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Der internistische Patient mit Mangelernahrung
Was konnen wir tun?

Akutes Problem

A Appetitverlust, Gewichtsverlust

A Risiko fiir Mangelernahrung

Chronisches Problem
A Polymorbiditat
A Tumorerkrankung,
A Herzinsuffizienz, KHK
A Diabetes
A Hohes Alter




Screening !

Kondrup Score (NRS) 2002

Nutritional Risk Screening (NRS) 2002

Istder BMI < 20,57

Hat der Patient innerhalb der letzten 3 Monate Gewicht verloren?

VVerminderte Nahrungsaufnahme in der letzten Woche?

Liegt eine schwere Erkrankung vor?

»  Ermittlung des Ernahrungszustands

Schweregrad der Erkrankung ..-FINAI' SCREENING ﬁ

(metabolische Stresssituation)



Malnutrition und Mortalitat

Kantonsspital Aarau,
6 month observation (04/2013-10/2013)
4000 patients, ~30% atriskf or mal nutri ti on ( NRS
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Schuetz P et al, BMC Emergency Medicine (2013), 13: 12, 122
Schuetz P et al, SMW (2014)



Behandelbare Ursache der Mangelernahrung?

Anamnese und klinische Untersuchung!

A Nutritional risk scores (NRS, SGA, MNA)

A Gewichtsverlauf, Erndhrungsanamnese, Stuhlgang?
A Medikamente (Antidiabetika!)

Ausschluss von internistischen Krankheiten
A Gesteigerter Verbrauch

A Hyperthyreose,

A Verlust
A Gastrointestinal: Mal absorption, <c¢h
A Niere: Glucosurie bei Di abet esé

A Viele andere: Schluckst®rung, zentrales Pr

Krankheitsassoziierte Mangelernahrung?



Einfluss der akuten und chronischen Krankheit auf
den Erndhrungszustand und den Verlauf?
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Apetitverlust T eine physiologische Reaktion
oder ein therapeutisches Ziel?
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Effekt einer frihen Ernahrungstherapie auf den
Krankheitsverlauf von mangelernahrten
medizinischen Patienten: das EFFORT Projekt

(Effect of Early Nutritional Therapy on Frailty, Functional Outcomes and
Recovery of Undernourished Medical Inpatients Trial)



Das EFFORT Project

Meta-analysis
Current evidence

Therapy algorithm

Consensus

aim#3

Randomized trial
Harm vs benefit




THE LANCET

Individualised nutritional support in medical inpatientsat ) (®)
nutritional risk: a randomised clinical trial .

Philipp Schuetz, Rebecca Fehr, Valerie Baechli, Martina Geiser, Manuela Deiss, Filomena Gomes, Alexander Kutz, Pascal Tribolet,

Thomas Bregenzer, Nina Braun, Claus Hoess, Vojtech Pavlicek, Sarah Schmid, Stefan Bilz, Sarah Sigrist, Michael Briindle, Carmen Benz,
Christoph Henzen, Silvia Mattmann, Robert Thomann, Claudia Brand, Jonas Rutishauser, Drahomir Aujesky, Nicolas Rodondi, Jacques Donzé,
Zeno Stanga®, Beat Mueller®

Summary

Background Guidelines recommend the use of nutritional support during hospital stays for medical patients (patients *Equally contributing senior
not critically ill and not undergoing surgical procedures) at risk of malnutrition. However, the supporting evidence avthors

for this recommendation is insufficient, and there is growing concern about the possible negative effects of nutritional ~Medical University

therapy during acute illness on recovery and clinical outcomes. Qur aim was thus to test the hypothesis that protocol- :PE“TI‘T"' D'I"“":"“f
neral internal an

guided individualised nutritional support to reach protein and caloric goals reduces the risk of adverse clinical ¢ qrgency Medicine,

outcomes in medical inpatients at nutritional risk. Kantonsspital Aarau, Aarav,
Switzerland (Prof P Schuetz MD,
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Initiales Screening und individuelles

Patienten Assessment

Mutrition risk screening (MRS 2002) within 48 h of hospital admission in all patients

If increased risk for malnutrition — individual assessment of the patient — if risk for malnutnition is present and
nartritional therapy is not contraindicated — establish a strategy to achieve individual nutritional targets

Individual nutrition targets

Caloric requirements Protein requirements Micronutrient

Harris- Banedict aguation 1-7-1-5 g/kg bodyweight requirements

with adjusted bodrareight per day (0-8 g/leg of Multrvitamin usa; other
or indirect calorimetry bodvereight per day in miCronstrients
patients with renal failure according to specific
with no dialysis) I results

Specific targets
Disease- specific
adaptations

[eq medim-chain
tnghcerides, how
potassium in patients
with renal failre)




o reach the nutrition targets

nteral nutrition al nutrition, no




Nutrition Risk Screening (NRS) innerhalb 24-485td. nach Spitaleintritt

wenn NRS = 3 Punkte > individuelles Assessment des Patienten
Malnutrition vorhanden? Erndhrungstherapie gewiinscht und sinnvoll?
wenn Ja -3 Festlegung einer Strategie zur Erreichung von individuellen Erndhrungszielen

Erndhrungsziele

Spetzielle Ziele

Uarris Benedict mit 1.2-1.5g/kgKG/Tag Multivitamin Krankheits-
adiustiertem (0.8 bei schwerer Praparat, andere spezifische
i Anpassungen!
. Kalorimetrie

Erndhrungsstrategie zum Erreichen der Erndhrungsziele

Schuetz P, Stanga Z, Keller U, Kondrup J, et al,
Consensus guidelines for treatment of malnourished medical in patients
FelderS, Schuetz P, Schweiz Med Forum 2014;14(24):455i 459







