Gesundheit/Medizin

Beobachtungen und Messungen am Beispiel des Nahrungserginzungs-
produktes (ProWund®) — Daten einer Erhebung an Wundpatienten im WKZ°-

WundKompetenzZentrum Linz, Osterreich

Ist eine Ernahrungssubstitution

notwendig?

Eine Vielzahl von Studien der unterschiedlichen Evidenzgrade liegt zum Thema Wunde und Ernihrung

vor. Zum Teil mit dusserst unterschiedlichen Schlussfolgerungen, Empfehlungen und Interpretationen.

Gerhard Kammerlander,
Geschiiftsfiihrer der Akademie
fiir ZertifiziertesWundManagement-
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Luzia Valentini schrieb dazu im Jahr 1999. «Eine
Mangelerndhrung bei erkrankten Patienten ver-
langert die Genesungszeit und erhoht die Hau-
figkeit schwerer Komplikationen'. Herz und
Immunfunktionen sind verringert, die Wundhei-
lung verzdgert oder beeintrachtigt. Zu den psy-
chologischen Auswirkungen der Mangelernah-
rung zahlen Depressionen und Apathie,
Symptome welche zu einem verminderten
Genesungswillen fihren kdnnen*.

In der Fachliteratur wurden bereits vor dem Jahr

2000 bezliglich Mangelernahrung folgende Zah-

len prasentiert:

— 30% bis 40% der Akutpflege Patienten leiden
an Mangelernahrung

— 50% der Langzeitpatienten haben Ermahrungs-
defizite

— bei 85% der Pflegeheim Patienten ist Mangel-
ernahrung vorhanden234
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Bereits 1985 publizierte Andersone¢, dass die
durchschnittliche Aufenthaltsdauer in der Grup-
pe mangelernahrter Patienten deutlich langer
war, als wie bei normalen erndhrten Patienten.
Reilly® schrieb in seiner Publikation von 1988,
dass bei der Aufnahme unterernahrte Patienten
3.4 mal eher eine schwere Komplikation auftrat
und bis 3.8 mal haufiger sie verstarben als nor-
mal erndhrte Patienten.

1999 gab Sullivan” in seiner Publikation an, dass
an 497 alteren Klinik-Patienten, 21% (102) der
Patienten um 50 % weniger Energiezufuhr im
Essen erhielten als wie nach Berechnungen
erforderlich gewesen ware. Dass Mangel-
ernahrung weitreichende negative Folgen
auf die Psyche, das Immunsystem, auf post-
operative Heilungsverlaufe sowie auch im
Besonderen auf die Wundheilung hat, ist keine
neue Erkenntnis.

Untersuchungen von Professor O. W. Seiler von
der geriatrischen Universitatsklinik Basel zeigten
bereits in den 1980er und 1990er Jahren das
Ernahrungsdesaster an einer Vielzahl von man-
gelerndhrten Patienten im geriatrischen Bereich,
am Hauptbeispiel des Dekubitus. Er wies dabei
auf die unbedingte Notwendigkeit hin diesem
haufigen Defizit mit gezielten Ernahrungsscree-
nings und gezielter Substitution entgegen zu
wirken.

Dies nicht nur aus gesundheitstechnischen und
ethisch moralischen Uberlegungen, sondern
auch um die 6konomischen Gesamtbelastungen
im Gesundheitswesen durch eine bessere
Erndhrung und dadurch bessere Regenerations-
fahigkeit und Selbstandigkeit (Ressourcenforde-
rung) des Patienten zu optimieren.

Nach Seiler teilt sich die Dekubitus Haufigkeit,
welche haufig auch mit einer Malnutrition ein-
herging, folgendermassen auf:

— 8% auf chirurgischen Abteilungen (wobei ein
Grossteil bereits im OP entsteht)

— 10% in Allgemeinen Spitalern

- 15% in Pflegeheimen

— 30% auf orthopéadischen Abteilungen

Die Wichtigkeit der Ernahrung in Bezug auf die
Wundheilung bzw. Dekubitusentwicklung
beschrieben ebenso Breslow 1991, Finucane
1995, Strauss & Margolis 1996, de Groot et al
1996, Beck & Ovesen 1998, die Prinz Studie mit
Daten von uber 45000 Pflegebedurftigen in
Osterreich 1995 bis 1999, usw.

EPUAP (European Pressure Ulcer Advisory Panel)
schrieb bereits 1998 und 2005, das die Wichtig-
keit der Prophylaxe und Therapie von Dekubita-
lulcera mit der Erndhrungsqualitat mit einher-
geht. Dies wurde in der letzten Novellierung im
Jahr 2010 ebenso bestétigt.

Der Expertenstandard Erndhrungsmanagement?
von 2010 wies ebenso auf die Bedeutung hin-
sichtlich Regeneration und Prophylaxe hin [...]
«findet keine adaquate Unterstitzung statt,
besteht die Gefahr einer Mangelernadhrung — in
Anlehnung an die Definition der Deutschen
Gesellschaft fur Ernahrungsmedizin (DGEM). [....]
Die Folgen von Mangelernahrung ziehen haufig
sehr aufwendige und langwierige Behandlungen
und pflegerische Versorgung nach sich»,

In einer europaweiten multizentrischen Quer-

schnittsstudie mit 748 Krankenhausern und 1217

Krankenhausstationen aus 25 Landern zum The-

ma «Ernahrungszustand und Essverhalten» an

21007 Patienten, wurden folgende Erkenntnisse

gewonnen:®

— Langere Liegezeiten (@ 6 Tage) und erhdhtes
Sterberisiko bei Patienten mit Gewichtsverlust
bzw. verminderter Nahrungszufuhr!

— Bei 27% der Patienten besteht ein Ernahrungs-
risiko
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— Risikofaktoren: hohes Alter, ungewollter
Gewichtsverlust, BMI <18,5m?, verminderte
Nahrungszufuhr

— 43% der Patienten haben ihren Bedarf von
>1500kcal/Tag nicht erreicht

Mit zunehmendem Alter muss nach Holtmaier,

«Esskultur im Heim», darauf geachtet werden,

dass der Energiebedarf:

— zwischen dem 30. und 55. Lebensjahr um 5%
pro Jahrzehnt abnimmt,

— zwischen dem 55. und 75. Lebensjahr nimmt
erum 8% ab

- und danach nochmals um 10%.

Das Ziel der Ernahrung ist auch im Alter sich an
diesem Energiebedarf zu orientieren. Die Werte
sind als Richtwerte zu sehen. Korperliche
Aktivitaten und die Geschwindigkeit der Stoff-
wechselvorgange beeinflussen den Energie-
bedarfom,

In der AWMF Leitlinie der DGfW von 2012 wurde
leider kein spezieller Bereich mit dem Thema
Wundheilung und Erndhrung behandelt!? Es
wurde lediglich auf die Leitlinie «Klinische Ernah-
rung» Registernummer 073-019 verwiesen.

Nach Sichtung der Leitlinie der DGEM (Deutsche
Gesellschaft flr Ernahrungsmedizin — Version
05.2013) mit dem Titel «Klinische Ernahrung in
der Geriatrie», am 12.10.2014, konnten «ledig-
lich» Hinweise auf geriatrische Patienten ent-
nommen werden, jedoch wenige spezifischen
Hinweise auf Wundpatienten, eher auf das
Thema Dekubitus Pravention.

Dass eine adaquate Ernahrung eine Grundvor-
aussetzung flr die Pravention und Heilung von
Wunden einschliesslich Dekubitalulcera sein soll,
konnte nach aktuell vorliegenden Studien nicht
eindeutig evaluiert werden.

Eine Cochrane-Ubersicht konnte keine verbind-
liche Schlussfolgerung zur Bedeutung von ente-
raler und parenteraler Ernahrung fur die Vorbeu-
gung und Heilung von Dekubitalulzera ziehen.
Deshalb fordern diese Autoren'516.17.18 gktuelle
hochwertige Studien zu diesem Thema. Jedoch
zeigt eine aktuelle Ubersichtsarbeit, dass der
Ernahrungszustand von Patienten mit chroni-
schenWunden eng Uberwacht werden und frih-
zeitig eine Supplementierung erfolgen sollte™.
Ahnliche Hinweise gibt die amerikanische NPU-
AP (National Pressure Ulcer Advisory Panel)™.

Zielsetzung

In Kenntnis all dieser Informationen fuhrten die
Autorinnen auf Basis ihrer eigenen Patienten im
WKZ®-WundKompetenzZentrum in Linz, Oster-
reich, entsprechende blutparametrisch kontrol-
lierte Untersuchungen, begleitet durch gezielte
Patientenbefragungen durch.

Auch sollte der haufig zitierte Mythos «der
Wundpatient hat einen 10-20fach erhdhten
Vitaminbedarf/Tag» durchleuchtet und Uberprift
werden.

Einerseits wollten wir mit der Messung von
Erndhrungsparametern und nachfolgender
Substitution aufzeigen ob diese erfolgreich mog-
lich ist.

Andererseits wollten wir auch die subjektiven

Parameter durch die Substitution durch Befra-

gung der Patienten erheben:

— allgemeines Wohlbefinden

— geflihlte Leistungsfahigkeit- und Leistungs-
wille

- Vigilanz

— Konzentrationsfahigkeit
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Methodik

Um ein moglichst prazises Bild fur die Wundpa-
tienten zu erhalten, wurden und werden im
Grossraum Linz in Oberésterreich bei mobilen
Wundpatienten des WKZ®-Linz Befragungen
durchgefuhrt und eine Vielzahl von Messungen
im Blut vorgenommen.

Die Untersuchungen wurden und werden aus
Eigeninteresse durchgeflihrt, ohne Auftrag und
ohne finanzielle Zuwendungen von Dritten. Die
Untersuchungen begannen bereits im Jahr 2008
und werden noch bis Ende 2014 weiter geflhrt.

In 4 zeitlich getrennten Untersuchungszyklen
wurden entsprechende Daten erhoben und
bewertet. Die Gesamtheit aller Bewertungen mit
Detailergebnissen wird derzeit fir eine Gesamt-
publikation vorbereitet. Im Nachfolgenden eine
kurze Ubersicht:

Gruppe 1: 2008-2011 wurden bei 201 Patien-
ten Uber 500 Blutuntersuchungen durchgeflhrt.
Dabei konnten erhebliche Defizite im Bereich
Selen, Zink, Praalbumin, Folsaure, Vit.B12, fest-
gestellt werden.

Gruppe 2: 2012-2014 wurde eine 2. Gruppe
mit weiteren 133 Patienten ebenso blutparame-
trisch erfasst (mit etwas modifizierten Fragestel-
lungen). Auch hier wurden wieder erhebliche
Defizite wie im 2008-2010 Pool festgestellt.

Gruppe 3:2012-2013 aus der Gruppe 2 wurden
31 Patienten mit nachgewiesenen Ernahrungs-
defiziten mit einem Mischprodukt zur «milden
Substitution» (Prowund) nach Herstelleranwei-
sung substituiert und untersucht.

Gruppe 4: 2013-2014 aus der Gruppe 2 wurden
bei 102 Patienten nach gezielter Einzelsubstitu-
tion der Ernahrungsparameter und Erreichen
des Normwertes das Nahrungserganzungspro-
dukt (Prowund) eingesetzt. Hierbei sollte nach
periodischen Messungen festgestellt werden,
ob das Halten der primar substituierten Nahr-
stoffe im Normbereich erreicht werden kann
oder nicht.

Ergebnisse

Gruppe 1: 2008-2010

Bei den 201 Patienten konnten innerhalb von
4—-6Wochen im Regelfall nach gezielter Einzel-
substitution die Normwerte erreicht werden.

Gruppe 2: 2008-2012
Diese Gruppe mit insgesamt 133 Patienten wur-
de in zwei Untersuchungsgruppen (Gruppe 3
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und Gruppe 4) auf gesplittet — siehe die Ergeb-
nisse nachfolgend.

Gruppe 3:2012-2013

Bei diesen 31 Patienten wurde zur Substitution
«nur» das Mischprodukt fr Nahrungserganzung
(Prowund) eingesetzt. Hierbei konnten die defi-
zitaren Werte nach 4-6 Wochen nicht aufgefullt
werden.

Gruppe 4:2013-2014

In dieser Gruppe mit 102 Patienten wurden die
defizitdren Ernahrungsparameter primar durch
eine gezielte Einzelsubstitution aufgefullt.
Danach kam das Mischprodukt fur Nahrungser-
ganzung zum Einsatz mit dem Ziel, die aufge-
fullten «Speicher» zu erhalten. Dies konnte bis
anhin sehr gut erreicht werden.

Ausserhalb dieser Studie wurden in den vergan-
genen 2 Jahren in den WBZ-Wundbehandlungs-
zentren von Felix Madar in Wien und Nieder0s-
terreich weitere 350 Patienten mit dem
Mischprodukt fur Nahrungserganzung substitu-
iert, allerdings ohne blutparametrische Unter-
suchung. Es wurde hier «lediglich» eine Patien-
tenbefragung nach den subjektiv, gefuhlten
Parametern durchgefuhrt. Zusammen mit den
133 Patienten des WKZ®-Linz wurden bisher 483
Patienten mit Prowund substituiert.

Bei lediglich 1% wurde das Produkt wegen VOI-

legefuhl, leichtem Unwohlsein oder fehlende

Geschmacksakzeptanz abgesetzt. Bei den rest-

lichen 99% der Patienten wurden in Uber 80%

der Befragten die Parameter:

— allgemeines Wohlbefinden

— geflihlte Leistungsfahigkeit- und Leistungs-
wille

- Vigilanz

— Konzentrationsfahigkeit

— positiv beantwortet.

Viele der Patienten nehmen auch nach dem
Wundverschluss das Produkt auf Grund des
«guten Gefuhls» freiwillig weiter.

Zusammenfassung/Conclusio

Insgesamt muss festgestellt werden, dass der
Mythos «der Wundpatient bendtigt den
10-20fachen Vitaminbedarf/Tag» mit unseren
Untersuchungen nicht bestatigt, sondern wider-
legt wurde. Die blutparametrische Untersuchung
erscheint vor allem bei stagnierenden Wunden
als ausserordentlich sinnvoll und notwendig, mit
einer nachfolgenden primér selektiven Sub-
stitution der erniedrigten Elemente. Eine nach-
folgende «Erhaltungsdosis» mit dem Mischpra-
parat Prowund hat sich als positiv erwiesen.
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Einer Nahrungserganzung mit dem Mischpro-
dukt spricht generell nichts dagegen, im Gegen-
teil, die positiven Reaktionen aus Sicht der Pati-
enten sprechen fur eine Empfehlung. Weitere
Untersuchungen werden bei uns noch folgen.
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