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Bei der Versorgung polytraumatisierter
Patienten fokussiert sich spétestens nach
der Initialphase der unfallchirurgische
Blick v. a. auf den operativen Versor-
gungsbedarf. In eine qualifizierte Indika-
tionsstellung miissen dabei immer vorbe-
stehende Begleiterkrankungen und aktu-
elle Organfunktionsstérung mit einflie-
en, da diese Faktoren die Prognose we-
sentlich mitbestimmen. Einer dieser Ein-
flussfaktoren ist der Erndhrungszustand
des Patienten.

Welche Patienten auf der Intensiv-
station haben die bessere Prognose -
Patienten mit Normalgewicht oder adip6-
se Patienten? Die sicher fiir viele von uns
intuitiv naheliegende Antwort ,,Patienten
mit Normalgewicht® trifft nicht gene-
rell zu: Es ist mittlerweile gut belegt, dass
adipose Patienten mit einem ,,Body Mass
Index“ (BMI) um 30 kg/m? im gemisch-
ten intensivmedizinischen Kollektiv die
bessere Prognose haben - und mangel-
erndhrte Patienten (BMI<20 kg/m?) die
schlechteste [1].

In dieser Ausgabe von Der Unfallchirurg
wollen wir uns mit der praktischen Be-
deutung von Ernahrungszustand und Er-
nédhrungstherapie fiir die Akutversorgung
traumatologischer Patienten beschiftigen.
In grofien outcomeorientierten Studien
zu diesen Themen sind Traumapatienten
hiufig unterreprasentiert. Daher lohnt
eine genauere Analyse der wissenschaftli-
chen Erkenntnisse und Empfehlungen fiir
dieses Patientenkollektiv.

Richtige und falsche Erndhrung, in
den Industriestaaten v. a. die chronische
Hyperalimentation, hat einen enormen
Einfluss auf physiologische Funktionen.
Als Risikofaktor vor allem kardiovaskuld-
rer Erkrankungen tragt Fehlerndhrung zu
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Ernahrung nach Trauma

Akutsituationen mit hohem Letalitétsrisi-
ko bei. Daher wurde die oben dargestellte,
iiberraschende Beobachtung der Adiposi-
tas als Pradiktor fiir ein giinstiges Outco-
me als Adipositasparadoxon bezeichnet.
Hoffmann u. Rueger zeigen, dass das
Adipositasparadoxon nicht bei polytrau-
matisierten Patienten gilt. Hier sind so-
wohl Unter- wie auch Ubergewicht mit
einer biphasischen auftretenden erhoh-
ten Mortalitit assoziiert. Wahrend unter-
gewichtige Patienten ein hohes initiales
Letalitétsrisiko tragen, entwickeln adip6-
se Patienten gehduft schwere Spatkom-
plikationen, namentlich Infektionen und
Multiorganversagen.

© Bedeutung von
Erndahrungszustand
und -therapie fiir
die Akutversorgung
traumatologischer Patienten

Ziel der Erndhrungstherapie in der In-
tensivmedizin ist es, den Darm nicht als
»Motor des Multiorganversagens® laufen
zu lassen. Vielmehr muss moglichst bald
nach einem Trauma der ,Vorwirtsgang
hin zur Sicherstellung der Darminteg-
ritit einerseits und heraus aus der gene-
rellen Stoffwechselkatabolie andererseits
eingelegt werden. Ney u. Annecke stellen
die dazu vorliegenden Empfehlungen vor
und diskutieren sie in Bezug zur Evidenz-
lage und zu ihrer praktischen Umsetzung.
Eine frithe enterale Erndhrung sollte der
bevorzugte Weg sein. Ist dieser Weg aus
praktischen Griinden verbaut, sollte eine
parenterale Ernahrung als temporare Um-
leitung genutzt werden: Das Ziel ist eine
energetisch volle Erndhrung und, aus pa-
thophysiologischer Sicht noch wichtiger,

die frithe und volle Deckung des Eiweif3-
bedarfs.

Nicht nur Kaloriezahl und Proteinver-
sorgung tragen zur positiven Wirkung der
intensivmedizinischen Ernidhrungsthera-
pie bei: Erndhrung und die damit unmit-
telbar verbundene gastrointestinale Inte-
gritit haben einen zentralen Einfluss auf
das Immunsystem. Felbinger et al. stel-
len in jhrem Beitrag viel versprechende
Optionen der Immuno- oder Pharma-
konutrition dar. Neben einer ganzen Rei-
he anderer Substanzen kénnen Glutamin,
Fischol und Spurenelemente wie Selen die
posttraumatische Inflammation beein-
flussen. Dieses Potential ist unbestritten,
wenngleich nicht alle Forschungsergeb-
nisse einheitlich lauten: Wéhrend z. B.
Omega-3-Fettsauren beim ARDS als Leit-
linienempfehlung gelten, wurde die grof3
angelegte ,,EDEN-Omega Study“ des re-
nommierten ARDS-Networks zu diesem
Thema aufgrund fehlender Wirkung ab-
gebrochen [2]. Als Einzelintervention
konnen spezielle Komponenten der Er-
nihrungstherapie durchaus sinnvoll sein,
aber nicht isoliert tiber Outcomeparame-
ter wie Beatmungsdauer oder Kranken-
hausletalitdt entscheiden.

Zentrale Fragen der Erndhrungsthera-
pie sind weiterhin wissenschaftlich nicht
ausreichend beantwortet [3]. Der Vielzahl
fraglos wertvoller Leitlinien steht ein ge-
wisser Mangel an ausreichend dimensio-
nierten, prospektiven und randomisierten
Studien gegeniiber. Dennoch fordern die
Ergebnisse der drei Artikel dieses Leitthe-
mas eine Verbesserung der Erndahrungs-
therapie bei Traumapatienten geradezu
heraus: Wir miissen uns konsequent an
die vorliegenden Leitlinien, z. B. der in-
terdisziplindren Deutschen Gesellschaft



Lesetipp

fiir Ernahrungsmedizin (DGEM) oder
der ,,European Society for Parenteral and
Enteral Nutrition“ (ESPEN), halten und
gleichzeitig wissenschaftlich ihre Weiter-
entwicklung unterstiitzen.
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Der Orthopade

Die Zeitschrift,Der Orthopade” bietet lhnen jeden Monat umfassende und aktuelle Beitrage
zu interessanten Themenschwerpunkten aus allen Bereichen der Orthopadie. In mehreren
Ubersichtsartikeln wird ein Sachgebiet vertiefend dargestellt.

Heft 10/2011:

== Anatomie und Biomechanik des Patellofemoralgelenks - physiologische Gegebenheiten
und Verdnderungen nach Implantation einer Knie-Totalendoprothese

== Physio- und trainingstherapeutische Therapieoptionen fiir das instabile Patellofemoral-
gelenk

== Therapie der patellaren Instabilitat bei Kindern und Jugendlichen

== Einteilung und Therapie der Patellafraktur

== Therapie lokaler Knorpelschaden im Patellofemoralgelenk

== Das dritte Kompartiment bei der Knieendoprothetik: Von Denervierung bis Ersatz, welche
Therapie ist die richtige?

== Therapie der isolierten Retropatellararthrose, gibt es Evidenz basierte Verfahren?

== Der Patellofemorale Schmerz nach priméarer Knieendoprothetik — Behandlungs-
algorhitmus und Literaturiiberblick

== CME: Diagnostik von malignen Knochen- und Weichteiltumoren
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== Sprunggelenkprothese bei Varusarthrose

== Sprunggelenkprothese bei Valgusarthrose

== Sprunggelenkprothese bei Knochendefekten

== Sprunggelenkprothese bei chronischer Polyarthritis

== Mediales Schmerzsyndrom nach Sprunggelenkprothesenimplantation
== Revisionsarthroplastik des oberen Sprunggelenks

== Sprunggelenkarthrodese nach gescheiterter Endoprothesenimplantation
== CME: Fibromyalgie
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