NEWSLETTER — Oktober 2009

Deutsche Gesellschaft fur Erndhrungsmedizin e.V.

Liebe Leserinnen und Leser,

in der monatlichen Information der DGEM e.V. geht es im Oktober 2009 um
folgende Themen:

+ nutritionDay in Pflegeheimen: schlechter Erndhrungszustand,
schlechte Prognose
Zusammenhang zwischen Mangelernahrung und Austrocknung,
Gelenksversteifungen, Druckgeschwiren

+ Intensivpatienten frih und ausreichend ernédhren
Unzureichende Nahrstoffzufuhr steigert Sterblichkeitsrate auf das bis
zu Achtfache

+ DGEM schreibt Forschungsférderung bis 25.000 Euro aus
Ziel: Forderung von ernahrungsmedizinischer Forschung

Weitere Meldungen aus der Wissenschaft
+ Allergene in Lebensmitteln innerhalb von Minuten nachweisen
BfR-Forschungsprojekt zur Entwicklung innovativer Analysemethoden

+ Veranstaltungen

nutritionDay in Pflegeheimen: schlechter Ernahrungszustand,
schlechte Prognose

Zusammenhang zwischen Mangelernahrung und Austrocknung,
Gelenksversteifungen, Druckgeschwiren

Im Jahr 2007 wurde, zusatzlich zum ,nutritionDay in Krankenhausern®, der
LhutritionDay in Pflegeheimen® ins Leben gerufen. An einem bestimmten Stich-
tag wird in den Pflegeheimen mit Hilfe einer Fragebogenaktion der Ernadhrungs-
status der Bewohner ermittelt. ,Die Untersuchungen (2137 Teilnehmer) zeigten
folgende Ergebnisse: Die untersuchten Bewohner hatten einen mittleren Body
Mass Index (BMI) von 25 kg/mz, bei 16,7 Prozent bestand mit einem BMI von
weniger als 20 kg/m2 eine Mangelernédhrung, weitere 13,9 Prozent waren mit
einem BMI zwischen 20 und 21,9 kg/m? in Gefahr eine Mangelerndhrung zu
entwickeln. Ungewollter Gewichtsverlust, ein Indikator fur eine Mangelernéh-
rung, bestand bei neun Prozent. Die Nahrungsaufnahme der Mittagsmabhlzeit
war bei 33,2 Prozent unzureichend,” sagte Prof. Dr. Cornel Sieber, Leiter des
Institutes fur Biomedizin des Alterns, Friedrich-Alexander-Universitat Erlangen-

Nurnberg und Chefarzt fir Geriatrie am Klinikum Nirnberg.

Herausgeber:
DGEM e.V.

Prasident Prof. Dr.

Arved Weimann
Olivaer Platz 7

10707 Berlin
infostelle@dgem.de
Tel. 030/3198 31 5006
Fax 030/3198 31 5008
www.dgem.de

© 2009 DGEM e.V.

Abdruck honorarfrei

Belegexemplar erbeten

Wenn Sie den News-
letter digital abonnieren
oder abbestellen wollen,
senden Sie bitte eine
Info an

dgem-news@dgem.de


mailto:infostelle@dgem.de
http://www.dgem.de/

Unabhéangige Risikofaktoren fir Mangelernahrung waren: Alter Gber 90 Jahre, Degtsche Gese|.|schaft
Immobilitat, Demenz und Schluckstérungen. Es bestand ein Zusammenhang fur Ernahrungsmedizin
zwischen einem hoheren Alter, Schluckstérungen, Demenz, eingeschrankter &V

Mobilitat, der Anzahl verwendeter Medikamente, der Verwendung von Opiaten NEWSLETTER

und dem Risiko einer Mangelerndhrung. Es bestand auf3erdem eine signifikante = Oktober 2009
Assoziation zwischen einer Mangelernahrung, Austrocknung (Exsikkose), Kon- seite 2
trakturen (Versteifung eines Gelenks, infolge einer Verkirzung der Muskeln und
Sehnen) und Druckgeschwiren. Bewohner mit einem BMI unter 20 kg/m2 hat-
ten vierfach haufiger Austrocknung beziehungsweise Druckgeschwire Grad 3
oder 4. Die Grunde dafir, dass nicht alles aufgegessen wurde, waren zu grol3e
Portionen (41 Prozent), kein Hunger (32 Prozent), nicht schmeckendes Essen
(12,5 Prozent), bendétigte Hilfe beim Essen (14 Prozent), zu hartes Fleisch oder

Gemise (28,5 Prozent).

Schlechter Ernahrungszustand bedeutet schlechte Uberlebensprognose
fur die folgenden sechs Monate

Es konnte gezeigt werden, dass ein schlechter Ernahrungszustand auch eine
schlechte Uberlebensprognose fiir die folgenden sechs Monate bedeutet. So
waren ein BMI von unter 20 kg/mz, geringe oder keine Nahrungsaufnahme am
nutritionDay und Demenz signifikant unabhéngige Hinweise fur das Sterben
innerhalb der nachsten sechs Monate. Wahrend die Sterblichkeitsrate bei den
Heimbewohnern mit einem BMI tber 22 kg/m2 bei zehn Prozent lag, lag sie bei
Bewohnern mit einem BMI von unter 20 kg/m? bei 22 Prozent und bei
Bewohnern mit einem BMI zwischen 20 und 21,9 kg/m2 bei 17 Prozent.

Kontakt: sieber@klinikum-nuernberg.de
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Intensivpatienten friuh und ausreichend ernahren
Unzureichende Nahrstoffzufuhr steigert Sterblichkeitsrate auf das bis zu

Achtfache Wenn Sie den News-
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gilt, dass bei Intensivpatienten nach einer Operation frihestmaoglich mit der
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Ernahrung begonnen werden muss. ,Ein Grof3teil der Patienten erhalt im
Krankenhaus weniger an Nahrstoffen, als notwendig ist, namlich nur 50 bis
70 Prozent der empfohlenen Zufuhr,” sagte Prof. Wilfred Druml, Universitats-
klinik fir Innere Medizin 1ll, Abt. Nephrologie, Medizinische Universitat Wien.
Diese unzureichende Nahrstoffzufuhr férdere die Entstehung von Komplika-
tionen und steigere die Sterblichkeitsrate um das bis zu Achtfache. Diese
Situation ist auch auf Intensivstationen nicht besser, obwohl dort durch die
grolRzugigere Personalausstattung die Betreuung engmaschiger erfolgen
kann. Rechtzeitig begonnene, qualitativ ausreichend und quantitativ optimal
zusammengesetzte Ernahrung sind also entscheidende Faktoren fiir einen
komplikationslosen Krankheitsverlauf und die Verbesserung der Prognose.
Die frihe enterale (Uber den Magen-Darm-Trakt) Erndhrung gilt heute daher
fur Intensivpatienten in den Richtlinien aller nationalen und internationalen

Erndhrungsgesellschaften als eine 1A Empfehlung.

Innerhalb von 24 Stunden nach Stabilisierung der Vitalfunktionen mit
der Erndhrung beginnen

Der Zeitpunkt des Ernahrungsbeginns ist fur Intensivpatienten entscheidend.
Dies gilt nicht nur fir enterale, sondern ebenso fir parenterale (durch Infusi-
onen) Erndhrung. So sollte innerhalb der ersten 24 Stunden nach Stabilisie-
rung der Vitalfunktionen mit der Erndhrung der Intensivpatienten begonnen
werden. Ist diese Ernahrung nicht in qualitativ ausreichendem Mal3 tiber den
Magen-Darm-Trakt moglich, so sollte man erganzend oder im Einzelfall auch
total auf eine Erndhrung per Infusionen umschwenken. Leider wird die Frist
von 24 Stunden nur selten eingehalten. Wie eine kirzlich publizierte Studie
zeigt, wird bei Beatmungspatienten oft erst nach 48 Stunden mit der Erndh-
rung begonnen. Andere Studien zeigen, dass ein verspateter Ernahrungsbe-
ginn und eine zu geringe Nahrstoffzufuhr das Risiko fiir das Auftreten von
Infektionen und das Entstehen von Komplikationen wie Sepsis, Dekubitus,

Nierenversagen, etc. erhoht.
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Frihe enterale Erndhrung: bessere Wundheilung, weniger Abszesse im

Bauchraum, weniger Infektionen e-V.

Auch nach gastrointestinalen chirurgischen Eingriffen konnte gezeigt wer- NEWSLETTER

den, dass eine frihe enterale Ernahrung die Wundheilung nicht beeintréch- Oktober 2009
Seite 4

tigt. Ganz im Gegenteil, eine friihe enterale Erndhrung fuhrt zu einer besse-
ren Wundheilung, zu weniger Abszessen im Bauchraum und zu insgesamt
weniger Infektionen. Vielfach wird mit der Erndhrungstherapie erst spat be-
gonnen, weil befurchtet wird, dass eine Lungenentziindung auftreten kann.
Ein entscheidender Faktor ist hier die aufrechte Lagerung des Patienten zur

Vermeidung dieser Komplikation.

Die Arbeitsgemeinschaft Klinische Ernadhrung (AKE, Osterreich) empfiehlt ei-
nen Ernahrungsbeginn nach zwolf bis maximal 24 Stunden nach Aufnahme
eines Patienten. Je schwerer krank ein Patient ist, desto eher profitiert er von

einer Erndhrungstherapie.

Leider ist es an vielen Intensivstationen noch immer anders: je schwerer
krank ein Intensivpatient ist, desto spater, quantitativ unzureichender und
unvollstandiger (schlechter zusammengesetzt) ist die vorgenommene Ernéh-
rungstherapie. Parenterale Nahrlésungen sind noch immer vielfach unvoll-
standig und ungtinstig zusammengesetzt. Hier muss ein grundséatzliches

Umdenken stattfinden, so Prof. Druml.

Kontakt: Wilfred.Druml@meduniwien.ac.at

DGEM schreibt Forschungsférderung bis 25.000 Euro aus
Ziel: Forderung von ernahrungsmedizinischer Forschung
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Die Deutsche Gesellschaft fur Erndhrungsmedizin e.V. (DGEM) ist eine multi-

disziplinare Vereinigung aller Berufsgruppen, die sich mit Erndhrungsmedizin

befassen. Sie hat sich zur Aufgabe gemacht, die wissenschaftlichen und prakti- Wenn Sie den News-
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Hohe von maximal 25.000 € aus. Eine anteilige Vergabe ist moglich. Bewer-

bungen bis einschlief3lich 10. Januar 2010.

Eingereicht werden kénnen Forschungsprojekte mit hoher ernahrungsmedizini-
scher Relevanz sowohl zur Grundlagenforschung als auch zu klinischen, ernah-
rungswissenschaftlichen, pharmazeutischen, epidemiologischen oder sozial-
medizinischen Studien. Bewerben kdnnen sich Wissenschaftler und Wissen-
schaftlerinnen von Universitaten und anderen 6ffentlich-rechtlichen Einrichtun-

gen.

Weitere Informationen:
www.dgem.de

DGEM e. V. Info- und Geschaftsstelle
Olivaer Platz 7, 10707 Berlin

Tel.: 030/31 98 31 5006
brigitte.herbst@dgem.de.

Weitere Meldungen aus der Wissenschaft:

Allergene in Lebensmitteln innerhalb von Minuten nachweisen
BfR-Forschungsprojekt zur Entwicklung innovativer Analysemethoden

In der Abteilung Lebensmittelsicherheit des Bundesinstituts fir Risikobewertung
(BfR) wird an der Entwicklung von Schnelltests zum Nachweis Allergie ausl6-
sender Stoffe in Lebensmitteln gearbeitet. Im Rahmen eines vom Bundesmi-
nisterium fur Ernédhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz (BMELV) ge-
forderten Forschungsprojektes sollen bis Anfang 2012 Analysemethoden fir die
amtliche Lebensmitteliiberwachung und die Lebensmittelindustrie entwickelt
werden, mit Hilfe derer sich innerhalb von Minuten auch geringste Spuren von
Allergenen in Lebensmitteln nachweisen lassen. "Wir schliel3en damit eine Lu-
cke bei den wissenschaftlichen Methoden zur Kontrolle von Lebensmitteln”,
sagt BfR-Prasident Prof. Andreas Hensel. Denn die wichtigsten Allergene mus-
sen seit 2005 zwar auf Lebensmitteln gekennzeichnet werden, doch gibt es
bisher nur zwei offizielle Methoden, um sie im Labor nachzuweisen. Sie sind

zeitaufwandig und kdnnen nur mit entsprechenden Analysegeraten erfolgen.

Fur Erdnussallergiker kbnnen schon Spuren von Erdniissen lebensbedrohlich

sein. Deswegen missen auch geringe Erdnussmengen in verpackten Lebens-
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mitteln gekennzeichnet werden, wenn sie zur Rezeptur gehdren - wie auch alle Deutsche Gese|.|gchaft
anderen Zutaten, die bekanntermaRen Allergien auslésen konnen. Gelangen fur Ernahrungsmedizin
jedoch Spuren beispielsweise von Erdnlissen unbeabsichtigt in ein Lebensmit- &V

tel, bleibt die Kennzeichnung dem Hersteller tberlassen und ist nicht gesetzlich NEWSLETTER
geregelt. Lebensmittel tragen dann Hinweise wie "Kann Spuren von Erdniissen Oktober 2009
enthalten” oder "In unserem Betrieb werden auch Erdniusse verarbeitet” auf der seite 6
Verpackung. Verbraucher wissen dann aber nicht, ob das Produkt tatséchlich
Erdnusse enthalt oder der Hinweis vorsorglich angebracht wurde. Fir Allergiker

kann das eine erhebliche Einschrankung in der Produktauswahl bedeuten.

Damit Hersteller ihre Produkte schnell und zuverlassig auf Allergie auslésende
Bestandteile testen und entsprechend kennzeichnen kénnen, missen sie bisher
Analysen durchfiihren, die mitunter zeitaufwéndig sind und fur die nicht jedes
Labor die geeigneten Gerate besitzt. Ein Ziel des vom BfR koordinierten Pro-
jektes besteht darin, ein Verfahren zu entwickeln, bei dem Extrakte des zu un-
tersuchenden Lebensmittels auf einen Teststreifen aufgebracht werden, der
innerhalb von zehn Minuten anzeigt, ob ein Allergen enthalten ist und wenn ja,
welches. Ein speziell ausgestattetes Labor fiir ein erstes schnelles Ergebnis
("screening") ist nicht notwendig, der Test kann vor Ort erfolgen.

Weitere Informationen:

www.bfr-bund.de

Veranstaltungen

Praxis Klinische Ernahrung — pke
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nisches Fachpersonal geben, die am Samstag, den 10. Okto-
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ber 2009 stattfinden. Weitere Informationen unter Deutsche Gesellschaft

http://www.pke-online.com/ fur Ernéghrungsmedizin
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Intensivmedizin - 23. Fortbildungstagung Irsee

30. und 31. Oktober mit groRem wissenschaftlichem Programm NEWSLETTER
Oktober 2009
Bei der Tagung in Irrsee geht es am 30. und 31. Oktober 2009 unter anderem Seite 7

um Zukunftsperspektiven der enteralen und parenteralen Erndhrung, Probiotika
bei kritisch Kranken sowie um den geriatrischen Intensivpatienten. Ebenso ste-
hen die Themen ,Interaktion zwischen Ernahrung und Inflammation bei Dialy-
sepatienten und die Folgen der Gastroparese (Magenentleerungsstorung) auf

dem Programm. Weitere Informationen unter http://www.dgem.de/veranst.htm

Ernahrung und Sport - 15. Leipziger Fortbildungsveranstaltung
Am 20. und 21. November 2009 auf Schloss Machern

Bei der Tagung auf Schloss Machern bei Leipzig steht neben ,Erndhrung und
Sport* auch das Thema "Erndhrung und Qualitatssicherung im Home Care" auf

dem Programm. Weitere Informationen unter http://www.dgem.de/veranst.htm

Weitere Veranstaltungen finden Sie unter: www.dgem.de/veranst.htm
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