





Ernahrungstherapeutische Aspekte
nach allogener HSZT in der Rehabilitation
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Stammzelltransplantationen — europaweit
Entwicklung in den letzten 20 Jahren
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@ Erkrankung — Therapie

Grunderkrankung: Leukamie, Lymphome, Plasmozytome

Stammezelltransplantation als Therapie
ausschlieBlich bei lebensbedrohlichen Erkrankungen, Gratwonhi, 2001

: allogene Stammzelltransplantation :  Folgekomplikationen
: « Frémd$pastisonierung (Chemotheéra « Immundefizienz
: « GeringHvetkBiezEibristtoen, Irritation del » AbstoBungsreaktionen

o 2e-Pplasie- (zerstortes Immunsystem)
autologﬁ\@@mméﬁéwéwsmﬁén@éml|.gken ErinlF ettt Al

: « Eigenspende / Disease \
: « Geringere Mortalitatsrate 4 \
R T T T R S : akute chronische
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Transplantation Transplantation |
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Erkrankung — Therapie

Unterscheidung in die verschiedenen
Zeitphasen der Transplantation

Transplantation in den
verschiedenen Zeitphasen

Dauer der
Zeitphasen

Aufenthalt wahrend der
verschiedenen Phasen

unmittelbarer

Pratransplantare Phase Zeitpunkt vor der Krankenhaus
Transplantation
seit dem Zeitpunkt
Frihe posttransplantare Phase| der Transplantation | Krankenhaus
bis Tag + 30
Posttransplantare ab Tag zuhausender
Intermediarphase + 30 bis + 100 Beginn der Rehabilitation
ab Tag zuhausender
Spate posttransplantare Phase| + 100 Beginn der Rehabilitation

(Mumm, Willenbacher, Bartsch; 2001)

EDI, Berlin 2009, AW



Erkrankung — Therapie

Somatische Komplikationen in der Intermediar- und
Spétphase (Mumm, 2001)

- Infektionen
- ChronischecvHD ...

_....ariKUngen der Mundschleimhaut und des Zahnappge
“Neuropsychologische Stdrungen
- Sekundare Malignome

\rate

EDI, Berlin 2009, AW



Allogen transplantierte Patienten
In der Klinik far Tumorbiologie (KTB), Freiburg

> 200 Patienten ¥, allogene
o Stammzell-
transplantation

Y4 autologe
hamatopoetische
Stammzell-
transplantation

Evidenz basierte
diatetische Forschung

EDI, Berlin 2009, AW



@ Interdisziplinare Betreuung
allogen transplantierter Patienten

Arztliche Aufnahme

Medikamentdse Therapie

Schmerztherapie
‘ Krankengymnastik
Nachsorgediagnostik
‘ :/\ Bewegungs-/Sporttherapie

@ Physikalische Therapie
&
TP
Lymphdrainage

Hllfsmlttelversorgung

Pflegegesprach

Stomaversorgung u:z>

Information @ Q Psychologische
Betreuung

Erndhrungsberatung @ Q Entspannungstherapie
Pflegerische Betreuung ﬁ @
Kreativtherapie

Seelsorge Sozialberatung

EDI, Berlin 2009, AW



@ Ernahrungstherapeutische Aspkete

nach allogener HSZT in der Rehabilitation

Gewichtsentwicklu NJeigene Daten)

Bezugspunkt ist immer das aktuelle Gewicht bei Aufnahme

Gewicht
vor ED

Stabiles Gewicht 6%

:

Gewichtsabnahme
82%

12% Gewichtszunahme

EDI, Berlin 2009, AW



@ Ernahrungstherapeutische Aspkete

nach allogener HSZT in der Rehabilitation

Patienten mit Gastro-Intestinalen Probleme#gene paten)
2004

Mundschleimhaut

71%
Spezielle
diatetische
Betreuung

Magen-Darmtrakt

EDI, Berlin 2009, AW



Ernahrungstherapeutische Aspekte
nach allogener HSZT in der Rehabilitation

NS a—

Ernahrung richtet sich nach

Allgemeinzustand
BifgktRIt@nisiko
Vedikgligien
Therapie

EDI, Berlin 2009, AW



@ Ernahrungstherapeutische Aspkete

nach allogener HSZT in der Rehabilitation

Konzept —
Ernahrungstherapeutische Betreuung

Arztliche Indikation

Posttransplantaren Intermediarphase
keimarme Kost der Stufe 1 oder 2

Bei guten klinisch/immunologischer

Konstitution auch Stufe 3
Richtlinien zur

Kostaufbau in drei Stufen Lebensmittelauswahl

1 = keimarme leichte Vollkost Guten Vertraglichkeit

2 = bedingt keimarme Vollkost Besondere hygienische
MalRnahmen

3 = Vollkost mit Einschrankungen
Kritische Lebensmittel

EDI, Berlin 2009, AW
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Ernahrungstherapeutische Aspkete
nach allogener HSZT in der Rehabilitation

Kostaufbau in drei Stufen

Kostaufbau Lebensmittelauswahl Lebensmittel, von denen ein erbihtes
Infektionsrisiko ausgehen kKnnte

Stufe 1 - Prinzipien det,Leichten - Rohes Geriise und Obst, dier

» keimarmé Vollkost® Banane und Melone

leichte - gesteuerte Wunschkost

Vollkost

Stufe 2 - Prinzipien det,Leichten - Rohes Geriise und Obst, welches

bedingt Vollkost®, die in Absprache mit nicht sclalbar ist

~keimarmé dem Arzt gelockert werden kann

Vollkost - gesteuerte Wunschkost

Stufe 3 - Vollkost

Vollkost mit - weiterhin Einschiinkung bei den

Einschan- Lebensmitteln, von denen ein

kungen erhohtes Infektionsrisiko aus

gehen kKnnte

EDI, Berlin 2009, AW



@ Ernahrungstherapeutische Aspkete

nach allogener HSZT in der Rehabilitation

+ Bereich — Kiche
Hygiene-Wissen (HACCP)
Frische Zubereitung der Speisen
Einzelportionen: Kapazitat, Flexibilitat
Bedeutung der Wunschkost

+ Bereich — Service
Kalte Speisen/ Zwischenmahlzeiten eindecken

Speisen abgedeckt anreichen
Auf den Patienten eingehen
Servietten 3xtgl. wechseln

EDI, Berlin 2009, AW



@ Lebensmittelhygiene

nach allogener HSZT in der Rehabilitation

Kritische Lebensmittel

Keime Erkrankung

D;Ft’grlf:n Blattsalate Gl- Infektion
Mykotoxi Bl .. : Zellschadigung/
Aﬁ/a_ngi:ﬂ Kelmlmge/ SOJaSOBe Intoxikation der

Leber
Campylobacter _ _ | _ |

samonellen  Rohmilch/ Fleisch/ Gefligel/ Eier  GI- Infektion
Mykotoxin ! Zellschadigung/
Bgndwurm Nusse aller Art, Waldbeeren Intoxikation der

Leber

EDI, Berlin 2009, AW
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Ernahrungstherapeutische Aspekte
nach allogener HSZT in der Rehabilitation

Pathogene Keime sind allgegenwartig!

200.000 Lebensmittelinfektionen /

Dunkelziffer 10mal héher BfR 2006
Mirkoorganismus Inzidenz/ 100.000 | im Vergleich Todesfalle in
Einwohner (2005) | 2001-2004 2005
Campylobacter 75,5 66,9 1
Salmonellen 63,3 82,1 46
Yersinosen 6,8 7,5 ohne Angabe
EHEC + HUS 1,4(1.162) + 79 925 + 55 1/3
Listeriose 510 ohne Angabe | ohne Angabe

EDI, Berlin 2009, AW



@ Lebensmittelhygiene

nach allogener HSZT in der Rehabilitation

Lebensraum fur Mikroorganismen

Freies Wasser
Warme

Nahrstoffdichte des
Lebensmittels

Zeit

EDI, Berlin 2009, AW



@ Lebensmittelhygiene

nach allogener HSZT in der Rehabilitation

Speisenzubereitung
am Tag des Verzehrs

iInnerhalb von 24 h

Edividualhygij;

Kritische Punkte

Einhaltung der
Kuhlkette
Trockenlagerung

Mindesthaltsbarkeitsdatum
Kleine
Verpackungseinheiten

EDI, Berlin 2009, AW
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Ernahrungstherapeutische Aspekte
nach allogener HSZT in der Rehabilitation

Vertraglichkelt:

Kau-Schluckbeschwerden
Ubelkeit

Vollegefunhl

Blahungen

Darmmotorik

Verdauung

Reizung der Schleimhaute

EDI, Berlin 2009, AW



@ Ernahrungstherapeutische Aspekte
nach allogener HSZT in der Rehabilitation

—

Hauptkontaktflache zur Umwelt /?;
Haut: 2 m? Lunge: 100 m?

Darm: 300-500 m 2

Hauptaufgabe des Darms

Digestion und Resorption von Nahrstoffen und Flissigkeit
Ausscheidung von Schadstoffen

Barrierefunktion gegeniuber dem Eindringen von
Mikroorganismen

Darmassoziiertes Immunsystem

EDI, Berlin 2009, AW



@ Ernahrungstherapeutische Aspekte
nach allogener HSZT in der Rehabilitation

Das intestinale Okosystem ist dynamisch
Dinndarm: ca. 2-5 mal 107 Epithelzellen Abstof3 prom in
In

Dickdarm: ca. 2-5 mal 106 Epithelzellen Abstol3 prom i
[
Darmmikrobiota im gesamten Gl - \| ’
residente/ passagere Mikroganismen —
Individuelle Zusammensetzung
Wichtigsten Vertreter @

Bacteroides, Clostridium, Lactobacillus, Bifidobact erium
Eubacterium, Peptococcus, Peptostrepptococcus,
Escherichia, Velillonela

Aktuel Ernaehr Med 2006; 31, Suppl. 2; S. 129-132

EDI, Berlin 2009, AW



@ Ernahrungstherapeutische Aspekte
nach allogener HSZT in der Rehabilitation

Chancender Modulation der Darmmikrobiota

LM: Forderung von Gesundheit/ Wohlbefinden durch ge zielte Stimulation
von Darmbakterien >> Probiotika, Prabiotika, Synbio  tika
AB: Effektive Behandlung bakterieller Infektionen

Risiken der Modulation der Darmmikrobiota

LM: Bakterienreiche Erndhrung immungeschwachter Pers onen
Was ist sicher? Adaption an Prabiotika?

AB: Langfristige Schadigung der Darmmikrobiota
Anreicherung resistenter Bakterien
Florenverschiebung

Induktion von Toxinen / anderen Pathogenitatsfaktor en
Aktuel Ernaehr Med 2006; 31, Suppl. 2; S. 129-132

EDI, Berlin 2009, AW



e Ernahrungstherapeutische Aspekte
nach allogener HSZT in der Rehabilitation

=

Lebensmittelauswanhl

Unterstltzung beim Wiederaufbau
der Darmflora

leicht zu verdauen

Gezielte Lebensmittelauswahl

Leichte Vollkost

EDI, Berlin 2009, AW



Ernahrungstherapeutische Aspekte
nach allogener HSZT in der Rehabilitation

Gesunde und starkende Erndhrung

Kuchen,
SiuRigkeiten

Gelegentlich

ler, Fleisch und _
B maximal 3 Port.

Wochentlich =D Wurstwaren <

/% Ollven und RaDSO| @Y Butter al
@Gesauerte Mllchprodukte \

und Kase

Tag |ICy Brot, Teigwaren, Kartoffeln,

Reis und Getreideprodukte

£ a8 § Hulsen-

frichte,

bst s
@Q %}S% @NUsseQ «9\\,‘\} /

mind. 30-60 Minuten moderate korperliche Bewegung |
und mind. 2 Liter FlUssigkeit taglich nEY

KTB-ALD200kt2004

EDI, Berlin 2009, AW



@ Ernahrungstherapeutische Aspekte
nach allogener HSZT in der Rehabilitation

T

Ernahrungstherapie

Individuelle Lebensmittelauswahl
Gewichtsverlust/ Appetitlosigkeit
Schleimhautreizungen

Diarrhoe

EDI, Berlin 2009, AW



@ Ernahrungstherapeutische Aspkete

nach allogener HSZT in der Rehabilitation

Gewichtsentwicklu NJeigene Daten)

Bezugspunkt ist immer das aktuelle Gewicht bei Aufnahme

Gewicht 4 Wo
vor Reha

/‘\
Stabiles Gewicht

Gewichtsabnahme 34%

44%
Gewchtszunahr@)

EDI, Berlin 2009, AW



Ernahrungstherapeutische Aspekte
nach allogener HSZT in der Rehabilitation

Zusammenfassung

Inzidenz cGVHD 20-80% (seattle,2006)
Mangelernahrung 40%  (couriel, 2006)

~ Gezielte Ernahrungstherapeutische MafSnahmen
“unterstitzen den Ernahrungs- und Gesundheitszustand! 5

EDI, Berlin 2009, AW



Ernahrungstherapeutische Aspekte
nach allogener HSZT in der Rehabilitation

Danke fur die
Aufmerksamkeit!



