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Was dandert sich im Alter?
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B Horverlust > 55/75 dB
O korr. Visus <0.2
O MobilitatseinbuRen
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Prozent
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Verianderung der
Korperzusammensetzung im Alter

Gesamt-Korperwasser
Intrazellulares Wasser 1
Extrazellulares Wasser [ 1

Muskelmasse J§

Knochensubstanz 8
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Altersverdinderungen der Hand




Korperzusammensetzung bei unterschiedlichem

Grad von Mangelernahrung
Schneider Clin Nutr. 2002; 21: 499-504

. Fettmasse . Fettfreie Masse
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Kalorienbedarf zum Korperaufbau bei
unterschiedlicher Mangelerndhrung

Schneider Clin Nutr. 2002; 21: 499-504
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Veranderungen im Alter

l

Nervenleitungsgeschwindigkeit

max. 0, -Aufnahme
max. Ventilationsrate
max. Expirationsstol

| Handmuskelkraft
I o Spiveniestung

B max. Dauerleistung
N Grundstoffwechsel

Gru
0 20 40 60 80 100




Storung der Flissigkeitsaufnahme
im Alter

* Gestortes Durstgefiihl
— Zentrale Storung der Osmo-Rezeptoren

* Gestorte renale Ausscheidungsfunktion

* Antriebsstorung
— Depression

— Demenz

* Angst vor Inkontinenz




Altersbedingte Inappetenz =

Altersanorexie

* Zentrale Appetit-Regulation Folge

— Cholecystokinin 1 Sattigung

— Leptin Sattigung

— NO : verzogerte Magenentleerung Sattigung

— Cytokine (IL-1, IL-6, TNF) 1 Sattigung

— Ghrelin | Geringerer
Appetit

— Osmolaritat Geringerer

Durst



Taglicher Flussigkeits- und
Nahrstoffbedarf im Alter

* Flussigkeit
— 30 ml/kg Korpergewicht

* Nahrstoffe

— 25-35 kcal/kg Sollgewicht
(Referenz BMI 25 kg/m?)




Stufen der Erndhrungstherapie

Kiinstliche

plus Supplemente

Ernahrung

Orale Erniahrung




Stufen der Erndhrungstherapie

Kiinstliche

plus Supplemente

Ernahrung

Orale Erniahrung




Indikationen zur parenteralen

Flussigkeits- und Nahrstoffgabe

* Sehr kurzfristige gezielte Substitution bei
akuten Krankheitszustanden

— Akute Exsiccose mit Niereninsuffizienz
— Fieber
— Delir
— Akute Mangelzustiande und Stoffwechselstorungen
* Kontraindikationen fiir enterale Substitution
— Peritonitis
— Jleus
— Unstillbares Erbrechen und Durchfall

— Intestinale Ischamie




Vor- und Nachteile der parenteralen

Substitution

* Vorteile
— Qezielte intravasale Gabe
— QGute Steuerbarkeit

* Nachteile
— Venose Zugiange mit begrenzter Haltbarkeit

— Zentralvenose Zuginge fuir hochosmolare Losungen

— Bel langfristiger Anwendung begrenzter positiver
Einfluss auf die Lebensqualitit



Peripher-venose Substitution 15

* Nur 1sotone Losungen infundierbar:

— Isoton : max. 300 mosm/I
* NaCl 0,9%
* Glucose 5%
e Sterofundin 1/1

* Hoch-osmolare LOosungen zerstoren bei langerer
Gabe die Venen => Thrombophlebitis,
Thrombose!

* Glucose > 5%

* Aminosdure-Losungen stark reizend
* &,4% Na-Bicarbonat




wINahr“losungen zur peripher-
venosen Substitution 1

* Glucose 5% => 55 g/1000 ml Glucose 1.v.
=> 220 kcal/1000 ml

— Kein Einfluss auf BZ-Spiegel aufgrund d¢
Verdiinnung




wINahr“losungen zur peripher-

venosen Substitution 11

* Fettemulsionen (z. B. Lipofundin 10%/20%)
[1 1000/2000 Kcal/1000 ml :
L] Geringe Osmolaritit, daher peripher apr ““e(‘a?‘@
[l Kontraindikationen: : \“\%S
[] Fettstoffwechselstoruns ‘“‘\"2\\“
Ll Entgleister Dis>, o dex

0 Akt oKLY
ot E\“a storung

C
(e‘\(’* er schwerer verstoffwechselbar!

Be% Unterstiitzung des Energie-, aber nicht des
Proteinstoffwechsels!
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Hochkalorische parenterale Erndhrung

V.jugularisinterna

V. subclavia

|
i |
I B b V. jugularis externa

V. cephalica _ ' v .
i - ' ]\

[ 4

Dacron-Cuff '
|

V. axillaris

V., brachialis

V. cava superior



Indikationen zur parenteralen
Erndahrung

* Kurzfristige Unterstiitzung bei
vorubergehnder unzureichender enteralen
Ernahrung

* Langfristige Erndhrung bei dauerhafter
unzureichender enteraler Ernahrung
— Resorptionsstorung
— Motilitatsstorung
— Malassimilationsstorung




Bausteine der hochkalorischen
parenteralen Erndhrung

B e 7w ks
- \, e =
| = o g P
e g

Kohlenhydrate
Aminosauren
Fette

Fett- und wasserlosliche
Vitamine

Spurenelemente
All-in-one-Systeme
industriell angeboten
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Geriatrie-spezifische parenterale

Erndahrung???

Geriatrie = Berticksichtigung der individuellen
Multimorbiditat!!!

Es gibt keine geriatrie-spezifische parenterale
Ernahrung!!!

. 1

Individuelle Infusions- und
Ernahrungstherapie!!!



* Immer arztliche Anordnung der
Infusionslosungen

— Strenge Flussigkeitsbilanz, Gefahr der
Uberwasserung

— Strenge Elektrolyt-Bilanz: Kalium!!!

— Strenge Blutgas-Uberwachung
— Ggt. ,,.Dialyse“-Nahrlosungen



* Immer arztliche Anordnung der
Infusionslosungen

— Strenge Fliissigkeitsbilanz, Gefahr der
Uberwiisserung

— Strenge Elektrolyt-Bilanz: Natrium,
Kalium

— Strenge Blutgas-Uberwachung



Diabetes mellitus

* Immer arztliche Anordnung der
Infusionslosungen

— Strenge Stoffwechsel-Uberwachung und
Regulation (Bz, Fette)

— Strenge Elektrolyt-Uberwachung
(Kalium)

— Strenge Fliissigkeitsbilanz




Leberinsuffizienz

* Immer arztliche Anordnung der

Infusionslosungen
— Strenge Flussigkeitsbilanz

— Ggf. verzweigtkettige Aminosauren

22.06.06 Romana Lenzen-Groflimlinghaus, Pot 26




Zusammenfassung I

* Im Alter verandern sich diec Appetit- und
Flussigkeitsregulation.

* Mangelernahrung und Exsiccose sind im
Alter schwerer auszugleichen als 1n jungen
Jahren.




Zusammenfassung I1

Bei parenteraler Fliissigkeits- und Nahrstoffzufuhr im
Alter miissen die individuellen Funktionen der Nieren,
des Herzens und des Stoffwechsels detailliert
berlicksichtigen werden.

* Peripher-venose Substitution dient nur dem Ausgleich
des Flussigkeitshaushalts.

* Zur effektiven parenteralen Erndhrung kommt nur die
hochkalorische Ernidhung tUiber zentralvenose Systeme
zum Einsatz.

* Parenterale Ernidhrung sollte immer als Ultima ratio 1m
Rahmen der Stufentherapie der Erndhrungstherapie
eingesetzt werden.



Stufen der Erndhrungstherapie

Kiinstliche

plus Supplemente

Ernahrung

Orale Erniahrung




