CLINICAL PAPER SUMMARY
Erndhrungsunterstitzung wahrend des Krankenhausaufenthalts

verringert die Sterblichkeit bei Patienten mit verschiedenen Krebsarten:
Sekundaranalyse einer prospektiven randomisierten Studie
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Nutritional support during the hospital stay reduces mortality in patients with different types of cancers: secondary analysis
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HINTERGRUND

Die Ernahrungstherapie bei Krebspatienten zielt unter anderem auf eine Verbesserung der Lebensqualitat ab. Diese Studie untersucht,
ob die Ernahrungstherapie mit Fokus auf verbesserte Energie- und Proteinzufuhr auch zur Verbesserung des klinischen Outcomes beitragt.

METHODEN

Die sogenannte EFFORT-Studie untersuchte den Effekt von individueller Ernadhrungsunterstitzung mit Fokus auf Energie und Protein bei
hospitalisierten Patienten in verschiedenen Schweizer Krankenhausern. In der Publikation wird Uber eine im Voraus geplante Sekundaranalyse
ausschlieklich mit Patienten mit Krebs berichtet. Verglichen wurde eine protokollgeleitete, individuelle Erndhrungstherapie mit einer Standard-
Krankenhausverpflegung hinsichtlich der 30-Tage-Sterblichkeit (primarer Endpunkt) und anderer klinischer Outcomes. Das Ziel der Ernahrungs-
therapie bestand darin, den individuellen Bedarf an Energie und Protein durch eine Kombination aus Beratung, Anreicherung, Supplementierung,
medizinischer Trinknahrung und, wenn notig, Sondennahrung und parenteraler Nahrung zu decken.

ERGEBNISSE

506 Patienten mit der Hauptaufnahmediagnose Krebs, darunter Lungenkrebs (n=113), gastrointestinale Tumore (n=84), hamatologische
Malignome (n=108) und andere Krebsarten (n=201) wurden analysiert.

Das Ernahrungsrisiko basierend auf dem Nutritional Risk Screening (NRS 2002) war ein unabhangiger Pradiktor fur die Sterblichkeit innerhalb
von 180 Tagen: Bei Berucksichtigung von Alter, Geschlecht, Krankenhaus, Krebsart, Tumoraktivitat und Behandlung stieg die Wahrscheinlichkeit,
innerhalb von 6 Monaten zu sterben, pro Punkt Anstieg des NRS um knapp 30 % (Hazard Ratio von 1,29 (95 % CI 1,09-154; P=0,004).

In der 30-tagigen Nachbeobachtungszeit starben 50 Patienten (199 %) in der Kontrollgruppe im Vergleich zu 36 (14,1%) in der Interventions-
gruppe. In anderen Worten verbesserte sich die Chance zu iiberleben um gut 40 % (Odds Ratio: 057 (95 % ClI 0,35-0,94; P=0,027). Interaktions-
tests ergaben keine signifikanten Unterschiede in der Sterblichkeit zwischen den Krebsarten. Die Ernahrungsunterstitzung fihrte aukerdem zu
einer signifikanten Verbesserung der Lebensqualitat und der Fahigkeit der Patienten, alltégliche Aktivitaten durchzufihren (Barthel-Index).
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Im Vergleich zur Ublichen Krankenhausernahrung fuhrte individuelle Ernahrungsunterstitzung von Patienten mit Krebs
mit erhéhtem Ernahrungsrisiko zu

=» verringertem Sterberisiko

=>» verbesserten funktionellen Ergebnissen und Lebensqualitat

Diese Daten sind ein weiterer Beleg dafur, dass die Erndhrungsversorgung in die Leitlinien zur Krebsbehandlung aufgenommen werden sollte.
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