Mitt. Osterr. Ges. Tropenmed. 3: 41—44

Aus der |. Universitatsklinik tir Gastroenterologie und Hepatologie und der I. Medizinischen Universitatsklinik, Wien
(Vorstand: Prof. Dr. E. Deutsch)

Therapie der Protein-Kalorien-Mangelerndhrung
H. Lochs, S. Meryn, L. Marosi, R. Pétzi, G. Kleinberger

Einleitung:

Die Protein-Kalorien-Mangelerndhrung stellt ein Krankheitsbild dar, das durch einen
Mangel an Nahrungsprotein kombiniert mit einem unterschiedlich ausgepragten Man-
gel an Kalorientrégern verursacht wird. Klinisch reicht das Bild vom Marasmus Uber
verschiedene Mischformen bis zum Kwashiorkor. Die Mangelernéhrung kann durch zu
geringe Nahrungsaufnahme oder durch chronische Erkrankungen, die mit Erbrechen,
Appetitstérungen und Malabsorption einhergehen, verursacht werden (14). Durch die
fehlende exogene Nahrungszufuhr ist der Organismus gezwungen, seinen Energiebe-
darf aus den eigenen Reserven zu decken. Dadurch kommt es zur Abnahme der Fett-
und Glykogendepots, aber auch zum EiweiBverlust (2, 3, 4). In den ersten Tagen fehlen-
der Nahrungszufuhr werden ca. 75 g Protein/Tag zur Energieproduktion verbraucht (10).
Dabei werden hauptséchlich Proteine der stoffwechselaktiven Organe, wie Leber, Pan-
kreas und Gastrointestinaltrakt in die Proteolyse eingeschleust (1). Dadurch kommt es
zur Atrophie der Darmschleimhaut und zur Verringerung der Sekretion des Pankreas
mit Maldigestion und Malabsorption (9). Die Therapie der Mangelerndhrung besteht in
der Zufuhr einer ausreichenden Menge von Protein und Kalorientragern. Dabei ist zu
beachten, daB aber auch Wasser, Elektrolyte, Spurenelemente und Vitamine zugefihrt
werden missen. Fur die Zusammensetzung einer solchen Ern&hrung wurden verschie-
dene Vorschlége erarbeitet (13). Erschwert wird die Ernéhrungstherapie noch durch die
haufig bestehende Malabsorption, sodaB in extremen Fallen mit parenteraler Ernéh-
rung begonnen werden muB, bevor auf orale Erndhrung umgestellt werden kann.

Wir haben die Effizienz eines Erndhrungsregimes an Patienten mit Morbus Crohn unter-
sucht. Diese Patienten wiesen eine Protein-Kalorien-Mangelernahrung auf, die mit
einer ausgeprédgten Malabsorption einherging, sodaB die parenterale Erndhrung die
einzige therapeutische Méglichkeit darstellte.

Patienten und Methodik:

15 Patienten mit Morbus Crohn wurden parenteral ernéhrt. Die klinischen Daten der Pa-
tienten sind in Tab. 1 angegeben. Die Indikation zur parenteralen Erndhrung wurde ge-
stellt, wenn das Gewicht der Patienten mehr als 20% unter dem optimalen Kérperge-
wicht (6) lag und eine medikamentése Therapie und orale Erndhrung einschlieBlich Ele-
mentardi&t zu keiner Besserung gefuhrt hatten. Die parenterale Ernahrung wurde mit
einer Mischnahrlésung durchgefihrt, die 150 g Glucose, 50 g Sorbit, 50 g Aminoséuren
(Amino-Mel optimal 10%R) und 50 g Fett (IntralipidR), 40 mVal KCI, 20 mVal Glucose-1-
Phosphat, Spurenelemente und Vitamine je 1000 ml enthielt (8). Die Infusion erfolgte
kontinuierlich durch eine Infusionspumpe {ber einen Zentralvenenkatheter. Es wurde
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mit einer Adaptationsphase von 20 kcallkg Kérpergewicht/Tag begonnen und in 3 Ta-
gen auf die Volldosis von 75 kcal/lkg Kérpergewicht/Tag gesteigert.

Als Parameter flr den Therapieerfolg dienten das Kérpergewicht bzw. die Prozent opti-
males Koérpergewicht, das Serumalbumin, das Hamoglobin und das Praalbumin. Das
Korpergewicht wurde taglich bestimmt, die Laborparameter wurden vor Beginn der
Therapie sowie alle zehn Tage wahrend der Therapie bestimmt.

Ergebnisse:

Tab. 2 zeigt das Verhalten der angegebenen Parameter des Erndhrungszustandes wéh-
rend der Therapie. Bei allen Patienten kam es zu einer deutlichen Zunahme des Korper-
gewichtes sowie zu einer Zunahme des Préalbumins und Albumins als Indikatoren der
EiweiBsynthese. Das Albumin lag bei den meisten Patienten auch vor der Therapie im
Normalbereich, was durch die Exsikkose der mangelerndhrten Patienten erklart wird.
Das Hamoglobin war bei nahezu allen Patienten wéhrend der gesamten Beobachtungs-
zeit etwas erniedrigt. Am Ende der parenteralen Ern&hrung hatte sich der Zustand aller
Patienten soweit gebessert, daB sie auch unter oraler Ernahrung weiter Gewicht zunah-
men. Elektrolytstoffwechselstérungen oder andere Stoffwechselentgleisungen konn-
ten wahrend der Therapie nicht beobachtet werden.

Diskussion:

Bei Patienten mit Morbus Crohn kommt es h&ufig zu Mangelernghrungserscheinungen,
die mit einer ausgenragten Malabsorption einhergehen. Eine Behandlung dieser Man-
gelerndhrung durch orale Nahrungszufuhr ist bei den meisten Patienten nicht mehr
maglich, weshalb von verschiedenen Autoren (7, 12) parenterale Ernahrungsregime fur
diese Patienten entwickelt wurden. Die optimale Zusammensetzung der parenteralen
Erndhrung sowie die Dosierung sind jedoch noch weitgehend unklar. In der vorliegen-
den Studie wurde die Wirkung einer bilanzierten Gesamtnahrlésung, die sdmtliche
Nahrungsbestandteile (Aminosduren, Kohlenhydrate, Fett, Elektrolyte, Spurenele-
mente und Vitamine) enthalt, auf verschiedene Parameter des Erndhrungszustandes
untersucht. Dabei fand sich eine deutliche Gewichtszunahme bei allen Patienten unter
der Therapie. Diese Gewichtszunahme ist teilweise jedoch durch die Flussigkeitszu-
fuhr bedingt, da die mangelerndhrten Patienten vor Therapiebeginn durchwegs exsik-
kiert waren. Dies zeigt sich darin, daB die Gewichtszunahme in den ersten Tagen we-
sentlich rascher erfolgte, als spéter. Es ist jedoch auch zur Proteinsynthese gekom-
men. Praalbumin, ein kurzlebiges Serumprotein, das als Indikator fiir den Proteinbe-
stand des Organismus verwendet wird (6, 11) lag bei den Patienten vor Therapiebeginn
unterhalb des Normalbereiches und stieg unter Therapie in den Normalbereich an.
Auch das Serumalbumin erlaubt eine gewisse Aussage lber den Ernéhrungszustand
(2, 5), weist jedoch einige wesentliche Nachteile auf. Einerseits ist die Halbwertzeit mit
13 Tagen relativ lang, weshalb kurzfristigere Anderungen des Erndhrungszustandes
nicht beurteiit werden kénnen, und andererseits ist Albumin auf Grund seines geringen
Verteilungsvolumens sehr vom Hydratationszustand des Organismus abhangig. Da-
durch ist es zu erklaren, daB bei einem GroBteil unserer Patienten auch vor Beginn der
Therapie die Serumalbuminspiegel normal waren. Ein Anstieg des Hadmoglobins konn-
te im allgemeinen nicht erreicht werden. Dies ist zum Teil durch die VergréBerung des
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Verteilungsvolumens zu erklaren. Weitere Grinde sind die relativ kurze Beobachtungs-
zeit sowie Blutverluste durch den Stuhl. Als wesentlicher therapeutischer Erfolg ist
auch zu werten, daB alle Patienten nach AbschluB der parenteralen Ern&hrung unter
oraler Erndhrung weiterhin Kérpergewicht zugenommen haben.

Zusammenfassend kann gesagt werden, daB das angegebene Therapieschema zur Be-
handlung der Malnutrition und Malabsorption bei Patienten mit Morbus Crohn geeignet
ist. Es ist bei allen Patienten zur Verbesserung des Erndhrungszustandes sowie zur
Verbesserung der Malabsorption gekommen. Komplikationen von Seiten des Stoff-
wechsels konnten bei der angegebenen Dosierung nicht beobachtet werden.

Korrespondenz:

Dr. H. Lochs, I. Universitatsklinik fur Gastroenterologie und Hepatologie,
A-1090 Wien, Lazarettgasse 14.
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TABELLE 1
Klinische Daten der Patienten
n = 15 Ausdehnung des Morbus Crohn
mannlich: 12 n
weiblich: 3 Magen + Dinndarm + Colon 2
Dunndarm 3
Alter: 17—59a Colon 1
Mittelwert: 30,8a Dinndarm + Colon 9
zusétzliche Fisteln 4
Behandlungsdauer: Mittelwert 34 d
TABELLE 2
Verdnderungen des Erndhrungszustandes unter parenteraler Erndhrung
% optimales
Kérpergewicht Albumin g/dl  |Praalbumin mg%| Hamoglobin g/l
Normalwert 100 % 35 — 55 25 — 40 13 — 17
PATIENT | vorher nachher | vorher nachher | vorher nachher | vorher nachher
1 T 86 29,0 30,6 15,2 48,2 9,3 9,7
2 73 80 27,8 35,7 16,6 21,6 5,8 9,4
3 78 88 33,0 41,0 176 24,8 M7 1,7
4 72 80 26,9 34,3 92 36,2 10,0 8,8
5 75 86 41,6 355 144 264 12,1 8,7
6 72 81 “36,0 38,0 26,4 25,4 13,9 14,3
7 66 81 36,6 34,3 26,0 30,0 16,2 11,3
8 46 66 299 36,0 16,8 39,8 84 125
9 78 90 32,3 445 19,6 35,8 10,9 14,2
10 76 100 386 38,0 16,8 23,2 14,8 10,0
1 67 86 39,0 42,0 346 31,4 125 8,8
12 69 80 43,0 39,0 16,0 15,2 16,3 12,8
13 73 83 43,0 45,1 28,0 29,0 16,6 12,8
14 57 71 332 276 149 9,0 76 89
15 71 » 105 344 36,3 12,0 28,0 115 118
X 69,6 84,2 32,5 37,3 18,9 28,3 11,8 11,0
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