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Das Kompetenznetzwerk Enterale Ernéhrung
ist ein strukturoffenes und ehrenamtliches
Expertennetzwerk, welches 2011 vom
Bundesverband der Hersteller von
Lebensmitteln fiir eine besondere Ernahrung
e.V. (Diatverband) initiiert wurde. Ziel des
Netzwerks ist es, im interdisziplinaren
Austausch  mit  Arzten, Fach- und
Pflegekraften, Patientenorganisationen sowie
politischen Entscheidern die
ernahrungstherapeutische Versorgung von
Patienten Uber die Sektorengrenzen hinweg
zu verbessern.

In Deutschland sind dber 3 Millionen Menschen pro Jahr in
Krankenhdusern von Mangelernédhrung betroffen und das trotz guter
Diagnose- und  Behandlungsméglichkeiten  in ~ Form  von
Ernéhrungsscreenings und Erndhrungstherapien. Mangelerndhrung ist
definiert als das Ungleichgewicht zwischen Zufuhr und Bedarf von
Energie, Protein oder anderen Néahrstoffen einhergehend mit messbaren
Veranderungen von Kérperzusammensetzung oder -funktion. Folgen fir
Patient:innen sind unter anderem erhdhte postoperative Komplikationen,
verlangsamte Wundheilung, erhéhte Sterblichkeit, beeintrachtigte
Immunfunktion und nicht zuletzt die Abnahme der physischen Mobilitat.
Bei Kindern und Jugendlichen kann eine unbehandelte
Mangelerndhrung zusétzlich zu schweren Entwicklungsstdrungen
fuhren. Fir das Gesundheitssystem entstehen aufgrund von daraus
resultierenden verldngerten Krankenhausaufenthalten und mehr Arzt-
und Pflegepersonalbedarf erhebliche Mehrkosten, die auf ca. 4
Milliarden Euro pro Jahr geschétzt werden.

Dennoch wird der Erndhrungszustand von Patient:innen in deutschen
Krankenh&usern bisher nur selten erhoben.

Das Kompetenznetzwerk Enterale  Erndhrung und weitere
Fachexpert:iinnen aus Forschung und Medizin fordern daher fur eine
bessere praventive und ganzheitliche medizinische Versorgung:

Flachendeckende Erndhrungsscreening in deutschen
Krankenh&usern gesetzlich implementieren.

Schon bei der stationdren Aufnahme kann bei Erwachsenen mittels
eines validierten Screeninginstruments (bspw. Nutritional Risk
Screening 2002) innerhalb weniger Minuten der Erndhrungszustand der
Patient:innen erfasst werden, um rechtzeitig eine
Ernahrungsintervention oder  fortlaufende Beobachtung zZu
gewahrleisten und so Komplikationen im Krankheitsverlauf aufgrund
einer unerkannten Mangelerndhrung zu verhindern. Beispiele im
europaischen Ausland, wie z.B. Portugal oder die Niederlande haben
bereits eine strukturelle Erfassung des Ernahrungszustands etabliert
und profitieren nachhaltig von dieser MalRnahme. Auch fur Kinder ist eine
systematische Erfassung des Ernahrungszustands im Krankenhaus
notwendig und einfach umsetzbar.

Wahrend der stationéaren Behandlung ist ein regelmé&Riges Monitoring
des Ernahrungszustands zu empfehlen. Durch die Implementierung des
Screenings in den Behandlungspfad wird auf ein Risiko fir eine
Mangelernéhrung friihzeitig reagiert und wichtige Daten hinsichtlich des
Erndhrungszustands fur die ambulante Nachsorge bei Haus- oder
Fachéarzt:iinnen oder in Pflegeeinrichtungen erfasst. Gerade im Hinblick
auf die Einfuhrung der elektronischen Patientenakte konnen die
gewonnenen Daten Uber den Zustand und Verlauf des
Erndhrungszustandes sektorenuiibergreifend festgehalten und mit allen
an der Versorgung beteiligten medizinischen Akteuren geteilt werden.

Die Einfiihrung flachendeckender und verpflichtender
Erndhrungsscreenings in deutschen Krankenhdusern verhindert mit
Mangelernahrung verbundene gesundheitliche Komplikationen bevor sie
auftreten. Insofern ist die Durchfihrung eines flachendeckenden
Erndhrungsscreening kostensparend. Ernahrungsscreenings sind damit
wesentlicher Bestandteil einer auf Qualitit und Pravention
ausgerichteten medizinischen Versorgung in Deutschland.
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