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Vorwort

Mit der Wahl des Themas meiner Hausarbeit, habe ich mich am Anfang sehr schwer getan.
Durch meine Arbeit in der HNO war ich in den letzten 5 Jahren oft mit dem Thema
Mangelerndhrung konfrontiert. Die Patienten mit Tumoren des oberen Gastrointestinal
Traktes konnten sich oft bei fortgeschrittenem Tumorwachstum, durch
Funktionseinschrankungen nach Operationen, oder nach Strahlentherapie nicht mehr
ausreichend ernahren. Wahrend meiner Rotation in der Fachweiterbildung lernte ich Patienten
kennen, die als Folge der Chemotherapien stirkste Mukositisbeschwerden und Ubelkeit
hatten. Die Patienten wurden immer schwécher und verloren an Gewicht. Ich entschied mich
daher fur ein Thema mit dem meine Kollegen und ich taglich konfrontiert sind:
»Mangelernahrung erkennen und erklaren, Erndhrungstipps fur Patienten mit Chemotherapie
und deren Nebenwirkungen*

Das Ziel meiner Arbeit soll es sein, dass meine Kollegen die Ursachen und die verschiedenen
Formen der Mangelernéhrung kennen lernen und schon friihzeitig durch gezieltes Handeln die
Entstehung verhindern kdnnen. Sie soll Anregung sein, wie durch oft kleine MalRnahmen die
Lebensqualitat der Patienten deutlich verbessert wird.



Einleitung

Jeder der auf einer onkologischen Station arbeitet kennt die ausgemergelten Gesichter der
Patienten die an konsumierenden Erkrankungen z. B. Krebs leiden. Die meisten denken, es sei
eine Begleiterscheinung der Therapie. Dabei mdsste es oft gar nicht soweit kommen, wiirde
man die Mangelerndhrung als solche erkennen und rechtzeitig praventive MaRnahmen oder
Therapien einleiten. Die Unwissenheit und das Fehlen von auf diesem Gebiet qualifiziertem
medizinischem Personal stellt die Hauptursache der Entstehung von Mangelernéhrung dar.
Leider sterben selbst heute noch ca. 20% der Tumorpatienten an den Folgen einer
Mangelerndhrung. Kaum einem ist bewusst, wie wichtig eine supportive Erndhrungstherapie
fiir den Gesamtverlauf der Behandlung ist. An 2 Beispielen, die erschreckend deutlich sind,
maochte ich das im Folgenden zeigen:

Frau K., eine Patientin der Station 3 der Thoraxklinik, der ich morgens beim Waschen
geholfen habe, blickte als sie nackt im Bad stand, in den Spiegel und sagte zu mir: ,, Ich sehe
aus wie eine Schildkrdte, meine Haut ist verrunzelt und hart geworden®. Auf meine Frage,
was Sie damit meinte, erzahlte sie mir, das Sie in den letzten 5 Monaten 15 Kilo abgenommen
habe. Sie hatte friher immer auf ihr Gewicht geachtet und habe sehr schéne Kleider getragen,
aber jetzt wirde lhr das alles nicht mehr passen und sie hatte Angst auf die Waage zu gehen.
Durch die vielen Krankenhausaufenthalte und die Therapien ginge es in letzter Zeit immer
weiter mit dem Gewicht nach unten. Schon beim Anblick der orangefarbigen Deckel hatte sie
keine Lust zu essen, aulerdem wiirde Sie nach der langen Zeit im Krankenhaus den ganzen
Speiseplan auswendig kennen. Sie erz&hlte mir, da gerade Weihnachtszeit war, wie Sie friher
mehrere Gange gekocht habe und welchen Spal} es macht, in Gesellschaft zu essen. Aber hier
im Krankenhaus wo man immer allein ,,isst“, mache das ja alles keinen Spal}. Auf die Frage,
ob sie das schon einmal angesprochen habe, erwiderte sie ,,Das interessiert ja doch
niemanden, als ich es bei der Aufnahme erwahnte, Gberging es die Frau Doktor. Da man es
sowieso nicht &ndern kann habe ich nicht noch mal nachgefragt. Die Schwestern haben
sowieso schon so viel zu tun, die mochte ich nicht damit auch noch belasten, und wenn ich
langer zu hause bin, wird das bestimmt schon wieder"”. Von den Schwestern und Pflegern
wurde diese ,,pflegeleichte” Patientin gern gemocht.

Frau M.- I., eine Patientin derselben Station, &ul3erte wéhrend einer Visite, dass Sie seit
einigen Tagen der Therapie kaum noch etwas essen kdnne und ob es nicht eine Mdglichkeit
gébe, etwas an ihrem Essen zu verandern. Die Stationsarztin meinte: ,, Da hdngen wir ihnen
mal ein bisschen Infusionen an und bis sie heimgehen, ist das schon wieder besser” Vor der
Zimmertlr wurde Uber die Winsche der Patientin nur gelacht. Der Kommentar der
zustandigen Pflegekraft war: ,, Die hat ja noch genuigend auf den Rippen, sind wir vielleicht
ein Hotel hier.”

Wie ich finde, zeigen diese Beispiele erschreckend deutlich, dass ein absolutes Defizit beim
Thema Ernahrung im Krankenhaus besteht.



Was ist Ernahrung?

Essen und Trinken ist weit aus mehr als Erndhrung:

Genuss beim Sehen, Spal und Geschmack, Lernen und
Erfahrung, Angebot und persénliche Auswahl,
Abwechslung, Belohnung, geprégt durch Religion,
Kultur und Regionales, Gesellschaft und
Kommunikation, Emotionen, Lust, Riechen,
Schmecken und Fihlen

Essen und Trinken kann aber auch sein:

Ablehnung, UbermaR, Hunger, Verweigerung, notwendiges Ubel, Last und Frust beim Blick
auf die Waage, Anblick, Ekel, Werbung und Geldmittel, beeinflusste Wahl durch Normen

Ernédhrung

Definition nach Roche Lexikon

Erndhrung: Zufuhr und Aufnahme der zur Erhaltung des Lebens, d.h. des Betriebs- und
Baustoffwechsels, notwendigen Flissigkeit und festen Néhrstoffe ...; fir den Menschen
maoglichst in Form ,, gemischter®, d.h. tierischer und pflanzlicher Kost...

Mit eigenen Worten bedeutet das: Es ist die Zufuhr und Aufnahme der zur Erhaltung des
Lebens notwendigen Energie. Diese Energie steckt in den N&hrstoffen der Lebensmittel, die
wir taglich zu uns nehmen. Die Néhrstoffe werden durch biochemische Prozesse in unserem
Korper gewonnen und verarbeitet. Erndhrung bildet also die VVoraussetzung fur
Energiegewinnung, Synthese und Ersatz von Kérpersubstanzen und Wirkstoffen.

Ist dieser Kreislauf gestort, kann es zu Fehlfunktionen des Korpers bis hin zur Krankheit
kommen. Bei einer gesunden und ausgewogenen Erndhrung besteht ein Gleichgewicht
zwischen Angebot und Bedarf. Deshalb ist es wichtig, Grundkenntnisse (iber Lebensmittel,
Néhrstoffe, Lagerung, Verarbeitung und Bedarf in verschiedenen Lebenssituationen zu haben.



Was sind Nahrstoffe?

Nahrstoffe

Definition nach Roche Lexikon:

Nahrstoffe: die fiir die Erndhrung erforderlichen Nahrungsbestandteile, d.s. Kalorientréger...,
Schutzstoffe..., Salze und Wasser. Ihre Menge bestimmen den Né&hrwert... eines Lebensmittels
als Bau- und Betriebsstofflieferant.

Anders gesagt: Eine Schwalbe macht noch keinen Sommer. Ein N&hrstoff allein macht nicht
gesund. Viele Nahrstoffe sind in ausgewogener Balance regelmaRig notwendig. Néahrstoffe
werden in verschiedene Gruppen eingeteilt:  Nahrstoffe: Optimal verteilt

Proteine

Fette
Kohlenhydrate
Vitamine
Spurenelemente
Mineralstoffe Koblenbyirae > SO%

Ballaststoffe Vel
Ballaststolfe = 30/ Tag
Wasser

YVVVYVYVYVYYVYYVY

Die einzelnen Nahrstoffe erfiillen unterschiedliche Aufgaben im Organismus. So dienen
Proteine, Mineralstoffe und das Wasser als Bausteine, die Fette und Kohlenhydrate als
Brennstoffe und die Vitamine sowie Mineralstoffe als Reglerstoffe. Ballaststoffe besitzen nur
geringe N&hrwerteigenschaften sind aber durch ihre positive Wirkung auf den
Gastrointestinaltrakt fir die Grunderhaltung des Organismus wichtig.

Einige dieser N&hrstoffe kann der Korper nicht selbst synthetisieren, deshalb missen sie mit
der Nahrung aufgenommen werden. Sie sind fir die Aufrechterhaltung der Zellfunktion und
den Abbau korpereigener Substanzen unverzichtbar.

» Essentielle Aminosauren
» Essentielle Fettséduren
» Vitamine

» Mineralstoffe

» Spurenelemente

Fur die meisten Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente werden von der Deutschen
Gesellschaft fur Erndhrung Durchschnittswerte fiir den taglichen Bedarf empfohlen. Die
Empfehlungen sind Richtwerte: Sie gelten fiir alle Gesunden mit normalem Bedarf.



Energiegewinnung

Energie entsteht beim Abbau von energiereicher in energiedrmere Stoffe. Kohlenhydrate und
Fette werden zu Kohlendioxid und Wasser abgebaut. Beim Proteinabbau entsteht zusétzlich
noch Stickstoff. Die Energie wird im Organismus in Form energiereicher Phosphate
gespeichert. Der wichtigste zelluldre Energiespeicher ist das Adenosintriphosphat (ATP).
Wesentlicher Stoffwechselweg fiir die Bereitstellung von ATP ist die Atmungskette.

Kohlenhydrate Fette Proteine Alkohol

N

Oxidativer Abbau uber
Citratzyklus und Atmungskette

.

Synthese von ATP

Nutzung fir

— /T~

Mechanische Arbeit Biosynthese Thermoregul. Aufrechterhaltung
(Muskelkontraktion, (Wachstum, (Aufrechterhalt chem. und osmotischer
Atmung, Bewegung) Regeneration d. d. Kérpertemp.) Gradienten

Korperzellen)



Wieviel Energie benotigt der Korper ?

Der Energiebedarf des Menschen ist von vielen Faktoren abhangig. Dabei spielen das Alter,

Geschlecht, Kdrperstatur und Korperaktivitat, Lebensweise und der Gesundheitszustand eine
grole Rolle. Fur die Berechnung des Energiebedarfs eines gesunden Menschen werden zwei
Komponenten benétigt:

» Grundumsatz
» Arbeits- oder Leistungsumsatz

Grundumsatz:

Der Energieumsatz bei volliger korperlicher und geistiger Entspannung im Nichternzustand
(12h nach der letzten Nahrungsaufnahme ) bei einer Umgebungstemperatur von 20°C bei
bekleideten oder von 30°C bei unbekleideten Menschen.

Bei einem gesunden Erwachsenen liegt der Grundumsatz bei :

1 kcal pro kg KG x 24h
Leistungsumsatz:
Der Leistungsumsatz umfasst alle Steigerungen des Energieumsatzes, die Gber den
Grundumsatz hinaus gehen. Hinzu z&hlt der Energieverbrauch fir jegliche korperliche

Aktivitat, fir Wachstum, Schwangerschaft usw. Die Steigerung des Energieumsatzes durch
korperliche Aktivitat hangt von der jeweiligen Belastung ab.

Kg KG x Art der kdrperlichen | GU und Leistungs-
Energiemultiplikator Aktivitat zuschlag in %
kJ Kcal Grundumsatz GU Pro kg KG/ Tag
100 24 Ruheumsatz 100kJ (24kcal)
110-120 26-29 Malige korperliche |GU + 10-20%
Bewegung
130 31 Leichte kérperliche |GU + 30%
Bewegung
150 36 Mittelschwere GU +50%
korperliche
Bewegung
170-200 40-48 Schwere korperliche | GU + 70-100%
Bewegung

Formel zur Berechnung des Energiebedarfs eines Gesunden:

Grundumsatz + Leistungsumsatz = Gesamtumsatz




Die Berechnung des Energiebedarfs eines Kranken ist etwas komplizierter, sie wird
nach einer Formel von Harris- Benedikt errechnet. Dabei wird sowohl der
Aktivitatsfaktor (AF), als auch die Schwere der Erkrankung (VF) in die Berechnung mit
einbezogen.

RME = basale Energiebedarf ( Grundumsatz)

RME wmann =(66,47)+(13,75xkg)+(5xGrole in cm)-(6,76xAlter)
RME rrau =655+(9,6xkg)+(1,8xGroRe in cm)-(4,7xAlter)

AF = Aktivitatsfaktor

bettlagerig 1.2
Nicht bettlagerig 1.3

VF = Verletzungsfaktor

Komplikationsloser Patient 1,0
Elektive Operation 1,0-11
Peritonitis 1,2-1,5
Infektionen mild 1,2
maRig 1,4
schwer 1,6
Verbrennungen 20-40% 1,5
100% 1,9
Polytrauma 1,35
Schédelhirn Trauma mit Steroidgabe 1,6
Malabsorption 1,2-15
Kinstliche Beatmung 0,8-0,9
Koma 0,9

Es kénnen dabei mehrere Krankheitsfaktoren miteinander multipliziert werden.
Formel zur Berechnung des Energiebedarfs eines Kranken:

RME x AF x VF = Energiebedarf



Mangelerndhrung

Mangelerndhrung

Definition nach Roche Lexikon: Erndhrung mit negativer Energiebilanz infolge
mangelhafter Nahrungszufuhr..., gestorter Verdauungsleistung...oder infolge einer
Verwertungsstorung...

Mangelerndhrung entsteht also, wenn die Aufnahme an Energie und Nahrstoffen nicht den
Energie- und Nahrstoffbedirfnissen einer Person Uber einen langeren Zeitraum entspricht.
Ublicherweise spricht man bei einem Gewichtsverlust von ca. 10% in 6 Monaten von einer
Mangelernahrung. Der Grad ist abhangig von der prozentualen Abweichung vom
Standardgewicht. Dieses Gewicht, auch optimales Korpergewicht (OKG ) genannt, ergibt sich
aus folgender Formel:

Manner: OKG = A-0,2x(A-52)

Frauen: OKG = A-0,4x(A-52)
(A = KorpergroRe in cm —-100)

Grad der Mangelernéhrung

Leichte ME >80-90% des OKG
MaRige ME >70-80% des OKG
Schwere ME <70% des OKG

Man unterscheidet zwischen qualitativer (Proteinmangel) und quantitativer (Marasmus)
Mangelernahrung , dabei bezieht sich ihre urspriingliche Einteilung auf die
Erndhrungsprobleme der dritten Welt.

Marasmus

Definition nach Roche Lexikon: ein tber Monate bis Jahre ablaufender Auszehrungs-,
Entkraftungsprozess...

Der Zustand der Mangelerndhrung ist deutlich sichtbar. Eine langer andauernde,
unzuléngliche Né&hrstoffversorgung fuhrt zum Abbau aller Energie- und Proteinreserven und
zu einer endogenen Néahrstoffverwertung. Korper-, Fett- und Muskelmasse sind stark
vermindert. Die Funktionsproteine kénnen aber noch im physiologischen Bereich liegen.

Eiweilimangel
Definition nach Roche: Mangel an Korpereiweil} infolge unzureichender Zufuhr von
NahrungseiweilB... oder als Folge eines veranderten Eiweilistoffwechsels, z.B. bei

Resorptionsstorungen..., Enzymmangel..., erhdhtem Verbrauch..., Hemmung der
Eiweilbiosynthese..., Eiweil3verlust...
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Beim Eiweiflmangel ist der Zustand der Mangelernahrung nicht deutlich sichtbar. Trotz
ausreichender Zufuhr an Nahrungsenergie kommt es bei einseitiger Ernédhrung zu einem
Proteindefizit. Der Patient scheint gut genédhrt zu sein, manchmal sogar Ubergewichtig. Er
leidet jedoch oftmals an Odemen die einen Gewichtsverlust oft nicht erkennen lassen.
Funktionsproteine und Muskelmasse sind erniedrigt. Es kommt zu Hautveranderungen und
einer geschwéchten Immunabwehr.

Protein — Energie- Mangel (PME )

Charakteristisch ist eine inadaquate Protein und Energieversorgung des Organismus.

Man unterscheidet die primare PME bei der eine inaddquate Nahrungsaufnahme die
Hauptursache ist.

Bei der sekundaren PME dagegen, fiihren unterschiedliche Krankheitsbilder zu verminderter
Nahrungsaufnahme, unzureichender Néhrstoffresorption oder Nahrstoffverwertung, erhohtem
Bedarf und gesteigerten Verlusten an bestimmten Né&hrstoffen.

Bereits bei milden Formen der PME sind Gewichtsverlust, Reduktion des subkutanen
Fettgewebes und verminderte korperliche Leistungsfahigkeit zu beobachten.

Ursachen der Mangelernahrung

1. Therapie- und krankheitsbedingte Ursachen

» Appetitverlust durch die Erkrankung

» Erschwerte Nahrungsaufnahme ( z.B. Schluckstérungen bei Oesophagusstenose
oder Karzinom ,Funktionseinschrankung nach Operationen z.B. Kieferteilresektion,
Mundtrockenheit nach Bestrahlung)

Verletzungen, Infektionen

Therapienebenwirkungen ( Ubelkeit, Erbrechen, Diarrhoe,
Geschmacksveranderungen, Mukaositis)

Erschopfung, Muskelschwéache

Schmerzen

Atemnot

Angst, fremde Umgebung

Untersuchungen und Behandlungen

VVVVY VYV

2. Unzureichendes Nahrungsangebot

unflexibles Speisenangebot im Krankenhaus

einseitige Erndhrung ( z.B. Breikost 3x tgl. Griesbrei)

kulturelle Essgewohnheiten werden nur bedingt bertcksichtigt

fehlende Hilfe bei der Nahrungsaufnahme ( z. B. bei Erschépfung)

Ausfall von Mahlzeiten durch Untersuchungen oder Behandlungen ( Coloskopie,
Gastroskopie, CT, Vorstellung in anderen Ambulanzen mit langer Wartezeit)
Mangelnde Bereitstellung von Ernéghrungsunterstitzung ( Supplemente)

( Trinknahrung, Sondenkost, parenterale Erndhrung)

11
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» Inadaquate Zubereitung
3. Fehlende Kenntnisse tiber Mangelernahrung

unzureichende Kenntnisse von medizinischem Personal

kaum Experten z.B. Erndhrungsmediziner, Erndahrung kein Thema im Studium
Bedeutung der Erndhrung wird unterschatzt

Fehlender Ernahrungsstandard

YVVVY

4. Psychische Faktoren

» Armut

» Einsamkeit (allein kochen und essen macht keinen SpaR)
» Depressionen

» Alkoholismus

Folgen der Mangelernahrung

Zahlreiche Untersuchungen beweisen, dass Mangelernédhrung zu verminderter Lebensqualitat
fiihrt. Durch eine Verminderung der Muskelkraft, kommt es bei den Patienten zu einer
Einschrankung ihrer Mobilitat. Bei &lteren oder sehr dunnen Patienten, steigt dadurch das
Risiko fur Druckstellen bis hin zum Dekubitus. Diese heilen durch Nahrstoffmangel nur
verzogert. Die Patienten haben durch diese Dekubitus verstarkt Schmerzen, diese wiederum
fiihren zu verminderter Nahrungsaufnahme und verminderter Mobilitét.

Mangelerndhrung fuhrt zur Einschrankungen wichtiger Korperfunktionen. So verringert sich
die Verdauungs- und Resorptionsfunktion. Nahrstoffe werden schlechter resorbiert, es kommt
zu Verénderungen in der intestinalen Permeabilitat, welche zu einer bakteriellen
Translokation bis hin zur Sepsis fuhren kann. Durch eine Verringerung der Muskulatur,
reduziert sich das Herzvolumen und die Zwerchfellmuskelmasse. Dadurch verringert sich die
respiratorische Muskelkraft, die Patienten leiden verstarkt an Atemwegserkrankungen, durch
eine Minderbelliftung der Lunge. Das Fehlen bestimmter Nahrstoffe schwécht das
Immunsystem, es treten gehauft Infektionen auf.

Die Stimmung und das Wohlbefinden sind nachteilig beeinflusst. Aphasie und Depressionen
schwdchen den Lebenswillen und fiihren ebenfalls wieder zu verminderter
Nahrungsaufnahme.

Die Mangelernéhrung verschlechtert die Prognose des Patienten durch erhdhte
Komplikationsraten. Die Mortalitat ist erhoht.

Wirtschaftlich gesehen, kommt es zu langeren Krankenhausverweildauern und somit erhéhten
Kosten im stationaren Bereich.

12



Bestimmungq des Ernahrungszustandes

Um eine Mangelernahrung bei einem Patienten fest zu stellen und eine erforderliche adaquate
Ernahrungstherapie einleiten zu kdnnen, ist eine genaue Bestimmung des
Erndhrungszustandes notwendig. Dafr stehen drei Methoden zur Verfiigung. Es sollten dabei
immer mindestens 2 Methoden angewendet werden. Je genauer die Erndhrungssituation eines
Patienten erfasst wird, um so individueller kann eine Ernahrungstherapie fiir den Patienten
und dessen Beduirfnisse erstellt werden.

1. Ernédhrungsanamnese

In dieser Anamnese, die von einem Arzt sowie von einer speziell ausgebildeten
Krankenschwester erhoben werden ka

Medizinische VVorgeschichte
Bestehende Beschwerden /
Ungewollter Gewichtsverlu
ERgewohnheiten / bevorzugte
Medikamenteneinnahme h
Genussmittel ( Alkohol und Z
Soziale Situation

Okonomische Situation

YVVVVVVYVY

Manchmal kann zusatzlich die Erhebu ngsprot tllen chh onen
bringen. Dabei ist jedoch zu beachten, ¢
auftreten, da die Patienten ungenaue A
durch Umwelteinfllsse z. B. Termine |
nicht dem typischen Ablauf entsprachln
Die prospektive Erhebung erfordert el
fuhrt oft an diesen Tagen zu einer unie

Ct.

2. korperliche Untersuchungen und'a

2.1 Korg
Dies sind die wichtigsten und einfac
Aszites oder Odemen irrefiinrend sei
Bestimmung des Ernéhrungszustande

2.2 Anthropometrische Daten

Anthropometrische Messungen dienen der Beschreibung der Kérperzusammensetzung
( Muskulatur/ Fett)und bestehen aus:

13



» Trizepshautfaltendicke: leicht durchfiihrbar, die Falte ist gut zuganglich und
reprasentiert die Fettreserven des Kdrpers, da ca. 50% der Kdrperfettreserven
subkutan liegen

» Oberarmmuskelumfang: damit ist die Beurteilung der Skelettmuskulatur méglich

Body-Impedanz-Analyse: Bestimmung verschiedener Kompartimente der
Korperzusammensetzung. Dazu gehdren Gesamtkdrperwasser, Fettmasse, fettfreie Masse,
Korperzellmasse und der Grundumsatz

3. Laborparameter

» Plasmaproteine: Die verschiedenen Proteine reagieren aufgrund verschiedener
Synthesearten und Halbwertszeiten unterschiedlich rasch auf Veranderungen des
e =71 Erndhrungszustandes. Albumin ist einer der besten
Indikatoren fir eine chronische Mangelernahrung
» Kreatinin- GroRen —Index: die Kreatinin
Ausscheidung ist direkt proportional zur
Gesamtkorpermasse. Die Abnahme der
Kreatininausscheidung ist bei der Mangelernéhrung zu
beobachten
» Immunstatus: zur Ermittlung dient die totale
Lymphozytenzahl, dabei mussen jedoch
Nichterndhrungsbedingtefaktoren wie
Stress, Medikamente, Infektionen und
hamatologische Erkrankungen im Vorfeld
ausgeschlossen werden

14



Ernahrungstherapie

Das Ziel einer Ernéghrungstherapie bei Patienten mit Tumoren ist der Erhalt bzw. die
Wiederherstellung eines adédquaten Ernahrungszustandes.

Dadurch kommt es zu einer Starkung des Immunsystems, einer Verbesserung des psychischen
und physischen Zustandes, einer Verbesserung der Lebensqualitadt und somit auch zu einer
verbesserten Therapietoleranz.

Da die meisten Patienten bereits bei Diagnosestellung Zeichen einer Mangelernahrung zeigen,
ist es sinnvoll, eine Erndhrungstherapie von Anfang an zu planen. Die Therapie muss
individuell geplant werden. Dabei sollten neben dem Ernahrungszustand, der
Behandlungsform und dem klinischen Zustand auch die Winsche, Lebensumstande des
Patienten, sowie die Prognose mit berticksichtigt werden.

Ein Tumorpatient, der sich oral erndhren kann, benétigt keine spezielle Ernéhrung. Oft kann
er durch eine bedirfnisgesteuerte Wunschkost adaquat ernahrt werden. Da jede
Nahrungszufuhr maéglichst physiologisch und komplikationsarm erfolgen soll, ist die orale
Ern&hrung so lange wie mdglich anzustreben. Sie ist flir eine normale Funktion des Magen-
Darm -Traktes notwendig.

Bei jeder Therapie, so auch bei der Ernahrungstherapie, ist dem Prinzip der
VerhaltnisméaRigkeit zu folgen. Je aggressiver die Behandlungsmethode ist, um so grofer sind
die Komplikationen und Gefahren. Der Arzt stellt die Indikation fur eine Erndhrungstherapie
und wahlt eine geeignete Erndhrungsform aus. Dabei sollte sich an der Pyramide fur
Ern&hrungstherapie orientiert werden.

Totale
parenterale Ernahrung

Totale
enterale Ernahrung

Orale Ernahrung
plus Supplemente

Orale Erndhrung

Ich mochte die totale parenterale und enterale Erndhrung nur kurz mit ihren Vor- und
Nachteilen erwahnen. Meinen Schwerpunkt, mochte ich auf die orale Erndhrung in Bezug auf
Chemotherapie und deren Nebenwirkungen legen.
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Parenterale Ernahrung

Vorteile:
» Zufuhr der einzelnen Nahrstoffe genau erfasst
» Schnelle Korrektur von Defiziten
» Auch bei totalem Darmausfall moglich

Nachteile:

» Hohere Komplikationsrate ( Infektionen, Thrombosen, Fehlpunktion,
Katheterfehllage)
Unphysiologisch, da der normale Verdauungstrakt umgangen wird
Zeit und personalintensiv
Sehr genaues Dosieren der Infusionslésungen notwendig
Teuer

VYV V VY

Enterale Erndhrung

Vorteile:
» Physiologische Nahrungsaufnahme tiber Darm — Leber
» Darmtrophik bleibt erhalten
» Geringe Komplikationsrate
» Kostenglnstig

Nachteile:
» Aspirationsrisiko
» Gastrointestinale Unvertraglichkeiten
» Stoffwechselentgleisungen kénnen nur langsam korrigiert werden

Zufuhr von Supplementen

Ist der Patient nicht mehr in der Lage seinen Energie und Nahrstoffbedarf tiber seine
natirliche Nahrung zu decken, kann er sich zusétzlich mit Maltodextrin (aus Maisstérke
gewonnen, zur Energieanreicherung in Speisen und Getranken, geschmacksneutral),
EiweilRkonzentraten oder Nahrstoffadaptierten Trinknahrungen versorgen.
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Orale Erndhrung

Die Patienten sollten sowohl wahrend, als auch zwischen den Therapien auf ihre
Essgewohnheiten achten. In der Literatur finden sich folgende Empfehlungen:

>

>

Mehrere kleine Mahlzeiten; diese belasten weniger als groRRe

Vollkorngetreideprodukte bevorzugen; der Gehalt an unverdaulichen Ballaststoffen
sorgt dafur, dass der Nahrungsbrei schneller den Darm passiert. Es bleibt weniger Zeit
die Darmepithelzellen zu schadigen. In geschroteter, feiner Form sind Brote und
Geback gut vertraglich

Viel trinken; Flissigkeiten dienen als Transportmittel, sie helfen ,,Schadstoffe*
schneller auszuschwemmen, Empfohlen werden Wasser; Krduter- und Frichtetee,
frische Obst und Gemduseséafte, Milchmixgetranke und verdiinnte Fruchtséfte

Pflanzliche Lebensmittel; sollten in jeder Mahlzeit enthalten sein entweder als
Gemuse, Obst oder Salat

Fette; nur sparsam verwenden, selten Gebackenes und Frittiertes

Genussmittel; Kaffee: Alkohol und Nikotin kénnen Ubelkeit verstarken sie sollten
nur in sehr kleinen Mengen konsumiert werden

Fleisch; helle, magere Fleischsorten sind leichter verdaulich, trotzdem sollten nicht
mehr als 2-3 Portionen pro Woche gegessen werden

Haushaltszucker; und daraus hergestellte Produkte (Kuchen, SuRRigkeiten,
Limonaden); reduzieren , wenn moglich ganz weglassen

Fisch; kann wegen der hochwertigen Fette und als Vitamin- und Mineralstofftrager
mehr als einmal die Woche verzehrt werden

Ernahrung bei Chemotherapie

Wahrend der Therapie kénnen verschiedenste Nebenwirkungen auftreten. Flr die wichtigsten
mochte ich Tipps geben, wie der Patient Freude am essen behalten kann , sein Gewicht hélt
und alle erforderlichen Nahrstoffe bekommt.

Fur alle Begleiterscheinungen gilt:

>

Der Patient sollte immer Speisen und Getranke wahlen konnen auf die er gerade
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Das Angebot der Kiiche ist sehr grof, leider wird es in seinem ganzen Umfang nur selten
genutzt. Es bestehen oft Hemmungen, aus Kostengriinden Dinge zu bestellen, die dem Patient
nutzen. Auch Angehdrige sind oft meistens bereit, Sachen von zu Hause mitzubringen, trauen
sich oft aber nicht, aus Scheu etwas falsch zu machen.

>

Essen ist nicht nur Gaumenfreude sondern auch Augenschmaus, ein hiibsch
gedeckter Tisch und ein liebevoll angerichtetes Essen macht jedes Essen zu etwas
besonderem.

Das Essen kann auf eigenem Geschirr angerichtet werden, der orange Klinikdeckel oder auch
das Tablett als solches kdnnen entfernt werden, eine bunte Serviette macht den Anblick schon
freundlicher.

>

>

>

>

>

Die Raumluft sollte immer so geruchsfrei wie méglich sein
Bewegung vor dem Essen

Abwechslungsreiche Speisen

Mehrere kleine Mahlzeiten anbieten

Der Patient sollte nie zum Essen gezwungen werden

Nachfolgend Ern&hrungstipps bei Chemotherapienebenwirkungen:

Schluckbeschwerden/ Mukositis / Xerostomie ( verminderte Speichelproduktion)

YV V VVVVVVVVVY

Dickflussige oder purierte Kost bevorzugen

Scharf gewirztes oder gesalzenes meiden

Saurehaltige Lebensmittel meiden ( Obst mit hohem Fruchtsduregehalt, Tomaten)
Keine harten, kantigen und trockenen Speisen (getoastetes Brot—> Verletzungsgefahr)
Séuglingsnahrung anbieten (S&ure und Natriumarm)

Lauwarme Speisen essen

Kohlensdurehaltige Getranke meiden (besser stille Wasser oder Tee)

Frischmilch vermeiden, fordert die Schleimbildung

Geeignet sind Sauermilchprodukte, Kefir und Sojadrinks

Eiswirfel aus Cola oder Trinknahrungen ( kiihlen und versorgen die Mundschleimhaut
mit N&hrstoffen um sich wieder regenerieren zu kdnnen)

Xerostomie durch hdufiges trinken kleiner Mengen oder Kaugummi, Zitronen- oder
Pfefferminzbonbons kann die Speichelproduktion angeregt werden

Butterflockchen erleichtern das Schlucken bei verminderter Speichelproduktion

Appetitlosigkeit/ Geschmacksveranderungen/ Geschmacksverlust

>
>
>
>

Fleisch meiden erzeugt oft metallischen bitteren Geschmack auf der Zunge
Milchprodukte, Ei und Sojawaren bevorzugen (um Proteinmangel durch verminderten
Fleischverzehr zu vermeiden)

Gewirzarmes essen (Patienten sollen durch eigene Gewirze selbst am Tisch nach
ihrem Geschmack nachwiirzen)

Pfefferminztee wirkt appetitanregend
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>
>
>

Knabberein immer in Reichweite haben ( fettreicher Joghurt, Biskuit)
Anreicherung der Kost mit Sahne oder Butter ( Fett ist ein Geschmackstrager)
Maltodextrinpulver zur Energieanreicherung ist Geschmacksneutral

Ubelkeit / Brechreiz / Erbrechen

YV V. VYVYV

YV VV

Langsam Essen und Trinken

Kihle, leicht gewirzte Speisen bevorzugen

Trockene, starkehaltige Nahrungsmittel verhindern erbrechen ( Zwieback, Brot,
Gebéck)

Am besten morgens vor dem aufstehen ein Stiick Brot oder Geback langsam essen und
gut kauen

Viel trinken, am besten zwischen den Mahlzeiten, um den Magen nicht zu schnell zu
fillen(gut geeignet sind kiihle ungestfite Krautertees, eine Mischung aus Kamillen-
und Pfefferminztee, Fruchtsafte oder stilles Mineralwasser)

Kleine Knabberein Uber den Tag verteilen ( Zwieback, Gebdack)

Keine besonders suf3en, fettreichen , stark riechenden oder blahenden Nahrungsmittel
Gunstig sind auch Kaltschalen, Sorbets ( Wassereis) oder Colaeiswiirfel

Blahungen / Véllegefuihl / Durchfall / Obstipation

» Bei starken Durchfallen ist eine fett-, laktose- und ballaststoffarme Kost zu
bevorzugen
Empfehlenswert :
Fenchel- und Schwarztee mit einer Prise Salz um den Elektolytverlust wieder
auszugleichen
Hafer- und Reisschleimsuppen, WeilRmehlprodukte,
geriebener Apfel oder zerdriickte Banane mit Schmelzflocken
gekochte fettarme Kartoffelgerichte und zarte Gemuse ( Karotten, Kohlrabi,
Spinat)
Salzstangen, Grissini, Zwieback
Viel Trinken um den hohen Flussigkeitsverlust wieder auszugleichen 2,5-3 |
u Vermeiden :
Séfte, Kaffee, Getranke aus dem Kihlschrank, sauerlicher Friichtetee
Rohkost, frisches Obst
Vollkornprodukte, Nisse
Milch und gesduerte Milchprodukte
fette, stark gewirzte und gebratene Speisen
bldhende oder schwer verdauliche Gemusesorten ( Erbsen, Bohnen, griine Paprika)

YV VVVVVVNVYYVY VYVY VY

Bei Obstipation sollte das Essen reich an Ballaststoffen sein, da die pflanzlichen
Faser- und Quellstoffe das Wasser im Darm binden, das Stuhlvolumen vergré3ern
und die Darmtatigkeit anregen
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Literaturempfehlung flr Patienten

Viele Patienten mdchten gerne Broschiren an die Hand haben, folgende sind sehr meiner
Ansicht nach fiir Patienten sehr empfehlenswert:

»Erndhrung bei Krebs“ Die blauen Ratgeber der Deutschen Krebshilfe e.V.
»Wertvoll gesunde Erndhrung“ Praventionsratgeber der Deutschen Krebshilfe e.V.
»Zunehmen leicht gemacht* Pfrimmer Nutricia
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Schlusswort

eine Arbeit einen Anstol’ gegeben zu haben, sich mit dem Thema

rung zu beschaftigen. Denn Esseneingabe am Computer ist keine Frage der
rn der Prioritat! |

Als ich ca. 5 Jahren anfing, mich mit dem Thema Ernéhrung bei Tumorpatienten zu
beschaftigen, wurde ich von vielen meiner Kollegen bel&chelt. Viele schimpften mit mir, ich
solle die Patienten nicht so verwohnen. Heute merke ich, wie wichtig es ist, fur Patienten
einen Ansprechpartner fir das Thema Ernahrung zu haben.

Der Patient selbst befindet sich in einem Circulus vitiosus. Seine Krankheit fuhrt zu
Appetitlosigkeit, Appetitlosigkeit zu reduzierter Nahrungsaufnahme, reduzierte
Nahrungsaufnahme zu einem sich permanent verschlechﬁuden korperlichen und geistigen
Zustand, der wiederum Appetitlosigkeit férdert usw....
Der Patient kommt aus diesem Circulus vitiosus nicht von g
kompetente Hilfe.
Wie am Anfang erwéhnt sterben selbst heute noch ca. 20 patienten an den Folgen
einer Mangelernahrung. Eine wie ich flgde, erschrec das Ernéhrung
das naturlichste auf der Welt ist. \
Meiner Meinung nach fehlen in"Deutsehland spg
Ernahrungsmediziner und Pflegekrafte. Die
Sozialstationen und Kra ssen sollte of
Denn nur durc i
Tumorpatiente
der Allgemei
Tumortherapie
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