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ERNAHRUNGSRELEVANTE
VERANDERUNGEN IM ALTER UND
DEREN AUSWIRKUNGEN




. Ernahrungsrelevante Veranderungen im Alter und deren
Auswirkungen

Differenzierung nach dem Lebensalter

65 -74 jahrige junge, aktive Alte
Menschen

75 — 89 jahrige Hochbetagte
Menschen

90 — 99 jahrige Hochstbetagte
Menschen

100 jahrige und Langlebige,
altere Menschen Hundertjahrige
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. Ernahrungsrelevante Veranderungen im Alter

Regulation der - Geschmacks und Geruchsempfinden |
Nahrungsaufnahme - Appetit |
- Ausgleich der Nahrungsmenge nach

Phasen erhohter bzw. erniedrigter Zufuhr |

Wasserhaushalt - Durstempfinden |
- Korperwassergehalt |
- Konzentrierungsfahigkeit der Nieren |

Korper- - Korperfettanteil 1
zusammensetzung (Umverteilung: Zentralisierung)
- Fettfreie Korpermasse |
I Muskelmasse |
ii. Innere Organe |
lii. Knochenmasse |
Iv. Korperwassergehalt |

Gastrointestinaltrakt -  Verdauungs- und Absorptionsleistung =
- Haufigkeit atrophischer Gastritis 1
- Obstipationsneigung 1

Haut - Vitamin-D-Synthese |
Nieren - Hydroxilierung von Vitamin D |

Modifiziert nach Tab. 1.2. Volkert, Dorothee (Hrsg.) Erndhrung im Alter, Praxiswissen Gerontologie und Geriatrie

kompakt. De Gruyter. 2015. Seite 12.

Auswirkungen auf die Ernahrung

- Risiko fur Mangelernahrung/
geringe Essmengen 1

- Risiko fur Dehydratation 1

- Energiebedarf |
- Risiko fur Sarkopenie 1

- Risiko fur Vitamin B12-, Calcium-
und Eisenmangel 1

- Vollegefunl

- Appetitlosigkeit

- Risiko fur Vitamin-D-Mangel 1
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. Ernahrungsrelevante Veranderungen im Alter

« Energiebedarf sinkt

Richtwerte fur den Grundumsatz

20-30 Jahre 25 kcal/kg Korpergewicht/ Tag
30-70 Jahre 22,5 kcal/lkg Korpergewicht/ Tag
> 70 Jahre 20 kcal/kg Korpergewicht/ Tag

- Gesamtenergiebedarf = Grundumsatz x PAL (physical activity level)

PAL meist 1,2 — 1,5, teilweise bis zu 1,8

Gesamtenergiebedarf 24 — 36kcal/kg Korpergewicht/Tag

« Achtung: Adipositas im Alter!
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Energiebedarf
- alterabhangiger Vergleich

Mann: 29 Jahre, 170cm, 70kg, Mann: 70 Jahre, 170cm, 70kg,

BMI = 24,2 BMI = 24,2

GU: 25kcal x 70kg GU: 20kcal x 70kg

= 1750 kcal = 1400 kcal

x PAL 1,5 X PAL 1,3/1,4

= 2600 kcal / Tag = 1800-2000 kcal / Tag
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Energie- und Nahrstoffbedarf

DACH-Referenzwerte flr die Nahrstoffzufuhr:;

- Energiebedarf sinkt
- Makronahrstoffbedarf sinkt

- Mikronahrstoffbedarf bleibt

Altere benétigen eine energieangepasste Kost mit einer hohen Nahrstoffdichte
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Flissigkeitshaushalt

altere Menschen haben ein erhdhtes Risiko flir eine unzureichende
FlUssigkeitszufuhr:

- vermindertes Durstgefuhl

- Angst vor haufigen Toilettengéngen

- verminderte Nierenfunktion

- Medikamenteneinnahme (Abflhrmittel, Diuretika)
- akute Erkrankung

- Demenz

- Schluckstérung

- mangelnde Gewohnheit
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. Erndhrungsrelevante Veranderungen im Alter und deren
Auswirkungen

— soziale Probleme ARF
v
—» psychische Probleme \ / Medi
K& icht
—> korperliche Veranderungen |— | Appetit y \ Ernéi(l)lrrliler:gi\;vlljcst at dy
l Bioverfig- Immunstatus
Schwierigkeiten bei Einkauf, barkeit y
Zubereitung und beim Essen Bedarf A
Nahrungs-
/ aufnahme
—» geistige Verfassung
Néhrstoffbedarf
ht gedeckt
— finanzielle Probleme HIEHgEdec

schlechte Gewohnheiten
unglinstige Lebensmittelwahl

Volkert D. Leitlinie Enterale Ernahrung: Erndhrungszustand, Energie- und Substratstoffwechsel im Alter. Aktuel Ernaehr Med 2004; 29: 190-197
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MANGELERNAHRUNG




Mangelernahrung - Definition

Ein Zustand des Mangels an Energie, Protein oder anderen Nahrstoffen,
der

* mit messbaren Veranderungen von Koérperfunktionen einhergeht
* einen ungunstigen Krankheitsverlauf zur Folge haben kann

* durch Ernahrungstherapie reversibel ist

Allison SP. Malnutrition, disease and outcome. Nutrition 2000; 16:590-593.
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. Mangelernahrung - Definition

GLIM-Kriterien zur Diagnose einer Mangelernahrunag:

Gewichtsverlust Reduzierte Nahrungsaufnahme
« >50% in < 6 Monaten oder  =<50% des Energiebedarfs > 1 Woche
« >10% in > 6 Monaten oder
* reduzierte Nahrungsaufnahme > 2
Wochen
niedriger Body Mass Index (BMI) Malassimilation
« <20 wenn < 70 Jahre oder » chronische Erkankungen des
« < 22wenn > 70 Jahre Gastrointestinaltraktes (z.B. Dysphagie,
(fir Asien: < 18,5 wenn < 70 Jahre oder < 20 Erbrechen, Diarrhoe, etc.)

wenn > 70 Jahre)

reduzierte Muskelmasse Inflammation
» Mittels Messung der » Akute Erkrankung/Verletzung oder
Kdrperzusammensetzung mit validierter chronische Erkrankungen

Messtechnik (z.B. DEXA, BIA, etc.)

Mangelernahrung
=mind. 1 phanotypisches und 1 atiologisches Kriterium

Cederholm et al. GLIM criteria for the diagnosis of ... Journal of Cachexia, Sarcopenia and muscle 2019; 10:
207-217
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.Mangelernahrung — Ursachen und Folgen

Mangelernahrunq

Schlechte

Pllegequalitit
Niedriger Bildungsstatus Altersanorexie
Schiechte
Mahizeitenqualitat
O rg a nfU n ktl 0 n l Armut Sensorische Altersbedingter
Héheres Alter Erkrankungen funktioneller Abbau
Einsamkeit
1 Allein leben
Sarkopenie 1 rvenasens! ....L: ot
Multimorbiditit Korperliche Gabrechlichkeit
Gebrechlichkeit (Frailty) 1 ekiiviit SR | Vetustes
Schmerzen :m
. . . Mundtrockenheit « Essen Depression
P Krankenhaus-
Krankheitsrisiko 1 Polypharmazie s o B
Zahnstatus A -y Einschrinkungen
. . . m ! Didit Unwille
Sel bststand g keit l 3"'““'“'"“‘" ™ A zu essen Demenz
Kaubeschwerden
s Schlaganfall geniuckstarung Vergessen Spsestion
Lebensqualitat | e LR e copo
Medikamente Durchtall Reduzierte Erhihter Erhéhte ¥ -
Magen-Darm- Malabsorption  halebiiii i RS9 Stoffwechselrate Psychische
Krankheit ' keit Belastung
A zentrale Entstehungsmechanismen von Mangelemahrung (ME)
A Faktoren, die die zentralen Mechanismen direkt verursachen
A Faktoren, die indirekt wirken und den Faktoren in Ebene 2 zugrunde liegen
A Altersveranderungen und allgemeine Aspekie, die das Rislko fir ME erhahen

ME = Mangelemnahrung, COPD = chronisch obstruklive Lungenkrankheit, LM = Lebensmittel

Rubin D, Winkler K (Hrsg.). Praxishandbuch

Ernahrungsmedizin. Elsevier. 2023. S. 98-99 Abb. 10.1 DoMAP-Modell (Determinants of Malnutrition in Aged Persons) zur Entstehung von Mangelernahrung (Volkert et al,

2019b) [F1140-001/L143]




Mangelerndhrung — Diagnostik/Erndhrungsassessment

( )
Allgemeine Anamnese; klinischer Status
G J
4 N
Anthropometrie
& J
4 N

Fragebogen/ Assessment, z.B. MNA

4 )
Laborparameter
& _J
( )
Essprotokoll
o )

4 )

Messung der Korperzusammensetzung (BIA/DEXA)
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Klinische Beurteilung des Ernahrungszustandes

- schlaffe Hautfalten

- Verlust von Unterhautfettgewebe

- Verlust von Muskelmasse, Muskelatrophie

- spitze Schultern, hervorstehende Schltisselbeine oder Schulterblatter
- deutlich sichtbare Rippen

- trockener Mund

- eingerissene Mundwinkel

- nicht passende Kleidung
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Anthropometrie

« BMI-Berechnuna:

- GrolRe

- Gewicht

- Oberarmumfang Koérpergewicht (kq)
- Wadenumfang BMI = (KbrpergrofZe [m])?

- Hautfalten
« WHO-Klassifikation:

Gewichtseinteilung BMI (kg/m?)

Bei Personen > 65 Jahre Untergewicht < 18,5

liefert ein BMI < 20 kg/m? Normalgewicht 18,5 -24,9
bereits Hinweise auf

eine Mangelernahrung! Pl el 2= 230
. . . Adipositas Grad | 30-34,9
Leichtes Ubergewicht 2
Adipositas Grad Ill > 40
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Assessmentbogen
berticksichtigte Daten

Mini Nutritional BMI, Gewichtsverlust, Mobilitat, Demenz,

Assessment (MNA) Multimedikation, Dekubitus, Wohnsituation,
Nahrstoffzufuhr, Hilfe bei der Nahrungsaufnahme,

Short and Long Form Anthropometrie, subjektive und globale Einschatzung,
akute Erkrankung

Geriatrie

Subjective Global Gewichtsverlust, Verdnderung der Nahrungsaufnahme,

Assessment (SGA) gastrointestinale Symptome, Leistungsfahigkeit,
Diagnose, korperliche Untersuchung, subjektive
Einschatzung des Ernahrungszustandes

Nutritional Risk Gewicht, Gewichtsverlauf, Schweregrad der Erkrankung,

Screening (NRS) Alter

Krankenhaus

Malnutrition Universal BMI, Gewichtsverlust, Nahrungskarenz

Screening Tool (MUST)

ambulante Patienten
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Quantifizierung der Mangelernahrung anhand
von Laborparametern

Albumin:  HWZ 21 Tage
Transferrin: HWZ 8 Tage
Praalbumin: HWZ 2 Tage
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Ermittlung der Nahrungszufuhr
- retrospektiv

Recall- Methoden

24h - Recall

Haufigkeitsprotokoll (Food Frequency Questionnaire — FFQ)

Vorteile:

24h — Recall: einfach, schnell durchfihrbar, Nahrungsaufnahme ist nicht beeinflussbar

- FFQ: schneller Uberblick, Tendenzen gut erkennbar

Nachteile:

haufig ungenau: Patient verschatzt sich, vergisst vieles

+ J Johannesstift Diakonie




Ermittlung der Nahrungszufuhr
- prospektiv
Wiegeprotokoll

Ernahrungs- oder Essprotokoll (z.B. 3 Tage)
>>> Auswertung erfolgt mit Nahrwertberechnungsprogramm

Vorteile:
Genauere Erfassung der Nahrungsaufnahme
Bewusstmachung

(Erfolgs-)kontrolle

Nachteile:
Aufwand

Ernahrungsprotokoll: Bewusstmachung
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Messung der KOrperzusammensetzung

Methode

BIA - Wechselstrom
= Bioelektrische - Messung des Widerstandes des Korpers
Impedanz Analyse - Berechnung der Kdrperkompartimente unter
Berticksichtigung von GrolR3e, Gewicht, Alter und
Geschlecht
- schnelle Durchfiihrbarkeit
DXA - spezielle Rontgentechnik: zwei Energiestrahlen
= Dual X-ray unterschiedlicher Intensitat
absorptiometry - Bestimmung von Knochendichte, Fett- und
Magermasse
oder - geringe Strahlenbelastung
- Goldstandard zur Friiherkennung von Osteoporose
DEXA=
= Dual Energy X-ray
absorptiometry
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ERNAHRUNGSTHERAPIE IM
ALTER




Ernahrungstherapie im Alter

Ziele:

Parenterale Ernahrung
Infusionslésungen

- Erhalt oder Verbesserung des
Erndhrungszustandes

- Erhaltung von Selbststandigkeit
und Lebensqualitat

Enterale Ernahrung
Sondennahrung

Zusatznahrung

1. Erndahrungszustand bei Aufnahme Trinknahrung

erfassen

Orale Ernahrung
Nahrungsaufnahme optimieren

2. FoOrderung der oralen
Nahrungsaufnahme

3. Berlcksichtigung von Ressourcen
und Bedurfnissen
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Ernahrungstherapie im Alter

Enerqgie:

+ 30kcal/lkg Korpergewicht/Taqg

individuelle Anpassung in Abhangigkeit von:

Erndhrungszustand
Korperlicher Aktivitat
- Gesundheitszustand

- Vertraglichkeit

Volkert D. et al. S3-Leitlinie Klinische Ernahrung und Hydrierung im Alter. Aktuel Ernahrungsmed 2025; 50: 220-283. + J Johannesstift Diakonie




Ernahrungstherapie im Alter

Eiweild:

« 1qg/kg Korpergewicht/Tag

* In Diskussion:

1-1,20/kg Kdrpergewicht/Tag fiir gesunde Altere

1.2-1.5g und bis zu 2g/kg Korpergewicht/Tag im Krankheitsfall
(Entziindungen, Infektionen, Wunden, etc.)

* individuelle Anpassung in Abhangigkeit von:
Erndhrungszustand
Korperlicher Aktivitat
Gesundheitszustand

Vertraglichkeit
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Ernahrungstherapie im Alter

Fliissigkeit:

« 30ml/kg Korpergewicht pro Tag

* aus Lebensmitteln (ca. 1/3) und Getranken (ca. 2/3)
* individuelle Anpassung in Abhangigkeit von:

individuelle Flissigkeitsverluste (Umgebungstemperatur, korperliche
Aktivitat, etc.)

klinische Situation (Wasserausscheidung, Fieber, Durchfall etc.)

+ J Johannesstift Diakonie
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Ernahrungstherapie im Alter

Ballaststoffe

- alterunabhangiger Richtwert der DGE: mindestens 30g/Tag

« enterale Erndhrung: Nutzung ballaststoffhaltiger Produkte

Mikronahrstoffe

« entspricht den Empfehlungen fir jingere Erwachsene

* nachgewiesener Mangel sollte ausgeglichen werden

Volkert D. et al. S3-Leitlinie Klinische Ernahrung und Hydrierung im Alter. Aktuel Ernahrungsmed 2025; 50: 220-283. + J Johannesstift Diakonie



.Exkurs: Krankenhausalltag

Grunde fur die Verschlechterung des
Erndhrungszustandes im Krankenhaus

akute Erkrankung

Nuchternphasen/ Diagnostik (z.B. Magen- und Darmspiegelung)

« Visite/Untersuchungen zu den Essenszeiten

« Starre Essenszeiten

*  Frihzeitiges Abrdumen von Geschirr

< Zeit- und Personalmangel (z.B. beim Anreichen von Mahlzeiten und Getranken)
« Stuhlgang, Erbrechen, Inkontinenz, Transfusionen, etc.

*  Mehrbettzimmer (z.B. Unstimmigkeiten mit Zimmernachbarn, etc.)
Uberforderung bei der Essensbestellung

* Qualitat und Quantitat der Klinikkost

« andere Erndhrungsgewohnheiten (z.B. kulturell bedingt, etc.)
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Ernahrungstherapie im Alter - Fallbeispiel

Fallbeispiel

79Jahrige Patientin, Z.n. Pneumonie, geschwacht
-1,65m und 58kg > BMI= 21,3

Frihstick: 1 Tasse Milchsuppe

Mittagessen: Y, Portion ohne Fleisch, 1 Kompott

Abendessen: 1 Tasse Gemusesuppe, 1 Becher
Kakao

Wieviel Kalorien und wieviel Eiweild nimmt die
Patientin schatzungsweise damit ein?
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Ernahrungstherapie im Alter - Fallbeispiel

Fallbeispiel

79Jahrige Patientin, Z.n. Pneumonie, geschwacht
-1,65m und 58kg > BMI= 21,3

Frihstlck: 1 Tasse Milchsuppe

Mittagessen: Y, Portion ohne Fleisch, 1 Kompott

Abendessen: 1 Tasse Gemisesuppe, 1 Becher
Kakao

zugefuhrte Kalorien: ca. 800kcal, davon ca. 30g Eiwell3
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Ernahrungstherapie im Alter - Fallbeispiel
Fallbeispiel

79Jahrige Patientin, Z.n. Pneumonie, geschwacht
-1,65m und 58kg > BMI= 21,3

zugefuhrte Kalorien: ca. 800kcal, davon ca. 30g Eiweil3

Energiebedarf: 30kcal x 58kg = 1740kcal/Tag
Proteinbedarf: 1g (1,29) x 58kg = 589 (70qg)/Tag

Energiedefizit: 940kcal/Tag
Proteindefizit: 28 (409)g

Mangelernahrung
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N
Parenterale Ernéahrung
Infusionslésungen
J
N
Enterale Erndhrung
WAS TUN WIR?
[ ] J
N
Zusatznahrung
Trinknahrung
J
N
Orale Ernahrung
Nahrungsaufnahme optimieren
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. Ernahrungstherapie im Alter - Fallbeispiel

Aufklarung zur Erndhrungssituation/

Erndhrungsberatung

Essenswiinsche erfragen bzw. N
umsetzen Parenterale Ernahrung
Moglichkeiten zur Mahlzeitengestaltung Infusionslésungen

im Setting <
energie- und eiweil3reiche Lebensmittel- Enterale Ernahrung

und Getrankeauswahl Sondennahrung
konsistenzangepasste Speisen <
Energie- und Eiweil3anreicherung von Zusatznahrung
Speisen Trinknahrung
Zwischenmahlzeiten <
Essen am Platz Orale Ernahrung

Essen in Gesellschaft Nahrungsaufnahme optimieren

Unterstlitzung durch Angehorige

Bedeutung der Mobilisation zur
Nahrungsaufnahme

+ J Johannesstift Diakonie




. Erndhrungstherapie im Alter - Fallbeispiel

Energiedefizit: 940kcal/Tag Proteindefizit: 28 (409)g

Mangelernahrung

- Zusatznahrung:

300-400kcal pro 125-200ml ) A
Parenterale Erndhrung

12-20g Eiweil3 pro 125-200ml Infusionslosungen
J
- Tipps zur Verbesserung der ) A

Enterale Ernahrung
Akzeptanz:
Sondennahrung

gesamtes Spektrum der Sorten J
nutzen >>> Patienten nach Vorlieben )

Zusatznahrung
Trinknahrung

fragen
Kihlen
Umfllen in Trinkgefalle

Orale Erndhrung

aktiv anbieten und den Nutzen Nahrungsaufnahme optimieren

erklaren

Kombinieren mit
Lebensmitteln/Speisen (z.B. Vanille
mit Obst, Neutral in Suppen, etc.)
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Praktisches zum Empfehlung Leitlinie
Mithnehmen

Mangelerndhrung - regelmaldiges Screening ESPEN, DGEM
- regelmalige Gewichtskontrollen
- Essverhalten beobachten
- Berucksichtigung der ernédhrungsrelevanten
physiologischen Veranderungen im Alter
- Besonderheit: Klinikaufenthalt

Take Home Message

Energie - Bedarfsdeckende Energiezufuhr ESPEN, DGEM
- 30kcal/kg KG/Tag
- bei Untergewicht: 32-38kcal/kg KG/Tag

Protein - 1lg/kg KG/Tag ESPEN, DGEM
- in Diskussion: 1,2g/kg KG/Tag
- im Krankheitsfall: bis zu 2,0g/kg KG/Tag

Trinknahrung - frihzeitig anbieten (insbesondere bei grof3en
Nahrstoffdefiziten)
- Bandbreite der angebotenen
Sorten/Geschmacksrichtungen nutzen
- gekihlt haufig besser im Geschmack
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