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Erndhrungstipps bei NET
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Der gesunde Verdauungstrakt

Rachen & Kehlkopf
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Wo gibt es NET?

Vorderdarm:
Mitteldarm: 'LFS Xgﬂ;l:ls
Jejunum (Krummdarm) Osophagus (Speisershre)
Tleum (Leerdarm) Magen
Zokum (Blinddarm) Dugdenum
aufsteigendes & Querkolon (Zwélffingerdarm)
(vord. Dickdarm) Pankreas
(Bauchspeicheldriise)

Hinterdarm:

absteigendes &
Schleifenkolon (Dickdarm)
Rektum (Mastdarm)
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Die normale
Nahrstoffaufnahme
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Was ist Mangelerndghrung?

Unterernédhrung Mangelernéhrung
Verlust der unfreiwilliger, Eiweifmangel spezifischer
Energiespeicher krankheitsassoziierter Ndhrstoffmangel
Gewichtsverlust mit
Zeichen der
Krankheitsaktivitdt

ernéhrungswissenschaftlich:

Untererndhrung Energiespeicher|

Malnutrition Ndhrstoffmangel (auBer Energie)

Wasting Verlust an ,substantieller® Kérpermasse

Kachexie unfreiwilliger Gewichtsverlust und BCM|

Sarkopenie vorwiegender Verlust von Muskelmasse

Marasmus Gewicht|, Fett- & Muskelmasse|, normale Proteinsynthese

Kwashiorkor Proteinsynthese| bei normalem Gewicht




Risiken der Mangelerndhrung

Gesundhert

Fettmasse |
Immunantwort |
Muskellmasse | (Skelett- & Herzmuskel)

viszerale Proteine |
(Albumin, Transferrin usw.)

Wundheilung |

Organfunktionen |
(Darm, Herz, Leber) .,

.body cell mass" |

Verlust von Funktionsgewebe(n)
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Vorkommen von Mangelernédhrung

bei Krankenhaus-Patienten mit gastroenterologischen Diagnosen:

Haufigkeit von Mangelernahrung

Pankreatitis
Colitis ulcerosa
Karzinome
Morbus Crohn
Leberzirrhose
DHC-Stenose
Cholangitis

GIBlutung

0 5 10 15 20 25 30 35 40 45
[%]
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Mangelernahrung bei onkologischen Patienten

25 - 85 7% in Abhdngigkeit vom Tumorstadium

PKM-Inzidenz:

» Magen-Ca., Pankreas-Ca. >87 %
> kolorektales Ca., Bronchial-Ca., Prostata-Ca. ~ 50-60 %
» Non-Hodkin-Lymphome, Mamma-Ca., Sarkome <40 %
> NET ~20 %
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Mangelernédhrung bei verschiedenen NET

Karzinoid-Syndr.
ambulant , , Gl1/2 G3
stationdr - nein

B ]

WDET/C  PDEC SD/PR/CR PD keine CTx CTx

ERREERRRREE

s OGEEURD

B keine Mangelernihrung

B Mangelerndhrung




Tumorkachexie

Tumorzellen

Wirtsfaktoren @
@ @ Tumortfakitoren
= CECS

proinflammatorische Zytokine Proteolyse-induzierender
(TNF-a/Cachexin, IL-1 & -6, IFN-y) 1 Faktor PIF?

/ \

Akute-Phase-Proteine

A :
thlt ! (CRP) 1 \
Nahrungsaufnahme | REE 1 Katabolismus 1 — Fettfreie Masse (FFM) |

~N /S
£ KAKO¢ HEXI; ‘\&
U
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Risiken der Mangelerndhrung
bei onkologischen Patienten

> verdndertes Korperbild

> Lebensqualitat (Qol) |

> Karnofsky-Index |

> Alltagsfunktion |

» Therapieansprechen |

> verldngerte Krankenhausaufenthalte (Length of Stay, LoS)?
> zusdtzliche Hospitalisierungen 1

> Komplikationen (v.a. Infektionen) 1

> Uberleben |



Ursachen fdr Mangelernédhrung

reduzierte
orale
Nahrungsaufnahme

gestorte
Verdauungs-
funktion

— 4

Y
Mangelerndhrung & Kachexie
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Ziele der Erndhrungstherapie:

i 1. Deckung des Energiebedarfs
durch Bereitstellung von Ndhrsubstrate (Kalorien)

& 2. Bewahrung kérpereigener Proteine:
- Eiweife mit kurzer Halbwertszeit
- Enzyme
- Transportproteine
- Proteine des Immunsystems
- Gerinnungsfaktoren

&= 3. Erhaltung der Darmbarriere und Organfunktionen
- Strukturproteine



.Gesunde" Ernahrung
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.gesunde” Erndhrung - Tipps

& 1. Erndhrung ist immer individuell, auch bei Krebs!

Sie sollte vielseitig, ndhrstoffreich & hochwertig sein.
Nehmen Sie frische Produkte.

Verzehren Sie grofziigig Obst und Gemise (5x/Tag).

99 9 9

Nehmen Sie reichlich Kohlenhydrate (z.B. Reis,
Kartoffeln, Nudeln) zu sich.

Milchprodukte (mind. 2x) tdglichl!

1(-2)x Fleisch/Woche, mind. 1-2x Fisch/Woche (X 2-3x).
Hochwertige Fette (pflanzl. Raps- oder Sojasl)
9. Zucker und Salz in MaBen, reichlich Flissigkeit (2-31/Tag)!

b8 q 4



Das ,Drumherum”

9 9 § 9

Kochen Sie schmackhaft und schonend.
Bereiten Sie das zu, was Sie mdgen!

Nehmen Sie sich Zeit zum Essen und machen Sie es sich
schonl

MdBige aber regelmdBige korperliche Aktivitdt und
Bewegung sind wichtig!!

Sie sorgen fiir

.. optimale Nahrstoffverwertung,

.. Muskelaufbau,

.. geregelte Darmaktivitdt und

.. seelisches Wohlbefindenl!



Ernahrungs-Tipps

fur Patienten mit
neuroendokrinen Tumoren
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