WISSENSCHAFT AKTUELL

CORONA-ERKRANKUNG

Unterschatztes Risiko
Mangelernahrung

Mangelernéhrte Klinikpatienten profitieren
erheblich davon, wenn sie zuséatzlich zur Be-
handlung ihrer Grundkrankheit eine Erndh-
rungstherapie erhalten: lhre Sterblichkeit ist
dann signifikant geringer. Mangelerndhrung
ist ein verbreitetes Problem im Krankenhaus-
bereich, mehr als 30% aller Klinikpatienten
sind davon betroffen. Welchen Einfluss hier
die Unterstlitzung bei der Erndhrung auf den
Verlauf einer stationdren Behandlung hat,
haben Schweizer Arzte um Filomena Gomes
von der Medizinischen Fakultat der Universi-
tat Basel untersucht. Die Forscher unterzogen
dafiir 27 Studien mit 6803 Patienten einer
Metaanalyse.

—_ Mortalitdt sinkt: Im Vergleich zu den
Patienten in den Kontrollgruppen hatten jene,
die eine zusatzliche Erndhrungstherapie er-
hielten, eine signifikant niedrigere Sterblich-
keit. Im Mittel betrug die Mortalitat bei un-
terstiitzter Erndhrung 8,3% gegeniiber 11%
ohne Unterstiitzung, was einer Reduktion um
gut ein Viertel entsprach. In Studien aus
jlingerer Zeit (ab 2015) zeigte sich der Effekt
noch deutlicher, die Sterblichkeit wurde dar-
in um rund die Halfte gesenkt. Beriicksichtigt
wurden dafiir sémtliche Formen der Erndh-
rungsunterstiitzung, von einfachen Diatrat-
schldagen liber angereicherte oder zusétzliche
Nahrung bis hin zum Legen einer Erndhrungs-
sonde.

Wiederaufnahme reduziert: Energieaufnahme:
Patienten, die Hilfe bei ihrer Erndhrung beka-
men, mussten auch seltener erneut stationar
aufgenommen werden (14,7% vs. 18,0%). Sie
nahmen dariiber hinaus mehr Energie auf, die
mittlere Differenz betrug 365 kcal pro Tag.
Auch ihre EiweiBBzufuhr war mit 59 g gegen-
Uiber 48 g am Tag hoher. Das duBerte sich am
Ende des Aufenthalts in einer Gewichtszunah-
me um durchschnittlich 0,63 kg, wahrend die
Patienten in den Kontrollgruppen im Mittel
0,19 kg verloren hatten. Keine Auswirkungen
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hatte die Erndhrungstherapie auf die Infekti-
onsrate, die Alltagsfahigkeiten und die Dauer
des stationdren Aufenthalts. (rb)

Gomes F et al. Association of Nutritional Support With Clinical
Outcomes Among Medical Inpatients Who Are Malnourished or
at Nutritional Risk. JAMA Netw Open 2019;2:e1915138s

MYTHOS ENTZAUBERT

Milch ohne EinfluB auf
spateres Frakturrisiko

Weder die Menge noch der Fettgehalt der
Milch, die Kinder im Alter zwischen einem und
drei Jahren taglich konsumieren, haben einer
kanadischen Studie zufolge Einfluss auf das
spatere Frakturrisiko. In einer prospektiven
Kohortenstudie mit 2.466 gesunden Stadtkin-
dern analysierten Riley Allison von der Uni-
versitdt Toronto und Kollegen die protektiven
Eigenschaften der Milch auf die Knochen.
Gesucht wurde nach einem Zusammenhang
zwischen dem Milchkonsum der Kinder im
Alter zwischen einem und drei Jahren und
dem Frakturrisiko im Alter von drei bis zehn
Jahren. AuBerdem wurde der Einfluss des
Fettgehalts Giberpriift.

Die Teilnehmer wurden zwischen 2008 und
2016 in die Studie eingeschlossen. 220 von
ihnen tranken keine Kuhmilch, 636 konsumier-
ten weniger als zwei Tassen (je 250 ml) pro

Tag, 893 kamen auf zwei Tassen und 641
Kinder lagen dariiber. Der mittlere Fettgehalt
der Milch betrug 2,4%. Am Ende der Beobach-
tungszeit berichteten 6,2% der Eltern tiber
mindestens eine Knochenfraktur ihrer Kinder.
Doch weder in der nicht adjustierten noch in
der adjustierten Analyse konnte ein Einfluss
der konsumierten Milchmenge (aRR 1,04) oder
des Milchfettgehalts (aRR 1,05) auf das Frak-
turrisiko beobachtet werden. Ber{icksichtigt
wurden neben soziodkonomischen Einfluss-
faktoren auch der BMI der Kinder, Vitamin-
supplementationen sowie der Konsum zu-
ckerhaltiger Getrénke. Die Studienergebnisse,
so Allison und Kollegen, stiitzten eine Reihe
friherer Untersuchungen, in denen sich
ebenfalls keine Frakturprévention durch ho-
heren Milchkonsum nachweisen lieB.  (cs)
Allison R et al. Early Childhood Cow’s Milk Consumption and

Fracture Risk: A Prospective Cohort Study. American Journal of
Epidemiology 2020 (189) 2, 146-155

AHNLICHER ALS GEDACHT

Herzinfarkt-Symptome
bei Mannern und Frauen

Wie sehr unterscheiden sich die Symptome
des aktuen Kornarsyndroms bei Mé@nnern und
Frauen? Die Unterschiede sind geringer als
gedacht, so das Ergebnis einer gro3en nieder-
landischen Metaanalyse von 27 Studien der
letzten 20 Jahre mit Daten von Uber einer
Million Patienten. Die Autoren pladieren
deshalb dafir, nicht langer von ,typischen”
und ,atypischen” Symptomen zu sprechen.
Trotz Unterschieden gibt es viele Uberschnei-
dungen bei den Symptomen. Brustschmerzen
und Schwitzen sind der Analyse zufolge aller-
dings bei Mannern hiufiger, Ubelkeit und
Atemnot bei Frauen.

American Heart Association 2020; 9:e014733. https://doi.
org/10.1161/JAHA.119.014733
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FFP2-MASKEN DESINFIZIEREN
Mehrfach verwendbar

Bei richtigem Umgang konnte medizini-
sches Personal FFP-2-Masken bedenken-
los mehrfach benutzen ohne die strengen
Hygiene-Standards zu missachten, so die
Technische Universitat Darmstadt. Sie
miissen zuvor bei 121°C 20 Minuten lang
sterilisiert werden. Dies haben Analysen
der TU fiir das Alice-Hospital Darmstadt
ergeben. Die friihere Empfehlung einer
Desinfektion von Schutzmasken iiber 30
Minuten mit 70°C trockener Hitze genilige
tatsachlich nicht.

Nach Informationen der Arzte Zeitung

ERHOHTE MORTALITATSRATE
Dickes Kind — geringe
Lebenserwartung

Nach einer schwedischen Kohortenstudie
ist die Mortalitdtsrate junger Erwachsener,
die schon in der Kindheit adipds waren,
dreimal so hoch wie in der Allgemeinbe-
volkerung. 7.049 Personen, die mit Adi-
positas als Kind in Behandlung waren,
wurden mit 34.310 Personen der Allge-
meinbevolkerung verglichen. Innerhalb
von 190.752 Personenjahren wurden 104
Todesfalle registriert. Zum Zeitpunkt ihres
Todes waren die Patienten median 22
Jahre alt. Die Gesamtmortalitdt war in der
Gruppe mit kindlicher Adipositas dreimal
héher als in der Vergleichsgruppe. In
beiden Gruppen waren Suizide und
Selbstverletzungen die Haupttodesursa-
che. Bei den krankheitsbedingten Todes-
ursachen hatten die als Kinder Adipdsen
eine vierfach hohere Mortalitatsrate. Am
haufigsten verstarben sie an Krebserkran-
kungen und Infektionen. (st)

Lindberg L et al. PLoS Med 17(3) e1003078,2020
https://doi.org/10.1371/journal.pmed.1003078
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VIELE MITARBEITENDE - WENIGER ZUFRIEDENHEIT?

Wie die Fiihrungsspanne die
Outcomes beeinflusst

Ist eine Fiihrungsperson fiir eine groBere
Anzahl an Mitarbeitenden zustandig, erhoht
sich die sogenannte Fiihrungsspanne (,span
of control”). Im Rahmen eines narrativen Re-
views erfolgte eine kriteriengeleitete Litera-
turrecherche von Kleinknecht-Dolf et al., um
einen Zusammenhang zwischen Fiihrungs-
spanne und Outcome zu ermitteln. Einge-
schlossen wurde Literatur, die sich auf die
Fiihrungsspanne von Fiihrungspersonen in
Akutspitélernin Westeuropa, Australien oder
Nordamerika bezieht. Ziel der Analyse war die
Erarbeitung einer Definition von Fiihrungs-
spanne in der Akutpflege, unter Einbezug
relevanter Einflussfaktoren, Messinstrumente,
Ergebnissen und Referenzwerten. Es wurden
fiinf Instrumente zur Erfassung der Fiihrungs-
spanne in der Akutpflege gefunden. Am
hédufigsten erwahnt wird das ,Ottawa Hospi-
tal Clinical Management Span of Control
Decision-Making Indicators Tool".

Hochste Effektivitat als Ziel

Die Ergebnisdarstellung zielt auf praktische
Anwendbarkeit bzw. Ubertragbarkeit der
Analyseerkenntnisse. In der Literatur lieBen
sich unterschiedliche Aspekte zum Zusam-
menhang zwischen Fiihrungsspanne und
wichtigen Outcomes finden. So konnten
breite Fiihrungsspannen (,broad span of
control”, viele unterstellte Mitarbeitende) in
Zusammenhang mit abnehmender Mitarbei-
terzufriedenheit und Fluktuation gebracht
werden. Geringe Fiihrungsspannen (,narrow
span of control”, wenige unterstellte Mitar-
beitende) korrelierten mit erhéhtem ,work-
place empowerment”. Eine einheitliche Defi-
nition einer optimalen Fiihrungsspanne (,span
of control theory”), die die hochste Fiihrungs-
effektivitét erreicht, lieB sich aufgrund der
vielen relevanten Variablen nicht finden. Das

relationale Konzept héngt von der situativen
Dynamik der Variablen ab. Dennoch besteht
ausreichend Evidenz, dass eine Reduktion von
Hierarchieebenen zu einer breiteren Fiih-
rungsspanne fiihrt und damit Auswirkungen
auf Fiihrungskrafte und Mitarbeitende hat.

Kleinknecht-Dolf M, Staudacher D, Spirig R. Fiihrungsspanne

(,span of control”) - eine wichtige GréBe in der Pflege.
Pflegewissenschaft 9/10 (2019) 401-407

__ Kommentar: Organisationen wie Kran-
kenhduser benétigen Hierarchien, um ihre
Komplexitat zu kanalisieren und zu reduzieren.
Fiihrungskrafte griinden ihre Daseinsberech-
tigung darauf, abgegrenzte Bereiche innerhalb
der Organisation zu organisieren und die
allgegenwadrtige Instabilitat zu stabilisieren.
Hierzu bendtigt die mittlere Fiihrungsebene
entschieden mehr Aufmerksamkeit in der
Debatte um Hierarchien und Fiihrungsstruk-
turen innerhalb der Akutpflege. Hierarchie-
ebenen missen fiir das moderne Management
im Sinne von Partizipation und Kooperation
flach sein, sollten aber niemals aus dem Or-
ganigramm verschwinden. Die Recherche
leistet einen spannenden Beitrag, eigene
Fiihrungsstrukturen und deren Effektivitat zu
evaluieren und nachvollziehbare Begriin-
dungsmalstdbe fiir vorhandene oder zu
verdndernde Fiihrungsstrukturen zu setzen.
Allerdings erfordern unzahlige Einflussfakto-
ren eine individuelle Priifung der Anwendbar-
keit der Messinstrumente und eine stetige
Adaption an die beeinflussenden Variablen.

Simon Jager

Stv. Pflegedirektor
Diakonissen-Stiftungs-
Krankenhaus Speyer
simon.jaeger@
diakonissen.de
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AKTUALISIERTE DGEM-LEITLINIE

Klinische Ernahrung in
der Intensivmedizin

Der Verlauf der kritischen Erkrankung gliedert
sich in mehrere Phasen (friihe und spate
Akutphase, Postakutphase), in denen unter-
schiedliche metabolische Prozesse stattfinden.
Entsprechend sollte auch die medizinische
Erndhrungstherapie phasengerecht an die
metabolische Toleranz des Patienten ange-
passt werden. Wenn indiziert sollte diese in-
nerhalb von 24 h begonnen werden. Sollte
eine orale Zufuhr nicht maglich sein, wird eine
enterale Erndhrung angestrebt; bei Kontrain-
dikationen wird mit einer parenteralen Erndh-
rung begonnen. Zielwerte fiir die Erndhrung
in der spaten Akutphase fiir nichtadipdse
Patienten sind 24 kcal und 1,0 g Protein (bzw.
1,2 g Aminosduren) pro kg KG. Die individu-
elle metabolische Toleranz wird vor allem
anhand des AusmaRes der Insulinresistenz
und der Serumphosphatkonzentration beur-
teilt und die medizinische Erndhrungstherapie
entsprechend angepasst. (sk)

N. Reckeful3 (2020) Klinische Erndhrung in der Intensivmedizin.
Kurzvorstellung der aktualisierten DGEM-Leitlinie. Med Klin In-
tensivmed Notfmed. https://doi.org/10.1007/s00063-020-
00690-3

KOMORBIDE DEPRESSION

Schulung kann Diabetes-
Distress mildern

Diabetiker haben im Vergleich zu Stoffwech-
selgesunden ein zweifach erhohtes Risiko fiir
eine Depression. Diese mindert nicht nur die
Lebensqualitat, sie ist auch mit einer erhohten
Mortalitat assoziiert. 29% aller Typ-1-Diabetiker
haben ein schlechtes Wohlbefinden und 9%
eine Depression, beim Typ-2-Diabetes sind es
35% bzw. 14%. Dazu kommt ein hoher Anteil
von Typ-1- (44%) und Typ-2-Diabetikern (25%)
mit hohen diabetesbezogenen Belastungen,
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auch Diabetes-Distress genannt. In einer
Langsschnitterhebung bildete sich dieser bei
einem Drittel der Betroffenen wieder zuriick,
bei zwei Dritteln persistierte die Belastung. Das
Risiko flir eine erhdhte Depressivitat steigt hier
um das 2,6-fache. Umgekehrt steigert die De-
pressivitét das Risiko fiir einen erhéhten Distress
um das 2,2-fache. Der Distress macht sich
vorrangig bei der glykdmischen Kontrolle und
der Adhdrenz negativ bemerkbar, bei depres-
siven Patienten gibt es vor allem Probleme beim
Selbstbehandlungsverhalten wie Erndhrung,
Bewegung und Blutzuckerkontrollen.

__ Eigene Ressourcen starken: ,Die effek-
tivste PraventionsmalRnahme gegen Distress
und Depression ist die Schulung®, sagt Prof.
Bernhard Kulzer von der Diabetes-Klinik Bad
Mergentheim. Denn dadurch werden die
wahrgenommenen Stressoren abgebaut und
die Ressourcen gestarkt. Die Schulung ver-
bessert das Selbstmanagement durch eine
Erhéhung der Diabeteskompetenz und die
Verbesserung von Problemldsefertigkeiten.
Auch kann der Austausch mit anderen Pati-
enten und dem Diabetesteam helfen, gedank-
liche Automatismen zu durchbrechen, die den
Distress unterhalten.

In Leitlinien wird empfohlen, Diabetiker re-
gelmaBig, mindestens einmal pro Jahrundin
kritischen Krankheitsphasen auf das Vorliegen
einer subklinischen oder klinischen Depressi-
on zu screenen. Auch sollten die diabetesbe-
zogenen Belastungen regelméfBig erfasst
werden. (sti)

DGG 2019, Berlin

STUDIEN AUSGESETZT

Covid-19 beeintrachtigt
Forschungsaktivitaten

Das neuartige Coronavirus hat weltweit
hektische Aktivitaten an den Forschungs-
standorten ausgeldst. Das [6st Zweifel an der
Effizienz der unkoordiniert nebeneinanderher
laufenden Studienaktivitaten aus. ,Viele
Arzneimittelbehdrden in der EU haben erheb-
liche Probleme, den Zeitdruck bei der Bear-
beitung von Covid-19-Studien personell zu
bewaltigen”, schreibt der Vorsitzende des
Arbeitskreises Medizinischer Ethikkommission
in Deutschland, Professor Joerg Hasford, in
einer personlichen Stellungnahme. In man-
chen EU-Staaten seien Genehmigungen kli-
nischer Studien einstweilen ausgesetzt. Die
Zeitschrift ,Science” berichtete am 15. Mai,
dass bereits Hunderte von klinischen Studien
ohne Verbindung zu Covid-19 unterbrochen
seien. Laut Hasford ist dies eine ,fragwiirdige
Priorisierung”. ,Auch in Zeiten der Covid-
19-Pandemie hat jeder Patient mit einer an-
deren lebensbedrohlichen Erkrankung, fiir die
es keine gute Behandlung gibt, das gleiche
Recht auf medizinischen Fortschritt wie ein
Patient mit Covid-19.”

Bessere Koordination gefordert: Umgekehrt
wiirden dringend benétigte Forschungsres-
sourcen aktuell im Covid-19-Studienfieber
verschwendet. Etwa 120 klinische Arzneimit-
telstudien seien EU-weit gemeldet - Koordi-
nation Fehlanzeige, stellt Hasford fest. Ein
Sprecher des Bundesamts flir Arzneimittel
und Medizinprodukte (BfArM), eine der
deutschen Zulassungsbehorden, sagte ge-
geniiber der Arzte Zeitung, dass auch in Covid-
Zeiten bislang ,keine Studien nicht geneh-
migt” worden seien. Der erste Antrag auf
klinische Priifung zu Remdesivir sei binnen 48
Stunden bearbeitet worden. Zudem verzich-
te die Bundesoberbehdrde derzeit auf die
lUblichen Gebiihren. Ziel sei es, jede Chance
fiir die Forschung zu nutzen. (af)

Arzte Zeitung 19.05.2020; online
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