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Hospitalisierungsrate bei Hüftfrakturen

standardisierte Rate pro 1'000 Einwohner/innen



3Spital Tiefenau - Ernährungstherapie in der Orthogeriatrie  Schenkelhalsfraktur - wie weiter? 20. November 2020

Schenkelhalsfraktur - Einteilung - OP

Quelle: https://www.mysurgery.de/unfallchirurgie/spezielle-traumatologie/oberschenkel/
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Allgemeine Empfehlungen – ESPEN Leitlinie Geriatrie 2018
Flüssigkeitzufuhr:

 Für Frauen mind. 1.6 Liter, für Männer mind. 2 Liter (B)

 Rivella Rot und Ringer i.v. je nach Diurese

Protein- und Energiezufuhr pro Tag:

 Mind. 1g Protein und 30kcal/kg KG für alle (B)

 54g Protein und 1620 kcal

 1,2-1,5g Protein/kg KG bei akuter oder chronischer Krankheit

 65 – 82g Protein

 32-38kcal/kg Körpergewicht bei Untergewicht (BMI < 21)

 1730kcal – 2050kcal (BMI 18.7)

Screening einer Mangelernährung (ME): 

 Empfehlung Screening mit MNA (GPP)

 NRS 5 Punkte (EZ2, K2, A1)  nach Korrektur 4 Punkte (EZ2, K1, A1)
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Allgemeine Empfehlungen – ESPEN Leitlinie Geriatrie 2018

Patienten mit Risiko für ME oder manifeste ME:

 Gezielte Nahrungsanreicherung (B) und Therapie (GPP)

 energie- und eiweissreiche Suppen 

 Einsatz von protein- und energiereicher Ergänzungsnahrung – plus mind. 

30g Protein und mind. 400 kcal pro Tag (A) – während mind. 1 Monat (GPP) 

 Fresubin protein (300kcal, 20g Protein)

Mikronährstoffe, falls kein Defizit besteht:

 Gemäss European Food Safety Authority (EFSA) und nationalen 

Empfehlungen für ältere und gesunde Personen (GPP)
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Spezifische Empfehlungen – Geriatrie ESPEN Leitlinie 2018
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Spezifische Empfehlungen – Orthopädie Leitlinie
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Vitamin D und Kalzium

• Im Alter weniger Vitamin D Produktion über die Haut 

• Bei hochbetagten mit Hüftbruch haben 80% einen Mangel

• Blutwerte von Vitamin D sollten bei über 50nmol/l liegen

• Sturzprävention = Zielwerte von 60-75nmol/l, über 112nmol/l mehr Stürze

• Zufuhrempfehlung EEK= 800IE ab 60 Jahren, ohne Bestimmung möglich

• Zufuhrempfehlung DACH bei fehlender endogener Synthese ab 65 Jahren = 20µg

• 800IE Vitamin D täglich vermindert Sturzrisiko um 20-30%

• Keine Bolusgabe über 24 000IE pro Monat

• 1000mg Kalzium täglich, zu viel = Sturzrisiko erhöht

Bischof-Ferrari (2020).

Bild: https://link.springer.com/article/10.1007/s12634-019-0054-3
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Interventionen zur Bedarfsdeckung

Energie: 800kcal 

Protein: 26g

Kalzium: 70mg

Vitamin D: ca. 1µg (40 IE)

Energie: 650kcal

Protein: 30g

Kalzium: 400mg, 225mg, 410mg

Vitamin D: 3.8µg, 5µg (352 IE)

Energie: 650kcal

Protein: 24g

Kalzium: 225mg, 290mg 

Vitamin D: ca. 1µg (40 IE)

Bedarf: 1730kcal–2050kcal, 65 – 82g Protein,   Kalzium 1000mg,   Vitamin D 800 IE 

Zufuhr:                  2150kcal,          80g Protein,   Kalzium 1620mg,   Vitamin D 432 IE – 750 IE
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Interdisziplinäre Zusammenarbeit – bisher…

Quelle Bild: https://luigimauri.eu/de/zusammenarbeit/ 
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Interdisziplinäre Zusammenarbeit – To do – Critical Thinking

Vitamin D in den Standard aufnehmen? Labor Vitamin D, falls noch keine Nahrungsergänzung?

Verlaufskontrolle auch bei der ERB

Durchführung MNA durch Fachspezialistin anstelle NRS?

Kombi Physiotherapie und Proteineinnahme?

Wechsel auf Med Pass Modus 4*50ml und faserhaltiges Produkt?

Monitoring mit Handgrip im Standard (cave Follow up?)
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Empfehlung für die Ernährungstherapie

Proteinmenge, Qualität und Tagesverteilung beachten

Flüssigkeitsmenge beachten und zur Energiezufuhr nützen

Nahrungsergänzung mit 800 IE Vitamin D?

Nahrungsergänzung mit Kalzium je nach oraler Aufnahme

Nachbetreuung forcieren
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