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Zusammenfassung

Die Krankenernihrung ist ein wesentlicher Bestandteil einer modernen Therapie
aller medizinischen Fachbereiche. Sie umfafit sowohl die sogenannten Normalkost-
formen, die nach modernen erndhrungswissenschaftlichen Kenntnissen hergestellt
werden, die Didtkost und die verschiedenen Formen der kiinstlichen Erndhrung
(nahrstoffdefinierte — und chemisch definierte Didten, parenterale und Kom-
binationserndhrung, d. h. enteral und parenteral). Die Einbeziehung der ernéh-
rungstherapeutischen Prinzipien in den Behandlungsplan der Patienten erfordert
wissenschaftlich und praktisch optimale Organitionsformen der Krankener-
nihrung. Dafar ist die Zusammenarbeit klinischer, technisch-wirtschaftlicher und
padagogischer Disziplinen Voraussetzung. Als praktikables Modell wird die
Organisation der Krankenernidhrung im Bezirkskrankenhaus St. Georg Leipzig be-
schrieben.

Summary

Hospital diet is an essential part of modern therapy in all medical departments. It
comprises both the so-called normal diets which are prepared according to modern
nutritional knowledge, dietetic foods and the various forms of artificial nutrition
(nutrient-defined and chemically defined diets, parenteral and combined nutrition,
i.e. enteral and parenteral nutrition). The integration of nutritional therapeutic
problems into the treatment of patients requires optimal scientific and practical
forms of organisation of nutrition in the clinic. For that purpose, cooperation of
clinical, technical, economic and pedagogic divisions is of prime importance. The
organisation of patient nutrition in the St. Georg District Hospital in Leipzig is
described as a feasible model.

Schliisselwérter: Krankenerndhrung, Organisation der Krankenerndhrung,
Erndhrungsdiagnostik, Ernahrungskonzepte

1 Einleitende Bemerkungen

Die moderne Krankenernihrung basiert auf dem Wissen um alle essen-
tiellen Nahrungsbestandteile, der Diagnostik des Erndhrungszustandes
und der Ausarbeitung optimaler Erndhrungsformen. Sinnvoll und exakt
800
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indiziert angewendet, ist sie ein wesentlicher Bestandteil einer modernen
Therapie aller medizinischen Fachbereiche, sowohl im Rahmen der
Erwachsenen- als auch der Kinderheilkunde. Unter Krankenerniahrung
wird haufig nur die Diatetik verstanden, die als eine gelenkte orale
Erndhrung das Ziel hat, Krankheiten zu heilen, gestorte Anpassungsfihig-
keiten zu kompensieren oder bestimmten Stérungen vorzubeugen (4). Ist
aus verschiedenen Griinden bei Patienten die orale Nahrungsaufnahme
nicht moéglich, muBB die Néihrstoffzufuhr per Sonde (bei ausreichender
Resorptionskapazitit des Dinndarms) oder sogar unter Umgehung des
Verdauungs- und Resorptionsvorganges im Magen-Darm-Kanal intra-
venos (parenteral) erfolgen. Durch umfangreiche Entwicklungsarbeiten
ist es heute maéglich, alle Nahrungsfaktoren parenteral zuzuflihren. Die
kiinstliche Erndhrung ist damit eine Alternative und in manchen Fillen
eine Erginzung (Kombinationsernidhrung) zur enteralen. Man rechnet,
daf3 etwa 3-5 % aller Krankenhauspatienten einer kompletten und 5-10 %
einer partiellen parenteralen Erndhrung bedurfen.

Die klinische und experimentelle Forschungsarbeit der letzten Jahre
hat zu einer sichtbaren Vervollkommnung der verschiedenen Wissens-
richtungen, sowohl der kunstlich bilanzierten Erndhrung wie auch der
Diitetik, gefiihrt. Beide Teilgebiete zusammen miissen in ihrer Einheit als
wissenschaftlich begriindete Krankenerndhrung in die klinische und
ambulante Praxis uberfiihrt werden.

Es bestehen enge Wechselbeziehungen zwischen Didtetik und den ver-
schiedenartigen Formen der kunstlichen Erndhrung. Die parenterale und
Sondenernihrung ist vielfach die Voraussetzung fir den stufenweisen
Aufbau einer adaptierten Diitbehandlung. Die Einbeziehung der
ernidhrungstherapeutischen Prinzipien in den Behandlungsplan der
Patienten erfordert optimale wissenschaftliche wie auch praktische
Organisationsformen der Krankenernidhrung.

2 Stellenwert der Krankenerniahrung in der ,,Gesellschaft fir
Ernahrung der DDR*

Wesentliche Voraussetzung fiir eine sinnvolle Einordnung aller
Teilgebiete, das heiBt, Didtetik und kiinstliche Erndhrung, in den Gesamt-
komplex Krankenernidhrung wurde mit der Umbenennung der Sektion
,Didtetik* in Sektion ,Krankenernidhrung*“ der ,Gesellschaft fir
Ernahrung der DDR* geschaffen (Abb. 1). Damit schlieen wir uns den
Beispielen vieler Linder an, die bereits liber eigene Arbeitsgruppen fur
Krankenerndhrung verfliigen. Innerhalb der Sektion wurden 2
Arbeitgemeinschaften gegriindet, die ,,Arbeitsgemeinschaft Didtetik‘ und
die ,,Arbeitsgemeinschaft Parenterale und Sondenernihrung*“. Wesent-
liche Schwerpunktaufgaben werden kleineren Arbeitsgruppen tbertra-
gen. Damit besteht die Moglichkeit zur detaillierten Bearbeitung von
Spezialgebieten im Rahmen des Gesamtaufgabenkomplexes der Arbeits-
gemeinschaften und der Sektion.

3 Stellenwert der Krankenernihrung in der medizinischen Praxis

Die optimale Anwendung der Krankenernihrung erfordert ein enges
interdisziplinires Herangehen und eine ausreichende Qualifizierung des
Personals.
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Gesellschaft fiir Ernahtung
in der DOR

I
I I |

Sektion Sektion Sektion Sektion
Humanernahrung Krankenernahrung Tierernahrung Ernahrungs-
wissenschaft
Arbeitsgemeinschaft Arbeitsgemeinschaft
Ditetik Parenterale und
Sondenernahrung

Abb. 1. Stellenwert der Sektion Krankenernahrung und ihre Arbeitsgemeinschaf-
ten in der Gesellschaft fur Erndhrung in der DDR.

Spezielle Formen der Krankenerndhrung, sowohl der Diadtetik wie auch
der parenteralen und Sondenerndhrung, kommen bei chirurgischen
Patienten in der pri- und postoperativen Phase, aber auch im Verlauf
einer konservativen Therapie, z. B. beim Malabsorptions- und Maldige-
stionssyndrom (chronisch entziindliche Darmerkrankungen, chronische
Pankreatitis u. a.), zur Anwendung.

Die erforderliche Behandlung bewufBitloser Patienten nach Schéadel-
Hirn-Traumen oder nach Vergiftungen, von Patienten mit schweren sep-
tischen und toxischen Erkrankungen (Tetanus, Gasbrand u. a.), ist im
wesentlichen mit abhingig von einer adaquaten Ernahrung, insbesondere
in Form der parenteralen und Sondenernihrung.

Nach Operationen im Gesichts-, Mund- und Halsbereich (Kiefer-
operationen u. a.) konnen vielfach durch Anwendung der Sondener-
nihrung Stoffwechseldefizite vermieden werden.

Die indikationsgerechte Einbeziehung der Diédtetik in den Behand-
lungsplan internistischer Patienten, z. B. bei chronischen Herz-Kreislauf-
und Stoffwechselerkrankungen sowie Stérungen der Resorption und
Digestion, ist unabléssig fiir den Therapieerfolg. Bei akuten Stoffwech-
selerkrankungen, wie beim Diabetes mellitus oder hyperthyreoten Koma,
wird der Krankheitsverlauf durch eine gezielte parenterale Erndhrung
positiv beeinfluft.

Wachs- und Gedeihstorungen, kongenitale Anomalien und extreme
Unreife verschiedener Ursachen bel Kindern kénnen mit Hilfe diateti-
scher Kostformen, aber auch mit Sonden- und parenteraler Erndhrung,
geheilt werden.

3.1 Schwester und Krankenerndhrung

Die Vermittlung von Kenntnissen auf dem Gebiet der Krankenernéh-
rung an die Studenten der Fachrichtungen Krankenpflege ist Aufgabe der
medizinischen Fachschulen. Die Aufnahme dieses Wissensgebietes in den
Lehrplan bzw. dessen Vervollstindigung mit dieser Thematik ist notwen-
dig. Nach AbschluB3 ihrer Ausbildung erhofft sich die Schwester die
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weitere Vervollkommnung ihres Wissens und vor allem die Vermittlung
praktischer Erfahrungen durch gut geschultes &rztliches Personal und
seitens der Diatassistentinnen.

3.2 Digtassistentin und Krankenerndhrung

Wiahrend ihrer Ausbildung erwerben sich die Di&tassistentinnen
umfangreiche Kenntnisse auf dem Gebiet der Didtetik. Die Ausbildung in
diesem Fach ist in den letzten Jahren immer mehr vervollkommnet wor-
den. Dartiber hinaus wird im Rahmen von Kongressen und Tagungen
spezielles Fachwissen vermittelt.

Die Diétassistentin besitzt somit optimale Voraussetzungen zur sachge-
rechten Didtbehandlung. In vielen Einrichtungen kommt aber ihre eigent-
liche Arbeit nicht zum Tragen. Griinde dafiir sind z. B., daf3 die leitende
Diatassistentin auch Leiterin der Krankenhauskiiche ist. Eine beratende
Funktion in Zusammenarbeit mit dem Stationspersonal und Konsultatio-
nen der Patienten kommen nicht zustande. Hier besteht ein erheblicher
Nachholbedarf. Ferner besteht eine unzureichende Kommunikation Arzt-
Diatassistentin und eine fehlende Anleitung in den Einrichtungen.

3.3 Arzt und Krankenerndhrung

Da der Verlauf vieler Erkrankungen ernidhrungsabhéingig ist, mul3 jeder
Arzt, gleich welcher Fachrichtung, Giber solide Grundkenntnisse auf dem
Gebiet der Krankenernahrung verfiigen. Bei vielen Arzten sind die Kennt-
nisse Uiber Grundlagen der Ernidhrungswissenschaft und ihrer Anwen-
dung in der Praxis unzureichend (1). Eine Wissensvermittlung sollte nicht
erst im Verlauf der Facharztausbildung beginnen, sondern bereits wah-
rend des Studiums an den Akademien und Universititen. Darliber hinaus
sollten fliir den Einsatz in klinischen Einrichtungen, d. h. in Universitits-
kliniken sowie in Bezirks- und Kreiskrankenhiusern, Hochschulkader
herangebildet werden, die liber spezielle Kenntnisse auf dem Gebiet der
Krankenernidhrung verfligen. Beispiele dafiir gibt es bereits in einigen
Landern. Das setzt eine umfassende theoretische und praktische interdis-
ziplindre Ausbildung in den Fachgebieten Chirurgie, Innere Medizin,
Padiatrie, Intensivmedizin und Didtetik voraus. Dafiir miissen entspre-
chende Weiter- und Fortbildungsméglichkeiten geschaffen werden.

4 Bedeutung anderer Fachgebiete fiir die Krankenernihrung
4.1 Pharmazeutische Industrie, Apotheke

Die Vervollkommnung vorhandener und die Entwicklung neuer Kost-
formen und Nihrlésungen fiir die parenterale Anwendung ist ohne eine
hochleistungsfahige Industrie nicht méglich. Durch sehr gute Zusammen-
arbeit fihrender Forschungszentren der DDR mit der pharmazeutischen
Industrie der DDR wurde eine sehr erfolgreiche Arbeit méglich.

Die Aufgabe der Apotheken innerhalb der Einrichtungen ist in erster
Linie die sortiments- und bedarfsgerechte Beschaffung spezieller Néhrlo-
sungen, spezieller kiinstlicher Didten und Zusatzpriparate, in begrenziem
Umfang auch die Eigenherstellung dieser Substanzen.
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4.2 Nahrungsmittelindustrie, Handel und Versorgung

Qualitat der Nahrungsmittel und finanzielle Aufwendung miissen opti-
mal iibereinstimmen. Gute Zusammenarbeit zwischen medizinischem
Personal resp. Diidtassistentinnen, den Abteilungen Wirtschaft und Ver-
waltung der medizinischen Einrichtungen, der Nahrungsmittelindustrie
sowie des Handels und der é6rtlichen Versorgung fihrt hier zum Erfolg.

Es ergibt sich die wichtige SchluBfolgerung, da} die weitere Optimie-
rung der Krankenernihrung bis zur Profilierung als selbstindiges Fachge-
biet interdisziplindre Zusammenarbeit klinischer, technisch-wirtschaftli-
cher und padagogischer Bereiche voraussetzt.

5 Organisation der Krankenernihrung im Bezirkskrankenhaus
St. Georg Leipzig

Der Notwendigkeit, die Krankenerndhrung als Gesamtkomplex zu opti-
mieren, sind wir im Bezirkskrankenhaus St. Georg Leipzig seit 2 Jahren
nachgekommen und haben dazu folgendes Modell entwickelt (Tab. 1).

5.1 Erndhrungsaktiv

Das Erndhrungsaktiv vereint alle in der Einrichtung vorhandenen Teil-
bereiche der Krankenernihrung, d. h. den Gesamtkomplex Diatetik (siehe
Diataktiv) einschliefllich der gesamten Krankenhauskiiche (Kiichenkom-
mission) sowie des Erndhrungsservice. Das besondere Ziel ist die Durch-
setzung moderner erndhrungswissenschaftlicher Kenntnisse in die tagli-
che Praxis der Krankenernihrung. Wesentliche Voraussetzung fiir eine
erfolgreiche Arbeit war eine gute Zusammenarbeit zwischen den ernih-
rungswissenschaftlichen Forschungszentren. Des weiteren setzte dieses
Bestreben eine ebenso intensive und kooperative Zusammenarbeit der
einzelnen Kliniken und Bereiche der Einrichtung, auch unter Einbezie-
hung der Abteilung Verwaltung und Wirtschaft sowie der Apotheke, der
Medizinischen Fachschule und der Fachgebiete Erndhrungshygiene, vor-

Tab. 1. Organisation der Krankenerndhrung im Bezirkskrankenhaus St. Georg
Leipzig.

Ernidhrungsaktiv
Diataktiv Kiichenkommission Ernahrungsservice
— moderne Didtprinzipien — Kilichenhygiene — Ernadhrungsdiagnostik
(Diatkartei) — Vollkost- und — Ausarbeitung und Empfeh-
— Anleitung der Kiichen- Diitkostkontrolle lung von speziellen
kommission Ernidhrungsformen (fiir
— Kommunikations- Klinik und Ambulanz,
optimierung Diat- parenterale Heim-
assistentin — Arzt — ernahrung)
Schwester — Patient — Ausarbeitung und Empfeh-

lung, teilweise Durch-
flihrung spezieller

Ernahrungstechniken
(Kavakatheterservice)
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aus. Von entscheidender Bedeutung war die sachkundige Propagierung
dieser Organisationsformen bei allen Mitarbeitern. Deshalb fanden zu
Beginn der Arbeit wissenschaftliche Konferenzen zu Problemen der
modernen Diétetik, Gber moderne Aspekte der Sonden- und parenteralen
Erndhrung sowie der Erndhrungsdiagnostik und der Erndhrungshygiene
statt.

Die Arbeit des Erndhrungsaktivs geschieht unter Leitung eines Oberarz-
tes der Chirurgischen Klinik und unter Mitbeteiligung von Vertretern
aller Kliniken, der Abteilung Verwaltung sowie der Didtkiiche und der
Schwesternleitung.

5.2 Diataktiv

Diese Arbeitsgruppe befalite sich in den letzten 2 Jahren mit der Opti-
mierung der Diétetik im Krankenhaus, insbesondere mit der Einfihrung
der neuen Prinzipien nach der von Vetter umd Mitarbeitern entwickelten
umfassenden Didtkartei (4). Die Anwendung dieser Richtlinien in Abhén-
gigkeit vom Krankheitsstadium (spezielle Didten und Grunddidten) und
spezifisch flir bestimmte Stoffwechselkrankheiten (Stoffwechselgrund-
diaten) fuhrte zu einem gezielten und indikationsgerechten Einsatz der
verschiedenen Diatformen.

Dartiber hinaus kann damit ein einfacheres Bestellsystem zur Abgabe
der Didten von der Kiiche an die Stationen und Abteilungen angewendet
werden (Tab. 2).

Eine wichtige Aufgabe des Aktivs ist die Anleitung und Beratung der
Kuchenkommission, auf deren Funktion noch einzugehen ist. Die ent-
scheidende Rolle bei der Verwirklichung der Diatprinzipien in der Praxis
fallt den Diatassistentinnen zu. Wie in vielen Einrichtungen ist die Zahl
ausgebildeter Fachkrifte bemessen. Die Entbindung der leitenden Diat-
assistentin von der Funktion als Leiterin der Gesamtkiche ist unbedingt
notwendig. Eine Erweiterung der Stellenpline muf3 angestrebt werden,
vor allem mit der Absicht, die Diitassistentinnen zur Beratung und
Durchftihrung der Diitbehandlung in den Kliniken einsetzen zu kénnen.
Vorerst beteiligt sich die leitende Diatassistentin z. Z. an den Visiten der
Chefirzte in der Chirurgischen, der Medizinischen, Urologischen und
Infektionsklinik. Dadurch verschafft sie sich einen Eindruck iiber die
Anwendung der Didtprinzipien in der klinischen Praxis und kann demzu-
folge wertvolle Anregungen geben.

Das Diataktiv wird ebenfalls geleitet von einem Oberarzt der Chir-
urgischen Klinik, der sich mit Vertretern aller Kliniken, der Abteilung
Verwaltung und Wirtschaft sowie der Oberin des Hauses abstimmt.

5.3 Kiichenkommission

Die Aufgaben der Kiichenkommission sind
— Uberwachung der Funktionstiichtigkeit der Kiiche und vor allem
— Uberwachung eines strengen Hygieneregimes.

Die Funktionstiichtigkeit der Krankenhauskiiche, einschliefilich der
Diatkitiche, ist gewéahrleistet bei enger Zusammenarbeit des Kiichenperso-
nals mit dem medizinischen Personal der Kliniken und Abteilungen Ver-
waltung und Wirtschaft der Einrichtung. Aufgaben des Arztes in der
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Kommission sind vor allem die Verwirklichung hygienischer Forderun-
gen in der Kiiche (dazu wurde eine spezielle Hygieneordnung erarbeitet),
aber auch die Kontrolle der Diatkuche.

5.4 Ernidhrungsservice

Dieser interdisziplinir ausgerichtete Arbeitsbereich der Chirurgischen
Klinik beschéftigt sich mit der wissenschaftlichen und praktischen
Anwendung und Weiterentwicklung der parenteralen und spezieller For-
men der enteralen Erndhrung resp. Sondenernidhrung fiir die Kliniken
und die Ambulanz (Tab. 3).

Hauptaufgaben sind:

— Ernihrungsdiagnostik

Tab. 3. Struktur des Erniahrungsservice und Aufgabenverteilung: 1 Facharzt
(gleichzeitig Leiter der Abteilung Chirurgische Diagnostik). 5 Schwestern, ein-
schlieBlich zweier Schwestern des Magenfunktionslabors, sind hauptamtlich ange-
stellt. Alle uibrigen genannten Mitarbeiter aus den Kliniken und Bereichen Gben
diese Funktion nebenamtlich aus.

Leiter: Chirurgische Klinik, Oberarzt
Stellvertreter:  Chirurgische Klinik, Assistenzarzt
Mitarbeiter Aufgabenstellung
Chirurgische Klinik — Erndhrungsdiagnostik
2 Fachéarzte — Ausarbeitung neuer Erndhrungsformen
2 Assistenzarzte (Erndhrungskonzepte)
5 Schwestern — Empfehlungen spezieller Erndhrungsformen far
den einzelnen Patienten
Medizinische Klinik — Ausarbeitung optimaler Erndhrungstechniken und
1 Facharzt teilweise Durchfiihrung (z. B. Kavakatheter)

Klinik fiir Anasthesie
und Intensivtherapie

1 Facharzt
Kinderklinik

1 Facharzt
Institut fiir Laborato- — Biochemische und immunologische Unter-
riumsdiagnostik suchungen im Rahmen der Erndhrungsdiagnostik
Apotheke — Bereitstellung und Planung von Néhrlosungen

2 Mitarbeiter - Zubereitung spezieller Nahrstoffgemische
Diatktiche — Stufenweiser Aufbau einer Diit nach kiinstlicher

Leitende Diitassi- Ernidhrung, Didtzusatzbehandlung in

stentin Zusammenarbeit mit den Stationen
Institut fiir biomedizini- — Entwicklung und technische Uberwachung
sche Technik und Informa- von Infusionspumpen und -geriten far
tionsverarbeitung die kuinstliche Ernidhrung

1 Techniker — Fotodokumentation im Rahmen der Erndhrungs-

1 Fotolaborantin diagnostik
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— Ausarbeitung neuer Erndhrungsformen (Erndhrungskonzepte) und
Empfehlungen spezieller Erndhrungsformen fir den einzelnen Pa-
tienten

— Ausarbeitung und Empfehlung spezieller Erndhrungstechniken und
teilweise Durchfithrung derselben (z. B. Kavakatheterservice)

5.4.1 Erndhrungsdiagnostik

Wesentliche Voraussetzung fiur die Erkennung von bestehenden Ernih-
rungsmingeln und deren Grad, fir eine durchaus begriindet abgeleitete
Indikationsstellung sowie die Festlegung des Umfangs und der Intensitat
einer gezielten enteralen, parenteralen oder kombinierten enteral-parente-
ralen Ernadhrung ist die Erfassung des Erndhrungszustandes. Die Bestim-
mung des Erndhrungszustandes ist die erste Stufe der Behandlung von
Ernadhrungsstérungen.

Nach mehrjahriger klinischer Forschungsarbeit wurde dieses Wissens-
gebiet zu einem Bestandteil der Diagnostik bei klinischen und ambulan-
ten Patienten. Die Erndhrungsdiagnostik wird gezielt indiziert bei Patien-
ten mit Karzinomen des Verdauungstraktes, chronischer Pankreatitis,
chronisch entziindlichen Darmerkrankungen in der priaoperativen Phase,
wihrend der Ernidhrungsbehandlung pra- und postoperativ, im Verlauf
einer adjuvanten Krebszusatztherapie, wihrend einer konservativen The-
rapie und fiir die Beurteilung des Tumorverlaufs durchgefiihrt. Hauptbe-
standteile der Untersuchung sind spezielle biochemische Parameter,
anthropometrische Werte und immunologische Reaktionen sowie die
Uberpriifung der Resorptionsfunktion des Diinndarms (3).

Alle Untersuchungen werden von speziell ausgebildeten Mitarbeitern
durchgefiihrt. Die Diagnostikzeit betragt 3-4 Tage. Einzelne Untersuchun-
gen, insbesondere die spezieller EiweiBle, sind zeitaufwendiger. Es ist
deshalb notig, ein vereinfachteres Schema fiir die Ernahrungsdiagnostik,
d. h. mit weniger Parametern, zu entwickeln. Durch die Einbeziehung der
Erndhrungsdiagnostik in das ambulante Untersuchungsprogramm
(gastroenterologische Spezialsprechstunde) wird auch eine ambulante
Erndhrungstherapie, wie z. B. bei der Colitis ulcerosa, besser steuerbar,
und die Indikation fiir eine eventuell in Frage kommende Operation kann
exakter gestellt werden. Nach den Ergebnissen der Erndhrungsdiagnostik
werden die Indikation fir die Erndhrungsbehandlung gestellt sowie deren
Form und der Zeitpunkt einer Kontrolle festgelegt. Die Einbeziehung
dieser komplexen Untersuchungsmethode in den Gesamtplan des diagno-
stischen Vorgehens bei ausgewéihlten Patienten ermdglicht eine strenge
Indikationsstellung fiir eine gezielte Erndhrungsbehandlung und fiihrt
zur Verbesserung der Operationsvorbereitung sowie der konservativen
Therapie.

5.4.2 Ausarbeitung neuer Erndhrungsformen (Erndhrungskonzepte) und
Empfehlung flir den einzelnen Patienten

Fiir den Einsatz spezieller Erndhrungsformen in der klinischen Praxis
haben sich bestimmte Indikationsbereiche bewahrt. Bei der Entschei-
dung, welche klinische Ernidhrungsform zu wahlen ist, muB die aktuelle
Verdauungs- und Resorptionskapazitit des Diinndarms bericksichtigt
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werden. Zum Nachweis einer geniligenden Resorptionskapazitit des
Diunndarms setzten wir den modifizierten D-Xylose-Test routineméBig im
Rahmen der Ernidhrungsdiagnostik ein (5). Vom Ergebnis der Funktions-
untersuchung kann die praktische Entscheidung abgeleitet werden, wann
mit einer Nahrungszufuhr tiber den Darm begonnen werden kann und zu
welchem Zeitpunkt eine enterale Erndhrung ineffektiv wird. Eine Resorp-
tion von mehr als 50 % des angebotenen Substrates 1463t nach eigenen
Erfahrungen eine enterale Erndhrung als sinnvoll erscheinen (Normbe-
reich). Bei einem Abfall der Resorption auf 50 % bis 30 % (Grenzbereich)
kénnen die Nihrstoffe teilweise enteral im Rahmen eine Kombinationser-
ndhrung zugefithrt werden. Bei Werten unter 30% (pathologischer
Bereich) mulf} total parenteral ernidhrt werden. Kann bei einem Patienten
oral nicht oder nicht ausreichend Nahrung zugefithrt werden und beste-
hen andererseits keine Kontraindikationen fur eine enterale Applikation,
sollte die Indikation zur Sondenerndhrung gestellt werden.

5.4.3 Ausarbeitung und Empfehlung spezieller Erndhrungstechniken
und teilweise Durchfiihrung derselben

Die Erndhrungstechnik wurde in den letzten 3 Jahren vervollkommnet
und zunehmend standardisiert. Fiir die Verabreichung von kiinstlichen
Diaten (ndhrstoffdefinierte Didten und chemisch definierte Didten) in der
pra- und frihen postoperativen Phase sowie wihrend der Langzeiternih-
rung wurden spezielle Techniken und Sonden entwickelt (2). Ebenso

Abb. 2. Parenterale Erndhrung bei einer 27jihrigen Patientin mit akuter Verlaufs-
form einer chronisch entzindlichen Darmerkrankung. Dargestellt ist die ma-
schinelle Zufuhr und Uberwachung von Infusionslésungen iiber einen Sub-
claviakatheter mit dem Infusomat. Blutdruck und zentraler Venendruck (ZVD)
werden mit Hilfe eines von uns eigens konstruierten Mef3gerites gemessen.
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Abb. 3. 47jadhriger Patient, der wegen einer narbigen Verengung der Speiseréhre
nach Laugenveratzung tiber eine Katheterjejunostomie bisher 26 Wochen lang mit
der chemisch definierten Aminosaurendiat Berlamin® groBtenteils zu Hause kiinst-
lich enteral ernahrt wurde. Die Nahrungsbestandteile fiir 24 Stunden befinden sich
in einem Reservoirbeutel und werden durch eine automatische Pumpe tiber den
Dinndarmkatheter portionsweise infundiert.

gelten fiir die Technik und Uberwachung der kiinstlichen Ernidhrung
verbindliche Richtlinien (2; Abb. 2, 3). Die Anlage zentraler Venenkatheter
und deren Pflege wihrend der Erndhrungsperiode in der Chirurgischen
Klinik wird von einem Team, dem in der Technik gelibte Fachirzte und
eine Schwester des Arbeitsbereichs Erndhrungsservice angehéren, durch-
gefiihrt. Eine solche zahlenméBige Begrenzung des Personenkreises
bewirkt eine betriachtliche Verminderung der Komplikationsrate. Gegen-
wirtig befassen wir uns intensiv mit der Technik der ambulanten parente-
ralen und enteralen Langzeiternihrung (,,Heimernihrung*) bei Patienten
mit chronisch entziindlichen Darmerkrankungen oder nach ausgedehn-
ten Dinndarmresektionen.
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Das Ergebnis einer Verlaufsbeobachtung ist Ausdruck erfolgreicher
Tatigkeit dieses Arbeitsbereiches, insbesondere einer sinnvollen interdis-
ziplindren Zusammenarbeit.

Aufnahme einer 58jdhrigen Patientin mit gehiuft auftretenden, bluti-
gen, durchfilligen Stihlen bis zu 12mal am Tag und Fieber bis 40 °C axillar
wegen Verdachtes auf septische Enteritis in die gastroenterologische
Abteilung der Klinik fir Infektionskrankheiten des Hauses. Nach klini-
schen, rontgenologischen, endoskopischen und bioptischen Befunden
handelte es sich um eine diffuse Colitis ulcerosa des gesamten Dickdar-
mes. Der monatelang chronische Verlauf hatte zu einer mittelschweren
Storung im Ernidhrungszustand vom Typ Kwashiorkor gefiihrt (Ernéh-
rungsquotient = 1,0; Normwert: 3,0-2,5) mit Verminderung der biochemi-
schen Parameter (Albumin 21 g/l, Cholinesterase 45 umol/l - s) und Herab-
setzung der immunologischen Reaktionen (negative Reaktion auf
3 Testantigene, Lymphozytenzahl im Blut auf 40% der Norm gesenkt);
Tatigkeit des Erndhrungsservice (Erndhrungsdiagnostik).

Im Rahmen konservativer Therapie seitens internistischer und chir-
urgischer Gastroenterologen wurde die Patientin tiber 90 Tage mit che-
misch bilanzierter Di4t Berlamin® bzw. Formuladiit Reconval enteral und
mit Aminosiuren-, Kohlenhydrat- und Fettinfusionslésungen teilweise
kombiniert oder total parenteral ernihrt (Einbeziehung des Erndhrungs-

Tab. 4. Ergebnis der Erndhrungsdiagnostik vor und nach 90tigiger Erndhrungspe-
riode sowie 8 Monate nach Proktokolektomie bei einer 58jédhrigen Patientin mit
Colitis ulcerosa.

Parameter initial  90. Tag 1 Jahr
Albumin (g/l) 21 42 45
Transferrin (g/1) 1,9 2.4 3,1
Praalbumin (mg/1) 150 238 330
Anthropometrie (% d. N.) 90 98 >100
Lymphozyten im peripheren 40 >100 > 100
Blut (% d. N.)

Hauttestergebnis (3 Anti- 4 10 18
gene; in mm Quaddel @)

Resorptionsfunktion d. 30-50 > 50

Diinndarms (% d. N.)

Ernidhrungsquotient (EQ) 1,0 2,9 3,0

Tab. 5. Mengen zugefiihrter Nihrstoffe und Energie wihrend einer 90tigigen
Erndhrungsperiode bei einer 58jahrigen Patientin mit Colitis ulcerosa.

Eiweil (kg) 7
Kohlenhydrate (kg) 32,3

Fett (kg) 3,3

Energie (kJ, kecal) 940 000, 235 000
Albumin (g) 800

Eiwei3-Energie-Relation 1g:120 kJ (30 kcal)
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therapeuten). Das Grundleiden erforderte eine operative Behandlung, die
aber erst nach Aufbesserung des Erndhrungszustandes moéglich war
(Ernidhrungsquotient = 2,9). Es wurde eine Proktokolektomie mit Anlage
eines terminalen Dinndarmafters durchgefiithrt. Den Eingriff Gberstand
die Patientin gut, der postoperative Verlauf war ohne Komplikationen.
Die ambulante Weiterbehandlung erfolgt in der Kolon-Dispensaire-
Sprechstunde der Chirurgischen Klinik und Poliklinik. Nach 8 Monaten
hat sich der Erndhrungszustand normalisiert (Erndhrungsquotient = 3,0;
Tab. 4, 5). Die interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen Gastroentero-
logen, Gastroenterochirurgen und Erndhrungstherapeuten im stationiren
und ambulanten Bereich flihrte zu einem guten Behandlungergebnis.

6 SchlubBifolgerungen

— Die moderne Krankenernidhrung ist ein wesentlicher Bestandteil der
Therapie in allen medizinischen Fachbereichen;

— Formen der kiinstlichen Erndhrung sind Teile des erndhrungstherapeu-
tischen Vorgehens;

— die Einbeziehung der ernadhrungstherapeutischen Prinzipien in den
Behandlungsplan der Patienten setzt optimale wissenschaftliche und
praktische Organisationsformen der Krankenernidhrung voraus;

— die Einbeziehung zahlreicher medizinischer Fachbereiche, wie Chir-
urgie, Innere Medizin, Anédsthesie und Intensivtherapie, Kinderheil-
kunde, Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde sowie der Didtkltiche und der
Abteilung Wirtschaft und Verwaltung, aber auch der medizinischen
Ausbildungseinrichtungen, ist notig;

— das Wissensgebiet der Krankenernidhrung mul} fester Bestandteil der
Lehrpldne an den Hoch- und Fachschulen werden;

— die Einbeziehung der Diéitassistentinnen in die Erndhrungsbehandlung
der Patienten ist anzustreben; das ist verbunden mit der Erweiterung
von Planstellen in den Einrichtungen;

—~ flir den Einsatz in den Universitatskliniken sowie Bezirks- und Kreis-
krankenhiusern miissen Hochschulkader herangebildet werden, die
lber spezielle Kenntnisse auf dem Gebiet der Krankenernahrung ver-
fligen;

— die Zusammenarbeit mit ernidhrungswissenschaftlichen Forschungs-
zentren sowie die interdisziplindre Zusammenarbeit der Kliniken und
Bereiche, der Abteilung Verwaltung und Wirtschaft, der Apotheke und
der medizinischen Fachschule in der Einrichtung und dem Fachgebiet
Erndhrungshygiene fiihrte zur Entwicklung eines praktikablen Modells
organisierter Krankenernihrung;

— die erfolgreiche Behandlung von komplizierten Erkrankungen weist auf
den Vorteil dieser neuen Organisationsform hin.
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