Medical Tribune | Nr. 45 | 9. November 2016

27

» ERNAHRUNG

Plattform
Ernahrung

Erndhrung ist das Gesund-
heitsthema unserer Zeit.

Was und wie viel wir essen,
bestimmt mafSgeblich iiber
unsere Gesundheit und

unsere Lebensqualitdt. In der
drztlichen Beratung nimmt
das Thema Erndhrung einen
immer grofieren Platz ein. Die
»Plattform Erndhrung“ der
Medical Tribune liefert Ihnen
viermal im Jahr aktuelle Infor-
mationen aus der Erndhrungs-
medizin. Es werden aktuelle
Forschungsergebnisse genauso
dargestellt wie aktuelle
Projekte und Empfehlungen
fiir die tdgliche Praxis. Der
Stoffwechselexperte Univ.-
Prof. Dr. Hermann Toplak
(Med Uni Graz), der Erndh-
rungsmediziner und Gastroen-
terologe Univ.-Prof. Dr. Johann
Hammer (MedUni Wien)
sowie der Verband der Diae-
tologen Osterreichs stehen
dieser Plattform inhaltlich
beratend zur Seite. Die zusdtz-
liche Kooperation mit Part-
nern aus der Industrie macht
die Umsetzung der Plattform
Erndhrung erst maglich.

Spatestens 48 Stunden nach Spitalseintritt sollte das individuelle Menii fiir Mangelernahrte feststehen.

Mangelernahrt 1im Spital - was nun?

KONGRESS B Jeder aufgenommene Spitalspatient gehort frihzeitig auf eine Mangelernahrung gescreent, hiel3
es auf der AKE-Herbsttagung. Denn eine Erndhrungstherapie reduziert Morbiditat, Mortalitadt und Spitalskosten.

MAG. ANITA GROSS

Ein Drittel bis gut die Hélfte der Pati-
enten auf nicht intensivmedizinischen
Stationen ist laut Literatur mangeler-
ndhrt. Dass Mangelerndhrung mit ei-
ner erhShten Mortalitdtsrate assoziiert
ist, habe eine neuere Studie mit 4000
Patienten im Kantonsspital Aarau ge-
zeigt, betonte Prof. Dr. Zeno Stanga
von der Universititsklinik fiir Diabeto-
logie, Endokrinologie, Erndhrungsme-
dizin, Universitétsspital Bern (Insel-
spital), auf der Herbsttagung der Ar-
beitsgemeinschaft Klinische Erndh-
rung (AKE) in Schladming. In dieser
Studie! hatten 30 % der Patienten ein
hohes Mangelerndhrungsrisiko, defi-
niert durch einen NRS 2002 (Nutriti-
onal Risk Screening) > 3 Punkte. Je ho-
her die Gesamtpunktezahl, desto ho-
her die 30-Tage-Mortalitdt: Bei einem
NRS 2 betrug sie zirka 2 %, bei einem
NRS = 5 fast 20 %.

NNT ,besser als bei
vielen Medikamenten*

Dass Interventionen bei Mangeler-
ndhrten tatsichlich die Mortalitit sen-
ken konnen, habe eine rezente rando-
misierte, placebokontrollierte Studie?
(n = 650) gezeigt, ,,die wir im Alltag
auch umsetzen kdnnen®, so Stanga.
Primdrer kombinierter Endpunkt war
die nicht-elektive Re-Hospitalisa-
tions- und Mortalitdtsrate nach 90 Ta-
gen. Der kombinierte Endpunkt wurde
zwar nicht erreicht, aber die 90-Ta-
ge-Mortalitdt reduzierte sich signifi-
kant: ,In der Interventionsgruppe sind
um 5 % weniger Patienten gestorben.”
Die errechnete NNT (number needed

to treat), um einen Todesfall zu ver-
hindern, war 20. ,,Das ist viel besser als
viele Medikamente, die wir alltdglich
anwenden®, hob Stanga hervor.

Von diesen Ergebnissen ange-
spornt, lduft noch bis April 2017 die
Rekrutierung fiir die nicht-industrie-
gesponserte EFFORT Trial®. An mehr
als 2000 Patienten wollen acht Spita-
ler, darunter das Berner Inselspital,
den Effekt einer frithen Erndhrungs-
therapie auf den Krankheitsverlauf
von mangelernihrten Patienten un-
tersuchen.

Screening innerhalb von
24 Stunden nach Aufnahme

Wichtig ist laut Stanga die Identifika-
tion von Patienten mit einem Mangel-
erndhrungsrisiko innerhalb von 24
Stunden nach Spitalsaufnahme, am
Wochenende innerhalb von 48 Stun-
den — um den Spitalsbetrieb zu be-
riicksichtigen. Bei einem NRS 2002
von = 3 Punkten besteht die Indika-
tion fiir eine Erndhrungstherapie, bei
weniger Punkten soll — je nach Per-
sonalressourcen — nach einer Woche
oder zehn Tagen ein Re-Screening
stattfinden.

Nach dem (Re-)Screening ist laut
Stanga ein ,griindliches“ Assessment
notig, um die Verlaufsparameter der
Erndhrungstherapie messen zu kon-
nen. Denn selbst gesunde Altere ver-
lieren bereits nach zehn Tagen Inak-
tivitdt 10 % der Bein-Muskelmasse.
Aber ,bei kranken Alteren schmilzt
die Muskulatur geradezu weg*, hob
Stanga hervor, ,nach drei Tagen
Hospitalisation verlieren sie 10 %
der totalen Bein-Muskelmasse®.

Das Assessment soll beinhalten:

» Tellerdiagramm oder Essprotokoll,

» Anthropometrie: Gewicht, Grofe,
BMI,

» Status: subkutanes Fettgewebe
(Verlust?), Muskelmasse (Verlust?),
periphere Odeme/Aszites, Ober-
arm-Umfang (Muskelreserven),
Trizeps-Hautfaltendicke (Fettre-
serven), Faustschlusskraft (Mus-
kelfunktion) und

» erndhrungsspezifische Serumwerte.

Nach dem Assessment wird der Er-

nihrungsplan erstellt. Zu {iberlegen

sind Zugangsweg, Energiemenge,

Proteinmenge und -spektrum, Fett-

menge und -art, Mikronadhrstoffe,

Fliissigkeit und Elektrolyte, Flora

und Physiologie des Gastrointesti-

naltraktes (GIT). Potenzielle Ziele
sind Energie- und Proteinzufuhr,

Gewicht, S-Albumin, Erhaltung der

Funktion wie Muskelmasse, Mobili-

tdt und Selbststiandigkeit sowie Le-

bensqualitit (z.B. in der Palliative

Care), Komplikationsrate und Hos-

pitalisationsdauer.

Wie viel soll man einem man-
gelerndhrten Patienten geben? Der
Bedarf an Proteinen betrdgt zirka
1,0-1,5 g/kg KG/Tag (z.B. bei chro-
nischer Niereninsuffizienz weniger,
bei Dekubitus mehr). Proteine sol-
len 15-20 % der Nihrstoffe ausma-
chen, Kohlenhydrate 40-60 % und
Fett 30-50 %.

Fiir den Gesamtenergiebedarf ver-
wendet das Inselspital die Faustregel
25-35 kcal/kg KG/Tag. Bei einem
NRS 2002 > 3 oder BMI < 20 kommen
20 % dazu, bei einem BMI > 30 wer-
den 20 % abgezogen.

Die Erndhrungstherapie, die spites-
tens 48 Stunden nach Spitalseintritt
beginnen sollte, ist fiinfstufig: indivi-
duelle Meniizusammenstellung, An-
reicherung (Ol, Butter, Rahm, Kise,
Ei, EiweifRpulver, Topfen, Maltodex-
trin) und Zwischenmahlzeiten, orale
Trinknahrungen, enterale Erndhrung
sowie parenterale Erndhrung.

Keine Zeit verlieren,
regelmaiBig evaluieren

Alle 24-48 Stunden wird evaluiert.
Liegt die Energiezufuhr bei < 75 %
(zirka 600-800 kcal), wird zur néchs-
ten Stufe iibergegangen — ,wir diirfen
nicht viel Zeit verlieren®, appellierte
Stangl. Enterale und parenterale Er-
ndhrung sollten tibrigens erganzend
und nicht kompetitiv sein (Darmzot-
tenerndhrung!). Die enterale Erndh-
rung sei zwar zu bevorzugen, auch
wenn einige Patienten diese schlecht
vertragen sollten, so Stangl, aber ,die
parenterale Erndhrung ist immer
noch besser als hungern.

»Gezielte und adiquate Ernih-
rungsinterventionen reduzieren die
Morbiditit, die Komplikationsraten,
die Hospitalisationsdauer und sind
effizient wie ein Schweizer Taschen-
messer", brachte Stanga abschlieffend
seine wichtigste Take-Home-Message
auf den Punkt.
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