
Mangelernährung vorbeugen im Alter
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Erfassung mittels einem Screeningtool

Imoberdorf  R, Stanga Z. SMF 2001

Die quantitative Mangelernährung 



Imoberdorf  R, Stanga Z. SMF 2001

Die qualitative Mangelernährung



Mangelernährung – 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 Entzüdnung einhergehend

• Fraility:
körperliche Schwäche oft kombiniert mit 
Mangelernährung und/oder Sarkopenie



Häufige Ursachen Mangelernährung im Alter

Reduzierter Appetit 
führt zu kleineren 

Mengen

Mund- und 
Kauprobleme durch 

verminderte 
Zahngesundheit

Veränderungen der 
Sinne wie Geschmack, 
Geruch, Durstgefühl

Veränderung 
Essgewohnheiten z.B. 

Abneigungen, einseitige 
Ernährung/Diäten, 

hoher Alkoholkonsum

Psychosoziale Probleme 
wie depressive 

Symptome, wenig 
Kontakte, fehlende 

Unterstützung

Medikamente mit 
Nebenwirkungen, 

Wechselwirkungen

Krankheiten wie Krebs, 
Operationen, vermehrte 

Schmerzen

Verminderte Mobilität 
führt zu Kraftverlust für

Einkauf, Zubereitung. 
Reduzierter Appetit

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



Imoberdorf  R  et al. Clin Nutr 2010

Mangelernährung mit Alter zunehmend

28%

22%

12%

8%

n = 32‘837

NRS-2002

=

Quelle: Imoberdorf R  et al. Clin Nutr 2010



• Mortalität/Sterblichkeit

• Spitalaufenthaltsdauer v.a. Erholungszeit 
und Komplikationen wie Infekte, reduzierte 
Wundheilung

• Erhöhtes Risiko für Erkrankungen z.B. 
Infekte, Frakturen 

• Lebensqualität (v.a. Psyche)

Mangelernährung beeinflusst

Quellen:
Sorensen J et al. Clin Nutr 2008 / Stanga Z et al. Eur J Cli Nutr 2007

Schneider SM et al. Br J Nutr 2004 / Naber TH et al. Am J Clin Nutr 1997

Schuetz P, Fehr R, Baechli V, et al. Individualised nutritional support in medical inpatients at nutritional risk: a 

randomised clinical trial. Lancet. 2019. Epub 2019/04/30. 



Wichtigste Erkenntnisse der Schweizer Effort-Studie

• Systematische Screening zur Identifikation des 

Risikos für Mangelernährung

• Individualisierte Ernährungstherapie verbesserte die 

Energie- und Proteinaufnahme

• Konsequentes Mangelernährungsmangagement

vermindert Risiko für Komplikationen, senkt 

Sterblichkeit, verbessert Lebensqualität, reduziert 

funktionelle Einbussen

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



Wie erkennen wir Mangelernährung?

• Erkennung mittels Screening

• Beim betagten Mensch mittels MNA 

• Mindestens 1x pro Jahr erfassen (Hausärztin/-

arzt, Spitex)

IDENTIFIKATION !

Screening Test



Bei Verdacht auf Mangelernährung:
Tools zur Erkennung der Mangelernährung in der 
Hausarztpraxis

Ernährungsscreening 
MUST 

MNA bei betagten 
chronisch Kranken 



Erfassung 
Mangelernäh
rung im 
ambulanten 
Bereich



Erfassung 
mittels MNA
Mini 
Nutritional 
Assessment



Einfache Fragen für zuhause

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

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


Vorbeugung und Therapie Mangelernährung

• Genügende Energie- und Proteinzufuhr

• Genügende Vitamin D-Versorgung

• Muskeltraining



Beratung 
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Täglich 4 Protein-Portionen

© SGE



Milch, Joghurt, Quark, Käse …

© SGE



Fleisch, Fisch, Meeresfrüchte, Eier …

© SGE



Pflanzliche hochwertige Proteinlieferanten

✓Hülsenfrüchte:

Linsen, Kichererbsen, 

getrocknete Bohnen …

✓Tofu und Tempeh (aus Soja)

✓Hummus (aus Kichererbsen)

✓Seitan (aus Weizenprotein)

© freepik.com

© unsplash.com



3 x Milchprodukte

+

1 x andere Proteinquelle

(z. B. Fleisch, Fisch, Eier, 

Tofu, Hülsenfrüchte …)

Beispiel:

+

Beispiel täglich 4 Protein-Portionen

© SGE



© unsplash.com

Wenn Bedarf nicht abdeckbar, mit Eiweiss aufpeppen: 
Käse, Quark, Ei 

© freepik.com



Vitamin D massgebend für Knochen- und 
Muskelgesundheit

• Fördert Calciumaufnahme

• Fördert den Knochenbau

Verhindert Osteomalazie 
= Knochenerweichung

• Stärkt Muskeln

Reduziert Stürze 

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 können 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 jährig 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.html, 

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


Proteinreiche Frühstücks-Ideen

• Brot mit (Kräuter)Quark

• Brot, Rührei, Spieglei, gekochtes Ei

• Grosser Milchkaffee 

• Milch mit Schokopulver

• Joghurt mit Früchten ev. + 1Essl. Quark

• Müesli mit Flocken, Obst, Joghurt und 

zusätzlich etwas Quark oder Skyr

• Porridge ev. mit Handvoll Frucht

© unsplash.com © unsplash.com

Praktische Beispiele



© SGE



Täglich 2-3 Snacks, Zwischenmahlzeiten 



Täglich 2-3 Snacks, Zwischenmahlzeiten



Essen über den ganzen Tag verteilen



© pixabay.com

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

• Gewürze, Kräuter, Zitronensaft

• Vorlieben, Lieblingsgerichte, 

• bekannte Gerichte 

• Kleinere Gemüse-/Salatportionen

• Vor dem Essen keine Getränke oder Suppen

• Altersentsprechende Anpassungen z.B. weiches 

Fleisch

© pixabay.com



Prävention Mangelernährung 

• Schöne Atmosphäre, Tischdekoration

• Raum lüften vor dem Essen

• Vorher etwas Bewegung

• Sich Genussvolles gönnen

• Genug Zeit für das Essen

• Essen in Gemeinschaft wirkt 

appetitfördernd

© pixabay.com



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

Mahlzeiten ins Haus geliefert kann 
(vorübergehend) hilfreich sein



© pixabay.com
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• Verstopfung

• Durchfall

• Übelkeit, erbrechen

• Mangelhafte Zahngesundheit 

• Probleme mit Schlucken 

• Demenzielle Entwicklung

Schleichende Veränderungen



B

Starker Verstopfung vorbeugen

• Täglich mind.1-2 Liter trinken.

• Zu jeder Mahlzeit und vorallem

zwischendurch

• Nahrungsfaserreiche Nahrungsmittel wie 

dunkles Brot, Gemüse, Obst

• Bei Bedarf unterstützende Massnahmen

© pixabay.com



• Flüssigkeit trinken, 1,5 bis 2 Liter: 

Suppe, Bouillon, Tee, isotonisches Getränk

• Salzige Snacks wie Salzstangen, Zwieback mit Käse

• Bevorzugen Sie vorübergehend 1 bis max.2 Tage 

vorwiegend gekochtes Essen: Eiweissbeilage, Stärke-

beilage, gekochtes Gemüse

• Vorübergehend ev. Kaffee und Alkohol meiden

• Rüeblisuppe, zerdrückte Banane, geraffelter Apfel, schwarze 

Schokolade, Wasserkakao können stopfend wirken

• Bei Bedarf medikamentöse Unterstützung

Durchfall – was tun?



• Erbrechen 

• Räume gut lüften, keine Gerüche

• Dennoch versuchen zu trinken z.B. Wasser, Kräutertee, 

kohlensäurehaltige Getränke (Cola, Limonade, Mineral-

wasser) können die Übelkeit vermindern. 

• Versuch eine kleine Menuportion zu essen – wenn möglich 

keine Essenspause.

• Trockene Nahrungsmittel wie Sandwich, Salzstangen, Toast, 

Gebäck einbauen 

• Hilfe beim Kochen

• Bei Bedarf Unterstützung mit Medikamenten

Übelkeit, Erbrechen



• Mund: Zähne ausreichend vorhanden?

• Schlucken: Verschlucken, warum? Schluckabklärung 
notwendig?

• Konsistenzanpassung nötig: fein geschnitten? Gemixt? 
Breiig? Flüssig?  

BKauen und Schlucken



• Fingerfood: Gerichte 
einbauen z.B. 
Brot/Kuchen/Gemüse in 
kleinen Stücken

• Schmutzige Kleider

BDemenzielle Entwicklung



Inaktivität und alternde Muskulatur
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Gesunde Junge

28 Tage inaktiv

Gesunde ältere

Menschen

10 Tage inaktiv

2% der totalen

Bein-Muskelmasse

10% der totalen

Bein-Muskelmasse

Ältere Patienten

nach 3 Tagen

Hospitalisation

10% der totalen

Bein-Muskelmasse

Paddon-Jones D et al. J Clin Endocrinol Metab 2006
Kortebein P et al. JAMA 2007 



• Quarkcreme

• Milch, Milchshake, Frappé

• Joghurt, Joghurtdrink

• Käsebrot

• Ev. Trinknahrung

BTraining und Proteinzufuhr 

Unmittelbar vor- oder nach dem  Training, 

Molkenproteine mit verstärkendem Effekt 

auf Muskelaufbau



• Mangelernährung im Alter ist häufig und kommt oft schleichend –

auch in der 

• Mangelernährung kann zu erhöhter Krankheitsanfälligkeit führen 

und wirkt sich auf alle Organe negativ aus. 

• Ungewollter Gewichtsverlust und reduzierte Essensmengen sind 

wichtige Hinweise.

• Eine frühzeitige Erkennung zuhause ist möglich durch 3 Fragen, 

ggf. ärztliche Behandlung

• Täglich: 3 Milchprodukte und 1 weitere Proteinquelle (z. B. Eier, 

Tofu, Fleisch…)

• Abwechslungsreich essen und geniessen

• Ein Effort lohnt sich....

Fazit Vorbeugung Mangelernährung



Weitere Informationen:
www.sge-ssn.ch/unterlagen

www.sge-ssn.ch/alter

www.geskes.ch

www.netzwerk-nutricare.ch

© pixabay.com

© pixabay.com

© pixabay.com

http://www.sge-ssn.ch/unterlagen
http://www.sge-ssn.ch/alter
https://www.geskes.ch/
http://www.netzwerk-nutricare.ch/


• Prüfer initiierte Studie

• Finanzielle Unterstützung durch den 
von CHF 1.6 Mio. durch den  

Schütz P , Z.Stanga et al. Lancet 2019

(EFFORT)
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