Was bringt erganzende
Erndhrung nach Hiftfraktur?

Dieser Review untersucht, ob Ernahrungsmaldnahmen
bei alteren Patienten nach einer Huftfraktur Auswirkungen auf die Genesung

haben.*

Itere Menschen mit Hiift-

frakturen sind zum Zeit-
punkt ihrer Fraktur oft unterernihrt,
und viele weisen eine schlechte
Nahrungsaufnahme wihrend des
Krankenhausaufenthaltes auf. Un-
terernihrung koénnte die Genesung
nach der Hiiftfraktur behindern.
Wir tberpriften die Wirkung von
Erndhrungsmafinahmen bei ilteren
Menschen, die sich von einer Huft-
fraktur erholen.

Suchergebnisse: Wir durchsuchten
die wissenschaftliche Literatur bis

November 2015 und haben 41 Stu-
dien mit 3 881 Teilnehmern in die-
sen Review eingeschlossen. Alle Er-
nihrungsmafinahmen wurden inner-
halb eines Monats nach der Hiift-
fraktur begonnen. Die Studien hat-
ten methodische Fehler, die die Vali-
ditit ihrer Ergebnisse beeinflussen
konnten. Ein gewisser Teil der Evi-
denz war von sehr niedriger Quali-
tit, was bedeutet, dass wir beziiglich
der Ergebnisse sehr unsicher sind.

Hauptergebnisse: Achtzehn Studien
untersuchten die Verwendung von
zusitzlicher oraler Nahrungsaufnah-
me, die Energie aus anderen Quellen
als Protein, Protein, einige Vitamine
und Mineralien lieferte. Es gab Evi-
denz von niedriger Qualitit dafir,
dass diese orale Nahrungsaufnahme
von Mehrnihrstoffen die Sterblich-
keit nicht senken kann, jedoch eine
mogliche Reduzierung der Anzahl
der Personen mit Komplikationen
bewirkt, zum Beispiel Druckge-
schwiir (Dekubitus), Infektion, ve-
nose Thrombose, Lungenembolie,
Verwirrung. Weiterhin gab es Evi-
denz von sehr niedriger Qualitit da-
fiir, dass eine orale Nahrungsaufnah-
me von Mehrnihrstoffen ungtnstige
Ereignisse (Tod oder Komplikatio-
nen) reduzieren konnte, und dass sie
nicht zu erhohtem Erbrechen und
Durchfall fiihren.

Weitere Studien untersuchten,
welche Auswirkungen folgende For-
men des Ernihrungsmanagements
auf die Sterblichkeit oder Komplika-
tionen hatte: a) die Erndhrung durch
eine Nasensonde (vier Studien), b)
die Ernihrung durch eine Magen-
sonde mit nachfolgender oraler Nah-
rungsaufnahme (eine Studie), c) eine

anfingliche Ernihrung durch eine
Vene und dann durch den Mund (ei-
ne Studie), d) die Erhéhung der Pro-
teinzufuhr durch die orale Nah-
rungsaufnahme (vier Studien), e) die
intravenose oder orale Gabe von Vi-
taminen (z.B. Vitamin B1 oder D),
Eisen, Mineralien sowie weiteren
Nahrungserginzungsmitteln, f) die
Nutzung von Diitassistenten als
Helfer bei der Nahrungsaufnahme
(eine Studie). Alle diese Studien lie-
ferten Evidenz von niedriger oder
sehr niedriger Qualitit und zeigten
keine klare Wirkung auf die Sterb-
lichkeit oder Komplikationen.

Schlussfolgerungen: Orale Nah-
rungsergianzungsmittel, die Energie
aus anderen Quellen als Protein, Pro-
tein, Vitamine und Mineralien lie-
fern und deren Einnahme vor oder
kurz nach der Operation begonnen
wurde, konnen Komplikationen nach
Hiiftfrakturen bei ilteren Menschen
vorbeugen, aber moglicherweise
nicht die Sterblichkeit beeinflussen.
Randomisierte Studien von ange-
messener Grofle mit besserem De-
sign sind erforderlich. Wir schlagen
vor, dass die Rolle der Diitassisten-
ten sowie der peripheren venésen
oder der nasogastrischen Erndhrung
bei sehr unterernihrten Patienten ei-
ne weitere Bewertung erfordert.

*Gekiirzte Fassung der deutschen Uberset-
zung der laienverstandlichen Zusammenfas-
sung (die vollstandige Ubersetzung finden Sie
online unter: http://onlinelibrary.wiley.com
[DOI s. rechte Seite]).

Quelle: Avenell A, Smith TO, Curtain JP, Mak
JC, Myint PK. Nutritional supplementation for
hip fracture aftercare in older people. Cochrane
Database Syst Rev 2016; (11): CD001880.

Ubersetzung: T. Kober
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Kommentar: Die ,richtige® Intervention finden

Die systematische Ubersichtsarbeit von Avenell et
al. (2016) behandelt ein klinisch relevantes Thema:
Menschen, die eine hiiftgelenksnahe Fraktur erlitten
haben, befinden sich in der Regel bereits in einem
fortgeschrittenen Alter, weisen Symptome korperli-
cher Gebrechlichkeit und unter Umstinden auch
kognitive Einschrinkungen auf.

Bereits physiologisch, also unter alterstypisch ge-
sunden Bedingungen, sind Nahrstoft-, Vitamin- und
Energiereserven mit fortgeschrittenem Alter rascher
erschopft als bei jingeren Erwachsenen. Das bedeu-
tet, dass akute schwere Erkrankungen oder chirurgi-
sche Eingriffe von dlteren Patientinnen und Patienten
weniger rasch und gut kompensiert werden konnen.

Dennoch: Obwohl es sowohl theoretisch als
auch empirisch gute Griinde fiir die Annahme gibt,
dass Menschen mit hiftgelenksnaher Fraktur von
perioperativen ernihrungsbezogenen Therapie- und
Pflegemafinahmen profitieren konnten, liefern die
von Avenell et al. eingeschlossenen 41 randomisiert-
kontrollierten Studien insgesamt keinen eindeuti-
gen Beleg dafiir, dass diese Mafinahmen die Morta-
litdt, das Komplikationsrisiko, die funktionellen Fi-
higkeiten und die Lebensqualitit der Betroffenen
innerhalb des ersten Jahres nach der Fraktur und de-
ren chirurgischen Korrektur verbessern. Als Be-
grindung verweisen die Autorinnen und Autoren
der Ubersichtsarbeit insbesondere auf die iiberwie-
gend unzureichende Beweiskraft der Studien infol-
ge diverser Verzerrungsquellen und zu geringer
Stichprobenumfinge. Diese methodischen Proble-
me sind in den eingeschlossenen Studien verbreitet,
erkliren aber nicht allein das unbefriedigende Er-
gebnisbild. Hinzu kommen noch weitere konzeptio-
nelle und methodische Probleme in diesen Studien.

Die untersuchten Interventionen bestanden
hauptsichlich aus der Supplementation mehrerer
oder einzelner Nihrstoffe oder Vitamine, entweder
auf natirlichem Weg oder mittels Sonde oder pa-
renteraler Erndhrung. Es sind jedoch Zweifel daran
angebracht, dass diese Interventionen dem tatsichli-
chen ernihrungsbezogenen Therapie- und Pflege-
bedarf der Studienteilnehmerinnen und -teilnehmer
entsprachen. Zum Beispiel wurden nur in acht der
41 eingeschossenen Studien ausschliefflich Patien-
tinnen und Patienten mit nachgewiesenen Mangel-
ernihrungssymptomen aufgenommen, und fiir viele
Studien bleibt aufgrund fehlender Informationen
unklar, inwieweit der Ernihrungszustand der teil-
nehmenden Patientinnen und Patienten einge-
schrinkt war. In 17 der 41 Studien, also fast der
Hilfte, waren Patientinnen und Patienten mit De-
menz beziehungsweise schweren kognitiven Beein-
trichtigungen generell von der Teilnahme ausge-
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schlossen. Gerade diese Patientinnen und Patienten
benétigen jedoch in der Regel vermehrt Unterstiit-
zung beim Essen und Trinken.

In keiner der Studien wurden Mafinahmen un-
tersucht, die die vermutlich hiufigen Ursachen fiir
eine unzureichende Nahrungsaufnahme bei élteren
Menschen mit einer huftgelenksnahen Fraktur
adressieren: motorische Schwierigkeiten beim Essen
und Trinken, Schluckstérungen, eine nachlassende
Wahrnehmung des Appetits, rasche Sittigungsge-
fihle oder eine fehlende kognitive Aufmerksamkeit
fur das Essen und Trinken. Die Forderungen von
Avenell et al. nach ausreichend grofen, verzerrungs-
arm  durchgefithrten
Studien, die Mafinahmen zur Verbesserung der
Qualitit des Speisenangebots im Krankenhaus, zur
Anpassung der Frequenz von Nahrungsangeboten
und zur pflegerischen Unterstlitzung bei der oralen
Nahrungsaufnahme evaluieren, ist daher unbedingt
zu unterstreichen.

Trotz dieses weiterhin bestehenden Forschungs-
bedarfs, ist es jedoch wichtig, festzuhalten, dass die
Ergebnisse von Avenell et al. nicht demonstrieren,
dass Mafinahmen zur Erginzung und Unterstiitzung
der Erndhrung bei Patientinnen und Patienten mit
hiftgelenksnaher Fraktur nicht wirksam oder gar
tberfliissig sind. Die Ergebnisse setzen nicht die be-
stehenden evidenzbasierten Empfehlungen zur pfle-
gerischen Unterstiitzung der Erndhrung und Ernih-
rungstherapie bei dlteren, pflegebediirftigen Men-
schen aufler Kraft (z. B. Deutsches Netzwerk fiir Qua-
litatsentwicklung in der Pflege 2017, Volkert et al.
2013). Ebenso wenig heben sie die pflegerische und
arztliche Verpflichtung auf, patientenindividuelle er-
nahrungsbezogene Probleme zu identifizieren und ge-
meinsam mit den Betroffenen geeignete Mafinahmen
auf dem Boden dieser Empfehlungen auszuwihlen.

randomisiert-kontrollierten
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Sie finden diesen Review auch online unter http://onlinelibrary.
wiley.com. Geben Sie unter Suche einfach die DOI ein:
10.1002/14651858.CD001880.pub6
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