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Zurück zum Core-Case
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Wird leider die Ausnahme bleiben!
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Sarkopenie, Mangelernährung und Gebrechlichkeit

• Zugrunde liegende Interaktionen noch                                           
weitgehend unklar

• Frühe Diagnostik = Frühe Intervention
• Beste Ernährungsintervention (ONS vs. 

Nahrungszusammensetzung)?
• Beste Kombination Training/Ernährung unklar
• Bester Zeitpunkt der Intervention (at-risk?) 
• Dauer der Intervention bei Spitalpatienten                                        

(GESKES) 

…sind eng verknüpft und bedrohen die Selbständigkeit im Alter

Wall BT, Ageing Research Reviews 2013 
Broadwin J, 2001, Boulos C, Clin Nutr., 2016
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Folgen der Inakitivtät am Muskel – z.B. im Spital

…frühe Intervention sinnvoll!

Wall BT, Aging Res Rev, 2013
Alterstraumatologie Kongress 2018, M. Gagesch



Prävalenz Frailty & Malnutrition

• Frailty: bis 50% (30-40% pre-frail = at-risk)

• Malnutrition: ca. 40%(-60%) aller Akutbetten mit Patienten 70+ belegt

• bei Aufnahme (über alle Disziplinen)

• 65-84 Jahre: 22%

• ≥85 Jahre: 28% 

• Verlust der Muskelmasse bei Senioren beeinträchtigt die 
Funktionalität, reduziert die Immunantwort und ist mit erhöhter
Morbidität und Mortalität assoziiert

…bei älteren stationären Patienten

Imoberdorf, R., et al., Prevalence of undernutrition on 
admission to Swiss hospitals. Clin Nutr, 2010. 29(1): p. 
38-41.

Hickson M, Nutrition and Aging, 2006
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Bisherige Evidenz Frailty und Malnutrition

• InCHIANTI Study 2006
• Energie (≤21kcal) 1.25x und Protein ♂ 66 g; ♀55g = 2x Frailty-Risiko

• Womens Health Initiative Observational Study 2010
• Frailty-Inzidenz 13.5% über 3 Jahre
• 20% Protein-Intake = 30% Frailty-Risiko

• Three Cities (3C) Study 2016
• 30% Frailty-Prävalenz mit ≥1g Protein/kg KG/d

• Frailty White Book 2016
• 24 Interventions-Studien, N=2’216 Probanden (n=47-243) aus 12 Ländern, Frailty 

Assessment nicht einheitlich (kein Gold standard)
• 2 rezente Systematic Reviews 2016

• Keine grossen (n=>100) bzw. längeren RT 
• Urgent need for further RCTs, longitudinal studies & core outcome sets

…ein Überblick

Bartali, J Gerontol, 2006; Beasley JM, JAGS, 2010
Vellas B, Volkerts D., Goisser S. et al., 2016 
Artaza-Artabe, 2016, Lorenzo-Lopez, 2017, Reginster 2016
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Zurich POPS

Zurich Peri-Operative Care Projects for Senior Patients

n= 169 konsekutive Patienten

Ernährungsstatus mittels MNA®

Alter Ø 78 Jahre

MMS Ø 25 Punkte

Müller F, et al. EJCN, 2017
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Zurich POPS

• 7% Malnutrition 

• 49% at risk

• 22% frail 

• 60% at risk

• 33% Frailty (M+ARM)

Zurich Peri-Operative Care Projects for Senior Patients

Patients with M+ARM tend to stay longer in acute care and

are more likely to be discharged to institutions rather than home

Müller F, et al. EJCN, 2017
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Wir alle erkennen Frailty

…reicht die Blickdiagnose?

Wie am besten
messen?
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Die 5 Dimensionen von Frailty

Physical 
Frailty

Weakness

Slowness

Low 
Activity Level

Weight loss

Risk of disabilities in 
everyday activities
Risk of Falls
Risk of Fractures 

Hospital Re-Admission

Longer length of stay

Risk of Nursing Home 
Admission

Fried Frailty Phenotyp Negative Outcomes

Fried LP et al. 2001 , Ferrucci et al. 2004, 
Winograd et al. 1991, Fried et al. 2001, 
Woods et al. 2005, Wallis et al. 2015, 
Vermeiren et al. 2016, Pelavski et al. 2016

+62%

+25-56%

+24%

+150%

+65%

Risk of 
Mortality +15 - 83%

Risk of 
Cognitive Decline +47%

+59%

Exhaustion
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Zugrunde liegende Pathomechanismen

Frailty Cycle

Fried LP, Frailty in Older Adults, 2001 
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Frailty ist ein dynamischer Prozess

Baseline  18 Monate follow up

Pre-Frail

Robust

Frail

Tod
23

%
25%

4%

Gill TM, Arch Intern Med. 2006 
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Mini Nutritional
Assessment
(MNA)



Frailty und Protein-Supplementation

Wie am besten
behandeln?

American Geriatrics Society, GRS 9th Ed. 2017
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Bisherige Evidenz Frailty und Ernährungsintervention

Fiatarone M, NEJM 1994

• N=100
• LTC-Setting
• 87yrs
• 10 wks

• No significant 
effect of 
nutritional 
supplement 
alone

Oral nutr. 
supplement 
(ONS)
40ml=360kcal
60% Carbs
23% Lipids
17% Proteins (Soy)

Fiatarone M, NEJM, 1994
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Protein-Suplementation und Physical Function

25.03.2018

N=65, c-d, Ø81y, +Fried-Frail, 2xd15g Protein-Drinks

Tieland M, JAMDA 2012

+1 Punkt auf der 
Short Physical
Performance 

Battery
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Protein-Suplementation und Lean Body Mass

25.03.2018
Tieland M, JAMDA 2012

N=65, c-d, Ø81y, +Fried-Frail, 2xd15g Protein-Drinks

>1kg mehr Muskel-
masse in der 
Interventions-

gruppe
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Meta-Analyse 2015

• 16 radomisiert-kontrollierte bzw. crossover Studien

• 6 mit sarkopenen Senioren

• N = 999 Probanden

• 2-7g Leucin/d

• Protein Supplement versus Placebo:

• ↑ Körpergewicht: +1.02 kg (95% CI 0.19, 1.85), p=0.02

• ↑ Lean body mass: +0.99 kg (95% CI 0.43, 1.55), p=0.0005

 v.a. bei sarkopenen Probanden

• Large heterogeneity between the trials

• Short term duration

Effect of Leucine-rich protein supplements on muscle health

Komar B, J Nutr Health Aging, 2015
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Mahlzeiten im Akutkrankenhaus

• 8 Uhr Frühstück

• 12 Uhr Mittagessen

• 14 Uhr Kaffee

• 17 Uhr Abendessen

• Nachts >12h nüchtern…

• Wo kann man noch

optimieren?
© Benno Gut
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Sättigungsgefühl im Alter prolongiert

nach Di Francesco V, J Gerontol. 2005

Jüngerer Mensch Älterer Mensch

Sättigung Sättigung
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Proteine “Bedtime”

Trommelen J, Nutrients 2016
Paddon-Jones D, 2014

Protein -
Drink

Portionsgösse
bachten: 

Protein-Bolus von 
30g(-40g) 

für maximale
Stimulation bei

Senioren
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Proteine plus körperliches Training “bedtime”

23 Healthy Older Men 71y, Ausdauer und Krafttraining am Abend

Holwerda AM, J Nutr, 2016
Trommelen J, Nutrients 2016
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+30% Muskel-
Protein-Synthese

Training erhöht signifikant die Wirkung der 
Proteinsupplementation am Muskel!
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Aktuelle Empfehlungen zur Ernährung 65+

• PROT AGE Study Group Protein 1.2-1.5g/kg Körpergewicht/Tag für
gebrechliche Senioren bzw. bei akuter Erkrankung

• D-A-CH Ernährungsgesellschaften: 1g Protein/kg KG für alle 65+

• USA (RDA) 0.8g/kg/d, bei akuter Erkrankung 1.5g/kg/d
• Anforderungen an das Protein:

• Gute Verträglichkeit (säurelöslich, gut verdaulich)

• Gute Verfügbarkeit (rasch in Blut)

• Gute Wirksamkeit (reich an EAA, BCAA – Leucin-reich)

• GESKES 1g Protein/kg KG für hosp. multimorbide Patienten

• GESKES Kohlehydrate 27-30kcal/kg KG 65+

Schweiz – Europa - USA

Bauer J, 2013, Devries M.& Philips S, J Food Sci, 2015, 
GESKES 2018
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….Late Breaking News…... Late Breaking News…… Late Breakin

RCT in Frail Older Men 65+, SPPB 3-10 P., Dauer 6 Mo.

Bhasin S, JAMA Int Med, Mar 2018

• Kein signifikanter

Unterschied LBM

• Whey/Casein-Mix

• Kein körperl. Training

• Kein Frailty-Status

Age Ø 73.0 years, Ø BMI 30.3, Ø SPPB 8.1, LBM 55 kg, ALM/h2  8.39 
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Zusammenfassung

• 1g Protein/kg Körpergewicht tgl. für fragile Senioren
• bei akuter Erkrankung 1.2-1.5 g/kg KG

• Körperliche Aktivität und Kraftraining in jedem Alter und Frailty-
Level erfolgreich

• Gleichmässige Verteilung der Proteine über die 
Hauptmahlzeiten, mind. 20-30g Protein als Bolus

• Bedtime Bolus (20g) erwägen, um Sättigungsgefühl tagsüber zu
vermeiden, ggf. abendl. Training (?)

Evidenzbasierte Empfehlungen

Paddon-Jones 2009, Bollwein 2013
Trommelen 2016

Alterstraumatologie Kongress 2018, M. Gagesch



Protein-Supplementation in der Praxis

Felix-Platter-Spital Basel, 21.3.18

Protein-Drinks
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Vielen Dank 
für die 
Aufmerksamkeit!
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