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Ernahrung in der Gastroenterologie
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Pravalenz Mangelernahrung im
Krankenhaus (Deutschland)
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13 Krankenhduser (n= 1886) geriatrics
T I

oncology

27,4% sind mangelernahrt
[ gastroenterology ]
(43% von >70a) other medical
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cardiology

Mangelernahrte Patient*innen hatten

urology

eine hohere KH-Aufenthaltsdauer —

im Vergleich zu zu nicht gynacology
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Figure 2 Prevelance of malnutrition (SGA B+C) according to the primary admitting speciality.

Pirlich, Schutz et. al 2006 ERNAHRUNGSMEDIZINISCHER] A\ 5 ELP



Pravalenz Mangelernahrung im
Krankenhaus (Deutschland)
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CONCLUSIO:

JEDE*R VIERTE PATIENT*IN IN
DEUTSCHEN KRANKENHAUSERN IST
MANGELERNAHRT.



Pravalenz Mangelernahrung im
Krankenhaus (international und Osterreich)
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* International: 20 — 60% der Patient*innen sind mangelernahrt
(Kyle et al. 2003, Pierlich et. al 2006, Westergren et al. 2008)

* In Osterreich:
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Interne Chirurgie Orthopedie

Roller, Eglseer et. al 2015 ERNAHRUNGSMEDIZINISCHER|  wA§ 5 ELP
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Ursachen einer Mangelernahrung

» Anderung Geschmack- und Geruchssinn
 Stenosen/Passagestorung
* Gestorte intestinale Aufnahme (Maldigestion, Malresorption)

e Erhohter Nahrstoffbedarf

— Inflammation, Infektion, Trauma, Tumorerkrankungen, Organinsuffizienz, Fieber, Hyperthyreose

* Gestorte Nahrstoffverwertung

— Erhohte Proteolyse (bei Pankreas Ca und anderen Tumorerkrankungen)

Loser 2011, Volkert 2013, Norman, Richard et. al 2008 ERNAHRUNGSMEDIZINISCHER IN%% ELP




Auswirkungen einer Mangelernahrung & L

 Erhohte Mortalitat

 Erhohte Morbiditat
 Langere Liegedauer

* Hohere Wiederaufnahmeraten
* Hohere Komplikationsraten

* Verminderte Lebensqualitat

Loser 2011, Volkert 2013, Norman, Pirchard et. al 2008
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Vorgehensweise - Mangelernahrung

Stationare
Aufnahme

Ernahrungsscreening

i

Risiko-
patient

l

Ernahrungstherapeutische MaBnahmen
Arzt
Diatologin
Pflege, Apotheke

i

Ernahrungsassessement

Grazer Mangelerndhrungsscreening (GMS)

Geburtsdatum:

Aktuelles Gewicht {in kg): Erhebung 1- 3 durch: PFLEGE

Karpergrife {(in m) :
BMI = (kg/m?*)):

1. Gewichtsverlust wahrend der letzten 3 Monate?

aktuelles Gewicht: Gewicht vor 3 Monaten:

Bewertung: Gewichisverlust: <hW% = 0 Punkte:
510% = 1 Punkt:
=10% = 2 Punkte:

2. Body Mass Index (BMI) (kg/m?)

fir Patienten bis 65 Jahre: fiir Patienten ab 65 Jahre:

BMI: = 20 BMI: =22 0 Punkte:

BMI: 18 - 20 BMI: 20-22 1 Punki:

BMI: =18 BMI - =20 2 Punkte:

3. Kam es in den letzten Monaten zu einem Riickgang der Nahrungsaufnahme

aufgrund von:

Appetitverlust MNein: o Ja = 1 Punki: O

Kau- Schluckbeschwerden MNein: o Ja = 1 Punkt: o

Uhelkeit, Erbrechen, Durchfall  Nein: o Ja = 1 Punki: u|
4, Erkrankungen: Codierung der Diagnose durch: ARZT

a) maligne Systemerkrankungen (ohne Chemo/Radictherapie)
praterminale Migreninsuffizienz (Sefkreat. = 5 mag/dl)
akuter gastrointestinaler Infekt
Maldigestion
Chronischer Alkoholabusus
dekompensierte Leberzirrhose (CHILD C)

Systemische Amyloidose

COPD Grad =1l

Herzinsuffizienz NYHA Stadium = Il

Meurogene Dysphagie

Wunde NPUAF Stadium [ + 11

Polypragmasie = 5 Medikamente 1 Punkt:

b) fortgeschrittene Tumaorerkrankung
Sepsis
Wunde NPUAP Stadium 111 + IV
Malahsorptionssyndrom
Chemo- u/o Radiotherapie (langer als 1 Woche) 2 Punkie:

Achtfung: 4 2 + b aber nur 2 Gesamtpunkte maglich!

|+ 1 Punkt, wenn Alter = 65 Jahre|

Ergebnis: =3 = Mangelerndhrung, 1CD10 Code: E46




Grazer Mangelernahrungsscreening (GMS) E L P
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o
Mang.Ern.Risiko anzeigen:

Screening fur Mangelernahrungsrisiko

v| « | @& (A @ | @ Druckansicht

SHistorie | = ([ OO0 IR0 @&

Datum

04112020

Ergebnis: Score |E ||Mangelemﬂhrung, ICD10 Code: E46 |

Yom Pflegepersonal auszufillen

~N

Aktuelles Gewicht 48 .0
165,0|cm

Kérpergrofe

1. Gewichtsveranderung wahrend der letzten 3 Monate

Gewichtvor 3 Monaten

44,0 |Kg

9.8 %

2. Body Mass Index (BMI)

5 Riicksetren

17,63/ Kgim?

om Arzt auszufillen

3. Kam es in den letzten Monaten zu einem Ruckgang der Mahrungsaufnahme aufgrund von:

Appetitverlust n.e. ®inein ja Freigegeben von FLECANGE |
Kau- und Schluckbeschwerden n.g. ®inein ja Freigabedatum A3 .11.2020
Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall n.e. nein O Freigabezeit 068 :36:26

% Freigeben

4. Erkrankung Malabsorptionssyndrom

£ Ricksetzen
% Freigeben
MACEALEX |

04 112020
12:27:67

Freigegeben van

Freigabedatum

Freigabezeit
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Stufenplan der Ernahrungsinterventionen
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Parenterale

Erndhrung
Sonden-
ernadhrung
Trink- bzw.
Zusatznahrung
Essen
Kostf_orm anreichern temporar/
Ess/Trink adaptieren additiv/
protokoll temporar/ ausschlieflich
3-5 Tage additiv/
additiv ausschlief3lich * zentralvenos
Kohlenhydrate: * eiweildreich * nahrstoff- * peripher-
Zucker, Honig, * kalorienreich definiert venos
Konsistenz Maltodextrin - fettfrei/-reich * mit/ohne
* Vertraglich- Eiweil: « ballaststoff- Ballaststoffe « Heim-
Nahrstoff- keit Ei, arm/-reich * eiweilRreich parenteral
« Bedarf « Geschmack Milchprodukte, - flussigkeits- « hochkalorisch
« Zufuhr * Vorlieben Proteinpulver reduziert « Spezial-
* Bilanz Fett: nahrung
errechnen Butter, Obers, Ol

ERNAHRUNGSMEDIZINISCHER
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Chronisch entzundliche
Darmerkrankungen (CED)




Mangelernahrung bei CED
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Untergewicht

sekundare Laktoseintoleranz
Folsauremangel
Eisenmangel
Osteopenie/Osteoporose

Zinkmangel

Morbus Crohn

70%

30 -40%
50 - 79%
10 — 44%
24 — 39%
42 — 92%

Colitis ulcerosa

18 — 55%
10 - 15%
5-20%
30 - 80%
0-15%
12 - 52%

Terjung B (2011): ChronischEntziindlicheDarmerkankungen, ErnUmsch

ERNAHRUNGSMEDIZINISCHER
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,Klassische Diatetik” noch giiltig?

Akuter Schub Remission
Basis ,Leichte Vollkost” Basis Vollkost

* Durchfille 2 symptomatische Therapie

— ,,stopfende” Lebensmittel, isotone Getranke, Quellmittel (Pektine, Psyllium)

* Angepasst an Situation (Stoma, Stenosen, lleumresektion...)

Bischoff SC et. al: ESPEN practical guideline: inflammatory bowel disease. Clinical Nutrition 2023 ERNAHRUNGSMEDIZINGSCRER] M\ oS ELP
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Ernahrungstherapie bei CED

e Erfassung des Ernahrungszustandes

— Gewichtsverlauf

— Ernahrungsprotokoll
— Labor-Monitoring: Albumin, Eisen, Zink, Selen, Folsaure, Vitamin B12 (bei

Risikopatienten)
* Berucksichtigung individueller Nahrungsmittelunvertraglichkeiten

* Korrigieren / Verhindern von Mangelernahrung und Nahrstoffdefiziten
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Stufenplan der Ernahrungsinterventionen
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Parenterale

Erndhrung
Sonden-
ernadhrung
Trink- bzw.
Zusatznahrung
Essen
Kostf_orm anreichern temporar/
Ess/Trink adaptieren additiv/
protokoll temporar/ ausschlieflich
3-5 Tage additiv/
additiv ausschlief3lich * zentralvenos
Kohlenhydrate: * eiweildreich * nahrstoff- * peripher-
Zucker, Honig, * kalorienreich definiert venos
Konsistenz Maltodextrin - fettfrei/-reich * mit/ohne
* Vertraglich- Eiweil: « ballaststoff- Ballaststoffe « Heim-
Nahrstoff- keit Ei, arm/-reich * eiweilRreich parenteral
« Bedarf « Geschmack Milchprodukte, - flussigkeits- « hochkalorisch
« Zufuhr * Vorlieben Proteinpulver reduziert « Spezial-
* Bilanz Fett: nahrung
errechnen Butter, Obers, Ol
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Leberzirrhose
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Leber - Rolle im Stoffwechsel

* Proteinsynthese / Produktion
— Abnahme von Gerinnungsfaktoren, erhohte Blutungsneigung
— Entstehung von Odemen und Aszites

* Speicherung und Bereitstellung von Energiesubstraten (Glukose, Fette)
— Verminderte Glykogenspeicher

* Abbau von Stoffwechselendprodukten und Medikamenten
— Hepatische Enzephalopathie

H. K. Erndhrungsmedizin und Diatetik.2014. ERNAHRUNGSMEDIZINISCHER /V\S%é ELP
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Pravalenz der Mangelernahrung

FUR DAS LEBEN

https://www.drfalkpharma.de/uploads/tx_toccme2/FGK_12-
ng.pdf

* Pravalenz abhangig von Schweregrad der Zirrhose
- 20% - 60%

* Hohere Pravalenz bei Alkoholkranken
— ungesunde Lebensfihrung

— schlechte soziobkonomische Bedingungen

* Mangelernahrung nimmt mit dem Fortschreiten der Lebererkrankung zu

Tandon et al. Hepatology, Vol. 65,No. 3, 2017
Henkel AS. Nat Clin Pract Gastroenterol Hepatol. 2006, (2) Peng S. Am. J. Clin.Nutr. 2007

S3-Leitlinien Klinische Erndhrung in der Gastroenterologie, Teil 1- Leber. 2014 ER"A”R”"GSMEDIZI"LSI‘I:E:';'H N oS E L P




Ursachen der Mangelernahrung
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* Verminderte Nahrungsaufnahme

— Appetitlosigkeit, vermindertes Hungergefihl, friihes Sattigungsgefiihl (Aszites),
gestortes Geschmacksempfinden

— Diatetische Restriktionen (Salzzufuhr) ‘m
— Ersatz ,,normaler Kalorien® durch Alkohol (Na 3 Cl serens '
5 micronutrients deficiency Eanpidis
_ Enzepha|0pathie < saltreslructnén " P loss o
N | / !

i Malabsorptlon’ MaldlgEStlon ascites “”‘"*\\\ \\\‘\ ’ / ////"—‘“ portail hypertension
* Inaktivitat ilicd

— Muskel-, Knochenabbau Decreased energy and protein intake

S3-Leitlinien Klinische Erndahrung in der Gastroenterologie, Teil 1- Leber. 2014 ERNAHRUNGSMEDIZINISCHER L
Traub et al. Malnutrition in Patients with Liver Cirrhosis. Nutrients. 2021 DIENSTI IN %ﬁ P
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Ernahrungstherapie — Leberzirrhose

 Hochkalorisch

e Eiweildreich

e Spatmahlzeit — , late evening snack”
* Moderate Salzzufuhr

e Ballaststoffreich

* Flussigkeitseinschrankung?

ERNI'-'\HRUNGSMEDIZINISCHERI IN % L P
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Fallbeispiel:
Effekt der Ernahrungstherapie




Indirekte Kalorimetrie
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Herr C., 37 Jahre, 5. stationarer Tag

* Diagnose: PSC, auf LTX-Liste

* 82 kg (inkl. Aszites), 185 cm, BMI 24

* Aszites — dadurch verringerter Nahrungsaufnahme, auch
Appetitlosigkeit

* Hohe Motivation und Compliance, bereits Beratung ad
Ambulanz + Station erhalten

* Geschatzte Kalorienaufnahme (inkl. 3 ONS): 1500 Kalorien



Herr C., 13. stationarer Tag

 4x Diarrhoe/Tag, AZ-Verschlechterung,
hohe Compliance

* Geschatzte Kalorienaufnahme (inkl.
ONS): 1800 — 2000 kcal

|IC-Messung
e RQ: 0.71 = Fettverbrennung/Katabolie
e GEB: 2450kcal (1905 x 1,3)

Kaloriendefizit von 450 — 650 kcal.

Harris/Benedict
Indirekte Kalorimetrie - Canopy-Test

Lwemommy | 1 | T | |  vamvewd HEE mn
1905.. >
npRQ: - -

e " 1103 %pred keal/day|

re cal/da
: = V02 P Vo2 ’ 26-6
=1 283 201k e
. ) - mL/min mL/min 1 .0 4
) M [ THO PRO “
) ' 99 1 Oz 1963
- %) (%) (%) T
Notzen S - MWintervall — 0
1 3 e 00:07:00
% % mih|
Untersucher: User

Login: User Seite Q-MRG+ SN: 2020020264
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Herr C., 22. stationarer Tag

e st.p. TIPS-Anlage, 80.5 — 81kg fome-TAY
* Hohe Motivation

Harrizs/Benedict

* Geschatzte Kalorienaufnahme (inkl. ONS): e R = [oEE -
2800 — 3000 kcal 0.75
/**-—wf—"“—‘\__/\v’__ 1 979npnu:— -

., m 107 %pred kcal/day

IC-Messung / | 291 m 118 36;2
* RQ: 0.75 = von Fettverbrennung/Katabolie T~ 1 ) - I 0.85
Richtung optimaler STW-Lage (ausgew. .u’/ - 86‘"“ 14"“ 0 e
M |SCh kOSt) ME‘: - %) %) (%) 19'9%
» GEB: 2500kcal (1979 x 1,3) " 6 o=
. 00:07:32

Untersucher: User

Kalorieniiberschuss von 300 — 500 kcal.

ERNI'-'\HRUNGSMEDIZINISCHERI IN % L P
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Herr C., 28. stationarer Tag

 Weiterhin hohe Motivation

» Geschatzte Kalorienaufnahme (inkl.
ONS): 2800 — 3000 kcal

|C-Messung

* RQ: 0.81 = optimale STW-Lage (ausgew.

Mischkost)
* GEB: 2600kcal (2003 x 1,3)

Kalorieniiberschuss von 200 — 400 kcal.

Harris/Benedict

Indirekte Kalorimetrie - Canopy-Test

ERNAHRUNGSMEDIZINISCHER
DIENST

TR L D e T REE Rq

| Sh S e T } d o e -

108 % /
: z = V02 Pre Va2 o 3 5 -5
T 290 236 e
) ;—'mr__._.‘,,._'_h_._;‘_wp s | mL/min mL/min 0.93
. é - FAT CHO PRO %
S : 64 36 O 19.89
T e sl e (%) (%) (%) ’ %|
Notzen s - WWintervall — 0 o
E 3 e 00:08:00

Untersucher: User

Login: User Selte -NRG+ : 2020020264
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13. Tag 22. Tag 28. Tag
Defizit von Uberschuss von Uberschuss von
450 — 650 kcal 300 - 500 kcal 200 — 400 kcal
RQO0,71 RQ 0,75 RQ 0,81
Fettverbrennung/ Zwischen .
(atabolie Fettverbrennung & @ Ausgew. Mischkost

ausgew. Mischkost
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Vielen Dank!

Lisa Maria Reiss, BSc
Diaetologin
Ernahrungsmedizinischer Dienst , LKH Univ. Klinikum Graz
LisaMaria.Reiss@uniklinikum.kages.at
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