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Hintergrund:

Mangelernihrung beschreibt Defizite, Uberschiisse oder Ungleichgewichte in der Energie- und
Nihrstoffaufnahme einer Person und lisst sich in zwei iibergeordnete Gruppen unterteilen. Die erste
Gruppe umfasst die Untererndhrung, zu der Wachstumsverzogerung, Auszehrung, Untergewicht sowie
Mikrondhrstoffmangel zihlen. Zur zweiten Gruppe gehéren Ubergewicht, Adipositas und
erndhrungsbedingte nicht iibertragbare Erkrankungen wie Herzerkrankungen, Schlaganfille, Diabetes
und Krebs. Untererndhrung ldsst sich weiter in quantitative Mangelernihrung (unzureichende
Energiezufuhr mit Gewichtsverlust) und qualitative Mangelernihrung (Mikronihrstoffdefizite mit
Beeintriachtigung physiologischer Funktionen) unterteilen [1].

Im Rahmen dieses Projekts bezieht sich Mangelernihrung ausschlieflich auf Unterernidhrung und
Nihrstoffméngel. Diese konnen sowohl Ursache als auch Folge schlechter Gesundheit sein und fithren zu
metabolischen, funktionellen und physiologischen Defiziten mit weitreichenden Konsequenzen:
Gewichtsverlust, Abbau von Korperfett und Muskelmasse, erhohte Mortalitit und Morbiditidt sowie
hoherer Verbrauch von Gesundheitsressourcen [2, 3].

Mangelerndhrung wird zwar hiufig mit Hungersnéten und Erndhrungsunsicherheit in Verbindung
gebracht, stellt jedoch auch in Lindern mit hohem Einkommen ein erhebliches Gesundheitsproblem dar,
insbesondere bei élteren Menschen und Menschen mit chronischen Erkrankungen [4].
Krankheitsbedingte Mangelernihrung kann durch Erkrankungen entstehen, die entweder den
Nihrstoffbedarf erhohen (z. B. Krebs, Infektionen oder Verbrennungen) oder die Néahrstoffaufnahme
durch Langzeiterkrankungen (Demenz, chronisch obstruktive Lungenerkrankung), mechanische
Probleme (Dysphagie, verminderte Magenkapazitiat) oder Verhaltensauffilligkeiten (selektives Essen)
beeintriachtigen. Trotz dieser vielfiltigen Ursachen fithrt das mangelnde Bewusstsein fiir den
Nihrstoffbedarf gefihrdeter Gruppen in Verbindung mit der gesellschaftlichen Akzeptanz von
Gewichtsverlust als normalem Teil des Alterungsprozesses zu einer verzogerten Erkennung und
Behandlung dieser weitgehend vermeidbaren Erkrankung [2-6].

Um Mangelerndhrung und die damit verbundenen Gesundheitsrisiken zu bekidmpfen, werden orale
Nahrungsergdnzungsmittel (ONS, oft als Trinknahrung bezeichnet) hiufig zur Vorbeugung und
Behandlung eingesetzt. ONS sind kommerziell hergestellte Produkte, die in fliissiger, pulverformiger
oder fester Form erhiltlich sind und Kohlenhydrate, Proteine, Fette, Ballaststoffe, Vitamine und
Mineralstoffe enthalten. In der klinischen Praxis werden ONS hiufig Patient:innen verschrieben, bei
denen eine Mangelernihrung festgestellt wurde oder die von Mangelernihrung bedroht sind. Ihre
Verwendung kann zu verbesserten klinischen und funktionellen Ergebnissen sowie zu einer schnelleren
Genesung und Heilung fiihren. ONS sind jedoch nicht unumstritten: In einigen Gesundheitssystemen
haben rapide steigende Kosten und Bedenken hinsichtlich unangemessener Verschreibungen zu einer
Uberpriifung der aktuellen Praxis gefithrt. Wihrend ONS fiir bestimmte Patient:innengruppen nur einen
begrenzten Nutzen haben, sind sie fiir andere nach wie vor unverzichtbar, was unterstreicht, wie wichtig
es ist, diejenigen zu identifizieren, die am ehesten von ihrer Verwendung profitieren [3-5].



Das Recht auf angemessene Erndhrung ist in der Internationalen Deklaration zum Menschenrecht auf
Erndhrungsversorgung (Wiener Deklaration 2022) verankert [7]. Die Verweigerung des Zugangs zu ONS
fir mangelernihrte Patient:innen konnte demnach grundlegende Menschenrechte verletzen. Gleichzeitig
erfordern ethische Uberlegungen eine sorgfiltige Abwagung: Das Recht auf Erndhrung muss gegen
Bedenken hinsichtlich Ubernutzung, unangemessener Verschreibungen und unnétiger Medikalisierung
abgewogen werden, zumal in manchen Fillen einfachere Interventionen ausreichen konnten [8].

Uber die Ethik der Patient:innenversorgung hinaus erfordern ONS eine Nachhaltigkeitsbewertung. Ihre
Umweltauswirkungen (ressourcenintensive Produktion, CO,-Emissionen und Verpackungsmiill) werfen
Fragen zur 6kologischen Verantwortung des Gesundheitswesens auf. Unangemessene Verschreibungen
fihren zu Ressourcenverschwendung, einer potenziellen Verletzung der Patient:innenautonomie und
einer vermeidbaren Umweltbelastung [5].

Projektziele:

Ziel dieses Projekts ist die Durchfiihrung einer umfassenden Wirksamkeits- und Sicherheitsbewertung
oraler Nahrungssupplemente {iber verschiedene Patient:innenpopulationen und klinische Indikationen
hinweg, um evidenzbasierte Verschreibungsentscheidungen im osterreichischen Gesundheitssystem zu
unterstiitzen.

Das Projekt zielt nicht darauf ab, einzelne klinische Indikationen detailliert zu evaluieren oder die
Nihrstoffzusammensetzung verschiedener ONS-Produkte zu vergleichen. Der Geltungsbereich
beschrinkt sich auf oral konsumierte Nahrungssupplemente und schliefft enterale Sondenerndhrung aus.

Forschungsfragen

FF 1: Welche Empfehlungen zur Verschreibung von ONS iiber verschiedene Patient:innenpopulationen
und klinische Indikationen hinweg sind in hochwertigen internationalen und nationalen Leitlinien
dokumentiert?

FF 2: Welche klinische Wirksamkeit und Sicherheit weisen ONS iiber verschiedene Patient:innen-
populationen und klinische Indikationen hinweg auf?

FF 3: Welche ethischen Grundsitze und Erwdgungen sollten bei Verschreibungsentscheidungen fiir ONS
in verschiedenen Patient:innenpopulationen beriicksichtigt werden?

FF 4: Welche Auswirkungen hat die Verschreibung oraler Nahrungssupplemente auf die 6kologische
Nachhaltigkeit?

Methoden:
Zur Beantwortung der Forschungsfragen werden folgende Methoden angewendet:

FF 1:
® Handsuche nach Leitlinien (Datenbanken: AWMF, GIN, TRIPS).

B Qualitdtsbewertung mittels AGREE II [9] hinsichtlich der Doménen Wirksamkeit und
Sicherheit.

Beschrinkung auf aktuelle Leitlinien (letzte 5 Jahre).

Einschluss ausschlieflich hochwertiger Leitlinien (z. B. evidenzbasiert, keine Expertenpapiere;
Empfehlungen miissen als solche klar identifizierbar sein, etc.).

Dokumentation der identifizierten Leitlinien in einer Tabelle.
Extraktion vordefinierter Daten aus den Leitlinien.

Zusammenfassung der Ergebnisse.



FF 2:

m Systematische Suche nach systematischen Reviews und Meta-Analysen (PubMed/MEDLINE,
Embase, Epistemonikos, Cochrane Library) sowie HTA-Berichten (INAHTA-Datenbank).

PICOS-Tabelle:

Qualitiatsbewertung mittels ROBIS (systematische Reviews) [10].

Beschrankung auf Literatur der letzten 10 Jahre.

Zusammenfassung der Ergebnisse.

Bei grofer Menge verfiigbarer Literatur: Einschluss ausschlieflich hochwertiger Literatur.
Dokumentation der identifizierten systematischen Reviews in einer Tabelle.

Extraktion vordefinierter Daten aus den Publikationen bzw. systematischen Reviews.

Einschluss: Population 1

Einschluss: Population 2

Ausschluss: Beide
Populationen

Population

Erwachsene mit
verschiedenen Indikationen
(z.B. Demenz, Krebs usw.)

Kinder und Jugendliche mit
unterschiedlichen Indikationen
(z. B. wahlerisches Essverhalten,
chronische Erkrankungen)

Intervention

Alle ONS-Typen, Fertigprodukte und Pulver

Sondennahrung

Kontrolle

Jede Kontrolle z. B. Placebo, Erndhrungsberatung, normale
Erndhrung/Standardversorgung

Qutcomes

EinschlieBlich, aber nicht beschrankt auf:

Messungen der Kérperzusammensetzung
Nahrstoffaufnahme (z. B. Energie- und Proteinzufuhr)
Gesundheitsbezogene Ergebnisse (z. B. Appetit)

Klinische und andere Ergebnisse (z.B. Infektionen
Erkrankungen, Krankheitsverlauf, Serummarker)

Mortalitat

Aufenthaltsdauer
Krankenhaus

Dauer der ONS-Behandlung

Unerwiinschte  Ereignisse und  Komplikationen
(insgesamt, Infektionen und Druckgeschwiire)

und  Wiederaufnahmen ins

Negative/unerwiinschte
Auswirkungen/Nebenwirkungen

Korperliche Funktion

Studiendesign

Systematische Reviews, Meta-analysen, HTAs

Einzelstudien

Publikationszeitraum

Seit 2016

Studien die vor 2016 publiziert
wurden

Lander

Lander mit einer vergleichbaren Gesundheitsinfrastruktur wie
Osterreich

Studien mit weniger als 50 % der
Teilnehmer:innen aus Landern
mit vergleichbarer
Gesundheitsinfrastruktur, da die
Ubertragbarkeit auf das
Osterreichische
Gesundheitssystem aufgrund
unterschiedlicher
Krankheitsmuster und ONS-
Indikationen eingeschrankt ist

Sprachen

English, German

Alle anderen Sprachen




FF3

+ FF 4:

® Manuelle Suche nach Informationen zu ethischen Fragen und Nachhaltigkeitsaspekten von ONS.
m Extraktion von Daten aus der identifizierten Literatur.
B Analyse ethischer Aspekte und Nachhaltigkeitsfragen im Zusammenhang mit ONS.
Der geeignete methodische Ansatz wird im Laufe des Projekts ausgewéhlt und angepasst.
B Zusammenfassung der Ergebnisse.
Zeitplan:
Period Tasks
Q12026 Scoping und Finalisierung des Projektprotokolls
Q1 bis Q2 2026 B Systematische Literatursuche fiir FF 2 und manuelle Suchen fir FF 1
B |iteraturauswahlfiir FF 1 und FF 2
Q2 2026 Datenextraktion und Qualitdtsbewertung von FF 1 und FF 2
Q2 2026 Beginn der Verschriftlichung des Berichts
Q3 2026 Handsuche fiir FF 3 und FF 4
Q3 bis Q4 2026 Finalisieren des Berichts
Q4 2026 Interner und externer Review
Q4 2026 Layout und Veréffentlichung
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