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Mangelernährung bei Patienten mit HNO 

Tumoren 

Inzidenz bei Diagnosestellung 
 

3-52% sind mangelernährt 

 

 Tumorlokalisation (Dysphagie) 

 suboptimale Ernährungsgewohnheiten (Nikotin, Alkohol) 

 schlechter Zahnstatus 

 Tumorbedingte metabolische Veränderungen 

 Inappetenz 

Langius JAE et al. Clinical Nutrition 2012;32:671-678 



Inzidenz während Radio-(Chemo-)therapie 
 

44-88% sind mangelernährt 
 

Therapiebedingt R(C)T: 

 Mukositis 

 Dysphagie / Odynophagie 

 Xerostomie 

 Dysgeusie 

 

Langius JAE et al. Clinical Nutrition 2012;32:671-678 

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

 Nausea / Emesis 

 Müdigkeit 

 Psychische Faktoren 

 Soziale Faktoren 

Mangelernährung bei Patienten mit HNO 

Tumoren 



Auswirkungen der Mangelernährung 

 Ansprechen auf RT / RCT  

 Therapieunterbruch, -abbruch / Dosisreduktionen  

 Hospitalisationsdauer Infektionsrisiko  

 Mortalität  

 postoperative Komplikationen , Wundheilung 

 Muskelschwäche, Depression 

 QoL  

Ravasco P et al. Head and Neck 2005;27:659-668 

Capuano G et al. Head and Neck 2008;503-508 

Talwar  et al. Head and Neck 2010 



Nutzen von Ernährungsinterventionen 

 Individuelle, professionelle Ernährungsberatung (ERB) verbessert: 

 Energie- und Proteineinnahme 

 Ernährungszustand 

 QoL 

vs. 
 

 Standard of Care (SOC) mit Trinknahrung (ONS) / Sondennahrung ohne 

ERB  

 einzig kurzfristige Verbesserung 

Review mit 10 Studien mit div. Ernährungsinterventionen zeigte: 

Langius JAE et al. Clin Nutr 2013;32,671-678 



Guideline Empfehlung – S3 Leitlinie 

Arends J. et al, Aktuel Ernahrungsmed,2015;40:e1-e74 

S3-Guideline, German Societies (DGEM), DGHO,  ASORS and AKE 

 

 



Guideline Empfehlung - ESPEN 

Arends J et al., Clinical Nutrition 2017, 36, 11-48 (ESPEN Guidelines) 

ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and Metabolism) 
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NCP – Nutrition Care Process 

 2002 Academy of Nutrition & Dietetic 

 standardisierter Ablauf in der Dokumentation 

 zur Verbesserung der Effizienz & Qualität in der 

Patientenbetreuung 

 international einheitliche Struktur 

 Qualität der Ernährungstherapie kann überprüft und 

verbessert werden 



Nutrition Care Process 

 Assessment (z.B. PG-SGA, validiert) 

 Ernährungsdiagnose 

 Outcome definition (Ziel) 

 Intervention 

 Monitoring / Evaluation 

 

 



Fallbeispiel / NCP - Assessment 

67-jähriger Pat. unter adjuvanter RT bei Diagnose eines 

Zungenrandkarzinoms, pT3 pN2 cM0 

- St.n. ausgedehnter Operation 

 

Vitaldaten: Größe: 175cm, Gew: 65kg (initial 70kg), Gewichtsverlust: -5kg/2Mte, -7%) 

BMI: 22.9kg/m², 21.2kg/m² 

Klinik:  Odynophagie, Dysgeusie, Xerostomie 

Weich-geschnittene Kost, braucht lange für Mahlzeiten (60min) 

Laborwerte, Einschätzung Risiko für Refeeding Syndrom 

Sozialanamnese (Nikotin, Alkohol, sozialer Support) 

 

 



Talwar B et al., Journ Laryng&Otology, 2016;130:S32-S40 

(United Kingdom National Multidisciplinary Guidelines Head and Neck Cancer) 

Isenring E et al., Nutrition&Dietetics, 2008;65:S1-S20 

(Guidelines Nutr Management Radiation Therapy DAA) 

67-jähriger Pat. unter adjuvanter RT bei Diagnose eines 

Zungenrandkarzinoms, pT3 pN2 cM0 

 
 

 aktuelle Nährstoffzufuhr (Ernährungsanamnese): 

ca. 1200kcal/d, 45g Eiweiss/d, 2000ml/d 
 

 täglicher Nährstoffbedarf (Berechnung): 

mind. 2000kcal, 80g Eiweiss, 2000-2300ml/d 

(30kcal/kg/d, 1.2g Eiweiss/kg/d, 30-35ml Flüssigkeit/kg/d) 

 

 



NCP - Ernährungsdiagnose 

 Problem (P) 

Unzureichende orale Aufnahme, ungewollter Gewichtsverlust 

 

 Ursache (E) 

Odynophagie, Dysgeusie, Xerostomie 

 

 Symptome (S) 

Nährstoffzufuhr zu 60% bedarfsdeckend 

-5kg / 2 Monaten 

 



NCP - Ziele der Ernährungsintervention 

 Ernährungszustand verbessern/stabilisieren (durch Erhöhung der 

Nährstoffzufuhr) 

 Prävention von Therapie assoziiertem KG-Verlust 

 Prävention Therapieunterbruch 

 Unterstützung im Symptommanagement 

 körperliche Leistungsfähigkeit stabilisieren 

 QoL erhalten 

 

Findlay M et al., quidelines nutr. manag.  head&neck cancer, Australia, 2014 

Bossola M et al., Nutrients, 2015; 7:265-76 

Eisenring et al., Nutrition & Dietetics, 2008;65:S1-S20 

 



Stufen der Ernährungsintervention 

Löser Ch et al., Akutel Ernahrungsmed 2013;38:46-66 

http://images.google.ch/imgres?imgurl=http://www.wdr5.de/sendungen/hallo_ue-wagen/img/050611-kuenstliche-ernaehrung.gif&imgrefurl=http://www.wdr5.de/sendungen/hallo_ue-wagen/474214.phtml&h=948&w=711&sz=192&hl=de&start=68&tbnid=Q0qE8nPptgADUM:&tbnh=148&tbnw=111&prev=/images?q=ern%C3%A4hrung&start=60&gbv=2&ndsp=20&hl=de&sa=N


NCP- Intervention 

 angepasst an individuelle Essgewohnheiten /-präferenzen 

 Mahlzeitenzusammenstellung 

 Frequenz (Zwischenmahlzeiten) 

 modifizierte Konsistenz 

 mild-säurearm, angepasste Temperatur 

 feuchte Speisen, genügend Sauce 

 Anreicherung mit Fett (Öl, Rahm, Butter) 

 Anreicherung mit Eiweiss (Käse, Quark, Ei) 

 energiehaltige Getränke (Süssgetränke, Milch) 

 keine restriktiven Diäten, keine Lightprodukte 

Huebner J et al., Anticancer Res, 2014; 34:39-48 



Mahlzeitenzusammenstellung 

Stärkebeilage 
 

Gemüse/Salat 

wenig - ohne 

Süssgetränke / Milch 

statt Wasser 

Fleisch, Fisch, Eier, 

Milchprodukte 

Crèmesuppe 

statt Bouillon 

Desserts 

statt Obst Fettanreicherung 

https://www.welt.de/gesundheit/article154347912/Zu-wenig-boese-Fette-koennen-auch-krank-machen.html


Maltodextrin zur Energieanreicherung 

 Kohlenhydratpulver 

 geschmacksneutral 

 für kalte & warme Speisen / Getränke 

 lactosefrei 

 glutenfrei 

 1 EL (= 10g) = 38 kcal 



Eiweisspulver zur Proteinanreicherung 

 Molkeneiweiss 

 geschmacksneutral 

 für kalte & warme Speisen / Getränke 

 lactosearm 

 glutenfrei 

 1 EL (= 5g) = 4.5g Eiweiss 



Trinknahrung 
(ONS: Oral Nutritional Supplements) 

 teil- oder vollbilanziert 

 zur vollständigen oder ergänzenden Ernährung bestimmt 

 Standardprodukt: hochmolekular 

 normokalorisch (1-1.2kcal/ml) 

 hochkalorisch (1.2 – 2.5kcal/ml) 

 proteinreich (mind. 20%iger Energieanteil an Proteinen) 

 



ONS - Oral Nutritional Supplements 

Praktische Tipps 

 

 als Zwischenmahlzeit einbauen 

 gekühlt und evtl. mit Eiswürfeln trinken 

 mit Milch oder Wasser verdünnen 

 als Basis für Frappés 

 «Das Auge isst mit» – Drink in ein Glas geben! 



+ 

1 ONS = ca. 400kcal 

 

Grosses Sandwich & 2dl Fruchtsaft 

 

oder 

 

1 Portion Menü 

 

oder 

 

1 Portion Tiramisu / Tortenstück 



1 ONS = ca. 20g Proteine 

 

3 Eier oder 100g Fleisch/Fisch 

 

oder 

 

600g Joghurt/Milch oder 80g Käse 

 

oder 

 

120g Tofu oder 90g Linsen getr. 



Enterale Ernährung - ESPEN Guidelines 

Arends J et al., Clin Nutrition, 2006;25:245-259 



Parenterale Ernährung - Espen Guidelines 

Arends J et al., Clinical Nutrition, 2017;36:11-48 



NCP -  Monitoring & Evaluation 

 

 wöchentliche Intervention während R(C)T, 

follow–up 2wöchentlich während mind. 6 Wochen bzw. 3 Mte 

(Follow up von 6 Monaten bei künstlicher Ernährung) 

 regelmäßiges Messen und Auswerten (KG, Nährstoffzufuhr, 

Ernährungszustand) während und nach R(C)T 

 

Talwar B et al. Journal of Laryngology & Otology 2016;130:S32-S40 

Eisenring I et al., Nutrition & Dietetics, 2008;65:S1-S20 

Findlay M et al., quidelines nutr. manag.  head&neck cancer, Australia, 2014 

 



Prophylaktische Sondenernährung 

Arends J et al., Clinical Nutrition, 2017;36:11-48 



Künstliche Ernährung (ONS, EN, PN) 

 Pflichtleistung OKP 

 KoGu für ONS setzt eine med. Indikation gemäss GESKES-

Richtlinien voraus 

 KoGu an SVK bzw. Helsana-Gruppe direkt an gewählten 

Homecareanbieter 

 Organisation (Nahrung, Zubehör, Schulung heim(par-)enterale 

Ernährung über GESKES-zertifizierten Homecareanbieter 

 Ambulante Weiterbetreuung der Patienten durch ERB und HC 

 

 

www.geskes.ch, Gesellschaft für Klinische Ernährung der Schweiz 
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Refeeding Syndrom (RFS) 

Zauner C et al., J Gastroenterol Hepatol Erkr, 2005;3(4):7-11 

 

Potenziell lebensbedrohliche Komplikation als Folge eines 

zu schnellen oder inadäquaten Wiederernährens bei 

mangelernährten, katabolen Patienten 
 

 

kann bei oraler, enteraler und parenteraler Ernährung 

auftreten 
 



Pathophysiologie 

Stanga Z et al., Eur J of Clin Nut, 2008;62:687-694  

https://www.google.ch/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=0ahUKEwjG8ry5zJzUAhUEiRoKHWp1Aj0QjRwIBw&url=https://www.researchgate.net/publication/6138422_Nutrition_in_clinical_practice_-_The_refeeding_syndrome_Illustrative_cases_and_guidelines_for_prevention_and_treatment&psig=AFQjCNFZeg7Jy5ZT-wReb42IUXA37P3CHA&ust=1496404758831794


Kriterien für ein hohes RFS Risiko 

Erfüllt mind. 1 dieser Kriterien: Erfüllt mind. 2 dieser Kriterien: 

BMI < 16kg/m² BMI < 18.5kg/m² 

ungewollter Gewichtsverlust von >15% 

in den letzten 3-6 Monaten 

ungewollter Gewichtsverlust von >10% 

in den letzten 3-6 Monaten 

 

sehr geringe oder keine 

Nahrungszufuhr seit >10d 

sehr geringe oder keine 

Nahrungszufuhr seit >5d 

 

tiefe Serumwerte von Kalium, 

Phosphat oder Magnesium vor 

Wiederernährung 

positive Anamnese für Alkohol- oder 

Drogenabusus 

NICE Guidelines 2006, Nutrition support in adults 



Prophylaxe / Behandlung RFS 

 langsame Erhöhung der Nährstoffzufuhr (Tag 1 bis 10) 

 200-300mg Thiamin (Benerva®) i.v. mind. 30min vor Wiederernährung 

(Tag 1-3/10) 

 max. 150g Glukose/d, evtl. Blutzuckerprofil 

 Flüssigkeitsrestriktion (ca. 20-30ml/kg/d), Nullbilanzierung 

 Salzrestriktion (<1mmol/kg/d) 

 Elektrolyte: Labormessung täglich und Substitution der Elektrolyte 

(Phosphat, Magnesium, Kalium) 

 Supplementierung der Mineralstoffe (100% RDI) & Vitamine (200% RDI) 

 Klinik: Tägl. Gewichtskontrolle, Ödeme, Tachypnoe, Tachykardie  

 

Stanga Z et al., Eur Jour of clinical nutrition, 2008;62:687-694 

NICE Guidelines 2006, Nutrition support in adults 

 



take home message 

 frühzeitige, individuelle und intensive Ernährungstherapie 

bei allen Patienten mit Radio(chemo)therapie im HNO-

Bereich empfohlen 

 

 weitere Evidenz erforderlich 

 





Fine 



Glutamin 

Arends J et al., Clinical Nutrition 2017, 36, 11-48 

 Potentieller positiver Effekt bezüglich radiogener Mukositis 

 Mehr Evidenz erforderlich 

 



Zink  

 Dosen von 25mg/d während oder nach (Chemo) Radiotherapie könnten 

die Nebenwirkungen wie Mukositis, Dysgeusie reduzieren. 

 

 Dosen von 25mg/d während oder nach (Chemo)Radiotherapie besseres 

Survival bei nasopharyngealen Carcinom-Patienten 

 

 Anwendung muss jedoch noch gesichert werden da auch potentielle, 

noch unbekannte Interaktionen mit Chemo/Radiotherapie möglich 

sind. 

Findlay Australia  



Messparameter – Body Maß Index 

 Ein höherer BMI bei Behandlungsbeginn ist ein prognostisch   

günstiger Faktor.1 

 

 Kann der BMI während der Behandlung gehalten werden wirkt sich 

dies ebenfalls günstig auf die Prognose aus.1 

 

 Patienten mit geringerem Gewichtsverlust unter RT zeigen 

signifikant bessere Überlebenszeiten (Cancer-specific & OS) 2 

1. Pai PC et al. Int J Radiat Oncol Biol Phys 2012;83:e93-100 

2. Langius JAE et al. Clinical Nutrition 2012;32:671-678 



Screening auf ME– bereits bei Diagnosestellung 

 (PG) SGA 

 NRS 2002 (stationäre Patienten) 

 MST 

 MUST (ambulante Patienten) 

Eisenring et al., Nutrition & Dietetics, 2008;65:S1-S20 

Prevost V et al., European annals of Otorhinolaryngology, 2014;131:113-120 

Erlaubt frühes Erkennen und Behandeln der Mangelernährung 

..und in regelmäßigen Abständen wiederholen 



Ernährung via Sonde 

 Nasogastral: <30 Tage, PEG: > 30 Tage 

 Prophylaktische PEG: schwere Dysphagie (Mukositis oder 
Obstruktion) 

 

 Vergleich: 

 PEG: selten Sondendislozierungen, höhere QoL, mehr 
Dysphagie? 

 Nasogastrale Sonde: früheres ‚Entwöhnen‘ nach Ende RT 

 Kein Unterschied bezüglich: Response, KG, Pneumonie- oder 
Infektionsrisiko, Dysphagie (langfristig) 

 

Gomes Jr CA et al., Cochrane Database Syst Rev, 2015;3:CD008096 



PG-SGA 

Ottery et al.,  









Dysphagie 

 Dysphagie bei 30-50% der HNO-Patienten unter RT/RCT 

 Bei >75% bleiben die Symptome bzw. verschlechtern sich diese 

im weiteren Verlauf 

 Screening für Dysphagie vor, während und nach der Therapie 

 Interprofessionelle Zusammenarbeit für Instruktion und Schulung 

von Schluckübungen 

 Falls PEG prophylaktisch oder im Verlauf therapeutisch: 

Patienten ermutigen weiterhin zu schlucken 

Wang J et al. J Radiat Res 2014,55:559-567 


