B AKTUELLE MEDIZIN_KRITISCH GELESEN

Die richtige Diat kann bei alteren
Krankenhauspatienten die Mortalitat senken

Eine individuelle Didt kann bei al-
teren Patienten (65 Jahre und ilter)
wahrend und nach einer akuten
Hospitalisierung die Mortalitat redu-
zieren und den Erndhrungszustand
verbessern.

— Fiir die randomisierte, kontrollierte
Studie wurden 259 hospitalisierte man-
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gelernihrte Patienten ab 65 Jahren in
eine Interventionsgruppe und zwei
Kontrollgruppen eingeteilt. Die Inter-
ventionsgruppe wurde individuell von
einem Diitetiker (Case Manager) im
Krankenhaus und dreimal zu Hause
hinsichtlich der Meniizusammenstel-
lung beraten. Gruppe 2 erhielt im
Krankenhaus eine einmalige Ernih-
rungsberatung. Gruppe 3 bekam das
Standardessen. Gruppe 2 und 3 wurden
spiter fiir die Analyse als eine Kontrolle
zusammengefasst

Ausgewertet wurden die Mortalitit,
der Gesundheits- und Ernihrungsstatus
sowie Bluttests bei Studienbeginn und
nach sechs Monaten. Im Studienzeit-
raum wurden die Probanden monatlich
kontaktiert.

Nach sechs Monaten war die Sterbe-
rate in der Interventionsgruppe mit 3,8%
niedriger (p = 0,046) als in der Kontroll-
gruppe (11,6%). Entsprechend war der

Ernihrungszustand in der Interventions-
gruppe besser als in der Kontrollgruppe.
Bei den Laborparametern fiel auf, dass nur
9,75% der Interventionsgruppe, aber
22,9% der Kontrollgruppe weniger als 3,5
g/dl Serumalbumin im Blut hatten.
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Allein durch eine intensive, individuelle
Didt Idisst sich bei dilteren Patienten
wihrend und nach der akuten Hospita-
lisierung die Mortalitdt senken und der
Erndhrungszustand — mdfig — verbessern.
Durch die richtige Erndhrung kann eine
Rehospitalisierung verhindert werden.
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Traditionelle Chinesische Medizin bei M. Parkinson?

Chinesische Neurologen gingen in
einem systematischen Review der
Frage nach, ob TCM bei M. Parkinson
effektiv sei. Sie fanden 33 randomi-
sierte Studien zu diesem Thema.

— Ohne Ausnahme handelte es sich um
Studien zur chinesischen Phytothera-
pie, und es wurden die unterschied-
lichsten Mittel getestet. Die Ergebnisse
waren in allen Fallen positiv. Dennoch
waren die Autoren mit ihren Schluss-
folgerungen zuriickhaltend. Der Grund:
Alle Studien waren mit erheblichen me-
thodischen Mingeln belastet.

a W. Chen,X. Lian
Systematic evaluation of traditional Chinese
medicine for treating Parkinson’s disease.
Neural Regen. Res. 5 (2010) 602—-610
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In den letzten Jahren sind weit iiber hun-
dert Artikel zu diesem Thema erschienen.
Etwa 50 stehen sogar als Cochrane Re-
views zur Verfiigung. In den meisten Fdl-
len sind die Autoren weit weniger kritisch
als die der vorliegenden Arbeit. Diese Pu-
blikationen werfen eine lange Reihe von
Problemen auf. Hier nur die wichtigsten:
@ Die Primdrstudien sind in chinesischer
Sprache publiziert, und es ist fiir uns na-
hezu unméglich, sie zu verifizieren.

@ Die Primdirstudien sind fast ausnahms-
los positiv. Da mehrere Arbeitsgruppen
bereits aufgezeigt haben, dass diese
Studien praktisch nie zu negativen Ergeb-
nissen kommen, tauchen Zweifel an der
Verldsslichkeit der Daten auf.

© Die Primdrstudien sind oft von sehr
dubioser methodischer Qualitdt. Héufig

wird da von randomisierten Studien
gesprochen. Fragt man jedoch bei den Au-
toren gezielt nach, muss man feststellen,
dass keine Randomisierung durchgefiihrt
wurde.

@ Hdufig werden diese Primdrstudien
dann nicht kritisch genug evaluiert — das
vorliegende Review ist da eine l6bliche
Ausnahme — was letztlich zu einer viel zu
positiven Konklusion fiihrt.

© Letztlich handelt es sich gar nicht um
TCM, wie es im vorliegenden Review heifst,
sondern um chinesische Phytotherapie.
TCM umfasst viel mehr — aber zu diesem
komplexen Behandlungskonzept gibt es
meines Wissens keine einzige aussage-
krdftige Untersuchung.

Fazit: Ein gutes Qudntchen Skepsis scheint

hier mehr als angebracht. E.ERNST =
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