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Ernährungstherapeutische Aspekte 
nach allogener HSZT in der Rehabilitation
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� Grundlagen
� Bedarf
� Maßnahmen



Stammzelltransplantationen – europaweit
Entwicklung in den letzten 20 Jahren

EDI, Berlin 2009, AW

4500 Transplantationen in Deutschland (DRST,2005)4000 Transplantationen in Europa (EBMT,1991)

20200 Transplantationen in Europa (EBMT,2002)

24200 Transplantationen in Europa (EBMT,2005)

>60 Zentren

24 Zentren



Erkrankung – Therapie 
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Stammzelltransplantation als Therapie
ausschließlich bei lebensbedrohlichen Erkrankungen, Gratwohl, 2001

Grunderkrankung: Leukämie, Lymphome, Plasmozytome

allogene Stammzelltransplantation
• Fremdspende
• Geringeres Rezidivrisiko

autologe Stammzelltransplantation
• Eigenspende
• Geringere Mortalitätsrate 

1. Konditionierung (Chemotherapie/Bestrahlung)
Übelkeit, Erbrechen, Irritation der Schleimhäute

2.  Aplasie (zerstörtes Immunsystem)
Appetitlosigkeit, Infektanfälligkeit GvHD: Graft versus Host 

Disease

chronische
GvHD

ab Tag 100 nach
Transplantation

akute
GvHD

bis Tag 100 nach
Transplantation

Folgekomplikationen
• Immundefizienz
• Abstoßungsreaktionen
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zuhause oder
Beginn der Rehabilitation

ab Tag  
+ 100Späte posttransplantäre Phase

zuhause oder
Beginn der Rehabilitation

ab Tag 
+ 30 bis + 100

Posttransplantäre
Intermediärphase

Krankenhaus
seit dem Zeitpunkt 
der Transplantation 
bis Tag  + 30

Frühe posttransplantäre Phase

Krankenhaus
unmittelbarer 
Zeitpunkt vor der 
Transplantation 

Prätransplantäre Phase

Aufenthalt während der 
verschiedenen Phasen

Dauer der
Zeitphasen 

Transplantation in den 
verschiedenen Zeitphasen  

Unterscheidung in die verschiedenen
Zeitphasen der Transplantation

(Mumm, Willenbacher, Bartsch; 2001)

Erkrankung – Therapie 
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· Infektionen
· Chronische GvHD
· Autoimmunerkrankungen
· Atemwegs- und Lungenerkrankungen
· Endokrine Störungen
· Nieren- und Harnwegserkrankungen
· Myopathien
· Osteoporosen und –nekrosen
· Ophthalmologische Probleme
· Erkrankungen der Mundschleimhaut und des Zahnapparates
· Neuropsychologische Störungen
· Sekundäre Malignome

Somatische Komplikationen in der Intermediär- und 
Spätphase (Mumm, 2001)

� Inzidenz cGvHD 20-85%, Seattle 2006

� Vermutete Mangelernährung 40%, Couriel, 2006

� Reduzierte Lebensqualität, Steven, 2006

Erkrankung – Therapie 



Allogen transplantierte Patienten
in der Klinik für Tumorbiologie (KTB), Freiburg
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¼ autologe
hämatopoetische
Stammzell-
transplantation

� Evidenz basierte
diätetische Forschung

> 200 Patienten
jährlich in der KTB

¾ allogene
hämatopoetische
Stammzell-
transplantation



Interdisziplinäre Betreuung 
allogen transplantierter Patienten

Schmerztherapie

Nachsorgediagnostik

Medikamentöse Therapie

Stomaversorgung

Krankengymnastik

Bewegungs-/Sporttherapie

Physikalische Therapie

Lymphdrainage

Information

Ernährungsberatung

Pflegerische Betreuung

Psychologische Betreuung

Kreativtherapie

Entspannungstherapie

Seelsorge

Hilfsmittelversorgung

Sozialberatung

Ernährungsberatung

EDI, Berlin 2009, AW

Pflegegespräch

Ärztliche Aufnahme

Krankengymnastik

Psychologische 
Betreuung 
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Ernährungstherapeutische Aspkete
nach allogener HSZT in der Rehabilitation

Gewichtsentwicklung(eigene Daten)

� Bezugspunkt ist immer das aktuelle Gewicht bei Aufnahme

Gewicht
vor ED 

Stabiles Gewicht 6%
12% Gewichtszunahme

Gewichtsabnahme
82%



EDI, Berlin 2009, AW

Patienten mit Gastro-Intestinalen Problemen(eigene Daten)

Ernährungstherapeutische Aspkete
nach allogener HSZT in der Rehabilitation

50%

21%

29%

2004

Mundschleimhaut

Magen-Darmtrakt

71%
Spezielle 

diätetische
Betreuung
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Ernährungstherapeutische Aspekte 
nach allogener HSZT in der Rehabilitation

� Allgemeinzustand

� Blutwerten

� Medikamenten

� Therapie

Ernährung richtet sich nach

� Infektionsrisiko

� Verträglichkeit 
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Konzept –
Ernährungstherapeutische  Betreuung 

Richtlinien zur 
Lebensmittelauswahl

Guten Verträglichkeit 

Besondere hygienische 
Maßnahmen 

Kritische Lebensmittel 

Ärztliche Indikation

Posttransplantären Intermediärphase 
keimarme Kost der Stufe 1 oder 2

Bei guten klinisch/immunologischer 
Konstitution auch Stufe 3

Kostaufbau in drei Stufen

1 = keimarme leichte Vollkost 

2 = bedingt keimarme Vollkost 

3 = Vollkost mit Einschränkungen

Ernährungstherapeutische Aspkete
nach allogener HSZT in der Rehabilitation
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- Vollkost
- weiterhin Einschränkung bei den  
Lebensmitteln, von denen ein 
erhöhtes Infektionsrisiko aus 
gehen könnte

Stufe 3 
Vollkost mit 
Einschrän-
kungen

- Rohes Gemüse und Obst, welches
nicht schälbar ist

- Prinzipien der „Leichten 
Vollkost“, die in Absprache mit      
dem Arzt gelockert werden kann

- gesteuerte Wunschkost

Stufe 2
bedingt 
„keimarme“
Vollkost

- Rohes Gemüse und Obst, außer 
Banane und Melone 

- Prinzipien der „Leichten   
Vollkost“

- gesteuerte Wunschkost

Stufe 1
„ keimarme“
leichte 
Vollkost 

Lebensmittel, von denen ein erhöhtes 
Infektionsrisiko ausgehen könnte

Lebensmittelauswahl Kostaufbau 

Kostaufbau in drei Stufen

Ernährungstherapeutische Aspkete
nach allogener HSZT in der Rehabilitation
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Bereich – Küche 
Hygiene-Wissen (HACCP)
Frische Zubereitung der Speisen
Einzelportionen: Kapazität, Flexibilität
Bedeutung der Wunschkost

Bereich – Service 
Kalte Speisen/ Zwischenmahlzeiten eindecken
Speisen abgedeckt anreichen
Auf den Patienten eingehen
Servietten 3xtgl. wechseln

Ernährungstherapeutische Aspkete
nach allogener HSZT in der Rehabilitation
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Lebensmittelhygiene 
nach allogener HSZT in der Rehabilitation

Kritische Lebensmittel 

Nüsse aller Art, Waldbeeren

Rohmilch/ Fleisch/ Geflügel/ Eier

Keimlinge/ Sojasoße

Blattsalate

GI- Infektion 

GI- Infektion 

Zellschädigung/ 
Intoxikation der 
Leber 

Zellschädigung/ 
Intoxikation der 
Leber 

Erkrankung

Mykotoxin
Bandwurm

Campylobacter
Salmonellen

Mykotoxin
Afla-Toxin

Typhus
Listerien

Keime
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Ernährungstherapeutische Aspekte 
nach allogener HSZT in der Rehabilitation

Pathogene Keime sind allgegenwärtig!

200.000 Lebensmittelinfektionen / 
Dunkelziffer 10mal höher BfR 2006

1 / 3925 + 551,4 (1.162) + 79EHEC + HUS

ohne Angabe 

7,5

82,1

66,9

im Vergleich 
2001-2004

ohne Angabe510Listeriose

ohne Angabe6,8Yersinosen

4663,3Salmonellen

175,5Campylobacter

Todesfälle in 
2005

Inzidenz/ 100.000 
Einwohner (2005)

Mirkoorganismus
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Lebensraum für Mikroorganismen

Freies Wasser

Wärme

Zeit

Nährstoffdichte des 
Lebensmittels

Lebensmittelhygiene 
nach allogener HSZT in der Rehabilitation
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Zubereitung

Einkauf 

Individualhygiene

Lagerung 

Kritische Punkte

Lebensmittelhygiene 
nach allogener HSZT in der Rehabilitation

Speisenzubereitung 
am Tag des Verzehrs
innerhalb von 24 h 

Mindesthaltsbarkeitsdatum
Kleine 
Verpackungseinheiten

Individualhygiene

Einhaltung der 
Kühlkette 
Trockenlagerung
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Ernährungstherapeutische Aspekte 
nach allogener HSZT in der Rehabilitation

Verträglichkeit:

Darmmotorik
Fettverdauung
Reizung der Schleimhäute

Verträglichkeit:

Kau-Schluckbeschwerden 
Übelkeit
Völlegefühl 
Blähungen
Darmmotorik
Verdauung
Reizung der Schleimhäute
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Ernährungstherapeutische Aspekte 
nach allogener HSZT in der Rehabilitation

Hauptkontaktfläche zur Umwelt

Haut: 2 m2 Lunge: 100 m2

Darm: 300-500 m 2

Hauptaufgabe des Darms

Digestion und Resorption von Nährstoffen und Flüssigkeit

Ausscheidung von Schadstoffen

Barrierefunktion gegenüber dem Eindringen von 
Mikroorganismen

Darmassoziiertes Immunsystem
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Ernährungstherapeutische Aspekte 
nach allogener HSZT in der Rehabilitation

Das intestinale Ökosystem ist dynamisch
Dünndarm: ca. 2-5 mal 107 Epithelzellen Abstoß pro m in
Dickdarm: ca. 2-5 mal 106 Epithelzellen Abstoß pro m in

Darmmikrobiota im gesamten GI
� residente/ passagere Mikroganismen
� Individuelle Zusammensetzung 

Wichtigsten Vertreter
Bacteroides, Clostridium, Lactobacillus, Bifidobact erium
Eubacterium, Peptococcus, Peptostrepptococcus, 
Escherichia, Veillonela

Aktuel Ernaehr Med 2006; 31, Suppl. 2; S. 129-132
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Ernährungstherapeutische Aspekte 
nach allogener HSZT in der Rehabilitation

Chancender Modulation der Darmmikrobiota

LM: Förderung von Gesundheit/ Wohlbefinden durch ge zielte Stimulation
von Darmbakterien >> Probiotika, Präbiotika, Synbio tika

AB: Effektive Behandlung bakterieller Infektionen

Risiken der Modulation der Darmmikrobiota

LM: Bakterienreiche Ernährung immungeschwächter Pers onen 
Was ist sicher?  Adaption an Präbiotika? 

AB: Langfristige Schädigung der  Darmmikrobiota
Anreicherung resistenter Bakterien 
Florenverschiebung
Induktion von Toxinen / anderen Pathogenitätsfaktor en

Aktuel Ernaehr Med 2006; 31, Suppl. 2; S. 129-132
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Ernährungstherapeutische Aspekte 
nach allogener HSZT in der Rehabilitation

Gezielte Lebensmittelauswahl  

leicht zu verdauen  

� Leichte Vollkost

Unterstützung beim Wiederaufbau 
der Darmflora

Lebensmittelauswahl 
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Ernährungstherapeutische Aspekte 
nach allogener HSZT in der Rehabilitation

Gesunde und stärkende  Ernährung

mind. 30-60 Minuten moderate körperliche Bewegung
und mind. 2 Liter Flüssigkeit täglich

GemüseObst
Hülsen-
früchte, 
Nüsse

maximal 3 Port.

Kuchen,
Süßigkeiten

Gelegentlich

mindestens 2 Port.

Brot, Teigwaren, Kartoffeln, 
Reis und Getreideprodukte

Gesäuerte Milchprodukte
und Käse

Oliven- und Rapsöl

Fisch

Eier, Fleisch und
Wurstwaren

Butter als
Streichfett

Wöchentlich

KTB-ALD20Okt2004

Täglich
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Ernährungstherapeutische Aspekte 
nach allogener HSZT in der Rehabilitation

Ernährungstherapie

Individuelle Lebensmittelauswahl

Schleimhautreizungen

Diarrhoe

Gewichtsverlust/ Appetitlosigkeit
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Ernährungstherapeutische Aspkete
nach allogener HSZT in der Rehabilitation

Gewichtsentwicklung(eigene Daten)

� Bezugspunkt ist immer das aktuelle Gewicht bei Aufnahme

Gewicht bei
Ende der Reha

Gewichtsabnahme 24%

Gewichtszunahme 25%

Stabiles Gewicht
51%

Gewicht 4 Wo
vor Reha

Gewichtszunahme 22%

Gewichtsabnahme
44%

Stabiles Gewicht
34%



EDI, Berlin 2009, AW

Ernährungstherapeutische Aspekte 
nach allogener HSZT in der Rehabilitation

Zusammenfassung

� Inzidenz cGvHD 20-80% (Seattle,2006)

� Mangelernährung 40%   (Couriel, 2006)

� Gezielte Ernährungstherapeutische Maßnahmen 
unterstützen den Ernährungs- und Gesundheitszustand!  

� Erhöhter ernährungstherapeutischer Bedarf
in der intermediär- und posttransplantären Phase!!  



EDI, Berlin 2009, AW

Ernährungstherapeutische Aspekte 
nach allogener HSZT in der Rehabilitation

Danke für die 
Aufmerksamkeit! 


