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sind einer der groRten gemeinnutzigen Anbieter
gesundheitlicher, sozialer und familiarer Dienste in Osterreich

sind Arbeitgeber von rund 7.000 Pflegefachkraften
und Betreuungskraften

pflegen und betreuen laufend mehr als 31.000 altere und chronisch kranke Menschen in
Osterreich

sind Osterreichs Nr. 1 in der Pflege zu Hause

sind auch Trager stationarer Einrichtungen:
— 20 Seniorenpensionen/-heime

— 21 geriatrische Tages(struktur)zentren

— 82 Einrichtungen des Betreuten Wohnens
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Mangelernahrung im Alter ist ein massiv unterschatztes, aber hoch relevantes
Problem mit erheblichen Auswirkungen.

Mangelernahrung im Alter fuhrt zu Muskelabbau, fordert die Sturzneigung,
schwacht das Immunsystem, begunstigt Infektionen, beeintrachtigt die Kognition.

Etliche Spitalseinweisungen und frihzeitige Pflegebedurftigkeit konnten
vermieden werden, nahme Osterreich sich ernsthaft des Problems an.

Praventive Vermeidung von Mangelernahrung ware nicht nur volkswirtschaftlich
sinnvoll, sondern wurde betrachtliches menschliches Leid verhindern.
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Als Pflegeorganisation wissen wir um die hohe Bedeutung und die gravierenden
Folgen von Mangelernahrung im Alter.

Wir nehmen wahr, dass ein Mangel an Bewusstsein und Information zum
Thema herrscht.

Wir wissen, dass es wirksame Moglichkeiten gibt, einer Mangelernahrung im
Alter vorzubeugen.

Wir sehen, dass es Hurden und Probleme gibt, spezifische wirksame
MalRnahmen gegen Mangelernahrung umzusetzen.
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Wir starten eine Initiative, die auf Bewusstseinsbildung und Information abzielt.

Wir bilden multiprofessionelle Netzwerke, insbesondere mit der Arzteschaft und
der Diatologie.

Wir setzen auf die Kompetenzen unserer Fachkrafte, auf Fortbildung und auf den
innovativen Einsatz eines Screening-Instruments.

Wir stellen einen Masterplan zur Pravention und Behandlung von

Mangelernahrung und fordern notwendige MalRhahmen seitens der
Gesundheitspolitik ein.



OTHMAR KARAS
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Weil er uns hilft,

unnotiges Leid von alteren Menschen nachweislich zu verhindern,

mangelernahrungsbedingte Gebrechlichkeit, Muskelabbau, Sturze, Infektionen,
kognitive Beeintrachtigungen hintanzuhalten,

nicht notwendige Spitalseinweisungen und fruhzeitige Pflegebedurftigkeit
ZU vermeiden,

das Gesundheits- und Pflegesystem zu entlasten,

durch Pravention sowie zeit- und sachgerechte Intervention
Mittel in Milliardenhohe einzusparen!

K
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Verbesserung der Datenlage und Evidenz

Einbindung und Sensibilisierung der an den Betroffenen tatigen Berufsgruppen
(wie Arztinnen und Arzte, Pflegekréfte, Sozialberaterinnen und -berater u.a.)

Ausbau niederschwelliger Angebote zur Beratung, Begleitung und Kompetenz-
starkung bei Betroffenen und Angehorigen (,Diatologischer Werkzeugkoffer®)

Implementierung und Finanzierung des integrierten Ernahrungspfades (CCIV)
Abbau der Burokratie bei der Bewilligung von Therapien und Zusatznahrung
Erweiterung des Kreises der Anspruchsberechtigten

verstarkter praventiver Fokus (insbes. auch betreffend Zusatznahrung)
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Verbesserung der Datenlage und Evidenz

Im internationalen Vergleich verfligt Osterreich iber wenig valide Daten zum

Ernahrungszustand alterer Menschen. Die Beseitigung dieses ,blinden Flecks® im
Gesundheitssystem ist dringend angezeigt, um die Grundlage fur evidenzbasierte
Malnahmen zur systematischen Vermeidung von Mangelernahrung zu schaffen.

Einbindung und Sensibilisierung der an den Betroffenen tatigen Berufsgruppen
(wie Arztinnen und Arzte, Pflegekrafte, Sozialberaterinnen und -berater u.a.)

Mangelernahrung und Erkrankungsrisiken im Kontext zu erkennen und rasch in Form einer
ernahrungstherapeutischen Intervention zu reagieren, erfordert Problembewusstsein und
Kompetenz bei allen relevanten Akteurinnen und Akteuren im Gesundheits-, Pflege- und
Sozialsystem.
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Ausbau niederschwelliger Angebote zur Beratung, Begleitung und Kompetenz-
starkung bei Betroffenen und Angehorigen (,Diatologischer Werkzeugkoffer®)

Die spezifische Sensibilisierung und kompetente Mitwirkung von Betroffenen und
Angehorigen ist entscheidend, um Mangelernahrung zu vermeiden und selbiger
entgegenzuwirken. Durch die Vermittlung von Wissen und Kompetenzen lassen sich die
Lebensqualitat und der Gesundheitszustand positiv beeinflussen.

Implementierung und Finanzierung des integrierten Ernahrungspfades (CCIV)

Wissenschaftlich fundierte und in einzelnen Pilotregionen bereits erfolgreich erprobte
Versorgungsmodelle zur Vermeidung bzw. Behandlung von Mangelernahrung mussen

flachendeckend implementiert und nachhaltig finanziell abgesichert werden.
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5. Abbau der Burokratie bei der Bewilligung von Therapien und Zusatznahrung

Der Zugang zu ernahrungstherapeutischen Interventionen muss fur Betroffene insbesondere
durch den Entfall der chefarztlichen Bewilligung erleichtert werden.

6. Erweiterung des Kreises der Anspruchsberechtigten

Die Kriterien fur die Bewilligung von Nahrungssupplementen mussen auf alle relevanten
Krankheitsbilder ausgeweitet werden (Uber den Kreis von Krebspatientinnen und -patienten
sowie palliativ betreuten Personen hinaus).

7. verstarkter praventiver Fokus (insbes. auch betreffend Zusatznahrung)

Eine Verschreibung von Zusatznahrung sollte frihzeitig moglich sein, bei Risikogruppen
praventiv, jedenfalls vor dem Auftreten erster Mangelernahrungssymptome.



REGINA ROLLER-WIRNSBERGER



Demografischer Wandel

Versorgungssituation
im Gesundheitswesen

Pravention und
Komplexitatsmanagement
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bis 2050 Verdopplung der uber 65-Jahrigen
uber 85-Jahrige > europaweit 50% aller Spitalstage

Fachkraftemangel als limitierender Faktor
im Sozial- und Gesundheitssystem

zunehmende Bedeutung geriatrischer
Versorgungskonzepte, um:

> Gebrechlichkeit hintanzuhalten,

> Selbstversorgungsfahigkeit zu erhalten,
> Pflegeabhangigkeit zu reduzieren

K
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zu Hause lebende altere Menschen: 17% gebrechlich (range by country 6 — 27%)
42% mit Gebrechlichkeitsrisiko mit einem
deutlichen Anstieg von Norden nach Suden
(range by country 35% - 51%)*

individuelles Risiko fur Gebrechlichkeit abhangig von der Funktionalitat um das

70. Lebensjahr > Ubergénge haufig: 57% zumindest eine Transition**

FRAILCLINICstudy: Notaufnahme 60%, Kardiologie 55%, elektive Chirurgie 22%,
ambulante Onkologie 36%, ambulante medizinische Versorgung 18 - 25%,
Patientinnen und Patienten aus der Langzeitpflege 67% aller Uber 70-Jahrigen

* Share Europe, J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2009; 64: 675-81)
** Gill TM et al. Arch Intern Med. 2006; 166:418-423)
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» soziale Probleme

» psychische Probleme \
Kérpergewicht
» korperliche Veranderungen |— | Appetit ¢ v Erndhrungszustand ¥
l Bioverfiig- Immunstatus ¥
Schwierigkeiten bei Einkauf, barkeit y | v

Zubereitung und beim Essen \ Te—— Bedarf 4
aufnahme ¥ \ l

B geistige Vel'faSsu"g / \’ Nahrstoffbedarf
rstoffbeda
nicht gedeckt

» finanzielle Probleme

schlechte Gewohnheiten
unqiinstige Lebensmittelwahl
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MANGELERNAHRUNG WIRD BEGUNSTIGT DURCH
ERKRANKUNGEN, DIE IM ALTER ZUNEHMEN

Karzinomerkrankungen

COPD

Herzinsuffizienz / Kardiovaskulare Erkrankungen
Infektionen

Trauma

Intensivpflichtigkeit

Friihzeitige Intervention begiinstigt klar Uberleben und Lebensqualitat
und senkt das Risiko fur sekundare Morbiditat!

FACHSCHWERPUNKT ERNAHRUNG IM ALTER HILFSWERK OSTERREICH
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Ernahrungsscreening

Methodik zur Vorauswahl von Risikopatientinnen und -patienten
durch Pflegepersonal und/oder

Ernahrungsteam

Ernahrungsassessment

detaillierte Bestimmung des Ernahrungszustandes
durch Arztin/Arzt und/oder

Ernahrungsteam und/oder

Diatologinnen/Diatologen
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Wenn die Dauer einer nicht ausreichenden Nahrungsaufnahme drei Tage
uberschreitet (Nahrungskarenz oder eine Kalorienaufnahme < 500 kcal pro Tag),

wenn bei Verdacht auf Mangelernahrung ein einwochiges Tellermonitoring mit
Pflichtdokumentation einen Nahrstoffmangel ergibt,

bei einem reduzierten Ernahrungszustand laut BMI (Body Mass Index),

wenn aufgrund einer akuten Erkrankung (Infektion, Sepsis, konsumierende
Erkrankung) vermenhrte Eiweildverluste anzunehmen sind (Hyperkatabolie), und
diese uber die naturliche Ernahrung nicht gedeckt werden konnen.
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Halbierung der Mortalitat im Spital von 10% auf 5%

Deutz et al. Clin Nutr 2016

Reduktion von Wiederaufnahmen ins Spital
> 23 % bei den supplementierten Patientinnen und Patienten vs.
> 33 % bei Kontrollen (p < 0,001)

Stratton et al. Aging Res Rev 2013

EiweiBRsupplementierung und Bewegung haben nachweislich positiven Einfluss
auf Muskelmasse, Muskelkraft bei jungen und alteren Probanden

Cermak et al. AJCN 2012
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integrierter Ernahrungspfad durch CCIV (Competence Center Integrierte
Versorgung) als Losung fur das Problem der Mangelernahrung bei alteren
Menschen zwar entwickelt, ABER Implementierung und Finanzierung fehlen!

burokratische Hurden bei der Bewilligung benotigter Zusatznahrung —
chefarztliche Bewilligung von Kassen vorgesehen, wobei zumeist auch noch ein
facharztlicher Befund angefordert wird

zu wenige Fachexpertinnen und -experten fur Antrag auf Bewilligung
(Zusatznahrung) > zumeist im stationaren Versorgungsbereich, Niederlassung
haufig nicht mit Diatologinnen/Diatologen ausgestattet, da keine Kassenvertrage
zuganglich
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fehlende Interdisziplinaritat

restriktive Kriterien fur die Bewilligung von Zusatznahrung
> Kriterienkataloge ermoglichen Nahrungssupplemente zumeist erst in einem
spaten Stadium der jeweiligen Erkrankung/Mangelsituation

> gesamtes System funktioniert ausschliel3lich diagnosebezogen und ist aktuell
nicht teilhabeorientiert
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Fur Osterreich keine Daten verfligbar. Eine Abschatzung der Kosten aufgrund von

Mangelernéahrung in Deutschland lasst Riickschlisse auf die Situation in Osterreich zu
(Faktor 10).

Projektion zusatzlicher Kosten durch Mangelernahrung 2020 in Deutschland:

Ambulanter Bereich 1,3 Mrd. Euro
(nichtstationare arztliche Versorgung)

Pflege (Heim, zu Hause, Tageszentren) 3,8 Mrd. Euro

Stationarer Bereich (Krankenhauser) 5,9 Mrd. Euro
11,0 Mrd. Euro > 1,1 Mrd. Euro (O)
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Mangelernahrung erkennen!

* SCREENING!

* Mini Nutritional Assessment
(MNA)

* WER / WO?

* Hausarzt*innen
* Hauskrankenpflege

 UND DANN?
« Uberweisung an Diatologie!



Folgen von Mangelernahrung & Sarkopenie
e 3 d o

‘— me Spitalsaufenthalte 1

Immobilitat T g .
e Sturze & Frakturen 1
Lebensqualitat | B Funktionalitat |

Erstellt mit Canva, 2024 nach Ferrari & Drey, 2020; Cruz-Jentoft et al., 2019; Volkert, 2018; Curtis et al., 2017




Ablauf Ernahrungstherapie

Screening
Gewichtsverlauf
Handkraft
BIA-Messung
Essverhalten
Schluck-/Kaustérungen?
Verdauung
Unvertraglichkeiten? Etc.

Anamnese und
Assessment

Arztliche
Uberweisung

1

Hausarzt*innen:
Screening
Gewichtsverlauf

Anreicherung
Trinknahrung
Adaptierung der Speisen-
und Getrankeauswahl

Unterstutzung
durch
Angehorige

Zielsetzung

Identifizierung
Erndhrungsproblem

Diatologische
Intervention

Umsetzung J

Folgetermin,
Evaluierung

1

Gewichtsverlauf
Trinknahrung OK?
usw.




Diatologischer Werkzeugkoffer

Energie- und Nahrstoffbedarf
* 30 kcal/kg KG/Tag (+/- je nach Mobilitat, Erkrankung...)
* Mind. 1 g EiweiBB/kg KG/Tag, bei Sarkopenie 1,2-1,4 g/kg KG/Tag

Hochkalorische, proteinreiche Trinknahrung
e Tgl. 400 kcal, > 30g Eiweil’

Anreicherung von Speisen
* Mit nativen Lebensmitteln (Ol, Butter, Nussmus, Topfen, Obers...)
* Mit Modulen (z.B. Proteinpulver, Maltodextrin...)

Protein zu jeder Mahlzeit + (proteinreiche) Zwischenmahlzeiten
Nahrstoffdichte Lebensmittel & abwechslungsreiche Getranke
Individuelle Erndahrungstherapie / ,,Wunschkost*
Konsistenzanpassung

Volkert et al., 2022; Kiesswetter, 2018; Hofler & Sprengart, 2018; Kupper, 2010



Mit wenig viel erreichen...

-

150 g Apfelmus 150 g Topfencreme Y4l Wasser Y2 | Orangensaft
82 kcal, 0,5 g EiweiB3 201 kcal, 12 g EiweiB 0 kecal 112 kcal

o Nestig

fesQUrCe
20+fibre

400 kcal, 20 g EiweiB 400 kcal, 20 g Eiweif 150 g Kartoffeln + 1 EL Butter
Volumen Volumen, 110 keal 260 kcal



Mortalitat |

Koérpergewicht T

Kcal T EiweiR T

Pflegebedarf &
-aufwand |

Benefit von
Ernahrungstherapie

Spitalsaufenthalte |

Risiko schwerer
Komplikationen |

Lebensqualitit 1
Funktionalitat 1

Kosten |




SABINE MAUNZ
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physiologische Veranderungen im Alter, Sinnesbeeintrachtigungen
Kauschwache und Kaustorungen (bspw. durch schlecht sitzende Prothesen)

Schluckstorungen insbes. durch neurologische Erkrankungen
wie z.B. Schlaganfall, Morbus Parkinson, Multiple Sklerose

psychologische Erkrankungen wie z.B. depressive Verstimmung, Einsamkeit
onkologische Erkrankungen

Verdauungsprobleme, Ubelkeit, Erbrechen

Nebenwirkungen von Langzeitmedikamenten

Appetitverlust und Vergessen auf Essen (bspw. bei Demenz)
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GEBRECHLICHKEIT UND MUSKELKRAFTVERLUST

4 1 r—— Mangel-
S Verlust .
_3 der Beweglichkeit erna h ru ng
_ % Wi beschleunigt
= der Schmerzfreiheit
E Verlust an
= ]
- Z::lg:Itbsténdigkeit Muskelmasse
S und damit
Gebrechlichkeit
Lebensaher‘
| I | I ]

Geburt 25 40 70 80

Quelle: www.vitalaktiv.fit
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Wir wollen einen Beitrag leisten

zur Sensibilisierung sowie zur Verbesserung von Bewusstseinslage und
Informationsstand betreffend Mangelernahrung im Alter und den Zusammenhang
mit Gebrechlichkeit und Pflegebedurftigkeit,

zur Verbesserung der realen Situation alterer Menschen im Hinblick auf
Zustande der Mangelernahrung und deren Behebung,

zur Verhinderung vermeidbarer Spitalseinweisungen und fruhzeitiger
Pflegebedurftigkeit in Folge von Mangelernahrung,

zur bestmoglichen Versorgung der von uns betreuten und gepflegten
Menschen betreffend ihren Ernahrungszustand.
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Bewusstseinsbildung, Information und Beratung
zur Vorbeugung von Mangelernahrung

multiprofessionelle Kooperation und Netzwerkarbeit —
insbesondere mit der Arzteschaft und der Diitologie

Starkung der Kompetenzen unserer Fachkrafte mittels Fortbildung

innovativer Einsatz eines Screening-Instruments in unseren Pflegediensten
> als erster mobiler Dienst (Hauskrankenpflege)

Vorstellung eines Masterplans zur Pravention und Behandlung von
Mangelernahrung und Einfordern notwendiger MaBnahmen seitens der
Gesundheitspolitik
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FORT- UND WEITERBILDUNG

500 Fachkrafte des Hilfswerks
in SchulungsmaBnahmen und Workshops

Online-Schulungsplattform

Anwendung von wissenschaftlich
anerkannten Screenings

Vermittlung von Wissen zur Beratung und
Unterstutzung Betroffener und Angehoriger

multiprofessionelle fachliche Vernetzung

FACHSCHWERPUNKT ERNAHRUNG IM ALTER HILFSWERK OSTERREICH
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Erkennen der Mangelernahrung oft erst bei Vorliegen manifester Anzeichen
wie z.B. starker Muskelverlust, kachektisches Aussehen, Mobilitatseinschrankungen
oder wiederkehrende Stiurze

Betroffene neigen zur Bagatellisierung

Auswahl und Implementierung eines fur die ambulante Langzeitpflege geeigneten
und wissenschaftlich validen und reliablen Instruments zum Screening

> MNA®-SF Mini Nutritional Assessment

> mit Unterstutzung von Univ.-Ass. Priv.-Doz. Dr.rer.cur. Doris Eglseer, BBsc
MSc, Medizinische Universitat Graz, Institut fur Pflegewissenschaften
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Einleitung von entsprechenden MaBnahmen und Therapien
multiprofessionelle Kooperation mit Arzteschaft und Diatologie

Anpassung Ernahrung und Speisenangebot (auch Essen auf Radern bzw.
Menuservices) und Speisenanreicherung mit arztlicher/diatologischer Empfehlung

Behebung von Kau- und Schluckproblemen durch zahn-/facharztliche Abklarung
Behebung von Verdauungsproblemen durch medizinische Abklarung

Erfassung und Abklarung von Sinnesbeeintrachtigungen im Alter,
insbesondere Sehen, Riechen, Schmecken (medizinische Abklarung)

Gestaltung von Umgebungsfaktoren und Sitzposition beim Essen
Beratung, Begleitung und Unterstutzung im Alltag
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RATGEBER FUR ——
BETROFFENE |

UND ANGEHORIGE

25.000 Stuck

kostenlos

praxisnahe Tipps zum Erkennen : '

und Umgang mit Mangelernahrung | | __‘__
Basiswissen rund um bewusste GESUND GENIESSEN,

. . AKTIV BLEIBEN
Ernahrung und Veranderungen des

Nahrstoffbedarfs im Alter mit
zahlreichen Tipps und Rezeptideen
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=—— OSTERREICH s Pflege & Befreuung * Gesundheitsthemen im Alter RO RANE N, M

Erndhrung im Alter: Gesund genieRen, aktiv bleiben

Ausgewogen essen und vital & mobil bleiben O N L I N E = P O RTA L

Das Thema Ernahrung im Alter gewinnt mit zunehmendem Lebensalter an Bedeutung. Ein schon gedeckier Tisch und der ]
Geschmack frischer Zutaten auf der Zunge - Emnadhrung fiir altere Menschen ist mehr als nur die Aufnahme von Energie. Es ist gin a u f W W W h I I f S W e r k a t
Genuss, der Gemeinschaft, emotionales Wohlbefinden und die Gesundheit unterstitzt. L L
99 Wenn wir jedem Menschen das richtige Mal an Emahrung und Bewegung geben - -
kénnten, nicht zu viel und nicht zu wenig, hatten wir den sichersten Weg zur p raXIs n a h e I I p ps
Gesundheit gefunden. 66
zum Erkennen und Umgang
. s

Wir zeigen Ihnen, wie Sie mit Lebensmi Ihre Gt it und andigkeit bis ins hohe Alter unterstitzen l I I It M a n g e I e rn a h ru n g

und die Freude am Essen bewahren

Basiswissen rund um
bewusste Ernahrung und
Veranderungen des
Nahrstoffbedarfs im Alter mit
T e N O R zahlreichen Tipps und

Alter so wichtig ist i 3 fur altere durch richiige Ernahrung verbessem

o Rezeptideen

| Wohl bekomm's! Die Super-Nihrstoffe =B Gesund durch die

u.v.m.

UNSERE INITIATIVE HILFSWERK OSTERREICH
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INFORMATION UND BERATUNG

Personliche Information und Beratung
fur Betroffene und Angehorige

in unseren Einrichtungen

im Rahmen einer Pflegeberatung zu Hause

bei den Beratungsstationen
von ,Hilfswerk On Tour“ 2024

Service Hotline 0800 800 820

auch zur Bestellung des Gratis-Info-Pakets
mit Ratgeber und nutzlichen Infobroschuren
rund um die Themen Alterwerden, Pflege
und Betreuung

UNSERE INITIATIVE HILFSWERK OSTERREICH
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SOCIAL MEDIA

Facebook
Instagram
TikTok

Videoserie mit Expertinnen
und Experten, Rezeptideen,
Kooperation mit Influencerin
fragdieoma.blog

UNSERE INITIATIVE HILFSWERK OSTERREICH
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ES IST ZEIT, ZU HANDELN:
STOPPEN WIR MANGELERNAHRUNG IM ALTER!

LASSEN WIR BETROFFENE UND ANGEHORIGE
MIT IHREM LEID NICHT ALLEINE!

SETZEN WIR ENDLICH AUF PRAVENTION SOWIE
ZEIT- UND SACHGERECHTE INTERVENTION!

ENTLASTEN WIR DAS GESUNDHEITS- UND PFLEGESYSTEM!
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HERZLICHEN DANK FUR IHR INTERESSE!

Die Unterlagen zur Pressekonferenz (inkl. Aufnahme und separater Tonspur)

finden Sie unter:
https://bit.ly/Mangelernahrung-stoppen

Kontakte fur Ruckfragen:

Hilfswerk Osterreich PR Agentur

Mag. Barbara Tober Martin Lengauer

Medien & Kommunikation die jungs kommunikation e. U.
+43 676 8787 60 207 +43 699 100 88 057

barbara.tober@hilfswerk.at office@diejungs.at
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