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Zusammenfassung 

Die Krankenern~ihrung ist ein wesentlicher Bestandteil einer modernen Therapie 
aller medizinischen Fachbereiche. Sie umfaBt sowohl die sogenannten Normalkost- 
formen, die nach modernen ernfihrungswissenschaftlichen Kenntnissen hergestellt 
werden, die Di~itkost und die verschiedenen Formen der ktinstlichen Ern~ihrung 
(n~ihrstoffdefinierte - und chemisch definierte Difiten, parenterale und Kom- 
binationsernfihrung, d.h. enteral und parenteral). Die Einbeziehung der ern/ih- 
rungstherapeutischen Prinzipien in den Behandlungsplan der Patienten erfordert 
wissenschaftlich und praktisch optimale Organitionsformen der Krankener- 
n~hrung. Daftir ist die Zusammenarbeit klinischer, technisch-wirtschaftlicher und 
p/~dagogischer Disziplinen Voraussetzung. Als praktikables Modell wird die 
Organisation der Krankenernfihrung 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. 

Schlfisselw6rter: Krankenern/~hrung, Organisation der Krankenern/ihrung, 
Ern~ihrungsdiagnostik, Ernfihrungskonzepte 

1 Einleitende Bemerkungen 

Die m o d e r n e  K r a n k e n e r n / i h r u n g  bas ie r t  au f  d e m  Wissen  u m  alle essen-  
t ie l len  N a h r u n g s b e s t a n d t e i l e ,  de r  D iagnos t ik  des  E r n ~ h r u n g s z u s t a n d e s  
u n d  der  A u s a r b e i t u n g  o p t i m a l e r  Ern~ihrungsformen.  S innvo l l  und  e x a k t  
fl0o 
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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 Krankenern~ihrung 
wird h~ufig nur die Di~tetik verstanden, die als eine gelenkte orale 
Ern~hrung das Ziel hat, Krankheiten zu heilen, gest6rte Anpassungsf~ihig- 
keiten zu kompensieren oder best immten St6rungen vorzubeugen (4). Ist 
aus verschiedenen Grfinden bei Patienten die orale Nahrungsaufnahme 
nicht m6glich, mu/3 die N~hrstoffzufuhr per Sonde (bei ausreichender 
Resorptionskapazit~it des D(inndarms) oder sogar unter Umgehung des 
Verdauungs- und Resorptionsvorganges im Magen-Darm-Kanal intra- 
ven6s (parenteral) erfolgen. Durch umfangreiche Entwicklungsarbeiten 
ist es heute m6glich, alle Nahrungsfaktoren parenteral zuzuf(ihren. Die 
kfinstliche Ern~ihrung ist damit eine Alternative und in manchen Fallen 
eine Erg~inzung (Kombinationsern~hrung) zur enteralen. Man rechnet, 
dab etwa 3-5 % aller Krankenhauspat ienten einer komplet ten und 5-10 % 
einer partiellen parenteralen Ern~hrung bedtirfen. 

Die klinische und experimentelle Forschungsarbeit  der letzten Jahre 
hat zu einer sichtbaren Vervollkommnung der verschiedenen Wissens- 
richtungen, sowohl der kfinstlich bilanzierten Ern~ihrung wie auch der 
Di~itetik, gefClhrt. Beide Teilgebiete zusammen mfissen in ihrer Einheit als 
wissenschaftlich begrfindete Krankenernahrung in die klinische und 
ambulante Praxis iiberf~hrt werden. 

Es bestehen enge Wechselbeziehungen zwischen Di~itetik und den ver- 
schiedenartigen Formen der kiJnstlichen Ern~hrung. Die parenterale und 
Sondenern~ihrung ist ,vielfach die Voraussetzung f~r den stufenweisen 
Aufbau einer adaptierten Di~tbehandlung. Die Einbeziehung der 
ernahrungstherapeutischen Prinzipien in den Behandlungsplan der 
Patienten erfordert  optimale wissenschaftliche wie auch praktische 
Organisationsformen der Krankenernfi_hrung. 

2 Stel lenwert  der Krankenern~ihrung in der, ,Gesellschaft fiir 
Ern~hrung der DDR" 

Wesentliche Voraussetzung f~ir eine sinnvol]e Einordnung aller 
Teilgebiete, das heiBt, Di~tetik und k~nstliche Ern~hrung, in den Gesamt- 
komplex Krankenern~hrung wurde mit der Umbenennung der Sektion 
,,Difitetik" in Sektion , ,Krankenernahrung" der ,,Gesellschaft fiir 
Ern~hrung der DDR" geschaffen (Abb. 1). Damit schlie/3en wir uns den 
Beispielen vieler Lander  an, die bereits fiber eigene Arbeitsgruppen fiir 
Krankenern/ihrung verffigen. Innerhalb der Sektion wurden 2 
Arbeitgemeinschaften gegrflndet, die ,,Arbeitsgemeinschaft Di~itetik" und 
die ,,Arbeitsgemeinschaft Parenterale und Sondenern~ihrung". Wesent- 
liche Schwerpunktaufgaben werden kleineren Arbeitsgruppen fibertra- 
gen. Damit besteht die M6glichkeit zur detaillierten Bearbeitung yon 
Spezialgebieten im Rahmen des Gesamtaufgabenkomplexes der Arbeits- 
gemeinschaften und der Sektion. 

3 Ste l lenwert  der Krankenern~ihrung in der medizinischen Praxis 

Die optimale Anwendung der Krankenern/ihrung erfordert  ein enges 
interdisziplinfires Herangehen und eine ausreichende Qualifizierung des 
Personals. 
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I Geseltschaft f6r Ernihrung 
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wissenschaft 

I 
I I 
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DiNetik Parenterate und 

$ondenem~ihru ng 

Abb. 1. Stellenwert der Sektion Krankenerntihrung und ihre Arbeitsgemeinschaf- 
ten in der Gesellschaft for Erntihrung in der DDR. 

Speziel le  F o r m e n  der  K r a n k e n e r n a h r u n g ,  sowohl  der  Dititetik wie auch  
der  pa ren te ra l en  und  Sondenern~ihrung,  k o m m e n  bei ch i ru rg i schen  
Pa t i en t en  in der  prti- und  pos tope ra t iven  Phase ,  aber  auch  im Ver lauf  
e iner  k o n s e r v a t i v e n  Therapie ,  z .B.  be im  Malabsorp t ions-  und  Maldige- 
s t i o n s s y n d r o m  (chronisch  entz t indl iche D a r m e r k r a n k u n g e n ,  ch ron i sche  
Pankrea t i t i s  u. a.), zur  A n w e n d u n g .  

Die er forder l iche  B e h a n d l u n g  bewu/3tloser  Pa t i en ten  nach  Schtidel- 
H i r n - T r a u m e n  oder  nach  Verg!f tungen,  v o n  Pa t i en ten  mi t  s chweren  sep- 
t i schen  und  tox i schen  E r k r a n k u n g e n  (Tetanus,  G a s b r a n d  u.a.) ,  ist  im 
wesen t l i chen  mi t  abh~ingig yon  einer  ad~iquaten Ern~hrung,  i n sbesonde re  
in F o r m  der  pa ren te ra l en  und  Sondene rn~hrung .  

Nach  Opera t ionen  im Gesichts- ,  Mund-  u n d  Ha l sbe re ich  (Kiefer- 
ope ra t ionen  u .a . )  k 6 n n e n  vie l fach du rch  A n w e n d u n g  der  Sondener -  
n~hrung  Stof fwechse ldef iz i te  v e r m i e d e n  werden .  

Die ind ika t ionsge rech te  E inbez iehung  der  Dititetik in den  Behand-  
l u n g s p l a n  in te rn is t i scher  Pa t ien ten ,  z. B. bei  ch ron i schen  Herz-Kreis lauf-  
und  S t o f f w e c h s e l e r k r a n k u n g e n  sowie S tSrungen  der  Reso rp t ion  und  
Digest ion,  ist unab lass ig  ftir den  Therapieerfolg .  Bei a k u t e n  S tof fwech-  
s e l e rk rankungen ,  wie be im  Diabe tes  mel l i tus  oder  h y p e r t h y r e o t e n  Koma ,  
wi rd  der  K r a n k h e i t s v e r l a u f  du rch  eine gezielte pa ren te ra le  E r n a h r u n g  
positiv beeinflu~t. 

Wachs- und Gedeihst6rungen, kongenitale Anomalien und extreme 
Unreife verschiedener Ursachen bei Kindern k6nnen mit Hilfe di~teti- 
scher Kostformen, aber aueh mit Sonden- und parenteraler Ern~ihrung, 
geheilt werden. 

3.1 Schwester und Krankenern~hrung 

Die Vermittlung yon Kenntnissen auf dem Gebiet der Krankenern~h- 
rung an die Studenten der Fachriehtungen Krankenpflege ist Aufgabe der 
medizinisehen Fachsehulen. Die Aufnahme dieses Wissensgebietes in den 
Lehrplan bzw. dessen Vervollst~ndigung mit dieser Thematik ist notwen- 
dig. Naeh AbschluB ihrer Ausbildung erhofft sich die Sehwester die 
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weitere  V e r v o l l k o m m n u n g  ihres Wissens und  vor  allem die Vermi t t lung  
prak t i scher  E r fah rungen  du rch  gut  geschul tes  firztliches Persona l  u n d  
sei tens der  Di~tassistent innen.  

3.2 Di~tassis tent in  und  K r a n k e n e r n ~ h r u n g  

W~hrend ihrer  Ausb i ldung  e rwerben  sich die Difi tassistentinnen 
umfangre iche  Kenntn i sse  auf  d e m  Gebie t  der  Di~itetik. Die Ausbi ldung  in 
d iesem Fach  ist in den  letzten J ah ren  immer  m eh r  v e rv o l l k o m m n e t  wor- 
den. Darf iber  h inaus  wird  im Rahrnen  yon  Kongressen  u n d  Tagungen  
spezielles Fachwissen  vermit tel t .  

Die Di~tassistent in besi tzt  somit  optirnale Vorausse tzungen  zur sachge- 
rech ten  Di~itbehandlung. In vielen E inr ich tungen  k o m m t  aber  ihre eigent- 
l iche Arbei t  n icht  zum Tragen.  Grf inde daffir sind z. B., dab die le i tende 
Di~itassistentin auch  Lei ter in  der  Krankenhauskf i che  ist. Eine be ra tende  
Funk t i on  in Z u s a m m e n a r b e i t  mit  dem Sta t ionspersonal  und  Konsultat io-  
nen  der  Pa t i en ten  k o m m e n  nicht  zustande.  Hier  bes teht  ein e rhebl icher  
Nachholbedarf .  Fe rne r  bes teh t  eine unzure ichende  K o m m u n i k a t i o n  Arz t -  
Di~tassistentin und  eine feh lende  Anle i tung in den  Einr ich tungen.  

3.3 A r z t  und  K r a n k e n e r n ~ h r u n g  

Da der  Ver lauf  vieler  E r k r a n k u n g e n  ern~hrungsabh~ingig ist, muB j eder  
Arzt, gleich welcher  Fachr ich tung ,  fiber solide Grundkenn tn i s s e  auf  dem 
Gebie t  der  Kra nke ne rn~h rung  verffigen. Bei vielen Arzten sind die Kennt-  
nisse f iber  Grund lagen  der  Ern~ihrungswissenschaft  und  ihrer  Anwen-  
dung  in der  Prax is  unzure i chend  (1). Eine Wissensvermit t lung sollte nicht  
erst  im Ver lauf  der  Facharz tausb i ldung  beginnen,  sondern  berei ts  w~h- 
rend  des  S tud iums  an den  Akademien  und  Universitfiten. Darfiber  h inaus  
soll ten fCtr den  Einsatz  in kl inischen Einr ich tungen,  d. h. in Universit~ts- 
k l in iken sowie in Bezirks- und  Kreiskrankenh~iusern,  Hochschu lkade r  
herangebi lde t  werden ,  die fiber spezielle Kenntn isse  auf  d em  Gebie t  der  
K ranke ne r n~ h rung  verffigen. Beispiele daffir gibt es berei ts  in e inigen 
L~ndern.  Das setzt eine umfassende  theore t i sche  und  prakt ische interdis- 
ziplin~ire Ausb i ldung  in den Fachgeb ie ten  Chirurgie,  Inhere  Medizin, 
P~idiatrie, In tens ivmediz in  und  Di~itetik voraus. Dafflr mfissen entspre-  
chende  Weiter- und  For tb i ldungsm6gl ichke i ten  geschaffen  werden.  

4 Bedeutung anderer Fachgebiete fiir die Krankenern~hrung 

4.1 Pharmazeutische r_ndustrie, Apotheke 

Die Vervollkommnung vorhandener und die Entwick]ung neuer Kost- 
formen und N~hrl6sungen ffir die parenterale Anwendung ist ohne eine 
hochleisfungsf~hige Industrie nicht m6glich. Durch sehr gute Zusammen- 
arbeit fuhrender Forschungszentren der DDR rnit der phannazeutischen 
Industrie der DDR wurde eine sehr erfolgreiche Arbeit m6glich. 
Die Aufgabe der Apotheken innerhalb der Einrichtungen ist in erster 

Linie die sorfiments- und bedarfsgerechte Besehaffung spezieller N~hrl6- 
sungen, spezieller kfinstlieher Di~ten und Zusatzpr~parate, in begrenztem 
Umfang auch die Eigenhersfellung dieser Substanzen. 
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4.2 Nahrungsmi t t e l indus t r i e ,  Handel  und Versorgung  

Qualit~it der  N a h r u n g s m i t t e l  und  finanzielle A u f w e n d u n g  mf i s sen  opti- 
ma l  f ibe re ins t immen .  Gu te  Z u s a m m e n a r b e i t  zwischen m e d i z i n i s c h e m  
Pe r sona l  resp.  Di~itassistentinnen, den  Abte i lungen  Wirtschaf t  und  Ver- 
wa l t ung  der  med iz in i schen  Einr ich tungen ,  der  Nahrungsmi t t e l i ndus t r i e  
sowie des  Hande l s  u n d  der  6r t l ichen Ver so rgung  ffihrt bier  zum Erfolg. 

Es ergibt  sich die wich t ige  SchluBfolgerung,  dab  die wei tere  Opt imie-  
rung  der  Krankenern~ihrung  bis zur Prof i l ie rung  als selbst~indiges Fachge-  
bier interdisziplin~ire Z u s a m m e n a r b e i t  kl inischer ,  technisch-wir tschaf t l i -  
che r  u n d  p~idagogischer Bere iche  voraussetz t .  

5 0 r g a n i s a t i o n  d e r  K r a n k e n e r n ~ i h r u n g  i m  B e z i r k s k r a n k e n h a u s  
S t .  G e o r g  L e i p z i g  

Der  Notwendigke i t ,  die Krankenern~ihrung  als G e s a m t k o m p l e x  zu opti- 
mieren ,  s ind wir  im B e z i r k s k r a n k e n h a u s  St. Georg  Leipzig  seit 2 J a h r e n  
n a c h g e k o m m e n  und. h a b e n  dazu fo lgendes  Modell  en twicke l t  (Tab. 1). 

5.1 E r n a h r u n g s a k t i v  

Das Ern~ihrungsakt iv  ve re in t  alle in der  E in r i ch tung  v o r h a n d e n e n  Teil- 
be re iche  der  Krankenern~ihrung,  d. h. den  G e s a m t k o m p l e x  Diiitetik (siehe 
Di~itaktiv) einschlieBlich der  g e s a m t e n  K r a n k e n h a u s k t i c h e  (K~ichenkom- 
miss ion)  sowie des  Ern~ihrungsservice.  Das  besonde re  Ziel ist die Durch-  
se tzung  m o d e r n e r  ern~ihrungswissenschaf t l icher  Kenn tn i s se  in die t~gli- 
che  P rax i s  der  Krankenern~ihrung.  Wesent l iche  Vorausse tzung  ffir e ine 
er fo lgre iche  Arbe i t  wa r  eine gute  Z u s a m m e n a r b e i t  zwischen  den  em~ih- 
rungswis senscha f t l i chen  For schungszen t ren .  Des  wei te ren  setzte dieses  
B e s t r e b e n  eine ebens o  in tens ive  u n d  koope ra t ive  Z u s a m m e n a r b e i t  der  
e inzelnen Kl in iken  u n d  Bere iche  der  Einr ich tung,  auch  un te r  Einbezie-  
h u n g  der  Abte i lung  Verwa l tung  und  Wirtschaf t  sowie  der  Apotheke ,  der  
Mediz in i schen  Fachschu l e  u n d  der  Fachgeb ie t e  Ern~ihrungshygiene,  vor-  

Tab. 1. Organisation der Krankenern~hrung im Bezirkskrankenhaus St. Georg 
Leipzig. 

Di~taktiv 

Ernahrungsaktiv 

K~chenkommission Ern~hrungsservice 

- moderne Di~tprinzipien 
(Di~itkartei) 

- Anleitung der Kfichen- 
kommission 

- Kommunikations- 
optimierung Di~t- 
assistentin - Arzt - 
Schwester-  Patient 

- Kfichenhygiene 
- Vollkost- und 

Diatkostkontrolle 

- Ern~hrungsdiagnostik 
- Ausarbeitung und Empfeh- 

lung yon speziellen 
Ernahrungsformen (ffir 
Klinik und Ambulanz, 
parenterale Heim- 
ern~hrung) 

- Ausarbeitung und Empfeh- 
lung, teilweise Durch- 
ffihrung 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 Dititetik, fiber moderne Aspekte der Sonden- und parenteralen 
Ern/ihrung sowie der Ern~ihrungsdiagnostik und der Ernahrungshygiene 
statt. 

Die Arbeit des Ern~hrungsaktivs geschieht unter Leitung eines Oberarz- 
tes der Chirurgischen Klinik und unter Mitbeteiligung von Vertretern 
aller Kliniken, der Abteilung Verwaltung sowie der Di~itkfiche und der 
Schwesternleitung. 

5.2 D i ~ t a k t i v  

Diese Arbeitsgruppe befaf3te sich in den ]etzten 2 Jahren mit der Opti- 
mierung der Di~itetik im Krankenhaus, insbesondere mit der Einffihrung 
der neuen Prinzipien nach der yon Vetter umd Mifarbeitern entwickelten 
umfassenden Di~tkartei (4). Die Anwendung dieser Richtlinien in Abh~n- 
gigkeif vom Krankheitsstadium (spezielle Dititen und Grunddititen) und 
spezifisch ffir best immte Stoffwechselkrankheifen (Stoffwechselgrund- 
di/iten) ffihrte zu einem gezielten und indikationsgerechten Einsatz der 
verschiedenen Di~tformen. 

Darfiber hinaus kann damit ein einfacheres Bestellsystem zur Abgabe 
der Di~iten v o n d e r  Kfiche an die Stationen und Abteilungen angewendet 
werden (Tab. 2). 

Eine wichtige Aufgabe des Aktivs ist die Anleitung und Beratung der 
Kfichenkommission, auf deren Funktion noch einzugehen ist. Die ent- 
scheidende Rolle bei der Verwirklichung der Di~itprinzipien in der Praxis 
f~llt den Di~tassistentinnen zu. Wie in vielen Einrichtungen ist die Zahl 
ausgebildeter Fachkr~fte bemessen. Die Entbindung der leitenden Di~t- 
assistentin v o n d e r  Funktion als Leiterin der Gesamtkfiche ist unbedingt 
notwendig. Eine Erweiterung der Stellenpl~ne mu8 angestrebt werden, 
vor allern m i t  der Absicht, die Difitassistentinnen zur Beratung und 
Durchffihrung der Diiitbehandlung in den Kliniken einsetzen zu k6nnen. 
Vorerst beteiligt sich die leitende Di~tassistentin z. Z. an den Visiten der 
Chef/irzte in tier Chirurgischen, der Medizinischen, Urologischen und 
Infektionsldinik. Dadurch verschafft sie sich einen Eindruck fiber die 
Anwendung der Di~tprinzipien in der klinischen Praxis und kann demzu- 
folge wertvolle Anregungen geben. 

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

5.3 K ( i c h e n k o m m i s s i o n  

Die Aufgaben der Kfichenkommission sind 
- Uberwachung der Funktionstfichtigkeit  der Kfiche und vor allem 
- Uberwachung eines strengen Hygieneregimes. 

Die Funktionstfichtigkeit  der Krankenhauskfiche, einschlie/31ich der 
Dititkfiche, ist gewfihrleistet bei enger Zusammenarbeit  des Kfichenperso- 
nals mit dem medizinischen Personal der Kliniken und Abteilungen Ver- 
waltung und Wirtschaft der Einrichtung. Aufgaben des Arztes in der 
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K o m m i s s i o n  s i n d  vor  a l l em  die  V e r w i r k l i c h u n g  h y g i e n i s c h e r  F o r d e r u n -  
g e n  in  de r  Kf iche  (dazu w u r d e  e i n e  spez ie l le  H y g i e n e o r d n u n g  erarbei te t ) ,  
a b e r  a u c h  die  K o n t r o U e  de r  Difi tkt iche.  

5.4 Ern~hrungsserv lce  

Diese r  in terd isz ip l in~i r  a u s g e r i c h t e t e  A r b e i t s b e r e i c h  der  C h i r u r g i s c h e n  
K l i n i k  besch~ift igt  s ich  m i t  de r  w i s s e n s c h a f t l i c h e n  u n d  p r a k t i s c h e n  
A n w e n d u n g  u n d  W e i t e r e n t w i c k l u n g  de r  p a r e n t e r a l e n  u n d  spez ie l l e r  For-  
m e n  de r  e n t e r a l e n  E r n f i h r u n g  resp.  S o n d e n e r n f i h r u n g  f~r  d ie  K l i n i k e n  
u n d  d ie  A m b u l a n z  (Tab.  3). 

H a u p t a u f g a b e n  s ind :  
- E r n ~ h r u n g s d i a g n o s t i k  

Tab. 3. Struktur  des Ern~hrungsserviceund Aufgabenverteilung: 1 Facharzt 
(gleichzeitig Leiter der Abteilung Chirurgische Diagnostik). 5 Schwestern, ein- 
schlieBlich zweier Schwestern des Magenfunktionslabors, sind hauptamtlich ange- 
stellt. Alle tibrigen genannten Mitarbeiter aus den Kliniken und  Bereichen fiben 
diese Funkt ion  nebenamtl ich aus. 

Leiter: Chirurgische Klinik, Oberarzt 
Stellvertreter: Chirurgische Klinik, Assistenzarzt 

Mitarbeiter Aufgabenstellung 

Chirurgische Klinik 
2 Fachtirzte 
2 Assistenz~rzte 
5 Schwestern 

Medizinische Klinik 
1 Facharzt 

Klinik ffir An~sthesie 
und  Intensivtherapie 

1 Facharzt 
Kinderkl inik 

1 Facharzt 

- Ern~hrungsdiagnostik 
-Ausa rbe i tung  neuer Ern~hrungsformen 

(Ernahrungskonzepte) 
- Empfehlungen spezieller Ern~hrungsformen ftir 

den einzelnen Patienten 
- Ausarbei tung optimaler Ernahrungstechniken und  

teilweise Durchffihrung (z. B. Kavakatheter) 

Inst i tut  ffir Laborato- - Biochemische und immunologische Unter- 
r iumsdiagnostik suchungen im Rahmen der Ern~hrungsdiagnostik 

Apotheke - Bereitstellung thud Planung yon N~hrl6sungen 
2 Mitarbeiter - Zuberei tung spezieller N~hrstoffgemische 

Di~tktiche - Stufenweiser Aufbau einer Digit nach ktinstlicher 
Leitende Di~tassi- Ern~hrung, Di~tzusatzbehandlung in 
stentin Zusammenarbei t  mit  den Stationen 

Inst i tut  ffir biomedizini- 
sche Technik und  Informa- 
t ionsverarbeitung 

1 Techniker 
1 Fotolaborantin 

- Entwicklung und  technische ~lberwachung 
von Infus ionspumpen und  -ger~ten ffir 
die k~instliche Erntihrung 

- Fotodokumentat ion im Rahmen der Ern~hrungs- 
diagnostik 



Schmoz u. a., Stellenwert der modernen Krankenern~hrung 249 

- A u s a r b e i t u n g  neuer Ern~hrungsformen (Ernfihrungskonzepte) und 
Empfehlungen spezieller Ern~ihrungsformen ffir den einzelnen Pa- 
tienten 

- Ausarbeitung und Empfehlung spezieller Ern~ihrungstechniken und 
teilweise Durchffihrung derselben (z. B. Kavakatheterservice) 

5.4.1 Ern~hrungsd iagnos t i k  

Wesentliche Voraussetzung ffir die Erkennung von bestehenden Ern~ih- 
rungsmfingeln und deren Grad, ffir eine durehaus begrflndet abgeleitete 
Indikationsstellung sowie die Festlegung des Umfangs und der Intensit~t 
einer gezielten enteralen, parenteralen oder kombinierten enteral-parente- 
ralen Ernahrung ist die Erfassung des Ern~hrungszustandes. Die Bestim- 
mung des Ern~hrungszus tandes  ist die erste Stufe der Behandlung yon 
Ermihrungsst6rungen. 

Nach mehrj/ihriger klinischer Forschungsarbeit wurde dieses Wissens- 
gebiet zu einem Bestandteil der Diagnostik bei klinischen und ambulan- 
ten Patienten. Die Ernfihrungsdiagnostik wird gezielt indiziert bei Patien- 
ten mit Karzinomen des Verdauungstraktes, chronischer Pankreatitis, 
chronisch entzfindlichen Darmerkrankungen in der pr~ioperativen Phase, 
w/ihrend der Erntihrungsbehandlung pr/i- und postoperativ, im Verlauf 
einer adjuvanten Krebszusatztherapie, wfihrend einer konservativen The- 
rapie und ftir die Beurteilung des Tumorverlaufs durehgeffihrt. Hauptbe- 
standteile der Untersuchung sind spezielle bioehemisehe Parameter, 
anthropometrische Werte und immunologische Reaktionen sowie die 
Uberprfifung der Resorp t i ons funk t i on  des Dflnndarms (3). 

Alle Untersuehungen werden yon speziell ausgebildeten Mitarbeitern 
durchgeftihrt. Die Diagnostikzeit betrfigt 3-4 Tage. Einzelne Untersuchun- 
gen, insbesondere die spezieUer EiweiBe, sind zeitaufwendiger. Es ist 
deshalb n6tig, ein vereinfachteres Schema ffir die Ermihrungsdiagnostik, 
d. h. mit weniger Parametern, zu entwickeln. Durch die Einbeziehung der 
Ern~ihrungsdiagnostik in das ambulante Untersuehungsprogramm 
(gastroenterologische Spezialsprechstunde) wird auch eine ambulante 
Ernahrungstherapie, wie z. B. bei der Colitis ulcerosa, besser steuerbar, 
und die Indikation ffir eine eventuell in Frage kommende Operation kann 
exakter gestellt werden. Naeh den Ergebnissen der Ern~ihrungsdiagnostik 
werden die Indikation ffir die Ern~hrungsbehandlung gestellt sowie deren 
Form und der Zeitpunkt einer Kontrolle festgelegt. Die Einbeziehung 
dieser komplexen Untersuchungsmethode in den Gesamtplan des diagno- 
stischen Vorgehens bei ausgew~hlten Patienten erm6glicht eine strenge 
Indikationsstellung ffir eine gezielte Ern/ihrungsbehandlung und ffihrt 
zur Verbesserung der Operationsvorbereitung sowie der konservativen 
Therapie. 

5.4.2 A u s a r b e i t u n g  n e u e r  Ern~hrungs formen  (Ern~hrungskonzepte)  und  
E m p f e h l u n g  ffJr den  e inze lnen  Pat ien ten  

Ffir den Einsatz spezieller Ern~ihrungsformen in der klinischen Praxis 
haben sich bestimmte Indikationsbereiehe bew~ihrt. Bei der Entschei- 
dung, welche klinische Ern~hrungsform zu w~hlen ist, muB die aktueUe 
Verdauungs- und Resorptionskapazit~it des Dfinndarms berOcksichtigt 
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werden.  Z u m  Nachweis  einer genf igenden Resorptionskapazit~it des 
Di inndarms  setzten wir den modifizierten D-Xylose-Test routinem/iBig im 
R a h m e n  der Ern~hrungsdiagnos t ik  ein (5). Vom Ergebnis  der Funkt ions-  
u n t e r s u c h u n g  kann  die prakt ische Entsche idung  abgeleitet werden,  wann  
mit  einer Nahrungszu fuh r  fiber den Darm begonnen  werden  kann  und  zu 
we lchem Ze i tpunk t  eine enterale Ern~ihrung ineffektiv wird. Eine Resorp- 
t ion von  mehr  als 50 % des angebotenen  Substrates  l~iBt nach  eigenen 
Er fah rungen  eine enterale Ermihrung  als sinnvoll  erscheinen (Normbe- 
reich). Bei e inem Abfall der Resorpt ion  auf  50 % bis 30 % (Grenzbereich) 
k6nnen  die N~ihrstoffe teilweise enteral  im R a h m e n  eine Kombinat ionser-  
n~ihrung zugeffihrt  werden.  Bei Werten unter  30% (pathologischer  
Bereich) muB total parenteral  ernahr t  werden.  Kann  bei e inem Pat ienten  
oral nicht  oder  nicht  ausre ichend Nahrung  zugeffihrt werden  und  beste- 
hen anderersei ts  keine Kont ra ind ika t ionen  ffir eine enterale Applikation,  
sollte die Indika t ion  zur Sondenern~ihrung gestellt werden.  

5.4.3 A u s a r b e i t u n g  und E m p f e h l u n g  speziel ler  Ern~hrungs t echn iken  
und  te i lweise  Durchf i~hrung derse lben  

Die Ern~hrungs techn ik  wurde  in den letzten 3 Jah ren  ve rvo l lkommnet  
und  z u n e h m e n d  standardisiert .  Fflr die Verabre iehung von  kflnstl iehen 
Di~iten (mihrstoffdefinierte Di/iten und  chemisch  definierte Di~ten) in der 
pr~i- und  frflhen pos topera t iven  Phase  sowie w/ihrend der Langzeitern/ih- 
rung  w u r d e n  spezielle Techniken  und  Sonden  entwickel t  (2). Ebenso  

Abb. 2. Parenterale Ern~hrung bei einer 27j~hrigen Patientin mit akuter Verlaufs- 
form einer chronisch entzfindlichen Darmerkrankung. Dargestellt ist die ma- 
schinelle Zufuhr und I)berwachung von Infusionsl6sungen fiber einen Sub- 
claviakatheter mit dem Infusomat. Blutdruck und zentraler Venendruck (ZVD) 
werden mit Hilfe eines yon uns eigens konstruierten MeBger~tes gemessen. 



S c h m o z  u. a., S t e l l e n w e r t  der  m o d e r n e n  K r a n k e n e r n ~ h r u n g  251 

Abb. 3. 47j~hriger Patient, der wegen einer narbigen Verengung der SpeiserShre 
nach Laugenver~tzung fiber eine Katheterjejunostomie bisher 26 Wochen lang mit 
der chemisch definierten Aminos~urendi~it Berlamin | gr613tenteils zu Hause k~nst- 
lich enteral ern~lart wurde. Die Nahrungsbestandteile for 24 Stunden befinden sich 
in einem Reservoirbeutel und werden durch eine automatische Pumpe fiber den 
Dfinndarmkatheter portionsweise infundiert. 

gelten ffir die Technik  und  U b e r w a c h u n g  der kfinstl ichen Ernfihrung 
verbindl iche  Richtl inien (2; Abb, 2, 3). Die Anlage zentraler Venenkathe ter  
und  deren Pflege w~ihrend der  Ern~ihrungsperiode in der Chirurgischen 
Klinik wird yon  e inem Team, dem in der  Technik  gefibte Fach~irzte und  
eine Schwes ter  des Arbei tsbereichs  Ern~ihrungsservice angeh6ren,  durch-  
geffihrt. Eine solche zahlenm~I3ige Begrenzung  des Personenkre ises  
bewirk t  eine betr~ichtliche Verminde rung  der Komplikat ionsrate.  Gegen- 
w~rtig befassen wir uns intensiv mit  der  Technik  der ambulan ten  parente- 
ralen und  enteralen Langzeitern~ihrung (,,Heimernfihrung") bei Pat ienten  
mit  chronisch  entzLindlichen D a r m e r k r a n k u n g e n  oder nach ausgedehn-  
ten Df inndarmresekt ionen.  
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Das Ergebnis  einer Ver laufsbeobachtung  ist A u s d r u c k  erfolgreicher 
Tatigkeit  dieses Arbeitsbereiches,  insbesondere  einer s innvollen interdis- 
ziplin~ren Zusammenarbe i t .  

A u f n a h m e  einer 58j~hrigen Pat ient in  mit  gehfiuft auftretenden,  bluti- 
gen, durchffill igen Stfihlen bis zu 12mal am Tag und  Fieber  bis 40 ~ axill~ir 
wegen  Verdachtes  auf  sept ische Enteritis in die gas t roenterologische 
Abte i lung der Klinik ftir In fek t ionskrankhe i ten  des Hauses.  Nach  klini- 
schen, rSntgenologischen,  endoskop i schen  und  bi0pt ischen Be funden  
handel te  es sich u m  eine diffuse Colitis ulcerosa des gesamten  Dickdar-  
mes. Der  mona te lang  chronische  Verlauf  hatte zu einer mi t te lschweren 
StSrung im Ern~hrungszus tand  v o m  Typ Kwashiorkor  geffihrt (Ern~_h- 
rungsquo t i en t  = 1,0; Normwer t :  3,0-2,5) mit  Verminderung  der  biochemi-  
schen Pa ramete r  (Albumin 21 g/l, Cholinesterase 45 ~tmol/1 �9 s) und  Herab- 
se tzung der  immuno log i schen  Reakt ionen (negative Reakt ion auf  
3 Testantigene,  Lymphozy tenzah l  im Blut auf  40 % der Norm gesenkt); 
Tiitigkeit des Ern~ihrungsservice (Ern~ihrungsdiagnostik). 

Im  R a h m e n  konservat iver  Therapie seitens internist ischer und  chir- 
urg ischer  Gas t roentero logen wurde  die Pat ient in  fiber 90 Tage mit  che- 
misch  bilanzierter Di~t Ber lamin | bzw. Formuladi~t  Reconval  enteral  und  
mit  Aminos~uren- ,  Kohlenhydra t -  und  Fet t infus ions l6sungen teilweise 
kombin ie r t  oder  total parenteral  ern~hrt  (Einbeziehung des Ern~ihrungs- 

Tab. 4. Ergebnis der Ern~ihrungsdiagnostik vor und nach 90t~giger Ern~ihrungspe- 
riode sowie 8 Monate nach Proktokolektomie bei einer 58j~hrigen Patientin mit 
Colitis ulcerosa. 

Parameter initial 90. Tag 1 Jahr 

Albumin (g/l) 21 42 45 
Transferrin (g/l) 1,9 2,4 3,1 
Pr~albumin (rag/l) 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 r 
Resorptionsfunktion d. 30-50 > 50 
Diinndarms (% d. N.) 

Ern~hrungsquotient (EQ) 1,0 2,9 3,0 

Tab. 5. Mengen zugeft~hrter N~hrstoffe und Energie wfihrend einer 90t~gigen 
Ern~hrungsperiode bei einer 58j~hrigen Patientin mit Colitis ulcerosa. 

Eiwei/3 (kg) 7 
Kohlenhydrate (kg) 32,3 
Fett (kg) 3,3 
Energie (kJ, kcal) 940 000, 235 000 
Albumin (g) 800 
Eiwei]3-Energie-Relation 1 g: 120 kJ (30 kcal) 
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therapeuten) .  Das  Grund le iden  e r forder te  eine opera t ive  Behandlung ,  die 
abe r  e rs t  nach  A u f b e s s e r u n g  des  Ern~ihrungszustandes  m6gl ich  war  
(Ern~hrungsquo t i en t  = 2,9). Es  w u r d e  eine P r o k t o k o l e k t o m i e  mi t  Anlage  
eines t e rmina len  Df innda rmaf t e r s  durchgeff ihr t .  Den  Eingr i f f  f ibe rs tand  
die Pa t i en t in  gut, der  pos tope ra t ive  Ver l au f  war  ohne  Kompl ika t ionen .  
Die a m b u l a n t e  Wei t e rbehand lung  erfolgt  in der  Kolon-Dispensa i re -  
S p r e c h s t u n d e  der  Ch i ru rg i schen  Klinik und  Polikl inik.  Nach  8 Mona ten  
hat  sich der  Ernf ih rungszus tand  normal i s ie r t  (Ern~ihrungsquotient  = 3,0; 
Tab.  4, 5). Die interdisziplin~ire Z u s a m m e n a r b e i t  zwischen Gas t roen te ro-  
logen,  Gas t roen t e roch i ru rgen  und  Ern~ihrungs therapeuten  im station~iren 
und  a m b u l a n t e n  Bere ich  f0hr te  zu e inem gu ten  Behand lungergebn i s .  

6 S c h l u B f o l g e r u n g e n  

- Die m o d e r n e  Krankenern~ihrung  ist ein wesen t l i cher  Bes tandte i l  der  
The rap i e  in allen med iz in i schen  Fachbere ichen ;  

- F o r m e n  der  kf ins t l ichen Ern~ihrung sind Teile des e rn t ih rungs therapeu-  
t i schen  Vorgehens ;  

- die E inbez iehung  der  e rn~ihrungs therapeut i schen  Pr inz ip ien  in den  
B e h a n d l u n g s p l a n  der  Pa t i en t en  setzt  op t ima le  wissenschaf t l i che  und  
p rak t i sche  Organ i sa t i ons fo rmen  der  K r a n k e n e r n a h r u n g  voraus;  

- die E inbez i ehung  zahl re icher  med iz in i sche r  Fachbere iche ,  wie  Chir- 
urgie,  Inne re  Medizin,  An~sthes ie  u n d  In tens iv therap ie ,  Kinderhei l -  
kunde ,  Ha l s -Nasen -Ohren -He i lkunde  sowie der  Di~itkfiche u n d  der  
Abte i lung  Wir tschaf t  und  Verwal tung ,  aber  auch  der  med iz in i schen  
Ausb i ldungse in r i ch tungen ,  ist nbtig; 

- das  Wissensgebie t  der  K r a n k e n e r n ~ h r u n g  muB fes ter  Bes tand te i l  der  
Lehrpl~ine an den  Hoch-  und  Fachschu l en  werden;  

- die E inbez i ehung  der  Di~itassistentinnen in die E r n ~ h r u n g s b e h a n d l u n g  
der  Pa t i en t en  ist anzus t reben;  das  ist v e r b u n d e n  mi t  der  E rwe i t e rung  
v o n  P lans te l len  in den  Einr ich tungen;  

- for  den  Einsatz  in den  Universi t~itskliniken sowie Bezirks-  und  Kreis-  
krankenh~iusern  mf issen  H o c h s c h u l k a d e r  he rangeb i lde t  werden ,  die 
f iber  speziel le  Kenn tn i s s e  auf  d e m  Geb ie t  der  K r a n k e n e r n ~ h r u n g  ver-  
fOgen; 

- die Z u s a m m e n a r b e i t  m i t  e rnah rungswis senscha f t l i chen  For schungs -  
zen t ren  sowie die interdisziplin~ire Z u s a m m e n a r b e i t  der  Kl in iken  und  
Bereiche,  der  Abte i lung  Verwa l tung  u n d  Wirtschaft ,  der  Apo theke  und  
der  med iz in i schen  Fachschu l e  in der  E in r i ch tung  u n d  d e m  Fachgeb ie t  
Ern~ihrungshygiene  fOhrte zur En twick lung  eines p r ak t i kab l en  Modells  
organis ier te r  Krankene rn~ h rung ;  

- die e r fo lgre iche  B e h a n d l u n g  von  kompl iz ie r t en  E r k r a n k u n g e n  weist  au f  
den  Vortei l  d ieser  n e u e n  Organ i sa t ions fo rm hin. 
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