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Fettfl~che in Oberarmmit te  
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Protein-Kalorien-Mangelern~ihrung 
Protein-Mangelern~hrung 
Trizepshautfalte 
Kreat ininausscheidung im 24-Stunden-Urin 

Einleitung 
A l l g e m e i n e s  W o h l b e f i n d e n ,  k 6 r p e r l i c h e  u n d  g e i s t i g e  L e i s t u n g s f ~ h i g -  

kei t ,  S t o f f w e c h s e l f u n k t i o n e n ,  I m m u n k o m p e t e n z ,  H ~ m a t o p o e s e  u n d  
W u n d h e i l u n g  s i n d  y o n  e i n e r  a d ~ q u a t e n  E r n ~ h r u n g  a b h ~ n g i g  (10, 20, 22, 23, 
37, 49, 63). N i c h t  n u r  s c h w e r e ,  s o n d e r n  b e r e i t s  l a t e n t e  F o r m e n  d e r  M a n -  
g e l e r n ~ h r u n g  f f ih ren  zu  e i n e r  B e e i n t r f i c h t i g u n g  v o n  O r g a n f u n k t i o n e n  u n d  
s t e l l e n  d a m i t  be i  b e s o n d e r e n  B e l a s t u n g e n  des  O r g a n i s m u s ,  z. B. b e i  aku -  
t e n  E r k r a n k u n g e n  o d e r  O p e r a t i o n e n ,  e i n e  e r n s t e  G e f ~ h r d u n g  des  Pa t i en -  
t e n  dar .  I n z w i s c h e n  k o n n t e  d u r c h  z a h l r e i c h e  U n t e r s u c h u n g e n  geze ig t  
w e r d e n ,  d a b  v i e l e  P a t i e n t e n  d u r c h  k o n s e q u e n t e  E r n ~ h r u n g s b e h a n d l u n g  
in  d ie  L a g e  v e r s e t z t  w e r d e n ,  i h r e  K r a n k h e i t  l e i c h t e r  zu  f l b e r w i n d e n  (9, 21, 
24, 55, 61, 69). D e s h a l b  k o m m t  d e r  D i a g n o s t i k  des  E r n ~ h r u n g s z u s t a n d e s ,  
i n s b e s o n d e r e  be i  R i s i k o p a t i e n t e n ,  g r5Be re  B e d e u t u n g  zu  als  b i s h e r  

*) Die Arbeit  enth~ilt die Ergebnisse aus den Untersuchungen ffir die Disserta- 
t ion yon Herrn J. M6rsdorf, Justus-Liebig-Universit~t  Giel~en. 
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a n g e n o m m e n .  A n g e r e g t  d u r c h  d ie  B e f u n d e  v o n  B i s t r i a n  u n d  B l a c k b u r n  
(6, 8, 9), w o n a c h  50 % al ler  P a t i e n t e n  in  d e n  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  i n  d e n  U S A  m a n g e l e r n ~ h r t  zu r  A u f n a h m e  k o m m e n ,  
e n t w i c k e l t e n  w i r  i n  F o r t f ( i h r u n g  f r ( lherer  A r b e i t e n  m i t  F e k l  (27, 36) e i n  
U n t e r s u c h u n g s p r o g r a m m  m i t  a n t h r o p o m e t r i s c h e n  u n d  l a b o r c h e m i s c h e n  
P a r a m e t e r n ,  d ie  e i n e  B e u r t e i l u n g  de r  F e t t d e p o t s ,  de r  M u s k e l m a s s e  u n d  
de r  F u n k t i o n s p r o t e i n e  e r l a u b e n  (Tab.  3). W e g e n  de r  e n g e n  B e z i e h u n g e n  
z w i s c h e n  E i w e i f t - E r n ~ a r u n g s z u s t a n d  u n d  zellul~irer I m m u n a b w e h r  (7, 17, 
56, 57, 66, 72, 81, 86) h a b e n  w i r  i n  d ieses  P r o g r a m m  e i n e  o r i e n t i e r e n d e  
U n t e r s u c h u n g  de r  I m m u n k o m p e t e n z  m i t a u f g e n o m m e n .  N a c h d e m  w i r  
m i t  d i e s e m  S c h e m a  m e h r  als 500 i n t e r n i s t i s c h e  P a t i e n t e n  i m  R a h m e n  de r  
A u f n a h m e u n t e r s u c h u n g  f iberprf i f t  h a b e n  (36, 37), sol l  i n  de r  v o r l i e g e n d e n  
A r b e i t  d ie  F r a g e  d i s k u t i e r t  w e r d e n ,  i n  w e l c h e m  U m f a n g  die  e i n z e l n e n  
P a r a m e t e r  u n s e r e s  U n t e r s u c h u n g s b o g e n s  zu r  V e r l a u f s b e o b a c h t u n g  be i  
A n d e r u n g e n  des  E r n ~ h r u n g s z u s t a n d e s ,  also in  a n a b o l e n  o d e r  k a t a b o l e n  
S i t u a t i o n e n ,  g e e i g n e t  s ind .  D a z u  w e r d e n  die  D a t e n  y o n  15 P a t i e n t e n  m i t  
c h r o n i s c h e m  A l k o h o l a b u s u s  h e r a n g e z o g e n ,  be i  d e n e n  d u r c h  n u t r i t i v e  u n d  
s o n s t i g e  T h e r a p i e  i n n e r h a l b  y o n  3 W o c h e n  e ine  U m k e h r  y o n  K a t a b o l i e  i n  
A n a b o l i e  zu e r w a r t e n  war .  I m  Verg le ich  d a m i t  w e r d e n  die  Ver lauf s -  
p r o t o k o l l e  y o n  15 k a t a b o l e n  M a l i g n o m p a t i e n t e n  m i t  i n f a u s t e r  P r o g n o s e  
d i sku t i e r t .  

Pat ientengut  und Methoden  

Bei 15 katabolen Malignompatienten mit infauster Prognose (Gruppe A, Tab. 1) 
und  bei 15 Pat ienten mit  chronischem Alkoholabusus, die wegen eines toxisch- 
nutr i t iven Leberparenchymschadens,  einer akuten oder chronischen Pankreatitis, 
eines Ulkusleidens oder einer Pneumonie  stationer aufgenommen werden muBten 
(Gruppe B, Tab. 2), wurde am 1., 10. und 20. Behandlungstag der Ern~hrungszu- 
stand naeh dem Untersuchungsschema der Tabelle 3 erhoben. Die Pat ienten der 
Gruppe B erhielten zus~tzlich zur fiblichen Krankenhauskost  1000 ml einer indu- 
striell gefertigten Formuladi~t (Biosorb-Drink | mit 1000 Kalorien und  40g 
biologisch hochwertigem EiweiB. Bei den Pat ienten der Gruppe A war wegen ihrer 
schweren Grundkrankhei t  und  der infausten Prognose eine Ern~hrungsbehand- 
lung nicht  angezeigt. 

Zur Erfassung des Ern~ihrungszustandes verwandten wir anthropometrische 
laborchemische und  immunologische Methoden (Tab. 3). Die anthropometrischen 
Messungen umfaftten neben  dem KSrpergewicht und  der KSrpergrSBe die Bestim- 
mung  der Trizepshautfalte und  des Oberarmumfangs. Das KSrpergewicht (KG) 
wurde in Prozent des optimalen KSrpergewichts (OKG) umgerechnet  (73). 
O K G  ffir M~nner = Broca-Gewicht - 0,2 • (Broca-Gewicht - 52), 
OKG ffir Frauen = Broca-Gewicht - 0,4 x (Broca-Gewicht - 52). 

Eine Erfassung des K6rperbautypus durch Messung des Brust- bzw. 
Handgelenkumfanges hielten wir im Rahmen dieser Studie fiir nicht  erforderlich. 

Ffir die Bes t immung der Trizepshautfalte (THF) als Mal~ des subkutanen  Fett- 
gewebes benutzten wir einen Caliper nach Holtainl), der bei einer Kontaktfl~chen- 
grSBe von 70 mm 2 mit  einem konstanten Druck ,con 10 g/mm 2 miBt. Unterschiede 
in der MeBgenauigkeit zu den anderen gebr~iuchlichsten Calipern nach Harpenden,  
Lange oder Best bestehen nicht  (75). Wir f~ihrten die Messung an der Dorsalseite 
des n ichtdominanten  Armes in der Mitre zwischen Akromion und  Olekranon 
durch. 

1) Fa. Papillon, 7800 Freiburg 
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Tab.  3. E r h e b u n g s b o g e n  zur  E r f a s s u n g  des  E r n ~ i h r u n g s z u s t a n d e s  

E r n i i h r u n g s s t a t u s  

P a t i e n t :  N a m e  .......................................................................................................................... 

D i a g n o s e n :  1 ........................................................... 4 .................................................... 

2 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

3 . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  

U n t e r s u c h u n g s z e i t p u n k t  

1 
Lfd.  Nr.  [~[~[ ]  3 
Behandlungsgruppe l--A, 2=2 [] 4 
L o c h k a r t e n - N r .  [~[~ 6 
K S r p e r g e w i c h t  [kg] [-9[],[~ 9 
% des  opt.  G e w i c h t s  [--][~[--],[~ 13 
O b e r a r m u m f a n g  [cm] [-][-],F] 16 
T r i z e p s h a u t f a l t e  [ ram] [Z][~,[~ 19 
Fe t t f l~che  [cm 2] F-I[],[] 22 
Muskelf l~iche [cm 2] F][-],[~ 25 
K r e a t i n i n  i m  24-Std . -Ur in  [rag] [ ] [ ~ ] ~ ]  29 
K r e a t i n i n i n d e x  [%] [~["T-I,[~ 33 
A l b u m i n  [g/100 ml]  [],[-][-2 36 
P H i a l b u m i n  [mg/100 ml]  [--]~],[~ 39 
T r a n s f e r r i n  [mg/100 rag] [ ~ [ ~ ]  42 
C h o l i n e s t e r a s e  [U/1] [~][][-9[~ 46 
L y m p h o z y t e n  [pro m m  s] [ ] [ ] [ ] [ ]  50 
I n t r a k u t a n t e s t u n g  [~  in  m m ]  
S t r e p t o k i n a s e / - d o r n a s e  [-9[~ 52 
M u m p s  [][-2 54 
C a n d i d a  [ ~  56 
B e u r t e i l u n g :  1 = n o r m a l ,  2 = ad ipbs ,  [ ]  57 
3 = 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 ,  
4 = P r o t e i n - M a n g e l e r n ~ h r u n g ,  
5 = M i s c h b i l d e r  
S c h w e r e g r a d :  1 = le icht ,  2 = mi t te l ,  
3 = s c h w e r  

2 3 
[ Z � 9  3 [~F-][-] 3 

[Z] 4 C] 4 
[2[] 6 [~[] 6 

[Z[-],[-] 9 
[3f-][~,[-] 13 

D[],E] 16 
F]~],[-9 19 
[~[~,[Z] 22 
[][],El 25 

E ] [ ~ [ ~  29 
I-]E][Z],[~ 33 

[~,[-213 36 [],[][~ 36 
[-][--],E] 39 [][-~,E] 39 
[-][~[7 42 F~[~[] 42 

[~[-][~[3 46 [ ] [3 [~[~  46 
[Z3[]E] 50 [~[:]~E] 50 

[--5[-1 52 I-9[-] 52 
I--]E] 54 E][3 54 
[ 3 [ ]  56 [:][~ 56 

[ ]  57 [ ]  57 

G e s c h l e c h t  1 = m~innl ich,  2 = w e i b l i c h  
Al te r  [ Jah re ]  
K b r p e r g r b f t e  [cm] 

[ ]58  E]58 [:]58 

[ ~ [ 7  60 
[Z[Z 62 

[3[]E] 65 

Als MaB de r  M u s k e l m a s s e  w u r d e  d e r  A r m m u s k e l u m f a n g  (AMU) in  O b e r a r m -  
m i t t e  a m  n i c h t d o m i n a n t e n  A r m  aus  d e m  A r m u m f a n g  (AU) u n d  d e r  T H F  n a c h  
f o l g e n d e r  F o r m e l  e rmi t t e l t :  
A M U  = A U  - T H F  x 3,14 (in cm). 

De r  Q u e r s c h n i t t  des  F e t t g e w e b e s  (Fettfl~iche = FF)  u n d  d e r  Q u e r s c h n i t t  d e r  
M u s k u l a t u r  (Muske l f l~che  = AMF)  in  O b e r a r m m i t t e  w u r d e n  n a c h  f o l g e n d e n  For -  
m e l n  e r r e c h n e t :  

T H F  x A U  ~ T H F  2 [ ] 
F F  - 2 4 cm2 

(AU - ~ THF)2 [ ] 
A M F  = 4 ~ cm2 
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Die  K r e a t i n i n a u s s c h e i d u n g  i m  2 4 - S t u n d e n - U r i n  (U-Krea)  gi l t  a ls  b r a u c h b a r e r  
P a r a m e t e r  zu r  Schf i t zung  d e r  M u s k e l m a s s e  bzw. d e r  f e t t f r e i en  K 6 r p e r m a s s e  (28). 
Sie  w u r d e n  v o n  u n s  in  zwei  12s t f ind igen  S a m m e l p e r i o d e n  f iber  zwei  a u f e i n a n d e r -  
f o l g e n d e  Nfichte  (20-8 U h r )  g e m e s s e n .  D as  E r g e b n i s  w u r d e  in  P r o z e n t  des  S t an -  
d a r d s  als K r e a t i n i n i n d e x  (KI) a u s g e d r f i c k t  (4, 37). 

Au l3e rdem b e s t i m m t e n  w i r  f o l g e n d e  P l a s m a p r o t e i n e  zu r  B e u r t e i l u n g  de s  
E i w e i ~ e r n f i h r u n g s z u s t a n d e s :  A l b u m i n  ( ko l o r ime t r i s ch  m i t  B romkreso lg r f i n ) ,  
P r i i a l b u m i n  u n d  T r a n s f e r r i n  ( radia le  I m m u n d i f f u s i o n  (64) m i t  P a r t i g e n - P l a t t e n )  
u n d  C h o l i n e s t e r a s e  ( F a r b t e s t  B o e h r i n g a r - M a n n h e i m ,  Nr. 124133). Die  E r f a s s u n g  
des  i m m u n o l o g i s c h e n  R e a k t i o n s v e r m t i g e n s  e r fo lg te  f iber  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  i m  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 - d o r n a s e  
(Var idase  | Leder le) ,  M u m p s - H a u t t e s t a n t i g e n  (Eli Lilly) u n d  C a n d i d a v a k z i n e  (Ben-  
card)  (2, 90). Die  H a u t t e s t s  w u r d e n  a n  de r  B e u g e s e i t e  des  U n t e r a r m e s  durchgef iLhr t  
u n d  die  R e a k t i o n  n a c h  24 u n d  48 S t u n d e n  abge lesen .  L y m p h o z y t e n z a h l e n  f iber  
1200 p ro  m m  3 u n d  e ine  H a u t r e a k t i o n  y o n  5 m m  D u r c h m e s s e r  o d e r  m e h r  au f  e ine  
de r  d re i  T e s t s u b s t a n z e n  ze igen  e ine  i n t a k t e  zellulfire I m m u n r e a k t i v i t ~ t  an. 

Die  I n t e r p r e t a t i o n  d e r  M e l t e r g e b n i s s e  [1 = n o r m a l e r  E r n ~ i h r u n g s z u s t a n d  (nEZ) ,  
2 = Ad ipos i t a s ,  3 = 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  (PKM) n a c h  a l t e r  Def ini -  
t ion:  M a r a s m u s ,  4 =  P r o t e i n - M a n g e l e r n l i h r u n g  (PM) n a c h  a l te r  Def in i t ion :  
K w a s h i o r k o r ,  5 = M i s c h b i l d e r  aus  3 u n d  4 (MR)] er fo lg te  e n t s p r e c h e n d  d e n  Anga-  
b e n  y o n  B l a c k b u r n  e t  al. (9) u n d  Goffer je  e t  al. (36, 37). I n  d e n  z i t i e r t en  P u b -  
l i k a t i o n e n  f i n d e n  s ich  aus f f ih r l i che  A n g a b e n  f iber  die h i e r  v e r w e n d e t e n  M e t h o d e n  
u n d  d ie  K a t e g o r i s i e r u n g  de r  M a n g e l s y n d r o m e .  

Z u r  s t a t i s t i s c h e n  A n a l y s e  b e r e c h n e t e n  w i r  n e b e n  Mi t t e lwer t ,  S t a n d a r d a b -  
w e i c h u n g  u n d  K o n f i d e n z b e r e i c h  d e n  V a r i a t i o n s k o e f f i z i e n t e n  als Verh i i l tn i s  y o n  
S t a n d a r d a b w e i c h u n g  zu  Mi t te lwer t .  J e  k l e i n e r  de r  Va r i a t i onskoe f f i z i en t ,  des to  
prfiziser i s t  e i ne  K e n n g r 6 B e ;  be i  e i n e m  Wef t  f iber  1 is t  s ie  zu u n g e n a u .  Wir  ze i chne -  
t en  K u r v e n  d e r  P r o t e i nw er t ve r l f i u f e  u n d  b e r e c h n e t e n  als  Reakt ionsf l~ iche  die  
F l~che  z w i s c h e n  d e r  K u r v e  u n d  d e m  N i v e a u  de s  A u s g a n g s w e r t e s .  Be i  d e n  
a n t h r o p o m e t r i s c h e n  K enng r 6 / 3en  u n d  de r  K r e a t i n i n a u s s c h e i d u n g  zogen  wi r  die 
D i f f e r e n z e n  z w i s c h e n  e r s t e m  u n d  d r i t t e m  MeBwer t  he ran .  Die  Mi t t e lwer t e ,  S t an -  
d a r d a b w e i c h u n g e n ,  K o n f i d e n z b e r e i c h e  u n d  V a r i a t i o n s k o e f f i z i e n t e n  d i e s e r  Dif- 
f e r e n z e n  u n d  R e a k t i o n s f l f i c h e n  g i n g e n  ebenfa l l s  in  die  B e u r t e i l u n g  m i t  ein.  

Ergebnisse 
B e i  d e n  P a t i e n t e n  t i e r  G r u p p e  A v e r s c h l e c h t e r t e  s i c h  d e r  E r n f i h r u n g s -  

z u s t a n d  w f i h r e n d  d e r  d r e i w 6 c h i g e n  B e o b a c h t u n g  i n f o l g e  d e r  d u r c h  d a s  
G r u n d l e i d e n  b e d i n g t e n  K a t a b o l i e  e r h e b l i c h  ( T a b .  4). B e i  d e n  a n t h r o p o m e -  

Tab.  4. Ver~ inderung  des  E r n ~ h r u n g s z u s t a n d e s  bei  15 k a t a b o l e n  M a l i g n o m p a t i e n -  
t e n  m i t  i n f a u s t e r  P r o g n o s e  ( G r u p p e  A) i n n e r h a l b  3 Wochen .  n E Z  - n o r m a l e r  
E r n ~ h r u n g s z u s t a n d ,  P K M  - P r o t e i n - K a l o r i e n - M a n g e l e r n f i h r u n g ,  P M  - P r o t e i n -  

M a n g e l e r n f i h r u n g ,  M B  - Mischb i lde r .  

1. Tag  20. Tag  

n E Z  P K M  P M  M B  P M  M B  

le i ch t  4 2 2 
m i t t e l  3 1 7 
s c h w e r  3 7 
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A b b .  1. V e r ~ n d e r u n g  v o n  K S r p e r g e w i c h t  (KG), K 6 r p e r g e w i c h t  in  P r o z e n t  des  
o p t i m a l e n  K S r p e r g e w i c h t s  (% OKG),  A r m u m f a n g  in  O b e r a r r n m i t t e  (AU), Tr izeps-  
h a u t f a l t e  (THF), Fe t t f l~che  (FF) u n d  M u s k e l f l ~ c h e  in  O b e r a r m m i t t e  (AMF) inne r -  
h a l b  3 W o c h e n  be i  d e n  P a t i e n t e n  d e r  G r u p p e  A (Katabol ie) .  N = 15 V = Var ia-  

t ionskoef f i z i en t .  

~,nd. Kreatinin im Z4St.-U. I i I I  I i i i i  i 
-~ioo -~i~o 6 4bo v :  o, s6 

[rag] 

~,nd. Kreat in in index 
I I I? I  I l l  I I I 

-So -2s 6 is v= o, s2 
[O/o] 

A b b .  2. Ver~ inde rung  y o n  K r e a t i n i n a u s s c h e i d u n g  i m  24-Std . -Ur in  (U-Krea)  u n d  
K r e a t i n i n i n d e x  (KI) be i  d e n  P a t i e n t e n  d e r  G r u p p e  A (Katabol ie) .  N = 15 V = 

Var i a t i onskoe f f i z i en t .  

t r i s c h e n  K e n n g r S B e n  s t e l l t e n  s i c h  d e r  A U  u n d  d i e  A M F  a l s  b e s o n d e r s  
a u s s a g e k r ~ f t i g  f f i r  d i e  V e r l a u f s b e o b a c h t u n g  h e r a u s .  D a s  K 6 r p e r g e w i c h t  
w a r  b e i  7 y o n  15 P a t i e n t e n  w e g e n  v o r b e s t e h e n d e r  o d e r  s i c h  e n t w i c k e l n d e r  
O d e m k r a n k h e i t e n  n i c h t  v e r w e r t b a r .  T H F  u n d  F F  w a r e n  i n  i h r e r  A u s s a g e -  
k r a f t  d e m  A U  u n d  A M F  u n t e r l e g e n  ( A b b .  1). 

U - K r e a  u n d  d e r  K I  z e i g t e n  b e i  a l l e n  P a t i e n t e n  d i e  V e r m i n d e r u n g  d e r  
M u s k e l m a s s e  b z w .  d e r  f e t t f r e i e n  K S r p e r m a s s e  d e u t l i c h  a n  ( A b b .  2). 

Abb .  3. S c h a r  de r  E inze lve r l~ufe  y o n  A l b u m i n ,  P r ~ a l b u m i n ,  T r a n s f e r r i n  u n d  
C h o l i n e s t e r a s e  be i  d e n  P a t i e n t e n  d e r  G r u p p e  A (Katabol ie) .  N = 15 V = Var ia-  

t i onskoef f i z i en t .  



M S r s d o r f  u. a., Ve r i i~derungen  yon  Bienngr~13en 105 
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500 Schar der Einzelverl~Jufe: Lymphozyten 

Abb. 4. Verlauf der Lymphozytenzahlen bei den Patienten der Gruppe A (Katabo- 
lie). N = 15 V = Variationskoeffizient. 

B e i  d e n  F u n k t i o n s p r o t e i n e n  w a r  i n s g e s a m t  e in  A b s i n k e n  in  s u b n o r -  
m a l e  B e r e i c h e  f e s t z u s t e l l e n .  D a b e i  w a r  d e r  A b f a l l  v o n  A l b u m i n ,  Pr~al -  
b u m i n  u n d  T r a n s f e r r i n  y o r e  1. b is  10. T a g  in  d e r  R e g e l  a u s g e p r ~ g t e r  als  
y o r e  10. b is  20. Tag .  D i e  d e u t l i c h s t e n  V e r ~ n d e r u n g e n  z e i g t e n  P a t i e n t e n  
m i t  A u s g a n g s w e r t e n  i m  R e f e r e n z b e r e i c h ,  be i  d e n e n  a l so  d e r  B e g i n n  d e r  
k a t a b o l e n  P h a s e  m i t  d e m  Pr im~i rangr i f f  au f  d i e  P l a s m a p r o t e i n e  er faBt  
w u r d e .  B e i  zu  U n t e r s u c h u n g s b e g i n n  be r e i t s  u n t e r  d e n  R e f e r e n z b e r e i c h  

Tab. 5. Posit ive Hautreaktionen nach Intrakutantestungen mit Streptokinase]- 
dornase, Mumps-Hauttestantigen und Candidavakzine bei 15 katabolen Malignom- 

patienten mit  infauster Prognose. 

Positive Hautteste 1. Tag 20. Tag 

0 positiv 7 14 
1 positiv 8 1 
2 positiv - - 
3 positiv - - 
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Tab. 6. V e r ~ n d e r u n g  des  Ern~ihrungszus tandes  bei  15 P a t i e n t e n  mi t  c h r o n i s c h e m  
A l k o h o l a b u s u s  u n d  g a s t r o e n t e r o l o g i s c h e n  F o l g e k r a n k h e i t e n  u n t e r  Alkoho labs t i -  
nenz  u n d  d re iwSch ige r  E rn~h rungs r ehab i l i t a t i o n  (Gruppe  B). n E Z  - n o r m a l e r  
E rn i ih rungszus t and ,  PK1VI - Protein-Kalor ien-Mangelern~Lhrung,  P M  - P ro t e in -  

Mange le rn~hrung ,  MB - Mischbi lder .  

]. Tag 20.  Tag 

P K M  MB n E Z  P K M  MB 

le icht  4 7 
mi t t e l  4 6 1 
s c h w e r  1 
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,.lh, , 
10 

I II i 

0 

[ k g ]  
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Abb.  5. V e r ~ n d e r u n g  yon  K 6 r p e r g e w i c h t  (KG), K S r p e r g e w i c h t  in  P r o z e n t  des  
o p t i m a l e n  K 6 r p e r g e w i c h t s  (% OKG), A r m u m f a n g  in O b e r a r m m i t t e  (AU), Trizeps-  
hau t fa l t e  (THF), Fe t t f l~che  (FF) u n d  Muske l f l~che  in O b e r a r m m i t t e  (AMF) inner -  
ha lb  3 W o c h e n  bei  d e n  P a t i e n t e n  de r  G r u p p e  B (Anabolie).  N = 15 V = Var ia t ions-  

koeff iz ient .  

~ I =11n ~ ~,nd. Kreatininim245t.-U. 

-Koo o ~bo v = o,33 
[mg I  

,~, nd. Kreatininindex 
I I1 I I I I I  II I 

-:~s 6 2s v = o,3o 
l % I  

Abb.  6. V e r ~ n d e r u n g  y o n  K r e a t i n i n a u s s c h e i d u n g  im 24-Std. -Urin  (U-Krea) u n d  
K r e a t i n i n i n d e x  (KI) bei  d e n  P a t i e n t e n  de r  G r u p p e  B (Anabolie).  N = 15 V = Varia- 

t ionskoef f iz ien t .  
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A b b .  7. S c h a r  d e r  ~ . i n z e l v e r l ~ u f e  v o n  A l b u m i n ,  P r i i a l b u m i n ,  T r a n s f e r r i n  u n d  
C h o l i n e s t e r a s e  b e i  d e n  P a t i e n t e n  d e r  G r u p p e  B ( A n a b o l i e ) ,  g e t r e n n t  n a c h  P r o t e i n -  
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S c h a r  d e r  E i nze l ved f i u f e :  T rans fe r r i n  
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N = 7 V = V a r i a t i o n s k o e f f i z i e n t .  



110 Zeitschrift  s Ern~ihrungswissenschaft, Band 21, Hef t  2 (1982) 

isooo 

E 

000 

300 

000 

000 

a b g e s u n k e n e n  P l a s m a p r o t e i n e n  w a r  d e r  w e i t e r e  K o n z e n t r a t i o n s a b f a l l  
g e r i n g e r ;  o f f e n b a r  e r f o l g t  b i e r  d e r  P r o t e i n a b b a u  b e r e i t s  v o r r a n g i g  a u s  
a n d e r e n  Q u e l l e n ,  w i e  z. B. d e r  M u s k u l a t u r .  B e i  d e r  C h o l i n e s t e r a s e  w a r  d e r  
A b f a l l  v o m  10. b i s  20. T a g  d e u t l i c h e r  a ls  in  d e r  e r s t e n  P h a s e ,  w a s  m S g -  
l i c h e r w e i s e  m i t  d e r  A u s d e h n u n g  v o n  L e b e r m e t a s t a s e n  b e i  e i n i g e n  P a t i e n -  
t e n  z u s a m m e n h ~ n g t  (Abb .  3). 

I n f o l g e  d e r  K a t a b o l i e  n a h m  d a s  i m m u n o l o g i s c h e  R e a k t i o n s v e r m S g e n  
b e i  a l l e n  P a t i e n t e n  d e r  O r u p p e  A d e u t l i c h  a b  (Tab.  5 u n d  A b b .  4). 

B e i  d e n  P a t i e n t e n  d e r  G r u p p e  B w u r d e  d u r c h  d i e  d r e i w 6 c h i g e  E r n S h -  
r u n g s - R e h a b i l i t a t i o n  e i n  a u s g e p r ~ g t e r  a n a b o l e r  E f f e k t  m i t  A n s t i e g  d e r  
m ] t h r o p o m e t r i s c h e n  M e l t w e r t e ,  d e r  F u n k t i o n s p r o t e i n e  u n d  V e r b e s s e r u n g  
d e r  I m m u n k o m p e t e n z  b e o b a c h t e t  (Tab.  6). 

B e i  d e n  a n t h r o p o m e t r i s c h e n  Mal3en w a r  d i e  Z u n a h m e  a m  d e u t l i c h s t e n  
b e i m  K G  u n d  b e i m  A U .  W e n i g e r  d e u t l i c h  u n d  e i n h e i t l i c h  w a r e n  d i e  
V e r f _ n d e r u n g e n  b e i  d e r  T H F .  K e i n e  w e s e n t l i c h e  z u s ~ t z l i c h e  I n f o r m a t i o n  
e r g a b  d i e  B e r e c h n u n g  v o n  F F  u n d  A M F .  B e i  D i f f e r e n z i e r u n g  d e r  P a t i e n -  
t e n  d e r  G r u p p e  B n a c h  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  ( P K M )  u n d  
M i s c h b i l d e r n  (MB) e r g a b e n  s i ch  k e i n e  U n t e r s c h i e d e  b e i  d e r  Z u n a h m e  y o n  
K S r p e r g e w i c h t ,  F e t t d e p o t s  u n d  M u s k e l m a s s e  ( A b b .  5). 

U - K r e a  bzw.  K I  z e i g t e n  b e i  a l l e n  P a t i e n t e n  d e r  G r u p p e  B e i n e n  s t a r k e n  
A n s t i e g  u n d  s p i e g e l t e n  d a m i t  d i e  A n a b o l i e  b e s o n d e r s  d e u t l i c h  w i d e r  
(Abb .  6). 
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Abb. 8. Verlauf der  Lymphozytenzahlen  bei den Pat ienten  der  Gruppe  B (Anabo- 
lie), getrennt  nach Protcin-Kalorien-Mangelernfihrung (PKM) und Mischbi ldern  

(MB). PK1VI N = 8 MB N = 7 V = Variationskoeffizient.  
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Tab. 7. Positive Hautreaktionen nach Intrakutantestungen mit Streptokinase/- 
dornase, Mumps-Hauttestantigen und Candidavakzine bei 15 Patienten der Gruppe 

B vor und nach dreiwSchiger Ern~hrungsrehabilitation. 

Positive Hautteste 1. Tag 20. Tag 

0 positiv 7 - 
1 positiv 6 4 
2 positiv 2 11 
3 positiv - - 

Bei  d e n  F u n k t i o n s p r o t e i n e n  war  be i  a l len  P a t i e n t e n  e ine  pos i t ive  Ent-  
w i c k l u n g  fes tzus te l len .  Dabe i  war  d ie  Z u n a h m e  bei  den  P a t i e n t e n  mi t  
M i s c h b i l d e r n  (MB) d e u t l i c h e r  als be i  d e n e n  m i t  P ro t e in -Ka lo r i en -Mange l -  
e rnf ihrung  (PKM). Offenbar  r eag ie ren  Pa t i en t en  im Z u s t a n d  des  EiweiB- 
m a n g e l s  auf  e ine  P r o t e i n z u f u h r  r a s che r  als so lche  mi t  k o m p e n s i e r t e m  
EiweiBhausha l t .  B e s o n d e r s  e inhe i t l i ch  war  das  Ve rha l t en  von  A l b u m i n  
u n d  Pr~ialbumin,  w~ihrend Trans fe r r in  u n d  Cho l ines t e r a se  e ine  grSBere 
S t r e u u n g  ze ig ten  (Abb.  7). 

Bei  a l len  P a t i e n t e n  de r  G r u p p e  B ve rbes se r t e  s ich  das  i m m u n o l o g i s c h e  
R e a k t i o n s v e r m S g e n ,  wie  die  Z u n a h m e  pos i t ive r  H a u t r e a k t i o n e n  e indeu-  
t ig beweis t .  D a g e g e n  w a r  das  Verha l t en  der  L y m p h o z y t e n z a h l e n  d iagno-  
s t i sch  n ich t  v e r w e r t b a r  (Tab. 7 + Abb.  8). 

D i s k u s s i o n  

U b e r  die  nega t iven  A u s w i r k u n g e n  insuf f iz ien te r  E r n ~ h r u n g  l iegt  e ine  
u m f a n g r e i c h e  L i t e r a t u r  vor  (7, 10, 17, 23, 38). Es b e s t e h t  heu te  ke in  
Zweifel ,  d a b  bere i t s  e in  l a t en te r  E iwe iBmange l  e inen  s c h w e r w i e g e n d e n  
R i s iko fak to r  dars te l l t .  Es soll  in d i e se r  A r b e i t  n i ch t  de ta i l l i e r t  da r au f  
e i n g e g a n g e n w e r d e n ,  dab  die  S y m p t o m e ,  die  e ine  M a n g e l e r n ~ h r u n g  - also 
e ine  e x o g e n e  U r s a c h e  - s ignal i s ie ren ,  s ich  a u c h  auf  G r u n d  e n d o g e n e r  
S t S r u n g e n  a u s b i l d e n  kSnnen .  Ffir  das  k l in i s che  Bi ld  d ieses  S y m p t o m e n -  
k o m p l e x e s  w u r d e  bere i t s  de r  Begr i f f  , ,Ma lnu t r i t i ons -Syndrom"  pos t u l i e r t  
(79). Mangelern~ihrung ffihrt  zu e ine r  Bee in t r~ch t igung  von  Organfunk-  
t i onen  u n d  d a m i t  zu e rhSh te r  Morb id i t~ t  u n d  Morta l i t~ t  (16, 25, 41, 52, 65, 
67, 69). B e s o n d e r s  i n t ens iv  w u r d e n  die  nega t i ven  A u s w i r k u n g e n  e ines  
P ro te inde f i z i t s  auf  d ie  zel lul~re I m m u n a b w e h r ,  d ie  W u n d h e i l u n g  u n d  d ie  
Reif~festigkeit  von  A n a s t o m o s e n  u n t e r s u c h t  (7, 10, 17, 22, 38, 49, 63, 66, 81, 
86). 

E r h e b u n g e n  v e r s c h i e d e n e r  A r b e i t s g r u p p e n  h a b e n  gezeigt ,  dab  30-50 % 
al ler  K l i n i k p a t i e n t e n  A n z e i c h e n  e ines  M a l n u t r i t i o n s - S y n d r o m s  au fwe i sen  
(6, 8, 15, 36, 37, 60, 70, 97) u n d  dab  sich der  E r n ~ h r u n g s z u s t a n d  w~ihrend 
des  station~iren Aufen tha l t e s  be i  e i n e m  Gro/3teil de r  P a t i e n t e n  info lge  
v e r o r d n e t e r  N a h r u n g s k a r e n z  zur  Durchf f ih rung  d i a g n o s t i s c h e r  Ma/3nah- 
m e n  w e i t e r  v e r s c h l e c h t e r t e  (92). 

Be i sp i e l swe i se  s te l l t en  Z u m t o b e l  e t  al. (99) bei  i h r en  P a t i e n t e n  mi t  
I n t e s t i n a l t u m o r e n  nega t ive  S t i cks to f fb i l anzen  b is  - 5  g in fo lge  un t e r su -  
c h u n g s b e d i n g t e r  N f i c h t e r n p e r i o d e n  lest.  B e s o n d e r s  ge f~hrde t  is t  de r  mul-  
t i m o r b i d e  ge r i a t r i sche  Pa t ien t ,  be i  d e m  die  P r o t e i n s y n t h e s e  aus  a l t e r sphy-  
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siologischen Grf inden ve rminder t  ist und  bei e inem Eintre ten in ein 
Defizit n icht  ausre ichend  an den Bedarf  adaptier t  werden  kann  (37). Aus 
all dem geht  hervor,  wie berecht ig t  es war, als 1978 einer der  Autoren  die 
Fo rde rung  erhob,  den  Stoffwechsel  neben  A t m u n g  und  Herz-Kreislauf- 
Funk t ion  den Vita l funkt ionen zuzuordnen  (78). Hieraus resultiert  die For- 
de rung  nach  einer E rn~hrungsbehand lung  im R a h m e n  der  Basistherapie,  
die den mangelern~ihrten Pat ienten  in die Lage versetzt, seine Krankhe i t  
zu fiberwinden. Mullen und  Mitarbeiter  (69) haben  kiirzlich berichtet ,  dab 
sie dureh  adequate  preoperat ive  E rn~hrungsbehand lung  bei ihren 
schwers tk ranken  In tens iv therap iepa t ien ten  die pos topera t ive  Kompl ika-  
t ionsrate  u m  das 2,5fache, die pos topera t ive  Sepsisrate u m  das 6fache und  
die Mortalit~tsrate u m  das 5fache senken  konnten.  Bei der  Auswahl  der  
ern~hrungsbedfl r f t igen Pa t ien ten  wiesen die Autoren  den Plasmaprote-  
inen A lbumin  u n d  Transferr in  und  der zellul~ren Immunreakt iv i t~t ,  
gemessen  mit  Hilfe von  In t raku tan tes tungen ,  die gr5f~te kl inische Rele- 
vanz zu. 

Uber  die Aussagekraf t  ve rsch iedener  an thropometr i scher ,  biochemi-  
scher  u n d  immuno log i sche r  Kenngr6Ben  ftir die Defini t ion des Ernfi_h- 
rungszus tandes  bes teht  derzeit  noch  keine einheit l iche Meinung. Unserer  
Ansicht  nach  ist die Auswahl  der  Pa rame te r  nicht  nu r  abh~ngig v o m  
Pat ientengut ,  sondern  auch  davon,  ob es sich u m  die prim~re E r h e b u n g  
des Ern~hrungszus tandes  oder  u m  die Ver lau f sbeobach tung  handelt .  I m  
folgenden wollen wir die Wertigkeit  der einzelnen Kenngr6Ben in ver- 
sch iedenen  Si tua t ionen anhand  tier vor l iegenden Li tera tur  und  unserer  
e igenen E r h e b u n g e n  diskutieren.  

Bei der E r h e b u n g  des Ern~hrungszus tandes  k6nnen  anamnes t i sche  
Angaben  wicht ige Hinweise geben.  Dabei  wird der kurzfrist ig eingetrete- 
hen  Gewich tsver~nderung  besondere  Bedeu tung  beigemessen.  Dart iber  
hinaus  gehen  Angaben  fiber gastrointest inale oder  Stoffwechselerkran-  
kungen,  a b n o r m e  Verluste du rch  Erbrechen,  DiarrhSen, S o n d e n  usw., 
vorausgegangene  grS/3ere operat ive Eingriffe, onkologische  Behandlung ,  
Dauermed ika t ion  (z. B. Cortison) in die Bewer tung  ein. Bei e inem chir- 
u rg ischen  Eingriff  sind die vorauss icht l iche  Nahrungska renz  und  die 
infolge der  Katabolie  im Verlauf eines Pos taggress ionss tof fwechsels  zu 
e rwar tenden  St ickstoffverluste  zu beachten.  

Bei den an th ropomet r i s chen  Mef3grSBen haben  das K6rpergewich t  
(KG) in Korrela t ion zur KSrpergr6Be, der  O b e r a r m u m f a n g  (AU), die Tri- 
zepshautfal te  (THF) und  der A r m m u s k e l u m f a n g  (AMU) die gr61Ste diagno- 
stische B e d e u t u n g  (12, 31, 40, 50, 51, 75, 89, 96). Die ersten und  e infachsten 
Hinweise liefert das K G  als Mal3 der K6rpermasse .  Ftir die Beur te i lung in 
der Klinik ist die Angabe  in Prozen t  des Normalgewichtes  nach  der  Broca- 
Formel  ausreichendo Die rechner i sch  umst~ndl icheren  Formeln  nach  Ott 
(73) bzw. Bornha rd t  (in 93) (Einbeziehung des Brus tumfanges)  sind ftir die 
klinische Rout ine  nicht  erforderlich. Das KG ist ein guter  Pa ramete r  ffir 
die prim~re Defini t ion des Ern~ihrungszustandes und  ffir die Verlaufsbe- 
obach tung  bei Pa t ien ten  mi t  Prote in-Kalor ien-Mangelern~hrung (PKM) 
oder  Mischbi ldern (MB), solange keine S t6 rung  des Wasser-Elektrolyt-  
Haushal tes  mit  De- oder  Hype rhydra t i on  vorliegt. Die Protein-Mangeler-  
n~hrung  (PM) ist v o m  KG her  n icht  zu erfassen. 
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Der  AU korrel iert  verl~Blich mit  der  KSrpermasse  (12). Seine Best im- 
m u n g  ist e infach durchff ihrbar  und  eignet  sich deshalb besonders  fiir 
bettl~gerige Pat ienten,  bei denen  in Ermange lung  einer Bett- oder  Sitz- 
waage eine B e s t i m m u n g  des KG nicht  mbgl ich  ist. Der  AU gibt eine 
Aussage fiber die Muskelmasse  und  die Fet tdepots  und  ist deshalb zur 
Erfassung der  P K M  und  der  MB geeignet.  Bei Pa t ien ten  mit  Odemkrank-  
heiten ist er aussagekr~ft iger als das KG. Seine Ver~inderungen bei anabo- 
ler oder  kataboler  StoffwechseUage sind ausre ichend groB ffir Verlaufs- 
kontrol len in e inem Abs tand  von  2-3 Wochen (iibliche station~re Verweil- 
dauer). Zur  Diagnose  der  PM tr~gt der  AU nicht  bei. 

Zur  Ermi t t lung  des K6rperfet tgehal tes  s tehen verschiedene  Methoden  
zur Verffigung, wie die B e s t i m m u n g  des Gesamtka l iums  mit  der  Body-  
counter -Methode (14) oder  die Messung des spezifischen Gewichtes  du rch  
Wasserverdr~ingung in e inem Dens imeter  oder  du rch  Unte rwasse rw~gung  
(93), die nur  unter  Labora to r iumsbed ingungen  durchfi~hrbar sind. Ffir 
kl inische U n t e r s u c h u n g e n  bietet sich die Calipermetrie an. Die Dicke der  
Hautfal ten ist ein anerkanntes  quanti tat ives Kri ter ium ffir die Beur te i lung 
der  Fe t tdepots  (40, 50, 51, 74, 75, 87). Mehr als die Halfte des Kbrperfet tes  
ist im Unte rhau t fe t tgewebe  abgelagert.  Die in der Praxis  haupts~chl ich  
benutzen  Caliper nach  Holtain, Harpenden,  Lange  u n d  Best  zeigen keine 
Unterschiede  in ihrer  MeBgenauigkeit .  Sie erftillen die Kriterien, die heute  
an einen Caliper gestellt  werden,  n~rnlich: e ingebaute  Druckkontrol le ,  
Parallelit~t der  Kontaktf l~chen bei jeder Zangens te l lung sowie kons tan te r  
Fede rd ruck  fiir jede Offnungsweite.  Von allen Hautfa l ten  wird die THF 
bevorzugt .  Nach  Rehs  und  Mitarbeitern (75) weist  die THF ffir alle Caliper 
die niedr igsten Variabili t~tskoeffizienten auf. Von ve rsch iedenen  Auto ren  
wurde  eine gute Ube re ins t immung  yon  direkten Messungen  bei chir- 
u rg i schen  Opera t ionen (29, 59) und  sonograph i schen  (11, 42, 87) und  
radiologischen (3, 87) MeBergebnissen mit  der  Calipermetrie best~tigt. 
Heymsf ie ld  und  Mitarbeiter  (45) vergl ichen c o m p u t e r t o m o g r a p h i s c h e  
Ergebnisse  mit  den an th ropomet r i schen  Methoden.  Sie stellten lest, daB 
bei einer THF, die kleiner als 5 m m  ist, c o m p u t e r t o m o g r a p h i s c h  kein Fet t  
mehr  nachweisbar  ist. In  einem Bereich yon  60 bis 120 Prozent  des idealen 
KG zeigen die an th ropomet r i schen  Methoden  eine gute  Ubereins t im-  
m u n g  mit  der Compute r tomographie .  Die an th ropomet r i sch  bes t immte  
Muskelfl~che (AMF) liegt u m  etwa 15 bis 25 Prozent  h6her  als bei der  
Compute r tomograph ie .  Durch  Ber i icks icht igung des Knochenque r -  
schnitts,  der bei der an th ropomet r i schen  Methode  vernachl~ssigt  wird, 
kann  dieser Fehler  wei tgehend ausgegl ichen werden.  Die an th ropome-  
tr isch bes t immte  Fettfl~iche (FF) s t immt  mit  den compute r tomograph i -  
schen Ergebnissen  in e inem Bereich yon  +_ 10 Prozent  fiberein. Bei e inem 
KG yon  mehr  als 120 Prozent  des Idealgewichts  k o m m t  es zu e rhebl ichen  
Differenzen zwischen Anth ropomet r i e  und  Compute r tomograph ie .  Diese 
Befunde  zeigen, dab die Anth ropomet r i e  zur Diagnose  yon  P K M  u n d  MB 
wesentl ich bei t ragen kann. Dabei  besteht  die Tendenz,  dab die Muskel- 
masse  mit  an th ropomet r i s chen  Methoden  eher fibersch~tzt wird, was  teils 
aueh  durch  den Kompress ionsef fek t  des Calipers (13, 46) auf die Fettfal te 
zu erkliiren ist. Auf  die groBe B e d e u t u n g  einer genau  definier ten MeBtech- 
nik bei der Hau t fa l t enmessung  hat  Consolazio (19) hingewiesen.  In  unse-  
t en  U n t e r s u c h u n g e n  zeigte sich, dab die THF  bei der prim~iren E r h e b u n g  
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d e s  E r n ~ h r u n g s z u s t a n d e s  e i n  w e r t v o l l e r  P a r a m e t e r  ist .  F f i r  d i e  V e r l a u f s -  
b e o b a c h t u n g  u n t e r  k l i n i s c h e n  B e d i n g u n g e n ,  d. h. ffir  d e n  Z e i t r a u m  e i n e r  
f i b l i c h e n  V e r w e i l d a u e r ,  i s t  s ie  d a g e g e n  o h n e  B e d e u t u n g .  H i e r  i s t  d e r  A U ,  
d e r  d i e  S u m m e  d e r  V e r ~ n d e r u n g e n  v o n  D e p o t f e t t  u n d  M u s k e l m a s s e  
w i d e r s p i e g e l t ,  d e r  T H F  f i b e r l e g e n .  S e l b s t v e r s t ~ n d l i c h  i s t  i m  R a h m e n  d e r  
k l i n i s c h e n  R o u t i n e  e i n  v e r m i n d e r t e r  A U  ffiLr d i e  D i a g n o s e  e i n e r  P K M  bzw.  
e i n e s  M B  a l l e i n  a u s r e i c h e n d .  D i e  D i f f e r e n z i e r u n g  in  F e t t -  u n d  M u s k e l a n -  
t e i l  i s t  b e i  d i e s e n  Z u s t ~ n d e n  n i c h t  so  b e d e u t u n g s v o l l ,  d a b  s i c h  d e r  Auf -  
w a n d  d e r  C a l i p e r m e t r i e  g e n e r e l l  v e r t r e t e n  l~/3t. E b e n s o  h a l t e n  w i r  d i e  
B e r e c h n u n g  d e r  A M F  u n d  F F  (39) a u f  G r u n d  u n s e r e r  E r g e b n i s s e  ff ir  
t d i n i s c h e  F r a g e s t e l l u n g e n  ffir  f ibe r f l f i s s ig ,  s o b a l d  m a n  s i c h  d a r i i b e r  k l a r  
ist ,  da]~ e i n e  d i i n n e  T H F  f ibe r  e i n e m  m u s k e l s t a r k e n  A r m  e i n e  n o r m a l -  
g roBe  F F  b e d e u t e t  ( s i ehe  Tab .  8). 

D e r  A M U  g i l t  a l s  z u v e r l a s s i g e s  Mal3 d e r  M u s k e l m a s s e .  E r  w i r d  a u s  d e m  
A U  u n d  d e r  T H F  e r r e c h n e t ,  s e t z t  a l so  e i n e  C a l i p e r - U n t e r s u c h u n g  v o r a u s .  
W e g e n  d e r  h o h e n  K o r r e l a t i o n  z w i s c h e n  A U  u n d  A M U  (12, 50, 53) i s t  s e i n e  
B e s t i m m u n g  i m  R a h m e n  d e r  k l i n i s c h e n  R o u t i n e  n i c h t  u n b e d i n g t  e r fo r -  
d e r l i c h .  I m  R a h m e n  d e r  V e r l a u f s b e o b a c h t u n g  i s t  e r  d e n  F u n k t i o n s p r o t e -  
i n e n  u n d  d e m  K r e a t i n i n - I n d e x  (KI),  d i e  e i n e  A n a b o l i e  o d e r  K a t a b o l i e  
w e s e n t l i c h  e m p f i n d l i c h e r  a n z e i g e n ,  d e u t l i c h  u n t e r l e g e n .  

D i e  K r e a t i n i n - A u s s c h e i d u n g  i m  2 4 - S t u n d e n - U r i n  (U-Krea )  i s t  i n  e r s t e r  
L i n i e  v o n  d e r  Grb/3e d e r  M u s k e l m a s s e  a b h ~ n g i g  u n d  e r l a u b t  d a m i t  e i n e  
S c h ~ t z u n g  d e r s e l b e n  n a c h  f o l g e n d e r  F o r m e l :  U - K r e a  (in g) x 20 = M u s k e l -  
m a s s e  ( in kg)  (28, 91). I n  d e r  k l i n i s c h e n  R o u t i n e  i s t  e i n e  2 4 - S t u n d e n -  
S a m m e l p e r i o d e  m a n c h m a l  n i c h t  d u r c h f f i h r b a r .  H i e r  m b c h t e n  w i r  d a s  
S a m m e l n  d e s  U r i n s  f i be r  d i e  N a c h t  v o n  20.00 b i s  8.00 U h r  e m p f e h l e n .  
D i e s e s  V o r g e h e n  i s t  e r l a u b t ,  d a  d a s  K r e a t i n i n  r e l a t i v  g l e i c h m ~ B i g  a u s g e -  
s c h i e d e n  w i r d .  U m  d e n  F e h l e r  b e i  d e r  U r i n s a m m l u n g  m b g l i c h s t  g e r i n g  zu  
ha l t en ,  s o l l t e n  b e i  e i n e m  P a t i e n t e n  m e h r e r e  S a m m e l p e r i o d e n  a n  a u f e i n a n -  
d e r f o l g e n d e n  T a g e n  bzw.  N ~ c h t e n  d u r c h g e f i i h r t  w e r d e n .  A u ~ e r d e m  e m p -  

Tab. 8. Abh~ngigkei t  der  Fettfl~che in c m  2 v o m  Armumfang.  Eine Fettfl~che 
< 15 cm 2 gilt als defizitiir. 

THF 
in cm 

ALl 
in cm 

26 28 30 32 34 36 

0,8 9,9 10,7 11,5 12,3 13,1 13,9 

0,9 11,1 12,0 12,9 13,8 14,7 15,6 

1,0 12,2 13,2 14,2 15,2 16,2 17,2 

1,1 13,3 14,4 15,5 16,6 17,7 18,8 

1,2 14,5 15,7 16,9 18,1 19,3 20,5 

1,3 15,6 16,9 18,2 19,5 20,8 22,1 
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fiehlt sich, das Ergebnis  der  U-Krea in Prozent  des S tandards  als soge- 
nann te r  KI  anzugeben.  Nach  Bistr ian u n d  Mitarbeitern (4) ist der  KI  in 
seiner d iagnos t i schen  Wertigkeit  fi2r die E r k e n n u n g  der  PKM d e m  KG, 
dem AU und  dem AMU i~berlegen. Heymsf ie ld  (45) stellte fest, dab der  KI  
empf indl icher  ist als der compu te r tomograph i sch  bes t immte  Muskelquer-  
schni t t  in Oberarmmit te .  Nach  unseren  Er fahrungen  ist der  KI  zur  Beur-  
tei lung der Muske lmasse  im R a h m e n  der prim~iren E r h e b u n g  des Ern~h- 
rungszus tandes  u n d  der  Ver laufsbeobach tung  gleicherrnaBen gut  geeig- 
net, solange keine deut l iche Katabolie vorliegt. Dann  k o m m t  es n~mlich 
durch  den  erhShten  Muske labbau  zu einem Anst ieg der  Kreat inin-Aus-  
sche idung  (77), die bei vordergrf indiger  Bet rach tung  eine zu groBe Mus- 
kelmasse  und  damit  e inen besseren Ern~_hrungszustand a n n e h m e n  l~/~t. 
D e m e n t s p r e c h e n d  war  in der vor l iegenden Studie das Verhal ten des KI  in 
der  Anabol ie  (Gruppe B) einheit l icher als in der Katabolie  (Gruppe  A). 
Trotz seiner groBen Aussagekraf t  hat  der KI  noch  ke inen  Eingang  in die 
kl inische Rout ine  gefunden.  Das exakte  Ur insammeln  steht  ihm in vielen 
Kliniken immer  wieder  im Wege. Dies ist bedauerl ich,  da es fiir zuverl~s- 
sige U b e r w a c h u n g e n  z. B. des Kalium- und  St icks toffhaushal tes  h~ufig 
von  groBem Nutzen  w~ire. 

Neben  dem KI  wird die 3-Methylhis t id in-Ausscheidung im U r i n a l s  
MaI~ ftir die Muskelumsatzra te  angesehen  (30, 62, 98). Da das 3-Methylhi- 
stidin nach  der  Hydro lyse  y o n  Muskelprote in  (Actin, Myosin) ohne  Struk-  
tu rve r~nderungen  direkt  in den Harn ausgesch ieden  wird, gilt es als 
idealer Pa rame te r  fiir den  Muskelumsatz.  Auf die Grenzen  seiner Aussage-  
kraft  haben  kfirzlich Roth  und  Mitarbeiter (76) hingewiesen.  Seine Bestirn- 
m u n g  ist nu r  in Spezial laboratorien m6glich,  in denen  Aminos~ureanaly-  
satoren zur  Verff igung stehen. 

Die Diagnose  der Prote in-Mangelern~hrung (PM) ist an die Bestim- 
m u n g  von  P lasmapro te inen  gebunden.  Fiir die Fr / ihdiagnose  eines Pro- 
teindefizits e ignen sich in erster  Linie Funk t ionspro te ine  mit  kurzer  biolo- 
gischer Halbwertszei t  und  hoher  Umsatzrate.  Verschiedene  Arbei tsgrup-  
pen  (35, 43, 48, 53, 55, 61) haben  in den letzten J ah ren  eine Reihe kurzlebi- 
ger Funk t ionspro te ine  auf ihre Wertigkeit  als Frf ih indikatoren eines Pro- 
teindefizits untersucht .  Dabei  erwiesen sich Pr~albumin,  ret inolbinden-  
des Protein,  Transferrin,  verschiedene  K o m p l e m e n t k o m p o n e n t e n  u n d  die 
Cholinesterase als relativ empfindl ich fi]r die Beur te i lung des Protein-  
Stickstoff-Pools.  Ein frtihzeitiger Konzentra t ionsabfal l  dieser P lasmapro-  
teine in den un te ren  Referenzbereich wurde  bei gesunden  Freiwill igen 
bzw. Ubergewich t igen  w~hrend  kurzfrist iger Reduktionsdif i t  bzw. absolu- 
ter Nahrungska renz  beobach te t  (26, 33, 82). Ein deut l icher  Abfall  f indet  
sich in pos topera t iven  und  pos t t raumat i schen  Phasen  (18, 34, 43, 44, 53, 
55). U m g e k e h r t  konn te  bei Pa t ienten  in mange lhaf tem Ern~hrungszu-  
s tand durch  adequate  Ern~hrung eine wei tgehende  Normal i s ie rung  der  
P lasmakonzen t ra t ionen  dieser Prote ine  erzielt werden  (33, 47, 48). Ein 
Defekt  in der F~higkeit  zur Synthese  fftr diese Prote ine  bes teht  d e m n a c h  
nicht. An  die MSglichkeit  des Vorliegens eines solchen muB aber  bei der  
Beur te i lung en t sp rechender  Befunde  stets auch  gedacht  werden.  Beson-  
ders e indeut ig  sind die Konzent ra t ions~nderungen  yon  Pr~albumin  und  
re t ino lb indendem Protein.  Weniger  zuverl~ssig reagiert  Transferrin,  des- 
sen Konzent ra t ion  un te r  ande rem  auch  yore Serum-Eisenspiegel  beein- 
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fluftt  w i rd  (1, 71). Es is t  de sha lb  ge rade  be i  M a n g e l e r n ~ h r u n g  mi t  gleichzei-  
t iger  E i s e n m a n g e l a n ~ m i e  wen ige r  aussagekr~f t ig .  E in  seh r  e m p f i n d l i c h e r  
P a r a m e t e r  a k u t e r  V e r ~ n d e r u n g e n  des  P r o t e i n s t a t u s  is t  auch  die  Chol in-  
e s t e rase  mi t  e iner  b io log i s chen  Ha lbwer t s z e i t  von  ca. e i n e m  Tag (37, 55). 
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  u n d  ist  im  Gegensa t z  zur  Unter -  
s u c h u n g  yon  P r~a lbumin ,  r e t i n o l b i n d e n d e m  P r o t e i n  u n d  Trans fe r r in  
( radia le  I m m u n d i f f u s i o n )  in j e d e m  k l i n i s c h e n  L a b o r  durchf f ih rbar .  Wegen  
de r  gro/3en i n d i v i d u e l l e n  S t r e u u n g  der  N o r m a l w e r t e  de r  Cho l ines t e ra se  
w e r d e n  be i  a k u t e m  P r o t e i n m a n g e l  be i  v ie len  P a t i e n t e n  w e g e n  ihres  
h o h e n  i n d i v i d u e l l e n  A u s g a n g s w e r t e s  s u b n o r m a l e  K o n z e n t r a t i o n e n  n ich t  
er re icht ,  w e s h a l b  h ier  die  V e r l a u f s b e o b a c h t u n g  uner l~f t l ich ist. In  u n s e r e n  
U n t e r s u c h u n g e n  zeigte  sich, daft d ie  F u n k t i o n s p r o t e i n e  mi t  ku rze r  Halb-  
wer t sze i t  zu B e g i n n  e ine r  Ka t abo l i e  r a sch  in  u n t e r e  R e f e r e n z b e r e i c h e  ode r  
nu r  ge r ing  s u b n o r m a l e  Be re i che  abfal len,  d a n n  abe r  l ange  Ze i t  k o m p e n -  
s ier t  b l e i b e n  u n d  ers t  be i  we i t  f o r tge sch r i t t ene r  M a l nu t r i t i on  we i t e r  abfal-  
len. Dies  ist  d a d u r c h  zu erkl~iren, daft s ieh die Ka t abo l i e  zuers t  am funkt io-  
ne l l en  P r o t e i n  a u s w i r k t  [Halbwer t sze i ten :  R e t i n o l b i n d e n d e s  P r o t e i n  ca. 
12 S t u n d e n  (47), Cho l ines t e ra se  ca. 24 S t u n d e n ,  P r ~ a l b u m i n  ca. 50 S tun-  
d e n  (85), T rans fe r r in  ca. 8 Tage  (88)] u n d  d a n n  a n d e r e  Quel len ,  wie  z. B. die  
S t r u k t u r p r o t e i n e  de r  S k e l e t t m u s k u l a t u r  (Ha lbwer t sze i t  ca. 61 Tage), 
angreif t .  A l b u m i n  n i m m t  m i t  e ine r  Ha lbw e r t s z e i t  y o n  e twa  19 T a g e n  e ine  
Mi t t e l s t e l lung  ein  u n d  ist  de sha lb  in de r  F r f i hpha s e  e iner  P ro te in -Mange l -  
e rn i ih rung  (PM) d i a g n o s t i s c h  n i ch t  zu ve rwer ten .  I m  w e i t e r e n  Ver lauf  
zeigt  es d a n n  zun~chs t  e inen  d e u t l i c h e r e n  Abfal l ,  de r  be i  l~ngerem For tbe -  
s t ehen  de r  E i w e i ~ m a n g e l e r n ~ h r u n g  d u r c h  D r o s s e l u n g  de r  A l b u m i n a b -  
bau ra t e  w i e d e r  v e r l a n g s a m t  wird .  Diese  Da r s t e l l ung  ve rdeu t l i ch t ,  daft 
be re i t s  m i t t e l g r a d i g  e rn i ed r ig t e  K o n z e n t r a t i o n e n  von  P r~a lbumin ,  Trans-  
fer r in  ode r  A l b u m i n  e inen  fo r t ge sch r i t t en e n  P r o t e i n m a n g e l  anze igen  u n d  
d a m i t  e ine  ungf ins t ige  P r o g n o s e  ffir den  P a t i e n t e n  bedeu ten .  K a m i n s k i  
(52) s te l l te  be i  s e inem P a t i e n t e n g u t  e inen  Ans t i eg  der  Mortal i t i i t  auf  alas 
2,5fache fest, w e n n  der  S e r u m - T r a n s f e r r i n s p i e g e l  u n t e r  170 mg% ern ied-  
r ig t  war.  W u h r m a n n  u n d  M~rki  (95) b e o b a c h t e t e n  be i  i n t e r n i s t i s c he n  
P a t i e n t e n  e ine  d u r c h s c h n i t t l i c h e  Z u n a h m e  der  Mortalit~it auf  das  5fache, 
w e n n  ein  A l b u m i n s p i e g e l  von  3 g/100 ml  u n t e r s c h r i t t e n  wurde .  Diese  
D a t e n  b e w e i s e n  d ie  b e s o n d e r e  G e f ~ h r d u n g  des  P a t i e n t e n  d u r c h  e ine  
P r o t e i n - M a n g e l e r n ~ h r u n g  (PM) u n d  v e r d e u t l i c h e n  auf te rdem,  daft auf 
P l a s m a p r o t e i n s p i e g e l - B e s t i m m u n g e n  be i  de r  E r h e b u n g  des  Ern~ihrungs- 
zus t andes  n ich t  ve rz ich te t  w e r d e n  kann .  

Kurzf r i s t ige  Kon t ro l l en  der  f unk t i one l l e n  P r o t e i n e  m i t  ku rze r  Halb-  
wer t sze i t  e r l a u b e n  zwar  d ie  F e s t s t e l l u n g  e ine r  k a t a b o l e n  S tof fwechse l -  
lage, l a s sen  quan t i t a t i ve  A u s s a g e n  abe r  n ich t  zu. G e r a d e  d iese  Def in i t ion  
k a n n  abe r  be i  s c h w e r k r a n k e n  P a t i e n t e n  fiir  d ie  A u f s t e l l u n g  e ines  ad~qua-  
t en  E r n ~ h r u n g s r e g i m e s  e r fo rde r l i ch  sein. Hie r  e ine  S t i cks to f fb i l anz  
durchzuf f ih ren ,  is t  im  R o u t i n e b e t r i e b  e ine r  K l in ik  m e i s t e n s  n o c h  n i ch t  
mSgl ich .  Als  a u s r e i c h e n d  aussagekr~f t ige  P a r a m e t e r  ffir d i e se  Frages te l -  
l ung  w u r d e n  v o n  B i s t r i an  (5) d e r  K a t a b o l i e - I n d e x ,  v o n  Wool fson  (94) d ie  
H a r n s t o f f p r o d u k t i o n s r a t e  in  die  D i s k u s s i o n  gebrach t .  Be ide  Kenngr6 f t en  
s ind  ana ly t i s ch  e in fach  fes tzus te l len ,  e r fo rde rn  a l l e rd ings  e ine  e x a k t e  
H a r n s a m m l u n g  f iber  24 S t u n d e n  (58, 76, 80). H i e r d u r c h  ist  d ie  A n w e n d u n g  
d ie se r  M e t h o d e n  in de r  K l in ik  auf ausgew~hl t e  P a t i e n t e n  beschr~nk t .  
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Ffir die Fests te l lung einer anabolen  Stoffwechsel lage ist die Verlaufs- 
beobach tung  der  Plasmaprote ine ,  des KI  und  des AU ausreichend.  In  
unse ren  U n t e r s u c h u n g e n  zeigte sich in der anabolen Phase  ein deut l icher  
Anst ieg der  Funkt ionsprote ine .  Dabei  war  die Z u n a h m e  bei den Pa t ien ten  
mit  MB deut l icher  als bei denen  mit  PKM. Offenbar  reagieren Pa t ien ten  
im Zus tand  des EiweiBmangels  auf eine Pro te inzufuhr  rascher  als solche 
mit  k o m p e n s i e r t e m  Eiwei~haushal t  (54). Besonders  einheit l ich war  das 
Verhal ten y o n  Albumin  u n d  Pr~albumin,  w~hrend Transferr in  und  
Cholinesterase eine grSBere S t reuung  zeigten. 

Uber  die Bez iehungen  zwischen Ern~hrungszus tand  u n d  immunologi -  
s chem Reak t ionsvermSgen  liegt eine umfangre iche  Li tera tur  vor  (7, 17, 20, 
23, 57, 66, 83, 86). In Hungerze i ten  nehmen  lokale eitrige Prozesse  und  
sept ische AUgemeininfekt ionen zu. Im Deutsch land  der  Nachkriegszei t  
war  ein sprunghaf tes  Anste igen der Tuberkulose  zu verzeichnen.  Pneu-  
mon ien  stellen die h~ufigste Todesursache  bei Pa t ien ten  mit  Mangeler- 
n~hrung dar. In  der  Regel ist die humora le  I m m u n a b w e h r  bei Mangeler- 
n ~ r u n g  k a u m  beeintr~chtigt,  dagegen aber  beide Sys t eme  der  zellul~iren 
Abwehr .  Nach  Bistrian und  Mitarbeitern (7) ist das immuno log i sche  Reak- 
t ionsvermSgen  bei PM wesent l ich  deut l icher  beeintr~cht igt  als bei PKM. 
Der aktuelle I m m u n s t a t u s  eines Pat ienten  k a n n  am einfachsten  durch  
Haut tes ts  ~iberpr~ift werden.  Das gilt insbesondere  auch  for  Verlaufsun- 
t e r suchungen  (84). Bei unseren  Erhebungen  zeigte sich eine deut l iche 
Abh~ngigkei t  der  zellul~ren Immunreakt iv i t~ t  y o n  ka taboler  u n d  anabo- 
ler Stoffwechsellage.  Dabei  erwiesen sich die Haut tes ts  als besonders  
aussagekr~t ig ,  w~hrend die L y m p h o z y t e n z a h l e n  nur  in der  Katabolie,  
nicht  aber  in der Anabolie  diagnost isch verwer tbar  waren. Copeland et al. 
(20), Meakins et al. (65) u n d  Mullen et al. (68, 69) haben  auf die hohe  
prognos t i sche  Aussagekraf t  der zellul~iren Immunreak t iv i t~ t  hingewie- 
sen. Meakins (65) beobachte te  in e inem groBen chi rurg ischen Krankengu t  
bei Pa t ien ten  mit  negat iven Haut tests  eine Mortalit~t yon  74 % gegenfiber  
einer Mortalit~t yon  5 % bei intakter  I m m u n a b w e h r .  Copeland (21) konnte  
zeigen, dab bei NIal ignompatienten mit  gest6rter  I m m u n k o m p e t e n z  yon  
vornhere in  mit  e inem deutl ich ger ingeren Therapieerfolg antineoplasti-  
scher  M a 6 n a h m e n  (chirurgischer  Eingriff, Zytostase,  Bestrahlung) 
gerechnet  we rden  m u 6  als bei intakter  zellul~rer Immunreakt iv i t~t .  Nach  
den Arbei ten  yon  Daly, Dudrick,  Ota und  Copeland (25, 72) kann  die 
I m m u n l a g e  des Mal ignompat ien ten  durch  Ern~hrungs therap ie  gebesser t  
werden,  w o d u r c h  die Toleranz gegendber  St rahlentherapie  und  Chemo-  
therapie  in hSheren  Dosen  erh6ht  wird und  postopera t ive  Komplikat io-  
hen ve rminder t  werden.  Beide Autoren  fordern deshalb bei schwerkran-  
ken Pa t ien ten  die B e s t i m m u n g  der zellul~ren Immunreak t iv i t~ t  im Rah- 
men  der Aufnahmeun te r suchung ,  um rechtzeit ig die Indika t ion  f0r eine 
adequate  E rn~hrungsbehand lung  zu stellen. Bei unserer  Gruppe  yon  
Mal ignompat ien ten  handel te  es sich u m  eine negative Auswahl  mit  infau- 
ster Prognose ,  die einer speziellen Behand lung  nicht  m e h r  zugefi~hrt 
werden  konnten.  Bei allen diesen Pat ienten ffihrte die Tumorka tabo l ie  
innerhalb  kurzer  Zeit zu einer deut l ichen Versch lech te rung  von  Ern~h- 
rungs-  und  Immuns ta tus .  

Abschl ieBend m 6 c h t e n  wir  noch  einmal  darauf  hinweisen,  dab heute  
al lgemein die M6glichkei ten der E rn~hrungsbehand lung  noch  nicht  aus- 
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r e i c h e n d  g e n u t z t  w e r d e n .  U n s e r e r  A n s i e h t  n a c h  k o m m t  n u t r i t i v e n  MaB- 
n a h m e n  fu r  das  U b e r w i n d e n  s c h w e r e r  E r k r a n k u n g e n  h ~ u f i g  d ie  g l e i c h e  
B e d e u t u n g  zu  w i e  d e r  m e d i k a m e n t b s e n  o d e r  c h i r u r g i s c h e n  T h e r a p i e .  D e r  
u n z u r e i c h e n d e  E i n s a t z  n u t r i t i v e r  M a B n a h m e n  ist  au f  d i e  m a n g e l h a f t e  
D i a g n o s t i k  des  E r n ~ h r u n g s z u s t a n d e s  in  d e n  m e i s t e n  K l i n i k e n  zu r f i ckzu -  
f f ihren.  Be i  u n s e r e n  U n t e r s u c h u n g e n  s t e l l t en  s ich  K G  u n d  A U  als  aus re i -  
c h e n d  f/ ir  d i e  D i a g n o s t i k  d e r  P K M  he raus .  D i e  k l i n i s c h e  R e l e v a n z  d i e s e r  
F o r m  d e r  M a n g e l e r n ~ h r u n g  l~Bt s i c h  a m  b e s t e n  m i t  Hi l fe  d e r  ze l l u l~ ren  
I m m u n r e a k t i v i t ~ t  absch~itzen.  V i e l  w i c h t i g e r  is t  d i e  E r k e n n u n g  d e r  P M  
u n d  d e r  MB,  d ie  n u r  d u r c h  d ie  z u s ~ t z l i c h e  B e s t i m m u n g  v o n  P l a s m a p r o t e -  
i n e n  ge l ing t .  F / i r  d i e  E r k e n n u n g  l a t e n t e r  P r o t e i n d e f i z i t e  is t  d i e  B e s t i m -  
m u n g  k u r z l e b i g e r  P l a s m a p r o t e i n e ,  w i e  z. B. des  P r ~ a l b u m i n s ,  uner l~Bl ich .  
W e i t e r  f o r t g e s c h r i t t e n e  Z u s t ~ n d e  v o n  P M  w e r d e n  d u r c h  das  S e r u m -  
a l b u m i n  a u s r e i c h e n d  c h a r a k t e r i s i e r t .  W e n n  es d a r u m  geh t ,  d i e  a k t u e l l e  
K a t a b o l i e  q u a n t i t a t i v  a b z u s c h ~ t z e n ,  b i e t e t  s i eh  d ie  H a r n s t o f f p r o d u k t i o n s -  
r a t e  als  ve r l i iB l i che r  P a r a m e t e r  an.  LIber d i e  G e f a h r d u n g  d u r e h  e rn~h-  
r u n g s a b h ~ n g i g e  K o m p l i k a t i o n e n  g i b t  d i e  ze l lu l~re  I m m u n r e a k t i v i t ~ t  - 
b e s t i m m t  d u r c h  I n t r a k u t a n t e s t u n g e n  - A u f s e h l u B .  W e n n  n e g a t i v e  H a u t -  
r e a k t i o n e n  d u r c h  i n t e n s i v e  E r n ~ h r u n g s b e h a n d l u n g  n i c h t  n o r m a l i s i e r t  
w e r d e n  k 6 n n e n ,  is t  d i e  P r o g n o s e  fi ir  d e n  b e t r o f f e n e n  P a t i e n t e n  s e h r  e rns t .  

Zusammenfassung 

In der vorl iegenden Arbeit  wird die Aussagekraft  anthropometriseher,  laborche- 
miseher  und immunologischer  KenngrbBen fiir die Ersterhebung des Ern/ihrungs- 
zustandes und die Verlaufsbeobachtung bewertet. Hierffir werden die Ergebnisse 
eigener Erhebungen bei abstinenten Alkoholikern unter  intensiver Ern~hrungsre- 
habilitation fiber drei Wochen und kataboler Malignompatienten mit infauster 
Prognose im Zusammenhang mit  der vorl iegenden Literatur diskutiert. Unser  Ziel 
ist es, einfache und m6gliehst gewichtige MeBgr6Ben und Angaben in einem 
Bewertungsprofi l  zusammenzufassen, das aussagekr~ftig und praktikabel ist. 

Summary  

In the present paper the significance of anthropometric,  laboratory-chemical and 
immunological  indices for the initial assessment of the nutritional status and the 
observation of its development  is evaluated. For this purpose the results of personal 
investigations in abstinent alcoholics under  intensive nutritional rehabilitation 
during three weeks and of catabolic malignoma patients with infaust prognosis are 
discussed in connection with the available reference literature. It is our aim to 
combine simple and highly significant parameters and data in an informative and 
practicable assessment profile. 

Schliisselwdrter: Mangelern~hrung, Diagnostik der Mangelern~hrung, Anabo- 
lie, Katabolie 
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