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▶ GERIATRIE

M A G .  A N I T A  G R O S S

Sie spielen mit dem Essen, vergessen, 
wozu eine Gabel dient, oder lehnen 
Nahrung völlig ab. Früher oder spä-
ter würden bei jedem Demenzpatien-
ten Ernährungsprobleme auftreten, 
berichtet Prof. Dr. Dorothee Volkert, 
Institut für Biomedizin des Alterns, 
Universität Erlangen-Nürnberg, beim 
jüngsten Dialog der Arbeitsgemein-
schaft Klinische Ernährung (AKE) in 
Linz. Sie ist Erstautorin der neuen Leit-
linie „Ernährung und Demenz“ von der 
Europäischen Fachgesellschaft für Kli-
nische Ernährung und Stoffwechsel 
(ESPEN). Das internationale Exper-
tengremium, zu dem auch Prof. Dr. 
Thomas Frühwald vom KH Hietzing 
in Wien gehörte, hat zwei Jahre lang 
die Evidenz zusammengetragen, um 
folgende drei Fragen zu beantworten:
▶	 Welche Ernährungsmaßnahmen 

sind sinnvoll und effektiv, um ei-
nen guten Ernährungszustand auf-
rechtzuerhalten und eine bedarfs-
gerechte Ernährung möglichst 
lange sicherzustellen?

▶	 Kann eine Supplementierung von 
Energie und/oder bestimmten 
Nährstoffen den kognitiven Abbau 
reduzieren oder sogar korrigieren?

▶	 Wann ist eine künstliche Ernäh-
rung gerechtfertigt?

„Durch die kognitive Beeinträchti-
gung ist die Zufuhr verringert und der 
Bedarf erhöht, was zu Gewichtsverlust 
und Nährstoffdefiziten führt, was wie-
derum die kognitive Beeinträchtigung 
verstärkt“, skizziert Volkert den Teu-
felskreis Malnutrition und Demenz. 
Dazu kämen noch andere Ursachen 
von Mangelernährung, die man „im 

Hinterkopf“ haben sollte: Altersano
rexie, reduzierte körperliche Aktivi-
tät, akute und chronische Erkran-
kungen, Medikamentennebenwir-
kungen, Kaubeschwerden, Zahnpro-
bleme, Schluckstörungen, Schmerzen, 
Obstipation, psychische und soziale 
Faktoren wie Verwitwung, Depression, 
Umzug ins Heim, Armut, Einsamkeit, 
fehlende Gesellschaft beim Essen.

Die fatalen Folgen von Mangeler-
nährung: Morbidität, Mortalität und 
Gebrechlichkeit steigen, die Lebens-
qualität sinkt, die Progression der De-
menz ist eng mit dem Gewichtsver-
lust assoziiert. Volkert: „Auch nicht zu 
unterschätzen sind die Auswirkungen 
auf die Pflegenden, Mangelernährung 
stellt oft die Angehörigen, aber auch 
professionell Pflegende vor große Her-
ausforderungen und führt oft auch zu 
Ernährungsproblemen bei Angehöri-
gen wie z.B. Übergewicht.“

Jeden Dementen screenen
Die ersten zwei (von 20) Empfehlungen 
der Leitlinie betreffen Screening und 
Assessment: „Wir empfehlen bei jeder 
Person mit Demenz ein Screening auf 
Mangelernährung“, hebt Volkert her-
vor, und zwar zum Zeitpunkt der Dia
gnose und danach regelmäßig alle drei 
bis sechs Monate (mittels MNA®, Mini 
Nutritional Assessment). Bei positivem 
Screening folgt immer ein Assessment. 
Empfehlenswert ist zudem ein enges 
Monitoring des Körpergewichts.

Herzstück orale Ernährung
Die orale Ernährung soll bei Demenz-
patienten im Mittelpunkt stehen. 
Dazu zeigt die Leitlinie sieben Stra-
tegien auf:

▶	 Mahlzeiten in angenehmer Atmo-
sphäre (wie zu Hause), gemütlich, 
ohne Hektik und Lärm (wirkt sich 
positiv auf die Essmenge aus).

▶	 Vielfältiges Essensangebot, je nach 
Wunsch und Vorliebe.

▶	 Pflegerische Unterstützung, vom 
Ermuntern zum Essen bis hin zum 
Anreichen eines jeden Bissens.

▶	 Andere Ursachen von Mangeler-
nährung möglichst beseitigen.

▶	 Restriktive Diät vermeiden: „Die 
Patienten sollen essen, was ihnen 
schmeckt,“ bekräftigt Volkert.

▶	 Keine Empfehlung für systemati-
schen Einsatz von Appetitstimu-
lanzien (Daten widersprüchlich, ev. 
unerwünschte Nebenwirkungen).

▶	 Empfohlen wird die Schulung von 
Pflegenden (Grundwissen über Er-
nährungsprobleme, mögliche In-
terventionsmaßnahmen): Studien 
zeigen laut Volkert, dass die Schu-
lung von Angehörigen, aber auch 
von professioneller Pflege das Er-
nährungswissen, die Einstellung 
der Geschulten und auch den Er-
nährungszustand der Demenzpa-
tienten verbessern.

Keine einzelnen Supplemente 
Die Leitlinie empfiehlt Trinknahrung, 
um den Ernährungszustand zu verbes-
sern. Effekte auf kognitive und funk-
tionelle Fähigkeiten seien aber nicht 
belegt, informiert Volkert. Ebenfalls 
nicht belegt ist die Verbesserung des 
kognitiven Status durch die Supple-
mentation einzelner Nährstoffe (au-
ßer bei Nährstoffdefiziten). Nicht 
empfohlen wird zudem der syste-
matische Einsatz von medizinischen 
Spezialnahrungen zur Prävention 

oder Besserung von kognitivem Ab-
bau. Volkert: „Wir empfehlen auch 
nicht den Einsatz irgendeines ande-
ren Ernährungsproduktes wie Poly-
peptide, Homotaurin, Lezithin, Cur-
cumin usw.“ Verfügbare Studien hät-
ten keinen Nutzen gezeigt.

Terminal keine Sonde mehr
Sondenernährung (SE) – bzw. alter-
nativ parenterale Ernährung (PE) und 
Flüssigkeitsgabe (PF) – schlagen die 
Autoren nur bei leichter oder mäßiger 
Demenz „für eine begrenzte Zeit“ vor. 
Analog zu Patienten ohne Demenz 
soll SE eine Krisensituation mit deut-
lich reduzierter Zufuhr überwinden, 
wenn Mangelernährung v.a. durch po-
tenziell reversible Ursachen bedingt 
ist. „Bei schwerer Demenz empfehlen 
wir den Einsatz von SE nicht“, so Vol-
kert zur heiklen Frage „To PEG or not 
to PEG?“ Denn mittlerweile belegen 
große Kohortenstudien, dass sich bei 
Sondenpatienten der Mortalitätsver-
lauf im Vergleich zu jenen ohne Sonde 
nicht unterscheide – es gebe aber re-
levante potenzielle Risiken.

„In der terminalen Lebensphase 
empfehlen wir generell keine künst-
liche Ernährung mehr“, betont Vol-
kert, weder SE, PE, oder PF. Generell 
sollte jede Empfehlung für oder gegen 
künstliche Ernährung bei Demenzpa-
tienten auf der individuellen Situa-
tion, der allgemeinen Prognose und 
dem Patientenwillen basieren.
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AKE-D ia lo g :  E rnähr ung im A l ter  –  Wenn das 
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KONGRESS ■  Demenzpatienten haben ein erhöhtes Mangelernährungsrisiko. Die neue ESPEN-Leitlinie zeigt auf,  
wie Ärzte und Pfleger diese Gefahr bannen können – inklusive einer Antwort auf die Frage: To PEG or not to PEG?

Trotz Demenz ausreichend ernährt
Verbote und Gebote waren gestern. Die Patienten sollen essen, was ihnen schmeckt, ist eine der Botschaften der ESPEN-Leitlinie.
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Mit der „Plattform Geria­
trie“ hebt Medical Tribune 
die zunehmende Bedeutung 
des interdisziplinären Fach­
gebiets Geriatrie hervor und 
lädt zu einer verstärkten 
Auseinandersetzung mit den 
medizinischen und psycho­
sozialen Bedürfnissen 
betagter und hochbetagter 
Menschen ein. Gleichzeitig 
beleuchtet die Plattform 
Geriatrie aber auch gesund­
heits- und gesellschafts­
politische Aspekte des 
Älterwerdens.

Die Kooperation mit der 
Österreichischen Gesell­
schaft für Geriatrie und 
Gerontologie (ÖGGG) sowie 
unseren Partnern aus der 
Industrie macht die Umset­
zung der „Plattform Geria­
trie“ erst möglich:

Plattform 
Geriatrie


