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European Nutrition for Health Alliance: Mangelernährung auf EU-Ebene bekämpfen

Statement Prof. Dr. Olle Ljungqvist, Professor of Surgery, Nutrition & Metabolism, Karolinska Institut, Stockholm, Sweden, Co-Chair European Nutrition for Health Alliance (ENHA); Chairman European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)

In der Europa leiden mehr als 30 Millionen Menschen an krankheitsbedingter Mangelernährung. Mangelernährung ist eine der größten Herausforderungen im Gesundheitsbereich, denen sich Europa im 21. Jahrhundert stellen muss. Unnötig und teuer, bleibt sie häufig unerkannt und unbehandelt und hat negativen Einfluss auf die Gesundheit, die Menschenwürde und die Lebensqualität. Sie verlängert die Zahl und die Dauer der Spitalsaufenthalte, wodurch auch der Bedarf an Spitalsbetten und an Heimpflege steigt. Studien haben gezeigt, dass bis zu 40 Prozent der Patienten bereits bei der Aufnahme in ein Spital Anzeichen von Mangelernährung zeigen. Die Dunkelziffer ist sicherlich noch höher, da routinemäßig keine speziellen Untersuchungen auf Anzeichen von Mangelernährung durchgeführt werden.

Ältere Menschen sind besonders anfällig für Mangelernährung. Bei ihnen werden heute häufiger medizinische Eingriffe (Operationen, Krebstherapien etc.) vorgenommen als früher. Da dem Risiko der permanenten Mangelernährung und dem Muskelschwund nicht ausreichend Aufmerksamkeit geschenkt wird, wird die Effektivität der Behandlung dadurch oft reduziert. Viel zu oft sind alte Menschen trotz einer „erfolgreichen“ Therapie ihrer Grunderkrankung nicht in der Lage, nach Hause zu gehen, und haben langwierige Aufenthalte in Spitälern oder Pflegeeinrichtungen, die manchmal auch zum Tod führen können.

Trotz dieses dramatischen Befundes erhält heute 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 haben Interessensgruppen aus dem Gesundheitsbereich im Jahr 2005 die European Nutrition for Health Alliance (ENHA) gegründet. Ziel dieser Organisation ist es, vermehrt Aufmerksamkeit auf das Thema Mangelernährung zu lenken und diese Ziele auf EU-Ebene zu verfolgen.

Schlüsselthemen und Ziele 2009-2013

Die ENHA hat sich für die kommenden vier Jahre 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. 

Schnellere Erholung nach Operationen durch bessere Ernährung
Es ist heute noch immer üblich, Patienten vor Operationen fasten zu lassen, und nach Operationen nur flüssig zu ernähren. Vor kurzem wurde ein Konsensus-Statement der ERAS®-Gruppe (Enhanced Recovery After Surgery study group) veröffentlicht, das zeigt wie man die Ergebnisse bei Enddarmoperationen verbessern kann. Ein Schlüsselfaktor ist hier die Verwendung und Einhaltung der ERAS®-Protokolle zur perioperativen Pflege. Im Basiskonzept des ERAS®-Protokolls sind Behandlungen inkludiert, die die normale Physiologie des Körpers möglichst wenig stören. Dabei ist es wichtig, den normalen Körpermetabolismus aufrecht zu erhalten und damit auch die normalen Nahrungsaufnahme und Darmfunktion. Dies wird erreicht, indem man versucht, den Körper durch die Operation möglichst wenig Stress auszusetzen. Dabei eingesetzte Methoden sind: Epiduralanästhesie, minimalinvasive Chirurgie, kohlehydratreiche Nahrung statt Fasten, Vermeidung von zu hoher Flüssigkeitsaufnahme und die Sicherstellung einer ausreichenden Ernährung.
Durch die Verwendung dieses Protokolls sind die meisten Patienten in der Lage, noch am Tag der Operation oder spätestens am Tag danach Nahrung zu sich zu nehmen. Dadurch benötigen Patienten weniger Infusionen und können das Krankenbett schneller verlassen. 
Untersuchungen zeigten, dass die meisten Patienten in der Lage sind am Tag nach der Operation bis zu 1500 kcal Nahrung und zusätzliche Nahrungsergänzungsmittel zu konsumieren. Damit können sie den Großteil ihres Energiebedarfes auf normalem Weg decken. ERAS® ermöglicht es, die Patienten mit Ernährungsdefiziten zu identifizieren und in einem besseren Ernährungsstatus zu halten. 
Es liegt nun an uns, diese Empfehlungen umzusetzen.
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