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Mangelernahrung im Alter:
das unterschatzte Problem

(13. September 2012) Bei der Diskussion um die Ernahrung geht es haufig um
Ubergewicht und seine schiadlichen Folgen fiir Herz, Kreislauf und Gelenke.
Dabei gerat die Kehrseite der Medaille aus dem Blick: Mehr als 80 Prozent der
alten Patienten, die in eine Klinik kommen, haben ein hohes Risiko flir
Mangelernahrung oder sind akut mangelernahrt — mit zum Teil dramatischen
Folgen. Das Wiegen der Patienten und die Bestimmung des so genannten
Body-Mass-Index reichen oft nicht aus, um die Bedrohung zu erkennen. Die
Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie (DGG) empfiehlt daher ein einfaches
Screening fur die klinische Routine.

Neue Zahlen zur Mangelernahrung im Alter

,Mangelernahrung im Alter ist kein Randproblem®, betont der Prasident elect der
DGG, Prof. Dr. Ralf-Joachim Schulz aus Koln, auf dem Gemeinsamen Gerontologie-
und Geriatriekongress Bonn2012 vom 12. bis 15. September.

Eine neue Erhebung des Lehrstuhls fur Geriatrie der Uniklinik Koln unter 1.252
ernahrungstherapeutisch betreuten Patienten belegt dies. Danach sind lediglich 17,7
Prozent der durchschnittlich 80 Jahre alten Patienten gut ernahrt, bei 58,7 Prozent
besteht ein deutliches Risiko fur Mangelernahrung und 23,6 Prozent der Patienten
sind akut mangelernahrt (2).

Die Konsequenzen

Eine Mangelernahrung hat fur die Betreffenden erhebliche Auswirkungen: Das
Immunsystem wird schwacher und die Muskelkraft sinkt, der Betreffende ist
insgesamt krankheitsanfalliger, Wunden heilen schlechter. Aulerdem sind
mangelernahrte Patienten eher mude und geistig weniger leistungsfahig, auch der
Antrieb und die Lebensfreude gehen zurick. Mangelernahrte Patienten erholen sich
schwerer von Krankheiten und mussen haufig langer in der Klinik bleiben. Das
Risiko, an Krankheiten zu sterben, ist deutlich hoher.

Wann Mangelernahrung beginnt

Einen einfach zu ermittelnden Hinweis fur eine Mangelernahrung bietet der Body-
Mass-Index. Er berechnet sich aus dem Gewicht geteilt durch die GroRe im Quadrat.
Ein 1,80 Meter groRer Mann, der 80 Kilogramm wiegt, hat einen BMI von 80/1,802,
also 24,7 kg/m?. Ein BMI unter 20 weist auf eine Mangelernahrung hin, fallt der Wert
unter 18,5 kg/m? ist der Betreffende sicherlich mangelernahrt.

Die Kolner Untersuchung belegt aber, dass der BMI nicht ausreicht, um
mangelernahrte Patienten zu erkennen. Laboruntersuchungen auf die Nahrstoffe
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Vitamin D, Cobalamin und Folsaure, bei denen im hoheren Alter ein Risiko fur eine
Unterversorgung besteht, zeigten, dass viele mangelernahrte Patienten einen
unauffalligen BMI haben. ,Wir empfehlen fur die klinische Routine daher neben der
Bestimmung des BMI sechs einfache Fragen, die den Ernahrungszustand des
Patienten beleuchten®, so Schulz. Diese betreffen

- einen Gewichtsverlust in den vergangenen Monaten

- die Mobilitat des Patienten

- die Selbststandigkeit bei der Essensaufnahme

- die Zahl der Hauptmahlzeiten

- die Flussigkeitszufuhr und

- die subjektive Gesamteinschatzung des Gesundheitszustandes durch den

Patienten.

Der einfach auszufullende Erhebungsbogen erfordert wahrend des
Patientengespraches in der Klinik knapp funf Minuten.
Obgleich der Nutzen eines fruhzeitigen Screenings auf Mangelernahrung bekannt ist,
stellte die Arbeitsgruppe Ernahrung der DGG in einer Umfrage fest, dass nur 40
Prozent der geriatrischen Kliniken in Deutschland entsprechende Screenings
umsetzen (1).

Ursachen fiir Mangelernahrung im Alter

,Die Mangelernéahrung im Alter hat viele Ursachen®, betont Schulz. Altere Menschen
sind oft weniger hungrig, das Sattigungsgefuhl stellt sich eher ein. Ein Grund dafur
konnte sein, dass sich der Magen bei alteren Menschen langsamer entleert (3).
Wichtig und oft unterschatzt sind Geruchs- und Geschmacksstérungen: Sie
vermindern den Genuss beim Essen und fuhren dazu, dass die Betreffenden
Mahlzeiten auslassen. Geruchs- und Geschmacksstérungen sind haufig: Rund die
Halfte der alteren Menschen sind davon betroffen. Auch Kau- und
Schluckbeschwerden sind als Ursachen fur eine zu geringe Nahrungsaufnahme
haufig.

Wichtig sind aulRerdem unerwunschte Arzneimittelwirkungen wie Mundtrockenheit
oder Ubelkeit. Auch sie flihren dazu, dass die Patienten zu wenig essen.
Schliel3lich kann nahezu jede akute oder chronische Erkrankung eine
Mangelernahrung auslosen. Wichtige Beispiele sind Infektionen, operative Eingriffe
und Schilddrisenerkrankungen.

Neben den korperlichen Ursachen betont Schulz auch die psychosozialen
Hintergrande: ,Ein haufiger Grund ist Einsamkeit. Allein zu kochen und zu essen
macht den Betreffenden keine Freude, deshalb verringern sie ihre Mahlzeiten nach
und nach immer mehr®, so der Geriater.

Immer bedeutsamer werden aul3erdem Demenzen. Die meisten Patienten verlieren
im Verlauf der Erkrankung deutlich an Gewicht. In frihen Stadien sind dafur eher
neurologische und hormonelle Faktoren verantwortlich, schreitet die Krankheit fort,
fuhren die kognitiven Defizite zu immer groReren Problemen auch beim Essen (3).
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Hintergrundinformationen zum Geriatriekongress Bonn2012

Vom 12. bis 15. September 2012 findet im World Conference Center in Bonn, dem
ehemaligen Bundestag, das im deutschsprachigen Raum gréfite Treffen zum Thema
Krankheit und Gesundheit im Alter statt.

Der Titel des Kongresses ist Programm: ,Alternsforschung: Transnational und translational®.
,Gemeinsam schlagen wir auf dem Kongress eine Briicke zwischen klinisch-praktischer
Arbeit und Forschung in der Altersmedizin®, sagte der Prasident elect der DGG und
Kongressprasident Prof. Dr. Ralf-Joachim Schulz aus KéIn. Die DGG veranstaltet den
Kongress gemeinsam mit der Deutschen Gesellschaft fir Gerontologie und Geriatrie e. V.
(DGGG), der Osterreichischen Gesellschaft fiir Geriatrie und Gerontologie (OGGG), der
Schweizerischen Gesellschaft fir Gerontologie (SGG SSG) sowie der Schweizerischen
Fachgesellschaft fur Geriatrie (SFGG).

Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie (DGG)

Die Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie (DGG) ist die wissenschaftliche Fachgesellschaft der
Arzte, die sich auf die Medizin der spaten Lebensphase spezialisiert haben. Wichtige
Schwerpunkte ihrer Arbeit sind Bewegungseinschréankungen und Stirze, Demenz,
Inkontinenz, Depressionen und Erndhrungsfragen im Alter. Haufig befassen Geriater sich
auch mit Fragen der Arzneimitteltherapie von alten Menschen und den Wechselwirkungen,
die verschiedene Medikamente haben. Bei der Versorgung geht es darum, den alten
Menschen ganzheitlich zu betreuen und ihm dabei zu helfen, so lange wie mdglich
selbststandig und selbstbestimmt zu leben.

Die DGG wurde 1985 gegriindet und hat heute rund 1.600 Mitglieder.
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