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- Die Mangelerndhrung bei onkologischen Patienten
- Die Wirksamkeit der Erndhrungstherapie
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— Die Evidenzlage und Modalitaten

— Die Wirksamkeit

— Die Zukunft

Insel Spital —Berner Symposium 31.10.2019 2



WINSELSPITAL

Einige relevante Zahlen

» 10-20% der onkologischen Patienten sterben wegen der
Mangelernahrung

« 20-70% der onkologischen Patienten sind mangelernahrt

« 30-60% der onkologischen Patienten mit einem
Ernahrungsrisiko bekommen eine Ernahrungstherapie

Insel Spital —Berner Symposium Arends J et al. Clin Nutr 2017 31.10.2019
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Die Ernahrungstherapie wirkt!
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Einige Zahlen aus dem Universitatsspital Bern

...aus den Abteilungen der Allgemeinen Inneren Medizin...

« 609 konsekutive Patienten im Fruhling dieses Jahres
« 35% NRS-2002=3

« 21% Verschlechterung des Erndahrungszustand Grad 1
* 16% Verschlechterung des Ernahrungszustand Grad 2
6% Verschlechterung des Erndhrungszustand Grad 3

+ 36% bekommen eine Ernahrungstherapie
« 23% sehen ein/e Erndhrungstherapeut/in

Insel Spital —Berner Symposium Reber E et al. unpublizierte Daten 2019 31.10.2019
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Das sagen die Arzte...

Nicht erkanntes Problem

Ungenigendes Wissen

Unklare Zustéandigkeiten und
Verantwortlichkeiten

Insel Spital —Berner Symposium Reber E et al. unpublizierte Daten 2019 31.10.2019 6
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Der onkologische Patient

Nausea ”Anorexie
Erbrechen Neoadjuvans

Xerostomie

Tumor

« Zufuhr steigern/optimieren
« Systemische Entziindung vermindern

* FUr physiche Aktivitat/Sport motivieren

Schmerzen Kurative Therapie Pre-Cachexie Sonde
<_ verschlechterte Kérperfunktion Tod / Mudigkeit

Depression . PATIENT

S

Q
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Ernahrungsberatung — Evidenz?

« Erste Massnahme in onkologischen Patienten

- Individuelle Beratung

— Deckung des Energie- und Proteinbedarfs
— Berlcksichtigung der klinischen Situation
— Berucksichtigung des Patienten

- Dem Patienten die (Hinter)Grinde und Ziele der
Ernahrungsempfehlungen erklaren

- Den Patienten motivieren, sich an den veranderten
Ernahrungsbedarf seiner Erkrankung anzupassen

Insel Spital —Berner Symposium Ravasco P et al. Clin Nutr 2007, Arends J et al. Clin Nutr 2017 31.10.2019
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Ernahrungsberatung — Evidenz?

The effectiveness of dietary counseling

. 2 -1 Radiotherapy: Ensuring adequate
may prObany be att“buted tO the nutriional intake
individual approach of an expert by Strength of recommendation  We recommend that during radiotherapy (RT) —
. . . T ! STRONG with special attention to RT of the head and neck,

calculating individual nutritional thorax and gastrointestinal ract — an adequate

. . . nutritional intake should be ensured primarily by
requn‘ementS, ChOOS|ng an apprOprlate individualized nutritional counseling and/or with

. . use of oral nutritional supplements (ONS), in

regimen that meets these requirements order to avoid nutritional deterioration,
and making a personalized plan. Also, Level of evidence Moo A1 Qg BT ntermiptions

the frequent evaluatlon Of dletal‘y Intake Questions for research Efﬁg.ﬁil::;:;?:::;?:-&%i? on clinical
allows for timely adjustments to be made
in dietary advice.

Nutrition counselling by a health care professional is regarded
as the 1st line of nutrition therapy. Professional counselling, as “beneficial effects in nutritional
l:listin;:tdfmm?rielfamil casual nqtriEnnal “al:lvicns;. i? aldedit;ated al;[d intake, nutritional status and
repeated professional communication process that aims to provide ; ;
patients with a thorough understanding of nutritional topics that QO_LII’] I_!NSCC patients
can lead to lasting changes in eating habits. Clearly, the best way to undergOlng RT or CRT-
maintain or increase energy and protein intake is with normal food. treatment. Effects on
Hmwleyer, this is often difficult and,l in addition to c.ur.msellul'lg, oral COIT\p”C&tiOI’IS seemed to be
nutritional supplements are required. Oral nutritional supple- ) ) _
ments are commercially available homogeneous and usually inconsistent; effects on
nutritionally complete nutrient mixtures for oral consumption and mortality were not reported."
are most often recommended to supplement volitional food intake.
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Ernahrungsberatung — Evidenz?

Das Problem mit der Evidenz...

* Onkologische Patienten

* Art und Stadium der Erkrankung

* Therapie (Radio-, Chemotherapie, etc.)

* Kleine Probandenzahl

* Lange, Art, Modalitat und Intensivitat der Intervention

Insel Spital —Berner Symposium 31.10.2019 10
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Ernahrungsberatung — aber wie?

* On-demand vs intensive Ernahrungsberatung

 Patienten mit fortgeschrittenen HNO-Tumor mit kombinierten
Operation und (Chemo)radiotherapie

- Erndhrungsberatung bei allen Patienten, individuelle Beratung
In der Intensivgruppe

— keinen Unterschied, leichter Trend flr Intensivtherapie

Insel Spital —Berner Symposium Orell H et al. Front Nutr 2019 31.10.2019 11
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Ernahrungsberatung — aber bel wem?

Individualisierte Ernahrungsberatung vs standard nutritional care
« HNO-Tumorpatienten

* Erndhrungsberatung fur alle Patienten vor der Radiotherapie

* In 2 Gruppen randomisiert

—Individualisierte Ernahrungsberatung mit einem
Ernahrungtherapeut

—Diatetische Empfehlungen mit einer spezialisierten Pflegekraft

Insel Spital —Berner Symposium van den Berg MG et al. Br J Nutr 2010 31.10.2019 12
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Ernahrungsberatung — aber bel wem?

Individualisierte Ernahrungsberatung vs standard nutritional care
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Ernahrungsberatung, -therapie oder ad libitum?

“Influence of a nutritional intervention on dietary intake and quality of life in
cancer patients: a randomized controlled trial”

- Standardisierte individuelle Ernahrungstherapie vs standard
« Erndhrungszustand

* Nahrungszufuhr

« Korperliche Funktion

* Lebensqualitat

- At baseline, nach 6 und 12 Wochen

- signifikanter positiver Einfluss auf Energie- und Proteinzufuhr
- keine Verbesserung der anderen Parameter

Insel Spital —Berner Symposium Uster A et al. Nutrition 2013 31.10.2019 14
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Ernahrungsberatung, -therapie oder ad libitum?
...wahrend der therapie

‘Dietary Counseling Improves Patient Outcomes: A Prospective, Randomized,
Controlled Trial in Colorectal Cancer Patients Undergoing Radiotherapy”

* Einfluss von Ernahrungsberatung und -supplemente bezglich
Ernahrungsstatus, Morbiditat und Lebensqualitat

- Wahrend Radiotherapie und bis 3 Monate danach

* Drei Gruppen:
—Individuelle Erndhrungstherapie,
—Proteinsupplemente 2x 200ml/d (400 kcal, 40 g Protein)
—Erndhrung ad libitum

Insel Spital —Berner Symposium Ravasco P et al. J Clin Oncol 2005 31.10.2019 15
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Ernahrungsberatung, -therapie oder ad libitum?
...wahrend der therapie

- Je fortgeschrittener die Erkrankung, 5500 -

desto kleiner der Effekt auf Zufuhr o 2000
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Ernahrungsberatung, -therapie oder ad libitum?
...Im weiteren Therapieverlauf

- Langzeit Follow-up fir Uberleben, spate Toxizitat,
Lebensqualitat und Erndhrungsparameter

* Median Follow-up 6.5 Jahre (4.9-8.1)

3-5Wochen

— Operation

2 Wochen

- Radiotherapie

-~ Chemotherapie

* Regelmassige Visiten (nach Radiotherapie, nach
Chemotherapie, jede 3. Monat bis 2 Jahren, jedes 2x/Jahr bis 5
Jahren, 1x/Jahr nachher)

* Gleiches Vorgehen wie in der ersten Studie
- Verblindete Arzte

Insel Spital — Berner Symposium Ravasco P et al. Am J Clin Nutr 2012 31.10.2019 18
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Ernahrungsberatung, -therapie oder ad libitum?
...Im weiteren Therapieverlauf
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« Nahrungszufuhr aufrechterhalten seit der vorherigen Studie

* Verbesserung des Erndhrungszustands: 91% - 0% - 0%
* Verschlechterung des Erndhrungszustands: 9% - 93% - 100%
« Gleiche Verlaufe fir Lebensqualitat

«  OHNE weitere Ernahrungsberatung/-therapie!

Insel Spital —Berner Symposium Ravasco P et al. Am J Clin Nutr 2012 31.10.2019 19
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Ernahrungsberatung, -therapie oder ad libitum?
...Im weiteren Therapieverlauf
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Take home messages

Schlechter Ernahrungszustand und geringe Nahrungszufuhr
korrelieren mit schlechten Outcomes

« T Toxizitat
« T Therapieunterbriiche
«  Ansprechen und { Wirksamkeit
- | Uberlebenszeit
- | Lebensqualitat

®) Frihe individuelle Erndhrungstherapie mit
Ernahrungsberatung verbessert Langzeitprognose und
Lebensqualitat !

Insel Spital —Berner Symposium 31.10.2019 21
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Ernahrungsberatung — Zukunftsperspektiven

“Effect of early and intensive nutrition care, delivered via telephone or electronic
mobile application, on quality of life in people with upper gastrointestinal cancer:
a randomised controlled trial”

 Einfluss einer frihen erndhrungstherapeutischen Intervention bei Patienten
mit neudiagnostizierten Tumore des oberen GITs bezliglich QALYs

- Laufende randomisiert kontrollierte Studie
» Personalisierte Ernahrungstherapie (inklusiv Ernahrungsberatung)
* Intervention flr 18 Wochen, nach Diagnosestellung
+ 3 Studienarme:
_ Standardernahrungstherapie, Uberweisung wenn klinisch indiziert
— frihe Intervention per Telefon (wochentlich)

— frihe Intervention via mHealth (wdchentlich)

Insel Spital —Berner Symposium Furness et al, ongoing trial 31.10.2019 22
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