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Erndahrung von krebskranken Kindern

— zwischen Theorie und Praxis

Das Tumor-Anorexie-Kachexie-Syndrom

Tumorassoziierte . Antwort der Antitumorale
Faktoren Wirtsgewebe Therapie

>

Verstoffwechslung von Metaboliten, Mukositis, etc.

Gewichtsverlust

Mangelernahrung

Verlust an Kérpermagermasse
und Muskelgewebe

Ansprechen auf
Tumortherapie
Lebensqualitat
Prognose

Modifiziert nach J. Arends
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D.W. (10 Jahre):
Medulloblastom
keine Metastasen

Mai  Juni Sept 12 Mo
0 Kraniospinale Bestrahlung | | Erhaltungschemotherapie
P wochentlich Vincristin Cisplatin, CCNU, VCR
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)

Gewichtsverlust:
-22%
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Nebenwirkungen der Chemotherapie mit Ernahrung
behandeln

GroBe

Gewicht

Perzentilen

BIA-Messung

Langensollgewicht (LSG) berechnen

LSG (%) = Korpergewicht x 100 / Gewichtsmedian fiir Korperlange (Gewicht an der
50. Perzentile)

> Gewicht Uber langeren Zeitraum bei unter 80 % des LSG liegen bzw. ein Gewichtsverlust
von 5 - 10 % vorliegen> Erndhrungsberatung indiziert

>120

>110

90 - 110

80 - 89

70 - 79

<70 oder begleitende Odeme
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BIA Messung

moglich ab 3 Jahren, mind. 4h nuchtern
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Orale Ernahrungstherapie

1.

Individuelle Wunschkost
- Achten auf sich teilweise téglich andernde Geschmackwahrnehmungen!

Energieanreicherung der Wunschkost
- Ol, Butter, Sahne, Maltodextrin

Mabhlzeitenfrequenz erhéhen
- 6fter kleine Mahlzeiten

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

Kombination

- von oraler ET mit enteraler/parenteraler ET, wenn moglich
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Sieben hochkalorische Trinknahrungen verglichen mit Kakao:
doppelblinde Studie bei Kindern unter Chemotherapie
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Tenius L.", Buchner H.2, Bauer H.2, Schmid I.1
1 Dr. von HauneR Children’s Hospital, LMU Munich

2 Staburo GmbH, Aschauer Str. 26b
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Adaquater Ernahrungszustand

KG-Verlust <5%

LSG >90% u/o. \

Mangelernahrung

grenzwerV \schwer

Orale Nahrungsaufnahme >50%
d. Energie- + Proteinbedarfs

LSG 81-90% u/o.
KG-Verlust 5-10%

LSG < 80% u/o.
KG-Verlust >10%

V

\Nein

/

/

[ Kontrolle Hohes Risiko fiir

Vollkost mit eine Mangelernah-

Einschran- rung durch Thera-

kungen pie antizipiert
Nein

Kontrolle

Schmid | et al, Aktuel Ernahr Med 2005; 30:124-129

Voraussichtlich:
<1Mo: Magensonde
>1 Mo: Gastrostomie

Ja

Gastrointestinal-
trakt normal

\Nein

Wird der Pat. > 7 Tage
Erndahrungstherapie
bendtigen?

Ja/

PN bis der Gastrointestinaltrakt
wieder funktionsfahig ist
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\ Nein

Flissigkeits-
ersatztherapie

TAT
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- Enterale vor parenteraler Ernahrung
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Was tun bei Nebenwirkungen?

“ Ubelkeit/Erbrechen
" Leichte Vollkost
= Becher mit Deckel FErnahaung und Hrehs

i 1Ll it e
" Mukositis

[IEE Ty T BT ]
= Kuhle Lebensmittel (Eis, Eiswdrfel)

“ Spulen, Spulen, Spulen
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“ Diarrhoe
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“ Geschabter Apfel . o
= Wasserkakao LM-'. * -'"""""
* Heidelbeerglidschen ﬁ' Pidda i, .""'"
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Obstipation
Ballaststoffzufuhr erhchen
Trinkmenge erhohen
Olivenol
Toilettenposition
Geschmacksveranderungen
Meist eher pikant = hochkalorische Anreicherung kreativ
Plastikbesteck
Becher mit Deckel

e haung s Krohs

Neue Rezepte

Gewichtszunahme
Kalorienarme Lebensmittel anbieten
Duft/Aroma gegen HeiBhunger
Bewegung > Physiotherapie
Plan zum Abstreichen statt Ernahrungsprotokoll
BIA Messung
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Probleme Langzeituberlebender:
Metabolisches Syndrom, verminderte Muskelmasse,
deshalb:

Verbesserung der Zusammensetzung der Ernahrung
- Erndhrungsberatung

- begleitet Uber lange Zeit

Mehr Bewegung, mehr Sport
- im Alltag

- alles, was Spald macht
- begleitet mit Trainer, im Sportclub, mit Freunden
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VIELEN DANK
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