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Tumorassoziierte 
Faktoren

Antwort der 
Wirtsgewebe

Antitumorale 
Therapie

Appetitverlust, verminderte Nahrungsaufnahme, pathologische 
Verstoffwechslung von Metaboliten, Mukositis, etc.

Gewichtsverlust

Mangelernährung
Verlust an Körpermagermasse

und Muskelgewebe

Ansprechen auf
 Tumortherapie
 Lebensqualität
 Prognose
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D.W. (10 Jahre):
Medulloblastom
keine Metastasen 

27.1 kg                          30.3 kg   Block 1:  29.4 kg   
(LSG: 32 kg) Block 2:  27.3 kg   

Block 3:  25.7 kg 
Block 4:  24.9 kg
Block 5:  23.8 kg
Block 6:  25.3 kg
Block 7:  25.1 kg
Block 8:  25.1 kg  (LSG: 35 kg) 

Mai Juni Sept 12 Mo   

Gewichtsverlust:
- 22%

Op
Kraniospinale Bestrahlung
wöchentlich Vincristin

Erhaltungschemotherapie
Cisplatin, CCNU, VCR
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Gewicht % des Längensollgewichts

Adipositas >120

Übergewicht >110

Normal 90 – 110

Leichte Mangelernährung 80 – 89

Mäßige Mangelernährung 70 – 79

Schwere Mangelernährung <70 oder begleitende Ödeme

 Wellcome-Klassifikation modifiziert nach Koletzko 1993 

• Größe
• Gewicht 
• Perzentilen 
• BIA-Messung
• Längensollgewicht (LSG) berechnen

LSG (%) = Körpergewicht × 100 / Gewichtsmedian für Körperlänge (Gewicht an der 
50. Perzentile)

 Gewicht über längeren Zeitraum bei unter 80 % des LSG liegen bzw. ein Gewichtsverlust 
von 5 – 10 % vorliegen Ernährungsberatung indiziert
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1. Individuelle Wunschkost
- Achten auf sich teilweise täglich ändernde Geschmackwahrnehmungen!

2. Energieanreicherung der Wunschkost
- Öl, Butter, Sahne, Maltodextrin

3. Mahlzeitenfrequenz erhöhen
- öfter kleine Mahlzeiten

4. Zusatznahrungen in Form von Trinknahrungen, Pudding
- evtl. in Geschmack und Konsistenz individuell anpassen

- Kinder unter Chemotherapie akzeptieren orale Supplemente 

schlechter als gesunde Kinder   

Cohen J et al, Support Care Cancer 2010 

5. Kombination 
- von oraler ET mit enteraler/parenteraler ET, wenn möglich
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Nein

Ja
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 Enterale vor parenteraler Ernährung
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 Verbesserung der Zusammensetzung der Ernährung

- Ernährungsberatung

- begleitet über lange Zeit

 Mehr Bewegung, mehr Sport

- im Alltag

- alles, was Spaß macht

- begleitet mit Trainer, im Sportclub, mit Freunden

Probleme Langzeitüberlebender:
Metabolisches Syndrom, verminderte Muskelmasse,
deshalb: 
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VIELEN DANK
für Ihre Aufmerksamkeit!


