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� An 2221 Kliniken, 62 E-Teams (3%)

� Von 47 NST (1999) noch 44 übrig

� E-Teams nicht unabhängig

� Suboptimale Ausbildung

� Nicht ausreichende DokumentationNicht ausreichende Dokumentation

� Zuviele Zusatzaufgaben

� COUNCIL OF EUROPE- COMMITTEE OF 

MINISTERS Resolution ResAP (2003)3 on food 

and nutritional care in hospitals 
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ist interdisziplinär!ist interdisziplinär!ist interdisziplinär!ist interdisziplinär!ist interdisziplinär!ist interdisziplinär!ist interdisziplinär!ist interdisziplinär!
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� Hoher Standard

� Geschultes 

Personal

� Substratauswahl

� Therapiewahl

� Kosten

� Optimale Kontrolle



Ambulante Ernährung für den Ambulante Ernährung für den Ambulante Ernährung für den Ambulante Ernährung für den Ambulante Ernährung für den Ambulante Ernährung für den Ambulante Ernährung für den Ambulante Ernährung für den 

PatientenPatientenPatientenPatientenPatientenPatientenPatientenPatienten

� Psycho-soziale Aspekte:

• Zuhause

• Familiäres Umfeld• Familiäres Umfeld

• Soziale Bindung

�Aktionsradius

� Steigerung Lebensqualität



Zahlt sich klinische Ernährung aus?Zahlt sich klinische Ernährung aus?Zahlt sich klinische Ernährung aus?Zahlt sich klinische Ernährung aus?
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� Ernährungstherapie mit Hilfe von 

Ernährungsteams senkt (Evidenzgrad A):

� Primäre Therapiekosten

� Sekundäre Kosten (Vermeidung von � Sekundäre Kosten (Vermeidung von 

Komplikationen)
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Klinische Ernährung ist ein Teamspiel!Klinische Ernährung ist ein Teamspiel!Klinische Ernährung ist ein Teamspiel!Klinische Ernährung ist ein Teamspiel!



Wer spielt mit?

ApothekeApothekeApothekeApothekeApothekeApothekeApothekeApotheke

(Brücken(Brücken--

Pflege)Pflege)
AmbulanzAmbulanz

HausarztHausarzt

KrankenKranken--

KasseKasse

Pflege)Pflege)

IndustrieIndustrie

SozialSozial--

dienstdienst
PflegePflege--

DienstDienst

KlinikKlinik--

ArztArzt

StationStation

EE--TeamTeam



Haben sich Ernährungsteams 

bewährt?

� Effizientere Ernährungstherapie

� Kosteneffektiv

� Senkung v. Sekundärkosten

Senkung von Komplikationen� Senkung von Komplikationen

� AG Ernährungsteams DGEM

� American Society of Parenteral and Enteral Nutrition 

(ASPEN), JPEN J Parenter Enteral Nutr. 2002 Jan-Feb;26(1 

Suppl):1SA-138SA




