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Relevanz des Ernahrungszustandes bei HNO-Patienten
Retrospektive Analyse: Gewichtsverlauf von HNO-Patienten
HNO-Konzept in der Radio-Onkologie
Fallbeispiel: Ernahrungstherapie bei Larynx-Karzinom
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Fehl-Mangelernahrung bei HNO-Patienten

Vor Diagnose Zusatzlich unter RCT

Alkohol- MUukositis Alkohol-
abusus abusus

@

Langius JAE et al., Clinical Nutrition 32 (2013) 671-678




Fehl-Mangelernahrung: Folgen?

Schlechteres Ansprechen der RCT

'

Haufiger Therapieabbruch /~Unterbruch (Gw| von > 20%)

Vermehrt infektiose Komplikationen

Haufigere und langere Hospitalisationsdauer

'

Schlechtere Lebensqualitat

Hohere Morbiditat und Mortalitat

g

Ravasco P, et al., Head Neck 2005; 27: 659-668
Capuano G, et al., Head & Neck 2008; April: 503—-508




Erndhrungsinterventionen: Sinnvoll?

[Review: 11 Interventionen bei HNO-Patienten unter RCT

e Individuelle Erndhrungsberatung:
e erhdéht Qol, Energiezufuhr, Ernahrungszustand
e Orale Supplemente:
e positiver Effekt auf Protein-/Energieaufnahme
e Naso-gastrale Sonde:
e Protein-Energieaufnahme 1
e Prophylaktische PEG: keine grosse Vorteile
e Keine Aussagen beziiglich Tumoransprechen / Mortalitat

Langius JAE et al.; Clinical Nutrition 32 (2013) 671-678
Cereda et al.; Clinical Nutrition 33 (2014) 370




Erndhrungstherapie: Wie die
Zusammenarbeit mit der RON begann...

[IST- Analyse 2012:

e Stationadre Auftrage der ERB bei HNO-Patienten:
e Erndahrungs-Assessment
e Anpassung der oralen Kost
e Keine Anpassung der Sondenkost / Trinknahrung
e Keine ambulante Betreuung

[Unwissen uber die Fehl-Mangelernahrung

e Keine Erfassung des Ernahrungszustandes (NRS)
e Kein interdisziplindare Zusammenarbeit

[




Retrospektive Analyse des
Gewichtsverlauf von HNO-Patienten




Nursing Support of H&N Patients
during 8 weeks of Radiotherapy
with the help of reference standards

Evaluating the weight regime of 19 H&N  Weight management by H&_N Patients Se n Si bi I iS i erun g d er

Patients six months prior the irradiation : P T —— Tongee Ent 3
to two months post irradiation.

R —— S Fehl-Mangelernahrung

19 H&N Patients were analysed referring to
their weight control. Records were studied
and subsequently analysed.

Conclusion

— Personal dialogue: Patient-Nurse-Physician
highly important

— Across the board nursing standards for

H&MN Patients are valuable : I 1 oo o
~ Kutriton recommendations from the date Poster-Prasentation

of diagnosis to the start of irradlation are

to be compulsory - . .. . .

— PEG tube insertion at time stabilises the ‘ SCIentIfIC ASSOCIatlon Of
weight, motivates the Patient e

— Constant follow up over 3-&6-months

-

—= | Ca Swiss Radiation Oncology
Siramicn | [t someet s e (SASRO) Davos 2013

H&N booklet mouth care, nutrition situsation

physician, nurse,
nutrition expert

SW4

HKANTONSSPITAL WINTERTHUR




HNO-Konzept

Erfassung des EZ (NRS-2002)
Individuelle Ernahrungstherapie

o Engmaschiges Monitoring
Pflegetermine (2x wochentlich)

o Gewichtsmessung + Dokumentation

o Haut- / Mundpflege, PEG-VW

o Instruktion des HNO-Booklet
Roundtable (1x wochentlich)

o OA, AA, Pflegepersonal, ERB

o Standort der Therapie

o Abgleichung der Ziele / Prozedere

Nursing support

y gt
Patient meets nurse
twice a week:

weight contral, skin care,
mouth care, nutrition situatio

Round Table once a week:
physician, nurse,
nutrition expert




Fallbeispiel: Larynx-Karzinom

Larynx-Karzinom, ED 02/2014
Kurativer Ansatz mit Radio-/
Chemotherapie

Massige Energie- und
Eiweissmangelernahrung
(NRS-Score 3, EZ 2)

PEG-Einlage am 10.04.2014

66-jahriger Mann, verheiratet,
3 erwachsene Kinder, Landwirt

Noxen: keine erfassbar




Fallbeispiel: Ernahrungstherapie 31.03.14

. 1. Zyklus Chemotherapie (Cisplatin®) /\

- Emesis trotz Antiemetika parenterale Ernahrung

7/ A

- Inappetenz .
_ Dehydratation enterale Erndhrung

f 4 \

: keine.Dysphagie 4 DyngL:ISiE/ Hochkalorische Zusatznahrung
Aversionen / Odynophagie

7/ \

Per os: Max. 20 % kcal/d seit 3 Tagen , T T

\

Trinkmenge: 500 ml/d seit 3 Tagen Individuelle Ernahrungstherapie

Zielbedarf: 2400 kcal / 68 g Protein Evaluation und Therapie der individuellen

Gewichtsverlust: — 4.5 kg / 1 Mt. Ursachen (Schmerzen, Nausea, Depression etc.)

Modifiziert Stufenschema nach Loser Ch. Et al.,Aktuel Ernahrungsmed 2013; 38: 46—66




Orale Ernahrung moglich?

Vor Diagnosestellung

Stenosen / Ulzerationen Wéhrend RadiO'/ ChemOtherapie

Tumorbedingte metabolische

Verdnderungen Mukositis (ab ~10 — 17 d der RT) NaCh Therapieende
Inappetenz / Vollegefiihl Dysphagie

Lebensmittelaversionen Odynophagie peristierende Mukositis

Hoher C2- Konsum Dysgeusie (ab ~30 Gy) Xerostomie

Unausgewogene Erndhrung Xerostomie (ab ~10 Gy) Dysphagie
Schlechter Zahnstatus Soor / Infekte Hyposalivation
Hyper-/ Hyposalivation (Schleim) |Inappetenz
Nausea / Emesis Dysgeusie
Obstipation / Diarrhoe Miidigkeit / Angst / Depression
Miidigkeit / Angst / Depression

Je mehr Symptome, desto grosser der Gewichtsverlust

Kubrak et al., Head and Neck 2010; March: 290-299




Fallbeispiel: Ernahrungsinterventionen

uberlappende oraler - enteraler Nahrungszufuhr

W Sondenkost

VPI'€E0'TE
13°'T

0]
o
o
o

vT'v0°0T
1 93d

® Trinknahrung

PEG 1
11.08104

—
o
()
o

Anreicherung

=’
m
o
-
e
|5
i o
-
e
-
~
lg
(=11}
|
@
c
Ll

orale Kost

RT: 24.03.03.05.14
Chemo:
26.03.-23.04.14




Fallbeispiel: Gewichtsverlauf

Gewichtsverlust von -5 kg / 7 Monaten

Muskelmasse {,
Energie-Proteinzufuhr |
Gewichtsverlauf (kg)
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Normalgewicht: 73.0 kg
Grosse: 1.71m
BMI: 24.9 kg/m?2




Beeintrachtigung des Schluckaktes:
Einfluss auf die Lebensqualitat ?

Physiologische Aspekte:
Nahrstoff- und Flissigkeitszufuhr

Emotionale, Tustvolle
Faktoren: Riechen,

Schmecken, Kauen
Soziale Einschrankung: Zusammen Essen &

Trinken (Familientisch, Restaurant,

\

cham in Gesellschaft zu essen
(Hustenanfalle,

 Schleimabhusten)

Verpale, Kommunikative
Einschrankung (Nicht daussern, Soziale
Einschrankung)

Ravasco P et al., Support Care Cancer 2004; 246-252
Larsson M. et al., Cancer Nursing 2005; 28-425-435




Erfolgreich durch interdisziplin.  are
Zusammenarbeit ?

Ernahrungsinterventionen sinnvoll

Vor / wahrend / nach Interdisziplinare Zusammenarbeit nutzlich
Radio-/Chemotherapie

e Individuelle Gleiche Therapieziele (neue Studien?)
Ernahrungstherapie e Adaquate Empfehlung )
e Orale / enterale (Zahnarzt, Logopadie, Fehlende Studien:
Erndhrungssupport Diabetesberatung) e Endpunkt Mortalitat
e Gleiche Antwortenvon | ¢ ET bei HNO-Patienten
Fachpersonen im KSW nutzlich?
* Einbezugvon e Interdisziplinar

Angehdrigen, Spitex, Zusammenarbeit (HNO
HomeCare Service & ENB) erfolgreich?




Was nehmen Sie flir lhren Berufsalltag mit?

Fragen & Anregungen ?

Vielen herzlichen Dank fiir lhre
Aufmerksamkeit!







Stufenschema Ernahrungstherapie

A Supportive, parenterale Erndahrung (ZVK,
“Stufe VIS Hickmann, Port)

Supportive enterale Ernahrung (Nasogastrale-/
jejunale Sonde, PEG, PEGJ etc.)

Hochkalorische Zusatznahrung (Trinknahrung,

e ”” Suppen, Getrdnke, Joghurt etc.)

Anreicherung der Nahrung (Maltodextrin /
Eiweisspulver etc.)

A Individuelle ET (Einbezug Vorlieben, Konsistenz
“Stufell Anreicherung mit Ol , Zwischenmahlzeiten etc.)

Evaluation und Therapie der individuellen
Stufe | Ursachen (Schmerzen, Nausea, Depression etc.)

Modifiziert nach Loser Ch. Et al.,Aktuel Ernahrungsmed 2013; 38: 46—66.




Interdisziplinare Zusammenarbeit

rnahrungs- Patlent & HNO- .
erapeutin Angehorlgen G{chologin
' /

\

——

gu— Physio-
Spitex )‘ ; : )
erapeutin
ozial-
eraterin




Stufenschema Ernahrungstherapie

parenterale Ernéihrung
enterale Ernahrung
Hochkalorlsche Zusatznahrung

Anrelcherung der Nahrung
Indlwduelle Ernahrungstheraple

Evaluatlon und Therapie der |nd|V|dueIIen
Ursachen (Schmerzen, Nausea, Depression etc.)

Modifiziert nach Loser Ch. Et al.,Aktuel Ernahrungsmed 2013; 38: 46—66.




parenterale Ernéihrung
enterale Ernahrung

Hochkalorlsche Zusatznahrung
Anrelcherung der Nahrung
Indlwduelle Ernahrungstheraple

Evaluatlon und Therapie der |nd|V|dueIIen
Ursachen (Schmerzen, Nausea, Depression etc.)




parenterale Ernéihrung
enterale Ernahrung
Hochkalorlsche Zusatznahrung

Anrelcherung der Nahrung
Indlwduelle Ernahrungstheraple

Evaluatlon und Therapie der |nd|V|dueIIen
Ursachen (Schmerzen, Nausea, Depression etc.)




Multimodales Therapiekonzept:
Ernahrungsmedizinsche Betreuung

Frihzeitige
Ernahrungstherapie

Anpassung der oralen Multidisziplinare
Kost, friihzeitig Zusammenarbeit
enteraler Erndahrung

Multimodale Optimale
Frihes Reagieren auf @& Therapie B medizinische

Veranderungen (z.B. _ Therapie
Gewichtsverlust)

Regelmassiges
Screening auf Bewegung /Sport
Mangelernahrung

Fearon K. et al., Eur J Cancer 2008; 44: 1124-1132.




Odynophagie:
orale Ernahrung (un) -moglich?

Unterschiedliche
_ _ Y Schmerzempfinden,
* Odynophagie ° Nause_a Pat. differente Aussagen

g/'o.ran' Riicksprache mit dem
erivate behandelten Arzt sinnvoll

A
LY Gradwanderung der

Laxantien AT Analgesie
T

Adaguate Schmerz-
Therapie beeinflusst
orale Zufuhr

e Obstipation




