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Mangelernahrung
iIn Deutschlana

Studie zu Kosten und Handlungsbedarf

Mangelernahrung und ihre Folgen verursachen derzeit in Deutsch-
land jahrliche Kosten von rund 9 Mrd. Euro. Die Kassen von Kranken-
und Pflegeversicherung werden dadurch extrem belastet. Bis zum
Jahr 2020 wird - auch wegen der demografischen Veranderungen -
ein Kostenanstieg auf bis zu 11 Mrd. pro Jahr erwartet, wenn das
Problem der Mangelernahrung nicht konsequent angegangen wird.
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Von den derzeitigen Kosten entstehen 5 Mrd.
im Krankenhaus und 2,6 Mrd. in der Pflege,
sie errechnen sich allein auf der Grundlage
der lingeren Verweildauer mangelerndhrter
Patienten im Krankenhaus und des hoheren
Pflegeaufwands in Heim, durch ambulanten
Pflegedienst oder héusliche Pflegemafnah-
men. Weitere 1,3 Mrd. ergeben sich in der
ambulanten drztlichen Versorgung, die von
Mangelerndahrten zusétzlich in Anspruch ge-
nommen wird (die letzgenannte Zahl be-
riicksichtigt nur gesetzlich Versicherte).
Diese Ergebnisse einer gesundheitsokonomi-
schen Studie der Munchener Beratungsge-
sellschaft CEPTON wurden im Juni 2007
prasentiert (www.mangelernaehrung.de, www.
cepton.de). Die Studie kommt nicht zuletzt
einem gemeinsamen Anliegen des Deutschen
Bundestages und der Europaischen Union
nach, das Thema Mangelerndhrung intensi-
ver zu beleuchten und notwendigen Hand-
lungsbedarf abzuleiten. Finanziell unterstiitzt
wurde die Durchfithrung der CEPTON-Un-
tersuchung durch Pfrimmer Nutricia.

Mangelernahrung
- zu wenig beachtet

Frithzeitiges Erkennen suboptimaler bzw. de-
fizitirer Erndhrungslagen und gezieltes Er-
ndhrungsmanagement kénnen die Lebens-
qualitit beim betroffenen Patienten erh6hen

sowie Krankheitsverlauf und Prognose ver-
bessern. Zugleich birgt die Vermeidung einer
Mangelernahrung ein betrichtliches Ein-
sparpotenzial fiir das Gesundheitssystem.

Zwar denkt man beim Thema Mangelernah-
rung zundchst an dltere Menschen. Doch es
konne bereits Kinder und Jugendliche be-
troffen sein, die beispielsweise an Mukoviszi-
dose, Morbus Crohn oder angeborenen
Herzfehlern leiden, aber auch akut und chro-
nisch Kranke mit schweren Infektionen,
Krebserkrankungen oder gastrointestinalen

Mangelerndhrung

M ist eine Form der Fehlerndhrung (Malnu-
trition) und durch lingere unzureichende
Zufuhr von Energie (Kalorien) und /oder
lebensnotwendigen Nahrstoffen bedingt

M ist die Folge einer Imbalanz zwischen
physiologisch oder krankheitsbedingt
notwendiger Aufnahme von Kalorien und
Nahrstoffen und der tatsachlichen Zufuhr

B flhrt zu messbaren Folgen, kann zu Ge-
wichtsverlust/Untergewicht, Wachstums-
und Entwicklungsstorungen fiihren und
regelrechte Mangelkrankheiten auslosen

B ist nach WHO-Kriterien bei Erwachsenen
bei einem BMI von <18,5 kg/m? gegeben
(BMI = Body-Mass-Index)

Ubersicht 1: Mangelernahrung - Begriffs-
klarung
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Erkrankungen. Einen grofen Anteil
Mangelernédhrter gibt es in der Tat je-
doch bei betagten Menschen, Pflegebe-
durftigen und geriatrischen Patienten
(® Ubersicht 2).

Das Problem der Mangelerndhrung in
Deutschland wird ungentigend wahrge-
nommen, so Klaus UEDELHOFEN, Leiter
der CEPTON-Studie. Ein Grund ist die
derzeitige intensive offentliche und ge-
sundheitliche Diskussion tiber Verbrei-
tung und Folgen von Uberernihrung
und Ubergewicht. Auch wird Mangel-
ernahrung nicht als spezifisches Pro-
blem gesehen, weil sie in Verbindung
mit anderen Beschwerden und Krank-
heitsbildern oder aber altersassoziiert
auftritt'.

Zu bedenken ist auch, dass mangeler-
néihrte Menschen nicht grundsétzlich
kalorisch unterernéhrt und unterge-
wichtig sind. Auch Normalgewichtige
und Ubergewichtige konnen an einer
defizitiren Versorgung mit lebensnot-
wendigen Nahrstoffen leiden.

Legt man jedoch allein das Kriterium
des Untergewichts (BMI <18,5kg/m?)
zugrunde, so sind in Deutschland ca.
1,5 Mio. Menschen, das sind 2,3 % der
uber 18-Jahrigen, als mangelerndhrt
einzustufen (@ Ubersicht 2).

B 35-56 % der geriatrischen Patien-
ten weisen Zeichen einer Mangel-
ernahrung auf

B Jeder dritte gastroenterologische
Patient (Kinder miteinbezogen) ist
mangelernahrt

B 38 % aller Krebspatienten sind von
Mangelernahrung betroffen - bei
bestimmten Krebsleiden wie Pan-
kreaskarzinomen sind es bis zu
80 %

Quelle: Uedelhofen K, Mangelernahrung in Deutsch-
land, Vortrag vom 21.6.2007, Berlin

Ubersicht 2: Haufigkeit der Mangelernih-
rung in Deutschland

Mangelerndahrung - vielfaltige
Ursachen und Folgen

Die Ursachen einer Mangelernidhrung
sind sehr verschieden, berichtet UEDEL-
HOFEN. Chronische Erkrankungen (z. B.
Obstruktive Lungenerkrankungen, gas-

trointenstinale Krankheiten), die den
Energie- und Néhrstoffbedarf erh6hen
und/oder mit einer unzureichenden
Nabhrstoffresorption verbunden sind,
konnen eine Rolle spielen. Weitere
mogliche Ursachen sind Medikamen-
tennebenwirkungen, physische Behin-
derungen (z.B. Schluckstérungen),
psychische Einflisse wie Demenz,
Trauer und Einsamkeit, aber auch Ar-
mutsprobleme. Im hoheren Alter kom-
men spezifische Verinderungen wie
altersbedingt erhohter Nahrstoffbedarf,
reduziertes gastrointestinales Resorpti-
onsvermogen, Appetitverlust, Verwirrt-
heit oder aber Probleme bei der
Haushaltsfithrung (z. B. Einkauf, Zube-
reitung) als Risikofaktoren hinzu.
Mogliche Folgen der Mangelernahrung
sind korperliche Schwiche, erhohte In-
fektanfalligkeit, Verschlechterung vor-
bestehender Erkrankungen, liangere
Liegezeiten, Rehospitalisierung, Kom-
plikationen bei Infektionen oder Ope-
rationen bis hin zu erhéhtem Mortali-
tatsrisiko.

Konsequentes Ernahrungs-
management im Krankenhaus

Der groBte Anteil der jahrlichen Mehr-
kosten durch Mangelernihrung entfallt
derzeit mit 5 Mrd. Euro auf den Be-
reich Krankenhaus. Diese Summe er-
rechnet sich allein dadurch, dass
mangelernahrte Patienten im Vergleich
zu normal erndhrten Kranken einen
langeren Krankenhausaufenthalt von
im Mittel 4,5 Tagen pro Patient haben,
berichtet Prof. A. WEIMANN, Klinik St.
Georg in Leipzig, Vizeprasident der
Deutschen Gesellschaft fir Ernéh-
rungsmedizin (DGEM).

Die Gruppe der gastrointestinalen Pa-
tienten weist im Vergleich zu ande-
ren Patientengruppen eine hohe Pré-
valenz von Mangelerndahrung von bis zu
40 % auf. Viele dieser Patienten beno-
tigen groBere chirurgische Eingriffe,
der damit verbundene katabole Stress

120-25% aller Patienten, die in Deutschland aus irgendei-
nem medizinischen Grund stationar aufgenommen wer-
den, sind mangelerndhrt (vgl. Erndhrungs Umschau Heft 5
(2007) S. 252!

? ESPEN= Europdische Gesellschaft fiir Klinische Erniah-
rung und Stoffwechsel, European Society for Clinical Nu-

trition and Metabolism

B26 Erndhrungs Umschau | 9/07

kann eine bereits bestehende Man-
gelerndhrung weiter verschlechtern.
Retrospektive und prospektive Unter-
suchungen zeigen, dass fiir die post-
operative Morbiditit und Letalitit der
Erndhrungszustand von zentraler Be-
deutung ist. Eine Mangelerndahrung be-
glinstigt Komplikationen wie Wundhei-
lungsstorungen oder Dekubitusprob-
leme und erhéht das Risiko fiir Lun-
genentzindungen.

Mit einem konsequenten klinischen Er-
niahrungsmanagement, unter Einbezie-
hung der enteralen Erndahrung (Gabe
von Trink- und/oder Sondennahrung,
vgl. den Beitrag ab S. 528 in diesem
Heft), konnen Befinden des Patienten,
Heilungsprozess, Mobilisierung und
Liegedauer positiv beeinflusst werden.

Randomisierte klinische Studie er-
gaben, dass bei Patienten mit gas-
trointestinalen Operationen durch
die Gabe von Trinknahrung die Zeit-
spanne einer pri- und postoperati-
ven Nahrungskarenz verkiirzt und
die stationdre Verweildauer insge-
samt um 2-6 Tage gesenkt werden
konnte. Auf der Basis der Verweil-
dauer lassen sich Kosteneinsparun-
gen zwischen 700 und 2200 Euro
pro Patient errechnen, und pro ver-
miedener Komplikation kénnen pro
Patient zwischen 900 und 1 600 Euro
eingespart werden. (Berechnungen
im Rahmen der CEPTON-Studie)

Die Erfassung des Erndhrungszustands
und eine angepasste Erndhrungsthera-
pie miissen zukiinftig bei chirurgischen
Eingriffen, in der Behandlung von
Krebspatienten und in der Geriatrie fes-
ter Bestandteil eines multinodalen Kli-
nischen Behandlungskonzepts werden,
fordert WEIMANN. Er verweist in diesem
Zusammenhang auf die konkreten
Handlungsempfehlungen der ,ESPEN*
Leitlinien Enterale Ernahrung® (www.
espen.org, www.dgem.de), die 2006 ver-
abschiedet wurden.
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