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Hospitalisierter Patient mit Mangelernährungsrisiko

Offene Fragen zur Mangelernährung:

1. Wie wird «Mangelernährung definiert?
• Pathophysiologie und Definition?
• Was sind diagnostische Kriterien?

2. Wann und wie ernähren?
• Was sind sinnvolle Ernährungsziele?
• Wie soll ernährt werden?
• Welche Personen profitieren am meisten?
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Die Pathophysiologie der Mangelernährung ist 

komplex und beinhaltet verschiedene Pathways

Schuetz P et al, Lancet. 2021 Nov 20;398(10314):1927-1938. 
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Von der Evidenz-basierten Medizin (EBM) zur
Evidenz-basierten Ernährungsmedizin (EBN) 

Ist es wirklich eine «Krankheits-

bedingte Mangelernährung»?

Ist es eine Situation, wo wir den 

Patienten behandeln wollen (z.B. 

Tumorpatient)?

Ausschluss von 

Sekundären Ursachen? 

Medikamenten-NW?

Stimmen unsere Ziele mit jenen des 

Patienten / der Familie überein?

Gibt es Evidenz, dass die Therapie 

das klinische Outcome verbessert?
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ESPEN Guidelines für Polymorbide Patienten

2023 Update

Wunderle C et al, Clin Nutr. 2023 Sep;42(9):1545-1568.
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Metaanalysis über den Effekt der 

Ernährungsintervention auf die Mortalität von 

internistischen Patienten

Gomes F, JAMA Netw Open. 2019 Nov 1;2(11):e1915138.
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25% Mortalität Reduktion bei Patienten welche eine

Ernährungstherapie erhalten haben

Gomes F, JAMA Netw Open. 2019 Nov 1;2(11):e1915138.
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Subanalyse 1:
Lange (>60 Tage) Interventionen sind am effektivsten

Kaegi-Braun N, Clin Nutr ESPEN. 2021 Oct;45:45-54
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Subanalyse 2:
Hoch Protein Interventionen sind am effektivsten

Kaegi-Braun N, Clin Nutr ESPEN. 2021 Oct;45:45-54
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Evidenz zur Ernährungstherapie im Spital

EFFORT Trial

Schuetz P et al, Lancet. 2019 Jun 8;393(10188):2312-2321



1. Mangelernährungsscreening

(NRS-2002)

2. Definieren von individuellen 

Ernährungszielen

3. Definieren von individuellen 

Ernährungsinterventionen für die 

Zielerreichung

Oral

enteral

parenteral

Fig 1- Schuetz P, et al. Lancet. 2019;393(10188):2312-2321.
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Resultate (1/2)

Complications 30-day mortality

26.9% (control) vs 22.9% 

(intervention)

Number needed to treat: 25 

9.9% (control) vs 7.2% 

(intervention)

Number needed to treat: 37

Schuetz P et al, Lancet. 2019 Jun 8;393(10188):2312-2321



Risk of complications

Risk of mortality

Functionality

Quality of life

Side effects

Resultate (2/2)



Sollte die Ernährungstherapie «individualisiert» werden?
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Haben wir Fortschritte in der Behandlung der Mangelernährung gemacht?

Warum sehen wir nicht die gleichen Ergebnisse in Studien zur Intensivpflege?

Casaer M, N Engl J Med. 2014 Jun 19;370(25):2450-1.
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Warum gibt es so unterschiedliche Reaktionen?
Art der Ernährung? Patientenauswahl? Aktivität und Inflammation?

Patient 1

Polymorbider Patient aus dem 
Pflegeheim. Geringe Energie-
und Proteinaufnahme während 
den letzten 6 Monaten, was zu 
Gewichts- und Muskelverlust 

geführt hat.

Patient 2

Kataboler Patient mit starker 
Inflammation und 

metastasierendem Pankreas-CA. 
«Adäquate» orale Aufnahme, aber 

verliert rasch an Muskelmasse 
und weist Ödeme auf.

Schuetz P et al, Lancet. 2021 Nov 20;398(10314):1927-1938. 
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Warum gibt es so unterschiedliche Reaktionen?
Art der Ernährung? Patientenauswahl? Aktivität und Inflammation? 

Spielt eine chronische Erkrankung eine Rolle? 

Z.B eine chronische Herzinsuffizienz?
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Overall

moderate inflammation

(CRP 10 – 100 mg/L)

Low inflammation

(CRP <10 mg/L)
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Overall

moderate inflammation

(CRP 10 – 100 mg/L)

Low inflammation

(CRP <10 mg/L)

high inflammation

(CRP >100 mg/L)



23

Wie sieht es mit den 

Kosten und der 

Kosteneffizienz der 

Ernährungstherapie aus?
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Einige einfache Berechnungen zu den Kosten…

Kosten der Ernährungsversorgung in EFFORT
• Durchschnittliche LOS 10 Tage 
• Zeit der Ernährungsberatung (45 min Erstassessment, 10 min/Tag ~3h)      150 CHF
• Produkte ~ 1-2 ONS/Tag (Kosten 5 E/Tag) 100 CHF
• Total Kosten pro Patient 250 CHF

• Kosten zur Vermeidung einer Komplikation (NNT 25)       ~ 6000 CHF
Was sind die Kosten einer schweren Komplikation?

• Kosten zur Verhinderung eines Todesfalls (NNT 37) ~ 12000 CHF
Was ist ein gerettetes Leben wert?
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Kosten-Nutzen-Analyse basierend auf 
einem statistischen Modell

Markov model
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Auswirkungen der Ernährungstherapie auf QUALYs

K
o

s
te

n

QUALYs

• Ernährungstherapie erhöht die 
Pflegequalität

• Ernährungstherapie ist nicht 
umsonst und eine Investition

• In einem ganzheitlichen Modell sind 
Kostenvorteile ähnlich wie die 
Investitionen

• Ernährungstherapie im Spital ist 
kosteneffizient
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Wie können wir die 

Evidenz in den Alltag 

übertragen?



Evidenz-basierte Ernährungsmedizin

Mueller M et al. Aktuel Ernährungsmed 2020; 45: 356–36219.04.2024   NutriDays
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Toolbox für ein individualisiertes und Evidenz-
basiertes Ernährungsmanagement

clinicalnutrition.science
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Wie geht es mit dem 

EFFORT-Projekt weiter?
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Langzeiteffekt der Ernährungstherapie

Kaegi-Braun et al. Clin Nutr. 2020
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Langzeiteffekt der Ernährungstherapie

Kaegi-Braun et al. Clin Nutr. 2020
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EFFORT II
(Effect of Continued Nutritional Support at Hospital Discharge on 

Mortality, Frailty, Functional Outcomes and Recovery)



Besten Dank für Ihre Aufmerksamkeit!!

Nutridays 2024, Bern

Pascal Tribolet MSc nutr. med., Ernährungsberater SVDE

Mail: pascal.tribolet@bfh.ch

Prof. Dr. med. Philipp Schuetz

Mail: philipp.schuetz@ksa.ch
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Let`s keep in touch….


