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1 - Einfuhrung

Der Wilms-Tumor (Nephroblastom) ist die haufigste primare Nierenmalignitat bei Kindern, zeigt sich typischerweise im friilhen
Kindesalter und ist fuir die Mehrheit der padiatrischen Nierenkrebserkrankungen verantwortlich. Fortschritte in der multimodalen
Behandlung — die Chirurgie, Chemotherapie und in einigen Fallen Strahlentherapie kombinieren — haben in vielen Regionen zu hohen
Uberlebensraten gefiihrt. Diese Ergebnisse werden jedoch nicht allein durch eine onkologische Behandlung bestimmt. Unterstiitzende
Betreuung, insbesondere Ernahrungsmanagement, spielt eine entscheidende und sehr wenig anerkannte Rolle bei der Beeinflussung
sowohl des kurzfristigen Behandlungserfolgs als auch der langfristigen Gesundheitsergebnisse.

Patienten der padiatrischen Onkologie befinden sich in einem einzigartig komplexen physiologischen Zustand. Im Gegensatz zu
Erwachsenen durchlaufen Kinder kontinuierliches Wachstum und Entwicklung und benétigen eine kontinuierliche Aufnahme von
Energie, Protein und Mikronahrstoffen, um normale biologische Prozesse zu unterstiitzen.

Wenn Krebs eingefiihrt wird, steigen diese Basisanforderungen zusammen mit dem metabolischen Stress der Behandlung erheblich an.
Gleichzeitig kdnnen Faktoren wie verminderter Appetit, gastrointestinale Nebenwirkungen und therapiebedingte Toxizitat die Fahigkeit
eines Kindes einschranken, eine ausreichende Nahrstoffzufuhr aufrechtzuerhalten. Dies schafft ein Szenario, in dem sich
Nahrstoffdefizite schnell entwickeln kénnen und unmittelbare klinische Folgen haben.

Mangelernahrung bei padiatrischen Krebspatienten ist nicht nur eine sekundare Sorge — sie ist eine klinisch bedeutsame Erkrankung, die
die Ergebnisse direkt beeinflusst. Ein unzureichender Erndhrungsstatus ist mit einem erhéhten Infektionsrisiko, verminderter
Chemotherapietoleranz, langeren Krankenhausaufenthalten und héheren Behandlungsunterbrechungen verbunden. Im Gegensatz dazu
vertragen gut erndhrte Patienten intensive Therapien eher, erholen sich schneller und behalten wahrend des gesamten
Behandlungsprozesses eine bessere allgemeine physiologische Stabilitat.

Im Zusammenhang mit dem Wilms-Tumor werden die Erndhrungstberlegungen durch die zentrale Rolle der Nieren bei der
Stoffwechselregulation zusatzlich erschwert. Die Nieren sind verantwortlich fiir das Flissigkeitsgleichgewicht, die Elektrolyt-Homdostase
und die Ausscheidung von Stoffwechselabfallprodukten, einschlief3lich Chemotherapeutika. Chirurgische Eingriffe — insbesondere
Nephrektomie — verringern die Nierenkapazitat, weshalb es unerlasslich ist, Ernahrungsstrategien zu verfolgen, die die Nierenfunktion
unterstiitzen und gleichzeitig ibermafige Stoffwechselbelastung vermeiden. Diese doppelte Anforderung — Wachstum zu unterstiitzen

und gleichzeitig die Nierengesundheit zu schiitzen — erhéht die Komplexitat des Ernahrungsmanagements bei diesen Patienten.

Uber die unmittelbare Behandlungsphase hinaus hat die Ernédhrung auch einen nachhaltigen Einfluss auf das langfristige Uberleben und die
Lebensqualitat. Kinderkrebspatienten haben ein erhdhtes Risiko fir eine Reihe von Spatfolgen, darunter Herz-Kreislauf-Erkrankungen,
Nierenschadigungen und Stoffwechselstérungen. Friihe Ernahrungsinterventionen und die Etablierung gesunder Ernahrungsgewohnheiten
kénnen dazu beitragen, diese Risiken zu verringern und gestindere Ergebnisse in der Jugend und im Erwachsenenalter zu férdern.

Eine effektive Ernahrungsversorgung in der padiatrischen Onkologie erfordert einen multidisziplinaren und familienzentrierten Ansatz.
Kliniker, Ernahrungsberater, Pflegekrafte und Pflegekrafte miissen gemeinsam den Ernahrungszustand beurteilen, geeignete
MaRnahmen umsetzen und Strategien anpassen, je nachdem, wie sich der Zustand des Kindes entwickelt. Insbesondere Pflegekrafte
spielen eine entscheidende Rolle bei der téaglichen Erndhrungsunterstiitzung und missen mit praktischem Wissen und Anleitung
ausgestattet sein, um die Herausforderungen des Fitterns wahrend der Krankheit zu meistern.

Dieses Dokument bietet einen umfassenden, klinisch fundierten Rahmen fir das Ernahrungsmanagement bei padiatrischen Wilms-
Tumorpatienten. Es integriert globale klinische Standards, evidenzbasierte Praktiken und praktische Pflegestrategien, um Patienten in
allen Versorgungsphasen zu unterstitzen — von Diagnose und aktiver Behandlung bis hin zu Ruickfallen und langfristigen
Uberlebensphasen. Indem Ernahrung als grundlegender Bestandteil der padiatrischen Onkologie etabliert wird, zielt dieses Toolkit
darauf ab, die Behandlungstoleranz zu verbessern, die Genesung zu férdern und zu besseren Gesamtergebnissen fur Kinder mit Wilms-
Tumor beizutragen.
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2 - Globaler klinischer Rahmen

Dieses Werkzeugset basiert auf international anerkannten padiatrischen Onkologiestandards, die von der Weltgesundheitsorganisation
(WHO), der Children's Oncology Group (COG) und der International Society of Pediatric Oncology (SIOP) festgelegt wurden. Diese
Organisationen definieren gemeinsam Best Practices in der padiatrischen Krebsversorgung, wobei der zunehmende Schwerpunkt auf
der Integration von Ernahrung als Kernbestandteil der Behandlung statt als erganzender Aspekt liegt. In diesen Rahmenwerken wird
bei der Diagnose eine konsequente Prioritat auf eine friihzeitige und systematische Ernahrungsuntersuchung gelegt, gefolgt von
kontinuierlicher Uberwachung wéhrend des gesamten Behandlungsverlaufs. Dieser Ansatz erkennt an, dass ein Ernahrungsriickgang
bei padiatrischen Onkologiepatienten aufgrund einer Kombination aus Krankheitslast, Behandlungstoxizitat und erhhtem
Stoffwechselbedarf schnell auftreten kann.

Die proaktive Identifizierung von gefahrdeten Patienten ermdglicht eine rechtzeitige Intervention, bevor Mangelernahrung klinisch
bedeutsam wird. Ein zentrales Prinzip dieser globalen Leitlinien ist die Vorbeugung und Behandlung krebsbedingter Mangelernahrung,
die die Behandlungstoleranz, das Infektionsrisiko, die Krankenhausaufenthaltsraten und das allgemeine Uberleben beeinflussen kann.
Die Ernahrungsversorgung ist daher in multidisziplinare onkologische Wege eingebettet und beinhaltet eine enge Koordination zwischen
Onkologen, Diatassistenten, Pflegeteams und

Betreuer. Dieses integrierte Modell stellt sicher, dass Erndhrungsstrategien auf den klinischen Status, die Behandlungsphase und

die individuellen Bedirfnisse des Patienten zugeschnitten sind.

Diese Rahmenwerke unterstreichen auch die Notwendigkeit der Anpassungsfahigkeit in verschiedenen Gesundheitseinrichtungen.
In ressourcenreichen Umgebungen kann umfassende Ernahrungsunterstitzung fortgeschrittene Malnahmen wie enterale oder
parenterale Fltterung sowie eine detaillierte Laboriiberwachung umfassen.

In Landern mit niedrigem und mittlerem Einkommen, in denen der Zugang zu spezialisierter Versorgung und Ernahrungsprodukten
eingeschrankt sein kann, liegt der Schwerpunkt auf praktischen, lokal verfligbaren Ernahrungsstrategien und friihzeitiger Aufklarung von
Pflegekraften zur Risikominderung.

In ressourcenarmen Umgebungen ist Mangelernahrung haufiger, und Kinder kdnnen bereits vor Beginn der Behandlung mit einem
beeintrachtigten Erndhrungsstatus auftreten. Dies verstarkt die Bedeutung der friihen Intervention, da Mangelernahrung bei der
Diagnose mit schlechteren klinischen Ergebnissen verbunden ist. In diesen Kontexten wird Ernahrung nicht nur zu einer
unterstiitzenden MaRnahme, sondern zu einem entscheidenden Faktor fiir Behandlungsmachbarkeit und Uberleben.

Letztlich unterstreicht der globale klinische Rahmen ein zentrales Shi! In der padiatrischen Onkologie: Ernahrung wird nicht mehr als
erganzende Versorgung betrachtet, sondern als grundlegende Saule der e"ektiven Krebsbehandlung, die strukturierte Protokolle,
frihzeitige Interventionen und kontinuierliche Aufmerksamkeit im gesamten Versorgungsverlauf erfordert.
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3 - Kernernahrungsprinzipien

Ein effektives Ernadhrungsmanagement bei padiatrischen Wilms-Tumorpatienten basiert auf einer Grundlage gut etablierter
physiologischer und klinischer Prinzipien. Im Gegensatz zu erwachsenen Onkologiepatienten durchlaufen Kinder gleichzeitig aktives
Wachstum und Entwicklung, was ihren Nahrstoffbedarf erheblich erhéht. In Kombination mit dem metabolischen Stress durch Krebs und
dessen Behandlung entsteht ein einzigartig komplexes Ernahrungsumfeld, das sorgfaltig gemanagt werden muss.

Auf Makronahrstoffebene dienen Kohlenhydrate als primare Energiequelle und unterstitzen sowohl die basale Stoffwechselfunktion als
auch den erhohten Energiebedarf, der mit Behandlung und Genesung verbunden ist. Eine ausreichende Kohlenhydratzufuhr hilft, den
Abbau von Proteinvorraten zu verhindern und so die magere Kdrpermasse zu erhalten. Dies ist besonders wichtig in der padiatrischen
Onkologie, wo Muskelverlust schnell auftreten kann und mit schlechteren klinischen Ergebnissen in Verbindung gebracht wird.

Protein spielt eine zentrale Rolle bei der Gewebereparatur, der Immunfunktion und der Aufrechterhaltung von Wachstumsbahnen.
Wahrend der Chemotherapie und Strahlentherapie erlebt der Korper eine erhodhte Proteinfluktuation aufgrund von Entziindungen,
Zellschaden und Immunaktivierung. Unzureichende Proteinzufuhr kann die Wundheilung beeintrachtigen, die Immunfahigkeit verringern
und die Genesung verzogern. Bei Wilms-Tumorpatienten — insbesondere solchen mit verminderter Nierenkapazitdt — muss die
Proteinaufnahme jedoch sorgfaltig abgestimmt werden, um physiologische Bediirfnisse zu erfiillen, ohne die Nieren tUbermaRig zu
belasten.Nahrungsfette liefern eine konzentrierte Energiequelle, die besonders bei Patienten mit eingeschranktem oder eingeschranktem
Appetit wertvoll ist Orale Aufnahme. Fette spielen auch eine entscheidende Rolle bei der Aufnahme fettléslicher Vitamine und bei der
Unterstlitzung der neurologischen Entwicklung. Die Integration gesunder Fette in die Ernahrung kann helfen, die Kaloriendichte zu
erhoéhen, ohne das Mahlzeitenvolumen zu erhéhen, was fir Kinder mit friiher Sattigung oder behandlungsbedingter Miidigkeit vorteilhaft
ist.

Uber die Makronahrstoffe hinaus ist die Ausreichendkeit von Mikronahrstoffen unerlsslich, um die Stoffwechselstabilitat und die
Immunbestandigkeit aufrechtzuerhalten. Nahrstoffe wie Eisen, Zink sowie die Vitamine A, C und D tragen zur Produktion roter
Blutkérperchen, Wundheilung, Knochengesundheit und Infektionsresistenz bei. Mangel an diesen Mikronahrstoffen kénnen
behandlungsbedingte Nebenwirkungen verschlimmern und die Anfalligkeit fir Komplikationen erhéhen. Die Supplementierung sollte durch
klinische Untersuchungen geleitet werden, um Uberschuss oder Wechselwirkungen mit der Behandlung zu vermeiden. Hydration stellt
eine kritische, aber stark unterschatzte Komponente der Ernahrungsversorgung dar, insbesondere bei Wilms-Tumorpatienten aufgrund
der zentralen Rolle der Nieren bei der Flissigkeits- und Elektrolytregulation. Eine ausreichende Flissigkeitsaufnahme unterstitzt die
Nierenreinigung von Chemotherapiemitteln, hilft, das Elektrolytgleichgewicht aufrechtzuerhalten, und verringert das Risiko einer
Nephrotoxizitat. Dehydrierung, selbst wenn sie mild ist, kann die Nierenfunktion und die allgemeine Behandlungstoleranz erheblich
beeintrachtigen, weshalb eine regelmafige Flissigkeitsaufnahme Prioritat hat.

Diese Ernahrungsprinzipien missen in einem flexiblen, patientenzentrieten Rahmen angewendet werden. Appetitschwankungen,
Nebenwirkungen der Behandlung, kulturelle Ernahrungspraferenzen und psychosoziale Faktoren beeinflussen alle die Fahigkeit eines
Kindes, eine ausreichende Aufnahme aufrechtzuerhalten. Strenge Diatvorgaben sind natirlich weniger effektiv als anpassungsfahige
Strategien, die die Gesamtaufnahme und den Patientenkomfort in den Vordergrund stellen.

Abb. 1: Ernahrung uber Pflegephasen hinweg (Makronahrstoffbalance)

Aktive Genesun Langfristige
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4 - Nierenschutz

Bei padiatrischen Wilms-Tumorpatienten ist der Nierenschutz eine zentrale klinische Prioritat, da die Nierenstrukturen sowohl am
Krankheitsverlauf als auch an dessen Behandlung direkt beteiligt sind. Viele Patienten unterziehen sich einer Nephrektomie, sodass nur
noch eine funktionierende Niere bleibt, wahrend andere durch Chemotherapien eine behandlungsbedingte Nephrotoxizitat erleben.
Ernahrungsstrategien mussen daher die Nierenbelastung minimieren und gleichzeitig ein ausreichendes Wachstum und eine
ausreichende Stoffwechselunterstlitzung erhalten.

Eine der wichtigsten Uberlegungen ist das Proteinmanagement. Obwohl Eiweif fiir Wachstum, Immunfunktion und
Gewebereparatur unerlasslich ist, kann eine ibermaRige Aufnahme den Bedarf an glomerularer Filtration erhéhen und die
verbleibende Niere zusatzlich belasten. Die Proteinzufuhr sollte optimiert statt maximiert werden, um eine ausreichende
Versorgung ohne UbermaR sicherzustellen. Dieses Gleichgewicht ist besonders wichtig in Phasen schnellen Wachstums oder der
Genesung von der Behandlung.

Die Natriumaufnahme ist ein weiterer entscheidender Faktor, da zu hohem Natrium zu Bluthochdruck, Flissigkeitseinlagerungen
und langfristigem kardiovaskularem Risiko beitragen kann — Erkrankungen, die bei Patienten mit reduzierter Nierenreserve bereits
ein Problem sind. Eine Ernahrung mit wenig verarbeiteten und natriumreichen Lebensmitteln hilft, den Blutdruck stabil zu halten
und den Nierenstress zu reduzieren.

Auch das Elektrolytgleichgewicht muss genau Uberwacht werden. Kalium- und Phosphorwerte kénnen bei Patienten mit
eingeschrankter Nierenfunktion dysreguliert werden. Die Nahrungsaufnahme dieser Mineralien muss moglicherweise anhand von
Laborwerten angepasst werden, insbesondere bei Patienten, die nephrotoxische Therapien erhalten oder eine verminderte
Nierenfunktion haben.

Die Hydration spielt eine schiitzende Rolle fiir die Nierengesundheit und erleichtert die Entfernung von Stoffwechselabfallen und
chemotherapeutischen Wirkstoffen. Eine ausreichende Flissigkeitsaufnahme hilft, die Nierenperfusion aufrechtzuerhalten und
verringert das Risiko einer akuten Nierenschadigung. Flissigkeitsempfehlungen missen individuell angepasst werden, insbesondere
bei Patienten mit Bedenken wegen des Flissigkeitsgleichgewichts oder spezifischen Behandlungsprotokollen.

Der Nierenschutz bei Wilms-Tumorpatienten erfordert einen dynamischen und individuellen Erndhrungsansatz, der von einer
kontinuierlichen klinischen Uberwachung geleitet wird. Durch die Integration von Erndhrungsmanagement mit Laborbeurteilung und
klinischer Uberwachung kénnen Gesundheitsteams dazu beitragen, die Nierenfunktion zu erhalten und langfristige Komplikationen zu
reduzieren.
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5 - Ernahrung wahrend der aktiven Behandlung

Die aktive Behandlungsphase stellt einige der bedeutendsten ernahrungsbedingten Herausforderungen in der padiatrischen
Onkologie dar. Chemotherapie und Strahlentherapie kénnen den Appetit, die Verdauung und die Nahrstoffaufnahme tiefgreifend
beeinflussen, was zu einer verminderten oralen Aufnahme fuhrt

zu einer Zeit, in der der Nahrstoffbedarf erhoht ist.

Haufige behandlungsbedingte Nebenwirkungen sind Ubelkeit, Erbrechen, Schleimhautentziindung, Geschmacksverénderungen und
Mudigkeit. Diese Symptome kdnnen sowohl kérperliche als auch psychische Barrieren beim Essen schaffen, was zu unzureichender
Kalorienzufuhr und Gewichtsverlust fiihrt. Bei juingeren Kindern kénnen diese Effekte durch eingeschrankte Kommunikations- und
Fressensabneigungen verstarkt werden.

Um diese Herausforderungen zu bewaltigen, missen Ernahrungsstrategien Flexibilitat und Toleranz priorisieren. Kleine, haufige
Mahlzeiten sind naturlich leichter zu handhaben als gréRere Portionen und helfen, eine gleichmaRige Kalorien- und Nahrstoffaufnahme
aufrechtzuerhalten. Energiereiche Lebensmittel, darunter solche mit gesunden Fetten, knnen in kleineren Mengen mehr Kalorien
liefern, was besonders fiir Kinder mit geringem Appetit vorteilhaft ist.

Auch Textur- und Temperaturanderungen kdénnen die Aufnahme verbessern. Deshalb werden fade oder kiihle Speisen in
Gegenwart von Schleimhaut oder Ubelkeit ohnehin besser vertragen. Starke Geriiche und stark gewiirzte Lebensmittel sollten
moglicherweise vermieden werden, da sie Ubelkeit oder Abneigung verschlimmern kénnen.

Lebensmittelsicherheit ist wahrend der Behandlung von entscheidender Bedeutung, insbesondere bei Patienten mit
geschwachtem Immunsystem. Das Vermeiden von rohen oder wenig gekochten Lebensmitteln, die Sicherstellung eines
ordnungsgemalen Lebensmittelhandhabungs und die Einhaltung von Hygienestandards verringern das Infektionsrisiko.

In Fallen, in denen die orale Aufnahme unzureichend ist, kénnen orale Nahrungserganzungsmittel oder medizinisch formulierte
Produkte eingefiihrt werden, um den Kalorien- und Proteinbedarf zu decken. Frihforderung ist entscheidend; Das Warten, bis ein
signifikanter Gewichtsverlust stattgefunden hat, kann die Erndhrungserholung erschweren.

Die Ernahrung wahrend der aktiven Behandlung erfordert einen reaktionsschnellen, patientenzentrierten Ansatz, der sich an

veranderte Symptome anpasst und sich auf die Aufrechterhaltung der Nahrungsaufnahme konzentriert, anstatt strikt idealisierte
Ernahrungsgewohnheiten einzuhalten.

Abb. 2/ Behandlungs-Ernahrungsprioritaten

FlUssigkei Kalorien Proteine Elektrolyte
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6 - Ruckfall & Hochrisiko-Ernahrung

Patienten mit riickfalligen Wilms-Tumoren mussen oft intensivere und langere Behandlungsplane durchlaufen, was sie einem noch
héheren Risiko fur Ernahrungsbeeintrachtigungen aussetzt. Die kumulativen Effekte der vorherigen Therapie, kombiniert mit den
Anforderungen einer zusatzlichen Behandlung, schaffen ein Szenario, in dem ein aggressives und proaktives Ernahrungsmanagement
unerlasslich wird.

Diese Patienten erleben haufig einen hdheren Stoffwechselstress, erhdhte Entziindungen und schwerwiegendere behandlungsbedingte
Nebenwirkungen, die alle zu einem erhéhten Energieverbrauch und einer reduzierten Aufnahme beitragen. Daher ist das Risiko eines
schnellen Ernahrungsverlusts deutlich erhéht.

In diesem Zusammenhang mussen Kliniker eine niedrigere Schwelle fiir die Intervention annehmen. Obwohl die orale Erndhrung
weiterhin der bevorzugte Ernahrungsweg ist, reicht sie in vielen Fallen mdglicherweise nicht aus. Der friihe Beginn enteraler Erndhrung
kann eine zuverlassige und kontrollierte Methode zur Nahrstoffabgabe bieten, insbesondere wenn die orale Aufnahme unregelmafig
oder unzureichend ist.

Wenn enterale Erndhrung aufgrund von Magen-Darm-Komplikationen oder schwerer Unvertraglichkeit nicht moglich ist, kann
parenterale Ernahrung erforderlich sein. Obwohl invasiver und mit zusatzlichen Risiken verbunden, kann sie lebensnotwendig sein,
um den Nahrwert wahrend kritischer Behandlungsphasen aufrechtzuerhalten.

Elektrolytungleichgewichte treten bei Hochrisikopatienten haufiger auf und erfordern eine enge Uberwachung. Ernéhrungspléne
mussen dynamisch basierend auf Laborergebnissen, klinischem Status und Behandlungsfortschritt angepasst werden.

Die psychologische und emotionale Last eines Riickfalls darf nicht Gbersehen werden. Essensvorlieben, Komfortessen,
Fltterungsmudigkeit und die Dynamik der Betreuer spielen alle eine Rolle bei der Nahrstoffaufnahme. Ein ganzheitlicher Ansatz, der
medizinische und psychosoziale Unterstitzung einbezieht, ist entscheidend, um in dieser schwierigen Phase eine angemessene Ernahrung
aufrechtzuerhalten.
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7 - Uberlebensernihrung

Wahrend padiatrische Wilms-Tumorpatienten in die Uberlebensrolle (ibergehen, liegt der Fokus der Erndhrungsversorgung von der
akuten Unterstltzung bis hin zur langfristigen Gesundheitsoptimierung und Pravention von spaten Symptomen. Wahrend die
Intensitat der Behandlung abnimmt, erfordert die langfristige Wirkung der Therapie — insbesondere auf das Nieren- und Herz-
Kreislauf-System — kontinuierliche Aufmerksamkeit.

Uberlebende kénnen ein erhéhtes Risiko fiir Bluthochdruck, verminderte Nierenfunktion, Stoffwechselstérungen und Herz-Kreislauf-
Erkrankungen haben, insbesondere wenn sie eine Nephrektomie unterzogen oder nephrotoxische Behandlungen erhalten haben.
Die Ernahrung spielt eine Schlisselrolle bei der Minderung dieser Risiken.

Eine ausgewogene, auf Vollwertkost basierende Ernahrung wird empfohlen, die Obst, Gemuse, Vollkornprodukte, mageres Eiweif}
und gesunde Fette betont. Die Reduzierung der Natriumaufnahme bleibt wichtig, um einen gesunden Blutdruck zu erhalten und die
Nierenfunktion zu schitzen. Eine ausreichende Flussigkeitszufuhr unterstitzt weiterhin die Nierengesundheit und das allgemeine
physiologische Gleichgewicht.

Wachstum und Entwicklung missen besonders bei jingeren Kindern, die mdglicherweise behandlungsbedingte Verzégerungen
erlebt haben, genau tUberwacht werden. Die Nahrungsaufnahme sollte bei Bedarf das Aufholwachstum unterstiitzen und
gleichzeitig UbermaRige Gewichtszunahme vermeiden, die zu langfristigen gesundheitlichen Komplikationen flihren kénnte.

Koérperliche Aktivitat, zusammen mit der richtigen Erndhrung, ist ebenfalls ein wichtiger Bestandteil der Uberlebenspflege. Die
frihzeitige Férderung gesunder Lebensgewohnheiten hilft, Muster zu etablieren, die das Risiko chronischer Krankheiten spater im
Leben verringern kénnen.

Uberlebensernéhrung ist kein statischer Plan, sondern eine sich entwickelnde Strategie, die auf die Krankengeschichte, den
aktuellen Gesundheitszustand und das langfristige Risikoprofil des Einzelnen zugeschnitten ist.
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8 - Klinischer Ernahrungspfad

Ein strukturierter klinischer Entscheidungsweg bietet einen systematischen Ansatz zur Ernahrung bei padiatrischen Wilms-
Tumorpatienten und gewahrleistet so Konsistenz und rechtzeitige Intervention. Dieser Weg folgt typischerweise einem Fortschritt von
der Diagnostik zur Intervention und Eskalation, geleitet von klinischen Indikatoren.

Der erste Schritt ist eine umfassende Ernahrungsbewertung, einschlieRlich anthropometrischer Messungen wie Gewicht, Kérpergrolie,
Kérpermassindex, Umfang des mittleren bis oberen Arms, wo verfugbar, Wachstumstrends, Bewertung der Nahrungsaufnahme und
relevanter Labormarker. Dies legt eine Basislinie fest und identifiziert gefahrdete Patienten.

Basierend auf dieser Bewertung beginnen die Kliniker mit der Optimierung der oralen Ernadhrung, wobei sie sich auf die Erhéhung
der Kaloriendichte, die Verbesserung der Mahlzeitenhaufigkeit und die Bewaltigung von Hindernissen bei der Aufnahme
konzentrieren. Diese Phase umfasst die Aufklarung der Pflegekréafte und Strategien zur Ernahrungsumstellung. Wenn die orale
Aufnahme nicht ausreichend ist, um den Nahrstoffbedarf zu decken, fiihrt der Weg zur enteralen Erndhrung, die eine kontrollierte
und gleichmaRige Nahrstoffversorgung bei gleichzeitiger Aufrechterhaltung der Magen-Darm-Funktion ermdglicht.

In Fallen, in denen enterale Ernahrung nicht lebensfahig ist, bietet parenterale Ernahrung eine alternative Route, erfordert jedoch
eine sorgfaltige Uberwachung aufgrund von Risiken wie Infektionen und metabolischen Komplikationen.

Eine kontinuierliche Neubewertung ist in jeder Phase unerlasslich. Ernahrungsbedirfnisse kénnen sich aufgrund der
Behandlungseffekte, des Krankheitsverlaufs oder der Genesung schnell andern. Der Weg muss dynamisch und reaktionsféhig bleiben
und sicherstellen, dass die Interventionen im Laufe der Zeit angemessen angepasst werden.

Abb. 3/ Ernahrungseskalationspfad

Schritte Praktischer Zweck

Risiko friihzeitig erkennen und Wachstums- bzw. Aufnahme-Baseline festlegen

Schritt 1 Basis-Ernahrungsbewertung

Schritt 2 Optimierung der oralen Ernahrung Erhéhen Sie die Aufnahme mit bevorzugten Lebensmitteln, Mahlzeitenhaufigkeit und
Kaloriendichte

Schritt 3 Orale Nahrungserganzungsmittel/angereicherte Lucken Uberbriicken, wenn die regulare Aufnahme nicht reicht
Lebensmittel

Schritt 4 Ewige Ernahrung Bieten Sie zuverlassige Nahrstoffe, wenn die orale Aufnahme unzureichend ist

Schritt 5 Parenterale Erndhrung Verwendung bei enteraler Erndhrung ist nicht méglich oder unzureichend

Schritt 6 Neubewertung und Anpassung Anpassen Sie den Plan an Symptome, Nierenfunktion und Behandlungsphasenwechsel
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9 - Cargiver-Anleitung

Pflegekrafte spielen eine zentrale und unverzichtbare Rolle bei der Aufrechterhaltung einer ausreichenden Ernahrung fir padiatrische
Wilms-Tumorpatienten. Wahrend die klinischen Teams die Gesamternahrungsstrategie festlegen, sind es die Betreuer, die fur die
tagliche Umsetzung der Fiitterungspléne, die Uberwachung der Aufnahme und die Reaktion auf Veranderungen im Zustand des Kindes
verantwortlich sind. Pflegerbildung und -unterstiitzung sind daher entscheidende Bestandteile eines effektiven
Ernahrungsmanagements.

Eine der Hauptherausforderungen fir Pflegekrafte ist es, schwankenden Appetit und behandlungsbedingte Fitterungsschwierigkeiten zu
bewaltigen. Kinder, die sich einer Chemotherapie unterziehen, kénnen plétzliche Abneigungen gegen zuvor bevorzugte Lebensmittel und
Veranderungen in der Geschmackswahrnehmung erleben,

oder Unbehagen, das mit dem Essen verbunden ist. Diese Veranderungen kdnnen sowohl fir das Kind als auch fur den Betreuer
frustrierend und emotional belastend sein.

Flexibilitat wird unerlasslich. Anstatt sich auf starre Mahlzeitenstrukturen zu konzentrieren, sollten Betreuer die Gesamtaufnahme
von Kalorien und Nahrstoffen priorisieren, auch wenn dies eine Anpassung der Essenswahl an die jeweiligen Vorlieben des Kindes
erfordert.

Eine Routine mit kleinen, haufigen Mahlzeiten — typischerweise alle zwei bis drei Stunden — kann helfen, eine konstante
Nahrungsaufnahme aufrechtzuerhalten, ohne das Kind zu tberfordern. Kalorienreiche, nahrstoffreiche Lebensmittel in
handhabbaren Portionen anzubieten, ist definitiv effektiver, als groRe Mahlzeiten zu férdern. Eine stressfreie, unterstiitzende
Mahlzeitumgebung zu schaffen, kann Angst reduzieren und

Verbessern Sie die Essensbereitschaft des Kindes.

Die Flussigkeitszufuhr ist ein weiterer wichtiger Bereich der Verantwortung der Betreuer. Kinder erkennen oder kommunizieren Durst
nicht immer effektiv, besonders wenn sie krank sind. Pflegekrafte sollten eine regelmaRige Flissigkeitsaufnahme tber den Tag Uber
férdern und eine Vielzahl akzeptabler Optionen wie Wasser, orale Rehydrationslésungen oder andere klinisch geeignete Fliissigkeiten
anbieten.

Pflegekrafte miissen auBerdem in der Lage sein, frihe Warnzeichen fiir einen Ernahrungsverfall oder eine klinische
Verschlechterung zu erkennen. Dazu kdnnen anhaltendes Erbrechen, Nichtessen oder Trinken, schneller Gewichtsverlust,
verminderte Urinproduktion oder Anzeichen von Dehydration wie trockene Lippen und Lethargie gehéren. Eine schnelle
Kommunikation mit dem Gesundheitsteam als Reaktion auf diese Anzeichen ist unerlasslich, um Komplikationen zu vermeiden.

Ebenso wichtig ist die emotionale und psychologische Dimension des Fiitterns. Mahlzeiten konnen wahrend der Behandlung zu
einer Stressquelle werden, und Betreuer flihlen sich méglicherweise unter Druck, sicherzustellen, dass ihr Kind genug isst. Die
Bereitstellung von Zuspruch, praktischer Anleitung und Zugang zu professioneller Unterstiitzung — wie z. B. padiatrischen
Ernahrungsberatern — kdnnen Pflegepersonen helfen, diese Herausforderungen effektiver zu bewaltigen. Die Beféahigung von
Betreuern mit Wissen, Flexibilitat und Unterstiitzung ermdglicht es ihnen, eine aktive und selbstbewusste Rolle bei der Erhaltung
der Ernahrungsgesundheit ihres Kindes wahrend der gesamten Behandlungsreise zu tbernehmen.

Abb. 4/ Vergleichender Ansatz

Kategorie COG-Ansatz SIOP-Anflug

Praoperative Stabilisierung

Timing Sofortige Unterstiitzung nach der Diagnose

Kalorienreich/proteinreich Hydration und Stabilisierung
Eskalation Frihe enterale/parenterale Allmahliche Eskalation
Uberwachung Héaufige Laborwerte und Gewichtsmessung Wachstums- und Toleranziiberwachung
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10 - Klinische Erkenntnisse & Ergebnisse

Eine wachsende Menge an Evidenz unterstreicht die entscheidende Rolle der Ernahrung als Determinant fur klinische Ergebnisse in der
padiatrischen Onkologie. Im Zusammenhang mit dem Wilms-Tumor, bei dem die Behandlung extrem intensiv, aber sehr wirksam ist, kann
der Ernahrungsstatus die Fahigkeit des Kindes erheblich beeinflussen, die Therapie zu tolerieren, sich von therapiebedingten Toxizitaten zu
erholen und optimale langfristige Ergebnisse zu erzielen.

Gut erndhrte Patienten zeigen durchweg eine verbesserte Resistenz gegenliber Chemotherapie und Strahlentherapie, mit weniger
Dosisreduktionen oder Behandlungsverzogerungen. Ein ausreichender Nahrwert unterstitzt die Immunfunktion und verringert die
Anfalligkeit fir Infektionen, die den Behandlungsplan unterbrechen und den Krankenhausaufenthalt verlangern kdnnen. Es tragt auch zu
einer verbesserten Wundheilung nach chirurgischen Eingriffen, einschlieBlich Nephrektomie, bei.

Umgekehrt ist Mangelernahrung mit einer Reihe von Nebenwirkungen verbunden. Dazu gehéren erhéhte Infektionsraten, langere
Krankenhausaufenthalte, verminderte korperliche Widerstandsfahigkeit und eine verminderte Behandlungsansprache. In schweren
Fallen kann Mangelernahrung Anpassungen der Behandlungsintensitat erfordern, was die Gesamtwirksamkeit beeintrachtigen kann.

Uber die unmittelbaren Behandlungsergebnisse hinaus beeinflusst die Ernahrung auch die funktionelle Genesung und
Lebensqualitat. Kinder, die wahrend der Behandlung einen besseren Erndhrungsstatus erhalten, erhalten eher Muskelmasse,
halten das Energieniveau und nehmen normalen Entwicklungsaktivitdten nach. Dies hat wichtige Auswirkungen sowohl auf das
korperliche als auch auf das psychosoziale Wohlbefinden.

Neue Forschungsergebnisse legen auRerdem nahe, dass frilhe und anhaltende Ernahrungsinterventionen eine Rolle bei der
Modulation langfristiger Risikoprofile spielen kdnnen, einschlieflich der Entwicklung chronischer Erkrankungen wie Herz-Kreislauf-
Erkrankungen und Stoffwechselstérungen. Dies unterstreicht die Bedeutung, Erndhrung in den gréReren Versorgungsverlauf zu
integrieren, anstatt sie nur bei Auftreten von Problemen anzugehen.

Aus systemischer Sicht kann ein effektives Ernahrungsmanagement zu einer effizienteren Gesundheitsversorgung beitragen,
Komplikationen reduzieren, Krankenhausaufenthalte verkirzen und die Gesamtbehandlungseffizienz verbessern. Dies ist
besonders relevant in ressourcenbegrenzten Umgebungen, in denen die optimale unterstiitzende Versorgung einen erheblichen
Einfluss auf die Ergebnisse haben kann.

Ernahrung ist nicht nur unterstitzend — sie ist integraler Bestandteil des Erfolgs der padiatrischen onkologischen Behandlung und
hat messbare Auswirkungen sowohl auf klinische Ergebnisse als auch auf langfristige Gesundheitsentwicklungen.
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11 - Schlussfolgerungen

Die Ernahrung ist ein grundlegender Bestandteil der Versorgung beim padiatrischen Wilms-Tumor und beeinflusst jede Phase
der Patientenreise von der Erstdiagnose uber die Behandlung, das Riickfallmanagement bis hin zur langfristigen
Uberlebensphase. Obwohl Fortschritte in den onkologischen Therapien die Uberlebensraten dramatisch verbessert haben, kann
das volle Potenzial dieser Behandlungen nur dann ausgeschdpft werden, wenn sie durch umfassende, gut integrierte
Erndhrungsversorgung unterstutzt werden.

Die Komplexitat des Ernahrungsmanagements in dieser Population spiegelt das Zusammenspiel zwischen
Wachstumsanforderungen, behandlungsbezogenen Herausforderungen und organspezifischen Uberlegungen wider — insbesondere
dem Schutz der Nierenfunktion. Die Bewaltigung dieser Faktoren erfordert einen multidisziplindren Ansatz, bei dem Onkologen,
Ernahrungsberater, Pflegekrafte und Pflegekrafte zusammengebracht werden, um individuelle Erndhrungsstrategien zu entwickeln
und umzusetzen.

Ein zentrales Thema in diesem Dokument ist die Bedeutung von friihzeitiger Intervention und kontinuierlicher Uberwachung. Ein
Ernahrungsriickgang kann schnell auftreten, aber mit proaktiver Beurteilung und rechtzeitigen Malinahmen ist er meist
vermeidbar. Die Einbettung von Erndhrung in routinemagige klinische Pfade stellt sicher, dass sie systematisch und nicht reaktiv
behandelt wird.

Ebenso wichtig ist die Erkenntnis, dass eine effektive Ernahrungsversorgung tber den klinischen Bereich hinausgeht. Betreuer
spielen eine entscheidende Rolle bei der Umsetzung, und ihre Fahigkeit, die Ernahrungsbedurfnisse ihres Kindes zu unterstitzen,
hangt vom Zugang zu klarer Orientierung, Bildung und fortlaufender Unterstiitzung ab

Mit Blick auf die Zukunft sind weitere Anstrengungen erforderlich, um Ernahrungsprotokolle zu standardisieren, den Zugang zu
spezialisierter Versorgung zu erweitern und Ernahrung in globale padiatrische onkologische Initiativen zu integrieren. Dies ist
besonders in einkommensschwachen und mittleren Einkommensverhaltnissen entscheidend, wo Ungleichheiten in der
unterstiitzenden Versorgung die Ergebnisse erheblich beeinflussen kénnen.

Die Positionierung der Ernahrung als Kernpfeiler der padiatrischen Krebsversorgung — statt als Zusatzleistung — hat das
Potenzial, nicht nur die Uberlebensraten, sondern auch die Lebensqualitét und langfristige Gesundheit von Kindern mit Wilms-
Tumor zu verbessern.
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Anhang A

Abb. 5/ Uberblick

Kategorie

Behandlungssequenzierung

Schwerpunkt unterstiitzende
Pflege

Resouce-Adaption

Nierenschutz

COG/NWTS-Tradition

Betont oft die primare
Operation gefolgt von
risikoangepasster
Therapie

SIOP-Tradition

Betont oft préaoperative
Chemotherapie gefolgt von
Operation und risikoangepasster

Therapie

Erndhrungsimplikationen

Die Ernahrungsplanung muss

unterschiedliche Behandlungszeitpunkte,

chirurgische Genesungsbedirfnisse und
Symptommuster vorwegnehmen

Frihe multidisiplinare
unterstutzende Versorgung,
einschlieBlich
Erndhrungsiberprifung, wenn
Risiko festgestellt wird

Die Stabilisierung vor einem groReren
Eingriff ist bei der Anwendung der

praoperativen Therapie wichtig.

Das Screening sollte bei der Diagnose
unabhangig von der
Behandlungsreihenfolge erfolgen

Hauptsachlich in

ressourcenhoch

implementierten
Kooperative Gruppensettings

Beinhaltet
ressourcenangepasste SIOP
PODC und verwandte
Kooperationen

Lokal verfligbare Lebensmittel,
Pflegerbildung und pragmatische
Uberwachung sind in ressourcenarmen
Umgebungen relevant

Nierenfunktion,
Blutdruck und spate
Auswirkungen

werden in der Uberlebensrolle iiberwacht

Der Nierenschutz bleibt
zentral fir Nephrektomie
und nephrotoxische
Expositionen

NatriummaRige Ernahrung, Flussigkeitszufuhr
und individuelle Proteinbalance bleiben
konstante Prioritaten
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Die Wilms Cancer Foundation (WCF) ist eine gemeinnutzige Organisation, die die Bedurfnisse von Kindern, Familien und
Gesundheitseinrichtungen unterstitzt, die von padiatrischem Nierenkrebs (insbesondere Nephrroblastom, allgemein bekannt als "Wilms')
betroffen sind, unterstitzt und vertritt. Ihre Mission ist es, ein internationales Programm fir Aufklarung, Aufklarung, Interessenvertretung,
Friherkennung, Behandlung und Unterstiitzung zur Bekdmpfung der Ausbreitung der Krankheit aufzubauen.
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