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MANGELERNAHRUNG IM KRANKENHAUS



MANGELERNAHRUNG IM KRANKENHAUS

:: Mangelerndhrung im Krankenhaus
Auswirkungen und Budgetrelevanz

Mangelernahrung ist ein haufiges (Pravalenz Uber

25 Prozent) und zunehmendes Problem in deutschen
Krankenhdusern. Etwa jeder 4. Patient und mehr als die
Halfte der geriatrischen Patienten in Krankenh&usern
leiden an Mangelernahrung. 2

Pravalenz der Mangelernéhrung in verschiedenen
Fachabteilungen 2

Wo tritt Mangelerndhrung gehauft auf?
gesamt [ 27,4
Gynakologie 8,0

Chirurgie 137

Urologie 14,7

Kardiologie 21,9

Andere Innere Medizin 26,6
Gastroenterologie [ 326
Onkologie 38,0
Geriatrie [ s62

Konsequenzen fiir den Patienten
° Hohere Krankenhausverweildauer
¢ Abnehmende Lebensqualitat

° Mehr Wiedereinweisungen

* Hohere Letalitat

* Mehr Komplikationen

Von der ESPEN wurden zur Behandlung der Mangel-
erndhrung Leitlinien erstellt. Im klinischen Alltag ist die
Akzeptanz allerdings eher gering (max. 15%). 34

Bedeutung der Erndhrungstherapie

Zahlreiche Studienergebnisse und Leitlinien der
Deutschen Gesellschaft fur Ernéhrungsmedizin e.v.
rechtfertigen eine Erndhrungsintervention bei Patienten
mit einem erhdhten Risiko fur Mangelernahrung sowie
bei Patienten mit einer manifesten Mangelerndhrung.

Okonomische Auswirkungen der Mangelernahrung
Langere und haufigere Klinikaufenthalte sind die Folgen
des verzogerten Behandlungserfolges bei mangel-
ernadhrten Patienten. Die Verweildauer liegt im Mittel um
4,5 Tage hoher als bei Patienten mit gutem Erndhrungs-
zustand.’

Patienten ohne Mangelernahrung

(adaquat erndhrte Patienten): 10,5 Tage
Patienten mit Mangelernahrung
(maBige Mangelernahrung): 15,0 Tage

Zusatzliche Kosten

Bei geschatzten 350 Euro Kosten pro Klinikhaustag
ergeben sich fUr einen mangelernahrten Patienten
Mehrkosten in Héhe von 1.575,00 Euro.

Im Jahr 20083 betrugen die gesamten direkten Kosten
der Mangelerndhrung knapp 9 Mrd. Euro, auf den
station&ren Sektor entfielen dabei ca. 5 Mrd. Euro.’

Zusétzliche Kosten bei Mangelernéhrung (in Mrd.)?

Ambulant . Pflege . Stationar

2003 2020 (erwartet)

Screening von Risikopatienten

Um die Erfassungsrate von Mangelernahrten zu
erhdhen, ist ein kontinuierliches und validiertes Ernah-
rungsscreening notwendig. Ein durchstrukturiertes
Erndhrungsmanagement hilft, um eine krankheitsbe-
dingte Mangelernahrung frihzeitig zu erkennen und

Screening auf Mangelerndhrung?®

25,6 %

3.750 Falle
gescreent

[ 961 Falle mit
Mangelernéhrung
codiert

richtig zu behandeln. Des Weiteren fUhrt die korrekte
Kodierung der Mangelerndhrung zu einem betracht-
lichen Anstieg des DRG-Erloses. °

:: Kodierung der Mangelernahrung
im DRG-System auf Grundlage
der DKR (Deutsche Kodierrichtlinien)

Unter stationdren Bedingungen sind fUr die Kodierung
im Krankenhaus bundesweit die Vorgaben der DKR zu
beachten. In der Regel werden Haupt- und Nebendiag-
nosen kodiert.

Kodierung von Nebendiagnosen

Nebendiagnosen mussen fur Kodierungszwecke das

Patientenmanagement in der Weise beeinflussen, dass

einer der folgenden Faktoren erforderlich ist:

* therapeutische MaBnahmen

¢ diagnostische MaBnahmen

© erhohter Betreuungs-/Pflege- und/oder
Uberwachungsaufwand

In der Dokumentation mussen die Auswirkungen auf
das Patientenmanagement erkennbar sein.

Mangelerndhrung als Diagnose muss nach gultigen
medizinischen Kriterien gestellt werden. Wichtige
Hinweise dazu hat der Fachausschuss flr ordnungsge-
mé&Be Kodierung und Abrechnung (FoKa) der Deutschen
Gesellschaft fur Medizincontrolling veroffentlicht.

Erfassung der Mangelernéhrung

Mit Hilfe des, von der ESPEN empfohlenen, Nutritional
Risk Screening (NRS 2002) wird das Ernahrungsrisiko in
standardisierter Form ermittelt. 78

Ein frlihes Screening auf Mangelerndhrung und die
friihzeitige Behandlung mit einer Erndhrungstherapie

* senkt die Krankenhausverweildauer !

* vermeidet Komplikationsraten °

» verbessert die Lebensqualitdt sowie das Outcome. 1°

Nachweis eines Ressourcenverbrauchs
Patienten mit Mangelerndhrung werden wahrend des
stationdren Aufenthaltes von Erndhrungstherapeuten

betreut. Der entsprechende Ressoursenverbrauch
(Nebendiagnosedefinition) oder der Anlass der stationa-
ren Aufnahme (Hauptdiagnosedefinition) muss fur die
Kodierbarkeit entsprechend nachvollziehbar sein. ©

Fazit

* Durch sofortiges Erkennen und Therapieren der
Nebendiagnose ,Mangelernahrung“ kénnen
Klinikkosten gesenkt werden

* Die Verweildauer des Patienten kann gesenkt
werden, was zu einer Erlésoptimierung beitragt

*  Mit einem Zusatzerlds kann ein erhohter Pflege-
aufwand im Bereich Erndhrung auf Normalstationen
abgerechnet werden

:: Erndhrungspraxis Deutschland
Unsere Leistung - |hr Erfolg

Wir unterstltzen Ihr Erndhrungsmanagement um lhre
Patientenversorgung und leistungsgerechte Erldse zu
optimieren.

Unser Service:

* Personelle Unterstitzung

* Projektbegleitung und Umsetzungshilfe
*  Netzwerkkommunikation

*  Erndhrungskompetenz

¢ Unterstltzung bei der Therapieplanung
* Entlassungsmanagement
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