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Abstract.

Hintergrund: Die Erkennung und Behandlung von Mangelerndhrung bei stationaren Patienten
sind in der klinischen Praxis haufig von geringer Prioritat.

Ziele: Wir untersuchten, wie das Ernahrungsrisiko von Patienten bestimmt wird und ob eine solche
Untersuchung die tagliche Erndhrungsversorgung in europdischen und israelischen
Krankenhausern beeinflusst.

Methoden: 1217 Stationen aus 325 Krankenhausern in 25 Landern mit 21 007 Patienten nahmen
an der longitudinalen ,nutritionDay*“-Studie in den Jahren 2007 / 2008 in Europa und Israel teil. Die
Praxis des Screenings, die Art der benutzten Instrumente und die Frage, ob Energiebedarf und
—zufuhr bestimmt und Gberwacht werden, wurde anhand standardisierter Fragebdgen erhoben.
Ergebnisse: 52% (Range 21 — 73%) der Stationen in den unterschiedlichen Regionen berichteten
Uber ein Screeningverfahren, das am haufigsten mit lokal entwickelten Methoden und weniger
haufig mit nationalen Werkzeugen, dem Nutritional Risk Screening 2002 oder dem Malnutrition
Universal Screening Tool durchgefuhrt wurde. 27% der Patienten wurden subjektiv als Patienten
»,mit Ernahrungsrisiko“ eingestuft, wobei erhebliche Unterschiede zwischen den Regionen
bestanden. Unabhangige Faktoren, die die Klassifizierung eines erndhrungsbedingten Risikos
beeinflussen, waren Alter, BMI<18,5kg/m?, unbeabsichtigter Gewichtsverlust und eine verminderte
Nahrungszufuhr in der Vorwoche und am nutritionDay (fir alle Parameter p<0,0001). Das
Energieziel war bei 76% der Patienten mit 21500 kcal definiert, 43% der Patienten erreichten
dieses Ziel jedoch nicht.

SchluBfolgerungen: Das Verfahren der Erhebung des ernahrungsbedingten Risikos unterschied
sich zwischen Stationen und Landern. Darliber hinaus wurden Energieziele haufig nicht erreicht.
Es ist eine groRere Anstrengung notwendig, um die aktuelle Leitlinien in der taglichen klinischen

Praxis zu implementieren.




