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Der internistische Patient mit Mangelernährung

Was können wir tun?

Akutes Problem

• Appetitverlust, Gewichtsverlust

• Risiko für Mangelernährung

Chronisches Problem

• Polymorbidität

• Tumorerkrankung, 

• Herzinsuffizienz, KHK

• Diabetes 

• Hohes Alter



Screening !



Malnutrition und Mortalität

Schuetz P et al, BMC Emergency Medicine (2013), 13: 12, 122 

Schuetz P et al, SMW (2014)
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Kantonsspital Aarau, 

6 month observation (04/2013-10/2013)

4000 patients, ~ 30% at risk for malnutrition (NRS≥3 points) 

Nutritional Risk score (NRS)



Behandelbare Ursache der Mangelernährung?

Anamnese und klinische Untersuchung!

• Nutritional risk scores (NRS, SGA, MNA)

• Gewichtsverlauf, Ernährungsanamnese, Stuhlgang?

• Medikamente (Antidiabetika!)

Ausschluss von internistischen Krankheiten

• Gesteigerter Verbrauch

• Hyperthyreose, 

• Verlust

• Gastrointestinal: Malabsorption, chron. Pankreatitis …

• Niere: Glucosurie bei Diabetes…

• Viele andere: Schluckstörung, zentrales Problem …

Krankheitsassoziierte Mangelernährung?



Immobilisation

Acute and 

chronic disease

Anorexia

Sarcopenia, 

malnutrition

Adverse clinical

outcomes

Inflammation/Endocrine 

Einfluss der akuten und chronischen Krankheit auf 

den Ernährungszustand und den Verlauf?



https://www.google.ch/imgres?imgurl=https://www.mopo.de/image/255986/2x1/940/470/a39834c8c7eb5f18c7503d0c25687/ew/kind-essen-imago-jpg.jpg&imgrefurl=https://www.mopo.de/ratgeber/familie/mein-kind-isst-nicht-richtig-3347384&docid=SXIB6S4dh8_gSM&tbnid=QpuVHuUXM_UAZM:&vet=10ahUKEwiYxcOYzKnfAhXFFiwKHbMUC5gQMwhAKAIwAg..i&w=939&h=470&bih=646&biw=1398&q=kinder%20kein%20hunger%20krank&ved=0ahUKEwiYxcOYzKnfAhXFFiwKHbMUC5gQMwhAKAIwAg&iact=mrc&uact=8
https://www.google.ch/imgres?imgurl=https://www.look-tierschutzverein.de/files/hunde_krankheitsanzeichen.jpg&imgrefurl=https://www.look-tierschutzverein.de/213-0-Ist-mein-Hund-krank.html&docid=GQ7yg3PoYVD4NM&tbnid=PoqSza9aAYQDmM:&vet=10ahUKEwjV85rBzKnfAhVMFCwKHX_7BosQMwhAKAQwBA..i&w=570&h=350&bih=646&biw=1398&q=hund%20kein%20hunger%20krank&ved=0ahUKEwjV85rBzKnfAhVMFCwKHX_7BosQMwhAKAQwBA&iact=mrc&uact=8


Apetitverlust – eine physiologische Reaktion 

oder ein therapeutisches Ziel?



Effekt einer frühen Ernährungstherapie auf den 

Krankheitsverlauf von mangelernährten 

medizinischen Patienten: das EFFORT Projekt 
(Effect of Early Nutritional Therapy on Frailty, Functional Outcomes and 
Recovery of Undernourished Medical Inpatients Trial) 



Das EFFORT Project

EFFORT

Meta-analysis
Current evidence?

Therapy algorithm
Consensus

Randomized trial
Harm vs benefit

aim#1 aim#2 

aim#3 
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Initiales Screening und individuelles

Patienten Assessment





Nutritional reguirements / goals

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):455–459







Nutritional reguirements / goals





Nutritional screening of consecutive medical inpatients

Inclusion of patients:

• Nutritional risk score ≥3

• Estimated LOS≥5 days

• Written informed consent

EFFORT: eine randomisierte, multizentrische Studie

Exclusion of patients:

• critical care or post-OP

• long-term nutrition

• terminal condition Target number:

n=2032 (80% Power)

BIOBANK



Nutritional screening of consecutive medical inpatients

Inclusion of patients:

• Nutritional risk score ≥3

• Estimated LOS≥5 days

• Written informed consent

Randomization 1:1

Intervention group Control group

Individualized early nutritional therapy

according nutrition guidelines

Standard nutrition provided by hospital

kitchen according to patient appetite

Daily re-assessment of all patients to optimize treatment

Blinded Outcome assessment after 30 and 180 days

Exclusion of patients:

• critical care or post-OP

• long-term nutrition

• terminal condition Target number:

n=2032 (80% Power)

BIOBANK

EFFORT: eine randomisierte, multizentrische Studie







Endpunkte und Statistische Analyse

Outcomes

Combined treatment failure (~40%)

- Mortality (~10%)

- ICU admission (~5%)

- Functional decline (-10% Barthel) (~10%)

- Severe complications (~25%)

Other outcomes

Short-term nutritional outcomes 

- Handgrip muscle strength, nutritional intake

- Lean body mass, BMI 

Hospital outcomes 

- Length of stay, Hospital–acquired infections 

30-day and 180-day outcomes 

- Quality of life, rehospitalisation

Safety of intervention

- GI side effects

Power*

>80% to detect 6% absolute diff

*assuming an alpha level of 0.05

total n=2032



Komplikationen

26.9% (Controls) vs 22.9% (Intervention)

Number needed to treat (NNT): 25

pro 25 behandelte Patienten wird eine 

schwere Komplikation vermieden

(MUK: 100 Komplikationen pro Jahr 

vermieden bei 2`500 mangelernährten 

Patienten) 

Mortalität

9.9% (Controls) vs 7.2% (Intervention)

Number needed to treat (NNT): 37

pro 37 behandelte Patienten wird ein 

Todesfall vermieden

(MUK: 70 Leben pro Jahr gerettet bei 

2`500 mangelernährten Patienten) 







Wie sind die Resultate im Gesamtkontext der 

Ernährungs-Studien zu interpretieren?





JAMA Internal Medicine



Ernährung auf der Medizin – was bringts?Metaanalyse 2016: KEIN Mortalitätseffekt







90-day Mortality

HMB für alle Polymorbiden Patienten?



Update mit 5 neuen Trials & 3067 neuen Patienten



Metaanalyse Update 2019: positiver Mortalitätseffekt



• Overfeeding

Hemmung der Autophagie

• Refeeding Syndrom

Eletrolytshift, Oedeme, Herztod

Caveats der Ernährungstherapie?



Casaer MP, Van den Berghe G, NEJM 2011;365:506

Europe USA

Overfeeding erhöht die MortalitätKeine Ueberernährung



Vorsicht Refeeding Syndrom bei Risikopatienten
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p = 0.002

78%

91%

Caloric restriction improves outcomes

Doig GS et al. Lancet Respir Med 2015





1. Achten Sie auf den Ernährungszustand: Screening

2. Suchen Sie behandelbare Ursachen

3. Starten Sie eine individuelle Ernährungstherapie im Team 

mit der Ernährungsberatung, Pflege- und Arztdienst

4. Vermeiden Sie Uerbernährung und Refeeding durch gutes 

Monitoring Ihrer Patienten

Der internistische Patient mit Mangelernährung

Was können wir tun?




