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Optimal therapieren kann auch weniger
Medikamente bedeuten

Eine européische Studie hat die Pro-
bleme Multimorbiditat und Polypharmazie
nun naher beleuchtet. Hierflir wurde der
Zusammenhang zwischen Diabetes-Uber-
behandlung und 1-Jahres-Funktionsein-
buBen, Krankenhausaufenthalten und der
Sterblichkeit bei dlteren stationéren Dia-
betespatienten untersucht. Laut der For-
schungsdaten steht eine Ubertherapie mit
blutzuckersenkenden Medikamenten bei
alteren Menschen mit Diabetes mit einer
erhéhten Sterblichkeit in Verbindung.

Altere multimorbide Patienten mit Typ-
2-Diabetes (T2D) nehmen haufig zahl-
reiche blutzuckersenkende Medikamente
sowie weitere Medikationen fir Beglei-
terkrankungen ein. Dies nennt man Poly-
pharmazie. Ubertherapie ist bei diesen
Patienten ein hdufiges und schwerwie-
gendes Problem. Eine europaische Stu-
die hat die Probleme Multimorbiditdt und
Polypharmazie nun naher beleuchtet. Hier-
fur wurde der Zusammenhang zwischen
Diabetes-Uberbehandlung und 1-Jahres-
FunktionseinbuBen, Krankenhausaufent-
halten und der Sterblichkeit bei dlteren
stationéren Diabetespatienten untersucht.

Auswirkung von Ubertherapie bei Per-
sonen mit Typ-2-Diabetes liber 70 Jahren
Es handelt sich um eine Zusatzstudie zum
europaischen multizentrischen OPERAM-
Projekt Uber multimorbide Patienten im
Alter von >70 Jahren mit T2D und glu-
kosesenkender Behandlung. Die Uberbe-
handlung von Diabetes wurde gemaB der
Leitlinie der Endocrine Society von 2019
definiert. Der HbA1c-Zielbereich wurde
entsprechend dem allgemeinen Gesund-
heitszustand des Patienten und der Ver-
wendung von blutzuckersenkenden Medi-
kamenten mit hohem Hypoglykdmierisiko
(Unterzuckerung) individualisiert. Mithilfe
multivariabler Regressionen wurde der
Zusammenhang zwischen der Uberthe-
rapie von Diabetes und den drei Studie-
nendpunkten evaluiert. Von 490 Patienten
mit T2D unter glukosesenkender Therapie
(mittleres Alter: 78 Jahre; 38 % Frauen)
wurde bei 168 (34,3 %) eine Uberbehand-
lung mit Diabetesmedikamenten festge-
stellt. Bei den Patienten mit Uberbehandel-
tem Diabetes gab es im Vergleich zu den

nicht Gberbehandelten Patienten keinen
Unterschied bei den FunktionseinbuBen
(29,3 % vs. 38,0 %; p = 0,088) und der
Hospitalisierungsrate (107,3 vs. 125,8/100
Patientenjahre; p = 0,115). Jedoch war die
Sterblichkeitsrate bei Uberbehandelten
Patienten (32,8/100 Patientenjahre) héher
als bei nicht Uberbehandelten Patienten
(21,4/100 Patientenjahre; p = 0,033). In
multivariablen Analysen war eine Uber-
therapie weder mit einer funktionellen
Verschlechterung noch mit Krankenhaus-
aufenthalten assoziiert (Hazard Ratio, HR:
0,80; 95 % Konfidenzintervall, Kl: 0,63
-1,02). In der Gruppe mit Ubertherapie
konnte eine héhere Sterblichkeitsrate (HR:
1,64; 95 % KI: 1,06 — 2,52) beobachtet
werden.

Ubertherapie mit héherer Sterblichkeit
assoziiert

Die Uberbehandlung von Diabetes war
demnach mit einer hdheren Sterblichkeits-
rate verbunden. Krankenhausaufenthalten
oder FunktionseinbuBen wurden nicht
haufiger beobachtet als in der Vergleichs-
gruppe. Laut der Studienautoren sollten
interventionelle Studien durchgefihrt wer-
den, um die Auswirkungen einer Redukti-
on der blutzuckersenkenden Medikamente
auf die klinischen Ergebnisse bei liberbe-
handelten Patienten zu untersuchen.

Quelle: DeutschesGesundheitsPortal

Gestérkt in die Operation: Erndhrungs-
management vor groBen Eingriffen
essenziell

Eine gute Erndhrung ist wirksamer als man-
che Medizin, das belegen zahlreiche Studi-
en: Patientinnen und Patienten, die ausrei-
chend mit Energie und Proteinen versorgt
sind, genesen oft schneller und verlassen
das Krankenhaus friiher. Bei kritisch Kran-
ken kann eine gezielte Erndhrungstherapie
sowohl die Komplikationsrate als auch das
Sterberisiko senken. Diese Erkenntnisse
sind bereits heute in Leitlinien zur Behand-
lung schwerwiegender Erkrankungen
verankert. Dennoch werden Erndhrungs-
screening und -therapie in Kliniken nicht
konsequent umgesetzt, wie eine aktuelle
Befragung zeigt. Sie nimmt die Versorgung
von Tumorpatientinnen und -patienten an
deutschen Krankenh&usern unter die Lupe

und legt dar, was die Umsetzung hemmt.
Die Deutsche Gesellschaft fur Ernah-
rungsmedizin e. V. (DGEM) nimmt die
Untersuchung zum Anlass, erneut auf die
Bedeutung eines klinischen Erndhrungs-
managements hinzuweisen. Die Fachge-
sellschaft ist auch an einem offenen Brief
an die Bundesregierung beteiligt, in dem
eine Verbesserung der Erndhrung im Kran-
kenhaus gefordert wird.

Die aktuelle Studie, die von Saskia Wendt
vom lIsraelitischen Krankenhaus Hamburg
geleitet und in der ,,Aktuellen Erndhrungs-
medizin“ veroffentlicht wurde, widmet
sich Patientinnen und Patienten, die sich
einer Tumoroperation am Verdauungstrakt
unterziehen mussten. Sie sind in mehr-
facher Hinsicht von Mangelerndhrung
bedroht und profitieren besonders von
einer Erndhrungsintervention: Zum einen
steigert der Tumor selbst den Energie-
und Proteinbedarf, zum anderen begin-
stigen die gastrointestinalen Beschwerden
wie Ubelkeit und Erbrechen, die mit der
Erkrankung einhergehen, eine Mangeler-
né&hrung. Von 117 der per Online-Frage-
bogen kontaktierten Kliniken nahmen 40
an der Befragung teil. In dieser — sicher-
lich positiv verzerrten — Stichprobe gab
die groBe Mehrzahl (35) an, sich bei der
préoperativen Erndhrungstherapie an ein-
schldgigen Leitlinien zu orientieren. Zudem
wirden mehr als drei der von der DGEM
empfohlenen MaBnahmen gegen Mange-
lernahrung angeboten. Alle Teilnehmenden
gaben auBerdem an, in ihrer Klinik wiir-
den Ernahrungsfachkrafte beschéftigt.
Dennoch gaben rund zwei Drittel (27) an,
der Erndhrungszustand spiele in der arzt-
lichen Betrachtung eine zu geringe Rolle.
Das hemme ein zielflihrendes praopera-
tives Ernahrungsmanagement. Da Pati-
enten sich in der Klinik erst kurz vor der
Operation vorstellen, bliebe keine Zeit fur
eine Ernahrungsintervention, stellte rund
der Héalfte der Befragten fest. Als wei-
tere Hirde benannten 21 der 40 Teilneh-
menden die bisher fehlende Vergltung
der Erndhrungstherapie in der Versorgung
auBerhalb des klinischen Settings.
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»Die Hamburger Studie zeigt, dass die
Umsetzung des praoperativen Erndhrungs-
managements nicht nur die operierenden
Krankenhduser selbst betrifft, sondern
auch die vorbehandelnden Arztinnen und
Arzte sowie gesundheitspolitische Ent-
scheider”, sagt Professor Dr. med. Matthi-
as Pirlich, niedergelassener Internist und
Ern&hrungsmediziner in Berlin. Sowohl
fur Niedergelassene als auch fir Kliniken
kénne eine L&sung darin liegen, unterei-
nander und mit selbststandigen Erndh-
rungstherapeutinnen und -therapeuten zu
kooperieren und so ein interdisziplinares
praoperatives Erndhrungsmanagement
aufzubauen. ,Hierfir missen jedoch ent-
sprechende gesundheitspolitische Rah-
menbedingungen geschaffen und etwa
die Abrechnungsmdglichkeiten angepasst
werden“, betont der DGEM-Prasident.

In einem offenen Brief appelliert die DGEM
an die Politik, die Weichen im Gesund-
heitssystem so zu stellen, dass das
Potenzial einer gesunden und an die Pati-
entenbedUrfnisse angepassten Erndhrung
besser genutzt werden kénne. Gemein-
sam mit weiteren Fachgesellschaften und
Kliniken fordert die DGEM Bundesge-
sundheitsminister Professor Dr. Karl Lau-
terbach und Bundesernahrungsminister
Cem Ozdemir auf, die Erndhrung in Kran-

kenh&usern als wichtiges Thema in die
neue nationale Erndhrungsstrategie auf-
zunehmen. ,Die Patientenverpflegung in
deutschen Krankenhausern ist leider meist
nicht gesundheitsférdernd®, sagt Profes-
sor Dr. med. Johann Ockenga, Direktor
des Klinikums Bremen Mitte und DGEM-
Vorstandsmitglied, der den offenen Brief
mitverfasst hat. Damit laufe sie sowohl
dem Genesungs- und Praventionsauftrag
der Kliniken zuwider als auch deren Vor-
bildfunktion in der Gesellschaft. Die Ver-
fasserinnen und Verfasser fordern daher
verpflichtende Standards fir die Kran-
kenhausernahrung sowie eine adaquate
Finanzierung. ,,Derzeit wird die Ernahrung
als nicht-medizinische Leistung einge-
stuft, flr die die Kliniken durchschnittlich
nur 5,14 Euro pro Patient und Tag zur
Verfligung haben®, sagt Ockenga. Dieser
viel zu geringe Betrag ermdgliche kei-
nerlei Steigerung der Essensqualitét. Die
Hauptforderung an die Gesundheitspolitik
zielt daher darauf, das Budget zu erhdhen
und die Erndhrung im DRG-System ange-
messen abzubilden: ,,Das Angebot einer
gesundheitsforderlichen Erndhrung ist [...]
essenzieller Teil einer evidenzbasierten
medizinischen Behandlung. Erndhrung ist
Medizin“, heiBt es in dem Brief.

Quelle: DGEM

Ausbildung zum Diabetes-Lotsen

Der DDB-Bundesverband informiert,
dass im Jahr 2023 ein neuer Lehrgang
starten soll.

Wer sich zum Diabetes-Lotsen ausbil-
den lassen mdéchte, kann sich an sei-
nen jeweiligen Landesverband wenden.

-

Der erste Schulungsblock ist flr den
16.-17. Mai 23 in Berlin geplant. Basis-
block 2 und 3 werden im Sommer und
im Herbst in Erfurt stattfinden.

Bei Interesse melden Sie sich die Mit-
glieder unseres sachsischen Landes-
verbandes einfach per Mail unter
info@diabetikerbund-sachsen.de.

J

Rat und Hilfe bei Sehverlust

Am 22.Marz 20283 findet eine Informati-
onsveranstaltung in der Stadtbibliothek
Lébau gemeinsam mit dem Landeshilfs-
mittelzentrum und Besser Sehen Seibt
statt.

Ratsuchende kénnen sich von 14-17
Uhr zu Hilfsmitteln, Nachteilsausglei-

N

chen etc. beraten lassen. Fir Diabe-
tiker ist sicher der Vortrag "Augener-
krankungen bei Diabetes - Haufigkeit,
Symptome und Behandlung von Dr.
med. Baier (Augenarzt) sehr interessant.

Blickpunkt Auge Sachsen
Mehr auf:
https://www.diabetikerbund-sachsen.

Presseschau

Die Originalartikel erreichen Sie Uber Klick
auf die Internetseiten oder via QR-Code-
Scan mit Ihrem Smartphone oder Tablet.

Die Farbe Lila gegen
Diabetes
www.doccheck.com

Herzinfarkt:
War’s der SUBstoff?
www.doccheck.com

Rheumatoide Arthritis:
wie Parodontose zur
Entstehung beitragt
www.rnd.de

Wenn das Pflaster juckt
www.doccheck.com

Diabetischer FuB — Ent-
lastung mit kleinen Pol-
stern: So geht’s
www.doccheck.com

Krankenhausreform
muss Menschen mit Dia-
betes mehr in den Fokus
stellen

www.ddg.info

Der DDB braucht dich!
Mach mit!
www.diabetikerbund-
sachsen.de/waskoen-
nensietun/

Newsletteranmeldung:
www.diabetes-netzwerk-

de/veranstaltungen-und-termine/

J

sachsen.de/nla
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