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US Ageing Commission

« Altere Population 55 — 65 Jahre
« Alterer Mensch 65 — 75 Jahre
o Alter Mensch 75 — 85 Jahre
e Sehr alter Mensch > 85 Jahre
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Welches Alter ?

e Junge Alte 65-75 (-80) Jahre
e Alte Alte (75-)80 - ... Jahre
o Ur“-Alte > 90/95 Jahre (?)

 Biologische Voralterung Menschen
 Biologisch Jingere Menschen
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Disease (Krankhelt)

Impairment (Schadigung)

Disability (Fahigkeitsstorung)
Handicap ({soziale} Beeintrachtigung)

ICF - International Classification of Functioning

(friher ICIDH — International Classification of
Impairment, Disability and Handicap)

M Goaol — Snezifische Ernahrunasnrobhleme im Alter — Arzteverein Wolfenbiittel 23 02 2(



Jungere Alte

Ubergewicht

e Hohe Fettwerte
e Nikotin
e Alkohol

-> Hypertonie
-> Diabetes
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The Polyvmeal: a more natural, safer, and probably tasaer
(than the Polypill) strategy to reduce cardiovascular
disease by more than 75%o

Oscar H Franco, I _.uac Bonmew = Chris de Lact, Anna Peeters, Ewout W Steyverberg,

Johan P Mackenbaclh
l .

&r L
Percentage reduction = Pt tﬁl
Ingredients (95% CI) in risk of CVD

Wine (150 mi/day) 32 (23 to 41)

Fish (114 g four times/week) 14 (8 to 19)

Dark chocolate (100 g/day) 21 (14 to 27)

Fruit and vegetables (400 g/day) 21 (14 to 27)
Garlic (2.7 g/day) 25 (21 to 27)
Almonds (68 g/day) 12.5 (10.5to 13.5)
Combined effect 76 (63 to 84)

OH Franco et al. BMJ 2004:;329:1447-1450 .
. M Goaol — Snezifische Frnahrunaspnrobleme im Alter — Arzteverein Wolfenbiittel 23 02 2(



Ubergewicht im hohen
Lebensalter

* 2777

e Lebensalter >80/ 85 Jahre
e Antwort nur individuell

« An erster Stelle steht die Lebensqualitat
« An zweiter Stelle steht die Behandlung oder Linderung

akuter Beschwerden
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Definition

UBERGEWICHT
Korpergrosse — 100 = X + 20 %
Bsp.: 165 cm —-100 = 65 kg ,,Soll* (Ist: 78)

UNTERGEWICHT
Korpergrosse — 100 = X — 20 (-25) %
Bsp.: 185 — 100 = 85 kg ,,Soll* (Ist:64/68)
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Bodymass-index (BMI)

Korpergewicht : (Gro3e in m)?

76 :1,852=76:3,3275 = 25 kg/m?

BMI

24-29 kg/m? = geringste Sterblichkeit
und Erkrankungsrate

< 24 kg/m? = Hinweise auf bzw.
Risiko f. Untergewicht

< 20 kg/m? = Untergewicht
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LiTC CApcllalicy Il viicth pocrsuin

Years still to live
Age:
Heathy
Average
Frail
Women
Age: 70 75 80 85 90 095

Heathy 21.3 17.0 13.0 9.6 6.8 4.8
Average 15.7 11.9 86 5.9 39 2.7

Frail 95 68 46 29 1.8 1.7

(Based on NCMS Life Tables of the United States 1997,
Adapted from Walter LC and Covinsky KE. JAMA
2001:285:2750-6.)
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Frailty als Kontinuum

ESUND

PROZESS

KRANKHEIT GERIATRISCHE

Arteriosklerose  kHK SYNDROME

VO, max | Herzinsuffizienz  |nkontinenz FRAILTY
Testosteron | Apoplex Depression
Zytokinine 1 AVK Demenz
Vitamin D | Hypertonie Sensorium
Immunabwehr | Diabetes Isolation
_______ COPD ] Unterernahrung
Pneumonie Balance / Kraft |
Carcinom Stiirze / Frakturen / Immobilitat 1
"""" Pharmakotherapie
Dekubitus
Schliaf
Schmerz
Infekte
latrogen

ZUNEHMENDE FUNKTIONSEINSCHRANKUNG ( IMPAIRMENT) ..... |
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Quantitative Malnutrition

Qualitative Malnutrition

Sarkopenie

FlUssigkeitsmangel / Trinkschwache
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Gewichtsabnahme

e 1-2% 1 Woche
e 5 % 1 Monat

e /5% 3 Monaten
e 10 % 6 Monaten

- Negative Energie- bzw. Nahrstoffbilanz
- Abklarungsbedurftig
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Physiologische Sarkopenie

Alter Muskelmasse Fettmasse
(kg) (kg)
20-29 24 15
40-49 20 19
60-69 17 23
70-79 13 25
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Vitaminmangel

Table 1. PREVALENCE Of VITAMIN DEFICIENCIES IN OLDER PERSONS

Vitamin Independent  Hospitalized Nursing Home
Vitamin A 1% - ? ?
B, (thiamine) 13-43% 40% 2-5%
B, (riboflavin) 3-42% 12% 1-34%
B, (Pyridoxine) 5-56% 19% 21-93%
Folate 2.5-34% 24% 4-24%
Vitamin B, 4-43% ? 4-29%
(cyanocobalamin)
Vitamin C (ascorbic acid) ? ? 0-5%
Vitamin D 2-5% 22% 35%
{7=unknown)

* Based on measured levels as intake interacts with sunlight
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Vitamin D

CAUSES OF VITAMIN D DEFICIENCY IN OLDER PERSONS

Ultraviolet g U. Skin synthesis of
' = = cholecalciferol
light \‘ \fi o

Use of/" \ N

sunblock

25(0H)
vitamin D

11 Vitamin D /' a
intake {L 1ec Hydroxylase
11 1,25(0H),
vitamin D
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FlUssigkeitshaushalt
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Ursachen fiir Unterernahrung |

Hungergefuhl erniedrigt
Durstgeflnhl ,
Geschmacksempfindung , /verandert
Geruchsempfindung |

Essgewohnheiten ungenigend
Gemeinschaftsverpflegung
Behinderungen (= Einkauf, Zubereitung)
Esssituation / Essumgebung
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Ursachen fiir Unterernahrung i

Kaubeschwerden
Schluckbeschwerden g
Neben- und Wechselwirkungen i

von Medikamenten
Kognitives Defizit (Demenz)

Psychische Probleme
(Depression)

Soziale Situation g
Finanzielle Situation

il) i) l') i) ‘.) i')
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Medikamente |

 Multipharmakotherapie
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WITH AGING AND DISEASE

DRUG-DRUG INTERACTIONS
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Typ. Medikamenten- NW

Digoxin, Captopril, NSAID, Antibiotika,
Appetitverlust Antihistaminika, Sedativa, Neuroleptika,

trizykl. Antidepressiva

Gestortes Captopril, Penicillin, Antihypertensiva, Analgetika,
Geschmacksem- | Antidiabetika, Psychopharmaka, Zytostatika,
pfinden Vasodilatoren

Anti-Parkinson-Mittel, trizykl. Antidepressiva,
Mundtrockenheit | Antihistaminika, anticholinerge Medikamente, z.T.
psychotrope Medikamente

Antineoplastische Medikamenete,
Ubelkeit Thrombozytenaggregationshemmer,
Anthypertensiva

Somnolenz Psychopharmaka
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Ursachen fiir Unterernahrung il

Akute Erkrankungen

(Erhohter Bedarf bel akuten g
Erkrankungen) »
Verdauungsstorungen

Erbrechen u./o. Durchfall 29911222

Hellungsprozesse
Chronische Erkrankungen
BOsartige Erkrankungen g
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Abschatzung
Ernahrungsstatus

Klinisch: normal / unter- / Gberernahrt
Gewichtsbestimmung (?!)
Hautzustand

Funktioneller Zustand

Risiken
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BMI 13,8 (38 kg, 1,66 m)




Dokumentation

Ein-/Ausfuhr-Kontrolle

Essprotokoll

Mini Nutritional Assessment (MNA)
Nahrwertprotokoll
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Essprotokoll

Name .. Dick. Emma poetform . Vollkost

Datum Tag Mahizeit () @ { & @

Fruhstick X

Mittagessen
Abendessen
sonstiges

Fruhstiick

Mittagessen
Abendessen

Sonstiges

\/| oadol — Snezifische Ernahrunasoprobleme im Alte averein Wolfenbiitte (




Mini Nulritional Assessment MNA™
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S Anamnesebogen zur bestimmung

©4%  des Emahrungszustandes élterer Menschen

Nastia Mini Nutritional Assessment MNA™
r_-.l_u_r|_'|_g__ __"f_l.'-rn i Gagehlac it Diatism
Alter, Jehro, Gewicht, kg Grifa, cm 3 Hnluniﬂ:. (rlii

[ Himman, wann KOrpeIpsED niChL mEEnar (i

Fusiten Ste den Bogen aus, indem S dre zutreffenden Zahlen i the Kistehen emtragan. Addieren S die Zahian in don ersten § Kastohen,
WWenn der Wert | 1 oder katmer 11 a1, fatrran St mir dar Angmnasg fort, i den Gesamtndex zi erhalten

Vor-Anamnese J4  Mahleogen: Wieviele Hiuptmaliooden 8 dar Patert pro Tag?

(Frihotlck, Mittag und Abondesaonl?

f Mt der Pationt einen vermmderisn Sppait? i = 1Mahkei

Haterweabrend dar lstzten 3 Monate wegan Appebtierist, | = ?Mabizsitan

Verdauungsproblemen. Schwsenigheitun beim Koven 7 = IMahbarten (]

pdir Sshlucken waniger gegessen [Anorazn}?

U = SOMvereAnoreie K- Lebensmittedouswehl |82 der Patert

1 = lechts '"'n“"“_:'"e I:l *  mindnEiEnG QEinE

1 = keine Anarexig nro Tng Milchprodakia? ja [} mmim

#  mindrane ain- e wsimal pro

B Geeschisverdust in den leten I Monatan Wiraha Hitlaealr Dehitn ader Elar? o [ naln

B = Gewchtsverfust» kg * indon Tag Flaissh, Fsch

' Nﬂtﬂ:!:i micht aeles Gafligel i Ld ren L

i = Gowichtsvarkust zeischan | and 3 kg 00 « wann D edar | mal 4jae

3 ein Goveohtrveriuet L 08 wittin 2 mi e

- 1.0= wann3mal 5 B 18

C Mohifinil/ Beweglichke

= vom Heft jum Stubl L IB:der Patiom mindestens sweimal

| = indér Wahnieng makd pra Tag Dbt oder Gemilse?

1 = wmrliikt dis Wahnimg Ll 0 = nein ™ -
D Akute Kranihalt ades peychischor Strass M Wi trinkt det Patient pro Tog?

withrni dor latzten 3 Monate? (] {Wagsar, Saft, Kalas, Toe, Wen, Bier._.|

0 =5 2 = muin |

0= wempar ps 3 GHsar [ Togsen
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F Kérpermassenindex |Body Mass Index, BMI)

(Kirpergewicht / (KarpergriBald, in kg/m?)

0 = BMI<19

1 = 19<BMI<2I

7 = N<BMI<R

3 = BMIzD |:|

Ergebnis der Vor-Anamnese (max t4Punktsl | [ [

12 Punkte oder mahr; normalar Erndhrungszustand
11 Punkte oderwenigar:  Gefahr der Mangelarmihrung

Anamnese

G Wohnsituation: Lebt der Patient unabhingig 1 Hausa?

0 = nem 1 =@ D

H Medikamentenkorsum: Nimmt der Patiant mehr
als 3 Medikamante {pro Tagl?

0 = 2 1 - - l'l!i.ﬂ [:]
| Hautprobleme: Schorf oder Druckgeschwiire?
0 =j 1 = nein |_]

ﬁr ¥ Walia B and Gay FA 1M Mirn N oo ool NS i o A SrEits i 5 b e ro sl fat
m;;h muteensl sivie of piderdy pesents. Ficty #od Ressarch in Gerpsiologr Sopphesyat
Bcteneten UL Horker J, Geigas ¥ el Vel B, {ompratenper Beriwrs Apprsenan) {C0A) e
e MNA An Deeroww of C08, Nyt g sl Ayieneresl, gnd Develap-nar] al & Shamenel Ve
of thrm W T "Rl Hlgtntional Assrsareen [MKAD Beaeaech snd Poartce mte Eidey”™. Vel
B Darry ®J and Giagur ¥, eciot. Meatd Martion Wortahep Jehirs [Saizal & Peclarmaics Pio-
gramea, vl | aiges Bla & srais

i 1998 Socaite des Produits Mesté 54 Vewy, Swiltadand, Trademark Ownary

= ITONTE FTE, S0E T SCIWETEE e D

]
2 = |Btohne Hilte, keina Schwisngksiten

Glaubt der Patent, daB er gul erndhrt it?

0 = schwerwiegende UnterMangelernihrung

1 = weill esnicht oder leichte Unter-"MangelernBhrung

2 = qutemihit L

Im Vergleich mit gleschaltigen Personen schitzt der Patient
seinen Gesundheitszustand folgendermaBen ein:

00= schlakter

0.5= weil esnicht .

10= pgleichgut

20= besser )6
Oberarmumfang (DAL in cm)

00= 0AL<2

5= Nz0AU<R

10= 0AU>22

Wadenumfang (WU incm)
0 = Wt 1 = Wzl

O |
.

Anamnese (max. 16 Punite]
Ergebnis der Vor-Anamnese
Gesamt-Index (max % Punke)

0000
mi=ln
1] 1

Auswertung des Gesamt-Index

Mehr als 4 Punkie wiriedenstellender Erndhrungsustand
17 bis 23.5 Purkte Risknbaraich fir Umtergrnéhrung
Weniger &ls 17 Punkta  schlechter Emahrungsiustand

ariri
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T. Nikolaus el al. Ann Nutr Metabol 1995;39:340-345
Risiko fur Unterernahrung > 4 Indices

1.ja/nein auffallende Gewichtsabnahme in letzter Zeit
* Ist Ihnen der Rock bzw. die Hose spirbar zu weit geworden
* Haben Sie in der letzten Zeit deutlich Gewicht abgenommen?
(= 2-3 kg im letzten Monat oder = 5 kg im letzten halben Jahr)

2.ja/nein Appetitlosigkeit / Veranderung des Appetits
* Ist Ihr Appetit maikig oder schlecht?
* Hat er sich in den letzen Wochen verschlechtert?

3.ja/nein Schwierigkeiten beim Kauen (Apfel, Fleisch, Brotrinde)
Haben Sie Probleme beim Apfel essen oder Fleisch beilfen?
Macht es lhnen Schwierigkeiten, Brot mit der Kruste zu essen?

4.ja/nein Schluckstorung (Cerebrale Ischamie, M. Parkinson)
* Haben Sie Probleme beim Schlucken?

D.ja/nein Schwierigkeiten beim Schneiden von Lebensmitieln
* Haben Sie Probleme ein Stick Fleisch klein zu schneiden?
* Macht es lhnen Schwierigkeiten, ein Brot zu streichen?

>
-
=
O
D
J
®
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6. ja/nein Immobilitat (Gehen nur einige Schritte ohne Hilfe moglich)

Kann der Patient weniger als 10 Meter ohne Hilfsperson gehen? Oder
Timed Up & Go = 20 Sekunden

7. ja/nein Gastrointestinale Erkrankung
Krankheit mit Beeintrachtigung der Verdauung und/oder Resorption?

8.jJa/nein Chronische Schmerzen und/oder chronische Erkrankung
* mehmals pro Woche Schmerzen innerhalb des letzen halben Jahres *
Erkrankung mit Auswirkung auf die Emnahrung

9. jJa/nein Geistige Beeintrachtigungen
gesicherte Demenz oder MMSE <= 24 Punkte

10. ja/ nein Depression / einschneidendes Lebensereignis
* Fuhlen Sie sich oft traurig oder niedergeschlagen? Oder
* GDS = 5 Punkte

11. ja/ nein hoher Konsum an Medikamenten und/oder Genussmitteln
* 5 oder mehr verschiedene Medikamente pro Tag oder
* mehr als 10 Zigaretten pro Tag oder
* mehr als 3 Glaser alkoholische Getranke pro Tag

12_ja/nein unbefriedigende soziale Situation
* Haben Sie Schwierigkeiten, mit lhrem Geld auszukommen
* Ist es fur Sie problematisch selbst einzukaufen (bzw. einkaufen zu
lassen) oder Ihr Essen zuzubereiten (bzw. zubereiten zu lassen)?

Alter — Arzteverein Wolfenbi
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Ziele

Ernahrungszustand erhalten oder
verbessern

Wohlbefinden und Zufriedenheit erhalten
oder herstellen

Mangelernahrung vermeiden oder
beheben

Situationsgerecht ernahren
Ggf. Sonderkostformen anbieten
Gdf. diatetische Mal3nahmen einsetzen
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Bedurfnisse

Altersgerecht
Abwechslungsreich

Vielseltig

Individuell geeignete Diatkost
Flexible Essenszeiten

Bedurfnisse sind INDIVIDUEL
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Einflussfaktoren |

Kultur

Religion
Gesellschatft

Familie
Schichtzugehorigkeit
Bildung

Umwelt

Soziale, psychologische, physiologische,
genetische ... Faktoren
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Einflussfaktoren ||

Ernahrungsgewohnheiten
Tradition

Praferenzen und Aversionen
Gesundheit und Krankheit
Diatvorschriften
Personlichkeitsmerkmale
Selbstkonzept

Situative Bedingungen
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Esskultur

Mahlzeiten (Frequenz, Dauer)

Speisenangebot (Essen, Menues, Snacks,
Trinken)

Essplatz (Gedeckter Tisch, Gewdlrze,
Tischdekoration...)

Atmosphare (Tischnachbarn, Dekoration,
Mobel, Beleuchtung...)
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Alltag
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Essen als sinnl. Ereignis

Fuhlen / Tasten
Riechen
Schmecken
Sehen

Horen
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Prasentation
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Prasentation
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Diatetische Kostformen

Diabetes mellitus
Hyperlipidamie
Bluthochdruck
Hyperurikamie

Chron. Niereninsuffizienz
Leberinsuffizienz
Osteoporose
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Diat |l

Was will der (aufgeklarte) Patient ?
Was fordert Lebensqualitat ?
Was bessert Beschwerden / Symptome ?

Was verzogert Progress einer Krankheit
oder Komplikationen ?

Wie ist die geschatzte Lebenserwartung ?
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Therapieempfehlung

e Genese meist multifaktoriell

Generelle Empfehlung:
e Geduld und Zuwendung

« Kost angepasst an Kau-
/Schluckbeschwerden

 ,Wunschkost*

« Kost energiereich

« Essatmosphare
 FlUssigkeit ausreichend ?
 Sedierende Medikamente ?
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Bsp. Hilfsmittel
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Bsp. vermind. Trinkmenge

Allgem. Maf3nahmen

Susser Kakao

Bruhe

Jeder Patientenkontakt - Trinkaufforderung
sc-Infusion

IV-Infusion

Zeltlich begrenzte Malsnahme
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Bsp. Inappetenz |

 Megestrol (Megestat®) 800 mg tgl.
(N3 160 mg € 1.013,94)

e Dronabiol 1 -2 x 2,5 mgtgl. (BTM-Rp.)

 Mirtazepin (Remergil®, 15-30 mg (bel
Depression) (N330mg € 170.-)
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Bsp. Inappetenz ||

 Nahrungssupplemente
« Z.B.
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Bsp. Dysphagie

e Getranke etc.
andicken

 Kost anpassen
o Kost passieren
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Bsp. PEG / PEJ

Ja/ Jein/ Nein ?
Terminalstadium ?
Einwilligungsfahigkeit ?
Patientenverfugung ?

Im Zweifel ja + fruh, ggf. Nutzung stoppen
Erst perorale Zufuhr, dann Sonde als Erganzung
Transnasale Sonden I.d.R. nur kurzfristig

D Volkert et al. Leitlinie Enterale Ernahrung der DGEM und DGG. Aktuel Ernaehr Med
2004;29:198-225 - M Stroud et al. Guidelines for enteral feeding in adult hospital patients. Gut
2003 (suppl.VI):viil-vii-12
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Bsp. Palliativmedizin

 Hunger- und Durstgefuhl 1.d.
Terminalphase (noch mehr) reduziert

* Hierachisierung der Symptome /
Behandlung
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Anti-Aging

e Ja? Kursbuch
. Nein ? Antlgmg
e Jein ?
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DHEA

Dihydroepiandosteron
Nebennierenrinde

Physiolog. Abnahme ab 30. L.
Minimale Mengen ab 50. Lj.

Virilisierung / Feminisierung
Zunahme von Mamma- und Prostata-TU
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STH

Somatotropin (Wachstumhormon)
Muskemasse / -kraft +
Fettmenge —

Knochendichte +

Gynakomastie

Diabetes

Karpaltunnelsyndrom

Tierversuch: nephrotoxisch
TU +
Lebenszelt -
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Melatonin

Epiphyse
Stark antioxidative Effekte
Kurzzeitwirksam beim Jetlag

In vivo ?
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Anti-Aging
Wenig seriose Ansatze

e Theoretische,
o Zellversuchs- und
* Tierversuchsergebnisse

auf den Menschen
ZU Ubertragen
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Meta-Analysis: High-Dosage Vitamin E Supplementation May Increase

All-Cause Mortality

Edgar B. Milker 11, MAD, PhD; Roberto Pastor-Barruse, PhDy: Carmhan Dalal, MDD, MPH; Rudolph A, Blemersma, PhD, FRCPE:

Lawrance ). Appsl, MD, MPH; and Elises Gualar, MD, DrPH

Background: Experimental models and cbservational studies
suggpest thal vitamin E supplementation may preverd cardiovascu-
lar disease and cancer, Howewver, several trials of high-dosage
witamin E supplamantation showed non-statistically significant in-
creases in total mortakiby.

Purpose: To pesform a meta-analysis of the dose—response rela-
ticrship between vitamin E supplermentation and tolal mortality
by using data from mandomized, controlled trials.

Parienrs: 135 067 participants in 19 clinical trials. Of these trials,
9 tested wilamin E alone and 10 lested vitamin E combined with
other vitaming or mimerale. The detages of vitamin E ianged from
165 fo 2000 1L (median, 400 10},

[hita Sources: PubMed search from 1966 through August 2004,
complemented by a search of the Cochrane Clinlcal Trials Data-
bace and review of citations of published reviews and meta-
analysas. Mo language restrictions wer applied,

[Data Extraction: 3 vestigators mdependently  abstracted
study reports. The investigators of the orginal publications were
contected if reguilred Infermation was mol avadlable,
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[hita Synthesis: 2 of 11 thals testing high-dosage vitamin E
(=400 IU/d} showed increased risk (risk differersce > 0) for all-
cause mortality in comparisons of vitamin E versus control. The
pooled all-couse modality risk difference in high-dosage vitamin E
triaks was 20 pay 10 00D percons (5% CL 2 W 74 per 10000
persors; P = (035), For low-dosage vitamin E Wials, the rsk
difference was =16 per 10 000 persons (CI, =41 to 10 per 10 000
persans = 0.7). A dosa—responss analysls showed a statistically
significant relationship between vitamin E dosage and all-cawse
micriality. with increased risk of dosages greater than 150 ILAd,

Linmiarions: High-dosage (2400 1U/d) trials wese often smail
and were perfarmed In patients with chronle dizeases. The gen.
erallzability of the findings to healthy adults s uncertain, Precise
estimation of the threshold at which risk increases bs difficull

Condusion: High-dosage =400 IU/d) vitamin E supplements
miay Increase all-cause modality and should be avolded,

A i bt SO0 1A - DD il ULLEC]

For authew afifehors, wee e of fest

See edilonal comment of pp S-S,



Anti-Aging

o Korperliches Training / Aktivitat
(Kraft, Ausdauer, Beweglichkeit)
e Richtige Ernahrung

e Reduktion / Elemination von
Risikofaktoren

e Soziale Beziehungen
o Geistige / Intellektuelle Aktivitat
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Email: gogol@krankenhaus-lindenbrunn.de
Homepage: www.krankenhaus-lindenbrunn.de

Informationen Uber spez. Nahrungssupplemente
etc. auf den Homepage der Firmen (z.B.
Fresenius, Pfrimmer, Baxter, Nestle, Novartis

etc.)

National Institute for Clinical Excellence (NICE —
Www.nice.org.uk)
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