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Aktuelles aus der Geriatrie



Definition Mangelernährung

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

§ mit messbaren Veränderungen von Körper-
funktionen verbunden ist 

§ einen ungünstigen Krankheitsverlauf zur Folge hat

§ durch Ernährungstherapie reversibel ist

Allison SP, Nutrition 2000



Definition Mangelernährung



Cederholm et al. Clin Nutr 2019

Malnutrition = mind. 1 phänotypsches & 1 ätiologisches Kriterium

GLIM* Kriterien zur Diagnose von Malnutrition

Phänotypische Kriterien

• Gewichtsverlust
> 5 % in den letzten 6 Mon. oder
> 10% in mehr als 6 Mon.

• Niedriger BMI
<20 bei < 70-Jährigen, 
<22 bei ≥ 70-Jährigen

• Reduzierte Muskelmasse
mittels validierter Messtechnik
(z.B. DXA)

Ätiologische Kriterien

• Geringe Essmenge
≤ 50% des Energiebedarfs
> 1 Woche

• Malassimilation
chronische GI-Krankheit mit 
negativen Effekten

• Inflammation
akute Krankheit/Verletzung 
oder chronische Krankheit

1. Screening (mit validiertem Tool)

2. Assessment zur Diagnose

* GLIM Global Leadership Initiative on Malnutrition



Diagnose von Mangelernährung

1. Screening auf Mangelernährung

Cederholm T et al., Clin Nutr 2015, 2018

§ zur Identifikation gefährdeter Personen

§ bei Aufnahme / Einzug / Erstkontakt, danach regelmäßig

§ Aktueller Ernährungszustand: BMI

§ Unbeabsichtigter Gewichtsverlust

§ Appetitlosigkeit – geringe Essmenge

§ Erkrankung mit Auswirkung 
auf Essmenge und/oder Bedarf



Screening auf Mangelernährung

Empfohlene Screening-Instrumente
§ Nutritional Risk Screening (NRS-2002)

§ Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)

§ Subjective Global Assessment (SGA)

§ Mini-Nutritional-Assessment (MNA) 

www.dgem.de



Prävalenz von Mangelernährung

Cereda E, Curr Opin Clin Nutr Metabol Care 2012
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laut MNA
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Körperzusammensetzung von Patienten
mit unterschiedlichem Grad von Mangelernährung

18,5 - 20    16 - 18,5 < 16     
BMI [kg/m²]

Junge Ältere

18,5 - 20    16 - 18,5 < 16     
BMI [kg/m²]
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Hébuterne et al, Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2001
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Cruz-Jentoft et al. Age Ageing 2019

ICD-10-Code M62.50

Sarkopenie



Sarkopenie

Cruz-Jentoft et al. Age Ageing 2018

Diagnose von Sarkopenie

1. Screening: SARC-F oder klinischer Verdacht

2. Assessment

• Sarkopenie wahrscheinlich bei Kriterium (1) 
• Diagnose bestätigt, bei zusätzlichem Kriterium (2)
• Schwere Sarkopenie bei allen 3 Kriterien

(1) Geringe Muskelkraft (Handkraft, Aufstehtest)

(2) Geringe Muskelmasse oder –qualität (DXA; BIA, CT, MRI)

(3) Geringe Leistungsfähigkeit (Gehgeschwindigkeit, SPPB, 
TUG, 400 m Gehstrecke)



Screening-Fragebogen für Sarkopenie (SARC-F)

Drey et al. (submitted)
Morley et al. J Cachexia Sarcopenia Muscle 2014

Wie schwer fällt es Ihnen

• … ca. 5 kg zu heben und zu tragen

• … auf Zimmerebene umher zu gehen

• … vom Stuhl oder Bett aufzustehen

• … eine Treppe mit 10 Stufen zu steigen

• Wie oft sind Sie im letzten Jahr gestürzt? 

≥4 Punkte: erhöhtes Sarkopenie-Risiko

nicht schwer  (0 P.)
etwas schwer (1 P.)
sehr schwer   (2 P.)

kein (0 P.)
1-3 (1 P.)
≥4 Stürze (2 P.) 



Was tun?
Strategien gegen

Malnutrition und Sarkopenie 



www.espen.org



Unterstützende Maßnahmen

Beseitigung der Ursachen

Parenterale Ernährung

Sondenernährung

Trinknahrung

Modifizierte Mahlzeiten

Attraktives Essensangebot

Strategien gegen Mangelernährung

Ernährungsberatung

Orale
Ernährung

ESPEN Guideline Clinical Nutrition and Hydration in Geriatrics. Clin Nutr 2019



DGEM-Leitlinie Klinische Ernährung in der Geriatrie. Aktuel Ernaehrungsmed 2013 

§ Energie: 30 kcal / kg Körpergewicht und Tag

§ Protein: mindestens 1 g / kg Körpergewicht und Tag

Richtwerte für die tägliche Energie- und Proteinzufuhr

Individuelle Angpassung, je nach
- Ernährungszustand
- körperliche Aktivität
- Gesundheitszustand und 
- Verträglichkeit

ESPEN Guideline Clinical Nutrition and Hydration in Geriatrics. Clin Nutr 2019

1,2 – 1,5 g Protein
/ kg Körpergewicht 

bei Erkrankungen

Bei Untergewicht
(BMI < 21)

32 – 38 kcal 
/ kg Körpergewicht



Modifiziert nach Milward 2012, Mithal 2013, Cruz-Jentoft et al 2019  
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Strategien gegen Sarkopenie



Inflammation

Vit. D Mangel

Inaktivität Anabole 
Resistenz

Modifiziert nach Milward 2012 und Mithal 2013 

Oxidativer Stress

Protein
Körperliche 

Aktivität
Fettfisch
n3-PUFA

Obst &
Gemüse Vitamin D

Potentielle Ernährungseinflüsse

Strategien gegen Sarkopenie



Sarkopenie

Goisser et al. Internist 2019

Wirkung verschiedener Interventionsstrategien



Malnutrition und  Sarkopenie

§ Relevante Syndrome mit enger Wechselwirkung

§ Gewichtsverlust geht zu Lasten der Muskelmasse 
und sollte vermieden werden

§ Routine-Screening!

§ Körperliche Aktivität und Protein als zentrale anabole 
Reize für Muskelproteinsynthese

§ Ursachenorientierte Therapie und bedarfsgerechte 
Gesamternährung

FAZIT


