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Erkennung und Behandlung
von Mangelernahrung in der Pflege

Ubergewicht ist auch in der Schweiz ein zunehmendes Problem. Der Anteil der Bevélkerung,
der an Ubergewicht leidet, ist in den letzten 20 Jahren auf rund 37 Prozent angestiegen.
Mangelerndhrung ist ein ebenso grosses Gesundheitsrisiko. Eine Unter- oder Mangelerniah-
rung kann z. B. nach grosseren Operationen eine verzogerte Genesung mit mehr Komplika-

tionen zur Folge haben.
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Im Gegensatz zur Uberernahrung wird Man-
gelernahrung in der Schweiz nach wie vor
zu wenig als ernsthaftes Problem betrachtet.
Dies fUhrt dazu, dass bei Spitaleintritt bis zu
40 Prozent der Patientinnen und Patienten
mangelernahrt sind und sich ihr Ernéhrungs-
zustand im Laufe der Hospitalisation noch
verschlechtert. FUr die betroffenen Personen
fahrt dies zu gesundheitlichen Problemen,
denn Mangelernahrung erhdht die Komplika-
tions- sowie Mortalitatsrate und vermindert
die Lebensqualitat. Das Gesundheitswesen
hat in solchen Fallen erhéhte Kosten zu
tragen, u.a. durch eine verlangerte Spital-
aufenthaltsdauer.

Interdisziplinare
Partnerschaft zwischen
Forschung und Praxis

Um das Problem anzugehen, ist die Identi-
fikation und die Einschatzung des Mangel-
ernahrungsrisikos die Grundlage flr eine
adaquate Erndhrungstherapie im Spital. Die
Arzteschaft und Pflegende fiihren das

Screening oft ungentigend durch, da sie
meist unzureichend zum Thema geschult
sind. Die Berner Fachhochschule (BFH), die
Direktion Pflege/MTT sowie der Bereich
Klinische Erndhrung/Ernédhrungsberatung
des Inselspitals Bern fihren daher eine
gemeinsam finanzierte Interventionsstudie
zur Evaluation der Einfihrung und Anwen-
dung des Mangelernédhrungsscreenings
(Nutrition Risk Score 2002) durch. In der
Studie werden Unterschiede in der korrek-
ten Erfassung von Patientinnen und Patien-
ten mit Risiko fur Mangelerndhrung vor und
nach einer Schulung zur Einfihrung des
Mangelerndhrungsscreenings gesammelt.
Zudem untersucht die Studie Faktoren,
welche die korrekte Anwendung eines Risiko-
assessments fur Mangelernahrung positiv
oder negativ beeinflussen kénnen. Das inter-
disziplinare Forschungsteam setzt sich aus
Erndhrungsberaterinnen und Pflegefachper-
sonen sowie aus akademisch ausgebildeten
Praxisvertreterinnen und Forschenden der
BFH zusammen. Diese Synergie zwischen
Praxis und Fachhochschule bildet eine op-
timale Basis flr praxisrelevante Forschung
und die Umsetzung der Erkenntnisse zum
Wohl der Patienten.

Angewandtes
Forschungswissen

Zur Verbesserung der Kompetenzen der Be-
handlungsteams schult das klinische Ernéh-
rungsteam (KET) die Arzteschaft und das
Pflegepersonal der rekrutierten Klinik in der
Handhabung des Screenings sowie der
dazugehorigen Erfassung der Nahrungsauf-
nahmemenge der Patienten. Die Schulung
beinhaltet einen erndhrungstherapeutischen
Aktionsplan. Wahrend einer zehnmonatigen
Pilotphase wird das Pflegepersonal von der
zustandigen Ernahrungsberaterin der Klinik
fortlaufend in der Umsetzung gecoacht und
begleitet. Mittels qualitativer und quantita-
tiver Forschungsmethoden werden vor und
nach der Intervention jeweils Barrieren und
Promotoren erhoben, d. h. Faktoren definiert,
welche die Verwendung des Screenings und
den erndhrungstherapeutischen Aktionsplan
foérdern oder bremsen. Dazu werden struktu-
rierte schriftliche Befragungen und Gruppen-
interviews durchgeftihrt. Die Studie wurde
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im Frahjahr 2011 gestartet und wird voraus-
sichtlich im Herbst 2012 abgeschlossen. Wir
sind gespannt auf die Ergebnisse und den
Effekt dieser engen Zusammenarbeit zwischen
Forschung und Praxis. m
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Mangelerndhrungsscreening
in der Pflegepraxis - eine
eierlegende Wollmilchsau?

An Universitatskliniken fur Thoraxchirurgie
und Pneumologie ist Ernahrung fur die
Pflegenden ein Thema, das an Bedeutung
gewonnen hat. Einerseits ist es fur sie
wichtig, ein Instrument zur Unterstitzung
ihrer klinischen Einschatzung von Patien-
tinnen und Patienten zu haben. Es ist im
von Effektivitat und Effizienz gepragten
Gesundheitswesen einfacher, relativ kost-
spielige Interventionen wie Trinknahrung
mit objektivierbaren Daten zu begrinden.
Andererseits ist der Dokumentationsauf-
wand gerade fur die Erfassung der Nah-
rungsmenge erheblich. Nach zehn Monaten
Projektdauer mit dem Mangelernahrungs-
screening wunschten sich die Pflegenden
ein System, welches ihnen ermdéglicht,

mit angepasstem administrativem Aufwand
gefahrdete Patientinnen und Patienten
erkennen zu kdnnen. Das Mangelernah-
rungsscreening hat in den Kliniken so nicht
nur die Praxis verandert, sondern auch
den Wunsch nach mehr Wissen und mehr
Einsicht in klinische Prozesse geweckt.
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