Editorial

«Erndhrung in der Chirurgie -

quo vadis?»

Die klinische Ernahrungsmedizin hat in den
letzten zwei Dekaden eine rasche Entwicklung
erlebt. Die Folgen einer Untererndhrung fir The-
rapie und Verlauf einer Krankheit wurden ein-
gehend beschrieben. Techniken zur Erfassung
des Ernahrungszustandes wurden eingefihrt und
die Erndhrung als Bestandteil eines Therapiekon-
zepts als wesentlich erkannt.

Leider aber wird dieses Wissen in den Spitélern
immer noch ungeniigend umgesetzt. In den

wenigsten Kliniken wird der Erndhrungszustand

systematisch erfasst und ins Therapiekonzept ein-

bezogen. Uber 20 Prozent der Patienten zeigen
bei Eintritt ins Spital eine manifeste Unterernah-
rung. Ein schlechter Erndhrungszustand ist je-
doch assoziiert mit vermehrten Komplikationen,
l&ngerem Spitalaufenthalt und héheren Kosten.
Chirurgische Patienten mit einer manifesten
Unterernahrung und der durch die Operation
bedingten Immundepression sind besonders ge-
fahrdet. Inzwischen zeigten mehrere kontrollierte
Studien und Metaanalysen, dass chirurgische
Patienten mit einem adéquaten Ernahrungskon-

zept weniger postoperative Komplikationen und

eine kirzere Hospitalisationszeit haben. Dass
eine adaquate Ernahrung zu signifikanten Kos-
teneinsparungen fiihrt, konnte ebenfalls eindeu-
tig belegt werden. Es erstaunt daher, dass die
Ernahrung - trotz ausreichender Evidenz — im-
mer noch selten in ein therapeutisches Konzept
einbezogen wird.

In dieser Ausgabe der «SZE» werden Bedeutung
und Nutzen der Erndhrung vornehmlich bei chir-
urgischen Patienten besprochen. Die Ernahrung
ist bei der «Fast-Track-Chirurgie» ein wesentli-
cher Bestandteil. Patienten beginnen sehr rasch
mit der Erndhrung, da gezeigt wurde, dass
fastende Patienten nach einer Operation einen
Nachteil haben. In der Chirurgie spielen auch
Erndahrungsformen mit immunmodulierenden
Substanzen eine wichtige Rolle. Es wurde mehr-
fach gezeigt, dass die postoperative Immunde-
pression mit diesen Nahrlésungen positiv beein-
flusst wird und Komplikationen weniger haufig
auftreten. Die Reduktion des postoperativen In-
fektionsrisikos verkirzt den Spitalaufenthalt und
spart zusatzliche Kosten. Immummodulierende

Nahrldsungen enthalten enteral wie auch paren-
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teral Arginin. Die Rolle von Arginin wurde in
den letzten Jahren sehr kontrovers diskutiert und
in Publikationen und Metaanalysen teilweise
auch falsch interpretiert. Es gilt jedoch heute als
gesichert, dass die Zufuhr von Arginin bei chir-
urgischen Patienten keine negativen Folgen hat.
Im Gegenteil: Die Gabe von Arginin in geni-
gender Konzentration fuhrt zu einer Verringe-

rung der postoperativen Komplikationen sowie

der Beatmungszeit und hat eine kirzere Hospita-

lisationszeit zur Folge. Da aber Arginin immer
mit anderen Immunmodulatoren verabreicht

wurde, kann beziiglich der alleinigen Arginin-

Zufuhr keine abschliessende Wertung vorgenom-

men werden. Interessant sind auch die Ansatze,

wonach chirurgische Patienten mit grossen ab-
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dominellen Operationen durch eine Verande-
rung der intestinalen Flora nach Gabe von Pra-
und Probiotika einen zusatzlichen Nutzen ha-
ben. Bei Magen-, Leber- und Pankreasresektio-
nen sowie bei der Lebertransplantation liessen
sich deutliche Vorteile beobachten. Der gene-
relle Einsatz von Symbiotika in der Chirurgie
kann jedoch noch nicht generell empfohlen wer-
den, erst miissen weitere Studien diese positiven

Effekte bestatigen.
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