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Mangelernährung im Spital: Moderne Sodennahrungen sind verträglich  
und reduzieren Nebenwirkungen 

Komplikationen und Spitalkosten 
senken
Jeder zweite bis dritte Patient in Schweizer Spitälern ist mangelernährt. Wird dies rechtzeitig erkannt und 
eine Ernährungstherapie eingeleitet, reduzieren sich Morbidität, Mortalität und Kosten im Spital. Bei 
Patienten mit Magensonden kann der Therapieerfolg durch die Auswahl der geeigneten Sondennahrung 
zusätzlich erhöht und die Komplikationsrate deutlich gesenkt werden. Moderne Sondennahrungen aus 
der Nutricia-Forschung zeigen eine hohe gastrointestinale Verträglichkeit und reduzieren nachweislich 
unerwünschte Nebenwirkungen.

Mangelernährung im Spital ist auch in der 
Schweiz ein gravierendes und häufiges Problem. 
Ein Drittel bis gut die Hälfte der Spitalpatienten 
ist mangelernährt, besonders Patienten über  
65 Jahre sind betroffen.1 Die Folgen der Mangel-
ernährung sind eine grössere Sterblichkeit, Mor-
bidität und erhöhte Komplikationshäufigkeit. Die 
Komplikationsrate bei Mangelernährten verdop-
pelt sich und die Aufenthaltsdauer im Spital ist 

um fast fünf Tage länger als bei normal Ernähr-
ten. Mangelernährte weisen auch einen erhöh-
ten Verbrauch von Ressourcen im Spital auf und 
sind bei der Entlassung weniger selbständig als 
Patienten mit gutem Ernährungszustand. Die 
medizinischen Kosten infolge von Mangelernäh-
rung allein im Spital betragen über eine halbe 
Milliarde Franken (526 Mio. CHF im Jahr)2. 

Sowohl aus ärztlicher als auch aus gesundheits-
ökonomischer Sicht ist die gezielte Behandlung 
der Unter- und Mangelernährung ein wichtiges 
Ziel. Der erste erforderliche Schritt in Richtung 
Erfolg ist das rechtzeitige Erkennen der Mangel-
ernährung. Experten raten, spätestens innerhalb 
von 24 Stunden nach Spitalsaufnahme ein 
Ernährungsscreening mit validierten Screening-
tools durchzuführen und bei Bedarf ein gründ-
liches Assessment vorzunehmen, um die den 
Verlauf der Ernährungstherapie und deren Effek-
tivität messen zu können. Die Effektivität der 
Ernährungsmassnahmen in Bezug auf den Ver-
lauf der Erkrankung ist im Rahmen der stationä-
ren Versorgung auch unter wirtschaftlichen 
Gesichtspunkten in der besonders häufig von 
Mangelernährung betroffenen Gruppe der 
 Patienten über 65 Jahre interessant. In der 
Schweiz wurde deshalb im Rahmen einer gross 
angelegten multizentrischen Studie, die vom 
Schweizerischen Nationalfond mit einer For-
schungsprofessur unterstützt wird, der Effekt 
einer individuellen Ernährungstherapie bei 3000 
akut kranken, mangelernährten polymorbiden 
medizinischen Patienten in verschiedenen 
Schweizer Spitälern untersucht. Die Studiener-
gebnisse zeigen, dass eine individuelle Ernäh-
rungstherapie im Vergleich zu normaler Spital-
kost das klinische Outcome von Risikopatienten 
verbessern kann.3 

Therapie der Mangelernährung

Bei der Frage nach der geeigneten Form der 
Ernährungstherapie zeigt sich, dass orale und 
enterale Ernährungstherapien (mittels Ernäh-
rungssonden) zu den am häufigsten durch-
geführten Therapien im stationären Bereich 
zählen.4 Zielgerichtet eingesetzt können medi-
zinische Trink- und Sondennahrungen Energie- 
und Nährstoffdefizite erfolgreich ausgleichen. 
Die Verträglichkeit der Sondennahrung ist jedoch 
nicht bei allen Patienten gleich gut. Unerwünsch-
te Nebenwirkungen treten bei etwa 20 % der 
Patienten in den ersten Tagen nach Beginn der 
Ernährung auf. Dies sind insbesondere gastro-
intestinale Störungen wie Übelkeit, Erbrechen 
und Reflux sowie Durchfälle oder Verstopfung. 
Obwohl diese Komplikationen in der Regel nicht 
zu den lebensbedrohlichen Störungen zählen, 
wird die effiziente Durchführung der enteralen 
Ernährung davon in hohem Masse beeinträchtigt 
und zusätzlich die Lebensqualität der Patienten 
eingeschränkt.5 

Wenn aufgrund von Unverträglichkeitsreaktio-
nen die Zufuhr der Sondennahrung unterbro-
chen werden muss, kann dies zu einer schlech-
teren Nährstoffversorgung der Patienten führen, 
was insbesondere bei bereits Mangelernährten 
vermieden werden sollte. Eine gute gastrointes-
tinale Akzeptanz der Sondennahrung hat somit 
entscheidende Auswirkungen auf die effektive 
Durchführung der Ernährungstherapie. Als euro-
päischer Marktführer im Bereich der medizini-
schen Ernährung hat Nutricia deshalb die beson-
ders gute Verträglichkeit der Sondennahrung in 
den Fokus der Produktentwicklung gestellt und 
bietet mit Nutrison eines der modernsten Son-
dennahrungsprodukte an. 
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Die Proteinmischung p4 mit vier perfekt aufeinander abgestimmten pfl anzlichen (20 % Sojaprotein, 20 % 
Erbsenprotein) und tierischen (35 % Molkenprotein, 25 % Caseinat) Proteinen beschleunigt die Magenent-
leerung bei 74 % der Studienteilnehmer im Vergleich zu caseindominierter Sondennahrung6

Die gute gastrointestinale Akzeptanz der Sondennahrung hat positive Auswirkungen auf die 
Durchführung der Ernährungstherapie.

Das richtige Rezept für die 
 Verträglichkeit: Proteine und 
 Nahrungsfasern im Mix

Ein entscheidender Faktor für die Verträglichkeit 
der Sondennahrung ist die Auswahl der Inhalts-
stoffe der Nahrung. So konnte gezeigt werden, 
dass die Proteinquelle massgeblichen Einfl uss 
auf die Magenentleerung hat: Wird anstelle des 

allgemein üblichen Milchproteins eine spezielle 
Mischung aus unterschiedlichen pfl anzlichen 
und tierischen Eiweissen verwendet, wird die 
Magenentleerung deutlich unterstützt. Denn 
unterschiedliche Proteine zeigen im sauren 
Magenmilieu ein anderes Ausfl ockungsverhal-
ten. Nahrungen auf Basis von Casein (Käsestoff 
der Milch) fl ocken deutlich gröber aus als solche 
mit Proteinmischungen (p4 Mischung in Nutri-

son, Nutricia), was die Entleerung des Magens 
beeinträchtigt. Die beschleunigte Magenentlee-
rung bei Verwendung von Nutrison mit der 
p4-Proteinmischung im Vergleich zu caseindo-
minierter Sondennahrung anderer Anbieter 
konnte im Test bei 74 % der Studienteilnehmer 
gezeigt werden.6

Auch die Menge und Auswahl der Nahrungs-
fasern in der Sondennahrung kann die gastro-
intestinale Akzeptanz deutlich verbessern. Eben-
so wie bei den Proteinen kommt es hier auf den 
richtigen Mix an. Mischungen aus verschiedenen 
löslichen und unlöslichen Nahrungsfasern wie 
die Nahrungsfasermischung Multi Fibre (mf6, 
Nutricia) unterstützen die gesunde Verdauung 
und tragen zum Aufbau und Erhalt der natürli-
chen Darmfl ora bei. Die Nutricia-Nahrungsfaser-
mischung mf6 reduziert nachweislich die Tage, 
an denen Patienten an Durchfall leiden um 47 % 
(verglichen mit Sondennahrungen mit nur einer 
einzelnen Nahrungsfaserart)7 und zeigt weitere 
medizinisch relevante positive Auswirkungen 
auf den Verdauungstrakt8,9,10. 

Die Nutricia-Sondennahrungen Nutrison (für 
Erwachsene) und Nutrini (für Kinder) ist seit 2018 
im innovativen, anwenderfreundlichen Smart-
Pack in der Schweiz erhältlich.
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