Erndhrung im Alter
und Infektionen

Was spricht fur Erndhrungszusatze?

CLINICAL GERIATRICS

Die Erndhrung bestimmt Uber weite
Strecken die individuelle Gesundheit und
das Wohlbefinden. Alte Menschen haben
ein hohes Risiko fir Malnutrition und da-
mit einhergehende Probleme. Die globale
Mangelerndhrung — reduzierte Einnahme
oder erhohter Bedarf von Eiweiss und Ka-
lorien — ist das haufigste Erndhrungsdefi-
zit im Alter.

Catherine K. Buchanan und Kevin P. High,
die Autoren der Fortbildungstbersicht in
«Clinical Geriatrics», zahlen viele durch
diese Mangelernahrung bedingte Probleme
auf: Anamie, Druckulzera, Infektionen,
Sarkopenie, Knochenverlust, Huftfrakturen,
kognitive Beeintrachtigung, allgemeine

Funktionsabnahme und verlangerte Hos-
pitalisationen.

Infektionen sind im Alter haufig und fur
eine signifikante Morbiditat und Morta-
litdt verantwortlich. Infektionen gehéren
zu den funf haufigsten Todes- und zu den
zehn haufigsten Hospitalisationsursachen.
Die altersbedingte Immundysfunktion wird
durch den individuellen Erndhrungszustand
massgeblich beeinflusst (Kasten «Veran-
derungen der Immunitat im Alter und die
Rolle der Ernghrung»).

Die hohe Pravalenz der Malnutrition bei
alteren Menschen macht sie zu einem
Hauptprobem in der Geriatrie. Dabei be-
trifft sie alle Sektoren — Akuthospitalisa-
tionen, Langzeitpflege und den ambulan-
ten Sektor. Die Pravalenzschatzungen
hangen davon ab, wie man Malnutrition
definiert.

Studien bei hospitalisierten Patienten ha-
ben unter Verwendung anthropometrischer
Parameter und von Laborwerten wie dem
Serum-Albuminspiegel zur Schatzung ge-
fuhrt, dass 40 bis 60 Prozent mangel-
ernahrt und auch ein signifikanter Anteil
vor Spitalaufnahme untererndhrt war. In
einer prospektiven Studie bei nicht termi-
nal kranken Patienten war die Einjahres-
Mortalitat bei einem Body-Mass-Index
(BMI) < 20kg/m? deutlich erhoéht. Unter
Langzeitpflege-Patienten betrug der Anteil
der Mangelernahrten zwischen 15 und
66 Prozent.

Bei ambulanten Seniorinnen und Senioren
wurde die Haufigkeit der Malnutrition
hauptsachlich anhand des Gewichtsver-
lusts untersucht. Eine grosse (amerika-
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Tabelle: Ursachen fur
Malnutrition im Alter

Medikamente

Emotionale Stérung (Depression)
Altersanorexie, Alkoholismus
Spatparanoide Symptome
Schluckprobleme
Mundhdéhlenprobleme
Geldmangel

Umherwandern und andere
demenzbedingte Verhaltensweisen

Hyperthyreose, Hyperparathyreoi-
dismus, Hypoadrenalismus

Enterische Probleme (Malabsorption)

Essprobleme (Unvermégen, sich
selbst zu erndhren)

Diaten mit niedrigem Salz- und
Cholesterinanteil

Soziale Probleme (Isolation, Schwie-
rigkeiten beim Einkaufen und bei
der Zubereitung von Mahlzeiten)

(Im englischen Original ergibt sich
aus dieser Liste das mnemotechnische
Akronym «MEALS ON WHEELS»)

nische) Studie fand, dass von den 65- bis
74-Jahrigen die Halfte im Verlauf von
zehn Jahren mindestens 5 Prozent an Kor-
pergewicht verlor. Bei den Frauen verloren
26 Prozent, bei den Mannern 14 Prozent
sogar mindestens ein Sechstel an Korper-
gewicht.

Die Malnutrition im Alter — also eine ver-
minderte orale Aufnahme — hat mannig-
fache Ursachen. Die Tabelle gibt eine Liste
der haufigen Mangelernahrungsgriinde.
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Verdnderungen der Immunitat im Alter und die
Rolle der Ernahrung

Immunseneszenz bezieht sich auf eine Dysregulation der Immunfunktion, die zu einer
erhohten Infektanfalligkeit bei alten Menschen fuhrt. Zu unterscheiden ist zwischen
angeborener (nattrlicher) und erworbener (adaptativer) Immunantwort. Studien bei
Labortieren und bei gesunden Senioren haben primar Veranderungen bei der erworbe-
nen Immunantwort identifiziert. Es gibt aber auch Hinweise, dass Stérungen der ange-
borenen Immunantwort durch Grundleiden akzentuiert werden kénnen.

Bei der angeborenen Immunitat sind mit dem Altern Veranderungen in der Funktion der
Antigen-prasentierenden Zellen zu beobachten, die sowohl eine gestérte Kommunika-
tion der Antigen-prasentierenden Zellen mit den T-Zellen als auch eine grundsétzlich er-
hohte Aktivierung der Antigen-prasentierenden Zellen bei gleichzeitig beeintrachtigter
Stimulusantwort betreffen.

Bei der erworbenen Immunitat lassen sich tiefere Thymushormonspiegel und Verande-
rungen der relativen Zahlen von T-Zell-Untergruppen nachweisen. Einer Zunahme der Ge-
dachtnis-T-Zellen steht eine Abnahme der naiven T-Zellen gegentiber; daneben nehmen
die Th2- gegentiber den Th1-Immunantworten zu.

Es ist wahrscheinlich, dass ein Grossteil der Immundysfunktion im Alter auf Stérungen an
der Schnittstelle zwischen angeborenen und erworbenen Immunprozessen zurtickgeht.
Zwar ist gut belegt, dass mangelernahrte Individuen ein hoheres Infektionsrisiko haben,
unklar bleibt aber die Rolle einzelner Ernédhrungsfaktoren bei der Inmundysfunktion im
Alter. Einige Untersuchungen sprechen fur eine signifikante Rolle von Erndhrungsdefizi-
ten, andere schreiben ihnen nur geringes Gewicht zu. Unabhangig davon hat sich nach-
weisen lassen, dass Ernahrungssupplemente zu einer Verbesserung der Immunantwort
fuhren. Einige Studien unterstitzen auch Effekte auf klinische Endpunkte bei Erndh-
rungssupplementation (Naheres im Text).

Dabei spielten die direkte Umgebung und
Situation eine Rolle. So haben hospita-
lisierte alte Patienten eine signifikant tie-
fere  Nahrungsaufnahme, wozu krank-
heitsbedingte Anorexie oder Ubelkeit,
Nahrungskarenzverordnungen, Abneigung
gegen das angebotene Essen oder inada-
guate Didtverordnungen beitragen. Gleich-
zeitig besteht bei akuter Erkrankung ein
erhdhter Bedarf an Nahrstoffen. Langzeit-
pflege-Patienten haben einen ahnlich ge-
steigerten metabolischen Bedarf, zusatz-
lich erschweren chronische Erkrankungen
und Behinderungen eine adaquate Nah-
rungsaufnahme. Bei den zu Hause leben-
den Senioren fallen Einkaufs- und Zube-
reitungsprobleme ins Gewicht, zudem
konnen die relativ haufig vorkommenden
depressiven Storungen fir eine Beein-
trachtigung der Erndhrung verantwortlich
sein.

Obwohl sie selbst dann noch oft tberse-
hen wird, ist die Diagnose der Malnutri-
tion in den spateren Stadien leicht zu stel-
len. Die Herausforderung liegt vielmehr
darin, altere Menschen richtig einzuschat-
zen, denen das Risiko einer mangelhaften
Erndhrung droht. Zur Abklarung gehort
eine eingehende Untersuchung mit Blick
auf chronische Erkrankungen, psychische
und kognitive Probleme, den Gebiss-
zustand, die Erndhrungsanamnese, auf
Alkohol- und Tabakkonsum sowie funk-
tionelle und soziale Faktoren.

Eine Gewichtsabnahme ist ein friihzeitiger
Hinweis. Ein Gewichtsverlust von mehr als
5 Prozent innert eines Monats, von 7,5 Pro-
zent innert dreier Monate und von mehr als
10 Prozent innert eines halben Jahres ist als
klinisch signifikant einzustufen.
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Korperliche Befunde kénnen Hinweise auf
spezifische Ernahrungsdefizite geben. Se-
rum-Proteinspiegel sind nutzlich, um den
Gesamt-Eiweissvorrat abzuschatzen. Im
ambulanten Bereich ist das Serum-Albu-
min wegen seiner langen Halbwertszeit
geigneter, das Praalbumin ist hingegen in
akuten oder subakuten Situationen sensi-
tiver. Bei akuter Erkrankung sind Albumin
und Praalbumin schwierig zu interpretie-
ren, da die Werte dann als Reaktion auf
Stress und Entzindung ansteigen. Wei-
tere Labormarker fir eine — schwer wie-
gende — Unterernahrung sind Transferrin
(< 100mg/dl), Gesamt-Lymphozytenzahl
(< 800/mm3) und eine Hypocholesterin-
amie. Tiefe Serumspiegel von Vitamin Bz,
Vitamin D und Folsdure kénnen zusétzlich
auf eine Mangelernahrung hinweisen.
Zum Screening eignen sich am besten
eine sorgfaltige Erndhrungsanamnese und
die regelmassige Gewichtskontrolle sowie
die Berechnung des BMIL.

Von alteren Menschen haben 10 bis 30 Pro-
zent einen Mangel an Vitaminen und Mine-
ralstoffen. Etwa die Halfte soll nach Schat-
zungen weniger als die empfohlenen tag-
lichen Dosen einnehmen, wobei im Einzelnen
nicht ganz klar ist, welche Dosen als ada-
quat gelten sollen. Die Referenzwerte werden
heute in vier Kategorien eingeteilt: empfoh-
lene tagliche Dosis, geschatzter durchschnitt-
licher Bedarf, adaquate Einnahme und
tolerierbares oberes Mass der Einnahme.
Obwohl die Malnutrition bei alten Men-
schen klar mit einer beeintrachtigten
Immunitat und schlechteren klinischen
Verldufen assoziiert ist, konnte bisher
nicht definitiv gezeigt werden, dass
Erndhrungssupplemente klinische End-
punkte beeinflussen, betonen die Auto-
ren. In einer ganzen Reihe von Studien
wurde jeweils nur eine Verbesserung der
Immunitat anhand von (Surrogat-)Mar-
kern untersucht. Von den Studien mit kli-
nischen Endpunkten betrafen die meisten
Supplemente mit Multivitaminen, mit Vit-
amin A, C und E sowie Spurenelementen
(Zink und Selen).
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Multivitamin- und

Spurenelement-Supplemente

Die Autoren beschreiben mehrere plaze-
bokontrollierte Studien mit Multivitamin-
und Spurenelement-Supplementation bei
alteren Menschen, die zu Hause lebten.
Ihnen allen sind methodologische Mangel
anzulasten (kleine Teilnehmerzahlen, Er-
fassung von Infektionen durch Selbst-
deklaration, schlechte Erfassung der Er-
nahrungssituation usw.). Die Daten stiitzen
immerhin die Vermutung, dass solche
Supplemente bei der Vorbeugung von In-
fektionen einen Nutzen bringen kénnten.
Eindeutiger fur Multivitamin- und Spuren-
element-Supplemente sprechen Studien
bei institutionalisierten Langzeitpflege-
patienten. Obwohl die entsprechenden
Studien die Erndhrungssituation und den
Schweregrad und die Dauer von respira-
torischen und Harnwegs-Infektionen nicht
erfassten, sprechen sie fur eine wichtige
Rolle der Spurenelement-Supplementation
bei dieser Patientengruppe.

Vitamin A

Neben seiner Rolle bei der Verhiitung von
Plattenepithel- und respiratorischen Meta-
plasien sowie in der Wundheilung ist Vit-
amin A fur die normale Immunfunktion
essenziell. Zur Infektionsvorbeugung mit
Vitamin-A-Supplementation gibt es nur
wenige Untersuchungen. Eine Studie bei
109 Pflegeheimpatienten konnte weder
fur die niedrige (10001U) noch fur die
hohe (200 000 IU) Dosierung einen Schutz
hinsichtlich antibiotisch behandelter In-
fektionen nachweisen. Eine weitere Stu-
die verlief ebenfalls negativ. Vitamin A
sollte daher nur verabreicht werden,
wenn ein Mangel dokumentiert ist.

Vitamin E
Fir Vitamin E konnte bei alteren Men-
schen eine Verbesserung der humoralen
und zelluldren Immunantwort nachgewie-
sen werden. Die Studienergebnisse mit
Vitamin-E-Supplementen, unter anderem
auch mit deutlich héheren Dosen als in
Multivitaminpraparaten enthalten sind,
sind sehr widerspruchlich (in einer Vitamin-
E-Gruppe verliefen Infektionen sogar
schwerer und langer). Sie sprechen aber

insgesamt nicht fir den Vitamin-E-Einsatz
zur Infektionsverhiitung.

Wirkung von Supplementen
auf spezifische Infektsyndrome

Pneumonie und andere respirato-
rische Infektionen
Der Einsatz von Vitamin C zur Behandlung
und Verhitung oberer Atemwegsinfektio-
nen ist intensiv und mit widersprichlichen
Resultaten untersucht worden. Zu den
nicht erfassten Confounding-Faktoren ge-
horen Variationen im Schweregrad der
Infektion, begleitender korperlicher Stress
und vorbestehende Erndhrungsmangel.
Zudem sind nur wenige Studien bei alte-
ren Menschen durchgefiihrt worden.
Eine randomisierte, doppelblinde und pla-
zebokontrollierte Studie bei 57 Patienten
im mittleren Alter von 80 Jahren, die
wegen akuter Bronchitis oder Pneumonie
hospitalisiert worden waren, fand eine sta-
tistisch signifikante Abnahme des Sym-
ptomschweregrads unter taglich 200 mg
Vitamin C im Vergleich zu Plazebo, aller-
dings nur bei den Teilnehmenden mit den
schwersten Symptomen. In der Plazebo-
gruppe kam es zu mehr Todesfallen, die
Differenz war jedoch nicht signifikant.
Diese Studie krankt unter anderem an der
kleinen Patientenzahl. Eine andere Studie
prufte den Einsatz eine kommerziell erhalt-
lichen flussigen Supplements im Vergleich
zu keinem Supplement Uber einen Monat
nach der Spitalentlassung bei 81 Patienten,
die wegen Pneumonie hospitalisiert wor-
den waren. Alle waren im Vergleich zu an-
deren zu Hause lebenden Altersgenossen
durchschnittlich schlechter erndhrt. Nach
drei Monaten wiesen die Teilnehmer in bei-
den Gruppen Erhéhungen von Praalbumin,
Albumin und anderen Erndhrungsindizes
auf. Die diatetische Abklarung ergab, dass
die Teilnehmer in der Supplementgruppe
mehr Proteine, Kohlenhydrate und Vit-
amine zu sich nahmen. Am bemerkens-
wertesten waren deutlich hdhere Scores
fur korperliche und kognitive Funktionen in
der Supplementgruppe. Obwohl sie auch
hier die kleine Patientenzahl und das ein-
fachblinde Studiendesign beméngeln, se-
hen Catherine Buchanan und Kevin High in
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MielkE

Die Ernahrung spielt fur Haufig-
keit und Verlauf von Infektionen
im Alter eine wichtige Rolle.

Welche Nahrungsfaktoren hier
wichtig sind, bleibt unklar.

Wichtigster Faktor in der Praven-
tion ist die frihzeitige Erfassung
und Abklarung einer Malnutri-
tion bei alten Menschen.

Zwar lassen sich fur Supplemente
Auswirkungen auf gewisse Mar-
ker der Immunitat gut nachwei-
sen, Effekte auf klinische End-
punkte sind jedoch nur sparlich
dokumentiert.

Studien stlutzen am ehesten den
Einsatz von Multivitamin-

und Spurenelement-Supple-
menten, insbesondere bei
Pflegepatienten.

Vorteile fur Supplemente
wurden in der Verhiitung von
Druckulzera bei Akuthospitalisa-
tionen, zur besseren Wiederher-
stellung nach durchgemachter
Pneumonie und bei der Praven-
tion von Harnwegsinfekten im
Alter gesehen.

dieser Studie ein Argument fUr den Einsatz
von Supplementen nach einer Hospitalisa-
tion wegen Pneumonie.

Druckulzera
Eine optimale Ernahrung ist fur die Wund-
heilung essenziell, aber welche Nahrstoffe
am wichtigsten sind und ob eine zusatzli-
che Supplementation Ulzera verhindern
oder bei deren Abheilung helfen kann,
bleibt unklar, stellen die Autoren fest. Vit-
amin C und Zink werden zwar verbreitet
eingesetzt, aber hinreichende kontrol-
lierte Studien zur Frage, ob sie zur Verh(-
tung von Druckulzera wirklich beitragen,
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fehlen. In einer randomisierten einfach-
blinden Multizentersstudie bei 672 akut
kranken, hospitalisierten Patienten er-
folgte eine Randomisierung zu einer
Standarddiat mit 1800 kcal taglich oder
zu Standarddiat plus zweimal taglich ora-
les flussiges Supplement mit weiteren
400kcal/Tag (30% Protein, 20% Fett,
50% Kohlenhydrate sowie Mineralstoffe
und Vitamine, u.a. Zink und Vitamin C).
Nach 15 Tagen ergab sich in der Haufig-
keit neu aufgetretener Druckulzera ein
kleiner, aber signifikanter Unterschied zu-
gunsten der Supplementgruppe (41% vs.
47%). Insgesamt, schreiben Buchanan
und High, durfte ein allfalliger Nutzen von
Zink am ehesten bei vorbestehendem
Zinkmangel zu erwarten sein, und sie
warnen angesichts dokumentierter Ne-
benwirkungen wie Infektionshaufung,
Ubelkeit und Erbrechen vor einer hoch-
dosierten Zinksupplementation.

Harnwegsinfekte
Harnwegsinfekte gehoren bei alten Men-
schen zu den haufigsten Infektionen, be-
sonders bei Pflegeheimpatienten. Der Ein-

satz von Cranberry-Saft ist bei ambulan-
ten und institutionalisierten Alterspatien-
tinnen recht gut untersucht worden. Ins-
gesamt muss man den Daten zurzeit noch
eine nur massig starke Aussagekraft zuge-
stehen, die aber fur den Einsatz von Cran-
berry-Saft als nichtpharmakologische und
kostengiinstige Alternative in der Verh(-
tung von Harnwegsinfekten im Alter spricht.

Appetitstimulanzien
Anorexie ist im Alter ein weit verbreitetes
Problem und kann zu Malnutrition und
damit assoziierter Morbiditat fuhren. Auf-
grund der vorhandenen Daten sehen
Buchanan und High nur fur das in der Be-
handlung von Brust- und Endometrium-
karzinomen eingesetzte Progestativum
Megestrol (Megestat®) eine Rolle als mog-
liches Appetitstimulans. Sie flhren eine
kleine Studie bei Pflegepatienten an, die
randomisiert 800 mg Megestrol oder Pla-
zebo fur zwolf Wochen erhielten. In der
Megestrol-Gruppe kam es signifikant hau-
figer zu einer anhaltenden Gewichtszu-
nahme, und auch Appetit, Lebensfreude
und Wohlbefinden erschienen grosser als

in der Plazebogruppe. Allerdings wurden
die Auswirkungen auf die Haufigkeit von
Infektionen nicht erfasst. o

Catherine K. Buchanan (Department of In-
ternal Medicine, Section on Geriatrics,
Sticht Center on Aging), Kevin P High (Sec-
tion on Infectious Diseases, Wake Forest
University School of Medicine, Winston-Sa-
lem/USA): Nutrition, aging, and infection.
Clinical Geriatrics 2004, 12 (No. 2): 44-53.
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