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Neue internationale Daten zum Ernährungsstatus – In Europa 30 Millionen mangelernährt, Kosten 170 Mrd. pro Jahr – Kampf gegen die Mangelernährung muss in der Gesundheitspolitik „Chefsache“ werden
Wien, Montag 31. August 2009 – Auf dem 31. Kongress der Europäischen Gesellschaft für klinische Ernährung und Stoffwechsel (ESPEN), kommen in Wien rund 2200 Teilnehmer aus mehr als 90 Ländern zusammen. Ein zentrales Thema ist dieses Jahr die Mangelernährung. „Ein oft unterschätztes Phänomen“, so Univ.-Prof. Dr. Michael Hiesmayr (Leiter der Abteilung für Herz-Thorax-Anästhesie und Intensivmedizin, MUW/AKH Wien; Arbeitsgemeinschaft für klinische Ernährung; Koordinator der Initiative „NutritionDay in European Hospitals“). „EU-Daten zeigen, dass zwischen 5 und 15 Prozent der Gesamtbevölkerung, 40 Prozent der Spitalspatienten sowie 60 Prozent der Pflegeheimbewohner unterernährt sind oder in Gefahr sind, es zu werden.“ 
Betroffen sind in Europa mehr als 30 Millionen Menschen, so Prof. Hiesmayr. „Die Kosten in Folge von Mangelernährung werden EU-weit auf 170 Milliarden Euro pro Jahr geschätzt. Die Gesamtkosten im Zusammenhang mit der Malnutrition werden auf das Dreifache der Kosten für Adipositas geschätzt: In Großbritannien 4 Milliarden gegenüber 13 Milliarden Pfund. 90 Prozent dieser Kosten fallen nicht im Krankenhaus an, sondern außerhalb, im Alltag. Die Kosten entstehen durch die Betreuungsbedürftigkeit durch Angehörige, professionelle Pflegepersonen und Organisationen. Die Betreuung muss umfassend gesehen werden. Wiederholte Krankenhaus- und Arztbesuche, Verlust der Autonomie, Pflegeurlaube, etc.“
„NutritionDay in European Hospitals“: Ein in Österreich gestartetes internationales Projekt

Für eine kürzlich publizierte Untersuchung wurden an einem Stichtag, dem „Nutrition Day“, mehr als 75.000 erwachsene Spitalspatienten in über 3000 Spitalsstationen an über 1200 Zentren in über 30 Ländern weltweit befragt. Außerhalb von Europa zum Beispiel in Mexiko, Brasilien und Japan. „Die Situation in EU-Europa zeigt in den einzelnen Ländern ein insgesamt einheitliches Bild“, so Studien-Initiator Prof. Hiesmayr. Einige Ergebnisse:

· 42 Prozent hatten vor der Spitalsaufnahme Gewicht verloren. 

· 60 Prozent essen das angebotene Essen nicht vollständig auf. 

· Von den Patienten, die das angebotene Essen nicht vollständig aufessen, hatten 43 Prozent keinen Appetit.

· Mehr als die Hälfte der Patienten, die weniger als ein Viertel des Nahrungsangebots essen, bekommen keine zusätzliche künstliche Ernährung. Nur 25 Prozent der Patienten, die nichts zu Mittag essen, bekommen künstliche Ernährung.

Einige Folgeerscheinungen dieser Ernährungssituation
· Patienten mit einem etwas erhöhten BMI (25-40 kg/m²) hatten im Durchschnitt eine bessere Prognose als Patienten mit einem sehr niedrigen, normalen oder stark erhöhten BMI.

· Wenig Appetit bedeutet höhere Sterblichkeit. Haben Patienten mit ausreichender Nahrungsaufnahme eine durchschnittliche Mortalität von unter 2 Prozent, steigt diese bei jenen die gar nichts essen auf 9 Prozent. 

NutritionDay in Pflegeheimen: schlechter Ernährungszustand, schlechte Prognose

2007 wurde der „NutritionDay in Pflegeheimen“ ins Leben gerufen. Die Untersuchungen (2137 Teilnehmer) zeigten, so Prof. Dr. Cornel Sieber (Leiter des Institutes für Biomedizin des Alterns, Friedrich-Alexander-Universität Erlangen-Nürnberg und Chefarzt für Geriatrie am Klinikum Nürnberg) folgende Ergebnisse: „Bei 16,7 Prozent bestand mit einem BMI von weniger als 20kg/m² eine Mangelernährung, weitere 13,9 Prozent waren mit einem BMI zwischen 20 und 21,9 kg/m² in Gefahr einer Mangelernährung. Ungewollter Gewichtsverlust, ein Indikator für eine Mangelernährung, bestand bei 9 Prozent. Die Nahrungsaufnahme der Mittagsmahlzeit war bei 33,2 Prozent unzureichend.“ 

Es zeigte sich ein signifikanter Zusammenhang zwischen Mangelernährung und Austrocknung (Exsikkose), Kontrakturen (Versteifung eines Gelenks) und Druckgeschwüren. Außerdem konnte gezeigt werden, dass ein schlechter Ernährungszustand eine schlechte Überlebensprognose für die folgenden sechs Monate bedeutet. Prof. Sieber: „So waren ein BMI von unter 20kg/m², geringe oder keine Nahrungsaufnahme am NutritionDay und Demenz signifikant unabhängige Prädiktoren für das Sterben innerhalb der nächsten 6 Monate. Während die Sterblichkeitsrate bei den Heimbewohnern mit einem BMI über 22kg/m² bei 10 Prozent lag, lag sie bei Bewohnern mit einem BMI von unter 20kg/m² bei 22 Prozent und bei Bewohnern mit einem BMI zwischen 20 und 21,9 kg/m² bei 17 Prozent.
Ernährungssituation in Krankenhäusern und Pflegeheimen verbessern
Angesichts solcher Zahlen, so Univ.-Prof. Mag. Dipl.-Ing. Dr. Erich Roth (Universitätsklinik für Chirurgie, Medizinische Universität/AKH Wien, Wissenschaftliches Komitee ESPEN Kongress), „setzt sich die die Arbeitsgemeinschaft Klinische Ernährung (AKE) derzeit besonders für zwei Initiativen ein: die Bekämpfung von Mangelernährung im Krankenhaus und die Erarbeitung eines Konsensus über Empfehlungen zu Ernährung alter Menschen in der Langzeitpflege und zuhause.“ 

Für beide Initiativen ist auch die Unterstützung der Politik gefordert. Am 24. Juli dieses Jahres haben deshalb die AKE, die Österreichischen Gesellschaft für Geriatrie und Gerontologie sowie der Verband der Diätologen Österreichs eine Petition an Bundesgesundheitsminister Alois Stöger übergeben, die sich dafür ausspricht, Ernährungsstandards in Krankenhäusern zu etablieren. 

Um Mangelernährung im Krankenhaus zu vermeiden, so Prof. Roth, empfiehlt sich 

· routinemäßiges Screening des Ernährungszustandes bei jedem Patienten bei der Aufnahme;
· ernährungstherapeutische Betreuung aller Patienten durch Ernährungsteams und Ernährungsspezialisten (Diätologen und in Ernährungsmedizin ausgebildete Ärzte);
· Monitoring der Erfolge der getroffenen Maßnahmen;
· eine entsprechende Aus- und Fortbildung für das Pflegepersonal.

Konsensus über Empfehlungen zur Ernährung alter Menschen 
In Österreich sind mehr als 385.000 Menschen pflegebedürftig, wie in anderen europäischen Ländern nimmt die Zahl der in Institutionen lebenden alten Menschen beständig zu. Prof. Roth: „Um den Ernährungszustand von Menschen, die in Langzeitpflegeheimen wohnen, zu verbessern bzw. zu erhalten, werden derzeit in einer Konsensuskonferenz Leitlinien erarbeitet. Die Empfehlungen und Leitlinien sollen den entsprechenden Institutionen zur Verfügung gestellt werden und für diese verpflichtend sein.“

Maßnahmen gegen die Mangelernährung gehören flächendeckend eingeführt und routinemäßig angewendet, weshalb in sehr hohem Maße auch die Gesundheitspolitik gefordert ist. Prof. Hiesmayr: „Systematisches Vorgehen gegen die Malnutrition muss Chefsache werden: Aktionen müssen von Gesundheitsminister/-innen, Gesundheitsstadträt/-innen und Gesundheitslandesrät/-innen unterstützt und gefördert werden. Ernährungsscreenings müssen Routine werden, ebenso wie das Messen der Körpertemperatur und des Blutdrucks.“
European Nutrition for Health Alliance: Mangelernährung auf EU-Ebene bekämpfen

„Mangelernährung ist eine der größten Herausforderungen im Gesundheitsbereich, denen sich Europa im 21. Jahrhundert stellen muss“, so Prof. Dr. Olle Ljungqvist (Karolinska Institut, Schweden, Co-Chair European Nutrition for Health Alliance (ENHA); Chairman ESPEN). „Trotz dramatischer Befunde hat das Thema Mangelernährung nicht den Platz, den es in der Politik der EU und ihrer Mitgliedsstaaten verdient: Strategien zum Thema Ernährung befassen sich meist mit dem Thema der Über-, aber nicht der Unterernährung. Vor diesem Hintergrund wurde im Jahr 2005 die ENHA gegründet. Ihr Ziel ist es, vermehrt Aufmerksamkeit auf das Thema Mangelernährung zu lenken und diese Ziele auf EU-Ebene zu verfolgen.“
Für die kommenden vier Jahre hat sich die ENHA folgende Ziele gesetzt:

· Verpflichtende Untersuchung auf Mangelernährung für alle Patientengruppen;

· Etablierung von Guidelines für alle im Gesundheits- und Sozialbereich Tätigen; 

· Diätetische Schulung aller im Gesundheits- und Sozialbereich Tätigen;

· Veränderungen bei der Ernährung in der Pflege herbeiführen;

· Vergleich der Kosten, die durch Krankheiten entstehen, sowie Vergleich mit den Einsparungen, die durch einer besseren Ernährung erzielt werden können; 

· Etablierung von Ernährungsplänen in allen EU-Staaten;

· Mangelernährung soll als vorrangiges Gesundheitsthema innerhalb der EU-27 anerkannt werden. 

Die Prager Deklaration gegen Mangelernährung
Anlässlich ihrer EU-Präsidentschaft lud die Regierung der Tschechischen Republik im Juni 2009 die Gesundheitsminister der EU-Staaten sowie führende Gesundheitsexperten zu einer Konferenz zum Thema Mangelernährung ein. „Man einigte sich darauf, dass Mangelernährung ein vorrangiges Gesundheitsproblem in Europa ist“, so Frank de Man, Generalsekretär der European Nutrition for Health Alliance (ENHA). Folgende sieben Punkte sollen umgesetzt werden:
1. Umsetzung Öffentlichkeits-wirksamer Kampagnen

2. Entwickeln und Implementieren von Guidelines

3. Untersuchungen von Menschen in Pflegeeinrichtungen oder Spitälern auf Mangelernährung 

4. Forschung zum Thema Mangelernährung

5. Ernährungsschulung von Ärzten und Pflegepersonal

6. Etablierung nationaler Ernährungspläne

7. Mangelernährung ist Schlüsselthema der schwedischen und der kommenden EU-Präsidentschaften.“
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