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| Priv.-Doz. Dr. Dorothee Volkert |

Rheinische Friedrich-Wilhelms-Universitdt Bonn
Institut fir Emahrungs- und Lebensmittelwissenschaften

Unser Angebot an Nahrungsmitteln ist reichhaltig und abwechs-
lungsreich. In Deutschland braucht keiner mehr zu hungem.
Umso erschreckender sind die Ergebnisse verschiedener Studien,
nach denen bis zu zwei Drittel der dlteren Heimbewohner und
Klinikpatienten mangelerndhrt sind.

Obwohl der Zusammenhang zwischen Eméahrung, Gesundheit
und Wohlbefinden allgemein bekannt und unbestritten ist, fin-
det die ausgewogene und angemessene Emahrung alter Men-
schen kaum Beachtung. Probleme bei der Nahrungsaufnahme,
Appetitlosigkeit oder ein erhdhter Nahrungsbedarf werden hau-
fig gar nicht oder viel zu spat wahrgenommen. Die Folgen sind
betrachtlich. Neben zunehmender kérperlicher Schwiche, einem
verstarkten Abbau geistiger Fahigkeiten, Depressionen und Teil-
nahmslosigkeit kann es zu einer Vielzahl von Folgeerkrankungen
und Stérungen kommen. Die Pflegebediirftigkeit steigt.

Angesichts der bestehenden Defizite bei der Nahrungsversor-
gung élterer Menschen sind Angehorige, Betreuende und Pfle-
gekrafte gefordert, Hinweise auf Mangel- und Untererndhrung
ernst zu nehmen und MaBnahmen zur Verbesserung der Er-
ndhrungsversorgung zu ergreifen. Mit dieser Broschiire moch-
ten wir Thnen einen Leitfaden an die Hand geben, damit Sie
erste Anzeichen einer drohenden Mangelerndhrung erkennen
und angemessen darauf reagieren kdnnen.

Duoreben. UsburA—

Priv.-Doz. Dr. Dorothee Volkert
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|1] Was bedeutet Mangelerndhrung?

Der Begriff ,Lebensmittel“ kommt nicht von ungefahr: Ohne
ein MindestmaB an Energie und Nahrstoffen, die wir iber
unsere Nahrung aufnehmen, kann unser Organismus seine
korperlichen und geistigen Funktionen nicht aufrechterhal-
ten. Fithren wir dem Kérper nicht ausreichend Nahrstoffe zu,
drohen Schwichezustinde sowie Stérungen im Stoffwechsel
mit ernsthaften Folgeerkrankungen. Zudem steigt das Risiko
fiir Infekte. Liegt das Defizit an Nahrstoffen darin begriindet,
dass insgesamt zu wenig gegessen wird, spricht man von
einer quantitativen Mangelerndhrung. Der Mangelzustand
kann jedoch auch durch die fehlende Qualitit der Nahrung
verursacht werden. Das bedeutet, dass auf Grund einer un-
ausgewogenen Nahrungszusammensetzung der Bedarf an
ganz bestimmten Nahrstoffen nicht gedeckt wird.

Sowohl die quantitative als auch die qualitative Mangeler-
ndhrung beziehungsweise die Gefahr ihrer Entstehung be-
trifft viele Betagte und
Hochbetagte sowie kranke
und pflegebediirftige alte

| Mangelernidhrung im Alter |

Nach Schitzung des Medizi-
nischen Dienstes der Spitzen-
verbinde der Krankenkassen
(MDS) leiden in Deutschland

1,6 Millionen der 19,4 Millionen
tiber 60-Jahrigen unter chroni-
scher Mangelerndhrung. Davon
leben 1,3 Millionen zu Hause
und 330 000 in Altenpflege-
heimen.
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Mangelernahrung

Menschen. Wahrend sich eine anhaltende quantitative Unter-
versorgung in Form einer Gewichtsabnahme deutlich be-
merkbar macht, ist der Mangel an speziellen Nahrstoffen wie
EiweiB, Vitaminen, Spurenelementen und Mineralstoffen auf
den ersten Blick sehr viel weniger offensichtlich.

| Ein schleichender Prozess | -

Die bei Hochbetagten hiufig

nachweisbare Fehlerndhrung #

entsteht meist schleichend und

wird von den Betroffenen, %

deren Betreuern, Angehdrigen

und Arzten deshalb oft nicht

rechtzeitig wahrgenommen und
als kritisch bewertet. e

|2] Ursachen der Mangelerndhrung

Mangelerndhrung im héheren Lebensalter tritt nicht akut
auf. Vielmehr handelt es sich zumeist um eine Verkettung
mehrerer Ursachen, die in der Summe dazu fiihren, dass
Senioren liber Monate oder sogar Jahre hinweg zu wenig
Nahrstoffe zu sich nehmen.

|2.1] Erndhrungsgewohnheiten

Es gibt verschiedene Griinde, die dazu beitragen, dass der
Speiseplan vieler alter Menschen einseitig und nihrstoffarm
ist. Ein verdndertes Geschmacksempfinden beispielsweise
kann die Ursache dafiir sein, dass viele Senioren {iberwiegend
»SUB“ essen. Da sie diese Geschmacksrichtung besonders gut
wahrnehmen, geben sie einem Marmeladenbrétchen und
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| Zu wenig Obst und Gemiise |

Die Emédhrung alter Menschen ist
oft einseitig. Leere Kalorien in
Form von WeiBbrot, Milchbrei

oder Pudding werden h&ufig einer
ballaststoffreichen Kost mit viel
Obst und Gem{ise vorgezogen.

dem siiBen Pudding gegen-
iiber einem frischen Salat
und dem belegten Voll-
kornbrot den Vorzug. Hinzu
kommt, dass einige dltere Menschen, die alleine leben, weni-
ger regelmiBig essen, keinen groBen Aufwand mit der Zu-
bereitung ihrer Speisen betreiben wollen oder es als depri-
mierend empfinden, alleine am Tisch zu sitzen. Andere, die
mit Essen versorgt werden, lehnen Gerichte ab, die sie nicht
kennen oder die anders als gewohnt zubereitet sind.

|2.2| Appetitlosigkeit, nachlassendes Durstempfinden

Das veranderte Geschmacksempfinden beeinflusst selbstver-
standlich auch den Appetit. Die Lust und der Genuss am
Essen gehen verloren. AuBerdem kdnnen akute Erkrankun-
gen, Schmerzen, aber auch soziale Faktoren wie Trauer und
Einsamkeit zumindest voriibergehend fiir einen Appetit-
verlust verantwortlich sein. Ein Mangel an Bewegung und
frischer Luft tragt zusatzlich dazu bei, dass Appetit und
Hungergefiihle schwinden. Dariiber hinaus ist im fortge-
schrittenen Alter meist das normale Durstempfinden gestort.
Deshalb droht neben einer Mangel- und Untererndhrung
auch die Gefahr der Austrocknung.
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Kau- und Schluckbeschwerden
L & 'h\

[2.3] Kau- und Schluckbeschwerden

Werden kauintensive Lebensmittel wie Fleisch, Frischobst
oder Vollkornprodukte gemieden, stecken mdglicherweise
Kau- und Schluckprobleme dahinter. Schmerzende Zihne
oder schlecht angepasste Zahnprothesen erschweren das
Zerkleinern der Nahrung. Aber auch organische und motori-
sche Stérungen wie beispielsweise eine Schwiachung der
Kaumuskeln, ein Nachlassen des Schluckreflexes, Folgeer-
scheinungen eines Schlaganfalls oder der Parkinsonerkran-
kung sowie ein Mangel an Speichel konnen zu erheblichen
Schwierigkeiten beim Kauen und Schlucken fiihren. Fir
Menschen mit Kau- und Schluckbeschwerden bedeutet das
Essen nicht nur eine groBe Anstrengung. Manche empfinden
es auch als beschimend, wenn ihre Probleme in Gesellschaft
offenkundig werden, weil sie sehr langsam essen miissen
oder ihnen Nahrung aus dem Mund liuft.

|2.4| Krankheiten, Schmerzen, Depressionen
Der normale Alterungsprozess bringt eine kontinuierliche
Abnahme der Leistungsfahigkeit mit sich. Zudem wéchst die

Wahrscheinlichkeit fir
akute wie chronische

| Kein Hunger, kein Appetit |

Viele bettldgerige alte Patien-
ten verspiiren kaum noch
Appetit und Hunger. Es ist
Aufgabe der Angehdorigen und
Betreuer, auf eine ausreichende
Essensmenge zu achten.
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Krankheiten. Das bedeutet, dass vermehrt Funktionsbeein-
trichtigungen bei Organen und beim Bewegungsapparat
auftreten konnen. Dies kann sich zum einen direkt auf den
Appetit auswirken, zum anderen die Aufnahme von Nahr-
stoffen aus dem Darm beeintrichtigen und den Bedarf an
bestimmten Néhrstoffen erhohen.

Schmerzen und psychische Probleme, Depressionen und Ein-
samkeit konnen mitunter dazu fiihren, dass zu wenig gegessen
oder Nahrung abgelehnt wird. Altersverwirrte oder vergessliche
Menschen, die kein normales Hungergefiihl oder keinen richti-
gen Appetit verspiiren, wissen vielfach nicht, wann sie zuletzt
gegessen haben. Auch in diesen Fillen ist eine ausreichende
Nahrstoffaufnahme fraglich.

| Nebenwirkungen |

Einige Krankheiten und die
damit verbundene Medika-
menteneinnahme kénnen
die Nahrungsaufnahme und
Nihrstoffverwertung storen.

|2.5] Nebenwirkungen von Medikamenten

Einige Medikamente beeintrachtigen den Appetit und das
Geschmacksempfinden. Als Nebenwirkungen treten nicht sel-
ten Ubelkeit und Stérungen des Magen-Darm-Traktes auf.
Dies alles kann dazu beitragen, dass der Kérper nicht ausrei-
chend mit Néhrstoffen versorgt ist.
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Medikamente

| Ursachen von Fehl- und Mangelernihrung im Alter |

Haufige Alters-
verinderungen

Erndhrungs-
verhalten

Krankheits- und
Medikamenten-
effekte

Korperliche
Behinderungen

Geistige und
psychische
Beeintrichtigungen

Okonomische und
soziale Aspekte

¢ Veranderte Hunger- und
Séttigungsregulation

* Nachlassende Sinneswahrnehmungen

* Verdnderte Kérperzusammensetzung

¢ Eingeschrinkte Stressbewaltigung

* Einseitige Ermnéhrung

¢ Ungentigende Nahrungsmenge

* Appetitmangel (Anorexie)

* Behinderung bei der Nahrungsaufnahme
e Storungen der Verdauungsfunktion

* Erhohte Nahrstoffverluste

e Erhohter Nahrstoffbedarf

* Schmerzen

* Bewegungsstorungen, Immobilitat
* Behinderungen der oberen Extremititen
* Kaubeschwerden

¢ Schluckstérungen

* Vergesslichkeit, Verwirrtheit, Demenz
* Depressionen
* Psychosen, Angst vor Vergiftung

* Geringes Einkommen

* Einsame Wohnsituation, ungewohnte
Umgebung

¢ Fehlende Hilfsangebote

* Trauer

Tabellen nach D. Volkert, Malnutrition, Klinische Geriatrie, Springer Verlag 2000
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|3] Folgen der Mangelerndhrung

Die Folgen einer unbehandelten Unter- oder Mangelerndhrung
sind weit reichend. Umfang und Schwere hiangen von AusmaB
und Dauer des Nahrstoffmangels ab. Unspezifische Symptome
wie Schwiche, Midigkeit, Appetitlosigkeit und Antriebsarmut
treten bereits bei einer leichten Mangelerndhrung auf. Ein an-
haltendes Nahrstoffdefizit hat starke korperliche Beeintrachti-
gungen und Stdrungen wichtiger Organfunktionen zur Folge.
Bei mangelernéhrten Menschen steigt die Anfalligkeit fiir Krank-
heiten. Sie sind zunehmend auf Pflege angewiesen und biien
einen erheblichen Teil an Lebens-
qualitit ein.

| Nachlassende Lebensfreude |

Wenn die Leistungsfahigkeit des Korpers
nachlésst, schwinden auch Lebensenergie
und Lebensfreude.

|3.1] Mangel an Energie

Der Kdrper bendtigt kontinuierlich Energie, um all seine lebens-
wichtigen Funktionen wie Atmung, Stoffwechsel, Kreislauf und
Temperaturregulierung aufrechtzuerhalten. Durch geringere
Stoffwechselaktivitit, aber auch verringerte korperliche Aktivita-
ten sinkt mit dem Alter der Energiebedarf. Er steigt allerdings in
Folge von Erkrankungen und Infektionen erheblich an, so dass,
bedingt durch eine unzureichende Nahrungsmenge und verén-
derte Essgewohnheiten, die ausreichende Energieversorgung
hiufig nicht gewéhrleistet ist.
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| Energie- und EiweiBmangel |

Stehen nur wenige tierische Nahrungs-
mittel auf dem Speiseplan, besteht die
Gefahr eines EiweiBmangels. Milch-
produkte sowie hin und wieder Fisch und
Fleisch kénnen dem vorbeugen.

Kohlenhydrate sind die am leich-
testen zugangliche Energiequelle. Sie werden bei der Verdauung
in Zucker umgewandelt und gelangen in den Blutkreislauf. Ein
starker Abfall des Blutzuckers fiihrt zu Kopfschmerzen, Kreis-
laufproblemen, Schwichegefiihl, sinkender Konzentrationsfahig-
keit sowie Sehstérungen.

Fette spielen sowohl als Energielieferanten als auch als Triager
von fettloslichen Vitaminen eine wichtige Rolle bei der Emih-
rung. Sie kdnnen als so genanntes Depotfett gespeichert und
bei fehlender Energieaufnahme wieder abgebaut werden.

Eiweile werden als Grundbausteine von Zellen und Geweben
dringend bendtigt und sind an verschiedenen Stoffwechselvor-
gingen beteiligt. Die unzureichende EiweiBzufuhr wirkt sich
deshalb auf viele Funktionsbereiche des Korpers aus: Das Im-
munsystem wird geschwicht, Wundheilungsvorgange und Ge-
nesung verzégern sich. Langfristig baut sich Muskelmasse ab, so
dass neben einer allgemeinen kdrperlichen Schwiche auch Be-
wegungsablaufe gestort sind und hierdurch die Gefahr von Stiir-
zen und Knochenbriichen steigt.

|3.2] Mangel an Mineralstoffen und Spurenelementen
Im Zusammenhang mit einer eiweiBarmen Erndhrung, beispiels-
weise durch fleischarme Kost, wird haufig auch der Bedarf an

einigen wichtigen Spurenelementen nicht gedeckt. Dies gilt ins-
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besondere fiir Zink und Eisen. Eisen ist Bestandteil des roten
Blutfarbstoffs und kommt unter anderem im Muskeleiweil3 und
in zahlreichen Enzymen vor. Ein anhaltender Eisenmangel fiihrt
dazu, dass der Sauerstofftransport tiber die roten Blutkdrperchen
gestort ist. Typische Anzeichen sind neben der Hautbldsse
Miidigkeit und Erschopfungszustéinde.

Zink ist an einer Vielzahl von Stoffwechselreaktionen beteiligt
und nimmt eine wichtige Funktion bei der Immunabwehr ein.
Ein Zinkmangel wirkt sich deshalb in Form einer erhéhten In-
fektanfalligkeit und verzégerten Wundheilung aus. AuBerdem
fihrt er hiufig zu Midigkeit, Appetitverlust sowie Geruchs-
und Geschmacksstorungen.

|3.3| Vitaminmangel

Frisches Obst und Gemiise leisten einen wichtigen Beitrag zur
Vitaminversorgung. Viele alte Menschen nehmen jedoch nur
unzureichende Mengen dieser Lebensmittel zu sich und sind
demzufolge mit einigen Vitaminen wie zum Beispiel Folsdure
unterversorgt. AuBerdem kann der Bedarf an Vitaminen durch
Krankheiten und Medikamente erhdht sein.

Vitamine sind notwendig, da ohne diese
Substanzen eine groBe Zahl lebenswich-
tiger Reaktionen im Organismus nicht
stattfinden kann. Entsprechend folgen-
schwer sind die Mangelerscheinungen.
Sie reichen von Appetitlosigkeit, Miidig-

| Vitamine |

Obst und Gemdise leisten einen wichtigen Beitrag
zur Vitaminversorgung und sind eine ideale
Zwischenmahlzeit.
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Folgen der Mangelernahrung

keit, Schlaflosigkeit Giber organische Schiden, Muskelschwéche,
Osteoporose und Zellschidden bis hin zu neurologischen Stérun-
gen und Depressionen.

Ein Vitaminmangel bleibt im Anfangsstadium allzu oft unbe-
merkt, da die Symptome zunéchst unauffillig sind. Allerdings
kann durch eine permanent unzureichende Vitaminversorgung
der Grundstein fiir chronische Krankheiten und ein erhdhtes
Infektionsrisiko gelegt werden. Umgekehrt ist eine bedarfsge-
rechte Vitaminversorgung eine gute Vorbeugung gegen viele
Krankheiten.

| Mégliche Folgen einer Mangelerndhrung |

Auswirkungen auf: Folgen:
* Muskelabbau
Skme ki * Verlust der Muskelkraft

* Stérungen im Bewegungsablauf
® Erhohtes Sturzrisiko, Knochenbriiche

¢ Verringerung der Herzmuskelmasse
Herzmuskel und des Schlagvolumens
® Herzrhythmusstérungen

* Abnahme der Atemmuskulatur

L
unge ® Schwichere und kiirzere Atemziige

¢ Schwichung des Immunsystems
Immunsystem  Erhohung der Infektanfalligkeit
* Verzogerung der Genesung

® Stérung und Verzdgerung der
Wundheilung

Haut
au * Erhéhtes Risiko fiir Druckgeschwiire
und Wundliegen
Gehirn * Neurologische Stérungen
* Demenz
¢ Allgemeine Schwiche
Allgemeinbefinden * Midigkeit

© Antriebslosigkeit
® Verlust der Lebensfreude
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|4| Hinweise auf eine Mangelerndhrung

Die durch Mangelerndhrung entstehenden gesundheitlichen
Beeintrachtigungen und die nach und nach schwindende Le-
bensqualitidt und Lebensfreude der Betroffenen lassen sich
verhindern. Wird der schlechte Erndhrungszustand frithzeitig
erkannt und mit gezielter Ermédhrungstherapie korrigiert, so
ist es maglich, den Kreislauf der Mangelerndhrung zu durch-
brechen. Deshalb ist es so wichtig, erste Hinweise ernst zu
nehmen.

Appetitlosigkeit

| Teufelskreis |

yad B

Mangelerndhrung hat weit
reichende Konsequenzen.
Ohne eine zielgerichtete
Therapie kann der Teufelskreis
des Nihrstoffmangels

kaum gestoppt werden.

. Einseitige Emahrung,
Krankheiten treten Bedarf an Nahrstoffen
vermehrt auf

ist nicht gedeckt

l

Unter- und
Mangelerndhrung

Antriebslosigkeit,
nachlassende
Lebensfreude
Infektanfalligkeit
steigt

S

Schwichung der
Immunabwehr

|4.1| Alarmsignale

Ein deutliches Zeichen einer anhaltenden Mangel- oder
Untererndhrung ist die unbeabsichtigte Gewichtsabnahme in
den letzten Wochen und Monaten. Allzu hiufig wird das
Kérpergewicht alter Menschen jedoch nicht regelmaBig kon-
trolliert und dokumentiert, so dass Gewichtsverluste mitunter
erst auffallen, wenn die Kleidung schlottert, das Gesicht einge-
fallen oder die Hande knochig wirken. Achten Sie deshalb auf
mdgliche Alarmsignale eines beginnenden Nihrstoffmangels.
Appetitlosigkeit, sehr einseitige Emahrung, das Auslassen und
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Ablehnen von Mabhlzeiten, kdrperliche Schwache, Schluck-
stérungen, Hautveranderungen, Teilnahmslosigkeit und De-
pressionen sollten nicht einfach als allgemeine Alterserschei-
nungen abgetan werden. Sie haben eine Ursache.

AuBerdem sollten Sie Hinweisen auf mogliche Austrock-
nungserscheinungen nachgehen. Wenn bei dlteren Menschen
das Durstempfinden nachlasst und sie mit ihren Ernahrungs-
gewohnheiten auch das Trinkverhalten verdndern, erhilt der
Korper nicht mehr ausreichend Fliissigkeit. Deutliche Anzei-
chen hierfiir sind Mundtrockenheit, Mund- und Zungenbren-
nen, Verstopfung, dunkler Urin, Blutdruckabfall, Schwiche
und Verwirrtheitszustiande.

|4.2| Fragebogen zum Erndhrungszustand

Haben Sie den Verdacht, dass der Erndhrungsstatus eines
Angehdorigen unzureichend ist, kénnen Sie sich innerhalb
kiirzester Zeit mit Hilfe einiger Fragen einen Uberblick ver-
schaffen.

Standardisierte Fragebdgen wie
zum Beispiel die Nutri-Risk-
Analyse haben sich als aussa-
gekriftige, einfache und
zuverldssige Tests zur Risiko-

F"

| Fritherkennung |

Die routinemiBige Erhebung des
Emiéhrungszustandes bei dlteren
Patienten ist ohne groBen Aufwand
mittels eines einfachen, standardisier-
ten Fragebogens moglich.

g
A
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abschitzung einer Mangelerndhrung bewéhrt: Beantworten
Sie die vier Schliisselfragen zum Allgemeinzustand des Be-
troffenen. Thre Beurteilungen werden mit Punkten gewichtet.
Die Auswertung der Gesamtpunktzahl ermdglicht eine Unter-
scheidung zwischen normaler Erndhrung und Risiko einer
Mangelerndhrung. Liegt ein Risiko vor, so ist eine umfassende
medizinische Untersuchung unbedingt notwendig.

|4.3| Medizinische Diagnose

Durch weiterfiihrende Befragungen, verschiedene Messungen
und eine ausfiihrliche kdrperliche Untersuchung kann der Arzt
das AusmaB des Mangelzustandes beurteilen. Das Erschei-
nungsbild, Haut, Augen, Mund sowie neurologische Auffallig-
keiten sind wichtige Anhaltspunkte fiir seine Einschdtzung.

Objektive GroBen zur Beurteilung des Erndhrungszustandes
liefern genaue Messwerte. Dazu gehdren Kérpergewicht,
KérpergroBe und der daraus berechnete Body-Mass-Index
(BM1). Aussagekraftig sind hier vor allem Verlaufsmessungen
iiber einen lingeren Zeitraum, die Verdnderungen dokumen-
tieren kdnnen.

SchlieBlich gibt es noch die Mdéglichkeit, anhand von Blut-

untersuchungen den tatsidchlichen Mangel an bestimmten
Néhrstoffen festzustellen.

| Gewichtskontrolle |

Durch eine regelmiaBige
Gewichtskontrolle kann eine
drohende Untererndhrung
friihzeitig erkannt werden.
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Nutri-Risk-Analyse

| Nutri-Risk-Analyse |

Der vorliegende Erfassungsbogen ermdglicht eine erste Einschdtzung, ob eine
Person ein Risiko fiir eine Mangelerndhrung aufweist.

Frage 1: Welcher Body-Mass-Index (BM1) liegt vor?
(BM1 = Korpergewicht/(KorpergroBe)? in kg/m?)

0 Punkte = BMI > 24
1 Punkt = BMI = 20-24
2 Punkte = BMI <20

Frage 2: Hat die Person in letzter Zeit unbeabsichtigt Gewicht
verloren?

0 Punkte = nein

1 Punkt = moderater Gewichtsverlust

2 Punkte = schwerer Gewichtsverlust

Frage 3: Hat die Person in den letzten Wochen weniger als normal
gegessen?

0 Punkte = nein

2 Punkte = ja

Frage 4: Liegt ein stressbedingt erhohter Bedarf auf Grund einer
Erkrankung vor?

0 Punkte = nein

1 Punkt = miBig (z. B. Infektionen, Tumorerkrankungen,
kleine OP, neurologische Erkrankungen)

2 Punkte = hoch (z. B. multiple Verletzungen, Verbren-

nungen, groBe OP, schwere Schluckstérungen)
Auswertung:
0-2 Punkte: Risiko einer Mangelerndhrung gering
* Keine besondere Erdhrungstherapie notwendig
¢ Teilnahme an den normalen Mahlzeiten
® Neue Erhebung in ca. 4 Wochen

3-4 Punkte: Risiko einer Mangelerndhrung vorhanden

* Verstirkte Beobachtung des Patienten {iber 1 Woche, dann neue
Risikoabschitzung

® Abkldrung der Ursachen

e Evtl. Durchfithrung eines Emihrungsprotokolls (Riicksprache mit
dem behandelnden Arzt)

> 5 Punkte: Hohes Risiko einer Mangelerndhrung

e Weiterfiihrende drztliche Diagnostik wird dringend empfohlen

e Einsatz von Trink- und ggf. Sondennahrung nach Riicksprache mit
dem behandelnden Arzt
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|5] MaBnahmen bei Mangelerndhrung

Es bedarf sehr viel Sorgsamkeit und Unterstiitzung von ver-
schiedenen Seiten, um ein bestehendes Nahrstoffdefizit aus-
zugleichen. Mangelerndhrte Patienten, die allein zu Hause
leben und sich selbst versorgen, sind auf Hilfe angewiesen.
Sie brauchen einen Ansprechpartner und Betreuer, der ihnen
Riickhalt wahrend der Therapie und bei der Therapiekontrolle
bieten kann. In Pflegeeinrichtungen ist es die Aufgabe des
Personals, die Nahrstoffversorgung sicherzustellen. Sollten Sie
den Verdacht haben, dass keine beziehungsweise nur unzu-
reichende MaBnahmen gegen eine drohende oder bereits
bestehende Mangelerndhrung
getroffen werden, sollten Sie
unbedingt den behandelnden
Arzt und das Pflegepersonal
darauf ansprechen.

| Hilfe und Unterstiitzung |

Bei der Betreuung und Therapie man-
gelerndhrter Patienten miissen Angehd-
rige, Arzte und Pflegepersonal zusam-
menarbeiten und auf die individuellen
Bediirfnisse des Betroffenen eingehen.

|5.1] AuBere Ursachen der Mangelernihrung reduzieren

Oberstes Ziel bei der Behandlung einer Mangelerndhrung ist
es, die bedarfsgerechte Nihrstoffaufnahme wiederherzustel-
len. Gehen Sie deshalb den Ursachen fiir die unzureichende
Nahrungsaufnahme auf den Grund und versuchen Sie, die

storenden Faktoren auszuschalten. So kénnen das Anpassen
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Exrndhrungsumstellung

einer Zahnprothese, intensive Mundpflege und eine Schluck-
therapie dazu beitragen, dass die Nahrungsaufnahme erleich-
tert wird. Krankengymnastik, Ergotherapie und Esstraining
helfen bei korperlichen Beeintriachtigungen, die Bewegungs-
abldufe einzuliben. Darliber hinaus sind technische Hilfsmittel
wie spezielles Besteck, Teller und Tassen eine gute Moglich-
keit, um das selbststindige Essen und Trinken zu vereinfa-
chen. Grunderkrankungen und Medikamente, die Einfluss auf
den Erndhrungsstatus und den Appetit haben, miissen vom
Arzt kontrolliert werden.

|5.2| ErndhrungsmaBnahmen

Als wichtigste MaBnahmen gegen eine Mangelerndhrung
muss zum einen fiir ein ausreichendes Nahrstoffangebot
gesorgt werden, zum anderen sollten Sie alles dafiir tun, um
den Appetit des Patienten anzuregen. Stellen Sie einen
Speiseplan auf, der energiereiche Kost mit hoher Nahrstoff-
dichte enthilt. Das bedeutet beispielsweise eine abwechs-
lungsreiche Zusammenstellung
mit Nahrungsmitteln wie fett-
reicher Milch und Milchpro-
dukten, Gemtise, Obst und
Vollkornprodukten sowie
Fleisch und Fisch.

| Hilfe beim Einkauf |

Lebt Thr Angehdriger zu Hause, unter-
stiitzen Sie ihn beim Einkauf und fiillen
Sie gegebenenfalls den KiihIlschrank mit

nahrstoffreichen Produkten.
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Sorgen Sie dafiir, dass die Gerichte appetitlich und ge-
schmackvoll zubereitet sind. Um den Geschmack zu intensi-
vieren, sparen Sie nicht mit Krdutern und Gewiirzen. Gehen
Sie auf Essenswiinsche und -vorlieben ein - Lieblingsspeisen
bleiben selten unangeriihrt.

Beachten Sie bei Kau- und Schluckbeschwerden die Konsis-
tenz der angebotenen Speisen. Oft hilft es, schlecht zu zer-
kleinernde oder trockene Bestandteile der Nahrung, wie bei-
spielsweise harte Brotrinde, zu entfernen oder festes Obst zu
zerkleinern. Komplett piirierte, breiartige Kost ist in vielen
Fallen nicht notig und fordert nicht den Appetit. Da groBe
Essensportionen, insbesondere bei Appetitlosigkeit, meist auf
Ablehnung stoBen, ist es sinnvoll, mehrere kleinere Zwischen-
mahlzeiten anzubieten. Wichtig fir viele alte Menschen ist,
dass - auch fiir diese Zwischenmabhlzeiten - festgelegte
Essenszeiten eingehalten werden. Zu jeder dieser Mahlzeiten
sollten Sie ein Glas Wasser oder Tee reichen, damit nicht nur
die gewiinschte Nahrungs-, sondern auch die erforderliche
Trinkmenge von 1,5 bis 2 Litern erreicht wird.

| Erndhrungsumstellung |

Versuchen Sie, die Energie- und
Nahrstoffzufuhr solange wie
moglich durch normale Mahl-
zeiten zu sichern. Die eigen-
standige Essenseinnahme ist fiir
viele Patienten psychisch von
groBer Bedeutung.
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Bilanzierte Trinknahrung

| Appetitanregend |

Frische Luft und Bewegung fordern
den Appetit. Begleiten Sie, wenn
mdoglich, Thren Angehdrigen bei
kurzen Spaziergédngen und ermun-
tern Sie ihn zu einfachen gymnasti-
schen Ubungen.

Schaffen Sie auBerdem eine
ruhige und behagliche Atmos- H
phéare wiahrend der Mahlzeiten
und vermeiden Sie Stérungen

oder Ablenkungen. Thr Ange-

horiger braucht moglicherweise viel Zeit zum Essen und ist
iiber Thre Gesellschaft dabei dankbar.

|5.3| Bilanzierte Trinknahrung

Haufig kann trotz Optimierung des Nahrungsangebots, des
Umfeldes und einer medizinischen Behandlung moglicher
Grunderkrankungen die ausreichende Nihrstoffaufnahme
nicht gewéahrleistet werden. In diesen Féllen ist zur ergidnzen-
den Erndhrungstherapie eine Trinknahrung erforderlich.

Energie- und nihrstoffreiche Trinknahrungen (in Apotheken
erhiltlich, z. B. Fortimel) sind besonders geeignet, um
Defizite auszugleichen und Mangelerscheinungen sowie
Untererndhrung zu vermeiden. Diese Produkte sind verord-
nungsfahig und kénnen bei drohender Mangelerndhrung
vom behandelnden Arzt verschrieben werden. Es gibt eine
breite Palette an Trinknahrungen, die ganz unterschiedliche
Anforderungen erfiillen, so dass eine bedarfsgerechte Er-
ndhrung in jedem Fall méglich ist.
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| Bilanzierte Trinknahrungen |

Trinknahrungen sind die anerkannte
Losung, wenn Mangelerndhrung
droht oder bereits eingetreten ist.
Trinknahrungen sind auch verord-
nungsfahig. Fragen Sie diesbezliglich
den behandelnden Arzt.

Manche Trinknahrungen sind
als erganzende Therapie ge-
dacht. Sie stehen beispielsweise
als effektiver EiweiBlieferant anstatt des herkdmmlichen Pud-
dings auf dem Speiseplan. Angepasst an die Vorlieben dlterer
Menschen sind sie in verschiedenen Geschmacksrichtungen
erhéltlich. Fruchtig mit Erdbeer- oder Aprikosengeschmack
oder auch in Vanille, Schokolade oder Karamel. AuBerdem
kdénnen Sie viele Speisen mit diesen hochwertigen, energie-
und eiweiBreichen Produkten aufwerten, denn diese sind
backfdhig und kénnen bis zu 80°C erhitzt werden. Auf diese
Weise erhilt beispielsweise die Gemiisesuppe zusatzliche
Energie, SoBen lassen sich ideal verfeinern, Gleiches gilt fiir
Eier- und Milchspeisen oder Fruchtgetrdnke. Andere energie-
und eiweiBreiche Trinknahrungen sind auch zur ausschlieB-
lichen Erndhrung geeignet und versorgen den Kdrper mit
allen Nahrstoffen, die wir zum Leben brauchen.

Viele wissenschaftliche Studien belegen die positiven Effekte
auf die Abwehrkréfte und den Heilungs- und Therapieerfolg
und weisen auf die Wirkung der Trinknahrungen zur Verbes-
serung des Allgemeinbefindens und der Lebensqualitét hin.
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Bilanzierte Trinknahrung

|5.4| Sondennahrung

Wenn alle Mdglichkeiten einer ausreichenden Nahrstoffauf-
nahme durch Zusatznahrungen oder ausschlieBliche Trinknah-
rungen erschopft sind, sollte eine kiinstliche Emahrung in Be-
tracht gezogen werden. Bei massiven Schluckstérungen und bei
stark geschwichten, pflegebediirftigen Patienten gelingt es
mitunter nur, per Sondenerndhrung alle Nahrstoffe in ausrei-
chender Menge zuzufiihren und auf diese Weise lebenswichtige
Funktionen aufrechtzuerhalten.

Je nach Emihrungsstatus und Allgemeinzustand ist eine Son-
denernidhrung im Rahmen einer Emahrungstherapie {iber einige
Wochen angezeigt, sie kann jedoch auch langfristig notwendig
sein. Mit entsprechender Unterstiitzung eines professionellen
Pflegeteams kann eine solche kiinstliche Emahrung auch zu
Hause durchgefiihrt werden.

Bevor eine kiinstliche Eméahrung eingeleitet wird, bedarf es der
ausfiihrlichen Information und Aufklirung des Patienten und

der Angehorigen. Die Vor- und Nachteile der Sondeneréhrung
miissen sorgfaltig gegeneinander
abgewogen werden. Letztlich soll- ¢
te der Wille des Betroffenen maB-
geblich fiir die Entscheidung sein.

| Individueller Ernédhrungsplan |

Angepasst an die individuellen Bediirfnisse
des Patienten wird ein Emé&hrungsplan
erstellt. Reicht eine Erndhrungsumstellung
allein nicht aus, ist eine erganzende
Emé&hrungstherapie mit Zusatznahrungen
notwendig. Als letzter Schritt wird eine
kiinstliche Eméhrung eingeleitet.
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ErmédhrungsmaBnahmen

Erstellen Sie in Absprache mit dem Arzt oder dem
Erndhrungsberater einen Erndhrungsplan

Achten Sie auf nihrstoff- und energiereiche Kost:
fettreiche Milch und Milchprodukte, Obst, Gemiise, Salate,
Kartoffeln, Vollkornprodukte, Fleisch, Fisch, Eier

Sorgen Sie fiir eine appetitliche und geschmacksintensive
Zubereitung der Speisen

Gehen Sie auf Essenswiinsche des Angehdrigen ein
Wenn mdoglich, sorgen Sie fiir mehrere kleine Mahlzeiten
Fingerfood erleichtert das selbststindige Essen

Passen Sie bei Kau- und Schluckstérungen die Konsistenz der
Nahrung den Beschwerden an, z. B. Brot ohne Rinde oder
weich gediinsteter Fisch und Gemdiise; ausschlieBlich breiarti-
ge Speisen sind dem Appetit meist nicht férderlich und wer-
den hiufig abgelehnt

Sollte Thr Angehdriger Essen auf Ridern bekommen, erganzen
Sie, wenn notig, die Nahrung durch frische, nihrstoffreiche
Lebensmittel

Wird Thr Angehdriger in einem Pflegeheim versorgt, versuchen
Sie, das Pflegepersonal zu unterstiitzen; bringen Sie zum
Beispiel, in Absprache mit der Pflegeeinrichtung, Lieblings-
speisen mit
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Kann eine ausreichende Nahrstoffversorgung nicht sicher-
gestellt werden, sorgen Sie fiir Zusatznahrungen z. B. in Form
von Trinknahrung

Achten Sie auf reichlich Fliissigkeit: Mineralwasser, Friichte-
und Krautertees, Frucht- und Gemiisesafte sind geeignete
Getranke; auch gegen Kaffee, schwarzen Tee und Alkohol in
MaBen ist nichts einzuwenden

Ein Glas Wasser oder Tee zu den Mahlzeiten sollte zur
Gewohnheit werden

Ein Trinkplan fiir den Tag und das Bereitstellen der Getranke,

die Giber den Tag getrunken werden miissen, hilft dabei, die
gewiinschte Fliissigkeitsmenge zu erreichen

Appetitanregung

Ermuntern Sie Thren Angehdrigen zu kdrperlichen Aktivitdten
und Bewegung

Versuchen Sie es moglich zu machen, dass Thr Angehériger
ein Mal am Tag an die frische Luft kommt

Mitunter kdnnen ein Aperitif oder ein Schluck Wein zur
Entspannung beitragen und den Appetit anregen
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Pflege und Betreuung

Nehmen Sie sich die Zeit, dem Angehorigen wéahrend des
Essens Gesellschaft zu leisten

Vermeiden Sie Stérungen und Ablenkungen wihrend der
Mahlzeiten

Schaffen Sie eine angenehme Atmosphéare wahrend des
Essens

Achten Sie auf eine aufrechte Kérperhaltung beim Essen;
wenn maglich, sollte Thr Angehoriger sein Essen auf einem
Stuhl sitzend am Tisch einnehmen

Uberpriifen Sie, ob die Zahnprothese richtig angepasst ist

Achten Sie darauf, dass die Nahrung heruntergeschluckt wird

Stellen Sie bei Bedarf spezielles Besteck, Teller, Tassen, die das
Essen und Trinken erleichtern, zur Verfiigung

Halten Sie regelmaBig Riicksprache mit dem behandelnden
Arzt und weisen Sie ihn auf Auffalligkeiten hin

Die Ursachen fiir Schluckstérungen sollten auf jeden Fall
medizinisch abgeklért werden

Nehmen Sie, wenn notig, professionelle Pflegehilfe in
Anspruch (Einkaufsdienste, Essen auf Ridern)

Besprechen Sie rechtzeitig die Vor- und Nachteile einer kiinst-

lichen Eméhrung, damit Sie spater nach dem Willen Thres
Angehorigen entscheiden konnen
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Pflege und Betreuung

Kontaktadressen

® Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V.
Godesberger Allee 18, 53175 Bonn
Tel.: 0228/3776-600, Fax: 0228/3776-800
www.dge.de

® Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin e.V.
Am Campus Charité Mitte, Medizinische Kliniken
Schumannstr. 20/21, 10117 Berlin
DGEM-Infostelle Tel.: 030/450514132
infostelle@dgem.de, www.dgem.de

® Deutsche Gesellschaft fiir Geriatrie e.V.
gerikomm Media GmbH i.G.
Kampstr. 7, 30629 Hannover
Tel.: 0511/581584, Fax: 0511/583284
info@gerikomm.de, www.dggeriatrie.de

® Max-Biirger-Institut fiir Altersforschung
Tonisheider Str. 24, 42553 Velbert
Tel.: 02053/494681, Fax: 02053/494625

® Pfrimmer Nutricia GmbH
Am Weichselgarten 23, 91058 Erlangen
Tel.: 09131/7782-0, Fax: 09131/7782-10
information@nutricia.com, www.pfrimmer-nutricia.de

Nutri-Risik-Analyse

Den Erfassungsbogen zur Risikobestimmung einer Mangel-
erndhrung bei Senioren kdnnen Sie im Internet unter
www.nutri-risk.de herunterladen

Weitere Informationen zu Trinknahrungen und deren
Verordnungsfahigkeit sowie zur Erndhrungstherapie:
Infotelefon Pfrimmer Nutricia: 09131/7782620
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