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Vorwort
Dr. Ch.-H. Rapin (Centre de Soins continus, Institutions Universitaires de
Gériatrie de Genève) hat vor rund zwei Jahren Dr. P. Six (Klinik für Geriatrie
und Rehabilitation, Stadtspital Waid, Zürich) angefragt, ob in Zürich
jemand Interesse am Aufbau eines «Club Francophone Gériatrie et Nutrition»

hätte. Auf Vorschlag von Dr. P. Six und Dr. A. Wettstein (SAD) wurden
Dr. J. Bopp als Vertreterin des Waidspitals und Dr. P.M. Schönenberger als
Vertreter des SAD zu den jährlich ein- bis zweimal stattfindenden
Sitzungen delegiert. Am 28.4.1989 fand in Sap (Belgien) die Gründungsversammlung

des «Club Francophone Gériatrie et Nutrition (CFGN)» statt.
Als Vorstandssitz wurde Genf bestimmt. Die Gründungsversammlung
fand im Rahmen der «4èmes Journées Internationales Scientifiques du
Groupe d'Etudes et de Recherche sur la Malnutrition (GERM)» statt.
Anlässlich dieses Kongresses vom 23. - 29.4.1989 wurde die französische
Originalfassung der im vorliegenden Intercura-Beitrag beschriebenen
Studie als Poster präsentiert. Die französische Originalfassung, welche
über die Korrespondenzadresse angefordert werden kann, wird
voraussichtlich im «Volume 3 des actes des Journées du GERM» publiziert werden.

Einleitung und Zweck der Studie
Die Fachliteratur berichtet häufig über die Eiweiss- und
Kalorien-Mangel-Ernährung bei dementen Patienten in Institutionen für längerfristige
Pflege und Behandlung [7, 8, 9], Die Beziehungen zwischen Ernährung
und kognitiven Fähigkeiten bei älteren, insbesondere dementen Patienten
wurden aber bisher selten erforscht [2, 4, 14], In der vorliegenden Studie
haben wir deshalb bei 100 geriatrischen Patienten die Fläufigkeit der
Eiweiss- und Kalorien-Mangel-Ernährung und deren Einfluss auf die
kognitiven Fähigkeiten, welche bei dementen Patienten vermindert sind,
untersucht.
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Methodik und Patienten
Den Ernährungszustand haben wir mit einem Fragebogen erfasst. Dieser
wurde vom «Club Francophone Gériatrie et Nutrition (CFGN)» für eine Studie

in mehreren schweizerischen und französischen Geriatrie-Institutionen
erstellt [6], In Zürich haben wir 100 Patienten (50 im Waidspital und

50 im Krankenheim Käferberg) mittels einer Randomisationsliste (d.h.
nach dem Zufallsprinzip) ausgewählt. Von den 100 Patienten waren 63
Frauen und 37 Männer im Alter von 59 bis 100 Jahren (Durchschnitt: 81.6
± 7.6 Jahre). Die mittlere Aufenthaltsdauer betrug 719 Tage (Minimum 8
Tage / Maximum 7968 Tage).

In diagnostischer Hinsicht ergaben sich folgende 4 Patientengruppen:

- 34 Patienten ohne Demenz

- 19 Patienten mit einer senilen Demenz vom Alzheimertyp (SDAT)

- 19 Patienten mit einer andern Demenz (z.B. hypoxisch bedingt)
- 26 Patienten mit Multi-Infarkt-Demenz (MID)

Die Diagnosezuteilung beruhte auf klinischen Kriterien und auf einer
psychometrischen Untersuchung [5] mit der Zürcher Variante des Mini Mental

Status nach Folstein (MMS). Dieser Test war im Protokoll des CFGN [6]
nicht vorgesehen. Er wurde wenige Wochen nach der Blutentnahme
gemacht. Der Referenzbereich dieses Tests beträgt 24-30 Punkte (d.h.:
nichtdemente Patienten erreichen in den meisten Fällen diese Punktzahl).
2 nichtdemente Patienten haben den Test verweigert. In einigen Fällen
wurde die definitive diagnostische Zuteilung erst nach Wiederholung des
MMS vorgenommen.

Von den im Fragebogen des CFGN [6] festgelegten Laboruntersuchungen
massen wir folgenden 4 Bestimmungen die grösste Bedeutung zu:

- Albumin Eiweiss im Serum, welches über die längerfristige Er¬

nährungssituation Auskunft gibt; gilt als zuverlässigste
Information über den Ernährungszustand eines Patienten.

- Praealbumin Eiweiss im Serum, welches über eine kürzlich erfolgte
Änderung im Ernährungszustand Auskunft gibt.

- Orosomucoid Eiweiss im Serum, dessen Werte während einer Ent¬

zündung erhöht sind und erst nach Abheilung wieder
im Referenzbereich liegen.

- C-reaktives Eiweiss im Serum, dessen Werte während chirurgi-
Protein sehen oder infektiösen (insbesondere bakteriellen)

Komplikationen rasch stark ansteigen und nach
erfolgreichem Einsatz der Behandlung wieder sehr rasch
abfallen.
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Das Körpergewicht [9, 12], die Serumkonzentration des Gesamtcholesterins
[11] und den PINI-Index [3] betrachteten wir als ergänzende Kriterien.

Der PINI-Index wird aus den oben erwähnten 4 Laborwerten errechnet
(siehe auch Tabellen 1 und 2).

Die Blutentnahmen wurden morgens nüchtern entnommen; bei den meisten

Patienten in liegender Stellung, bei einer Minderheit jedoch im Sitzen,
was zu einer leichten Erhöhung der Serum-Albuminkonzentration [13]
führte.

Die Serumkonzentrationen bei den 100 Patienten (Tabelle 1) werden als
Mittelwerte ± SD), gefolgt vom Minimum und Maximum angegeben. Die
Beziehungen zwischen den verschiedenen Untersuchungsresultaten
wurden mittels der linearen Regressionsanalyse (Pearson r) untersucht.

Resultate
In Tabelle 1 liegen die Mittelwerte des Albumins und Praealbumins sowie
des Orosomucoids bei den 100 Patienten im Normbereich. Der Mittelwert
des C-reaktiven Proteins ist leicht erhöht.

Tabelle 1: Laborresultate bei 100 geriatrischen Patienten

Laboruntersuchung Labormethoden
Maxi(Referenzbereich) [Literaturreferenz] wert mum mum

± SD)

Albumin Cobas Mira Roche / 37.7 28.5 44.5
(35-50 g/l) Kolorimetrie / Brom- (±3.5)

kresolgrünmethode
Boehringer [13]

Praealbumin Behring Laser - 291.8 80.0 540.0
(100-400 mg/l) Nephelometer [10] (±78.8)

C-reaktives Cobas Mira Roche / 13.9 0.0 110.0

Protein Immunturbidimetrie (±19.8)
5 mg/l) [1]

Orosomucoid Behring Laser - 1117.1 380.0 2435.0
(550-1400 mg/l) Nephelometer [10] (±370.0)
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Abbildung 1 zeigt die Beziehung zwischen Albumin und MMS. Die
Serum-Albuminkonzentrationen sind bei dementen Patienten im Vergleich
zu den Patienten ohne Demenz nicht erniedrigt. Der MMS ist unabhängig
vom Albumin (r 0.16 n.s.), vom Gewicht (r -0.10 n.s.) und vom
Praealbumin (r 0.13 n.s.).

Abbildung 1:

Beziehung zwischen den Albumin-Werten und den Punktzahlen in der Zürcher
Variante des Folstein-MMS bei 98 Patienten (r 0.16 n.s.)

• Patienten ohne Demenz (n 34)
A Patienten mit seniler Demenz vom Alzheimertyp (n 19)

Patienten mit einer andern Demenz (n 19)

A Patienten mit Multi-Infarkt-Demenz (n 26)
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Angesichts der kurzen Halbwertszeit des Praealbumins und des erwähnten

Zeitabstandes zwischen der Blutentnahme und der Untersuchung mit
dem MMS muss die Beziehung zwischen Praealbumin und MMS vorsichtig

interpretiert werden. Die Beziehung zwischen Albumin und Praealbumin

(r 0.36, p <0.001) ist ähnlich wie diejenige, welche aus allen an der
Studie beteiligten Geriatrie-Institutionen [6] resultierte. Zwischen Albumin
und Praealbumin einerseits und C-reaktivem Protein und Orosommucoid
andererseits bestehen signifikante Beziehungen, welche durch negative
Korrelationskoeffizienten zum Ausdruck kommen (d.h.: hohe albumin-
und Praealbumin-Werte gehen im allgemeinen mit tiefen Werten des C-
reaktiven Proteins und des Orosomucoids einher und umgekehrt).

In Tabelle 2 ist die Verteilung der Patienten in zwei Hauptgruppen ersichtlich:

Gruppe A: PINI-Index 2=1; n 34
Gruppe B: PINI-Index im Normbereich <1; n 66

Ein hoher PINI-Index hat einen prognostisch ungünstigen Stellenwert [3],

Gleichzeitig zeigt Tabelle 2 bei wievielen Patienten der Gruppe A und B

jeweils ein oder mehrere Laborwerte ausserhalb des in Tabelle 1 erwähnten
Referenzbereichs liegen. Bei 44 Patienten liegen alle Werte im Referenzbereich.

Tabelle 2:
Verteilung der Resultate der Laboruntersuchungen in die Patientengruppen

mit erhöhtem (Gruppe A) und normalem (Gruppe B) PINI-Index.

Albumin

(g/D
<35.35

Praealbumin

(mg/l)
<100 .>100

C-reaktives
Protein
(mg/l)
<5 >5

Orosomucoid

(mg/l)
i1400 .1400

Gruppe A
PINI-Index

_>1

Gruppe B
PINi-lndex

<1

X 0 5

X X 5 2

X X X 9 0
X X 1 0

X 11 13
X 0 1

X X 8 1

X X X X 0 44

Total 34 66
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Aus Tabelle 2 geht hervor, dass bei 5 Patienten ein isolierter Eiweissman-
gel vorliegt (Albumin-Werte in g/l bei diesen 5 Patienten: 31.5 / 32.7 / 34.7
/ 34.8 / 34.9). Keiner dieser 5 Patienten weist einen schweren Eiweiss-
mangel auf [8], Bei 16 Patienten kommt ein Albumin-Wert unterhalb des
Referenzbereichs von 35 g/l und bei 1 Patienten ein Praealbumin-Wert
unterhalb des Referenzbereichs von 100 mg/l gleichzeitig mit einem Wert
des C-reaktiven Proteins und/oder des Orosomucoids oberhalb des
Referenzbereichs vor. In diesen Fällen führen Mangelernährung und Entzündung

wahrscheinlich zu einem Teufelskreis, in dem sich die schädigenden
Einflüsse gegenseitig verstärken. Dabei wird es schwierig zu beurteilen,
welche Rolle den einzelnen der beiden Faktoren Mangelernährung und
Entzündung bei der Verschlechterung des Gesundheitszustandes
zukommt.

Ergänzend sei erwähnt, dass bei 5 Patienten die Serumkonzentration des
Gesamtcholesterins unter 4.0 mmol/l liegt [11],

Diskussion und Schlussfolgerungen
Bei den 100 untersuchten Patienten ist eine schwere Mangelernährung
[8] selten: Nur 2 Patienten weisen einen Albumin-Wert auf, der kleiner ist
als 30 g/l (Abbildung 1). Dieses Resultat entspricht unserer klinischen
Erfahrung: Eine schwere Mangelernährung ist häufig mit dem Auftreten von
Dekubitalulzera und mit dauernder Bettlägerigkeit verbunden. Solche Zu-
standsbilder sieht man in unseren Institutionen äusserst selten. Die Verteilung

der Albumin-Werte bei unseren Patienten gleicht derjenigen, welche
in den USA bei Patienten eines «academic nursing home» (d.h. einem
Schulbeispiel einer gutgeführten Institution) beschrieben wurde [12],

Nachwort
Die Tatsache, dass der Ernährungszustand bei den Zürcher Geriatriepatienten

im internationale Vergleich im allgemeinen als gut beurteilt werden
darf, ist unter anderem auch auf den Einsatz des Personals in der Küche
und auf den Pflegestationen zurückzuführen. Es sorgt dafür, dass auch
schwer hilfsbedürftige Patienten vollwertiges Essen - meist in Gemeinschaft

mit anderen und auf möglichst bekömmliche Weise - zu sich nehmen

dürfen.

Korrespondenzadresse: Dr. med. P.M. Schönenberger
Stadtarzt
Städt. Krankenheim Käferberg
Emil Klötistrasse 25
CH-8037 Zürich
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