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Abstract

Der Ernahrungszustand eines Patienten kann den klinischen Verlauf seiner Erkrankung
erheblich beeinflussen. Bei einer Mangelernahrung wird der Koérper nicht ausreichend
mit Energie und Nahrstoffen versorgt, was negative Auswirkungen auf die geistige und
korperliche Leistungsfahigkeit hat. Mangelernahrung kann als Folge einer verminderten
Nahrungsaufnahme, eines erhohten Nahrstoffbedarfs oder einer gestorten Nahrstoff-
verwertung auftreten. Vor allem bei Tumorpatienten kommt es aufgrund von Stoff-
wechselveranderungen zu einem Abbau von Muskel- und Fettgewebe. Dies hat sowohl
Einfluss auf die Lebensqualitat und die Immunkompetenz als auch auf das Ansprechen
auf Tumortherapie und die Lebenserwartung eines Patienten. Oft ist Mangelernahrung
die Ursache fur haufigere und langere stationare Aufenthalte.

Bei Patienten mit hamatologisch-onkologischer Grunderkrankung ist Mangelernahrung
neben metabolischen Stoffwechselveranderungen haufig die Folge stark emetogener
und myelosuppressiver Therapien. Neben den Therapienebenwirkungen wie Ubelkeit,
Mukositis, etc. stellen supportiv verabreichte Medikamente (z. B. Antibiotika, Anti-
mykotika, Immunsuppressiva u. a.) und Infektionen eine zusatzliche Beeintrachtigung
der Nahrungsaufnahme dar. Gerade Patienten nach allogener hamatopoetischer
Stammzell-/Knochenmarktransplantation haben ein hohes Risiko fur eine Graft-versus-
Host Disease (GvHD), die zu entzindlichen Prozessen unter anderem im Darm fuhren
kann. Dadurch ist die Nahrungsaufnahme und -verwertung stark beeintrachtigt und
eine Mangelernahrung wird begunstigt.

Anhand einer Literaturrecherche und einer Beobachtungsstudie auf einer hamato-
logisch-onkologischen Station soll in der vorliegenden Arbeit der Stellenwert von
Mangelernahrung in diesem Bereich dargestellt werden.

Grundlage jeder Ernahrungsintervention ist die Erhebung des Ernahrungsstatus bzw.
des Mangelernahrungsrisikos mittels Screening. Dies sollte zu Beginn jedes stationaren
Aufenthaltes erfolgen und im Verlauf (z. B. wochentlich) wiederholt werden. Auf dieser
Basis kdnnen dann weitere Mallnahmen geplant werden. Aufgrund ihrer Nahe zum
Patienten kommt Pflegekraften sowohl bei der Erfassung des Ernahrungsstatus als
auch bei der Umsetzung von Ernahrungskonzepten eine SchlUsselrolle zu. Haufig
bilden sie die Schnittstelle zu den am Ernahrungsprozess beteiligten Berufsgruppen
(z. B. Arzte, Ernahrungsberatung, Diatassistenz, Ernahrungsmedizin).

Dass dem Thema der Mangelernahrung mehr Aufmerksamkeit zukommt und die
Ernahrung als eine wichtige Saule in der Versorgung onkologischer Patienten verankert

wird, soll Ziel der nachfolgenden Arbeit sein.
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