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Einleitung Material und Methoden

Die tumorassoziierte Mangelerndhrung stellt ein  oftmals 0 Beobachtungsgruppe: Patienten mit operativer Therapie eines
unbeachtetes Problem dar, obwohl bereits fast 60% der Patienten oralen PEC (n=30)

vor der Diagnosestellung mangelernahrt sind. An den Folgen o Kontrollgruppe: Patienten mit  Dysgnathie-chirurgische
versterben mehr als 25% der onkologischen Patienten [1,2]. Umstellungsosteotomien (n=30)

0 Methoden zur Erfassung des Erndhrungszustandes:
0 Body-Mass-Index (BMI)
0 Subjektive Global Assessment (SAG)
o0 Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA)

Ziel dieser prospektiven Beobachtungsstudie mit einer
vergleichbaren nasogastrale Sondenernahrung war es, den
Erndhrungszustand von Patienten mit oralem Plattenepithel-
karzinom (PEC) Uber einen definierten Zeitraum mit verschiedenen _
etablierten Verfahren zu erfassen, um aus diesen Daten 0 Phasenwinkel

’ 0 ECM/BCM-Index
Empfehlungen der Diagnostik und Konsequenzen flir die o %-Zellanteil
Pravention und Therapie Betroffener zu generieren. 0 Zeitraum: Untersuchung zu 6 definierten Zeitpunkten tber 4

Monate (pra-, peri- und posttherapeutischen)

Ergebnisse

Patienten mit oralem PEC zeigten pratherapeutisch einen schlechteren Ernahrungszustand gegeniber der Kontrollgruppe und deutliche
Anzeichen einer Mangelerndhrung. Im peri- und posttherapeutischen Verlauf verschlechtere sich der Ernahrungszustand in beiden
Gruppen. In der Gruppe der Patienten mit oralem PEC verbesserte sich der Erndhrungszustand ab der 2. Woche peritherapeutisch,
dennoch war der Zustand nach vier Monaten, zum Ende des Beobachtungszeitraums, weiterhin Uberwiegend im pathologischen Bereich
gemall BIA und SGA (Abb. 1, mittig und rechts). In der Kontrollgruppe glich sich der Erndhrungszustand in der postoperativen
Beobachtung dem Ausgangszustand an.
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Abb. 1: Anteil normalernahrter Patienten in der Beobachtungsgruppe, wie auch in der Kontrollgruppe, bezogen auf BMI (< 18,5 kg/m?; links), auf das Subjective Global Assesment (SGA, mittig)
und auf den Ergebnissen der Bioelektrischen Impedanzmessung (BIA; rechts).

Diskussion .
Fazit

o Zur Diagnosestellung der tumorassoziierten Mangelernahrung

existiert zur Zeit keine vergleichbaren Standardverfahren! v/ BMI fur Tumorpatienten alleine ist kein geeignetes Diagnose-

: . . . . und Verlaufsbeobachtungsverfahren!
o Der BMI lieferte in dieser Studie nur bedingt aussagekraftige g

Ergebnisse. Diese sind weder vergleichbar mit den
Ergebnissen aus dem SGA noch aus den gemessenen BIA-
Datensatzen.

v Der vorgeschadigte katabole Stoffwechsel der PEC-Patienten
spricht besonders gut auf die ernédhrungstherapeutische
Mal3nahmen an.

0 87% der PEC-Patienten berichteten von einem ungewollten

GeW|Chtsver|ust berelts 6 Monate vor Dlagnoseste”ung v Um den Ernéhrungszustand von Patienten mit oralem PEC zu
verbessern und somit auch die Prognose der Patienten, wird

empfohlen, schon vor Therapiebeginn den Ernahrungs-
zustand zu erfassen und gezielt eine professionelle
Erndhrungstherapie einzuleiten.

o Die unspezifische Ernédhrungstherapie fihrte in der PEC-
Gruppe erfreulicherweise zu einer Zunahme  von
durchschnittlich 1,2 kg Korperzellmasse (Muskelmasse). Bei
der Kontrollgruppe nahm hingegen der Fettmasseanteil zu.
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