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Mangelernahrung:

Ein weiterhin
unterreprasentiertes Thema in
deutschen Krankenhausern

Aus Griinden der besseren Lesbarkeit wird in diesem Artikel auf die gleichzeitige Verwendung der Sprachformen ménnlich, weiblich und divers (m/w/d) verzichtet.
Sdmtliche Formulierungen gelten gleichermalen fiir alle Geschlechter.

,Studie zur Prévalenz der Mangelernéhrung in der zentralisierten

Versorgung von Darmkrebspatientinnen- und patienten”

Eine Studie des AN-Instituts fir Qualitdtssicherung in der operativen
Medizin der Universitdt Magdeburg in Zusammendarbeit mit
PubliCare GmbH / WissWerk.

insgesamt 127 Kliniken (darunter

110 Darmkrebszentren) aus
Deutschland, Osterreich und der
Schweiz wurden von 2019-2021 die
Pravalenz der Mangelerndhrung von
insgesamt 3102 Patienten ermittelt.
Sowohl im vorstationdren als auch im
stationdren Zeitraum konnen Anzei-
chen einer Mangelernahrung Auswir-
kungen auf die Genesung, der Verweil-
dauer im stationdren Aufenthalt und
folglich der zusatzlichen Kosten haben.
Das Ziel der Studie ist die rechtzeitige
Erfassung einer Mangelernahrung, die
als entscheidender Faktor fiir mogliche
Auswirkungen im Bereich der Verweil-
dauer, der Zusatzkosten und der Gene-
sung der Patienten zu identifizieren
gilt. In Zeiten, in denen Anreize fiir Kos-
tenersparnisse in Kliniken gefunden
werden miissen, gerat die Relevanz
eines Ernahrungsmanagements starker
in den Fokus - Ein Beitrag.

I n der multizentrischen Studie mit
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Abb. 1: Die Verteilung der teilnehmenden
Kliniken

Im Jahr 2018 erkrankten ca. 60.000
Menschen an einem Kolon- bzw. Mast-
darmkarzinom (1). Neben der medizini-
schen Behandlung spielt die Relevanz
erndhrungstherapeutischer Behand-
lungen fir diese Patientengruppe eine
immer gro3er werdende Rolle.

+Etwa jeder vierte Klinikpatient ist hier-
zulande mangelernahrt” (2), fand ein
Team von Journalisten des ZDFheute-
Journals in einer Recherche heraus. Mit
welchen Auswirkungen muss das deut-
sche Gesundheitssystem durch mange-
lerndhrte Patienten rechnen? Ein nahe-
rer Blick auf mangelernahrte Patienten
mit einem diagnostizierten Darmkrebs
bringt Licht ins Dunkle. Schon zahlrei-
che Studien haben einen starkeren
Fokus auf Mangelernahrung und deren
Auswirkungen auf das Gesundheitssys-
tem gesetzt. Pirlich et al. beschrieb in
seiner Studie aus 2006 mit insgesamt
1886 Patienten, dass 27,4% der unter-
suchten Patienten nach dem SGA-
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Fragebogen (Subjective Global Assess-
ment) mangelernahrt waren (3).

Wie hat sich also das Bild bis in die
heutige Zeit gewandelt?

Insbesondere fiir Darmkrebszentren
hat die Erfassung des Erndhrungszu-
standes von Patienten eine gro3e Be-
deutung. Aus dem Erhebungsbogen
der Deutschen Krebsgesellschaft heif3t
es:,Das metabolische Risiko (“Nutritio-
nal Risk”) sollte spatestens bei der stati-
ondren Aufnahme bei moglichst allen
Tumorpatienten mittels Nutritional
Risk Screening (NRS) z.B. nach Kondrup
2003 erfasst werden (Maf3nahmen ana-
log S3-LL ergreifen)” (4). Die prozessge-
leitete Erndhrungsberatung dient
Darmkrebszentren als Zertifizierungs-
kriterium und muss dementsprechend
nachgewiesen werden.

In der multizentrischen Studie des An-
Instituts und der PubliCare GmbH /
Wisswerk haben die teilnehmenden
Kliniken/Darmkrebszentren im praope-
rativen Bereich den Erndhrungszustand
der Patienten durch zwei validierte
Screening-Methoden (SGA-Fragebo-
gen und NRS-Fragebogen) ermittelt.
Durch die Screening-Methoden kén-
nen mogliche Mangelerndhrungsrisi-
ken erfasst werden.

Der NRS-Fragebogen ist ein Screenin-
ginstrument zur Erfassung eines Man-
gelerndhrungsrisikos, was anhand ver-
schieden dokumentierter Indikationen
zu einem Gesamtscore (NRS-Score)
zusammengefasst wird. Wahrend bei
einem NRS-Score < 3 ein wochentlich
wiederholtes Screening und vor gro-
Ben Eingriffen ein praventiver Erndh-
rungsplan empfohlen wird, liegt bei
einem NRS-Score > 3 ein Erndhrungs-
risiko vor, welches der Erstellung eines
Erndhrungsplanes bedarf.

Der SGA-Fragebogen ist ein Assess-
mentinstrument, welches ebenso an-
hand leitliniengerechter Erfassung

den Erndhrungszustand von Patienten
beschreibt und in drei Klassifikationen
unterteilt ist. Unter dem Score,SGA A"
versteht man einen guten Erndhrungs-
zustand der Patienten ohne Anzeichen
einer Mangelerndhrung.,SGA B” weist
eine madBige Mangelerndhrung auf,
wahrend ,SGA C” eine schwere Mangel-
erndhrung definiert. Der SGA-Fragebo-
gen basiert auf die subjektive Einschat-
zung des Untersuchers und identifiziert
entsprechende Mangelerndhrungsan-
zeichen (5).

Beide Fragebdgen dienen einer Ein-
schdtzung des Erndhrungszustandes

von Patienten, die den behandelnden

Arzten / dem Erndhrungsmanagement
die Moglichkeit gibt, erndhrungsthera-
peutische Interventionen durchzufiih-
ren.

Praoperative Ergebnisse der
Screening-Methoden

In der Auswertung zeigt sich, dass in
beiden Screening-Methoden Zeichen
einer Mangelerndhrung vorhanden
sind. Wahrend der SGA-Score ein
Ergebnis von 23% (695 Patienten)
aufweist, zeigt der NRS-Score bei 38%
(1122 Patienten) aller Patienten ein
Mangelernahrungsrisiko an. Insgesamt
18% (539 Patienten) der Patienten
haben sowohl nach dem SGA-Score als
auch nach dem NRS-Score Mangeler-
nahrungsanzeichen aufgewiesen. Zu-
sammenfassend zeigt die Auswertung,
dass etwa jeder dritte bis vierte Patient
mit einem kolorektalen Karzinom ein
erhohtes Risiko flr eine Mangelernah-
rung aufweist.

Abb. 2: Ergebnisse beider Screening-
methoden

Verweildauer:

In der Krankenhausverweildauer ldsst
sich erkennen, dass diese in Abhangig-
keit zum Erndhrungszustand der jewei-
ligen Patienten steht. Es ldsst sich ein
deutlicher Unterschied zwischen den
unterschiedlichen Mangelerndhrungs-
stufen analysieren. Patienten mit
einem NRS < 3, verweilten im Schnitt
12.6 Tage im stationdren Bereich,
wahrend Patienten mit einem NRS > 3
(Erndhrungsrisiko liegt vor — Erstellung
eines Erndhrungsplans) auf 15,7 Tage
Verweildauer kamen. Vergleicht man
ebenso die Verweildauer nach der
SGA-Screening-Methode, ldsst sich
ebenso eine hohere Verweildauer bei
mangelerndhrten Patienten erkennen.
Die Patientengruppe mit einem SGA
Score A hatten eine Krankenhausver-
weildauer von 13 Tagen. Patienten mit

kenhausverweildauer von 19,5 Tagen.
Im Bereich des SGA-Scores verlangerte
sich demzufolge die Krankenhausver-
weildauer signifikant bei mangeler-
ndhrten Patienten um etwa eine Wo-
che. Auch im NRS-Score ist eine
Verlangerung des Krankenhausaufent-
haltes von etwa 3 Tagen erkennbar.

Komplikationen

Auch ein Zusammenhang zwischen
der Verweildauer und der mdéglichen
Komplikationen wurde in der vorlie-
genden Studie untersucht. Insbeson-
dere Patientengruppen, die nach den
ausgewdhlten Screening-Methoden
eine schwere Mangelerndhrung auf-
weisen, neigen zu einer héheren Kom-
plikationsrate. Zu den in dieser Studie
dokumentierten Komplikationen ge-
horten unter anderem die Anastomo-
seninsuffizienz, die Re-Operation und
Wundheilungsstérungen. Ein Blick auf
die Verweildauer komplikationsreicher
Patienten (22,9 Tage Verweildauer)
zeigte eine signifikant hohere Kranken-
hausverweildauer im Vergleich zu kom-
plikationslosen Patientengruppen
(11,2 Tage Verweildauer).

In Abbildung 3 ist ein klarer Trend
mangelerndhrter Patienten in Bezug
auf mogliche Komplikationen zu
erkennen. Vergleicht man die Kompli-
kationen nach dem NRS-Score, lasst
sich bei einem NRS-Score > 3 eine
signifikant hhere Komplikationsrate
zu nicht mangelernahrten Patienten
erkennen (27% vs. 20%).

NRS < 3 N=1846

® keine Komplikationen —m Komplikationen

NRS 2 3 N=1122

= Keine Komy nen  mk

einer schweren Mangelerndhrung (SGA  Abb. 3: Komplikationsrate in Abhdngig-

Score C) zeigten wiederum eine Kran-

keit des NRS-Scores
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Auch im Bereich des SGA-Scores
sehen wir die gleichen Ergebnisse.

Je mangelernadhrter die Patienten
nach der SGA-Screening-Methode
waren, desto hoher die Rate der Kom-
plikationen (21% vs. 29% vs. 36%).

Ein verstdrkter Blick geht hierbei auf
den SGA-Score C, bei dem bei tiber
ein Drittel aller Patienten Komplikati-
onen nachgewiesen wurden.

SGA = A nN=2330

m Komplikationen

m Keine Komplikationen

21%

SGA = B N=634

® Komplikationen

® Keine Komplikationen

29%

SGA =C n=61

® Komplikationen

® Keine Komplikationen

Abb. 4: Komplikationsrate in Abhdngig-
keit des SGA-Scores

Nachstationare Versorgung

In der nachstationaren Versorgung
der erndhrungstherapeutischen Be-
treuung sieht man eine deutliche Ver-
sorgungsliicke im poststationdren
Bereich. Wie in Abbildung 5 zu sehen,
fand in knapp Uber 66 % aller Falle
keine erndhrungstherapeutische In-
tervention statt. Wahrend knapp Gber
ein Drittel aller Patienten eine erndh-
rungstherapeutische Versorgung er-
halten haben, hat bei 76% (lber zwei

Drittel) aller Patienten keine poststati-
onire Uberleitung stattgefunden. We-
niger als ein Drittel der Patienten-
gruppe hat eine poststationdre
Uberleitung durch den Haus- und
Facharzt oder durch externe Koopera-
tionspartner erfahren.

Gesundheitskosten und weitere Fakto-
ren eine grof3e Rolle spielen, kann
davon ausgegangen werden, dass sich
die aktuellen jéhrlichen Zusatzkosten
aufgrund einer Mangelerndhrung im
zweistelligen Milliardenbereich befin-
den konnten.

a) b)
1 %
. 2%  Patent:in lehnt ab
t
66' 63% K’;aeggsartmnspartner |
Haus-/
Facharzt:in
21,31%
11, 38%
0,23% 1,13% o B .
I | — Poststationdre Uberleitung
Keine Orale Trink:-, Enterale Parentale
Erndhrungs- Zusatz- Ernahrungs- Erndhrungs-
maodifikation nahrung therapie via therapie
Ssonde

a) Poststationdre erndhrungstherapeutische Interventionen

b) Poststationdre Uberleitung

Auswirkungen auf das
Gesundheitssystem

Was anhand der Studie festgestellt
werden konnte, ist eine Kettenreaktion
unterschiedlicher Gegebenheiten.
Patienten, die durch Screening-
Methoden ein erhohtes Risiko einer
Mangelerndhrung aufweisen konnten,
haben eine deutlich erhohte Kompli-
kationsrate in der stationdren Versor-
gung, die demnach zu einer héheren
Krankenhausverweildauer fiihren
kann. In dem Kontext stellt sich die
Frage, inwiefern die Zustande auch
finanzielle Auswirkungen auf das deut-
sche Gesundheitssystem haben. Dies
wird durch unterschiedliche wissen-
schaftliche Studien belegt. Kwag S.-J.
et al beschrieb ebenso in seiner Studie
aus 2014, dass die Mangelerndhrung
als groBes Risiko fiir postoperative
Komplikationen angesehen wird (6).
Das wiederum, verbunden mit der ho-
heren Verweildauer, fihrt zu Zusatz-
kosten fiir das deutsche Gesundheits-
system. Die 6konomischen Auswirkun-
gen einer Mangelernahrung sind
schon seit langer Zeit ein stetiger
Begleiter des Gesundheitssystems.
Schon 2007 wurden in der CEPTON-
Studie die jahrlichen Zusatzkosten
durch Mangelerndhrung auf etwa 9
Milliarden Euro geschatzt (7). Wirft
man dazu im Vergleich einen Blick

auf das letzte Jahrzehnt, in dem der
demografische Wandel, die héheren

Ein Ausblick

Das deutsche Gesundheitssystem
steht aktuell vor einer drastischen
Umstrukturierung. Die Krankenhaus-
reform 2023 durch den Gesundheits-
minister Dr. Karl Lauterbach sieht
neben der Reformierung des Fallpau-
schalensystems DRG (Diagnosis Rela-
ted Group) vor, die Anzahl der bun-
desweiten Kliniken zu reduzieren, um
dafuir mehr Qualitat anzubieten. Mehr
ambulante Behandlungen, dafir die
Reduzierung stationdrer Einweisun-
gen. Der Plan, die Ambulantisierung
zu starken, ist auch eine Chance fur
die Kliniken, die Sinne zu scharfen
und ihre klinikinternen Prozesse zu
optimieren. Die Krankenhausreform
setzt auch verstarkt einen Fokus dar-
auf, die Kosten zu senken und damit
das Gesundheitssystem zu entlasten.
Sowohl Krankenhduser als auch Pra-
xen werden friiher oder spater mit der
Tatsache konfrontiert, Kosteneinspa-
rungen in Gang zu setzen und dabei
die Qualitat aufrecht zu erhalten.
Unter der Optimierung der klinikinter-
nen Prozesse und der Reduzierung
der Kosten versteht man auch, die
Risiken einer Mangelerndhrung durch
eine friihzeitige Erkennung und einer
angemessenen Behandlung im Rah-
men von etablierten Behandlungsal-
gorithmen zu senken, um ein besse-
res Outcome klinischer Ergebnisse
und geringerer Kosten zu erzielen (8).
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Dies bedeutet am Beispiel der vorlie-
genden Studie, die Patienten sowohl
praoperativ als auch postoperativ zu
begleiten, um die bestmdgliche
Vorbereitung fiir den nachsten ambu-
lanten Besuch oder der stationaren
Einweisung im Krankenhaus zu ge-
wahrleisten. Weitere Bausteine zur
erfolgreichen Umsetzung optimie-
rungsbediirftiger klinikinterner Pro-
zesse konnen Fortbildungen und
Schulungen, sowohl fiir das drztliche
als auch fir das pflegerische Personal,
sein. Durch wissenschaftliche Fort-
schritte ist es fir das medizinische
Personal unabdingbar, neues Wissen
im Bereich des Erndhrungsmanage-
ments zu gewinnen und dieses Wis-
sen in der taglichen Arbeitsroutine
anzuwenden. Unterstitzt durch die
Expertise von Homecare-Unterneh-
men konnen es Kliniken und Praxen
schaffen, ihre Prozesse zu verschlan-
ken, dem Patienten auch im hausli-
chen Umfeld eine geeignete Versor-
gung zu gewahrleisten und somit den
Eckpunkten der Krankenhausreform
in Form von hoher Qualitdt, jedoch

geringerer Kosten, gerecht zu werden.

Ein Blick auf den Pflegeexperten
Stoma, Kontinenz und Wunde

Wenn es um die Erndhrungsberatung
und entsprechende Erndhrungsthera-
pien eines Patienten geht, ist der in-
terprofessionelle Informationsaus-
tausch zwischen den einzelnen
Berufsgruppen unumganglich. Eine
zentrale Rolle spielt hierbei die Rolle
des Pflegeexperten, der die Schnitt-
stelle zwischen der arztlichen Leitung,
der Erndhrungsberatung der zu be-
handelnden Patienten und dem Au-
Bendienst der Homecare-Unterneh-
men ist. Die Pflegefachkraft hat durch
die Weiterbildungen zum Pflegeex-
perten Stoma, Kontinenz und Wunde
nach FgSKW fundiertes Wissen um
die erndhrungstherapeutische
Beeinflussung. Durch weitere Fortbil-
dungen schafft er es, den neuesten
wissenschaftlichen Stand in seine tag-
liche Arbeitsroutine zu implementie-
ren. In Zusammenarbeit mit Home-
care-Unternehmen werden Pflege-
experten dazu sensibilisiert, Risiken
einer Mangelerndhrung frithzeitig zu
erkennen und erndhrungstherapeu-
tisch zu intervenieren. Eine friihzeiti-
ge Erkennung kann im praoperativen
Bereich neben der erndhrungsthera-

Das Thema

peutischen Intervention auch bedeu-
ten, mogliche Komplikationen und
einer hohen Krankenhausverweildau-
er vorzubeugen sowie in Zusammen-
arbeit mit der arztlichen Leitung die
weiteren Schritte zu besprechen. Im
postoperativen Bereich steht die wei-
tere enge Zusammenarbeit mit dem
AuBendienst des Homecare-Unter-
nehmens im Blick. Ist eine stationare
Entlassung des Patienten in Aussicht,
soll der Patient auch in der Hauslich-
keit adaquat versorgt werden. Hierbei
ist die enge Kommunikation zwischen
klinischen Pflegeexperten und Au-
Bendienst unerlasslich, um das weite-
re Procedere und vor allem die weite-
re Erndhrungstherapie festzulegen.
Auch in Hinblick darauf, dass bei einer
potenziellen Wiedereinweisung des
Patienten eine komplette Dokumen-
tation und somit die Datenerfassung
durch den Auflendienst gewahrleistet
wird, unterstiitzt es den Pflege-exper-
ten dabei, sich nach Absprache mit
der arztlichen Leitung gezielter auf
die Wiedereinweisung vorzubereiten.
Wie unschwer zu erkennen ist, hat der
Pflegeexperte unterschiedliche Tatig-
keiten zu bewaltigen. Er ist die zentra-
le Anlaufstelle zwischen verschiede-
nen Stakeholdern, hat allerdings die
zentrale Verantwortung dafir, Patien-
ten erndhrungstherapeutisch zu bera-
ten, zu betreuen und die weiterfih-
rende Versorgung zu organisieren.
Der Pflegeexperte besitzt ein fundier-
tes Wissen der Gesundheitsversor-
gung, der Erndhrungsberatung, pfle-
gewissenschaftlicher Grundlagen, der
Projektarbeit und weiteren relevanten
Eckpunkten des Erndhrungsmanage-
ments.

Fazit

Zusammenfassend lasst sich erken-
nen, dass etwa jeder dritte bis vierte
Patient mit einem kolorektalen Karzi-
nom im Darmkrebszentrum Anzei-
chen einer Mangelerndhrung auf-
weist oder zumindest ein erhohtes
Risiko dazu besitzt. Dies wiederum
fihrt zu einer héheren Komplikations-
rate und damit zu einer hdheren stati-
ondren Verweildauer, was Zusatzkos-
ten nach sich bringt. Eine fehlende
poststationdre Versorgung der Patien-
ten verstarkt den Effekt insofern, dass
sich die Kliniken Gedanken machen
mussen, effiziente Wege zu finden
dem Patienten eine hohe qualitative

Versorgung zu gewahrleisten und da-
bei die Kosten zu senken. Eine L6sung
fur die Kliniken kdnnte sein, die ge-
plante Krankenhausreform dazu zu
nutzen, klinikinterne Prozesse neu
aufzustellen und die Patienten sowohl
in der praoperativen als auch in der
postoperativen Versorgung zu beglei-
ten. Unterstitzt durch Pflegexperten
Stoma, Kontinenz und Wunde, die ein
zentraler Ansprechpartner als auch
sektoreniibergreifende Schnittstelle
sowohl fur die Klinikmitarbeiter als
auch dem AuBendienst der Home-
care-Unternehmen sind, erhalt der
Patient eine reibungslose Rundum-
versorgung. Gelingt es Kliniken, ihre
internen Prozesse zu optimieren, kon-
nen durch erndhrungstherapeutische
Mafnahmen sowohl die Komplikati-
onsrate als auch die stationdre Ver-
weildauer und folglich die Zusatzkos-
ten reduziert werden. Dies fiihrt nicht
nur zu einer intersektoralen Entlas-
tung der betroffenen Parteien, son-
dern auch zu einer deutlichen Entlas-
tung der betroffenen Patienten und
deren Angehdrige.

Uber WissWerk/PubliCare

Das WissWerk bietet mit einer breiten
Expertise im Homecare-Bereich mo-
nozentrische und multizentrische
Studien an, deren Ergebnisse einen
wichtigen Beitrag zur Verbesserung
der Gesundheitsversorgung leisten.
Dariiber hinaus bietet das WissWerk
Mehrwertkonzepte fiir die Optimie-
rung interner Versorgungsprozesse
in Kliniken und medizinischen Einrich-
tungen an und unterstitzt Zertifizie-
rungsprozesse.

Die Entwicklung und Durchfiihrung
von zertifizierten und zukunftswei-
senden Fortbildungsangeboten fir
pflegerisches und arztliches Personal
runden das Portfolio ab.

Als Unternehmensbereich des Home-
care-Unternehmens PubliCare GmbH
bildet das WissWerk einen wichtigen
Teil des medizinischen Netzwerkge-
dankens im Homecare-Sektor. Publi-
Care arbeitet eng mit Arztinnen und
Arzten, Krankenkassen, Pflegeperso-
nal und ambulanten Einrichtungen
zusammen und gestaltet den Home-
care-Markt in Deutschland seit fast 20
Jahren federfiihrend mit. In den The-
rapiebereichen Stoma, Kontinenz,
Wund-versorgung, Enterale- und Pa-
renterale Erndhrungstherapie sowie
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der ambulanten parenteralen Antibio-
tikatherapie (APAT) versorgen die
knapp 1.000 Mitarbeiter der PubliCare
mit hochster Fachkompetenz und in-
dividueller Betreuung Betroffene mit
Hilfsmitteln. Es ist das Ziel, das Versor-
gungsnetzwerk nachhaltig zu starken,
Wiedereinweisungen zu vermeiden
und die Umsetzung des arztlichen
Therapiekonzeptes im ambulanten
Bereich zu gewahrleisten.

Dabei stehen Patientinnen und Pati-
enten in allen Uberlegungen im Mit-
telpunkt — denn jeder Mensch hat ein
moglichst selbstbestimmtes Leben
verdient, mit oder ohne Hilfsmittel.
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