Orale Nahrungssupplemente zur
Bekampfung von Mangelernahrung
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Mangelernahrung und insbeson-
dere Untererndhrung, die ubli-
cherweise im Zusammenhang
mit Krankheiten auftritt, ist ein
weitverbreitetes Problem, das
jedes Jahr Millionen Menschen
in ganz Europa betrifft. Die
Folgen von Mangelerndhrung
haben sowohl auf einzelne Per-
sonen als auch auf die Gesells-
chaft nachteilige Auswirkungen.
Mangelernahrung filhrt zu einer
vermehrten  Inanspruchnahme
von Ressourcen im Gesund-
heitswesen. Die durch Mangel-
erndhrung entstehenden Kosten
kénnen sich allein in Europa auf
tberwaéltigende 170 Milliarden
Euro belaufen.

In  Einrichtungen wie Kranken-
hausern und Pflegeheimen wird
Mangelerndhrung zwar in aller
Regel erkannt, doch die meisten
Menschen, die unter Mangel-
erndhrung leiden oder gefahrdet
sind, leben im h&uslichen Umfeld.
In all diesen Bereichen wird das
Problem der Mangelerndhrung oft
Ubersehen, bleibt unerkannt und
unbehandelt. Da die Bevodlkerung
in Europa immer alter wird, kommt
den MaBnahmen zur Pravention,
Diagnose und Behandlung von
Mangelerndhrung eine wesentliche
Bedeutung zu.

Das Dossier ,Orale Nahrungssup-
plemente (ONS) zur Bekdmpfung
von Mangelerndhrung® stitzt sich
auf eine umfangreiche Reihe
unabhangiger Belege und Studien
und enthalt einige der neuesten
Daten, darunter wichtige Erkennt-
nisse und Fakten Uber Ursachen,
Verbreitung und Auswirkungen von
Mangelerndhrung. Das Dossier hebt
die Notwendigkeit routinemaBiger
Screenings hervor und weist die
Bedeutung einer Erndhrungsinter-

vention als klinisch wirksame und
potenziell kostensparende Methode
fir das Gesundheitswesen nach,
wobei der Schwerpunkt auf oralen
Nahrungssupplementen (ONS -
Oral Nutritional Supplements, auch
als Trinknahrungen oder orale bilan-
zierte Diaten bekannt) liegt.

Diese Ubersichtsbroschiire  stellt
eine leicht zugangliche, praktische
und verdichtete Zusammenstellung
der Studien dar, die im Dossier
vollstédndig vorgestellt werden. Die
Broschure hebt auBerdem wichtige
Fakten und Zahlen hervor, welche
die Auswirkungen von Mangel-
erndhrung aufzeigen. Des Weiteren
enthélt sie Beispiele fUr optimale
Vorgehensweisen und Stellungnah-
men unabhangiger Fachleute.

Der Branchenverband Internationale
Industrie fUr medizinische Erndhrung
,Medical Nutrition International
Industry* (MNI) will das Bewusstsein
fur Mangelernéhrung scharfen und
hofft, dass Sie sich dem Kampf ge-
gen Mangelerndhrung anschlieBen.

Dr. Meike Engfer und
Dr. Ceri Green
Im Auftrag des MNI

Auf das Dossier ,Orale Nahrungssup-
plemente zur Bekadmpfung von
Mangelernahrung” kénnen Sie mit dem
QR-Code unten oder Gber www.medi-
calnutritionindustry.com zugreifen.
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Die Internationale Industrie fir
medizinische Ernadhrung ,Medical
Nutrition International Industry‘
(MNI) ist der internationale
Branchenverband von Un-
ternehmen, die Produkte und
Dienstleistungen fiir das Pa-
tientenmanagement und den
Genesungsprozess durch den

zielgerichteten  Einsatz  von
Erndhrungstherapie  anbieten,
einschlieBlich  enteraler und
parenteraler Erndhrung. Dem
MNI gehdren international
fuhrende  Unternehmen aus
den Bereichen Entwicklung,

Herstellung und Bereitstellung
medizinischer Nahrung und
Unterstiitzungsleistungen an.
Dazu gehéren Abbott, Baxter,
B. Braun, Fresenius Kabi, Nestlé
Health Science und Nutricia.

Der MNI unterstitzt Studien zur
Erforschung des Potenzials
klinischer Erndhrung zur Verbesse-
rung der Patientengesundheit und
fordert Uberdies die Umsetzung
der Erkenntnisse aus der klinischen
Ern&hrungsforschung in die Praxis.
Dies geschient durch die Ver-
breitung und  Implementierung
optimaler Vorgehensweisen und
medizinischer Leitlinien.

Abbott
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Der MNI hat sich dem Kampf ge-
gen krankheitsassoziierte Mangel-
erndhrung verschrieben und férdert
das Mangelerndhrungsscreening in
allen relevanten Umgebungen unter
Einsatz validierter Instrumente, ge-
folgt von angemessenen MaBnah-
men der Erndhrungsversorgung fur
Patienten, bei denen Anzeichen fur
das Risiko von Mangelerndhrung
festgestellt werden.

In  dem  Bewusstsein, dass
das  Gesundheitswesen  unter
groBem Druck steht und dass die
Erndhrungsversorgung nicht immer
als ein wesentlicher Bestandteil
der Patientenversorgung angesehen
wird, zielt der MNI darauf ab sicher-
zustellen, dass den Entscheidungs-
trdgern und Praktikern eine solide
Beleggrundlage  fur  Ursachen,
Verbreitung und  Auswirkungen
von Mangelerndhrung zur Verfu-
gung steht. Orale Nahrungssup-
plemente (ONS) sind Teil eines
breiten Spektrums an Strategien
zur Erndhrungstherapie, die dazu
eingesetzt werden kdnnen, Man-
gelerndhrung zu bekampfen, das
QOutcome (Behandlungsergebnis)
bei betroffenen Patienten zu ver-
bessern und die betrachtlichen
Kosten zu senken, die aus der
Mangelerndhrung entstehen.

Weitere Informationen erhalten Sie
unter der E-Mail-Adresse secretar-
iat@medicalnutritionindustry.com
oder auf der Website www.medi-
calnutritionindustry.com
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Mangelernahrung umfasst sowohl
Ubererndhrung  (Ubergewicht
und Fettleibigkeit) als auch
Untererndhrung, doch in dieser
Broschiire wird Mangelernahrung
(auch bekannt als krankheitsas-
soziierte  Mangelernahrung)
im Sinne der Untererndhrung
und von Mangelernahrungsrisiko
verwendet. Mangelerndhrung ist
in Europa weitverbreitet; Schat-
zungen zufolge sind 33 Millionen
Menschen gefahrdet.’

Mangelerndhrung wird durch eine
zu geringe Nahrungszufuhr verur-
sacht, fur die Gebrechen und
Krankheit die Hauptursache sind.?
Obwohl verléssliche Screening-
Instrumente vorhanden sind, bleibt
Mangelerndhrung in Krankenh&usern,
Pflegeheimen und auchim h&uslichen
Umfeld immer noch héaufig uner-
kannt und unbehandelt. Oft werden
bei weniger als 50 % der Patienten,
bei denen eine Mangelerndhrung
festgestellt wurde, MaBnahmen
der Erndhrungsintervention ange-
wendet.>* Um die Auswirkungen
der Mangelernahrung auf Patienten
angehen zu kdénnen, ist es daher
erforderlich, Mangelerndhrung oder
das entsprechende Risiko frih
zu erkennen und angemessen zu
handhaben.

Mangelerndhrung steht zumeist mit
im Zusammenhang mit Erkrankungen
und kann alle Altersklassen treffen:
von élteren Erwachsenen bis hin
zu jungen Kindern. Ein besonderes
Risiko besteht fur altere Menschen:
Bei Krankenhauspatienten, die alter

als 65 Jahre sind, liegt die Wahr-
scheinlichkeit um 30 % hoher, dass
bei ihnen Mangelerndhrung auftritt.®
Mangelerndhrung ist in Kranken-
hausern und Pflegeheimen weitver-
breitet.

Mangelerndhrung hat sowohl fur
den Einzelnen als auch fur die
ganze Gesellschaft klinische und
finanzielle Folgen. Am auffalligsten
ist, dass bei mangelernahrten
Krankenhauspatienten die Komp-
likationsraten deutlich hoéher sind
und das Infektionsrisiko um das
Dreifache hoher ist als bei Patienten
mit gutem Erndhrungszustand.®’

Besonders nachteilig wirkt sich
Mangelerndhrung auf altere Personen
aus, die im héauslichen Umfeld
leben, da Leistungsfahigkeit,
Mobilitdt und Unabhangigkeit ein-
geschrankt sind. Mangelernahrte
Patienten aus diesem Bereich
gehen haufiger zum Hausarzt und
werden Ofter ins  Krankenhaus
eingewiesen als Menschen mit
gutem Ernéhrungszustand.®

Die durch Mangelerndhrung in Europa
verursachten Kosten belaufen sich
— auf der Grundlage im Vereinigten
Konigreich erhobener Daten - auf
geschatzte 170 Milliarden Euro
pro Jahr. Dieser Betrag Ubersteigt
die Kosten im Zusammenhang mit
der Fettleibigkeit um mehr als das
Doppelte.'® Es gibt zunehmend
Belege daflr, wie bedeutend eine
angemessene Erndhrungsinterven-
tion fUr die Verminderung negativer
Gesundheitsauswirkungen ist.'®




Mangelerndhrung ist kein neues
Problem. Sie ist im gesamten
Gesundheitswesen weitverbreitet.
Da es jedoch kein routinemaBiges
Screening zur Erkennung
entsprechender Risiken gibt,
wird haufig die Gelegenheit fir
ein frihzeitiges Eingreifen und fir
praventive MaBnahmen verpasst.

Mangelerndhrung kommt in unter-

schiedlichen Umgebungen, Patien-

tengruppen und Altersklassen vor:

e Umfangreiche Studien zeigen,
dass bei einem von vier
erwachsenen Krankenhaus-
patienten das Risiko von
Mangelern&hrung besteht oder
sie bereits davon betroffen
sind;5'”"3

e Mehr als ein Drittel der
Bewohner von Pflegeheimen ist
dem Risiko von Mangel-
erndhrung ausgesetzt oder
bereits davon betroffen; 417

e Ein Drittel aller alteren
Menschen, die allein leben,
weisen ein Risiko fur
Mangelernahrung auf;'

e Fast jedes flnfte Kind, dass in
niederlandische Krankenhauser
eingeliefert wird, ist von akuter
oder chronischer
Mangelerndhrung betroffen.®

Mangelernédhrung ist in den ver-
schiedensten Krankenhausabteilun-
gen verbreitet und wird besonders
auf geriatrischen und onkolo-
gischen Stationen verzeichnet (sie-
he Abb. 1). Obwohl das Risiko flir
Mangelerndhrung in medizinischen
und Pflege-Einrichtungen weit ver-
breitet ist, findet man die gréBte Zahl
an Menschen mit entsprechenden
Risiken im hauslichen Umfeld. Es
wird geschétzt, dass 93 % der
Menschen mit Mangelerndhrung
oder einem entsprechenden Risiko
im hauslichen Umfeld leben.?
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EXPERTENMEINUNG

Dr. Ailsa Brotherton arbeitet im
britischen Gesundheitsministerium
im Bereich ,Qualitat, Innovation,
Produktivitdét  und  Pravention®
(QIPP) und ist Honorary Secretary
des Exekutivieams der British
Association for Parenteral and
Enteral Nutrition (BAPEN).

»Wir missen die Ernahrungsver-
sorgung von Patienten verbessern.
Dazu muse Mangelernshrung frih
erkannt und sichergestellt werden,
dass Datienten, insbesondere die
gefahrdeten, in jedem Versorgungs-
bereich einem Sereening auf Man-
gelernshrung unterzogen werden.
AnschlieBend missen jene, die
gefahrdet sind, einen personlichen
Vergorgungeplan erhalten und an-
gemegsen beobachtet werden.”

¢ Selbst wenn Mangelernahrung
festgestellt wird, wird sie nicht
immer behandelt;

* Mangelernahrung ist im
europaischen Gesundheitswesen
ein weitverbreitetes Problem,
von dem schatzungsweise 33
Millionen Menschen gefahrdet
sind;

e Mangelernahrung betrifft alle
Altersklassen und tritt am
haufigsten bei dlteren Menschen
auf, die im hauslichen Umfeld
leben;

¢ Mangelerndhrung fiihrt zu
Invaliditat, zum Verlust von
Unabhéngigkeit und zu einer
erhéhten Inanspruchnahme
medizinischer Behandlung.

ONS zur Bek&mpfung von Mangelernadhrung - UBERSICHTSBROSCHURE | 5



Ursachen der
Mangelernahrung

Mangelernahrung wird in erster
Linie durch eine zu geringe
Nahrungszufuhr verursacht, fiir die
Krankheiten, deren Behandlung
oder eine anderweitige korperliche
Einschrankung auslésende Fak-
toren sind.2?

Die Nahrungsaufnahme kann aus
verschiedenen Grunden zurlickge-
hen, z. B. wegen Appetitmangel,
Schluckstérungen und als Neben-
wirkung  von  Medikamenten.?
Besonders betroffen sind Krebs-
patienten, bei denen durch die
Therapie eine Anderung des Ge-
schmacksempfindens oder Ubelkeit
auftreten koénnen. Auch neurolo-
gische Erkrankungen koénnen ein
Ausldser sein, da die Patienten
mitunter nicht in der Lage sind,
zu schlucken oder selbststandig
zu essen. Uber 50 % der Krank-
enhauspatienten essen ihre Mahl-
zeiten nicht vollstandig und 30 %
der Bewohner von Pflegeheimen
essen weniger als die Halfte ihres
Mittagessens,?>? d. h. die Patient-
en decken ihren Nahrstoffbedarf in
vielen Fallen nicht.

Doch bei Mangelerndhrung geht es
nicht nur um eine unzureichende
Nahrungsaufnahme (siehe Abb 2).
Wenn es keine klar definierten
Zustandigkeiten flr Gesundheits-
behorden, medizinische Einrich-
tungen und die Beschaftigten
im Gesundheitswesen gibt und
die Ausbildung und Ausstattung
fur die Vorsorgeuntersuchungen
nur unzureichend sind, flhrt dies
zu einer Verschlimmerung des
Problems. Daher ist ein multidiszi-
plinarer Ansatz erforderlich, um
angemessene und wirkungsvolle
Lésungen zu finden und umzu-
setzen.

Einzelpersonen
Verwirrung, Niedergeschlagenheit/Angststérungen, Kau- und
Schluckstérungen, Anorexie, Erkrankungen im Mundraum,
korperliche Einschrankungen bei der Nahrungsaufnahme und
-verarbeitung, Schmerzen, Ubelkeit, Erbrechen,
Geschmackséanderungen, schnelles Sattigungsgefihl, Durchfall,
Demenz, mangelnde Aufmerksamkeit, Mundtrockenheit,
Verstopfung, mangelndes Bewusstsein flir die Bedeutung der
Erndhrung bei Patienten und Angehdrigen, Armut,
Verwahrlosung, Entzug, einseitige Nahrungsauswahl

Beschaftigte im
Gesundheitswesen
Mangelndes Wissen Uber Ernéhrung,
Ern&hrung wird nicht als entscheidender
Teil der Pflege betrachtet, mangelnde
Dokumentation der Ernéhrungsinforma-
tionen, fehlendes Screening, schlechte
Planung der Ernéhrungsversorgung,
mangelnde Uberwachung, keine
Uberweisung an Ernahrungsfachkrafte,
ungeeignete Erndhrungsunterstitzung,
mangelnde Hilfe beim Einkaufen,
Kochen oder Essen

Einrichtungen
Fehlen von Ernéhrungsstrategien/
Anleitung flr das Personal, fehlende
Fachstellen, schlechte Organisation
der Erndhrungsleistungen,
Einschrénkungen bei der Verpflegung
und Probleme mit den praktischen
Aspekten der Nahrungsbereitstellung,
z. B. ungeeignete Nahrungskonsistenz,
PortionsgréBe oder Haufigkeit der
Mahlzeiten/Imbisse, schlechte
Umgebung flr die Mahlzeiten/schlechte
Darbietung des Essens

Unzureichende
Energie- und
Nahrstoffzufuhr*

KRANKHEITSASSOZIIERTE
MANGELERNAHRUNG

1[I s 4 Faktoren, die zu unzureichender Energie- und Néahrstoffzufuhr
bei Erwachsenen als Ursache fiir krankheitsassoziierte Mangelernahrung
fiihren (basierend auf Stratton et al. 2003)?

*Der Bedarf an einigen Nahrstoffen kann aufgrund von Malabsorption, eines verénderten Stoffwechsels und
wegen hoher Defizite erhht sein.

¢ Krankheiten und Therapien, die zu einer Verminderung der
Nahrungsaufnahme fiihren, sind die Hauptursachen fiir
Mangelernahrung;

¢ Patienten, die an Krebs oder neurologischen Erkrankungen leiden,
sind besonders gefahrdet;

¢ Fir eine wirksame Bekédmpfung von Mangelernéhrung ist ein
multidisziplindrer Ansatz erforderlich, der die Beschaftigten im
Gesundheitswesen, die medizinischen Einrichtungen und
Gesundheitsbehérden miteinbezieht.
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Mangelerndhrung kann jedes
Organ im Korper beeintrachtigen
und weitreichende physische
und psychosoziale Folgen
haben, z. B. eingeschrankte
Immunantwort, gestérte Wund-
heilung, reduzierte Muskelkraft
und Maudigkeit, Tragheit, Teil-
nahmslosigkeit, Depression und
Verwahrlosung.?? Bei élteren
Erwachsenen, insbesondere den
im hauslichen Umfeld lebenden,
kénnen Funktionsfahigkeit,
Mobilitdit und Unabhéangigkeit
stark beeintrachtigt sein. Alles in
allem kann Mangelernéhrung die
Lebensqualitat verschlechtern.?

Mangelernéhrung hat eine Vielzahl
klinischer Folgen (siehe Abb. 3).2
Bei mangelerndhrten Kranken-

hauspatienten liegen die Kom-
plikationsraten deutlich hdher als bei
Patienten mit gutem Ernéhrungszu-
stand (30,6 % im Vergleich zu 11,3
%)?8. Auch die Sterberaten sind
bei ,Risiko‘-Krankenhauspatienten
betrachtlich hdher als bei ,Nicht-
Risiko'-Patienten.?®

Mangelerndhrung kann wiederum
nachteilige finanzielle Auswirkungen
auf die nationalen Gesundheits-
budgets haben, da es zu einer
vermehrten Inanspruchnahme von
Gesundheitsressourcen kommt,
wie etwa langere Krankenhau-
saufenthalte und vermehrte
Wiedereinweisungen. Bei man-
gelerndhrten  Patienten  kdnnen
Krankenhausaufenthalte im Durch-
schnitt um 30 % langer sein.?®

Mangelernahrung

Erkrankungen
Wundheilung
Infektionen
Komplikationen
Rekonvaleszenz W

ar
v
ar
ar

4 KOSTEN

Sterblichkeit A
Behandlung A

Krankenhausver-
weildauer N

G ] Prognostizierte Auswirkungen der Mangelernahrung
(basierend auf Norman et al. 2008)*"

EXPERTENMEINUNG

Professor Alessandro Laviano
ist auBerordentlicher Professor
fUr Innere Medizin im Fachbereich
Klinische Medizin an der Sapienza-
Universitdt Rom, [talien, und Vor-
sitzender des Ausschusses flr
Bildungs- und Klinikpraxis der Eu-
ropean Society of Clinical Nutrition
and Metabolism (ESPEN).

sMangelernahrung wird bei der
Patientenbehandlung nicht als
Prioritat  betrachtet, stattdessen
haben die zugrundeliegenden
Erkrankungen Vorrang. Wir miissen
begreifen, dase es ohne geeignete
Ernahrung bei den Patienten vermehrt
zu Komplikationen und langeren
Rekonvaleszenzzeiten durch Man-
gelernahrung kommt. [n anderen
Lebengbereichen geht es immer
darum, Gewicht zu verlieren, aber
hier ist es unsere Absicht, dass
Patienten ihr Gewicht halten oder
zunehmen. Desghalb ist unser
Eingreifen nicht immer beliebt.

¢ Bei mangelernahrten Patienten
ist das Komplikationsrisiko
mehr als dreimal héher;

¢ Mangelernéhrung kann
zu langeren Krankenhau-
saufenthalten fiihren;

¢ Mangelernéhrung ist mit
héheren Sterblichkeitsraten
bei ,Risiko‘-Krankenhauspa-
tienten verbunden.

ONS zur Bekdmpfung von Mangelernéhrung - UBERSICHTSBROSCHURE | 7



Durch Mangelerndhrung bei
Patienten kommt es zu langeren
Krankenhausa.ufenth.alter?, ver- Risiko fiir Mangelernihrung
mehrten W|§dere|nwelsunqen Kosten von schétzungsweise
und !(ompllkatlonen, was eine 170 Milliarden Euro;
gesteigerte  Inanspruchnahme
von Ressourcen im Gesund-
heitswesen mit sich bringt. Es
wird geschétzt, dass durch das
Risiko fir Mangelerndhrung und
manifeste Mangelernéhrung in
Europa Kosten von 170 Milliarden
Euro entstehen.!

¢ In Europa entstehen durch
Mangelernadhrung und das

¢ In Irland entsprechen die
Ausgaben im Zusammenhang
mit der Mangelernahrung 10 %
des jahrlichen Gesundheits-
und Sozialpflegebudgets;

e Es wird erwartet, dass die
durch Mangelernéhrung
entstehenden Kosten in den
nachsten Jahren noch weiter
steigen.

Bevélkerung Schéatzung der finanziellen Auswirkungen von

(ca.) Mangelernahrung

Vereinigtes 60,8 Millionen 15 Milliarden Euro — Gesamtkosten der durch Mangelernahrung
Konigreich entstandenen Gesundheitsprobleme im Jahr 20072°

Deutschland 82,4 Millionen 9 Milliarden Euro, Anstieg bis 2020 auf 11 Milliarden Euro —
Kosten, die durch Mangelernéhrung entstehen!

Niederlande 16,8 Millionen 1,9 Milliarden Euro - Summe der Gesamtkosten, die 2011
wegen krankheitsassoziierter Mangelernahrung entstanden
sind. Das entspricht 2,1 % der Gesamtausgaben flir das
niederlandische Gesundheitssystem und 4,9 % der
Gesamtkosten im Gesundheitssektor®

Irland 4,1 Millionen 1,4 Milliarden Euro - 2007 wurden in Irland 10 % des
jahrlichen Gesundheits- und Sozialpflegebudgets fur den
Umgang mit Mangelernahrung ausgegebens?

Europa 738,2 Millionen 170 Milliarden Euro - Die geschatzten Gesamtkosten, die
in Europa durch krankheitsassoziierte Mangelernahrung
entstehen’

AELEIERT Beispiele fir die geschétzten finanziellen Folgen, die in sich Europa aufgrund von Mangelerndhrung ergeben




Ernadhrungsunterstiitzung ist ein
notwendiger Bestandteil der
Patientenpflege. Zunachst einmal
muss sichergestellt sein, dass
die Patienten Zugang zu ap-
petitichem, nahrhaftem Essen
haben, das ihren erndhrungs-
bedingten, kulturellen und re-
ligisen Bedirfnissen entspricht.
Eine gute Erndhrungsversorgung
umfasst Vorsorgeuntersuchungen
(Erndhrungs-Screenings) zur
Feststellung, welche Patienten
gefahrdet sind, sowie eine
angemessene Pflegeplanung,
mit der sichergestellt wird, dass
die Patienten zur richtigen Zeit
die erforderliche Nahrung erhalten.

Allein l&sst sich das Problem der
Mangelerndhrung  nicht  l6sen.
Derzeit werden Anstrengungen
unternommen, um die betreffenden
Interessenvertreter zusammenzu-
bringen, das Bewusstsein fir das
Problem der Mangelerndhrung zu
scharfen und einen koordinierten
Ansatz zur Bek&mpfung des Prob-
lems in allen Gesundheitsbereichen
bereitzustellen.

Im Juni 2009 kamen, in Zusam-
menarbeit mit der Européischen
Ratsprésidentschaft der Tsche-
chischen Republik, die Gesund-
heitsminister der EU-Mitgliedsstaaten
und Vertreter mehrerer anderer
Interessengruppen zusammen und
verabschiedeten die ,Prager Erk-
larung“ unter dem Motto ,Stoppt
krankheitsassoziierte Mangel-
erndhrung und durch Mangel-
erndhrung verursachte Erkrankun-
gen!” In der Erkldrung wurde zum

Kampf gegen Mangelernahrung
durch folgende MaBnahmen
aufgerufen:

e Scharfung des offentlichen
Bewusstseins, Edukation

e Erstellung und Umsetzung von
Leitlinien

¢ Obligatorisches Screening

e Forschung im Bereich
Mangelerndhrung

¢ Ausbildung im Bereich
Erndhrungsversorgung fir
Berufe des Gesundheits- und
Sozialsystems

¢ UnterstUtzung von nationalen
Planen zur Erndhrungsver-
sorgung, Empfehlung zur
Umsetzung und Férderung
dieser Plane in allen
Versorgungsbereichen

® BerUcksichtigung der Man-
gelerndhrung als Hauptthema
zukUnftiger EU-Prasidentschaften.

In der Erklarung von Warschau,

die im Oktober 2011 unter der

polnischen Ratspréasidentschaft
abgegeben wurde, wurden Bere-
iche hervorgehoben, die fir den

Kampf gegen die zahlreichen nega-

tiven Auswirkungen der Mangel-

erndhrung auf Patienten und Ge-
sundheitssysteme von besonderer

Wichtigkeit sind:

* EU-weite Implementierung eines
routinemaBigen Screenings auf
Mangelerndhrung

e Scharfung des offentlichen
Bewusstseins

e Strategien zur Erstattung der
entsprechenden Kosten

* Medizinische Ausbildung.

Den Patienten, die von Mangel-
erndhrung betroffen oder gefahr-
det sind, sollte eine angemessene
Erndhrungsunterstitzung bereit-
gestellt werden. Die Einbeziehung
medizinischer Nahrung in die
Plane zur Erndhrungsversorgung,

z. B. in Form von ONS, ist eine
evidenzbasierte Option, mit der
gefahrdeten Patienten erwiesener-
maBen wirksam geholfen werden
kann. Dies beginnt bereits mit der
Ernahrungsberatung und der
Anreicherung herkdmmlicher
Mahlzeiten.

EXPERTENMEINUNG

Professor Koen Joosten,
Péadiatrischer Intensivmediziner
am Erasmus MC - Sophia Kinder-
krankenhaus in den Niederlanden
und Schatzmeister der Dutch
Society of Parenteral and Enteral
Nutrition (NESPEN), &uBert sich zur
Bedeutung eines multidisziplinaren
Ansatzes:

»Bei der Forderung eines neuen
Programmg ist die Zusammenarbeit
im gesamten Kliniksystem von
entscheidender  Bedeutung. Die
Zuweisung der Zustandigkeiten, die
Festlegung von Zielen, die Scharfung
des Problembewusstseing und gute
Kommunikationswege ~ zwischen
Arzten, Dflegekraften, Geschafts-
fishrung und den Informationssys-
temen - all dies sind entscheidende
Erfolgefaktoren bei der Einfihrung
einer neuen Arbeitsweige.”

ONS zur Bekdmpfung vc
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EXPERTENMEINUNG

Professor Jean-Pierre Michel
ist Honorarprofessor fir Medizin an
der Universitat Genf, Schweiz, und
Président der European Union
Geriatric Medicine Society (EUGMS):

,ES ist zu erwarten, dass die
Verschreibung von ONS in mehr-
facher Hingicht positive klinische
Auswirkungen hat, wie etwa ein
hoheres Korpergewicht, die
Zunahme von Mugkelkraft und
Mobilitat sowie eine Verbesserung
der Atemfunktion, was die Bewaltigung
des Alltags vereinfacht und die
Lebensqualitat verbessert.

ONS sind eine klinisch wirksame
Moglichkeit zur Bekampfung
der Mangelernédhrung. Es gibt
umfassende und solide Evidenz
dafiir, dass ONS im Kampf ge-
gen die Mangelerndhrung eine
erfolgreiche Strategie fiir die
Ernahrungsunterstiitzung  sind
und die Behandlungsergebnisse
bei Patienten verbessern, die
zwar Nahrung zu sich nehmen
kdnnen, jedoch nicht genug, um
ihren Nahrstoffbedarf zu decken.

ONS wirken sich sowohl in
klinischer als auch in hauslicher
Umgebung bei einer Vielzahl von
Patientengruppen erwiesenermalen
positiv auf die Erndhrung und
Leistungsfahigkeit aus und bieten
klinische Vorteile.

45

Wichtige Erkenntnisse zeigen, dass
ONS deutlich positive Auswirkungen
haben:

e eine Verminderung der
Sterblichkeitsrate um bis zu 24 %
im Vergleich zur
Standardversorgung;?

e eine Verminderung der
Komplikationsrate im Vergleich
zur herkdbmmlichen
Versorgung;?%43® (siehe Abb. 4)

e ONS fUhren zu einer
Gewichtszunahme bei
Krankenhauspatienten und bei
jenen Personen, die ins hausliche
Umfeld zurtickkehren, inklusive
alterer Personen.®*

40

B Kontrolle

ONS

35
30

25
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15
10

Komplikationen (%)

Kontrolle

ONS

GGG R Geringere Komplikationsraten bei Patienten mit
Ernahrungsversorgung im Vergleich zu Kontrollpatienten im
Krankenhaus (basierend auf Stratton et al. 2003)?

¢ ONS sind eine wirksame und nicht-invasive Méglichkeit zur
Bekampfung der Mangelernahrung;

e ONS fiihren zu Gewichtszunahme und beugen dem
Gewichtsverlust bei Patienten vor, die von Mangelernéhrung
betroffen oder gefahrdet sind;

e ONS werden im Vergleich zur Standardversorgung bei
mangelerndhrten Patienten durchweg mit geringeren Sterblichkeits-
und Komplikationsraten in Verbindung gebracht.

ONS zur Bekémpfung von Mangelernahrung - UBERSICHTSBROSCHURE | 11



EXPERTENMEINUNG

Professor Jean-Pierre Michel:

»Der Eingatz von ONS ist von
groBer Bedeutung, da sie die Komp-
likationerate verringern, eine schnel-
lere Genesung gewahrleisten und zu
kirzeren Krankenhausaufenthalten
fihren konnen, wag auch eine
Verringerung der Kosten mit sich
bringt.“

Land
KRANKENHAUS
Niederlande®®

Vereinigtes
Konigreich?®

HAUSLICHES UMFELD
Frankreich®

Patientengruppe

Patienten mit Oberbauchoperationen

Zusammengefasste Ergebnisse aus der
Analyse von OP-, alteren und
Schlaganfallpatienten

Mangelernahrte altere Menschen

Bei Patienten, die mit ONS
versorgt wurden, konnten als
Ergebnis einer geringeren In-
anspruchnahme medizinischer
Behandlung potenzielle Kosten-
ersparnisse erzielt werden. Diese
kénnen sowohl im klinischen als
auch im hauslichen Umfeld (siehe
Tabelle 2) realisiert werden. Vom
britischen Institut fir Gesundheit
und klinische Kompetenz (Na-
tional Institute for Health and
Clinical Excellence, NICE)
entwickelte 6konomische Modelle
(2006) zeigen, dass ONS als Teil
eines Screening-Programms
kosteneffektiv sind.®* Das NICE
bewertet ONS als eine Behand-
lungsart mit einem guten Preis-
Leistungs-Verhaltnis‘.

ONS verbessern nicht nur das
Wohlbefinden der Patienten,
sondern sind im Kampf gegen
Mangelernéhrung fur Leistungs-
erbringer der  Gesundheitsver-
sorgung auch eine Mdoglichkeit

€252

€195

(alter als 70 Jahre)

Deutschland®

Kosteneinsparung pro Patient

€1002 (849 GBP) (Kosten pro Tag und Bett)
€352 (298 GBP) (komplikationsbedingte
Kosten)

der Kostenkontrolle. Dies gewinnt
besondere Bedeutung mit Blick
auf die alter werdende Bevolkerung
und die starke Verbreitung chro-
nischer Krankheiten, die sich nach-
teilig auf den Erndhrungszustand
auswirken und wiederum zu einer
héheren Kostenbelastung beitra-
gen. Die Kontrolle und der sach-
gemaBe Umgang mit der Mangel-
erndhrung kénnen zu einer Losung
des Problems beitragen. Obwonhl
vielleicht in einem Bereich Kosten
entstehen und die daraus resul-
tierenden Vorteile dann in einem
anderen Bereich messbar sind,
ergeben sich doch insgesamt, mit
Blick auf das Sozial- und Gesund-
heitssystem als Ganzes, aus einer
wirksamen Préavention und einem
sachgerechten Umgang mit der
Mangelerndhrung Kostenersparnisse.
So fuhrt die Gabe von ONS mit
hohem Proteingehalt beispielsweise
zu einer Reduktion der Wiederein-
weisungen ins Krankenhaus um
30 %.%°

Fiir ONS geeignete Patienten mit KM*-Risiko €234-€257

* KM: Krankheitsassoziierte Mangelernahrung

BELEEWA  Beispiele fir Studien,

die Kosteneinsparungen durch den

¢ Durch den Einsatz von ONS ergaben sich im Vereinigten
Kénigreich, basierend auf der Aufenthaltsdauer, Einsparungen von
1000 Euro pro Patient;

e Patienten, die in hiuslicher Umgebung ONS erhalten, benétigen
weniger medizinische Hausbesuche;

¢ Reduktion der Wiedereinweisungen ins Krankenhaus um 30 %

durch die Gabe von ONS mit hohem Proteingehalt.

Einsatz von ONS aufzeigen?36-38
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EXPERTENMEINUNG

Dr. Ailsa Brotherton:

»E¢ liegen ausreichend Belege dafiir
vor, dags die Ernahrung erhebliche
Auswirkungen auf die Patienten-
vergorgung hat und die Gesundheit
verbesgert, wahrend sie gleichzeitig
zu Kosteneingparungen fiihrt.

¢ Die Durchfiihrung von Screenings
unter Einsatz von ,MUST"*-
Screening-Instrumenten
(;,Malnutrition Universal Screening
Tool* - Universelles Screening-
Instrument fiir Mangelernahrung)
verbesserte die Erndhrungs-
versorgung, den angemessenen
Einsatz von Pflegeplanen und
verringerte die Aufenthaltsdauer
im Krankenhaus sowie die
Kosten.*

¢ Der Einsatz von Ernahrungs-
assistenten fiir eine intensive

ONS werden zunehmend als
wichtiger Bestandteil einer Ge-
samtstrategie fiir das Patientenman-
agement bei Mangelernahrung
in Krankenh&ausern und im haus-
lichen Umfeld anerkannt. Dabei
stitzt man sich auf gesicherte
Belege dafii, dass ONS zu
Verbesserungen der Nahrung-
saufnahme und Leistungsféhigkeit
sowie zu klinischen und
wirtschaftlichen Vorteilen flihren.

In vielen Landern wurden von na-
tionalen Behdrden, Regierungsstellen,
Gesundheitsdmtern, klinischen Ex-
perten und Fachgesellschaften evi-
denzbasierte Leitlinien zum Umgang
mit Mangelerndhrung entwickelt, die
in vielen Fallen aus einer Zusam-
menarbeit dieser Interessenvertreter
entstanden.

Eine optimale Vorgehensweise bei
der  Erndhrungsversorgung im
Sozial- und Gesundheitsbereich solite
mehrere Strategien und MaBnahmen
umfassen, mit denen sichergestellt
wird, dass jeder Patient die beste,
individuell  zugeschnittene  und
rechtzeitige  Erndhrungsversorgung
erhdlt. Dies dient einer Optimierung
der Nahrstoffaufnahme und des

Unterstiitzung bei der
Ernahrung, einschlieBlich der
Gabe von ONS (wie durch die
Richtlinien der Walisischen
Regionalregierung empfohlen)
bei alteren Frauen mit Huftfraktur
fiihrte zu einer deutlichen
Steigerung der Energiezufuhr
und zu einer Verringerung der
Sterblichkeitsrate, sowohl in der
unfallchirurgischen Abteilung als
auch bei Folgeuntersuchungen
Uber vier Monate hinweg.*!

¢ In einem spanischen Kranken-

Zustandes des Patienten mit Blick auf
eine Verbesserung der Behandlungs-
ergebnisse.

Es gibt viele gute Beispiele daflr,
inwieweit sich die Umsetzung von
Ern&hrungsleitlinien  positiv  auf
Patienten und Leistungserbringer der
Gesundheitsversorgung  auswirken
kann. In vielen Fallen ist es jedoch
schwierig, diese Beispiele aufzu-
spuren. Dies liegt entweder daran,
dass vorhandene Leitlinien nicht aus-
reichend implementiert werden, oder
daran, dass gute Vorgehensweisen
nicht dokumentiert und anderen
zuganglich gemacht werden. Es liegt
auf der Hand, dass ein koordinierter,
multidisziplinrer  Ansatz  geboten
werden muss, um die ,akademischen
Richtlinien in einen praktischen
Ansatz fur die entsprechenden
Gesundheitsfachkrafte umzusetzen.

Seit 2008 vergibt der MNI ein jahrli-
ches Stipendium flr die beste na-
tionale Initiative zur Umsetzung wis-
senschaftlicher Evidenz in praktische
Ansétze zur Bekdmpfung der Man-
gelernahrung. Weitere Informationen
dazu erhalten Sie auf der Webseite
www.medicalnutritionindustry.
com.

haus fihrte der Einsatz eines
Protokolls zur Erndhrungs-
versorgung von Krebspatienten
bei 60 % der Patienten zu einer
Verminderung des Gewichtsver-
lusts und bei 17 % der Patienten
zu einer Gewichtszunahme.*?

¢ Das Programm zur Ernéhrungs-
versorgung alterer Patienten in
einem belgischen Krankenhaus
fuhrte zu einer deutlichen
Verminderung der Aufenthalts-
dauer im Krankenhaus.*




gegen Mangelerndhrung, von werden.

Bei allen Aspekten im Kampf Vorgehensweisen geschaffen Q
Ay

der Erkennung bis zur bestmdg- Der MNI engagiert sich fur eine

lichen kosteneffektiven Behand- Scharfung des allgemeinen " 4 \\
lung, werden mehrere wichtige Bewusstseins fur die Probleme w L= &~

Schwerpunkte erkennbar: im Zusammenhang mit der

e auf allen Ebenen missen Mangelerndhrung und untersttzt _— \ -~ -
mehrere Interessenvertreter MaBnahmen, die dazu anregen ' v j
involviert sein; sollen, routinemaBige Screenings,

¢ allgemeines Bewusstsein, Bewertungen und angemessene i . Sd e
Training und Ausbildung sind MaBnahmen der Erndhrungsun- e
far den Erfolg entscheidend; terstitzung im Gesundheitswesen

e MaBnahmen fir Audits und zur  und in h&uslicher Umgebung
Qualitatsverbesserung sind einzufthren. Der MNI gibt folgende

obligatorisch;

Empfehlungen zur Erreichung

e es missen Gelegenheiten flr dieser Ziele:
den Austausch optimaler
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Mangelernahrung

Pravalenz .

Ursachen .

Auswirkungen .

Plan zur o
Ernahrungsver-
sorgung

Der Nutzen von °
ONS

Anleitungen .
Optimale °

Vorgehensweisen

Es solite eine nationale Ernahrungspolitik geben, die sich mit Fragen der Mangelernéhrung,
aber auch mit Fettsucht und Ubergewicht beschéftigt;

RoutinemaBige Screenings gefahrdeter Personengruppen sollten Teil der nationalen
Ernédhrungspolitik sein;

Es sollten validierte Screening-Instrumente eingesetzt werden, um Patienten zu erkennen,
die von Mangelernahrung betroffen oder geféahrdet sind;

Es muss Einigkeit dartber herrschen, wer fur die Durchfihrung der Screenings zur
Erkennung von Mangelerndhrung zustandig ist.

Es sollte eine Verpflichtung bestehen, die Pravalenz der Mangelernéhrung und des
entsprechenden Risikos systematisch zu messen und die Ergebnisse auszutauschen.

Es sollten evidenzbasierte Plane zur Erndhrungsversorgung eingesetzt werden, welche
die Ursachen der Mangelernéhrung, die Ziele von Interventionen aber auch
umgebungsbedingte und praktische Einschrankungen berticksichtigen.

Es sollte das Bewusstsein daftr geschérft werden, das Mangelerndhrung fur Patienten,
Leistungserbringer der Gesundheitsversorgung und die Gesellschaft im Allgemeinen
weitreichende negative Folgen hat.

Beispiele fur optimale Vorgehensweisen sollten weithin verbreitet werden, um die
Umsetzung von Erndhrungsleitlinien zu vereinfachen und eine bestmdégliche Nutzung
von Ressourcen zu gewahrleisten.

FUr den Nutzen von ONS gibt es eine Vielzahl von Belegen. Diese sollten in die Praxis
umgesetzt werden um sicherzustellen, dass Patienten, die einer Ernahrungsintervention
bedurfen, diese auch erhalten.

Die Anleitungen bzw. Orientierungshilfen zur Behandlung von Patienten, die von
Mangelerndhrung betroffen oder gefahrdet sind, sollten die aktuelle Evidenz zu Fragen
der Ernéhrungsintervention, einschlieBlich der Gabe von ONS, berticksichtigen und
klare und praxisbezogene Ratschlage dazu enthalten, wie und wann MaBnahmen der
Erndhrungsintervention zu ergreifen sind.

Beispiele fur optimale Vorgehensweisen sollten weit verbreitet werden, um die
praktische Umsetzung von Erndhrungsrichtlinien zu vereinfachen und die bestmagliche
Nutzung von Ressourcen zu gewahrleisten.




Der MNI méchte seine Dankbarkeit fir die Mitwirkung folgender
Experten ausdriicken, die ihr Wissen und ihre Fachkenntnisse
beigesteuert haben:

Dr. Ailsa Brotherton arbeitet im britischen Gesund-
heitsministerium im Bereich ,,Qualitat, Innovation, Produktivitat
und Préavention” (QIPP) fir das Gesundheitswesen, wo ein
nationales Programm zur Verbesserung von Ern&hrung
und FlUssigkeitsversorgung entwickelt wurde. Sie ist
Honorary Secretary des Exekutivieams der British Association
for Parenteral and Enteral Nutrition (BAPEN) und arbeitet
in der Gruppe fur Qualitatssicherung der BAPEN. AuBerdem
ist sie Direktorin fur Engagement und Fuhrung im klinischen
Bereich bei der QUEST-Initiative fUr Kompetenz in
Quialitats- und Sicherheitsfragen (Excellence in Quality and
Safety) des britischen NHS in England.

Professor Koen Joosten ist padiatrischer Intensiv-
mediziner am Erasmus MC - Sophia Kinderkrankenhaus
in den Niederlanden. Er ist in mehreren Ausschissen zum
Thema Erndhrung tatig, z. B. als Vorsitzender der Gruppe
fur Kleinkinderndhrung der Niederlandischen Gesellschaft
for Kindermedizin, als Mitglied des Niederlandischen
Lenkungsausschusses zu Fragen der Mangelerndhrung
und als NESPEN-Schatzmeister.

Professor Alessandro Laviano ist auBerordentlicher
Professor fur Innere Medizin im Fachbereich Kilinische
Medizin an der Sapienza-Universitat Rom, Italien, und
Vorsitzender des Ausschusses fur Bildungs- und
Klinikpraxis von ESPEN.

Professor Jean-Pierre Michel ist Honorarprofessor fur
Medizin an der Universitat Genf, Schweiz. Er ist Prasident
der EUGMS (2012/13) und WHO-Experte fir das Programm
+Ageing and Life course - Altern und Lebensverlauf®. Er
ist Mitbegrinder der European Academy for Medicine of
Ageing (EAMA), der Middle East Academy of Medicine
of Ageing (MEAMA) und der IAGG Master Classes zum
Thema Altern in Asien.

Fionna Page, BSc (Hons), RD, ist registrierte Ernahrungs-
wissenschaftlerin und trug die Informationen fir das
Gesamtdossier zusammen und verfasste es im Auftrag
des MNI. Sie besitzt langjéhrige Berufserfahrung als
Ernadhrungsspezialistin sowohl in der klinischen Praxis
(insbesondere auf dem Gebiet der Ernahrungsversorgung
in Krankenhausern und im hauslichen Pflegeumfeld) als
auch in der Industrie fir medizinische Nahrungsmittel.
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