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Mangelernahrung vorbeugen im Alter

Anna-Barbara Sterchi, BSc, EMBA, Erahrungsberaterin SVDE
Die wohnortnahe Ernédhrungsberatung/-therapie, www.netzwerk-nutricare.ch



Die guantitative Mangelernahrung

Erfassung mittels einem Screeningtool



Die qualitative Mangelernahrung

Spurenelemente



Mangelernahrung — weitere Begriffe

« Sarkopenie:
Verlust von Muskelmasse, Muskelkraft und
Muskelfunktion

« Kachexie: _
Verlust von Muskelmasse mit oder ohne Verlust von
Fettmasse mit einer Krankheit als Ursache, oft mit
einer Entztdnung einhergehend

 Fraility:
korperliche Schwache oft kombiniert mit
Mangelernahrung und/oder Sarkopenie



Haufige Ursachen Mangelernahrung im Alter

Mund- und
Kauprobleme durch
verminderte
Zahngesundheit

Veranderungen der
Sinne wie Geschmack,
Geruch, Durstgefihl

Reduzierter Appetit
fuhrt zu kleineren
Mengen

Veranderung Psychosoziale Probleme
Essgewohnheiten z.B. wie depressive Medikamente mit

Abneigungen, einseitige Symptome, wenig Nebenwirkungen,
Erndahrung/Diaten, Kontakte, fehlende Wechselwirkungen
hoher Alkoholkonsum Unterstltzung

Verminderte Mobilitat
flhrt zu Kraftverlust fur
Einkauf, Zubereitung.
Reduzierter Appetit

Krankheiten wie Krebs,
Operationen, vermehrte
Schmerzen

Quelle: O'Keeff e M et al. Clin Nutr 2019;38(6):2477-2498



Mangelernahrung mit Alter zunehmend

NRS Score 23 (%)

<45 45 - 64 65 - 84
Age (years)
Quelle: Imoberdorf R et al. Clin Nutr 2010

n = 32'837
NRS-2002



Mangelernahrung beeinflusst
» Mortalitat/Sterblichkeit

 Spitalaufenthaltso

auer v.a. Erholungszeit

und Komplikationen wie Infekte, reduzierte

Wundheilung

» Erhohtes Risiko fur Erkrankungen z.B.

Infekte, Frakturen

* Lebensqualitat (v.a. Psyche)



Wichtigste Erkenntnisse der Schweizer Effort-Studie

« Systematische Screening zur ldentifikation des
Risikos fur Mangelernahrung

* Individualisierte Erndhrungstherapie verbesserte die
Energie- und Proteinaufnahme

« Konsequentes Mangelerndhrungsmangagement
vermindert Risiko fur Komplikationen, senkt
Sterblichkeit, verbessert Lebensqualitat, reduziert
funktionelle Einbussen W

Quelle: Schiitz P, Stanga Z et al. Lancet 2019



Wie erkennen wir Mangelernahrung?

* Erkennung mittels Screening
* Beim betagten Mensch mittels MNA

» Mindestens 1x pro Jahr erfassen (Hausarztin/-
arzt, Spitex)

Screening Test

IDENTIFIKATION !



Bei Verdacht auf Mangelerndhrung:

Tools zur Erkennung der Mangelernahrung in der

Hausarztpraxis

Ernahrungsscreening
MUST

MNA bei betagten
chronisch Kranken




Malnutrition Universal Screening Tool [MUST)

Dhieses validierte Screening ist einfach und schrell durcheufithren. In die
E rfa ssun g Beurteilung fliessen folgende Faktoren ein (8-10]:
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Erfassung
mittels MNA
Mini

Nutritional
Assessment

-
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Einfache Fragen flr zuhause

5 Machen Sie den Test!
Sind auch Sie von Mangelernihrung betroffen?
=» Haben Sie in den vergangenen Wochen ungewollt an Gewicht

verloren, respektive sind lhnen lhre Kleider ungewollt zu weit
geworden?

=» Haben Sie in den vergangenen Wochen weniger Appetit als tiblich
gehabt?

=» Haben Sie in den vergangenen Wochen deutlich weniger als die
gewohnte Menge gegessen?

Mangelerndhrung
trotz Oberfluss?!

Haben Sie eine oder mehrere Fragen mit JA beantwortet, leiden Sie
moglicherweise an einer Mangelerndhrung, d.h. Sie nehmen zu wenig
Energie (Kalorien) und/oder wichtige Néhrstoffe wie zum Beispiel
Eiweiss (Protein), Vitamine und Mineralstoffe zu sich.

Download: https://www.sge-ssn.ch/media/Mangelernaehrung trotz Ueberfluss.pdf



https://www.sge-ssn.ch/media/Mangelernaehrung_trotz_Ueberfluss.pdf

Vorbeugung und Therapie Mangelernahrung
* Genugende Energie- und Proteinzufuhr

» Genugende Vitamin D-Versorgung

* Muskeltraining
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Milch, Joghurt, Quark, Kase ...
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Fleisch, Fisch, Meeresfruchte, Eier ...
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Pflanzliche hochwertige Proteinlieferanten

v Hulsenfriichte:
Linsen, Kichererbsen,
getrocknete Bohnen ...

v Tofu und Tempeh (aus Soja)

v Hummus (aus Kichererbsen)

v’ Seitan (aus Weizenprotein) TR\
NE L UL Rl



Beispiel taglich 4 Protein-Portionen

3 X Milchprodukte

+

1 x andere Proteinquelle

© SGE



Wenn Bedarf nicht abdeckbar, mit Eiweiss aufpeppen:
Kase, Quark, Eli




Vitamin D massgebend fur Knochen- und
Muskelgesundheit

 Fordert Calciumaufnahme

 Fordert den Knochenbau

Verhindert Osteomalazie
= Knochenerweichung

o Starkt Muskeln

) Reduziert Sturze

1) EEK-Bericht “Vitamin D” 2012, S. 21, https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/das-blv/organisation/kommissionen/eek/vitamin-
d-mangel.html, abgerufen am 7.6.2023



https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/das-blv/organisation/kommissionen/eek/vitamin-d-mangel.html
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/das-blv/organisation/kommissionen/eek/vitamin-d-mangel.html

Vitamin D

* Mit der Nahrung kdnnen wir den Vitamin-D-Bedarf nicht
abdecken

 Im Winter ist die Sonne zu schwach

« Mit dem Alter verminderte Vitamin-D-Produktion durch
Haut (4-fach reduziert) (1)

« Ab 60 jahrig ist Vitamin-D-Gabe empfohlen (BLV) (2)

Quellen:

1) EEK-Bericht “Vitamin D” 2012, S. 21, https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/das-blv/organisation/kommissionen/eek/vitamin-d-mangel.html, abgerufen
am 7.6.2023

2) https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungeninformationen/naehrstoffe/hauptnaehrstoffe.htmil,

abgerufen am 23.5.2023



https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/das-blv/organisation/kommissionen/eek/vitamin-d-mangel.html
https://www.blv.admin.ch/blv/de/home/lebensmittel-und-ernaehrung/ernaehrung/empfehlungen-informationen/naehrstoffe/hauptnaehrstoffe.html

Praktische Beispiele

Proteinreiche Frihsticks-ldeen

« Brot mit (Krauter)Quark

« Brot, Ruhrei, Spieglei, gekochtes Ei

» Grosser Milchkaffee

« Milch mit Schokopulver

« Joghurt mit Friichten ev. + 1Essl. Quark

» Muesli mit Flocken, Obst, Joghurt und
zusatzlich etwas Quark oder Skyr

Porridge ev. mit Handvoll Frucht

~




infoGraph#3:
«OPTIMALER TELLER»
BEI REDUZIERTEM APPETIT

em Appetit
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» Der «optimale Teller» veranschaulicht, wie sich eine Haupt-
mahlzeit ausgewogen zusammenstellen l4sst. Die Proportionen
basieren auf den Empfehlungen der Schweizer Leb ittelpyramide,
die eine ausgewogene Ernihrung mit 1800 bis 2500 kcal pro Tag
ermbglichen. Fiir Menschen mit einem deutlich reduzierten Appetit
wurde der optimale Teller geméiss der Darstellung rechts angepasst.
P Details: www.sge-ssn.ch/teller.

An wen richtet sich dieser Teller?

P Fiir Senioren mit reduziertem Appetit. Der Nihrstoffbedarf
verringert sich jedoch nicht. Kleinere Hauptmahlzeiten sollten mit
Zwischenmahlzeiten erglinzt werden.

Unterschiede zum Standard-Tellermodell:

» Ausreichend Protein ist im Alter besonders wichtig fiir den Erhalt
der Muskel- und Knochenmasse. Proteinhaltige Lebensmittel sollten
in jeder Hauptmahlzeit enthalten sein (auch beim Frithstiick).

» Bei kleineren Ess g h proteinreiche Lebens-
mittel proportional gesehen einen grésseren Anteil auf dem Teller ein.
Absolut gesehen, bleiben die empfohl Portionsgrissen gleich.

» Gemiise und Frichte liefern wertvolle Nahrstoffe, sind aber
protein- und energiearm. Zu den Hauptmahlzeiten sollten sie in Mengen
verzehrt werden, die es erlauben, noch genQigend von den protein- und
stirkereichen Lebensmitteln zu essen. Zum Ausgleich kénnen Gemilse

und Frichte zu den Zwisch hizeiten geg werden.




Taglich 2-3 Snacks, Zwischenmahlzeiten




Taglich 2-3 Snacks, Zwischenmahlzeiten




ber den ganzen Tag verteilen

0

Essen




Abwechslung geniessen

tut (auch dem Darm) gut



Hilfe bei wenig Appetit

* mehrere Mahlzeiten z.B. 3 am Tag

Plus 2-4 kleine Snacks dazwischen

Abwechslung

Kleine Portion auf dem Teller

Gewdlrze, Krauter, Zitronensaft

Vorlieben, Lieblingsgerichte,

bekannte Gerichte

Kleinere Gemuise-/Salatportionen

* Vor dem Essen keine Getranke oder Suppen

* Altersentsprechende Anpassungen z.B. weiches
Fleisch

B — © pixabax.coh
- e gy p—— -



Pravention Mangelernahrung

« Schone Atmosphére, Tischdekoration

« Raum luften vor dem Essen

» Vorher etwas Bewegung

« Sich Genussvolles génnen

» Genug Zeit fur das Essen

« Essen in Gemeinschaft wirkt
appetitfordernd



Mahlzeiten ins Haus geliefert kann
(vorlbergehend) hilfreich sein

https://www.seniorenzentrum-uzwil.ch/mahlzeitendienst.html



Schleichende Veranderungen

® Verstopfung

® Durchfall

® Ubelkeit, erbrechen

® Mangelhafte Zahngesundheit
® Probleme mit Schlucken

® Demenzielle Entwicklung



Starker Verstopfung vorbeugen

« Taglich mind.1-2 Liter trinken.

« Zu Jeder Mahlzeit und vorallem
zwischendurch

« Nahrungsfaserreiche Nahrungsmittel wie
dunkles Brot, Gemuse, Obst

Bei Bedarf unterstiitzende Massnahmen

L




Durchfall — was tun?

FlUssigkeit trinken, 1,5 bis 2 Liter:

Suppe, Bouillon, Tee, isotonisches Getrank

Salzige Snacks wie Salzstangen, Zwieback mit Kase
Bevorzugen Sie voribergehend 1 bis max.2 Tage
vorwiegend gekochtes Essen: Eiweissbellage, Starke-
beilage, gekochtes Gemiise

Voribergehend ev. Kaffee und Alkohol meiden

Rleblisuppe, zerdriickte Banane, geraffelter Apfel, schwarze
Schokolade, Wasserkakao konnen stopfend wirken

Bei Bedarf medikamentdse Unterstlitzung



Ubelkeit, Erbrechen

® Raume gut luften, keine Gertiche

® Dennoch versuchen zu trinken z.B. Wasser, Krautertee,
kohlensaurehaltige Getranke (Cola, Limonade, Mineral-
wasser) konnen die Ubelkeit vermindern.

® Versuch eine kleine Menuportion zu essen — wenn maoglich
keine Essenspause.

® Trockene Nahrungsmittel wie Sandwich, Salzstangen, Toast,
Geback einbauen

® Hilfe beim Kochen

® Bei Bedarf Unterstlitzung mit Medikamenten



Kauen und Schlucken

* Mund: Zahne ausreichend vorhanden?

« Schlucken: Verschlucken, warum? Schluckabklarung
notwendig?

« Konsistenzanpassung notig: fein geschnitten? Gemixt?
Breiig? FlUssig?



Demenzielle Entwicklung

 Fingerfood: Gerichte
einbauen z.B.
Brot/Kuchen/Gemuse In
kleinen Stiicken

« Schmutzige Kleider




Inaktivitat und alternde Muskulatur

Gesunde Junge Gesunde altere Altere Patienten

: : Menschen nach 3 Tagen
_ - 28 Tage inaktiv : . 2
o 250 J 10 Tage inaktiv Hospitalisation
A
/- 0
qv]
£ .250-
(D)
%
- '500 ™
=
c  -750-
A
- -1000 -
qv]
» -1500 -
é’ 2% der totalen 10% der totalen 10% der totalen
g -2000 - Bein-Muskelmasse Bein-Muskelmasse Bein-Muskelmasse

Kortebein P et al. JAMA 2007



Training und Proteinzufuhr

Unmittelbar vor- oder nach dem Training,
Molkenproteine mit verstarkendem Effekt
auf Muskelaufbau

* Quarkcreme

« Milch, Milchshake, Frappé
« Joghurt, Joghurtdrink

« Kasebrot

* Ev. Trinknahrung



Fazit Vorbeugung Mangelernahrung

« Mangelernahrung im Alter ist haufig und kommt oft schleichend —

auch in der H

« Mangelernahrung kann zu erhdhter Krankheitsanfalligkeit fihren
und wirkt sich auf alle Organe negativ aus.

« Ungewollter Gewichtsverlust und reduzierte Essensmengen sind
wichtige Hinweise.

« Eine frihzeitige Erkennung zuhause ist moglich durch 3 Fragen,
ggf. arztliche Behandlung

« Taglich: 3 Milchprodukte und 1 weitere Proteinquelle (z. B. Eier,
Tofu, Fleisch...)

« Abwechslungsreich essen L&)ge '
 Ein Effort lohnt sich...




Weitere Informationen:
Wwww.Ssge-ssn.ch/unterlagen
WwWWw.Sge-ssn.ch/alter
www.geskes.ch
www.netzwerk-nutricare.ch

© pixabay.com


http://www.sge-ssn.ch/unterlagen
http://www.sge-ssn.ch/alter
https://www.geskes.ch/
http://www.netzwerk-nutricare.ch/
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www.thelancet.com Published online April 25,2019 http://dx.doi.org/10.1016/50140-6736(18)32776-4

Individualised nutritional support in medical inpatientsat @y ®
nutritional risk: a randomised clinical trial (EFFORT)

Philipp Schuetz, Rebecca Fehr, Valerie Baechli, Martina Geiser, Manuela Deiss, Filomena Gomes, Alexander Kutz, Pascal Tribolet,
Thomas Bregenzer, Nina Braun, Claus Hoess, Vojtech Pavlicek, Sarah Schmid, Stefan Bilz, Sarah Sigrist, Michael Brindle, Carmen Benz,

Christoph Henzen, Silvia Mattmann, Robert Thomann, Claudia Brand, Jonas Rutishauser, Drahomir Aujesky, Nicolas Rodondj, Jacques Donze,
Zeno Stanga®, Beat Mueller*  *Equally contributing senior authors

® Prifer initiierte Studie

Finanzielle Unterstitzung durch den %m;\;im
von CHF 1.6 Mio. durch den

FONDS NATIONAL SUISSE
SCHWEIZERISCHER NATIONALFONDS
FONDO NAZIONALE SVIZZERO
Swiss NATIONAL SCIENCE FOUNDATION

Schiitz P, Z.Stanga et al. Lancet 2019
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