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Seit es bei uns organisierte Pflege gibt ...

.. liegt die Verantwortung flr die Erndhrung
von kranken und alten Menschen
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(Statement of the refernt Schreier, M. M.; St Bartholomew's Hospital in Bristol GB, online 8.8.2013: http; i Pl 2
d-welf hospital/)
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Veranderungen der Zustandigkeiten

Mitte des 20. JH etablieren sich neue erndhrungsbezogene Berufe

(z.B. Hauswirtschaft, Haushaltswissenschaft, Didtassistenz)

Die bis dahin tblichen hauswirtschaftlichen Tatigkeiten in der Pflege
(z.B. Auswahl und Zubereitung der Lebensmittel, Servieren, Reinigung
des Geschirrs) gehen in Zustandigkeitsbereiche anderer Professionen

liber

Zustdndigkeiten der Pflege bei der Erndhrung andern sich zwar und

Einflussmoglichkeiten werden geringer — aber sie enden nicht !
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Starved in the midst of plenty

Every careful observer of the sick
will agree in this
that
THOUSANDS OF PATIENTS
ARE ANNUALLY
STARVED

oi-es IN THE MIDST OF PLENTY,
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from want
of attention
to the ways

what it is and what itis ot which alone make it possible for them

by Florence Nightingale

to take food.

(Nightingale F. Notes on nursing - What it is, and what it is not. New York, D. Appleton and Company 1860. New York: Dover Publications Inc., 1970 )
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Pravalenz von Mangelernahrung (peutschsprachige Linder)

Krankenhaus Stationdre Langzeitpflege Hausliche Pflege
« (CH)18,2% /n=32837, 22% iiber 65 =  (A) VN 26% 1y(,_131) UF23% s/ (NL) Niederlande: 35% / n=814 (LASA-
u. 28% tiber 85 jahrig (Imoberdorf et VON 21%;(,-471), AUf 22%3(454) Study, Schilp etal. 2012); 17,1% /
al. 2010) (Schénherr et al. 2014) n=30.000 (LPZ, Halfens et al. 2010);
« (A)6%-51%/n=16.290 (Hiesmayr  * (A) 6% baw. 15,7% / n=1661 bzw. 24,8% [ n=28211 (LPZ, Meijers etal.
et al. 2009) 1640 (Tannen & Lohrmann 2012) 2009)
+ (D)23%/n=1308 (Rosenbaum etal. + (D) 26-28% /n=2444 Rl U
2007) (Bartholomeyczik et al. 2010) {lohansson et al. )
* (D)28% / n=1.186, 43% liber 70 ¢ (A)16% / n=2.137 (Valentini et al.
jahrig (Pirlich et al. 2006) 2009)
* (D)8-20% /n=2.393 (Tannen et al.
2008)

¢ (D)6-11% /n=773 (Hesekser 2008
(Derzeit noch keine verléissliche Daten fiir

*  (D)57% / n=114 (Norman et al. deutschsprachige Linder, wohl Ghnlich wie
2006) Schweden oder Niederlande)

Die groBe Spanne der Prévalenzdaten ergibt sich aus den unterschiedlichen Screening-Methoden ! (u.a. em, MUST, MNA, NRS-2002)
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DEfi nition Mangelerné hru ng (Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin 2003)

Unter Mangelerndhrung versteht man
ein anhaltendes Defizit an Energie und/oder Nahrstoffen
im Sinne einer negativen Bilanz
zwischen Aufnahme und Bedarf
mit Konsequenzen und EinbuRen
flir Erndhrungszustand,
physiologische Funktionen
und

Gesundheitszustand.
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Ursachen/Risiken fiir eine Mangelerndhrung

» Somatische akute und chronische Erkrankungen (z. B. Infektion, Krebs, Diabetes Mellitus,
Hyperthyreose, Stoffwechselentgleisungen)

» Psychische Erkrankungen (z. B. Depressionen, paranoide oder bipolare Erkrankungen, Demenz)

» Neurologische Erkrankungen (z. B. Chorea Huntington, Apoplex, Dysphagie)

» Invasive Eingriffe (z. B. gr6Rere Operationen, invasive Diagnostik, Dialyse)

» Intensivmedizinische Behandlung (z. B. Polytrauma, Sepsis, multiples Organversagen,
Transplantation)

» Multiple Medikamenteneinnahme

» Schmerzen

» Erhohter Energiebedarf (z. B. Infektionen, Fieber, Mobilisation, Bewegungsdrang, Verlust von
Energie und Nahrstoffen durch GiberméaRiges Schwitzen, Erbrechen, Diarrho, Blutung,
Wundexsudation)

» Schlechter Mund- und Zahnstatus

» Beeintrachtigte korperliche Mobilitat, Immobilitat

» Funktionale Einschrankungen, Einschrankungen der Sinnesorgane

» Mangelndes Wissen Uber bzw. Interesse an angemessener Erndhrung

» Alter, soziale Isolation
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Folgen einer Mangelernahrung

Je nach Ausmal? und Schweregrad:
»  Verldangerte Rekonvaleszenz, Komplikationen beim Heilungsverlauf
» Infektanfalligkeit, Wundheilungsstérungen, Haut-/Schleimhautdefekte

»  Verstarken von psychischen Erkrankungen, kognitiven
Beeintrachtigungen

» Beschleunigung von altersphysiologischen Veranderungen
» Midigkeit, allgemeine Leistungsminderung

» etc.

=>» Zunahme des Morbiditiits- und Mortalitiitsrisikos
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»

»

»

Ernahrungssituation erfassen

Fiir den Unterstiitzungsprozess bedeutsame Fragen

Gibt es Risiken bzw. Anzeichen fiir Mangelernahrung?

Welche Verhaltensweisen sind zu beobachten, die sich ungiinstig auf
die Erndhrung auswirken kdnnen?

Was genau verbirgt sich hinter dem (Ess-)Verhalten?

Systematische Erfassung von Risiken bzw. Anzeichen fiir
Mangelerndhrung

Screening (Risikoeinschdtzung) (z. 8. NRs-2002 Kondrup et al. 2003; PEMU Schreier et. al. 2009)

Vertiefendes Assessment (Ursachenerfassung) (pemu schreier et. al. 2009)
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Screening & Assessment

Screening
- Risiko fiir Nahrungs-/Fliissigkeitsmangel —

Essmenge SIS Fliissigkeitsmenge
//-I/Ef//jj.f{/ ///ﬁ// P [
5557} JFADKPYOTOKOL.. . -

Ausreichend? Ausreichend?

L

Assessment
Problembereiche
identifizieren &
prazisieren

Nahrungsmangel Fliissigkeitsmangel
-Warum isst die Person zu wenig? - -Warum trinkt die Person zu wenig? -
(Warum reicht die Nahrung nicht?) Warum reicht die Flussigkeit nicht?)
MaRnahmen
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Erfassung und Einschatzung der Ernahrungssituation

(Jeweils bezogen auf Speisen und Getranke)

Zweiter Schritt:
Tiefer gehendes Assessment
(Handlungsleitende Informationen)
Erster Schritt: ™ . ) .
L. e Korperliche, kognitive Erkrankungen und
Risikoerfassung Beeintrachtigungen
(Screening) e Besondere psychische Belastungen
>_ e Nebenwirkungen von Medikamenten
e Zeichen fur Mangel e Unterstltzung bei der Nahrungsaufnahme
o Auffallige e Soziale, kulturelle, religiose Aspekte,
Konsummengen Gewohnheiten
e Erhohter Bedarf Y, e Umgebungsfaktoren und
L Mabhlzeitengestaltung
/f)) e Angebot an Speisen und Getranken
} e Erhohter Energie-/Néhrstoffbedarf
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Grenzen von anthropometrischen Erfassungsmethoden

Achtung!

Wiinschenswerter BMI oder Gewichtsverlauf kann iiber Mangelerndahrung
hinwegtduschen!

(Zu viel Wasser oder Fett bei gleichzeitigem Mangel an Mikro- und Makro-N&hrstoffen)

Ubliche Methoden: BMI (Body-Mass-Index) - BIA (Bioelektrische Impendanz-Analyse) -
Hautfalten-, Oberarmumfang-, Wadenumfangmessung

=> In Studien zu anthropometrischen Methoden zu wenig/nicht beriicksichtigt

Altersbedingte Veranderung der Kérperzusammensetzung, Unterschiede bei kleinen, groRen, dicken,
dinnen Menschen, anthropologische Besonderheiten, Variationen ethnischer Gruppen

=> Mégliche pathologische Stérvariablen
Odeme (Herz-, Nierenerkrankungen), iibermiRige hohe oder niedrige Fettanteile (z. B. endokrinologische
Erkrankungen), Sarkopenie, extreme kdrperliche Deformitaten (z. B. Skoliose, verkirzte oder fehlende
GliedmaRen)

=>» Kniehohe fiir die KérpergroRenbestimmung

bei alten Menschen ungeeignet, Wirbelsdulenverkleinerung wird nicht bertcksichtigt
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Bedarfsdeckende Bediirfnisorientierte
Erndhrung Erndhrung
- sicherstellen - - ermoglichen -
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Vielen Dank!
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