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Glossar

allogen
autolog

Beobachtungsstudien

Cutt-off

Detection Bias

Mesh Term

Mittelwert

Performance Bias

Power Analyse

Sample

Signifikanzlevel

Standardabweichung

Chart Review

genetisch fremd
genetisch eigen

sind Studien, welche keine experimentellen Interventionen inkludieren (Polit
& Beck 2017).

ist jener Wert an einem diagnostischen Instrument, bei welchem zwischen
Fall und Nichtfall unterschieden wird (Polit & Beck 2017).

ist ein systematischer Unterschied zwischen vergleichenden Gruppen, in
dem die Outcomevariablen unterschiedlich gemessen werden (Polit & Beck
2017).

Medical Subject Heading, dient zum Indizieren von Artikeln in MEDLINE, um
Autorlnnen bei der Identifizierung von Stichwoértern fir ihre Artikel zu
unterstutzen (Polit & Beck, 2017)

ist ein MaB, fur die zentrale Tendenz. Berechnet wird es, indem alle
Ergebnisse addiert werden und anschlieBend durch die Gesamtzahl der
Falle dividiert wird (Polit & Beck 2017)

ist ein systematischer Unterschied in der Betreuung, abgesehen von der
Intervention der verschiedenen Gruppenteilnehmerlnnen in einer Studie
(Polit & Beck 2017)

ist ein Verfahren, bei welchem die StichprobengréRe geschatzt wird (Polit &
Beck 2017).

ist eine reprasentative Untergruppe einer Population, welche an einer Studie

teilnimmt.

ist die Wahrscheinlichkeit, dass eine beobachtete Beziehung ein Ergebnis
einer Chance ist (Polit & Beck 2017).

das am meisten genutzte statistische Mal3, um der Grad der Variabilitat zu
messen (Polit & Beck 2017).

ist eine gangige Forschungsmethode, bei welcher die Forscherlnnen auf
einige Aspekte wie beispielsweise die Definition der Forschungsfragen, die
Festlegung des Samples inklusive Methode sowie eine Pilottestung,
Ricksicht nehmen muss, da ansonsten die Qualitat der Studie und somit
auch die Validitat sowie die Reliabilitdt beeintrachtigt werden kann (Vassar et
al. 2013).
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Zusammenfassung

Im Jahr 2016 wurden in Europa 43.636 Transplantationen durchgefuhrt. Es wurden
17.641 (40 %) Patientinnen allogen und 25.995 (60 %) autolog transplantiert. Die
hochdosierte Chemotherapie sowie Bestrahlung, welche mit der
Stammzelltransplantation  (HSCT) einhergehen, kbénnen zu ernsthaften
Komplikationen wie beispielsweise Mangelernahrung fuhren. 26 % der HSCT-
Patientinnen sind mangelernahrt. Mangelernahrung beeinflusst die Lebensqualitat

und verlangert die Aufenthaltsdauer im Krankenhaus sowie die Engraftmentperiode.

Das Ziel dieser Arbeit ist es, Ernahrungsprobleme von Patientinnen nach einer
Stammzelltransplantation aus aktueller, internationaler Literatur zu identifizieren. In
weiterer Folge sollen pflegerische MalRnahmen, welche empfohlen werden, um die

haufigsten Ernahrungsprobleme zu behandeln, aufgezeigt werden.

Es wurde eine systematische Literaturrecherche durchgefuhrt. Erwachsene
Patientlnnen nach einer HSCT wurden eingeschlossen. Es wurde ein klinisches
Setting festgelegt. Die Suche fand in den Datenbanken Public Medical Literature
OnLine, Commulated Index to Nursing and Allied Health Literature, Embase and
EBM Reviews — Cochrane Database of Systematic Reviews (via OVID) statt.

Anschlieltend wurde eine Handsuche in Google Scholar durchgeflhrt.

Die haufigsten Erndhrungsprobleme nach einer HSCT bzw. KMT sind Mukositis,
Ubelkeit/Erbrechen, Diarrhé und Dysgeusie. Die Pravalenz von Mukositis liegt in den
eingeschlossenen Studien zwischen 50 % und 93,2 %. Zu den effektiven, nicht-
pharmakologischen Malnahmen zur Behandlung und Pravention von Mukositis
zahlen Kryotherapie, Krautermundspulungen, die aktive Lichttherapie und die
Lasertherapie. Die Pravalenz von Ubelkeit wird mit 100 % und jene des Erbrechens
wird mit 96,6 % angefuhrt. Die Anwendung der Musiktherapie sowie jene der
Akupunktur zeigte eine signifikante Besserung der Ubelkeit. Die Pravalenz der
Diarrhé bei Patientinnen nach einer HSCT oder KMT liegt in den inkludierten Studien
zwischen 76,30 % und 83 %. Physiotherapie reduzierte das Ernahrungsproblem
Diarrhd signifikant. Die Pravalenz von Dysgeusie liegt in den eingeschlossenen
Studien zwischen 13,6 % und 41,7 %. In der systematischen Literaturrecherche

wurden keine Leitlinien, systematischen Reviews oder RCTs, welche sich mit nicht-
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pharmakologischen Interventionen bei Patientinnen nach einer HSCT beschaftigen,

identifiziert.

Diese systematische Ubersichtsarbeit ist die erste, welche sich mit den h&ufigsten

Ernahrungsproblemen nach einer HSCT beschéftigte.

Es ist notwendig weitere Forschung zum Thema Ernahrungsprobleme nach einer
HSCT durchzufiihren. Ein besonderes Augenmerk ist auf die nicht-
pharmakologischen MalRnahmen zu legen, da die Bedeutung der komplementaren

Medizin und Pflege zunimmit.

Abstract

In 2016, 43,636 transplants were performed in Europe. There were 17,641 (40%)
patients allograft transplanted and 25,995 (60%) autologous. High-dose
chemotherapy and radiation associated with stem cell transplantation (HSCT) can
lead to serious complications such as malnutrition. 26% of HSCT patients are
malnourished. Malnutrition influences the quality of life and lengthened hospital stays

and the engraftment period.

The aim is to identify nutritional problems of patients after HSCT from current,
international literature. Subsequently, non-pharmacological interventions to treat the

most common nutritional problems will be shown.

A systematic literature review was carried out. Adult patients after HSCT were
included and a clinical setting has been defined. The search took place in the
databases Public Medical Literature OnLine, Commu- nated Index to Nursing and
Allied Health Literature, Embase and EBM Reviews - Cochrane Database of
Systematic Reviews (via OVID). Then a hand search was performed in Google

Scholar.

The most common nutritional problems after HSCT or BMT are mucositis, nausea /
vomiting, diarrhea and dysgeusia. The prevalence of mucositis in the included
studies is between 50 % and 93.2 %. Effective, non-pharmacological interventions

against mucositis include cryotherapy, herbal mouthwash, active light therapy and
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laser therapy. The prevalence of nausea is stated to be 100 % and the prevalence of
vomiting is 96.6 %. The application of music therapy as well as acupuncture showed
a significant improvement in nausea. The prevalence of diarrhea in patients after
HSCT or BMT is between 76.3 % and 83% in the included studies. Physical therapy
significantly reduced the nutritional problem of diarrhea. The prevalence of dysgeusia
in the included studies ranged between 13.6 % and 41.7 %. The systematic literature
research did not identify guidelines, systematic reviews, or RCTs that address non-

pharmacological interventions in patients after HSCT.

This systematic review is the first to address the most common nutritional problems
after HSCT. It is necessary to conduct further research into nutritional problems after
HSCT. Special attention should be given to non-pharmacological interventions as the

importance of complementary medicine and care increases.
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1 Einleitung

In Osterreich wurden im Jahr 2018 in 12 Zentren insgesamt 593
Stammzelltransplantationen durchgefihrt. 71.100 Osterreicherlnnen haben sich im
selben Jahr im Register fir Stammzellspende eintragen lassen. Fur die betroffenen
Patientinnen gibt es die Modglichkeit die passenden Stammzellen einer Spenderin
aus einem internationalen Pool von mehr als 33 Millionen Personen zu suchen.
Ungefahr 88 % aller Patientinnen, welche keine passende Geschwisterspenderin
haben, finden durch die weltweite Vernetzung der einzelnen Stammzellenregister

eine passende Spenderin. Die Spende findet anonym statt (Priebe & Likarz 2019).

Wahrend der Stammzelltransplantation kann es zu verschiedenen Komplikationen,
welche beispielweise durch Infektionen entstehen konnen, kommen (Hatzimichael &
Tuthill, 2010). Hier ist es von Bedeutung in der Pflege adaquat zu reagieren und die
Kenntnisse im Umgang mit Patientinnen, anzuwenden. Diese Kenntnisse sind im
Rahmen der pflegerischen  Kernkompetenzen im  Gesundheits-  und

Krankenpflegegesetz (GuKG) § 14 verankert.

Zu den pflegerischen Kernkompetenzen zahlen neben der Foérderung der
Gesundheitskompetenz, Gesundheitsforderung und Pravention, unter anderem die
Anwendung von komplementaren Pflegemethoden (Bundesministerium flr
Digitalisierung und Wirtschaftsstandort 2019a). Neben der Krauterheilkunde wird
vom Bundesministerium fur Arbeit, Soziales, Gesundheit und Konsumentenschutz
auch die traditionelle chinesische Medizin (TCM) und Musiktherapie unter den
komplementaren Methoden angefuhrt (Bundesministerium flr Arbeit, Soziales,

Gesundheit und Konsumentenschutz 2019).

Pharmakologische MaRRnahmen werden haufig eingesetzt, jedoch obliegt dieser
Aufgabenbereich grofdtenteils der Medizin. (Bundesministerium flur Digitalisierung
und Wirtschaftsstandort 2019b).

Diese Arbeit wird im Fachbereich Pflegewissenschaft geschrieben, daher wird der
Fokus auf die nicht-pharmakologischen MalRhahmen bei Ernahrungsproblemen nach

einer Stammzelltransplantation gelegt.



Im nachfolgenden Kapitel wird auf das Blut sowie die Blutbildung,
Stammzelltransplantation und deren Komplikationen eingegangen. Desweiteren wird

die Relevanz dieser Arbeit aufgezeigt.

1.1 Blut und Blutbildung

Das Blut besteht aus Erythrozyten, Thrombozyten und Leukozyten. Die Leukozyten
werden in Granulozyten (eosinophil, basophil und neutrophil), Monozyten und
Lymphozyten unterteilt. Die Bildung der Blutzellen wird Hamatopoese genannt und
findet im Knochenmark statt. Die hamatopoetischen (blutbildende) Stammzellen sind
hierfir ausschlaggebend (Dengler & Dreger, 2010). Sie dienen einerseits als
Vorlauferzellen, woraus sich in weiterer Folge reife Blutzellen bilden, und
andererseits haben sie die Funktion der Selbsterneuerung. Es wird zwischen
pluripotenten und lymphopoetischen Stammzellen unterschieden. Aus den
pluripotenten Stammzellen entstehen die Thrombozyten, die Erythrozyten und die
Leukozyten, wohingegen sich aus den Ilymphopoetischen Stammzellen die

Lymphozyten bilden (Dengler & Dreger, 2010).

Kommt es zu einer Storung in der Blutbildung oder zu einer vermehrten Produktion
von unreifen Vorlauferzellen wird von einer hamatologischen Erkrankung

gesprochen, dazu gehdrt unter anderem auch die Leukamie (Herold 2015).

1.2 Die Erkrankung

Die Leukamie ist eine klonale Erkrankung, bei welcher alle hamatopoetischen
Zellreihen Dbeteiligt sein konnen. Es wird zwischen drei Krankheitsbildern
unterschieden; 1) akute lymphatische Leukamie (ALL) und akute myeloische
Leukamie (AML), 2) Chronisch myeloische Leukamie (CML), 3) Chronisch
lymphatische Leukamie (CLL) (Herold 2015).

Die ALL wird haufiger bei Kindern diagnostiziert, wohingegen die akute AML
vorwiegend bei erwachsenen Personen auftritt (Loffler & Haferlach, 2013). Zwischen
80 und 90 % der akuten Leukamien werden als eine AML diagnostiziert (Baer &
Greer, 2009 in Li et al. 2015). Im Jahr 2016 wurden in Osterreich 1700 Patientinnen
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mit einer Leukamie registriert, davon waren 55 % mannlich und 743 (3,7 % von

1700) verstarben an einer Leukamie (Statistik Austria 2019).

Abhangig von den medizinischen Konditionen oder vom Gesundheitszustand der
Betroffenen sowie der medizinischen Kontraindikationen ist die hamatopoetische
Stammzelltransplantation (HSCT) die einzige kurative Madoglichkeit, die oben
genannten Krankheiten zu therapieren (Hatzimichael & Tuthill, 2010). Sie ist eine
weltweit anerkannte Therapie bei hamatoonkologischen Krankheiten (Gratwohl et al.
2010).

1.3 Die Stammzelltransplantation

Bei der HSCT werden gespendete Stammzellen einer Empfangerin infundiert. Ziel
dieser Therapie ist eine Repopulation des hamatopoetischen Systems zu erlangen.
Die Stammzellen koénnen einerseits aus dem Knochenmark direkt, aus dem
peripheren Blut oder aus dem Nabelschnurblut gewonnen werden (Sureda et al.
2015).

Es wird zwischen autologer (eigene Stammzellen) und allogener (fremde
Stammzellen) Stammzelltransplantation unterschieden. Bei der autologen
Stammzelltransplantation erhalten die Patientlnnen nach einer
Hochdosiszytostatikatherapie ihre eigenen peripheren Stammzellen. Diese wurden in
einer Remissionsphase zuvor gespendet und anschlieRend konserviert (eingefroren)
(Hatzimichael & Tuthill 2010).

Die allogene Stammzelltransplantation kann durch Geschwisterspenderinnen,
Fremdspenderinnen oder haploidente Spenderinnen (Eltern oder Kinder) erfolgen. In
einem ersten Schritt werden hierbei durch eine hochdosierte Zytostatikatherapie,
welche manchmal mit einer Bestrahlung einhergeht, die blutbildenden Zellen der
Empfangerin eliminiert. Danach wird die allogene Stammzelltransplantation
durchgefuhrt. AnschlieRend beginnt der Prozess des Engraftments, bei welchem die
gespendeten Zellen im Knochenmark Hamatopoese betreiben (Kersten et al. 2017).
Die Engraftmentperiode bei der autologen HSCT betragt 7-14 Tage und bei der
allogenen HSCT 14-28 Tage (Hatzimichael & Tuthill 2010).



1.4 Internationale Zahlen zur Transplantation

Im Jahr 2016 wurden in Europa 43.636 Transplantationen an 39.313 Patientlnnen
durchgefuhrt. Es wurden 17.641 (40 %) allogen und 25.995 (60 %) autolog
transplantiert (Passweg et al. 2018). Als haufigste Indikationen fur eine HSCT
wurden lymphatische Malignitaten mit 65 % und myeloische Malignitaten mit 24 %
beschrieben (Passweg et al. 2018). In Osterreich wurden im Jahr 2018 593 (358

autologe und 235 allogene) Transplantationen dokumentiert (Priebe & Likarz 2019).

1.5 Komplikationen

Die Hochdosischemotherapie sowie Bestrahlung, welche die Patientinnen vor der
HSCT erhalten, aber auch die Medikamente, welche nach der
Stammzelltransplantation regelmalig eingenommen werden mussen, kénnen zu
ernsthaften Komplikationen flhren. Vor allem Infektionen, welche aufgrund des
schwachen Immunsystems entstehen, sind der Grund fur die hohe Morbiditat und
Mortalitat von Patientinnen nach einer Stammzelltransplantation (Hatzimichael &
Tuthill 2010).

In einer Studie von Gu et al. (2019) wurde eine 3-Jahres Uberlebensrate von 47 %
bei Patientinnen nach einer allogenen Stammzelltransplantation ermittelt, 50 % der

Studienteilnehmerlnnen hatten eine chronische Graft versus Host Disease (GvHD).

Die Graft versus Host Disease (GvHD), oder auch Transplantat gegen Wirt Krankheit
ist im ICD10 T86.00 definiert und beschreibt eine immunologische Reaktion. Hier
wird der Korper der Empfangerin von den T-Lymphozyten der Spenderln angegriffen.
Sie kann akut oder chronisch auftreten und kann nahezu jedes Korperteil betreffen
(Przepiorka et al. 1995, Filipovich et al. 2005).

Wahrend der GvHD stellen Erndhrungsprobleme und Mangelerndhrung einen
ernstzunehmenden Aspekt dar. Die Patientinnen werden beispielsweise mit
Symptomen wie Ubelkeit, Diarrhd, Schmerzen im Mund und Schluckproblemen,

Gewichtsverlust sowie Anorexie konfrontiert (Roberts & Thompson 2005).



1.6 Mangelernahrung

Mehr als ein Viertel (26 %) der stammzelltransplantierten Patientinnen sind
mangelernahrt (Brotelle et al. 2018). Mangelernahrung, auch Untererndhrung, ist ein
Zustand, in welchem die Person an fehlender Aufnahme von Nahrung leidet
(Sobotko et al. 2011). Sie fuhrt zudem zu einer veranderten
Kdérperzusammensetzung (verminderte, fettfreie Masse) und Korperzellmasse
(Sobotko et al. 2011). Dies hat zur Folge, dass sowohl die physischen als auch die
psychischen Funktionen der Patientlnnen eingeschrankt sind (Sobotko et al. 2011).
Die Diagnostik fur Mangelernahrung kann mittels Body Mass Index (BMI <
18,8kg/m?) oder auf der Grundlage eines niedrigen Fettfreie Masse Index (FFMI) mit

geschlechtsspezifischen Cut-offs erfolgen (Cederholm et al. 2015).

Arends et al. (2017) hat beschrieben, dass viele der stammzelltransplantierten
Patientinnen bereits bei der Aufnahme mangelernahrt waren. In den ersten 40 Tagen
nach der Aufnahme verlieren sie zusatzlich das meiste Gewicht. Sowohl die
Hochdosischemotherapie als auch die Bestrahlung weisen gastrointestinale
Nebenwirkungen wie beispielsweise Diarrhd, Ubelkeit oder Entziindungen der
Mundschleimhaut auf (Walrath et al. 2015, Aoyama et al. 2017).

Eine weitere Studie berichtet, dass Patientinnen weniger als 60 % der notwendigen
Nahrung und Proteine im Zeitraum vom Tag der Transplantation bis zum
Engraftment zu sich nahmen. Diese geringe Nahrungs-/Proteinaufnahme kann durch
die Nebenwirkungen, welche bei einer Transplantation als auch dem Engraftment
entstehen, auftreten (Walrath et al. 2015).

In weiterer Folge beeinflusst Mangelernahrung die Lebensqualitat verlangert die
Aufenthaltsdauer im Krankenhaus sowie die Engraftmentperiode (Arends et al.
2017).

Um eine Mangelernahrung bei Patientinnen nach einer Stammzelltransplantation
vorzubeugen, ist das frihzeitige Erkennen von Ernahrungsproblemen wie z.B. die
Verletzungen der Mundschleimhaut (Mukositis), essentiell (Hatzimichael & Tuthill,
2010). Desweiteren sollten die Risikofaktoren ermittelt werden, um effektive
Malinahmen zur Praventionen und Behandlung dieser Ernahrungsprobleme zu
setzen (Hatzimichael & Tuthill, 2010).



1.7 Lucke und Ziel

Einige internationale Studien beschaftigten sich mit Ernahrungsproblemen bei
Patientinnen nach einer Stammzelltransplantation (Walrath et al. 2015, Hadjibabaie
et al. 2008, Horsley et al. 2005). Dennoch konnten keine aktuellen Studien zum
Thema Ernahrungsproblemen bei Patientinnen nach einer Stammzelltransplantation
in einer Exploratory Search nach Meyboom-de Jong & Schug (1997) identifiziert

werden.

Das Ziel dieser Arbeit ist es, Ernahrungsprobleme von Patientinnen nach einer
Stammzelltransplantation aus aktueller, internationaler Literatur zu identifizieren. In
weiterer Folge sollen pflegerische MalRnahmen, welche empfohlen werden, um die

haufigsten Ernahrungsprobleme zu behandeln, aufgezeigt werden.
Daraus ergeben sich folgende Forschungsfragen:

- Welche Ernahrungsprobleme werden bei Patientinnen nach einer

Stammzelltransplantation im klinischen Setting beschrieben?

- Welche pflegerischen Mallnahmen werden bei den vier haufigsten

Ernahrungsproblemen empfohlen?



2 Methode: Ernahrungsprobleme

In diesem Kapitel wird auf die Methode in Bezug auf die erste Forschungsfrage
dieser Masterthesis eingegangen. Es wurde ein systematisches Literaturreview
gewahlt, mit dem Ziel umfassende Informationen zu einem Thema aufzuzeigen und
die beste Evidenz zum aktuellen Zeitpunkt zusammenzufassen (Polit & Beck 2017).
Es werden auf den folgenden Seiten die systematische Literaturrecherche sowie die

kritische Bewertung der einzelnen Studien beschrieben.

2.1 Systematische Literaturrecherche in Datenbanken

Um die erste Forschungsfrage zu beantworten, wurde systematisch nach Literatur in
den Datenbanken Public Medical Literature OnLine (PubMed), Commulated Index to
Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Embase and EBM Reviews —
Cochrane Database of Systematic Reviews (via OVID) gesucht, sowie eine
Handsuche in Google Scholar mit einer Seitendichte von 10 Seiten durchgefuhrt.

Vorab wurden Ein- und Ausschlusskriterien festgelegt (siehe Tabelle 1).

Tabelle 1: Ein- und Ausschlusskriterien Frage 1

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien

Patientinnen nach einer hamatopoetischen | Mesenchymale Stammzelltransplantation

Stammzelltransplantation

Erwachsene Personen

Ernahrungsprobleme als Outcome

klinisches Setting

Die mesenchymalen Stammzellen zahlen zu den multipotenten Vorlauferzellen. Es
wird zwischen Fettzellen, Knochenzellen, Knorpelzellen und Muskelzellen
unterschieden. Sie unterscheiden sich von den hamatopoetischen Stammzellen, da
sie an der Bildung der Blutzellen nicht mal3gebend beteiligt sind (Euro Stem Cell
2016). In dieser Literatursuche werden die mesenchymalen Stammzellen daher nicht

berucksichtigt.




Zusatzlich wurden Limitationen bezlglich der Sprache (Englisch und Deutsch),
Zeitraum (2009-2019), Human und Abstract available gesetzt. Die Literatursuche
fand von 15.04.2019 bis 13.05.2019 statt.

Begonnen wurde in der PubMed mit den Medical Subject Headings (MeSH-Terms)
,stem cell transplanation®, ,bone marrow transplantation® und ,diet and food and

nutrition®.

Da unter dem Mesh ,stem cell transplanation® neben cord blood transplantation,
hematopoietic stem cell transplantation, peripheral stem cell transplantation auch
mesenchymal stem cell inkludiert ist, wurde die Suchstrategie mit ,NOT

Mesenchymal Stem Cell Transplantation® eingegrenzt.

Diese Schlisselworter wurden in der Recherche in den anderen Datenbanken
berticksichtigt, um einheitliches Vorgehen gewahrleisten zu kénnen. In OVID wurde

der Thesaurus zur Unterstutzung herangezogen.

Die Suchstrategien der einzelnen Datenbanken werden in Tabelle 2 dargestellt.

Tabelle 2: Suchstrategie Datenbanken

Datenbank Suchstrategie

PubMed (("Stem Cell Transplantation"[Mesh] NOT "Mesenchymal Stem Cell
Transplantation") OR "Bone Marrow Transplantation"[Mesh]) AND "Diet,
Food, and Nutrition"[Mesh]

CINAHL AB ( (“bone marrow transplantation” OR “Hematopoietic Stem Cell
Transplantation” OR “Cord Blood Stem Cell Transplantation” OR
“Peripheral Blood Stem Cell Transplantation” OR “Stem Cell
Transplantation”) ) AND AB ( (nutrition or diet or food) )

OVID ((stem cell transplantation/ or *allogeneic stem cell transplantation/ or
*autologous stem cell ftransplantation/ or *cord blood stem cell
transplantation/ or *hematopoietic stem cell transplantation/ or *peripheral
blood stem cell transplantation/) OR (bone marrow transplantation/ or
*allogenic bone marrow transplantation/ or *autologous bone marrow

transplantation/)) AND *nutrition/




2.2 Handsuche in Google Scholar

Anschlieltend wurde eine Handsuche in Google Scholar mit einer Seitendichte von

10 Seiten durchgefuhrt. Es wurden die Ein- und Ausschlusskriterien aus Tabelle 1

berticksichtig sowie Limitationen bezuglich der Sprache (Englisch) und des

Zeitraums (2009-2019) gesetzt. Die Suchstrategie sowie die Trefferanzahl der

Handsuche wird in Tabelle 3 dargestellt.

Tabelle 3: Suchstrategie Handsuche und Treffer

Suchstrategie

"stem cell transplantation”
AND nutrition

“bone marrow

transplantation” AND

nutrition
Treffer (Datum) 23.500 (15.04.2019) 18.300 (15.04.2019)
nach Titelscreening 12 11
nach Entfernung der Duplikate 12 7
nach Abstractscreening 4 1

Nach dem Abstractscreening wurden 21 Volltexte gescreent und anschliel3end

acht Studien kritisch bewertet. Die detaillierte Darstellung der Literaturrecherche,

die Ergebnisse und Ausschlussgrunde der Abstracts und Volltexte sowie nach der

Bewertung werden im Flow-Chart in Abbildung 1 dargestellt.




Ergebnisse Datenbanken
Pubmed (n=154)
CINAHL (n=59)

Ovid (n=50)

Identifikation

Ergebnisse Handsuche
Goolge Scholar 1 (n=23.500)
Google Scholar 2 (n=18.300)

U

Ausgewahltnach Titelscreening (n=78)
Google Scholar 1 (n=12)
Google Scholar 2 (n=11)

Pubmed (n=28)
CINAHL (n=15)
Ovid (n=12)

¢

Nach Entfernung der Duplikate (n=69)

Screening

¢

Ausgewahltnach Abstractscreening (n=21)

Ausschluss (n=48)
Ernahrungsproblem nicht als Outcome (n=25)
Sample nicht passend (kein SCT) (n=2)
Sample nicht passend (Kinder) (n=5)
Sample nicht passend (Tiere) (n=1)
Evaluierung eines Instruments (n=2)
Guideline alter als 3 Jahre (n=1)
Intervention (n=11)

Pilotstudie (n=1)

e

Ausgewahltnach Fulltextscreening (n=8)

Ausschluss (n=13)
Personen<18 werden eingeschlossen (n=4)
Ernahrungsproblem nicht als Outcome (n=5)
kein klinisches Setting(n=1)
kein Methodenteil (n=1)
Posterabstract (n=1)

Intervention (n=1)

¢

Ausschluss (n=2)
nach Bewertung mit Strobe Checkliste

Eingeschlossen

Ausgewahltnach Bewertung (n=6)

Abbildung 1: Flow-Chart Ernahrungsprobleme nach Moher et al. (2009)
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2.3 Kiritische Bewertung

Acht Artikel wurden nach dem Volltextscreening von zwei Forscherinnen unabhangig
voneinander mit der Strengthening the Reporting of Observational Studies in
Epidemiology (STROBE) Checkliste kritisch bewertet (Von Elm et al. 2014). Diese
wird vom Enhancing the Quality and Transparency of Health Research (EQUATOR)
international network empfohlen. In diesem Instrument wird die Vorgehensweise der

Dokumentation der Studie gepruft (Bolignano et al 2013).

Bei Unstimmigkeiten wurde ein Konsens zwischen den Forscherinnen gefunden. Bei
der Bewertung wurde der Fokus auf das Outcome sowie die Messung des Outcomes

gelegt. Die Bewertungen kdnnen auf Anfrage bei der Autorin eingesehen werden.

Aufgrund der Ergebnisse der kritischen Bewertung, wurden zwei Studien

ausgeschlossen.

Somit wurden letztlich sechs Studien eingeschlossen, woraus sich vier
Ernahrungsprobleme als die Haufigsten herausstellten: Mukositis,

Ubelkeit/Erbrechen, Diarrh6é und Dysgeusie (Schmeckstdrung).

In weiterer Folge wurde die Literaturrecherche nach internationalen klinischen

Leitlinien zu den genannten Ernahrungsproblemen erweitert.
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3 Methode: nicht-pharmakologische Malhahmen

Die Literatursuche fiur die zweite Forschungsfrage fand im Zeitraum von 03.06.2019
bis 16.06.2019 statt. Im ersten Schritt wurde nach Leitlinien, mit dem Fokus auf die
Ernahrungsprobleme aus der ersten Forschungsfrage, gesucht. Es wurde in

folgenden internationalen Leitliniendatenbanken recherchiert:

- American College of Physicians (ACP),

- Agency for Healthcare Research and Quality (AHRQ),

- Australian National Health and Medical Research Council clinical practice
guidelines,

- Canadian Medical Association infobase of clinical practice guidelines,

- Guidelines International Network (GIN),

- Scottish Intercollegiate Guidelines Network (SIGN)

- Leitlinien.de,

- National Institute for Health and Care Excellence (NICE),

- New Zealand Guideline Group

Zuséatzlich zu den Leitliniendatenbanken wurde, um einen umfassenden Einblick

bezlglich der pflegerischen Malinahmen zu erhalten, in PubMed gesucht.

Es wurden in jeder Datenbank dieselben Limitationen bezlglich der Sprache
(Englisch, Deutsch) und des Zeitraums (3 Jahre) nach den Angaben aus dem
Handbook fiir Guidelines von SIGN (2015) gesetzt. In PubMed wurde die Suche
zusatzlich auf Abstract available und Guideline eingeschrankt. Die Ein- und
Ausschlusskriterien konnen aus Tabelle 4 entnommen werden. Als Schllsselworter
und somit als Suchworter wurden jeweils die Ernahrungsprobleme (Mukositis,

Ubelkeit/Erbrechen, Diarrhé und Dysgeusie) definiert.
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Tabelle 4: Ein- und Ausschlusskriterien Frage 2

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Erndhrungsproblem (Mukositis, Ubelkeit/Erbrechen,

Dysgeusie) bei Patientenlnnen nach Zytostatikatherapie oder

Strahlentherapie

Diarrho,

pharmakologische
MaRnahmen: Medikamente,

Nahrungsergénzungsmittel

Erwachsene Personen (>18)

klinische Guideline

nicht pharmakologische MaRhahmen zur Behandlung

nicht pharmakologische MaRRnahmen zur Pravention

fur das klinische Setting anwendbar

In der Tabelle 5 werden die Treffer der Suche nach Leitlinien dargestellt.

Tabelle 5: Leitliniensuche und Treffer

Leitliniendatenbank Mukositis | Ubelkeit | Erbrechen | Diarrhé | Dysgeusie
ACP 23 23 23 23 22
AHRQ 36 126 90 2 2
Australian National Health and Medical 0 0 0 0 0
Research Council clinical practice
guidelines
Canadian Medical Association infobase 0 0 0 0 0
of clinical practice guidelines
SIGN* viaE-Guidelines (UK) 51 51 51 51 51
GIN 5 18 0 3 0
Leitlinien.de 0 0 0 0 0
New Zealand Guideline Group 7 58 37 38 0
NICE 5 27 32 27 16
PubMed 1 12 12 13 0

* Es wurde nur in SIGN gesucht, da die anderen Leitlinien diagnostische Themen

bertcksichtigen, diese Suche bezieht sich ausschliellich auf therapeutische Leitlinien
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Es wurden 936 Leitlinien identifiziert, jedoch entsprach keine dieser die zuvor
festgelegten Ein- und Ausschlusskriterien aus Tabelle 4. Aufgrund dieser Erkenntnis
wurde der Evidenzgrad tiefer gelegt und somit nach systematischen Reviews

gesucht.

3.1 Suche nach systematischen Reviews in Datenbanken

Es fand eine systematische Literaturrecherche in den Datenbanken Public Medical
Literature OnLine (PubMed), Commulated Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), Embase and EBM Reviews — Cochrane Database of
Systematic Reviews (via OVID) statt. Die Ein- und Ausschlusskriterien wurden vorab
festgelegt und sind aus der Tabelle 6 zu entnehmen. Die Suche fand von 16.06.2019
bis 18.06.2019 statt.

Tabelle 6: Ein- und Ausschlusskriterien systematische Reviews

Einschlusskriterien Ausschlusskriterien
Ernahrungsproblem (Mucositis, pharmakologische MalRnahmen: Medikamente,
Ubelkeit/Erbrechen, Diarrh6, Dysgeusie) Nahrungserganzungsmittel

Erwachsene Personen (>18)

Patientinnen mit HSCT

nicht pharmakologische Interventionen

klinisches Setting

systematische Reviews

Es wurden Limitationen bezlglich der Sprache (Englisch, Deutsch), des Zeitraums

(2014-2019), des Designs (Systematic Review) und Abstract available gesetzt.

Begonnen wurde in PubMed mit den Medical Subject Headings (MeSH-Terms) ,stem
cell transplanation®, ,bone marrow transplantation® sowie “disgeusia”. Als zusatzliche
Schlusselworter wurden die Ernahrungsprobleme: mucositis, vomiting or nausea,

und diarrhea definiert. Da der Schwerpunkt dieser Forschungsfrage auf nicht-

14




pharmakologischen MalRnahmen zur Behandlung der Erndhrungsprobleme gelegt

wurde, wurden nachfolgend SchlUsselbegriffe zusatzlich inkludiert: Um gezielt

danach zu suchen, wurden: intervention or management or treatment in die Suche

inkludiert. In OVID wurde der Thesaurus herangezogen. Die Suchstrategie ist in

Tabelle 7 dargestellt.

Tabelle 7: Suchstrategie Datenbanken Systematische Reviews

Datenbank
Ernahrungsproblem
PubMed CINAHL OVID
Mukositis (("Stem Cell | (("Stem Cell | ((stem cell transplantation/
Transplantation"[Mesh]) Transplantation™) or *allogeneic stem cell
OR "Bone Marrow | OR "Bone Marrow | transplantation/ or
Transplantation"[Mesh]) Transplantation") | *autologous  stem  cell
AND( mucositis  and | AND(  mucositis | transplantation/ or *cord
(treatment or management | and (treatment or | blood stem cell
or intervention)) management  or | transplantation/) or ( bone
intervention)) marrow transplantation/ or
*allogenic bone marrow
transplantation/ or
*autologous bone marrow
transplantation/) and
mucositis. and ( treatment
or management or
intervention) and
systematic review
Ubelkeit/ (("Stem Cell | (("Stem Cell | ((stem cell transplantation/
Erbrechen Transplantation"[Mesh]) Transplantation") or *allogeneic stem cell

OR

Transplantation"[Mesh])

"Bone Marrow
AND( (vomiting or nausea)
and (treatment or
management or

intervention) )

OR "Bone Marrow
Transplantation")

AND( (vomiting or
nausea) and
(treatment or
management  or

intervention))

transplantation/ or
*autologous  stem  cell
transplantation/ or *cord
blood stem cell

transplantation/) or ( bone
marrow transplantation/ or
*allogenic bone marrow
transplantation/ or
*autologous bone marrow

transplantation/) and
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(vomiting or nausea) and
( treatmentor management
or intervention) and

systematic review

Diarrhd (("Stem Cell | (("Stem Cell | ((stem cell transplantation/
Transplantation"[Mesh]) Transplantation") or *allogeneic stem cell
OR "Bone Marrow | OR "Bone Marrow | transplantation/ or
Transplantation"[Mesh]) Transplantation") *autologous  stem  cell
AND( diarrhea and | AND( diarrhea and | transplantation/ or *cord
(treatment or management | (treatment or | blood stem cell
or intervention) ) management  or | transplantation/) or ( bone
intervention)) marrow transplantation/ or
*allogenic bone marrow
transplantation/ or
*autologous bone marrow
transplantation/) and
diarrhea and ( treatment or
management or
intervention) and
systematic review
Dysgeusie (("Stem Cell | (("Stem Cell | ((stem cell transplantation/
Transplantation"[Mesh]) Transplantation") | or *allogeneic stem cell
OR "Bone Marrow | OR "Bone Marrow | transplantation/ or

Transplantation"[Mesh])
AND(“Dysgeusia’[Mesh]
and (treatment or
management or

intervention))

Transplantation")
AND( dysgeusia
and (treatment or
management  or

intervention))

*autologous  stem  cell
transplantation/ or *cord
blood stem cell
transplantation/) or ( bone
marrow transplantation/ or
*allogenic bone marrow
transplantation/ or
*autologous bone marrow
transplantation/) and
dysgeusia/ or *taste
disorder/and ( treatment or
management or
intervention) and

systematic review
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3.2 Handsuche nach systematischen Reviews in Google Scholar

Anschlieltend wurde eine Handsuche in Google Scholar mit einer Seitendichte von
10 Seiten durchgefuhrt. Die Ein- und Ausschlusskriterien aus Tabelle 6 wurden beim

Screening berilcksichtig.

Die Limitationen bezlglich Sprache (Englisch, Deutsch) und des Zeitraums (2014-
2019) wurden gesetzt, sowie die Schlisselworter: mucositis, vomiting or nausea,

diarrhea, dysgeusia sollten im Titel enthalten sein.

Die Suchstrategie zur Handsuche ist aus Tabelle 8 zu entnehmen.

Tabelle 8: Suchstrategie Handsuche Systematische Reviews

Erndhrungsproblem Suchstrategie

Mukositis mucositis and (stem cell transplantation)
Ubelkeit nausea and (stem cell transplantation)
Erbrechen vomiting and (stem cell transplantation)
Diarrh6 diarrhea and (stem cell transplantation)
Dysgeusie dygeusia and (stem cell transplantation)

3.3 Screening

Nach dem Titelscreening der Studien aus allen Datenbanken sowie Google Scholar
konnten drei in das Abstractscreening eingeschlossen werden. Da im
Volltextscreening die Studienpopulation nicht den Ein- und Ausschlusskriterien
entsprach, mussten die verbliebenen zwei Studien ebenso ausgeschlossen werden.
Die detaillierte Darstellung der systematischen Literaturrecherche, nach Malknahmen
zur Behandlung der vier haufigsten Ernahrungsprobleme, inklusive Ergebnisse ist im
Flow-Chart in Abbildung 2 angefuhrt.
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5 Ergebnisse Pubmed (n=7) Ergebnisse CINAHL (n=4) Ergebnisse Ovid (n=36) Ergebnisse Handsuche (n=73)
E Ubelkeit/Erbrechen (n=0) Ubelkeit/Erbrechen (n=0) Ubelkeit/Erbrechen (n=16) Ubelkeit/Erbrechen (n=19)
=] Mukositis (n=7) Mukositis (n=4) Mukositis (n=6) Mukositis (n=50)

S Disgeusie (n=0) Disgeusie (n=0) Disgeusie (n=1) Disgeusie (n=1)
o Diarrhd (n=0) Diarrhd (n=0) Diarrhé (n=13) Diarrh6 (n=3)

Ausgewahlt nach Titelscreening (n=3)
Ubelkeit/Erbrechen (n=0)
Mukositis (n=3)
Disgeusie (n=0)
Diarrh6 (n=0)

£

£ J L

o

@

5}

3]

0

Nach Entfernung der Duplikate (n=3)
Ausschluss (n=1)
Artikel auf korenaisch
Ausgewahltnach Abstractscreening (n=2)

- Ausschluss (n=2)

o Studienpopulation nicht

4 ausschlieRlich HSCT Pat.

=

o

3

E’ Ausgewahltnach Fulltextscreening (n=0)

(i}

Abbildung 2: Flow-Chart Systematische Reviews nach Moher et al. (2009)

MaRnahmen zu den Ernahrungsproblemen Mukositis, Diarrhé, Ubelkeit/Erbrechen
und Dysgeusie nach einer Stammzelltransplantation wurden in keinem
systematischen Review bisher behandelt. Somit wird die Suche einen Evidenzgrad
tiefer fortgesetzt und nach randomisiert, kontrollierten Studien (RCTs) in den

Datenbanken sowie Google Scholar gesucht.

3.4 Suche nach randomisiert, kontrollierten Studien

Die systematische Literatursuche nach RCTs fand im Zeitraum von 18.06.2019 bis
30.06.2019 in den Datenbanken Public Medical Literature OnLine (PubMed),
Commulated Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Embase and
EBM Reviews — Cochrane Database of Systematic Reviews (via OVID) statt. Die Ein-

und Ausschlusskriterien wurden vorab festgelegt und in Tabelle 9 dargestellt.
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Tabelle 9: Ein- und Ausschlusskriterien RCTs

Einschlusskriterien

Ausschlusskriterien

Ernahrungsproblem (Mukositis Ubelkeit/Erbrechen,

Diarrh6, Dysgeusie)

pharmakologische MalRnahmen: Medikamente,

Nahrungsergangzungsmittel

Erwachsene Personen (>18)

Pilotstudien

Patientinnen mit HSCT

nicht pharmakologische Interventionen

klinisches Setting

RCT

Es wurden Limitationen bezlglich der Sprache (Englisch, Deutsch), des Zeitraums
(2009-2019), des Designs (RCTs), Human und Abstract available gesetzt.

Begonnen wurde erneut in der Datenbank PubMed mit den Medical Subject

Headings (MeSH-Terms) ,stem cell transplanation®, ,bone marrow transplantation®

sowie “disgeusia”. Als zusatzliche Schlisselworter wurden die Ernahrungsprobleme:

vomiting or nausea, diarrhea und dysgeusia definiert. Da wieder der Fokus auf nicht-

pharmakologischen Interventionen zur Behandlung der Ernahrungsprobleme gelegt

wurde, wurden erganzende Schlisselbegriffe inkludiert: intervention or management

or treatment. In OVID wurde auch der Thesaurus herangezogen. Die Suchstrategie

ist in Tabelle 10 dargestellt.
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Tabelle 10: Suchstrategie Datenbanken RCTs

Datenbank Suchstrategie

PubMed (("Stem Cell Transplantation"[Mesh]) OR "Bone Marrow Transplantation"[Mesh])
AND (management or treatment or intervention) and (mucositis or diarrhea or
vomiting or nausea or "Dysgeusia“"[Mesh])

CINAHL ("stem cell transplant” or "bone marrow transplant")AND (management or treatment
or intervention) and (diarrhea or vomiting or nausea or dysgeusia)

OVID randomized controlled trial AND (intervention or management or treatment AND

((vomiting or nausea) or diarrhea or disgeusia AND stem cell transplantation/ or
*allogeneic stem cell transplantation/ or *autologous stem cell transplantation/ or
*cord blood stem cell transplantation/ AND bone marrow transplantation/ or
*allogenic bone marrow ftransplantation/ or *autologous bone marrow

transplantation/

3.5 Handsuche nach RCTs in Google Scholar

Anschliel’end wurde eine Handsuche in Google Scholar mit einer Seitendichte von

10 Seiten durchgefihrt. Die Ein- und Ausschlusskriterien aus Tabelle 9 wurden beim

Screening berilcksichtig.

Die Limitationen bezlglich Sprache (Englisch, Deutsch), des Zeitraums (2009-2019)

wurden gesetzt, sowie die Schlisselworter: vomiting or nausea, diarrhea, dysgeusia

sollten im Titel enthalten sein.

Die Suchstrategie ist aus Tabelle 11 zu entnehmen.

Tabelle 11: Suchstrategie Handsuche RCTs

Ernahrungsproblem Suchstrategie

Mukositis

mucositis and (stem cell transplantation)

Ubelkeit nausea and (stem cell transplantation)

Erbrechen vomiting and (stem cell transplantation)
Diarrh6 diarrhea and (stem cell transplantation)
Dysgeusie dygeusia and (stem cell transplantation)
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3.6 Screening und Bewertung

Nach dem Titelscreening der Studien aus allen Datenbanken sowie Google Scholar
konnten dreizehn Studien in das Abstractscreening inkludiert werden. EIf der 13
Volltexte erfullten alle Ein- und Ausschlusskriterien und wurden daher kritisch
bewertet. Die kritische Bewertung erfolgte von zwei Forscherinnen unabhangig
voneinander mit dem international anerkannten Bewertungstool vom Oxford Center
for Evidenced based Medicine (OCEBM 2019) fur randomisierte, kontrollierte
Studien. Bei Diskrepanzen in der Bewertung wurde ein Konsens gefunden. Die
detaillierte Darstellung der systematischen Literaturrecherch, nach nicht-
pharmakologischen MaRnahmen zur Behandlung der Ernahrungsprobleme
(Mukositis, Ubelkeit/Erbrechen, Diarrhé und Dysgeusie), inklusive Ergebnisse ist im
Flow-Chart in Abbildung 3 dargestellt.

_S Ergebnisse Datenbanken (n=240) Ergebnisse Handsuche (n=173)
s Mukositis (n=87)
£ Pubmed (n=83) Ubelkeit (n=40)
< CINAHL (n=3) Erbrechen (n=38)
kel OVID (n=154) Disgeusie (n=1)
Diarrhd (n=7)
Ausgewahlt nach Titelscreening (n=27)
_ Mukositis (n=21)
Ubelkeit/Erbrechen (n=5)
Disgeusie (n=0)
Diarrh6 (n=1)

(o2} :
£
3
o Nach Entfernung der Duplikate (n=21)
5}
(2]

Ausschluss (n=8)
keine RCT (n=7)
Pilotstudie (n=1)

=

Ausgewahlt nach Abstractscreening (n=13)

Ausschluss (n=2)
I nicht nachvollziehbar(n=1)
kein Volltext vorhanden (n=1)

=

Ausgewahltnach Fulltextscreening (n=11)

Ausschluss (n=1)
Aufgrund der Bewertung

Eingeschlossen

Ausgewahltnach Bewertung (n=10)

Abbildung 3: Flow-Chart randomisierte, kontrollierte Studien nach Moher et al. (2009)
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Nach der kritischen Bewertung der RCTs wurden 10 Studien, welche nicht-
pharmakologische Malnahmen bei den haufigsten Erndhrungsproblemen aus
Kapitel 2 nach einer HSCT identifiziert.

Im folgenden Kapitel werden die Ergebnisse zur ersten Forschungsfrage bezlglich
der Ernadhrungsprobleme sowie anschliel3end jene der zweiten Forschungsfrage in

Bezug auf die nicht-pharmakologischen Malihahmen beschrieben.
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4 Ergebnisse der Ernahrungsprobleme

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Literaturrecherche dargestellt. Es wird
auf die Charakteristika der Studien sowie die einzelnen Ernahrungsprobleme

eingegangen.

4.1 Charakteristika der Studien

Es wurden sechs Studien, welche sich mit den haufigsten Ernahrungsproblemen
nach einer Stammzelltransplantation beschaftigten, nach der Bewertung

eingeschlossen.

Design

Es handelt sich bei den Studiendesigns um Beobachtungsstudien. Drei der Studien
haben ein retrospektives Chart-Review durchgeflihrt (Aoyama et al. 2018, Ferreira et
al. 2014, Trifilio et al. 2013), bei den anderen handelte es sich um eine prospektive
Beobachtungsstudie (Krawczyk et al. 2017), eine retrospektive Fall-Kontrollstudie

(Okada et al. 2016) sowie eine prospektive Langsschnittstudie (Urbain et al. 2013).

Partizipantlnnen

Die Anzahl der Studienteilnehmerinnen betragt insgesamt 1153, davon sind 54 %
mannlich und das Durchschnittsalter liegt bei 50,9 Jahre. In zwei Studien wurden
Patientinnen nach einer autologen HSCT als Studienpopulation gewahlt (Okada et
al. 2016, Aoyama et al. 2018), Urbain et al. (2013) beobachtete Patientinnen nach
einer allogenen HSCT, in den Studien von Krawczyk et al. (2017) und Trifilio et al.
(2013) wurden sowohl Partizipantinnen nach einer autologen sowie jene nach einer
allogenen HSCT eingeschlossen. Ferreira et al. (2014) fuhrte ein Chart-Review mit
Patientlnnen nach einer allogenen, peripheren HSCT oder
Knochenmarkstransplantation (KMT) sowie jenen, welche die Stammzellen aus dem

Nabelschnurblut erhielten, durch.
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Ernahrungsstatus

Der Erndhrungsstatus wurde in den Studien unterschiedlich erhoben. Einen
Uberblick dazu bietet Tabelle 12.

Tabelle 12: Erndhrungsstatus

Artikel Erndhrungsstatus

Aoyama et al. (2018) BMI, %IBW

Ferreira et al. (2014) BMI

Krawczyk et al. (2017) BMI, ESPEN, NRS, SGA, biochemische Indikatoren: TO, A, TR, TCH, Tg
Okada et al. (2016) Gewicht, TP, Totale Energie (kcal/Tag), Alboumin

Trifilio et al. (2013) -

Urbain et al. (2013) BMI, SGA, SPA, FFMI, BFMI

%IBW= Percent ideal body weight, ESPEN=European Society for Clinical Nutrition and Metabolism, NRS=Nutritional Risk
Screening 2002, SGA=Subjective Global Assessment, TP=Total Protein, A=Albumin, Tr=Transferrin, TCh=Total Cholesterin,
Tg=Triglyceride, SPA=Standardized phase angle, FFMI=Fat-free mass Index, BFMI=Body fat mass Index

Ernahrungsprobleme

Die Ernahrungsprobleme wurden in drei Studien (Aoyama et al. 2018, Krawczyk et
al. 2017, Okada et al. 2016) mit der Common Terminology Criteria for Adverse
Events (CTCAE) in verschiedenen Versionen erhoben (NCI 2018). Das Chart-
Review von Ferreira et al. (2014) extrahierte die Parameter aus den Aufzeichnungen
und Dokumentationen des Klinikpersonals, die Ernahrungsprobleme wurden
subjektiv von den Patientinnen eingeschatzt. Trifilio et al. (2013) untersuchte den
Verlauf der Laborergebnisse und in der Studie von Urbain et al. (2013) wurden die

Outcomes mit der WHO oral toxicity scale (WHO 1979) gemessen.

Die Auflistung der eingeschlossenen Studien sowie, welche Ernahrungsprobleme

erhoben wurden, werden in Tabelle 13 dargestellt.
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Tabelle 13: Eingeschlossene Studien - Erndhrungsprobleme

Gl

Dysgeusie
Artikel Mukositis Ubelkeit/ Diarrho

(Schmeckstoérung)

Erbrechen
Aoyama et al. (2018) X X X
Ferreira et al. (2014) X X X X
Krawczyk et al.
X

(2017)
Okada et al. (2016) X X X X
Trifilio et al. (2013) X
Urbain et al. (2013) X X X

Basierend auf der zweiten Forschungsfrage, wurde nach nicht-pharmakologischen
MaRnahmen zur Behandlung der identifizierten Erndhrungsprobleme aus Tabelle 13

gesucht.
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5 Ergebnisse der nicht-pharmakologischen Malihahmen

In diesem Kapitel werden die Ergebnisse der Literaturrecherche in Bezug auf die
nicht-pharmakologische Mallhahmen zu den Ernahrungsproblemen aus Tabelle 13

aufgezeigt und naher beschrieben.

5.1 Charakteristika der RCTs

Nach der Bewertung der RCTs wurden 10 Studien eingeschlossen, welche nicht-
pharmakologische MaRnahmen zur Behandlung der Ernahrungsprobleme (Mukositis,
Ubelkeit/Erbrechen und Diarrhé) untersuchten. Es wurden keine RCTs, welche die
Ein- und Ausschlusskriterien in Bezug auf das Ernahrungsproblem Dysgeusie

erflllten, gefunden.

Setting

Die eingeschlossenen Studien gaben alle ein klinisches, stationares Setting an. Die
Studien von Bates et al. (2017) und Deng et al. (2018) wurden in den USA, zwei der
RCTs wurden im Iran (Tavakoli et al 2016, Askarifar et al. 2016), drei in Brasilien
(Braga et al. 2015, Silva et al. 2011, Silva et al. 2015), eine in Israel (Elad et al.
2011), eine in Danemark (Jarden et al., 2009) und eine in Schweden (Johansson et
al. 2019) durchgefinhrt.

Partizipantlnnen

In den inkludierten Studien wurden insgesamt 493 Partizipantinnen in Interventions-
bzw. Kontrollgruppen randomisiert und anschlieBend analysiert. Das Alter der
Teilnehmerlnnen reichte von 18 bis 76 Jahre. Der mannliche Anteil war mit 55 %

vertreten.
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Diagnosen und Therapie

Die Studienteilnehmerlnnen hatten alle eine hamatologische Grunderkrankung (MM,
HL, NHL; AA, AML; ALL; CML, CLL, MDS, WM, PNH, MF). Die Studien von Bates et
al. (2017), Deng et al. (2018) und Johansson et al. (2019) schlossen ausschlief3lich
jene Patientinnen nach einer autologen HSCT ein, Jarden et al. (2009) untersuchte
die Mallinahme nach allogenen HSCTs und Askarifar et al. (2016), Braga et al.
(2015), Elad et al. (2011), Silva et al. (2011), Silva et al. (2015) und Tavakoli et al.
(2016) beschrieben die Effekte der Interventionen sowohl bei Partizipantinnen nach

autologer als auch nach allogener HSCT bzw. KMT.

Outcome und Messung

Insgesamt wurden sieben Studien eingeschlossen, welche Mukositis als Outcome
beschrieben (Askarifar et al. 2016, Braga et al. 2015, Elad et al. 2011, Johansson et
al. 2019, Silva et al. 2011, Silva et al. 2015, Tavakoli et al. 2016). Zwei Studien
mafRen die Ubelkeit (Bates et al. 2017, Deng et al. 2018) und Jarden et al. (2009)

untersuchte die Auswirkungen auf Diarrhd und Ubelkeit.

Das Ausmaly der Mukositis wurde in allen Studien mit der WHO toxicity scale
gemessen (WHO 1979). Die Studien von Johansson et al. (2019) sowie jene von
Elad et al. (2011) zogen zusatzlich die Oral Mucositis Assessment Scale (Sonis et al.
1999) hinzu. Die Ubelkeit wurde in der Studie von Deng et al. (2018) mit dem MDASI
Score (Cleeland et al. 2000) und in jener von Bates et al. (2017) mit der Visuellen
Analogskala (VAS) bestimmt. Jarden et al. (2009) verwendete die European
Organization for Research and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire
(EORTC QLQ-C30) und wertete Logbucheintrage der Patientinnen in Bezug auf die

Ernahrungsprobleme aus.

Blinding

In den Studien von Askarifar et al. (2016), Deng et al. (2018) und Silva et al. (2015)
wurde einfach verblindet. In der Studie von Silva et al. (2011) wurde wahrend der

Randomisierung verblindet. Eine doppelte Verblindung erfolgte in den RCTs von
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Braga et al. (2015), Tavakoli et al. (2016) und Elad et al. (2011). Jarden et al. (2009)
verblindete weder die Partizipantinnen, noch das Klinikpersonal oder das
Forscherlnnenteam und Bates et al. (2017) sowie Johansson et al. (2019) gab keine

Informationen bzgl. der Verblindung an.

In weiterer Folge werden die Ergebnisse der RCTs zuerst einzeln mit
Pravalenzzahlen zu den Erndhrungsproblemen beschrieben und anschlielRend die
Ergebnisse der RCTs in Tabellen dargestellt (Tabelle 14 bis Tabelle 21).

5.2 Mukositis

Das Ernahrungsproblem Mukositis ist in funf von sechs Studien thematisiert worden
(Tabelle 13). Die Pravalenz von Mukositis liegt in den eingeschlossenen Studien
zwischen 50 % und 93,2 % (Ferreira et al. 2014; Urbain et al. 2013). In der Studie
von Okada et al. (2016) wurde bei jenen Patientinnen mit einer Dysgeusie signifikant
ofter eine Mukositis diagnostiziert, als bei jenen ohne. Krawczyk et al. (2017)
beschreibt am Tag +7 nach der HSCT eine signifikant negative Korrelation zwischen
BMI und Mukositis, je hoher der Grad der Mukositis, desto niedriger ist der BMI (-
0,29).
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In der Tabelle 14 werden die Interventionen und Ergebnisse der einzelnen Studien

zur Kryotherapie bei Mukositis beschrieben.

Tabelle 14: Kryotherapie

Studie Intervention Kontrollintervention | Outcome Ergebnis
Askarifar Eiswirfel aus 30-50 ml salzhaltige Mukositis signifikanter
et al. Mineralwasser Mundspulung 30 Min. WHO Skala Unterschied am d+7
(2016) vor CT, alle 30 Min _
bis 6 Std. nach cT | ° Erhebungen:

Start: Tag der 1. CT o T,

5 Min. vor CT-Start d+3,d+7, d+14,

wahrend (mindestens d+21

20 Min, max. 30 Min

Pause) und 5 Min.

nach der CT im Mund

zergehen lassen

Durchfuihrung: PP
Johansson | 7 Std. Kryotherapie 2 Std. Kryotherapie Mukositis kein signifikanter
etal einen Teeloffel einen Teeloffel WHO und Unterschied
(2019) Crushed Eis Crushed Eis OMAS zwischen 2 und 7

Stunden

30 Min. vor CT-Start 30 Min vor CT-Start Erhebungen: Kryotherapie

und insgesamt 7 Std. | und insgesamt 2 Std. d-2, d0, d+4,

kontinuierlich kontinuierlich .

tgl. bis

nachfillen

Durchfuhrung: PP

nachfillen

Mukositis Grad

0 erreicht wurde

CT=Chemotherapie; PP=Pflegeperson;

d=Tag; Min=Minute; Std.=Stunde; min=mindestens; max=maximal; p= signifikant

<0,05; WHO=World Health Organization; OMAS= Oral mucositis assessment scale; tgl.=taglich; ml=Milliliter

In der Studie von Askarifar et al. (2016) ergab die Anwendung von Eiswdirfel aus

Mineralwasser vor, wahrend und nach der Chemotherapie, einen signifikanten

Unterschied (p=0,031) im Gegensatz zu einer salzhaltigen Mundspulung.
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In der Studie von Johansson et al. (2019) wurde kein signifikanter Unterschied
dargestellt. Sowohl die zwei stundige als auch die sieben stundige Anwendung von

Crushed Eis zeigten denselben Effekt.

In der Tabelle 15 wird die nicht-pharmakologische MalRnahme der Studie von Braga

et al. (2015) und dessen Ergebnisse beschrieben.

Tabelle 15: Mundspulung aus Kamillenextrakt

Studie Intervention Kontrollintervention | Outcome Ergebnis
Braga et IG1: 0,5 % Kamillenextrakt Standardpflege Mukositis Inzidenz:
1 (AU IG2: 1 % Kamillenextrakt 3x tgl. Chlorhexidine WHO Skala IG1: 70 %
IG3: 2 % Kamillenextrakt Hesg tgl. Evaluierung | 1G2: 30 %
der Mukositis IG3: 60 %
bis Grad 0
Start: Tag der 1. CT CG: 90 %

Ende: bis Grad 0 der

Mukositis erreicht wurde
10 ml Mundspulung
2x taglich

eine Stunde vor dem Essen

fur 1 Min. gurgeln

Herstellung: Apotheke

tgl.=taglich; Min=Minute; CT=Chemotherapie; WHO=World Health Organization; IG=Interventionsgruppe; CG=Kontrollgruppe

Die Inzidenz in der Interventionsgruppe 2, welche die Mundspllung mit dem ein
prozentigen Kamillenextrakt durchfiihrte, wies mit 30 % die geringste Inzidenz auf.
Die Inzidenz in der Kontrollgruppe, welche die Chlorhexidine Lésung anwendete,
betrug 90 %.

In der Tabelle 16 wird die Intervention aus der Studie von Tavakoli et al. (2016)

beschrieben und die Ergebnisse dargestellt.
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Tabelle 16: Krautermundspilung

Studie Intervention Kontrollintervention | Outcome Ergebnis
Tavakoli et | Start: 7 Tage vor Placebo Mukositis Inzidenz nicht _signifikant
al. (2016) | HSCT OM (p=0,1)
1ml in 50ml Start: 7 Tage vor Symptom IG: 74 %; CG: 90 %
TEEENRES HSCT slel) Dauer signifikant
Wasser, . tgl. .
auskiihlen lassen 1ml in 50ml e alui mean +/- sd; (p<0,0001)
valuierung
und anschliel®end EETENES  EEEEL bis Grad 0 IG: 5,5 +/-5 Tage; CG:
fiir 30 Sek. cUEilhon - (eesen 11,27 +/- 6,73 Tage
und anschlieRend fir
gurgeln 30 Sek. gurgeln durchschnittlicher  Grade
3x taglich signifikant
INFO: nach mean +/- sd; (p=0,04)
il )
Spilung - 30 IG:1,54 +/- 0,44; CG: 1,83
Minuten auf

Trinken und Essen

verzichten

Herstellung:
Apotheke

+/-0,49

OM Symptom Skala

Schmerzen signifikant

mean +/- sd (p=0,009)

IG: 1,79 +/- 1,99; CG: 3,23
+/-2,03

Mundtrockenheit signifikant

mean +/- sd (p=0,04)

IG: 1,33 +/- 2,03; CG: 2,29
+/- 2,11

Dysphagie signifikant

mean +/- sd (p=0,009)

IG: 1,44 +/- 2,27; CG: 2,89
+/- 2,47

HSCT=hamatopoetische Stammzelltransplantation; Sek.=Sekunden; tgl.=taglich; p= signifikant <0,05; OM=Oral Mukositis;

mean=Mittelwert; sd=Standardabeichung; IG=Interventionsgruppe; CG=Kontrollgruppe
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Die Krautermundspullung ergab in Bezug auf die Inzidenz keinen signifikanten
Unterschied zwischen der Interventions- und Kontrollgruppe (p=0,1). Die Ergebnisse
zeigten, jedoch, dass die Dauer der Mukositis in der Interventionsgruppe signifikant
(p<0,0001) kurzer als in der Kontrollgruppe war. Sowohl der Mukositisgrad, als auch
die Schmerzen sowie die Mundtrockenheit waren in der Gruppe, welche die
Mundspulungen durchfihrte, signifikant geringer als in der Gruppe, deren
Partizipantinnen das Placebo-Produkt erhielten. Die Dysphagie (Schluckstérungen)
trat in der Interventionsgruppe signifikant (p=0,009) seltener als in der Kontrollgruppe

auf.

In der Tabelle 17 wird die nicht-pharmakologische Intervention der Studie von Elad et

al. (2011) beschrieben, sowie die Ergebnisse dargestellt.

Tabelle 17: Aktive Lichttherapie

Studie Intervention Kontrollintervention | Outcome Ergebnis
Elad et al. | BB-VLT (400- | Placebo Mukositis: 6 EPZ EZP1, EZP2, EZP4 —
(2011) 800 nm) EZ6 nicht signifikant

WHO und OMAS
Start: Tag der
1.CT

1x/Wo Evaluierung EZP3: signifikant

bis Pat. neutrophile Inzidenz WHO, OMAS:

bis min. d+21 WEBC (>500 cells) (p=0,02)

max d+28 P 0N o
Schmerzen: 6 EPZ 1G: 40 %; CG: 30 %
2 VAS Schweregrad WHO
mean +/- sd: (p=0,01)
1x/Wo
Durchfiihrung: IG: 0,5 +/-0,93; CG: 2
Forscherlnnen +/-1,07

Schweregrad OMAS
mean +/- sd: (p=0,01)

IG: 0,5 +/-0,71; CG:
4,5 +/-4,78

Schmerz VAS mean
+/- sd: (p=0,04)

IG: 0,25 +/- 0,71; CG:
3,21 +/- 3,64
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CT=Chemotherapie; BB-VLT=Broad band visible light therapy; EZP=Erhebungszeitpunkt; sd=Standardabweichung;
IG=Interventionsgruppe; CG=Kontrollgruppe; Wo=Woche; d=Tag; VAS=Visuelle Analog Skala; WHO=World Health
Organization; OMAS=0ral Mucositis Assessment Scale; EPZ=Erhebungszeitpunkte; p=significant < 0, 05

Die aktive Lichttherapie wies einen signifikanten Effekt zum Erhebungszeitpunkt 3
auf. Die Inzidenz war hier in der Interventionsgruppe signifikant (p=0,02) geringer als
in der Kontrollgruppe. Der Schweregrad der Mukositis war in der aktiven
Lichttherapiegruppe sowohl nach den Erhebungen mit der WHO Skala (p=0,01) als
auch mit der OMAS (p=0,01) signifikant geringer als in der Placebogruppe. Die
Ergebnisse zeigten auch einen signifikanten Unterschied in Bezug auf die
Schmerzen der Partizipantinnen auf, in der Interventionsgruppe war dieser Wert

signifikant niedriger (p=0,04) als bei jenen in der Kontrollgruppe.

In der Tabelle 18 werden die Interventionen sowie Ergebnisse der Studien von Silva
et al. (2011) und Silva et al. (2015) beschrieben und dargestellt.
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Tabelle 18: Lasertherapie

Studie Intervention Kontrollintervention | Outcome Ergebnis
Silva et al. | Laser Therapie I: InGa keine Therapie Mukositis signifikant (p<0,001)
(2011) AIP — diode laser WHO Skala | Grad 0 und 1

Wellenlange: 660 nm tgl. IG: 66,7 %: CG: 4.8 %

Output Power: 40 mW Evaluierung Grad 2

. ab d-2 bis
Energie: 4 J/lcm? . .
Grad 0, bis IG: 33,3 %, CG: 66,7
fiber optic end: 0,04 cm? Pat. %
Start: d-4; Ende: d+4 neutrophile | Grad 3
>
4 Sek. jeden Punkt (0,16 WBC (>500 IG: 0; CG: 28,5 %
. . cells)

J): Unterlippe, Grad 4

Oberlippe,

Lippenschleimhaut, IG: 0; CG: 0

Wangen rechts und

links, Zunge — lateral,

ventral, rechts, links,

Mundgrund.

Augenschutz mittels

Schutzbrille

Durchfiihrung:

Zahnarztin
Silva et al. | Laser Therapie Il: InGa keine Therapie Mukositis signifikant Grad = 2
(2015) AIP diode laser WHO Skala | d+4 (p=0,01); d+7

Wellenlange: 660 nm igl (p=0,04); d+8

Output Power: 40 mW Evaluierung: (p=0,04)

d0 — d+20 Grad Qund 1

Energie: 4 J/lcm?

fiber optic end: 0,04 cm?

Start: Tag der 1. CT,
Ende: d+7

4 Sek. jeden Punkt (0,16

J): Unterlippe,
Oberlippe,
Lippenschleimhaut,

IG: 72,8 %; CG: 42,9
%

Grad 2

1G: 27,2 %
Grad2und 3
CG:57,1%

Mukositis Tage mean
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Wangen rechts und (p=0,0001)

links, Zunge — lateral, IG: 5,4 (min. 0; max.

ventral, rechts, links, 5)

Mundgrund.
CG: 1,1 (min. 0; max:

Augenschutz mittels 12)

Brille

Durchfiihrung:

Zahnarztin

InGa AIP =Indium Phosphide; gallium, aluminium; CT=Chemotherapie; d=Tag; Sek.=Sekunde; WHO=World Health
Organization; 1G=Interventionsgruppe; CG=Kontrollgruppe; mean=Mittelwert; min.=mindestens; max=maximal; p=significant <
0, 05

In der Studie von Silva et al. (2011) ergaben die Ergebnisse, in der
Interventionsgruppe welche die Lasertherapie erhielten, einen signifikanten Effekt

(p<0,001) in Bezug auf den Schweregrad der Mukositis.

In der Studie von Silva et al. (2015) wies der Schweregrad der Mukositis an den
Tagen +4, +7, +8 einen signifikanten Unterschied in der Interventionsgruppe auf.
Zusatzlich wurde hier die Dauer der Mukositis in Tagen erhoben. In der Lasergruppe

waren diese signifikant weniger (p=0,001) als in der Placebogruppe.

Im folgenden Unterkapitel werden die Ergebnisse zu dem Ernahrungsproblem
Ubelkeit/Erbrechen mit Pravalenzzahlen dargestellt. AnschlieRend werden die
dazugehorigen nicht-pharmakologischen Interventionen beschrieben und die

Ergebnisse dieser angefihrt.

5.3 Ubelkeit/Erbrechen

Die Ernahrungsprobleme Ubelkeit/Erbrechen wurde in drei Studien erhoben, siehe
Tabelle 13. Die Pravalenz von Ubelkeit wird mit 100 % und jene des Erbrechens wird
mit 96,6 % angefuhrt (Ferreira et al. 2014). Es bestand kein signifikanter Unterschied

zwischen den Patientinnen mit Dysgeusie und jenen ohne (Okada et al. 2016).
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In der

Tabelle

19 wird die

nicht-pharmakologischen

Interventionen zu

Ubelkeit/Erbrechen aus der Studie von Bates et al. (2017) beschrieben, sowie die

Ergebnisse dargestellt.

Tabelle 19: Musiktherapie
Studie | Intervention Kontrollintervention Outcome Ergebnis
Bates Musiktherapie Standardpflege (Musik Ubelkeit vor vor dem
et al. St mieaEn G, Uber Radio, CD, MP3, und nach Assessment
(2017) o gt ...) erster 7. G5 el
’ Therapie: d+1, N
signifikanter

2 Sessions 48 Std. min.
Unterschied max. 96 Std.

vor Einheit: Assessment
wird erhoben
(Musikgeschmack,

Symptome, Bedenken, ...)

Musik wird live von
Therapeutln gespielt,
gesungen. Pat. kann
mitsingen oder nicht. (aktiv

oder passiv)

Dauer: ca. 30 Min

Durchfiihrung:

Musiktherapeutin

d+5, d+7

Unterschied;

d+7 IG hohere
Ubelkeit
(p=0,035)

nach dem

Assessment:

d+1
signifikanter
Unterschied
(p<0,001)

d+5
signifikanter
Unterschied
(p<0,002)

d=Tag; Std=Stunde; min=mindestens; max.=maximal; Pat.=Patientln; Min=Minute; IG=Interventionsgruppe;

p=signifikant <0,05

Der Effekt der Musiktherapie wurde einerseits vor dem Assessment und andererseits

nach dem Assessment erhoben. Vor dem Assessment ergaben die Ergebnisse keine

signifikanten Unterschiede zwischen den zwei Gruppen.

Nach dem Assessment wurde ein signifikanter Effekt sowohl am Tag + 1 (p<0,001)

als auch am Tag +5 (p<0,002) in der Gruppe der Musiktherapie festgestellt.
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In der Tabelle 20 wird die nicht-pharmakologische Intervention aus der Studie von

Deng et al. (2018) beschrieben sowie die Ergebnisse dargestellt.

Tabelle 20: Akupunktur

Studie | Intervention Kontroll Intervention Outcome Ergebnis
Deng Akupunktur Placebo Ubelkeit d0 —d+5
et al | start: d-1 Ablauf gleich wie in 1G MDASI Score | nicht signifikant
(2018) _

Ende: d+4 Ein leeres tgl. (p=0.2)

- i - o - -
Dauer: 20 min Kunststoffakupunkturnadel Evaluierung: | Cl 95 % [-0,21-1,10]
Flhrungsrohr wird auf den d-2 —d+5
Txtgl. knoéchernen Bereich neben
Follow up: d+15
Punkte: GV20, Ex- | den Akupunkturpunkten d+15, d+30

HN3, HT7, PC6,
ST36, Sp6, K13,
LR3, Ear Shen Men

Nadeln:
Akupunkturnadeln
(36 Breite x 40 mm
Lange und 40
Breite x 30 mm

Lange)

Durchfiihrung:
Akupunkteurin

geklopft und dann mit einem
Klebeband auf die
Hautoberflache geklebt.

signifikant (p=0,042)

Cl 95 % [0,05-2,59]

d+30

nicht signifikant
(p=0,14)

Cl 95 % [0,31-2,14]

d=Tag; tgl.=taglich; 1G=Interventionsgruppe; MDASI=MD Anderson Symptom Inventory; Cl=Konfidenzintervall; p=Signifikanz

<0,05

Akupunktur in der Interventionsgruppe wies ausschlieBlich am Tag +15 einen

signifikanten Effekt (p=0,042) gegen Ubelkeit im Gegensatz zur Kontrollgruppe auf.
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Im folgenden Unterkapitel wird auf das Ernahrungsproblem Diarrhé eingegangen. Es
werden Pravalenzzahlen angefuhrt und anschliellend die nicht-pharmakologische

Intervention naher beschrieben.

5.4 Diarrho

Das Ernahrungsproblem Diarrhd wird in vier, der eingeschlossenen Studien erhoben,
siehe Tabelle 13. Die Pravalenz der Diarrhd bei Patientinnen nach einer HSCT oder
KMT liegt in den inkludierten Studien zwischen 76,30 % und 83 % (Ferreira et al.
2014, Trifilio et al. 2013). Trifiio et al. (2013) beschrieb bei 10,3 % von 822
Partizipantinnen eine Chlostridium difficile Infektion nach der HSCT. In der Studie
von Urbain et al. (2013) wurde kein Zusammenhang zwischen BMI und Diarrhé am

Tag +30 (30 Tage nach HSCT) in der Regressionsanalyse dargestellt (p=0,39).

In der folgenden Tabelle 21 wird Physiotherapie als nicht-pharmakologische

Malinahme zu Diarrh6 beschrieben, sowie die Ergebnisse dargestellt.
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Tabelle 21: Physiotherapie

Studie | Intervention Kontroll Intervention Outcome Ergebnis
Jarden | Mulitmodale Standardphysiotherapie | Ubelkeit/Erbrechen | Pre-Post Effekt
et al. | Intervention Start: d+1 Diarrh Diarrhé
(0] Kérperliche Ubungen
* | Dauer: 1,5 Std/Wo EORTC QLQ-C30 | signifikant
progressive Relaxation (p=0,014)
und Psychoedukation
Start: d-7; Ende: :
Entlassungstag Ubelkeit/Erbrechen
Dauer: 1 Std. +/-10 nicht signifikant
min. (p=0,218)
kontinuierliches
Herzmonitoring
Prozedere:
Psychoedukation
(basierend auf
kognitive

Therapietechniken) —

Ziel: personliche
Kontrolle und
Motivation

tgl. korperliche
Ubungen: 4  Min.
Warm-up, 15-30 min
Fahrradfahren (30-75
W), tgl. dynamische
Ubungen:

Nackenbewegungen,

Schulterrotationen,

Huftoeuger und -
strecker, Waden,
Knéchel und  FuB
Flexion; Strechting
nach dem
Fahrradfahren.

3x/Wo Resitance
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Training (12
Wiederholungen)

tgl. OK-Ubungen (10-
12 Wiederholungen)

2x/Wo Progressive

Relaxation fiir 20 Min.

Durchfiihrung:

Forscherln

d=Tag; Wo=Woche; OK=0Oberkérper; Min=Minute; Std=Stunde; EORTC QLQ-C30= The European Organization for Research
and Treatment of Cancer Quality of Life Questionnaire; p=Signifikanz <0,05; W=Watt

Physiotherapie wies im Pra- Post Test einen signifikanten Effekt (p=0,014) in der
Interventionsgruppe auf. In der Studie von Jarden et al. (2009) wurde auch die
Ubelkeit erhoben, jedoch wurde hier kein signifikanter Unterschied (p=0,218)

zwischen den zwei Gruppen festgestellt.

Im folgenden Unterkapitel wird auf das Ernahrungsproblem Dysgeusie eingegangen.

Es wird die Pravalenz der Dysgeusie aus den zuvor gefundenen Studien aufgezeigt.

5.5 Dysgeusie

Das Ernahrungsproblem der Dysgeusie wird in vier der eingeschlossenen Studien
als Outcome angefuhrt, siehe Tabelle 13. Die Pravalenz von Dysgeusie liegt in den
eingeschlossenen Studien zwischen 13,6 % und 41,7 % (Ferreira et al. 2014; Okada
et al. 2016). Urbain et al. (2013) beschrieben in deren Regressionsanalyse keinen
Zusammenhang zwischen BMI und Dysgeusie (p=0,14). Wie in Kapitel 5.1 bereits
angefuhrt, wurden in der systematischen Literaturrecherche keine Leitlinien,
Systematischen Reviews oder RCTs gefunden, welche sich mit nicht-

pharmakologischen Interventionen bei Patientinnen nach einer HSCT, beschaftigen.
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6 Diskussion

Ziel dieser systematischen Ubersichtsarbeit war es, die haufigsten
Ernahrungsprobleme von Patientinnen nach einer Stammzelltransplantation aus der
aktuellen, internationalen Literatur zu identifizieren. In weiterer Folge wurden nicht-
pharmakologische = Mallhahmen zur Behandlung der vier haufigsten
Ernahrungsprobleme dargestellt. Es wurden die Ernahrungsprobleme aus sechs

Studien extrahiert und zu diesen insgesamt 10 RCTs fur Interventionen identifiziert.

6.1 Diskussion Ernahrungsprobleme

Durch die systematische Literaturrecherche wurden die vier Ernahrungsprobleme
Mukositis, Ubelkeit/Erbrechen, Diarrhd und Dysgeusie als Nebenwirkung der
Hochdosischemotherapie und der Bestrahlung, welche mit der HSCT bzw. KMT
einhergeht, am haufigsten angefuhrt. (Aoyama et al. 2018, Ferreira et al. 2014,
Trifilio et al. 2013, Krawczyk et al. 2017, Okada et al. 2016, Urbain et al. 2013). Diese
Ernahrungsprobleme bestatigen die Ergebnisse von vergangenen Studien (Walrath
et al. 2015, Aoyama et al. 2017).

Das Ergebnis dieser Masterthesis zeigt, dass die Pravalenz von Mukositis nach einer
Stammzelltransplantation zwischen 50 % und 93,2 % liegt (Ferreira et al. 2014;
Urbain et al. 2013). Im internationalen Vergleich liegt die Mukositispravalenz im

selben Bereich, namlich bei 80 % (Tuncer et al. 2012).

Die Pravalenz des Erndhrungsproblems Ubelkeit betragt in dieser Arbeit 100,0 %,
die Ubelkeit wurde bei 96,6 % der inkludierten Partizipantinnen dokumentiert
(Ferreira et al. 2014). In der Literatur hingegen, wurde bei 50 % der Partizipantinnen
Ubelkeit und bei 36 % Erbrechen nach einer Stammzelltransplantation beschrieben
El-Ghammaz et al. 2017). Das Ergebnis zu den Ernahrungsproblemen
Ubelkeit/Erbrechen ist nicht generalisierbar, da nur bei einer der inkludierten Studien,
jener von Ferreira et al. (2014), Pravalenzzahlen dieser Ernahrungsprobleme

erhoben wurden.
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Die Pravalenz von Diarrh6 nach einer HSCT bzw. KMT liegt in den inkludierten
Studien bei 76 % bis 83 % (Ferreira et al. 2014, Trifilio et al. 2013). Im internationalen
Vergleich liegt dieser Wert Uber dem Durchschnitt (EI-Ghammaz et al. 2017).

Die Dysgeusiepravalenz liegt in dieser Masterarbeit im Bereich zwischen 13,6 % und
41,7 % (Ferreira et al. 2014; Okada et al. 2016). In der internationalen Literatur liegt
diese bei 5 % (Rawal et al. 2016). Dieser Unterschied konnte den Grund haben, dass
das Sample in der Studie von Rawal et al. (2016) Partizipantinnen mit verschiedenen
Karzinomen einschloss und nicht speziell auf jene nach einer HSCT oder KMT

einging.

6.2 Diskussion nicht-pharmakologische MalRnahmen

In diesem Unterkapitel werden die nicht-pharmakologischen MalRihahmen zu den
haufigsten Ernahrungsproblemen, mit internationaler Literatur verglichen. Es wird mit

der Mukositis begonnen.

Mukositis

Zur Pravention bzw. Behandlung von Mukositis wurden folgende nicht
pharmakologische = MalRnahmen  eingesetzt:  Kryotherapie, Lasertherapie,
Mundspulungen und die aktive Lichttherapie (Braga et. al. 2015, Tavakoli et al. 2016,
Elad et al. 2011, Silva et al. 2011, Silva et al. 2015).

Das Ergebnis dieser Masterthesis zeigt, dass die Anwendung von Kryotherapie vor,
wahrend und nach der Chemotherapie einen signifikanten Effekt hat (Askarifar et al.
2016). Zum selben Ergebnis kamen die Autorinnen eines systematischen Reviews,
welches die Chochrane Library 2015 verodffentlichte (Riley et al. 2015). Dieses hatte
das Ziel den praventiven Effekt von Kryotherapie bei Patientinnen nach der
Behandlung eines Karzinoms aufzuzeigen. Sie zeigte bei erwachsenen Personen
einen Reduktion des Mukositisgrades auf. Des Weiteren wurden hier keine schweren
Nebenwirkungen dokumentiert und die Kyrotherapie als eine vertragliche Intervention
beschrieben (Riley et al. 2015).
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Das Ergebnis eines weiteren systematischen Reviews zeigten ebenfalls, eine
deutliche Besserung der Mukositis nach der Anwendung von Kryotherapie bei

Patientinnen nach ambulanter Zytostatikatherapie auf (Manzi et al. 2016).

Die Lasertherapie ist eine effektive nicht-pharmakologische Mallnahme um den
Schweregrad sowie die Dauer der Mukositis zu minimieren (Silva et al. 2011, Silva et

al. 2015). Zu einem ahnlichen Ergebnis kamen Oberoi et al. (2014).

In einer Meta-Analyse wurde der Effekt von Lasertherapie bei Mukositis bei
verschiedenen Patientinnen nach einer Chemo- bzw. Radiotherapie untersucht
(Oberoi et al. 2014). Es wurde ein positiver Effekt bei Patientinnen nach einer HSCT
aufgezeigt. Die Lasertherapie verringerte sowohl das Mukositis Risiko, den
Schweregrad als auch den Mukositis-Schmerz (Oberoi et al. 2014). Neben den
Ergebnissen, dass der Schweregrad sowie die Schmerzen reduziert sind, bendtigten
jene Patientinnen in einer anderen Studie, welche die Lasertherapie erhielten,
weniger Analgetika und Opioide (Antunes et al., 2016). Die Anwendung von
Analgetika oder Opioide wurde in den inkludierten Studien nicht erhoben, jedoch
kann davon ausgegangen werden, dass durch die Reduktion des Schweregrades

und der Dauer der Mukositis auch der Bedarf an Schmerzmittel geringer war.

Ubelkeit und Erbrechen

In zwei identifizierten Studien konnte gezeigt werden, dass Akupunktur und
Musiktherapie Ubelkeit und Erbrechen verringerten (Bates et al. 2017, Deng et al.
2018). Diese geringe Anzahl an Ergebnissen zu nicht-pharmakologischen
MaRnahmen gegen Ubelkeit und Erbrechen decken sich mit der Kritik von Walsh et.
al (2017).

Walsh et al. (2017) verodffentlichte einen Artikel als Grundlage fir ein Update einer
Leitlinie von MASCC/ESMO zur Behandlung von Chemotherapie-induzierter Ubelkeit
und Erbrechen (CINV). Hier wurden ausschliel3lich medikamentdse Interventionen

und Empfehlungen behandelt. Die Autorinnen kritisierten, dass fur pharmakologische
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MaRnahmen zwar mehr Evidenz als fur nicht-pharmakologische Interventionen

vorhanden ist, jedoch ist diese von schlechter Qualitat (Walsh et al. 2017).

Das Ergebnis dieser Masterarbeit zeigt, dass Akupunktur ab dem Tag +15 nach der
HSCT zu einer signifikanten Besserung der Ubelkeit fiihrt (Deng et al. 2018). Jedoch
sollte die Durchfuhrung von Akupunktur bei Patientinnen nach einer
Stammzelltransplantation hinterfragt werden. In einem Artikel von Zia et al. (2017)
wurden die neuesten wissenschaftlichen Erkenntnisse, welche an dem vom National
Cancer Institute (NCI) organisierten Symposium “Acupuncture for Cancer Symptom
Management” prasentiert wurden, zusammengefasst. Unter anderem wurde die
Sicherheit von Akupunktur bei Patientinnen mit einer immunsuppressiven Therapie
diskutiert. Neben den Nebenwirkungen wie Schmerzen, Blutungen und Infektionen,
wiesen Patientinnen nach einer Zytostatika- oder Strahlentherapie ein erhdhtes
Risiko fur Blutungen und Infektionen auf. Dies deckt sich mit den Empfehlungen von
Lu & Rosenthal (2010). Sie beschrieben, dass die Akupunktur wahrend der
Zytostatika- bzw. Strahlentherapie sowie in der Phase der Neutropenie bzw.

Thrombozytopenie kontraindiziert ist.

In den Ergebnissen dieser Arbeit wird der positive Effekt von Musiktherapie
dargestellt. Bates et al. (2017) zeigte vor allem an den Tagen +1 und +5 eine
signifikante Reduktion der Ubelkeit bei den Partizipantinnen, welche die
Musiktherapie erhielten, auf. Karagozoglu et al. (2013) kamen in ihrer Forschung zu
einem ahnlichen Ergebnis. Jedoch untersuchten sie den Effekt von Musiktherapie bei
Patientinnen mit Brust-, Lungen-, Magen- und Adenokarzinom, hamatologische
Erkrankungen oder Patientinnen nach einer HSCT bzw. KMT wurden nicht

eingeschlossen.

Diarrho

Physiotherapie wurde in einer inkludierten RCT praventiv gegen Diarrh6 angewendet
(Jarden et al. 2009). Das Ergebnis zeigt, dass Physiotherapie signifikant Diarrhd
reduzierte (Jarden et al. 2009).

Zu ahnlichen Ergebnissen kamen Elter et al. (2009) in ihrer Pilotstudie. Bei Elter et al
(2009) wurde bei 12 Partizipantinnen mit hamatologischen Erkrankungen die
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Effektivitat von Physiotherapie und Sport untersucht. Neben der korperlichen Aktivitat
wurden auch die Blutwerte regelmallig kontrolliert. Das Ergebnis zeigte, dass die
Patientinnen trotz niedriger Thrombozytenzahl (<10.000/ul) keine Blutungen und jene
mit niedrigem Hamoglobinwert (<8 g/dl) keine Tachykardien aufwiesen (Elter et al.
2009).

Dysgeusie

Es konnten keine RCTs, keine systematisches Reviews und keine Leitlinien
identifiziert werden, welche nicht-pharmakologische MalRnahmen bei Dysgeusie nach
einer HSCT untersuchte. Jedoch gibt es Literatur zu diesem Ernahrungsproblem,

welche andere Patientinnengruppen einschlief3t.

Beispielsweise wurde 2016 eine Leitlinie entwickelt, welche Empfehlungen bei
Ernahrungsproblemen bei Patientinnen nach Hals- und Kopfkarzinomen beschreibt
(Cohen et al. 2016). Es wurde hier empfohlen, dass eine Diatologin in den
Betreuungsprozess eingeschlossen werden sollte. Weiters wurde beschrieben, dass
pharmakologische Interventionen, speziell fur dieses Klientel, nicht effektiv gegen

Dysgeusie sind (Cohen et al. 2016).

In einem Review wurde ein Zytostatikum und dessen Nebenwirkungen bei
Patientinnen nach Ovarialkarzinom untersucht. Hier wurden Malnahmen zur
Dysgeusie aus der Literatur zusammengefasst. Dysgeusie wurde bei ca. gleich
vielen Patientinnen diagnostiziert, wie bei den HSCT Patientinnen. Es wurden
hauptsachlich diatologische Interventionen wie der Verzehr von lauwarmen bis kalten
Gerichten oder das sifRen von Mahlzeiten mit bitterem Geschmack
empfohlen/durchgefuhrt. Aber auch eine Mundspulung mit Backpulver und eine

grundliche Mundhygiene wurde dargelegt (Moore et al. 2016).

6.3 Qualitat der Studien

In diesem Unterkapitel wird die Qualitat der eingeschlossenen Studien beziiglich der
Ernahrungsprobleme sowie jene der eingeschlossen RCTs in Bezug auf die nicht-

pharmakologischen MalRnahmen diskutiert.
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Ernahrungsprobleme

Als Designs der Studien, welche die Ernahrungsprobleme beschrieben, wurden
einerseits eine prospektive Beobachtungsstudie, eine prospektive Langsschnittstudie
sowie eine retrospektive Fall-Kontrollstudie gewahlt. Nach den Evidenzlevel des
Oxford Center for Evidence-based Medicine konnen diese den Evidenzlevel 3b bzw.

4 zugeordnet werden (Howick 2009).

Krawczyk et al. (2017) und Urbain et al. (2013) wahlten beide ein prospektives
Studiendesign. Es wurde in beiden Studien passend ausgewahlt, da die Autorinnen
den Ernahrungsstatus von Patientinnen nach einer HSCT in der Zukunft erfassen
wollten. Sie ist ein starkes Design, welche durch eine grofde Stichprobe meist
reprasentativ ist (Polit & Beck 2017). In beiden Studien wurden jeweils ca. 100
Partizipantinnen inkludiert. Wenn die Stichprobengrole mit den jahrlich
durchgeflihrten Transplantationen in Osterreich von Priebe & Likarz (2019)
verglichen werden, hatten die Autorlnnen Krawczyk et al. (2017) und Urbain et al.
(2013) nahezu ein Funftel der dsterreichischen Transplantationen als Sample. Durch
die grolde Anzahl der Partizipantinnen ist die prospektive Forschungsmethode eine

teurere Variante als die retrospektive (Polit & Beck 2017).

Okada et al. (2016) hingegen hatte eine retrospektive Fall-Kontrollstudie
durchgefuhrt. Sie untersuchten retrospektiv den klinischen Effekt von Dysgeusie in
zwei Gruppen. Die Schwierigkeit an dieser Forschungsmethode ist jedoch, dass die
zwei Gruppen nicht immer vergleichbar sind (Polit & Beck 2017). In der Studie von
Okada et al. (2016) gab es keinen signifikanten Unterschied in Bezug auf die
Charakteristika (Geschlecht, Confounder wie Rauchen, Diabetes, etc.) abgesehen
von der Dysgeusie (in dieser Studie ist beschreibt sie den Fall). Somit kann davon
ausgegangen werden, dass die Gruppen miteinander vergleichbar sind. Das
retrospektive Design hat unter anderem auch den Vorteil, dass es eine gunstige
Forschungsmethode ist (Polit & Beck 2017).

Drei weitere Studien waren retrospektive Chart-Reviews. Ein Chart-Review ist eine
gangige Forschungsmethode, sie sind gunstig, schnell durchzuflihren und es wird

keine Ausrustung wie beispielsweise bei einem experimentellen Design bendtigt
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(Panacek 2007). Dennoch sind bei retrospektiven Chart-Reviews einige Aspekte wie
beispielsweise die Definition der Forschungsfragen, die Festlegung des Samples
inklusive Methode sowie eine Pilottestung, zu berucksichtigen. Da dies insbesondere
die Qualitdt der Studie und somit auch die Validitdt sowie die Reliabilitat

beeintrachtigt werden kann (Vassar et al. 2013).

In den eingeschlossenen, retrospektiven Chart-Reviews wurden die
Forschungsfragen und das Sample genau festgelegt und Ein- und
Ausschlusskriterien definiert. Jedoch wurde in keiner dieser Studien eine
Pilottestung, wie es Vassar et al. (2013) empfiehlt, beschrieben. Jedoch dient die
Durchfuhrung einer Pilotstudie ausschlieBlich dem Forscherlnnenteam, um mogliche
Confounder zu identifizieren oder beispielsweise Nebenwirkungen einer Intervention
zu erfassen (Polit & Beck 2017). Diese Aspekte stehen bei einem Chart-Review nicht

unbedingt im Vordergrund.

Die Studienpopulation wurde in allen Studien dokumentiert. Jedoch wurden weder in
den Beobachtungsstudien noch in den Chart-Reviews beschrieben, wer die Daten

erhoben hatte, daher kann ein Observer Bias nicht ausgeschlossen werden.

Die Stichproben der Studien, welche sich mit den Ernahrungsproblemen
beschaftigten, umfassten zwischen 14 und 822 Teilnehmerlnnen. Ob die Anzahl der
Partizipantinnen immer ausreichend war, kann nicht erfasst werden, da in keiner der

Studien eine Power-Analyse beschrieben wurde.

Der Ernahrungsstatus wurde mit verschiedenen Instrumenten erhoben, siehe Tabelle
12. In der Studie von Ferreira et al. (2014) wurde ausschlieBlich der BMI als
Erhebungsmethode gewahlt. Dies deckt sich mit den Ergebnissen einer anderen
Studie. Campillo et al. (2004) erfassten die Pravalenz von Mangelernahrung ebenso
mittels BMI und kamen zu dem Schluss, dass der BMI zur Bestimmung der
Mangelernahrung genutzt werden kann, dennoch sollte er in Kombination mit
anderen Parametern, wie beispielsweise den Albuminwerten oder Biomarkern,

erhoben werden (Campillo et al. 2004).
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Nicht-pharmakologische Malihahmen

Die RCTs wurden mit dem OCEMB Tool kritisch bewertet. In diesem Tool liegt der

Fokus auf den Bias.

Es besteht ein Risiko des Performance Bias, da nicht alle Studien verblindet
durchgefuhrt werden konnten. In den Studien von (Askarifar et al. 2016, Bates et al.
2017, Braga et al. 2015, Jarden et al. 2009, Johansson et al. 2019, Silva et al. 2011,
Silva et al., 2015) war dies aufgrund der Unterschiede zwischen Intervention und
Kontrollintervention nicht moglich. Aufgrund dessen kann es zu einer Unter- bzw.
Uberbewertung der Ergebnisse kommen (Polit & Beck 2017). Eine Cluster
Randomisierung ware eventuell eine Option gewesen, jedoch besteht hier dann die
Gefahr des Selektionsbias (Polit & Beck 2017).

6.4 Starken und Schwachen der Arbeit

Diese systematische Ubersichtsarbeit ist die erste, welche sich mit den haufigsten
Ernahrungsproblemen nach einer hamatopoetischen Stammzelltransplantation
beschaftigte. Des Weiteren ist sie auch die erste Arbeit, welche nicht-
pharmakologische Malinahmen zur Behandlung der Erndhrungsprobleme aufzeigt

und die Ergebnisse beschreibt.

Eine weitere Starke ist, die systematische Vorgehensweise in den Datenbanken
PubMed, CINAHL und OVID inklusive Handsuche in Google Scholar, vom hdchsten
Evidenzgrad absteigend bis zu den RCTs, daher kann ein Publikationsbias

ausgeschlossen werden.

Eine Schwache ist, dass zur Bewertung der in der Literaturrecherche gefundenen
Beobachtungsstudien das Reportingtool (STROBE) verwendet wurde, welches
ausschlieBlich den Fokus darauf legt, ob die Inhalte der Studien komplett sind
(Bolignano et al 2013). Jedoch werden mit dieser Checkliste nicht die Verzerrungen
beurteilt.

6.5 Implikationen fur die Praxis
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Es hat sich gezeigt, dass die orale Kryotherapie effektiv ist. Sie reduziert die Inzidenz
und  verringert das Ausmal® der  Mukositis. Die 1 prozentige
KamillenextraktmundspuUlung flihrte zum selteneren Auftreten einer Mukositis. Zudem
verringerte die Krautermundspulung die Dauer sowie den Grad der Mukositis
erheblich. Die aktive Lichttherapie sowie die Lasertherapie verringern ebenfalls den
Grad der Mukositis. Des Weiteren verkurzt sich die durchschnittliche Dauer der

Mukositis durch die Lasertherapie.

Somit kdnnen gegen Mukositis sowohl die Kryotherapie, als auch die ein-prozentige
Kamillenestraktmundspullung, die Licht- als auch die Lasertherapie empfohlen

werden.

Es hat sich gezeigt, dass die Musiktherapie am Anfang der Therapie (zwischen
Tag+1 und Tag+5) effektiv ist um die Ubelkeit zu verringern und Akupunktur

langerfristig (Tag+15) einen positiven Effekt aufweist.

Auf den Grundlagen dieses systematischen Reviews wird die Musiktherapie mit
ausgebildeten Musiktherapeuten an den Tagen +1 bis +5 empfohlen, um die Ubelkeit

zU reduzieren.

Um einen langerfristigen, positiven Effekt zu erzielen, kann die Akupunktur
empfohlen werden. Jedoch sollte hier auf das Blutbild geachtet werden, um

Blutungen und Infektionen zu vermeiden.

Ein ausgepragtes Sportprogramm, welches in der Studie von Jarden et al. (2009) als
Intervention durchgefuhrt wurde, wird empfohlen, da es die Inzidenz der Diarrhd
reduziert. Bei dieser Intervention sollte jedoch ebenso regelmalig das Blutbild

kontrolliert werden.

Im Anhang ist eine Zusammenfassung mit evidenzbasierten Empfehlungen fir die

Praxis zu finden.

6.6 Implikationen fur die Forschung

Diese systematische Ubersichtsarbeit zeigt einen groRen Handlungsbedarf fir

weitere Forschung auf.
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Das Ergebnis dieser Suche umfasste ausschlieRlich sechs Studien, welche sich mit
Ernahrungsproblemen beschaftigte, daher kdonnen Pravalenzerhebungen zu den
Ernahrungsproblemen empfohlen werden. Weiters zeigt sich, dass die
Ernahrungsprobleme unterschiedlich erhoben wurden. Demzufolge kdnnte sich die
Entwicklung eines international standardisierten Instruments anbieten. Ein Schritt in
diese Richtung ware das Thema der Ernahrungsprobleme bei HSCT Patientinnen in

die COMET Initiative (Core Outcome Measures in Effectiveness Trials) einzubringen.

Desweiteren konnten nur wenige RCTs in Bezug auf Ernahrungsprobleme
identifiziert werden. Zu dem Ernahrungsproblem Dysgeusie konnten keine RCTs,
welche die Patientinnen nach einer HSCT inkludierten, gefunden werden. Daher ist
es in der Zukunft erstrebenswert randomisierte, kontrollierte Studien im klinischen

Setting durchzufuhren.

Die Durchfuhrung von RCTs, welche Core Outcome Measures in Effectiveness
Trials, messen ware zukinftig winschenswert. Um in weiterer Folge Systematische

Reviews mit Meta-Analysen durchfuhren zu kdnnen.
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7 Schlussfolgerung

Die haufigsten Ernahrungsprobleme in der aktuellen internationalen Literatur, welche
nach einer HSCT entstehen kénnen, sind Mukositis, Ubelkeit und Erbrechen, Diarrhd
und Dysgeusie. Hier sollte die Entwicklung eines international standardisierten
Messinstruments  Vordergrund stehen. Dieses sollte die Erhebung der

Ernahrungsprobleme nach einer HSCT erleichtern.

Malinahmen wie die Kryotherapie, Mundspulungen, Laser- und Lichttherapie wurden
effektiv bei Mukositis angewendet. Einen positiven Effekt von Akupunktur und
Musiktherapie wurde bei Ubelkeit und Erbrechen beschrieben, sowie die

Physiotherapie bei Diarrho.

Es ist notwendig weitere Forschung zum Thema Ernahrungsprobleme im Bereich der
Stammzelltransplantation durchzufihren. Ein besonderes Augenmerk ist auf die
nicht-pharmakologischen MalRnahmen zu legen, da die Bedeutung der

komplementaren Medizin und Pflege zunimmt (WHO 2019).
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9 Anhang

9.1 Praxis Empfehlungen

In diesem Praxis Sheet werden Empfehlungen fir die Praxis angeflhrt. Zur

Interpretation der Evidenz- und Vertrauensgraduierung wurde die Tabelle von Guyatt

et al. (2011) hinzugezogen.

Tabelle 22: Interpretation der Evidenz- und Vertrauensgraduierung nach Guyatt et al. (2011)

Vertrauenswiirdigkeit

Definition

Hoch Es ist unwahrscheinlich, dass weitere Forschung in diesem
Bereich unser Vertrauen in den geschatzten Effekt andern wird.

Moderat Es ist wahrscheinlich, dass unser Vertrauen in den geschatzten
Effekt durch weitere Forschung erheblich beeinflusst wird und
sich der geschatzte Effekt dadurch andern kann.

Niedrig Es ist sehr wahrscheinlich, dass unser Vertrauen in den

geschatzten Effekt durch weitere Forschung erheblich beeinflusst
und sich der geschatzte Effekt dadurch wahrscheinlich andern

wird.

Sehr niedrig

Jeder beobachtete Effekt ist sehr unsicher.




Kryotherapie (Eiswurfel aus Mineralwasser oder Cruhed Eis)

wird zur Praventionen von Mukositis bei Patientinnen nach einer

Stammzelltransplantation empfohlen.

Zwei von den zwei eingeschlossenen Studien weisen einen signifikanten Effekt zu
Gunsten der Interventionsgruppe auf. Die Anzahl der Studien sowie die

Stichprobengrélie sind gering.

Vertrauenswirdigkeit: niedrig

Das Mundspilen mit Kamillenextrakt (1 %)

wird zur Praventionen von Mukositis bei Patientinnen nach einer

Stammzelltransplantation empfohlen.

Eine Studie, welche als einzige der eingeschlossenen Studien den Effekt von
Mundspulungen aus Kamillenextrakt untersuchte, weist einen signifikanten Effekt zu
Gunsten der Interventionsgruppe mit der ein prozentigen Lésung auf. Die Anzahl der

Studien sowie die Stichprobengrofe sind gering.

Vertrauenswiirdigkeit: niedrig



Krautermundspulungen werden zur Verringerung der Dauer, der
Auspragung und Schmerzen der Mukositis bei Patientinnen nach

einer Stammazelltransplantation empfohlen.

Eine Studie, welche als einzige der eingeschlossenen Studien den Effekt von
Mundspulungen aus Krautern untersuchte, weist einen signifikanten Effekt zu
Gunsten der Interventionsgruppe auf. Die Anzahl der Studien sowie die

Stichprobengrolie sind gering.

Vertrauenswirdigkeit: niedrig

Die Aktive Lichttherapie wird zur Pravention der Mukositis, zur
Verringerung der Auspragung sowie der Schmerzen bei

Patientinnen nach einer Stammzelltransplantation empfohlen.

Eine Studie, welche als einzige der eingeschlossenen Studien den Effekt der aktiven
Lichttherapie untersuchte, weist einen signifikanten Effekt zu Gunsten der

Interventionsgruppe auf. Die Anzahl der Studien sowie die StichprobengrofRe sind

gering.

Vertrauenswirdigkeit: niedrig



Die Lasertherapie wird zur Verringerung der Auspragung der
Mukositis bei Patientinnen nach einer Stammzelltransplantation

empfohlen.

Zwei von den zwei eingeschlossenen Studien weisen einen signifikanten Effekt zu

Gunsten der Interventionsgruppe auf. Die Anzahl der Studien sowie die
Stichprobengrdlie sind gering.

Vertrauenswiirdigkeit: niedrig



Musiktherapie wird zur Priavention von Ubelkeit bei Patientinnen
nach einer Stammzelltransplantation an den Tagen +1 bis +5

empfohlen.

Eine Studie, welche als einzige der eingeschlossenen Studien den Effekt der
Musiktherapie bei Ubelkeit untersuchte, weist einen signifikanten Effekt zu Gunsten

der Interventionsgruppe auf. Die Anzahl der Studien sowie die Stichprobengrole

sind gering.

Vertrauenswiirdigkeit: niedrig

Akupunktur wird zur Pravention von Ubelkeit bei Patientinnen nach

einer Stammazelltransplantation ab dem Tag +15 empfohlen.

Eine Studie, welche als einzige der eingeschlossenen Studien den Effekt der
Akupunktur bei Ubelkeit untersuchte, weist einen signifikanten Effekt zu Gunsten der
Interventionsgruppe auf. Die Anzahl der Studien sowie die Stichprobengréflie sind

gering.

Vertrauenswiirdigkeit: niedrig



Physiotherapie wird zur Pravention von Diarrho bei Patientinnen

nach einer Stammzelltransplantation empfohlen.

Eine Studie, welche als einzige der eingeschlossenen Studien den Effekt der
Physiotherapie bei Diarrhé untersuchte, weist einen signifikanten Effekt zu Gunsten

der Interventionsgruppe auf. Die Anzahl der Studien sowie die Stichprobengrole

sind gering.

Vertrauenswiirdigkeit: niedrig



9.2 Malnahmen

Kryotherapie nach Askarifar et al. 2016

= Eiswdurfel aus Mineralwasser

— Start: Tag der ersten Chemotherapie
— 5 Min. vor Chemotherapie-Start
— wahrend (mindestens 20 Minuten, maximal 30 Min Pause) und 5 Minuten

nach der Therapie im Mund zergehen lassen

Durchfuhrung Pflegeperson

Kryotherapie nach Johansson et al. 2019

= einen Teeloffel Crushed Eis im Mund zergehen lassen

— Start: Tag der ersten Chemotherapie
— 30 Minuten vor Chemotherapie-Start und insgesamt 2 bzw. 7 Stunden.

kontinuierlich nachftillen

Durchfuhrung: Pflegeperson

Mundspulung mit Kamillenextrakt nach Braga et al. 2015

Start: Tag der ersten Chemotherapie
— Ende: bis Grad 0 der Mukositis erreicht wurde

— 10 ml Mundspulung

2x taglich

eine Stunde vor dem Essen fur 1 Minute gurgeln

Herstellung: Apotheke



Krautermundspulung nach Tavakoli et al. 2016

— Start: 7 Tage vor HSCT

— 1mlin 50ml kochendes Wasser, auskuhlen lassen und anschlie3end fur 30
Sekunden gurgeln

— 3x taglich

— INFO: nach Spulung - 30 Minuten auf Trinken und Essen verzichten

Herstellung: Apotheke

Aktive Lichttherapie nach Elad et al. 2011

= Broad band visible light therapy

— Start: Tag der 1. Chemotherapie
— Ende: mindestens bis d+2, maximal bis d+28

— 5x pro Woche

Durchfiihrung: Forscherlnnen

Laser Therapie nach Silva et al. 2011

= Indium Phosphide, gallium, aluminium (InGa AIP) Diode Laser - Wellenlange:
660 nm; Output Power: 40 mW, Energie: 4 J/cm?, fiber optic end: 0,04 cm?

— Start: d-4

— Ende: d+4

— 4 Sek. jeden Punkt (0,16 J): Unterlippe, Oberlippe, Lippenschleimhaut,
Wangen rechts und links, Zunge — lateral, ventral, rechts, links, Mundgrund.

— Augenschutz mittels Brille

Durchfuhrung: Zahnarztin



Laser Therapie nach Silva et al. 2015

= Indium Phosphide, gallium, aluminium (InGa AIP) Diode Laser - Wellenlange:

660 nm; Output Power: 40 mW, Energie: 4 J/cm?, fiber optic end: 0,04 cm?

— Start: Tag der 1. Chemotherapie

— Ende: d+7

— 4 Sek. jeden Punkt (0,16 J): Unterlippe, Oberlippe, Lippenschleimhaut,
Wangen rechts und links, Zunge — lateral, ventral, rechts, links, Mundgrund.

— Augenschutz mittels Brille

Durchfihrung: Zahnarztin

Musiktherapie nach Bates et al. 2017

— Start: d-1
— Ende: d+5
— 2 Sessions

— Zwischen den 2 Sessions sollten mindestens 48 Stunden und maximal 96
Stunden liegen

— vor Einheit: Assessment wird erhoben (Musikgeschmack, Symptome,
Bedenken, ...)

— Musik wird live von Therapeutin gespielt, gesungen. Pat. kann mitsingen oder

nicht. (aktiv oder passiv)

Durchfihrung: Musiktherapeutin

Akupunktur nach Deng et al. 2018

— Start: d-1

— Ende: d+4

— Dauer: 20 Minuten

— 1x taglich

— Punkte: GV20, Ex-HN3, HT7, PC6, ST36, Sp6, K13, LR3, Ear Shen Men



— Nadeln: Akupunkturnadeln (36 Breite x 40 mm Lange und 40 Breite x 30 mm
Lange)

Durchfuhrung: Akupunkteurin

Physiotherapie nach Jarden et al. 2009

= Mulitmodale Intervention: Korperliche Ubungen, progressive Relaxation und
Psychoedukation

— Start: d-7

— Ende: Entlassungstag

— Dauer: 1 Std. +/-10 min.

— kontinuierliches Herzmonitoring

— Psychoedukation (basierend auf kognitive Therapietechniken)

— Ziel: personliche Kontrolle und Motivation

— tagliche kérperliche Ubungen: 4 Minuten

—  Warm-up fur 15-30 Minuten z.B. Fahrradfahren (30-75 W),

— taglich dynamische Ubungen: Nackenbewegungen, Schulterrotationen,
Huftbeuger und —strecker, Waden, Knochel und Fuld Flexion; Streching nach
dem Fahrradfahren

— 3x/Wo Resitance Training (12 Wiederholungen)

— tagliche Oberkdrper-Ubungen (10-12 Wiederholungen)

— 2x pro Woche Progressive Relaxation fur 20 Minuten

Durchfihrung: Forscherln



