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Institut fir Pflegewissenschaft

Hintergrund

che Universitit Graz

»» Ernidhrung: Aufgabe der Pflege

»» Im Krankenhaus: 20-60% der PatientInnen mangelernahrt/Risiko flir
Mangelernéihrung (Roller 2015, Schénherr 2012, Pierlich 2006, Westergren 2008)

»» Im Pflegeheim: bis zu 80% der BewohnerInnen mangelernéahrt/Risiko fiir
Mangeleméihrung (Bell 2013, Volkert 2013)

Mangelernahrung im Krankenhaus n=404
Roller et al. 2015
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Institut fir Pflegewissenschaft

Hintergrund

Medizinische Universitit Graz

»» Hauptgriinde fur Mangelernahrung e 2

— Akute und chronische Erkrankungen

— Polypharmazie
— Alter
— Soziale Aspekte

»» Nahrungsaufnahme im Krankenhaus e 20
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Institut fir Pflegewissenschaft

Hintergrund

Medizinische Universitit Graz

»» Negative Outcomes fiir mangelernihrte Personen womnc 2

— Morbiditét P
—  Mortalitdt P
— Komplikationen P

— Aufenthaltsdauer P
— Pflegeabhingigkeit
— Lebensqualitit \

»» Kosten

— 2.1% bis 10% der nationalen Gesundheitsausgaben uiasarisoani etat 2015)

— Investition von € 5 Millionen in Erndhrungstherapie kann € 50
Millionen sparen sz

© Doris Eglseer Seite 5



Institut fur Pflegewissenschaft

Hintergrund

edizinische Universitit Graz

»» Mangelerndahrung ist potentiell vermeidbar/behandelbar st 2016

»» Erndhrung ist ein Aspekt von Pflegequalitit capenen eiat 2013

»» Ganzheitlicher und interdisziplinarer Ansatz ist notwendig coreiseta 2014

Screening

7

Evaluation Assessment

N pd

Intervention
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Leitlinien empfehlen D
Screening. ..

ische Universitit Graz
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Institut fir Pflegewissenschaft

Screening

Medizinische Universitit Graz

Das Mangelernahrungsscreening 1st ein einfacher und schneller
Prozess, um Personen, die sehr wahrscheinlich mangelernihrt
sind oder ein Risiko fiir eine krankheitsspezifische
Mangelernahrung tragen, zu identifizieren und festzustellen,
ob die Durchfiihrung eines detaillierten Ernahrungsassessments
indiziert 1st.

(Valentini et al. 2013, DGEM-Terminologie in der Klinischen Erndhrung)

© Doris Eglseer Seite 8



S Creening o Institut fir Pflegewissenschaft
Inhalt i che Universitit Graz

Laut ESPEN-Guidelines soll ein Mangelerndhrungs-Screening
folgende Fragen beantworten:

[E—

Wie ist der aktuelle Erndhrungszustand?
2. Ist der Erndhrungszustand stabil?
3. Ist die Nahrungszufuhr verringert?

4. Ist eine Verschlechterung des Erndhrungszustandes durch die Krankheit

zu erwarten?

Kondrup et al. 2003

© Doris Eglseer Seite 9



Institut fur Pflegewissenschaft

Screening - Eigenschaften

Medizinische Universitit Graz

Eigenschaften eines Mangelernahrungs-Screening-Tools:

»» Hohe Praktikabilitdt (schnell, einfach, sinnvoll)

»» Hohe Validitat

»» Hohe Reliabilitat

>> H Ohe S ens itiVité«t und Sp eZ i ﬁtét http://www.gopixpic.com/560/-regression-model-the-simple-linear-assumes-

that

Kondrup et al. 2003
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Institut fir Pflegewissenschaft

Screening vs. Assessment

Medizinische Universitit Graz

Screening Assessment

Tiefergehende Einschitzung,

Risikoeinschatzung Ursachenabklirung

So kurz wie moglich Nimmt mehr Zeit in Anspruch

Nur bei RisikopatientInnen/-

Bei allen PatientInnen/Bewohnerlnnen
bewohnerlnnen

Durchfiihrung von Spezialistinnen wie

Durchfiihrung von geschulten Personen 2.B. DiitologInnen

Charney 2008

Auf das Screening folgt ein Assessment!

© Doris Eglseer Seite 11



Institut fir Pflegewissenschaft

dizinische Universitit Graz

Screening - Empfehlungen

»» Alle Personen sollen bei Aufnahme ins Krankenhaus/ins

Pflegeheim gescreent werden
» Screening soll regelméal3ig wiederholt werden

»» Screening soll von geschulten Personen durchgefiihrt werden

AKE 2010; NICE 2006

© Doris Eglseer Seite 12



Screening-
Tools MUST

»» Ambulanter Bereich  (+
klinischer Bereich)

»» 3 Fragen

»» Handlungsempfehlungen

Kondrup et al. 2003

Screening auf Mangelerndhrung im ambulanten Bereich
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) fir Erwachsene

nach Kondrup J et al., Clinical Nutrition 2003, 22: 415421
Empfochien von der Europaischen Gesellschaft fir Klinische Ernahrung und Stoffwechsel (ESPEN)

Body Mass Index

BMI[kgim?  Punkte

220 0
18,5-20,0 1
<185 2

+

Gewichtsverlust akute Erkrankung
+
ungeplant, in den
letzten 3.6 Monaten SR Yo
(voraussichtlich) mehr als

Prozent Punkte funf Tagen

<5% 0 2 Punkte

1

Gesamtrisiko fiir das Vorliegen einer Mangelerndhrung

Summe Risiko

0 gering

MaBnahme

-» Wiederhole Screening !

Durchfihrung

Klinek: wdchentlich

Heim: monatlich
ambulant: jahrlich bei bestimmten Gruppen, z.B.
Alter > 75 Jahre

1 mittel

-» Beobachta !

Klink und Heim: Ernahrungs- und Flissigkeis-

protokol Gber 3 Tage

ambulant: emeutes Screening in 1 bis 6 Monaten,
ggt. EZ-Bestimmung (z.8. SGA) und Diatberatung

© Doris Eglseer

22 hoch

- Behandle!

Klink / Heim / ambulant: EZ-Bestimmung (z.B. SGA),
Erndhrungstherapie beginnen (Diatassistenz bzw.
hauseigene Protokolle). Abfolge: 1. Nahrungsmittel,
2. angereicherte Nahrung, 3. orale Supplemente




Screening-
Tools MNA

»» Fir altere Personen
(Geriatrie)

» 6 bzw. 7 Fragen

»» Ausflihrliche Anleitung,
Videos etc.

http://www.mna-elderly.com/

Vellas et al. 1999

Mini Nutritional Assessment
MN A® Nestlé
Nutritioninstitute

Narne:| | 'l.’omame:l |

Geschlecht Alber -:Jahre}:| Gewicht (kg | Griile fem}: | Datum| |

Fiilen Sie den Bogen aus, indem Sie die zutreffenden Zahlen in die Kastchen eintragen. Addieren Sie die Zahlen, um das
Ergebnis des Screenings zu erhalten.

A Hat der Patient wahrend der letzten 3 Monate wegen Appetitwerlust, Verdauungsproblemen,
Schwierigkeiten beim Kauen oder Schlucken weniger gegessen?
0 = starke Abnahme der Nahnmgsaufnahme
1 = leichte Abnahme der Nahrungsaufnahme
2 = keine Abnahme der Nahrungsaufnahme ]

B Gewichtsverlust in den letzten 3 Monaten
0 = Gewichtswerlust = 3 kg
1 = nicht bekannt
2 = Gewichtswerlust zwischen 1 und 3 kg
3 = kein Gewichtsveriust Il

C  Mobilitat
0 = betiiagerg oder in einem Stuhl moblisiert
1 =in der Lage, sich in der Wiohnung zu bewsgen
2 = veriisst die Wohnung |

O Akute Krankheit oder psychischer Stress wahrend der letzten 3 Monate?
0=f 2 = nein ]

E Heuropsychologische Probleme
0 = schwere Demenz oder Depressicn
1 = leichte Demenz
7 = keine psychologischen Frobleme [l

F1 Body Mass Index (EMI): Korpergewicht in kg / (KarpergroBe in m)’ I:‘
0=BMI< 12
1=10<BMI =21
2=21<BMI =23
3=BMI223 UJ

WEMN KEIN EMIIWERT WORLIEST, BITTE FRAGE F1 MIT FRAGE F2 ERSETZEM.
WENN FRAGE F1 BEREITS BEANTWORTET WURDE, FRAGE FZ BITTE UBERSFPRINGEN

© Doris Eglseer

F2 Wadenumfang (WL in cm)

0=WuU=3
3=WU =31 |
Ergebnis des Screenings 0
(max. 14 Punkte)
|:| _ Epelohem
12-14 Punkte: Normaler Emahmungszustand
8-11 Punkte: Riziko fir Mangelemahrung Drusken

0-T Punkte: |:| Mangelermmahrung Allgksatzen




Screening-
Tools GMS

»» Fiir den klinischen Bereich
»» 4 Fragen

»» Handlungsalgorithmus

Roller et al. 2016

© Doris Eglseer

Grazer Mangelernahrungs-Sceening (GMS)

Geburtsdatum:
Aktuelles Gewicht (in kg): Erhebung 1- 3 durch: PFLEGE
KorpergréBe (inm) :
BMI = (kg/m?)):
1. Gewichtsverlust wahrend der letzten 3 Monate?

aktuelles Gewicht: Gewicht vor 3 Monaten:

Bewertung: Gewichtsverlust: =5% = 0 Punkte: o
5-10% = 1 Punkt: ]
=10% = 2 Punkte: o

2. Body Mass Index (BMI) (kg/m?)

fur Patienten bis 65 Jahre: fur Patienten ab 65 Jahre:

BMI: = 20 BMI. =22 0 Punkte: o

BMI: 18 = 20 BMI: 20-22 1 Punkt; ]

BMI: <18 BMI : = 20 2 Punkte: ]

3. Kam es in den letzten Monaten zu einem Riickgang der Nahrungsaufnahme
aufgrund von:

Appetitverlust Mein; o Ja = 1 Punkt ]

Pf_:au- Schluckbeschwerden Mein; o Ja = 1 Punkt O

belkeit, Erbrechen, Durchfall  Mein: o Ja = 1Punkt 0
4. Erkrankungen: Codlerung der Diagnose durch: ARZT

a) maligne Systemerkrankungen (ohne Chemo/Radiotherapie)
praterminale Niereninsuffizienz (Se/Kreat. = 5 mg/dl)
akuter gastrointestinaler Infekt
Maldigestion
Chronischer Alkoholabusus
dekompensierte Leberzirrhose (CHILD C)

Systemische Amyloidose

COPD Grad z 1l

Herzinsuffizienz NYHA Stadium 2 |l

MNeurogene Dysphagie

Wunde NPUAP Stadium | + [

Polypragmasie > 5 Medikamente 1 Punkt: u]

b) fortgeschrittene Tumarerkrankung
Sepsis
Wunde NPUAP Stadium IIl + IV
Malabsorptionssyndrom
Chemo- u/o Radiotherapie (langer als 1 Woche) 2 Punkte: o

Achtung: 4 a + b aber nur 2 Gesamitpunkte méglhich!
l+ 1 Punkt, wenn Alter > 65 Jahre

Ergebnis: =3 = Mangelerndhrung, ICD10 Code: E46




Forschungstragen der
Stu die Medizinische Universitit Graz

I. Wie haufig werden Leitlinien/Standards zum Thema

Mangelerniahrung verwendet?

2. Wie héaufig wird der Ernidhrungszustand der

Patientinnen/Bewohnerlnnen erfasst und mit welchen Methoden?

3. Wie haufig werden validierte Mangelernahrungs-Screenings

angewendet?

Seite 16
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Institut fur Pflegewissenschaft

Methode

Medizinische Universitit Graz

» Osterreichische Pflegequalititserhebung
am 14. April 2015

»» Design: multizentrische Querschnittstudie
Pflegequalitatserhebung

14. April 2015

»» Datenerhebung: durch geschultes
Pflegepersonal
mittels standardisiertem Fragebogen u.a. zum
Thema Mangelerndhrung

/]
71
VA
/]
A
71
/1

»» 2 Ebenen:

. Einrichtung: Gibt es eine Leitlinie?

2. Patientlnnen: Erfassung des Ernahrungszustandes/Verwendung von
Screening-Tools?

Seite 17
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Institut fur Pflegewissenschaft

Stichprobe

izinische Universitit Graz

» 5952 Teilnehmerlnnen

— 56 Krankenhauser: 5274 Patientlnnen
— 2 Geriatrische Krankenhauser: 112 Patientlnnen
— 9 Pflegeheime: 566 BewohnerInnen

»» Riicklaufquote 75%

»» Fachbereiche

Nichtoperativ 46,2 Pflegestation 83,4
Operativ 30,8 Psychogeriatrie/Demenzstation 11,8
Sonstige 12,8 Sonstige 4,8

© Doris Eglseer Seite 18



Charakteristika der
StiChprObe Medizinische Universitit Graz

Kranken- Geriatrische
hiuser Kranken- . Gesamt
.. _ 5
(n = 5274) hauser (n =5952)
Geschlecht, weiblich (%) 53,20 68,80 74,60 55,60
Durchschnittsalter in Jahren 65 82 83 67
Haufigste Erkrankungen (%)
Kreislaufsystem 39,6 70,5 70,8 43,2
Muskel-Skelett-System und
Bindegewebe 24,7 56,3 50,9 27,8
Verdauungssystem 19,5 10,7 29,2 20,2
Atmungssystem 19,9 12,5 19,8 19,8
Hilfsbedarf Aktivititen des tdglichen Lebens (%) 39,8 92,0 97,2 46,3
Hilfsbedarf Aktivitdten im Haushalt (%) 29,7 55,4 87,5 35,7

© Doris Eglseer Seite 19



Institut fir Pflegewissenschaft

Ergeb nisse edi che Universitdt Graz

Gibt es in der Einrichtung einen anerkannten Standard/Leitlinie zur
Pravention und/oder Behandlung von Mangelernahrung, welcher auf einer
(inter)nationalen Leitlinie basiert?

Art der Einrichtung Leitlinie vorhanden
Krankenhiuser (n = 53) 45,3 %
Geriatrische Krankenhiuser (n = 2) 100 %
Pflegeheime (n = 9) 55,6 %
Gesamt (n = 64) 48,4%

© Doris Eglseer Seite 20



Ergebnisse

Institut fur Pflegewissenschaft

Medizinische Universitit Graz

Erfassung des Ernahrungszustandes bei Aufnahme in die Einrichtung

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

%

97,3
74,5
Krankenhauser Geriatrische
(n =5255) Krankenhauser
(n=112)

53,7

Pflegeheime
(n=566)

72,9

Einrichtungen
Gesamt
(n =5952)

© Doris Eglseer
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Institut fur Pflegewissenschaft

che Universitit Graz

Ergebnisse

Indikatoren zur Erfassung des Ernahrungszustandes

Klinischer Blick

Gewicht

Body Mass Index (BMI)

Gewichtsverlauf

25,7 %

Screeninginstrument

Biochemische Parameter
Funktionelle Parameter
Anthropometrische Parameter

Sonstiges

Messung der Kalorienzufuhr

o

10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

© Doris Eglseer Seite 22



Ergebnisse

Institut fur Pflegewissenschaft

Medzmlsche Universitit Graz

Personen, deren Ernahrungszustand mit einem Screening-Tool

%

100
90
80
70
60
50
40
30
20
10

gescreent wird

81,9
32,1
21,2
Krankenhauser Geriatrische Pflegeheime
(n =5255) Krankenhauser (n =566)

(n=112)

25,7

Gesamt
(n=5952)

© Doris Eglseer
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Institut fur Pflegewissenschaft

Ergebnisse

nische Universitit Graz

Zusammenhang Leitlinie und Screening-Tool

Screening-Tool

Nein

Leitlinie

Einrichtungen, die eine Leitlinie hatten, screenten Patientinnen/Bewohnerinnen
signifikant haufiger mit einem Screening-Tool (p < 0,001*)!

* Chi-Quadrat-Test

© Doris Eglseer Seite 24



Institut fir Pflegewissenschaft

Diskussion

Medizinische Universitit Graz

»» Leitlinien werden in ca. der Halfte der Einrichtung verwendet

— variiert stark zwischen Einrichtungsarten

— unbekannt, welche Leitlinien verwendet wurden

»» Leitlinien konnen Qualitét in der Pflege verbessern

— Methode der Entwicklung
— Komplexitat der Empfehlungen
— Art der Implementierung

© Doris Eglseer Seite 25



Institut fir Pflegewissenschaft

Diskussion

Medizinische Universitit Graz

»» Erfassung des Ernahrungszustandes bei ca. 70%

— Haufigste Indikatoren: klinischer Blick, Gewicht oder BMI

— Gewicht, BMI werden nicht als alleiniger Parameter empfohlen o

2013, Kondrup 2003)

— Klinischer Blick bei Mangelerndhrung nicht immer valide syomi 20

© Doris Eglseer Seite 26



Institut fir Pflegewissenschaft

Diskussion

dizinische Universitit Graz

»» Verwendung eines Screening-Instrumentes bei ca. % der
PatientInnen/BewohnerInnen

— variiert zwischen Einrichtungsarten

»» In Einrichtungen mit Leitlinien werden mehr
PatientInnen/Bewohnerlnnen mit Screening-Tools gescreent

— Hohere Aufmerksamkeit
— Schulungen des Personals
— Unterstlitzung durch Vorgesetzte

© Doris Eglseer Seite 27



Institut fur Pflegewissenschaft

dizinische Universitit Graz

Schlussfolgerung

Screening 1st Grundlage fiir weitere Interventionen

4

Einfiihrung 1n allen Einrichtungen wiinschenswert

2

Handlungsalgorithmus notwendig

4

Studien zur Effektivitat notwendig

© Doris Eglseer Seite 28
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