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Zusammenfassung

Hintergrund: Sowohl der Schluck- als auch der Erndhrungsstatus bei Kopf-Hals-
Tumor(KHT)-Patienten nach einer onkologischen Therapie sind gut untersucht.
Pratherapeutisch werden sie aber selten thematisiert, obwohl diese den Erfolg einer
onkologischen Therapie nachhaltig beeinflussen kdnnen.

Ziel der Arbeit: Ziel dieser Arbeit ist die systematische Erfassung des Schluck- und
Nutritionsstatus von KHT-Patienten vor Beginn einer onkologischen Therapie.
Material und Methoden: Bei 102 Patienten wurden zur objektiven Erfassung

des Schluckvermdgens endoskopisch die Penetration/Aspiration via PA-Skala
(PAS), die Oralisierungseinschrankung (Functional Oral Intake Scale, FOIS)

und die Versorgungsrelevanz (VRS) erhoben. Die subjektive Einschatzung

des Schluckvermdgens erfolgte via Fragebogen gEAT-10 (,German EAT-10"),

die orientierende Erfassung des Nutritionsstatus via Body-Mass-Index (BMI).
Schluckvermégen und BMI wurden uni- und multivariat auf mogliche Einflussfaktoren
gepriift.

Ergebnisse: Auffdllige PAS-, FOIS- und VRS-Werte wurden bei < 15 % der Patienten
festgestellt. Der BMI war haufiger zu hoch als zu niedrig. Das objektiv erfasste
Schluckvermdgen war v.a. vom Tumorstadium abhangig und korrelierte mittelstark
mit gEAT-10. Der gEAT-10-Gesamtscore war auffdllig. Der Nutritionsstatus war von
Patientengeschlecht und VRS abhangig.

Schlussfolgerung: Préatherapeutisch zeigte sich bei der Mehrzahl der Patienten
keine Dysphagie oder Malnutrition. Ein auffélliges Schluckvermdgen war mit
hoheren Tumorstadien assoziiert, eine Malnutrition mit weiblichem Geschlecht und
Versorgungsrelevanz. Nichtsdestotrotz sollte hinsichtlich moderner onkologischer
Therapie der Schluck- und Nutritionsstatus bei KHT-Patienten bereits pratherapeutisch
systematisch erfasst werden, um ein optimales Patienten-Outcome zu erzielen.

Schliisselworter
Schluckstérung - Body-Mass-Index - EAT-10 - Aspiration - Malnutrition

litdt und sind damit nicht nur fiir den
Patienten, sondern auch von soziooko-
nomischem Interesse. Eine friihzeitige
systematische objektive wie subjektive

Die einschneidenden Funktionsstorun-
gen infolge einer Kopf-Hals-Tumor-Er-
krankung konnen die Lebensqualitat
und soziale Teilhabe der Betroffenen

QR-Code scannen &Beitrag onlinelesen

erheblich beeintrachtigen. Schlucksto-
rungen fiihren dariiber hinaus zu einer
Steigerung von Morbiditat und Morta-

Erfassung einer moglichen Schlucksto-
rung vor onkologischem Therapiebe-
ginn konnte den onkologischen Krank-
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Abb. 1 A Patienteneinschlussdiagramm. EAT Eating Assessment Tool. OP Operation

heitsverlauf entscheidend beeinflussen
und ist daher Gegenstand der vorliegen-
den Studie.

Schluckstérungen infolge einer onkologi-
schen Therapie bei Kopf-Hals-Tumor-Pati-
enten sind gut belegt [1-3], wahrend die
Ermittlungihrer Pravalenz vor Beginn einer
onkologischen Therapie weniger im wis-
senschaftlichen Fokus steht [4, 5]. Dabei
bestehen Hinweise, dass mdgliche Folge-
komplikationen, wie v.a. die Malnutrition,
Auswirkungen auf den Verlauf einer on-
kologischen Kopf-Hals-Tumor-Erkrankung
nehmen. So identifizierten Tsai et al. [6] ei-
ne prdoperative Malnutrition als unabhan-
gigen Pradiktor fiir postoperative Kompli-
kationen bei Kopf-Hals-Tumor-Patienten.
Chang et al. [7] belegten einen signifi-
kanten Zusammenhang zwischen nied-
rigem pratherapeutischem Body-Mass-In-
dex (BMI) und frithem Versterben eines
Patienten mit Kopf-Hals-Tumor noch wdh-
rend der onkologischen Behandlung. Da-
bei wird die Malnutrition einer onkologi-
schen Erkrankung meist auf deren kon-
sumierenden Charakter zuriickgefiihrt [8],
konnte jedoch von Jager-Wittenaar et al.
[9] und Ottoson et al. [10] als relevante
Folge einer Schluckstdrung nachgewiesen
werden.

Diese Studien legen die Notwendigkeit
nahe, bereits pratherapeutisch den Dys-
phagiestatus eines Kopf-Hals-Tumor-Pati-
enten systematisch und detailliert zu erfas-
sen, um die peri- und posttherapeutische
Versorgung von Schluckstérungen sicher-
zustellen und angepasstan den individuel-
len Bedarfbesser planen zu konnen. Mithil-
fe der instrumentellen Diagnostik kdnnen
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dabei nicht nur die Penetration/Aspiration
und Oralisierungseinschrankung, sondern
auch die sich aus diesen beiden Kernpro-
blemen ergebende Versorgungsrelevanz
erhoben werden.

Dabei bezieht die moderne onkologi-
sche Versorgung den Patienten mit sei-
nen Interessen aktiv in den Therapiepro-
zess mit ein, sodass neben der objekti-
ven Erhebung einer Schluckstérung auch
die subjektive Einschdtzung des Patien-
ten in Bezug auf Umfang und Schwere
der Dysphagie von Relevanz ist. Hierfur
eignet sich der international anerkannte
Fragebogen EAT-10[11], der als gEAT-101in
deutscher fiir Kopf-Hals-Tumor-Patienten
validierter Ubersetzung vorliegt [12].Er be-
steht aus insgesamt zehn 5-Punkte-Likert-
skalierten Fragen (0 ,kein Problem” und
4 ,schwerwiegendes Problem®), die neben
spezifischen Symptomen auch soziale und
emotionale Aspekte einer Schluckstdrung
beriicksichtigen.

Ziel der vorliegenden Arbeit war die
systematische Untersuchung des Schluck-
vermoégens bei  Kopf-Hals-Tumor-Pati-
enten, v.a. der Penetration/Aspiration,
Oralisierungseinschrankung und Versor-
gungsrelevanz, vor Beginn einer onko-
logischen Therapie. Zusétzlich erfolgte
die orientierende Erfassung des Ernah-
rungsstatus mittels BMI. Zudem war von
Interesse, inwieweit TumorgroBe, -loka-
lisation, Patientenalter und -geschlecht
Einfluss auf die Schluckfahigkeit nehmen
und inwiefern die objektive Erfassung
der Schluckfunktion mit der subjektiven
Patienteneinschdtzung (ibereinstimmt.

Methodik

Fiir diese Studie liegen Ethikvoten aus zwei
Kliniken vor: Universitatsklinikum Frank-
furt/Main (AZ 240/10) und Universitatskli-
nikum Marburg (AZ 63/15).

Stichprobe

Die Durchfiihrung der vorliegenden Stu-
die erfolgte prospektiv im Zeitraum von
August 2015 bis Mai 2021 in der Hals-
Nasen-Ohrenheilkunde und Mund-, Kie-
fer- und Gesichtschirurgie des Universi-
tatsklinikums Marburg sowie in der Mund-,
Kiefer-, Plastischen Gesichtschirurgie des
Universitatsklinikums Frankfurt/Main.

Fiir die Studie wurden Patienten mit
einem neu diagnostizierten Mundhohlen-,
Oropharynx-, Larynx- bzw. Hypopharynx-
tumor, Stadium |-V (UICC, Union Interna-
tional Contre le Cancer), vor Beginn einer
onkologischen Therapie rekrutiert. Inklu-
diert wurden Patientenim Alter > 18 Jahre,
mit schriftlicher Einwilligungserklarung
und vollstandigem Datensatz. Ausschluss-
kriterien bildeten das Vorliegen eines
Kopf-Hals-Tumor-Rezidivs sowie weitere
schluckbeeintrachtigende Erkrankungen
wie z.B. Encephalitis disseminata.

Fir die Studie wurden 112 Patienten
rekrutiert, wovon 10 aufgrund nicht zutref-
fender Ein- bzw. Ausschlusskriterien exklu-
diert wurden (B8 Abb. 1).

Insgesamt wurden demnach 102 Pa-
tienten, 18 weiblich (17,6 %), 84 mann-
lich (82,4%), im Alter von im Mittel
62,6 = 8,5 Jahren in die Studie aufgenom-
men (B Tab. 1).

Zwischen Mannern und Frauen bestan-
den keine Altersunterschiede laut Mann-
Whitney-U-Test (p > 0,05).

Untersuchungsablauf

Alle Patienten erhielten eine FEES®-Diag-
nostik (flexible endoskopische Evaluation
des Schluckvorgangs) nach Langmore-Pro-
tokoll zur objektiven Erfassung moglicher
Penetration/Aspiration, Oralisierungsein-
schrankung und Versorgungsrelevanz
einer Schluckstorung, inklusive der ana-
tomisch-physiologischen  Untersuchung,
der Schluckfunktionspriifung sowie der
Uberpriifung von Haltungspositionen und
Schluckmandévern [13, 14]. Fiir die Schluck-



Tab.1 Patientencharakteristika der Stu-
dienpopulation (Alter, Tumorstadium nach
UICCund -lokalisation)
Patienten- Gesamt-
charakteristika stichprobe

n (%)
Tumorstadium
| 5(4,9)
Il 13(12,7)
1} 22 (21,6)
1% 62 (60,8)
Tumorlokalisation
Mundhéhle 19 (18,6)
Oropharynx 45 (44,1)
Larynx- bzw. Hypopha- | 38 (37,3)
rynx
Alter (in Jahren)
<40 0(0,0)
41-60 41 (40,2)
>60 61(59,8)

funktionspriifung wurden standardisiert
fliissige und piirierte (in den Volumina 2,
5,10 und 20 ml) sowie feste Konsistenzen
eingesetzt, sofern das Schluckvermdgen
des Patienten dies erlaubte.

Die Schweregradeinteilung der Pene-
tration/Aspiration erfolgte mit der Pene-
trations-Aspirations-Skala (PAS) nach Ro-
senbek([15, 16]; @ Infobox 1), die der Orali-
sierungseinschrankung mit der Functional
Oral Intake Scale (FOIS) nach Crary ([17];
@ Infobox 2). Die Originalreihenfolge der
FOIS wurde fiir statistische Analysen in-
vertiert und damit an die Reihenfolge der
PAS adaptiert [18]. Eine schwerwiegende
Penetration bestand bei PAS 4-5, Aspirati-
on ab PAS > 6, eine therapierelevante Ora-
lisierungseinschrankung ab FOIS=>4. Die
Versorgungsrelevanz (VRS) einer Schluck-
storung wurde auf Basis der ersten bei-
den Kardinalsymptome erschlossen und
wie folgt festgelegt: PAS > 4 bzw. FOIS > 4.

Die Erfassung der subjektiven Wahr-
nehmung des Schluckvermdgens aus Sicht
der Patienten erfolgte tiber den Fragebo-
gen gEAT-10 (German Eating Assessment
Tool, @ Tab. 4).

Statistische Analysen

Als Erstes erfolgte die deskriptiv statisti-
sche Aufbereitung des Auftretens von PAS,
FOIS und VRS sowohl fiir die Gesamtstich-
probe als auch fiir einzelne Tumorstadi-

Tab.2 Absolute und relative Haufigkeit der Penetration/Aspiration (PAS), Oralisierungsein-
schrankung (FOIS) und der versorgungsrelevanten Schluckstérung (VRS) sowie Mittelwerte (M)
vom Body-Mass-Index (BMI) und vom gEAT-10-Gesamtscore, abhangig von den vier mdglichen
Einflussfaktoren
Einflussfaktoren PAS FOIS VRS BMI gEAT-10

n (%) n (%) n (%) M+SD M+SD
Tumorstadium
I 0(0,0 0(0,0) 0(0,0) 28,6+4,5 1,0£1,7
I 0(0,0 0(0,0) 0(0,0) 249+4,0 56+8,6
I 1(4,5) 0(0,0) 2(9,1) 26,6+49 52+6,7
v 7(11,3) 7(11,3) 13(21,0) 25,2+5,1 104+£12,0
Tumorlokalisation
Mundhéhle 1(53) 0(0,0) 1(53) 27,7+5,8 54+82
Oropharynx 3(6,7) 2(44) 6(13,3) 248+4,0 8,6+ 11,1
Hypopharynx/Larynx 4(10,5) 5(13,2) 8(21,1) 257+54 9,1+11,2
Alter (Jahre)
41-60 2(49) 1(2,4) 3(7.3) 25,2+5.3 6,4+8,7
>60 6(9,8) 6(9,8) 12(19,7) 26,0+4,7 94+11,7
Geschlecht
Weiblich 1(8,3) 0(0,0) 1(5.6) 239+49 9,4+10,6
Ménnlich 7(5,6) 7(83) 14(16,7) 26,0+49 79+10,7
gEAT-10 German Eating Assessment Tool 10, SD Standardabweichung

en, -lokalisationen, Altersgruppen und Ge-
schlecht, des Weiteren die des BMI-Werts,
Gewichtsverlusts (aktuelles Gewicht in Be-
zug auf Normalgewicht vor Erkrankungs-
beginn) und des gEAT-10-Gesamtscores.

Der Zusammenhang zwischen PAS,
FOIS, VRS sowie BMI und den mdglichen
Einflussfaktoren Tumorstadium, -lokali-
sation, Patientenalter und -geschlecht
wurde univariat untersucht. Dies erfolgte
mit nichtparametrischen Testverfahren
aufgrund des ordinalen Skalenniveaus
von PAS, FOIS und VRS.

Der Zusammenhang zwischen PAS,
FOIS, VRS sowie BMI und UICC-Tumorstadi-
en wurde mittels Spearman-Korrelationen
berechnet.

Die Werteverteilung von PAS, FOIS, VRS
und BMI wurde abhdngig von der Tu-
morlokalisation zuerst mit Kruskal-Wallis-
H-Tests gepriift. Die anschlieBenden paar-
weisen Vergleiche einzelner Tumorlokali-
sationen erfolgten mit Mann-Whitney-U-
Tests, ebenso wie die Untersuchung der
Werteverteilung abhdngig vom Patienten-
geschlecht.

Die Zusammenhangsstédrke zwischen
Patientenalter sowie PAS, FOIS, VRS und
BMI wurde via Spearman-Korrelationen
gepriift.

Dariiber hinaus wurde der BMI mitallen
drei Parametern (PAS, FOIS, VRS) korreliert.

Die Analyse moglicher Einflussfakto-
ren auf PAS, FOIS und VRS erfolgte mit
drei linearen Regressionen (Methode ,Ein-
schluss”), mitden unabhdngigen Variablen
Tumorstadium und -lokalisation sowie Pa-
tientengeschlecht und -alter. Die Aussage-
kraft des jeweiligen Gesamtmodells wurde
mit einer ANOVA bestimmt und die erklar-
te Varianz mit dem korrigierten Nagelker-
kes R% Die Einflussstirke der einzelnen
Uiberpriiften Faktoren wurde mit standar-
disierten Beta-Koeffizienten ermittelt.

In einer weiteren linearen Regressi-
on wurden BMI als abhangige, dagegen
Tumorstadium, -lokalisation, Patientenge-
schlecht und -alter sowie VRS als unab-
hangige Variablen eingesetzt.

Die Zusammenhangsanalyse der ob-
jektivierbaren (PAS, FOIS und VRS) mit
der subjektiv empfundenen Einschdtzung
des Schluckvermdgens (gEAT-10-Gesamt-
score und -Einzelitems) erfolgte via Spear-
man-Korrelationen. Fiir die erste gEAT-10-
Frage (subjektiver Gewichtsverlust) wur-
de zusdtzlich eine Spearman-Korrelation
mit dem objektiv erfassten Gewichtsver-
lust berechnet.
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Die 8-Punkte-Penetrations-Aspirations-

Skala nach Rosenbek [15]

- 1 Material dringt nicht in den Luftweg ein

- 2 Material dringt in den Luftweg ein,
verbleibt oberhalb der Stimmlippen und
wird aus dem Luftweg ausgestof3en

- 3 Material dringt in den Luftweg ein,
verbleibt oberhalb der Stimmlippen und
wird nicht aus dem Luftweg ausgestoBen

- 4 Material dringt in den Luftweg ein,
kontaktiert die Stimmlippen und wird aus
dem Luftweg ausgestofen

- 5 Material dringt in den Luftweg ein,
kontaktiert die Stimmlippen und wird
nicht aus dem Luftweg ausgestof3en

- 6 Material dringt in den Luftweg ein,
passiert bis unter die Stimmlippen und
wird in den Larynx hinein oder aus dem
Luftweg ausgestol3en

- 7 Material dringt in den Luftweg ein,
passiert bis unter die Stimmlippen und
wird nicht aus der Trachea ausgestof3en,
trotz Bemiihung

- 8 Material dringt in den Luftweg ein,
passiert bis unter die Stimmlippen, und
es wird keine Bemiihung zum Ausstof3en
unternommen

Ergebnisse

Von allen 102 Patienten wiesen 6 (5,9 %)
eine schwerwiegende Penetration und 8
(7,8 %) eine Aspiration auf. Eine therapiere-
levante Oralisierungseinschrankung fand
sich bei 7 (6,9%), eine versorgungsrele-
vante Schluckstorung bei 15 (14,7 %) der
102 Patienten.

Der prdtherapeutische BMI-Wert lag
im Mittel bei 25,6+4,9kg/m? (14,53-
39,31kg/m?). Gemal Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) [19] zeigten von den
102 Patienten 6 (5,8 %) ein Untergewicht
(<18,5kg/m?), 43 (42,2%) ein Normal-
gewicht (18,5-24,9kg/m?), 31 (30,4%)
eine Prdadipositas (25,0-29,9kg/m?), 17
(16,4%) eine Adipositas Grad 1 (30-
349kg/m?) und 5 (4,9%) eine Adipo-
sitas Grad Il (35,0-39,9kg/m?).

Der ungewollte Gewichtsverlust betrug
im Mittel 2,8+4,5kg (0-20kg). Von den
102 Patienten wiesen 12 (11,8%) einen
ungewollten Gewichtsverlust < 5 kg auf, 20
(19,6%) >5-10kg, 5 (4,9%) >10-20kg.
Damit zeigten insgesamt 25 Patienten
(24,5%) einen Gewichtsverlust von (iber
5kg. Bei 65 der 102 Patienten (63,7 %)
blieb das Gewicht stabil.
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Die Functional Oral Intake Scale nach

Crary [17] (invertiert)

- 1 Vollstandig orale Didt ohne Einschrén-
kungen

- 2 Vollstandig orale Didt mit verschiedenen
Konsistenzen, ohne spezielle Zubereitung,
aber mit Einschrénkungen spezifischer
Lebensmittel

- 3 Vollstandig orale Didt mit verschiedenen
Konsistenzen, aber spezieller Zubereitung
oder Kompensation

- 4 Vollstandig orale Didt mit einer
Konsistenz

- 5 Sondenabhéngig mit konsistenten
Versuchen oraler Aufnahme von Nahrung
oder Fliissigkeiten

- 6 Sondenabhdngig mit minimalen
Versuchen oraler Gabe von Nahrung oder
Flissigkeiten

- 7 Nichts Giber den Mund

Der gEAT-10-Gesamtscore variierte zwi-
schen 0 und 40 und lagim Durchschnitt bei
8,2+ 10,6. Die Werteverteilung von PAS,
FOIS, VRS, BMI und gEAT-10, abhdngig von
moglichen Einflussfaktoren, ist @ Tab. 2 zu
entnehmen.

Das Tumorstadium korrelierte schwach
bis mittelstark mit allen drei Parametern:
PAS (0 =0,284;p=0,004), FOIS (0 = -0,340;
p<0,001) und VRS (0=0,350; p<0,001),
nicht jedoch mit dem BMI (p > 0,05).

Die Penetration/Aspiration, Oralisie-
rungseinschrankung,  Versorgungsrele-
vanz sowie BMI unterschieden sich nicht
signifikant abhdngig von der Tumorlo-
kalisation (ps>0,05), auch nicht bei den
paarweisen Vergleichen einzelner Tumor-
lokalisationen, auBer dass bei Patienten
mit einem Larynx-/Hypopharynxkarzinom
auffalligere PAS-Werte erzielt wurden als
bei solchen mit einem Mundhohlenkarzi-
nom (Z=-2,2; p=0,029).

Der Zusammenhang zwischen Pati-
entengeschlecht bzw. -alter und PAS,
FOIS, VRS sowie BMI war nicht signifikant
(ps>0,05).

Es zeigten sich schwache, aber signifi-
kante Spearman-Korrelationen zwischen
BMI und PAS (p=-0,273; p=0,006),
FOIS (p=-0,257; p=0,009) und VRS
(0=-0,278; p=0,005).

In den linearen Regressionen mit PAS,
FOIS und VRS als abhangige Variablen wur-
de lediglich das Tumorstadium durchge-
hend als relevanter Einflussfaktor detek-
tiert (B Tab. 3): je hoher das Tumorstadium,

desto hoher die Skalenwerte. Niedrigere
BMI-Werte waren mit dem weiblichen Ge-
schlecht und auffélligeren Werten in der
Versorgungsrelevanz assoziiert.

Auffélligere Befunde in gEAT-10 wa-
ren durchgehend signifikant mit auffal-
ligeren PAS-, FOIS- und VRS-Skalenwerten
sowie mit niedrigeren BMI-Werten assozi-
iert (B Tab. 4). Die Starke einzelner Korrela-
tionen variierte zwischen minimal und mit-
telstark. Zusammenhange zwischen gEAT-
10 und PAS lagen ausnahmslos niedriger
als solche mit VRS und vor allem FOIS.

Der tatsachliche Gewichtsverlust war
bei Patienten mit auffélligeren Befunden
im gEAT-10-Item 1 starker ausgepragt
(0=0,610; p<0,001).

Diskussion

Patienten mit einem Kopf-Hals-Tumor
vor Beginn einer onkologischen Therapie
zeigten ein seltenes Vorkommen einer
objektivierbaren Schluckstérung in Bezug
auf Penetration/Aspiration, Oralisierungs-
einschrankung und Versorgungsrelevanz.
Wenn, so fand sich eine Schluckstérung
v.a. bei Patienten mit UICC-Stadien IlI
und IV. Damit zeigte sich bereits prathera-
peutisch eine Tendenz des objektiv ermit-
telten Schluckvermégens, die in friiheren
Studien bei Patienten nach onkologischer
Therapie nachgewiesen wurde: je héher
das Tumorstadium, desto ausgepragter
die Schluckstérung [20-22].
Unterschiede im Schweregrad einer
Schluckstérung je nach Tumorlokalisation
waren minimal ausgepragt. Patienten mit
einem Larynx- bzw. Hypopharynx-Kar-
zinom zeigten etwas hdufiger Auffillig-
keiten hinsichtlich Aspiration/Penetration
und einer therapierelevanten Schluck-
storung als Patienten mit einem Mund-
hohlenkarzinom, was ob der Lokalisation
einen zu erwartenden Befund darstellt
[23]. Patientenalter und -geschlecht waren
dagegen mit allen drei Parametern (PAS,
FOIS, VRS) nicht signifikant assoziiert.
Die Patienten beurteilten ihr Schluck-
vermogen subjektiv mit einem durch-
schnittlichen gEAT-10-Gesamtscore von 8
als aufféllig, legt man das von Belafsky
et al. [11] definierte Cut-off-Kriterium >3
zugrunde. Es zeigte sich dabei eine hohe
Ubereinstimmung der objektivierbaren
Schluckbeeintrachtigung mit der sub-



Beta-Koeffizienten 6)

Tab.3 WerteverteilungderPenetrations-Aspirations-Skala (PAS), Functional Oral Intake Scale (FOISumgepolt) und der Skala der versorgungsrelevan-
ten Schluckstorung (VRS) sowie Body-Mass-Index (BMI) in Abhangigkeit von moglichen Einflussfaktoren: vier lineare Regressionen (mit standardisierten

PAS FOIS VRS BMI
Gesamtmodell: F 3,99” 397" 4,88" 442"
Korrigiertes Nagelkerkes R? 0,11 0,11 0,13 0,15
Tumorstadium: 6/T 0,271/2,824" 0,298/3,096" 0,311/3,286™ -0,018/-0,185
Tumorlokalisation: 6/T 0,208/2,165" 0,122/1,269 0,188/1,982" -0,081/-0,839
Alter: 6/T 0,104/1,083 0,140/1,463 0,132/1,394 0,142/1,497
Geschlecht: 6/T -0,088/-0,915 -0,075/-0,778 -0,090/-0,956 -0,214/-2,278"
VRS: 6/T - - - -0,382/-3,784™"
Konstante: T -0,942 -1,004 -1,082 6,615

" p<0001; p<001; p<0,05

Tab.4 Zusammenhangzwischen gEAT-10 und der Penetrations-Aspirations-Skala (PAS), Functional Oral Intake Scale (FOISumgepolt), der Skala der
versorgungsrelevanten Schluckstorung (VRS) sowie Body-Mass-Index (BMI): Spearman-Korrelationen

gEAT-10 PAS FOIS VRS BMI
Item 1: Mein Schluckproblem fiihrte zu Gewichtsverlust 0,315" 0,495™ 0,419 -0,489™"
Item 2: Mein Schluckproblem beeintrichtigt meine Méglichkeit, zum Essen auszuge- | 0,364™ 0,628 0,519™ -0,364™"
hen

Item 3: Das Schlucken von Fliissigkeit erfordert besondere Anstrengung 0,351™ 0,390 0,400 -0,395™"
Item 4: Das Schlucken von fester Nahrung erfordert besondere Anstrengung 0,419™ 0,612 0,574 -0,384™"
Item 5: Das Schlucken von Tabletten erfordert besondere Anstrengung 0,389™ 0,585 0,509 -0,459™"
Item 6: Schlucken ist schmerzhaft 0,149 0,369 0,267 -0,396™
Item 7: Die Freude am Essen ist durch mein Schlucken beeintréchtigt 0,384™ 0,488™" 0,454 -0,334™"
Item 8: Wenn ich schlucke, bleibt mir Nahrung im Hals stecken 0,376™ 0,489™ 0,464™" -0,359™"
Item 9: Ich huste, wenn ich esse 0,218" 0,389 0,326™ -0,327™"
Item 10: Schlucken ist anstrengend 0,301™ 0,538™" 0,429™" -0,380""
gEAT-10-Gesamtscore 0,379"™ 0,582™ 0,402™ -0,456™"

gEAT-10 German Eating Assessment Tool 10
“p<0,001;" p<001; p<0,05

jektiven Einschatzung der Patienten, die
bereits in einigen friiheren Studien fiir
die pratherapeutische Phase demonstriert
wurde [24, 25].

Der Erndhrungszustand war mit einem
durchschnittlichen BMI von 26 kg/m? ge-
maf WHO-Einteilung eher als praadipos zu
werten. Nur knapp 6 % aller Patienten wie-
sen eine Malnutrition auf, 25 % einen unge-
wollten Gewichtsverlust oberhalbvon 5kg,
was trotz des klaren Uberwiegens eines
normalgewichtigen oder sogar adipdsen
Erndhrungszustands einen Hinweis mogli-
cher Malnutritionsgefahrdung bildet [26].
Dieses Ergebnis sollte daher ob der Trag-
weite hinsichtlich der Beeinflussung des
onkologischen Therapieoutcomes [27] mit
geeigneten Erfassungstools prospektiv un-
tersucht werden.

Wahrend sich der BMI als unabhan-
gig von Tumorlokalisation, -stadium und
Patientenalter erwies, bestand ein signi-

fikanter Zusammenhang zum einen zur
Schwere einer Schluckstérung, gemessen
an der Versorgungsrelevanz, zum ande-
ren zum Patientengeschlecht: Hohere BMI-
Werte fanden sich v.a. bei Patienten mit
keiner oder nur geringer Beeintrachtigung
des Schluckens und beim ménnlichen Ge-
schlecht.

Die hier mittels Regressionsanalysen
untersuchten Faktoren hinsichtlich einer
mdglichen Einflussnahme auf Penetration/
Aspiration,  Oralisierungseinschrankung,
Versorgungsrelevanz und BMI ergaben
eine Varianzerklarung von maximal 15 %,
was bedeutet, dass weitere wichtige Ein-
flussfaktoren existieren, die hier nicht
beriicksichtigt wurden.

Vergleicht man die hier untersuchte Pa-
tientenpopulation mit den 2019 vom Ro-
bertKoch-Institut (RKI) publizierten Zahlen
zu Patienten mit einem Kopf-Hals-Tumor
[28], so ist die hier verwendete Stichpro-

be repréasentativ in Bezug auf Tumorloka-
lisation und Patientenalter, nicht jedoch
in Bezug auf das Geschlechtsverhaltnis.
Hier sind die Manner in Relation zu den
RKI-Daten (iberreprasentiert, was die Ver-
gleichbarkeit zwischen M@nnern und Frau-
en in der aktuellen Studie zusétzlich re-
duziert. Da generell immer deutlich mehr
Manner von einer Kopf-Hals-Tumorerkran-
kung betroffen sind, sind per se diskre-
pante Ergebnisse zwischen dieser Art von
uni- und multivariaten Analysen zu erwar-
ten. Um eine Generalisierung der vorlie-
genden Studienergebnisse vornehmen zu
konnen, bedarf es daher einer VergroBe-
rung der Studienpopulation. Eine groBe-
re Fallzahl lieBe dann auch die separierte
Analyse des Schluckvermdgens fiir die un-
terschiedlichen Tumorlokalisationen (z.B.
Hypopharynx/Larynx) zu.
Nichtsdestotrotz zeigen die hier prasen-
tierten prospektiv erhobenen Studiener-
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Originalien

gebnisse, dass Kopf-Hals-Tumor-Patienten
bereits pratherapeutisch sowohl objektiv
als auch subjektiv Schluckstérungen eben-

Open Access. Dieser Artikel wird unter der Creative
Commons Namensnennung 4.0 International Lizenz
veroffentlicht, welche die Nutzung, Vervielfaltigung,
Bearbeitung, Verbreitung und Wiedergabe in jegli-

so wie Auffélligkeiten des Erndhrungszu-
stands aufweisen konnen. Diese gilt es,
in der weiteren onkologischen Behand-
lungsplanung bzw. im Verlauf einer on-
kologischen Therapie zu berticksichtigen,

chem Medium und Format erlaubt, sofern Sie den/die
urspriinglichen Autor(en) und die Quelle ordnungsge-
maf nennen, einen Link zur Creative Commons Lizenz
beifiigen und angeben, ob Anderungen vorgenom-
men wurden.

Die in diesem Artikel enthaltenen Bilder und sonstiges

um weitere Folgekomplikationen zu ver-
hindern bzw. den Patienten trotz aller Ein-

Drittmaterial unterliegen ebenfalls der genannten
Creative Commons Lizenz, sofern sich aus der Abbil-
dungslegende nichts anderes ergibt. Sofern das be-

schrankungen das Maximum an Lebens-
qualitdt zu ermdglichen.

Fazit fiir die Praxis

Trotz hier niedriger Pravalenzrate ei-
ner versorgungsrelevanten Schlucksto-
rung und eines Untergewichts beste-
hen Hinweise darauf, dass v.a. Patienten
mit hoheren Tumorstadien und Larynx-/
Hypopharynx-Karzinomen bereits prathe-
rapeutisch bzgl. ihres Schluckvermoégens
und Nutritionsstatus beeintrachtigt sind.
Auch wenn nur sehr wenige Patienten
bei Diagnosestellung einen BMI unter
der Norm aufweisen, berichten 25 % iiber
einen ungewollten Gewichtsverlust von
>5kg.

Daher sollten alle Kopf-Hals-Tumor-Pati-
enten v.a. hoheren Tumorstadiums hin-
sichtlich Schluck- und Nutritionsstatus
systematisch bereits vor Beginn der onko-
logischen Therapie untersucht werden.
Das Ziel: eine personenzentrierte Opti-
mierung der peritherapeutischen onko-
logischen Versorgung von Kopf-Hals-Tu-
mor-Patienten.
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Pre-treatment dysphagia in head-and-neck cancer patients

Background: The swallowing and nutritional status of head-and-neck cancer patients
after oncological therapy have been extensively researched. However, the same topics
are seldom scrutinized before the onset of oncological therapy, although they can
influence treatment success in the long term.

Objective: This study focusses on a systematic assessment of swallowing function and
nutritional status in head-and-neck cancer patients prior to oncological therapy.
Materials and methods: In 102 patients, penetration/aspiration (PA scale), limitations
of oral intake (Functional Oral Intake Scale, FOIS), and the need for further intervention
(NFI) were endoscopically assessed to objectively quantify swallowing function. The
subjective evaluation of swallowing function was carried out with the gEAT-10 (German
EAT-10) questionnaire, nutritional status was assessed by body mass index (BMI).
Possible impact factors for swallowing function and BMI were analyzed by univariate
and multivariate methods.

Results: PAS, FOIS, and NFI values were abnormal in < 15% of patients. BMI was more
often too high than too low. Objectively assessed swallowing functions depended
predominantly on tumor stage and showed moderate correlations with gEAT-10. The
latter mostly yielded a “fail” result. The nutritional status depended on the patients’
biological sex and NFI.

Conclusion: In the pre-treatment setting, neither dysphagia nor malnutrition were
found in most patients. Impaired swallowing was associated with higher tumor stages,
malnutrition with female sex and NFI. A systematic pre-treatment assessment of
swallowing and nutritional status in head-and-neck cancer patients appears necessary
for modern oncological therapy and optimal patient outcome.

Keywords
Deglutition disorders - Body mass index - EAT-10 - Aspiration - Malnutrition
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