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U n t e r s u c h u n g e n  zur Mangelern$ihrung in e iner  
m e d i z i n i s c h e n  K l i n i k  

H. G o f f e r j e ,  W. F e k l ,  O. B r a n d u n d  M.  R u p p r e c h t  

Mit 8 Tabellen 

(Eingegangen am 3. Januar  1979) 

O b w o h l  u n s e r  W i s s e n  f iber  d ie  n e g a t i v e n  F o l g e n  i n s u f f i z i e n t e r  Ern i ih-  
r u n g  in  d e n  l e t z t en  J a h r e n  s t~nd ig  z u g e n o m m e n  hat,  ist  d ie  r o u t i n e m ~ / t i g e  
E r h e b u n g  des  E r n i i h r u n g s z u s t a n d e s  im  R a h m e n  der  A u f n a h m e u n t e r s u -  
c h u n g  e i n e  Se l t enhe i t .  Die  m e i s t e n  K l i n i k e r  b e g n f i g e n  s ich  m i t  der  Fes t -  
s t e l ]ung  v o n  K 6 r p e r g e w i c h t  u n d  Grfr te .  D iese r  P a r a m e t e r  e r l a u b t  aller- 
d ings  n u r  e i n e  s eh r  obe r f l~ch l i che  B e u r t e i l u n g  des E r n ~ i h r u n g s z u s t a n d e s .  
Le i ch t e  b is  m i t t e l s c h w e r e  F o r m e n  de r  P r o t e i n - K a l o r i e n - M a n g e l e r n i i h -  
r u n g  ( M a r a s m u s  des  E r w a c h s e n e n )  u n d  die  P r o t e i n - M a n g e l e r n ~ h r u n g  
( K w a s h i o r k o r  des  E r w a c h s e n e n )  w e r d e n  d a m i t  n i c h t  erfal3t. Die  D i a g n o s e  
e ine r  M a n g e l e r n ~ i h r u n g  wi rd  d e s h a l b  in  u n s e r e n  K l i n i k e n  viel  zu se l t en  
gestel l t .  B i s t r l a n  u n d  B l a c k b u r n  (4, 5) e r h o b e n  d e n  a l a r m i e r e n d e n  B e f u n d ,  
dab  ca. 50% al ler  P a t i e n t e n  in  c h i r u r g i s c h e n  u n d  m e d i z i n i s c h e n  K l i n i k e n  
m a n g e l e r n ~ h r t  s ind .  A u f g r u n d  d ie se r  M i t t e i l u n g  h a b e n  wi r  u n s  e n t s c h l o s -  
sen,  e ine  r o u t i n e m ~ r t i g e  E r h e b u n g  des  E r n ~ i h r u n g s s t a t u s  i n  d ie  A u f n a h -  
m e u n t e r s u c h u n g  m i t  e i n z u b e z i e h e n .  D a d u r c h  w i rd  e ine  f r t ihzei t ige  
D u r c h f f i h r u n g  e i n e r  a d ~ q u a t e n  E r n ~ h r u n g s b e h a n d l u n g  s icherges te l l t .  

Patientengut  und Methoden 

Mitgeteilt werden die Untersuchungsergebnisse von 168 Patienten, 101 M~nnern 
und  67 Frauen. Das Durchschnittsalter betrug 65,0_ 15,3 Jahre (M~nner: 
61,1 + 17,2 Jahre; Frauen 70,9 • 11,8 Jahre). Die Indikat ionen zur station~ren Auf- 
nahme ergeben sich aus Tabelle 3. Das Untersuchungsprogramm ist in Tabelle 1 
zusammengestellt.  Die anthropometrischen Messungen (Kfrpergewicht, Kfrper- 
grfl3e, Hautfaltendicke fiber dem Musculus triceps brachii, Armmuskelumfang 
errechnet aus dem Armumfang und der Hautfaltendicke fiber dem Musculus 
triceps brachii) wurden entsprechend den Angaben yon Blackburn und Mitarbei- 
tern (2, 3) durchgeffihrt und in Prozent des Standards protokolliert. Die Kreatinin- 
ausscheidung im Urin wurde in zwei 12stfindigen Sammelperioden fiber zwei 
aufeinanderfolgende N&chte (20-8 Uhr) bestimmt. Das MeBergebnis wurde wie- 
derum in Prozent des Standards als Kreat ininindex protokolliert. Aul3erdem wur- 
den die Serumkonzentrat ionen yon Albumin (kolorimetrisch mit Bromkresolgrfin), 
Pr~albumin und Transferrin (radiale Immundiffusion mit Partigen-Platten) und  
Cholinesterase (Farbtest - Boehringer, Mannheim, Nr. 124133) ermittelt. Die Erfas- 
sung des Immunsta tus  erfolgte fiber die absolute Lymphozytenzahl im peripheren 
Blut und Int rakutantes tungen mit Streptokinase-dornase (Varidase | Lederle), 
Mumps-Hauttestantigen (Eli Lilly) und  Candidavakzine (Bencard). Die Hauttests 
wurden an der Volarseite des Unterarms durchgefiihrt und  die Reaktionen nach 24, 
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Tab.  1. U n t e r s u c h u n g s p r o g r a m m  zur  E r m i t t l u n g  des  E r n ~ h r u n g s z u s t a n d e s .  

Name:  G e s c h l e c h t :  m / w  Alter :  

D iagnosen :  

P a r a m e t e r  MeB w er t  I n t e r p r e t a t i o n  

n o r m a l  
Def iz i t  

l e i e h t  mi t t e l  s c h w e r  

% O K G  > 90 90- 80 80- 70 < 70 
% N T H F  > 90 90- 80 80-  70 < 70 
% N A M U  > 90 90-  80 80-  70 < 70 

KI  > 90 90-  80 80-  70 < 70 
A l b u m i n  g / 1 0 0 m l  > 3,5 3,5- 3,0 3,0- 2,5 < 2,5 
P r ~ a l b u m i n  mg/100 ml  > 18 18- 16 16- 14 < 14 
T r a n s f e r r i n  mg/100 m l  > 180 180- 160 160- 140 < 140 
Cho l ine s t e r a se  U/1 >3000 3000-2600 2600-2200 <2200 
L y m p h o z y t e n z a h l / m m  3 >1200 1200-1000 1000- 800 < 800 
H a u t r e a k t i o n  m m  S K / S D  >5 m m  <5 m m  
M u m p s  >5 m m  <5 m m  
C a n d i d a  >5 m m  <5 m m  

Beur t e i l ung :  
N o r m a l e r  E r n ~ h r u n g s z u s t a n d  [ ]  
Ad ipos i t a s  [ ]  
P r o t e i n - K a l o r i e n - M a n g e l e r n ~ h r u n g  ( M a r a s m u s )  [ ]  
P r o t e i n - M a n g e l e r n ~ h r u n g  ( K w a s h i o r k o r - ~ h n l i c h e  Bi lder )  [ ]  
]Ylischbilder (Maras t i s che r  K w a s h i o r k o r )  [ ]  

l e i ch t  [ ]  
m i t t e l  [ ]  
s c h w e r  [ ]  

OKG = O p t i m a l e s  K 6 r p e r g e w i c h t  
TI-IF = T r i z e p s h a u t f a l t e  
N T H F  = N o r m a l e  T r i z e p s h a u t f a l t e  ( N o r m a l w e r t e  s. Blackburn  et  al.) 
AMU = A r m m u s k e l u m f a n g  
N A M U  = N o r m a l e r  A r m m u s k e l u m f a n g  ( N o r m a l w e r t e  s. Blackburn  et  al.) 
KI = K r e a t i n i n i n d e x  

K r e a t i n i n  im 2 4 - S t u n d e n - S a m m e l u r i n  in  % des  S t a n d a r d  
SK/SD = S t r e p t o k i n a s e - d o r n a s e  

Das o p t i m a l e  K 6 r p e r g e w i c h t ,  a u c h  als , , Idea lgewich t "  b e z e i c h n e t ,  e r g i b t  s i ch  
n a e h  f o l g e n d e r  Formel :  

O K G  f~ir M ~ n n e r  = B r o c a - G e w i c h t  - 0 ,2  • ( B r o c a - G e w i c h t  - 52 )  
O K G  f/ir F r a u e n  = B r o c a - G e w i c h t  - 0 ,4  • ( B r o c a - G e w i c h t  - 52 )  

Die o p t i m a l e  K r e a t i n i n a u s s c h e i d u n g  im 2 4 - S t u n d e n - U r i n  l~/3t s ich  aus  d e m  O K G  
e r r e c h n e n ,  i n d e m  m a n  das  O K G  bei  M ~ n n e r n  m i t  22, be i  F r a u e n  m i t  17 mul t ip l i -  
ziert. 

Der  K r e a t i n i n i n d e x  wi rd  f o l g e n d e r m a B e n  b e r e c h n e t :  

g e m e s s e n e  K r e a t i n i n a u s s c h e i d u n g  im 2 4 - S t u n d e n - U r i n  
• 100 

o p t i m a l e  K r e a t i n i n a u s s c h e i d u n g  im 2 4 - S t u n d e n - U r i n  
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48 und  72 S t u n d e n  abgelesen.  Be i  e iner  A u s d e h n u n g  der  Hau t reak t ion  yon  m e h r  als 
5 m m  nach e inem der  drei Tes ts  w u r d e  die zellul~ire I m m u n r e a k t i v i t ~ t  als in takt  
angesehen .  

Die In te rp re ta t ion  der  Me/3ergebnisse erfolgte  en t sp r echend  den Angaben  der  
Tabel le  1. Bei  Pa t i en ten  mi t  Marasmus  (Protein-Kalor ien-Mangelern~ihrung)  f inde t  
sich eine V e r m i n d e r u n g  von  K 6 r p e r m a s s e  (%OKG), Depo t fe t t  (%NTHF)  und  Mus- 
ke lmasse  (%NAMU, KI). Die  F u n k t i o n s p r o t e i n e  A lbumin ,  Pr~ialbumin, Transfe r r in  
und  Chol ines te rase  b le iben  unbeeinfluJ~t. Kwashiorkor-&hnl iche  Bi lder  (Protein-  
Mange le rn~hrung)  s ind du rch  ein Defizi t  an  funk t ione l len  P ro t e inen  gekennze ich-  
net. Die  M u s k e l m a s s e  kann  v e r m i n d e r t  sein. Mischb i lder  (maras t i scher  Kwashior -  
kor) zeigen n e b e n  e iner  V e r m i n d e r u n g  an th ropome t r i s che r  MaBe e inen  Mange l  an 
Funk t ionsp ro t e inen .  Sie  s tel len die schwers te  F o r m  einer  Mangelern~ihrung dar. 

Ergebnisse 
B e i  51 ,2% d e r  y o n  u n s  u n t e r s u c h t e n  P a t i e n t e n  e i n e r  m e d i z i n i s c h e n  

K l i n i k  w u r d e  d e r  B e f u n d  e i n e r  M a n g e l e r n & h r u n g  e r h o b e n  (Tab .  2). B e i  
26,2% d e r  P a t i e n t e n  w u r d e n  e i n  M a r a s m u s ,  b e i  7 ,7% K w a s h i o r k o r - & h n l i -  
c h e  B i l d e r  u n d  b e i  17,2% M i s c h b i l d e r  f e s t g e s t e l l t .  D i e  w e i t e r e  p r o z e n t u a l e  
V e r t e i l u n g  i n  A b h ~ _ u g i g k e i t  v o m  S c h w e r e g r a d  i s t  T a b e l l e  2 z u  e n t n e h m e n .  
I n  T a b e l l e  3 i s t  d a s  P a t i e n t e n g u t  n a c h  K r a n k h e i t s g r u p p e n  u n d  E r n ~ h -  
r u n g s z u s t a n d  a u f g e s c h l f i s s e l t .  B e i  a l l e n  K r a n k h e i t s g r u p p e n  f a n d  s i c h  e i n  
m e h r  o d e r  w e n i g e r  h o h e r  P r o z e n t s a t z  y o n  P a t i e n t e n  m i t  M a n g e l e r n ~ i h -  
r u n g .  D i e  u n t e r s u c h t e n  K a r z i n o m - P a t i e n t e n  w a r e n  s~ imt l i ch  m a n g e l e r -  
n&hrt .  B e i  75% v o n  i h n e n  f a n d e n  s i c h  M i s c h b i l d e r ,  w o b e i  d i e  m i t t l e r e n  
u n d  s c h w e r e n  F o r m e n  f i b e r w o g e n .  I m  g a s t r o e n t e r o l o g i s c h e n  B e r e i c h  
w u r d e  e i n  M a r a s m u s  i n s b e s o n d e r e  b e i  P a t i e n t e n  m i t  E r k r a n k u n g e n  d e s  
M a g e n s  u n d  c h r o n i s c h e r  P a n k r e a t i t i s  b e o b a c h t e t .  M i s c h b i l d e r  f a n d e n  

Tab. 2. Ergebn i s se  e iner  E r h e b u n g  des  Ern~ihrungszustandes  bei 168 Pa t i en t en  
e iner  in te rn i s t i schen  Abtei lung.  

Norma le r  Mara smus  Kwash io rkor -  
Ern~ihrungs- ~ihnliche 
zus tand Bi lder  
+ Adipos i tas  

Mischb i lder  

M&nner n = 46 (45,5%) 
n = 101 

F rauen  n = 36 (53,7%) 
n = 67 

M&nner 
und  F rauen  n = 82 (48,8%) 
n = 168 

n % n % 
25 (24,8) 10 (9,9) 

leicht:  12 (11,9) 7 (6,9) 
mi t teh  10 (9,9) 2 (2,0) 
schwer:  3 (3,0) 1 (1,0) 

n % n % 
19 (28,4) 3 (4,5) 

leicht:  9 (13,4) 3 (4,5) 
mi t teh  7 (10,5) - 
schwer:  3 (4,5) - 

n % n % 
44 (26,2) 13 (7,7) 

leicht:  21 (12,5) ]0 (6,0) 
mittel :  17 (10,1) 2 (1,2) 
schwer:  6 (3,6) 1 (0,5) 

n 

20 
8 
7 
5 

n 
9 
3 
6 

n 

29 
11 
13 

5 

% 
(19,8) 

(7,9) 
(6,9) 
(5,0) 

% 
(13,4) 

(4,5) 
(8,9) 

% 
(17,3) 

(6,6) 
(7,7) 
(3,0) 
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Tab. 4. 44 Patienten mit  Marasmus. Anthropometr ische Me/3werte in % des Stan- 
dards- und Kreatininindex. THF, AMU und KI beweisen grSBere diagnostische 
Wertigkeit als das auf die K5rpergrS]3e bezogene Gewicht. Die Fettdepots sind im 

Vergleich zur Muskelmasse starker reduziert. 

% des Standards 

> 100 100-90 90-80 80-70 < 70 

n % n % n % n % n % 

OKG 5 11,6 15 35,0 12 27,9 6 13,9 5 11,6 n = 43 
THF 1 2,3 11 25,0 8 18,2 4 9,1 20 45,4 n = 44 
AMU - - 10 22,7 19 43,2 13 29,5 2 4,6 n = 44 
KI - - 4 9,8 11 26,8 13 31,7 13 31,7 n = 41 

s ich  v o r  a l l e m  be i  d e k o m p e n s i e r t e r  Leberz i r rhose~  B e i  E r k r a n k u n g e n  v o n  
H e r z  u n d  Gef~/3en s t a n d  d e r  M a r a s m u s  ganz  im  V o r d e r g r u n d .  S c h w e r e  
P n e u m o n i e n  f f i h ren  zu e i n e m  K w a s h i o r k o r - f i h n l i c h e n  B i ld  oder ,  w e n n  s ie  
be i  P a t i e n t e n  m i t  M a r a s m u s  a u f t r e t e n ,  zu M i s c h b i l d e r n .  D ie  c h r o n i s c h  
o b s t r u k t i v e  B r o n c h i t i s  w a r  fas t  regelm~i/3ig m i t  d e m  Bi ld  e ine s  M a r a s m u s  
v e r g e s e l l s c h a f t e t .  

Be i  P a t i e n t e n  m i t  M a r a s m u s  b e w i e s e n  d ie  t t a u t f a l t e n d i c k e  f iber  d e m  
M u s c u l u s  t r i c e p s  b r ach i i  (THF),  d e r  A r m m u s k e l u m f a n g  in  O b e r a r m m i t t e  
(AMU) u n d  d e r  K r e a t i n i n i n d e x  (KI) g r6Bere  d i a g n o s t i s c h e  W e r t i g k e i t  als  
das  auf  d ie  K S r p e r g r S B e  b e z o g e n e  K S r p e r g e w i c h t  ( W e i g h t / H e i g h t  Index) .  
E i n  V e r g l e i c h  d e r  Me/3wer te  y o n  T H F  u n d  A M U  w e i s t  d a r a u f  hin,  d a b  be i  
P a t i e n t e n  m i t  M a r a s m u s  d ie  F e t t d e p o t s  in g r S B e r e m  U m f a n g  zur  E n e r g i e -  
g e w i n n u n g  m o b i l i s i e r t  w e r d e n  als  d ie  M u s k e l m a s s e  (Tab. 4). D i e s e r  
B e f u n d  e r g a b  s ich  a u c h  bei  P a t i e n t e n  m i t  M i s c h b i l d e r n  (Tab. 5). I m  
G e g e n s a t z  d a z u  w i e s e n  be i  P a t i e n t e n  m i t  K w a s h i o r k o r  A M U  u n d  KI  als 
P a r a m e t e r  d e r  M u s k e l m a s s e  e i n e  T e n d e n z  zu e r n i e d r i g t e n  W e r t e n  auf,  
w ~ h r e n d  T H F  als Ma/3 d e r  F e t t d e p o t s  n i c h t  b e t r o f f e n  w a r  (Tab. 6). 

Be i  d e n  F u n k t i o n s - P r o t e i n e n  s te l l t e  s ich  P r t i a l b u m i n  als  de r  e m p f i n d -  
l i c h s t e  I n d i k a t o r  e ine s  P r o t e i n d e f i z i t s  he raus .  Es  w a r  i n s b e s o n d e r e  be i  
s c h w e r e n  a k u t e n  K r a n k h e i t s b i l d e r n  r e g e l m ~ B i g e r  e r n i e d r i g t  als d ie  t ibri-  
g e n  P a r a m e t e r  (Tab. 7). 

T a b e l l e  8 bewe i s t ,  da/3 z w i s c h e n  E r n t i h r u n g s z u s t a n d  u n d  I m m u n s t a t u s  
e n g e  B e z i e h u n g e n  b e s t e h e n .  Be i  n o r m a l e m  E r n t i h r u n g s z u s t a n d  bzw.  Adi -  
pos i t a s  f a n d e n  s ich  in 77% p o s i t i v e  H a u t r e a k t i o n e n  u n d  in 86,6% n o r m a l e  
a b s o l u t e  L y m p h o z y t e n z a h l e n  i m  p e r i p h e r e n  Blu t .  B e i  P a t i e n t e n  m i t  

Tab. 5. THF und AMU bei 29 Patienten mit ,,Marastischem Kwashiorkor" (Misch- 
bilder). Die Fettdepots sind im Vergleich zur Muskelmasse sttirker reduziert. 

% des Standards 

100-90 90-80 80-70 70-60 < 60 

n % n % n % n % n % 

THF 2 6,9 5 17,2 4 13,8 18 62,1 n = 29 
AMU 4 13,8 11 37,9 9 31,0 4 13,8 1 3,5 n = 29 
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Tab. 6. 13 Patienten mit Protein-Mangelernfihrung (Kwashiorkor-~ihnliches Bild). 
Anthropometrisehe Me/3werte in % des Standards und Kreatininindex. AMU und 
KI als Parameter  der Muskelmasse weisen eine Tendenz zu erniedrigten Werten 

auf. THF ist davon nicht betroffen. 

% des Standards 
> 10O 100-90 90-80 80-70 < 70 

n % n % n % n % n % 

OKG 8 72,7 3 27,3 n = 11 
THF 12 92,3 1 7,7 n = 13 
AMU 2 15,4 7 53,8 4 30,8 n = 13 
I<l 3 27,3 5 45,4 I 9,1 2 18,2 n = 11 

Tab. 7. Verteilung der Me/3werte yon Albumin, Pr~ialbumin, Transferrin und 
Cholinesterase bei 42 Patienten mit Protein-Mangelernfihrung (13 Kwashiorkor- 
~ihnliche Bilder, 29 Mischbilder). Pr~albumin (biologische Halbwertszeit  40 Stun- 
den) stellt sich als der empfindlichste Indikator akuter Veriinderungen des Protein- 
status heraus. Albumin (biologische Halbwertszeit  19 Tage) ist der wichtigste 

Parameter  zur Beurtei lung chroniseher Protein-Mangelern~hrung. 

erniedrigt 

normal leieht mittel sehwer 

n % n % n % n % 

Albumin 11 26,2 19 45,2 8 19,0 4 9,6 n = 42 
Pr~albumin 2 4,8 8 19,0 9 21,4 23 54,8 n = 42 
Transferrin 6 24,0 10 40,0 3 12,0 6 24,0 n = 25 
Cholinesterase 12 28,6 5 11,9 10 23,8 15 35,7 n = 42 

Tab. 8. Beziehungen zwischen Immunstatus  und Ern~hrungszustand. Charakteri- 
sierung des Immunstatus  mit Hilfe yon Intrakutantestungen (SK/SD, Mumps, 

Candida) und absoluter Lymphozytenzahl  im peripheren Blut. 

Normaler Marasmus Kwashiorkor- Mischbilder 
Ern~hrungszustand ~ihnliches Bild 
+ Adipositas 
n = 8 2  n =  44 n = 13 n =  29 

Positive 
I-lautreaktionen 77,0% 38,7% 45,5% 16,7% 
normale 
Lymphozytenzahl 86,6% 74,1% 59,2% 42,9% 

M a r a s m u s  w a r  d ie  H ~ u f i g k e i t  p o s i t i v e r  H a u t r e a k t i o n e n  m i t  38,7 % d e u t l i c h  
e rn i ed r ig t .  E i n  ~ihnlich h o h e r  P r o z e n t s a t z  e r g a b  s i ch  ffir P a t i e n t e n  m i t  
I < w a s h i o r k o r - ~ h n l i c h e m  Bi ld  (45,5%). W ~ h r e n d  bei  P a t i e n t e n  m i t  Maras -  
rnus d ie  a b s o l u t e  L y m p h o z y t e n z a h l  (74,1% N o r m a l w e r t e )  n i c h t  o d e r  n i c h t  
Wesen t l i ch  b e e i n t r i i c h t i g t  war ,  f a n d  s ich  be i  P a t i e n t e n  m i t  K w a s h i o r k o r  
h ie r  e i n e  d e u t l i c h e  R e d u k t i o n  (59,2% N o r m a l w e r t e ) .  D i e  s c h w e r w i e g e n d -  
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sten S t6 rungen  des  I m m u n s t a t u s  t ra ten  bei  , ,maras t i schem K w a s h i o r k o r "  
(Mischbilder)  auf. Pos i t ive  H a u t r e a k t i o n e n  w u r d e n  bier  nur  noch  in 16,7 % 
und  no rma le  abso lu te  L y m p h o z y t e n z a h l e n  nur  noch  in 42,9% gefunden .  

D i s k u s s i o n  

Aufg rund  zahlre icher  S tud ien  der  letzten J a h r e  ist heu te  unumst r i t t en ,  
dab  Mangelern~ihrung zu einer  s chweren  Bee in t r~ch t igung  yon  Organ- 
funk t ionen  ffihrt und  dami t  eine e rns te  Gef~hrdung  des Pa t i en ten  dar- 
stellt  (6, 8, 9, 14). T r o t z d e m  wird  bis heu te  an fast  allen Kl in iken  auf eine 
aus re i chende  routinemfiBige E r h e b u n g  des Ern~hrungss t a tus  im R a h m e n  
der  A u f n a h m e u n t e r s u c h u n g  verzichtet .  Die Erklf i rung daffir  ist dar in zu 
suchen,  daJ~ der  Kl in iker  die H~iufigkeit der  Mange le rn~hrung  falsch 
einsch~tzt.  Bei u n s e r e n  U n t e r s u c h u n g e n  e rgab  sich der  a l a rmie rende  
Befund,  daf3 51,2% unse re r  in te rn is t i schen  Pa t i en ten  mangelernf ihr t  
waren.  Diese  E rgebn i s se  s tehen  in gu te r  U b e r e i n s t i m m u n g  mi t  den  Mittei- 
lungen  von  Bis t r ian  und  B l a c k b u r n  (4, 5) f iber ch i rurg ische  und  internist i-  
sche  Pa t i en t en  in Kl in iken  der  Vere in ig ten  Staaten.  Aufg rund  dieser  
Ergebn i s se  pl~dieren wir  ffir die rout inem~Bige  E r h e b u n g  des Ern~ih- 
rungss t a tus  im  R a h m e n  der  A u f n a h m e u n t e r s u c h u n g .  U m  eine unzumut -  
bare  Be las tung  des  Persona ls  und  eine k o s t e n a u f w e n d i g e  Z u n a h m e  der  
Labo r l e i s t ungen  zu ve rme iden ,  muB sich diese U n t e r s u c h u n g  auf e inige 
wenige  aussagekr~iftige P a r a m e t e r  beschr~inken. Als M i n i m a l p r o g r a m m  
m 6 c h t e n  wir  die B e s t i m m u n g  von  K6rpergewich t ,  KSrpergrSBe,  Hautfa l -  
t end icke  f iber d e m  Muscu lus  t r i ceps  brachii ,  A r m u m f a n g ,  Albumin ,  
Pr~ialbumin und  abso iu te r  L y m p h o z y t e n z a h l  im pe r iphe ren  Blut  empfeh -  
len. Die A u s w e r t u n g  der  a n t h r o p o m e t r i s c h e n  Mef iergebnisse  erfolgt  mi t  
Hilfe der  S tandard-Tabe l ]en  yon Je l l i f f e  (13) bzw. B l a c k b u r n  (2, 3). Nach  
unse ren  U n t e r s u c h u n g e n  sind Hau t fa l t end icke  fiber d e m  Muscu lus  tri- 
ceps  brachi i  und  A r m m u s k e l u m f a n g  in O b e r a r m m i t t e  d e m  auf die Gr6~e  
b e z o g e n e n  K S r p e r g e w i c h t  h ins icht l ich  ihrer  d iagnos t i schen  Wert igkei t  
f iberlegen.  Der  empf ind l i chs t e  P a r a m e t e r  zur  B e s t i m m u n g  tier fe t t f re ien 
K 6 r p e r m a s s e  ist der  Krea t in in index ,  der  fiber die aktuel le  Krea t in inaus-  
sche idung  im 24-Stunden-Urin  und  das  op t imale  K 6 r p e r g e w i c h t  en tspre-  
chend  den  A n g a b e n  der  Tabel le  1 e rmi t te l t  wird.  

Yon den  yon  uns  u n t e r s u c h t e n  S e r u m p r o t e i n e n  stellte sich das Pr~ial- 
b u m i n  als der  empf ind l i chs t e  Ind ika to r  eines Prote indef iz i t s  heraus.  Auf-  
g rund  seiner  ku rzen  b io log i schen  Halbwer t sze i t  y o n  50 S t u n d e n  ist es 
i n sbesonde re  zur frf ihzeit igen E r k e n n u n g  aku te r  Ver~nde rungen  des 
P ro te in -Hausha l t e s  indiziert  (7, 8, 9). Es e ignet  sich dami t  auch  sehr  gut  zur 
kurzfr is t igen Kontro l le  d e s  Therap ieer fo lges  im R a h m e n  einer  Ern~h- 
rungsrehab i l i t a t ion  (10, 12). Das frfiher als sehr  empf ind l i ch  e inges tuf te  
Transfer r in  (Halbwer tsze i t  7,5 Tage) ist wegen  seiner  inversen  Bez iehung  
z u m  S e r u m e i s e n  bei Pa t i en t en  mi t  Mange le rn~hrung  und  h y p o e h r o m e r  
An~imie ke in  zuverl~issiger P a r a m e t e r  des  Pro te ins ta tus .  In  Ubere ins t im-  
m u n g  dami t  f anden  wir  in unse ren  U n t e r s u c h u n g e n  bei 64% unse re r  
Pa t i en t en  mi t  P ro te in -Mange le rn~hrung  no rma le  oder  nur  leicht  ernied-  
r igte Serum-Transfe r r insp iege l .  Die Chol ines terase  ist au fg rund  ihrer  kur-  
zen b io logischen  Halbwer t sze i t  yon  ca. 1 Tag ebenso  wie das  P r~a lbumin  
geeignet ,  a k u t e  Ver~nde rungen  des P ro te ins t a tus  wiederzugeben .  Wegen 
der  groBen individuel len  S t r euung  der  N o r m a l w e r t e  (3000-9300 mU/1) 
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werden  bei a k u t e m  P r o t e i n m a n g e l  bei vie]en Pa t i en ten  wegen  ihres 
hohen  indiv iduel len  A u s g a n g s w e r t e s  s u b n o r m a l e  Konzen t r a t i onen  yon  
unter  300 m U / m l  n icht  erreicht .  Die daraus  resu l t i e rende  MSglichkei t  zur 
Feh lbeu r t e i lung  wird du rch  Ver laufskont ro l l en  der  Chol ines terase  ver-  
mieden.  Bei Ber f icks ich t igung  dieser  Ta t sache  stellt die Chol ines terase  
e inen sehr  emp f i nd l i chen  P a r a m e t e r  des P ro te inhausha l t e s  dar. Ih re  
B e s t i m m u n g  erfolgt  p h o t o m e t r i s c h  und  ist desha lb  im Gegensa tz  zur 
U n t e r s u c h u n g  des  Pr~ialbumins (radiale I m m u n d i f f u s i o n )  in j edem klini- 
schen  L a b o r  durchf~ihrbar.  Das A l b u m i n  ist au fg rund  seiner  re lat iv  lan- 
gen Ha lbwer t sze i t  von  19 Tagen  ein idealer  P a r a m e t e r  zur Beur te i lung  des  
S c h w e r e g r a d e s  ch ron i sche r  P ro t e in -Mangehus t~nde .  

Die Folgen  e iner  Mangelern~ihrung ffir den  I m m u n s t a t u s  k S n n e n  
durch  routinem~if~ige B e s t i m m u n g  der  abso lu t en  L y m p h o z y t e n z a h l  im 
pe r iphe ren  Blut  und  I n t r a k u t a n t e s t u n g e n  mi t  S t rep tok inase -dornase ,  
M u m p s - H a u t t e s t a n t i g e n  u n d  Cand idavakz ine  erfa~t  w e r d e n  (11). Nach  
T d n n e s m a n n  (15) sind pos i t ive  H a u t r e a k t i o n e n  nach  T e s t u n g  mi t  Candi-  
davakz ine  in 37,5%, nach  M u m p s - H a u t t e s t a n t i g e n  in 66,6% u n d  nach  
Tes tung  mi t  S t r ep tok inase -do rnase  in 78% zu erwar ten .  In  unse r en  Unter-  
s u c h u n g e n  e rga ben  sich pos i t ive  t t a u t r e a k t i o n e n  bei 77% der Pa t i en t en  
mit  n o r m a l e m  Ern~ hrungs zus t and  bzw. Adiposi tas .  Bei  Pro te in-Kalor ien-  
Mangelern~ihrung war  eine dras t i sche  A b n a h m e  pos i t iver  H a u t r e a k t i o n e n  
u n d  no rma le r  L y m p h o z y t e n z a h l e n  im pe r iphe ren  Blu t  zu beobach t en .  
Durch  diese Be funde  wird die B e d e u t u n g  einer  routinem~i/3igen Erhe-  
bung  des  Ern~ihrungsstatus  unters t r ichen .  

Durch  unse re  U n t e r s u c h u n g e n  k o n n t e n  wir  wei te r  zeigen, da/3 bei 
Pa t i en t en  mi t  M a r a s m u s  die Fe t tdepo t s  in s t~ rke rem MaBe reduzier t  sind 
als die S k e l e t m u s k e l m a s s e .  Die funkt ione l len  Pro te ine  b le iben  unbee in -  
flu;3t. The rapeu t i s ches  Ziel ist ein e rh6htes  A n g e b o t  an Kalorientr~igern 
bei no rma le r  EiweiBzufuhr.  Bei Pa t i en t en  mi t  Kwash io rkor -~hn l i chen  
Bi ldern  sind dagegen  die v iszera len  Pro te ine  deut l ich  erniedrigt ,  auch  die 
M u s k e l m a s s e  ist beeintr~cht igt .  Die Fe t t depo t s  zeigen ke ine  Redukt ion .  
F~ir die E r n ~ h r u n g s b e h a n d l u n g  bedeu te t  das in e rs te r  Linie eine Verbes-  
se rung  der  P ro te inve r so rgung .  Bei  Pa t i en t en  mi t  Mischbi ldern  l iegt 
sowohl  eine schwere  V e r m i n d e r u n g  der  Fe t tdepo t s  als auch  eine deutli-  
t h e  R e d u k t i o n  yon  F u n k t i o n s p r o t e i n e n  und  M u s k e l m a s s e  vor. In  d iesen  
S i tua t ionen  ist ein e rh6h tes  A n g e b o t  an Energietr~igern und  biologisch 
hochwer t igen  Pro te inen  indiziert.  

Zusarnrnenfassung 

Der Ern~hrungszustand yon 168 Patienten einer rnedizinischen Klinik wurde 
rnit Hilfe folgender Parameter erfaBt: 

K6rpergewicht, GrS•e, Hautfalfendicke [~ber dem Musculus triceps brachii, 
Arrnmuskelumfang, Kreatininindex, Albumin, Pr~alburnin, TransfeITin und Cho- 
linesterase. 

Bei 51,2~ der Patienten wurde rnit Hilfe dieser Parameter eine Mangelern~h- 
rung festgeste]]t (26,2% Marasmus, 7,7"/o Kwashiorkor-~hnliche Bi]der, 17,3% 
Mischbilder). Als ernpfindlichste Parameter zur Erfassung eines Marasmus stel]ten 
sich die Hautfaltendicke ~ber dem Musculus triceps brachii, der Arrnmuskelurn- 
fang und der Kreatininindex heraus. FUr die Erfassung eines akuten Proteindefizits 
sind insbesondere Pr~alburnin und Cho|inesterase zu ernpfehlen. Ein chronischer 
Eiwei/3mangel wird durch das Albumin erfaf~t. Durch Bestimrnung der absoluten 
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L y m p h o z y t e n z a h l  im p e r i p h e r e n  B l u t  u n d  I n t r a k u t a n t e s t u n g e n  m i t  S t r e p t o k i n a s e -  
dornase ,  M u m p s - H a u t t e s t a n t i g e n  u n d  C a n d i d a v a k z i n e n  k o n n t e n  a u B e r d e m  die 
delet~iren F o l g e n  e ine r  M a n g e l e r n ~ i h r u n g  ftir d e n  I m m u n s t a t u s  des  P a t i e n t e n  nach -  
g e w i e s e n  we rden .  

Summary  

The  n u t r i t i o n a l  s ta te  of 168 p a t i e n t s  in  a m e d i c a l  c l inic  was  d e t e r m i n e d  w i t h  t h e  
fo l lowing  p a r a m e t e r s :  

W e i g h t / h e i g h t  index ,  t r i c eps  sk in  fold, a r m  m u s c l e  c i r cumfe rence ,  c r ea t i n ine /  
h e i g h t  index ,  a l b u m i n ,  p r e a l b u m i n ,  t r a n s f e r r i n  a n d  cho l ines t e rase .  U s i n g  t h e s e  
p a r a m e t e r s  we  f o u n d  t h a t  51.2% of t h e s e  p a t i e n t s  we re  su f fe r ing  f rom m a l n u t r i t i o n  
(26.2 % m a r a s m u s ,  7.7 % k w a s h i o r k o r - l i k e  s y n d r o m e ,  17.3 % m a r a s m i c  kwash io rkor ) .  
T r i c eps  sk in  fold, a r m  m u s c l e  c i r c u m f e r e n c e  a n d  c r e a t i n i n e / h e i g h t  i n d e x  were  t h e  
m o s t  p rec i se  p a r a m e t e r s  to c o n f i r m  m a r a s m u s .  P r e a l b u m i n  a n d  c h o l i n e s t e r a s e  a re  
e spec ia l ly  r e c o m m e n d e d  to d e t e r m i n e  acu t e  p r o t e i n  def ic iency ,  a l b u m i n  to c o n f i r m  
c h r o n i c  p r o t e i n  def ic iency .  I t  was  also poss ib l e  to d e m o n s t r a t e  t h e  de l e t e r i ous  
ef fec t  of m a l n u t r i t i o n  on  t h e  i m m u n o l o g i c a l  s y s t e m  of t h e  p a t i e n t  t h r o u g h  de t e rmi -  
n a t i o n  of t he  a b s o l u t e  l y m p h o c y t e  c o u n t  in p e r i p h e r a l  b lood  a n d  i n t r a c u t a n e o u s  
t e s t i n g  w i t h  s t r e p t o k i n a s e - d o r n a s e ,  m u m p s  sk in  t e s t  a n t i g e n  a n d  c a n d i d a  vacc ine .  
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