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Ein haufiges geriatrisches Syndrom
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Veranderungen in der Appetitregulation, auch ohne einen
spezifischen pathologischen Prozess, und die daraus resul-
tierende Appetitlosigkeit werden unter dem Begriff «Anore-
xie» zusammengefasst. Diese Entitat ist eines der wichtigsten
geriatrischen Syndrome mit Auswirkungen auf Lebensquali-
tat, Morbiditat und Mortalitét. Ihre Atiologie ist multifaktori-
ell und beinhaltet eine Kombination von physiologischen,
pathologischen und sozialen Faktoren. Ohne angemessenes
Management ist die wichtigste Komplikation die Protein-Ka-
lorien-Mangelerndhrung.

Epidemiologische Studien zeigen, dass etwa 4% der zu Hause leben-
den alteren Menschen (> 75 Jahre) an einer Mangelerndhrung leiden.
In Pflegeinstitutionen schwankt diese Pravalenz zwischen 15 und
38% und kann in Krankenhéusern bei physischem und psychischem
Stress bei bereits fragilen Patienten 50 bis 60% erreichen (1, 2).
Gemiss epidemiologischer Daten aus der Schweiz steigt die Pra-
valenz von Mangelerndhrung in Spitilern proportional zum Alter
an: <54 Jahre: 8%, 55-64 Jahre: 11%, 65-84 Jahre: 22%; > 84 Jahre:
28% (3, 4).

Mechanismen der Anorexie bei dlteren Menschen
Appetit resultiert aus einem komplexen Zusammenspiel von gene-
tischen, physiologischen und psychologischen Regulationsmecha-
nismen, die noch nicht alle vollstindig verstanden sind (5). Die
Appetitregulation erfolgt zentral auf der Ebene des Hypothalamus,
wo komplexe Wechselwirkungen zwischen dem ventromedialen
hypothalamischen Kern (Sattigungsgefiihl), dem lateralen hypo-
thalamischen Kern (Hungergefiihl) und dem Nucleus arcuatus auf-
treten (6). Dieser befindet sich an der Basis des Hypothalamus und
ist der Hauptkoordinator der peripheren Signale. Die Kommunika-
tion mit den dariiberliegenden Hirnzentren erfolgt iiber das Neu-
ropeptid Y und das Agouti-Peptid in Form einer Aktivierung von
Neuronen, die appetitférdernde oder -hemmende Peptide freiset-
zen. Dieser zentrale Pfad wird durch das Hungergefiihl aktiviert
und durch periphere Sattigungssignale verlangsamt. Das zentrale
Nahrungsaufnahme-System erhalt zusatzliches Feedback von Fett-
zellen, spezifischen Nahrstoffen und zirkulierenden Hormonen (5).
Peptidhormone werden als ein wesentlicher Bestandteil der peri-
pheren Appetitregulation betrachtet und als Reaktion auf Nah-
rungsreize freigesetzt. Diese Hormone werden als anorexigen
(Sattigungshormone) oder orexigen (Hungerhormone) klassifi-
ziert. Anorexigene Hormone sind das YY-Peptid (PYY), das Gluca-
gon-like Peptid-1 (GLP-1), das pankreatische Polypeptid (PP) und
das Cholecystokinin (CCK). Leptin, ebenfalls anorexigen, wird aus
dem Fettgewebe freigesetzt und beeinflusst die langfristige Ener-
giebilanz. Das einzige bekannte orexigene Hormon ist Ghrelin (5).
Insulin gilt als anorexigen und wird von den Beta-Zellen der Bauch-
speicheldriise nach einer Mahlzeit freigesetzt (7).

16

Dr. med. Claudia Panait
Villars-sur-Glane

Mehrere Hypothesen iiber mdgliche Verdnderungen in diesem
komplexen System im Alter wurden aufgestellt, wie z.B. eine Verrin-
gerung der Produktion oder Wirkung von Ghrelin, eine Zunahme
der CCK-Sekretion oder -Wirkung. Diese Verdnderungen zeigen
sich durch eine frithzeitige und/oder langanhaltende Sittigung oder
durch Verdnderungen der Insulin-, GLP-1-, PP- und Oxyntomo-
dulin-Sekretion. Die Ergebnisse der verschiedenen bisher durch-
gefithrten Studien sind jedoch noch nicht prézis genug, um die
genauen physiologischen Mechanismen der altersbedingten Ano-
rexie zu identifizieren (5).

Es hat sich gezeigt, dass Altern mit Verlust der kompensatorischen
Hyperphagie nach einer Periode unzureichender Nahrungsauf-
nahme einhergeht (8, 9).

Klinische Verdnderungen, die an einer Anorexie bei élte-
ren Menschen beteiligt sind, beinhalten Verdnderungen in der
Wahrnehmung, insbesondere eine Abnahme des Geschmacks-
und Geruchsempfindens, die proportional zum Alter ist. Die
Geschmacksnerven verkiimmern und vermindern sich anzahlmas-
sig. Eine zusitzliche Belastung stellen Rauchen, verschiedene Medi-
kamente und schlechte Mundhygiene dar. Der Geruchssinn wird
durch Veranderungen im olfaktorischen Epithel, eine Verringerung
der Schleimsekretion, Verdnderungen der Dicke des Epithels und
eine reduzierte Regeneration der olfaktorischen Rezeptoren beein-
flusst. Am starksten betroffen ist der Geschmackssinn fiir salzig und
siiss (6).

Andere physiologische Ursachen der Anorexie bei alteren Men-
schen sind Verdnderungen der Magen-Darm-Tétigkeit, die eine
frithzeitige Sattigung im Zusammenhang mit einer verminderten
Fundus-Compliance verursachen. Die Stickoxid-Sekretion nimmt
am Magenfundus ab, was mit einer verminderten Magen-Com-
pliance und einer schnelleren Antrum-Fiillung einhergeht. Eine
verlangsamte Magenentleerung, verbunden mit einer Hypazidi-
tét infolge einer chronischen Gastritis oder iatrogen (PPI), trigt zu
einer frithen Sattigung und einer Verlangerung der Séttigungsperi-
ode bei (10).

Eine chronische, niederschwellige Entziindung in Verbindung
mit erh6hten Zytokin-Konzentrationen (IL1, IL6) und TNFa ist
ein altersbedingter Prozess, der unabhéngig von einer spezifi-
schen Pathologie auftreten kann. Sie tragt zur Verringerung der
Magenentleerung und der Darmmotilitat bei, stimuliert direkt und
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indirekt den Leptinspiegel und trdgt zur Auf-
rechterhaltung der ungeniigenden Nahrstoft-

Wichtigste Mechanismen bei der Entstehung der Anorexie bei dlteren
Menschen (10)

zufuhr bei (10).
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schen wird durch mehrere Faktoren bestimmt.

Wihrend des Alterns fiihrt ein reduzierter Ener-
giebedarf zu einer physiologischen Abnahme der
Kalorienzufuhr. Diese Verinderungen sind mit
einem Umbau des Korpergewebes in Form von
erhohtem Korperfett, verminderter Muskelmasse

Geruchssinn

und vermindertem Wasseranteil im Organismus

vergesellschaftet (6).

Andere Faktoren

J Geschmacks- und

Depressionen Zahnprobleme

soziobkonomische
Probleme

Vereinsamung

kognitive Stérungen
Schwierigkeiten beim Zu-
bereiten der

Mahlzeiten

Polymorbiditat

abwechslungsarme

Ernahrung
Medikamente

Funktionelle Einschrankungen in den Aktivititen

des taglichen Lebens sind mit reduzierter Nahrungsaufnahme und
Appetitverlust verbunden. Zusatzliche Faktoren sind Zahnschiaden
oder schlecht angepasste Prothesen.

Soziale Isolation spielt neben dem allgemeinen Interessensver-
lust an Dingen des Lebens, wie auch der Nahrung, eine wichtige
Rolle. Dariiber hinaus kann sie auch Depressionen férdern, was als
erschwerender Faktor hinzukommt (10, 11).

Die Polymorbiditit spielt eine sehr wichtige Rolle. So konnen Krank-
heiten wie Krebs, chronisch obstruktive Lungenerkrankung, mesen-
teriale Angina (postprandiale abdominale Schmerzen), Verstopfung
(Vollegefithl im Oberbauch bewirkend) sekunddr eine Anorexie
des dlteren Menschen induzieren. Andere Erkrankungen, die haufig
Anorexie und Kachexie verursachen, sind chronische Nieren- und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, die mit erhohtem oxidativem Stress
einhergehen. Gastroparese, verursacht durch Krankheiten wie Dia-
betes oder Parkinson, ist mit Appetitabnahme und verminderter
Magenentleerung verbunden. Tabak- und Alkoholkonsum wirken
sich ebenfalls negativ auf Appetit und Nahrungsaufnahme aus. Auch
Depression und Demenz verursachen zu einem hohen Prozentsatz
Pathologien, die Appetitlosigkeit nach sich ziehen (6).

Haufig verursachen akute Pathologien Appetitabnahme oder sogar
Appetitverlust. Es hat sich ferner gezeigt, dass etwa zwei Drittel der
alteren Menschen bereits im Monat vor einem Krankenhausaufent-
halt eine ungentigende Eiweiss- und Kalorienaufnahme aufwiesen.
Dies wurde als begiinstigender Faktor fiir einen Krankenhausauf-
enthalt bei anfilligen édlteren Menschen betrachtet und auf einen
wechselseitigen Zusammenhang zwischen akuter Krankheit und
Appetitlosigkeit geschlossen (12).

Die iatrogene Komponente der Anorexie bei élteren Menschen
besteht in der Polymedikation. Viele der regelmissig verschrie-
benen Medikamente haben als Nebenwirkungen u.a. Mundtro-
ckenheit, Geschmacksverinderungen, Ubelkeit, Verstopfung und
konnen sogar einen direkten Einfluss auf den Appetit haben (6).
Uber die Hiufigkeit einer klassischen Anorexia mentalis im Alter
sind keine Angaben bekannt.

Folgen der Anorexie bei dlteren Menschen

Die direkte Folge sind proteino-kalorische Mangelernihrung mit
Vitamin- und Mikronéhrstoffmangel. In Verbindung mit vermin-
derter korperlicher Aktivitat fithrt dies zu Sarkopenie, vermin-
derter Knochenmasse, Dysfunktion des Immunsystems, Anédmie,
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kognitiven Einschrinkungen, verminderter Wundheilungs- und
Rehabilitationsfahigkeit und allgemeiner Fragilisierung (10,13).
Stiirze, als Folge davon, kénnen zu erhohter Morbiditit, langerer
Dauer des Krankenhausaufenthaltes und letztlich zu Mortalitét fiih-
ren. Die verschiedenen Komplikationen, die im Kontext der Fragi-
litat auftreten, fithren zu einem Teufelskreis, der die Anorexie und
damit die Protein-Kalorien-Mangelernahrung verschérft. Mit jedem
neuen Ereignis ist die Erholung nicht nur schwieriger, sondern auch
unvollstindig. Das Mortalitatsrisiko (alle Ursachen zusammen) élte-
rer Menschen mit Erndhrungsstorung (10, 14) scheint doppelt so
hoch zu sein wie das von Senioren ohne Anorexie (10, 14).

Screening von Anorexie bei dlteren Menschen

Jeder éltere Mensch weist aus den bereits genannten physiologi-
schen Griinden ein Anorexie-Risiko auf. Daher sollte ein Screening
der entsprechenden Risikofaktoren durchgefiihrt werden.

Der vereinfachte Fragebogen zur Erndhrungsbewertung (Simpli-
fied Nutritional Appetite Questionnaire SNAQ) ist ein einfaches In-
strument mit gutem préadiktivem Aussagewert beziiglich Risiko fiir
Gewichtsverlust und Protein-Energie-Mangelernihrung (15, 16).
Fiir das Screening auf Mangelernahrung ist das MNA-Tool (Mini
Nutritional Assessment) ein einfaches Instrument. Es handelt sich
um einen Fragebogen, der Verinderungen beziiglich Appetit, Nah-
rungsaufnahme, Gewicht, Body Mass Index (BMI) und assoziierten
Stressfaktoren identifiziert. Dieser berticksichtigt neben der Mobi-
litdt der Person auch allenfalls assoziierte kognitive Storungen. Der
Score am Ende der Befragung lasst eine Einteilung in «ausreichend
ernahrt», «Risiko fiir eine Mangelernahrung» oder «unterernihrt»
zu. Die Sensitivitat dieses Tests betragt 96% mit einer Spezifitit von
98% und einem positiven Vorhersagewert von 97% fiir die Diag-
nose von Mangelernahrung (17-19).

Ein weiteres Screening-Tool ist das Nutrition Risk Screening (NRS),
das den Grad des Erndhrungszustands unter Beriicksichtigung des
Schweregrades einer bestehenden akuten Erkrankung bewertet (20).

Pravention und Behandlung

Die Vorbeugung und Behandlung von Anorexie muss auf mehre-
ren Ebenen erfolgen. Leider gibt es derzeit keine pharmakologische
Behandlung. Daher miissen andere Massnahmen ergriffen werden.
In diesem Sinne ist es wichtig, Aromen und Geriiche sowie Far-
ben und Texturen von Lebensmitteln zu intensivieren, um den
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Geschmack zu verstiarken und den visuellen Aspekt der Appetitan-
regung zu beeinflussen. Wichtig ist auch eine abwechslungsreiche
Erndhrung (21, 22). Restriktive salzarme Didten sollten vermie-
den werden, selbst in Situationen, in denen sie gewohnlich indi-
ziert sind. Vereinsamung konnte durch Foérderung der Teilnahme
an sozialen Aktivititen, wie sie verschiedene Organisationen fiir
altere Menschen oder Tagesstitten bieten, begrenzt werden.

Die vielen Medikamente, die einen direkten oder indirekten Ein-
fluss auf den Appetit haben kénnen, miissen analysiert und deren
Indikationsstellung anhand der STOPP/START-Liste uberpriift
werden (23). Hierbei handelt es sich um eine Arzneimittelliste, die
von einer européischen Expertengruppe mittels validierter Krite-
rien erstellt wurde, um unangemessene Arzneimittel-Verschreibun-
gen zu vermeiden und gleichzeitig erforderliche Arzneimittel nicht
wegzulassen (23). Beispiele sind gangige Substanzen wie Anxioly-
tika und einige Antidepressiva, Antihistaminika, einige blutdruck-
senkende Medikamente, NSAR und antilipdmische Medikamente.
Eine Liste dieser Medikamente sowie deren Mechanismen, die zu
Geschmacks- und Appetitveranderungen fithren, wurde 2010 von
Naik et al. (24) veroffentlicht.

Einige Medikamente wie Kortikosteroide, Metoclopramid oder
Mirtazapin haben als Nebenwirkung Appetitanregung. Der Nutzen
dieser Medikamente im Hinblick auf eine Appetitsteigerung wird
jedoch durch das Risiko potenzieller Nebenwirkungen tibertroffen
und erlaubt daher ihren Einsatz in der derzeitigen Praxis nicht. Die
Verabreichung von Ghrelin scheint eine vielversprechende Option
zu sein, ist aber noch in der Studienphase (5, 10).

Orale Nahrungserginzungsmittel kénnen zur Vorbeugung oder
Behandlung von Mangelernihrung eingesetzt werden. Eine umfas-
sende Versorgung von élteren Menschen muss multidisziplinér
sein, dabei ist die Zusammenarbeit mit einer Erndhrungsberatung
unerlésslich. Diese ermdglicht eine Gesamtbeurteilung der Ernédh-
rungsbilanz, worauf aufbauend die individuellen Ernidhrungsbe-
diirfnisse definiert werden konnen.

Die Erndhrungsempfehlungen in Bezug auf die Energiezufuhr bei
untererndhrten &lteren Menschen sind: eine Zufuhr von 30 bis
35kcal/kg/Tag, einschliesslich 1,2 bis 1,5g Eiweiss/kg/Tag, und
eine ausreichende Hydratation mit 30 ml/kg/Tag, die an den Kklini-
schen Kontext anzupassen ist.

Erndhrungsmassnahmen zielen darauf ab, die Kalorienzufuhr mit
einfachen Mitteln zu erh6hen: Anreicherung der Nahrung mit Mal-
todextrin, OL, Eiern, Butter, Milchprodukten, je nach Wunsch. Die
Erhéhung der Proteinaufnahme kann durch Snacks (z.B. Trocken-
fleisch) und auch durch Zugabe von Proteinpulver erreicht werden.
In manchen Situationen kann die Textur von Lebensmitteln vari-
iert oder es konnen Geschmacksverstarker (Gewiirze) hinzugefiigt
werden, um die Toleranz zu verbessern und auf die Abnahme von
Geruch und Geschmack im Alter zu reagieren. Altere Menschen,
die zu Hause mit einer funktionellen Einschrankung leben, kon-
nen von einem Mahlzeitenservice, einem temporiren Aufenthalt in
einem Alterszentrum oder weiteren Anpassungen der Umgebung
profitieren, um den Zugang zu Lebensmitteln zu erleichtern. Phy-
siotherapeutische Massnahmen konnen die korperliche Aktivitat
erhohen und so den Appetit anregen sowie die Kalorienaufnahme
und die Muskelmasse erhohen.

Bei unzureichender Kalorienzufuhr kann die Zugabe von oralen
Nahrungserganzungsmitteln (sog. Oral Nutritional Supplements,
ONS) sinnvoll sein. Sie sollten mindestens zwei Stunden vor
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einer Mahlzeit eingenommen werden, um den Appetit nicht zu
beeintrichtigen. Die Kosten einer sondenfreien enteralen Ernah-
rung (Trinknahrung) werden aus der Grundversicherung tiber-
nommen, wenn die Indikationsstellung gemdss den Richtlinien
der Gesellschaft fiir klinische Erndhrung der Schweiz ,GESKES“
erfolgt ist (25).

Im Falle des Scheiterns dieser ersten Massnahmen, bei Schlucksto-
rungen, die die Aufnahme einschranken, oder bereits bestehender
schwerer Untererndhrung mit sehr geringer Nahrungsaufnahme,
soll die enterale Sondenerndhrung diskutiert werden, wobei mog-
liche Komplikationen zu beriicksichtigen sind, die den erwarteten
Nutzen limitieren konnten. Diese Art der Erndhrung sollte im Falle
einer potentiell reversiblen Krankheit (26) oder zur Verbesserung
der Lebensqualitat angeboten werden.

Schlussfolgerungen

Anorexie bei dlteren Menschen beeinflusst die Lebensqualitit nega-
tiv und erhoht die Rate von Mortalitit, Morbiditdt und schweren
Komplikationen sowie die Dauer von Krankenhausaufenthalten.
Die Entwicklung wirksamer prophylaktischer und therapeutischer
Optionen erfordert das Verstehen der einer Anorexie zugrundelie-
genden Mechanismen, was zurzeit noch unvollstdndig ist.

Das Anorexie-Management dlterer Menschen umfasst die Identi-
fikation von Risikofaktoren, die Modifikation der verdnderbaren
Risikofaktoren (insbesondere der Polymedikation), die Behandlung
Anorexie-fordernder Pathologien und das Screening auf Mangeler-
néhrung. Derzeit gibt es keine spezifische Behandlung von Anore-
xie. Thre Hauptkomplikation, Protein- und Kalorien-Mangel, kann
durch didtetische Massnahmen und die Verwendung oraler Nah-
rungserganzungsmittel angegangen werden.
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Die altersbedingte Anorexie ist ein haufiges geriatrisches Syndrom,
das durch Protein- und Kalorienmangelernahrung erschwert wird.

Die Folgen dieses Syndroms zeigen sich in der Entstehung eines Fra-
gilitatssyndroms, das zum fortschreitenden Verlust der Autonomie,
Anstieg der Morbiditat und Hospitalisierungen, langerer Verweildauer
im Spital und erhohter Mortalitat fuhrt.

Eine spezifische Behandlung gibt es derzeit nicht.

Die Betreuung betagter Menschen sollte ein Screening und die Pra-
vention von Anorexie mit Protein-Kalorien-Mangelernahrung beinhal-
ten, zum Screening sind einfache Tools verfligbar.
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