Was wir tun

Stellen wir bei Patienten eine Gefahrdung hinsichtlich
einer Unter- bzw. Mangelerndhrung fest, untersuchen
wir die mdglichen Ursachen grindlich und leiten eine
individuelle Ernahrungstherapie ein.

Je nach Schwere und Ursachen der Mangelernahrung
kann die Therapie aus einer Erndhrungsberatung,
besonders energiereichen Speisen, Trinkzusatznah-
rung bis hin zur Einleitung einer kinstlichen Ernah-
rung bestehen. Oberstes Ziel der Behandlung ist es,
die bedarfsgerechte Nahrstoffaufnahme wieder herzu-
stellen und bestehende Defizite auszugleichen.

Wie konnen Angehorige unterstiitzen?

= Erstellen Sie in Absprache mit dem Arzt oder
dem Ernahrungsberater einen Ernahrungsplan.

= Achten Sie auf eine nahrstoff- und energiereiche
Kost.

= Wenn mdglich, sorgen Sie fiir mehrere kleine Mahl-
zeiten am Tag.

® Fingerfood erleichtert das selbststéandige Essen und
fordert das Essen zwischendurch.

= Passen Sie bei Kau- und Schluckstérungen die
Konsistenz der Nahrung den Beschwerden an.

= Kann eine ausreichende Nahrstoffversorgung nicht
sichergestellt werden, sorgen Sie flr Zusatznah-
rungen z.B. in Form von Trinknahrung.

= Achten Sie auf reichlich Flissigkeit.
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Sind Sie gefdhrdet?

®= Hatten Sie in den letzten drei Monaten einen gréBe-
ren Gewichtsverlust?

" Hatten Sie in den letzten Wochen eine verminderte
oder geringere Nahrungsaufnahme?

= | eiden Sie an Krebs, einer Nierenerkrankung, den
Folgen eines Schlaganfalls, Leberzirrhose, Demenz,
Parkinson oder einer anderen schweren Erkrankung?

® liegt Ihr BMI unter einem Wert von 20,5?

Kdnnen Sie eine oder mehrere Fragen mit ,ja" beant-
worten, sollte Ihr Ernahrungszustand von einem Arzt
Uberprift werden.

Bei Fragen oder Beratungsbedarf...
...sprechen Sie uns bitte an.

Unser Ernahrungsmanagement erreichen Sie unter der
Telefonnummer -2935.
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Was ist Mangelerndhrung?

Hierbei handelt es sich um ein anhaltendes Ungleich-
gewicht zwischen dem Nahrstoffbedarf eines Men-
schen und der tatsachlichen Energie- und Nahrstoff-
aufnahme. Bei der Mangelernahrung ist die Nah-
rungsaufnahme so weit vermindert, dass der Gesund-
heitszustand negativ beeinflusst wird. Zu den Folgen
zahlen korperliche Schwache und eine Verminderung
der geistigen Fahigkeiten. Gekennzeichnet ist eine
Mangelernahrung durch eine deutliche und ungewollte
Abnahme des Kdrpergewichtes.

Im Durchschnitt ist jeder 4. Patient von einer Mangel-
ernahrung betroffen.

Was sind die Ursachen einer Mangelernahrung?

Die Ursachen fir Mangelernahrung lassen sich grob in
drei Kategorien einteilen.

Unzureichende Nahrungszufuhr

Hervorgerufen z. B. durch einen schlechten Zahnsta-
tus, Appetitlosigkeit, Schluckstérungen oder ein Un-
vermogen, sich ausreichend mit Lebensmitteln zu
versorgen.

Erhohte Nahrstoffverluste
Sie treten z. B. bei Stérungen des Stoffwechsels auf
und auBern sich in Durchfallen und Erbrechen.

Erhohter Energiebedarf

Er entsteht durch verschiedene Erkrankungen z. B.
der Schilddriise, der Leber oder durch Krebserkran-
kungen.
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Welche Risikofaktoren bestehen?

Akute und chronische Krankheiten
Sie kdnnen den Appetit vermindern bzw. den Bedarf
an Energie oder EiweiBen erhdhen.

Effekte einzelner Medikamente

Viele Medikamente haben Einfluss auf den Appetit, das
Geschmackempfinden oder bewirken Ubelkeit. Sie
kénnen aber auch Einfluss auf die Aufnahme und Aus-
scheidung von Nahrstoffen haben.

Erhohter Nahrstoff-/Fliissigkeitsbedarf

Ein erhohter Bedarf kann durch einen erhdhten Bewe-
gungsdrang (z. B. bei Demenz) oder durch bestimmte
Krankheiten entstehen.

Geistige Beeintrachtigungen, z.B. Demenz

Das Sattigungsgefihl verandert sich und fihrt somit
dazu, dass ein Teil der Betroffenen immer satt ist.
Durch eine veranderte Wahrnehmung werden Speisen
und Getranke nicht mehr als solche erkannt.

Alter und korperliche Beeintrachtigungen

Bei vielen alteren Menschen verandert sich das Ge-
schmacks- und Geruchsempfinden, was haufig zu
nachlassendem Appetit und Unlust am Essen flhrt.
Kérperliche oder kognitive Beeintrachtigungen machen
den Alltag und die Selbstversorgung zudem oft mih-
sam, die Essenszubereitung und das Essen verlieren
an Stellenwert.
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Welche Folgen treten auf?

In Folge einer Mangelernahrung wird das Immunsys-
tem geschwacht, die Infektanfalligkeit nimmt zu. Der
Verlust von Muskelkraft beeintrachtigt die Skelettmus-
kulatur und I&sst das Risiko flr Stirze und Knochen-
briiche steigen. Auch die Herz- oder Atemmuskulatur
kann geschwacht werden, wodurch die Leistungsfahig-
keit abnimmt. Im Bereich der Haut beglinstigt eine
Mangelernahrung Wundheilungsstérungen und das
Dekubitusrisiko. Mudigkeit und Schwéche fihren zu
Antriebslosigkeit und nachlassender Lebensfreude und
verstarken die Appetitlosigkeit.

So begiinstigen sich die Folgen und Ursachen einer
Mangelernghrung haufig in einer Art Spiralwirkung.

'd

Appetitlosigkeit
/;r,v R

einseitige
Erndhrung, Bedarf
an Nahrstoffen
nicht gedeckt

Krankheiten
treten vermehrt
auf

f.r' Antriebslosigkeit,
|
L]

nachlassende ‘
Infektanfalligkeit
steigt

Lebensfreude

Unter- und
Mangelernahrung

Schwichung der
Immunabwehr |

N/




