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Hintergrund 
Etwa 30% der Patientinnen und Patienten mit onkologischen und hämatologischen 
Erkrankungen sind von einer Mangelernährung betroffen, die mit einer höheren 
Mortalität, einem beeinträchtigten Funktionsstatus und einem längeren Spitalaufenthalt 
verbunden ist. 
Die ernährungsmedizinische Betreuung von onkologischen Patientinnen und Patienten 
zielt vor allem auf die Verbesserung der Lebensqualität ab. Ob die 
ernährungsmedizinische Betreuung auch zur Verbesserung der klinischen Outcomes 
beiträgt, war bisher unklar. Es wird kontrovers diskutiert, ob Mangelernährung bei 
onkologischen Patientinnen und Patienten ein beeinflussbarer Risikofaktor ist und durch 
Ernährungstherapie verbessert werden kann.  

Zielsetzung 
Das Ziel dieser Sekundäranalyse der EFFORT-Studie war es, herauszufinden welche 
Auswirkung eine frühzeitige individuelle Ernährungstherapie auf die klinischen Outcomes 
bei onkologischen Patientinnen und Patienten hat. 

Art der Arbeit 
Es handelt es sich um eine Sekundäranalyse der EFFORT-Studie. Analysiert wird die 
Subgruppe der onkologischen Patientinnen und Patienten. Die EFFORT-Studie war eine 
nicht verblindete, multizentrische und randomisierte Kontrollstudie in acht Schweizer 
Spitälern, durchgeführt vom 1. April 2014 bis zum 28. Februar 2018. 

Methoden 
In der ursprünglichen Studie wurden erwachsene Patientinnen und Patienten mit 
Mangelernährungsrisiko (NRS-Score ≥3) und einem erwarteten Spitalaufenthalt >4 Tage 
eingeschlossen.  
In die Sekundäranalyse wurden alle Patientinnen und Patienten eingeschlossen, welche 
eine onkologische Erkrankung als Hauptdiagnose hatten. Die Patientinnen und Patienten 

wurden nach dem Zufallsprinzip der Interventionsgruppe oder der Kontrollgruppe 
zugeordnet. Die Patientinnen und Patienten der Interventionsgruppe erhielten 
spätestens 48 Stunden nach Spitaleintritt eine individuelle Ernährungstherapie durch die 
Ernährungsberatung gemäss dem für die Studie definierten Behandlungsalgorithmus mit 
individuell definierten Ernährungszielen. Vor der Entlassung erhielten diese Patientinnen 
und Patienten nochmals eine Ernährungsberatung und sofern notwendig, eine 
Verordnung zur Einnahme von Trinknahrung. Ziel der Therapie war es, den Energie-, 
Protein- und Mikronährstoffbedarf zu mindestens 75% abzudecken (Protein 1.2- 1.5 
g/kg KG/Tag, Energie nach Harris-Benedict-Formel). Die Kontrollgruppe erhielt die 
übliche Spitalkost angepasst an den Appetit und die Fähigkeit zu essen, jedoch ohne 
Empfehlung der Ernährungsberatung oder zusätzlichem Ernährungssupport.  

Bei Bedarf verschrieb der behandelnde Arzt Trinknahrungen für zu Hause. Primärer 
Outcome war die 30-Tage Gesamtmortalität, sekundärer Outcome ein 
zusammengesetzter Endpunkt, bestehend aus unerwünschten klinischen Ereignissen, 
definiert als: Gesamtmortalität, Überweisung auf die Intensivstation, Wiedereinweisung 
nach Entlassung, schwerwiegende medizinische Komplikationen und Verschlechterung im 

 funktionellen Status innerhalb von 30 Tagen. 
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Ergebnisse • 506 Patientinnen und Patienten mit verschiedenen Krebsarten und einer hohen Anzahl
von Begleiterkrankungen wurden analysiert. Die häufigsten Krebsarten waren
Lungenkrebs, hämatologische Malignome und gastrointestinale Tumore.

• Im Vergleich zu der Kontrollgruppe hatte die Interventionsgruppe während des
Spitalaufenthalts eine wesentlich höhere durchschnittliche tägliche Kalorien- (1411
versus 1154 kcal/Tag) und Proteinzufuhr (52.7 versus 44.2 g Protein/Tag).

• Mit steigendem NRS stiegen das Mortalitätsrisiko, die funktionelle Einschränkung und
gleichzeitig sank die Lebensqualität. Das Mangelernährungsrisiko ist ein unabhängiger
Prognosefaktor für die Mortalität.

• Mortalität: Innerhalb von 30 Tagen starben in der Kontrollgruppe insgesamt 50
Personen (19.9 %), verglichen mit 36 (14.1 %) in der Interventionsgruppe. Während
der 6-monatigen Nachbeobachtungszeit wurden 128 (52.7 %) Todesfälle in der
Kontrollgruppe verzeichnet, bei der Interventionsgruppe waren es 115 Todesfälle
(47.3 %).

• Im Vergleich zur Interventionsgruppe bestand in der Kontrollgruppe ein höheres Risiko
für eine funktionelle Verschlechterung in Bezug auf Alltagsaktivitäten (Barthel-Index).
Die Patientinnen und Patienten, der Interventionsgruppe wiesen eine signifikante
Verbesserung der Lebensqualität auf, die anhand des EQ5D-Index und der EQ5D-VAS
definiert wurde.

• Bei anderen Ergebnissen, wie der Dauer des Spitalaufenthalts und der
Re-Hospitalisierung, wurden keine signifikanten Unterschiede festgestellt. Auch in
Bezug auf unterschiedliche soziodemografische Merkmale, verschiedene Krebsarten,
Tumoraktivität und -behandlung sowie dem Grund für die Aufnahme konnten keine
signifikanten Unterschiede festgestellt werden.

Schlussfolgerung 
der Autoren 

• Ein Mangelernährungsrisiko bei Spitaleintritt war stark mit der Sterblichkeit nach 6
Monaten verbunden, unabhängig von verschiedenen anderen prognostischen
Indikatoren und der Tumoraktivität. Es fungiert als Prognosefaktor für die Mortalität.

• Im Vergleich zur üblichen Spitalkost führte eine individuelle Ernährungstherapie bei
Patientinnen und Patienten mit Mangelernährungsrisiko zu einer signifikanten
Verbesserung der Sterblichkeit, funktioneller Outcomes und der Lebensqualität.

• Diese Resultate sprechen für ein Screening auf Mangelernährung bei Spitaleintritt bei
onkologischen Patientinnen und Patienten, gefolgt von einer individuellen

Ernährungsstrategie. Zudem stärken sie die Evidenz eine ernährungstherapeutische
Betreuung in den multidisziplinären Behandlungspfad zu integrieren.


