Mangelerndhrung (Teil 1)

Internationale Konsensuskriterien
fiir die Diagnose von Mangelernahrung
und Sarkopenie

Flr das prozessgeleitete Handeln insbesondere bei Ernahrungsassessment und Ernahrungsdiagnose

sind internationale Kriterien fur die Diagnostik wichtig. In einem ersten Teil informiert dieser Beitrag uber

den globalen Konsens zur Mangelernahrung.

einem zweijdhrigen Konsensus-

prozess die Kriterien fuir die Di-
agnostik von Mangelernihrung der
,Global Leadership Initiative on Mal-
nutrition (GLIM)“ [1] auf der Grund-
lage der Terminologie-Leitlinie 2017
der European Society for Clinical
Nutrition and Metabolism (ESPEN)
[2] verdffentlicht. Im Oktober 2018
folgte die Publikation der tiberarbei-
teten Europiischen Diagnosekriteri-
en fiir Sarkopenie [3]. Beide Konsen-
suskriterien sollen weltweit als neue
Standards empfohlen werden. Sie
sind wichtig fiir das prozessgeleitete
Handeln in der Klinik und ambulan-
ten Praxis, insbesondere fiir das Er-
nihrungsassessment und die Ernih-
rungsdiagnose. Die Durchfithrung
von Messungen ist dabei essenziell
[1,3.4]-
Mangelernihrung wird definiert als
ein Zustand, der aus einer ungenii-
genden Zufuhr oder Aufnahme von
Energie und Nihrstoffen entsteht,
zu einer verinderten Korperzusam-
mensetzung fithrt und mit messba-
ren Verdnderungen korperlicher und
mentaler Funktionen einhergeht [2].
Von alters her ist Mangelernihrung
mit Hunger, Krieg, Armut, Krank-
heit, fortgeschrittenem Alter und/
oder Naturkatastrophen verbunden
[1]. Erst seit kurzem wird nun auch
die krankheitsspezifische Mangeler-
nihrung einheitlich definiert und
anerkannt [1-2]. Bei Mangelernih-
rung durch Krankheit/Trauma und
Entziindung spielen sowohl eine

I m September 2018 wurden nach

verminderte  Nahrungsaufnahme

oder Resorptionsstérungen als auch

ein erhohter Ruhestoffwechsel und

Muskelkatabolismus eine  Rolle.

Deswegen war es weltweit bisher

schon eine weit verbreitete Praxis,

Mangelernihrung durch kennzeich-

nende und ursichliche Kriterien zu

diagnostizieren [1].

Die GLIM-Konsensuskriterien zielen

darauf ab, die Mangelernihrungspri-

valenz, Interventionen und Ergeb-
nisse international durch eine ein-
heitliche Sprache besser vergleichbar
zu machen. Damit wird weltweit
die Verbesserung von Versorgungs-
standards zur Reduktion und Ver-
meidung von krankheitsspezifischer

Mangelernihrung unterstiitzt. Die

Kriterien Dberiicksichtigen die ver-

schiedenen Ursachen und die multi-

faktorielle Entstehung des mangeler-
nihrten Phinotyps unabhingig von
der Korperform — schmal, normal

oder adipés [1].

Die GLIM-Konsensuskriterien um-

fassen zwei Schritte [1,4], siche Ta-

belle 1:

1) Screening auf das Risiko fur
Mangelernihrung mit einem
validierten Screeninginstrument
wie Nutritional Risk Screening
(NRS-2002), Mini Nutritional
Assessment-Short Form (MNA-
SF) oder Malnutrition Universal
Screening Tool (MUST).

2) Stellen der Diagnose ,Mangeler-
nihrung anhand mindestens:
eines kennzeichnenden phinoty-
pischen Kriteriums (unbeabsich-

tigter Gewichtsverlust, niedriger
BMI oder verminderte Muskel-
masse) UND
eines ursichlichen/itiologischen
Kriteriums (verminderte Nah-
rungsaufnahme oder Resorpti-
onsstérungen, Krankheitslast/
Entziindung).
Danach ist der Schweregrad der
Mangelerndhrung zu bestimmen.
Es wird zudem empfohlen, die Dia-
gnose weiter nach der zugrunde lie-
genden Ursache zu differenzieren:
chronische Krankheit mit Entziin-
dung, chronische Krankheit mit mi-
nimaler oder ohne Entziindungsak-
tivitit, akute Krankheit oder Trauma
mit schwerer Entziindungsantwort
und/oder Unterernihrung/Mangel-
ernihrung ohne Krankheit durch
sozio6konomische, psychologische
oder Umweltfaktoren, siehe ADDil-
dung 1.

Fir die Kérperzusammensetzung,
insbesondere fiir den Fettfreie-Mas-
se-Index (FFMI) und den Index der
Skelett-Muskelmasse der Extremiti-
ten (ASMI) werden globale Grenz-
werte vorgeschlagen [1,3,5], siehe Ta-
belle 1. Es ist zu erwarten, dass sich
hierzu in den nichsten Jahren die in-
ternationale Forschungsaktivitit ver-
stirken wird [4]. Solange noch keine
neuen Grenzwerte zur Verfiigung
stehen, die nach Kérpergréfle, BMI,
Alter und FEthnie differenzieren,
kénnen neben den globalen Grenz-
werten die bis jetzt bekannten und
in der VDD-Leitlinie Band 2 gesam-

(3 D&l - 2/2019



Mangelernidhrungsscreening

Liegt ein erhohtes Risiko ftir Mangelerndhrung auf der Basis
eines validierten Screeninginstrumentes vor?

in regelmiafigen

0. :

Diagnose der Mangelerndhrung

Liegt mindestens ein kennzeichnendes Kriterium fiir Mangelernghrung vor?
(phanotypische Kriterien)

Abstidnden wiederholen

Akutkrankenhaus
1 x wochentlich
Langzeitpflege

1 x monatlich

Unbeabsichtigter

Gewichtsverlust Verminderte Muskelmasse

Niedriger BMI

> 5% innerhalb der letzten < 20 kg/m2 bei < 70 Jahren auf der Basis von

6 Monate < 22 kg/m2 bei = 70 Jahren Messung/-en mit (einer)
validierten Methode/-n*
ODER Asiatisch: Alternative Messungen:

<18,5 kg/m2 bei < 70 Jahren
<20 kg/m2 bei = 70 Jahren

Korperliche Untersuchung
ODER Anthropometrie (Ober-
arm-, Wadenumfang)
Unterstiitzende Messung: **
Handkraft

>10% in > 6 Monaten

UND: Liegt mindestens ein urséchliches Kriterium fiir Mangelernahrung vor?
(atiologische Kriterien)

Ernahrungstherapie

Verminderte Nahrungsaufnahme

. « Entziind
oder Resorptionsstérungen niztindung

zur Vorbeugung von

Mangelernghrung
empfohlen [4]

Akute Krankheit ODER Trauma mit
schwerer Entziindungsantwort
ODER
chronische Krankheit mit chronischer
oder rezidivierender leichter bis
mittelschwerer Entziindungsaktivitat
Unterstiitzende Messungen:
C-reaktives Protein (CRP, > 5 mg/l), Albumin,
Transthyretin (Prdalbumin)

> 1 Woche < 50% des Energiebedarfs
ODER
> 2 Wochen vermindert, ungeachtet
der Grofe der Reduktion
ODER
negativ beeinflusst durch chronische
gastrointestinale Krankheit
Unterstiitzende Indikatoren:
Gastrointestinale Symptome

I

Bestimmung des Schweregrades der Mangelernihrung

Liegt mindestens ein kennzeichnendes Kriterium fiir schwere Mangelernihrung vor?

Erhéhtes Risiko
fiir Mangelernihrung

Unbeabsichtigter

i rmin Muskelm
Gewichtsverlust Ve derte Muskelmasse

Niedriger BMI

>10% innerhalb der letzten 6
Monate ODER
>20% in > 6 Monaten

<18,5 kg/m2 bei < 70 Jahren
<20 kg/m2 bei =70 Jahren

Starke Reduktion auf der Basis
von Messung/-en mit (einer)
validierten Methode /-n*

o

Diagnose: schwere Mangelerndhrung

moderate
Mangelernahrung

* Validierte Methoden, um die Kérperzusammensetzung zu messen: Dual energy X-Ray Absorptiometrie (DXA), Bioelektrische Impedanzanalyse (BIA),
Computertomographie- und Magnetresonanztomographie-Scans [1]. Globale Grenzwerte: Index der Skelett-Muskelmasse der Extremititen (appendicular
skeletal muscle index, ASMI): Frauen < 6 kg/m2, Manner < 7 kg/m2 [1,3); Fettfreie-Masse-Index (FFMI): Frauen < 15 kg/m2, Manner <17 kg/m2 [1,5].

** Wenn eine Messung der Muskelmasse nicht méglich ist, kann eine Messung der Muskelkraft, wie Handkraft, eingesetzt werden [1,2]. Weil eine vermin-
derte Muskelkraft als Schlusselkomponente bei der Feststellung von Sarkopenie gilt, sollte die Handkraftmessung integraler Bestandteil des Assessments
bei Patienten mit Verdacht auf Sarkopenie sein [1,3].

Weiteres Assess-
ment und entsprechende
Ernahrungstherapie der
Mangelernghrung als Teil

einer Kombination von mul-

Tabelle 1: Algorithmus zur Diagnostik von krankheitsassoziierter
Mangelerndhrung, modifiziert nach [1,4].

timodalen Interventionen/
interdisziplindren Behand-
lungen notwendig [1]
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Mangelernidhrung [ Untererndhrung

Krankheitsspezifische
Mangelerndhrung (DRM)
mit Entziindung

Krankheitsspezifische
Mangelerngdhrung (DRM)
ohne Entziindung

Mangelernghrung /
Unterernahrung ohne Krankheit

spezifische Mangel-
erndhrung (A-DRM)

Akutkrankheits-

Sozioskonomisch oder

Chronische DRM

Tumorkachexie und
andere krankheits-
spezifische Kachexie

melten differenzierten Referenzwer-
te herangezogen werden [6]. Zudem
beschreibt Band 2 im Einklang mit
internationalen Standards Schritt
fiir Schritt, wie die verschiedenen
Messungen zur Bestimmung von
Korpergrofe, Korpergewicht, Kor-
perzusammensetzung und Hand-

mit Entztindung

psychologisch bedingte
Mangelerndhrung

Hungerbedingte
Mangelernghrung

Abbildung 1: Diagnosebaum fiir Mangelerndhrung: von der Basis-
definition von Mangelerndhrung zu dtiologiebasierten Diagnosen
(modifiziert nach Abbildung 5 in [6], urspriinglich modifiziert

nach [2]). DRM = Disease Related Malnutrition

ESPEN plidiert dafiir, einfach anzu-
fangen und die GLIM-Konsensus-
kriterien anzuwenden, um sie dann
allmahlich evaluieren und nachbes-
sern zu konnen [4]. Diitassistentin-
nen und Diitassistenten sind pride-
stiniert, dabei eine fithrende Rolle
einzunehmen.

Marleen Meteling-Eeken BHS,
Diétist (NL) I Didtassistentin
Wiss. Mitarbeiterin VDD

Sabine Ohlrich-Hahn,
Didtassistentin,
Diplom-Medizinpddagogin

kraft durchzufithren sind. Durch
standardisierte Erfassungen konnen
vergleichbare Ergebnisse generiert
werden [6].

Prof. Dr. rer. nat. Luzia Valentini,
Professur Klinische Diditetik
und Erndhrung
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