Zum Thema

Klinische Ernahrungsmedizin

sche MafSnahme ist eine wichtige Komponente im

medizinischen Alltag. Zwar riickt heute die rasche
Zunahme an Ubergewichtigen immer stirker in unseren
Fokus - die Adipositas ist bereits eine Epidemie, die fast
nicht mehr einzuddmmen ist. Die damit assoziierten Be-
gleiterkrankungen und deren notwendigen Therapien
fithren zu einem enormen Anstieg der Gesundheits-
kosten, sie machen schiatzungsweise etwa 10% der Auf-
wendungen in unserem Gesundheitssystem aus.

Wesentlich weniger wahrgenommen und damit in
ihrem Ausmafd drastisch unterschatzt wird jedoch die
Mangelerndhrung oder Malnutrition. Schon bei ihrer
Aufnahme in die Klinik zeigen - je nach Krankenhaus -
20-60% aller Patienten Zeichen einer Mangelernihrung.
Auch in der Klinik nehmen die Patienten oft noch ab. Zu
hdufig werden solche Risikopatienten allerdings nicht
erfasst und erhalten daher auch keine entsprechende
Erndhrungstherapie. Dies ist nicht erstaunlich und
Griinde dafiir sind bekannt: Schon in der Ausbildung von
Arzten und Pflegenden ist die klinische Ernidhrung in den
meisten Lindern unterreprdsentiert. Die Hochschulen
haben oft keine offiziellen Lernziele fiir die klinische
Erndhrung, nur an wenigen Universitdten sind entspre-
chende Lehrstiihle eingerichtet. Zudem verfiigen nur
wenige Krankenhduser {iber spezielle Abteilungen oder
Verantwortliche fiir Erndhrungsmedizin. Dieses man-
gelnde Bewusstsein an der klinischen Erndahrung hat zur
Folge, dass gerade die Patienten mit einer Mangel-
erndhrung nicht optimal betreut werden.

Ein wichtiger Schritt zur Verbesserung dieser unbe-
friedigenden Situation kdnnte der Bericht des Europarats
aus dem Jahr 2002 sein. Dieses Dokument formuliert
wichtige Faktoren, die zu der unbefriedigenden
Erndhrungssituation in Kliniken beitragen und gibt
gleichzeitig Empfehlungen zur Verbesserung. Als man-
gelhaft und damit verbesserungswiirdig bewertet der
Europarat die Zuweisung von Verantwortlichkeiten fiir
die Organisation und den Einsatz der Erndhrungsthera-
pie, die Ausbildung des Klinikpersonals beziiglich
Erndhrungstherapien, den Einfluss der Patienten auf Ver-
pflegungsangebote und Erndhrungstherapien, die inter-
disziplindre klinische Kooperation sowie die Unterstiit-
zung seitens der Klinik- und Heimverwaltung. Demnach
besteht ein groRer Handlungsbedarf in vielen Bereichen
- angefangen von der Erfassung des Erndhrungsstatus
bei der Aufnahme der Patienten in die Klinik {iber den
Einsatz einer perioperativen immunmodulierenden
Erndhrung bis hin zur optimierten enteralen Langzeit-
erndhrung, die zu Hause weitergefiihrt werden kann.

D ie Erndhrung als prophylaktische und therapeuti-

Mit dieser Schwerpunktausgabe des klinikarzt wol-
len wir das Interesse an der Erndhrungsmedizin wecken.
An speziellen Beispielen zeigen wir auf, wie wichtig die
Erndhrung ist und welche Vorteile sie fiir Patienten und
Kostentrdager haben kann. Denn in der Klinik ist die Man-
gelerndhrung - vor allem auch bei Tumorpatienten - ein
zentrales, meist multifaktoriell verursachtes Problem.
Die Malnutrition aber fiihrt zu einer erh6hten Morbiditdt
und Mortalitdt und ist oft ein nicht erkannter Grund
fiir die Kostensteigerung im Gesundheitswesen. Daher
sollten der Erndhrungszustand sowie eine addquate
Erndhrungstherapie als Bestandteil grundsdtzlich in
jedem Behandlungskonzept eines Patienten integriert
sein. Es ist zu hoffen, dass in Zukunft die Bedeutung der
Erndhrung durch gezielte Schulung an Universitdten und
Kliniken vermehrt bewusst wird, und die Erndhrungs-
medizin dann auch in der Praxis addquat umgesetzt
wird.
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