Protokoll 

der Sitzung des Arbeitskreises Ernährung und Stoffwechsel auf der DGHO 2011 

am 03. Oktober von 15:45 - 17:40 Uhr

Die Vorsitzenden Prof. Biesalksi/Bertz begrüßen die Teilnehmer. Zehn Teilnehmer hatten sich vorab entschuldigt, begrüßt werden konnten Frau Jordan, Frau Lödege, Frau Bien, Frau Kämmerer, Herr Frühauf, Herr Klein, Herr Fichtner und Herr Willer.

-
Die Aktivitäten des Arbeitskreises in den vergangenen zwölf Monaten waren leider nicht sehr ergiebig. Im November 2010 fand ein Gespräch statt mit den Damen und Herren der Geschäftsstelle DGHO und optimale Unterstützung wurde angeboten. 

-
Der Versuch auf dem Kongress 2011 in Basel ein Symposium oder andere Aktivitäten nach außen zu erreichen war nicht möglich. Gleiches wurde aus dem AK Palliativmedizin der DGHO von Herrn Dr. Fiechtner berichtet. Die Einbindung eines Beitrags in die Sitzung des Schwerpunktes supportive Therapie war offensichtlich der falsche Platz.

-
Der Versuch eine Umfrage bzgl. "Erfassung des Ernährungsstatus und die möglichen Konsequenzen in Praxis und Klinik bei Tumorpatienten" durchzuführen wurde im März von der DGHO abgelehnt, da eine große E-Mail orientierte Umfrage im Februar bezüglich der Resourcen gerade angelaufen ist. Ein neuer Versuch sollte vorgeschlagen werden

-
Direkte Kontakte mit pharmazeutischen Firmen um Studien zu machen sind leider nicht mehr möglich, es müssen mögliche eingeworbene Gelder der pharmazeutischen Industrie mit der DGHO Service GmbH abgewickelt werden. Dennoch sollte eine Studie zur frühen Ernährungsintervention (vor Beginn der eigentlichen Tumortherapie unter Einsatz von oncoMAT –s.u.) geplant werden.

Nach berechtigter Kritik durch die Teilnehmer des Arbeitskreises ist jetzt geplant 

-
mittels eines vierteljährlich erscheinenden Newsletter auch über die nicht durchgeführten Aktivitäten/Rückmeldungen des Vorstandes der DGHO alle Mitglieder des AK E&ST zu informieren. 

-
Ferner sollen zu bestimmten Themen so genannte Telefonkonferenzen durchgeführt werden.

-
Ein Hauptanliegen ist die Homepage des Arbeitskreises. Um die Last auf mehrere Schultern zu verteilen hat sich freundlicherweise Frau Bien bereit erklärt mit ihrem Ehemann die Herstellung der Homepage mit zu übernehmen.

-
2012 findet die Jahrestagung der DGHO in Stuttgart unter Leitung von Frau Prof. Heidemann statt. Kurzfristig soll ein Anschreiben an Frau Prof. Heidemann versand werden um Zeit für ein wissenschaftliches Symposium z.B. mit den Themen: Methodik in der Ernährungswissenschaft, Definition der Mangelernährung und Kachexie und möglicherweise Intervention derselbigen zu bekommen. Ferner wird wieder angeboten an einem Patiententag einen Kochkurs durchzuführen.

-
Die oben beschriebene Umfrage zur Erfassung des Istzustandes bezüglich der Situation Ernährung und Krebs in Deutschland soll versucht werden im Jahre 2012 erneut zu aktivieren.

-
Im BNHO sind 580 niedergelassene Hämatologen und Onkologen organisiert. Der wissenschaftliche Bereich ist die WINHO sie sollte von allen Aktivitäten mit Studien informiert werden und gilt als Ansprechpartner.

-
Auf die Homepage sollen Adressen für Beratungsstellen/Ansprechpartner für Ernährung und Krebs gestellt werden.

-
Über einen sehr wichtigen Punkt informierte Frau Dr. Haag, Mitarbeiterin des Arbeitskreises DRG in der DGHO: Die Mangelernährung mit der derzeitigen Definition der Kachexie (Lancet Oncology 2011) wird in das DRG System aufgenommen. D. h. die nicht orale Ernährung findet möglicherweise Eingang in die Bezahlung/Abrechnung als OPS in der Klinik. Das bedeutet, dass die Therapie der Mangelernährung/Kachexie im stationären Bereich vergütet wird, was ein großer Schritt zur Anerkennung der Bedeutung der Ernährung und Krebs ist. Dafür ist es nötig ab 2012 die Tage mit parenteraler/enteraler Ernährung zu dokumentieren. Eine Vergütung findet im Jahre 2012 natürlich noch nicht statt. Die Kachexiedefinition wird derzeit vom MDK übernommen.

Erörtert wurden folgende potentielle Studien aus dem AK:

1. Das etablierte Onkomat®-System zur frühzeitigen Erfassung der Mangelernährung sollte flächendeckend für das Lungenkarzinom und Tumoren des Gastrointestinaltraktes in teilnehmenden Abteilungen/Praxen evaluiert werden.

2. Ketogene Diät: Frau Dr. Kämmerer/ Würzburg berichtete, dass mehrere positive Studien bei fortgeschrittenen Tumoren einen positiven Einfluss der ketogenen Diät in Phase 1 in Pilotuntersuchungen gezeigt haben. Herr Dr. Horneber, Nürnberg hat eine geplante Studie. Es fand Zustimmung diese im Arbeitskreis Ernährung und Stoffwechsel mit zu aktivieren. Es ist geplant Herrn Horneber anzumailen bezüglich des Protokolls.

3. Vitamin C i.v.: neuere Studien des National Institut of Health (NIH) haben gezeigt, dass Hochdosis i.v. Vitamin C den Tumorprogress reduzieren. Dies sollte aber nicht während der Chemotherapie erfolgen. Das Protokoll ist angehängt.

4. Therapieinterventionsstudie: Das Onkomat®-Programm zeigt in seinen Ergebnissen frühzeitig welche Patienten ein hohes Risiko haben eine Mangelernährung in den nächsten Wochen/Monaten auszubilden. Sinnvoll wäre eine prospektivere randomisierte Interventionsstudie, die bei z. B. gastrointestinalen Tumoren/Lungenkarzinomen durchgeführt wird und zeigt ob eine Ernährungsintervention Auswirkungen auf Lebensqualität und Outcome hat. Geplant ist die orale Ernährung zu intensivieren, Supplemente zu addieren und ggf. eine enterale Ernährung zu beginnen. Ob eine parenterale Ernährung sinnvoll ist muss abgeklärt werden. Prof. Biesalski möchte die Fallzahl prüfen mittels der Hauseigenen Biometrie. Wichtig ist aber die frühzeitige Intervention z. B. bei Patienten mit einem SGA B. Finanzierung sollte abgeklärt werden mittels Anträge an z.B. Mildred Scheel Stiftung usw.

5. Erfreulich ist folgende Nachricht, die auf der HOMEPAGE der Deutschen Gesellschaft für Ernährungsmedizin zu finden ist: www.dgem.de
Im OPS Katalog 2012: Enterale und parenterale Ernährung als Nebenbehandlung:

Die OPS-Kodes

8-017 Enterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung und

8-018 Parenterale Ernährung als medizinische Nebenbehandlung werden in den OPS Katalog 2012 wieder aufgenommen werden und somit als Prozeduren codierbar sein.

· Das heißt für die in der Kliniktätigen: bitte jede Intervention codieren,  dann wird es vielleicht auch irgendwann dafür eine Vergütung geben 

Wir verbleiben mit herzlichen und kollegialen Grüßen 

Prof. H-K Biesalski
Prof. Dr. H. Bertz

