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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?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

33

ARBEITSGEMEINSCHAFT
KLINISCHE ERMAHRUNG

NACHRICHTEN DER ARBEITSGEMEINSCHAFT FUR KLINISCHE E.R.NAHRUNG @AI(E
Mangelerndhrung trotz Uberfluss

Der Fokus im Gesundheitswesen liegt weltweit auf der zunehmenden Adipositas. Der nutritionDay
in European Hospitals zeigt jedoch, dass auch die Prdavalenz der krankheitsassoziierten Mangel-

erndhrung inakzeptabel hoch ist. Das bedeutet fiir die Patienten eine ldngere Krankenhaus-
verweildauer und eine eingeschrankte Lebensqualitdt, fir das Gesundheitssystem bringt das

enorme Kosten mit sich.

eit mindestens 20 Jahren ist die

Mangelerndhrung bei stationdren
Patienten ein Thema — dennoch bleibt
die Haufigkeit hoch. Fur den deutsch-
sprachigen Raum wurden 2006 erst-
mals Pravalenzdaten der krankheits-
assoziierten Mangelerndhrung publi-
ziertl1l, Von 1886 konsekutiv statio-
nar aufgenommenen Patienten waren
274 Prozent mangelerndhrt. In geria-
trischen (56,2 Prozent), gastroentero-
logischen (32,6 Prozent) und onkologi-
schen (37,6 Prozent) Abteilungen war
die Prévalenz am hochsten.

Lange ist man davon ausgegangen,
dass nur Patienten mit einem zu nied-
rigen Kérpergewicht beziehungsweise
niedrigen Body Mass Index mangeler-
nahrt sind. Pirlich et al. zeigten jedoch,
dass auch normal- bzw. Gbergewich-
tige Patienten betroffen sein konnen.
Hatte man in der deutschen Studie den
BMI zur Klassifikation der Mangelerndh-
rung herangezogen (WHO Kriterium
BMI <18,5kg/m?2), wéren nur 4,1 Pro-
zent der Patienten als mangelernahrt
eingestuft worden. Das Risiko einer
Mangelerndhrung besteht allerdings
auch bei Patienten, die ungewollt Ge-
wicht verlieren, nicht ausreichend essen
kénnen oder keinen Appetit haben.

Krankheit und Nicht-Essen sind haufig
miteinander gekoppelt. Allerdings gibt
es noch weitere — vor allem strukturelle
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KARIN SCHINDLER*

nutritionDay

IN EUROPEAN HOSPITALS

- Grunde, warum Patienten nicht aus-
reichend essen: Warten auf Eingriffe
und Untersuchungen, fir die Nich-
ternheit nétig ist (die dann mdéglicher-
weise auf den nachsten Tag verscho-
ben werden); das Essen schmeckt nicht
oder entspricht nicht den kulturellen
Erwartungen; man kann nicht allein
essen und aufgrund von Personal-
knappheit hat niemand Zeit zu futtern;
fehlende Zahnprothese u.v.m.

Alle, die zur Gewichtskorrektur schon
einmal gehungert haben, wissen, wie
unangenehm die Nahrungskarenz ist:
Mudigkeit, Abgeschlagenheit und Ge-
reiztheit sind hdufige ,Nebenwirkun-
gen”. Im Fall einer Krankheit verkomp-
liziert das Nicht-Essen mdglicherweise
die Erkrankung an sich, verzdgert die
Genesung, resultiert in einer langeren
Krankenhaus-Aufenthaltsdauer und
erhoht den Bedarf an qualifizierter
Pflege, wie zum Beispiel der Intensiv-
pflege. All dies erhoht letztlich die
Kosten fir das Gesundheitssystem.
Erstmals wurde dazu eine umfassen-
dere Untersuchung von der britischen
Gesellschaft fur klinische Ernahrung
publiziert. In GroBbritannien verursacht
die krankheitsassoziierte Mangeler-
nahrung Kosten von mehr als 7,3 Mil-
liarden Pfund 2],

Mangelerndhrte Patienten sind, im
Gegensatz zu solchen mit seltenen
Erkrankungen beziehungsweise auch
sehr haufigen Erkrankungen, wie zum
Beispiel Diabetes, nicht in Selbsthilfe-
gruppen organisiert. Der dadnische Er-
nahrungsmediziner Jens Kondrup for-
mulierte es so: ,Patienten mit Schmer-
zen schreien, der mangelernédhrte
Patient ist apathisch und still”. Das ist
ein Grund, warum Mangelerndhrung
haufig weder von betreuenden Berufs-
gruppen, noch von Patienten als Pro-
blem wahrgenommen wird. In Fach-
kreisen ist man sich einig, dass eine
Verbesserung der Situation nur durch
gréBere Aufmerksamkeit erreicht wer-
den kann. Die Umsetzung der Resolu-
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tion des Europarates beziehungsweise
der Leitlinien zur klinischen Erndhrung
erfordert eine verstarkte Zusammen-
arbeit zwischen betreuenden Berufs-
gruppen, Krankenhausverwaltungen,
politischen Entscheidungstragern und
betroffenen Patienten.

Ein Beitrag zur Problemldésung:
NutritionDay in Europe

Um die Aufmerksamkeit fir die Man-
gelerndhrung von Patienten zu erho-
hen, hat die Osterreichische Arbeits-
gemeinschaft fur Klinische Erndhung
(AKE) gemeinsam mit der ,European
Society of Clinical Nutrition” (ESPEN)
den ,nutritionDay” (Leitung Prof. Micha-
el Hiesmayr, suppl. Leiter der Klinischen
Abteilung fur Herz-Thorax-Anasthe-
sie und Intensivmedizin, Medizinische
Universitat Wien) ins Leben gerufen.
Die multizentrische Erhebung unter
oOsterreichischer Koordination betrach-
tet die Situation aus drei Perspektiven:
a) der Sicht des Patienten, b) dem Blick
auf die Strukturen, c) dem Blick auf die
medizinischen Fakten.

Die Erhebungsinstrumente sind in ins-
gesamt 26 Sprachen verflgbar. Hier-
durch werden sprachliche Barrieren
bei Patienten und Stationspersonal
verhindert.

NutritionDay

gibt Patienten eine Stimme
Essen ist ein wichtiger Faktor fur die
Lebensqualitt vieler Osterreicher, da-
von sind Kranke nicht ausgenommen.
Aus Patientenbefragungen ist bekannt,
dass das Essen sehr viel zur Zufrieden-
heit mit dem Krankenhaus beitragt.
Meldungen wie ,Patienten verhungern
im Krankenhaus” oder ,Krankenhaus-
essen ist ungeniel3bar” zeigen auch,
wie selektiv die Wahrnehmung im
Bezug auf das Essen im Krankenhaus ist.
Die direkte Befragung der Patienten
nach ihrem Essverhalten ist einzigartig
fur den nutritionDay. Damit erhalten
die Patienten eine Stimme und es wird
moglich, Essverhalten mit Outcome zu
verknupfen.

Erste Ergebnisse
des nutritionDays 2006

Normalgewichtig

und trotzdem mangelerndhrt
Am NutritionDay 2006 haben 748 Sta-
tionen aus 25 Landern teilgenommen.
Insgesamt wurden die Angaben von
16.455 Patienten evaluiert. Osterreich
ist an der Untersuchung mit 34 Zentren
und 3.015 Patienten beteiligt. Nach
30 Tagen wurde bei fast 90 Prozent
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der Patienten erhoben, was seit dem
nutritionDay aus Ihnen geworden ist.
Als Indikator zur Beurteilung einer
Mangelerndhrung beziehungsweise ei-
nes Risikos wird vielfach der Body Mass
Index (BMI) herangezogen. Die evalu-
jerten europdischen Patienten haben
im Mittel einen BMIvon 25,6 =6 kg/m?2,
22 Prozent kdnnen als Gbergewichtig
klassifiziert werden. Dieses Ergebnis
dhnelt anderen Untersuchungen in
Europa. Es sollte allerdings nicht zur
Annahme verleiten, dass heute alle
stationdr aufgenommenen Patienten
normalgewichtig oder sogar Uberge-
wichtig sind. In geriatrischen, onkolo-
gischen und infektiologischen Statio-
nen hatten zwischen 10 und 15 Prozent
der Patienten einen BMI unter 18,5kg/
m?2 (entspricht der WHO Klassifikation
fur Mangelerndhrung).

Nicht einmal jeder zweite Patient isst an
diesem Tag das Mittagessen vollstandig
auf. Nicht, weil es nicht schmeckt. Wenn
die Patienten wenig essen, dann, weil
sie keinen Appetit haben (47 Prozent)
oder weil ihnen Gbel ist (14 Prozent).
Als Ursachen wurden Krankheit und
das ,im Krankenhaus sein”angegeben.
Essen die Patienten gar nicht, geschieht
das Uberwiegend aus organisatorischen
Grinden (zum Beispiel erforderlicher
Ndchternheit far Untersuchungen).

Wenig Appetit bedeutet

hohere Sterblichkeit

GegenUber Patienten mit ausreichen-
der Nahrungsaufnahme (Mortalitat
1,3 Prozent) erhoht sich die Mortalitat
bei Appetitmangel drastisch: Bei hal-
ber Nahrungsaufnahme steigt die Mor-
talitat auf 2,4 Prozent, bei jenen, die
weniger als ein Viertel des Nahrungs-
angebots beziehungsweise gar nichts
essen auf 5,5 bzw. 5,7 Prozent.

Die Situation ist aber schon bei statio-
narer Aufnahme nicht rosig. In Oster-
reich hat fast jeder zweite Patient vor
der stationdren Aufnahme ungewollt
abgenommen. Bei diesen Patienten
besteht das Risiko, eine Mangelerndh-
rung zu entwickeln. Viele sind der Mei-
nung, dass dieser Gewichtsverlust zur
Erkrankung gehort. Bedenkt man, dass
die Mangelerndhrung die Genesung
deutlich beeintréchtigt und mit erheb-
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lichen zusatzlichen Kosten verbunden
ist, sollte man sich fragen, inwieweit
man den ungewollten Gewichtsver-
lust als unabwendbares Schicksal hin-
nimmt. Diese Frage betrifft alle: die
Behandler vor und nach der stationa-
ren Aufnahme, aber auch die Patienten
und ihre Angehdrigen.

Die Pravalenz der Mangelerndhrung
kann nur reduziert werden, wenn die
bestimmenden Faktoren (Kompetenz,
Administration, Logistik und Organi-
sation) beriicksichtigt und verandert
werden. Schulung und Ausbildung von
Arzten, Pflegepersonen und Verpfle-
gungspersonal sensibilisieren fir die
Problematik, Aufklarung der Patienten
und ihrer Angehérigen erhoht deren
Aufmerksamkeit und macht sie zu Part-
nern im Behandlungsprozess. Sensibili-
sierte Behandler erheben den Erndh-
rungszustand routinemafig und selbst-
verstandlich. Eine optimale Losung ist
eine gemeinsame Dokumentation der
verschiedenen Berufsgruppen in der
elektronischen Krankengeschichte.
Hierbei leistet die Spitalsverwaltung
(Organisation, Administration) einen
wichtigen Beitrag durch die Bereit-
stellung des entsprechenden Moduls.
Die Uberwachung von Risikopatienten
(,Essen Sie ausreichend?”) mit entspre-
chender Dokumentation und, wenn
notig, die frihzeitige Einleitung einer
entsprechenden Erndhrungstherapie
sollten ebenfalls eine Selbstverstand-
lichkeit sein. Damit dies moglich wird,
mussen die Zustandigkeiten fir Eva-
luation-Uberwachung-Verordnung der
Erndhrungstherapie zwischen den Be-
rufsgruppen klar geregelt sein (Kom-
petenz, Organisation). Ein sehr scho-
nes Beispiel dieser optimierten inter-
professionellen Kooperation ist an der
Universitatsklinik Graz gelungen.

Auch die Spitalsverwaltung spielt bei
der Reduktion von Mangelernghrung
eine Rolle. Sie muss die Verpflegung
als Faktor fur den Erfolg der Patienten-
betreuung wahrnehmen. Haufig ste-
hen finanzielle und logistische Uberle-
gungen im Vordergrund, wodurch der
Zusammenhang zwischen Patienten-
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verpflegung und Essen zur Genesung
entkoppelt wird. Winschenswert ware
die Anpassung der Verpflegung an die
individuellen  Patientenbeddrfnisse:
Wahlmdglichkeit (Speisenauswahl, Por-
tionsgrole), Flexibilitat (um verander-
te Bedurfnisse abdecken zu kénnen),
optimale Lieferung des Essens und
eine entsprechende Ess-Umgebung.
Letzteres mag wegen der allgemein
verklrzten Liegedauer als irrelevant
angesehen werden. Fur Patienten, die
langere Zeit hospitalisiert sind, bleibt
das Ambiente ein wichtiger Faktor.
Die Wahrnehmung der ungewollten
Gewichtsabnahme vor der stationdren
Aufnahme ist zweifelsohne ein wichti-
ger Faktor in der Pravention der Man-
gelerndhrung. Auch ambulante Patien-
ten missen aufmerksam beobachtet
werden. Damit wird ein frihes Erken-
nen von Veranderungen (beginnende
Mangelernahrung genauso wie begin-
nendes Ubergewicht) und eine friih-
zeitigere Erndhrungstherapie (von der
Gewichtsreduktion bis zur Anreiche-
rung) maglich. Daher missen auch die
niedergelassenen Arzte dringend in
diesen Prozess einbezogen werden.
Die Bestimmung des Ernahrungszu-
standes im extra- wie im intramuralen
Bereich sollte so selbstverstandlich
wie die Bestimmung von Laborpara-
metern werden.

Das Projekt wird institutionell unter-
stitzt von der Arbeitsgemeinschaft fur
klinische Erndhrung (AKE), der Europai-
schen Gesellschaft fur klinische Erndh-
rung und Stoffwechsel (ESPEN) und der
Medizinischen Universitat Wien.

Weitere Informationen:
http://www.nutritionday.org
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