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Mangelernahrung bei Patienten mit HNO
Tumoren

Inzidenz bei Diagnosestellung

3-52% sind mangelernahrt

» Tumorlokalisation (Dysphagie)

» suboptimale Ernahrungsgewohnheiten (Nikotin, Alkohol)
» schlechter Zahnstatus

» Tumorbedingte metabolische Veranderungen

» Inappetenz

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




Mangelernahrung bei Patienten mit HNO
Tumoren

Inzidenz wahrend Radio-(Chemo-)therapie

44-88% sind mangelernahrt

Therapiebedingt R(C)T:

> Mukositis » Nausea / Emesis

» Dysphagie / Odynophagie » Miidigkeit

» Xerostomie » Psychische Faktoren
» Dysgeusie » Soziale Faktoren

Langius JAE et al. Clinical Nutrition 2012;32:671-678
Kubrak C et al., Head & Neck, 2010;March:290-299




Auswirkungen der Mangelernahrung

» Ansprechen auf RT / RCT W

» Therapieunterbruch, -abbruch / Dosisreduktionen A\
» Hospitalisationsdauerfq Infektionsrisiko A\

» Mortalitat A\

» postoperative Komplikationen A\, WundheilungW¥

» Muskelschwache, Depression

» QoL W

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 Ernahrungsinterventionen

» Individuelle, professionelle Ernahrungsberatung (ERB) verbessert:
- Energie- und Proteineinnahme
> Ernahrungszustand
- QoL

VAR

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

— einzig kurzfristige Verbesserung

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



Guideline Empfehlung - S3 Leitlinie

Patienten mit Bestrahlung im Kopf-Hals-Bereich sollen eine indivi-
duelle Ernahrungsbetreuung (A) und - bei unzureichender Nah-
rungsaufnahme trotz Ernahrungsberatung - eine Supplementie-

rung mit Trinknahrung erhalten (B), um den Energiebedart zu si-
chern, das Gewicht zu verbessern und um eine Unterbrechung der
Bestrahlung zu verhindern.

(starker Konsens)

Arends J. et al, Aktuel Ernahrungsmed,2015;40:e1-e74
S3-Guideline, German Societies (DGEM), DGHO, ASORS and AKE




Guideline Empfehlung - ESPEN

Q-1 Radiotherapy: Ensuring adequate
nutritional intake

Strength of recommendation We recommend that during radiotherapy (RT) —

STRONG with special attention to RT of the head and neck,
thorax and gastrointestinal tract — an adequate
nutritional intake should be ensured primarily by

individualized nutritional counseling and/or with
use of oral nutritional supplements (ONS), in
order to avoid nutritional deterioration,
maintain intake and avoid RT interruptions
Level of evidence Moderate
Questions for research Effect of nutritional support on clinical
outcome including survival

Arends J et al., Clinical Nutrition 2017, 36, 11-48 (ESPEN Guidelines)
ESPEN: European Society for Clinical Nutrition and Metabolism)




Uberblick

» Ernahrungszustand bei HNO-Patienten
» Auswirkungen der Mangelernahrung
» Nutzen von Ernahrungsinterventionen
» Umsetzung anhand Fallbeispiel

» NCP
» Refeeding Syndrom
» take home message




NCP - Nutrition Care Process

» 2002 Academy of Nutrition & Dietetic
» standardisierter Ablauf in der Dokumentation

» zur Verbesserung der Effizienz & Qualitat in der
Patientenbetreuung

» international einheitliche Struktur

» Qualitat der Ernahrungstherapie kann uberpruft und
verbessert werden




Nutrition Care Process

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

» Outcome definition (Ziel)

» Intervention

» Monitoring / Evaluation




Fallbeispiel / NCP - Assessment

6/-jahriger Pat. unter adjuvanter RT bei Diagnhose eines
Zungenrandkarzinoms, pT3 pN2 cMO

St.n. ausgedehnter Operation

Vitaldaten: GrobBe: 175cm, Gew: 65kg (initial 70kg), Gewichtsverlust: -5kg/2Mte, -7%)
BMI: 22.9kg/m?, 21.2kg/m?

Klinik: Odynophagie, Dysgeusie, Xerostomie

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

Laborwerte, Einschatzung Risiko fur Refeeding Syndrom

Sozialanamnese (Nikotin, Alkohol, sozialer Support)




67-jahriger Pat. unter adjuvanter RT bei Diagnose eines
Zungenrandkarzinoms, pT3 pN2 cMO

» aktuelle Nahrstoffzufuhr (Ernahrungsanamnese):
ca. 1200kcal/d, 45¢g Eiweiss/d, 2000ml/d

» taglicher Nahrstoffbedarf (Berechnung):
mind. 2000kcal, 80g Eiweiss, 2000-2300ml/d
(30kcal/kg/d, 1.2g Eiweiss/kg/d, 30-35ml Flussigkeit/kg/d)

Talwar B et al., Journ Laryng&Otology, 2016;130:532-540

(United Kingdom National Multidisciplinary Guidelines Head and Neck Cancer)
Isenring E et al., Nutrition&Dietetics, 2008;65:51-520

(Guidelines Nutr Management Radiation Therapy DAA)




NCP - Ernahrungsdiagnose

» Problem (P)
Unzureichende orale Aufnahme, ungewollter Gewichtsverlust

» Ursache (E)
Odynophagie, Dysgeusie, Xerostomie

» Symptome (S)
Nahrstoffzufuhr zu 60% bedarfsdeckend
-5kg / 2 Monaten




NCP - Ziele der Ernahrungsintervention

» Ernahrungszustand verbessern/stabilisieren (durch Erhohung der
Nahrstoffzufuhr)

» Pravention von Therapie assoziiertem KG-Verlust
» Pravention Therapieunterbruch

» Unterstutzung im Symptommanagement

» korperliche Leistungsfahigkeit 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;65:51-520




Stufen der Ernahrungsintervention

Tabelle 2: ungsstrategien
(modifiziert nach Loser [10])

Stufe VI Supportive parenterale Erndhrung
(ZKV, Hickman, Port)

Stufe V Supportive, enterale Erndhrung
(nasogastrale Sonde, nasojejunale Sonde, PEG-, PEG/J-, PEJ-Sonde)

Stufe IV Hochkalorische Zusatznahrung
(Trinknahrung, Getranke, Suppen, Jogurt usw.

Stufe I Anreichung der Nahrung
(evtl. Maltodextrin- und Eiweisskonzentratpulver)

Stufe Il Erndhrungsmodifikation, Ernahrungsberatung
angereicherte Wunschkost (z.B. mit Rahm, Butter)
haufige kleine Mahlzeiten

Stufe | Evaluation und konsequente Therapie der individuellen Ursachen
(z.B. Schmerzen, Depression, Angst, Zahnprotesen, Soor, Xerostomie)

ZVK: Zentralvendser Katheter; PEG: Perkutane Endoskopische Gastrostomie; PEG/J: PEG mit Jejunaler Sonde;
PEJ: Perkutane Endoskopische Jejunostomie

Loser 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 /-praferenzen
Mahlzeitenzusammenstellung

Frequenz (Zwischenmahlzeiten)

modifizierte Konsistenz

mild-saurearm, angepasste Temperatur

feuchte Speisen, genugend Sauce

Anreicherung mit Fett (Ol, Rahm, Butter)

Anreicherung mit Eiweiss (Kase, Quark, Ei)

energiehaltige Getranke (Sussgetranke, Milch)

vV v v vV vV vV vV v VY

keine restriktiven Diaten, keine Lightprodukte

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



Mahlzeitenzusammenstellung

Gemiise/Salat Fleisch, Fisch, Eier,
wenig - ohne 8 & Milchprodukte

Cremesuppe

.. : statt Bouillon
Starkebeilage

Sussgetranke / Milch
statt Wasser

Desserts
statt Obst



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

Maltodextrin zur Energieanreicherung

» Kohlenhydratpulver
» geschmacksneutral
» fur kalte & warme Speisen / Getranke L
» lactosefrei RESOURCE
» glutenfrei o

» 1 EL (= 10g) = 38 kcal




Eiweisspulver zur Proteinanreicherung

» Molkeneiweiss
» geschmacksneutral
» fur kalte & warme Speisen / Getranke ——

B ~
> laCtosearm Frsrsot‘li?ln E‘ NestiaHealthScient®
» glutenfrei 6 RESOURCE

» 1 EL (= 5g) = 4.5g Eiweiss




Trinknahrung
(ONS: Oral Nutritional Supplements)

» teil- oder vollbilanziert
» zur vollstandigen oder erganzenden Ernahrung 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

» gekuhlt und evtl. mit Eiswurfeln trinken

» mit Milch oder Wasser verdunnen

» als Basis fur Frappés

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




1 ONS = ca. 400kcal

Grosses Sandwich & 2dl Fruchtsaft
oder

1 Portion Menu

oder

1 Portion Tiramisu / Tortenstuck




1 ONS = ca. 20g Proteine

3 Eier oder 100g Fleisch/Fisch
oder

600g Joghurt/Milch oder 80g Kase

oder

120¢g Tofu oder 90g Linsen getr.




Enterale Ernahrung - ESPEN Guidelines

During radio- or  Use intensive dietary advice and oral nutritional

Stufenschema der Behandlungsstrategien ~~~ ~ tand to prevent
(modifiziert nach Loser [10]) armptiﬂn of

Stufe VI Supportive parenterale Ernahrung
(ZKV, Hickman, Port)

ed during radiation C 3.2

Stufe V Supportive, enterale Ernahrung
(nasogastrale Sonde, nasojejunale Sonde, PEG-, PEG/J-, PEJ-Sonde)

Hochkalorische Zusatznanrung
(Trinknahrung, Getranke, Suppen, Jogurt usw. ion EI[I'EEId"_y’ exists or C 2.2

be unable to eat for

Stufe Il Anreichung der Nahrung

» food intake ( < 60%
Stufe Il Erndhrungsmodifikation, Ernahrungsberatung {

angereicherte Wunschkost (z.B. mit Rahm, Butter) =10 dEI"_y"E} 1S
haufige kleine Mahlzeiten ifference between

: e ents.
stufel Evalu an und kancanuanta Tho nin dar ind Aduanllan hAn — —
(z.B. Schmerzen, Depression, Angst, Zahnprotesen, Soor, Xerostomie) cient nutritional B 2.3
sided to improve or

ZVK: Zentralvendser Katheter; PEG: Perkutane Endoskopische Gastrostomie; PEG/J: PEG mit Jejunaler Sonde;
PEJ: Perkutane Endoskopische Jejunostomie

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



Parenterale Ernahrung - Espen Guidelines

2 -6 Radiotherapy: Use of parenteral nutrition

Strength of recommendation We do not recommend parenteral nutrition
STRONG (PN) as a general treatment in radiotherapy
but only if adequate oral/enteral nutrition
is not possible, e.g. in severe radiation enteritis

or severe malabsorption

Level of evidence Moderate

Questions for research Comparing feasibility and efficacy of enteral
vs parenteral nutrition in patients requiring
artificial nutrition

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



NCP - Monitoring & Evaluation

» wochentliche Intervention wahrend R(C)T,
follow-up 2wochentlich wahrend mind. 6 Wochen bzw. 3 Mte
(Follow up von 6 Monaten bei kunstlicher Ernahrung)

» regelmaliges Messen und Auswerten (KG, Nahrstoffzufuhr,
Ernahrungszustand) wahrend und nach R(C)T

Talwar B et al. Journal of Laryngology & Otology 2016;130:532-540
Eisenring | et al., Nutrition & Dietetics, 2008;65:51-520
Findlay M et al., quidelines nutr. manag. head&neck cancer, Australia, 2014




Prophylaktische Sondenernahrung

2-2

Strength of recommendation
STRONG

Level of evidence
Questions for research

Radiotherapy: Use of tube feeding

We recommend enteral feeding

using naso-gastric or percutaneous

tubes (e.g. PEG) in radiation-induced
severe mucositis or in obstructive tumors

of the head-neck or thorax.

Low

Effect of prophylactic/early enteral feeding
on clinical outcome

Effect of specialized enteral formula on
nutritional status and clinical outcome

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




Kunstliche Ernahrung (ONS, EN, PN)

» Pflichtleistung OKP

» KoGu fur ONS setzt eine med. Indikation gemass GESKES-
Richtlinien voraus

» KoGu an SVK bzw. Helsana-Gruppe direkt an gewahlten
Homecareanbieter

» Organisation (Nahrung, Zubehor, Schulung heim(par-)enterale
Ernahrung uber GESKES-zertifizierten Homecareanbieter

» Ambulante Weiterbetreuung der Patienten durch ERB und HC

www.geskes.ch, Gesellschaft fiir Klinische Erndhrung der Schweiz
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Refeeding Syndrom (RFS)

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

\




Pathophysiologie

Hypokalaemia Starvation / Malnutrition
Hypomagnesaemia \

Hypophosphataemia

Thiamine deficiency

Salt and water
retention - cedema

Protein, fat, mineral, electrolyte
E and vitamin depletion - salt and
Refeeding water intolerance

syndrome }

T Glucose uptake Refeeding (switch to anabolism)
= T Utilization of thiamine

T Uptake of K*, Mg?* & PO, /

Fluid, salt, nutrients
(CHO major energy source)

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 fur ein hohes RFS Risiko

BMI < 16kg/m? BMI < 18.5kg/m?

ungewollter Gewichtsverlust von >15% ungewollter Gewichtsverlust von >10%
in den letzten 3-6 Monaten in den letzten 3-6 Monaten

sehr geringe oder keine sehr geringe oder keine
Nahrungszufuhr seit >10d Nahrungszufuhr seit >5d

tiefe Serumwerte von Kalium, positive Anamnese fur Alkohol- oder
Phosphat oder Magnesium vor Drogenabusus
Wiederernahrung

NICE Guidelines 2006, Nutrition support in adults




vV v v VvV Vv

v

Prophylaxe / Behandlung RFS

langsame Erhohung der Nahrstoffzufuhr (Tag 1 bis 10)

200-300mg Thiamin (Benerva®) i.v. mind. 30min vor Wiederernahrung
(Tag 1-3/10)

max. 150g Glukose/d, evtl. Blutzuckerprofil
Flussigkeitsrestriktion (ca. 20-30ml/kg/d), Nullbilanzierung
Salzrestriktion (<1mmol/kg/d)

Elektrolyte: Labormessung taglich und Substitution der Elektrolyte
(Phosphat, Magnesium, Kalium)

Supplementierung der Mineralstoffe (100% RDI) & Vitamine (200% RDI)
Klinik: Tagl. Gewichtskontrolle, Odeme, 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

» fruhzeitige, individuelle und intensive Ernahrungstherapie
bei allen Patienten mit Radio(chemo)therapie im HNO-
Bereich empfohlen

» weitere Evidenz erforderlich










Glutamin

2—-4 Radiation-induced diarrhea: glutamine

Strength of recommendation There are insufficient consistent clinical
- data to recommend glutamine to prevent
radiation-induced enteritis/diarrheaq,

stomatitis, esophagitis or skin toxicity.
Level of evidence Low

Questions for research Effect of glutamine on oral/esophageal
mucositis and skin toxicity

» Potentieller positiver Effekt bezuglich radiogener Mukositis
» Mehr Evidenz erforderlich

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



Zink

» Dosen von 25mg/d wahrend oder nach (Chemo) Radiotherapie konnten
die Nebenwirkungen wie Mukositis, Dysgeusie reduzieren.

» Dosen von 25mg/d wahrend 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 moglich
sind.

Findlay Australia




Messparameter - Body Mal} Index

» Ein hoherer BMI bei Behandlungsbeginn ist ein prognostisch
glinstiger Faktor.!

» Kann der BMI wahrend der Behandlung gehalten werden wirkt sich
dies ebenfalls guinstig auf die Prognose aus.’

» Patienten mit geringerem Gewichtsverlust unter RT zeigen
signifikant bessere Uberlebenszeiten (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 Diaghosestellung

Erlaubt fruhes Erkennen und Behandeln der Mangelernahrung

» (PG) SGA
» NRS 2002 (stationare Patienten)
» MST

» MUST (ambulante Patienten)

..und in regelmafigen Abstanden wiederholen

Eisenring et al., Nutrition & Dietetics, 2008;65:51-520
Prevost V et al., European annals of Otorhinolaryngology, 2014;131:113-120




Ernahrung via Sonde

» Nasogastral: <30 Tage, PEG: > 30 Tage

» Prophylaktische PEG: schwere Dysphagie (Mukositis oder
Obstruktion)

» Vergleich:

» PEG: selten Sondendislozierungen, hohere QoL, mehr
Dysphagie?

» Nasogastrale Sonde: fruheres ,Entwohnen‘ nach Ende RT

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

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




121 PG-SGA

Scored Patient-Generated Subjective Patieat 10 laforsssion
Global Assessment (PG-SGA)

History (Boxes 1-4 are designed o be completed by the patient )
I Weight (See Worksheer !) 2. Food Intuke: As compared to my normal intake, | would
rale my food intake during the pas manth as:
In summary of my current amd recent weight: O unchanged
o miare than usal o
[ cumrently weigh about kg O less than usual |
| am abaw erm tall [ am now taking:
_ { O rormead frod but less than pormal ameunt |
Une month ago | weighed abowt kg 0 lintle salid food |
| =

iz minths ago | weighed abow . kg | 0 only liguids |

& i
0 only nutritonal supplements
During the past twa weeks my weight has: 0 very livle of anything

b ol
O <ecreased |, - [7 notchanged | [ increased 0 only ube feedings or caly nutrition by vein

Bex | ] Bax2 [

Symptams: [ have had ihe following problems that have kept | (4, Activities and Funetion: Over the past month, |
mie {ram zaling enough dusing the past lwo weeks (check all would generally rate my activiy as:

that apply O normal with e limitations |

O no probkems saling
0O noappetiie, just dad not feel like cating |,
nawsEa | O vomiting |,

constipation 0 diarrhea
mroaith sores 0 dry meuth less than half the day

things taste funay of have no taste o O smells bother me | g ahle 1o do litle activity and spend mos
profilems swallowing O feel full quickly, y ol the day in bed ar chair |

. 1 e in
pamn; where? O precy much bedridden, rarely ow of bed

ather*® Bord ]

** Examples: depression. maney, or dental probhems

Bax3 ] Additive Score of the Boxes 1-4 [ | A
Ottery et al.,

0 oot my normal self, but abie to be up and
about with fairly normal activaties ||
mot feeling up to most things, but In bad or chair

OoO0ooooo




The remainder of this form will be completed by your doctor, nurse, or therapist. Thank you.
5. Discase and its relation to mtritional requirements | See Worksheer 2

All relevant diagnases (specify) e —
Primary disease stage (circle if known or appropriate) 1 11 I IV Ocher

Age Numerical score from Worksheet 2] | B
. Metabolic Demand i See Workshees 35

Numerical score from Worksheet 3| C

T. Physical {See Wortehesr 4]

Numerical score from Worksheet 4[| D |

Clobal Assessment (See Worksheer 5) Total PG-5GA sc-l:iq-'e

1 Well-nourished or anabolic (SGA-A)
[ Moderate or suspected malnutrition {(SGA-B) (Total numerical score of A +B+C+D above) [

O Severely malnourished (SGA-C) (See triage recommendations below)

Clinician Signature __ BORNPAMDDOOher . Date

| Nutritions! Triage Recommendations: Additve score is used w define specific nutritional intzrventions including patient &
family education, symplom manggement including pharmacologic intervention. and appropriate mudreent miervention

i food, nutritional supplements, enteral, or pareateral mage ). First line sutrition inervention includes optimal Symiptom management
-1 Mo intervention required at this time. Re-assessment on routne snd regular basis during ireatment.

{23 Patient & lamily education by dselatian, aurse, of other clinician with pharmacologic inservention as indicated by symplom
I survey (Bax 3) and labormory values as appropnale.

Requires mtervention by dietitian, in conpuncion with ausse or phiysician as indicated by symploms survey (Box 3).
Irudicabes 3 critical need for improved symplon maagement AnAor namient inkervention aplions.

L FD Oftery, D1




Worksheets for PG-5GA Scoring © FD Ottery, 2001
Boxes 1-4 of the PG-5GA are designed to be completed by the patient. The PG-5GA numerical score is determined using
1} the parenthetical points neded in boxes 1-4 and 2) the worksheets below for lbems nol marked wilh parenthetical paints. Scores for
boxes | and 3 are additive within each box and scores for beces 2 and 4 are based on the highest scored item checked off by the patient.

Worksheet 1 - Scoring Weight (Wt) Loss -I Waorksheet 2 - Scoring Criteria for Condition
To demermine s0or2, use | meodd weight deca if aveilible WUse & month ||| Score 15 derteed by adding | peini for each of the conditons lisied helow

dalg anly af these @ no | Soath weight dale. Use pointd ek b s Il that permain 1o the gadient,

eeghl charge and 304 one eatrg possn of paresal hes lodl weight dursgy the

pam T weels  Emter rocal polmt score in Box 1 of the PG-5GA, I-EHEE:HE FETH

AIDS

Wt loss In | month  Paints Wi loss in & months Pulmanary ar cardiac cachexis :

1% ar greater 4 20% or greater Presence of decubites, open wound, or fistula 1

3-8.6% j lg 'gg: Presence of traumsa 1
! 3. 5k Age greater than G5 years 1
4 0-18%

Seore for Worksheet 1 [ | Sears for Warksheet 2 =
Record i Box | Record in Box B

3-41.5%
2-2.0%
0-1.5%

Worksheel 3 - Scoring Metabolic Siress

Seore for metsbolic stieis i deermised By & fusber of varigble kniwn o moese peotcin & calone needs, The scom is additve so thar a patient who has a feve
nf = 102 degress (3 peinta) and i o8 10 mg of peednisime chrnieally (3 poinds) weuld bave an addwive scom for this secoon of § poines.

Sitreas niwie {0 Doz (1) madiraie () high (3]
Fever no fever w585 and <101 x101 and <102 =08

Fever duration no fever <72 hrs T2 hrs » T2 hrs
Sterolds no steroids low dose moderate dose high dose sterids

[=10mg pradrnisone 210 gl =30mg | =30emg predidsons
efjubvalonts day| preddsam: piEivaleais Sdayd

equivalents, day]
Scare for Worksheet 3 = [
Record in Box ©




Worksheet 4 - Physical Examination
Phivacal exam includes o subjective avaluation af 1 aspects of tody composnion: fan mscle, & fuid sisges. Since tis s subjective, each aspecr of the exam s
rased for deprew of defict. Muscle defict s poini seore meee than G deficil. Definition &f cesgone: 0 = na defick. |+ = mild deficii. 2+ = moderaie
daficit, 3+ = severe delicil, Ratwyg of Seidil in thele cllspodices do aar additive bot aré  uksd w0 elinically assess the Sepree of defiit (or presence of sacess fuid),

Fall Siseed:
orintal fan pueds
i shas fold
far overlying lower rits
islohind faf deficet rating
Mlusche Shacus:
rempdes (memporalis mesclke)

clavicles ipecionks & defooads)

shoulders [dekouds)
EIRTOSSE00E muss|es

s.l'.'I.Full. T smes darsi. papazias, deliodds )

agh iquadrceps)
calf {gastreemamems

Crlohsl muscls sesfus rating

L&

I+
I+

sc oo

I+
I+
L+
|+
|+
:.l-
B

FE-E-E-E-2-R—-R—]

Ia

Z#
i
s

Bt

T4
i
Tt
I+
I+
T4
14
T4

Fluid Slatiis:
34 arkle edema
e sacrdd adema

3+ Bowas
W

(Fletal fluid sivius reting § 1+ I+

L1 I+ 2+ T4
a L& 24 1=
a l# Tk Ja

k2

Foim score for che |:||'|':.5-\.'ICI.'| erim is derEmiasd l:l:f thie averall

3+ sobernve meting of el ody darici.

3+ Mo defien

B+ Mild deficic

3+ Mpderace dafici
Sevare deficm

ER)
ks

sooee & O paims
WO = | podmr
more = 2 poinis
sore = 5 poinis

En

kT

]

Seore for Worksheei 4 =
Record in Box D

Worksheet 5 - PG-SGA Global Assessment Categories
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Dysphagie

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

» Bei >75% bleiben die Symptome bzw. verschlechtern sich diese
im weiteren Verlauf

» Screening fur Dysphagie vor, wahrend und nach der Therapie

» Interprofessionelle Zusammenarbeit fur Instruktion und Schulung
von Schluckubungen

» Falls PEG prophylaktisch oder im Verlauf therapeutisch:
Patienten ermutigen weiterhin zu schlucken

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



