KONGRESSBERICHT SGAIM

Neu: ESPEN practical short micronutrient guideline
Mikronahrstoffmangel — daran denken!

Tabelle 1:
Definition

Essenzielle Mikronghrstoffe

Eine ungeniigende Versorgung oder auch ein eigentlicher Mangel an Mikronahrstoffen sind

in der Schweiz haufig. Eine Malnutrition ist fast immer von einem Mikrondhrstoffmangel

begleitet, dieser kann aber auch isoliert auftreten. Frau Prof. Mette Berger, Universitat

Lausanne, stellte kurz ein paar pragnante klinische Situationen vor, in denen man besonders

an einen Nihrstoffmangel denken muss und préasentierte die neuen «ESPEN practical short

Guidelines».

2022 sind die ESPEN Guidelines zu den Mikronéhr-
stoffen (MN) erschienen (1, 2). In diesem Jahr wurden
nun die «practical short»-Guidelines publiziert. Im
Zentrum stehen praktische Empfehlungen fiir die Be-
urteilung des MN-Status bei Erwachsenen (1). Zu den
MN gehoren 11 Spurenelemente und 13 Vitamine
(siehe Tablle I).

Wichtig es, noch einmal einige Begriffe zu erwahnen,
die in den ESPEN Guidelines geklart und definiert
wurden, in fritheren Studien aber oft unterschiedlich
verwendet wurden (siehe Tabelle 2).

Thiamin

Das Thiamin hat eine wichtige Funktion bei der Ener-
giegewinnung der Zelle. Ein Mangel kommt vor allem
im Zusammenhang mit Kardiomyopathien und unter
langer Diuretikatherapie vor. Durch den Mangel kann
das Auftreten von kardialen Komplikationen begiins-
tigt werden. Daran denken sollte man auch bei Patien-
ten nach bariatrischer Chirurgie und beim Refee-
ding-Syndrom. Da der Mangel héufig vorkommt,

Miissen mit der Nahrung zugefiihrt werden.

11 Spurenelemente
Cu Kupfer

Se Selen

ZnZinc

Fe Eisen

Mn Mangan

Mo Molybdan

Cr Chrom

F Fluor

J Jod

Co Cobalt

V Vanadium

Plus NI (Nickel), SI (Silizium), SN (Zinn)

13 Vitamine

A Retinol

D Cholecalciferol™
E Alpha-Tocoferol
K Phyllochinon

B1 Thiamin

B2 Riboflavin

B3 Niacin (PP)*
B5 Pantothensaure
B6 Pyridoxin

B7 Biotin

B9 Folsaure

B12 Cobalamin

C Ascorbinsdure
Q10 Coenzyme

*Wird auch im Kérper gebildet

Tabelle 1: zu den Mikrondhrstoffen gehdren 11 Spurenelemente und 13 Vitamine
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sollte bei Patienten auf Notfall- oder Intensivstationen
Thiamin fiir ein paar Tage verordnet werden.

Kupfer

Ein Kupfermangel ist haufiger als angenommen und
wird oft tibersehen. Dabei kann ein Mangel zu neuro-
logischen Schidden fithren (4). Besonders daran
denken sollte man bei Patienten nach bariatrischer
Chirurgie, schweren Verbrennungen, Neuropathien
unklarer Atiologie oder bei Dialyse. Mit dem Kupfer-
spiegel sollte gleichzeitig das CRP bestimmt werden,
da bei einem erh6hten CRP der Grenzwert fiir einen
Kupfermangel tiefer liegt. In chronischen Situationen
kann die Kupfergabe per os erfolgen, bei einem schwe-
ren Mangel auch i.v.

Eisen

Eisenmangel ist ein weltweites Problem. In der
Schweiz betrifft es 10-20% der Frauen mit Menstrua-
tion. Von 1000 Patientinnen, bei denen ein Eisenman-
gel nachgewiesen wurde, berichteten fast alle iiber
Symptome, 96% iiber Miidigkeit und Erschopfung
und 41% iiber Energiemangel. Nicht selten wird aber
die Ursache dieser Symptome verkannt. Ein Drittel
der Frauen erhielt vor der Diagnose des Eisenmangels
eine andere medizinische Therapie oder Psychothera-
pie. Der Eisenmangel fithrte auch zu einem hoheren
Arbeitsausfall (5,2 Tage, statt 2,6) Aufgrund dieser
Daten berechneten die Studienautoren, dass die Kos-
ten fiir den Eisenmangel in der Schweiz 67 Mio. CHF
betragen (5). Die ESPEN Guidelines empfehlen bei
einem Eisenmangel auch die i.v.-Gabe von 1g Eisen
als Infusion tiber 15 Minuten. In drmeren Landern,
z.B. in Stidamerika greift man auf einfache, kosten-
gilinstige Losungen zuriick, dort wird eine Hithner-
suppe mit ausgekochten Knochen mit Gemiise gegen
den Eisenmangel empfohlen.

Auch Patientinnen und Patienten mit einer Herzinsuf-
fizienz weisen hdufig einen Eisenmangel auf. In der
CARENEFER-Study an 1500 Patienten konnte gezeigt
werden, dass sich bei rund der Hilfte aller Patienten
ein Eisenmangel findet, die Haufigkeit war bei Patien-
ten mit dekompensierter Herzinsuflizienz hoher. Eine
systematische Beurteilung des Status und eine Eisen-
supplementation ist zu empfehlen, da die Therapie die
Symptomatik verbessern kann (6).



Patienten mit erh6hten MN-Bedarf

In gewissen Situationen, bei einem Fliissigkeitsverlust

oder wihrend eines Hypermetabolismus haben Pati-

enten einen héheren Bedarf an Mikronahrstoffen.

Konkret tritt dies in folgenden Situationen besonders

héufig auf.

o Liangerdauernder Verlust gastrointestinal

o Dialyse

« Hypermetabolismus bei Wundheilung

o Vorbestehender Mangel bei enteraler oder parente-
raler Erndhrung

o Schwangerschaft

o Ausgedehnte Verbrennungen.

Ein Mangel an Mikronahrstoffen fithrt zu einer Blo-

ckierung verschiedener endokriner oder immuno-

logischer Prozesse. Wird der MN-Mangel schliesslich

ausgeglichen, braucht es einige Tage, bis diese Pro-

zesse wieder funktionieren, da die MN in ein kom-

plexes Netzwerk eingebunden sind.

In verschiedenen Studien wurde immer wieder die

Gabe von MN untersucht. Oft wurde kein Effekt ge-

funden. Laut Prof. Berger ist dies oft auch auf das

Studiendesign zuriickzufiihren. Oft werden einzelne

MN bei einem normalen Status hochdosiert gegeben.

Hier ist kein Effekt zu erwarten.

Zink

Zink spielt eine wichtige Rolle bei der Immunabwehr,
insbesondere auch bei der Barrierefunktion der
Schleimhaut und der Immunglobulinproduktion. Ein
Zinkmangel kann mit einer hoheren Infektionsrate und
Schwere der Erkrankung assoziiert sein. In einer
Fall-Kontroll-Studie zu Beginn der COVID-19-Epide-
mie konnte gezeigt werden, dass bei niedrigen Plas-
ma-Zinkspiegel eine hohere Rate an Seropositivitit
gegen Covid gefunden wurde. Dies lasst vermuten, dass
Zink einen gewissen Schutz vor Ansteckung bietet (7).

Rolle der Entziindung

Bei der Bestimmung der MN sollte immer auch das
CRP bestimmt werden. Denn die klinische Interpre-
tation der Plasmaspiegel der meisten MN kann nur
erfolgen, wenn man den Grad der Entziindung mit-
einbezieht (8). Einzelheiten zur Messung der einzel-
nen MN finden sich in den ESPEN Guidelines (1, 3).
Da die Bestimmung der MN oft aufwendig ist und
eine gewisse Zeit in Anspruch nimmt, sollte man
schon zu Beginn einer Behandlung dafiir sorgen, dass
der Bedarf gedeckt ist. Beim Start einer Erndhrungs-

Tabelle 2:
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ESPEN: Vereinheitlichte Definitionen beim Management der Mikronahrstoffe

e Complement (Komplementierung): Gabe der MN um den Bedarf zu decken, respektive von einem
subnormalen Bereich einen normalen MN-Status zu erreichen.

tus zu erreichen.
Supplement (Supplementierung): erhéhte Gabe bis zur 5-fac
tion des MN dber die Norm zu heben.

Repletion (Wiederauffiillung): Korrigieren eines festgestellten Verlusts, um einen normalen MN-Sta-

he Tagesempfehlung, um die Konzentra-

Pharmakologische Dosis: Behandlung mit einem spezifischen MN um die Immunabwehr zu starken

oder eine andere klinische Wirkung zu erzielen und um den Outcome bei kritisch kranken Patienten zu

verbessern.

Depletion: Verminderung: nachgewiesener Verlust eines MN in Kérperfliissigkeiten oder zu geringe

Einnahme mit einer Blut-/Plasmakonzentration unterhalb des Referenzbereichs.

Deficiency: Mangel: nachgewiesener Verlust oder zu geringe Einnahme plus klinische Symptome

oder Zeichen des entsprechenden Mangels ODER plus Konzentration unterhalb des Referenzbereichs

mit metabolischen Folgen (1-3).

therapie, sei es oral, enteral oder parenteral sollte im-
mer auch auf eine addquate Zufuhr aller MN geachtet
werden, besonders in Situationen mit einem fortdau-
ernden MN-Verlust oder einem Hypermetabolismus.

Barbara Elke

Quelle: Basel, SGAIM Friihlingskongress 29.-31.Mai 2024. Micronutrients
in clinical practice. Prof. Mette Berger, Intensivmedizin und klinische
Erndhrung, Fakultat fiir Biologie und Medizin, Universitét Lausanne..
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ESPEN micronutrient guideline 2022
www.rosenfluh.ch/qr/espen-mn-gl-full

ESPEN practical short micronutrient
guideline 2024
www.rosenfluh.ch/qr/espen-mn-practical-gl

Fiir besonders Interessierte gibt es auch
eine Weiterbildung
https://llInutrition.com/
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