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COMPREHENSIVE

@CCCMUNCHEN Ernahrungstherapie bei onkologischen Erkrankungen
CANCER CENTER  |ndijkation fur Ernahrungstherapie

Indikation fur Ernahrungstherapie: Diagnose einer onkologischen Erkrankung kombiniert mit mindestens einer der
folgenden Punkte:

\ 4 \ 4

* Ungewollter
Gewichtverlust > 5% in

3 Monaten
2.B. oder Patienten mit Tumoren
. >
WIS S0l =2 * < 90% des ublichen Beschwerden des des Pankreas, Magen,
(Ambulanz) N . - .
Kdrpergewichtes Magen-Darm-Trakts Osophagus, Dinndarm,
* NRS-Score =3 2 .
(stationr) oder und mit hAmatologischen
° 04 i
. PG-SGA SF 29 OdéLrOA) in 3 Monaten Erkrankungen

* <20 Kkg/m?plus = 2%
Gewichtsverlust

Zusitzliche Indikation fur Ernahrungstherapie

¢ VL \ 4

Bei Fragen zu alternativer

. . Auf Wunsch der Patienten Ungewollte Gewichtszunahme
Ernahrung oder speziellen Diaten

Ernahrungstherapie bei onkologischen Patienten 2
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CCC MUNCHEN
COMPREHENSIVE

Ernahrungstherapie bei onkologischen Erkrankungen
CANCER CENTER  (Frndhrungsempfehlungen in der Terminalphase: siehe SOP Palliativmedizin)

1. Allgemeine
Symptome

2. Gewichts-
veranderung

3. Oropharyngeale
Beschwerden

4. Gastrointestinale
Beschwerden

1.1 Subjektive
Symptome

1.1.a. Appetitverlust

1.1.b. Vdllegefunhl

1.1.c. Fatigue/ Chron.
Mudigkeit

1.2 Hydratationsstatus

1.2.a. Odeme
1.2.b. Dehydrierung

2.1 Gewichtszunahme

2.2 Gewichtsabnahme

2.2.a.Krankheits-
assoziierter
Gewichtsverlust

2.2.b. Kachexie

3.1. Oraler Bereich

3.1.a. Geschmacks-
veranderungen

3.1.b. Xerostomie

3.1.c. dickflissiger
Speichel

3.1.b. Mukositis

3.2. Pharyngealbereich

3.2.a. Halsschmerzen

3.2.b. Kau-/ Schluck-
storungen

3.2.c. Reflux/
Osophagitis

4.1. Ubelkeit und
Erbrechen

4.1.a. Ubelkeit

4.1.b. Antizipatorische
Ubelkeit

4.1.c. Erbrechen

4.2. Veranderte
Stuhlpassage/
Gl-Funktion

4.2.a. Durchfall
4.2.b. Dumping-
Syndrom
4.2.c. Obstipation
4.3.d. Steatorrhoe
4.4.e. Blahungen/
Meteorismus

Ernahrungstherapie bei onkologischen Patienten
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COMPREHENSIVE

@ccchNCHEN Ernahrungstherapie bei onkologischen Erkrankungen
CANCER CENTER 1 Allgemeine Symptome - 1.1 Subjektive Symptome

1.1.a. Appetitverlust/ Anorexie 1.1.b. Vollegefuhl 1.1.c. Fatigue/ chron. Mudigkeit

1 l ,,

Gewichtsverlust vorhanden?

Nein Ja
\ 4 JV
Ernahrungsberatung auf Wunsch oder arztliche siehe Gewichtsverlust (2.2.)
Uberweisung

v v

* RegelmaRige Ernahrungsberatung und engmaschiges Gewichts-Monitoring

1 Individuelles Krafttraining zum Muskelaufbau

Ernahrungstherapie bei onkologischen Patienten 4



COMPREHENSIVE

@ccchNCHEN Ernahrungstherapie bei onkologischen Erkrankungen
CANCERCENTER 1] ~ Allgemeine Symptome - 1.2 Hydratationsstatus

1.2.a. Odeme/Aszites 1.2.b. Dehydrierung
v
Bedarfsdeckende Nahrungszufuhr? Ausreichende orale Flussigkeitszufuhr moglich?
(Achtung: Aufgrund der Uberwasserung: Vollegefiihl,
Anorexia, und/ oder Resorptions-Stérungen maoglich) l Ja l Nein
‘ » Flussigkeitszufuhr an klinische Parameter | |+ i.v.-
Chyloser Aszites/ gestorter Lymphabfluss anpassen (arztliche Ruicksprache, Hydrierung,
Gewicht, Hautturgor, Zungenfeuchte etc.) ggf. stationar
Nein Ja e Geschmack und Bekdmmlichkeit
v v beriicksichtigen + Additive
Eiweil3, Natrium und Fliissigkeitszufuhr | Fett + Betonen, dass Trinken ein wichtiger Ernéhrungs-
an klinische Parameter anpassen und 1 EiweiR, Bestandteil der Therapie ist, auch wenn therapie

kein Durst vorhanden ist

nach arztlicher Verordnung beraten MCT- Fette .
(Stufenweise * Zum Trinken auffordern, evtl.
. Trinkprotokoll erstellen oder Kontrolle
Steigerung) BT

» Medikamente mit gréReren Mengen an
Flissigkeit einnehmen

» Lebensmittel mit einem hohen
Wassergehalt wie Suppen, Eis,
Geleespeisen, Obst und Gemiise
bevorzugen

» Eiswiirfel lutschen

v \ 4 ‘ l

Erndhrungstherapie anhand klinischer Parameter
Elektrolyte kontrollieren
Mikronahrstoffe bei Bedarf supplementieren

¥

RegelmaRige Kontrolle/ Nachsorge
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COMPREHENSIVE

@ccchNCHEN Erndahrungstherapie bei onkologischen Erkrankungen
CANCER CENTER 2 ~Gewichtsveranderung - 2.1 Gewichtszunahme

Gewichtszunahme (+ 5% innerhalb 6 Monaten)

Patienten sollten nachhaltige Lebensstilanderungen vornehmen, um das Gewicht langfristig stabil oder in den Normbereich zu
bringen. Eine langsame, kontrollierte Gewichtsabnahme wahrend der Therapie sollte fallweise entschieden werden oder erst
nach Therapieende erfolgen.

v

Gewichtszunahme durch Wassereinlagerung (Odeme bzw. Aszites) ausschlieRen (vgl. 1.2.a)

A\ 4 1 \ 4 \ 4

BMI = 25 kg/m? BMI 20,5 kg/m?
> 2
BMI = 30 kg/m 29,9 kg/ms - 24,9 kg/m? BMI < 20 kg/m?
A 4 v A 4 A }
Weitere Gewichtszunahme Weitere Gewicht halten Gewichtszunahme
vermeiden (bzw. Gewicht Gewichtszunahme erwiinscht
halten). Langsames Abnehmen vermeiden (bzw.
(Cave: arztliche Rucksprache) Gewicht halten)

¥ v v

Erndhrungsbewusstsein steigern

Ernahrungsprotokoll

|Energiedichte und/ oder PortionsgréRe beachten

Gezuckerte Getranke vermeiden bzw. reduzieren und durch kalorienfreie Getranke ersetzen
Vermitteln, wie Nahrwertangaben zu lesen sind. Glinstige Zubereitungsarten vermitteln
(kalorienreduziert, fettbewusst)

» Evtl. Reduktion von Zwischenmabhlzeiten

.2 v

* RegelmaRige Ernahrungsberatung und engmaschiges Gewichts-Monitoring
* 1 korperliche Aktivitat = Erhalt/ Aufbau der Muskelmasse
v

Regelméalige Kontrolle/ Nachsorge

Ernahrungstherapie bei onkologischen Patienten
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COMPREHENSIVE

@cccmﬂwcm Ernahrungstherapie bei onkologischen Erkrankungen

CANCER CENTER 2, Gewichtsveranderung - 2.1 Gewichtszunahme

Gewichtsverlust

]

Kachexie: > 5% Gewichtsverlust in 3 Monaten oder bei BMI < 20 kg/m? plus = 2% Gewichtsverlust oder = 2% Gewichtsverlust plus

Inflammation und 1Proteinkatabolismus oder | Fett- und Muskelmasse mit Appetitlosigkeit oder verwandten Symptomen
¥_Nein
Krankheitsassoziierter Gewichtsverlust ohne Kachexie: (=10 % in 6 Mo. oder 25 % in 3 Mo. oder £90% des ublichen Kdrpergewichtes)
L 2 v
BMI = 25 kg/m? BMI = 20,9 kg/m2 - 24,9 kg/m? BMI < 20 kg/m?
¥ ¥ \ v
Gewichtverlust < 5% in 3 Mo Gewichtverlust > 5 % in 3 Mo Gewichtsverlust stoppen
oder oder hochkalorische Kost
<90 % des ublichen Korper- < 90% des Ublichen Kérper- evtl. Trinknahrung .
gewichtes gewichtes evtl. kiinstliche Ernghrung (enteral/ parenteral)

A

y

v

Gewichtsverlust stoppen/ reduzieren (Ziel: nicht mehr als

1-2 kg in 14 Tage oder 3 % des Kdrpergewicht in 3 Mo.)
v

Ern&hrungsberatung auf
Wunsch, bei arztlicher
Uberweisung und bei
Verdauungsbeschwerden

* 1 Energiedichte (hochkalorische Kost)

* RegelméRige kleine Mahlzeiten

* Minimale Vorbereitungszeit (der Mahlzeiten)

» Hydratation

* Flexibilitat bieten in der Art, Quantitat und Einteilung der Mahlzeiten (z.B. Wunschkost)

» Diatetische Einschréankungen reduzieren oder aufheben (soweit dies medizinisch maéglich ist)
* Betonen, dass Essen und Trinken ein wichtiger Bestandteil der Therapie ist

» Diatetische MaRnahmen zur Integration zusatzlicher Energie und Eiwei3 in die Mahlzeiten

» Evtl. Trinknahrung/ Zusatznahrung

» Evtl. Supplementierung von Mikronéhrstoffen

v

* RegelmaRige Ernahrungsberatung und engmaschiges Gewichts-Monitoring
* 1 Allgemeines Krafttraining zum Muskelaufbau

¥

Regelméalige Kontrolle/ Nachsorge

Ernahrungstherapie bei onkologischen Patienten
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@CCCMUNCHEN Ernahrungstherapie bei onkologischen Erkrankungen
COMPREHENSIVE -
CANCER CENTER 3 Qropharyngeale Beschwerden - 3.1 oraler Bereich

3.1.a. Geschmacksveranderungen

|

Orale Nahrungszufuhr moglich?

wja

Bedarfsdeckende Nahrungszufuhr?

ja

\ 4

nein
!

nein

\ 4

Ernahrungsberatung auf
Wunsch

oder

bei arztlicher
Uberweisung

* Medikamentennebenwirkung, Zahnfiillungen, orale Infektion,
Vitamin B, - oder Zinkmangel ausschlieR3en

» Geschmack und/ oder Temperatur der Lebensmittel
individuell anpassen ggf. gleichwertigen Ersatz finden

* Geruchsarme/ geschmacksarme Speisen bevorzugen

+ Bei metallischem Geschmack: Fleisch in Fruchtsaft
marinieren oder mit stiRer Beilage/ Sol3e essen &
metallisches Besteck vermeiden

* Bei Fleischabneigung: alternative Eiweil3zufuhr sichern

* Milde Mundspulung vor und nach dem Essen:
(z.B.1TL Salz, 1 TL Natron auf 1 | Wasser)

* Zinksulfatpraparate nach arztlicher Ricksprache

« Evtl. Trinknahrung/ Zusatznahrung

Kinstliche Ernéhrung
(Enteral/ parenteral)

|

v

RegelmaRige Ernahrungsberatung und engmaschiges Gewichts-Monitoring
evtl. Supplementierung von Mikronahrstoffen

Regelmafige Kontrolle/Nachsorge

Ernahrungstherapie bei onkologischen Patienten
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cccminchen  Erndhrungstherapie bei onkologischen Erkrankungen

COMPREHENSIVE

CANCER CENTER 3 Qropharyngeale Beschwerden - 3.1 oraler Bereich

3.1.b. Xerostomie 3.1.c. Dickflussiger Speichel 3.1.d. Oraler Mukositis
¥ ¥ ¥
Orale Nahrungszufuhr méglich?
Nein
Ja ! }
v Nein Bei Xerostomie Bei dickflissigem Speichel Bei oraler Mukositis
Bedarfsdeckende
Nahrungszufuhr? - -
 Zusatzliche Flussigkeit * Milchprodukte vermeiden + Strohhalm einsetzen
Uber SoRen, Dressings, * Mehrere kleine Mahlzeiten (Cave: Aspirationsgefahr
Bruhe oder Ole an die Ebe;fpfufeg)k ;
Speisen geben * hartes und kantiges,
Ja « Vor jedem Bissen an sg_\uerllches, klebrlggs oder
. . suBes Essen vermeiden
Getranken nippen
d v+ v+ v +
Ernahrungs- * RegelméaRige Erndhrungsberatung und engmaschiges Gewichts-Monitoring

beratung auf
Wunsch oder
bei arztlicher
Uberweisung

* Reizende Lebensmittel identifizieren und gleichwertigen Ersatz finden

» Evtl. Speichelersatzprodukte einsetzen

* Lebensmittel-Konsistenz und/oder Temperatur anpassen

* Mundhygieneprotokolle genau einhalten

* Verwendung von milden Mundspulungen und/ oder Zahne putzen VOR dem Essen
* Evtl. Trinknahrung/ Zusatznahrung

* Flussigkeitszufuhr nach Bedarf anpassen

» evtl. Supplementierung von Mikronahrstoffen

2

Kunstliche Ernéhrung
(Enteral/ parenteral)

Nein
Bedarfsdeckende Nahrungszufuhr erreicht? >

Ja

A 4

Regelmafige Kontrolle/ Nachsorge

Ernahrungstherapie bei onkologischen Patienten
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COMPREHENSIVE

@cccmt‘mcm Ernahrungstherapie bei onkologischen Erkrankungen

CANCERCENTER 3 QOropharyngeale Beschwerden - 3.2 Pharyngealer Bereich

3.2.a. Halsschmerzen

3.2.b. Kau-/Schluckstdérungen

1 2 v
Orale Nahrungszufuhr mdglich?
Ja § Ja !
Nein Nur Halsschmerzen Dysphagie
Dysphagiestufe feststellen
Leichte Schluckstorung: Mittelschwere Schluckstérung: Schwere Schluckstérung: Kau-
verlangsamtes Schlucken/ mangelnde Bewegung, Kraft oder und Transportfunktion von Zunge
eingeschrankte Bewegungen beim Koordination der Muskelpartien und Wangen nicht ausreichend
Kauen und Schlucken beim Kauen und/oder Schlucken erschwertes Runterschlucken/
haufiges Verschlucken
v v v v |
Kiinstliche Konsistenz der Weiche Kost und festere Kost 1. Passierte/ dickbreiige Kost Dickflussige Kost
Ernahrung Lebensmittel (evtl. in kleinen Stiickchen) *  Pudding, Quark, Joghurt, Eis, * Pudding und Milchsuppen,
(Enteral/ anpassen - sehr feste Speisen (z.B. PIENEnE] . Hafer- und GrieRbrei, Obstmus
. . * Obst, Gemise, Kartoffeln, Fleisch, 2
parenteral) und/oder Fleisch) passieren Fisch passieren * Suppen und Getranke
Temperatur * Weiches Obst und Gemiise - Suppen und Getrénke andicken angedickt
anpassen; ganz oder in Stiicken und/ oder
Reizende » Getranke evtl. leicht andicken 2. sehr weiche Kost (evtl. in kleinen CAVE: Meist nicht
Lebensmittel » Alle Kost ohne Korner, Kruste, Stuickchen) bedarfsdeckend:

identifizieren und
gleichwertigen
Ersatz finden;
Mundspulung mit
Salzwasser (1TL
SalzauflL
Wasser);
Evtl.Schmerz-
mittel

Fasern und Graten
« Patient soll aufmerksam essen
* Verschiedene Konsistenzen
des Essens nicht mischen

* weiches Brot (ohne Kruste) mit
homogenen Aufstrichen

» weiche Kartoffeln, Nudeln, KI6R3e,
sehr weiche Wurst ohne Haut (evtl.
mit SolRe)

*  Weiches, faserloses Gemise/ Obst

» Suppen (evtl. angedickt), Pudding,
Quark, Eis, Joghurt, weicher Kuchen

» Alle Kost ohne Kdérner, Krusten,
Fasern und Graten

« Patient soll aufmerksam essen

Supplementierung oder mit
hochkalorischer Trinknahrung
ergéanzen

v

RegelmaRige Ernahrungsberatung und engmaschiges Gewichts-Monitoring

evtl. additiv Trinknahrung/ Zusatznahrung/ Kunstliche Ernéhrung

RegelméRige Kontrolle/ Nachsorge

Ernahrungstherapie bei onkologischen Patienten
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cccminchen  Erndhrungstherapie bei onkologischen Erkrankungen

COMPREHENSIVE

cancercenNTER 3 2 Beschwerden im Pharyngaler Bereich - 3.2.c. Reflux/Osophagitis

3.2.c. Reflux/Osophagitis

V} \ 4

Kinstliche Ernéhrung
(Enterale/ parenterale)

4
Orale Nahrungszufuhr moglich?
Nein v Ja
Bedarfsdeckende Nahrungszufuhr méglich?
Nein Ja Ja
A\ 4 \ 4
Reflux Osophagitis

!

|

Reizende Lebensmittel identifizieren und gleichwertigen Ersatz
finden

Mindestens 60 Minuten nach der Mahlzeit aufrecht bleiben

Bei néchtlichem Sodbrennen Oberkorper hochlagern

Langsam essen

Nikotin und alkoholische Getranke vermeiden

Kleine Mengen individuell austesten:

Scharf gewiirzte, geraucherte und salzige Lebensmittel
Fettreiche Lebensmittel und StRigkeiten mit hohem Fettgehalt
(z.B. Schokolade, Niisse)

Saurehaltige und/ oder reizende Lebensmittel (z.B. Tomaten,
Zitrusfriichte/-safte, Minze)

Koffeinhaltige Getranke

Pfefferminze/ Pfefferminztee

Essenstemperatur und
-konsistenz anpassen
(siehe Kau-
/Schluckstérungen 3.2)

Auch hier
Zu
beachten

¥

a

RegelmaRige Ernahrungsberatung und engmaschiges Gewichts-Monitoring

Evtl. additiv Trinknahrung/ Zusatznahrung/ kiinstliche Erndhrung

L 2

Regelmé&Rige Kontrolle/Nachsorge

Ernahrungstherapie bei onkologischen Patienten
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COMPREHENSIVE

@ccchNCHEN Ernahrungstherapie bei onkologischen Erkrankungen
CANCER CENTER 4] Beschwerden in Gastrointestinaltrakt - 4.1 Ubelkeit und Erbrechen

4.1.a. Ubelkeit 4.1.b. antizipative Ubelkeit 4.1.c. Erbrechen

| |

Verdacht auf lleus, gastrointestinale Obstruktion?

‘ Nein Ja
Orale Nahrungszufuhr moglich?

Nein Ja

Bedarfsdeckende Nahrungszufuhr méglich?

Nein ‘ Ja ‘ Ja ‘ Ja
Ubelkeit Antizipatorische Ubelkeit Erbrechen
‘ ‘ ‘ \ 4
« Mabhlzeitenintervalle/ Timing anpassen Schrittweise Aufbau Nahrungs-
+ Viele kleine Mahlzeiten zu sich nehmen - Ubelkeit 1. Flussigkeits—und _ karenz und
intensiviert sich bei leerem Magen Eletlitrglytvrc]s_rlustg aé)usglelchen sofortige
* Lebensmittelauswahl optimieren, um Symptome zu 5 (e\émsgrie;{\e’; eritee)o Min Therapie der
minimieren (z.B. fetthaltige, stark gewirzte Speisen) ' nach Igrbrechen Iangsam. Obstruktion falls
* Leicht vertragliche, kalte und/ oder trockene Lebensmittel trinken medizinisch
bevorzugen (z.B. Toast, Knackebrot, Zwieback) 3. Koststufen langsam aufbauen: sinnvoll/ méglich
v v + Temperatur anpassen (kalte Speisen sind geruchsarmer) + Klare Flussigkeiten
Trinknahrung + Lutschen von Eiswiirfeln, Zitroneneis, Ingwerbonbons + trockene, leicht verdauliche
oder oder sauren Drops e Lebensmittel S
kiinstliche + Mindestens 60 Minuten nach der Mahlzeit mit Oberkérper * leicht vertragliches Eiweil3 wie
Ernahrung aufrecht bleiben \E/Ioerfsf(;r;":)heri]?é?t:eunStSpeisen
(Enteralf . \|;|eerlrarl1|2%sesnpelsen meiden, um spétere Aversionen zu ) e
parenteral) » Evtl. Antiemetikum
1 danach J
y
RegelmaRige Ernahrungsberatung und engmaschiges Gewichts-Monitoring
Evtl. additiv Trinknahrung/ Zusatznahrung/ kiinstliche Ernahrung
v
RegelméaRige Kontrolle/ Nachsorge

Ernahrungstherapie bei onkologischen Patienten
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CCC MUNCHEN
COMPREHENSIVE

Ernahrungstherapie bei onkologischen Erkrankungen
CANCERCENTER 4 Beschwerden in Gastrointestinaltrakt - 4.2. Veranderte Darmfunktion

4.2.a. Durchfall

4.2.b. Dumping Syndrom

¥ ¥ ¥ ./
CTC Grad 1-2 (bis 6 mal/d) CTC Grad 3-4 (> 6 mal/d) Frih-Dumping Spat-Dumping
v v L 2 L 2

* Lebensmittelauswahl
optimieren, um Symptome zu
minimieren (z.B. pektinreiches
Essen)

» Fruktose/ Laktose/ Sorbit,
Alkohol, fettige und stark
gewlrzte Speisen meiden

* Verdauungsfunktion optimieren
(z.B. Pankreas-Enzyme, Floh-
samenschalen)

* Hydratation (evtl. auch WHO-
Lésung o. durch Flussigk. i.v.)

» Hyperosmotische Flussigkeiten
meiden (z.B. Fruchtsafte)

Kinstliche Erndhrung
(Parenterale)

v

Schrittweise Aufbau
1. Flussigkeits—und
Elektrolytverluste ausgleichen
(evtl. i.v.)
2. Reis- und/oder Haferschleim
3. pektinreiches Obst und Gemise
(z.B. Banane, Mohren, geriebe-
ner Apfel)
4. leicht verdauliche Lebensmittel
gekocht (z.B. Zucchini, Kurbis,
Kartoffel, fettarmes Fleisch/ Fisch)

* 8-10 kleine Mahlzeiten tUber den
Tag verteilen

» Eiweilreich,
kohlenhydratangepasst essen

» Hyperosmotische Lebensmittel
meiden (zuckerreiche LM))

* nach dem Essen hinlegen (ca.
30 Minuten)

* Bei Mahlzeiten NICHT trinken;
erst 30-45 Minuten danach

» ggf. laktosearme Milch- und
Milchprodukte einsetzen

» Evtl. salzarmes Essen

schnell resorbierbare
Kohlenhydrate meiden (z.B.
Limonade, Zucker, Fruchtsafte,
Malzbier, Honig, Marmelade,
SiRigkeiten, WeilRbrot,
Cornflakes, Kartoffelpiree,
Kompott)

Kohlenhydrate mit Eiweif3 oder
Fett kombinieren, (z.B. Brot mit
Belag wie Kase, Wurst, Ei.
Frucht mit Quark usw.)

Pektin oder Guar ins Essen
geben

v

‘ danach

Laktosearme Ernéhrung

Orale Flussigkeitszufuhr (Wasser, Briihe, isotonische Lésungen)
Mehrere kleine Mahlzeiten (Bananen, Reis, Toast, Apfelmus)

Bedarfsdeckende Nahrungszufuhr erreicht?

Nein

‘Ja

v

Kinstliche Ernahrung (Enterale (Jejunal bei Dumping)/
parenterale bei Diarrhoe)

Medizinische Behandlung entsprechend klinischer Parameter (arztliche Ricksprache)
Elektrolyte kontrollieren + bei Bedarf supplementieren
RegelmaRige Ernahrungsberatung und engmaschiges Gewichts-Monitoring

RegelméaRige Kontrolle/ Nachsorge

Ernahrungstherapie bei onkologischen Patienten
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cccminchen  Erndhrungstherapie bei onkologischen Erkrankungen

COMPREHENSIVE

CANCERCENTER 4 Beschwerden in Gastrointestinaltrakt - 4.2. Veranderte Darmfunktion

4.2.c.Obstipation 4.2.d. Steatorrhoe 4.2.e. Blahungen
Verdacht auf lleus, gastrointestinale Obstruktion?
Ja i Nein
Enterale Ernahrung?
Nein Ja
\ 4 \ 4 A 4 A 4
Nahrungs- * Optimieren der * Prufung méglicher * Fettaufnahme anhand * Gezielte Vermeidung von
karenz und Zusammensetzung der Kontraindikationen (z.B. von Ernéghrungsprotokoll "schwer verdaulichen"
sofortige Nahrung Verdacht auf lleus, feststellen Nahrungsmitteln
™ . » Sinnvoller Einsatz von gastrointestinale * Dosierung und Art/ » Evtl. ballaststoffarme
el e Lactulose/ Laxanzien Obstruktion) Zeitpunkt der Kost
der _ * Hydratation evtl. durch * Prifung von Einsatz von Verabreichung von * Langsames Essen
Obstruktion Flussigk. i.v. verbessern ballaststoffreicher Enzympraparaten prifen, * Bewusstes Kauen
falls » Essensmenge prufen Formula gof. anpassen * | Kohlenséaure
medizinisch (Wenig Essen = wenige * Flussigkeitszufuhr (Faustregel: 1g Fett= * Vermeidung von
sinnvoll Stuhlgange) anpassen 2000 IE Lipase) Zuckeralkoholen (Sorbit,
» Sinnvoller Einsatz von Mannit, Xylit)
‘ ‘ Enzymen auch bei * Symptomprotokoll
Zwischenmahlzeiten
1 kdrperliche Aktivitat = zur Forderung der
Verdauungsfunktion

v

RegelmaRige Ernahrungsberatung und engmaschiges Gewichts-Monitoring
Medizinische Behandlung entsprechend klinischer Parameter
Bei Bedarf Mikronahrstoffe Supplementierung

\ 4

Regelméssige Kontrolle/ Nachsorge

Ernahrungstherapie bei onkologischen Patienten
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COMPREHENSIVE

@ccchNCHEN Ernahrungstherapie bei onkologischen Erkrankungen

CANCER CENTER F re iga be

Klinik / Fachabteilung

Lehrstuhl und Poliklinik fur
Praventive und Rehabilitative
Sportmedizin

Beratung

Vom Ersteller freigegeben:

Vom RHCCC freigegeben:

Vom CCCMMU freigegeben:

Version:

Bearbeiter MRI
Prof. Dr. M. Halle, Direktor

Dr. A. Boscheri
Praventive & Rehabilitative
Sportmedizin TUM

Oberéarztin, Innere Medizin und
Kardiologie, Hohenmedizin,
Ernahrungsmedizin DGEM/DAEM

Prof. Dr. M. Halle
Februar 2017

Prof. Dr. P. Herschbach
Februar 2017

2.0 — Februar 2017

Bearbeiter LMU

Prof. Dr. K. G. Parhofer
N. Erickson, M.Sc.

Prof. Dr. K. G. Parhofer
Februar 2017

Prof. Dr. V. Heinemann
Februar 2017

Ernahrungstherapie bei onkologischen Patienten
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@ggwgg&gfv@ Ernahrungstherapie bei onkologischen Erkrankungen
CANCER CENTER | Jperarbeitung Februar 2022

Klinik / Fachabteilung

Lehrstuhl und Poliklinik fur
Praventive und Rehabilitative
Sportmedizin

Beratung

Vom Ersteller freigegeben:

Vom CCC Miinchen™M freigegeben:

Vom CCC Miinchen*MV freigegeben:

Version:

Bearbeiter MRI
Prof. Dr. M. Halle, Direktor

Dr. A. Boscheri
Praventive & Rehabilitative
Sportmedizin TUM

Oberéarztin, Innere Medizin und
Kardiologie, Hohenmedizin,
Ernahrungsmedizin DGEM/DAEM

Prof. Dr. M. Halle
Februar 2022

Prof. Dr. H. Algul
Februar 2022

3.0 — Februar 2022

Bearbeiter LMU

Prof. Dr. K. G. Parhofer
N. Erickson, M.Sc.

Prof. Dr. K. G. Parhofer
Februar 2022

Prof. Dr. V. Heinemann
Februar 2022

Ernahrungstherapie bei onkologischen Patienten
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