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Z
ur Feststellung einer Man-
gelernährung werden von 
internationalen Fachge-
sellschaften (Europäische 

Gesellschaft für klinische Ernäh-
rung, Britische Gesellschaft für  
parenterale und enterale Ernährung 
und Deutsche Gesellschaft für Er-
nährungsmedizin) Erhebungsinst-
rumente empfohlen, die Faktoren 
wie Gewichtsverlust, Abnahme 
des Body-Mass-Index, verringerte 
Nahrungsaufnahme und Krank-
heitsgeschehen berücksichtigen. 
Laborparameter sind in diesen 
Screeninginstrumenten nicht ent-
halten. In einer aktuell noch nicht 
veröffentlichten Studie konnte bei 
stationär betreuten, mangeler-
nährten PatientInnen ein starker 
Zusammenhang mit erniedrigten 
Serumpräalbuminspiegeln festge-
stellt werden.

FORSCHUNGSDESIGN 
UND METHODE 
Durch eine systematische Literatur-
recherche in der Datenbank Pub-
Med werden relevante Arbeiten 
identifiziert und unter Miteinbe-
ziehung von Fachbüchern erfolgt 
eine Diskussion zur Klärung, inwiefern Prä-
albumin zu Diagnose und Monitoring bei 
PatientInnen mit krankheitsassoziierter Pro-
tein-Energie-Mangelernährung geeignet ist. 
Berücksichtigt werden Arbeiten aus indust-
rialisierten Ländern der westlichen Welt mit 
TeilnehmerInnen beider Geschlechter und 
krankheitsassoziierter Mangelernährung, 
die sich aufgrund akuter oder chronischer 
Erkrankungen in stationären oder ambulan-
ten Einrichtungen befinden. Ausschließlich 
Studien, welche in deutscher oder englischer 
Sprache verfasst sind und nach 1980 veröf-
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fentlicht wurden, werden berücksichtigt. Alle 
Arbeiten sind Beobachtungs-, Querschnitts- 
oder Interventionsstudien.

ERGEBNISSE
Acht Primärstudien entsprechen den Ein-
schlusskriterien. Drei Autoren stellen zwi-
schen Präalbumin und dem Scoring durch 
Mini Nutritional Assessment einen signifi-
kanten Zusammenhang fest (Vellas et al. 
2000, S. 1308; Pepersack 2005, S. 788; 
Venzin et al. 2009, S. 434), während eine 
Arbeit einen solchen Zusammenhang nicht 

bestätigt (vgl. Drescher et al. 2010, 
S. 889f). Eine signifikante Assozia-
tion zwischen Präalbumin und dem 
Gewichtsverlust wird im Rahmen 
einer Studie beschrieben (vgl. Ca-
puano et al. 2010, S. 434f). Dass 
die gesteigerte Zufuhr an Proteinen 
durch Veränderungen des Serum-
präalbuminspiegels angezeigt wird, 
wird ebenfalls in einer Arbeit fest-
gehalten (vgl. Fouque et al. 2008, 
S. 2906). Zwei der Untersuchun-
gen geben keine Referenzwerte 
für Präalbumin an, während sich 
die Angaben der anderen Autoren 
voneinander unterscheiden (vgl. 
Antoun et al. 2009, S. 1636; Vel-
las et al. 2000, S. 1301; Devoto et 
al. 2006, S. 2282f; Capuano et al. 
2010, S. 434f; Pepersack 2005, S. 
788; Drescher et al. 2010, S. 889).

DISKUSSION 
Am besten untersucht scheint die 
Aussagekraft von Präalbumin bei 
geriatrischen PatientInnen unter 
gleichzeitiger Verwendung des 
Mini Nutritional Assessments 
(MNA). Die Variabilität bei der 
Angabe von Grenzwerten des 
Präalbumins deckt sich mit dem 

in der Literatur beschriebenen Nachteil bio-
chemischer Marker bei Bestimmung des 
Ernährungszustandes, welcher sich in der 
Abhängigkeit der Referenzwerte von den 
jeweiligen Nachweis-Assays begründet (vgl. 
Schutz et al. 2010, S. 464). Die Erfassung des 
unbeabsichtigten Gewichtsverlustes ist es-
sentieller Teil jeglichen Ernährungsscreenings 
(vgl. Kondrup et al. 2003, S. 417). In einer 
Arbeit (vgl. Capuano et al. 2010, S. 434f) 
kann ein signifikanter Zusammenhang zwi-
schen Gewichtsverlusten und erniedrigten 
Serumpräalbuminspiegeln bei onkologischen 
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PatientInnen festgestellt werden. Im Rahmen 
einer anderen Arbeit kann die Erhebung des 
Ernährungszustandes mittels MNA nur bei 
73% der Gesamtpopulation erfolgen. Der 
Autor verweist dabei auf die Schwierigkeit 
der qualitativen Datenerhebung bei Patien-
tInnen mit kognitiven Beeinträchtigungen 
(vgl. Pepersack 2005, S. 788). 

SCHLUSSFOLGERUNG
Es bestehen berücksichtigungswürdige Zu-
sammenhänge zwischen veränderten Präal-
buminspiegeln und der Mangelernährung. 
Die Kategorisierung Mangelernährter anhand 
definierter Präalbumin-Referenzwerte scheint 
nur bedingt sinnvoll. Derzeit etablierte Scree-
ning- und Assessmenttools sind Multipara-
meterinstrumente und fragen eine Vielzahl 
von zur Diagnosestellung relevanten Informa-
tionen ab. Im klinischen Alltag gestalten sich 
die korrekte Erhebung des Körpergewichts 
sowie der Zugriff auf zuverlässige Werte aus 
der Vergangenheit oft schwierig. Nahelie-
gend ist die Implementation von Präalbumin 
in Screening- bzw. Assessmentinstrumenten. 
Im Rahmen der Verlaufskontrolle von Man-
gelernährungszuständen erscheint Präalbu-
min unter Berücksichtigung des C-reaktiven 
Proteins als nützlich, da es gesteigerte Zu-
fuhrmengen an Proteinen durch signifikante 
Veränderungen anzeigt.

AUSBLICK
In Ermangelung eines Goldstandards zur 
Diagnose der Mangelernährung liegt es an 
ErnährungsexpertInnen, aktuelle Standards 
weiterzuentwickeln. Insbesondere Diaeto-
logInnen kommt in diesem Zusammenhang 
eine besondere Bedeutung zu, denn diese 
können „[...] den Ernährungsstatus [...] mit 
anthropometrischen oder anderen Mess-
methoden bestimmen...“ und „[...] aus den 
bereits vorhandenen Befunden die ernäh-
rungsmedizinisch relevanten Informationen 
erkennen und erforderlichenfalls mit dem 

zuständigen Arzt oder der Ärztin Rückspra-
che über fehlende medizinisch relevante In-
formationen halten [...]“ (FH-MTD-AV 2006, 
Anlage 4).
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Zwischen veränderten Präalbumin-
spiegeln und der krankheitsassoziier-
ten Protein-Energie-Mangelernährung 
bestehen berücksichtigungswürdige 
Zusammenhänge. 
Die Kategorisierung Mangelernähr-
ter anhand definierter Präalbumin-
Referenzwerte scheint nur bedingt 
sinnvoll, da keine einheitlichen Refe-
renz- und Grenzwerte bestehen. Es 
bedarf weiterer Untersuchungen zur 
Implementation von Präalbumin in 
den Screening- bzw. Assessmentpro-
zess. Präalbumin ist geeignet, um un-
ter Berücksichtigung des C-reaktiven 
Proteins gesteigerte Zufuhrmengen an 
Protein anzuzeigen.
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