
CLINICAL PAPER SUMMARY
Ernährungsunterstützung während des Krankenhausaufenthalts  
verringert die Sterblichkeit bei Patienten mit verschiedenen Krebsarten: 
Sekundäranalyse einer prospektiven randomisierten Studie

Bargetzi L, Brack C, Herrmann J, et al. 
Nutritional support during the hospital stay reduces mortality in patients with different types of cancers: secondary analysis 
of a prospective randomized trial. Ann Oncol. 2021 Aug;32(8):1025-1033.

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

HINTERGRUND

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

METHODEN

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

Das Ernährungsrisiko basierend auf dem Nutritional Risk Screening (NRS 2002) war ein unabhängiger Prädiktor für die Sterblichkeit innerhalb 
von 180 Tagen: Bei Berücksichtigung von Alter, Geschlecht, Krankenhaus, Krebsart, Tumoraktivität 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 1,09-1,54; P = 0,004). 

In der 30-tägigen Nachbeobachtungszeit starben 50 Patienten (19,9 %) in der Kontrollgruppe im Vergleich zu 36 (14,1 %) in der Interventions
gruppe. In anderen Worten verbesserte sich die Chance zu überleben um gut 40 % (Odds Ratio: 0,57 (95 % CI 0,35-0,94; P = 0,027). Interaktions
tests ergaben keine signifikanten Unterschiede in der Sterblichkeit zwischen den Krebsarten. Die Ernährungsunterstützung führte außerdem zu 
einer signifikanten Verbesserung der Lebensqualität und der Fähigkeit der Patienten, alltägliche Aktivitäten durchzuführen (Barthel-Index).

ERGEBNISSE

Im Vergleich zur üblichen Krankenhausernährung führte individuelle Ernährungsunterstützung von Patienten mit Krebs  
mit erhöhtem Ernährungsrisiko zu

➜	verringertem Sterberisiko

➜	verbesserten funktionellen Ergebnissen und Lebensqualität

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