Welche Relevanz hat
Mangelerndhrung bei einer
Querschnittlihmung?

Bei Patient:innen mit einer Querschnittlahmung besteht aufgrund
inres Krankheitsverlaufs und einer veranderten Kérperzusammen-
setzung das Risiko einer Mangelerndhrung. Mit den Studien-

ergebnissen sollen eine aktuelle Datenlage zum Erndahrungszustand
dieser Personengruppe geschaffen sowie magliche Auswirkungen

dargestellt werden “

Zusammenfassung und v o, ©®
Bedeutung fiir Kliniken "‘ 2l

7 Fast jeder;jede zweite Patient:in mit einer Querschnittldhmung
leidet an einer Mangelernahrung.

N

Mangelerndhrung geht mit einer héheren Komplikationsrate einher.

N

Die Erfassung des Erndhrungszustands mittels standardisierter
Instrumente sollte schon bei der stationdren Aufnahme erfolgen.

N

Durch die Planung einer erndhrungstherapeutischen Intervention
kann sowohl das Risiko fiir eine Mangelerndhrung als auch die
Komplikationsrate gesenkt werden

STUDIENPOPULATION

9 Kliniken 217 Studienteilnehmende

59 % ménnlich, 40 % weiblich und 1 % divers
Durchschnittsalter: 61,5 Jahre
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Screening-Methoden zur Erkennung von
Mangelerndhrung bzw. Ernahrungsrisiken

Der SNST-Fragebogen fokussiert Der NRS-Fragebogen ist ein
sich auf die Erfassung einer Screening-Instrument zur Erfassung
vorhandenen Mangelerndhrung einer vorhandenen Mangelernahrung

oder eines Mangelerndhrungsrisikos ~ oder eines Mangelerndhrungs-

bei Patient:innen mit einer risikos, das anhand verschieden

Rickenmarksverletzung. dokumentierter Indikationen zu
einem Gesamtscore (NRS-Score)
zusammengefasst wird.

Auch ibergewichtige Patient:innen (BMI = 25 laut
WHO) kdnnen mangelernahrt sein.

PRAVALENZ DER MANGELERNAHRUNG (MESSZEITPUNKT 1 UND 2)

NRS-Score™ SNST-Score

34% 10% 22% 59% 23% 37%

ZUSAMMENHANG ZWISCHEN ERNAHRUNGSZUSTAND UND KOMPLIKATIONEN (MESSZEITPUNKT 2)

Mangelerndhrte Patient:innen besitzen eine signifikant
héhere Komplikationsrate*.

7 Nach dem NRS eine 32 % und damit signifikant™ hohere Komplikationsrate

21 Nach dem SNST eine bis zu 49 % und damit signifikant™ hohere Komplikationsrate

VERLAUF BEI ERNAHRUNGSTHERAPEUTISCHER INTERVENTION BEI MANGELERNAHRTEN PATIENT:INNEN

Das Risiko fiir eine Mangelerndhrung senkt sich

signifikant™ zwischen dem ersten und zweiten 16,3 12,8
Messzeitpunkt bei der Planung einer erndhrungs-
therapeutischen MaRnahme. I . 37
4 21
Die Komplikationsrate senkt sich um 25 %.*2 - ]
SNST NRS
(n=38) (n=42)

BIOELEKTRISCHE IMPEDANZANALYSE

Zusammenhang Erndhrungsscores und Phasenwinkel: Sowohl nach dem NRS-Fragebogen
als auch nach dem SNST-Fragebogen gehen héhere Erndhrungsscores demnach
(tendenziell) mit dem Abbau von Kdrperzellmasse (unter anderem Koérpermuskulatur) und
damit niedrigeren Phasenwinkeln einher.

ERNAHRUNGSTHERAPEUTISCHE MASSNAHMEN (MESSZEITPUNKT 1)

Bei iiber der Hélfte der Patient:innen ist keine erndhrungs-
therapeutische MaBnahme beim Klinikaufenthalt geplant.

Erndhrungstherapie iiber Sonde* I 1,4 %

Parenterale Erndhrung* I 1,8%

Trinknahrung* - 26 %
Erndhrungsberatung* - 32%

(N'=217) " patientinnen kénnen mehrere Magnahmen erhalten haben

DIE HAUFIGSTEN KOMPLIKATIONEN (MESSZEITPUNKT 2)

Diabetes mellitus 33 %

Odeme . 10%
Hypertonie . 8%

Wundheilungsstérungen 5%

*1p<0,001
2p=0,001
“3p=0,002



