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Die gesundheitsfordernde Relevanz
von Diitassistentinnen im klinischen
Sektor, insbesondere bei mangeler-
nihrten Patienten, ist in mehreren
Studien nachgewiesen worden (Johan-
sen N; Clin Nutr 2004; 23:539). Dabei
konnten der Ernihrungsstatus von
stationiren Patienten und die Lebens-
qualitit durch eine rechtzeitige Anfor-
derung von Diitassistentinnen ver-
bessert werden (Persson M; Clin Nutr
2007; 26:216; O'Flynn J; Clin Nutr
2005; 24:1078; Starke J; Clin Nutr
2011; 30:194; Ravasco P; | Clin Oncol
2005; 23:1431). Eine Studie von Ra-
vasco P und Kollegen konnte zeigen,
dass eine individuelle Erndhrungsbe-
ratung bei Patienten mit Kopf-Hals-
Karzinomen unter Chemotherapie die
Toleranz der Chemotherapie und die
Lebensqualitit signifikant verbessert
(Head and Neck 2005; 27:659).

Trotz dieser nachgewiesenen Effek-
tivitit verbleibt die Frage, ob Diit-
assistentinnen im klinischen Alltag
im geeigneten Ausmaf} angefordert
werden. Frithere Studien zeigten,
dass die klinische Expertise von Di-
dtassistentinnen oft unterschiitzt wird,
was zu einem suboptimalen Anforde-
rungsprofil fihren konnte (Kellerer H;
J Hum Nutr Diet 2014; 27:192).

Die Griinde und Einflussfaktoren fiir
die Anforderung von Diitassisten-
tinnen sind weitestgehend unbekannt.
Die hier vorgestellte multizentrische
Kohortenstudie untersuchte, welche
Einflussfaktoren fiir die Konsultation

von Diitassistentinnen in internis-
tischen und chirurgischen Stationen
verantwortlich sind. 947 Patienten in
18 kanadischen Krankenhiusern der
Akutversorgung wurden befragt.
Insgesamt erhielten 23% (n = 221)
der Patienten eine diitetische Bera-
tung wihrend ihres Krankenhausauf-
enthaltes, davon 53,4% (n = 117) in
den ersten drei Tagen, 35% (n = 77)
zwischen dem dritten und dem zehn-
ten Tag und 12,7% (n = 27) ab dem
zehnten Tag.

Unabhingige Pridiktoren fiir die
Anforderung einer Diitassistentin in
den ersten drei Tagen nach Aufnah-
me waren eine bestehende Nierener-
krankung bei Einweisung (OR 5,75,
P < 0,0001), eine bestehende konsis-
tenzverinderte Kostform bei Ein-
weisung (OR 5,38, P = 0,001), me-
tabolische/endokrine Diagnosen (OR
3,91, P < 0,0001) und orale Supple-
mentation vor der Einweisung (OR
2,33, P = 0,001). Als Trend wurde
zudem eine schwere Mangelernihrung
herausgestellt (SGA-C, OR 1,88, P =
0,06). Das Alter war leicht negativ mit
der Konsultation einer Diitassistentin
assoziiert (OR 0,98, P = 0,01), was
darauf schlieffen lisst, dass Patienten
jingeren Alters geringfiigig hdufiger
eine diitetische Intervention erfahren
als iltere Menschen.

Die Anzahl der medizinischen Dia-
gnosen und Medikamente, der Ge-
brauch von Antibiotika, die Lebens-
situation und das Geschlecht waren

dagegen nicht mit einer Konsultation
assoziiert. Die Ergebnisse in den ers-
ten drei Tagen des Aufenthaltes zei-
gen, dass der Fokus fiir erndhrungs-
therapeutische Mafinahmen in spezi-
ellen Fachbereichen auf bestimmten
Erkrankungen liegt. 75% der SGA-B-
(moderat mangelernihrt) und 60% der
SGA-C-Patienten (schwer mangeler-
nihrt) wurden keiner Diitassistentin
zugewiesen. Im Verhiltnis dazu wur-
den fiir eine hohe Anzahl an SGA-A-
Patienten (nicht mangelernihrt) und
in leichter Tendenz fir jingere Pati-
enten Diitassistentinnen angefordert.
Insbesondere Adipsse wurden mit ei-
ner Anforderung nicht signifikant in
Verbindung gebracht.

Signifikante Pradiktoren fir die An-
forderung einer Diitassistentin ab dem
vierten Aufenthaltstag waren die Ent-
wicklung einer Dysphagie (OR 11,4, P
< 0,0001), eine neue medizinische Dia-
gnose (OR 2,31, P < 0,0001), schwe-
re Mangelernihrung bei Einweisung
(OR 2,17, P = 0,02), die Entwick-
lung einer Obstipation (OR 2,16, P
=0,0002), mehr als eine medizinische
Diagnose (OR 1,83, P < 0,0001) und
Antibiotika-Einnahme (OR 1,62, P
= 0,007). Das Alter, die Lebenssitua-
tion, eine metabolische Erkrankung,
neu diagnostizierte Neoplasien, die
Anzahl der Medikamente, Essensauf-
nahme in der ersten Woche im Kran-
kenhaus, Diiten vor der Einweisung
oder die Einnahme von Supplementen
bei Einweisung wurden nicht mit der
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Tabelle 1: Predictors of a registered dietitian visit < 3 days of admission

(nach Keller H: Clin Nutr 2014; pii: S0261-5614[14]00292-1)

Prediciors el 8 regizoenod dizuitian visil < 3 daws ol adimds:ion (o = 0310 Jrandom Dntersep losistic muedel. p-valve lor candom o Q0330

T=zdictors

Iemingraihle

Az, lincar years [+ 5.4d;

Senilern, rwle

Ascizted living or no permanent hame

Medical wariables

a1 i gimesis’

“dizralolic diagnosis

Anvibiotic: proscriplion e edmission

sk nf rnedicar oes pressr bed on adiszion

Mutrition related variablos

A0A o

AlA R

sGA

Tl oot D applements el nissio
ret wariables

Togmre medifiod dict on admission
Bl rlier aa ad missicn

4 Comparzd to ] Cigmesis.
Y sl 0 ELA A

Mnte! the samjile 3 2005 811 ruie m &z INg data an some

Azsociation analyscs Final multivariane madel
LIEDATCD
M RO wadn, - BES, 0007 R wisin, o — BR, () e R8s Ol e
GLE 16T a1 1R 0.0 043 087, 0.0056) 0ot
CECINEA N 47 4307 n.n NE? [05E, 1,28) .4
FEYEAI 4083 11
ARA EREN L] &
23T 1101130 <[00 131071, 805 0.nm
LR (417 A0 41075 =00
TILE 1T 114551 1%
n.nny
FEREE RN e I P 1184 T1L5E, 1.HH] L4
86103 2052030 1.83 1008, 3611 006
158 (140 EUER T <[,NEI A4 RET) n,nni
niaa; 0040 0.001 EAFELDIZED 0.00o3
TR(1H] 101 102y oIL.NE 5.75 20, 14,7 LT
waniahles.

Anforderung von Diitassistentinnen
in Verbindung gebracht.

Altere Menschen ab ca. 70 Jahren sind
besonders vom Risiko einer Man-
gelernihrung betroffen (Kyle UG;
Clin Nutr 2003; 22:473). Daher ver-
wundert es, dass tendenziell eher
jingere Patienten eine Ernihrungs-
beratung erhielten. Die krankheits-
spezifische Mangelernihrung stellt
einen relevanten Kostenfaktor fiir das
Gesundheitssystem dar (Freijer K;
Clin Nutr 2013; 32:136).

Das Fehlen von Anforderungskrite-
rien fiir Diitassistentinnen riickt hier-
bei in den Mittelpunkt. Dabei wiren
testgelegte Kriterien und die Durch-
tihrung eines Mangelernihrungs-
screenings anhand von Risikofaktoren,
wie Alter, BMI und Diagnose wich-
tig. Durch Diitassistentinnen kénnten
mehr Mangelernihrte identifiziert und
therapiert werden. Weniger mangeler-
nihrte Patienten wiirden sich gesund-
heitsékonomisch positiv (verkiirzte
Liegedauer, geringere Mortalitit und
Wahrscheinlichkeit einer Wieder-
aufnahme) auswirken (Correia MI;
Clin Nutr 2003; 22:235; Miiller MC;
Bressler Druck 20; Ordonez AM; Nutr

Hosp 2013; 28:1313). Dartiber hinaus
erscheint die Konsultation einer Diit-
assistentin reaktiv und zufillig. Laut
Studien kommt es hiufig aufgrund
von gastrointestinalen Erkrankungen
zur Uberweisung zu ernihrungsthera-
peutischen Fachbereichen. Die Ursa-
che fiir die bisher reaktive Handlungs-
weise konnte im systemlosen Einsatz
von Ernidhrungstherapien liegen, da
die Anforderungskriterien hierfiir im
Gegensatz zu anderen Gesundheitsbe-
rufen nicht festgelegt sind.

Hierzu ist schlussfolgernd mit Blick
auf die genannten Studien anzuneh-
men, dass sich ein proaktiver, vo-
rausdenkender Anforderungsprozess
mit validen und einfach handhab-
baren Screeningbégen positiv auf
den Krankheitsverlauf des Patienten
und somit auf die gesundheitsékono-
mischen Folgen auswirkt (Miiller MC;
Bressler Druck 20; Ordonez AM; Nutr
Hosp 2013; 28:1313).

Studien belegen, dass Diitassistentinnen
eine bedeutende Rolle in multidiszi-
plindren Teams fiir die Identifikation
von Mangelernihrung spielen (Duerk-
sen DR; JPEN 2015; 39:410; Thoresen
L; ] Hum Nutr Diet 2008; 21:239).

Zusammenfassend zeigen die Ergebnisse
der Studie sowie die weiterfithrende
Diskussion eine ungentgende Ein-
bindung und mangelnde Transparenz
der Titigkeit von Diitassistentinnen
im klinischen Sektor. Anhand eines
allgemeingiiltigen Mangelernihrungs-
screenings und definierten Anforde-
rungskriterien fir Didtassistentinnen
kénnte Arzten und anderen Gesund-
heitstachberufen der Zugang zu die-
ser Berufsgruppe geschaffen werden.
Eine interdisziplinire Arbeit kann
den Ernihrungsstatus des Patienten
verbessern und sich daraus resultie-
rend gesundheitsokonomisch positiv
auswirken. Fur die Patienten ergiben
sich durch die stirkere Einbeziehung
von Diitassistentinnen im klinischen
Sektor Vorteile in Bezug auf den Er-
nihrungsstatus und die Lebensqualitit,
was zu einer verbesserten Patientenver-
sorgung fiihrt.
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