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Indirekte Kalorimetrie versus Berechnungsformeln
-Was taugt fur die Praxis der Emahrungsberaterin?
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Fragestellung

* Bei welcher Patientengruppe ist der Einsatz einer indirekten
Kalorimetrie (1C) sinnvoll?

* Wie nahe kommen sich IC und Berechnungsformeln?
* Welchen Platz hat die IC in der Praxis der Ernahrungsberatung?



Indirekte Kalorimetrie fruher

 Zeitaufwandig (Aufwarmzeit, Messdauer)
* Genauigkeit der Messung?

* Aufwandig in Wartung, Kalibrierung

* Grosse Gerate; Bedienerfreundlichkeit?

* Teuer

* Geringer Einsatz in der Praxis

Oshima et al, The clinical evaluation of the new indirect calorimeter developed by the ICALIC project, Clinical Nutrition 39 (2020) 3105 - 3111



Indirekte Kalorimetrie heute

Deutlich kirzere Messdauer i
Genauere Messung | \
Bedienerfreundlich
Kleineres Gerat
Erschwinglicher Preis

= Q-NRG®

Oshima et al, The clinical evaluation of the new indirect calorimeter developed by the ICALIC project, Clinical Nutrition 39 (2020) 3105 - 3111



Indirekte Kalorimetrie heute

(-NRG Betriebsanleitung, Fassung 3.0 (12/2020)
REF C04717-05-91, Deutsche fassung




Eine Auswahl an Berechnungsformeln

WHO - Schatzformel

Mifflin St.Jeor
Schofield - Gleichung

Ireton — Jones Gleichung Harris und Benedict 1918

DGEM - Schatzformel
BMR — Faktoren der AKE



Eine Auswahl an Berechnungsformeln

Harris und Benedict (Harris & Benedict, 1918)

Frauen:
NANCCEICE 655.1 + (Korpergewicht in kg x 9.6) + (Grosse in cm x 1.8) — (Alter x 4.7)

Manner :
NEANCCEICIE 66.5 + (Korpergewicht in kg x 13.8) + (Grosse in cm x 5) — (Alter x 6.8)

Theobald St et al «<Ernahrungstherapie, ein evidenzbasiertes Kompaktlehrbuch», 2021, UTB-Verlag;S368 — S376

— die Formel wurde 1984 durch Roza A, Shizugal H angepasst



Eine Auswahl an Berechnungsformeln

Mifflin St.Jeor (Mifflin et al., 2990)

Fraven:

REE (kcal/d) = 10 x Gewicht (kg) + 6.25 x Grosse (cm) — 5 x Alter (J) — 161
Manner:

REE (kcal/d) = 10 x Gewicht (kg) + 6.25 x Grosse (cm) — 5 x Alter (J) + 5

Theobald St et al «<Ernahrungstherapie, ein evidenzbas.Kompaktlehrbuch», 2021, UTB-Verlag;S368 — S376



Energiebedarf

Total Energy
Expenditure (TEE)

Resting Energy
Expenditure (REE)/ Activity-related Energy

Resting Metabolic Rate Expenditure (AEE)
(RMR)

Diet-induced Basal Energy
thermogenesis (DIT)/ Expenditure (BEE)/
Thermic Effect of Basal Metabolic Rate
Feeding (TEF) {(BMR)

— Beeinflussung der BMR durch z.B. Hypo-/Hyperthyreose,
Verbrennungen, Traumata und Sepsis

Kreymann G et al. Energieumsatz und Energiezufuhr, Aktuelle Erndhrungsmedizin 2007; 32, Supplement 1: S8-S12

Moonen et al., Energy expenditure and indirect calorimetry in critical illness and convalescence: current evidence and practical considerations, Journal of Intensive Care (2021)
9:8



Wie genau sind Berechnungsformeln im
Vergleich zur IC?

- Schatzungen gelten als genau, wenn sie +/- 20 % im Vergleich zur
IC liegen

- Gerade bei Intensivpatienten konnen die Berechnungsformeln nur
eine Genauigkeit von 5o — 70 % erreichen

Bendavid | et al, “The centenary of the HarriseBenedict equations: How to assess energy requirements best? Recommendations from the ESPEN expert group”, Clinical
Nutrition 40 (3), 690-701, 2021

- Die Ungenauigkeit steigt insbesondere bei einem BMI > 35— 40 an

Frankenfield DC et al, “Validation of several established equations for resting metabolic rate in obese and nonobese people”, Journal of THE AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION
2003, Vol 103 Number g, 1152 - 1159



Wie genau sind Berechnungsformeln im

Vergleich zur IC?
Harris und Benedict (Harris & Benedict, 1918)

wurde mit einer jungen, normalgewichtigen und eher kleinen Population entwickelt
Haupttendenz ist eine Uberschatzung von ca.10 % (bis 20%) des BMR

Harris & Benedict Uberschatzt insbesondere den REE bei Mannern mit BMI > 5o
Ungenau bei Untergewicht (BMI < 18.5)

wird bei kritisch Kranken nicht empfohlen

Wird die Harris-Benedict-Formel mit dem «Adjusted body weight» angewendet, so
wird der REE bei BMI > 40 praktisch zu 100 % unterschatzt

Kreymann G et al. Energieumsatz und Energiezufuhr, Aktuelle Erndhrungsmedizin 2007; 32, Supplement 1: S8-S12

Elke G et al. Klinische Ernahrung in der Intensivmedizin, Aktuelle Erndhrungsmedizin 2018; 43: 341—408

Frankenfield DC et al, “Validation of several established equations for resting metabolic rate in obese and nonobese people”, Journal of THE AMERICAN DIETETIC
ASSOCIATION 2003, Vol 203 Number g, 1152 - 1159
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FIG 1. Accuracy of Harris-Benedict equation over the vange of BMI. Horizontal band betweern + 10% and —10% of
measured resting metabolic rate indicates range considered accurate. Vertical lines at BMI 30 and 40 separate the
ohesity groups. Solid circles represent men, open civcles represent women.

Frankenfield DC et al, “Validation of several established equations for resting metabolic rate in obese and nonobese people”, Journal of THE AMERICAN DIETETIC
ASSOCIATION 2003, Vol 103 Number g, 1152 - 1159




Wie genau sind Berechnungsformeln im
Vergleich zur IC?

- Die Ungenauigkeiten steigen auch bei Untergewicht, sowie steigendem Alter

- Bei Krebspatienten ist das Risiko erhdht fur eine Unterschatzung des
Energiebedarfes (bis 15— 20 %)

- Berechnungsformeln welche die Kérperzusammensetzung (fettfreie Masse)
berucksichtigen, scheinen nicht genauer zu sein als Formeln mit Verwendung
des Korpergewichtes

Bendavid | et al, “The centenary of the Harris Benedict equations: How to assess energy requirements best? Recommendations from the ESPEN expert group”, Clinical
Nutrition 40 (3), 690-701, 2021

Die Mifflin — Formel zeigt Uber den gesamten BMI - Verlauf die «beste»
Ubereinstimmung

Ililranléenﬁeld DC et al, “Validation of several established equations for resting metabolic rate in obese and nonobese people”, Journal of THE AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION 2003, Vol 103
umber g, 1152 - 1159
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Frankenfield DC et al, “Validation of several established equations for resting metabolic rate in obese and nonobese people”, Journal of THE AMERICAN DIETETIC ASSOCIATION
2003, Vol 103 Number g, 1152 - Die Ungenauigkeit steigt insbesondere bei einem BMI > 35 — 40 an 1159



Praxistest, bzw. erste ,,Gehversuche"

Fallbeschrieb: 67-jahrige Patientin, 42 kg, 2162 cm, BMI 16.0,
Diagnose Bronchiektasen nach rezidivierenden Pneumonien

DurchfUhrung mit der Canopy-Haube, morgens nach > 10 h
NUchternphase



Bei spontan atmenden Patienten (Messung mit
Canopy-Haube) zu beachten:

- NUchternphase von > 8 Stunden

- Keine vorangehende kdrperliche Aktivitaten

- Gutes Abdichten der Haube (vermeiden von Lecks)
- Haube muss toleriert werden

Oshima et al, Indirect calorimetry in nutritional therapy. A position paper by the ICALIC study group; Clinical Nutrition 36 (2017) 651 - 662



Praxistest, bzw erste ,,Gehversuche

ergleichswerte Karperposition Agitation Sedierung Korpertemperatur (°C)| Ruhephase Nahmngskarcnz UN (g9/Tag)
ESPEN(25kcallkg/day) Liegend Niedrig 37|30 Min - 1 Std >8 Std 0.0|

ndirekte Kalorlmetne Canopy-Test

o V02 (mUmin) ] V(02 (mU/min)m R EE

0.91
e L

138 %pred keal/d
R WP ) L opre Cal/day 21 '0

€ hcaliéaal X 2 0 5 1 8 7 L/min
N\ mL/min mL/min 1.27

Substrate =
FAT CHO

30 70 0 Fe02

otizen Variabilitat MW Intervall

V02 03:00

00:10:00

19.61

Dauer




Praxistest, bzw. erste ,Gehversuche"
mit dem IC — Gerat

REE nach
Harris und Benedict: 1035 kcal (72.5 % der IC-Messung)

Mifflin St.Jeor: 1205 kcal (83.2 % der IC-Messung)



Einsatzgebiete der IC

* sehr tiefe und sehr hohe BMI, da Berechnungsformeln dort den
hochsten Grad an Unter-/Uberschatzung haben

Bendavid | et al, “The centenary of the Harris Benedict equations: How to assess energy requirements best? Recommendations from the ESPEN expert group”, Clinical
Nutrition 4o (3), 690-701, 2021

* Intensiv — Patienten (v.a. mit Bedarf an klinischer Ernahrung und
dynamischen Stoffwechselveranderungen)

Singer P et al, "ESPEN guideline on clinical nutrition in the intensive care unit”, Clinical Nutrition 38 (2019) 48 - 79



Nutzen der IC

* misst den aktuellen Energiebedarf/-verbrauch und ermdglicht eine
individuelle Ernahrungstherapie

 Kann Uber- und Untererndhrung verhindern und dadurch z.B. die
Mortalitat beeinflussen

* Instrument das allen beteiligten Disziplinen und dem Patienten die
Bedeutung einer «bedarfsdeckenden» Ernahrung aufzeigt («ich
liege ja nur herum und verbrauche nicht viel»)



Nutzen der IC am Beispiel des kritisch
kranken Patienten

Erergy expenditure in Critical lliness

Ebls Flaw

Acute

Fi-g.l ] g N — & ir critics - 1t of ene 2 critical i b Current
unders .

Moonen et al., Energy expenditure and indirect calorimetry in critical illness and convalescence: current evidence and practical considerations, Journal of Intensive Care (2021) 9:8



Schlussfolgerungen

* «Snapshot»

Auch die IC gibt nur einen momentanen Wert an — bei verandernden
Bedingungen (Stoffwechsellage, Therapieanderungen) ist auch der BMR
eine Variable!

=» Messungen wiederholen!

Bendavid | et al, “"The centenary of the Harris Benedict equations: How to assess energy requirements best? Recommendations from the ESPEN expert group”,
Clinical Nutrition 4o (3), 690-701, 2021

* Die IC sollte im klinischen Setting durch die Ernahrungsberatung
konsequenter angewendet werden (enteral-/parenteral ernahrte
Patienten, tiefe und hohe BMI)

* Es braucht weitere Studien, die z.B. den Nutzen einer IC-
angepassten Ernahrungstherapie belegen




Schlussfolgerungen

* Berechnungsformeln sind gratis, schneller verfigbar ...

* Flexiblere Anwendung verschiedener Berechnungsformeln, je nach
Patient

* Unklar: Kostenvergutung/-abrechnung

* Vorhandene Personal - Ressourcen fir eine routinemassige
Anwendung?



Besten Dank!
Fragen?



Darstellungen IC

T. Oshima et al. / Clinical Nutrition 36 (2017) 651-662

generator

Flow analyzer

Calorimeter

er

Calorimeter

a. Breath by breath b. Mixing chamber

Calorimeter

c. Canopy



Anhang

Klinische Situationen, die eine sorgfaltige Interpretation des
Energieverbrauchs durch indirekte Kalorimetrie bedirfen:

- Korperliche Unruhe oder instabile Sedierung und/oder Analgesie
Luftleckagen (>10% des Minutenvolumens)

Instabile Korpertemperatur (>+1 C Anderung in der letzten Stunde)
Instabiler pH-Wert (>+0,1 Veranderung in der letzten Stunde)
Sauerstoffanreicherung (FiO2 >60%)

- Organunterstutzungstherapien: Nierenersatz oder
Leberunterstitzungstherapie (pH-Veranderungen bei intermittierender
DurchfUhrung), ECMO (direkte O2-Versorgung des Blutes und CO2-
Entfernung aus dem Blut)

Oshima et al, Indirect calorimetry in nutritional therapy. A position paper by the ICALIC study group; Clinical Nutrition 36 (2017) 651 - 662



Anhang
Messhaufigkeit auf der Intensivstation

Bei instabilen Patienten:

1.Messung nach 3 -4 Tagen auf der Intensivstation

2.Folgemessungen alle 1 — 2 Tage, um der dynamischen
Stoffwechselsituation gerecht zu werden.

Oshima et al, Indirect calorimetry in nutritional therapy. A position paper by the ICALIC study group; Clinical Nutrition 36 (2017) 651 - 662



Anhang

* Respiratorischer Quotient: Verhaltnis von entstandenem CO, zu
verbrauchtem O,

betragt bei reiner Glukoseoxidation 1,0 (6/6), wahrend es bei
Palmitinsaureoxidation 0,7 (16/23) betragt. Im Allgemeinen ist
der respiratorische Quotient umso hoher, je geringer der Anteil
an Lipiden und je hoher der Kohlenhydratanteil in der Nahrung
ist. Bei typischer Ernahrung liegt der respiratorische Quotient
bei ca. 0,85.



Anhang
Energiebedarf - Begriffe

Grundumsatz (GU)/Basal Metabolic Rate (BMR)
+/-
Ruheenergieumsatz/Resting Metabolic Rate (RMR)/Resting Energy Expenditure (REE)

Haufig synonyme Verwendung

Messung des Grundumsatzes unter standardisierten Bedingungen

Ermittlung durch direkte Kalorimetrie in Kalorimeter-Kammer ist teuer

Ermittlung durch indirekte Kalorimetrie in der Praxis anerkannt

Physische Aktivitat/Physical Activity (PA) oder Leistungsumsatz

- Zweitgrosste Komponente des tagl. Energieverbrauches

- Sehrvariabel in Abhangigkeit der Skelettmuskulatur

Nahrungsinduzierte Thermogenese (NIT)/Thermogenetic Effect of Food (TEF)

- Macht ca.8 % des tagl.Energiebedarfes aus

- Energie die fur Digestion, Absorption, Umwandlung und Speicherung von energieliefernden Produkten

Kreymann G et al. Energieumsatz und Energiezufuhr, Aktuelle Ernaehr. Med 2007; 32, Supplement 1: S8-S12

Theobald St et al «<Ernahrungstherapie, ein evidenzbas.Kompaktlehrbuch», 2021, UTB-Verlag;S368 — S376



