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Fokusthema:

Neutropenische Diat nach
hamatopoetischer SZT -
nhotwendig oder uberholt
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Wie wird die Ernahrung
von Patient:innen in der
Neutropenie-Phase an
lhrer Klinik
standardmafig
gehandhabt?
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Agenda

* Der Preis der Sicherheit: Ein Teller voller Einschrankungen
* Die Evidenz: Eine systematische Datenanalyse
* Die S3 — Leitlinie: Klinische Ernahrung in der Onkologie

* Der Kdlner Weg: Praxisentwicklung auf der KMT-Station



Wenn Sie an |hr absolutes
Lieblingsessen denken —
was ist das?




Der Preis der Sicherheit:

Ein Teller voller Restriktion
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Der Preis der Sicherheit: Ein Teller voller Einschrankungen

e Extreme Vulnerabilitat in der aplastischen Phase nach hamatopoetischer
Stammzelltransplantation

(Khazal & Kebriael,
2021)

* Minimierung potenziell pathogener Mikroorganismen zur Infektionspravention

(Trifilio et al., 2012)
* Die klinische Umsetzung:

e Strikter Verzicht auf rohes Obst, Gemuse, Fleisch und Fisch
* Verbot unpasteurisierter Milchprodukte

e Ausschliefilich stark erhitzte Speisen
(Trifilio et al., 2012)

e Deutlicher Nahrstoffverlust und Einschrankung der Nahrungsvielfalt

(Stella et al., 2023)



Die Evidenz:

Eine systematische
Datenanalyse
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Die Evidenz: Eine systematische Datenanalyse

Metaanalyse von Ball et al. (2019): Keine signifikante Reduktion der
Infektionsraten bei Patient:innen mit neutropenischer Diat (ND)

(Ball et al., 2019)
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Die Evidenz: Eine systematische Datenanalyse

Meine Forschungsfrage:

,Welchen Einfluss hat die neutropenische Didt im Vergleich zu einer
nicht- neutropenischen Didt auf die Rate der Infektionen, die
Lebensqualitdt und die Prédvention von Mangelernédhrung bei

Patient:innen wdhrend einer hdimatopoetischen
Stammezelltransplantation im Krankenhaus”
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Die Evidenz: Eine systematische Datenanalyse

Abbildung 1:
PRISMA 2020
Flow Chart

Identification of studies via databases and registers

Records identified from:
PubMed via Medline (n=203)
CINAHL (n =249)

Records removed before
screening:

Duplicate records removed
(n=71)

] [ Identification ]

Screening

v

Records screened

Records excluded
(n = 355)

(n = 381)
v

Reports sought for retrieval

Reports not retrieved
(n=23)

(n = 26)
v

Reports assessed for eligibility

(n=3)

Reports excluded:

Wrong intervention (n = 19)
Wrong design (n=3)
Already used in the original
Review (n=1)

Included

Studies included in review
(n=3)
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Die Evidenz: Eine systematische Datenanalyse

Ergebnisse:
Ball et al. (2019) | Metaanalyse Radhakrishnan et al. (2022) | RCT
* N =388 Patient:innen aus 5 RCTs * N =200 Patient:innen
* Keine signifikante Reduktion der * Keinen signifikanten Vorteil der ND in der

Infektionsraten durch die ND Infektionspravention

BDEIGCHE
synthese

Gupta et al. (2022) | RCT Stella et al. (2023) | Multizen. RCT

* N =42 padiatrische Patient:innen * N =222 Patient:innen
« Keine signifikante Reduktion der * Weniger restriktive Diat fihrt zu besserer

Infektionsraten durch die ND Nahrstoffzufuhr (weniger Gewichtsverlust) und
* Hohere Raten an febrilen hoher_er Le.be.nso!uallt:f\t
Neutropenien unter ND * Infektionsriskio: identisch




Die S3 — Leitlinie:

Klinische Ernahrung in
der Onkologie
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8.2 Evidenzbasiertes Statement 2026

ST Eine “Meutropenie-Diat” konnte in 4 RCTs keine Reduktion klinisch relevanter
Infektionsraten zeigen.

Evidenzlevel [ i 2B 1 20
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Starker Konsens
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Die S3 — Leitlinie:
Klinische Ernahrung in der Onkologie

8.3

Empfehlungsgrad

A

Evidenzlevel

2

Evidenzbasierte Empfehlung 2026

Eine “Neutropenie-Diat” soll bel immunsupprimierten Patienten {mit prolongierten
Meutropeniephasen®, mit Graft-versus-Host-Erkrankung (GvHD) oder anderen
vergleichbaren Situationen eines relevant geschwichten Immunsystems) aufgrund
der zu erwartenden Einschrankungen in der Lebensqgualitat und einer moglichen
Verschlechterung des Erndhrungszustandes, nicht empfohlen werden.

* Prolongierte Neutropeniephase: >10 Tage Meutrophile <500/uL

Starker KEonsens



Der Kolner Weg:

Praxisentwicklung
auf der KMT-Station
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Der Kolner Weg: Praxisentwicklung
auf der KMT-Station
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Der Kolner Weg: Praxisentwicklung

auf der KMT-Station

Interdisziplinarer Konsens (November 2024) O ranemorne biston et et

hdmatopoetischer Stammzelltransplantation

m Neutropenische Didt (ND): Traditionell empfohlen
zur Infektionsvermeidung

¢ 17} O n e M i n u te WO nd e r “ a IS SC h ne I Ies Nicht-neutropenische Diat (NND): Weniger

KO m m u n i kat i O n Si n St r u m e nt Z u r restriktiv, erlaubt mehr Lebensmittelvielfalt
Tea m befa. h ig un g Infektionsrate: Keine signifikanten Unterschiede

zwischen ND und NND

Lebensqualitdt: Hohere Lebensqualitat mit NND
Erndhrungsstatus: Verbesserte Nahrstoffzufuhr
und bessere Ernéhrungswerte mit NND

NND stellt eine sichere und effektivere Alternative

* Gemeinsame Konzeptentwicklung mit Kiiche, o
Ernahrungsberatung, Patientenservice und
technischem Dienst

zur ND dar, verbessert die Lebensqualitét und

beeinflusst die Infektionsrate nicht negativ

Uberpriifung und Anpassung der
Emé&hrungsempfehlungen flr HSZT-Patient:innen,
um flexiblere und patient:innenorientierte
Ern&hrungsstrategien zu ermdglichen

\ AW e
I
A nstitut fir
LB IfP Filegewissanschait

: ) | UNIKLINIK ‘ A
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Der Kolner Weg: Praxisentwicklung
auf der KMT-Station

Systemwechsel (Februar 2025)

* Umbau der Stationsklche
* Vollstande Abbestellung der industriellen KMT — Menus

* Umstellung auf regulare Vollkost unter strikten
Hygienemalinahmen — analog zu anderen Stationen
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Der Kolner Weg: Praxisentwicklung

auf der KMT-Station

Neutropene Kost:

. Fragestellung formuliert
wenig Geschmack & & Kein Vorteil der
neutropenen Kost

nachweisbar!

N&hrstoffarm Literaturrecherche

Analyse & Bewertung

Kostenintensiv der Studienlage

Alternative moglich?

Schulung des Personals

Konzeptentwicklung
Umbau Stationskuche

Umstellung auf Vollkost

Verbesserte
Lebensqualitat

Gunstigere Versorgung

Hygienische Sicherheit
bleibt gewahrleistet
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