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E
rst jüngst hat eine Studie der Deutschen
Gesellschaft für Ernährungsmedizin
(DGEM) attestiert: vermutlich jeder 4.

Patient in deutschen Krankenhäusern ist nicht
ausreichend ernährt. Der Medizinische Dienst
der Krankenkassen (MDK) Sachsen-Anhalt
deckte bei 700 untersuchten Patienten in Al-
tenheimen mit Ernährungssonden erhebliche
Versorgungsdefizite auf. Demnach wird min-
destens ein Drittel der Menschen nicht dem
Bedarf entsprechend ernährt. Niemand hielt
es der Studie zufolge für nötig, auch nur bei
einem einzigen der kranken Menschen dessen
Body-Mass-Index festzustellen.

Es gibt keinen Zweifel, eine eigenständige
Diagnose, Ursachenklärung und Behandlung
eines schlechten Ernährungszustandes von
älteren Kranken wird auch heute noch ver-
nachlässigt. Vertreter von Fachgesellschaften
wie der European Society for Parenteral and

Enteral Nutrition (ESPEN)
oder der Deutschen Gesell-
schaft für Ernährungsmedizin
(DGEM) sowie weitere Ex-
perten weisen schon lange dar-

auf hin, dass die Diagnose „Mangelernäh-
rung“ behandlungsverpflichtend ist. Die äl-
teren, multimorbiden Patienten können die
Diagnose „Mangelernährung“ nicht selbst
stellen, denn diese besitzt für sie in der Re-
gel keinen eigenen Krankheitswert. Vielmehr
wird sie häufig als Teil der vorliegenden Lei-
den hingenommen oder als Bestandteil des
Alterns betrachtet.

Dabei gibt es keinen Zweifel, dass der Er-
nährungszustand eines kranken Menschen
auch dessen Heilungsprognose mitsteuert. Es
geht dabei nicht nur um direkte Therapie, es
geht um ein menschenwürdiges Sein, auch bei
Krankheit. Es geht darum, mit adäquater Nah-
rungszufuhr - was oftmals bei multimorbiden
älteren Patienten heißt: enterale Ernährung -
den Krankheitsverlauf erfolgreich zu beein-

flussen. Die rechtzeitige Behandlung von Man-
gelernährung kann unnötige Todesfälle ver-
hindern. Der Ernährungsstatus ist gerade bei
älteren, multimorbiden und chronisch kran-
ken Patienten von zentraler Bedeutung.

Wir müssen das tabuisierte Thema „Man-
gelernährung“ bewusst aufgreifen. Es kann
nicht sein, dass in einer Wohlstandsgesell-
schaft ältere kranke Menschen nicht die ent-
sprechende notwendige Er-
nährung erhalten. 

Die DGEM und die Deut-
sche Gesellschaft für Geriatrie
(DGG) haben gemeinsam
letztes Jahr eine Stellungnah-
me zum Ernährungszustand,
Energie- und Substratstoff-
wechsel im Alter sowie eine
Leitlinie zur enteralen Ernäh-
rung in der Geriatrie und ge-
riatrisch-neurologischen Re-
habilitation herausgegeben.
Es mangelt uns also nicht an
Wissen, sondern wir müssen
uns dem Problem der Man-
gelernährung bei älteren Patienten stellen.
Wir Ärzte stehen dabei in der Verantwortung.

Die Ernährung älterer Menschen bildet da-
her in dieser und in der nächsten Ausgabe des
Geriatrie Journals einen redaktionellen
Schwerpunkt. In diesem Heft geht es um die
Pathophysiologie und Diagnostik der Mal-
nutrition (S. 12), um Mangelernährung bei
Demenz (S. 17) und die ausreichende Ver-
sorgung mit Flüssigkeit (S. 20). Die Beiträge
in Ausgabe 2/2004 befassen sich u.a. mit der
Therapie der Malnutrition und stellen die
Leitlinie zur enteralen Ernährung vor.

Prof. Dr. med. I. Füsgen

Mangelernährung ist
kein Altersschicksal

E D I T O R I A L

Die Diagnose „Mangel-
ernährung“ ist behand-
lungsverpflichtend
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Der Beitrag hinterfragt die Ansicht,
dass die Entwicklung einer Alzhei-
mer Demenz als kaum veränderbar
hingenommen werden muss. Er
versucht, bisher bekannte Fakten
einzuordnen und daraus entspre-
chende Schlüsse zu ziehen.

ab Seite 21

Q
ue

lle
: U

pd
at

e,
 N

ew
 Y

or
k

Ac
ad

 S
ci

, M
är

z
20

03

Im Spätstadium der Demenz werden
Schwierigkeiten bei der Zufuhr von
Nahrung und Flüssigkeit zu einem
der Hauptprobleme bei der Pflege
dieser Kranken, was häufig zu 
Mangelernährung führt.
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Auch – oder gerade – ältere 
Menschen brauchen Urlaub, denn
sie müssen wieder Kraft für den
Alltag schöpfen. Der Arzt hat hier
die Aufgabe, Risiken anzusprechen.
Zwei Beiträge geben entsprechende
Hinweise.

ab Seite 39

Benzodiazepine werden im
Allgemeinen zur Behandlung von
Angst- und Unruhezuständen 
eingesetzt. Eine regelmäßige 
Einnahme kann wegen eventueller
Abhängigkeit nicht unproblematisch
sein. Der Beitrag befasst sich mit
der Wirkungsweise der
Medikamente.

ab Seite 34
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Die strukturierte Schulung geriatrischer
Patienten mit Diabetes (SGS) richtet sich
an ältere multimorbide Diabetiker mit ge-
riatrischem Syndrom. Ziel des Schu-
lungskonzeptes ist es, durch Hilfe zur
Selbsthilfe die Lebensqualität der Pa-

tienten zu erhalten. Die älteren Men-
schen werden im Rahmen ihrer Fähig-
keiten bei ihrem Krankheitsmanagement
gestärkt. Seit Mitte des Jahres 2004 be-
findet sich das Schulungskonzept nun in
der Evaluationsphase und soll eine Ak-
kreditierung durch die Deutsche Diabe-
tes-Gesellschaft und die Krankenkassen
erhalten.

Die Schulung SGS wird in einer pro-
spektiven, randomisierten, multizentri-
schen Studie gegen die Standardschulung

des Zentral Instituts der Kassenärztlichen
Vereinigung (ZI-Schulung) getestet. Die
Einteilung der Schulungsgruppen erfolgt
anhand einer Eingangsuntersuchung und
drei verschiedener kognitiver Testverfah-
ren. Das Studiendesign schließt in die 6-

monatige Untersuchung insu-
linpflichtige Typ 2-Diabetiker
ein, die mindestens 65 Jahre alt
sind und ein oder mehrere ge-
riatrische Syndrome sowie min-
destens eine Nebendiagnose
aufweisen. Nach einem Vorge-
spräch entscheiden die Proban-
den selbst, ob sie an der Schu-
lung teilnehmen möchten. Aus-
geschlossen sind Patienten, bei
denen ein Herzinfarkt oder ein
Schlaganfall weniger als zwei
Wochen zurückliegt sowie Per-
sonen mit starken kognitiven
Einschränkungen.

Inzwischen nehmen deutsch-
landweit 29 Studienzentren an der Eva-
luation teil. Es ist damit zu rechnen, dass
das von der Berlin-Chemie AG unter-
stützte Schulungsprogramm Mitte des
Jahres 2005 für die Versorgung der Pa-
tienten zur Verfügung stehen wird.

Weitere Informationen erhalten Sie un-
ter: www.berlin-chemie.de/diabetiker-
schulung

Quelle: Nach einer Pressemitteilung
der Berlin-Chemie AG

SGS: Neues Schulungsprogramm für
geriatrische Diabetiker wird evaluiert

Im Rahmen der strukturierten Schulung geriatri-
scher Patienten mit Diabetes (GS) werden die
älteren Menschen bei ihrem Krankheitsmanage-
ment gestärkt.

Am Essener Universitätsklinikum hat
am 1. Februar das Westdeutsche Kopf-
schmerzzentrum seine Arbeit aufge-
nommen. Die Kaufmännische Kran-
kenkasse – KKH und die Klinik für
Neurologie entwickelten damit bundes-
weit das erste Behandlungsmodell zur
Integrierten Versorgung bei Migräne
und chronischen Kopfschmerzen. Die
Leistungen reichen von ambulanter Dia-
gnostik über mehrtägige tagesklinische

Behandlung bis hin zu stationärer Be-
treuung. Das Zentrum beabsichtigt mit
20 niedergelassenen Neurologen und
Schmerztherapeuten in Nordrhein-West-
falen zusammen zu arbeiten. Allerdings
können noch nicht alle Krankenversi-
cherten das Angebot des Westdeutschen
Kopfschmerzzentrums nutzen: In diesem
Jahr ist dies nur für Versicherte der Kauf-
männischen Krankenkasse und Privat-
Patienten möglich.

Kopfschmerzzentrum in Essen

Olmesartan besitzt
hohe Akzeptanz
In der therapeutischen Wirksamkeit
der verschiedenen AT1-Blocker und in
den Therapiekosten bestehen Unter-
schiede. Aus diesem Grund hat die
Liga für sicheres Patiententherapie-
management „SELF“ unlängst in einer
Umfrage alle gängigen AT1-Blocker
auf den Prüfstand gestellt. Um den
Stellenwert der einzelnen Präparate
plakativ zu beschreiben, sollten Me-
daillen verliehen werden, in denen
Parameter wie Wirksamkeit, Wirt-
schaftlichkeit aber auch die emotio-
nale Einschätzung des Arztes kumu-
lierten. Von den 164 befragen Ärzten
entschied sich mehr als die Hälfte
(50,6%) für den AT1-Blocker Olmesar-
tan (Votum®). Die Umfrage konnte
damit belegen, dass der AT1-Blocker
Votum® nicht nur zu den modernsten
Sartanen zählt, sondern bei den
Ärzten eine hohe Akzeptanz besitzt.
Eine in den USA publizierte Studie
zeigte zudem den Kosten-Nutzen-
Vorteil des AT1-Blockers.

Parkinsonpatienten:
Therapiebegleiter
Im Anschluss an die fachärztliche
Diagnosestellung gilt die gemeinsame
Langzeitbetreuung von Parkinson-

Patienten durch den
Haus- und Facharzt als
optimale Versorgungs-
strategie. Das Begleit-
heft „Therapiebeglei-
ter“ – einem Service
der Therapie-Initiative
Parkinson (TIP) – unter-
stützt den Informa-
tionsaustausch zwi-
schen Haus- und Fach-
arzt, denn darin lassen

sich Krankheits- und  Therapieverlauf
dokumentieren und die behandeln-
den Ärzte können ihre therapeuti-
schen und diagnostischen Maßnah-
men eintragen. Der Therapiebegleiter
kann kostenlos angefordert werden
bei: Boehringer Ingelheim Pharma,
Kundenservice-Center, 55216 Ingel-
heim, Tel. 0 18 05/77 90 90,
www.medworld.de

Dies und Das aus der Geriatrie
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Persönlichkeitsverän-
derungen im Alter hal-
ten viele für normal
Rund 73% der Deutschen, so die
Ergebnisse einer Emnid-Umfrage,
halten Personlichkeitsveränderungen
für normale Begleiterscheinungen im
Alter. Lediglich 19% der 1.005 Befrag-
ten vermuteten, dass sich dahinter
eine Krankheit wie Alzheimer Demenz
verbergen könnte. 8% machten keine
Angaben. 56% der Befragten erklär-
ten, sie selbst würden jemanden
kennen, der solche Wesensverände-
rungen zeige. Kaum jeder Dritte wür-
de deswegen allerdings mit einem
Arzt sprechen.

Innovationspreis für
Braun SensorControl
EasyClick
Das Handgelenkblutdruckmessgerät
Braun SensorControl EasyClick (BP
3000 ) wurde unlängst mit dem H. G.
Creutzfeldt-Innovationspreis 2004
ausgezeichnet. Das Gerät verfügt über
eine EasyClick-Manschette, die sich
automatisch richtig um das Handge-

lenk schließt und durch einen siche-
ren Sitz arztgenaue und reproduzier-
bare Messwerte sicherstellt. Ferner
gewährleistet das Positionierungssys-
tem die sichere Blutdruckmessung,
indem es den Benutzer Schritt für
Schritt zur empfohlenen Messposition
auf Herzhöhe führt. Während der
gesamten Messung überprüft das
Rückbestätigungssystem die richtige
Handhabung, dokumentiert sie am
Ende der Messung und hilft so, Posi-
tionierungsfehler zu vermeiden.

Dies und Das aus der Geriatrie

Ende Januar ist der Hartmann European
Care Award 2004 an ein Pflegeteam aus
Judenburg, Österreich, verliehen wor-
den. D. Erdkönig, P. Makara und C. Rei-
cher hatten in ihrer Arbeit die Umsetzung
der Validation nach Feil in der Sozialsta-
tion Judenburg beschrieben. Das inte-
grative Pflegekonzept umfasst die Mitar-
beiterschulung in der Sozialstation, die
Identifizierung pflegebedürftiger Kun-
den sowie die Einbindung pflegender
Angehöriger und Ärzte in der Region.
Das Thema des Pflegepreises, der zum 8.

Mal ausgeschrieben war, lautete: „Abge-
schoben – Aufgehoben? Konzepte für
eine gelungene Einbeziehung von Ange-
hörigen in die Pflege älterer Menschen.“
Gefragt waren Beispiele für die praktische
Umsetzung von Konzepten in der Al-
tenpflege, die zu einer verbesserten Zu-
sammenarbeit zwischen den familiären,
ambulanten, stationären oder kommu-
nalen Strukturen anregen. 182 Arbeiten
aus Deutschland, Österreich, Polen, Slo-
wenien, Ungarn und Tschechien waren
eingereicht worden.

Österreichisches Pflegeteam erhält
Hartmann European Care Award 2004

In einer Studie wurde bei einer Ein-
nahme von 1-6 g Zimt täglich zu den
Mahlzeiten eine Senkung des Blutzuck-
erspiegels beobachtet. Weiterhin konn-
ten die Wissenschaftler feststellen, dass
zusätzlich der Fettspiegel im Blut (Tri-
glyceride) sowie der Gesamtcholester-
inspiegel und das LDL-Cholesterin
durch Zimt gesenkt wurden [1]. Die
Substanz in Zimt, die diese positive 
Wirkung hat, wurde von Forschern als 
„Methylhydroxy-Chalcone-Polymer“

(MHCP) analysiert [2]. MHCP wirkt
direkt am Insulinrezeptor der Körper-
zellen. Es hat eine insulinähnliche und
in Kombination mit Insulin eine insu-
linverstärkende Wirkung. Bei Typ 2-
Diabetikern verringert es die Insulin-
unempfindlichkeit des Rezeptors und
fördert die Zuckeraufnahme in die Kör-
perzellen. Als Insulinersatz kann das
MHCP aber nicht verwendet werden, da
die Körperzellen auch weiterhin Insulin
benötigen, um Zucker aufzunehmen.

Literatur
1. Khan, A. et al.: Cinna-

mon improves glucose
and lipids of people with
type 2 diabetes, Diabe-
tes Care (2003), 26 (12):
3215

2. Jarvill-Taylor, K.J., Ander-
son, R. A., Graves D.J.: A
Hydroxychalcone Derived
from Cinnamon Func-
tions as a Mimetic for
Insulin in 3T3-L1Adipocy-
tes. Journal of the
AmericanCollege of
Nutrition, Vol. 20, No. 4,
327-336 (2001)

Zimt senkt Blutzucker





Ein Zusammenhang zwischen schlech-
ter Mundhygiene und dem gehäuften
Auftreten von Pneumonien insbeson-
dere bei abwehrgeschwächten Patien-
ten wird seit langem angenommen. In
der vorliegenden Studie erfolgte ein
direkter Keimvergleich nach Proben-
gewinnung von den Zähnen und aus
der Lunge mittels Genotypisierung.

Studie: In die Studie waren 49 kri-
tisch kranke Patienten aus Pflege-

heimen einbezogen. Das durchschnitt-
liche Alter der 22 Männer und 27 Frau-
en betrug 79 Jahre. Bei Aufnahme auf
die Intensivstation wurde der Plaque-
Index-Score bestimmt. Zusätzlich wur-
den Plaque- und Mundhöhlen-Abstriche
vorgenommen und kultiviert. 14 Pa-
tienten entwickelten eine nosokomiale
Pneumonie. Hier erfolgte eine bron-
choalveoläre Lavage. Nach Kultivierung
der Proben wurde eine Genanalyse
durchgeführt. Die genetischen Muster
wurden mittels Gel-Elektrophorese ver-
glichen.

Ergebnisse: Bei 28 Patienten (57%)
wurde Zahnplaque nachgewiesen. Hier
überwiegte die Besiedlung mit Aerobiern.
Am häufigsten konnte Staph.aureus iso-
liert werden (45%), gefolgt von enteri-
schen Gram-negativen Bakterien, z.B.
E.coli, E.chloacae (42%) und Pseudo-
monas aeruginosa (13%). In der Grup-
pe der Patienten mit Zahnplaque lag bei
zehn Patienten eine nosokomial erwor-
bene Pneumonie vor. Bei acht dieser Pa-
tienten stimmten die Keime in Plaque
und Lunge überein.

Kommentar: In der vorliegenden
Untersuchung konnte nachgewiesen
werden, dass aus der Aerobierbesiedlung
von Zahnplaque ein signifikantes Risi-
ko zur Entwicklung einer nosokomialen
Pneumonie bei schwer kranken älteren
Patienten im Krankenhaus ausgeht. Ins-
besondere wurden Staph. aureus, Ent.
Chloacae, E.coli und Pseud. Aerugino-
sa isoliert. Die Vermutung, dass diese

Keime, sofern in der Mundflora nach-
gewiesen, eine Pneumonie bei entspre-
chender Vorschädigung induzieren kön-
nen, ist nicht neu. Neu ist jedoch der
Nachweis am Zahnplaque. Dies unter-
streicht die besondere Notwendigkeit
guter Mundhygiene bei älteren, kritisch
kranken Patienten, bei denen vermut-
lich auch eine eingeschränkte Immunla-
ge besteht. Ob eine individuelle Risi-
kostratifizierung durch Erhebung eines
Plaque-Scores zu einer wirklichen Risi-
kominderung durch Früherkennung
führt, müssen weitere Untersuchungen
noch nachweisen. Die Untersuchung
unterstreicht auf jeden Fall die Notwen-

Die Kachexie von Tumorkranken ist ein
großes Problem. Sie wird hervorgeru-
fen durch Appetitlosigkeit, Störungen
bei der Nahrungsaufnahme, insbeson-
dere jedoch durch einen tumorvermit-
telten Hyperkatabolismus. Einer onko-
logischen Forschungsgruppe an der
Universität Göteborg ist es nun gelun-
gen, den Einfluss von Ernährungsbe-
handlung und Gewichtsnormalisie-
rung auf die Überlebenszeit von Tu-
morpatienten nachzuweisen.

Studie: In einer prospektiven, ran-
domisierten Studie prüften Lund-

holm et al den Einfluss einer auf Ernäh-
rungstherapie fokussierten Palliativbe-
handlung in Kombination mit einer
Anämiebehandlung durch Erythropoie-
tin auf das Überleben und die körperli-
che Leistungsfähigkeit kachektischer Tu-
morpatienten. Zur Randomisation ge-
langten 309 Patienten mit vorwiegend
gastrointestinalen Tumoren. 139 Pa-

tienten gelangten in die Verumgruppe,
170 in die Kontrollgruppe. Die Lebens-
erwartung betrug mindestens sechs Mo-
nate. Die Behandlung bestand in der
Gabe einer antiinflammatorischen Ba-
sistherapie mit Indomethacin und bei
Absinken des HB unter 12,8 g/dl bei
Männern und unter 12,9 g/dl bei Frau-
en in der Gabe von Erythropoietin ein-
mal pro Woche bis zur Normalisierung
des Blutbildes. Die Interventionsgruppe
erhielt zusätzlich eine Ernährungsbera-
tung und eine orale Zusatzernährung
(Trinknahrung) mit einer Energiebilanz
von 450 bis 600 kcal/Tag, sobald die Ka-
lorienaufnahme auf 90% des ermittelten
Tagesbedarfes absank. Bei weiterem Ab-
sinken auf unter 80 bis 70% wurde den
Betroffenen parenteral über einen zen-
tralen Venenkatheter eine bilanzierte Er-
nährung (Infusionen über Nacht) von
20 bis 25 kcal/Körpergewicht pro Tag 
appliziert. Die Patienten erhielten keine
parenteralen Ernährungssonden. Die Pa-

digkeit einer gewissenhaften Mundhy-
giene. Dr. Dag Schütz, Velbert

Ali A. El-Solh, MD, MPH, FCCP; Celes-
tino Pietrantoni, DO; Abid Bhat, MD;
Mifue Okada, MD; Joseph Zambon,
DDS, PhD; Alan Aquilina, MD, FCCP;
and Eileen Berbary, RN; CHEST 2004;
126: 1575–1582

Lungenentzündung

Bakterielle Besiedlung von Zahnbelag
als Pneumonieursache

Ernährung

Behandlung der Tumorkachexie führt
zu einem Überlebensvorteil
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