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Unter dem Titel «Ernährung 2007»

fand die jährliche Dreiländertagung

der Arbeitsgemeinschaft für Klinische

Ernährung Österreich (AKE), der Deut-

schen Gesellschaft für Ernährungsmedi-

zin (DGEM) und der Gesellschaft für

Klinische Ernährung der Schweiz (GES-

KES) vom 31. Mai bis 2. Juni 2007 in

Innsbruck statt. Aus der reichhaltigen

Themenauswahl, die sich mit ver-

schiedenen aktuellen Fragen des

Ernährungsverhaltens, der Diagnostik

und den entsprechenden Behandlungs-

möglichkeiten befasste, sollen nachfol-

gend die Mangelernährung im Alter

sowie die Ernährungstherapie schwer

kranker, intensivmedizinisch betreuter

Patienten kurz abgehandelt werden. 

Claudia Reinke

Verhungern im Schlaraffen-
land? 

Mangel- und Unterernährung ist bei
älteren Menschen weitverbreitet: Die
Zahl mangelernährter älterer Men-
schen in Spitälern, Alters- und Pflege-
heimen hat deutlich zugenommen
und liegt heute europaweit zwischen
20 und 50 Prozent. Auch die Schweiz
ist hier keine Ausnahme – 20 bis 40
Prozent der Patienten weisen auch
hier bereits bei Spitaleintritt einen
schlechten Ernährungszustand auf. 

Verschiedene Ursachen führen bei
alten Menschen dazu, dass sie zuneh-
mend das Interesse am Essen verlieren.

An erster Stelle steht die Vereinsa-
mung: Viele alte Menschen leben,
kochen und essen für sich allein. Die
zeitraubende Zubereitung warmer
Speisen entfällt jedoch häufig mit der
Begründung: «Für eine Person lohnt
sich der Aufwand nicht.» Zudem för-
dern einsame Mahlzeiten und die
fehlende persönliche Ansprache nicht
die Lust am Essen, erläuterte der Koch
und Verpflegungsspezialist Manfred
Ronge, Tattendorf, Österreich. Gesel-
len sich zur Einsamkeit noch depres-
sive Verstimmungen, sind Mangel-
ernährung und Gewichtsverlust
unvermeidlich. 

Eine gesunde Ernährung im Alter
unterscheidet sich in ihrer Zusammen-
setzung nicht von derjenigen jüngerer
Menschen. Der tägliche Kalorienbe-
darf ist zwar geringer, da die Aktivitä-
ten im Alltag abgenommen haben; der
Grundumsatz verändert sich bei Betag-
ten dagegen weniger stark als oft ange-
nommen wird, so der Geriater Profes-

sor Cornel Sieber von der Universität
Erlangen-Nürnberg. Kleinere Mahlzei-
ten, sogenannte «Seniorenteller», sind
daher durchaus vernünftig. Allerdings
warnt Sieber vor einer Abnahme des
Körpergewichts bei älteren Menschen,
nicht zuletzt, weil eine Wiedergewin-
nung des ursprünglichen Gewichts in
der Regel nicht mehr gewährleistet ist
oder durch vermehrten Fettaufbau er-
folgt. Im Alter geht der Gewichtsver-
lust vor allem zulasten der fettfreien
Masse, also der Skelettmuskulatur und
der kontraktilen Muskelzellproteine,
während der Körperfettanteil weiter
steigt. Dies fördert den im Alter oh-
nehin zunehmenden Muskelabbau,
die sogenannte Sarkopenie, die die ge-
samte quergestreifte Muskulatur be-
trifft – also beispielsweise auch Herz-
muskel und Diaphragma. Damit
verbunden ist eine Abnahme der Funk-
tionalität und der Körperkraft und da-
mit auch der Aktivität, bei gleichzeitig
steigendem Risiko für Hinfälligkeit
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(«Frailty»), die mit einer verringerten
Krankheitsresistenz, mit Invalidität
und erhöhter Mortalität einhergeht. 

Um der mit steigendem Alter dro-
henden Sarkopenie entgegenzuwir-
ken, sollte mindestens eine warme
Mahlzeit pro Tag gegessen werden, wo-
bei eine mediterrane Kost mit viel
Gemüse und Obst bevorzugt werden
sollte. Darüber hinaus können auch
flüssige proteinreiche Nahrungssup-
plemente (mit Vitaminen, Spurenele-
menten) zum Einsatz kommen. Zudem
ist vor allem auf ausreichende körper-
liche Bewegung zu achten. Da der
Zahnstatus (schlecht sitzende Pro-
these, mangelnde Kaufunktion) oft
eine wichtige Ursache für Mange-
lernährung darstellt, sollte dort, wo für
betagte Menschen gekocht wird, dar-
auf geachtet werden, dass das Fleisch
zart, das Gemüse weich (aber nicht zer-
kocht) ist. Appetitanregend wirken die
Mahlzeiten, wenn sie durch die Ver-
wendung von Kräutern farbenfroh
und geruchsintensiv angerichtet wer-
den. 

Glutamin – essenziell für
kritisch kranke Patienten

Glutamin ist die Aminosäure mit der
höchsten Konzentration in Plasma und
Muskelgewebe – sie hat die höchste
Umsatzrate aller Aminosäuren. Glut-
amin ist der wichtigste Transporter für
Stickstoff im Gewebe und dient als
Baustein für die Synthese von Nukleo-
siden, Nukleotiden und Amino-
zuckern. Darüber hinaus stellt sie das
Hauptsubstrat für die renale Ammoni-
akgenese und ist für den Stoffwechsel
der Darmmukosa sowie für andere,
sich schnell teilende Gewebe unent-
behrlich. Eine ausreichende Glutamin-
versorgung ist aber auch essenziell
für die optimale Funktionsfähigkeit
des darmassoziierten Immunsystems
(GALT). Bereits seit einigen Jahren ist
bekannt, dass für die Proliferation von
immunkompetenten Zellen ausrei-
chend Glutamin zur Verfügung stehen
muss. Zudem besitzt Glutamin als Vor-
stufe des Tripeptids Glutathion eine
weitere wichtige Funktion. Glutathion

ist das quantitativ bedeutendste kör-
pereigene Antioxidans und schützt die
Zellmembranen und Proteine vor oxi-
dativen Schädigungen. Beim Gesun-
den sind praktisch alle Gewebe in der
Lage, genügend Glutamin zu syntheti-
sieren – unter physiologischen Bedin-
gungen gehört Glutamin daher nicht
zu den essenziellen Aminosäuren. 

Dies ändert sich allerdings drama-
tisch in metabolischen Stresssitua-
tionen, also beispielsweise nach
Operationen, schwerem Trauma, Ver-
brennungen oder Infekten, wie der
Ernährungsphysiologe Professor Peter
Stehle von der Universität Bonn be-
richtete. Die katabole Stoffwechsellage
kritisch kranker Patienten ist durch
verschiedene destruktive Prozesse ge-
kennzeichnet wie der Abnahme an Ge-
wicht, Fett und Muskelmasse. Mobili-
siertes Körperfett und Muskelproteine
werden wegen des erhöhten Ener-
gieaufwandes als Brennstoff verwertet.
Zudem versucht der Organismus in
solchen Situationen, durch die Bereit-
stellung von Aminosäuren und Ener-
gie die geschädigten Organe und Zel-
len mit Substrat zu versorgen. Hier
wird vor allem Glutamin aus den Mus-
kelzellen mobilisiert und in steigenden
Mengen in den Kreislauf ausgeschüt-
tet, um als Stickstoffdonator und alter-
natives Energiesubstrat (für Leber und
Darm), aber auch für die Funktions-
fähigkeit des Immunsystems in ausrei-
chenden Mengen verfügbar zu sein.
Dabei steigt der Glutaminbedarf durch
die verbrauchenden Organe (Gastro-
intestinaltrakt, schnell proliferierende
Zellen) so stark an, dass die körperei-
gene Synthese nicht mehr in der Lage
ist, die Glutaminversorgung zu gewähr-
leisten. Es kann daher – abhängig vom
Schweregrad der Erkrankung – zu ei-
ner völligen Entleerung der Glutamin-
speicher kommen, sodass Glutamin für
den Organismus zu einer bedingt es-
senziellen Aminosäure wird. Niedrige
Glutaminspiegel sind jedoch bei kri-
tisch kranken Patienten mit einem
ungünstigen klinischen Ausgang asso-
ziiert, wie zahlreiche Studien in der
Vergangenheit gezeigt haben. Diese
Zusammenhänge deuten darauf hin,

dass eine Glutamingabe bei kritisch
kranken Patienten nicht nur die Im-
munantwort, sondern darüber hinaus
zahlreiche physiologische und regula-
tive Prozesse günstig modulieren kann. 

Die Gabe von Glutaminsupplemen-
ten wurde in den letzten 15 Jahren in
zahlreichen Studien untersucht, wobei
sowohl die enterale als auch die paren-
terale Versorgung getestet wurde, so
die Professorin Dr. Mette Berger, Lei-
terin der Intensivmedizin im CHUV,
Lausanne. Es zeigte sich, dass infekti-
onsbedingte Komplikationen sowie die
allgemeine Stoffwechsellage der Kran-
ken sich unter Glutamin (30 g/Tag)
ebenso signifikant verbesserten wie die
immunologischen Parameter sowie die
Glukosekontrolle. Insgesamt konnte
eine deutlich bessere Überlebensrate
beobachtet werden. Schädliche Ne-
benwirkungen der Glutamingabe
konnten in den verschiedenen Studien
dagegen nie nachgewiesen werden.
Glutaminsupplemente haben sich ins-
gesamt als eindeutig positiv für die Pa-
tienten erwiesen, sodass jeder kritisch
kranke Patient, der auf parenterale
Ernährung angewiesen ist, Glutamin
erhalten sollte, so Berger abschlies-
send. Aber auch nach enteraler Gabe
hat sich der Nutzen der Glutamingabe
erwiesen. Noch wird allerdings disku-
tiert, ob sich der Effekt der Glutamin-
zufuhr möglicherweise durch kombi-
nierte enterale und parenterale Gabe
noch maximieren lässt. � 
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