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AblaufAblauf



3-52% Malnutrition

Dysphagie

Nikotin-
abusus 

Alkohol-
abusus

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

FehlFehl--MangelernMangelernäährung bei HNOhrung bei HNO--PatientenPatienten

Vor DiagnoseVor Diagnose ZusZusäätzlich unter RCTtzlich unter RCT

MukositisMukositis

44-88% Malnutrition

Dysphagie

Nikotin-
abusus 

Alkohol-
abusus

Nausea 



FehlFehl--MangelernMangelernäährung: Folgen?hrung: Folgen?

Ravasco P, et al., Head Neck 2005; 27: 659–668

Capuano G, et al., Head & Neck 2008; April: 503–508



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

Cereda et al.; Clinical Nutrition 33 (2014) 370

ErnErnäährungsinterventionen: Sinnvoll?hrungsinterventionen: Sinnvoll?



ErnErnäährungstherapie: Wie die hrungstherapie: Wie die 

Zusammenarbeit mit der RON begannZusammenarbeit mit der RON begann……



Retrospektive Analyse des Retrospektive Analyse des 

Gewichtsverlauf von HNOGewichtsverlauf von HNO--PatientenPatienten

Haltiner J. et al, KSW, SASRO 2013 



Sensibilisierung der

Fehl-Mangelernährung

Poster-Präsentation
Scientific Association of 

Swiss Radiation Oncology 

(SASRO) Davos 2013



HNOHNO--Konzept Konzept 

�� Erfassung des EZ (NRSErfassung des EZ (NRS--2002) 2002) 

�� Individuelle ErnIndividuelle Ernäährungstherapiehrungstherapie

�� Engmaschiges Monitoring Engmaschiges Monitoring 

�� Pflegetermine (2x wPflegetermine (2x wööchentlich)chentlich)

�� Gewichtsmessung + Dokumentation Gewichtsmessung + Dokumentation 

�� HautHaut-- / Mundpflege, PEG/ Mundpflege, PEG--VW VW 

�� Instruktion des HNOInstruktion des HNO--BookletBooklet

�� Roundtable (1x wRoundtable (1x wööchentlich)chentlich)

�� OA, AA, Pflegepersonal, ERBOA, AA, Pflegepersonal, ERB

�� Standort der TherapieStandort der Therapie

�� Abgleichung der Ziele / ProzedereAbgleichung der Ziele / Prozedere



Fallbeispiel: LarynxFallbeispiel: Larynx--Karzinom Karzinom 

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

Mässige Energie- und  
Eiweissmangelernährung
(NRS-Score 3, EZ 2)

PEG-Einlage am 10.04.2014

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

Noxen: keine erfassbar



Fallbeispiel: ErnFallbeispiel: Ernäährungstherapie 31.03.14hrungstherapie 31.03.14

. 1. Zyklus Chemotherapie (Cisplatin®) 

- Emesis trotz Antiemetika

- Inappetenz

- Dehydratation

- keine Dysphagie / Dysgeusie /  

Aversionen / Odynophagie

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

Trinkmenge: 500 ml/d seit 3 Tagen

Zielbedarf: 2400 kcal / 68 g Protein

Gewichtsverlust: – 4.5 kg / 1 Mt.

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



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

Orale ErnOrale Ernäährung mhrung mööglich?glich?

Je mehr Symptome, desto grösser der Gewichtsverlust



Fallbeispiel: ErnFallbeispiel: Ernäährungsinterventionen  hrungsinterventionen  

1
.E

T

3
1

.0
3

.1
4

P
E

G
 ↓

1
0

.0
4

.1
4

P
E

G
 ↑

1
1

.0
8

1
0

4

RT: 24.03.03.05.14 

Chemo: 

26.03.-23.04.14



Fallbeispiel: Gewichtsverlauf Fallbeispiel: Gewichtsverlauf 

Muskelmasse ↓

Energie-Proteinzufuhr ↓

Normalgewicht: 73.0 kg

Grösse: 1.71 m

BMI: 24.9 kg/m2



Ravasco P et al., Support Care Cancer 2004; 246-252

Larsson M. et al., Cancer Nursing 2005; 28-425-435 

BeeintrBeeinträächtigung des Schluckaktes: chtigung des Schluckaktes: 

Einfluss auf die LebensqualitEinfluss auf die Lebensqualitäät ?t ?
Physiologische Aspekte: 

Nährstoff- und Flüssigkeitszufuhr

Emotionale, lustvolle 
Faktoren: Riechen, 
Schmecken, Kauen

Soziale Einschränkung: Zusammen Essen & 
Trinken (Familientisch, Restaurant, 
Einladungen)

Scham in Gesellschaft zu essen 
(Hustenanfälle, 
Schleimabhusten) 

Verbale, Kommunikative 
Einschränkung (Nicht äussern, Soziale 
Einschränkung)



Erfolgreich durch interdisziplinErfolgreich durch interdisziplin ääre re 
Zusammenarbeit ?Zusammenarbeit ?
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Stufenschema ErnStufenschema Ernäährungstherapie hrungstherapie 

Modifiziert nach Löser Ch. Et al.,Aktuel Ernahrungsmed 2013; 38: 46–66. 



InterdisziplinInterdisziplinääre Zusammenarbeitre Zusammenarbeit



Stufenschema ErnStufenschema Ernäährungstherapie hrungstherapie 

Modifiziert nach Löser Ch. Et al.,Aktuel Ernahrungsmed 2013; 38: 46–66. 







Multimodales Therapiekonzept:  Multimodales Therapiekonzept:  

ErnErnäährungsmedizinsche Betreuunghrungsmedizinsche Betreuung

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



Odynophagie: Odynophagie: 

orale Ernorale Ernäährung (un) hrung (un) ––mmööglich? glich? 

�� Unterschiedliche Unterschiedliche 
Schmerzempfinden,    Schmerzempfinden,    
Pat. differente  AussagenPat. differente  Aussagen

�� RRüücksprache mit dem cksprache mit dem 
behandelten Arzt sinnvoll behandelten Arzt sinnvoll 

�� Gradwanderung der Gradwanderung der 
Analgesie Analgesie 

�� AdAdääquate Schmerzquate Schmerz--
Therapie beeinflusst Therapie beeinflusst 
orale Zufuhr orale Zufuhr 


