Zeitschrift: Fachzeitschrift Heim
Herausgeber: Heimverband Schweiz

Band: 71 (2000)
Heft: 7-8
Rubrik: Bouquet garni : Seite fur die Kiiche

Nutzungsbedingungen

Die ETH-Bibliothek ist die Anbieterin der digitalisierten Zeitschriften auf E-Periodica. Sie besitzt keine
Urheberrechte an den Zeitschriften und ist nicht verantwortlich fur deren Inhalte. Die Rechte liegen in
der Regel bei den Herausgebern beziehungsweise den externen Rechteinhabern. Das Veroffentlichen
von Bildern in Print- und Online-Publikationen sowie auf Social Media-Kanalen oder Webseiten ist nur
mit vorheriger Genehmigung der Rechteinhaber erlaubt. Mehr erfahren

Conditions d'utilisation

L'ETH Library est le fournisseur des revues numérisées. Elle ne détient aucun droit d'auteur sur les
revues et n'est pas responsable de leur contenu. En regle générale, les droits sont détenus par les
éditeurs ou les détenteurs de droits externes. La reproduction d'images dans des publications
imprimées ou en ligne ainsi que sur des canaux de médias sociaux ou des sites web n'est autorisée
gu'avec l'accord préalable des détenteurs des droits. En savoir plus

Terms of use

The ETH Library is the provider of the digitised journals. It does not own any copyrights to the journals
and is not responsible for their content. The rights usually lie with the publishers or the external rights
holders. Publishing images in print and online publications, as well as on social media channels or
websites, is only permitted with the prior consent of the rights holders. Find out more

Download PDF: 30.01.2026

ETH-Bibliothek Zurich, E-Periodica, https://www.e-periodica.ch


https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=de
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=fr
https://www.e-periodica.ch/digbib/terms?lang=en

SEITE FUR DIE KUCHE

Mangelerndhrung im Land des Uberflusses:

MEHR ALS EINE MILLION SCHWEIZER

WEISEN EIN DEUTLICHES

ERNAHRUNGSDEFIZIT AUF

pd. Bern, im Juni 2000 - Gemass verschiedenen klinischen

Studien sind 25 bis 50% der hospitalisierten Patienten in den Landern mit

hohem Lebensstandard von Mangelerndahrung betroffen. Es kann davon aus-

gegangen werden, dass in der Schweiz zur Zeit mehr als eine Million Men-

schen ernahrungsbedingte Mangelerscheinungen aufweisen. Zur Risiko-

gruppe gehoren vor allem dltere Menschen und hospitalisierte Patienten. Es

gabe zwar eine effiziente Pravention und Behandlungsmethoden; deren Um-

setzung kann aber nur durch die Sensibilisierung und das Engagement der

Fachleute im Gesundheitswesen erreicht werden.

An einem Presseseminar, das in Bern
stattgefunden hat, haben Mitglie-
der der Gesellschaft fur klinische
Erndhrung der Schweiz (GESKES) ihre
Studienresultate zum Problem der Man-
gelerndhrung in unserem Land ver-
offentlicht. Von erndhrungsbedingten
Mangelerscheinungen ist in den westli-
chen Landern zwar kaum je die Rede. Es
handelt sich aber um eine real existie-
rende Problematik, deren Bedeutung
von Jahr zu Jahr steigt. Gemass klini-
schen Studien, die im Kantonsspital
Genf durchgefiihrt wurden, wurde bei
einem von zwei Patienten eine Unter-
ernahrung festgestellt, was sich nur in
25% der Falle durch den nachteiligen
Einfluss der Pathologie erklaren lasst.
Ausserdem sind 5 bis 8% der tber 65-
Jahrigen, die zu Hause leben, und bis zu
85% der in der Geriatrie hospitalisierten
Patienten von Mangelernahrung betrof-
fen.

In den meisten Féllen tritt eine
Mangelernahrung schleichend auf und
wird erst dann erkannt, wenn Komplika-
tionen auftreten. Sie sollte jedoch unbe-
dingt wahrend der ersten Tage der Er-
krankung oder Hospitalisierung festge-
stellt und angegangen werden. Nur so
ist es moglich, den Ernahrungsbeduirf-
nissen des Patienten gerecht zu werden
und die Komplikationen der Mangel-
ernahrung zu verhindern, die sonst zur
eigentlichen Erkrankung noch hinzu-
kommen.

Was heisst eigentlich
Mangelerndhrung?

Von Mangelerndhrung spricht man,
wenn bei der nicht fetthaltigen Korper-

Masse (Wasser, Proteine) sowie bei der
fetthaltigen Korper-Masse oder auch bei
den Mineralsalz-, Vitamin- und Spuren-
element-Reserven  anatomische und
funktionale Abweichungen vom Nor-
malzustand festgestellt werden. Eine
Mangelerndhrung ist in unseren Breiten-
graden oft das Resultat einer Unter-
ernahrung.

Ein Phdnomen -
zahlreiche Ursachen

Die Mangelerndhrung kann verschie-
dene Ursachen haben: Appetitmangel,
Krankheit, Spitalaufenthalt, erschwerter
Zugang zu Lebensmitteln (infolge einge-
schrankter Bewegungsfreiheit oder aus
soziobkonomischen  Griinden), Kau-
oder Schluckbeschwerden. Der Appetit-
mangel wiederum kann altersbedingt
entstehen oder andere Griinde haben,
wie Schmerz, Depression, Angst, Brech-
reiz, Erbrechen, Diarrhoe, Nebenwirkun-
gen von Medikamenten oder Stérung
des Geschmackssinns.

Die spontane Nahrungsaufnahme
findet beim Menschen im Leben durch-
schnittlich etwa 70000 Mal statt und
setzt sich aus verschiedenen Phasen zu-
sammen: Sie beginnt bei der Realisie-
rung des Hungergefihls und endet bei
der Nahrstoffaufnahme im Darm. Der
Hunger ist der Motor der Nahrungsauf-
nahme. Dessen subjektive Wahrneh-
mung regt den Menschen zur Suche
nach Essbarem an. Ausgeldst wird er
durch verschiedene Faktoren, ndmlich
durch die Kontraktion des leeren Ma-
gens oder das Absinken des Blutzucker-
spiegels. Begleitet wird Hunger von phy-
sischer  Schwache, Magenkrampfen,

Nervositat und Aggressivitat. Bei Krank-
heit kommt es jedoch zu unterschied-
lichen Beeintrachtigungen dieser Vor-
gange.

Eine optimale Ernahrung ist unerlass-
lich, damit der Organismus gut funktio-
niert, und es ist wichtig, die pathologi-
schen Ablaufe zu verstehen, die bei
Krankheit eine Mangelernahrung zur
Folge haben kénnen. Nur so lassen sich
die negativen Auswirkungen auch ange-
hen. Ziel ist es, den kranken Menschen
mit einer addquaten Erndhrung zu ver-
sorgen, sodass dem erhohten Nahrstoff-
bedurfnis wahrend des Krankheitspro-
zesses Rechnung getragen wird.

Risikogruppen

Verschiedene Risikogruppen sind ver-
starkt der Gefahr einer Mangelerndh-
rung ausgesetzt. Das kann durch eine
ungentigende Nahrungsaufnahme und/
oder Nahrstoff-Resorption im Darm
oder auch auf einen chronisch erhéhten
Stoffwechselbedarf zurtickgeftihrt wer-
den. Zu den Risikogruppen gehoren vor
allem Kinder, altere Menschen, chro-
nisch Kranke, Menschen mit einer physi-
schen Behinderung oder einem kurzlich
erlittenen  Gewichtsverlust, erhéhtem
Stoffwechselumsatz, chronisch gestor-
ter Resorption, aber auch Menschen, die
sich einem chirurgischen Eingriff unter-
ziehen mdissen, der einen deutlichen
Gewichtsverlust zur Folge hat.

Erkennung
der Mangelerndhrung

Die Erkennung der Mangelerndhrung
beruht auf anamnestischen und diagno-
stischen nicht invasiven Methoden und
Kriterien wie Gewichts- und Appetitent-
wicklung des Patienten, den Risikofak-
toren einer Untererndhrung sowie auf
Messungen von Gewicht und Koérper-
grosse mit anschliessender Berechnung
des Body Mass Index und einem Index
fur Mangelernahrung.

Bei der Gesamteinschatzung wird be-
urteilt, ob der Erndhrungszustand der
betroffenen Person gut, defizitar oder
stark defizitdr ist, ob die Ursachen der
Mangelernahrung  vermutlich  ver-
schwinden werden, sich abschwachen
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oder verstarken sowie zu welchem Zeit-
punkt und ob die Erndhrungs-Massnah-
men sofort oder spater, komplett oder
nur partiell nétig sind.

Ein fortschreitender Gewichtsverlust
geht einher mit Krankheitsbildern, wel-
che die Progression der Unterernahrung
zeigen. Je rascher der Gewichtsverlust
verlauft, desto schwieriger ist es, eine
weitere Verschlechterung des Zustands
zu bremsen und mit Hilfe der Ernahrung
eine anabole Stoffwechselsituation zu
erreichen. Es sollte deshalb alles unter-
nommen werden, um den unbeabsich-
tigten Gewichtsverlust friihzeitig zu er-
kennen.

Klinische und
okonomische Konsequenzen
der Mangelerndhrung

Eine Mangelerndhrung, die durch Un-
tererndhrung bedingt ist, hat einen Ge-
wichtsverlust zur Folge, der — sobald er
10 bis 15% des Normalgewichts betragt
— eine deutliche Beeintrachtigung der le-
benswichtigen Kérperfunktionen — mit
sich bringt. Dadurch kommt es zu einer
allgemeinen Schwachung des klinischen
und psychischen Zustands des Patien-
ten, der Verstarkung schon bestehender
Krankheitsbilder, einer Minderung des
Heilungspotenzials und einer Erhéhung
des Sterblichkeitsrisikos.

Die Abstimmung von Kalorienbedarf
und -zufuhr des Patienten erlaubt, einer
Mangelerndhrung vorzubeugen oder
deren Folgen zu verringern und so den
Erndhrungszustand zu erhalten oder zu
verbessern. Ausserdem lassen sich damit
Defizite an Proteinen, Fetten, Kohlen-
hydraten, Wasser, Mineralsalzen, Spu-
renelementen und Vitaminen vermei-
den. Als weitere Auswirkungen sind zu
erwdhnen: Die Reduktion des Schwere-
grades der Grunderkrankung (diverse
Infektionen und Dysfunktionen) und
Sterblichkeit, die Forderung des Hei-
lungsprozesses, die Behandlung von
Wachstumsrickstanden beim  unter-
erndhrten Kind, die Verbesserung des
Allgemeinzustands  bei  chronischen
Krankheiten, die Verkirzung der Spital-
aufenthaltsdauer, die Optimierung der
Rekonvaleszenz und die Senkung der
allgemeinen Behandlungskosten.

Erndhrung in den Spitédlern
oft ungeniigend

Klinische Studien im Kantonsspital Genf
(HUG) haben gezeigt, dass 1707 Patien-
ten, also die Halfte, unterernédhrt sind,
was sich nur in 25% der Falle durch den
nachteiligen Einfluss der Grunderkran-
kung erklaren lasst. Das, obschon das
Nahrungs-Angebot eigentlich den tdg-
lichen Kalorien- und Eiweissbedarf um
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25% Ubersteigt, und zwar auch bei den
Uber 65-Jahrigen (+47%). In einer sub-
jektiven Einschdtzung der Mahlzeiten-
qualitdt geben 82% dem Frihstiuck das
Pradikat «gut», 65% beim Mittagessen
und 61% beim Abendessen. 18% be-
zeichnen das Frihstick als «inakzepta-
bel» oder «ertrdglich», 35% dussern
sich entsprechend Uber das Mittagessen
und 39% Uber das Abendessen.

Da die Ernahrung nicht nur lebens-
wichtig ist, sondern auch einen wichtigen
Einfluss auf das Wohlbefinden hat, wird
die Erndhrungskommission des Kantons-
spitals Genf zusammen mit dem Restau-
rationsanbieter konkrete Massnahmen
zur Verbesserung der Situation treffen.

Massnahmen zur Pravention:
Ein vielschichtiger Prozess

Der optimalen Deckung des tdglichen
Nahrungsbedarfs eines Patienten muss
wahrend der Behandlung genligend
Aufmerksamkeit geschenkt werden. Es
ist wichtig, sich frihzeitig darum zu
kiimmern, denn die Kalorien- und Pro-
tein-Mangelernahrung ist heimttckisch.
Mit einer sorgfaltigen Evaluation der
Ernahrung kénnen zahlreiche Komplika-
tionen verhindert werden. Eine erfolgrei-
che Erndhrung ist von der Freude am
Essen und den Maglichkeiten abhangig,
die einem Patienten vermittelt und ange-
boten werden kénnen. Samtliche Fakto-
ren, welche diesem Grundsatz wider-
sprechen, mussen vermieden oder korri-
giert werden. Symptome wie Brechreiz
oder Schmerz fihren zu Angst vor dem
Essen und vermindern die Nahrstoffzu-
fuhr. Ein mehr oder weniger umfassen-
des Fasten beeintrachtigt den Stoff-
wechsel des Organismus und hemmt
den Appetit. Der Patient gerat somit in
einen Teufelskreis des Appetitmangels.

Essen ist flir den Patienten, die Fami-
lie, Fachleute und die Gesellschaft ein
Zeichen der Lebenskraft. Aus klinischer
Sicht beinhaltet die Evaluation der
Ernahrung folgende Parameter: Ziele
der Behandlungsstrategie (kurativ, pal-
liativ oder terminal); der Zustand des Pa-
tienten (bei Bewusstsein, mit Bewusst-
seinseintribung, Bewusstlosigkeit); die
Beziehungen des Patienten zu seiner
Familie, Arzten und Pflegepersonal;
schliesslich auch die Kosten zur Auf-
rechterhaltung einer oralen Erndhrung.

Die Analyse dieser Parameter muss
auf verschiedenen Ebenen stattfinden.
Das Resultat sollte jedermann mitgeteilt
werden, der mit dem Patienten zu tun
hat. Eine klare, fundierte und abgespro-
chene Haltung kann zahlreiche Konflikte
zwischen den verschiedenen involvierten
Personen vermeiden und das psychische
Wohlbefinden des Patienten verbessern.

Nahrungssupplemente:
Die effiziente Losung
zur friihzeitigen Pravention

Eine Studie, die an Uber 80-jahrigen Pa-
tienten mit Schenkelhalsbruch durchge-
fuhrt wurde (Delmi M. et al., 1990),
zeigt, dass der Einsatz oraler Nahrungs-
supplemente den Gesundeitszustand
der behandelten Personen massgeblich
verbessert. Im Vergleich zu den Patien-
ten mit Standarderndhrung kann mit ei-
ner systematischen Aufwertung der ora-
len Erndhrung (bestehend aus zusatzlich
250 Kalorien und 20 g Proteinen pro
Tag) die Anzahl Patienten, die einen
glnstigen postoperativen Verlauf auf-
weisen, deutlich erhoht werden: plus
20% bis zur 3. Woche nach der Opera-
tion, plus 50% wahrend der Rekonva-
leszenz bis zum 2. Monat und plus 35%
bis zum 6. Monat.
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Empfehlungen aus Fachkreisen

Die Britische Gesellschaft fir Erndhrung
hat karzlich Empfehlungen zur Gabe
von Nahrungssupplementen bei Men-
schen, die zur Risikogruppe gehdren,
veroffentlicht. Daraus geht die Wirk-
samkeit der Préventions- und Behand-
lungsstrategie bei Mangelerndhrung in
Bezug auf das Nutzen-Risiko-Verhaltnis
und das Kosten-Nutzen-Verhaltnis her-
vor. Schlussfolgerung: Nahrungssupple-
mente sollten viel breiter und systema-
tischer angewendet werden.

Vor allem die Menschen aus den er-
wahnten Bevolkerungsgruppen laufen
Gefahr, eine Mangelerndhrung zu ent-
wickeln oder zu verstdrken. Als Folge
kann die Prognose der eigentlichen Er-
krankung schlechter ausfallen, die Be-
handlungsdauer verlangert sich, und die
allgemeinen Behandlungskosten steigen.

Eine systematische Pravention
der Mangelerndhrung

Die Erhaltung eines guten Ernahrungszu-
stands ist relativ einfach. Schwierig und
langwierig ist hingegen die Behandlung
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der Mangelernahrung. Eine effiziente
Pravention ware maglich, da entsprechen-
de Ernahrungstherapien vorhanden sind.
Wenn die Mangelernahrung in eini-
gen Landern ein Zeichen der Armut dar-
stellt, ist sie bei uns ein Zeichen unzurei-
chender Information seitens der Fach-
leute im Gesundheitswesen. Es mussen
deshalb Anstrengungen unternommen
werden, um samtliche Beteiligten zu
sensibilisieren, damit eine friihzeitige Er-
kennung und rechtzeitige Erndhrungs-
therapie ermoglicht wird. Eine friihzeiti-
ge und systematische Ernahrungs-Inter-
vention kénnte nicht nur die Situation
verbessern, sondern auch noch die Ge-
sundheitskosten senken.

Dr. med. Rémy Meier, Facharzt FMH fir
Innere Medizin und Gastroenterologie,
Chefarzt im Kantonsspital Liestal, Prasi-
dent des Ausbildungsausschusses der
Europdischen Gesellschaft fir Enterale
und Parenterale Ernahrung

Dr. med. Claude Pichard, Facharzt FMH
flr Innere Medizin und Gastroenterolo-
gie, Chef Erndhrungs- und Dietothera-
pie im Kantonsspital Genf, Prasident der

Gesellschaft fur klinische Ernahrung der
Schweiz (GESKES), Prasident des Wis-
senschaftlichen Komitees der Franzosi-
schen Gesellschaft fir Enterale und Pa-
renterale Ernahrung

Anmerkung:

Die Gesellschaft fur klinische Ernahrung
der Schweiz (GESKES) hat die Unter-
stlitzung von wissenschaftlichen und kli-
nischen Aktivititen im Umfeld der
Erndhrung in der Schweiz zum Ziel. Die
GESKES vertritt keine kommerziellen In-
teressen. Die Gesellschaft organisiert
wissenschaftliche Veranstaltungen und
Weiterbildungsseminare. Sie informiert
Ernahrungsspezialisten, Arzte, Apotheker
und das Pflegepersonal tber neue Be-
handlungsmethoden und beantwortet
die erndhrungstechnischen Fragen offizi-
eller Einrichtungen. Ein weiterer Schwer-
punkt bildet der Austausch mit Gesell-
schaften ahnlicher Interessensgebiete.

Flr detaillierte Informationen wenden
Sie sich bitte an:

Gesellschaft fur klinische Erndhrung der
Schweiz (GESKES)

Homepage: www.geskes.ch |

Blas-Saug-Biigeltisch
Modell «Combiflex 218XL»

Tischblatthéhe verstellbar von 74-92 cm,

rostfreies Tischblatt (XL 125 x 50 x 23 cm),

thermostatgeregelte Tischblatt-Temperatur,
einfaches Umstellen von Blasen auf Saugen
mit Fusspedalleiste, Absaugsperre
des Tischblattes beim Arbeiten mit
dem Armelbtigler, Abstellflache fiir
Dampfbligeleisen, Auffangtuch fir
Bligelgut, zwei Rollen hinten am
Tisch montiert — fUr einfache Ver
schiebung
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100%ige Biigelfreiheit,

Kein storendes Kabel
auf dem Tischblatt

3fache Betriebssicherheit

ENERGIE-SPAR- é
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Ein Produkt vieljahriger
Erfahrung ®

Bligeltechnik
fiir hohe Anspriiche!

Biigelstation «DINO»

Kompakt, platzsparend

Masse total: 135 x 40 x 88 cm, thermostat-
geregelte Tischblatt-Temperatur, Dampf-
absaug-Ventilator auf breiter Fussleiste
steuerbar, Auffangtuch flir Bligelgut,
Bligeleisen-Untersatz aus Silikongummi
(Midi Plus mit Swiss-Vap 5)

Verlangen Sie weitere Unter-
lagen oder besuchen Sie unsere
Ausstellung!
Fabrikation/Reparaturservice

O PROCHEMA SAAR AG

Falkenweg 11b, CH-6340 Baar
Tel. 041/768 00 50
Fax 041/768 00 53

Faber Magnum 150

Mit eingebautem Dampf-
erzeuger aus rostfreiem
Stahl (5 1), elektronische
Niveaukontrolle, Speise-
wasserpumpe, Dampf-
druckregler, Uberdruck-
Sicherheitsventil,
Abschlemmhahnen,

2 Dampfbuligeleisen
Swiss-Matic Typ B oder
BMS, Speisewasserge-
fass aus rostfreiem Stahl
(10 1), Gerat auf Untersatz
mit vier Lenkrollen
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Professioneller Dampf-Absaug-
Bugeltisch Modell «Alisea 230»

Tischblatthdhe verstellbar von 80-95 cm,
rostfreies Tischblatt (XL 125 x 50 x 23 cm),
thermostatgeregelte Tischblatt-Temperatur,
Dampfabsaug-Ventilator auf breiter Fussleiste
steuerbar, Absaugsperre des Tischblattes beim
Arbeiten mit dem Armelbiigler, Abstellfliche fiir
Dampfbligeleisen, Auffangtuch flir Bligelgut

Neu: www.prochema.ch — info@prochema.ch
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