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Rund ein Viertel der über 75-Jährigen weist bei der
Krankenhausaufnahme eine Mangelernährung auf.
Mangelernährung führt zu Wundheilungsstörungen,
Infektanfälligkeit, Osteoporose und kognitiven Funk -
tionseinschränkungen und in der Folge zu einer verzö-
gerten Rehabilitation. Professionelle klinische Ernäh -
rung verbessert den Allgemeinzustand von Kranken
und beschleunigt den Genesungsprozess. Dadurch
wird die Aufenthaltsdauer im Krankenhaus verkürzt und
die Lebensqualität der Patientinnen und Patienten ver-
bessert. Überdies können so finanzielle Ressourcen
eingespart werden. 
Bei chronischen Leiden, die mit einer eingeschränkten
Nahrungsaufnahme einhergehen, vermag die klinische
Ernährung – oral, enteral und parenteral – lebensver-
längernd und in gewissen Fällen sogar lebensrettend

sein. Auch bei akuten Erkrankungen sind die Aus -
wirkungen beachtlich. Nach schweren chirurgischen
Eingriffen oder bei bestehender Sepsis kann die
Komplikationsrate durch enterale und parenterale
Ernährung gesenkt werden. Ein guter Ernährungs -
zustand ist der effektivste Schutz vor Infektionen und
Grundvoraussetzung für den Körper, mit Krankheiten
fertig zu werden und sie zu überstehen. 

Mit unserem Ernährungsteam ist in unserem Kran -
kenhaus eine interdisziplinäre Organisationsstruktur
ge schaffen, um die Ernährungsmedizin als Therapie -
form zu integrieren und die allgemeinen Kenntnisse auf
dem Gebiet der klinischen Ernährung zu verbessern.
Das Team wurde 1998 als Arbeitsgruppe ins Leben
gerufen und 2003 als Ernährungsteam neu konstituiert. 

Interdisziplinäre Versorgungseinrichtungen

Allgemeines

Teamsitzungen alle zwei Monate
Jährliche Fortbildungen im Seminarzentrum für prak-
tische Ärztinnen, Ärzte und interessierte Personen
(z. B. Prof. Widhalm über Adipositas, OA Dr. Goriup
über Säug lingsernährung, Prof. Fasching über
Ernährung im Alter, Prof. Lochs über Probiotika) 
Hausinterne Fortbildungen für das Pflege personal 
Betreuung von Patientinnen und Patienten mit PEG
(PEG-Pass, PEG-Fibel, Überprüfung der Sonden -
gängigkeit der notwendigen Medikamente, Errech -
nen des individuellen Kalorien- und Flüssigkeits -
bedarfs)
Ernährungserhebungen (Studentinnen der Ernäh -
rungs wissenschaften, nutrition day)
Bioimpedanzanalyse
Prä- und postoperative Ernährung
Turnusärzte-Fortbildung gemeinsam mit dem Ernäh -
rungsteam des KH Barmherzige Schwestern

Im Intranet für alle im Haus zugänglich

AKE-Empfehlungen für enterale und parenteale
Ernährung 
Kurzgefasste hausinterne Standards für enterale und
parenterale Ernährung
Ernährungsprotokolle
Screeningbögen für Mangelernährung und Indika -
tionen zur Ernährungstherapie
Katheterpflege
Zusammenstellung der im Haus verfügbaren Son -
den- und Trinknahrungen
Versorgung von PEG-Patientinnen und Patienten
Diätleitlinien für spezielle Krankheitsbilder

Tätigkeit und Aktivitäten


