Mediengespräch zum ESPEN-Kongress; Montag, 31. August 2009, 9.15 Uhr, Neue Messe Wien 

„NutritionDay in European Hospitals“: Neue internationale Daten zum Ernährungsstatus – Kampf gegen Mangelernährung muss in der Gesundheitspolitik Chefsache werden

Statement 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“

Auf dem 31. ESPEN, dem Kongress der Europäischen Gesellschaft für klinische Ernährung und Stoffwechsel, kommen in Wien rund 2200 Teilnehmer aus mehr als 90 Ländern zusammen. Ein zentrales Thema wird dieses Jahr die Mangelernährung sein. Ein oft unterschätztes Phänomen: 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. 
30 Millionen in Europa betroffen, Gesamtkosten 170 Milliarden Euro pro Jahr

Betroffen sind in Europa mehr als 30 Millionen Menschen, 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

Um dem Problem Mangelernährung wirksam begegnen zu können, muss möglichst systematisch aufschlussreiches Wissen über ihre Häufigkeit und ihre Folgen generiert werden. Diesem Ziel dient „NutritionDay in European Hospitals“: die in Österreich entwickelte und von hier ausgehende, bisher größte europaweite Studie, bei der Patienten direkt über ihre Ernährungssituation befragt werden. Die NutritionDay Studie ist eine der wenigen prospektiven Untersuchung, die den Ernährungsstatus mit Outcome (Mortalität, Gewichtsveränderungen, Hospitalisierung) verknüpft.

Rückgrat dieses Projektes ist ein jährlich wiederkehrendes multizentrisches Audit der aktuellen Ernährungspraxis und ihrer Veränderungen in europäischen Krankenhäusern an einem Stichtag, eben dem „Nutrition Day“. Für die kürzlich publizierte Untersuchung wurden 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-Europe zeigt in den einzelnen Ländern ein insgesamt einheitliches Bild. Einige Ergebnisse im Detail für die Patienten, die am NutritionDay im Krankenhaus waren:

· 42 Prozent hatten vor der Spitalsaufnahme Gewicht verloren. 

· 60 Prozent essen das angebotene Essen nicht vollständig auf. 

· Von jenen Patienten, die das angebotene Essen nicht vollständig aufessen, geben 43 Prozent an, keinen Appetit zu haben.

· 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. 

Die konkreten Ziele von „NutritionDay in European Hospitals“
· Verbesserung des Wissensstandes über die Bedeutung des Ernährungsstatus im Heilungsprozess bei Patienten, Behandlern, Angehörigen sowie den politischen und wirtschaftlichen Entscheidungsträgern, mit entsprechender Erhöhung der Aufmerksamkeit für dieses Thema.

· Linderung menschlichen Leids. 

· Reduktion der Kosten.

· Möglichkeiten des Lernprozesses von Spitalsstationen mittels Datenvergleich.

· Einleitung von Forschungsprojekten für „Essen trotz Krankheit“ und Möglichkeiten der künstlichen Ernährung. 

· Vernetzung der Institutionen und Experten

Gefordert sind Ernährungsteams, Monitoring und Screening

Zu fordern sind systematische Ernährungsscreenings bei der Aufnahme in Spitäler und in Pflegeheime, und gegebenenfalls systematische und kompetente Ernährungsinterventionen durch gut geschulte Ernährungsteams. Solche Ernährungsteams müssen ebenso eine Selbstverständlichkeit werden wie die heute bestehenden Hygieneteams. 

Um den Erfolg der Interventionen zu evaluieren und notfalls die Maßnahmen entsprechend anzupassen, bedarf es eines regelmäßigen Ernährungs-Monitoring. 

Kampf gegen Mangelernährung muss Chefsache werden

Diese Maßnahmen gehören flächendeckend eingeführt und routinemäßig angewendet, weshalb im Kampf gegen die Mangelernährung in sehr hohem Maße auch die Gesundheitspolitik gefordert ist. 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.

Kontakt: office@nutritionday.org
