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Welibliche 55- jahrige Pat.

Diagnose (ED 10/2016):
Plattenepithel CA des Oberkiefers rechts

mit Destruktion der Knochenlamelle
Nebendiagnose:

Adipositas per magna;

Art. Hypertonie
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Therapie initial (10/2016):

radikale Tumorresektion mit Neck dissection bds

Bei Wundheilungsstorung:
Defektdeckung mit Radialis-Transplantat von rechts und Donor-
Site- Verschluss mit Vollhaut aus der Leiste rechts

temporare Tracheotomie

Portanlage (11/2016)
PEG- Sondenanlage (11/2016)
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Weitere geplante Therapie im Verlauf
(11/2016 bis 01/2016):

Adiuvante, kombinierte Radiochemotherapie
mit Bestrahlung der enem. Tumorregion bei verbliebener

Metastasierung der Lymphknoten
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Ausgangs- NRS (11/2016)

1, 01 15t dor Body Mass Iaddex < 20,5 hy/qm?
orpar ol N m Kt gemn 150 g ™ W e hbina 2 Stéeung

1. Gewlchtaveriust: Hat der Pathent In don vorgangonen ) Monalen GewlcM verloren?
(ewchtyvedat von 00 g de izt ! Meaten Gemchtsverd, Gosamt WA % achwens E2 Stoeunyg
0 Camchtsvarkat mcht bakarnt

1. Nahrunguaufnahme: War dose In dor vergangenea Woche vermindert !

0 i ¢ TN O Mm O 6Ma mlda £ Qaninn

...Muummxmgroﬁe: 0 m Korpergewicht: m

anen 3 Monaten Gewicht verloren?
Jon lotaten 2 Monaten

2, Gewichtsverlust: Hat der Patieg
Gewichtsverlust von
0 Gewichtsverlust nicht bekannt
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Errechneter Bedarf:
Kcal 2100

Protein 140- 170 ¢
Fllssigkeit 3000 ml
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Zum Zeitpunkt der Aufnahme:
Orale Nahrungsaufnahme: Brei-, Fllssigkost + Suppe mdglich;

Zusatzlich 3x tgl. hochkalorische, eiwei3reiche Trinknahrung
(=900 kcal; 60 g Eiweil3)
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NRS nach 2 Wochen KH- Aufenthalt (11/2016)

1, DML 4t o By Mass ndex € 29,3 b/ !
rperytle W a iepar et ne y Ml e keine E2 $torung

1, GewlcMverhsl: Hat der Patient In den vergasgenen J Monaten Gewkchl verorea!
lamchtivedat von DO kg den bt ] Mvte Camchtived. Gasamt 1092 % ochwere EZ Stdrung
Gomchbavedunt ncht ekt

1. Nahrusprondnshme: Wat dhese in det verqangenen Weehe vermindert !

kaina [ $theuna
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2. Gewichtsverlust: Hat der Patientd anen 3 Monaten Gewicht verloren?

Gewichtsverlust von letzten ] Monaten

| Gewichtsverlust nicht bekannt

10.02.2017 S. Bodinka - Erndhrungsteam - Klinikum Augsburg 8



KLINIKUM AUGSBURG o

Zunahme der Begleiterscheinungen durch Bestrahlung

(trockene, rissige, gerotete Haut, auch Mundschleimhaut, Mukositis,
Geschmacksveranderungen)

- abnehmende orale Nahrungsaufnahme

-, zunachst enteraler Kostaufbau tber PEG mit normokalorischer,
ballaststofffreier Sondenkost

- Organisation der heimenteralen Ernahrung
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Geplantes Procedere:

stationare Aufnahme der Pat. zu 5 Zyklen CTX + ambulante RTX ;
In CTX- freier Zeit Aufenthalt der Pat. zu Hause
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Allerdings:
rezidivierende Ubelkeit mit starkem Erbrechen trotz Antiemetika
(MSI bei SZ in Bestrahlungsregion),

Hypokaliamie;

selbst kleinste Mengen Oligopeptid- Nahrung — spater auch Tee —
werden von der Pat. wieder erbrochen
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NRS nach 4 Wochen KH- Aufenthalt (12/2016

1, OME; It der Body Mass Indgx < 20,5 by /qm?
Cparyela. H,s " Ko e 00 iy M NN e keine EZ $tdrung

1, Gewlchtsverust: Hat der Patient In den vergangenen ) Monaten Gewicht verloren?
Gomchtsvedst von §0 hgin den tzten P Monaten Gamchtsved. Gesant “w %

0 Gewchtsverkst ncht bekannt

3, Nahrwngsaufnahme: War diese bn der vergangenen Woche vermindert !

T ot M&LGS n gt
1. [rhrankung: ot dor Patient 3¢

0 »

). Gewichtsverlust: Hat der Patient in den vergangenen 3 Monaten Gewicht verloren?
Gonchsverst o n e L o
0 Gewichtsverustricht bekant
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> Umstellung auf TPE mit zGgigem Aufbau der Kalorienzufuhr
(je fir 2 Tage: 1100 kcal - 1400 kcal - 1900 kcal)
> Um- Organisation auf heimparenterale Erndhrung
> Info an Homecare
> Organisation eines ambulanten Pflegedienstes

> Erneuter Aufschub der geplanten Entlassung bei Portinfekt
(Temp. 1, CRP 14,8 mg/dl)
- Portausbau (12/2016)

> ZVK- Anlage zur WeiterfiUhrung der TPE

10.02.2017 S. Bodinka - Erndhrungsteam - Klinikum Augsburg 13



D

KLINIKUM AUGSBURG W

Weitere Entwicklung:

Unter TPE: Besserung bis Ausbleiben von Ubelkeit/ Erbrechen;
AZ11 + verbesserte psychische Situation

Nach letztem CTX- Zyklus: langsam forcierter Kostaufbau der
enteralen Ernahrung mit guter Vertraglichkeit
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Oligopeptid- Ballaststofffreie,

normokalorische ,
NElRliE Sondenkost Ziel:
+20 ml/h

«40 ml/h — 50 ml/h bedarfeckende
enterale
Ernahrung

bzw.

oraler
Kostaufbau

nach RTX

Supplementierende ausschleichende TPE wahrend enteralen
Kostaufbaus weiter;
Orale Karenz weiterhin
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Entlassung der Pat.

In gebessertem AZ und stabilem EZ
nach 51 Tagen stationarem Aufenthalt
(mit 2 tagiger Unterbrechung)
nach Hause in die ambulante Versorgung

—> Vorab telefonische Info an Homecare und Sozialstation bzgl.
genauem Entlasstermin und
aktuellem Stand der Ernahrungssituation
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Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit
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