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Projektbeschreibung

Im Auftrag des Bundesverbandes Initiative 50Plus e.V. und der HIPP GmbH & Co. Vertrieb KG
hat die INSA-CONSULERE GmbH von Marz bis April 2016 (Feldzeit: 07.03.2016 - 08.04.2016)
eine bundesweite, telefonische Befragung unter Arzten durchgefiihrt. Ziel der Umfrage war es,
Arzte verschiedener Fachrichtungen zum Thema Mangelerndhrung zu befragen. Als
Erhebungsmethode wurde das Computer Assisted Telephone Interview (CATI) gewahlt. Die
Zufallsauswahl der Befragten erfolgte Uber eine branchenspezifische, reprasentative B2B-
Stichprobe. Um sowohl verallgemeinernde als auch vertiefende Aussagen zu erlangen, wurde die
Studie in eine quantitative Erhebung und in eine qualitative Erhebung aufgeteilt. Bei der
quantitativen Erhebung wurden insgesamt 222 Arzte, davon 112 Allgemeinmediziner, 53
Neurologen und 57 Onkologen, zur Ernahrung alterer Patienten, zum Informationsstand Uber
sowie den Umgang mit Mangelerndhrung befragt. Bei der qualitativen Erhebung wurden
insgesamt 15 Arzte aus den unterschiedlichen Fachbereichen vertiefend zu ihren Erfahrungen mit

mangelernahrten Patienten befragt.

Fazit

Mangelernahrung wird von vielen Arzten als haufige Ursache fiir Krankheiten im Alter angesehen.
Allerdings flhlten sich die meisten Arzte nicht ausreichend Uber die Thematik Mangelernahrung

informiert.
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Ergebniszusammenfassung quantitative Befragung

Konfrontation mit Mangelerndhrung

In der quantitativen Erhebung zeigte sich, dass jeder zweite befragte Arzt (47 %) Uberwiegend
altere Patienten Uber 65 Jahren behandelt. Insbesondere Onkologen (53 %) behandeln
uberwiegend altere Patienten. Bei den Neurologen prasentiert sich die Verteilung zwischen
alteren und jungeren Patienten nahezu gleich (49 % zu 47 %).

Knapp 60 Prozent der befragten Arzte werden in ihrer taglichen Arbeit mit verschiedenen Formen
der Mangelernahrung konfrontiert. Am haufigsten beschaftigen sich Onkologen mit
Mangelernahrung (68 %). Etwas mehr als die Halfte der befragten Neurologen (57 %) und der

Allgemeinmediziner (52 %) beschaftigen sich in ihrer taglichen Arbeit mit Mangelernahrung.

Werden Sie bei ihrer tiglichen Arbeit mit Formen von
Mangelernahrung konfrontiert?

68%

Gesamt
m Allgemeinmediziner
H Neurologen

H Onkologen

0% 0% 2% 0%
|

ja nein weiB nicht
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Informationsstand zu Mangelerndhrung

Auf die Frage ,Fuhlen Sie sich Gber das Thema Mangelernahrung gut informiert?“ gibt nur knapp
ein Drittel (29 %) der Befragten an, dass sie sich vollkommen informiert fuhlen. Etwas mehr als
jeder Zweite (56 %) fuhlt sich einigermalen gut informiert. 2 Prozent der Befragten fihlen sich
gar nicht gut Uber das Thema Mangelerndhrung informiert. Am besten informiert flhlen sich die
Neurologen (36 % vollkommen, 51 % einigermalRen, kumuliert 87 %), ebenso wie die Onkologen
(33 % vollkommen, 54 % einigermalen, kumuliert 87 %). Die Allgemeinmediziner geben am

haufigsten an, sich einigermafien gut informiert zu flhlen (60 %).

Fiihlen Sie sich tiber das Thema Mangelerndhrung
gut informiert?

Gesamt
B Allgemeinmediziner

B Neurologen

H Onkologen
13%
12% 119611%
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vollkommen  einigermalRen nur wenig gar nicht keine Angabe
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Anzeichen von Mangelerndhrung

Mit Hilfe einer Skala von immer bis gar nicht sollten die Arzte beurteilen, inwiefern sie gerade bei
alteren Menschen auf Anzeichen einer Mangelerndhrung achten. Jeder dritte Arzt (35 %) achtet
immer auf Anzeichen von Mangelerndhrung bei alteren Patienten. Insbesondere Onkologen
(44 %) achten immer auf Anzeichen fir Mangelernahrung. Bei den Neurologen ist es nur jeder
vierte Befragte (26 %). Neurologen geben aullerdem besonders haufig an, eher wenig (26 %)
oder gar nicht (4 %) auf Anzeichen einer Mangelernahrung zu achten.

Ich achte gerade bei dlteren Menschen auf erste Anzeichen einer
Mangelernahrung.

Gesamt
B Allgemeinmediziner
B Neurologen

H Onkologen

6%
2%2%  2%q94

1%0%

immer sehr oft eher wenig  gar nicht weil nicht keine Angabe
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Mangelernahrung als Ursache von Krankheiten

Bei der Frage, ob Mangelernahrung als Ursache fir Krankheiten im Alter gesehen wird, dufl3ern
sich die einzelnen Facharzte unterschiedlich. Knapp 10 Prozent der Allgemeinmediziner und
Onkologen sehen in Mangelerndhrung immer eine Krankheitsursache. Auflerdem sieht jeder
zweite Onkologe (51 %) in Mangelernahrung sehr oft eine Ursache fir Krankheiten. 44 Prozent
der Allgemeinmediziner vertreten dieselbe Ansicht, wahrend nur 38 Prozent der Neurologen dem
zustimmen. Vier von zehn Neurologen (40 %) sehen in Mangelernahrung eher wenig die Ursache
fur Krankheiten im Alter.

Neurologen sind auch am haufigsten der Ansicht, dass dem Thema Ernahrung von Alteren sehr
oft zu viel Bedeutung beigemessen wird (18 %). Bei den befragten Onkologen vertreten nur 8

Prozent diese Ansicht.

Ich sehe die Mangelerndhrung als Ursache fiir Krankheiten im Alter.

51%

8% 37%
33% Gesamt
B Allgemeinmediziner
H Neurologen
H Onkologen
8%°% 0% 6% s, 8%
(o] () (o]

3%39%
2%2%2%2% 3% IO%

immer sehr oft eher wenig gar nicht weild nicht keine Angabe
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Bedeutsamkeit von ausgewogener Erndahrung

Drei Viertel (76 %) der befragten Arzte halten eine ausreichende und ausgewogene Erndhrung
bei alteren Menschen fur sehr wichtig fur die Gesundung. Insbesondere Onkologen vertreten
diese Meinung (86 %). Neurologen stimmen mit 26 Prozent am haufigsten zu, dass eine
ausgewogene Ernahrung eher wichtig fur die Gesundung ist. Insgesamt ist keiner der drei
Fachbereiche der Ansicht, dass eine ausreichende und ausgewogene Erndhrung unwichtig fur

die Gesundung ist.

Wie wichtig ist eine ausreichende und ausgewogene Erndhrung bei
dlteren, kranken Menschen fiir die Gesundung?

Gesamt
B Allgemeinmediziner
H Neurologen

H Onkologen

0,
3%A%A%29%  0%1%0%0% 0% 0% 2% 0%
1 IS —
sehr wichtig eher wichtig  weniger wichtig unwichtig keine Angabe
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Umgang mit mangelerndhrten Patienten

Uber den Umgang mit mangelernéhrten Patienten herrscht relative Einigkeit unter den drei
Fachbereichen. 82 Prozent der Arzte versuchen zuerst, die Ursachen fir die Mangelernahrung
festzustellen, um Patienten dann weitreichend Gber das Thema Mangelerndhrung zu informieren
(75 %). Die Information der Angehorigen Uber das Thema Mangelernahrung (65 %) ist fur viele
Arzte wichtiger als die Anreicherung der Ernahrung mit Kalorien (64 %). Jeder zweite Arzt (52 %)
wirde einen betroffenen Patienten an eine Erndhrungsberatung tUberweisen.

Im Gegensatz zu den Durchschnittswerten wirden Onkologen, neben der Feststellung der
Ursachen fir die Mangelernahrung (77 %), den betroffenen Patienten am haufigsten an eine
Ernahrungsberatung verweisen (74 %) und ihm zu einer Anreicherung der Ernahrung mit Kalorien
raten (72 %).

Wie gehen Sie in der Regel mit Patienten um, die von Mangelerndhrung
betroffen sind?

82%
Die Ursachen fiir Mangelernahrung 850%
feststellen. 81%
77%
75%
Die Patienten weitreichend lber das 750/(:,
Thema Mangelernihrung informieren. E 83%
0,
67% Gesamt
. - o 65% Alleemeinmedizi
Die Angehorigen weitreichend tber das 68% m Allgemeinmediziner
Thema Mangelerndhrung informieren. E§/4% ® Neurologen
()
H Onkologen
Eine Anreicherung der normalen 64%o
Ernahrung mit Kalorien (z.B. Sahne, 49% 67%
Butter, Vollmilch) anregen. 72%
52%

Den Patienten an eine 36%
Erndhrungsberatung verweisen. 62%
74%
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Ergebniszusammenfassung qualitative Befragung

Die Ergebnisse der qualitativen Befragung von Facharzten und Medizinern zum Thema
Mangelernahrung vermitteln ein recht klares Bild davon, wie mangelernahrte Patienten behandelt
und therapiert werden. Im Vordergrund stehen dabei stets die Suche nach der Ursache der
Mangelernahrung sowie ein gezielter Ausgleich der individuell entstandenen Unterversorgung.
Wie viele mangelernahrte Patienten beim jeweiligen Arzt in der Regel vorstellig werden, hangt
stark von der Grof3e der Praxis und der jeweiligen Fachrichtung ab, und reicht von ein bis zwei
Betroffenen pro Quartal in einer neurologischen Praxis bis hin zu 50 Patienten am Tag in einem
Krankenhaus. In Abhangigkeit von der Fachrichtung fallen auch die Erkrankungen entsprechend
vielfaltig aus, die bei diesen mangelerndhrten Patienten beobachtet werden. Mehrmals wurden
Alterserkrankungen, Mangelerkrankungen, Krebs und Depressionen genannt, die zusatzlich eine
Mangelernahrung mit sich bringen. Nur die wenigsten Patienten werden speziell aufgrund einer
Essstorung oder Magersucht vorstellig. Bei der Diagnose einer Mangelernahrung kommen
zahlreiche Methoden zum Einsatz, wobei vor allem Laboruntersuchungen des Blutbildes, die
Anamnese sowie Bestimmungen per Blick, Gewicht sowie tiber den BMI vorgenommen werden.
Mehr als die Halfte der befragten Arzte gab an, Ernahrungsempfehlungen nur individuell und in
Abhangigkeit des spezifischen Mangels auszusprechen, wobei besonders bei mangelernahrten
Patienten haufig Erndhrungsberatung mit dem Ziel einer ausgewogenen Erndhrung, eiweil’reiche
und hochkalorische Kost sowie Trinknahrung vorgeschlagen werden. Die Frage, ob eine
frihzeitige Ernahrungstherapie dabei hilft, Nachfolgekosten fiir ernahrungsbedingte Stérungen zu

sparen, wurde nicht einmal verneint.
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Empfehlungen

Im Verlauf der Erhebung konnte festgestellt werden, dass viele Mediziner im Bereich der
Mangelerndhrung auf die Expertise von Erndhrungsmedizinern oder Ernahrungsberatern
vertrauen. Hier ergibt sich die Frage, ob fir den Bereich Mangelernahrung auch eine Umfrage
unter Erndhrungswissenschaftlern durchgefiuihrt werden sollte. Diese kdnnte noch einmal neue
Schwerpunkte und Ansichten aus der Sicht der Erndhrungsberatung aufdecken.

Ebenso fiel auf, dass sich weniger als ein Drittel der befragten Arzte (29 %) vollkommen (ber das
Thema Mangelerndhrung informiert fuhlt. Das gilt auch fir die Onkologen (33 %), die am
haufigsten mit Betroffenen konfrontiert werden. Unter den Allgemeinmedizinern fiihlte sich nur ein
Viertel (23 %) bestmdglich informiert. Dies fuhrt zu der Frage, in welcher Art und in welchem
Umfang Weiterbildungen und Produktschulungen sinnvoll waren, um diesem Informationsdefizit
unter Arzten entgegenzuwirken. Auch dies kénnte in einer weiterflihrenden Studie eruiert werden.
AbschlielRend sollte festgehalten werden, dass die Ursachen einer Mangelerndhrung genauso
vielfaltig sind wie die spezifischen Symptome. Nahrungsergdnzungs- oder Ersatzmittel wie
beispielsweise Trinknahrung sollten diesem Umstand Rechnung tragen und in unterschiedlichen
Zusammenstellungen angeboten werden, um den verschiedenen Arten und Kombinationen der

Unterversorgung gerecht werden zu kénnen.
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