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Essen vergessen?

Eine Kalorienaufnahme in
Form oraler Nahrungsergan-
zung kann bei Alzheimer-
Demenzsinnvoll sein.

Alzheimer-Demenz: Gewichtsverluste vermeiden

Patienten mit Alzheimer-Demenz wird eine ausgewogene Erndhrung sowie
tagliche korperliche Aktivitat empfohlen, damit es nicht zu Gewichtsabnah-

me oder Untererndhrung kommt.

chitzungen zufolge werden im Jahr

2030 weltweit etwa 65 Millionen
Menschen dement sein, die meisten von
ihnen werden unter Alzheimer-Demenz
(AD) leiden. Schon lange ist bekannt,
dass mit dieser Krankheit ein Gewichts-
verlust einhergeht. Erika Droogsma vom
Medizinischen Zentrum Leeuwarden
und Kollegen haben Studiendaten von
AD-Patienten zusammengetragen, die
nicht in betreuten Einrichtungen leben
und damit ein besonders hohes Risiko
fiir einen schlechten Erndhrungszu-
stand haben.

20-45% der AD-Patienten, die noch
in ihrer Wohnung leben, verlieren an
Gewicht, bei 14-80% zeigen sich Risiken
fiir Untererndahrung, und bis zu 9% gel-
ten nach dem Mini Nutritional Assess-
ment (MNA) als unterernéhrt. Als pri-
mare Ursachen werden kognitive, moto-
rische und biologische Einschrankun-
gen, Verhaltensstorungen, eine Atrophie
des medialen Schlifenlappens sowie Ge-
schmacks- und Geruchsstérungen dis-
kutiert. Auch Medikamentennebenwir-
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kungen, Begleiterkrankungen oder sozi-
ale Faktoren wie Einsamkeit kénnen
eine Rolle spielen. Die Patienten verges-
sen zu essen oder verweigern die Nah-
rung, sind auflerstande, sich eine Mahl-
zeit zuzubereiten, haben keinen Appetit
oder verbrauchen vermehrt Energie. Der
Hypothese zufolge entsteht damit ein
Ungleichgewicht zwischen Energieauf-
nahme und -verbrauch, und der Ge-
samtzustand verschlechtert sich.

Die Studienlage ist noch zu diinn, um
offizielle Empfehlungen zur Erndhrung
bei Alzheimer-Demenz auszusprechen
zu konnen. Franzosische Geriater haben
allerdings eine praktische Leitlinie zu
Diagnose, Management und Pravention
des Gewichtsverlusts bei AD-Patienten
erstellt. Danach soll bei allen Patienten
der Erndhrungszustand mittels Waage
und MNA ermittelt werden, sobald die
Diagnose gestellt ist und/oder eine The-
rapie beginnt. AnschliefSend sollte das
Gewicht mindestens monatlich kontrol-
liert werden. Verliert der Patient inner-
halb von drei bis sechs Monaten > 5%

seines Korpergewichts oder gilt er dem
MNA zufolge als mangelernéhrt (< 17
Punkte), empfehlen die Experten eine
multifaktorielle Intervention. Hierzu ge-
héren die Suche nach vermeidbaren me-
dizinischen oder soziodkonomischen
Ursachen, die erhohte Kalorien- und
Proteinzufuhr sowie tégliche korperli-
che Aktivitit, etwa in Form eines 15-mi-
niitigen Spaziergangs.

Einem Minimum von 1500 kcal/Tag
sollen mindestens 400 kcal in Form ora-
ler Nahrungsergianzung (ONS) iiber we-
nigstens drei Monate hinzugefiigt wer-
den. Zudem sollten téglich pro kg Kor-
pergewicht 1,2 g Protein aufgenommen
werden. Dabei ist es wichtig, dass eine
Betreuungsperson die korrekte Aufnah-
me der ONS iiberwacht. Um die addqua-
te Energieversorgung zu sichern, kann
auch iiber die Moglichkeit einer Magen-
sonde nachgedacht werden. Trainings-
kurse zum Thema Erndhrung konnen
den Umgang mit AD-Patienten fiir me-
dizinisches Personal und Familienange-
horige erleichtern. (st)
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