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Prävention und Therapie von Mangelerscheinungen 

Mediterrane Kost auch im Alter angesagt
DAVOS – Trotz teilweise extremer 
Ernährungskonzepte ist der Trend 
hin zu einer gesunden mediter-
ranen Ernährung unverkennbar. 
Wenn insbesondere bei Senioren 
eine suffi ziente Nährstoffversor-
gung nicht mehr gewährleistet 
ist, wird die Ernährungstherapie 
relevant.

Anlässlich eines Workshops «Ernäh-
rungstherapie – Sinn oder Unsinn?» 
am 59. Ärztekongress* in Davos 
nahm Professor Dr. Cornel Sieber, 
Chefarzt der Klinik für Innere Me-
dizin, Kantonsspital Winterthur, zu 
Ernährungsfragen Stellung.

?Defi zite bei der Nährstoff-
versorgung bewegen sich 

zwischen unzureichender Zufuhr, 
krankheitsbedingter mangel-
hafter Aufnahme essenzieller 
Nahrungskomponenten und 
 pathologischen Mangelzuständen 
aufgrund von Abbauprozessen, 
beispielsweise an Knochen oder 
Muskulatur. Können Sie wichtige 
Beispiele für die unterschiedlichen 
Kategorien nennen?

Prof. Sieber: Die unzureichende Zu-
fuhr kann darauf beruhen, dass man 
kurzfristig keinen Appetit hat, bei-
spielsweise perioperativ. Die bedeu-
tend relevanteren Probleme zeigen 
sich allerdings nicht im stationären, 
sondern im ambulanten Bereich. Ich 
denke dabei vor allem an Ältere, die 
allein leben und multimorbid sind. 
Depressionen und soziale Isolation 
kommen häufi g ins Spiel, sodass 
psychosoziale Aspekte in den Vorder-
grund treten. Da es keine relevante 
«Alterung» des Gastrointestinal-
traktes gibt, muss man bei Verdacht 
auf eine krankheitsbedingte Mange-
lernährung im Alter entsprechend 
abklären und allenfalls korrigierend 
eingreifen. Es gibt einerseits quan-
titative Aspekte zu berücksichtigen, 
indem man auf eine tägliche Aufnah-
me von 25–30 kcal/kg KG achtet. Auf 
der anderen Seite muss die qualitative 
Komponente – Makronährstoffe – 
angeschaut werden, um sicherzu-
stellen, dass eine ausreichende Ver-
sorgung mit Fetten, Kohlenhydraten 
und Proteinen sichergestellt ist. Und 
schliesslich müssen wir die Mikro-
nährstoffe wie Vitamine und Spu-
renelemente im Auge behalten. Bei 
Personen mit unzureichender Kalo-
rienzufuhr muss mit Proteindefi ziten 
gerechnet werden. Und das rächt sich 
im Alter, wenn es ohnehin zu einer 
Abnahme der Muskelmasse kommt.

?Inzwischen gewinnen extreme 
Ernährungskonzepte – teils 

weltanschaulich bedingt, teilweise 
den Schönheitsidealen geschul-
det – eine beachtliche Relevanz. 
Welche Risiken sehen Sie und wie 
könnte man intervenieren?
Prof. Sieber: Ich sehe zwei grosse 
Trends: zum einen den Verzicht auf 
tierisches Eiweiss – wobei sich auch 
elitäre und sektiererische Tenden-
zen zeigen. Bei veganer Ernährung 

sollte man Mikronährstoffe sup-
plementieren, umfassende Daten 
zu den langfristigen Auswirkungen 
haben wir jedoch nicht. Zum ande-
ren beobachten wir eine bewusstere 
Ernährung, mit weniger Fleisch, mit 
Bioprodukten und Blick auf die Her-
kunft der Nahrungsmittel. 

?Bei der Ernährungstherapie 
denken wir in erster Linie an 

ältere alleinstehende Menschen 
oder an gebrechliche multi-
morbide Senioren. Gibt es noch 
andere Kandidaten für eine 
Ernährungstherapie?
Prof. Sieber: Bei einer Reihe von Ma-
gen-Darm-Krankheiten treten Mal-
absorptions-Syndrome auf, die wir 
angehen müssen. Unsere besondere 
Aufmerksamkeit gilt jedoch dem 

Muskelschwund, der bei chronisch-
entzündlichen, wie den rheumati-
schen Erkrankungen, akzentuiert 
sein kann. Das muss beobachtet und 
allenfalls supplementiert werden.

?Sie erwähnten die Leitlinien 
der Europäischen Gesellschaft 

für Ernährungsmedizin. Was 
wird gefordert hinsichtlich der 
Ernährungstherapien?
Prof. Sieber: Für unser heutiges 
Thema sind die 2019 publizierten 
Leitlinien für die Geriatrie relevant. 
Multimorbide Senioren sollten min-
destens 1 g Eiweiss täglich zuführen. 
Entsprechende Empfehlungen sind 
mit Evidenzgraden versehen. Mit 
Reduktionsdiäten im Alter muss 
man sehr zurückhaltend sein. Wenn 
eine Gewichtsabnahme angezeigt 

ist, dann immer in Verbindung mit 
vermehrter körperlicher Aktivität, 
um dem Verlust von Muskelmasse 
entgegenzuwirken.

?Zwei wichtige Begriffe im 
Zusammenhang mit der 

Ernährungstherapie: Kachexie und 
Sarkopenie. Wie sind diese defi -
niert und welche ernährungsthera-
peutischen Konsequenzen bieten 
sich an?
Prof. Sieber: Ab dem 40. Lebensjahr 
verlieren wir jährlich 1–1,5 % unserer 
Muskelmasse, das ist «normal aging», 
also eine primäre Sarkopenie – solan-
ge dieser Abfall quantitativ innerhalb 
der Norm liegt. Wenn dann noch eine 
COPD, eine chronische Nierener-
krankung oder eine rheumatoide Ar-
thritis dazukommen, kann sich eine 
sekundäre Sarkopenie entwickeln, die 
einen spezifi schen Krankheitswert 
besitzt. Bei der Kachexie handelt es 
sich um einen katabolen Zustand 
mit pathologischer Abnahme von 
Muskel- und Fettmasse, der sich nur 
schwer beeinfl ussen lässt. Das klassi-
sche Bild bieten Tumorpatienten in 
der Palliativsituation. 

?Für Senioren wird – auch 
um das Risiko kognitiver 

Einbussen zu verringern – eine 
Ernährungsumstellung emp-
fohlen. Reicht eine erhöhte 
Proteinzufuhr mit «normalen» 
Lebensmitteln – oder werden spe-
zielle Supplemente empfohlen?
Prof. Sieber: Für die Prävention gibt 
es nur wenig evidenzbasierte Daten. 
Ich empfehle eine mediterrane, anti-
oxidative Kost mit Omega-3-Fettsäu-
ren, unter Beachtung einer angemes-
senen Kalorien- und Proteinzufuhr. 

Besten Dank für das Gespräch!
 Dr. Renate Weber
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