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Er nähr ung und Al ter

Die Analyse der altersbedingten Ver-

änderungen von Struktur und Funktion

des Gastrointestinaltraktes beschäftigt

seit Jahrzehnten Geriater und Gast -

roenterologen, da man sich auf diese

Weise einen besseren Zugang zu den

pathophysiologischen und klinischen

Besonderheiten dieses Organsystems

im höheren Lebensalter erhofft. Die

bislang leider nur in beschränkter

Zahl vorliegenden Untersuchungen er-

brachten zum Teil widersprüchliche

Ergebnisse, welche im folgenden Arti-

kel zusammengefasst werden.

Jürgen Bauer, Cornel Sieber

Der Ösophagus

Im Bereich des Oropharynx lassen
sich verschiedene altersbedingte Verän-
derungen der Funktionsabläufe wäh -
rend des Schluckaktes nachweisen. So
kommt es mit dem Alter zu einem An-
stieg der oropharyngealen Transitzeit
sowie der pharyngealen kontraktions-
bedingten Druckamplituden (1). Es
liess sich ferner beobachten, dass der
schluckinduzierte Druckabfall im Be-
reich des oberen Ösophagussphinkters
trotz niedrigerem Ruhetonus bei älte-
ren Menschen geringer ausfällt als bei
jüngeren (2). Diese Phänomene kön-
nen dazu beitragen, dass die ungehin-
derte Boluspassage vom Oropharynx in
den oberen Ösophagus behindert und
die Wahrscheinlichkeit einer Aspiration
erhöht wird (3). 

Die Motilität des tubulären Ösopha-
gus und die Funktion des unteren Öso-
phagussphinkters scheinen altersbe-
dingt allenfalls in sehr geringem

Umfang beeinträchtigt zu sein, ohne
dass dies klinisch bedeutsam wird (4).

Demgegenüber finden sich zahlrei-
che Hinweise auf eine altersbedingte
Abnahme der Sensibilität im Bereich
des Ösophagus. Bei Vergleich der
Schmerzschwelle unter Belastung mit
einer intraösophagealen Ballondilata-
tion oder Säureperfusion ergaben sich
signifikante Unterschiede zwischen äl-
teren und jüngeren Probanden (5). 

Diese Ergebnisse können eine ver-
spätete Diagnosestellung beziehungs-
weise das Vorkommen fortgeschritte-
ner Erkrankungsstadien bei älteren
Patienten durch eine reduzierte Sym-
ptomwahrnehmung erklären, wie sich
dies zum Beispiel für den Verlauf der
gastroösophagealen Refluxkrankheit im
höheren Lebensalter dokumentieren
lässt.

Der Magen

Wie neuere Untersuchungen bele-
gen, findet sich im höheren Lebens -
alter ohne Vorhandensein einer chro-
nischen Helicobacter-pylori-Infektion
kei ne Abnahme der basalen oder sti-
mulierten Säuresekretion (6). Frühere
Untersuchungen, die eine verminder -
te Säuresekretion nachgewiesen hat-

ten, wurden vermutlich durch den Ein-
schluss von Patienten mit atrophischer
Gastritis und/oder Helicobacter-py-
lori-Infektion in der Wertigkeit ihrer
Ergebnisse beeinträchtigt. 

Ältere Menschen weisen gegenwär-
tig die höchste Helicobacter-pylori-
Prävalenz aller Altersgruppen auf. Die
Helicobacter-pylori-Infektion ist ferner
der wichtigste Kausalfaktor für die Ent-
wicklung einer atrophischen Gastritis,
die bei bis zu 25 Prozent der Menschen
über 60 Jahre angetroffen werden
kann und mit einer signifikanten Ver-
minderung der Säure- und Pepsin -
sekretion einhergeht.

Da eine ausreichende Resorption
von Vitamin B12 an das Vorliegen von
Intrinsic Factor, der in den Parietalzel-
len produziert wird, gebunden ist, liegt
es nahe, eine verminderte Vitamin-B12-
Resorption bei Vorliegen einer atro-
phischen Gastritis zu vermuten. Es
zeig te sich jedoch, dass selbst bei be-
reits deutlich reduzierter Säuresekre-
tion noch ausreichend Intrinsic Factor
produziert wird (7). 

Wesentlich bedeutsamer scheint hin-
gegen die fehlende Freisetzung von
freiem Cobalamin aus Nahrungspro-
teinkomplexen bei Hypochlorhydrie
zu sein. Diese reduzierte Verfügbarkeit

Altersbedingte Veränderungen des
Gastrointestinaltraktes
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von freiem Vitamin B12 kann auch
durch eine Langzeiteinnahme von Pro-
tonenpumpeninhibitoren begünstigt
werden. Ob letztere zusätzlich eine bak -
terielle Überbesiedelung des Dünn -
 darms verursacht, muss weiterhin als
umstritten bezeichnet werden. Eine
bakterielle Überbesiedelung könnte
zusätzlich zu einem Vitamin-B12-Man-
gel beitragen. Da bei Patienten mit re-
duzierter Magensäuresekretion die Re-
sorption des Vitamins B12 im Ileum in
der Regel  intakt ist, kann ein auf diese
Weise hervorgerufener Mangel erfolg-
reich mit oralen Gaben von Vitamin B12

behandelt werden (8).
Das höhere Lebensalter geht mit

 einer erhöhten Anfälligkeit der Ma-
genmukosa gegenüber schädigenden
Einflüssen einher (9). Bei älteren
 Menschen lässt sich eine Abnahme
protektiver Schleimhautfaktoren be -
obachten. So sinken mukosaler Prosta -
glandingehalt und mukosaler Blutfluss.
Dieser Sachverhalt erhält insbesondere
in Anbetracht der weiterhin steigen-
den Zahl an Verordnungen von nicht-
steroidalen Antirheumatika und Ace -
tyl salicylsäure erhebliche klinische
Re levanz.

Verschiedene Autoren beschrieben
beim älteren Patienten Veränderun-
gen der Magenmotilität sowie der Se-
kretion gastrointestinaler Hormone.
So findet sich eine Abnahme der re-
zeptiven Relaxation des Magenfundus
mit konsekutiv vermehrter Distension
des Magenantrums, was eine Verzöge-
rung der Magenentleerung und auf
diese Weise ein vorzeitiges Sättigungs-
gefühls bewirkt (10). Zusätzlich lassen
sich direkte Einflüsse gastrointestina-
ler Hormone bezüglich der Entste-
hung eines frühzeitigen Sättigungsge-
fühls nachweisen, so unter anderem
für das Hormon Cholezystokinin, für
das beim älteren Menschen höhere
Spiegel als beim jüngeren gemessen
werden (11). Diese Veränderungen
stellen eine Prädisposition des älteren
Menschen für die Entstehung einer
Mangelernährung dar. 

Der Dünndarm und das Kolon

Es finden sich keine Belege für eine
reduzierte Kohlenhydratresorption mit
steigendem Lebensalter. Eine Aus-
nahme bildet hier die Laktose mit der
in der Bevölkerung in 10 bis 15 Pro-
zent nachweisbaren Laktoseintoleranz.
Diese kann sich klinisch in äusserst un-
terschiedlicher Intensität manifestie-
ren und in Einzelfällen auch erstmalig

im höheren Lebensalter klinisch rele-
vant werden.

Zu altersbedingten Störungen der
Fettverdauung liegen keine Daten vor.
Ferner ergibt sich kein Anhalt für rele-
vante Störungen der Motilität im Be-
reich des Dünndarms oder des Trans-
ports von Mineralien im höheren
Lebensalter, wenngleich die Daten zur
Absorption von Zink und Kalzium als
widersprüchlich betrachtet werden
müssen.

Zu den altersbedingten Veränderun-
gen des Kolons gibt es nur wenige Ar-
beiten. Endosonografisch findet sich
mit steigendem Lebensalter eine Di -
ckezunahme des inneren Analsphink-
ters, die mit einer Abnahme seiner
Elas tizität einhergeht. Der Durchmes-
ser des externen Analsphinkters ist
hingegen vermindert. Funktionell  ist
dabei im Bereich des Analkanals eine
Abnahme des Ruhedruckes sowie des
maximalen Druckes bei willkürlicher
Kontraktion nachweisbar, was mit ei-
ner Reduktion der rektalen Reservoir-
funktion einhergeht (12). In einer an-
deren Studie wurde ein Anstieg der
Wahrnehmungsschwelle bei rektaler
Füllung nachgewiesen (13). Diesem
Phänomen im Bereich des Rektums
könnte Bedeutung für die im Alter
häufig zu beobachtenden Problem-
kreise von Stuhlverhalt und Inkonti-
nenz zukommen. Demgegenüber er-
gibt sich gegenwärtig kein Anhalt für
eine mit dem Alter regelhaft zuneh-
mende Verlängerung der Kolontransit-
zeit. 

Die Leber

Mit steigendem Lebensalter verrin-
gert sich die Lebergrösse, und der he-
patische Blutfluss vermindert sich
(14). Dies bedingt, zusammen mit ei-
ner in bestimmten Komponenten ver-
minderten Aktivität des Zytochrom-P-
450-Systems, eine deutlich veränderte
Abbaurate für zahlreiche Medikamen -
te, wobei ausgeprägte interindividuelle
Unterschiede bestehen. 

Die hepatischen Laborparameter des
Routineprogramms unterliegen keiner
Veränderung. Jedoch können eine
leicht reduzierte Gallensäurensynthese
und ein Anstieg der Cholesterinsyn-
these nachgewiesen werden. Dies be-
günstigt eine erhöhte Lithogenität der
Galle mit einem steigenden Risiko für
die Neubildung von Konkrementen.
Die Regenerationsfähigkeit der Leber
verringert sich mit dem Alter, was kli-
nisch in erhöhten Raten von akutem

Leberversagen nach partiellen Hepat -
ektomien bei älteren Patienten zum
Ausdruck kommt (15). 

Der Pankreas

Mit steigendem Lebensalter finden
sich auch ohne vorbestehende Pan -
kreaserkrankung eine zunehmende
Pankreaslipomatose und -fibrose sowie
häufigere Veränderungen des Pan -
kreasganges und des Gangepithels
(16). Zusätzlich ist eine Abnahme der
Pankreasgrösse und des Organgewich-
tes  sowie eine Zunahme des Pankreas -
gang durchmessers nachweisbar (17).
CT-grafische Untersuchungen zeigten
ferner eine abnehmende Pankreasper-
fusion. Alle diese Veränderungen neh-
men etwa ab dem 50. Lebensjahr so-
wohl an Häufigkeit als auch an
Ausprägungsgrad zu (18). 

In verschiedenen Studien liess sich
kein signifikanter Abfall der Enzymse-
kretion des Pankreas unter physiologi-
schen Bedingungen nachweisen (19).
Lediglich bei deutlich erhöhter Fettzu-
fuhr fand sich eine eingeschränkte
funktionelle Sekretionsreserve bezüg-
lich der fettverdauenden Enzyme. An-
haltspunkte für eine Beeinträchtigung
der Kohlenhydratverdauung ergaben
sich bislang nicht.

Zusammenfassend weist der Gastro-
intestinaltrakt entgegen früheren An-
nahmen nur wenige klinisch relevante
altersbedingte Veränderungen auf. Da-
her gelten für die Ernährung des älte-
ren Menschen die gleichen Empfeh-
lungen wie für jüngere Personen.
Spezielle diätetische Empfehlungen
sind aufgrund der guten Alterungs-
fähigkeit des Gastrointestinaltraktes
nicht gerechtfertigt.

Demgegenüber sollten gastrointesti-
nale Beschwerden auch im höheren
Lebensalter zu einer angemessenen
Abklärung führen und nicht als alters-
bedingt fehlgedeutet werden. Dies gilt
in besonderem Mass, da für viele gast -
roenterologische Erkrankungen effizi-
ente Therapien zur Verfügung stehen.
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Nutricia Schweiz, Pfrimmer Nutricia
Deutschland und Nutricia Österreich
loben den Förderpreis für klinische
Ernährung aus – Nachwuchswissen-
schaftler können sich bis zum 28. Fe-
bruar 2005 bewerben – 5000 Euro
Preisgeld 

Die Nutricia AG Schweiz, die Pfrim-
mer Nutricia GmbH, Deutschland,
und die Nutricia Nahrungsmittel
GmbH & Co. KG Österreich schreiben
für 2005 den Dr.-Werner-Fekl-Förder-
preis für klinische Ernährung aus. Der
Preis ist mit 5000 Euro dotiert und
wird in Kooperation mit der Deut-
schen Gesellschaft für Ernährungsme-
dizin (DGEM), der Deutschen Inter-
disziplinären Vereinigung für Intensiv-
und Notfallmedizin (DIVI) sowie der
Gesellschaft für klinische Ernährung
der Schweiz (GESKES) verliehen. 

Pfrimmer Nutricia vergibt den Dr.-
Werner-Fekl-Preis nunmehr im fünften
Jahr und möchte damit den wissen-
schaftlichen Nachwuchs auf dem Ge-
biet der klinischen Ernährung för-
dern. Ausgezeichnet wird jeweils ein
herausragender junger Wissenschaft-

ler, der sich mit einer richtungweisen-
den Arbeit in diesem Bereich hervor-
getan hat. Erstmals beteiligt sich auch
eine Schweizer Tochter der niederlän-
dischen Royal Numico Gruppe und die
Schweizer Gesellschaft für klinische
Ernährung (GESKES). Der Preis wird
im Rahmen der «Nutrition 2005» über-
reicht, die vom 2. bis 5. Juni 2005 in
Genf stattfindet.

Bewerben können sich Mediziner
und Ernährungswissenschaftler bis zum
40. Lebensjahr. Alle eingereichten Ar-
beiten sollen zwischen dem 1. Januar
2004 und dem 28. Februar 2005 in einer
Fachzeitschrift mit Peer-Review veröf-
fentlicht beziehungsweise zur Veröffent-
lichung akzeptiert worden sein. Zusätz-
lich sollte der Bewerber Erst- oder
Letztautor sein. Annahmeschluss für die
Bewerbungen ist der 28. Februar 2005.

Die eingereichten Arbeiten werden
durch ein Kuratorium beurteilt, dem
folgende Experten angehören:
• Prof. Dr. Karl-Walter Jauch (Vorsitz)

Universitätsklinik München
• Prof. Dr. Dr. Peter Fürst

Universität Bonn
• Prof. Dr. Berthold Koletzko

Universitätsklinik München
Präsident der DGEM

• Dr. med. Zeno Stanga, Bern
Universitätsspital Bern
Koordination der Ausbildung
GESKES

• Prof. Dr. Karl Werdan
Universitätsklinik Halle

• Prof. Dr. Kurt M. Widhalm
Universitätskinderklinik Wien.
Die «Nutrition» ist eine gemeinsame

Jahrestagung der österreichischen Ar-
beitsgemeinschaft Klinische Ernäh rung
(AKE), der Deutschen Gesellschaft für
Ernährungsmedizin (DGEM) und der
Gesellschaft für klinische Ernährung
der Schweiz (GESKES) in Kooperation
mit dem Schweizerischen Verband di-
plomierter ErnährungsberaterInnen
(SVDE) und der Schweizer Vereinigung
für Ernährung (SVE). �

Weitere Informationen zum Bewerbungsverfahren
sind erhältlich bei: 

Nutricia (Schweiz) AG
Dr. J.-L. Deferne
Route de l’Industrie 24
1564 Domdidier
Tél. 0844-844 802
E-Mail: info@nutricia.ch

Ausschreibung
Dr.-Werner-Fekl-Förderpreis 2005
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