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nutritionDay: Automatisierung in Krankenhäusern

Literatur

van den Berghe G, Wouters P, Weekers 
F, et al: Intensive insulin therapy in the 
critically ill patients. N Engl J Med 2001; 
345: 1359–1367
Preiser JC, Devos P, Ruiz-Santana S et 
al. A prospective randomised multi-
centre controlled trial on tight glucose 
control by intensive insulin therapy in 
adult intensive care units: the Glucon-
trol study. Intensive Care Med. 2009 
Oct;35(10):1738-48.
Brunkhorst FM, Engel C, Bloos F et al. 
Intensive insulin therapy and penta-
starch resuscitation in severe sepsis. N 
Engl J Med. 2008 Jan 10;358(2):125-39.
NICE-SUGAR Study Investigators, Finfer 
S, Chittock DR, et al: Intensive versus 
conventional glucose control in criti-
cally ill patients. N Engl J Med 2009; 
360:1283–1297
Holzinger U, Feldbacher M, Bachlech-
ner A et al. Improvement of glucose 
control in the intensive care unit: an 
interdisciplinary collaboration study. 
Am J Crit Care. 2008 Mar;17(2):150-
6.
Holzinger U, Warszawska J, Kitzberger 
R et al. Impact of shock requiring nore-
pinephrine on the accuracy and reliabi-
lity of subcutaneous continuous glucose 
monitoring. Intensive Care Med. 2009 
Aug;35(8):1383-9.
Holzinger U, Warszawska J, Kitzberger 
R et al. Real-time continuous gluco-
se monitoring in critically ill patients: a 
prospective randomized trial. Diabetes 
Care. 2010 Mar;33(3):467-72

Priv. Doz. Dr. Ulrike Holzinger
Medizinische Universität Wien
Universitätsklinik für Innere Medizin III
Abteilung für Gastroenterologie und 
Hepatologie
Währinger Gürtel 18-20
1090 Wien
Tel: 01040400 4741
Email: ulrike.holzinger@meduniwien.ac.at

Die Glukosekontrolle bei Intensiv-
patienten ist ein intensiv beforsch-
tes Gebiet in der Intensivmedizin. 
Ständig werden neue Daten und 
Erkenntnisse publiziert. Mittlerwei-
le ist klar, dass ähnlich wie bei der 
Blutdruckeinstellung verschiede-
ne Patientengruppen verschieden 
Blutzuckerziele benötigen werden, 
wenn auch prospektive Daten zu 
diesem Thema noch ausständig 
sind. Außerdem scheinen schon 
Blutzuckerwerte unter 80mg/dl 
negative Effekte auf das Überle-
ben der Intensivpatienten zu ha-
ben, sodass eine effiziente Gluko-
sekontrolle zur Vermeidung von 
auch milden Hypoglykämien noch 
wichtiger werden wird. Durch die 
Entwicklung von speziell für Inten-
sivpatienten adaptierter kontinuier-
licher Glukosemessgeräte erhofft 
man sich diese hocheffiziente Glu-
kosekontrolle leichter durchführen 
zu können. Auf jeden Fall eröffnet 
die kontinuierliche Glukosemessung 
völlig neue Einblicke in die Gluko-
seregulation des Intensivpatien-
ten und bietet mit Parametern wie 
Glukosevariabilität (reflektiert die 
exogene Glukoseregulation) und 
Glukosekomplexität (reflektiert die 
endogene Glukoseregulation) ein 
spannendes Gebiet für zukünftige 
Studien und Therapieansätze.

Derzeit wird an der Automatisierung des 
Projektzweiges nutritionDay in Kran-
kenhäusern gearbeitet. Mit dieser Neu-
erung soll die Teilnahme von Kranken-
hausstationen jederzeit (auch mehrmals 
im Jahr), unabhängig von Deadlines und 
individuell gestaltet, möglich gemacht 
werden. 
Der online Registrierungsbereich wur-
de bereits vereinfacht und die Codebe-
stellung benutzerfreundlicher gestaltet 
(siehe www.nutritionday.org → „re-
gister“ bzw. „order code“). Ab Herbst 
2011 soll die Automatisierung in die 
Testphase gehen. Eine Teilnahme am 
regulären nutritionDay worldwide – der 
dieses Jahr am 10. November stattfin-
den wird – ist weiterhin möglich!

Allgemeine Informationen
Bitte achten Sie darauf, für die Erhebung 
jeweils die aktuellste Version der Bögen 
und sonstiger Dokumente zu verwenden 

(Download auf www.nutritionday.org →  
„questionnaire“).Bei Rückfragen steht Ih-
nen das nutritionDay-Team gerne unter 
office@nutritionDay.org zur Verfügung.

Resümeediese Daten nicht optimal verwerten. Alle 
unsere Studien waren darauf ausgerichtet, 
die Patientenversorgung auf der Intensiv-
station durch Optimierung der klinischen 
Durchführung der IIT zur Erreichung einer 
Glukosekontrolle zu verbessern. Die erste 
Studie zeigte die Wichtigkeit von Informa-
tion und Bildung sowie der Kooperation 
zwischen den verschiedenen, auf der In-
tensivstation arbeitenden, Berufsgruppen, 
neben dem Faktum, dass die Einführung 
eines ganzen Paketes, welches mehre-
re Maßnahmen inkludiert, nötig ist um 
eine Verbesserung der Glukosekontrolle 
zu erreichen. Die zweite Studie evaluierte 
die Genauigkeit und Zuverlässigkeit ei-
nes subkutanen CGMS und stellt somit 
die Vorraussetzung dar, um dieses Gerät 
in weiteren Studien bei Intensivpatienten 
zu verwenden. Basierend auf der zweiten 
Studie, führten wir schließlich eine ran-
domisierte kontrollierte Studie durch, um 
den Effekt der Real-time Glukosemessung 
auf die IIT zu evaluieren, welcher sich als 
Erhöhung der Patientensicherheit durch 
Reduktion der schweren Hypoglykämien 
herausstellte. 
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