Interview

Interview zum Thema ,,Unter-/Mangelernidhrung"
mit Prof. Dr. med. Christian Loser

Frage: Herr Prof. Loser, Sie haben ein
umfangreiches Lehrbuch zum Thema
Unter-/Mangelernahrung geschrieben
und im Thieme-Verlag Stuttgart
publiziert. Fiir welche Lesergruppen
ist dieses Fachbuch interessant?

Prof. Dr. Chr. Loser: Das Fachbuch stellt
das aktuelle Wissen iber die verschie-
denen Aspekte der Unter-/Mangeler-
ndhrung gut strukturiert und tibersicht-
lich zusammen, wobei der Schwerpunkt
auf der Praxisorientierung mit konkre-
ten Hilfestellungen fiir die Betreuung
betroffener Patienten liegt. Daher geht
das Fachbuch auch nicht nur auf medi-
zinische oder pflegerische Aspekte ein,
sondern auch auf ethische, gesund-
heitsbkonomische, soziale, juristische
und gesundheitspolitische Aspekte. Da-
mit ist es fir eine Vielzahl von Fach-
gruppen, wie Arzte, Pflegepersonal,
Krankenhauser, Alten-/Pflegeinstitu-
tionen, Verwaltungsdirektoren, Ge-

Herr Prof. Dr. med. Christian Léser ist
Chefarzt der Medizinischen Klinik am
Roten Kreuz Krankenhaus in Kassel,
Herr Prof. Léser beschitftigt sich seit
vielen Jahren wissenschaftlich sowie
unter ganz praxisrelevanten Aspekten
mit dem Thema Unter- und Mange-
lernahrung.  Unter-/Mangelernéhrung
ist ein hochrelevanter klinischer Risiko-
und Kostenfaktor. Fiir Loser ist vollig
unverstdndlich, warum dieses klinisch
wichtige Thema immer noch so strif-
lich ignoriert wird. Erfreulicherweise
hat nun die Gesundheitspolitik nicht
zuletzt unter dem Druck der EU-Reso-
lutionen verstanden, dass hier dringen-
der Handlungsbedarf besteht.
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sundheitsokonomen, Medizinethiker,
Juristen oder Gesundheitspolitiker von
praktischer Bedeutung. Ich bin sehr
froh, dass ich mein Ziel, fir die jeweili-
gen Fachkapitel die renommiertesten
Experten auf dem jeweiligen Fachge-
biet fiir dieses Buchprojekt gewinnen zu
konnen, in vollem Umfang habe umset-
zen kénnen.

Frage: Ist da das Thema
Unter-/Mangelerndhrung im
Vergleich zu den Problemen der
Adipositas iiberhaupt relevant?

Prof. Dr. Chr. Loser: Natirlich kommt
Ubergewicht/Adipositas deutlich haufi-
ger vor, es ist aber berhaupt nicht
nachvollziehbar, weshalb das Problem
Unter-/Mangelernahrung in  Anbe-
tracht der deutlich zunehmenden Pri-
valenz und erheblichen klinischen und
6konomischen Folgen medial und in der
offentlichen Diskussion bisher so igno-
riert wurde. Gut 25-30 % aller Patien-
ten, die in Deutschland stationér aufge-
nommen werden, haben signifikante
Zeichen einer Unter-/Mangelernih-
rung. In Alten- und Pflegeheimen steigt
diese Quote auf 40-60 %. In Anbe-
tracht der bekannten demografischen
Entwicklung mit immer mehr ilteren
Menschen und einer deutlichen Zu-
nahme von chronischen sowie Tumor-
erkrankungen stehen wir hier erst am
Anfang einer absehbaren Entwicklung,
die das Thema Unter-/Mangelernih-
rung nicht nur unter medizinischen,
sondern auch sozialen, betriebs- und
volkswirtschaftlichen Aspekten zu ei-
nem zentralen Thema unserer westli-
chen Gesellschaften machen wird. Die
WHO sagt, Erndhrung ist die zentrale
Herausforderung des 21. Jahrhunderts.

Frage: Was bedeutet
Unter-/Mangelernihrung fiir den
Einzelnen, welche klinischen Folgen
sind hier belegt?

Prof. Dr. Chr. Loser: Die klinischen Fol-
gen von Unter-/Mangelerndhrung sind
evident und seit vielen Jahren wissen-
schaftlich eindrucksvoll belegt: Eine
progrediente  Unter-/Mangelernih-
rung kann alle relevanten harten klini-
schen Outcome-Parameter, wie Kom-
plikationsrate, Morbiditat, Mortalitt,
Therapietoleranz, Prognose, Lebens-
qualitdt, Krankenhausverweildauer und
Behandlungs-/Pflegekosten signifikant

Unter- und
Mangelerndhrung

® Thieme
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Klinik - moderne Therapiestrategien —
Budgetrelevanz

von Christian Léser (Hrsg.)

Thieme Verlag Stuttgart, 2010, geb., 400S.,
ISBN-10: 3131541016,
ISBN-13:978-3131541017, Preis: 79,95 €

nachhaltig beeinflussen. Die friihzeitige
Erkennung und die konsequente Thera-
pie von Unter-/Mangelerndhrung sind
hocheffiziente, integrale Bestandteile
arztlicher Therapie und Pravention.

Frage: Gibt es bestimmte
Risikogruppen?

Prof. Dr. Chr. Léser: Ganz eindeutig. Al-
terwerden ist wissenschaftlich belegt
per se ein relevanter Risikofaktor fiir die
Entwicklung von Unter-/Mangelernih-
rung. Wissenschaftlich belegte Risiko-
gruppen sind aber dariiber hinaus vor
allen Dingen Tumorpatienten, Patien-
ten mit schweren akuten oder chroni-
schen Erkrankungen, neurologische Pa-
tienten, z. B. mit Schluckstérungen oder
Schlaganfallpatienten sowie Patienten
im Rahmen von groBen chirurgischen
Eingriffen. All diese speziellen Fachge-
biete werden praxisorientiert detailliert
in unserem Lehrbuch abgehandelt, wo-
bei wir fir jedes der einzelnen Fachge-
biete exemplarisch zur besseren Erliu-
terung mehrere Fallbeispiele mit kon-
kreten Handlungsanweisungen vorstel-
len.
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Frage: Warum hat die
Gesundheitspolitik dieses Thema
bisher nicht geniigend aufgegriffen?

Prof. Dr. Chr. Léser: In Anbetracht der
hohen klinischen Relevanz und der wis-
senschaftlich belegten klinischen und
gesundheitsdkonomischen Folgen ist
dies in der Tat nicht nachvollziehbar. Er-
freulicherweise haben jetzt aber hierzu
zustindige Gremien der EU sowie der
Europarat in verschiedenen Resolutio-
nen und Deklarationen diese Thematik
aufgegriffen und von den einzelnen
EU-Mitgliedslandern klare Konsequen-
zen gefordert. So duBert der Europarat,
dass die Rate der untererndhrten Pa-
tienten in europdischen Krankenhdu-
sern und Pflegeinstitutionen vollig inak-
zeptabel sei und benennt konkret die
wissenschaftlich belegten medizini-
schen, sozialen und gesundheitsékono-
mischen Folgen. Unter-/Mangelernah-
rung ist eine zentrale Herausforderung
nicht nur fur die Gesundheitssysteme
der europdischen Staaten, sondern ge-
nerell auch fir die Gesellschaft. Wir Er-
nahrungsmediziner freuen uns, dass
hier jetzt massive Schiitzenhilfe von der
europdischen Gesundheitspolitik
kommt.

Frage: Wie lasst sich
Unter-/Mangelernahrung heute
effektiv behandeln?

Biicherhinweise

Prof. Dr. Chr. Loser: Hierfiir gibt es in
der Praxis eine Vielzahl von wissen-
schaftlich gut belegten, hocheffizienten
MaBnahmen. Fir die individuell best-
mégliche Therapie steht ein von den
Fachgesellschaften empfohlenes thera-
peutisches Stufenschema zur Verfi-
gung. Wichtig ist vor allem die friihzei-
tige Erkennung eines drohenden Ge-
wichtsverlustes anhand von einfachen,
schnell durchfiihrbaren wissenschaft-
lich evaluierten Screening-Parametern.
Diese sind zumindest bei Risikopatien-
ten integraler Bestandteil von jedem
Arzt-Patienten-Kontakt. Die Basis der
Therapie ist eine individuell abge-
stimmte Evaluation der zugrundelie-
genden Ursachen, wobei neben den
medizinischen Ursachen eine Vielzahl
von eher gesellschaftlich relevanten
Fakten, wie Armut, soziale Isolation,
desolater Zahnstatus, schlecht sitzende
Zahnprothese genannt werden mus-
sen. Weitere Therapiemdglichkeiten
sind spezielle Erndhrungsberatungen,
gezielte Essensmodifikationen, Anwen-
dung etablierter AllgemeinmaBnah-
men, Anreicherung der individuellen
Wunschkost durch z. B. EiweiBkonzen-
trate, gezielter Einsatz von zusétzlicher
Trink-/Aufbaunahrung bis hin zur
Frage einer voribergehend zusatzli-
chen kiinstlichen Erndhrung tber PEG-
Sonden oder zentralvenose Katheter-

systeme. Dem betreuenden Arzt steht
also eine Vielzahl von verschiedenen
TherapiemaBnahmen zur Verfiigung,
die er der individuellen Situation des Pa-
tienten entsprechend gezielt einsetzen
kann. Vor allen Dingen flir den suppor-
tiven Einsatz von Trink- und Zusatznah-
rung ist die klinische Effizienz in einer
Vielzahl von publizierten Metaanalysen
exzellent belegt, genau so liberzeugend
wie fiir viele Medikamente, die wir im
medizinischen Alltag einsetzen.

Frage: Gerade die kiinstliche
Erndhrung, z. B. liber eine PEG-Sonde,
wird aber auch kritisch gesehen.

Prof. Dr. Chr. Léser: Das ist sicher rich-
tig. Insbesondere bei Hochbetagten,
Multimorbiden, Dementen oder Tu-
morpatienten im Endstadium mussen
individuell neben einer medizinischen
Indikation auch die ethisch begriinde-
ten Grenzen medizinischen Handelns
bedacht werden. Kinstliche Erndhrung
ist keine symbolische Behandlung am
Ende des Lebens oder im Endstadium
einer infausten  Grunderkrankung.
Kiinstliche Erndhrung eines Patienten
bedarf immer einer klaren medizini-
schen Indikationsstellung und einer
ethischen Rechtfertigung.

Hardy-Thorsten Panknin,
Berlin

Psychotraumatologie
des Kindesalters

Grundlagen, Diagnostik
und Interventionen

von Markus A. Landolt

Hogrefe Verlag 2012,

2. (iberarb. Auflage, 220 S., kt.,
ISBN 978-3-8017-2450-4,
Preis: etwa 29,95 €

Auf rund 100 Seiten wird kom-
pakt ein Uberblick zum Thema
.Kind und Traumatisierung” ge-
geben und der aktuelle Stand der
Forschung hinsichtlich der Epide-
miologie, Diagnostik, Atiologie
und Therapie zusammengefasst.
Diesem mithsamen und aufwén-
digen Zusammentragen aller
spirlichen Informationen sei dem
Autor gedankt, wenngleich der
Leser nach dem seitenlangen und
teils ermidenden Lesen von Stu-
dien meist erniichternd feststellen
muss, dass diese oft nur , wenig
aussagekrafig”, ,mit Vorsicht zu
genieBen” oder , kaum verwert-
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bar" sind — eine einfache Zusam-
menfassung hitte es hier und da
auch getan.

Das Sprachniveau des Buches
wird das Werk fir Pflege- oder
Betreuungspersonal kaum attrak-
tiv erscheinen lassen. Wenn z.B.
im Kapitel , Biologische Aspekte”
davon die Rede ist, dass ,auf en-
dokriner Ebene die Hypothala-
mus-Hypophysen-Nebennieren-

rinden-Achse, auf der Neuro-
transmitterebene des noradrener-
gen System sowie die die endo-
gene Opiate als Indikatoren einer
zentralnervésen  Innervation...”
im Vordergrund stehen, so setzt
das Verstandnis leider ein doch
recht fundiertes therapeutisches
und medizinisches Grundwissen
voraus. Desweiteren wirkt das
Buch dadurch leider phasenweise
sehr trocken.

Ebenso wird Kapitel 9 (,Thera-
pien”) ohne ein gewisses Grund-
wissen nur schwer verstanden
werden konnen.

Dabei fangt das Buch sogar recht
lebendig und praktisch mit eini-
gen Fallbeispielen zu den gelun-
gen erkldrten Klassifikationen an.
Dieses kurzweilige Niveau kann
das Buch im weiteren Verlauf je-
doch kaum halten und der Autor
verliert sich leider seitenweise in
trockenen Studien und deren Er-
gebnissen, die zudem haufig
kaum aussagekraftig sind.

Fir Theapeuten, welche mit dem
Klientel zu tun haben, stellt das
Buch durchaus einen interessan-
ten Uberblick Giber den aktuellen
Kenntnisstand zum Thema dar.

Lobenswert auBerdem die akribi-
schen Ausfiihrungen zur Notfall-
psychologischen  Intervention.
Mit gerade mal 17 Seiten fallt das
Kapitel , Therapie” hingegen lei-
der viel zu oberflichlich und
knapp aus und liefert lediglich ei-
nen ganz groben Uberblick Gber
die gingigen Verfahren wie
EMDR oder Verhaltenstherapie.

Schmerzlich vermisst wurden au-
Rerdem Tipps oder Hinweise, was
in schwierigen Therapiesituatio-
nen zu tun ist, z. B. wenn das trau-
matisierte Kind das Sprechen tber
lange Zeit verweigert, die Mitar-
beit der Eltern mangelhaft verlauft
oder es zu einer sekundaren Trau-
matisierung kommt. Diese The-
men werden hdchstens etwas
tangiert.

Auch sollte es — gerade bei dieser
Thematik — viel mehr Platz und
Raum fir den Umgang mit Emo-
tionen bei Therapeut und Patient
geschaffen werden. Auch dies
wird leider nur knapp und viel zu
niichtern abgehandelt.

Fazit : Nur bedingt fur gewisse Be-
rufgruppen interessant, in einer
ggf. kommenden Auflage noch
ausbaufihig.

Sven Stimpfig

Heilpraktiker fir Psychotherapie
HolderlinstraBe 47

75378 Bad Liebenzell
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