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Mangelernährung in österreichischen 
Einrichtungen?
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Hintergrund

8 Ernährung: Aufgabe der Pflege

8 Im Krankenhaus: 20-60% der PatientInnen mangelernährt/Risiko für
Mangelernährung (Roller 2015, Schönherr 2012, Pierlich 2006, Westergren 2008)

8 Im Pflegeheim: bis zu 80% der BewohnerInnen mangelernährt/Risiko für
Mangelernährung (Bell 2013, Volkert 2013)
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Hintergrund

8 Hauptgründe für Mangelernährung (Pirlich et al. 2006)

– Akute und chronische Erkrankungen
– Polypharmazie
– Alter
– Soziale Aspekte

8 Nahrungsaufnahme im Krankenhaus (Hiesmayr et al. 2009)

– 60% essen nicht alles auf
– 30% essen ½ der Portionen
– 13% essen ¼ der Portionen
– 11% essen gar nichts
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Hintergrund

8 Negative Outcomes für mangelernährte Personen (Norman et al. 2008)

– Morbidität á
– Mortalität á
– Komplikationen á

– Aufenthaltsdauer á
– Pflegeabhängigkeit á
– Lebensqualität â

8 Kosten

– 2.1% bis 10% der nationalen Gesundheitsausgaben (Khalatbari-Soltani et al. 2015)

– Investition von € 5 Millionen in Ernährungstherapie kann € 50 
Millionen sparen (Elia 2005)
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Hintergrund

8 Mangelernährung ist potentiell vermeidbar/behandelbar (Muscaritoli et al. 2016)

8 Ernährung ist ein Aspekt von Pflegequalität (Tappenden et al. 2013)

8 Ganzheitlicher und interdisziplinärer Ansatz ist notwendig (Correia et al. 2014)
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Leitlinien empfehlen 
Screening…
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Screening

Das Mangelernährungsscreening ist ein einfacher und schneller 
Prozess, um Personen, die sehr wahrscheinlich mangelernährt 

sind oder ein Risiko für eine krankheitsspezifische 
Mangelernährung tragen, zu identifizieren und festzustellen, 
ob die Durchführung eines detaillierten Ernährungsassessments

indiziert ist.

(Valentini et al. 2013, DGEM-Terminologie in der Klinischen Ernährung)
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Screening –
Inhalt

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

1. Wie ist der aktuelle Ernährungszustand? 

2. Ist der Ernährungszustand stabil? 

3. Ist die Nahrungszufuhr verringert? 

4. Ist eine Verschlechterung des Ernährungszustandes durch die Krankheit

zu erwarten? 
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Kondrup et al. 2003



Screening - Eigenschaften

Eigenschaften eines Mangelernährungs-Screening-Tools:

8 Hohe Praktikabilität (schnell, einfach, sinnvoll)

8 Hohe Validität

8 Hohe Reliabilität

8 Hohe Sensitivität und Spezifität
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http://www.gopixpic.com/560/-regression-model-the-simple-linear-assumes-
that



Screening vs. Assessment

Screening Assessment

Risikoeinschätzung Tiefergehende Einschätzung, 
Ursachenabklärung

So kurz wie möglich Nimmt mehr Zeit in Anspruch

Bei allen PatientInnen/BewohnerInnen Nur bei RisikopatientInnen/-
bewohnerInnen

Durchführung von geschulten Personen Durchführung von SpezialistInnen wie 
z.B. DiätologInnen
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Auf das Screening folgt ein Assessment!

Charney 2008



Screening - Empfehlungen

8Alle Personen sollen bei Aufnahme ins Krankenhaus/ins 

Pflegeheim gescreent werden

8Screening soll regelmäßig wiederholt werden

8Screening soll von geschulten Personen durchgeführt werden
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AKE 2010; NICE 2006



Screening-
Tools MUST

8 Ambulanter Bereich       (+ 
klinischer Bereich)

8 3 Fragen

8 Handlungsempfehlungen
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Screening-
Tools MNA

8 Für ältere Personen 
(Geriatrie)

8 6 bzw. 7 Fragen

8 Ausführliche Anleitung, 
Videos etc.

http://www.mna-elderly.com/
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Vellas et al. 1999



Screening-
Tools GMS

8 Für den klinischen Bereich

8 4 Fragen

8 Handlungsalgorithmus
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Roller et al. 2016

Grazer Mangelernährungs-Sceening (GMS)



Forschungsfragen der 
Studie 

1. Wie häufig werden Leitlinien/Standards zum Thema 

Mangelernährung verwendet?

2. Wie häufig wird der Ernährungszustand der 

PatientInnen/BewohnerInnen erfasst und mit welchen Methoden?

3. Wie häufig werden validierte Mangelernährungs-Screenings 

angewendet?
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Methode

8 Österreichische Pflegequalitätserhebung                            
am 14. April 2015

8 Design: multizentrische Querschnittstudie 

8 Datenerhebung: durch geschultes 
Pflegepersonal                                          
mittels standardisiertem Fragebogen u.a. zum 
Thema Mangelernährung

Seite 17

8 2 Ebenen:
1. Einrichtung: Gibt es eine Leitlinie?

2. PatientInnen: Erfassung des Ernährungszustandes/Verwendung von 
Screening-Tools?
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Stichprobe

8 5952 TeilnehmerInnen

– 56 Krankenhäuser: 5274 PatientInnen
– 2 Geriatrische Krankenhäuser: 112 PatientInnen
– 9 Pflegeheime: 566 BewohnerInnen

8 Rücklaufquote 75%

8 Fachbereiche
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Krankenhäuser %
Nichtoperativ 46,2

Operativ 30,8

Sonstige 12,8

Pflegeheime %
Pflegestation 83,4

Psychogeriatrie/Demenzstation 11,8

Sonstige 4,8



Charakteristika der 
Stichprobe

Kranken-
häuser 

(n = 5274)

Geriatrische 
Kranken-

häuser 
(n = 112)

Pflege-
Heime 

(n = 566)

Gesamt
(n = 5952)

Geschlecht, weiblich (%) 53,20 68,80 74,60 55,60
Durchschnittsalter in Jahren 65 82 83 67
Häufigste 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 Aktivitäten des täglichen Lebens (%) 39,8 92,0 97,2 46,3

Hilfsbedarf Aktivitäten im Haushalt (%) 29,7 55,4 87,5 35,7
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Ergebnisse

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

Krankenhäuser (n = 53) 45,3 %

Geriatrische Krankenhäuser (n = 2) 100 %

Pflegeheime (n = 9) 55,6 %

Gesamt (n = 64) 48,4%



Ergebnisse

Erfassung des Ernährungszustandes bei Aufnahme in die Einrichtung
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Ergebnisse
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Ergebnisse

Personen, deren Ernährungszustand mit einem Screening-Tool 
gescreent wird
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Ergebnisse
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Screening-Tool

Ja Nein

Leitlinie
Ja 36,7 % 63,3 % 

Nein 18,8 % 81,2 %

Zusammenhang Leitlinie und Screening-Tool

Einrichtungen, die eine Leitlinie hatten, screenten PatientInnen/BewohnerInnen 
signifikant häufiger mit einem Screening-Tool (p < 0,001*)!

* Chi-Quadrat-Test



Diskussion

8Leitlinien werden in ca. der Hälfte der Einrichtung verwendet

– variiert stark zwischen Einrichtungsarten
– unbekannt, welche Leitlinien verwendet wurden

8 Leitlinien können Qualität in der Pflege verbessern 

– Methode der Entwicklung
– Komplexität der Empfehlungen
– Art der Implementierung
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Diskussion

8Erfassung des Ernährungszustandes bei ca. 70%

– Häufigste Indikatoren: klinischer Blick, Gewicht oder BMI

– Gewicht, BMI werden nicht als alleiniger Parameter empfohlen     (Volkert 

2013, Kondrup 2003)

– Klinischer Blick bei Mangelernährung nicht immer valide (Abayomi 2004)
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Diskussion

8Verwendung eines Screening-Instrumentes bei ca. ¼ der 
PatientInnen/BewohnerInnen

– variiert zwischen Einrichtungsarten

8 In Einrichtungen mit Leitlinien werden mehr
PatientInnen/BewohnerInnen mit Screening-Tools gescreent

– Höhere Aufmerksamkeit
– Schulungen des Personals
– Unterstützung durch Vorgesetzte
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Schlussfolgerung

Screening ist Grundlage für weitere Interventionen

Einführung in allen Einrichtungen wünschenswert

Handlungsalgorithmus notwendig

Studien zur Effektivität notwendig
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