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Einleitung

Fallbeispiel

- Screening
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- Ernédhrungstherapie

Ernahrungsmanagement im auBerklinischen Bereich
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Gewichtsverlust und Mangelerndhrung 4| Fresenius

Ein haufiges und bisher zu wenig beachtetes Problem caring for life

Hohe Pravalenz von Mangelerndahrung

* je nach Tumorart, Tumorstadium und Alter:

= bei dlteren Krebspatienten? bis zu:

Hohes Risiko fiir Mangelerndhrung?
— bei Tumoren des Magen-Darm-Trakts, Kopf und Hals, Leber und Lunge

— bei Tumoren im fortgeschrittenen Stadium
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Gewichtsverlust und Mangelernahrung
Ein haufiges und bisher zu wenig beachtetes Problem

I bei Tumorpatienten (n = 1903).3

80

70
® Bauchspeicheldruse 67 %

60 ®
Speiserdhre/Magen 60%

0
o ® Niere/Blase 52%

® Eierstiicke/Gebarmutter 41% ® Lunge 45%

40
® Dickdarm/Rektum 39%

* .Sonstlge 30%

% mangelerndhrte Patienten

20 ® Brust 21%

@ Prostata14%

n=1903

Kopf/Hals 49% ®

Hamatologisch 34% @

50 100 150 200 250 300
Anzahl Patienten

o]

Medifiziert nach?®
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caring for life

1-day survey in 154 stationaren Einrichtungen zur Pravalenz einer Mangelernahrung*

Durchschnittlich
der Tumorpatienten
waren mangelernahrt.

*Definition Mangelernahrung:
- BMI < 18.5 (Patienten < 75 Jahre)
— BMI < 21 (Patienten = 75 Jahre)

und/oder

— Gewichtsverlust > 10 % seit
Krankheitsbeginn




Gewichtsverlust und Mangelerndhrung | Fresenius

Ein haufiges und bisher zu wenig beachtetes Problem caring for life

. Multizentrische Beobachtungsstudie (n = 401) zur Pravalenz einer
E Mangelernahrung bei onkologischen Patienten und deren klinischen und
| wirtschaftlichen Folgen.*

33, 3{%) s Zu selten

Ernahrungstherapie
bei mangelernahrten

66,7£VO o Tumorpatienten

n= 401

Modifiziert nach*
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D)) Wi

caring for life

Zu selten Ernahrungstherapie bei
mangelernahrten Tumorpatienten

Was sind aus Ihrer Sicht
die Ursachen dafiir?
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Anorexie, Kachexie, Sarkopenie 4| Fresenius

Definitionen caring for life

Anorexie/Reduzierte Nahrungsaufnahme

Verminderte Nahrungsaufnahme Prikachexie/Kachexie
durch:

= Veranderte Appetitregulation .
und Symptome wie Ubelkeit, Verminderte Sarkopenie
Erbrechen, Schmerzen Nahﬂrungsaufnahme/
bedingt durch den Tumor und erhohter Bedarf durch:

dessen Behandlung = systemische Gekennzeichnet durch:

= Beeintrachtigung der Inflgmmationsreaktion = Abnahme der Korperreserven
Zufuhr/Aufnahme durch bedingt durch .
z. B. Mukositis, Obstruktionen proinflammatorische Zytokine VIERIDEE 20 g eimieses)

‘ - _ Muskelmasse
im Gastrointestinaltrakt

Modifiziert nach!

' Alle drei Konditionen kénnen bei Tumorpatienten vorkommen - in unterschiedlicher
° Auspragung und mitunter gleichzeitig.
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Stadien der Tumorkachexie

Internationaler Expertenkonsensus

M Resenus

caring for life

Beginn Ernahrungs-

Prakachexie

Frihzeitiges
Erndhrungs-
management -
maoglichst zum
Zeitpunkt der
Diagnose

Kachexie

therapie in dieser
e Phase ist zu spat.

Refraktorische
Kachexie

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH

Modifiziert nach>
8



Gewichtsverlust und Mangelerndhrung 4| Fresenius
Konsequenzen caring for life

\

. Kiirzeres Uberleben®

\

Gewichts- . Mehr Therapienebenwirkungen”’
verlust und |

Mar.|.gel- ‘ Verminderte Lebensqualitat®
ernahrung

/

‘ Hohere Kosten4

/
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Gewichtsverlust und Mangelerndhrung | Fresenius

Konsequenzen

Gewichts-
verlust und
Mangel-
ernahrung
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caring for life

Kiirzeres Uberleben®

Mehr Therapienebenwirkungen’

Verminderte Lebensqualitat®

Hohere Kosten4




Gewichtsverlust und Mangelernahrung 4| Fresenius
Konsequenzen fur das Uberleben caring for life

= Bis zu 200/0 versterben an der Tumorkachexie®10

Q O O O
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Mangelernahrung verkiirzt Uberleben 4| Fresenius
— auch bei Adipésen mit Gewichtsverlust

caring for life

l Prospektiv erhobene Daten* aus publizierten Studien mit kanadischen und europaischen
' Krebspatienten (n = 8160).°

. O O puimpniy S 4 ,9-facher Unterschied im
5 1 EE N medianen Uberleben zwischen
=
%‘ N . ; B Grad O und 4
5 1
; : 3 : IHE (20,9 vs. 4,3 Monate).
15
3 4 4 s 4 n = 8160 +Daten korrigiert fur Alter,
28 28 22 20 Geschlecht, Tumorart und -stadium,
BMI kg/m? Performance Status
Medianes Uberleben’
Grad @ : = . 7 *p < 0,001 versus Referenzgruppe (Grad 0)
Monate 209 146 108 76 43

Modifiziert nach®

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH 12



M Resenus

Sarkopenie verkiirzt Uberleben caring for lfe

l Metaanalyse zum prognostischen Wert einer Sarkopenie bei Erwachsenen
l mit soliden Tumorent!l; 38 Studien, 7843 Patienten

Erniedrigter Skelettmuskelindex* ist assoziiert mit vermindertem
Gesamtlberleben

. Subkutanes Fettgewebe
Viszerales Fettgewebe
. Intermuskuldres Fettgewebe

B skelettmuskel

*Bestimmt mittels
Computertomographie
Hohe L3

Modifiziert nach’
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Gewichtsverlust und Mangelerndhrung | Fresenius

Konsequenzen

Gewichts-
verlust und
Mangel-
ernahrung

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH

caring for life

Kiirzeres Uberleben®

Mehr Therapienebenwirkungen’

Verminderte Lebensqualitat?

Hohere Kosten4

14



Mangelernahrung beeintrachtigt Erfolg H\H FRESENIUS

. KABI
einer Krebsbehandlung caring for e

» Sarkopenie ist verbunden mit héherer Inzidenz an dosislimitierender Toxizitat’

100

B Fatienten mit Sarkopenie
90

Fatienten ohne Sarkopenie

80
70
1 Kolorektales Karzinom
60 2 Mammakarzinom
- 3 Mammakarzinom
4 Nierenzellkarzinom
40 5 Hepatozelluléres Karzinom
6 Nierenzellkarzinom
30 7 Fortgeschrittenes medulléres
Schilddrisenkarzinom
= 8 Kolorektales Karzinom
10 9 Gastrointestinaler Stromatumor
o @ 10 Osophagogastrischer Tumor
0

Modifiziert nach?®

% Patienten mit dosislimitierender Toxizitat
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M Resenus

caring for life

Mangelernahrung/Sarkopenie sind
assoziiert mit:

— Kirzerem Uberleben
— Mehr Therapienebenwirkungen

Finden diese Punkte
Berucksichtigung in der
Therapieplanung?

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH 16



M Resenus

Ku 4 & bu nd|g caring for life

= Gewichtsverlust und Mangelernahrung sind ein haufiges und
bisher zu wenig beachtetes Problem!.

= Mangelerndahrung/Sarkopenie sind assoziiert mit:
— Kiirzerem Uberleben
— Mehr Therapienebenwirkungen
— Verminderter Lebensqualitat

— Hbheren Kosten
» Fachgesellschaften.12:.13 fordern:

= Frithzeitig handeln bei Risiko fiir Mangelernahrung

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH 17



ESPEN expert group recommendations for action \‘h FRESENIUS

KABI

against cancer-related malnutrition! caring for life

H Screening

E Assessment
E Ernahrungs-

therapie

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH

= Frihzeitiges Untersuchen aller Krebspatienten auf
ernahrungsbedingte Risiken (auch bei
Ubergewicht/hohem BMI); regelmaBig wiederholen.

= Bei auffalligen Patienten: Umfassende Diagnose von
Erndahrungsproblemen zur Identifizierung von
Patienten, die potenziell von Erndhrungstherapie
profitieren.

= Multimodale Erndhrungsintervention nach
individuellem Vorgehen.

18



Leitlinie der DGEM

Klinische Ernahrung in der
Onkologiel?

» Leitlinien zur klinischen

@ Erndhrung

www.dgem.de/leitlinien

= DGEM Leitlinien-App
www.dgem.de/dgem-
leitlinien-app

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH
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D)) Wi

caring for life

Wann liegt eine
Mangelernahrung vor?

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH 20



M Resenus

GLIM Diagnosekriterien Mangelernahrung!4 caring for life

Diagnostische Kriterien Mangelerndhrung (GLIM Konsensus)14

Phano- Unbeabsichtigter » >59% in 6 Monaten, oder

typische Gewichtsverlust = >10% in mehr als 6 Monaten

Nl Gl Niedriger BMI - <70 Jahre: <20; >70 Jahre: <22
Verringerte » Erfasst durch validierte Techniken zur Messung der
Muskelmasse Kérperzusammensetzung

Atiologische Reduzierte * 50% des geschatzten Bedarfs >1 Woche, oder

Kriterien Nahrungs- = Jegliche Reduzierung >2 Wochen, oder
aufnahme oder = Chronische gastrointestinale Erkrankung/Situation, die mit
Verdauung/ einer Beeintrachtrigung der Nahrstoffverdauung und/oder -
Resorption resorption einhergeht
Inflammation = Akute Erkrankung/Trauma, oder

» Bedingt durch chronische Erkrankung

Diagnose Mangelernahrung: Jeweils mindestens 1 Kriterium der beiden Kategorien erfullt

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH 21



M Resenus

Agenda caring for life

Einleitung

Fallbeispiel

- Screening

- Assessment

- Erndahrungstherapie

Ernahrungsmanagement im auBerklinischen Bereich
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Fallbeispiel - Magenkarzinom 4| Fresenius

4 Wochen nach Beginn der Chemotherapie caring for life

Patient Mannlich, 58 Jahre

Diagnose = MaBig differenziertes,
diffuses Adenokarzinom des
Magens, ein vergroBerter
lokaler Lymphknoten, keine
Fernmetastasen

Therapie  Perioperative CT mit FLOT

Neoadjuvante Chemotherapie Adjuvante Chemotherapie

Port-
anlage

I
FLOT x 4

|
Operation FLOT x 4

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH 23



Fallbeispiel — Magenkarzinom

Erndhrungs- Aktuelles Gewicht: 74 kg
zustand GroBe: 169 cm

Verlauf vor  Ausgangsgewicht: 85 kg

Diagnose Ungewollter Gewichts-
verlust von 9 kg innerhalb
der letzten 6 Monate, davon
im letzten Monat ca. 3 kg

Seit Beginn  Weiterer ungewollter
Chemo- Gewichtsverlust von 2 kg
therapie

(vor 4 Wochen)

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH

D)) Wi

caring for life

Essen und
Trinken

1]

Labor-
parameter

Patient berichtet Uber
Ubelkeit, Appetitlosigkeit,
Voéllegeflhl und eine
Abneigung gegen Fleisch;
isst aktuell ca. Y4 weniger
als die gewohnte Menge

Albumin: 35 g/I
CRP: 3,2 mg/I

24



Fallbeispiel - Magenkarzinom 4| Fresenius

BMI, Gewichtsverlust caring for life

Erndhrungszustand zum Zeitpunkt der
Erstvorstellung:

= BMI: 25,9 kg/m?2
Gewicht (kg) 74 kg
GroBe (m)?2 (1,69 m)?

BMI= =25,9 kg/m?

= Gewichtsverlust gesamt (in 7 Monaten)
11 von 85 kg =12,9%

= davon 5 kg in 2 Monaten =6,3%

= davon 2 kg in 1 Monat = 2,6%

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH 25



Liegt bei dem Patienten fP 'ﬁ] FRESENIUS

. . KABI
eine Mangelernahrung vor? : caring for life

Diagnostische Kriterien Mangelerndhrung (GLIM Konsensus)14

Phano- Unbeabsichtigter = >5% in 6 Monaten, oder

typische Gewichtsverlust * >10% in mehr als 6 Monaten

SIS Niedriger BMI = <70 Jahre: <20; >70 Jahre: <22
Verringerte » Erfasst durch validierte Techniken zur Messung der
Muskelmasse Kdrperzusammensetzung

Atiologische Reduzierte » 50% des geschatzten Bedarfs >1 Woche, oder

Kriterien Nahrungs- = Jegliche Reduzierung >2 Wochen, oder
aufnahme oder = Chronische gastrointestinale Erkrankung/Situation, die mit
Verdauung/ einer Beeintrachtrigung der Nahrstoffverdauung und/oder -
Resorption resorption einhergeht
Inflammation = Akute Erkrankung/Trauma, oder

= Bedingt durch chronische Erkrankung

Diagnose Mangelernahrung: Jeweils mindestens 1 Kriterium der beiden Kategorien erflllt
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Agenda caring for life

Einleitung

Fallbeispiel

- Screening

- Assessment

- Erndahrungstherapie

Ernahrungsmanagement im auBerklinischen Bereich

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH 27



Screening

DGEM Leitlinie Onkologiel?

,Um eine Beeintrachtigung der
Erndhrungssituation frihzeitig zu
erkennen, sollen beginnend mit dem
Erstkontakt regelmasig in
ausreichend kurzen Abstanden
(zumindest alle 4-8 Wochen)* ein
Screening des Ernahrungszustands,
der Nahrungsaufnahme, der
korperlichen Leistungsfahigkeit und des
Schweregrads der Erkrankung
durchgefihrt werden.“* [KKP; starker
Konsens]

*Hervorh. d. Verf.

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH

M Resenus

caring for life

Bp

© Fresenius Kabi Deutschland
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M Resenus

| L
® PraX|St| pp caring for life

BeZIehen Sle frtheItIg HH'\ FRESENIUS
Ihre Patienten ein

Tesfen Sie sich selbst -

= Informationsbroschiren Die Balance halten Checkliste zur Mangelernahrung
Unterstitzende Ernahrungsther.
Zum Th ema = i;zbussf:raemﬂ;ernumqs e Nehmen Sie taglich weniger als drei Mahlzeiten zu sich?  [JJa [INein
Hat Ihr Appetit nachgelassen oder haben Sie OJa ONein

in letzter Zeit weniger gegessen?

= Checkliste zur
Mangelernahrung

| Meiden Sie bestimrte Nahrungsmittel, OJa ONein
| z.B. weil Sie diese nicht vertragen?

Haben Sie eine Abneigung gegen bestimmte Speisen? OJa ONein

Haben Sie Beschwerden, die Ihnen das Essen verleiden, OJa ONein
z.B. Ubelkeit, Erbrechen oder Verdauungsprobleme?

Haben Sie Probleme mit der Nahrungsaufnahme, OJa ONein
| z.B. durch Kau- oder Schluckbeschwerden?

Haben Sie selbst Bedenken, dass Sie sich nicht O.Ja OMNein
ausgewogen erndhren oder zu wenig essen?

Fuhlen Sie sich oft mide, schwach und abgeschlagen? OJa ONein

Ist in den letzten Wochen ein unfreiwiliger Gewichtsverlust OJa OMNein
aufgetreten (z.B. mehr als 5% innerhalb eines Monats)?

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH 29



Screening

DGEM Leitlinie Onkologiel?2

,FUr ein Screening auf Mangelernahrung
sollten validierte und international
etablierte Instrumente wie der
NRS-2002 oder MUST eingesetzt
werden.™* [B; starker Konsens]

*Hervorh. d. Verf.

NRS: Nutritional Risk Screening?!®
MUST: Malnutrition Universal Screening Tool

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH

FRESENIUS
KABI

caring for life

Screening nach NRS 2002°

Patlentendaten

Vorscreening

e pyerams Gaturseatin
Erirasaen s
At Caicht Cavictt ey varumaten etism B i)

Ist der Body Mass Index < 20,5 kef®? 1z som  War dic Nahrungszufubr in der

vergangencn Woche vermindert?

Tiat dér Patient in den vergangenen s s Ist der Pains schwar crkeanke?
3 Monaten an Gewicht verloren? (z. B. Intcnsiviherapic)

» Eine Frage mit ,Ja* beanwarict: Mit Haupéscreening fortfaren
» Alle Fragen mit _Nein® beantworter: Wochentich new screenen

Wenn fir den Paticnien . B. cine grofe Operation geplant ist sollic cin priventiver Emihnungsplan

verfolgt werden, um dem assoziierten Risko vorzubeugen.

Hauptscreening

"
A

1. Ernsihrungszustand

Kein oder gennger Gewachtsverhust in 3 Monaten

Gewchtsverlust
nahme 5t betzten Woche

Gewichrsverlust > 5% in cinem Monat oder
BMI < 18,5 + becintrichtigier Allgemeinzustand oder
Kostaufnahme weniger als 25% des Bedarfs wihrend der letzien Woche

2. Schweregrad der Erkrankung
KeinS fwechsel / Normaler }
Erhahter Protcinhedarf, der gedecke werden kann - oft duurch modifiricree Kost
b, Trinknahrung: 2. B Hiférakear | Chronische Erkrankungen, spezicl mix
akcuten Komplikationen (z- B. Eeberrirrhose, chronische Himodialyse, Disbetes
melfitus, onkalogische Erkrankungen, chronisch obstruktive Lungencrkrankung)

Deuthich erhihter - oft ist cine Ernihr erforder-
lick: z. B. Akuter Schlaganfall / Schwere Paeumonic | Himatoonkologische
Erkrankung { GroBere abdominclle Operation

Deutlich exhahier Proseinbedard, der trotz enteraler bew. parenteraler Emihrung

) oft nicht gedeckt werden kann: 2. B. Schidel- Hirn-Trauma / Knochenmarks-
transplantationen | Intensivpatienten (APACHE > 10)
3. Alter
Patient 70 Jahre oder dlter
Auswertung < 3 Punkte = Screening wichentlich wiederholen
2 3 Punkte = Paticnt mit gerisiko: Erstellung cines
plans erfarderlich
Datun J—




Fallbeispiel - Magenkarzinom
Screening NRS 2002

Ernahrungs-
zustand

Verlauf vor
Diagnose

Seit Beginn
CT

Essen und
Trinken

Aktuelles Gewicht: 74 kg
GroBe: 169 cm, BMI: 25,9

Ungewollter Gewichts-
verlust von 9 kg innerhalb

der letzten 6 Monate, davon

im letzten Monat ca. 3 kg

Weiterer ungewollter
Gewichtsverlust von 2 kg

Patient berichtet Uber
Ubelkeit, Appetitlosigkeit,
Véllegeflhl und eine
Abneigung gegen Fleisch;
isst aktuell ca. 4 weniger
als die gewohnte Menge

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH

M Resenus

Screening nach NRS 2002°

Patlentendaten

Vorscreeni ing  Istder Body Mass Index < 20,5 kg™ iz swm War dic Nahru
ve

caring for life

e pyerams Gaturseatin
rurmsagenrTecapion
At Caicht Cavictt ey varumaten etism B i)

(z. B. Intensiviherapic)

» Eine Frage mit ,Ja* beanwarict: Mit Haupéscreening fortfaren
» Alle Fragen mit _Nein® beantworter: Wochentich new screenen

Wenn fir den Paticnien . B. cine grofe Operation geplant ist sollic cin priventiver Emihnungsplan

verfolgt werden, um dem assoziierten Risko vorzubeugen.

creening 1. Ernshrungszustand

Kein oder gennger Gewachtsverhust in 3 Monaten

Kostaufnahme weniger als 25% des Bedarfs wihrend der letzien Woche

2. Schwereqrad der Erkrankung

Kein fwechsel / Normaler Nihrstoffbedarf

Frhiihter Proteinbedarf, der gedeckr werden kann - oft durch modifirierte Kost

b, Trinknahrung: 2. B Hiférakear | Chronische Erkrankungen, spezicl mix
. chronische Himodialyse, Diabetes
i ive Lungencrkrankng)

Deutlch erhshier Protcinbedart, der trotz enteraler bew. parnteraler Emihrung
oft mcht gedeckt werden kann: 2. B. Schidel- Hirn-Trauma | Knochenmarks-
transplantationen. | Intensivpaticnten (APACHE > 10)

3. Alter
Paticnt 70 Jahre oder dlter

< 3 Punkte = Screening wichentlich wiederholen

2 3 Punkte = Paticnt mit gerisiko: Erstellung cines
plans erfarderlich

31



M Resenus

NRS-2002 - Vorscreening caring for life
Ist der Body Mass Index < 20,5 kg/m??  ja nein War die Nahrungszufuhr in der ja  nein
X vergangenen Woche vermindert? X
Hat der Patient in den vergangenen ja nein Ist der Patient schwer erkrankt? jal | [nein
3 Monaten an Gewicht verloren? X (z. B. Intensivtherapie) X

> Eine Frage mit ,Ja“ beantwortet: Mit Hauptscreening fortfahren
> Alle Fragen mit ,Nein™ beantwortet: Wochentlich neu screenen

Wenn flur den Patienten z. B. eine groBe Operation geplant ist, sollte ein
praventiver Ernahrungsplan verfolgt werden, um dem assoziierten Risiko
vorzubeugen.

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH 32



NRS-2002 - Hauptscreening

M Resenus

caring for life

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

1. Ernahrungszustand

Kein oder geringer Gewichtsverlust in 3 Monaten

.................................................................................................................

Gewichtsverlust > 5% in den letzten 3 Monaten oder
Kostaufnahme 50 bis 75% des Bedarfs wahrend der letzten Woche

.................................

Gewichtsverlust > 5% in den letzten 2 Monaten oder
BMI = 18,5 - 20,5 + beeintrachtigter Allgemeinzustand oder
Kostaufnahme 25 bis 50% des Bedarfs wahrend der letzten Woche

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Gewichtsverlust > 5% in einem Monat oder
BMI < 18,5 + beeintrichtigter Allgemeinzustand oder

Kostaufnahme weniger als 25% des Bedarfs wihrend der letzten Woche

ooooooooooooooooooooooooooo

...........................

...........................

ooooooooooooooooooooooooooo

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH
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NRS-2002 - Hauptscreening

) Wi

caring for life

2. Schweregrad der Erkrankung
Kein Stressstoffwechsel / Normaler Nahrstoffbedarf

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Erhohter Proteinbedarf, der gedeckt werden kann - oft durch modifizierte Kost
bzw. Trinknahrung: z. B. Hiiftfraktur / Chronische Erkrankungen, speziell mit
akuten Komplikationen (z. B. Leberzirrhose, chronische Himodialyse, Diabetes
mellitus,Jonkologische Erkrankungenchronisch obstruktive Lungenerkrankung)

...............................................................................................................

Deutlich erhohter Proteinbedarf - oft ist eine Erndhrungstherapie erforder-
lich: z. B. Akuter Schlaganfall / Schwere Pneumonie / Hamatoonkologische

Erkrankung / Groflere abdominelle Operation

ooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Deutlich erhéhter Proteinbedarf, der trotz enteraler bzw. parenteraler Erndhrung
oft nicht gedeckt werden kann: z. B. Schiadel-Hirn-Trauma / Knochenmarks-

transplantationen / Intensivpatienten (APACHE > 10)

ooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooo

ooooooooooooooooooooooooooo

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH
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M s
NRS-2002 - Hauptscreening

caring for life

3. Alter

Patient 70 Jahre oder élter

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

i o - ; Zur Gesamtberechnunc
< 3 Punkte = Screening wochentlich wiederholen P e nn ool
hochsten Punktwert aus

den drei Blocken addieren.

> 3 Punkte = Patient mit Erndhrungsrisiko: Erstellung eines Erndhrungs-
plans erforderlich

Gesamt — 3

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo
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Fallbeispiel — Magenkarzinom

Auswertung NRS-2002
zu Therapiebeginn

NRS-Score 3

Bewertung Patient mit einem
Erndahrungsrisiko,
Erstellung eines
Erndhrungsplans
erforderlich

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH

FRESENIUS
KABI

caring for life

Screening nach NRS 2002°

Patlentendaten  amejversams aurseanm

Vorscreaning
vergangenen Woche verminders?

Ist der Paticn schwer erkranke? u sen

3 Monaten an Gewich verforen? (z. B. Intensivtherapic)

» Eine Frage mit ,Ja* beantwortet: Mit Hauptscreening fortfahren

> Alle Fragen mit .Nein™ beantworte: Wochentlich neu screenen

Wenn fiir den Patienten 2. B, cine grofe Operation geplant ist, sollie ein priventiver Emihnungsplan
verfolgt werden, um dem assoziierten Risiko vormbeugen.

Hauptscreening 1. Erndhrungszustand
Kein oder gennger Gewachtsverhust in 3 Monaten
Gewichtsverlust > 5% in den letzten 3 Monaten oder
Kostaufnshme 50 bis 75% des Bedarfs wiihrend der letzten Woche
Gewichtsverlust > 5% in den leenen 3 Monaen oder
BMI = 18,5 - 20,5 + becinmichrigrer Allgemeinzustand oder
Kostaufnshme 25 bis $0% des Bedarfs wihrend der letzten Woche
Gewichtsverlust > 5% in cinem Monat oder

BMI < 18,5 + becintrichtigier Allgemeinzustand oder
K ifnah: als 25% des f: der betzien Woche

2. Schwereqrad der Erkrankung
M Kein Stressstoffwechsel { Normaler Nahrstoffbedarf

: Erhishter Protcinbedart, der gedecke werden kann - oft duurch modifizicrte Kost
ﬁhﬁ?i] baw, Trinknahrung: 2. B. Hiftfrakur | Chronische Erkrankungen, spezicll mit
Al

akuren K {z- B. Leherzirrhose, chronische H dialyse, Diabetes Dkt 5
mcliras, ankologische Errankungen, chronisch obserukive Lungenerkrankung)

Deuthich erhihter - oft ist cine Ernihr
lick: z. B. Akutcr Schlaganfall / Schwere Pneumonic | Himatoankologische | <o s
Erkrankung { GroBere abdominclle Operation

Deutlch erhshier Protcinbedart, der trotz enteraler bew. parnteraler Emihrung
oft mcht gedeckt werden kann: 2. B. Schidel- Hirn-Trauma | Knochenmarks-
transplantationen. | Intensivpaticnten (APACHE > 10)

3. Alter
Paticnt 70 Jahre oder dlter

Auswertung < 3 Punkte = Screening wichentlich wiederholen

23 Punkte = Patient mit Erna isikeon Erstell
plans erforderlich
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Agenda caring for life

Einleitung

Fallbeispiel

- Screening

- Assessment

- Erndahrungstherapie

Ernahrungsmanagement im auBerklinischen Bereich
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Assessment caring for life

DGEM Leitlinie Onkologiel? Erndhrungsassessment

»~Im Screening auffallige Patienten sollen = Umfassende Diagnose von
einer weitergehenden Diagnostik im Erndhrungsproblemen.
Sinne eines Assessments zugefihrt
werden. Dazu gehort die Erfassung der
Nahrungsaufnahme, ernahrungs-
relevanter Symptome, der Korper- und = Ergebnis des Erndhrungsassessments

= Identifiziert Patienten, die potenziell
von Erndhrungstherapie profitieren.

Muskelmasse, der Leistungsfahigkeit = Rationale zur Indikation jeder
und einer systemischen Inflammation.™* Erndhrungsintervention und zur
[KKP; starker Konsens] Entwicklung eines detaillierten

Erndhrungsplans.

*Hervorh. d. Verf.
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Assessment caring for life

Assessment fur dle Ernéhru ngsther—apie Assessr.nent fir di.e Erndhrungstherapie des
. . onkologischen Patienten
des onkologischen Patienten g i —
" Therapie (OP, Chemo-/Strahlentherapie etc.) e R —
- . Therapie oP oGt o gepiant o S
» Bestehende Ernahrungstherapie T -
o o o -
- Soziale/psychosoziale Faktoren e
» Krankheits-/therapiebedingte Faktoren — i8N
» Erfassung der Nahrungsaufnahme
» Leistungsfahigkeit —
= KOrperzusammensetzung
= Systemische Inflammation . et 8B
.......................................................................................................................... e R R B B =1
Entspricht den Anforderungen der DGEM Leitlinie 7 i
,Klinische Erndhrung in der Onkologie“2 an das srchosia sk Ul b "o To ™ "o "ol
Atoren Kauft sclbststandig cin . e Kann Essen sclbst- % M
Assessment bei onkologischen Patienten. s e |
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Assessment - Krankheits-/therapiebedingte Faktoren caring for life

Appetitlosigkeit

i
Kau- und Schluckstérungen

i
Mukositis

&
Geschmacksveranderungen

&
Mundtrockenheit

i

. UbEIk .e ]t ........................................................................
i

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH

Angabe Toxizitatsgrad bei unerwinschten
Ereignissen der Tumortherapie

(CTCAE = Common Terminology Criteria
for Adverse Events!®)

Schweregrade 1 - 5

= Grad 1: gering

Grad 2: maBig

Grad 3: schwer

Grad 4: lebensbedrohlich

Grad 5: Tod

40



) Wi

Assessment - Krankheits-/therapiebedingte Faktoren caring for life

Appetitlosigkeit

Mein

1: Appetitverlust ohne Verdnderung der Essgewohnheiten

2: Crale Nahrungsaufnahme verandert, ohne erheblichen Gewichtsverlust oder Unterernahrung; orale Nahrungserganzungen indiziert
3: Assoziiert mit signifikantem Gewichtsverlust oder Mangelerndhrung; Sondenerndhrung oder parenterale Erndhrung indiziert

4: Lebensbedrohliche Konsequenzen; akute Intervention indiziert

Ubelkeit

Mein

1: Appetitverlust, ohne Veranderung der Essgewohnheiten
2. Nahrungsaufnahme vermindert, chne signifikanten Gewichtsverlust, Austrocknung oder Untererndhrung
3: Unzureichende orale Kalorien- und Flussigkeitszufuhr; Snndenernéihrung, parenterale Ernéihrung oder Krankenhausetnweisung indiziert
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Assessment — Erfassung der Nahrungsaufnahme caring for life

.......................................................................................................................................................

24 h-Recall
Frihstiick

1 Broétchen, Butter, Konfitlre, 1 Fruchtjoghurt

......................................................................................................................................................

Zwischenmahlzeit

1 Birne

Mittagessen

2 kleine Kartoffeln, Mischgemuse, %2 Portion Fischfilet, Quarkspeise

......................................................................................................................................................

Zwischenmahlzeit

1 Stick Ruhrkuchen

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Abendessen ) = Wie hoch schatzen Sie die Aufnahme
1 Scheibe Brot, Butter, Kase . o fP
............................................................................. an Energie und Eiweil3 ein?

Spatmahizeit

keine
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Assessment — Erfassung der Nahrungsaufnahme

caring for life

.......................................................................................................................................................

24 h-Recall

Frihstiick

1 Brétchen, Butter, Konfitlire, 1 Fruchtjoghurt

......................................................................................................................................................

Zwischenmahlzeit
1 Birne

Mittagessen

2 kleine Kartoffeln, Mischgemuse, 2 Portion Fischfilet, Quarkspeise

......................................................................................................................................................

Zwischenmahlzeit

1 Sttck Rahrkuchen Auswertung*:

Abendessen = Ca. 1500 kcal

1 Scheibe Brot, Butter, Kase o
.............................................................................................. » Ca. 50 g EiweiB

SR . *mittels Nahrwertberechnungsprogramm DGExpert
keine

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH
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Agenda caring for life

Einleitung

Fallbeispiel

- Screening

- Assessment

- Erndhrungstherapie

Ernahrungsmanagement im auBerklinischen Bereich
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Energie- und Nahrstoffbedarf berechnen caring for life

Empfehlungen zur Energie- und Nahrstoffzufuhr (DGEM-Leitlinie Onkologiel?)

Energie

= Eiweil3

= Fettanteil

= Omega-3-
Fettsauren

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH

25-30 kcal/kg/Tag (immobile Patienten: 25 kcal/kg/Tag,
mobile Patienten: 30 kcal/kg/Tag)

1,2-1,5 g/kg/Tag; bei ausgepragter Inflammation
bis zu 2 g/kg/Tag

mindestens 35% der Gesamtenergiezufuhr

1,5-2,5 g EPA (auch als Bestandteil von Fischdl)
bei Patienten mit Tumorkachexie
ohne klinischen Hinweis, dass die Wirkung einer Chemotherapie

abgeschwacht wird
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Energie- und Nahrstoffbedarf berechnen caring for life

Empfehlungen zur Energie- und
Nahrstoffzufuhr (DGEM-Leitlinie
Onkologiel?)

= Energie 25-30 kcal/kg/Ta
g /kg/Tag Patientenbeispiel: Patient mit

= Eiweil3 1,2-1,5 g/kg/Tag; Magenkarzinom; Gewicht 74 kg
bei ausgepragter i
Inflammation bis zu = Energie 1850 - 2220 kcal/Tag

2 g/kg/Tag
é

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH 46
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Energielicke bestimmen

BEDARF

Patientenbeispiel: Patient mit .
Magenkarzinom; Gewicht 74 kg

m

KABI

FRESENIUS

caring for life

AKTUELLE ZUFUHR

Patient isst aktuell ca. ¥4 weniger
als die gewohnte Menge

" Energie 1850 - 2220 kcal/Tag » Laut Auswertung 24-h-Recall:

= EiweiB3 mind. 90 g/Tag 1500 kcal/Tag
i ,,Energieliicke" ca. 700 kcal !
e e —————————————
I I

I I I I I

0% 25% 50% 75% 100%

unzureichende verminderte
Nahrungskarenz Nahrungsaufnahme Nahrungsaufnahme

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH
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Erndhrungs-
zustand

Verlauf vor
Diagnose

Seit Beginn
CT

Essen und
Trinken

Aktuelles Gewicht: 74 kg
GroBe: 169 cm, BMI: 25,9

Ungewollter Gewichts-
verlust von 9 kg innerhalb
der letzten 6 Monate, davon
im letzten Monat ca. 3 kg

Weiterer ungewollter
Gewichtsverlust von 2 kg

Patient berichtet Uber
Ubelkeit, Appetitlosigkeit,
Vollegeflihl und eine
Abneigung gegen Fleisch;
isst aktuell ca. ¥4 weniger
als die gewohnte Menge

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH

m

FRESENIUS
KABI

caring for life

Was wiirden Sie dem
Patienten empfehlen?
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M Resenus

Ernahrungsform festlegen (oral — enteral — parenteral) caring for life

Stufenplan Ernahrungstherapiemed. nach 17

Stufe VII: Totale parentale Ernaghrung

Stufe VI: Parenterale Erndhrung +
minimale enterale Erndhrung

Stufe V: Enterale + parenterale Ernahrung

( Stufe IV: Totale enterale Ernahrung
’ (Sondenernahrung)
J Stufe III: Stufe I/II + supplementierende

enterale/parenterale Ernahrung

Stufe II: Stufe I + Trinknahrung

Stufe I: Normalkost angepasst an die Bedirfnisse des Patienten

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH 49
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Energieangereicherte Normalkost caring for life

Gesund, energie- und nahrstoffreich  Ziel: Ausreichende

Hoher Anteil an Gemuse, Obst,
Vollkornprodukten, gesunden Fetten,
Hulsenfrichten, Milchprodukten, Fleisch,
Fisch (vor allem fette Tiefseefische)

Umstellung auf energiereichere
Lebensmittel, z. B. Quark mit 20-40%
F. i. Tr. statt Magerquark

Energiedichte, nichtvolumindse
Mahlzeiten, z. B. energiereiche
Zubereitung unter Zugabe von
pflanzlichen Olen, Niissen und Saaten,
Erdnussbutter, Sahne, Butter und Creme
fraiche, etc.

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH

Nahrstoffversorgung
...... —Energ|e(Ka|or|e)
— Eiweil3
— Fett
— Kohlenhydrate
— Vitamine

— Mineralstoffe

— Spurenelemente



M Resenus

Pulver zur Anreicherung caring for life

Extra-Portionen Eiweil Pulver zur Anreicherung sind geschmacksneutral

und Kohlenhydrate und kénnen in kalte und warme FlUssigkeiten,
z. B. Fruchtsaft, Milch oder in zubereitete Speisen,

= Zur Anreicherung der Kost wie Plree, Kompott, Joghurt oder Suppe
gibt es verschiedene Pulver- g W N, e

produkte

PROTEIN

Schon 2 bis 3 Messloffel 2 bis 3 mal
_ taglich versorgen den Korper mit einer
Speisen zugegeben, z. B. guten Extra-Portion Energie bzw. EiweiB.

— EiweiBpulver

= Werden in kleinen Mengen den

— Maltodextrin
(Kohlenhydrat)
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Ernahrungsform festlegen (oral — enteral — parenteral)

M Resenus

Stufenplan Ernahrungstherapiemed. nach 17

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH

Stufe VII: Totale parentale Ernaghrung

Stufe VI: Parenterale Erndhrung +

minimale enterale Ernahrung

Stufe V: Enterale + parenterale Ernahrung

Stufe IV: Totale enterale Ernahrung

(Sondenernahrung)

Stufe III: Stufe I/II + supplementierende
enterale/parenterale Ernahrung

Stufe II: Stufe I + Trinknahrung

Stufe I: Normalkost angepasst an die Bedirfnisse des Patienten

caring for life
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Trinknahrung

Kleines Volumen, hohe Nahrstoff-
dichte

= Trinknahrungen bieten ein komplettes
Nahrstoffspektrum zur gezielten Deckung
von Energie- und Nahrstoffdefiziten

= Sind Energie- und EiweiBreich

= Kdnnen zusatzlich zum normalen Essen
getrunken oder gegessen werden, sind
aber auch als alleinige Nahrungsquelle
geeignet

= Diatmanagement bei drohender und/oder

bestehender Mangelernahrung

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH

M Resenus

caring for life
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M Resenus

caring for life

Trinknahrung

Unterscheidung zu herkbmmlichen Lebensmitteln

= Im Vergleich zu Ublichen Lebensmitteln hohere
Energie- und Nahrstoffdichte.

» Effektiver zur Steigerung der Energie- und
Nahrstoffzufuhr als Ubliche Lebensmittel.

20
B kcal
6.2 6,4
5I7 ! 4,7 5,6
*Quelle Nahr- Fruchtjoghurt Fruchtbuttermilch Kakaodrink GrieBbrei Vanillepudding Hochkalorische,
werte: DGExpert 3,5 % Fett (150 g)* (200 ml)* (200 ml)* (200 g)* mit Frichten eiweiBreiche

(200 g)* Trinknahrung

(200 ml)
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caring for life

Wie kann Trinknahrung helfen?

Trinknahrung kann bei
onkologischen Patienten

A

= Gewicht stabilisierent®
= Erndhrungszustand verbessern??®

= Auftreten von Komplikationen
vermindern, z. B. nach chirurgischen

Eingriffen19 © Fresenius Kabi

Deutschland

Entscheidend flur den Erfolg
' ist, dass Trinknahrung regel-
® maBig eingenommen wird.
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Trinknahrung - Verbesserung der Compliance caring for life

Studien zeigen: g

= Verbesserte Patienten-Compliance

— durch hoéhere Energiedichte20

— Abwechslung im Geschmack?0.21

Weitere Moglichkeiten:

» Trinknahrung in kleinen Portionen
verzehren

Trinknahrungen sind perfekt
= Gabe von Trinknahrung zwischen geeignet als Zwischenmahlzeit
den Mahlzeiten zu Hause und bei Terminen
auBer Haus

= Aufforderung und Unterstltzung
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: PraXIStlpp caring for life
Verbesserung der Compliance = Die angenehmste Temperatur finden:
= Lassen Sie die Patienten aus der — Fruchtige Trinknahrungen schmecken
Vielfalt der Geschmacksvarianten und geklhlt besonders gut

Texturen auswahlen — Trinknahrungen mit Schokoladen-

= Fruchtig, milchig oder herzhaft? oder Cappuccino-Geschmack sind

. auch erwarmt lecker*
= FlUssig, joghurt-frisch oder cremig?

............................................................................................................................. — Herzhafte Varianten 3
= Schokolade = Pfirsich = Karotte schmecken warm e
= Cappuccino = Lemon = Tomate *
= Vanille = Multifrucht = Grlnes am besten
= Nuss = Erdbeere Gemduse
= Waldfrucht = Banane = Neutral *Verpackung ist nicht
= Aprikose » Kirsche mikrowellengeeigent;

Trinknahrung nicht kochen
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VA ! \ Praxistipp

Compliance durch Abwechslung

M Resenus

caring for life

Speisenanreicherung mit Trinknahrung

Neutrale Geschmacksvariante mit Instant-Brihe wirzen

Trinknahrung statt Kaffeesahne (Kaffee etwas abkihlen
lassen)

Fruchtshakes herstellen: Trinknahrung mit Obst purieren

Neutrale Geschmacksvariante in pikante Speisen
mischen (z. B. Suppen, SoBBen, Auflaufe, Plree)

SuBe Geschmacksvarianten in StBspeisen mischen

Milch/Sahne in Gerichten ersetzen durch Trink-
nahrung (z. B. Waffeln, Pfannkuchen)

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH

Fresubin®
Das schmeckt
nach mehr
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caring for life

Trinknahrung

Verordnungsfahigkeit ) o

cEring for |ile

» Viele Trinknahrungen sind unter bestimmten
Voraussetzungen verordnungsfahig

Verordnung von Trink-
und Sondennahrungen

» Flyer mit Details zur Verordnungsfahigkeit von Trink- und A —

A e i el Feh Binke

Sondennahrungen, inkl. Liste aller (nicht)
verordnungsfahigen Produkte

Bt e,
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KFEbSdlaten caring for life

= Der Patient aus dem Fallbeispiel
fragt, ob es sinnvoll ist eine
kohlenhydratarme Ernahrung
einzuhalten?

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH
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caring for life

Normalkost vs. Krebsdiaten

DGEM Leitlinie Onkologiel?

~Sogenannte , Krebsdiaten™
werden nicht empfohlen.
Diatvorschriften, die die
Nahrungsaufnahme bei Patienten mit Low Carb/
(drohender) Mangelernéhrung Ketogene Kost?
QiNSChranken, KONNEN POLENZIQIl -

schadlich sein und sollten vermieden * Aktuell liegen keine klinischen
werden.® Untersuchungen vor, die eine

[KKP; starker Konsens] antitumorale Wirksamkeit einer
kohlenhydratarmen oder ketogenen
Kost belegeni2

*Hervorh. d. Verf.
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Fallbeispiel - Magenkarzinom 4| Fresenius

: KABI

Postoperative Phase caring for life

Patient Mannlich, 58 Jahre Therapie . C__)peration: Gastrektomie =
bisher Osophago-Jejunostomie

Diagnose = MaBig differenziertes,
diffuses Adenokarzinom des
Magens, ein vergroBerter
lokaler Lymphknoten, keine

mit Rekonstruktion nach
Roux-en-Y (RO-Resektion),
Lymphadenektomie der
Kompartimente 1 und 2

Fernmetastasen (D2-Lymphadenektomie),
Therapie = Neoadjuvante Chemo- Splenektomie
bisher therapie, 4 Zyklen FLOT

Neoadjuvante Chemotherapie Adjuvante Chemotherapie

\ J | J

! Y
Port-
anlage FLOT x 4 W FLOT x 4
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M Resenus

Fallbeispiel — Magenkarzinom caring for life
Klinisches Bild bei Entlassung aus dem Essen und Patient kann nur sehr kleine
Krankenhaus Trinken Portionen essen, schnell
Vollegeflhl, hat Angst zu
Gewicht 70 kg (- 4 kg) *@4 essen wegen der Durchfalle
und krampfartigen
Ernahrungs- Patient leidet unter Schmerzen
situation Durchfallen (breiig, klebrig)
meist Kurz nach dem Essen,
Blahungen, Krampfe = Mdgliche Ursachen fiir )
die Durchfalle?
Labor = CRP: 77,2 mg/I .

= Albumin: 31,3 g/| .............................................................................................................................
« Hb: 11,3 g/dI ()
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ErnahrungsmaBnahmen nach Gastrektomie caring for lite

= Mehrere kleine Mahlzeiten
(bis zu 8) zur Vermeidung
eines Fruhdumping-
syndroms

= Bevorzugt zwischen und
nicht zu den Mahlzeiten
trinken

= Bevorzugung langsam
resorbierbarer Kohlen-
hydrate zur Vermeidung
einer Spatdumping-
symptomatik

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH

1Of

Langsam Essen und grindlich Kauen

Bei Postgastrektomie-Laktoseintoleranz
laktosereduzierte Ernahrung

Bei sekundarer Pankreasinsuffizienz
Pankreasenzymsubstitution direkt zu den
Mahlzeiten (angepasst an die Fettzufuhr:
pro 1 g Fett Einnahme von 2.000 I.E.)

Bei Refluxbeschwerden nicht direkt nach
dem Essen hinlegen
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Fallbeispiel — Magenkarzinom caring for life

Verordnungen

Medika- = Vitamin By, i.m. im
mente Abstand von 3 Monaten

» Pankreasenzympraparat zu
% den Mahlzeiten

Empfeh- ErndhrungsmaBnahmen
lungen zur nach Gastrektomie

Erndhrung = Hochkalorische,
eiweiBreiche Trinknahrung
W, 1-2 Flaschen pro Tag
p—
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Fallbeispiel — Magenkarzinom

Patient Mannlich, 58 Jahre

Diagnose = MaBig differenziertes,
diffuses Adenokarzinom des
Magens, ein vergroéBerter
lokaler Lymphknoten, keine
Fernmetastasen

Aktuelle = Adjuvante Chemotherapie,

Therapie 4 Zyklen FLOT#

Neoadjuvante Chemotherapie

Port-
anlage

\ J
|

FLOT x 4

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH

M Resenus

caring for life

Therapie
bisher

= Neoadjuvante Chemo-
therapie, 4 Zyklen FLOT#

= Operation: Gastrektomie =
Osophago-Jejunostomie
mit Rekonstruktion nach
Roux-en-Y (RO-Resektion),
Lymphadenektomie der
Kompartimente 1 und 2
(D2-Lymphadenektomie),
Splenektomie

Adjuvante Chemotherapie

66



Fallbeispiel

Adjuvante Chemotherapie
(Beginn 6 Wochen nach OP)

Ernahrungs
-zustand

Bereits nach 1. Chemo-
therapiezyklus treten
erhebliche Nebenwirkungen
auf:

- Erbrechen Grad 3

- Mukositis Grad 3

- Appetitlosigkeit Grad 3

- Diarrhdé Grad 2

Rasche Gewichtsabnahme;
Gewicht: 66 kg; BMI: 23,1
kg/m?2

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH

M Resenus

caring for life

Essen und
Trinken

1Of

Labor-
parameter

Patient kann aufgrund der
Beschwerden nur sehr
eingeschrankt Essen und
Trinken; isst aktuell nur
ca. 25 - 50% der
gewohnten Menge

CRP: 46,6 mg/I
Albumin: 32 g/I

67



M e

Energie- und Nahrstoffbedarf berechnen caring for life

Empfehlungen zur Energie- und

Nahrstoffzufuhr (DGEM-Leitlinie

Onkologiel?)

" Energie 2530 keal/kg/Tag Patientenbeispiel: Patient mit

= Eiweil3 1,2-1,5 g/kg/Tag; Magenkarzinom; Gewicht 66 kg
bei ausgepragter

Inflammation bis zu
2 g/kg/Tag

5) (P

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH 68

= Energie 1650 - 1980 kcal/Tag

= Eiweil3 mind. 80 g/Tag



M Resenus

Energielicke bestimmen caring for life
BEDARF AKTUELLE ZUFUHR

Patientenbeispiel: Patient mit Patient isst aktuell nur ca. 25 — 50%
MagenkarZinom; Gewicht 66 kg der gewohnten Menge

= Energie 1650 - 1980 kcal/Tag
= Eiweil3 mind. 80 g/Tag

0% 25% 50% 75% 100%

unzureichende verminderte

Nahrungskarenz
- Nahrungsaufnahme Nahrungsaufnahme
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Fa||beISpIE| caring for life
Adjuvante Chemotherapie Essen und Patient kann aufgrund der
(Beginn 6 Wochen nach OP) Trinken Beschwerden nur sehr

3} . eingeschrankt Essen und
Ernahrungs Bereits nach 1. Chemo-

cand " o vklus trat %’@4 Trinken; isst aktuell nur
zustan erap_|ezy us tre én ca. 25 - 50% der
erhebliche Nebenwirkungen
AUf: gewohnten Menge

- Erbrechen Grad 3
- Mukositis Grad 3

- Appetitlosigkeit Grad 3 - Wa_s wurdc?n Sie dem
- Diarrhé Grad 2 Patienten jetzt
empfehlen? !

Rasche Gewichtsabnahme;
GEWICE: 66 Kg; BMI: 23,1 o
kg/m?2
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Erndahrungsform festlegen (oral — enteral — parenteral) caring

Stufenplan Ernahrungstherapiemed. nach 17

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH

Stufe VII: Totale parentale Erndhrung

Stufe VI: Parenterale Ernahrung +

minimale enterale Ernahrung

Stufe V: Enterale + parenterale Erndhrung

Stufe IV: Totale enterale Ernahrung

(Sondenernahrung)

Stufe III: Stufe I/II + supplementierende
enterale/parenterale Ernahrung

Stufe II: Stufe I + Trinknahrung

Stufe I: Normalkost angepasst an die Bedurfnisse des Patienten

for life

71
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caring for life

Parenterale Ernahrungstherapie

DGEM Leitlinie Onkologiel? Unzureichende Nahrungszufuhr:

,Eine enterale oder = orale Nahrungszufuhr < 500 kcal

parenterale Zufuhr von pro Tag (Nahrungskarenz) fur
Nahrlésungen sollte erfolgen, wenn mehrere Tage
eine ausreichende orale Nahrungs-

aufnahme - beispielsweise aufgrund

erheblicher Beeintrachtigung des » orale Nahrungszufuhr < 75% des

Gastrointestinaltrakts — nicht erreicht Bedarfes fiir langer als 1-2 Wochen
WeEEFA RN KA. eeeee————————eeeeeee oo e

[B; starker Konsens]

oder

*Hervorh. d. Verf.
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Indikationen parenterale Erndahrung caring for life

Bei schweren Darmdefekteni? Bei sonstigen Storungen der

« Strahlenenteritis gastrointestinalen Funktion?2

» Radio-/ Chemotherapie bedingte
Enteritis

Chronischem Ileus

Verwachsungen/Stenosen
» therapierefraktarer Durchfall
Kurzdarm

» therapierefraktares Erbrechen
= Peritonealkarzinose

Beispiele fur den Einsatz von heimparenteraler Ernahrung bei Krebs-
erkrankungen: Magen-, Leber-, Pankreas-, Kolon- und Ovarialtumoren (mit
Peritonealkarzinose, Befall der groBen abdominellen GefaBe); auch bei
Krebserkrankungen ohne kuratives Therapieziel; Kurzdarmsyndrom?23
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Standard-Dreikammerbeutel

O
Aminosaurelésung
o + Elektrolyte*
~ Glukose
° Lipide

d o
t

Vitamine

Spurenelemente
P *auBer bei elektrolyt-

freien Varianten

© Copyright Fresenius Kabi Deutschland GmbH
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caring for life

Dreikammerbeutel?3:

= Enthalten alle Makronahrstoffe und

Basismenge an Elektrolyten* in 3
abgeteilten Kompartimenten

Mischung der Substrate unmittelbar vor
i.v.-Applikation durch Trennung der Peel-
Nahte zwischen den Beutelkammern

Zuspritzen der Vitamine/Spurenelemente
unmittelbar vor Verabreichung

Haltbarkeit nach Mischen des Beutels und
Zuspritzungen: 24 h
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Standard-Dreikammerbeutel caring for life

Verschiedene BeutelgréBen verflgbar,
angepasst an die Bedurfnisse der Patienten

Bedarfs-/ Auswahl
Infusionsplan- == Dreikammer-
berechnung beutel

© Fresenius Kabi Deutschland
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Nahrstoffllicke schlieBen caring for life
BEDARF AKTUELLE ZUFUHR

Patientenbeispiel: Patient mit Patient isst aktuell nur ca. 25 — 50%
MagenkarZinom; GeW|Cht 66 kg der gewohnten Menge

= Energie 1650 - 1980 kcal/Tag
= Eiweil3 mind. 80 g/Tag

A
[ |
0% 25% 50% 75% 100%
Nahrungskarenz unzureichende verminderte
Nahrungsaufnahme Nahrungsaufnahme
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KU rZ & bU ndlg caring for life

= Alle Patienten sollten regelmaBig auf das Vorliegen einer
Mangelernahrung gescreent werden beginnend bei Diagnosestellung
und bei Bedarf ein ausfuhrliches Assessment durchgeflihrt werden.

» Das Assessment ist die Basis flr die Durchfliihrung der
Erndahrungstherapie (oral/enteral/parenteral).

» Erste Stufe der Ernahrungstherapie ist eine Optimierung der
Normalkost und Einsatz von Trinknahrung.

= Besteht eine groBere Energie-/Nahrstofflicke bzw. ist eine
ausreichende orale Nahrungsaufnahme nicht madglich, ist eine
enterale oder parenterale Erndhrung indiziert.
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Agenda caring for life

Einleitung

Fallbeispiel

- Screening

- Assessment

- Erndahrungstherapie

Ernahrungsmanagement im auBerklinischen Bereich
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