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Definition Mangelernahrung

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

= mit messbaren Veranderungen von Korper-
funktionen verbunden ist

= einen ungunstigen Krankheitsverlauf zur Folge hat

= durch Ernahrungstherapie reversibel ist

Allison SP, Nutrition 2000
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Definition Mangelernahrung

Clinical Nutrition 38 (2019) 1-9
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GLIM* Kriterien zur Diagnose von Malnutrition FzZ=== wwest .

1. Screening (mit validiertem Tool)

2. Assessment zur Diagnose

/ ™
Phanotypische Kriterien Atiologische Kriterien
* Gewichtsverlust « Geringe Essmenge
> 5 % in den letzten 6 Mon. oder < 50% des Energiebedarfs
> 10% in mehr als 6 Mon. > 1 Woche
* Niedriger BMI « Malassimilation
<20 bei < 70-Jahrigen, chronische Gl-Krankheit mit
<22 bei =2 70-Jahrigen negativen Effekten
* Reduzierte Muskelmasse * Inflammation
mittels validierter Messtechnik akute Krankheit/Verletzung
(z.B. DXA) oder chronische Krankheit
N\ J

Malnutrition = mind. 1 phanotypsches & 1 atiologisches Kriterium

* GLIM Global Leadership Initiative on Malnutrition Cederholm et al. Clin Nutr 2019
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Diagnose von Mangelernahrung

1. Screening auf Mangelernidhrung

= zur ldentifikation gefahrdeter Personen

= bei Aufnahme / Einzug / Erstkontakt, danach regelmalig

=  Aktueller Ernahrungszustand: BMI
= Unbeabsichtigter Gewichtsverlust
= Appetitlosigkeit — geringe Essmenge

=  Erkrankung mit Auswirkung
auf Essmenge und/oder Bedarf

Cederholm T et al., Clin Nutr 2015, 2018
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Empfohlene Screening-Instrumente

Nutritional Risk Screening (NRS-2002)
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)
Subjective Global Assessment (SGA)

Mini-Nutritional-Assessment (MNA)

www.dgem.de
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Pravalenz von Mangelernahrung

Grad der Abhangigkeit
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Cereda E, Curr Opin Clin Nutr Metabol Care 2012



Korperzusammensetzung von Patienten
mit unterschiedlichem Grad von Mangelernahrung
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Hébuterne et al, Curr Opin Clin Nutr Metab Care 2001
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Gewichts-

verlust

Inflammation &
oxidativer Stress

Malnutrition

Appetitlosigkeit

v\_/ Erschépfung

Aktivitat ¥

— I

Abbau von
Muskelmasse

/

Sarkopenie

Kraft W

Gebrechlichkeit

\

Gehgeschwindigkeit W
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Sarkopenie

Age and Ageing 2018; 0: |-16 © The Author(s) 2018. Published by Oxford University Press on behalf of the British Geriatrics Society.
doi: 10.1093/ageing/afy| 69 This is an Open Access article distnbuted under the terms of the Creative Commons Attribution Non-
Commercial License (http://creativecommons.org/licenses/by-nc/4.0/), which permits non-commercial re-

use, distnbution, and reproduction in any medium, provided the onginal work is properly cited. For

commertial re-use, please contact joumals.permissions@oup.com

GUIDELINES

Sarcopenia: revised European consensus
on definition and diagnosis

ALFONSO J. CRUZ-JENTOFT', GULISTAN BAHAT?, JURGEN BAUER®, YvEs BORE", OLIVIER BRUYERE”,
Tommy CeperHoLM®, Cyrus Coorer’, FRANCESCO LANDI®, Yves RolLAND’, Avan AiHiE SAYER'©,
STePHANE M. ScHNEDER' ', Cornel C. Sieser'?, Eva Topinkova '3, Maurits Vanpbewoupe'?,
MARJOLEIN Visser'®, MAURO ZaMBONI'©, WRITING GROUP FOR THE EUROPEAN WORKING GROUP ON
SARCOPENIA IN OLDER PeopLe 2 (EWGSOP2), AND THE EXTENDED GrOUP FOR EWGSOP2

ICD-10-Code M62.50

Cruz-Jentoft et al. Age Ageing 2019
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Sarkopenie

Diagnose von Sarkopenie

1. Screening: SARC-F oder klinischer Verdacht

2. Assessment

(1) Geringe Muskelkraft (Handkraft, Aufstehtest)
(2) Geringe Muskelmasse oder —qualitat (DXA; BIA, CT, MRI)

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

* Sarkopenie wahrscheinlich bei Kriterium (1)
* Diagnose bestatigt, bei zusatzlichem Kriterium (2)
* Schwere Sarkopenie bei allen 3 Kriterien

Cruz-Jentoft et al. Age Ageing 2018
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Screening-Fragebogen fur Sarkopenie (SARC-F)

Wie schwer fallt es Ihnen
° ...ca.5kgzu 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 gesturzt?

24 Punkte: erhohtes Sarkopenie-Risiko

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

kein (0 P.)
4 1-3(1P)
=4 Sturze (2 P.)

Drey et al. (submitted)

Morley et al. J Cachexia Sarcopenia Muscle 2014



Was tun?

Strategien gegen
Malnutrition und Sarkopenie
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Strategien gegen Mangelernahrung

Parenter‘néhrung

. D

Sondenernahrung
4 Trinknahrung )
Orale Modifizierte Mahlzeiten
Ernahrung U y

'Attraktives Essensangebot ‘

Beseitigung der Ursachen

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

\_  Ernahrungsberatung )

Unterstutzende MalRnahmen
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Richtwerte fur die tagliche Energie- und Proteinzufuhr

= Energie: 30 kcal / kg Kérpergewicht 1  Bei Untergewicht
(BMI < 21)

= Protein: mindestens 1 g / kg Kérperge 392 _ 38 keal
/ kg Kérpergewicht
Individuelle Angpassung, je nach
- Erndhrungszustand
- kérperliche Aktivitat 1,2 - 1,5 g Protein

- Gesundheitszustand und / kg Korpergewicht

- Vertraglichkeit bei Erkrankungen

ESPEN Guideline Clinical Nutrition and Hydration in Geriatrics. Clin Nutr 2019
DGEM-Leitlinie Klinische Ernahrung in der Geriatrie. Aktuel Ernaehrungsmed 2013



Strategien gegen Sarkopenie BA | B oo
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Kindheit i | _
1 Erwachsenenalter Seniorenalter
Jugend | '
Aufbau : Peak erhalten : .A.bb_au
maximieren L | minimieren
| |
|

Spanne zwischen Individuen

Geringe Leistungsfahigkeit

Behinderung

Muskelmasse und Muskelkraft

P

Alter

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

___________________________________________________________

Potentielle Ernahrungseinflusse

Korperliche _ Fettfisch Obst & Vitamin D
Aktivitat | Protein  n3-PUFA  Gemise ‘'@ i

______ o SR Geme TR
e

-§° | Inflammation ¥
3 : : Oxidativer Stress
4 1 I
= : ! Vit. D Mangel
© : Range in individuals
o | | |
e - S—— |
s 1 Disability threshold
- : |
3 : |
2 | I

| I

Age

Modifiziert nach Milward 2012 und Mithal 2013
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Sarkopenie

Wirkung verschiedener Interventionsstrategien

Medikamente andere Ernahrungsfaktoren
(z.B. Testosteron, SARM, (z.B. Vitamin D, 3-Hydroxy--Methylbutyrat,
Myostatinantagonisten) Kreatin, Omega-3-Fettsauren, Antioxidanzien)
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geringe Korrelation mittlere Korrelation

Proteinsupplementation korperliches Training

Goisser et al. Internist 2019



Malnutrition und Sarkopenie

= Relevante Syndrome mit enger Wechselwirkung

= Gewichtsverlust geht zu Lasten der Muskelmasse
und sollte vermieden werden

= Routine-Screening!

= Korperliche Aktivitat und Protein als zentrale anabole
Reize fur Muskelproteinsynthese

= Ursachenorientierte Therapie und bedarfsgerechte
Gesamternahrung



