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Überblick
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Quantitative Mangelernährung
− Im Vordergrund steht zu wenig Energiezufuhr 

Qualitative Mangelernährung 
− Mangel an Vitaminen (B12, Vit D) 

− Mangel an gesunden Makronährstoffen wie Protein

− Mangel an Mineralstoffen (Calcium)

Was ist Malnutrition bei älteren Patienten?
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Klinische Relevanz Malnutrition
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> 5% Gewichtsverlust in 6-12 Monaten bei älteren Menschen  

Behinderung Komplikationen 
Akut-Spital

Frailty
Infekte

Stürze
Hüftfrakturen

Gaddey M, Am Fam Phys 2000

Mortalität



Malnutritions-Screening 
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NRS – Kondrup

BMI <20.5kg/m2

Gewichtsverlust in den letzten 

3 Monaten

Verminderte Nahrungszufuhr in 

letzten Woche

Schwere der Erkrankung 



Wie fragt man nach Gewichtsverlust?
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Was ist in Ihrem Kühlschrank?
In Frigo veritas – Boumedndjel N et al. The Lancet 2000

Gewichtsverlust

− Haben Sie in den letzten 6 Monaten 
unbeabsichtigt Gewicht verloren?

− Was wiegen Sie jetzt? 
Was haben Sie vor 6 Monaten gewogen?

− Haben Sie in den letzten Monaten weniger 
gegessen, hatten Sie weniger Appetit?

− Sind Ihre Kleider in den letzten 3 Monaten zu 
gross geworden?



Ursachen: 9 D’s of weight loss – in older adults
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Robbins 1989

Dementia

Depression

Disease (acute and chronic)

Dysphagia

Dysgeusia

Diarrhea

Drugs

Dentition

Dysfunction (functional disability )



Treatable Causes of Weight Loss in older adults: 
Meals on Wheels
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Medikamentennebenwirkungen

Emotionale Probleme, Depression

Anorexia nervosa, Alkoholismus

Late-life Paranoia

Schluckprobleme

Orale Faktoren (schlecht sitzende Prothesen, Karies)

No money

Wandering, behaviorale Probleme Demenz

Hyperthyreose 

Enteric problems (Malabsorption)

Eating probleme (z.B. funktionelle Einschränkungen)

Low-salt, low-cholesterol diet

Soziale Probleme (Isolation, Schwierigkeiten bevorzugte Speisen zu erhalten) 

Shabbir M.H. Alibhai, JAMC 2005



Physiologie im Alter – verzögertes Sättigungsgefühl

9

V Di Francesco J Gerontol 2005



Gewichtsverlust im Alter ist oft irreversibel 
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• 21 Tage verminderte 

Kalorienzufuhr

• dann 46 Tage 

unlimitierte Zufuhr

Roberts SB et al. Control of Food 

Intake in Older Men. 

JAMA 1994
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Was tun für Gewichtszunahme im Akutspital?
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 Essen was schmeckt – möglichst ohne Limitierungen

 Energie-reiche Snacks – mehrfach am Tag:
Ovo, Ei, Brot mit Olivenöl, Käse, Eiscreme ....

 Supplemente: Eiweiss – z.B. Molke

 Orale Gesundheit optimieren 

 Schmerzen behandeln   /  Polypharmazie reduzieren

 Sinne optimieren

 Mobilität stimulieren – verbessert Verdauung und macht 
hungrig

 Gemeinsam essen

 würzen!

 Hilfsmittel anbieten – Ergotherapie

 Ziele setzen!!



Zürich-POPS
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Erfassung Risiken 

Neue Interventionen

Implementation - Vernetzung

Forschungsschwerpunkt
Peri-Operative Care Project for Senior Patients



Erste Zahlen Alterstraumatologie USZ -
Malnutrition
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56.0%
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Age <80 years (n=310) Age >=80 years (n=327)

Risiko Malnutrition ist bei allen ATZ Patienten hoch
und besonders im Alter 80+

Zürich POPS-Kohorte ZH

n = 637 Patienten 70+

Müller FS, Meyer OW, Chocano-Bedoya P, Schietzel S, Gagesch M, Freystaetter G, Neuhaus V, Simmen HP, 
Langhans W, Bischoff-Ferrari HA. Impaired nutritional status in geriatric trauma patients. Eur J Clin Nutr. 2017



Ernährung
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Für den Muskel 70+ braucht es mehr Protein

Anabole Resistenz

 Muskelzelle braucht im Alter mehr Stimulation für die Protein-Synthese

 Proteinzufuhr nimmt mit dem Alter ab! – Bedarf ist höher als bei 
Jüngeren

 Ziel für Muskel Alter 70+  ist 1.2 bis 1.5 g/kg/Tag

 Nicht einfach zu erreichen – ca. 1/3 gesunder älterer US Erwachsener 
erreichen den RDA für Erwachsene von 0.8g/kg/Tag Proteinzufuhr nicht

Breen L, Phillips SM. Skeletal muscle protein metabolism in the elderly. Nutr Metab (Lond). 2011

Bischoff HA, Staehelin HB, Willett WC. The effect of undernutrition in the development of frailty in older persons. 2006

Wolfe RR, Miller SL, Miller KB. Optimal protein intake in the elderly. Clin Nutr. Oct 2008

Campbell WW, Trappe TA, Wolfe RR, Evans WJ. The recommended dietary allowance for protein may not be adequate for older people to 

maintain skeletal muscle. J Gerontol A Biol Sci Med Sci. 2001

Evidence-based recommendations for optimal dietary protein intake in older peopleJournal of the American Medical Directors Association. 2013 



Therapie Malnutrition Geriatrie USZ
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Ernährungs-
beratung

Ernährung Supplemente Training



Supplemente: Effekt Whey Protein auf Muskelmasse
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Meta-Analyse 2015: Effect of Leucine-rich protein supplements on muscle health

16 RCTs/Crossover Studien, n = 999 Teilnehmer

Protein Supplement versus Kontrolle:

• ↑ Körpergewicht: 1.02kg (95% CI 0.19, 1.85) p=0.02

• ↑ lean body mass: 0.99kg (95% CI 0.43, 1.55) p=0.0005

Benefits waren am stärksten bei sarkopenen Teilnehmern

Komar et al. 2015 J Nutr Health Aging 



Molke + Training: Start 05-2018 , n = 800, Zusammenarbeit Basel 

Studienpopulation: 75 Jahre oder älter mit unzureichender Proteinzufuhr 

Primäre Forschungsfrage:
Wie wirkt sich Molkeprotein als Nahrungsergänzung mit und ohne 
Krafttrainingsprogramm auf Sturzhäufigkeit älterer Menschen aus? 

STRONG Studie
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Sarcopenia PrevenTion with a TaRgeted Exercise

and PrOtein SupplemeNtation ProGram



 Malnutrition ist im Alter häufig und ein Risikofaktor für negatives Outcome

 Regelmässiges Malnutritions-Screening

 Suche nach behandelbaren Ursachen («Meals on Wheels»)

 Bei Risiko für Malnutrition oder Malnutrition: 
Trinknahrung-Supplemente

 1g Protein pro kg KG und 30kcal per kg KG täglich

 Keine Diäten im Alter 

Take home messages & Empfehlungen 
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ESPEN guidelines on clinical nutrition

in geriatrics 2018 

Unseren Patienten 
muss es schmecken!
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Vielen Dank!

Gregor.Freystaetter@usz.ch


