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Leitlinie Enterale Erndhrung Teil 2
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Vorwort

Die enterale Erndhrung ist sowohl bei Applikation durch eine
Sonde als auch in Form von Trinknahrung zu einem festen Be-
standteil der Erndhrungstherapie geworden. Trotz des breiten
Einsatzes in der Klinik wurden Wirkungsmechanismus und Wir-
kungsnachweis der enteralen Erndhrung vor allem in den letzten
Jahren unter dem finanziellen Druck im Gesundheitssystem zu-
nehmend hinterfragt. Wahrend die Durchfithrung der enteralen
Erndhrung im Krankenhaus kaum auf finanzielle Probleme stoRt,
wird die Verordnung von Trink- und Sondennahrungen fiir am-
bulante Patienten immer schwieriger. Gerade geriatrische Pa-
tienten gehdren zu dieser Gruppe: Multimorbide, gebrechliche
dltere Menschen leben zwar hdufig noch zu Hause oder in Pflege-
heimen, sind jedoch zu einem hohen Prozentsatz mangelerndhrt.
Dadurch ist bei Akuterkrankungen das Komplikationsrisiko und
die Sterblichkeit wesentlich erhéht. Um die wissenschaftliche
Basis der Erndhrungstherapie zur Vorbeugung und Behandlung
von Mangelerndhrung bei alten Menschen zu evaluieren, wurde
unter der Schirmherrschaft der Deutschen Gesellschaft fiir Er-
ndhrungsmedizin (DGEM) und der Deutschen Gesellschaft fiir
Geriatrie e.V. (DGG) eine evidenzbasierte Leitlinie erarbeitet,
die hier veroffentlicht wird.

Die vorgelegte ,Leitlinie Enterale Erndhrung - Teil 2“ erweitert
die im Januar 2003 erschienenen Leitlinien mit Kapiteln zur Ge-
riatrie und zum Einsatz von Ballaststoffen.

Um dem sehr umfangreichen Gebiet der Geriatrie gerecht zur
werden, wurde der Leitlinie ein Einfiihrungskapitel vorange-
stellt, in dem der Erndhrungszustand und der Energie- und Subs-
tratstoffwechsel im Alter detailliert besprochen werden. Haufig
sind physiologische und pathologische Veranderungen bei alten
Menschen schwer zu unterscheiden. Das Kapitel will dabei Hilfe-

stellung geben, indem es spezifische Erfassungsmethoden und
Grenzwerte fiir die Geriatrie beschreibt und die Literatur tabella-
risch zusammenstellt. In der Leitlinie ,Enterale Erndhrung in der
Geriatrie und geriatrisch-neurologischen Rehablilitation* wird
die Erreichbarkeit der Therapieziele, wie Verringerung der Mor-
talitdt und Morbiditdt, Verkiirzung der Krankenhausverweildau-
er, Reduktion des Komplikationsrisikos, aber auch soweit mog-
lich Verbesserung der Lebensqualitit und des Wohlbefindens
geriatrischer Patienten differenziert analysiert und nach evi-
denzbasierten Kriterien bewertet. Gleichzeitig wurde das Kapitel
sLeitlinie Enterale Erndhrung: Ethische und rechtliche Gesichts-
punkte* von 2003 aktualisiert und mit Aussagen zu geriatrischen
Patienten ergdnzt aufgenommen.

Die Bedeutung der Ballaststoffe, als Komponente der enteralen
Erndhrung, blieb im ersten Teil der Leitlinien unberiicksichtigt
und wird hier im gleichnamigen Kapitel besprochen.

»Gute Leitlinien eignen sich dazu, die kontinuierlich zunehmen-
de Informationsmenge an wissenschaftlicher Evidenz sowie an
Expertenmeinungen iiber ,gute medizinische Praxis‘ den Leis-
tungstrigern im Gesundheitswesen (Arzten, Pflegekriften und
anderen Fachberufen) und der Offentlichkeit zu vermitteln®
(Das Leitlinien-Manual von AWMF und AZQ). In diesem Sinne
wiinschen wir, dass diese auf der neuesten Literatur beruhenden
Empfehlungen zum Wohle der Patienten Eingang in die Praxis
und in den Leistungskatalog der Krankenkassen finden.

Den Experten, die an der Erarbeitung der Leitlinie beteiligt wa-
ren, mochten wir an dieser Stelle fiir ihr Engagement ganz herz-

lich danken.
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