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Was haben die folgenden «Dinge» gemeinsam?
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«Aber wie diagnostizieren 
wir die Mangelernährung?»
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KEINEN “GOLD STANDARD”



DGHO Jahrestagung, Wien 2022Update Ernährung unter SwissDRG: Akutsomatik, STReha und TARPSY

Global Leadership Initiative on Malnutrition (GLIM)
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Sind die GLIM-Kriterien ein gutes diagnostisches Tool?
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 Liefert der GLIM-Status prognostische Informationen über klinische Outcomes?

 Hat der GLIM-Status einen prädiktiven Wert in Bezug auf das Ansprechen einer 
Ernährungstherapie?

Forschungsfragen
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Population:

Hospitalisierte, medizinische
Patient*innen mit einem NRS ≥ 3 

Punkten

Frage 1: 

Liefert der GLIM-
Status prognostische
Informationen über
klinische Outcomes?
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EFFORT-Population
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GLIM-Ablauf
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Population:

Hospitalisierte, medizinische
Patient*innen mit einem NRS ≥ 3 

Punkten

Intervention/Kontrolle: 

GLIM positive vs. GLIM negative

Frage 1: 

Liefert der GLIM-
Status prognostische
Informationen über
klinische Outcomes?
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GLIM-Einteilung (1/2)

>5% within the
last 6 months

Handgrip strength
Female: <8kg 
Male: <16kg

≤50% within the
last week or GI 
diagnosis

CRP >10 mg/l
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GLIM-Einteilung (2/2)

GLIM 
positive

62%

GLIM 
negative

38%

GLIM positive:
• tieferer BMI
• höherer NRS score
• mehr onkologische

und 
gastrointestinale
Erkrankungen
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Population:

Hospitalisierte, medizinische
Patient*innen mit einem NRS ≥ 3 

Punkten

Intervention/Kontrolle: 

GLIM Positive vs. GLIM Negative

Resultat: 

> 50% höhere Chance für 
unerwünschte klinische Outcomes

Frage 1: 

Liefert der GLIM-
Status prognostische
Informationen über
klinische Outcomes?
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Primärer Endpunkt

Resultate (1/4)

Unerwünschte klinische Outcomes:

• Mortalität

• Verlegung auf die Intensivstation

• Ungeplante Rehospitalisierung

• Schwere Komplikationen

• Verschlechterung vom funktionellen 
Status

GLIM positive GLIM negative

330/1181 (27.9%) 140/736 (19.0%) 

OR 1.65 (95% CI 1.32-2.06; p<0.001) 
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Sekundäre Endpunkte

Resultate (2/4)

GLIM pos GLIM neg Adj. OR (95% CI) p-value

30-day all-cause mortality 127/1181 (10.8) 35/736 (4.8) 2.25 (1.51-3.34) <0.001

Admission to ICU 33/1181 (2.8) 11/736 (1.5) 1.95 (0.97-3.91) 0.061

Non-elective hospital readmission 111/1181 (9.4) 58/736 (7.9) 1.12 (0.8-1.57) 0.507

Major complications 90/1181 (7.6) 52/736 (7.1) 1.04 (0.72-1.49) 0.835

Decline in functional status ≥10% 170/1181 (14.4) 59/736 (8) 1.82 (1.32-2.51) <0.001

Length of hospital stay 10.45 (8.10) 9.63 (7.20) 0.77 (0.05-1.49) 0.036

180-day mortality 336/1181 (28.5) 107/736 (14.5) 2.23 (1.71-2.9) <0.001

Quality of life (EQ5D-VAS) 180 days 67.94 (20.40) 71.06 (19.80) -3.21 (-5.44--0.97) 0.005

5-year mortality 642/1096 (58.6) 292/674 (43.3) 1.81 (1.45-2.25) <0.001
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Sekundärer Endpunkt 5 Jahres Mortalität

Resultate (3/4)
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Assoziation von individuellen GLIM-Kriterien und klinischen Outcomes

Resultate (4/4)
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Population:

Hospitalisierte, medizinische
Patient*innen mit einem NRS ≥ 3 

Punkten

Intervention/Kontrolle: 

GLIM Positive vs. GLIM Negative

Resultat: 

> 50% höhere Chance für 
unerwünschte klinische Outcomes

Schlussfolgerung:

Der GLIM-Status hat eine hohe
prognostische Bedeutung für 

kurz- und langfristige klinische
Outcomes

Frage 1: 

Liefert der GLIM-
Status prognostische
Informationen über
klinische Outcomes?
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Weitere Studien
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Population:

Hospitalisierte, medizinische
Patient*innen mit einem NRS ≥ 3 

Punkten

Frage 2: 

Hat der GLIM-Status 
einen prädiktiven 

Wert in Bezug auf das 
Ansprechen einer 

Ernährungstherapie?
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Population:

Hospitalisierte, medizinische
Patient*innen mit einem NRS ≥ 3 

Punkten

Intervention/Kontrolle: 
Individualisierte

Ernährungstherapie vs. Standard 
Spitalernährung

Frage 2: 

Hat der GLIM-Status 
einen prädiktiven 

Wert in Bezug auf das 
Ansprechen einer 

Ernährungstherapie?
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Ernährungsalgorithmus

Gomes F, et al. Clin Nutr. 2018;37(1):336-53.
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Population:

Hospitalisierte, medizinische
Patient*innen mit einem NRS ≥ 3 

Punkten

Intervention/Kontrolle: 
Individualisierte

Ernährungstherapie vs. Standard 
Spitalernährung

Resultat: 

Keine signifikanten Unterschiede
beim Ansprechen auf eine

Ernährungstherapie zwischen
GLIM Positiven und GLIM 

Negativen

Frage 2: 

Hat der GLIM-Status 
einen prädiktiven 

Wert in Bezug auf das 
Ansprechen einer 

Ernährungstherapie?
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Resultate
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Population:

Hospitalisierte, medizinische
Patient*innen mit einem NRS ≥ 3 

Punkten

Intervention/Kontrolle: 
Individualisierte

Ernährungstherapie vs. Standard 
Spitalernährung

Resultat: 

Keine signifikanten Unterschiede
beim Ansprechen auf eine

Ernährungstherapie zwischen
GLIM Positiven und GLIM 

Negativen

Schlussfolgerung: 

Der prädiktive Wert von GLIM 
bleibt unklar. Weitere Forschung

ist notwendig

Frage 2: 

Hat der GLIM-Status 
einen prädiktiven 

Wert in Bezug auf das 
Ansprechen einer 

Ernährungstherapie?
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Weitere Studien
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Sind die GLIM-Kriterien das optimale Diagnose-Tool für die Mangelernährung?
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 Welche Rolle spielt der BMI?

 Assessment der Muskelmasse und –funktion?

 Messung der Nahrungsaufnahme?

 Bedeutung der Inflammation?

 Gibt es weitere relevante Biomarker?

 ….

Einige weitere offene Fragen
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Schlussfolgerung



Pascal Tribolet MSc nutr. med. 
pascal.tribolet@bfh.ch

Danke für Ihre Aufmerksamkeit
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