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. Sie wollen das Besondere?
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. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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DGEM: TERMINOLOGIE IN DER KLINISCHEN ERNAHRUNG

isher war die Nomenklatur in der

klinischen Erndhrung sehr unein-

heitlich, was h&ufig zu Verwir-

rung und Unklarheiten in wis-
senschaftlichen Diskussionen gefuihrt
hat. Die Deutsche Gesellschaft fiir Er-
ndhrungsmedizin (DGEM) hat nun eine
einheitliche Nomenklatur mit den wich-
tigsten Definitionen zusammengestellt.
Hauptziel ist es, die Patientenversorgung
bedarfsgerecht zu gliedern und damit
hinsichtlich der Effizienz zu verbessern.
Zusétzlich wurden englische Begriffe als
Empfehlung fir eine weltweite Nomen-
klatur definiert. Die Definitionen wurden
unter Bezug auf nationale und interna-
tionale Fachliteratur sowie eine umfang-
reiche Online-Recherche erstellt. Es wur-
den 46 Definitionen erarbeitet, die sich
in 5 Kategorien gliedern.

ALLGEMEINE DEFINITIONEN

a. Klinische Erndhrung

Unter diesem Begriff werden alle emp-
fohlenen ErndhrungsmaBnahmen bei
erkrankten Personen verstanden. Klini-
sche Erndhrung umfasst therapeutische
und praventive Aspekte. Ziel ist die Ver-
besserung des klinischen Verlaufs, Leis-
tungssteigerung, Wiederherstellung der
Gesundheit, Verbesserung der Lebens-
qualitéat.

b. Erndhrungsmedizin

Umfasst alle Erndhrungsmalnahmen bei
erkrankten und gesunden Personen, die
unter arztlicher oder pflegerischer Beob-
achtung stehen.

c. Care Catering

Bereitstellung erkrankungsspezifischer
Erndhrung in der Gemeinschaftsver-
pflegung sowie strukturelle MaBnah-
men, um die Nahrungsaufnahme zu
erleichtern.

d. Diatetik

Ist definiert als Erndhrungsanamnese und
Erndhrungsberatung mit oder ohne Er-
nahrungsintervention zur Modifikation
der normalen Erndhrung bei verschiede-
nen (erndhrungsabhangigen) Erkrankun-
gen. Als Hauptziel wird eine individuali-
sierte Didtberatung gesehen.

e. Erndhrungssupport

Uberbegriff fur die Bereitstellung von
Nahrstoffen Uber orale, enterale bzw.
parenterele Erndhrung. Ziel ist die Ver-
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besserung bzw. der Erhalt des Erndh-
rungsstatus und der Lebensqualitét.

f. Erndhrungsteam

Multiprofessionelles Team aus Personen
mit didtologischer, pflegerischer, pharma-
zeutischer und medizinischer Expertise.
Die Hauptaufgabe des Erndhrungsteams
ist die Gewdhrleistung einer individuellen
Erndhrung, abgestimmt auf die Bedurfnis-
se jedes Patienten.

g. Adipositasteam

Hochqualifiziertes multidisziplindres
Team, das mindestens eine darztliche
Fachkraft mit Spezialisierung auf Adi-
positas sowie mindestens eine Fachkraft
aus dem didtetischen und erndhrungs-
wissenschaftlichen Bereich haben muss.
Dieses Team ist verantwortlich fur die
Zusammenstellung eines individualisier-
ten, patientenzentrierten und umfassen-
den Gewichtsmanagement- und Lebens-
stilprogrammes.

h. Erndhrungskommission

Gruppe aus institutionsweiten Entschei-
dungstragern. lhre Hauptaufgabe liegt
in der Entwicklung und Etablierung von
institutionsweiten  Standards fur die
Struktur und Prozesse in der klinischen
Erndhrung.

i. Mangelerndhrungsscreening

Dient der Identifizierung von Personen,
die mangelerndhrt sind bzw. bei denen
ein Risiko flir eine krankheitspezifische
Mangelerndhrung vorliegt.

j- Erndhrungsassessment

Die umfassende Diagnose von Erndhrungs-
problemen mittels Krankheitsgeschichte,
Medikation, Erndhrungsanamnese, Man-
gelerndhrungsassessment,  korperlichen
Untersuchungen, Messung der Kérper-
zusammensetzung sowie Laborwerten.
Ziel ist es, Patienten zu identifizieren, die
potenziell von einer Erndhrungstherapie
profitieren wiirden.

ERNAHRUNGSSTATUS

a. Krankheitsspez. Mangelerndhrung

Die Definition erfolgt tiber 3 unabhédngige

Kriterien:

* BMI < 18,5kg/m2 oder

* unbeabsichtigter Gewichtsverlust von
>10% in den letzten 3 bis 6 Monaten o.

* BMI von < 20kg/m2 und unbeabsich-
tigter Gewichtsverlust von >5% in den
letzten 3 bis 6 Monaten.

b. Kachexie

Ein multifaktorielles Syndrom mit den
typischen Symptomen ungewollter Ge-
wichtsverlust, Muskelatrophie, Mudig-
keit, Schwache und signifikanter Appe-
titverlust.

c. Sarkopenie

Progressiver Verlust der Skelettmuskel-
masse und -kraft, bedingt durch Alter
und mangelnder Mobilitat.

d. Spezifischer Nahrstoffmangel
Spezifische Médngel an vorwiegend Mik-
rondhrstoffen, die mit oder ohne krank-
heitsspezifischer Mangelerndhrung auf-
treten kdnnen.

e. Refeeding-Syndrom

Tritt bei schwer mangelerndhrten Pati-
enten bzw. bei Patienten mit préexis-
tierenden Defiziten nach Beginn einer
oralen, enteralen oder parenteralen
Er-ndhrungstherapie auf. Es besteht
eine schwerwiegende Verschiebung des
Elektrolyt- und Flissigkeitshaushaltes
verbunden mit Stoffwechselabnormali-
taten und Mikronéhrstoffdefiziten.

INTERVENTIONEN

a. Erndhrungsversorgung

Alle Aktivitaten und Interventionen be-

ziiglich Erndhrung in der institutionali-

sierten Gesundheitsversorgung.

b. Erndhrung

Aufnahme von Nahrung und Flussigkeit.

Im Detail umfasst Erndhrung alle Vor-

gange, durch die dem Organismus dieje-

nigen Substanzen zugefiihrt werden, die

zur Aufrechterhaltung der Lebensvor-

gange notwendig sind.

c. Diat

Verordnete Nahrungs- und Flussigkeits-

zufuhr mit aus therapeutischen Griinden

vorab geregelter Art, Menge und Zeit

der Nahrungsaufnahme.

d. Vollkost

Wird definiert als eine Kost, die

* den Bedarf an essentiellen Nahrstof-
fen deckt,

* in ihrem Energiegehalt den Energiebe-
darf des Individuums berticksichtigt,

* praventiv & therapeutisch wirksam ist u.
* inihrer Zusammensetzung den tblichen
Erndhrungsgewohnheiten entspricht.

e. Speisenanreicherung
Anreicherung von Mabhlzeiten mit nor-
malen Lebensmitteln oder isolierten

Nahrstoffgemischen. Am haufigsten ein-
gesetzt wird dies zur Erhdhung der Pro-
tein- bzw. Mikronahrstoffaufnahme, zur
Erhéhung der Energiedichte oder zur Be-
handlung von Fettmalabsorption.

f. Kiinstliche Erndhrung

Wissenschaft und Anwendungspraxis
der oralen Nahrungssupplementation
sowie der enteralen und parenteralen
Erndhrung. Das Hauptziel ist dabei die
Pravention und Behandlung krankheits-
spezifischer Mangelerndhrung.

g. Orale Nahrungssupplementation
Teilbereich der kiinstlichen Erndhrung
und betrifft die Anwendung von kom-
merziellen und bilanzierten Diaten.

h. Enterale Erndhrung -
Sondenernahrung

Teilbereich der kinstlichen Erndhrung
und betrifft die Gabe von Nahrung di-
stal der Mundhohle Uber eine Sonde
oder ein Stoma.

i. Parenterale Erndhrung

Teilbereich der kinstlichen Erndhrung
und betrifft die intravenése Gabe von
Flussigkeit und Nédhrstoffen.

j- Diatberatung

Individuelles oder gruppenbezogenes
Angebot von Training, Information und
Empfehlung. Ziel ist eine Erndhrungs-
modifikation, um die Ndhrstoffaufnah-
me oder -toleranz nachhaltig zu verbes-
sern.

k. Erndhrungsintervention

Eine individualisierte, definierte und ge-
zielte ErndhrungsmafBnahme.

I. Erndhrungstherapie
Erndhrungsintervention mit klarer the-
rapeutischer Ausrichtung.

m. Kiinstliche Erndhrungstherapie
Definiert als Erndhrungstherapie unter
alleiniger oder supplementierender An-
wendung von oral bilanzierten Diéten,
Sondennahrungen oder parenteraler Er-
néhrung.

n. Erndhrungsplan

Schema, das fir jede Erndhrungsinter-
vention oder -therapie erforderlich ist.

PRODUKTE UND TECHNIK-
EN FUR DIE ORALE NAH-
RUNGSSUPPLEMENTATION

a. Techniken der Sondenernahrung
Definiert die unterschiedlichen Techni-
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ken der Sondenerndhrung naher.

b. Orale bilanzierte Didten (OBD) und
Sondennahrungen

OBD: kommerziell erhéltliche Produkte
zur oralen Nahrungssupplementation;
Sondennahrung: kommerziell erhaltliche
Produkte zur enteralen Erndhrung.

c. Vollbilanzierte Diédten

OBD oder Sondennahrungen, die auf-
grund ihrer Zusammensetzung und der
empfohlenen Tageszufuhrmengen als al-
leinige Nahrungsquelle geeignet sind.

d. Teilbilanzierte Didten

OBD mit einer inkompletten Nahrungszu-
sammensetzung.

e. Hochmolekulare Didten

OBD oder Sondennahrungen, die intak-
te Proteine, langkettige Triglyceride und
Kohlenhydrate enthalten.

f. Niedermolekulare Diéten

OBD oder Sondennahrungen, die teilhy-
drolisierte Proteine und mittelkettige Tri-
glyceride enthalten.

g. Elementardiaten

OBD oder Sondennahrungen, die freie
Aminosduren als Proteinquelle enthalten.
h. Standardnahrungen

OBD oder Sondennahrungen, deren Zu-
sammensetzung hinsichtlich Makro- und
Mikronédhrstoffen den Referenzwerten
einer bedarfsgerechten Aufnahme fur die
gesunde Bevolkerung entspricht.

i. Krankheitspezifische Nahrungen

OBD oder Sondennahrungen mit einer
Makro- und Mikronéhrstoffzusam-
mensetzung adaptiert fur eine krank-
heits- und stoffwechselspezifische Er-
ndhrung.

j- Zusétzliche Spezifikationen fiir orale
bilanzierte Diaten und Sondennahrungen
Definiert zusdtzliche Spezifikationen fur
OBD und Sondennahrungen néher.

PRODUKTE UND TECHNIK-
EN FUR DIE PARENTERALE
ERNAHRUNG

a. Techniken der parenteralen Erndhrung
Definiert die einzelnen Methoden der pa-
renteralen Erndhrung.

b. Totale parenterale Erndhrung (TPE)
Verabreichung aller Nahrstoffe Uber den
parenteralen Weg, d.h., es kommt zu kei-
ner signifikanten oralen oder enteralen
Zufuhr von Nahrung.

c. Supplementierende parenterale
Erndhrung (SPE)

SPE heift, dass bei unzureichender oraler
oder enteraler Erndhrung auch parenteral
erndhrt wird.

d. Heimparenterale Erndhrung (HPE)
HPE heift, dass die parenterale Erndhrung
im ambulanten Bereich stattfindet.

e. Gesamtnihrlésung (GNL)
Gesamtndhrlésungen enthalten alle Kom-
ponenten der parenteralen Erndhrung in
einem einzigen Behdltnis. Es ergeben sie
dadurch vor allem hygienische Vorteile.

f. Mehrkammerbeutel

Dienen der Steigerung der Stabilitdt pa-
renteraler Nahrlésungen, indem sie Kom-
ponenten voneinander trennen.

g. Mehrflaschensysteme
Verabreichungsform der parenteralen
Erndhrung, in der Aminosdurelésungen,
Glucoseldésungen und Fettemulsionen pa-
rallel aus sepera—ten Flaschen infundiert
werden. Es ergeben sich dadurch vor al-
lem hygienische Vorteile.

Conclusio

Eine einheitliche Nomenklatur im kli-
nischen Bereich ist wichtig, verein-
facht Diskussionen und soll die Pati-
entenversorgung unterstitzen. Die
Zusammenstellung einheitlicher Defi-
nitionen tber die DGEM ist daher sehr
zu beflirworten. Bei einigen Definitio-
nen erscheint allerdings eine weitere
Spezifizierung wiinschenswert.

So wdre zum Beispiel eine Ergdnzung
zur Definition , Erndhrungsmedizin”
denkbar: , Erndhrungsmedizin meint
alle MaRnahmen, die mit Erndhrung
nachweisbar den Gesundheitszustand
verbessern konnen bzw. dazu beitra-
gen koénnen, Krankheiten oder sub-
optimale Gesundheit zu vermeiden.”

Alles in allem bietet diese Leitlinie je-
doch einen guten und ausfihrlichen
Uberblick tber die einzelnen Fachbe-
griffe der klinischen Erndhrung.

OAIE, Mag. Karin Gatternig,
Univ.-Prof. Dr. Kurt Widhalm
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