
Ernährung im Alter

Mathias Plauth
Klinik für Innere Medizin
Städtisches Klinikum Dessau

Ernährung 2010
9. Dreiländertagung
17. Bis 19. Juni 2010, Leipzig



Unterernährung im Alter
Prävalenz - Schweiz

ca. 5 % aller > 75 Jahre
0-15 % mobile ambulante ältere Menschen
5-12 % ambulante zu Hause behandelte Patienten

17-65 % akut stationär eingewiesene Patienten
26-59 % Heimbewohner

-75 % Patienten mit Schenkelhalsfraktur

Rapin, ESPEN 1998



Ernährungsproblem
Mangelernährung im Krankenhaus

November 2004:
Vor 1 Woche aus einem deutschen
Krankenhaus entlassen
71 Jahre, 38 kg, 172 cm



Kondrup et al. Clin Nutr 2003, 22:321-336 und 415-421

Teil 1:  Vorscreening

• Ist der Body Mass Index < 20,5 kg/m² ? ja nein

• Gewichtsverlust in den vergangenen 3 Monaten ? ja nein

• Verminderte Nahrungszufuhr in der vergangenen Woche ? ja nein

• Ist der Patient schwer erkrankt? (z.B. Intensivtherapie) ja nein

⇒ Wird eine dieser Fragen mit „Ja“ beantwortet, wird mit dem Hauptscreening 
fortgefahren

⇒ Werden alle Fragen mit „Nein“ beantwortet, wird der Patient wöchentlich neu 
gescreent.

⇒ Wenn für den Patienten z.B. eine große Operation geplant ist, sollte ein 
präventiver Ernährungsplan verfolgt werden, um das assoziierte Risiko zu 
vermeiden. 

Mangelernährung - Screening
Nutrition Risk Score NRS-2002



Kondrup et al. Clin Nutr 2003, 22:321-336 und 415-421

Teil 2:  Hauptscreening

Störung des EZ: Punkte

Keine0
Mild1
∆KG >5%/3 Mo. oder Nahrungszuf.
50-75% des Bed. d.verg. Woche
Mäßig2
∆KG >5%/2 Mo. o. BMI 18,5-20,5
und reduzierter AZ oder Nahrungszuf.
25-50% des Bed. d. verg. Woche
Schwer3
∆KG >5%/1 Mo. (>15%/3 Mo.)
oderBMI <18,5 kg/m² u. reduz. AZ
oder Nahrungszuf. 0-25% d. Bed. d.
verg. Woche

Krankheitsschwere:Punkte

Keine0
Mild1
z.B. SH-Fraktur, chron. Erkr. bes. mit 
Komplik.: Leberzirrhose, COPD, chron. 
Hämodialyse, Diabetes, Krebsleiden
Mäßig 2
z.B. gr. Bauchchirurgie, Schlaganfall,
schw. Pneumonie, hämatologische 
Krebserkr.
Schwer 3
z.B. Kopfverletzung, KM-Transplant.,
ITS-pflichtige Pat. (APACHE-II >10)

Alter:     + 1 Punkt, wenn Alter ≥ 70

Mangelernährung - Screening
Nutrition Risk Score NRS-2002



Geruch totale Anosmie bei 50% im 80. LJ

Geschmack Schwellenerhöhung

Kauen schlechter Zahnstatus, Gebiss = 1/6 Leistung

Speichel normale Sekretionsleistung

Schlucken Auslösevolumen steigt mit Alter

Magensekretion Säure und IF reduziert

Pankreas Sekretion vermindert, keine Fettmalabsorption

Dünndarm D-Xylose durch CKrea reduziert 

Russell, ESPEN 1998

Unterernährung im Alter
Gastrointestinale Funktionen



Winter TA et al, Inflamm Bowel Dis 2004, 618-25

Mangelernährung und Magenfunktion
Säuresekretion bei M. Crohn

Inaktiver Morbus Crohn
8 mangelernährte Patienten
Enterale oder parenterale Ernährung
(30 kcal/kg/d; Mittel 6.7 Wochen)
Säuresekretion nach Pentagastrinstimulation

Kontrollen M.Crohn vor M.Crohn nach
Ernährung Ernährung

basale Säuresekretion [mEq/h] 3.9±0.9 0.6±0.3* 2.1±0.9

max. Säuresekretion [mEq/h] 25.5±4.6 7.4±1.4* 12.8±2.5

*p<0.001 vs. Kontrollen



Winter TA et al, Inflamm Bowel Dis 2004, 618-25

Inaktiver Morbus Crohn, 8 mangelernährte Patienten
Enterale oder parenterale Ernährung (30 kcal/kg/d; Mittel 6.7 Wochen)
Bauchspeicheldrüsensekretion nach Stimulation

Mangelernährung und Pankreasfunktion
Enzymsekretion bei M. Crohn



Winter TA et al, Inflamm Bowel Dis 2004, 10:618-25

8 mangelernährte Patienten mit inaktivem M. Crohn
Enterale (7/8) or parenterale (1/8) Ernährung (30 kcal/kg/d; Mittel 6.7 Wochen)

Mangelernährung und Darmfunktion
Fett und Kohlenhydratmalabsorption



Tranvouez J-L et al, Am J Clin Nutr 1985, 41:1257-1264

Antipyrin-Metabolismus bei Patient mit Energie-Mangelernährung (n=26),
Protein-Energie Mangelernährung (n=23) und Gesunden (n=25)

Energie Mangelernährung
vor und nach Ernährungstherapie

Protein-Energie Mangelernährung
vor und nach Ernährungstherapie

Mangelernährung und Leberfunktion
Phase I Oxidativer Metabolismus



Proteinstoffwechsel im Alter
Utilisation von infundierten Aminosäuren

Volpi et al, J Clin Invest 1998, 101:2000-2007

Sechs  Probanden, 71+2 J.
BMI 28,3 kg/m2

148,5 mg AS.kg-1.h-1 über 3h
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Volpi et al, J Clin Invest 1998, 101:2000-2007

Proteinstoffwechsel im Alter
Utilisation von infundierten Aminosäuren

Steigerung [%] von AS-Transport und Utilisation

Junge Ältere p

Phenylalanin
Transportrate 282+57 222+60 0.48
Proteinsynthese 141+38 73+19 0.13

Lysin
Transportrate 77+27 122+57 0.48
Proteinsynthese 47+14 267+166 0.24
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Castaneda et al, Am J Clin Nutr 1995, 62:30-39

Eiweissmangel im Alter 
Auswirkungen auf die Körperzellmasse



Eiweissmangel im Alter
Auswirkungen auf die Körperzellmasse

Castaneda et al, Am J Clin Nutr 1995, 62:30-39
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Castaneda et al, Am J Clin Nutr 1995, 62:30-39

Eiweiß 0.45 g.kg-1.d-1 0.90 g.kg-1.d-1

Woche 0 Woche 9Woche 0 Woche 9

MRR 11.6+0.4 8.9+1.2* 11.6+1.0 9.5+1.1

MK 23.4+2.4 20.6+2.2* 18.4+2.2 18.4+1.5

MRR: Muskelrelaxationsrate [% Kraftverlust/10 ms]
MK: Muskelkraft - Stemmen [kg]

Eiweissmangel im Alter
Auswirkungen auf die Muskelfunktion



FiataroneM et al. N Engl J Med 1994, 330:1769-1775

Sarkopenie bei gebrechlichen Alten
Bedeutung von Ernährung und Muskeltraining

n = 100 (63 Frauen 37 Männer) Heimbewohner, 87.1 ± 0.6 Jahre



Cesariet al, J Gerontol A Biol Sic MedSci 2009, 64A:377-84

Muskelmasse und -funktion im Alter
Sarkopenie und Sterblichkeit

n = 936, > 65 Jahre, untersucht über 6 Jahre (InCHIANTI-Studie)



Cesariet al, J Gerontol A Biol Sic MedSci 2009, 64A:377-84

Muskelmasse und -funktion im Alter
Gehgeschwindigkeit und Sterblichkeit

n = 936, > 65 Jahre, untersucht über 6 Jahre (InCHIANTI-Studie)



Geinoz et al, Osteoporosis Int 1993, 3:242-248
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Eiweißmangel im Alter
Auswirkungen auf die Knochendichte



Roberts et al, J Am Med Assoc, 1994, 272:1691-6
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Unterernährung im Alter
Verminderte Adaptationsfähigkeit



• Konfusion

• Verwirrtheit
• Durchgangssyndrom
• hirnorganisches Psychosyndrom
• Acute Confusional State

• Clouding of Consciousness 

Hypomotorisches Delir
Synonyma



• Narkotika (Opioide)
• Sedativa, Hypnotika
• Antidepressiva, Phenothiazine, Lithium
• Digitalis, ß-Blocker, Antiarrhythmika
• Antibiotika
• Kortikoide
• Salizylate
• Theophyllin
• L-DOPA, Parkinsonmittel
• Anticholinergika (Spasmolytika, Urologika)

Weinrebe W, Eur J Geriatrics 2002, 1:10-18

Hypomotorisches Delir
Medikamente mit anticholinerger Potenz



• verminderte Flüssigkeitsaufnahme � Dehydratation

• verminderte Nahrungsaufnahme � Mangelernährung

• Immobilität � Dekubitalgeschwüre

• Nierenversagen

• Sepsis, Multiorganversagen, Tod

Hypomotorisches Delir
Folgen



Ernährung des älteren Menschen
Pathophysiologie

Abnahme Geruch

Geschmack

Adaptationsfähigkeit

Kaufunktion

(Magensekretion)

Erhalt Speichelsekretion

Absorption

Proteinsynthese

Resultat Eiweiss-(Energie)-Mangelernährung häufig



Unterernährung im Alter
Problem in der Klinik

Allison, ESPEN 1998

Bestandsaufnahme, Lehrkrankenhaus, Nottingham, UK

Angebot ausreichend, aber 41% gehen zurück

Energie nur ca. 75% gegessen

Protein nur 48 g gegessen

Portionen zu groß !!

Energieziel nur in 10% erreicht (26-27 kcal.kg-1.d-1)



Schusdziarra & Hausmann 2007

Satt essen und abnehmen?
Energiedichte beachten!



Schusdziarra & Hausmann 2007

Satt essen und abnehmen?
Energiedichte beachten - auch bei Getränken!



Unterernährung im Alter
Therapeutische Strategien

Angebot hohe Energiedichte

Energie 25-30 kcal.kg-1.d-1 (1800-2200 kcal.d-1 )

Protein 1.0 (-1.2) g.kg-1.d-1

Portionen optisch attraktive , kleinere Mahlzeiten

Zahnstatus funktionsfähig

Umfeld Sozialer Aspekt der Mahlzeiten



Ödlund Olin et al, Clin Nutr 1998, 17(Suppl1):31

Tägliche Kost mit höherer Energiedichte serviert
Ziel: 2100 statt 1600 kcal.kg-1.d-1

Intervention Kontrolle p

Alter [Jahre] 77+2 84+2 ns

Energiezufuhr [kcal.kg-1.d-1] 31.7+1.7 23.8+1.4 <0.01

ADL-Score -3% +13% <0.01

Unterernährung im Alter
Intervention - Hohe Energiedichte



Delmi et al, Lancet 1990, 335: 1013-1016
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Schenkelhalsfraktur im Alter
Eiweißernährung und Rehabilitation



Tkatch et al, J Am Coll Nutr 1992, 11:519-525
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Schenkelhalsfraktur im Alter
Eiweißernährung und Rehabilitation



Tkatch et al, J Am Coll Nutr 1992, 11:519-525
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Schenkelhalsfraktur im Alter
Eiweißernährung und Rehabilitation



Ernährungsmedizin
in der Gastroenterologie

Zertifikat

Ernährungsmedizin
in der Gastroenterologie

Seminar
24. - 26. Juni 2010
Fürst Leopold Hotel, Dessau

Information & Anmeldung:
www.dgvs.de



Enterale Ernährung

Substrate normale oder hohe Energiedichte

Zufuhr Trinken oder Sonde

nasogastrale Sonde oder PEG

Energie 25-30 kcal.kg-1.d-1 (1800-2200 kcal.d-1 )

Protein 1.0 (-1.2) g.kg-1.d-1

Umfeld Ernährungsschwester  - Homecare

Gebrechlichkeit im Alter
Therapeutische Strategien



Unterernährung im Alter
Verminderte Adaptationsfähigkeit

Hébuterne et al, Clin Nutr 1998, 17(Suppl1):23

Malnutrition Anorexie
schwer moderat

BMI [kg/m2]<16 16<BMI<20<16

Alter [Jahre] 81.5+3.2 74.4+5.2 37.7+12.8

GU-Kalo [kcal/d] 973+151 1142+157 982+177

GU-Schätz [kcal/d] 802+90 1169+138 1134+141

GU/FFM [kcal/kg] 49.5+6.9 33.4+4.2 29.2+6.2



Dormenval et al, Gerodontology 1995, 12:73-80

>35 g/L  14 %

<30 g/L  40 %

46 %
30-35 g/L

Unterernährung im Alter
Kriterium Serum-Albumin


