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Unsere bisherige Ergebnisse
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Unsere bisherige Ergebnisse
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“Vor Diagnose noch sehr wichtig...ich ging gerne mit 
meiner Schwester auswärts essen. Zurzeit ist es 
Nebensache, ich esse wegen den Medikamenten”

“Essen ist wichtig, macht Freude, gibt Kraft”

“Kein grosses Interesse, ich esse um Kraft zu haben 
und weiterzuleben”
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Bedeutung Essen / Trinken 



“Essen / trinken ist ein zentrales Thema. Bedeutet 
Kraft, Gesundheit kommt durch den Mund”

“ Ich bin froh um die Zusätze. Diese waren in den 
letzten Wochen der Hauptteil meiner Ernährung”

“Essen ist etwas notwendiges, ohne das Essen wäre 
alles (Schwäche) noch schlimmer “
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Bedeutung Essen / Trinken 



Bedeutung Essen / Trinken 

“Bis anhin ein wichtiges Thema (auch in der Familie), 
seit Verschlechterung jedoch eher Stressfaktor”

“Wichtiger Stellenwert. Ich freue mich besonders auf 
das Essen wenn sie länger nichts mehr einnehmen 
konnte (wegen Atemnot). Für die Kinder zu Kochen 
und danach gemeinsam zu Essen hat immer viel 
Spass gemacht”
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Ernährung ist kein simples Thema
Inappetenz / 
Gewichtsverlust

Bedeutung Essen / 
Trinken
Vorstellungen
Druck Angehörige
Unterschiedliche 
Meinungen im 
Behandlungsteam
...
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2. Ernährung und 
Fatigue

Aktuelle Evidenz

12



Literatur zu Ernährung bei 
Fatigue

Arends et al, 2017 13



Aapro et al, 2017 14



If successful, nutrition therapy and high intensity 
interval training may be proposed as an effective 
therapy for managing cancer-related fatigue and 
improving quality of life in men during and after 
prostate cancer treatment 

Targeted physiological pathways suggest dietary 
intervention may alleviate cancer-related fatigue and 
improve quality of life, however the efficacy of nutrition 
management with or without exercise prescription 
requires further exploration 

15
Baguley et al, 2017; Baguley et al, 2017



16
Baguley et al, 2019



17Koshimoto et al, 2019



3. Fallbeispiele

Anhand Assessment 
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Fall 1
Fr. A, 60 J. 
Mamma-Ca (ED 10/2014); CKD G5 (HD seit 01/2016); 
Systemische Sklerose (ED/2017); Hemiparese links nach 
CVI…
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○ Erstanmeldung durch Nephrologe 01/2017: Adäquate 
Nährstoff- und Kalorienzufuhr unter Berücksichtigung 
der Dialysepflichtigkeit

○ Zweitanmeldung durch Nephrologin 02/2019: 
Gewichtsstabilisierung, erhöhte Eiweisszufuhr



Stand 02/19
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“Das Essen bedeutet mir nicht viel, es ist 
eher unwichtig. Ich esse einfach damit 
gegessen ist. Für mein Ehemann hat es 
einen wichtigeren Stellenwert (er kocht 

gerne und meistens aufwendig) 
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Calman Gap

Adaptiert von Calman (1984) durch Fachgruppe PC SVDE, 2018 22



Kachexie-Phasen anhand 
Tumorkachexie

Adaptiert von Fearon et al, 2011 durch Fachgruppe PC SVDE, 2018 23



Arends et al, 2017 24



Fallbeispiel Fr. A

Vorklinische 
Kachexie Kachexie

Refraktäre 
Kachexie
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26Arends et al, 2017; Arends et al, 2015



27Arends et al, 2015



28Arends et al, 2017
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DGEM ESPEN KDOQI

Energie 25-30 kcal/kg/KG 
(KKP; starker Konsens)

25-30 kcal/kg/KG 
(starker Konsens; low 
evidence)

25-35 kcal/kg IBW/d je 
nach Alter und Aktivität (1C)

Protein 1,2–1,5 g/kg KG (bis 
zu 2g) (C; starker 
Konsens)

>1g/kg/KG (wenn 
möglich 1.5) (starker 
Konsens; moderate evidence)

> 1-1.2 g pro kg IBW/d (1C)

Vitamine / 
Spurenele

mente

DACH-Empfehlung
en

RDA / 
Supplementation nur 
bei Mangel (starker 
konsens; low evidence)

Wasserlösliche Vitamine 
(OPINION) 

Empfehlungen

Arends et al, 2017; Arends et al 2015; Iklizer et al, 2020



Umsetzung

TG 60 kg (-6 kg in 2 Jahren, davon 2 kg/2 Wo) 
Grösse 170 cm
BMI 20.8 kg/m2 
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1500 - 2100 kcal 60 - 72 g Protein (90 g)



Umsetzung

Gesetztes Ziel: Optimierung der oralen 
Nahrungsaufnahme; Ernährungszustand mind. Erhalten 
(K und P weiter im Normbereich) → ca. 2000 kcal / 70-90 g 
Protein
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● Edukation zur Steigerung der Aufnahme (Fokus auf 
Kcal und Protein)

● Pat. lehnte Ergänzungsprodukte ab (keine gute 
Verträglichkeit im 2018)



Es ist nicht alles 
immer so simpel...
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Fr. A. schlechte Prognose / fehlende weitere kurative 
Therapiemöglichkeiten 
Umstellung auf Best Supportive Care; Eintritt in die
Palliativstation

Fall 2
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Behandlungsziel: Verbesserung Mobilität, 
Krankheitsverarbeitung, Ausbau Netzwerk 
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Stand 07/19



“

35

Das Essen ist mir jetzt wichtiger 
geworden. Da ich aber nicht mehr viel 

mag, ist das meistens ein heikles 
Thema zuhause. Mein Mann versteht es 

nicht, dass ich nicht mehr kann



Fallbeispiel Fr. A

KachexieVorklinische 
Kachexie

Refraktäre 
Kachexie
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Umsetzung

TG 55 kg (-5 kg /1 Mt; 17% Gesamt KG)
Grösse 170 cm
BMI 19 kg/m2 
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1650 - 1900 kcal 55 - 66 g Protein (82 g)



Umsetzung

Gesetztes Ziel: Optimierung der 
Ernährungssituation, KG stabilisieren, ERD 
reduzieren
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● Anpassungen beim Frühstück
● Einsatz von TN (durch Patientin thematisiert)
● Stützende Gespräche



Eating related distress

Schwierigkeiten 
ansprechen

Wünsche & 
Vorstellung 

erfassen

Realistische 
Ziele

Druck mindern Gespräche 
Begleitpersonen

Fachpersonen 
sensibilisieren

39Amano et al, 2016; Amano et al, 2019; Amano et al, 2019



Wiedereintritt in der Palliativstation
Kein neues Assessment bei sehr hohem 
Leidensdruck / andere Themen im Vordergrund

Fall 3
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Behandlungsziel: Schmerztherapie, Unterstützung 
der Krankheitsverarbeitung, Ausbau Netzwerk, 
Entscheidungsfindung (HD)



Fallbeispiel Fr. A

Refraktäre
Kachexie

Vorklinische
Kachexie Kachexie
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Kachexie-Phasen anhand 
Tumorkachexie

42Adaptiert von Fearon et al, 2011 durch Fachgruppe PC SVDE, 2018 



43
Arends et al, 2017



44
Arends et al, 2017; Druml et al, 2016



45
Bozzetti, 2020



Umsetzung

Gesetztes Ziel: QoL, Freude am Essen, ERD 
reduzieren
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● Essbestellung nach Vorlieben, Anpassung der 
Portionengrösse, ZMZ anbieten → nicht forcieren

● Massnahmen bei Xerostomie / Obstipation 
● Begleitung



4. Take Home 
Message

Ausblick
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Take Home Message
Screening
Erfassen Risiko für 
Malnutrition

Frühzeitig
Damit nicht “am Anfang zu 
wenig und am Ende zu viel”, 
Beziehung aufbauen

Individuell
Individualisierte 
Ernährungstherapie

Ausführlich / 

Umfänglich
Breites Umfassen der möglichen 
ernährungsbezogenen Probleme

Aufklären / 
Begleiten
Unterstützung bieten, 
Fragen klären

ERD reduzieren
Stützende Gespräche,
Bezugspersonen 
miteinbeziehen
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Danke!
Any questions?
rebekka.dietsche@waid.zuerich.ch
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