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Prävalenz der Mangelernährung



� Stationärer Bereich

• ca. 25% der Patienten bei Aufnahme mangelernährt

• Geriatrie 56,2%

Onkologie 37,6%

Gastroenterologie 32,6% Pirlich et al. (2006)

� Ambulanter Bereich

• wenig systematische Daten Stratton et al. (2003)

• 10% der alleinlebenden, gesunden Senioren mangelernährt

� Alten-/Pflegeheime

• 50-80% der Senioren mangelernährt Tannen et al. (2008)
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Prävalenz der Mangelernährung
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Definition Mangelernährung im Alter
Leitlinie DGEM ‚Klinische Ernährung in der Geriatrie‘

Aktuel Ernahrungsmed 2013; 38:1 64-187

Mangelernährung:

• Unbeabsichtigter Gewichtsverlust >5% in 3 Monaten oder >10% in 6 Monaten

oder

• Deutlich reduzierte Körpermasse BMI < 20 kg/m2

Risiko für Mangelernährung:

• Nahrungsmenge anhaltend deutlich reduziert <50% des Bedarfs für länger als 3 Tage 

oder

• Mehrere Risikofaktoren, die Essmenge reduzieren oder Bedarf erhöhen

Kau-, Schluckstörungen; Immobilität; Lebenssituation; neuropsycholog. Probleme; 

akute oder chronische Erkrankungen
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1. Wie ist der gegenwärtige Zustand?

2. Ist der Zustand stabil?

3. Wird der Zustand sich verschlechtern?

4. Wird der Krankheitsprozess

den Zustand weiter verschlechtern?

� Body Mass Index 

� unbeabsichtigter Gewichtsverlust

� Nahrungsaufnahme

� Energie- und Eiweißbedarf
(metabolische Folgen)

� Nahrungsaufnahme

Kernfragen zur Abschätzung des 

individuellen Risikos
ESPEN Guidelines for Nutrition Screening, Clin. Nutr. 22:415-421 (2003)
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Kernfragen !

� Body Mass Index 

� unbeabsichtigter Gewichtsverlust

� Nahrungsaufnahme

� Einfluss der Erkrankung
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Wie ist der gegenwärtige Zustand?

� Body Mass Index

� Körpergewicht in Relation zur Körpergröße (kg/m2) 

� Normbereich ≥ 65 J. 24 – 29 kg/m2 

< 65 J. 18,5-25 kg/m2
(National Research Council 1989)

� Bestimmung von Gewicht und Größe bei alten Menschen oft mit 

Schwierigkeiten verbunden

• Bettlägrige Patienten, Störungen im Wasserhaushalt

� Alternativen:

• Abschätzen der Körpergröße aus Armlänge oder Kniehöhe

• Messung von Trizepshautfaltendicke, Oberarm- oder Wadenumfang
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Anthropometrie



Screening auf Mangelernährung nach den ESPEN-Leitlinien 2002, Schütz et al. Aktuel Ernahr Med 2005; 30:99-103
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Abschätzen der Körpergröße

� Armlänge oder Kniehöhe 
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Wie ist der gegenwärtige Zustand?

� Anthropometrie

Tricepshautfaltendicke

Oberarmumfang <21 cm

Wadenumfang <31 cm
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1. Wie ist der gegenwärtige Zustand?

2. Ist der Zustand stabil?

3. Wird der Zustand sich verschlechtern?

4. Wird der Krankheitsprozess

den Zustand weiter verschlechtern?

� Body Mass Index 

� unbeabsichtigter Gewichtsverlust

� Nahrungsaufnahme

� Energie- und Eiweißbedarf
(metabolische Folgen)

� Nahrungsaufnahme

Kernfragen zur Abschätzung des 

individuellen Risikos
ESPEN Guidelines for Nutrition Screening Clin. Nutr. 22:415-421 (2003)
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Ist der Zustand stabil?

� Unbeabsichtigter Gewichtsverlust

Definition DGEM:

• Unbeabsichtigter Gewichtsverlust: >5% in 3 Monaten oder >10% in 6 Monaten

Einteilung nach Morrison und Hark (1999):

Alter > 65 Jahre: Jeglicher Gewichtsverlust bedeutet ein Risiko!
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Ist der Zustand stabil?

� Unbeabsichtigter Gewichtsverlust

Schwierigkeiten bei der Ermittlung des Gewichtsverlustes:

• Kein Ausgangsgewicht bei Aufnahme in Krankenhaus oder Heim bestimmt

• Unsicherheit (fremd-) anamnestischer Angaben

Frage: Ist Rock oder Hose spürbar weiter geworden?

• Wassereinlagerungen können Gewichtsverlust maskieren

z. B. bei Niereninsuffizienz, Herzinsuffizienz, Leberzirrhose

• Auch Gewichtsverlust vor >3-6 Monaten kann relevant sein

z.B. mit  Auftreten einer chronischen Erkrankung vor längerer Zeit

Daher wichtig:
Regelmäßig wiegen und Gewicht dokumentieren
Alternativ: Entwicklung von Oberarm-, Wadenumfang
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Wird der Zustand sich verschlechtern?

� Nahrungsaufnahme

• Kau-, Schluckstörungen ?

• Immobilität ?

• Lebenssituation ?

• Neuropsychologische Probleme wie Depression, Demenz ?

• akute oder chronische Erkrankungen ?

• Essprotokolle zur Abschätzung der Nahrungsaufnahme

z.B. Tellerdiagramme

• Dokumentation
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www.nutritionday.org
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Wird der Zustand sich verschlechtern?

� Erkrankungen

• Erhöhung des Nährstoffbedarfs

z.B. Tumorerkrankungen, M. Parkinson…

• Verringerung des Nahrungsaufnahme

z.B. Tumorerkrankungen, M. Parkinson, Depressionen, Demenz…
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� Anthropometrie
Oberarmumfang < 21cm, 

Unterschenkelumfang < 31cm, 

Tricepshautfaltendicke

Körperzusammensetzung (BIA – Bioelektr.Impedanzanalyse)

� Serumalbumin < 30 g/l

� Chron. (auch subklinische) Inflammation
CRP, Insulinresistenz, Hyperglykämie

� Katabole Stoffwechselsituationen,Stressstoffwechsel
Kortisol, Katecholamine, Zytokine, CRP

� Begleiterkrankungen

� Medikation

Weitere Kriterien zur Beurteilung des 

Ernährungszustandes
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Zusammenfassung:

• Mangelernährung im Alter ist ein häufiges Problem

• Mangelernährung im Alter ist ein vielschichtiges Problem

Der Patient und sein Umfeld müssen betrachtet werden

• Regelmäßiges Screening ist erforderlich

• ‚Screening leads to nutritional care‘ ESPEN Guidelines for Nutrition Screening Clin. Nutr. 22:415-421 (2003)

���� Nachfolgendes Ernährungsmanagement
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Patient, Angehörige

Arzt, Pflege, Ernährungsfachkraft, 

Schnittstellen ambulant - stationär

Kommunikation


