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Mangelernédhrung

Ernahrungs-
interventionen bei
alteren Menschen

im Spital

Mangelerndhrung bei dlteren Patient:innen ist ein
relevantes Problem in Spitédlern. Ein Cochrane Review
untersuchte die Wirksamkeit von Erndhrungs-
interventionen bei Personen, die mangelernahrt sind
oder ein Risiko fiir Mangelerndhrung aufweisen.

angelerndhrung betrifft etwa
M 35 bis 64 Prozent der élteren

Patient:innen im Spital. Sie ist
gekennzeichnet durch einen Mangel an
Energie und Eiweiss, was die korperli-
che Widerstandskraft schwéacht, das
Immunsystem beeintrachtigt und zu
einem Verlust an Muskelmasse fiihrt.
Flir Betroffene bedeutet dies ein hdhe-
res Risiko fiir Komplikationen, den Ver-
lust von Selbststdandigkeit und eine er-
hoéhte Sterblichkeit. Die Griinde sind
vielféltig und verstérken sich im Spital
oft gegenseitig.

Mogliche Griinde fiir Mangelernéh-
rung sind:

* Verminderte Nahrungsaufnahme,
durch Appetitlosigkeit, Kau- oder
Schluckbeschwerden sowie korper-
liche Einschrankungen bei der
Nahrungsaufnahme.

+ Erhohter Energie- und Proteinbe-
darf wegen akuten Erkrankungen.

» Physiologische Faktoren wie eine
verringerte Verwertbarkeit von
Néhrstoffen.

» Psychosoziale Aspekte wie Ein-
samkeit oder soziale Isolation.

Zur Préavention und Behandlung einer

Mangelerndhrung werden Ernahrungs-

interventionen wie orale Nahrungser-

gédnzung, Eiweissanreicherung oder
praktische Essbegleitung eingesetzt.

Bisher ist unklar, welche Intervention

wirksam sind.
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Zielsetzungen

Ziel dieses Cochrane Reviews war die
Bewertung der Auswirkungen ver-
schiedener Formen der Erndhrungs-
unterstiitzung auf patientenrelevante
Endpunkte bei dlteren Menschen im
Spital, die von Mangelernédhrung be-
droht sind oder bereits daran leiden.
Die Interventionen wurden entweder
mit einer Kontrollgruppe (Standard-
versorgung oder Placebo) oder direkt
untereinander verglichen. Ein weiteres
Ziel war die Einstufung der Wirksam-
keit der Interventionen auf der Grund-
lage individueller Teilnehmerdaten.

Suchstrategie

Die Autor:innen durchsuchten fiinf re-
levante Datenbanken bis Juli 2024
ohne Einschréankungen bezliglich Spra-
che oder Veré6ffentlichungsstatus. Zu-
sétzlich suchten sie in zwei klinischen
Registern, iberpriiften die Referenzen
der eingeschlossenen Studien und
suchten nach grauer Literatur.

Auswabhlkriterien

Eingeschlossen wurden randomisierte
kontrollierte Studien (RCTs), die orale
Ernéhrungsinterventionen durchfiihr-
ten, mit dem Ziel die Energie- und Ei-
weisszufuhr zu verbessern. Inter-
ventionen konnten unterstiitzende
Massnahmen, Ernéhrungsberatung,
Anpassung der Erndhrung, orale Nah-

rungsergénzungsmittel, umfassende

individualisierte Erndhrungsinterven-

tionen sowie eine Kombination sein. Im

Fokus standen Personen ab 65 Jahren

mit Mangelerndahrung oder Risiko da-

fiir. Die Mangelernahrung wurde nach
folgenden Kriterien definiert:

» Einstufung durch validierte Instru-
mente wie das Nutritional Risk
Screening 2002 (NRS), Malnutriti-
on Universal Screening Tool
(MUST), Mini Nutrition Assess-
ment (MNA), Short Nutritional As-
sessment Questionnaire (SNAQ),
Subjective Global Assessment
(SGA) oder GLIM-Kriterien.

» Gezielte Risikofaktoren nach dem
NRS-Tool: Menschen mit mindes-
tens massigem Risiko

» Korperliche (anthropometrische)
Marker, wie BMI unter 20 oder 22,
Werte Trizeps-Hautfalte oder
Armmuskelumfang, signifikanter
Gewichtsverlust.

Die Hauptergebnisse beziehen sich auf

Sterblichkeit, schwere unerwiinschte

Ereignisse und den Funktionsstatus.

Die sekundédren Ergebnisse sind ge-

sundheitsbezogene Lebensqualitit,

Dauer des Spitalaufenthaltes, Korper-

gewicht und fettfreie Masse sowie Nah-

rungsaufnahme.

Datensammlung und -analyse
Zwei Autor:innen bewerteten unab-
héngig voneinander die Studien beziig-
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lich Einschlusses, extrahierten Daten,
bewerteten das Risiko flir Bias sowie
die Vertrauenswirdigkeit der Evidenz
anhand von GRADE. Eine Person stell-
te eine Anfrage fiir die Analyse der
individuellen Personendaten an die
Autor:innen. Eventuelle Unstimmigkei-
ten wurden durch Diskussion oder Ein-
bezug einer dritten Person gelost.

Hauptergebnisse

Es wurden 21 Studien mit insgesamt
3309 Teilnehmenden einbezogen. Fiir 12
Studien (1863 Teilnehmende) konnten
die Autor:innen die individuellen Patien-
tendaten erhalten, was eine prézise Ana-
lyse ermdglichte. Die Studien wurdenin
Europa, Australien, Nordamerika und
Asien durchgefiihrt. Die Interventionen
umfassten medizinische Zusatznahrung
oder orale Nahrungsergénzung, zusatz-
liches Eiweiss, energiereiche Ergén-
zungsprodukte, individuelle Essbeglei-

tung und umfassende individualisierte
Betreuung. Die Kontrollgruppe erhielt
in 19 von 21 Studien die Standardbehand-
lung. In einer Studie wurde zusétzlich
zur Standardbehandlung eine Scheinbe-
handlung mit Placebo verabreicht und
eine Studie verglich Erndhrungsinter-
ventionen miteinander.

Die Gabe von oraler Nahrungsergan-
zung kann die Sterblichkeit bei dlteren,
mangelerndhrten Patient:innen im Spi-
tal im Vergleich zur Standardversor-
gung senken. Bei einer umfassenden,
individuell abgestimmten Erndhrungs-
therapie zeigten sich kaum bis keine
Auswirkungen auf die Sterblichkeit, wo-
bei die Evidenzqualitét als gering einge-
stuft wurde. Andere Interventionen
zeigten in Bezug zur Sterblichkeit un-
klare Ergebnisse und sind von sehr nied-
riger Evidenzqualitt.

Orale Nahrungserginzung kann das
Risiko fiir schwerwiegende negative
gesundheitliche Ereignisse oder Kompli-
kationen im Vergleich zur Standardver-
sorgung verringern, wobei die Evidenz-
qualitdt als gering eingestuft wurde.

In Bezug auf die Fahigkeit, alltéagliche
Aufgaben selbststéndig zu bewiltigen,
konnte kein deutlicher Vorteil der spe-
ziellen Erndhrungsinterventionen ge-
geniiber der Standardversorgung fest-
gestellt werden. Die Evidenzqualitdt
wurde auch hier als gering eingestuft.
Fir alle anderen untersuchten Interven-
tionen bleibt die Wirkung sehr unsicher.
Die untersuchten Interventionen fiihr-
ten im Vergleich zur Standardbehand-
lung zu wenig bis gar keinen spiirbaren
Unterschieden in der Lebensqualitédt der
Patient:innen. Die Evidenzqualitdt wur-
de moderat eingestuft. Auch zwischen
den verschiedenen Interventionsformen
selbst zeigten sich keine wesentlichen
Unterschiede, wobei die Evidenzqualitét
hierfiir niedrig eingestuft wurde.
Keiner der untersuchten Erndhrungs-
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interventionen konnte die Zeit, die Pa-
tient:innen im Spital verbringen miissen,
im Vergleich zur Standardbehandlung
massgeblich verkiirzen. Die Evidenzqua-
litdt wurde moderat eingestuft.

Es gibt Hinweise, dass orale Nahrungs-
ergdanzung zu einer Zunahme des Kor-
pergewichts fiihren kann, wenn man sie
mit der Standardversorgung oder einer
umfassenden Betreuung vergleicht. Die-
se Ergebnisse sind jedoch aufgrund der
Datenlage sehr unsicher. Energiereiche
Ergdnzungsprodukte und orale Nah-
rungsergénzung scheinen eine dhnliche
Wirkung auf das Gewicht zu haben.
Bisherige Daten lassen keine klaren
Riickschliisse zu, ob eine zusétzliche Ei-
weiss- oder Energiezufuhr die Muskel-
masse im Vergleich zur Standardversor-
gung effektiv beeinflussen kann.

Schlussfolgerung

Beidlteren hospitalisierten Patient:innen
mit Mangelerndhrungsrisiko senkt die
Gabe von oraler Nahrungsergénzung
moglicherweise die Sterblichkeit sowie
das Risiko fiir schwerwiegende Kompli-
kationen innerhalb von 30 Tagen. Fiir
andere untersuchte Interventionen konn-
ten Vorteile gegeniiber der Standardbe-
handlung nicht sicher belegt werden.
Hinsichtlich der Selbststéndigkeit, der
Lebensqualitét, des Kérpergewichts oder
der Dauer des Spitalaufenthalts zeigten
die verschiedenen Erndhrungsinterven-
tionen im Vergleich zur Standardversor-
gung kaum messbare Unterschiede.

Zu beriicksichtigen ist, dass die Vertrau-
enswiirdigkeit der Ergebnisse insge-
samt gering ist. Dies liegt vor allem dar-
an, dass viele der 21 einbezogenen
Studien zu geringen Stichproben oder
methodische Méngel aufwiesen. Die Er-
gebnisse spiegeln die derzeitige Unsi-
cherheit der Forschungslage wider.
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