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Einwohner 80J und alter in Deutschland

Ergebnisse der 13. koordinierten Bevolkerungsvorausberechnung
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Weight Change in Old Age and -
Its Assoclation with Mortalitly

e 4714 community-dwelling older adults > 65y
* weight gain or loss of 5% in a 3 year period
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Figure 3. Mortality rates by weight change and baseline weight

tertile.
Newman AB et al. (2001) J Am Geriatr Soc 49: 1309-1318
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Weight Change in Old Age and its :
Association with Mortalitly
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Deutsche Definition - DGEM-Leitlinie e

Fehlernahrung

1. Unterernahrung

2. Mangelernahrung
1. Krankheits-assoziierter Gewichtsverlust
2. Eiweil3mangel
3. Spezifischer Nahrstoffmangel
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Deutsche Definition - DGEM-Leltlinie

1. Unterernahrung:

— verminderte Fettmasse
BMI < 18,5 kg/m? (Erwachsene)
BMI < 20,0 kg/m? (Senioren)
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Deutsche Definition - DGEM-Leitlinie

2. Mangelernahrung

1. Krankheits-assoziierter
Gewichtsverlust:

— signifikanter Gewichtsverlust mit
Krankheitsaktivitat

> 50 In 3 Monaten
> 10 % In 6 Monaten
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Deutsche Definition - DGEM-Leitlinie

2. Mangelernahrung
2. Elwelldmangel
— verminderte Eiweildmasse
verminderte Muskelmasse



Deutsche Definition - DGEM-Leitlinie

2. Mangelernahrung
3. Spezifischer Nahrstoffmangel
— Mangel essentieller Nahrstoffe

(Wasser, Vitamine, Mineralien,
Spurenelemente, essentielle
Fettsauren)
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Mangelernahrung

* Ist die haufigste Komorbiditat im Alter.
+ verlangert den Krankenhausaufenthalt.
* erhonht die Komplikationsrate.

* geht mit einer hohen Mortalitat einher.

e verursacht hohe Kosten im
Gesundheitswesen. (1)

(1) Tucker et al. (1996), Nutr Reviews
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Energie- und Flussigkeitsbedarf im Alter

30 kcal/lkg KG / d

anpassen an
Erkrankung, korperlicher
Aktivitat und Zielgewicht

30 ml/kg KG /d
1500 — 2000 ml / d
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Therapie der Malnutrition

Stufe 4 orale Ergdnzungsnahrung

Stufe 3 Anreicherung der Nahrung

Fokussierung des Pflegeprozesses auf die Malnutrition

SIIES Auswahl von Nahrungsmitteln mit hoher Energiedichte

Stufe 1 Therapie der Ursachen wo maoglich
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Dysphagie - Ursachenspektrum

« Mechanisch: Struma, Tumore, Divertikel, DISH, Achalasie,
Entztindungen (Pharynx, Osophagus), Ulzerationen etc.

» Schlaganfall

« Degenerative neurologische Erkrankungen
« M. Parkinson
» Polyneuropathie (z.B. critical iliness PNP)
* Demenz
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Jahrliches Schlaganfall-Risiko
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CS Anderson et al. Med J Aust 1993, 188: 80-84
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Indikationen zur kinstlichen Ernahrung beil Dysphagie

* Beherrschung lebensbedrohlicher Zustande
— Intensivmedizin

 Uberwindung (potentiell) reversibler Probleme
— Parkinson — Krise
— Schlaganfall (Frihphase) mit Reha - Potential
— Aspirationspneumonie

 Sicherstellung ausreichender Nahrungszufuhr bei chronischen
Prozessen und subjektiv guter Lebensqualitat

— Z. n. Schlaganfall
— M. Parkinson mit Aspirationsgefahr
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Senile Demenz vom Alzheimer - Typ -
(SDAT) und Alter
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Nussbaum R and Ellis C. N Engl J Med 2003;348:1356-1364
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Ernahrungsprobleme bei Demenz

Haufig schleichender Gewichtsverlust (Pat. vergisst zu Essen)
Depressive Verstimmung

n fortgeschrittenen Stadien auch neurologische Probleme —
Dysphagie

nitial haufig Probleme bei der Flussigkeitsaufnahme

Uberlastung von Angehoérigen — ,lch kann meine Mutter / meinen
Vater doch nicht verhungern / verdursten lassen”
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PEG — Versorgung bei fortgeschrittener Demenz

§*‘“ NIH Public Access

2 Author Manuscript

%HEPH

Published in final edited form as:
T Am Geriatr Soc. 2012 October ; 60(10): 1918-1921. doi:10.1111/j.1532-5415.2012.04148.x.

Does Feeding Tube Insertion and its Timing Improve Survival?

Joan M. Teno, M.D., M.S.", Pedro L. Gozalo, Ph.D.", Susan L. Mitchell, M.D., M.P.H.T, Sylvia
Kuo, Ph.D.", Ramona L. Rhodes, M.D., M.P.H.?, Julie P.W. Bynum, M.D., M.P.H.%, and
Vincent Mor, Ph.D.

"The Center for Gerontology and Health Care Research, The Warren Alpert School of Medicine of
Brown University, Providence, RI

"Hebrew SeniorLife Institute for Aging Research, Boston, MA
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5The Dartmouth Institute at Dartmouth Medical School, Hanover, NH

J Am Geriatr Soc. 2012 October ; 60(10): 1918-1921
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PEG — Versorgung bei fortgeschrittener Demenz

Background/Objectives—The objective of this study was to examine survival with and
without a percutaneous endoscopic gastrostomy (PEG) feeding tube using rigorous methods to

account for selection bias. A second objective was to examine whether the timing of feeding tube
insertion affected survival.

Design—Prospective cohort study
Setting—All U.S. Nursing Homes

Participants—36,492 nursing home residents with advanced cognitive impairment from
dementia and new problems eating studied between 1999-2007.

Measurements—>Survival following the development of the need for eating assistance and
feeding tube insertion.

J Am Geriatr Soc. 2012 October ; 60(10): 1918-1921
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PEG — Versorgung bel fortgeschrittener Demenz

1 Year Survival from Baseline by FT Status
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J Am Geriatr Soc. 2012 October ; 60(10): 1918-1921
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PEG — Versorgung bei fortgeschrittener Demenz

1 Year Survival from FT Insertion by Timing of FT Insertion from Baseline
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PEG — Versorgung bei fortgeschrittener Demenz

,......health care providers can have confidence that feeding
tubes does not prolong survival and that earlier timing of
insertion does not affect survival, as well.”

J Am Geriatr Soc. 2012 October ; 60(10): 1918-1921
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Ethische Entscheidung fur oder gegen kunstliche Ernahrung
(PEG — Versorgung) in der Geriatrie - Kriterien

« Patientenwille - ,Shared decision making"
« Zeitnahe Entscheidung beil potentiell reversiblen Storungen
* Bel chronischen Prozessen ist die Lebensqgualitat entscheidend

Zuruckhaltung in fortgeschrittenen Demenzstadien (fur die
—lussigkeitsaufnahme kann im Einzelfall voribergehend die
Pflegesituation erleichtert werden)

* Die Indikation zur kunstlichen Ernahrung ist keine einmalige
Entscheidung, sondern bedarf der regelmaRigen Uberprifung
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Kunstliche Ernahrung — Wann beenden?

* Die Entscheidung eine Therapie zu beenden unterliegt den selben
ethischen Prinzipien wie die Entscheidung sie gar nicht zu
beginnen

* An dem Punkt, an dem der Patient nicht stirbt, welil ein nichts
mehr isst und trinkt, sondern immer weniger oder nichts mehr isst
und trinkt, well er in eine, auch langerdauernde Sterbephase
eingetreten ist

* Lernen, den Tod des Patienten nicht als narzisstische Krankung
ZU erleben
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