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VORWORT

Vorwort

Liebe onkologische Pflegekraft, liebe Krankenpflegerin, lieber Krankenpfleger,

die Diagnose Krebs ist fiir die meisten Patient:innen und ihre Angehdrigen ein
einschneidendes Erlebnis, das in vielen Lebensbereichen Fragen aufwirft und mit
Unsicherheit verbunden ist. Fiir viele Erkrankte stellt sich nicht zuletzt die Frage: ,Was
kann und darf ich essen?” Eventuell haben Patient:innen bereits vor der Diagnose
ungewollt Gewicht verloren, moglicherweise wird die Nahrungsaufnahme durch die
Behandlung beeintrdchtigt. Dies sollte nicht als unvermeidlich hingenommen werden,
denn: Ihre Erndhrung ist ein wichtiger Teil der Krebstherapie.

In dieser Broschiire mochten wir Ihnen einen Uberblick dartiber geben, was bei der
Erndhrung von onkologischen Patient:innen zu beachten ist und welche Rolle die Er-
ndhrung fir Patient:innen spielt, die immunonkologische Therapien erhalten. Dabei
beleuchten wir sowohl allgemeine Erndhrungsgrundsdtze und ihre Relevanz in der
Krebsbehandlung als auch spezielle Erndhrungsanforderungen von Krebspa-
tient:iinnen z. B. aufgrund von Mangelerndhrung und/oder spezifischen gastro-
intestinalen Beschwerden, die sich negativ auf die Erndhrung auswirken.

Wir mochten Sie ermuntern, die Herausforderung des Erndhrungsmanagements und
Managements gastrointestinaler Nebenwirkungen bei onkologischen Patient:innen
anzunehmen und das Thema Erndhrung aktiv in Ihren Pflegealltag zu integrieren.
Pflegekraften kommt dabei eine zentrale Rolle als Ansprechpartner bei Fragen und
Problemen zu. Insbesondere Krebspatienten, die tber Iéingere Zeit ambulant und
selbstverantwortlich behandelt werden, profitieren maBgeblich von der kompetenten
und personlichen Beratung durch die betreuende Pflegekraft.

Wir danken Ihnen fir Ihren Einsatz fiir onkologische Patient:innen.

Ihr
Bristol Myers Squibb Onkologie-Team
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Exkurs: Immunsystem und Krebs

Was ist das Immunsystem?’

Das Immunsystem ist ein komplexes Netzwerk, das aus
unterschiedlichen Zellen, Geweben und Organen besteht.
Es ist dafiir zustdndig, Krankheitserreger wie Bakterien
und Viren, infizierte Zellen oder auch Tumorzellen zu er-
kennen und zu eliminieren. Die Zellen und Mechanismen
des Immunsystems werden unterteilt in das unspezifi-
sche (angeborene) und das spezifische (erworbene) Im-
munsystem.

Immunsystem kontra Krebs'?

Treffen bestimmte Zellen der unspezifischen Immunab-
wehr (Makrophagen, dendritische Zellen) auf Krankheits-
erreger oder Tumorzellen, konnen sie diese aufnehmen
und in Einzelteile (Antigene) zerlegen. AnschlieBend ,zei-
gen*“ sie die Bruchstiicke den Zellen der spezifischen Im-
munabwehr (T- und B-Zellen). Dieser Vorgang |6st eine
spezifische Immunantwort aus, in dessen Verlauf unter
anderem zytotoxische T-Zellen aktiviert werden, die Tu-
morzellen oder infizierte Zellen vernichten kénnen.

Das Immunsystem ist zwar so prinzipiell selbst in der
Lage, Tumorzellen als Angriffsziele zu erkennen und zu
zerstoren, jedoch funktioniert dies nicht immer: Tumor-
zellen kénnen beispielsweise tiber bestimmte Molekiile
auf T-Zellen, die als Immun-Checkpoints bezeichnet wer-
den, gegen sie gerichtete Angriffe des Immunsystems
ausbremsen.

Immunonkologische Therapien
konnen das Immunsystem mobilisieren
und reaktivieren*

Die als Immun-Checkpoint-Inhibitoren bezeichneten im-
munonkologischen Medikamente wirken der durch Krebs-
zellen ausgelosten Immunbremse entgegen. Ihre
Wirkung beruht darauf, dass sie hemmende Immun-
Checkpoints wie CTLA-4 (cytotoxic lymphocyte-associa-
ted protein A4) oder PD1 (programmed cell death protein
1) auf T-Zellen bzw. dessen ,Partnermolekiil“ PDL-1 (pro-
grammed cell death ligand 1) auf Tumorzellen ausschal-
ten konnen. Sie reaktivieren das Immunsystem, das dann
Tumoren selbst bekampfen und zerstéren kann. Die Im-
munonkologie bekdmpft Tumorzellen also nicht direkt,
wie etwa Zytostatika oder zielgerichtete Medikamente,
sondern stellt das Immunsystem auf Angriffsmodus. Vie-
le Karzinome bieten gute Angriffsziele fir das Immunsys-
tem, weil wdhrend der Krebsentwicklung viele genetische
Verdnderungen auftreten.

Mit der kombinierten Anwendung von Checkpoint-
Inhibitoren, die PD-1 und CTLA-4 hemmen, entstehen
Synergien: Die Blockade von CTLA-4 mobilisiert das
Immunsystem im Lymphknoten, die Blockade von PD-1
in der Mikroumgebung der Tumoren, die Kombination
der Mechanismen verstdarkt die Immunantwort gegen
die Tumoren.

Immunvermittelte Nebenwirkungens2

Nebenwirkungen unter einer immunonkologischen
Therapie werden als immunvermittelte Nebenwirkungen
bezeichnet und kdnnen viele Organe betreffen. Sie ent-
stehen als Folge der zur Krebsbekdmpfung erwiinschten
Aktivierung des Immunsystems durch die immunonko-
logischen Medikamente. Es kommt also gewissermafen
zu einer Autoimmunreaktion, bei der sich das aktivierte
Immunsystem nicht nur gegen Tumorzellen, sondern
auch gegen gesunde Strukturen des eigenen Korpers rich-
tet und dadurch zu charakteristischen Nebenwirkungen
fahrt.

Typische immunvermittelte Nebenwirkungen sind
Ausschlag, Juckreiz, Durchfall, Kolitis, Atemnot, Husten,
Pneumonitis sowie Entziindungen von Leber oder Schild-
driise. Insbesondere bei Kombinationstherapien immun-
onkologischer Medikamente kommt es haufiger zum Auf-
treten immunvermittelter Nebenwirkungen. Besondere
Aufmerksamkeit ist dartiber hinaus auf den speziellen
Zeitverlauf immunvermittelter Nebenwirkungen zu legen,
die verzogert und unter Umstdnden erst Monate

nach der letzten Gabe des Medikaments
auftreten konnen. Friihzeitig erkannt und
richtig behandelt sind die immunver-
mittelten Nebenwirkungen in der

Regel reversibel.
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Abbildung 01 Immunvermittelte Neben-
wirkungen konnen viele Organe betreffen®

Nervensystem
Anzeichen und Symptome wie z.B.:
Neuropathie
Kopfschmerzen

. Schwindelgefiihl

Muskelschwdche
Ldhmungserscheinungen

Endokrines System
Anzeichen und Symptome wie z.B.:
| Miidigkeit
'; Kopfschmerzen
Verdnderungen der psychischen Verfassung

Auffillige Ergebnisse bei Schilddriisen-Funktionstests
und/oder Serumchemie

Haut

Symptome wie z.B.:
| Juckreiz

Hautausschlag

Atemwege

Anzeichen und Symptome wie z.B.:
Atemnot

Husten

|

Nieren
J;-’ Symptome wie z.B.:
Blutim Urin
‘ [ Erhhtes Serumkreatinin
Verminderte Urinmenge

| [ Leber
' ' Anzeichen wie z.B::

f | Erhéhung der Leberwerte
(z. B. AST, ALT oder Gesamtbilirubin)

Magen-Darm-Trakt

Anzeichen und Symptome wie z.B.:
Durchfall

Bauchschmerzen

Blut im Stuhl

Sonstige Nebenwirkungen

Weitere, vermutlich immunvermittelte Nebenwirkungen bei
Patient:innen entnehmen Sie bitte der jeweiligen Fachinformation.

'- @ Nebenwirkungsmanagement

Unter www.pflege-onkologie.de/indikatio-

,- nen/lungenkrebs/pflegepraxis#praxistipps
. haben wir viele Pflege-Tipps fir den Alltag in
Praxis und Klinik zusammenstellt, die beim

; ‘ Management von Nebenwirkungen niitzlich

// ( . sein kénnen.
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Frnahrung bei Krebs: immunonkologisch
behandelte Patientinnen im Blick

Vollwertige Ernahrung - fiir alle Krebs-
patient:innen wichtig!®"

Aus wissenschaftlicher Sicht gibt es zwar keine , Krebs-
diat” und Erndhrung kann Krebs nicht heilen. Jedoch
kann eine gezielte, ausgewogene und gesunde Erndhrung
die Gesundheit der Patient:innen fordern, gegen Krebs
stdarken und Nebenwirkungen der Behandlung lindern. Sie
ist Teil eines ganzheitlichen Unterstitzungs- und Rehabi-
litationskonzepts, das Bewegung, psychologische Unter-
stiitzung und weitere MaBnahmen einschlief3t.

Fur Patient:innen mit einer Krebserkrankung ist daher
eine vollwertige Erndhrung besonders wichtig. Diese un-
terscheidet sich grundsdtzlich nicht von einer gesunden
Erndhrung fir nicht erkrankte Menschen. Um individuelle
Bedurfnisse zu berticksichtigen, ist es hilfreich, eine:n Er-
ndhrungsberater:in — idealerweise mit Spezialisierung auf
Krebspatient:innen — einzubeziehen. So kann ein individu-
eller Erndhrungsplan erstellt werden, der Nahrungsmittel-
unvertrdglichkeiten berilicksichtigt und Empfehlungen
gibt, welche Erndhrungsweise zu welchem Zeitpunkt un-
terstiitzend wirken kann.

Pflegekrafte sind dabei wichtige Partner:iinnen und fir
die direkte Ernéhrungsunterstiitzung verantwortlich.
Gleichzeitig ist Erndhrung ein zentraler Aspekt des Selbst-
managements, daher sollten Patient:innen unterstiitzt
und ermutigt werden, die Empfehlungen auch zu Hause
eigenstdndig umzusetzen.

Was macht eine vollwertige Erndhrung eigentlich aus?
Die Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Ernah-
rung (DGE) fur eine gesunde Erndhrung gelten auch fir
onkologische Patient:innen. Sie sind eine Richtschnur fiir
eine gesunde und nachhaltige Erndhrung.

Die DGE-Empfehlungen fur gesunde Erncihrung:“

1. Vielseitig essen und Giberwiegend pflanzliche Lebensmittel wahlen

2. Gemuse und Obst — nimm ,,5 am Tag"
3. Vollkorn wdhlen

4. Tierische Lebensmittel als Ergdnzung

5. Gesundheitsfordernde (pflanzliche) Fette nutzen, versteckte Fette vermeiden

6. Zucker und Salz einsparen

7. Am besten Wasser und andere kalorienfreie Getrdnke trinken

8. Schonend zubereiten
9. Zeit nehmen und das Essen geniefBen

10. Auf das Gewicht achten und in Bewegung bleiben




Erndhrung und immunonkologische
Therapien’1®

Eine Erndhrung, die reich an Omega-3-Fettsdauren, Bal-
laststoffen, Vitaminen und weiteren wichtigen Ndhrstof-
fen ist, kann Patient:innen wahrend immunonkologischer
Therapien unterstiitzen. Solche Ndahrstoffe wirken im-
munmodulierend und kénnen Entziindungen reduzieren.
Lebensmittel mit niedrigen Werten im Dietary Inflamma-
tory Index (DII) — wie Gemdise, Vollkorn, mageres Eiweif3
und gesunde Fette — sind besonders empfehlenswert.

Dieser Ansatz ist jedoch nicht immer leicht umzusetzen,
vor allem bei Nebenwirkungen, und sollte individuell an
die Therapiesituation und das Wohlbefinden angepasst
werden.

Mangelerndhrung'®216.1

Mangelerndhrung kann auftreten, weil sich schnell teilen-
de Krebszellen viel Energie verbrauchen. Auferdem kon-
nen ein Tumor und/oder dessen Behandlung die Nah-
rungsaufnahme beeintrdchtigen. Umso wichtiger ist ein
guter Erndhrungszustand. Er hilft den Patient:innen, die
Strapazen der Tumortherapie besser zu tiberstehen: Je
schlechter der Erndhrungszustand, desto schwieriger ist
es, mit der Erkrankung und der Therapie zurechtzukom-
men. Eine optimale Erndhrung erleichtert zudem das Ma-
nagement von Nebenwirkungen, kann die Prognose ver-
bessern und tragt zur Lebensqualitdt bei.

Die Rolle der Pflegekrdfte

Als Pflegekraft kénnen Sie durch Beobachtung, regel-
mdpBiges Wiegen und das Gesprdch mit den Patient:in-
nen die Erndhrungssituation erfassen.' Sie erkennen Ver-
dnderungen frihzeitig, konnen auf Probleme eingehen,
Losungen vorschlagen und bei der Umsetzung individuel-
ler ErndhrungsmaBnahmen unterstiitzen. Damit sind Sie
ein zentraler Teil des Erndhrungsassessments und tragen
zur Pravention moglicher erndhrungsassoziierter
Langzeitfolgen bei.

ERNAHRUNG BEI KREBS - 2

Beachte: Manchmal kann Nahrungsaufnah-
me z. B. bei Operationen im Darmbereich
oder bei Kopf-Hals-Tumoren beeintrachtigt
sein. Versuchen Sie die Patient:innen so zu
beraten, dass die Nahrungsmittel den
Grundsdtzen der gesunden Erndhrung ent-
sprechen, gut vertraglich sind, und trotzdem
eine problemlose Nahrungsaufnahme
gewdbhrleistet ist.

Checkliste Mangelernahrung

Achten Sie bei Ihren Patient:innen auf:

[
[
[
[l
[
[
[
[
[
[
[l
[

Geschmacksveranderungen
Fieber

Durchfdalle

Appetitlosigkeit

Ubelkeit

Erbrechen

Vollegefiihl

vorzeitiges Sattigungsgefinhl

Tumortherapien, z. B. Operationen
(Malabsorption)

Obstipation

soziales Umfeld, Unterstiitzung durch Familie
und Freunde

seelisches Befinden, Depression

@.

Querverweis: Symptome wie Verdanderun-
gen der psychischen Verfassung, Miidigkeit
oder Durchfdlle kénnen auch als Nebenwir-
kungen einer Immuntherapie auftreten.
Weitere Informationen finden Sie im Kapitel
»Exkurs: Immunsystem und Krebs — Immun-
vermittelte Nebenwirkungen®.
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Defizite erkennen™

Vor allem bei schweren und fortgeschrittenen Krebser-
krankungen besteht die Gefahr der Mangelerndhrung.
Die Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrungsmedizin defi-
niert unabhdngig der Art der Erkrankung Mangelerndh-

Erndhrungsassessment'’

Das Erndhrungsassessment erfasst alle relevanten
Aspekte der Erndhrungssituation, darunter Krankenge-
schichte, Medikation, Nahrungsaufnahme, Energie- und
Ndhrstoffbedarf, korperliche Untersuchung, Kérperzu-

rung anhand von drei Kriterien.

BMI Kérpergewicht
<18,5kg/m?
oder 8.5kg/ <60kg
Unbeabsichtigter ~ >10% in den
> -
Gewichtsverlust letzten 3—6 Bk Gewichts -
verlust
oder Monaten Gut zu wissen:
BMI und < 200kg/? Korpergewicht Der Body-Mass-Index (BMI) gibt ei
i o <65kg und nen ersten Anhaltspunkt fir das Ge-
unbeabsichtigter >5% in den letzten ) . L )
) > Likg Gewichts- wicht, allein reicht er aber nicht aus.
Gewichtsverlust 3—6 Monaten ; .
verlust Funktionelle Parameter wie Muskel-

Definition

Beispiel:

180 cm, 80 kg
(Normalgewicht)

sammensetzung und Laborwerte. Standardisierte Instru-
mente wie das Subjective Global Assessment (SGA), das
Mini Nutritional Assessment (MNA) oder Messungen der
Korperzusammensetzung (z. B. BIA) unterstltzen die sys-
tematische Erkennung von Mangelerndhrung und die Pla-
nung individueller Ernéhrungsmafnahmen.

masse oder Laborwerte ergdnzen die
Bewertung.

e Ldngere Nichternperioden (>7 Tage)
und niedrige Serumalbuminwerte
(<30 g/l) konnen auf ein erhohtes
Risiko fir Mangelerndhrung hin-
weisen.

e Nahrungsergdnzungsmittel sind nicht
generell sinnvoll, sondern nur, wenn
ein tatsdachlicher Mangel nachgewie-
sen wurde (z. B. bei Vitamin D
oder B12) oder ein erhohter Bedarf
aufgrund einer Therapie indiziert ist.




Diarrhoe?116.17

Durchfall ist eine hdufige und lastige Nebenwirkung. Von
Diarrhoe spricht man bei mehr als 3 Stuhlgdngen breiiger
oder wdssriger Konsistenz pro Tag. Ursache ist eine Scha-
digung der Schleimhaut des Magen-Darm-Trakts, zum
Beispiel durch Chemo- oder Strahlentherapie. Durchfall
ist auch eine typische Nebenwirkung in der
Immunonkologie.

ERNAHRUNG BEI KREBS - 2

Mit einfachen erndhrungsmedizinischen MaBnahmen
konnen Sie Patient:innen bei Diarrhoe unterstiitzen. So
konnen Nahrungsmittel, die Pektine oder Schleimstoffe
enthalten, Toxine binden und deren Wirkung lindern.
Gerbstoffhaltige Tees tragen zur Stabilisierung der gereiz-
ten Darmschleimhaut bei.

Was Sie bei Diarrhoe empfehlen konnen:'®

Geriebener ungeschalter Apfel, Bananen, gekochte Karotten, Heidelbeeren

Hafer- und Reisschleimsuppe

Schwarz-, Fencheltee, Kakao, Schokolade

WeiBmehlprodukte wie Haferflocken, abgelagertes Weif3brot, Trockengebdck

Nudeln, Kartoffeln, geschdlter Reis
Trockener Kase

Guarkernmehl, Johannisbrotkernmehl

Bei starken Durchfallen sollte die Kost leicht, fett- und
ballaststoffarm sein und auf mehrere kleine Mahlzeiten
verteilt werden. Da sich voriibergehend eine Laktoseinto-
leranz entwickeln kann, sollte die Kost zudem wenig
Milchzucker enthalten.

Raten Sie Ihren Patienten, viel zu trinken und ausrei-
chend Elektrolyte zuzufiihren. Hierzu kommen isotone
Getranke infrage, ansonsten stilles Wasser, lang gezoge-
ner schwarzer Tee und Kamillen- sowie Fencheltee, even-
tuell mit etwas Salz und Traubenzucker abgeschmeckt.

@ Seien Sie aufmerksam: Achten Sie bei
immunonkologisch behandelten Pati-

ent:innen auf Durchfall, Bauchschmerzen
und/oder Schleim oder Blut im Stuhl und
geben Sie diese Information an die be-
handelnden Arzt:iinnen weiter. Es konnte
sich um die Nebenwirkung einer immun-
vermittelten Dickdarmentziindung (Koli-
tis) handeln.
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Appetitlosigkeit und Geschmacks-

storungen?'11617

Viele Patient:innen leiden schon zu Beginn der Erkran- geht Appetitlosigkeit bei Krebspatient:innen mit Ge-
kung, vor allem aber in spdteren Erkrankungsstadien an wichtsverlust einher.

Appetitlosigkeit. Sie ist haufig mit vorzeitigem Satti-

gungsgeflihl und Abneigung gegen bestimmte Nahrungs- Aus erndhrungsmedizinischer Sicht kénnen Sie
mittel verbunden. Zudem haben viele Patient:innen Patient:innen dazu raten, ihre Nahrung an Verdande-
Geschmacksstorungen und nehmen Gerliche verstarkt rungen anzupassen:

wabhr, vor allem Lebensmittel- und Essensgeriiche. Haufig

+ Was Sie bei Appetitlosigkeit und Geschmacksstérungen
empfehlen konnen:'®"”

Kleine Portionen anbieten plus haufige Nahrungszufuhr, auch nachts
Mabhlzeiten appetitlich anrichten

Lauwarme Speisen

Nahrungsmittel im Hinblick auf geschmackliche Akzeptanz berticksichtigen
Starke Essensgertiche vermeiden

Gewiirzarm kochen, abschmecken mit wenig Zitrone oder frischen Krdutern wie Dill oder Petersilie und
die Patientin/den Patienten nachwiirzen lassen

Appetitanregend eine Stunde vor dem Essen: Aperitifs, Wein oder Bier (nach drztlicher Absprache)'™

Legen Sie Patient:innen nahe, sich eine Atmosphdre -

beim Essen zu schaffen, die den Appetit fordert: @ Beachte: Patient:innen kénnen ihre Ab-
In angenehmer Gesellschaft und ohne stdndigen Blick neigung gegeniiber jeglicher Nahrung
auf die Uhr isst es sich leichter. AuBerdem kann es haufig nicht tiberwinden. Um eine zuneh-
sinnvoll sein, die Erndhrung unter Beriicksichtigung mende Mangelerndhrung zu vermeiden,
individueller Unvertrdglichkeiten und Wiinsche der kann bei fortgeschrittener Krebserkran-
Patientin/des Patienten als ,,gesteuerte Wunschkost* kung eine zusdtzliche kiinstliche enterale
zusammenzustellen. Oberstes Ziel ist es, eine ausrei- und/oder parenterale Erndhrung notwen-
chende Zufuhr von Energie und Ndhrstoffen zu ge- dig werden.

wdhrleisten.




Ubelkeit und Erbrechen3 1617

Ubelkeit und Erbrechen zéhlen zu den haufigsten Be-
schwerden, die unter einer onkologischen Therapie — je
nach Medikament in unterschiedlicher Haufigkeit — auf-
treten. Auch immunonkologisch behandelte Patient:in-
nen kénnen (iber Ubelkeit und Erbrechen als Nebenwir-
kungen klagen. Ubelkeit und Erbrechen zu behandeln ist
nicht zuletzt deshalb wichtig, weil sie zu Mangelerndh-
rung flihren oder diese verschlechtern kénnen.

ERNAHRUNG BEI KREBS - 2

Raten Sie Patient:innen, keine besonders siien, fett-
haltigen, bldhenden oder stark riechenden Speisen zu
essen. Die Zubereitung der Mahlzeiten sollte auf eine
moglichst kurze Zeit begrenzt werden, um Essensgerii-
che zu vermeiden. Auferdem sollte der Essensraum
gut beliiftet sein.

Was Sie bei Ubelkeit und Erbrechen empfehlen kénnen:'

Leichte Kost in vielen kleinen Mahlzeiten

Rasches Essen und Trinken vermeiden

Wahrend des Essens wenig trinken, da zu viel Fliissigkeit Véllegefiihl und Ubelkeit erzeugt

Keine besonders sii3en, fetthaltigen, blahenden oder stark riechenden Speisen anbieten

Lieblingsspeisen nicht anbieten, um eine ,.erlernte Aversion“ gegen diese Speisen zu verhindern

Kihle, leicht gewtirzte Speisen bevorzugen

Trockene, starkehaltige Nahrungsmittel wie Cracker, Zwieback, Toast verhindern Erbrechen

Gunstig sind auch kalte Getranke wie Cola

Bei Ubelkeit und Erbrechen kann es hilfreich sein, die
Art der Mahlzeiten schrittweise anzupassen, d. h. zu-
ndchst eine fliissige, dann eine breiige und schlieBlich
eine leichte Vollkost anzubieten. Wichtig: Raten Sie
Patient:innen, auf eine ausreichende Fliissigkeits-
zufuhr zu achten, vor allem, wenn sie auf Nahrung
verzichten.

@ Tipp: Die Koérperhaltung kann dazu bei-
tragen, Ubelkeit und Erbrechen zu ver-

meiden: Nach einer Mahlzeit sollte sich
die Patientin/der Patient nicht flach hin-
legen. Die Kleidung sollte locker sein und
vor allem im Bereich von Oberkorper und
Bauch nicht einengen. Bei starker Ubel-
keit kann der Arzt/die Arztin Antiemetika
verordnen.
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Mundschleimhautentziindung?®'11617

Im Rahmen einer onkologischen, auch immunonkologi-
schen Therapie kann eine schmerzhafte Entziindung der
Schleimhdute in Mund, Rachen, Speiseréhre und im ge-
samten Magen-Darm-Trakt auftreten (Mukositis, Stoma-
titis). Ursache ist eine Schadigung von Schleimhautzellen
durch die Therapie.

Krebspatient:innen sind aufgrund ihres geschwdchten
Immunsystems auch anfdlliger fir Infektionen, die mit
einer Schleimhautentziindung einhergehen kénnen.
AuBerdem kann die Bestrahlung des Halsbereichs die
Speichelbildung in den Speicheldriisen beeintrachtigen
und zu Mundtrockenheit fiihren.

Raten Sie Patient:innen zu moglichst sGurearmen
Lebensmitteln, also beispielsweise keine Zitrusfriichte,
Tomaten, Kiwi oder eingelegte, saure Lebensmittel wie
Sauerkraut oder Essiggurken. Die Mahlzeiten sollten
moglichst wenig gewiirzt sein und keine scharfen Kan-
ten aufweisen. Ungeeignet ist z. B. hartes Brot. Besser
vertragen Patient:innen Piirees und andere weiche
Speisen.

+ Was Sie bei Mundschleimhautentziindung empfehlen kénnen:

Gemiise: Mohren, Spinat, Gurken, Zucchini, Avocado, Rote Bete, Spargel, Kartoffeln und Mais

Obst: Melonen, Papaya, Birnen, Bananen, reife Mango und in Kombination mit Milchprodukten auch

Apfel, reife Pfirsiche, Trauben, Blaubeeren

Sonstige Speisen: Fisch (gediinstet), Reis, Nudeln, GrieBbrei, eingeweichte Haferflocken, Eier, die
meisten Milchprodukte, vor allem Sahne, Joghurt, Créme fraiche

Alle Speisen und Getrdnke sollten lauwarm genossen
werden. Klagen Patient:innen tber offene, schmerzen-
de Stellen in der Mundschleimhaut kdnnen Sie vor-
schlagen, die Nahrung voriibergehend vor dem Verzehr
zu purieren.

@ Tipp: Trinken ist fir die Feuchtigkeit und
Funktionsfahigkeit der Schleimhdute sehr

wichtig. Pro Tag sollten Patient:innen
mindestens 1,5 Liter Mineralwasser, sdu-
rearme Fruchtsaftschorlen und Friichte-
bzw. Krdutertees trinken. Trinken hilft im
Ubrigen auch gegen Mundtrockenheit.




Kiinstliche Erndhrung®?

Zur kiinstlichen Erndhrung zdhlen die enterale und die
parenterale Erndhrung. Wenn onkologische Patient:innen
mangelerndhrt sind, einen Gewichtsverlust erleiden oder
keine ausreichende Nahrung zufiihren kdnnen, sollte eine
enterale Erndhrungstherapie, also eine Nahrungszufuhr
Uber den Darm begonnen werden. Dabei gleicht die ente-
rale Erndhrung den Unterschied zwischen der tatsdch-
lichen Aufnahme und dem berechneten Energiebedarf
aus. Das Vorgehen sollte den Wunsch der Patient:innen
und die Erkrankungssituation berticksichtigen. Ziel ist es,
eine ausreichende Energie- und Ndhrstoffversorgung zu
gewdhrleisten und die Lebensqualitat der Patient:innen
zu erhéhen.

ERNAHRUNG BEI KREBS - 2

Als onkologische Pflege- und Fachkraft kénnen Sie sich
durch Hinsehen, durch Wiegen und im Gespréch einen
Uberblick iiber die Erndhrungssituation der Patient:in-
nen verschaffen.

Erforderliche Energiezufuhr

Ambulante 3035 keal/kg Kérpergewicht pro Tag
Patient:innen Beispiel 80 kg: 2.400—2.800 kcal/Tag

20—25 kcal/kg Korpergewicht pro Tag
Beispiel 80 kg: 1.600—2.000 kcal/Tag

Bettldgerige
Patient:innen

+ Formen der kiinstlichen Erndhrung im Uberblick

Enterale Erndhrung:

e Zufuhr von Nahrungssupplementen (Astronautenkost), z. B. geschmacksfreie Pulver aus Proteinen und Koh-
lenhydraten, die Speisen untergemischt werden kdnnen oder Nahrungssupplemente mit unterschiedlichen
Geschmacksrichtungen wie z. B. Vanille, Schokolade, Waldfrucht
Kiinstliche enterale Erndhrung: Uber Sonden, die im Magen oder Diinndarm (Jejunum) platziert werden,
kann speziell zubereitete Sondenkost zugefiihrt werden — bewdhrt insbesondere bei Patienten mit Kopf-Hals-

Tumoren

Parenterale Erndhrung:

e vor allem fiir Patient:innen, bei denen Ndhrstoffe aus der enteralen Erndhrung nicht sicher oder tiberhaupt
nicht aufgenommen werden, z. B. bei einer Schleimhautentziindung oder einem Passagehindernis jenseits
des Magens; auch fir Patient:innen, die bereits einen zentralvenésen Zugang haben und die Anlage einer
Sonde erspart werden soll Formen der kiinstlichen Ernéhrung im Uberblick

@ Tipp: Als einfache und praktische Form
eines Nahrungssupplements zur Energie-

zufuhr kann den Speisen etwas Speisedl
zugefiigt werden.
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3 - BEGLEITENDE ANGEBOTE

Weitere
Hilfsangebote
fUr Ihre Patient:iinnen

Beratungsangebote fur Krebspatient:innen,
psychoonkologische Unterstitzung und Be-
troffenengruppen im Internet:

Infonetz Krebs
www.infonetz-krebs.de

Krebsinformationsdienst
www.krebsinformationsdienst.de

INKA - Informationsnetz fir
Krebspatienten und Angehorige
www.inkanet.de

Unabhangige Patientenberatung
Deutschland (UPD):
www.unabhaengigepatientenberatung.de

Psycho-Onkologie Online
www.psycho-onkologie.net

Nationale Kontakt- und Informationsstelle zur Anregung
und Unterstiitzung von Selbsthilfegruppen NAKOS
www.nakos.de

Deutsche Fatigue-Gesellschaft
www.deutsche-fatiguegesellschaft.de

Broschure

Immunonkologie und Korperpflege

Ein Leitfaden fur Pflegekrafte und
medizinisches Fachpersonal in der Onkologie

e Hautschonendes Verhalten
e Haut- und Schleimhautpflege
e Schutz vor UV-Strahlen
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Mehr
zum Thema
Ernahrung

Seriose Informationsangebote zur Erndh-
rung bei Krebserkrankungen im Internet
finden Sie hier:

Pflege-Onkologie; Erndhrung
www.pflegeonkologie.de/krebstherapie/ernaehrung

Krebs.de; Erndhrung bei Krebs
www.krebs.de/leben-mit-krebs/
ernaehrung-bei-krebs

Krebshilfe.de; Erndhrung bei Krebs
www.krebshilfe.de/informiere n/ueber-krebs/
mit-krebs-leben/ernaehrung-bei-krebs/

Was essen bei Krebs.de
www.was-essen-beikrebs.de/
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