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Steigerung der Diagnosehäufigkeit im intramuralen Bereich durch Einsatz eines Screening Tools

REFEEDING-SYNDROM IN DER KLINISCHEN ERNÄHRUNG
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 Mit dem Begriff Refeeding-
Syndrom wird das Auftreten 
von pathologischen, schwer-
wiegenden Elektrolytverschie-

bungen, hervorgerufen durch zu raschen 
oralen, enteralen oder parenteralen Kost-
aufbau nach einer längeren Phase der Un-
terernährung, bezeichnet. Über die Klinik 
des Refeeding-Syndroms ist vieles bekannt. 
Oftmals wird das Syndrom im intramuralen 
Bereich jedoch zu spät oder gar nicht diag-
nostiziert, wodurch Komplikationen im Nah-
rungsaufbau auftreten und eine adäquate 
Behandlung verhindert oder erschwert wird 
(Zauner at al., 2005). Durch einen dem Er-
nährungszustand des Patienten angepassten 
Kostaufbau sowie engmaschiges Monito-
ring der relevanten Blutparameter und im 
Bedarfsfall durch Gabe der nötigen Elektro-
lyte und Vitamine kann die Entstehung des 
Refeeding Syndroms weitgehend verhindert 
werden. Eine große Herausforderung ist hier, 
dass in der Praxis eine eindeutige Unterschei-
dung zwischen normalen Elektrolytverände-
rungen während des enteralen oder paren-
teralen Kostaufbaus und den Symptomen 
des Refeeding-Syndroms nicht möglich ist. 
Hier bedarf es weiterer Forschungsaktivitä-
ten und einer genaueren Abgrenzung der 
Symptomatik. Durch die frühzeitige Identifi-
kation von RisikopatientInnen kann eine er-
folgreiche Behandlung bzw. Prävention des 
Refeeding-Syndroms erfolgen. Das rasche 
Erkennen von RisikopatientInnen ist durch 
die Durchführung eines Screenings eines je-
den/jeder PatientIn im Zuge der Aufnahme 
im Krankenhaus möglich (Beck; Carrie; Lam-
bert; Mason & Milosavljevic, 2001). 

ZIELSETZUNG
Ziel des hermeneutischen Teils der Bache-
lorarbeit war es, mittels umfassender sys-
tematischer Literaturrecherche einen Über-
blick über die Entstehung und Klinik des 
Refeeding-Syndroms im Zuge des enteralen 
oder parenteralen Kostaufbaus sowie die 
Empfehlungen und Möglichkeiten der Er-
nährungstherapie im Rahmen des diätolo-
gischen Prozesses zu geben. Weiters wurden 
die Möglichkeiten, durch den Einsatz eines 

Screening Tools die Diagnosehäufigkeit zu 
steigern, sowie die Qualitätskriterien eines 
Screening-Werkzeuges, beleuchtet. Basie-
rend auf den Erkenntnissen der Literaturre-
cherche wurde im empirischen Teil der Arbeit 
untersucht, ob es DiätologInnen durch die 
Identifikation von RisikopatientInnen mittels 
eines Screenings möglich ist, einen dem Zu-
stand des/der PatientIn angepassten, durch 
die NICE-Guidelines 2006 gestützten Kost-
aufbau durchzuführen und so die Entstehung 
eines Refeeding-Syndroms weitgehend zu 
verhindern, sowie nach Diagnosestellung 
PatientInnen mit einer bereits vorhandenen 
Symptomatik einer geeigneten Ernährungs-
therapie zu unterziehen und so weitere ne-
gative gesundheitliche Folgen zu verhindern.

MATERIAL UND METHODEN
Ein für die tägliche Praxis geeignetes Werk-
zeug zur einfachen und schnellen Identifika-
tion von RisikopatientInnen ist das Screening. 
Wie zahlreiche Studien bestätigen, bietet es 
die Möglichkeit, bei gezielter Fragestellung, 
PatientInnen, bei denen eine Mangelernäh-
rung besteht und die somit ein erhöhtes 
Risiko haben, ein Refeeding-Syndrom zu 
entwickeln, zu erkennen. Da kein Scree-
ning, speziell auf das Refeeding-Syndrom 
zugeschnitten, existiert, wurde ein solches 
im Zuge des empirischen Teils der Arbeit nach 
den NICE-Guidelines (2006) erstellt (siehe 
Abbildung 1). Um die Praktikabilität und das 
Potential des erstellten Screening Tools hin-
sichtlich des Einsatzes im klinischen Alltag 
zu untersuchen, wurden im April 2014 drei 
leitfadengestützte Expertinneninterviews 
mit Diätologinnen, die im klinischen Bereich 
tätig sind, durchgeführt. Die transkribierten 
Interviews wurden anschließend inhaltlich 
nach Mayring (1993) ausgewertet.

ERGEBNISSE
Aus der Arbeit geht hervor, dass das Re-
feeding-Syndrom erfolgreich und einfach 
behandelt werden kann, allerdings im kli-
nischen Alltag oft nicht diagnostiziert wird. 
RisikopatientInnen werden teilweise nicht 
als solche erkannt. Einen Grund dafür stellt 
der Mangel an genauen Definitionen hin-

sichtlich Symptomatik und Diagnose des 
Refeeding-Syndroms dar. Die frühzeitige 
Identifikation von RisikopatientInnen anhand 
der Risikokriterien (siehe Abbildung 2) er-
möglicht die Durchführung einer adäquaten 
Ernährungstherapie, wodurch Komplikati-
onen im Nahrungsaufbau verhindert oder 
vermindert werden können. Im intramura-
len Bereich besteht der Bedarf nach einem 
Werkzeug zur raschen Erhebung des Risikos 
von PatientInnen, ein Refeeding-Syndrom 
zu entwickeln. Das Screening Tool nach den 
NICE-Guidelines (2006) stellt laut allen be-
fragten Expertinnen eine gute Möglichkeit 
zur Erkennung von gefährdeten PatientInnen 
im klinischen Alltag dar. Sowohl in den am 
Kostaufbau beteiligten Berufsgruppen, als 
auch innerhalb der Gruppe der DiätologIn-
nen, ist das vorhandene Wissen bezüglich 
des Risikos, der Klinik und der Diagnose 
des Refeeding-Syndroms sehr unterschied-
lich bzw. teilweise unzureichend. Oftmals 
sind Symptome und auch Leitlinien für den 
Kostaufbau von RisikopatientInnen nicht 
bekannt. Daher zeigt sich auch die Durch-
führung der Ernährungstherapie hinsichtlich 
des Refeeding-Syndroms als uneinheitlich.

•	Eine eindeutige Unterscheidung 
zwischen normalen Elektrolytver-
änderungen während des Kostauf-
baus und den Symptomen des Re-
feeding-Syndroms ist de facto nicht 
möglich. Daher ist die Ausarbeitung 
genauer Definitionen der Klinik und 
Diagnose des Refeeding-Syndroms 
unerlässlich.

•	Das vorgelegte Screening Tool nach 
den NICE-Guidelines (2006) kann, 
nach weiterer Evaluation und Ad-
aption, ein wichtiges Werkzeug zur 
Identifikation von RisikopatientInnen 
in der Praxis darstellen.

•	Alle am Kostaufbau beteiligten Be-
rufsgruppen sollten bezüglich des 
Refeeding-Syndroms sensibilisiert 
werden; entsprechende Inhalte soll-
ten Teil der Ausbildung sein.

•	Hinsichtlich des Kostaufbaus von Ri-
sikopatientInnen sollten evidenzba-
sierte Leitlinien zur Verfügung stehen.
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LITERATUR

RISIKOSCREENING FÜR 
EIN REFEEDING-SYNDROM

BMI (Body Mass Index)
< 16,2 kg/m²  					     □ 2 Punkte
< 18,5 kg/m²					     □ 1 Punkt
≥18,5 kg/m² 					     □ 0 Punkte

Unbeabsichtigter Gewichtsverlust
>15% während der letzten 3-6 Monate  		  □ 2 Punkte
>10% während der letzten 3-6 Monate 		  □ 1 Punkt
≤10% während der letzten 3-6 Monate 		  □ 0 Punkte

Nahrungsaufnahme
Geringe oder keine Nahrungsaufnahme 		  □ 2 Punkte 
während >10 Tagen
Geringe oder keine Nahrungsaufnahme 		  □ 1 Punkt
während >5 Tagen					  
Geringe oder keine Nahrungsaufnahme		  □ 0 Punkte 
während ≤5 Tagen 				  

Serum-Elektrolytwerte vor Beginn 
der Nahrungswiederaufnahme
Kalium erniedrigt					     □ 2 Punkte
Phosphat erniedrigt 				    □ 2 Punkte
Magnesium erniedrigt 				    □ 2 Punkte

Bestehende Erkrankungen
Bestehender Alkoholmissbrauch 			   □ 1 Punkt
Bestehender Drogenabusus (inkludiert Insulin, 		 □ 1 Punkt
Chemotherapie,Antazida, Diuretika)

AUSWERTUNG

≥2 Punkte:		  Es besteht ein stark erhöhtes Risiko langsamer 
		  Nahrungsaufbau gemäß den NICE-Guidelines (2006),
		  Kontrolle relevanter Parameter mehrmals täglich 
		  während des Kostaufbaus.

1 Punkt: 		  Es besteht ein mäßiges Risiko Kontrolle relevanter 
		  Parameter mehrmals täglich während des Kostaufbaus.

0 Punkte:		  Es besteht kein Risiko normaler Kostaufbau laut DGEM.

Gewichts-
verlust

Nahrungs-
karenz

Mangel-
ernährung

erniedrigte
Elektrolyt-

werte

Blut-
parameter

Abbildung 2: Risikokriterien für die 
Entstehung eines Refeeding-Syndroms.

Abb. 1: Entwurf eines Risikoscreenings für ein Refeeding-Syndrom gemäß den 
NICE-Guidelines (2006).
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