Mangelernihrung

Unterernahrung im Spital

Untererndhrung im Spital ist ein haufi-
ges Problem, welches im klinischen
Alltag wenig Beachtung findet. Unter-
erndhrung ist ein unabhangiger Risi-
kofaktor bei Erkrankung, fihrt zu er-
hohter Morbiditat und Mortalitdt,
verlégngert dadurch die Aufenthalts-
daver im Spital und ist ein wichtiger
Kosten steigernder Faktor im Gesund-
heitswesen. Wichtig ist, dass bereits
bei Spitaleintritt Patienten mit manifes-
ter Unterernéhrung oder mit einem
Risiko dafir erkannt werden. Dies er-
fordert eine systematische Erfassung
jedes Patienten. Entsprechend muss
das Erfassungsinstrument einfach,
leicht und schnell anwendbar sein.
Wir haben deshalb zusammen mit sie-
ben Schweizer Spitalern das Projekt
«Unterernahrung im Spital/Erndhrung
des Spitalpatienten» gestartet mit dem
Hauptziel, die Inzidenz der Unter-
erndhrung in verschiedenen Spitalern
der Schweiz zu erfassen und Aussa-
gen zu machen, ob die notwendigen
Erndhrungstherapien durchgefihrt

werden.

Reinhard Imoberdorf, Peter E. Ballmer

Einleitung

«Was ist das Schwerste von allem, was
Dich das Leichteste diinkt, mit den Augen
zu sehen, was vor den Augen Dir liegt.»

Dieses von Johann W.von Goethe
vortrefflich formulierte Gedicht moch-
ten wir an den Anfang stellen, da es in
wunderbarer Weise genau das be-
schreibt, was wir als Kliniker téglich er-
leben. Viele Patienten im Spital sind
offensichtlich unterernahrt, was wir
zwar sehen, aber dennoch nicht reali-
sieren. Sie werden zur Abklirung, zum
Beispiel eines Gewichtsverlustes, ein-
gewiesen, also muss eine Diagnose her,
die heute oft mittels hochtechnisierter
Apparate erzwungen wird. Etwas Wich-
tiges aber wird nicht selten vergessen:
die Bedeutung des Ernahrungszustan-
des zu werten und auch wahrend der
Abklirungen fir eine adiquate Er-
néhrung zu sorgen. In diesem Beitrag
wurden wir eingeladen, kurz unser
Projekt «Untererndhrung im Spital/
Erndhrung des Spitalpatienten» vorzu-
stellen.

Hiufigkeit

Die Pravalenz der krankheitsbeding-
ten Untererndhrung bei Kranken-
hauspatienten liegt bei 20 bis 50 Pro-
zent. In einer eigenen Erhebung an
der Medizinischen Klinik des Kantons-
spitals Winterthur konnten wir eben-
falls bei beinahe 30 Prozent der Pati-
enten Zeichen fir Unterernahrung
feststellen (Arbeit in Vorbereitung).

Definitionen

Die verschiedenen Begriffe, wie Pro-
tein-Energie-Mangelernahrung, Mal-
nutrition oder krankheitsbedingte Un-
tererndhrung, werden in der Literatur
nicht einheitlich verwendet. Im Zen-
trum steht Malnutrition, was am besten
mit Fehlerndhrung tibersetzt wird. Un-
ter den Begriff Malnutrition werden
folgende Zustinde subsumiert: Vita-
min-, Spurenelement-Mangelzustinde,
sekundare Verluste bei Diarrho, Uber-
ernahrung und Unterernahrung. Eine
sehr breit gefasste Definition findet
sich im kurzlich erschienenen Buch
von Stratton und Mitarbeitern (1).
Malnutrition ist ein Erndhrungszu-
stand, bei welchem ein Mangel, ein Ex-
zess oder ein Ungleichgewicht in der
Zufuhr von Energie, Protein oder an-
deren Nahrstoffen zu messbaren uner-
winschten Wirkungen auf Gewebe,
Korperform und -funktion sowie auf
den klinischen Outcome fithren.

Die Anwendung dieser Definitionen
im Praxisalltag ist allerdings nicht ein-
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fach. Anlasslich einer Schweizer Kon-
sensuskonferenz im Herbst 2003 wur-
de beschlossen, vor allem den Begriff
der Untererniahrung zu verwenden
und die Untererndhrung zu definieren
als einen ungewollten Gewichtsverlust
von > 10 Prozent des Koérpergewichtes
innerhalb der letzten sechs Monate.

Projekt Untererndhrung im

Krankenhaus/Ernidhrung des

Spitalpatienten

Untererndhrung ist assoziiert mit er-
hohter Morbiditat und Mortalitit, die
Rate der Rehospitalisationen ist erhoht,
und untererndhrte Patienten sind
durchschnittlich linger hospitalisiert,
was zu einer Zunahme der Kosten fiihrt
(2, 3). Es ist wichtig, dass Patienten be-
reits bei Krankenhauseintritt beztiglich
des Erndhrungszustandes erfasst und
wenn notig einer adiquaten Ernéh-
rungstherapie zugefiihrt werden. Wir
haben deshalb das Projekt «Unterer-
nihrung im Spital/Ernahrung des Spi-
talpatienten» gestartet, mit folgenden
Zielsetzungen:

(a) Anwendung eines einheitlichen
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Screening-Instrumentes zur Erfassung ei-
nes Unterernahrungszustands oder des
Risikos, in absehbarer Zeit in einen Be-
reich der Untererndhrung zu geraten.

(b) Untererndhrung wird als Ko-
Morbiditat erkannt und erfasst.

(c) Regionale Unterschiede der
Pravalenz und Inzidenz fir Unter-
ernihrung in der Schweiz sollen er-
kannt werden. Ferner sollen Informa-
tionen erarbeitet werden Ttber die
Grunde, weshalb eine indizierte Er-
nahrungstherapie nicht durchgefihrt
wurde und welche Komplikationen
durch eine Erndhrungstherapie be-
dingt sein konnten. Fiur die Auswer-
tung der Resultate wurde eine eigene
Datenbank entwickelt. Die Erhebung
dauert insgesamt drei Jahre. Das Pro-
jektlauft unter dem Patronat der Chef-
arztevereinigung der SGIM (Schweize-
rischen  Gesellschaft fiir Innere
Medizin) und der GESKES (Gesell-
schaft fir klinische Erndhrung der
Schweiz). Zurzeit sind insgesamt sie-
ben Spitéler (Tabelle 1) im Projekt aktiv,
wobei die Erhebungen jeweils auf den
Medizinischen Kliniken durchgefiihrt
werden.

Das Screening-System

Das Screening-Instrument muss ei-
nige grundlegende Anforderungen er-
fallen. Es muss verstandlich sein, ein-
fach anwendbar und darf nicht
zeitaufwandig sein, da die Erfassung
bei jedem Patienten erfolgt, der tiber
24 Stunden hospitalisiert wird. Das Er-
fassen des Erndhrungsrisikos muss den
Erndhrungszustand und die Schwere
der Erkrankung bertcksichtigen. Es
muss evidenzbasiert sein. Aufgrund
dieser Anforderungen haben wir uns
fir das Erfassungsinstrument von Kon-
drup entschieden (4), welches vor kur-
zem auch von der ESPEN (European
Society of Parenteral and Enteral Nu-
trition) fiir das Screening des Ernéh-
rungszustands empfohlen wurde (5).
Es basiert auf der Annahme, dass aus
dem Ausmass der Unterernahrung
und der Schwere der Erkrankung die
Indikation fir eine Erndahrungsthera-
pie gestellt werden kann (Tabelle 2).
Wenn drei oder mehr Punkte erreicht
werden, gilt eine Erndhrungstherapie
als indiziert, und es empfiehlt sich,
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Tabelle 2: Erfassungsbogen nach Kondrup

Verschlechterung des Ernghrungszustandes

Schwere der Erkrankung (Stressmetabolimus)

Keine Verschlechterung 0 Kein Stressmetabolismus 0
Grad 1 (leicht) Grad 1 (leicht)

Gewichtsverlust > 5% in 3 Monaten Hiftfraktur, chronische Patienten mit akuten

oder Komplikationen: z.B. Zirrhose, COPD,

Hat wahrend der letzten Woche etwas chronische Hamodialyse, Diabetes,

weniger gegessen (50-75%) 1 maligne Tumoren 1
Grad 2 (méssig) Grad 2 (mdssig)

Gewichtsverlust > 5% in 2 Monaten Grosse Bauchoperationen

oder zerebrovaskuldre Insulte

BMI 18,5 bis 20,5 + reduzierter AZ

oder

Hat wahrend der letzten Woche weniger als

die Halfte gegessen (25-50%) 2 Schwere Pneumonie, Hamoblastosen 2
Grad 3 (schwer) Grad 3 (schwer)

Gewichtsverlust > 5% in 1 Monat Schadel-Hirn-Trauma

oder Knochenmarkstransplantation

BMI < 18,5 + reduzierter AZ

oder

Hat wahrend der letzten Woche praktisch

nicht gegessen (0-25%) & Intensivstationspatienten (APACHE > 10) 3

+ Alterspunkt (wenn Patient > 70 Jahre) = Total Punkie

eine Erndhrungsberaterin hinzuzuzie-
hen. Eine schwere Untererniahrung
(Grad 3) oder ein schwerer Stressmeta-
bolismus (Grad 3) fur sich allein sind
damit bereits eine Indikation fur eine
Ernahrungstherapie.

Nutzen des Projektes

Konkrete Resultate werden erst in
ein bis zwei Jahren vorliegen. Die er-
hobenen Daten werden in erster Linie
den Spitdlern selber von Nutzen sein
und aufzeigen, wo Handlungsbedarf
besteht, das heisst bei welchen Patien-
ten eine strukturierte klinische Ernah-
rungstherapie Lebensqualitit und kli-
nischen Outcome verbessern konnte.
Wir werden mit diesem Projekt die
Grundlagen erarbeiten, anhand deren

wir die erforderlichen finanziellen

und personellen Ressourcen im Be-
reich der klinischen Ernahrung und
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