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Vorwort

Dr. Ch.-H. Rapin (Centre de Soins continus, Institutions Universitaires de
Gériatrie de Geneve) hat vor rund zwei Jahren Dr. P. Six (Klinik fur Geriatrie
und Rehabilitation, Stadtspital Waid, Zurich) angefragt, ob in Zurich je-
mand Interesse am Aufbau eines «Club Francophone Gériatrie et Nutri-
tion» hatte. Auf Vorschlag von Dr. P. Sixund Dr. A. Wettstein (SAD) wurden
Dr. J. Bopp als Vertreterin des Waidspitals und Dr. PM. Schonenberger als
Vertreter des SAD zu den jahrlich ein- bis zweimal stattfindenden Sit-
zungen delegiert. Am 28.4.1989 fand in Sap (Belgien) die Grundungsver-
sammlung des «Club Francophone Gériatrie et Nutrition (CFGN)» statt.
Als Vorstandssitz wurde Genf bestimmt. Die Grundungsversammlung
fand im Rahmen der «4emes Journées Internationales Scientifiques du
Groupe d’Etudes et de Recherche sur la Malnutrition (GERM)» statt. An-
lasslich dieses Kongresses vom 23. - 29.4.1989 wurde die franzosische
Originalfassung der im vorliegenden Intercura-Beitrag beschriebenen
Studie als Poster prasentiert. Die franzosische Originalfassung, welche
uber die Korrespondenzadresse angefordert werden kann, wird voraus-
sichtlich im «Volume 3 des actes des Journées du GERM» publiziert wer-
den.

Einleitung und Zweck der Studie

Die Fachliteratur berichtet haufig uber die Eiweiss- und Kalorien-Man-
gel-Ernahrung bei dementen Patienten in Institutionen fur langerfristige
Pflege und Behandlung [7, 8, 9]. Die Beziehungen zwischen Ernahrung
und kognitiven Fahigkeiten bei alteren, insbesondere dementen Patienten
wurden aber bisher selten erforscht [2, 4, 14]. In der vorliegenden Studie
haben wir deshalb bei 100 geriatrischen Patienten die Haufigkeit der
Eiweiss- und Kalorien-Mangel-Ernahrung und deren Einfluss auf die kog-
nitiven Fahigkeiten, welche bei dementen Patienten vermindert sind, un-
tersucht.
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Methodik und Patienten

Den Ernahrungszustand haben wir mit einem Fragebogen erfasst. Dieser
wurde vom «Club Francophone Gériatrie et Nutrition (CFGN)» fur eine Stu-
die in mehreren schweizerischen und franzosischen Geriatrie-Institutio-
nen erstellt [6]. In Zurich haben wir 100 Patienten (50 im Waidspital und
50 im Krankenheim Kaferberg) mittels einer Randomisationsliste (d.h.
nach dem Zufallsprinzip) ausgewahlt. Von den 100 Patienten waren 63
Frauen und 37 Manner im Alter von 59 bis 100 Jahren (Durchschnitt: 81.6
+ /.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 psy-
chometrischen Untersuchung [5] mit der Zurcher Variante des Mini Men-
tal Status nach Folstein (MMS). Dieser Test war im Protokoll des CFGN [6]
nicht vorgesehen. Er wurde wenige Wochen nach der Blutentnahme ge-
macht. Der Referenzbereich dieses Tests betragt 24-30 Punkte (d.h.:
nichtdemente Patienten erreichen in den meisten Fallen diese Punktzahl).
2 nichtdemente Patienten haben den Test verweigert. In einigen Fallen
wurde die definitive diagnostische Zuteilung erst nach Wiederholung des
MMS vorgenommen.

Von denim Fragebogen des CFGN [6] festgelegten Laboruntersuchungen
massen wir folgenden 4 Bestimmungen die grosste Bedeutung zu:

— Albumin Eiweiss im Serum, welches Uber die langerfristige Er-
nahrungssituation Auskunft gibt; gilt als zuverlassigste
Information uber den Ernahrungszustand eines Patien-
ten.

— Praealbumin  Eiweiss im Serum, welches uber eine kurzlich erfolgte
Anderung im Ernahrungszustand Auskunft gibt.

— Orosomucoid Eiweiss im Serum, dessen Werte wahrend einer Ent-
zundung erhoht sind und erst nach Abheilung wieder
im Referenzbereich liegen.

— C-reaktives Eiweiss im Serum, dessen Werte wahrend chirurgi-

Protein schen oder infektiosen (insbesondere bakteriellen)

Komplikationen rasch stark ansteigen und nach erfolg-
reichem Einsatz der Behandlung wieder sehr rasch ab-
fallen.
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Das Korpergewicht [9, 12], die Serumkonzentration des Gesamtcholeste-
rins [11] und den PINI-Index [3] betrachteten wir als erganzende Kriterien.
Der PINI-Index wird aus den oben erwahnten 4 Laborwerten errechnet
(siehe auch Tabellen 1 und 2).

Die Blutentnahmen wurden morgens nuchtern entnommen; bei den mei-
sten Patienten in liegender Stellung, bei einer Minderheit jedoch im Sitzen,
was zu einer leichten Erhohung der Serum-Albuminkonzentration [13]
fuhrte.

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 erhoht.

Tabelle 1: Laborresultate bei 100 geriatrischen Patienten

Laboruntersuchung Labormethoden Mittel-  Mini- Maxi-

(Referenzbereich) [Literaturreferenz] wert mum mum
(£ SD)

Albumin Cobas Mira Roche / 877 - 285:. 7445

(35-60 g/l) Kolorimetrie / Brom- (£ 35)

kresolgrunmethode
Boehringer [13]

Praealbumin Behring Laser — 2918 80.0 540.0
(100-400 mg/l) Nephelometer [10] (+78.8)

C-reaktives Cobas Mira Roche / 13.9 @:0 - 110.0
Protein Immunturbidimetrie (£ 19.8)

(=5 mg/l) (1]

Orosomucoid Behring Laser — iz 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 Se-
rum-Albuminkonzentrationen sind bei dementen Patienten im Vergleich
zu den Patienten ohne Demenz nicht erniedrigt. Der MMS ist unabhangig

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 Zurcher
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 erwahn-
ten Zeitabstandes zwischen der Blutentnahme und der Untersuchung mit
dem MMS muss die Beziehung zwischen Praealbumin und MMS vorsich-
tig interpretiert werden. Die Beziehung zwischen Albumin und Praealbu-
min (r = 0.36, p «0.001) ist ahnlich 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 ersicht-
lich:

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

Ein hoher PINI-Index hat einen prognostisch ungunstigen Stellenwert [3].

Gleichzeitig zeigt Tabelle 2 bei wievielen Patienten der Gruppe A und B je-
weils ein oder mehrere Laborwerte ausserhalb des in Tabelle 1 erwahnten
Referenzbereichs liegen. Bei 44 Patienten liegen alle Werte im Referenz-
bereich.

Tabelle 2:
Verteilung der Resultate der Laboruntersuchungen in die Patientengrup-
pen mit erhohtem (Gruppe A) und normalem (Gruppe B) PINI-Index.

Albumin Praealbumin  C-reaktives Orosomucoid Gruppe A Gruppe B
Protein PINI-Index  PINI-Index
(g/l) (mg/l) (mgll) (mall)
35,35 100,100 €D h 1400,1400 21 l
X 0 5
X X 5) 2
X X X ) 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 b 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 b 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 un-
terhalb des Referenzbereichs von 100 mg/l gleichzeitig mit einem Wert
des C-reaktiven Proteins und/oder des Orosomucoids oberhalb des Refe-
renzbereichs vor. In diesen Fallen fuhren Mangelernahrung und Entzun-
dung wahrscheinlich zu einem Teufelskreis, in dem sich die schadigenden
Einflisse gegenseitig verstarken. Dabei wird es schwierig zu beurteilen,
welche Rolle den einzelnen der beiden Faktoren Mangelernahrung und
Entzindung bei der Verschlechterung des Gesundheitszustandes zu-
kommt.

Erganzend sei erwahnt, dass bei b Patienten die Serumkonzentration des
Gesamtcholesterins unter 4.0 mmol/l liegt [11].

Diskussion und Schlussfolgerungen

Bei den 100 untersuchten Patienten ist eine schwere Mangelernahrung
[8] selten: Nur 2 Patienten weisen einen Albumin-Wert auf, der kleiner ist
als 30 g/l (Abbildung 1). Dieses Resultat entspricht unserer klinischen Er-
fahrung: Eine schwere Mangelernahrung ist haufig mit dem Auftreten von
Dekubitalulzera und mit dauernder Bettlagerigkeit verbunden. Solche Zu-
standsbilder sieht man in unseren Institutionen ausserst selten. Die Vertei-
lung der Albumin-Werte bei unseren Patienten gleicht derjenigen, welche
in den USA bei Patienten eines «academic nursing home» (d.h. einem
Schulbeispiel einer gutgefuhrten Institution) beschrieben wurde [12].

Nachwort

Die Tatsache, dass der Ernahrungszustand bei den Zurcher Geriatriepa-
tienten im internationale Vergleich im allgemeinen als gut beurteilt werden
darf, ist unter anderem auch auf den Einsatz des Personals in der Kuche
und auf den Pflegestationen zurlckzufuhren. Es sorgt dafur, dass auch
schwer hilfsbedurftige Patienten vollwertiges Essen — meist in Gemein-
schaft mit anderen und auf moglichst bekommliche Weise — zu sich neh-
men durfen.

Korrespondenzadresse: Dr. med. P.M. Schonenberger
Stadtarzt
Stadt. Krankenheim Kaferberg
Emil Klotistrasse 25

CH=8037 Zurich
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