Kurzfassung

Da weltweit sowohl die Haufigkeit als auch der Grad der Adipositas ansteigt,
nimmt der Anteil an adip6sen Patientlnnen auf den Intensivstationen zu. Die
richtige Ernahrungstherapie erweist sich bei adipdsen Intensivpatientinnen als
sehr schwierig, da diese weder Uber- noch untererndhrt werden durfen.

Die Forschungsfrage und der Inhalt dieser Arbeit lautet daher: ,Welche Methoden
zur Ermittlung des Energie- und Hauptnahrstoffoedarfs eignen sich flr adipdse
Intensivpatientinnen? Welche Methoden werden in der klinischen Praxis
angewandt?*

In dieser Arbeit wird besonders auf alP ab einem BMI von 30 in der Flow- und

Reparationsphase bzw. im hyperdynamischen Stadium eingegangen.

Es wurden 24 Intensivstationen aus Osterreich befragt, ob und wie der Energie-
und Hauptnahrstoffoedarf ihrer Patientlnnen ermittelt wird. Die Mehrheit der
Befragten fuhrt eine Ermittlung des Energiebedarfs durch. Am haufigsten wird
dabei mit Formeln/Berechnungen (bestimmte Kilokalorienmenge pro Kilogramm
Kérpergewicht bzw. Formel nach Harris Benedict) gerechnet. Die Mehrheit rechnet
mit einem reduzierten Koérpergewicht. Mehr als die Halfte der Befragten
berticksichtigen einen Stressfaktor. Die indirekte Kalorimetrie, welche die
genaueste Methode zur Messung des Energiebedarfs ist, wird von keiner der
Intensivstationen angewendet.

Der Energiebedarf wird von nur sieben Intensivstationen (36,8%) taglich ermittelt
und einen Soll/Ist-Vergleich fihren mehr als die Hélfte durch.

Auch die Ermittlung des Hauptnahrstoffbedarfs gestaltet sich bei alP aufgrund der
oftmaligen Unvertraglichkeit auf Nicht-EiweiBsubstraten als schwierig. Mehr als die
Halfte fihren eine Ermittlung des Nahrstoffbedarfs durch. Dabei wird mit einer
bestimmten N&hrstoffmenge in Gramm pro Kilogramm Korpergewicht pro Tag
gerechnet.

Keine der Intensivstationen gaben an, das Konzept der hypokalorischen,
proteinreichen Ernahrung bei alP durchzufihren.



