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Die Malnutrition im Alter ist ein haufiges, aber oftmals verkanntes Problem. Neben
Makronahrstoffdefiziten findet gerade im Pflegeheimbereich auch h&ufig ein Mangel an
Mikronahrstoffen, vor allem Vitaminen.

Die Pravalenz der Malnutrition liegt im Pflegeheimbereich in Deutschland um 35 % und
erreicht in geriatrischen Klinken Werte um 50 %. Mangelernéhrte altere Patienten weisen
eine deutlich erhdhte Morbiditat, vor allem aufgrund einer erhohten Infektanfélligkeit, aber
auch Mortalitat auf. Eine Gewichtsabnahme im Alter geht im Vergelich zu jlingeren
Erwachsenen mit einem erhéhten Abbau von Muskelgewebe einher. Die Folge ist ein Verlust
an Muskelkraft, Funktion und Selbstandigkeit.

Die Ursachen sind vielféltig. Hierbei spielen neben physiologischen altersbedingten
Veranderungen Komorbiditdten sowie die sozialen Lebensbedingungen eine entscheidende
Rolle. Eine Abnahme des Geruchs- und Geschmacksempfindens vermindert im Alter die
Attraktivitat des Essens. Veranderungen der Regulation der Nahrungsaufnahme fihren zu
einer frihzeitigen S&ttigung. Demenz und Depression besitzen fir die Entstehung einer
Malnutrition im Alter groRe Bedeutung zu. Ferner muf3 gastrointestinalen Symptomen, vor
allem der oft ausgepragten Obstipationsneigung, auch im Alter eine ausreichende
Aufmerksamkeit geschenkt werden. Eine Malnutrition wird durch die Einnahme bestimmter
Pharmaka beginstigt. Die hdaufigsten diesbeziiglich relevanten Verordnungen sind
Antihypertensiva, Diuretika, Schlafmittel und NSAR. Eine Verschlechterung der finanziellen
Situation fordert ebenso die Entstehung einer Malnutrition wie eine zunehmende soziale
Isolation. Die Entwicklung einer Malnutrition sollte friihzeitig erkannt werden, um schweren
Stadien vorzubeugen.

Die Ermittlung des Korpergewichtes stellt auch im héheren Alter eine wichtige Bezugsgrolie

fur die Beurteilung des Erndhrungszustandes dar. Ein etabliertes Mal fiir die Beurteilung der
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Erndhrungssituation ist der Body Mass Index - BMI. Fir &ltere Menschen ist der Grenzwert
fir die Diagnose einer Mangelernahrung bei 22 kg/m? anzusetzen. Bedeutsamer jedoch als
das absolute Gewicht ist die individuelle Gewichtsentwicklung bzw. eine Gewichtsabnahme.
Es ist ferner von groRer Bedeutung die aktuelle VVerzehrsmenge des Patienten zu beurteilen.
Hier konnen sogenannte Tellerprotokolle nutzlich sein. Ein wertvoller ergénzender
anthropometrischer Parameter ist ferner der Wadenumfang mit einem Cut-off-Wert von 31
cm, welcher sehr gut mit der Muskelmasse und damit Funktionalitdt korreliert. Der
Serumalbuminspiegel ist sowohl fiir den ambulanten als auch flr den stationdren Bereich ein
wichtiger Prognoseindikator bezuglich Morbiditdt und Mortalitat, aber er erweist sich in
Hinblick auf die (Fruh-) Diagnose einer Malnutrition als wenig sensitiv und spezifisch. Auf
Laborbestimmungen kann daher fir die Diagnose einer Malnutrition des &lteren Menschen in
der Regel verzichtet werden.

Spezielle Screening- und Assessmentinstrumente dienen der Erkennung von Mangelernéhrten
und von Risikopersonen. Gegenwartig gelten das Mini Nutritional Assessment (MNA) und
das Nutritional Risk Screening (NRS 2002) als die beiden fir den Einsatz in der Geriatrie
wichtigsten Verfahren.

Ein umfassendes Konzept zur Therapie der Mangelerndhrung des alteren Menschen muB sich
auf verschiedene Ansatze stiitzen. Nach AusschlulR oder auch in Ergénzung einer primar
kausalen Therapieoption kann dies aus einer verbesserten Nahrstoffzufuhr mit Hilfe
natlrlicher Lebensmittel, aus einer Anreicherung derselben mittels kommerzieller Produkte,
aus einer enteralen Ernahrung mittels oraler Supplemente oder Sonde sowie in seltenen Féllen
aus einer parenteralen Ernahrung bestehen. Die Ziele einer Erndhrungstherapie des &lteren
Menschen umfassen neben einer Verbesserung der Nahrstoffzufuhr und des
Erndhrungszustandes vor allem die patientenrelevanten Endpunkte Funktionalitét,
Lebensqualitat sowie Morbiditat und Mortalitat.

Eine ausreichende Anzahl an Studien um den Nachweis einer wissenschaftlichen Evidenz zu
ermdoglichen existiert nahezu nur fiir den Bereich der enteralen Ernahrung und hier in erster
Linie fur die Therapie mit Supplementen. Mehrere Leitlinien sowie Metaanalysen der letzten
Jahre fassen den gegenwaértigen Kenntnisstand zusammen. Es gelang dabei der Nachweis
einer Steigerung der Energie- und Nahrstoffzufuhr durch eine enterale Erndhrung. Zudem
kann der Ernadhrungsstatus des é&lteren Patienten erhalten oder verbessert werden. Fir

mangelerndhrte Krankenhauspatienten konnte eine Verkirzung der Verweildauer, eine
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Verminderung des Auftretens von Komplikationen sowie eine Verringerung der Mortalitat
nachgewiesen werden. Eine positive Wirkung liel sich insbesondere bei > 75 — Jahrigen, bei
einem Supplementangebot von > 400 kcal / Tag sowie bei primér schlechtem
Allgemeinzustand dokumentieren. Bezliglich des Nachweises einer positiven Beeinflussung
von Funktionalitdt und Lebensqualitit muss die Datenlage als unzureichend betrachtet
werden.

Obwohl die prozentuale Gewichtszunahme bei Pflegeheimpatienten und im ambulanten
Bereich groRer als im Krankenhausbereich ausfiel, war in diesen Bereichen keine signifikante
Verringerung der Mortalitdt nachweisbar. Jedoch fand sich fir Pflegeheimpatienten und fir
den ambulanten Bereich in den Studien, welche eine deutlichere Gewichtszunahme erzielten,
sowie bei Patienten mit einem niedrigeren Ausgangs-BMI eine Verbesserung funktioneller
Parameter. Auch war bei Patienten mit einem BMI < 20 kg/m? eine groélRere Steigerung der
Kalorienzufuhr moglich als bei Patienten mit einem BMI > 20 kg/m2. Verschiedene Studien
weisen allerdings auf ein zunehmendes Complianceproblem bei l&ngerfristiger Einnahme von
Supplementen hin.

Beziglich des Effektes einer Anreicherung der Nahrung liel} sich zwar in den wenigen
vorhandenen Arbeiten eine Steigerung der N&hrstoffzufuhr nachweisen, das Erreichen
Klinisch relevanter Endpunkte wurden jedoch nicht dokumentiert. Fir weitere alternative
Formen der Erndhrungstherapie wie Diatberatung, Geschmacksverstarkung und
Umgebungtherapie liegt gegenwartig keine ausreichende wissenschaftliche Evidenz in Form
von Studien vor.

Zusammengefalit handelt sich bei der Ern&hrungstherapie der Malnutrition des d&lteren
Menschen um eine erfolgreiche und wirksame Therapieform, die jedoch weiterer gut
durchdachter Studien bedarf, um ihre Evidenz zu starken und Subgruppen definieren zu

konnen, in denen patientenrelevante Endpunkte in einem hohen Prozentsatz erreicht werden.
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