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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Der Grazer Ernahrungsscore in der Praxis

Bericht Gber die Umsetzung des Grazer Erndhrungsscores am Universitdtsklinikum Graz mit
Auswertungen nach einem Jahr Anwendung.

ie Erhebung und Dokumentation

des Erndhrungsstatus zur frihzei-
tigen Erfassung von Risikopatienten bei
der Aufnahme muss genauso selbst-
verstandlich werden wie die Erhebung
von Blutdruck, Puls und Temperatur.
Es ist eine Tatsache, dass Malnutrition
primdr mit Verlust an Lebensqualitat
und sekunddr mit erhohter Morbiditat
und Mortalitat, verlangerter Rehabili-
tation sowie verlangerten Aufenthalts-
zeiten im Krankenhaus und damit er-
héhten Kosten in Zusammenhang steht.
Trotzdem stellt ein generelles Erndh-
rungsscreening der Patienten bei der
stationdren Aufnahme eine absolute
Raritat dar.
Im Universitatsklinikum Graz wurde
ab dem Jahre 2005 an der Klinischen
Abteilung fur Nephrologie und an der
Klinischen Abteilung fir Thorax und
Hyperbarer Chirurgie beziehungsweise

implementiert und die Einflihrung mitt-
lerweile auf die Halfte der Stationen
des Klinikums ausgeweitet (Tab. 1).

Implementierung im KIS

Im Erndhrungsteam wurde in Anleh-
nung an die AKE- und ESPEN-Guidelines
ein Grazer Erndhrungsscore entwickelt
(Abb. 1). Dieses System wurde in das
Krankenhaus Informations-System zur
Patientendokumentation (MEDOCS)

implementiert, um zuséatzliche admi-
nistrative Arbeit zu vermeiden. Die
Durchfthrung geschieht in Zusam-
menarbeit mit dem Pflegepersonal
und den Arzten.

Bei der Aufnahme werden vom Pfle-
gepersonal Grof3e, Gewicht, Gewichts-
verlust und Ernahrungsgewohnheiten
beziehungsweise Probleme erfasst
und vom éarztlichen Personal Angaben
zu den Erkrankungen gemacht. Diesem
System ist ein Punktescoring hinterlegt,

Screening fiir Mangelernahrungsrisiko

Geburtsdatum:

Aktuelles Gewicht {in kg):
KérpergraBe (in mj:

BMI = (kg/m®):

aktuslles Gewicht:

1. Gewichtsverlust wihrend der letzten 3 Monate?

Gewicht var 3 Menaten:

P o Eewertung: Gewichtsveriust: =5% = O Punkte: J
EDV-méRig ab 2006 mit einem generel- ¢ 5 10% = 1Punkt o
< ) . Pflege =10% = 2 Punkte: o
len Erndhrungsscreening aller Patien- ' FoF
. . . 2. Body Mass Index (BMI) (kg/m?}
ten bei deren stationdaren Aufnahme ¥ 9
b 5h . flr Patienten bis 70 Jahre: fir Patienten ab 70 Jahre:
egonnen. Das Erna rungsscreening EMI: =20 B =22 0 Punkte: o
; : BII: 18-20 BMI: 20-22 1Punkt: &
wurde in das bestehende EDV-System A T2 2 Alptiee 1
3. Kam es In den leizten Monaten zu einem Riickgang der Nahrungsaufnahme
aufgrund von:
Appetitverust Mein: o Ja = 1 Punkt o
Kau- Schiuckbeschwerden Nein: = Jda = 1 Punkt: ]
Stationéire Aufnahme k - Ulbelksil, Erbrechen, Durchlfall  Nein: o Ja = 1 Punkl: =]
(T 4. Erkrankungen:
¢ a} maligne Systemerkrankungen (ohne Cheme!/Radiotherapie)
M Q praterminale Migreninsuffizienz (Se/Kreat. = 5 mgfdl}
Erndh rungsscreening akuter gastrointestinaler Infekt
Maldigestion
¢ Chronischer Alkoholabusus
. . dekompensierte Leberzirrhosa {CHILD C)
Risikopatient A Systemische Amyleidose
rzt COPD Grad 2l
¢ Herzinsuffizienz NYHA Stadium =11l
Schlaganfall 1 Punkt: o]
ErnahrungStherapeuuSChe ) fortgeschrittens Tumorarkrankung
MaBnahmen Sapsis
8 Malabsorptionssyndrom
Arzt, Dlat0|Ogln, Pﬂege/Apotheke Chemo- ufa Radiotherapie (Idnger als 1 Wache) 2 Punkte: o

y

Erndhrungsassessement

Erfassung von Risikopatienten

Achtung: 4a + b aber nur 2 Gesamipunkte méglich!

Ergebnis: =3 = Mangelernihrung, 1CD10 Code: E46

Screening zur Erfassung von Mangelerndhrung
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Ergebris Suore 8 Mangelornrung, IG01D Gode: 48 o b : | Dokumentation
S T T S o e des individuellen
= ——T— Ergebnisses (Bild links)
Sonntag | Datum: il b (b
Erihamoe | | 1 |
o = —t—+— Berechnung der
— (TR ey Kalorienzufuhr - Wochen-
protokoll (rechts)
das automatisch berechnet wird. Eine
25 - N =288 N =996 vorliegende Mangelerndhrung wird
T 269 sofort signalisiert (roter Blitz), auch
20 L mannlich 2490 ICD10-codiert und die ernahrungsthe-
B3 weiblich rapeutische Intervention dadurch rasch
15 - 182 169 ermdglicht (Abb. 2, 3).
L 149
10 106 o Handlungsalgorithmus/
69 Erndahrungsassessement
5 4
o-—1 1 Um die Ursache der Mangelerndhrung
<60 60-74 75-84 85+ festzustellen wird ein automatischer
Lebensjahre Handlungsalgorithmus angeboten.
Demographische Daten (N=1284) von 1.Janner bis 31. Dezember 2005
wie zum Beispiel:
verminderte Nahrungszufuhr durch
Inappetenz, Ubelkeit, Erbrechen, Ge-
Altersgruppe schmacksstorungen, psychische Fak-
<60 | 60-74 | 75-84 | 85+ toren, Schmerzen....;
mechanische Hindernisse (Stenosen,
Gesamt (N) 288 318 518 160 Tumon);
Malnutritionrisiko (%) 9 41 36 59 ausgeprdgte gastrointestinale Ent-
(m/w %) 15/1 43/39 27/45 34/78 leerungs- und/oder Resorptions-
. . storungen;
Scoring: Median (m/w) 4/4 4/5 4/6 4/6 ; ? uk 9 ,t Erkrank (Creak
. nterkurrente Erkrankungen (C-reak-
min.  (m/w) 4 4/4 4/4 4/5 't € P“ f , e) ankungen (-rea
ives Protein);
max.  (m/w 5 6/6 6/8 5/8 '
( ) metabolische und endokrine Erkran-

Erndhrungsscreening an der Nephrologischen Bettenstation von 1.Janner

bis 31. Dezember 2005

erndhrungsmedizin 2 | 2007

kungen (zum Beispiel metabolische
Azidose, Hyperparathyreodismus).
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Score 6 Score 7 Score 8

Auswertung Erndahrungsscreening in Medocs, Thoraxchirurgie von Janner 2006 bis Februar 2007

Fuhren eines Erndhrungsmonitorings
(Abb. 4), Anordnung durch den Arzt,
protokollieren durch die Pflege und
Berechnung des individuellen Bedarfs,
Auswertung durch die Didtologen;

Anpassung des laufenden Erndh-

100

79,5%
80 1

60 -

%

40 -

20,5%

20 4

O T 1
Score 0-3  Score 4-8

Prozentueller Anteil -
Mangelerndhrung

rungsregimes, zum Beispiel Kalorien-
zufuhr, Konsistenzveranderung der
Speisen, individuelle Kost;

supportive Erndahrung: angepasste
Zusatznahrung, PEG, Erndhrungsson-
de, tempordare parenterale Erndhrung;
bei geplanten Operationen: praopa-

6 5,5%

esamt 20,5 %

1,2%
14 0,7%

: ™

rative Konditionierung, z.B. Immun-
modulation, Carboloading, Zusatz-
nahrung; postoperativ: Early feeding;
fir nicht OP-taugliche Patienten: ad-
dquate Zusatznahrung und Entlas-
sungsmanagement mit individuellen
Ernahrungstherapieempfehlungen.

51% 5,3%

2,7%

18-40 41-50 51-60
Lebensjahre

Altersaufteilung bei Score 4-8

61-70 71-80 81-90
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Korrektur einer metabolischen Azi-
dose;

frihzeitige Behandlung einer Ent-
zindung;

Medikamentose Behandlung einer
unspezifischen Appetitlosigkeit.

zum Beispiel Aloumin, Praalbumin,
Transferrin, C-reaktives Protein.

Ergebnisse
nach einem Jahr

Das Risiko fur Mangelerndhrung im kli-
nischen Bereich steigt mit zunehmen-
dem Alter vor allem auf internistischen
Stationen dramatisch und liegt im
Durchschnitt zwischen 40 und 60 Pro-
zent. Aber auch bei jungeren Patien-
ten war ein nicht zu unterschatzender
Anteil von etwa zehn Prozent an Man-
gelernahrung bei Aufnahme feststell-
bar (Tab. 2, Abb. 5,6, 7, 8,9).

Der Grazer Erndhrungsscore selbst wur-
de von allen Beteiligten als sehr ein-
fach und schnell erhebbar beschrieben
ohne einen Mehraufwand an admi-

& pldH €06 BHER 2n0D AR @8

60

50 1 9,3%

40 +

%

30 1

47,8%
20 1

10 4

[ Score 0-3

] Score 4-8 11,2%

31,7%

14-65 Jahre

66—95 Jahre

Auch bei jungen Patienten ist Mangelerndhrung festzustellen.

nistrativer Tatigkeit zu verursachen.
Ein generelles Erndhrungsscreening
bei stationdrer Aufnahme der Patien-
ten (cirka 76.000 pro Jahr im Univer-
sitatsklinikum Graz) ist eine sehr gute
Moglichkeit, auf Mangelerndhrung
aufmerksam zu machen und frihzei-
tig Konsequenzen einzufordern. Damit
es in der Praxis auch durchfuhrbar ist,
muss es rasch und einfach anwendbar
sein und in den Ablauf der jeweiligen
Abteilung eingegliedert werden.

* Anna Maria Eisenberger,
Ltd. Didtologin, Universitatsklinikum
Graz, Auenbruggerplatz 21, E-Mail
Anna.eisenberger@klinikum-graz.at

**  Priv. Doz. Dr. Sabine Gabor, Klinische
Abteilung fur Thorax und Hyperbare
Chirurgie, Universitatsklinikum Graz,
Auenbruggerplatz, E-Mail Sabine.
gabor@klinikum-graz.at

*** Univ. Prof. Dr. Gerhard Wirnsberger,
Klinische Abteilung fir Nephrologie,
Medizinische Universitatsklinik Graz,
Auenbruggerplatz, E-Mail Gerhard.
wirnsberger@meduni-graz.at

Mang.Em.Risiko anzeigen: Bild 1 (0001)Status

BN |* 01.02.1926 4 80 |

Score B Mangelemahrung, ICD10 Code: E46

Bituelles Gewichil
Kamergrofe

57,8 Kg
165,08 ca

2. Body Mass Index (M)

Gawicht vor 3 Monatan 78,8 Kg

1. Gewichtsverandenung wihrend der letten 3 Manate

3 der
¥ Appetitvariust
[ Kaw und Schluckbesciwardan
[0 Obetkelt, Erbrechen, Durchfall

Freigegeben von
Freigabedatum
Frelgabezeit

TRURSILY
07.06.2006
14:01:00

Vom Ard auszufililen

4, Erlrankung Sepsis

Freigegeben von
Freigabadatum
Freigabezeit

GAB0SHE]
10.06.2005
22:23:08

& Keine Berechligung flr Ander bei Dokumentart KH2

# Start e E G 0

Der Grazer Erndhrungsscore wurde in das Krankenhaus-Informationssystem integriert.
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Metabo

isches Syndrom —

Erndhrung als Pravention & Therapie”

2 . Ernahrungskongress
der Diaetologen Osterreichs

Mit mehr als 500 Teilnehmern aus-
gezeichnet besucht ging vom 15. bis
16. Mdrz der 24. Diaetologen-Kongress
in Wien iber die Biithne. Er stand
unter dem Motto ,Metabolisches
Syndrom — Erndhrung als Prdavention
& Therapie”. Eine Nachlese.

ernkompetenz als Motivatoren fur

eine gesunde Erndhrung” wurde
den Diaetologen gleich bei der Eroff-
nung von Seiten des Gesundheitsminis-
teriums, vertreten durch Sektionschef
Prof. Dr. Rudolf Schlogl, attestiert. Die
Vorsitzende des Verbandes der Diae-
tologen Osterreichs, Andrea Hofbauer,
unterstrich die wichtige Rolle der Diae-
tologen gerade bei der Behandlung von
Stoffwechselerkrankungen wie Adipo-
sitas und Diabetes, da die Erndhrungs-
therapie neben Medikamenten und
Bewegung die dritte Sdule darstellt. So
haben die Diaetologen vor mittlerweile
mehr als 20 Jahren die Diabetikerschu-
lungen mitbegrindet.
Zwar stehen fur das Metabolische Syn-
drom keine exakten Pravalenzdaten zur
Verfligung, die Zahlen zu Adipositas
oder Diabetes-Typ-2 sprechen aber fir
sich. Die Frage ,Was tun?” ist aktueller
denn je. Wie bei der abschlieenden
Podiumsdiskussion einer Expertenrun-
de deutlich wurde, muss auf vielen
Ebenen angesetzt werden, um eine

Das starke Kongress-Team der Diaetologen um Vorsitzende Andrea Hofbauer

Trendwende zu erreichen. Die Erfolge
der bisherigen Bemuhungen kommen-
tierte der deutsche Erndhrungsphysio-
loge Prof. Peter Stehle von der Univer-
sitdt Bonn so: ,Die Deutsche Gesell-
schaft fur Erndhrungswissenschaften
macht seit 50 Jahren Gesundheits-
beratung. Und was hat es genitzt? Es
ist eine lllusion zu glauben, dass Ver-
anderungen rasch durchgefihrt wer-
den koénnen, es handelt sich vielmehr
um ein Generationenprogramm.”

Langer Weg zum
addquaten Lebensstil

Die Experten waren sich einig, dass
die Menschen letztlich die Moglichkeit
haben mussen, ihre Lebensverhaltnis-
se durch Information, Wissensverbrei-
terung und Motivation aus eigenem
Antrieb zu andern. Der Klassifizierung
von Lebensmitteln in ,gut” und ,bdse”
beziehungsweise der Kennzeichnung
durch ein zur Diskussion stehendes
Ampelsystem wurde kein gutes Zeug-

nis ausgestellt. Die Health Claims Ver-
ordnung hingegen wurde positiv be-
wertet, wie auch Dr. Michael Blass vom
Verband der Lebensmittelindustrie be-
tonte. Werbefachmann Alois Schober
halt zum Beispiel ,Peer Group-Modelle”
fur vielversprechend. Ausgehend von
,so0zialen Inseln” kdnnte sich eine ge-
sunde Erndhrungsweise verbreiten. Es
sei evident, dass Angehorige schwa-
cherer Bildungsschichten eher zu Uber-
gewicht neigen, so der Wiener Sozial-
mediziner Prof. Michael Kunze.

Eher pessimistisch duerte sich Konsu-
mentenschitzerin Mag. Petra Lehner
von der Arbeiterkammer Wien und fiihr-
te dabei unter anderem die Bewerbung
gesundheitlich fraglicher Lebensmittel
an. Die grundsatzliche Bereitschaft zu
einer gesiinderen Ernahrungsweise sei
vorhanden, so Lehner, man ,lasst die
Menschen aber nicht”. Vielleicht kommt
ja demndchst ein ,Aktionsplan Erndh-
rung”, wie ihn sich Mag. Christoph Hor-
hahn, Bereichsleiter Fonds Gesundes
Osterreich, wiinscht. K. Gruber

2| 2007 erndhrungsmedizin
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Breite Palette von Themen

In Gber 30 Beitragen von
Experten aus dem In- und
Ausland wurden die unter-
schiedlichsten Facetten,
Zusammenhdnge, Strategien
und Probleme dieser
komplexen Stoffwechsel-
erkrankungen diskutiert.
In der Folge einige Ausziige.

niv.-Prof. Dr. Hermann Toplak von

der Medizinischen Universitatskli-
nik Graz weist darauf hin, dass das Me-
tabolische Syndrom (MS) soweit nichts
Neues ist. Bereits vor fast 20 Jahren
beschrieb Kaplan das Vorliegen abdo-
mineller Adipositas, Glucoseintoleranz,
Hypertriglyzeridémie und Hypertonie
als ,Todliches Quartett”. Die Werte
NCEP-ATP-IIl fir den Bauchumfang sei-
en zur Risikobeschreibung besser ge-
eignet als die Definitionen von WHO,
NCEP-ATP-IIl und IDF, da die Werte fur
den Bauchumfang dem Cut-off zur Adi-
positas (BMI > 30) entsprechen.
Die Bedeutung der Makronghrstoffe
in der Pravention des Metabolischen
Syndroms behandelten Univ.-Prof. Dr.
Peter Stehle (Universitat Bonn) und Dr.
Michael Muller-Korbsch (Wilhelminen-
spital Wien). Stehle stellte Interventi-
onsstudien zum Einfluss proteinreicher
Mahlzeiten auf die Nahrungszufuhr
vor. Dabei zeigte sich, dass eine hohe
Proteinaufnahme zu einer kurzfristigen
Reduktion der Nahrungsaufnahme
fuhrt und ein hoheres Sattigungsge-
fuhl bewirkt. Die zugrunde liegenden
Mechanismen sind noch unklar. Einem
moglichen Vorteil proteinreicher Kost-
formen zur Gewichtskontrolle steht
entgegen, dass dabei ungunstige Effek-
te auf die Kalzium-Bilanz sowie gewisse
Biomarker-Profile und die Entwicklung
von Leber- und Niereninsuffizienzen
moglich sind. Die derzeitigen Emp-

erndhrungsmedizin 2 | 2007

fehlungen zur Proteinzufuhr in g/kg
Korpergewicht beziehen sich auf die
Unentbehrlichkeit von Aminosduren
und Stickstoff. Mangelnde Daten lassen
momentan noch keine Konsequenzen
fur Referenzwerte in Energieprozenten
zur Pravention und Therapie des Meta-
bolischen Syndroms zu. Muller-Korbsch
sieht derzeit keinen Anlass fir eine
Verringerung der Kohlenhydratzufuhr
auf weniger als 50 Prozent der Energie.
Kohlenhydratreduzierte Kostformen
bewirken nur kurzfristig eine raschere
Gewichtsabnahme, die sich langerfris-
tig wieder ausgleicht. Das kardiovas-
kuldre Risiko wird nur bei ausreichen-
der Versorgung mit Kohlenhydraten
gesenkt.

Von Mikronahrstoffen
bis Alkohol

DDr. Dieter Genser (Gesundheit Oster-
reich GmbH) beschaftigte sich mit dem
Einfluss, den oxidativer Stress eventu-
ell auf die Pathogenese von Diabetes-
Typ-2 hat. Antioxidative Vitaminsup-
plemente (Vitamin E, B-Carotin) zeigen
in der Praxis aber keinen Effekt auf die
Entstehung von Typ-2-Diabetes. Auch
in der Therapie des Metabolischen Syn-
droms sowie zur Pravention von Fol-

geerkrankungen werden antioxidativ
wirksame Vitaminsupplemente nicht
empfohlen. Interventionsstudien mit
teils hohen Dosen von Folsdure, Vita-
min B12 und Vitamin B weisen auf eine
deutlich geringere Bedeutung von
Homocystein als Risikoindikator fur
Atherosklerose und Folgeerkrankungen
hin als bisher angenommen. Rezente
Untersuchungen zeigen sogar negative
Ergebnisse (NORVIT, HOPE II). Bei be-
stehendem Diabetes mellitus werden
in der Ernahrungstherapie ,Nahrungs-
mittel, die reich an Antioxidantien
(Tocopherole, Carotinoide, Vitamin C,
Flavonoide, Polyphenole, Phytinsaure),
Spurenelementen und anderen Vita-
minen sind” empfohlen. Von einer
routinemaBigen Nahrungserganzung
mit antioxidativen Supplementen wird
jedoch abgeraten.

Dr. Nadja Shnawa-Amann vom Wilhel-
minenspital Wien besprach die Gift-
oder Arzneiwirkung von Alkohol und
Kaffee. Eine Reihe von Studien — eben-
so wie das ,French Paradoxon” - deutet
darauf hin, dass ,leichter bis maBiger
Alkoholkonsum” in Form von ein bis
zwei Getrdnken taglich eine kardio-
protektive Wirkung hat. Diese Alkohol-
menge scheint sich beispielsweise
gunstig auf das LDL- und HDL-Choles-

Auch Preise wurden beim Diaetologen-Kongress verliehen: Vier strahlende
Kolleginnen konnten den Nutricia-Erndhrungspreis in Empfang nehmen.

© BERNHARD NOLL
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terin sowie die Insulinresistenz bezie-
hungsweise -sensitivitat auszuwirken.

Allerdings erhoht sich das Risiko eines
Mundhohlen/Pharynx-Karzinoms, eines
Mamma-Karzinoms, einer Leberzirrho-
se und einer chronisch-kalzifizieren-
den Pankreatitis. Auch die Virusreplika-
tionsrate bei vorliegender Hepatitis C
ist deutlich erhoht. Unter Bertcksichti-
gung der Vor- und Nachteile sowie zu-
satzlicher Risikofaktoren wie Rauchen,
Hypertonie und Diabetes sowie mégli-
cher Interaktionen mit Medikamenten
muss eine individuelle Nutzen/Risiko-
abwdgung vorgenommen werden.
Eine generelle Empfehlung fur Alko-

Medizinische
Trainingstherapie

Dr. Gunther Leeb vom SportMedCenter Holla-
brunn stellte eine medizinische Trainingsthera-
pie (MTT) vor, die Ausdauer- und Krafttraining
umfasst und auf wissenschaftlich begriind-
baren Ergebnissen beruht. Zu Beginn der MTT
sollte die Grunderkrankung gut eingestellt
sein, keine Akuterkrankung vorliegen und eine
sportmedizinische Untersuchung mit Belas-
tungs-EKG durchgefiihrt werden. Damit kon-
nen optimale Trainingsherzfrequenz sowie Trai-
ningsumfang ermittelt und an die individuelle

Leistungsfahigkeit angepasst werden. Bei durch-

schnittlicher Leistungsfahigkeit sollte das Aus-

dauertraining (Gehen, Nordic Walking, Laufen,

Fahrradfahren) mit drei mal 20 Minuten begon-

nen werden und bis zu drei mal 60 Minuten

ausgebaut werden. Der optimale Umfang mit
maximalem gesundheitlichen Benefit entspra-
che in etwa drei bis dreieinhalb Stunden Aus-
dauertraining pro Woche. Fiir den Beginn des

Krafttrainings kann empfohlen werden, ein mal

wochentlich die trainierte Muskelgruppe mit

10 bis 15 Wiederholungen (ein Satz) komplett

zu erschopfen. Die gunstigen Effekte von MTT

auf die Symptome des Metabolischen Syndroms
umfassen im Wesentlichen:

1. gesteigerter Energieverbrauch mit dem Ziel
der Negativierung der Energiebilanz,

2. Verbesserung der Insulinsensitivitat,

3. Reduktion von Gesamtcholesterin, LDL-Cho-
lesterin und Triglyzeriden, Erhéhung von
HDL-Cholesterin und

4. Blutdrucksenkung.

holkonsum als ,Therapie” sollte nicht
ausgesprochen werden. Mindestens
ein Tag pro Woche sollte ,alkoholfrei”
sein, der tagliche Konsum auf zwei
Getranke beschrankt bleiben.

Hyperlipidimien:
Status quo

Univ.-Prof. Dr. Kurt Widhalm von der
Wiener Universitdts- Kinderklinik pra-
sentiert den gegenwadrtigen Kenntnis-
stand zu Fettstoffwechselstérungen
im Kindesalter. Eine exakte Diagnose
von Lipoprotein-Stoffwechselstorun-
gen kann nur mittels molekularbio-
logischer Methoden erstellt werden.
Patienten mit LDL-Rezeptor-Genmuta-
tionen haben ein signifikant hoheres
kardiovaskuldres Erkrankungs- und Mor-
talitatsrisiko in spateren Jahren. Anhand
neuer Daten konnte der Erndhrungs-
mediziner zeigen, dass das Metaboli-
sche Syndrom bereits im Kindesalter
auftritt und eine Korrelation der Insu-
linresistenz mit dem Leberfett beob-
achtet werden kann. Beim Metaboli-
schen Syndrom des Jugendlichen sind
vor allem die Triglyzeride erhéht und
das HDL-Cholesterin vermindert. Im
Rahmen der Therapie steht die didte-
tische Behandlung im Vordergrund,
womit Gesamt- und LDL-Cholesterin
um cirka zehn Prozent gesenkt werden
konnen. Sojaprotein-Didten konnen das
LDL-Cholesterin bei zwei Drittel der
Patienten (sogenannte Responder) um
weitere funf Prozent reduzieren. Eine
maoglichst frihzeitige Behandlung ist
klar indiziert, um der Atherosklerose-
Entwicklung entgegenzuwirken.

Die didtologische Therapie der Hyper-
lipidémien (Hypercholesterindmie, Hy-
pertriglyzeridamie, Kombinierte Hyper-
lipidéamie) wurde von Eva Reithofer,
Diatologin an der Wiener Universitats-
klinik fir Kinder- und Jugendheilkun-
de, vorgestellt. Die Empfehlungen fur
die tagliche Fettzufuhr liegen bei 30
bis maximal 35 Prozent Fett des Tages-
energiebedarfs bei Hypercholesterin-
amien und bei 25 bis maximal 30 Pro-
zent Fett bei Hypertriglyzeridamien.
Ein wesentliches Ziel der Ernahrungs-
therapie ist eine Modifikation der Fett-
qualitat, die in erster Linie auf eine

Am Abend im Technischen Museum
- dieses Exponat traf das Thema ,Meta-
bolisches Syndrom” besonders gut.

Reduktion der gesattigten Fettsauren,
des Nahrungscholesterins und der
Transfettsduren abzielt. Dazu sollten
fettreiche und/oder cholesterinhdltige
tierische Produkte sowie Fertigpro-
dukte generell eingeschrankt werden,
maximal zwei bis drei mal pro Woche
fettarme Fleisch- oder Wurstprodukte
verzehrt und fettarme Milch- und
Kaseprodukte vorgezogen werden. Als
Streichfett eignet sich anstelle von
Butter die Verwendung von Didtmar-
garine. Die erste Wahl unter den Spei-
sedlen ist Raps- und Olivendl mit ho-
hem Anteil an einfach ungesattigten
Fettsauren. Die Aufnahme der guinsti-
gen mehrfach ungesattigten Omega-
3-Fettsduren kann mit Rapsdl, Leindl,
Sojadl, Walnussél sowie ein bis zwei
Portionen fettreichem Fisch pro Woche
optimiert werden. Im Rahmen der
Erndhrungstherapie ist weiters auf
eine vermehrte Zufuhr von Ballaststof-
fen aus Obst, Gemuse und Vollkorn-
produkten zu achten. Bei Hypercho-
lesterinamien ist der gezielte Einsatz
von Sojaprotein Teil der didtetischen
Behandlungsmalinahmen.

Der Kongressband mit Zusammenfassungen
aller Beitrdge ist erhaltlich bei: Verband der
Diaetologen Osterreichs, Griingasse 9/20,
1050 Wien; Fon +43 1 602 79 60, E-Mail
office@diaetologen.at. Statements von der
Podiumsdiskussion sind unter www.
iaetologen.at/de/portal/presse/ abrufbar.
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Wissenschaftliche Tagung der Erndhrungswissenschafter

,Malsgeschneidert essen”

,Mallgeschneidert essen —
Functional Food als Hoff-
nungstrager oder Nischen-
produkt” — so lautete

das Motto der diesjdhrigen
wissenschaftlichen
Tagung des Verbandes der
Erndhrungswissenschafter
Osterreichs (VEO). Gleich-
zeitig feierte der VEO sein
15-jahriges Bestehen.
HELGA CVITKOVICH-STEINER*

ilt es, anders zu kaufen, statt an-

ders zu essen? Diese Frage be-
handelte der Verband der Ernahrungs-
wissenschafter Osterreichs (VEO) auf
seiner 6. Wissenschaftlichen Tagung
von 26. bis 27. April 2007. Ein interdiszi-
plinares Referentenforum behandelte
die wesentlichen Aspekte zum Thema
,Functional Food". Neue wissenschaft-
liche Erkenntnisse, aktuelle rechtliche
Rahmenbedingungen und Konsumen-
tenbeddrfnisse standen im Fokus der
Veranstaltung.

Das Geschaft
mit der Gesundheit

Wurde friher in erster Linie gegessen,
um satt zu werden, so sollen die heuti-
gen Lebensmittel méglichst schlank —
und gesund - erhalten. Hier kommen
funktionelle Lebensmittel gerade recht.
Viele sind bereits auf dem Markt, lau-
fend werden es mehr. Die Produktgrup-
pe tragt Uber eine hohe werbliche Pra-
senz die Vorstellung von ,gesunden”
und ,modernen” Lebensmitteln in die
Offentlichkeit. Und die Akzeptanz von
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Der,Marx-Palast” in Wien bot Gelegenheit fiir Pausengesprache im Freien.

Lebensmitteln mit Zusatznutzen ist
hoch. Rund 62 Prozent eines befragten
Kollektivs von Erwachsenen gaben an,
nahrstoffangereicherte Lebensmittel zu
kaufen. Bei genauer Betrachtung stellt
sich heraus, dass Bevolkerungsgruppen,
die sich ohnehin ,gestinder” ernahren,
auch verstarkt nahrstoffangereicherte
Lebensmittel konsumieren.

Geschmack
toppt Funktion

Um Informationen zu den Verwen-
dungs- und Kaufmotiven von Functio-
nal Food zu erhalten, fihrte Ao. Univ.-
Prof. DI Dr. Rainer Haas (Institut fur
Marketing und Innovation der Univer-
sitat fir Bodenkultur, Wien) eine quali-
tative Wertkettenanalyse durch. Unter
anderem wurde erhoben, welche At-
tribute beim Kauf von Functional Food
(FF) wichtig sind. Interessanterweise
steht der Geschmack an erster Stelle,
erst dann folgt der Aspekt der Funk-
tionalitat, gefolgt von Naturlichkeit.
Grundsatzlich wird die Kaufentschei-
dung vom Wunsch nach Lebensqualitat

und Zufriedenheit bestimmt. Bei den
Nicht-Kaufern dominiert als Grund der
mangelnde Glaube an den gesundheit-
lichen Zusatznutzen.

Her mit mehr?

Aus erndhrungswissenschaftlicher Sicht
gibt es durchaus Ansédtze fur einen
sinnvollen Einsatz von Functional Food.
Mag. Heinz Freisling (Department fir
Erndhrungswissenschaften, Universitat
Wien) zeigte auf, dass angereicherte
Lebensmittel bereits jetzt die Nahr-
stoffversorgung wirksam verbessern.
So stammen zum Beispiel 40 Prozent
der empfohlenen Vitamin G-Zufuhr aus
angereicherten Produkten. Winschens-
wert sei allerdings eine gezieltere
Nahrstoffanreicherung. Aktuelle Daten
belegen, dass lediglich die Zufuhr an
Jod, Folat, Kalzium, Vitamin D und Ome-
ga-3-Fettsduren in bestimmten Bevol-
kerungsgruppen unter dem Referenz-
wert liegt. Nach wie vor aber werden
viele Produkte nach dem Gie3kannen-
prinzip mit den Vitaminen A, C und E
angereichert.

© BERNHARD NOLL
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15 Jahre VEO: Ein Blick zuriick und in die Zukunft

Auch das Rahmenprogramm zur Feier des 15-jahrigen
Verbandsbestehens konnte sich sehen lassen: Neben
der feierlichen Ehrung des VEO-Griindungsvorstands
zeigte eine eindrucksvolle Prasentation die vielfaltigen
Berufsfelder, die sich Ernahrungswissenschafter mittler-
weile erobert haben und vermittelte die umfassende
Kompetenz der Berufsgruppe.

Multidisziplindr und dynamisch

Vielfalt und Spezialisierungsmaoglichkeiten in der Ausbildung
eroffnen den Absolventen der Erndhrungswissenschaft zahl-
reiche Optionen:

Public Health - Gesundheitsférderung und Pravention:
Erndhrungswissenschafter sind durch ihre multidisziplindre
Ausbildung prédestiniert fir die Entwicklung und Umset-
zung zielgruppenspezifischer Programme zur Gesundheits-
forderung. In der Erndhrungsberatung und -information
schatzen Klienten und Auftraggeber die umfassende Fach-
kompetenz der Berufsgruppe. Entscheidungstrdager verwen-
den die Expertise der Erndhrungswissenschaft als Grundlage
fur Ernahrungs- und Gesundheitspolitik.

Produktentwicklung und Offentlichkeitsarbeit: Neben Pro-
duktentwicklung und Qualitdétsmanagement sind Ernah-
rungswissenschafter unentbehrliche Partner bei der Entwick-
lung und Umsetzung von Marketing- und PR-MaBnahmen.

Forschung und Klinik: Die fundierte wissenschaftliche Aus-
bildung qualifiziert Erndhrungswissenschafter fur klinische
Forschung und Wissenschaft. Sie bringen Erfahrung in der
Koordination und Bewertung wissenschaftlicher Studien ein
und liefern Datenmaterial als Grundlage fir die gesundheits-
politische Diskussion. Erndhrungswissenschaftliches Know-
how im Sinne der Evidence Based Medicine (EBM) untersttitzt
Erndhrungsmedizin und Gesundheitspolitik.

Pharmaindustrie: Die Hauptaufgaben der Berufsgruppe lie-
gen bei der wissenschaftlichen Betreuung klinischer Stu-
dien, bei Produktentwicklung, Qualitditsmanagement und
Schulung.

Medien und Publikationen: Als kompetente Ansprechpart-
ner fur ernahrungsspezifische Themen und Fragestellungen
tragen Erndhrungswissenschafter entscheidend zur offent-
lichen Meinungsbildung bei.

Gemeinschaftsverpflegung und Gesundheitsgastronomie:
Erndhrungswissenschafter sind mittlerweile bei der Produkt-
entwicklung und Qualitatssicherung, der erndhrungsphysio-

logischen Optimierung des Speisenangebots, der Mitarbeiter-
schulung und Kundeninformation unentbehrlich.

Der VEO als Sprachrohr und Plattform

Seit der Griindungsversammlung im Janner 1992 ist viel pas-
siert. Der VEO hat sich als wichtiger Partner in der Erndhrungs-
landschaft etabliert und gute Arbeit geleistet: Tagungen,
Pressearbeit und Networking haben das Berufsbild in der
Offentlichkeit geformt. Heute zdhlt der VEO mehr als 500
Mitglieder. So vielfaltig wie die Berufsgruppe stellt sich auch
die Verbandsarbeit dar. Der Vorstand gibt die strategische
Ausrichtung vor und vertritt den VEO nach auBen. Seit Marz
2007 ist eine neue Vorstandskonstellation aktiv und bringt die
Erfahrung aus unterschiedlichen Berufsfeldern in die VEO-
Arbeit ein: Klinik und Universitat, Freiberuflichkeit, Lebens-
mittelwirtschaft, Qualitdtsmanagement, Erndhrungskommu-
nikation und Offentlichkeitsarbeit sind die Kernkompetenzen
des starken Teams. Ein wissenschaftlicher Beirat, die Ge-
schaftsfihrung und themenbezogene Arbeitskreise unter-
stitzen und verstarken das Verbandsgeschehen.

Im Fokus der laufenden Vorstandsperiode steht die Klarung
der rechtlichen Rahmenbedingungen fir unsere Berufsgrup-
pe. Alle weiteren Aktivititen — etwa professionelle Offentlich-
keitsarbeit und intensives Netzwerken — unterstltzen dieses
zentrale Vorhaben. Das Ziel ist eine umfassende und klare
Positionierung des Berufsbildes der ,Erndhrungswissenschaft”.

VEO-Vorstand 2007/2009

1. Vorsitzende:  Mag. Helga Cvitkovich-Steiner
2. Vorsitzende:  Dr. Karin Schindler

1. SchriftfUhrerin: Mag. Angela Mérixbauer

2. Schriftfihrerin: Dipl. oec. troph. Britta Macho
1. Kassierin: Univ. ass. Dr. Petra Rust

2. Kassier: Mag. Andreas Schmolzer

(links) und Dr. Karin Schindler
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Werbung
mit der Gesundheit

Seit kurzem gibt es durch die ,Health
Claims”-Verordnung strenge Regeln
far die Werbung mit der Gesundheit.
Die Verordnung Uber néhrwert- und
gesundheitsbezogene Angaben trat
am 19. Janner 2007 in Kraft und gilt ab
dem 1. Juli 2007. Um die Konsumenten
vor Tauschung zu schiitzen, mussen
die Hersteller nun gesundheitsbezo-
gene Aussagen wissenschaftlich bele-
gen. Offene Fragen bei der Auslegung
werden aber auch weiterhin fur reich-
lichen Diskussionsstoff sorgen.

Die Grenzen
der Technologie

Prof. DI Dr. Emmerich Berghofer (De-
partment fur Lebensmittelwissenschaf-
ten und -technologie, Universitat fir
Bodenkultur, Wien) pladierte fir eine
Entschleunigung bei der Realisierung
von FF: ,Oft eilt die Technologie voraus
und setzt vage Hinweise der Erndh-
rungswissenschaft sofort in Produkte
um.” Gro3e technologische Herausfor-
derungen sieht Berghofer bei Lebens-
mitteln, die ihre Funktionalitat durch
Reduktion oder Entfernung von Inhalts-
stoffen erreichen, wie zum Beispiel
kalorienreduzierte Lebensmittel. Auch
sie mussen geschmacklich Uberzeugen,
um zu relssieren. Viele funktionelle
Inhaltsstoffe seien sehr empfindlich,
daher musse auch der Stabilitdt grof3e
Aufmerksamkeit geschenkt werden,
damit ein ,Health Claim” auch noch am
Ende des Mindesthaltbarkeitsdatums
seine Gultigkeit hat.

Food Safety

Sicherheitsbewertung ist ein schwie-
riges Unterfangen, weil alle Eventua-
litdten des Verzehrs und der Gbrigen
Erndhrung berticksichtigt werden mis-
sen. Prof. Dr. Hildegard Przyrembel
(Bundesinstitut fur Risikobewertung,
Berlin) erlduterte die Vorgehenswei-
se: ,Man geht davon aus, dass in der
Erndhrung der Bevélkerung nur eine
bestimmte Anzahl der verzehrten Le-
bensmittel angereichert ist, bertick-
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sichtigt die Aufnahme des fraglichen
Nahrstoffs durch die Gesamterndh-
rung und gegebenenfalls erndhrungs-
strategische Ziele fur die Bevolkerung.”
Das Ergebnis, das heil3t die Nahrstoff-
menge, die einem Lebensmittel zuge-
setzt werden darf, soll einerseits mog-
lichst wenige Personen gefdhrden, an-
dererseits aber auch eine signifikante
zusatzliche Zufuhr ermdglichen.

Natiirlich gut

Im Bereich der tierischen Lebensmittel
(Fleisch, Fisch, Milch, Eier) gibt es Be-
strebungen, funktionelle Eigenschaf-
ten durch den Einsatz bestimmter Fut-
terungs- und Haltungsbedingungen
zu erzeugen. Mag. Angela Morixbauer
(eatconsult, Wien) stellte einige Anséat-
ze dazu vor. Der Fokus liegt auf einer
Optimierung des Fettsduremusters.
Auf Almweiden erzeugte Milch enthalt
deutlich hohere Gehalte an funktionel-
len Fettsduren und weist somit einen
gesundheitlichen Zusatznutzen auf.
Futterungsexperimente konnten zei-
gen, dass der Verzicht auf Getreide und
Maisanteile in der Milchviehfutterung
zugunsten von linolensdurereichem
Grundfutter zu einem wiinschenswer-
ten Fettsdureprofil fihrt. Artenreiche
Weiden und spezielle Leguminosen
konnten auch in tieferen Lagen einen
,Almmilcheffekt” hervorrufen. Ein &s-
terreichisches Forschungsprojekt konn-
te durch eine optimierte Futterung bei
SuBwasserfischen den Anteil an lang-
kettigen Omega-3-Fettsduren (EPA und
DHA) auf Werte anheben, wie sie sonst
nur in fettreichen Meeresfischen wie
Hering, Makrele oder Lachs gemessen
werden.

Die Apotheke
aus dem Supermarkt?

In den letzten Jahren haben sich Pro-
teinfragmente, sogenannte bioaktive
Peptide, als interessantes Forschungs-
feld herausgestellt. Mittlerweile wur-
den bereits einige funktionelle Pep-
tide identifiziert, die einen positiven
Einfluss auf verschiedene Korperfunk-
tionen haben. Eine der am besten be-
schriebenen Wirkungen ist der blut-

drucksenkende Effekt. Entsprechende
funktionelle Milchprodukte sind be-
reits auf dem Markt. Diese sollen als
dauerhafte nichtmedikamentdse Mal3-
nahme zur Behandlung der leichten
Hypertonie oder auch als Ergdnzung
zur Arzneitherapie wirken. Bioaktive
Peptide zeigen aber auch antithrom-
botische, immun-modulierende, insu-
linotrope und antimikrobielle Wirkun-
gen. Ein Bericht von Ao. Univ.-Prof. DI
Dr. Senad Novalin (Gradient Process
Technology GmbH) Uber ein Wiener
Forschungsprojekt der Universitat fur
Bodenkultur gab Einblick in diese
spannende Thematik.

Selbstgesprach
der Wissenden?

Eine abschlieSende Talkrunde mit Mag.
Petra Lehner (Arbeiterkammer Wien),
Mag. Angela Mérixbauer (eatconsult,
Wien), Mag. Eva Unterberger (essenzi-
ell Erndhrungskommunikation GmbH,
Wien), Dr. Konrad Schroder (Unilever
GmbH, Wien) und Dr. Uwe Spieker-
mann (Institut far Wirtschafts- und So-
zialgeschichte, Georg-August Univer-
sitdt Gottingern) stellte sich der Frage
,Sagen, was Sache ist! Wie kommuni-
zieren Erndhrungsfachkrafte das Thema
funktionelle Lebensmittel?” Die Zuspie-
lung einer StralBenbefragung diente als
plakativer Einstieg und zeigte auf, was
Konsumenten Uber Functional Food
wissen. Reichlich Diskussionsstoff lie-
ferte auch die provokante Feststellung
Spiekermanns, dass Botschaften der
Erndhrungsexperten haufig am Adres-
saten vorbei gingen und eher ein
,Selbstgesprach der Wissenden” seien.
In einem Punkt waren sich alle Teil-
nehmer einig: Functional Food kann
auch in Zukunft nur die Ergénzung
einer ausgewogenen Erndhrung sein,
nicht deren Ersatz. Es bedarf allerdings
neuer Strategien, wie wir diese Bot-
schaft vermitteln. Der nachgewiesene
Nutzen muss einfach und allgemein
verstandlich kommuniziert werden.

* Mag. Helga Cvitkovich-Steiner,
1. Vorsitzende des VEO, hcs@veoe.org
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Problem Mangelerndhrung: EU-Resolution
wartet noch immer auf Umsetzung?

Im Jahre 2003 wurde vom Europarat die Resolution iiber die Verpflegung und Erndhrungs-
versorgung in Krankenhdusern (Resolution ResAP 2003[) verabschiedet, die aber bis heute
sowohl in der Praxis als auch gesundheitspolitisch noch immer zu wenig Beachtung findet.

ANDREA HOFBAUER*

© C/YOU

angelernahrung ist ein weltweites Problem, so auch

in den westlichen Industrieldandern. Auch wenn es in
unserer Uberflussgesellschaft unglaublich erscheinen mag,
weisen Patientinnen in unseren Krankenhdusern eine krank-
heitsassoziierte Mangelernahrung auf. Dies wurde durch zahl-
reiche klinische Studien und Untersuchungen bestatigt.
Im Jahre 2002 wurde in acht europdischen Landern eine Ver-
gleichsstudie des Europarates durchgefiihrt und dabei fest-
gestellt, dass Mangelernahrung in europdischen Spitalern
eine Tatsache ist. So sind zwischen 20 und 60 Prozent aller
Patienten beim Klinikeintritt mangelerndhrt und bleiben dies
auch wéhrend des Aufenthaltes.
Eine deutsche Pilotstudie der Universitatsklinik Charité in
Berlin und des Krankenhauses Zehlendorf zum Ernahrungs-
zustand mit insgesamt 800 Patienten ergab, dass jeder vier-

te stationdr behandlungsbedurftige Patient mangelernahrt
war. Insgesamt hatten die unter Mangelerndhrung leidenden
Patienten eine 40 Prozent ldngere Verweildauer im Kranken-
haus und eine hohere Mortalitdt zwei Jahre poststationar.
Studienergebnisse aus den Niederlanden, Schweden, Grof3-
britannien und den USA mit insgesamt 1.318 Patienten zeig-
ten bei mangelerndhrten Patienten eine um etwa 60 Pro-
zent verldngerte Verweildauer im Krankenhaus gegentber
normal Erndhrten.[2] Mangelerndhrung ist assoziiert mit ei-
ner erhohten Morbiditdt, langeren Krankenhausaufenthalten
und einer erhdhten Mortalitdt und damit verbunden sind
letztendlich auch wirtschaftliche Auswirkungen. (3]

Verpflegung und Erndhrungs-
versorgung in Krankenhdusern

Auf Grund dieser Tatsachen, sowie im Rahmen zur Verbes-
serung des Gesundheitsschutzes der Bevolkerung hat der
Europarat eine Resolution verfasst, in der er auf die gravie-
renden Folgen der Mangelerndhrung hinweist und unter
anderem auch die routinemaBige Erfassung von Risikofak-
toren bei hospitalisierten Patienten empfiehilt.

In dieser Resolution wird vorerst die Moglichkeit der sicheren,
gesunden und abwechslungsreichen Erndhrung als mensch-
liches Grundrecht hervorgehoben sowie die bedarfsgerech-
te Erndhrung von Patienten als wichtige Voraussetzung fur
schnelle Genesung und Lebensqualitat betont. So werden
in dieser Resolution folgende MaRnahmen empfohlen:

Ein Mangelerndhrungsscreening soll routineméfig bei allen
Patienten entweder vor oder bei der Aufnahme erfolgen.
Wird bei einem Patienten ein Mangelerndhrungsrisiko er-
mittelt, so soll ein profundes Ernahrungsassessment erfol-
gen und ein Therapieplan erstellt werden, einschlieBlich der
Festlegung von Erndhrungszielen, der Uberwachung von
Nahrungsaufnahme und Kérpergewicht und einer entspre-
chenden Anpassung des Therapieplans. Die Ernghrungsthe-
rapie soll als systematischer Teil der medizinischen Behand-
lung verstanden werden.
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Das Gesundheitsministerium, die regionalen Behérden und
die jeweiligen Krankenhausverwaltung sollen ihre gemeinsa-
me Verantwortung fur die Erndhrungsbetreuung und Ernéh-
rungstherapie und die Verpflegungssysteme anerkennen.
Ein wesentlicher Aspekt dabei ist das Zusammenwirken von
Krankenhausleitung, Arzten, Pharmazeuten, Diaetologen und
Verantwortlichen des Verpflegungsmanagementes. Eine kla-
re Kompetenzdefinierung der einzelnen Berufsgruppen ist
ebenso wiinschenswert wie festgelegte Kommunikations-
strukturen in diesem Bereich. So soll unter anderem auch zwi-
schen dem Krankenhaus und dem niedergelassenen Bereich
ein regelmaBiger Informationsaustausch stattfinden. Ein we-
sentlicher Faktor ist auch die Ausbildung fur alle Mitarbeiter,
die an der Erndhrung der Patienten beteiligt sind, sowie die
Einrichtung von Lehrstuhlen fur klinische Ernahrung.

Es soll eine klare Aufteilung der Zustandigkeiten und Verant-
wortlichkeiten fur die Erndhrung der Krankenhauspatienten
zwischen den Mitarbeitern aus den Gesundheitsberufen
und der Krankenhausverwaltung geben. Ein gro3er Fokus
wird auch auf den Verpflegungsbereich allgemein gelegt
sowie auf die Ausgabe der Mahlzeiten und der Essensat-
mosphdre. Auch dabei soll addquat geschultes Personal zur
Verfiigung stehen. Hygiene, Sicherheit, Schmackhaftigkeit,
Esskultur und Nahrstoffgehalt sollen auf hohem Niveau
gewdbhrleistet werden.

Krankenhausmahlzeiten und Didten sollen nach medizini-
schen Indikationen erfolgen, dokumentiert und evaluiert
werden. Ausgabe- und Essenszeiten sind fir den Patienten
praktikabel zu gestalten. Die Nahrungsaufnahme des Pati-
enten ist zu protokollieren, vor allem bei Patienten mit Man-
gelernahrungsrisiko soll sie mittels Erndhrungsprotokoll do-
kumentiert werden. Ebenso sollen die Patienten umfassend
informiert werden Uber den Stellenwert der Erndhrung, das
Nahrungsangebot in der Klinik sowie die Bedeutung der
Erndhrung fur den Behandlungserfolg.

Auch die Kostenwirksamkeit sowie Kosten-Nutzen-Uberle-
gungen sind Teil dieser Resolution. So sollen auf Kranken-
hausebene unter der Mitwirkung von Gesundheitsékonomen
Kosten-Nutzen-Rechnungen und Kalkulationen tber die Kos-
tenwirksamkeit der Erndhrungstherapie angestellt werden.

Umsetzung und Initiativen in Osterreich

Auf Grund dieser Resolution wurden in Osterreich auch eini-
ge Initiativen gestartet — allen voran die der Arbeitgemein-
schaft Klinische Erndhrung (AKE), die sich seit Jahren fur die
Grlindung und Etablierung von Erndhrungsteams in den Spi-
talern engagiert und auch die europaweite Initiative ,Nutri-
tionDay in European Hospitals” organisiert und abwickelt.

Gesundheitspolitisch hat diese Resolution noch nicht wirk-
lich Beachtung gefunden. Dies durfte aber allgemein ein
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Problem in der Européischen Union darstellen und nicht nur
alleine in Osterreich.

Im November 2006 fand nun eine europdische Konferenz
zum Thema ,From Malnutrition to Wellnutrition: policy to
practice”[4] veranstaltet von der Vereinigung ,European
Nutrition Health Alliance” in Briissel statt. Im Rahmen dieser
Veranstaltung wurde die Problematik der Mangelerndhrung
in Europa nochmals stark thematisiert und daraus auch
Empfehlungen beziehungsweise Forderungen abgeleitet, die
der Europdischen Resolution entsprechen. So wurde nun
der Report mit klaren Forderungen an die zusténdigen Ge-
sundheitsminister der europdischen Staaten weitergeleitet.
Man darf gespannt sein, ob das Thema Mangelerndhrung
mehr Stellenwert bekommt.
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