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Ein interdisziplinarer Zugang — gemeinsam das
Altern erleichtern!

Osterreichs Gesellschaft altert. Jeder Vierte in der Bevilkerung ist bereits jetzt tiber 60 Jahre alt — und der
Antell steigt. Damit nehmen auch geriatrische Syndrome zu. Frailty (Gebrechlichkeit) ist ein
multidimensional es geriatrisches Syndrom, das bei der wissenschaftlichen Fachtagung der FH St. Polten des
Departments Gesundheit am 12. Mai 2017 beleuchtet wurde. Zahlreiche Vortrége und neun interdisziplindre
Workshops aus den Bereichen Medizin, Gesundheits- und Krankenpflege, Didtologie, Physiotherapie, Recht
und Digital Healthcare bereicherten die Tagung. Einen Hohepunkt stellte die Verleihung des Nestlé Health
Science Awards dar, bei der sechs wissenschaftliche Arbeiten préamiert wurden. Bei diesem Kurzbeitrag liegt
der Fokus auf dem Aspekt der Erndhrung.

Frailty ist unter Hochbetagten weit verbreitet. Rund 34 % der 80- bis 85-jahrigen Méanner und 53 % der 80-
bis 85-jahrigen Frauen sind als ,,frail“ oder , pre-frail“ einzustufen. Somit wird das Zitat in Shakespeares
Hamlet bestétigt: , Frailty, thy nameiswoman.“ Univ. Prof. Dr. Franz Kolland, Soziologe an der Universitat
Wien, bemerkte zum Frailty-Syndrom: ,,WWomen are sicker, but men die quicker.”
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Weasist nun Frailty — Teil des Alterns oder Krankheit? Der Geriatriker Prof. Dr. Thomas Friihwald

bel euchtete das Syndrom aus der medizinischen Perspektive. Kennzeichnend fur Frailty sind die Abnahme
der korpereigenen Funktionsreserven und der Verlust der individuellen Widerstandsfahigkeit gegentiber
aulReren und inneren Stressoren, z.B. Krankheiten, Nebenwirkungen von Medikamenten und korperlichen
Belastungen. Urséchlich liegen dem Syndrom physiologische Alterungsprozesse zugrunde, die durch
Erkrankungen und unguinstige Umgebungsfaktoren verstarkt werden. Primére Frailty wird durch
physiologische Alterungsprozesse beglnstigt, wohingegen die sekundére Form bei chronischen
Erkrankungen eine Rolle spielt. Multimorbiditét ist demnach ein Risikofaktor, muss aber nicht zu Frailty
fuhren. Frailty ist eng mit Sarkopenie und Mangel erndhrung verbunden.

Die Folgen von Frailty betreffen alle L ebensbereiche und reichen von einem erhéhten Sturzrisiko, einer
hoheren Mortalitét, Einschrankungen in den Aktivitéten des taglichen Lebens bis zu vermehrten
Krankenhausaufenthalten. Frailty fuhrt schliefdlich zu einem Verlust der Lebensqualitét. Der Wechsel von
Selbststandigkeit und Autonomie hin zu Abhangigkeit von Hilfe und Betreuung wird von den Betroffenen
als besonders einschneidend erlebt.

Eine unzureichende Ernéhrung kann die unvermeidliche atersbegleitende Abnahme der Muskelmasse und -
funktion verstérken und zur Entwicklung von Sarkopenie und Frailty beitragen. Umgekehrt kbnnen
Sarkopenie und Frailty die Ernahrung beeintréachtigen. Bei eingeschrankter korperlicher Aktivitéat und
Leistungsfahigkeit kdnnen grundlegende Alltagsaktivitaten wie Einkauf und Essenszubereitung mihsam und
anstrengend werden, Appetitlosigkeit und Mangelerndhrung folgen — ein Teufelskreis.

Es gibt unterschiedliche Konzepte zur Diagnose von Frailty. Am haufigsten verwendet werden die Kriterien
nach Fried et al. (2001), siehe Tabelle 1. Werden drei Parameter positiv erhoben, spricht man von Frailty,
bei zwel Parametern von Pre-Frailty.
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Physische Zeichen

Gewichtsverlust >5 kg in 12 Monaten
Physische und psychische Erschépfung
K érperliche Schwéache

Verlangsamte Gangart

Verminderte korperliche Aktivitat

Tabelle 1: Diagnose Frailty (nach Fried et al., 2001)

Das friihzeitige Erkennen von Frailty und Mangelerndhrung ist entscheidend. Univ. Prof. Dr. Gerhard
Wirnsberger stellte unter anderem den ,, Grazer Mangelerndhrungsscore” vor. Dieses Screening-Tool wurde
am LKH-Universitatsklinikum Graz entwickelt, validiert und erfolgreich in den Aufnahmeprozess des
Klinikums implementiert. Im Workshop ,, Mangel erndhrungsscreening und —assessment” prasentierte die
Projektgruppe ,MoVIE", Studierende im vierten Semester des Bachel orstudiengangs Diétologie, ein
Kurzvideo fur die mobile Hauskrankenpflege zum Thema Ernahrungsscreening (S. Nuf3aumer, B.
Kohlmaier, H. Ramler). Link Video MoVIiE: www.youtube.com/watch?v=drVy7 cSJ>M

i.?l’k‘ i T

& h] .
= t _rl " ,"’h L :ﬂ!! I-.-'\._|- ==
| _I . . J— - @ ! ] - ES e TUE ey g3l ﬂ" '

N A BE s 0

b3 [

_ e -

“-"-"h!i


http://www.youtube.com/watch?v=drVy7_cSJ-M
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Bewegung und ausgewogene Erndhrung stellen bei der Therapie von Frailty die Eckpfeiler dar. Basis der
Erndhrungstherapie ist eine ausreichende Eiwel3zufuhr. Laut einer Untersuchung der ESPEN Expert Group
im Jahr 2014 liegt der Eiweil3bedarf fur &ltere Menschen bei 1-1,2 g Eiweil¥kg Kdrpergewicht. Bei
Akuterkrankungen steigt der EiweiRbedarf auf bis zu 1,5 g/lkg Koérpergewicht. Die Muskel proteinsynthese
scheint beim &lteren Menschen durch hohere Dosen von Aminoséuren (10-15 g) pro Mahlzeit stimuliert zu
werden. Die Energiezufuhr sollte altersangepasst erfolgen; sowohl extremes Unter- als auch Ubergewicht
sollte vermieden werden. Vitamin D ist ein besonders kritisches Vitamin im Alter, da einerseits die Vitamin-
D-Syntheseleistung der Altershaut sinkt und andererseits aufgrund von Immobilitét die direkte
Sonneneinstrahlung auf der Haut fehlt. Frauen mit sehr niedrigem Vitamin-D-Spiegel hatten in einer Studie
von Butaet al. (2017) ein 3-fach erhohtes Risiko, zehn Jahre spéter frail zu werden. Ein Vitamin-D-Defizit
ist assoziiert mit Sarkopenie, Muskel schwéche, Leistungsschwache und Stiirzen. Deshalb sollte der Vitamin-
D-Status bei @teren Menschen abgeklart werden und bei Vorliegen eines Mangels mit 800 |E supplementiert
werden. Im Workshop , Wenn die Kraft zum Essen fehlt ...“ der Diétologinnen Maria Maierhofer und
Susanne Bayer konnten zahlreiche Anreicherungsmaoglichkeiten ausprobiert werden. Frailty ist ein
multidimensional es geriatrisches Syndrom, das in der Therapie eine interdisziplindre Zusammenarbeit
erfordert.

Nahere Informationen zur Fachtagung finden Sie unter: https.//tagunggesundheit.fhstp.ac.at/

Autorin: FH-Prof. Barbara Kohlmaier, MSc
Fachhochschule St. Pdlten GmbH
Studiengang Diétologie

Kontakt: barbara.kohlmaler@fhstp.ac.at
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