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Cochrane Review  Dieser Review uuntersucchtht, obob EErnährungsmaßnahmen 
 bei älteren Patienten nacchh eieinenerr HüüHüHüüftftftfrfrfrakaktuturr AuAuswswirirkukungngenen aaufuf ddieie GGenenesesunungg  
haben.*

Novemberr 2015 und haben 41 Stu-

dien mit 33 881 Teilnehmern inn didie-

sen Reviview eingeschlossen.n. AAlle Er-

nährungssmaßnahmemenn wurden inner-

hahalblb eeininessess MMMMoononatatss nanachc der Hüft-

fraktuturr bbeggonnen. Die Studien hat-

teten methoddisische Fehler, die die Vali-

dität ihrer Ergegebnisse beeinflussen 

könnten. Ein gewisisser Teil der Evi-

denz war von sehr niedriger Quali-

tät, was bedeutet, dass wir bezüglich

der Ergebnisse sehr unsicher sind.

Hauptergebnisse: AAchhtztzehehn Studien

untersuchten diee VVVererwewendndunungg von

zusätzlicher oraleer Nahrungsaufnah-

me, die Energie auus s anderen Quellen

als Protein, Protein, eieininigee VVititamminine 

und Mineralien lieferte. Es gab Evi-

denz von niedriger Qualität dafür, 

dass diese orale Nahrungsaufnahme

von Mehrnährstoffen die Sterblich-

keit nicht senken kann, jedoch eine

mögliche Reduzierung der Anzahl

der Personen mit Komplikationen 

bewirkt, zum Beispiel Druckgge-e-

schwür (Dekubitus), Infektktioioonnn,n  ve-

nösese TThrhromombobose, LLungngeenembolie, 

Verwirrung. Weittererhihin gab es Evi-

denznz vvonon s hehr niedrigeg r r QuQualalititätät dda-

füfür, ddass ieine orale Nahrungsaufnah-

me von Mehrnährstoffen unggünststigigee

ErEreieigngniisse ((TTodd doder Komplikatio-

nen) reduzieren könnte, und dass sie

ini hcht zu erhöhtem Erbrechen und

Durchfall führen.

Weitere Studien untersuchten, 

welche Auswirkungen folgende For-

memenn dedess ErErnänährhrunungsgsmam nageg mementnts 

auf die Sterblichkeit odderer KKomplika-

tionen hatattete:: a)a) ddiie EErnährung durch 

eine Nasensonde (vier Studien), b)

die Ernährung durch eine Magen-

sonde mit nachfolgender oraler Nah-

rungsaufnahme (eine Studie), c) eine 

ananfäfängliche Ernährung durchch eine

Vene und dann durch den MMund (ei-

ne Studie), d) die Erhöhunung der Pro-

teinzufuhr durch die orale Nah-

rungsaufnahme (vier SStudien)), , e)e) ddie 

intravenöse oder oralale GGababe von Vi-

taminen (z. B. Vitatamamin B1 oder D), 

Eisen, Mineralieien sowie weiteren

Nahrungsergägänznznzungsmitteln, f ) die

Nutzunngg von n Diätassistenten als

HeHelflfer bei dder Nahrungsaufnahme

(eine Studie)e). Alle diese Studien lie-

ferten Eviddenz von niedriger oder 

sehr nnieiedrdriiriger Qualität und zeigten

keine klarre Wirkung auf die Sterb-

lichkeit ododer Komplikationen.

SSchlhlusussfsffolgeruungngenen: Orale Nah-

rungserggänzungsmittel, die Energie

aus andeeren Quellen als Protein, Pro-

tein, Viitamine und Mineralien lie-

fern unnd deren Einnahme vor oder 

kurz naach der Operation begonnen

wurdde,e, kkkönnen Komplikationen nacachh 

HüHüftfrakkkturen bei älteren MeMenschen

vovorbrbeugeen, aber möglicherweise

nicht dieee StSterbblichkeit beeinflussenn. 

Randomiisierte Studien von aange-

messennerer Größe mit bessseserem De-

sign sind eerforddererlilichhchch. WiWir schlagen 

vor, dass diie RoRolllle der Diätassisten-

tetenn so iwie ddder peripheren venösen 

oder der nasoogastrischen Ernährung 

bebeii sesehrhr uuntnterereeerernänährhrtetenn PaPatitienentetenn eiei-

ne weitere Beweewertung erfordert.

*Gekürztezte Fassung derderr deutschen Überset-
zunungg der laienverständlichchen Zusammenfas-
sung (die vollständige Übebersetzung finden Sie
online unter: http://onlinelibrbrarary.wy.wiley.com
[DOI s. rechte Seite]).

Quelle: AAvevenell A, Smith TO, Curtatain JP, MMak ak
JC, Myint PPK. Nutritional supplemenentation forr
hip fracturee aftercare in older people. CCochrane
Database SSyst Rev 2016; (11): CD00188080.

ÜbeÜbersetzung: T. Kober 

Ältere Menschhen mitit HHüfüftt-

frakturen sind zum Zeit-

punkt ihrer Frakktur foftt unttererernrnähährtrt, 

unu d viele weisen eine schlechte  

NNahrrunungsgsauaufnfn hahme wähähre dnd ddes 

Kranankenhausaufenthaltes auf. Un-

terernnähä rungg kkönönntntee didie GGenesung 

nachh dddderer Hüftfraktur behindern. 

WWir überprüfü ten die WiWirkrkunungg von 

Ernährungsmaßnßnnßnahaha men bei älteren 

Menschenn, ddie sich von eeininerer Hüft-

fraktur eerholen.

Sucherergeg bnisse: Wir durchsuchthtenen 

die wissenenschaftliche Literatur bis 
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KKommentar: Die „richtige“ Intervention finden
Die systematische Übersichtsarbeit von Avenell et 

al. (201 ) behandelt ein klinisch relevantes Thema: al. (2016) behandelt ein klinisc tes T

snahe Fraktur erlittenMenschen, die eine hüftgelenks tturur ee

egel bereits in einemhaben, befinden sisichch iin dder Re s in

Symptome körperli-fofortrtgegescschhrittenen Alter, weisen e kö

ter Umstän n auch cher Gebrechlichkeit und unt nden

f. kognitive Einschränkungen auf

unter alterstypisch ge-Bereits physiologisch, also u typis

hrstoff-, Vitamin- und sunden Bedingungen, sind Näh tamin

rtgeschrittenem Alter rascher Energiereserven mit fortgeschri lter r

ei jüngeren Erwachsenen. Das bedeu-erschöpft als bei jünge Das b

akute schwere Erkrankungen oder chirurgi-tet, dass akute er ch

e Eingriffe von älteren Patientinnen und Patientensche Ein d Pat

weniger rasch und gut kompensiert werden können. wen n könensiert w

Dennoch: Obwohl es sowohl theoretisch als retissowohl 

auch empirisch gute Gründe für die Annahme gibt, ahm

dass Menschen mit hüftgelenksnaher Fraktur vonraktu

perioperativen ernährungsbezogenen Therapie- underapi

Pflegemaßnahmen profitieren könnten, liefern dieliefep ,

von Avenell et al. eingeschlossenen 41 randomisiert-enell et al. eingeschlossenen 41 randomisiert-

kontrollierten Studien insgesamt keinen eindeuti-n ein

gen Beleg dafür, dass diese Maßnahmen die Morta-die M

lität, das Komplikationsrisiko, die funktionellen Fä-onelle

higkeiten und die Lebensqualität der BetroffenenBetroq

innerhalb des ersten Jahres nach der Fraktur und de-r ues ersten Jahres nach der Fraktu

ren chirurgischen Korrektur verbessern. Als Be-n. Al

gründung verweisen die Autorinnen und Autorend AA

der Übersichtsarbeit insbesondere auf die überwie-e üb

gend unzureichende Beweiskraft der Studien infol-dien

ge diverser Verzerrungsquellen und zu geringer 

Stichprobenumfänge. Diese methodischen Proble-en P

me sind in den eingeschlossenen Studien verbreitet, verb

erklären aber nicht allein das unbefriedigende Er-igend

gebnisbild. Hinzu kommen noch weitere konzeptio-konz p

nelle unnd methodische Probleme in diesen Studien.

Die untersuchten Interventionen be tanden best

hauptsächlich aus der Supplementation mehrerer n me

oder einzelner Nährstoffe oder Vitamine, entweder e, ent

auf natürlichem Weg oder mittels Sonde oder pa-e odg

renteraler Ernährung. Es sind jedoch Zweifel daranweifeleraler Ernährung. Es sind jed

angeg bracht, dass diese Interventionen dem tatsächli-m tatsb h d d I

chen ernährungsbsbezezogogenen Therapie- und Pflege-nd P

bedarf der Studienteilnehmhmerinnen und -t nehmer teiln

entsprachen. Zum Beispiel wwurden nur in acht der n ac

41 eingeschossenen Studien auusscchließlich Patien-

tinnen und Patienten mit nachgewiesenen MaMangngelel-n MM l

ernährungssymptomen aufgenommen, und für viele nd fü

Studien bleibt aufgrund fehlender Informationen hle orma

unklar, inwieweit der Ernährungszustand der teil-nährung d de

nehmenden Patientinnen und Patienten einge-nen und Pa en 

schränkt war. In 17 der 41 Studien, also fast der r 41 Studieschr so fa

fte, waren Patientinnen und Patienten mit De-n undHälfte, w n m

ziehungsweise schweren kognitiven Beein-menz beziehun ven B

nerell von der Teilnahme ausge-trächtigungen genere me 

schlossen. Gerade diese Patientinnen und Patienten

benötigen jedoch in der Regel vermehrt Unterstüt-benötigen jedoch in der Regel ve

zzuzungng bbeieimm EsE sen und Trinken. 

ßnahmen un-In keiner der Studdiienn wuw rden Maßnah

tersucht, die die vermutlich häufigen Ursachen für tersucht, die die vermutlich hhäuäufifigegen Ursachen

eine unzureichende Nahrungsaufnahme bei ältereneine unzureichende Nahrungsaufnahme beb i älteren

MMenschen mit einer hüftgelenksnahen FrF aktur 

aadressieren: motorische Schwierigkeiten beim EEssssen

uund Trinken, Schluckstörungen, eine nachlassendede 

WahrnehWahrnehmung des Appetits, rasche Sättigungsge-

fühle oder eine r eine fehlende kognitive Aufmerksamkeit 

für das Essen und Trnd Trinken. Die Forderungen von 

Avenell et al. nach ausreicheeichend großen, verzerrungs-

arm durchgeführten randomdomisiert-kontrollierten

Studien, die Maßnahmen zur Vr Verbesserung der 

Qualität des Speisenangebots im KranKrankenhaus, zur 

Anpassung der Frequenz von Nahrungsngsangeboten 

und zur pflegerischen Unterstützung bei dder oralen 

Nahrungsaufnahme evaluieren, ist daher unbnbedingt 

zu unterstreichen.

Trotz dieses weiterhin bestehenden Forschungngs-

bedarfs, ist es jedoch wichtig, festzuhalten, dass didie

Ergebnisse von Avenell et al. nicht demonstrieren, n

dass Maßnahmen zur Ergänzung und Unterstützung 

der Ernährung bei Patientinnen und Patienten mit 

hüftgelenksnaher Fraktur nicht wirksam oder gar 

überflüssig sind. Die Ergebnisse setzen nicht die be-

stehenden evidenzbasierten Empfehlungen zur pfle-

gerischen Unterstützung der Ernährung und Ernäh-g

herapie bei älteren, pflegebedürftigen Men-rungsth

schen außer Kraft (z. B. Deutsches Netzwerk für Qua-

litätsentwicklung in der Pflege 2017, Volkert et al. 

2013). Ebenso wenig heben sie die pflegerische und 

ärztliche Verpflichtung auf, patientenindividuelle er-

nährungsbezogene Probleme zu identifizieren und ge-

meinsam mit den Betroffenen geeignete Maßnahmen 

auf dem Boden dieser Empfehlungen auszuwählen. 

Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege 
(Hrsg.). Expertenstandard „Ernährungsmanagement zur Siche-
rung und Förderung der oralen Ernährung in der Pflege – 1. Ak-
tualisierung 2017” Schriftenreihe des Deutschen Netzwerks für
Qualitätsentwicklung in der Pflege. Osnabrück, 2017
Volkert D, Bauer JM, Frühwald T, Gehrke I, Lechleitner M, Lenzenn-
Großimlinghaus R, Wirth R, Sieber C und das DGEM Steerinring
Committee. Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Ernährunungs-
medizin (DGEM) in Zusammenarbeit mit der GESKES, derer AKE
und der DGG. Aktuelle Ernährungsmedizin 2013; 38: e1-e4e48

Sie finden ddiesiesenen Review auch online unter http://ononlinelibrary.
wiley.com. Geben SSieie untu er Suche einfach ddie DOI ein:
10.1002/14651858.CD001880.p0 pub6ub
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