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Mangelernahrung und Schluckstorungen als Gefahren im Alter

Richtig essen, geniigend trinken

Mangelerndhrung ist ein bekanntes, jedoch
haufig unterschitztes Problem. Sie kommt in
allen Alters- und Personengruppen vor, dltere
Menschen sind aber stirker gefdhrdet. Die
Ursachen sind vielféltig und miissen bei einer
Behandlung genau analysiert werden.

Von Gabriela Fontana*

Fehl- und Mangelerndhrung sind bei Tisch das Gesundheits-
risiko Nummer eins. Bei jlingeren Bevolkerungsgruppen steht
die Fehlerndhrung als Ubererndhrung im Vordergrund, mit
zunehmendem Alter wird die Mangelernahrung zum haufige-
ren Problem. Die Folgen von Mangelerndhrung sind vielfaltig
und in wissenschaftlichen Studien gut belegt. Sie reichen von
einer verringerten Lebensqualitét liber eine erh6hte Komplika-
tionsrate bis hin zu einer erhchten Sterblichkeit. Dabei wird
das Risiko einer Mangelerndhrung - oder eine bereits beste-
hende - haufig spét oder gar nicht erkannt.

Die Pravention und Behandlung von Mangelernahrung sind
also von grosser Bedeutung und stellen fiir Pflegende und Be-

*Zur Person: Gabriela Fontana, 44,

ist Studienleiterin Ernahrungs-
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treuende eine Herausforderung dar. In der Schweiz betrifft die
Mangelerndahrung 5 bis 10 Prozent der zu Hause lebenden be-
tagten Personen, 20 bis 60 Prozent der hospitalisierten Perso-
nen, 30 bis 60 Prozent der in Institutionen lebenden Personen
und 25 bis 35 Prozent der Personen in Behandlungs- oder Re-
habilitationszentren.

Im Alter kann eine Unterversorgung sowohl von Makro- als
auch von Mikronahrstoffe auftreten. Zu den Makronahrstoffen
gehoren Proteine, Lipide und Kohlenhydrate. Insgesamt beno-
tigen Senioren zwar weniger Energie pro Tag als in jlingeren
Jahren. Der Bedarf an Proteinen freilich bleibt gleich. Protein-
lieferanten sind Fleisch, Gefliigel, Fisch, Milch und Milchpro-
dukte (Joghurt, Kase, Quark), Eier und pflanzliche Proteinliefe-
ranten auf Basis von Soja (z.B. Tofu).

Erhéhtes Sturz- und Frakturrisiko

Proteinmangel im Alter hat unterschiedliche Ursachen: Zum
einen konnen bei dlteren Menschen Kauprobleme auftreten,
die beispielsweise beim Verzehr von Fleisch behindernd sind.
Zum andern sind proteinreiche Nahrungsmittel teuer und feh-
len nicht zuletzt deshalb oft auf dem Speiseplan von alteren
Menschen, die sich selber versorgen. Die mangelnde Protein-
zufuhr verstarkt die mit dem Alter auftretende Sarkopenie
(Muskelabbau), die Muskeln funktionieren immer schlechter.
Das fiihrt zu einem erhdhten Sturz- und Frakturrisiko. Eine
andere Folge des Proteinmangels kann eine verminderte Im-
munabwehr sein.

Auch bei den Mikronahrstoffen (Vitamine, Mineralstoffe, Spu-
renelemente) bleibt der Bedarf gleich oder erhdht sich im Alter
sogar leicht. Da die im Alter haufig auftretende verminderte
Magensaureproduktion den natiirlichen Verdauungsprozess
ohnehin nachteiligbeeinflusst, kann insbesondere die Aufnah-
me von Vitamin B12 beeintrachtigt sein, da die ausreichende
Produktion des Intrinsic factor fiir die Vitaminaufnahme nicht
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Mittagessen im Altersheim: Mangel an Eiweissen und Vitaminen bergen gerade fiir altere Menschen mehrfache Gefahren.

mehr gewéhrleistet ist. Auch die Vitamin-D-Produktion in der
Haut nach UV-Exposition nimmt im Lauf der Jahre ab. Die Auf-
nahme von Calcium sowie dessen Einschleusung in die Kno-
chen ist nicht mehr gewéahrleistet. Die Folge:

Foto: Maria Schmid

mieden werden wollen. Trotzdem ist bei alten Menschen auf
eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr zu achten. Damit kann
das Risiko der Dehydration vermindert und einer Obstipation

(Verstopfung) vorgebeugt werden. Wie bei

Das Osteoporoserisiko steigt. Als Folge einer

jingeren Erwachsenen wird eine tédgliche

Mangelernihrung kann ausserdem die genii-  Trotz offensichtlicher  Fliissigkeitszufuhr von ein bis zwei Liter Was-

gende Versorgung mit weiteren Mikronahr- Probleme wird ser (liiber Getranke) empfohlen. Bei ausserge-
stoffen (z.B. Folsdure) gefahrdet sein. die Diagnose wohnlichen Wasserverlusten durch Schwit-

«Dysphagie» selten zen, Durchfall oder Erbrechen muss eine
Flissigkeitsmangel und Schluckstérungen gestellt. entsprechend hohere Trinkmenge zugefiihrt

Das Nachlassen des Durstgefiihls im Alter ist

werden.

ein bekanntes Phdnomen. Weitere Griinde fir
eine zu geringe Fliissigkeitszufuhr sind eine bestehende
Urininkontinenz oder dass beschwerliche Toilettengédnge ver-
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Im klinischen Alltag treten Schluckstorungen
beiverschiedenen Patientengruppen auf und sind haufig kom-
plexer Natur. Nicht immer werden Schluckstérungen erkannt



und addquat behandelt. Eine Untersuchung an 400 Pflegeheim-
bewohnern innerhalb von Europa hat gezeigt, dass bei 60 Pro-
zent die Diagnose «Dysphagie» (Schluckstérung) trotz beste-
hender Probleme beim Schlucken nie gestellt wurde. Nur
33 Prozent wurden behandelt. Dabei ist die Dysphagie weit
verbreitet: 40 bis 50 Prozent aller Altersheimbewohner zeigen
voriibergehend Symptome. Man nimmt, dass die Storung bei
20 Prozent manifestist und dass 50 Prozent Erndhrungsproble-
me haben. Die Folgen von Schluckstérungen sind mannigfaltig;
die Mangelerndhrung mit den oben beschriebenen Konsequen-
zen ist eine davon.

Eine Berufsgruppe allein kann die optimale Behandlung der
von Schluckstérungen Betroffenen kaum gewdhrleisten. Die
Moglichkeiten der interdisziplindren Behandlung haben sich
erheblich verdndert. Um ein effektives Dysphagiemanagement
zu ermoglichen, miissen die verschiedenen Berufsgruppen (Be-
treuung/Pflege, medizinisches Personal, Logopéadie, Physiothe-
rapie. Erndhrungsberatung, Kiiche etc.) zusammenarbeiten.

Speiseplan sorgfaltig zusammenstellen

Die sich verdndernden Erndhrungsbediirfnisse im Alter stellen
also eine grosse Herausforderung fiir alle in Pflege und Betreu-
ung Beschéftigten dar. Die Erstellung des Speiseplans muss mit

Anzeige

Bedacht erfolgen. Die Rechnung darf jedoch nicht ohne die Be-
troffenen gemacht werden! Appetitlosigkeit, vorzeitiges Satti-
gungsgefiihl durch Verminderung der Magen-Elastizitat, Ge-
schmacksverdnderungen, Kau- und Schluckbeschwerden,
schlecht sitzende Prothesen oder motorische Einschrankungen
durch demenzielle Erkrankungen kénnen dazu fiihren, dass
nur kleine Portionen des angebotenen Essens gegessen werden.
Damit steigt die Gefahr, dass der Nahrstoffbedarf nicht mehr
gedeckt ist, es kommt zu ei-
ner Mangelerndhrung. Wer
weniger als 1500 kcal (6,28 MJ)
pro Tag aufnimmt, bei dem

Altere Menschen
brauchen zwar
weniger Energie, der
Bedarf an Proteinen
aber bleibt gleich.

ist die Deckung aller essenzi-
ellen Nahrstoffe nicht mehr
gewdahrleistet. Mangelernah-
rung und ihre Folgen sind
Gegenstand der aktuellen

Forschung. Erkenntnisse daraus fliessen in die Weiterbildungs-
angebote ein. Spezifische interdisziplindre Weiterbildungen
erweitern die Kompetenzen der involvierten Berufsgruppen.
Das oberste Ziel bleibt, den personlichen und physiologischen
Erndhrungsbediirfnissen der dlteren und alten Menschen ge-
recht zu werden. @
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: Berner Fachhochschule
b @ Gesundheit

In zielorientierten Fach- und Kurzkursen vertiefen Sie Ihre
Fachkenntnisse und eignen sich neues, praxisnahes Wissen
an. Das Weiterbildungsangebot der Berner Fachhochschule
Gesundheit ist modulartig aufgebaut, einzelne Fachkurse
kénnen an weiterflihrende Studiengange angerechnet wer-
den. Lassen Sie sich von den Studienleitenden beraten.

Fachkurs Gesundheitsziele erfolgreich coachen
8 Kurstage, Méarz bis August 2013

Fachkurs Dysphagie
8 Kurstage, September 2013 bis Januar 2014

Fachkurs Life cycle nutrition - Erndhrung in
verschiedenen Lebensphasen aus der Perspektive
von Public Health

8 Kurstage, November 2013 bis Januar 2014

Fachkurs Mangelerndhrung

8 Kurstage, Start Frihjahr 2014

Kurzkurs Dysphagie: Physiologie, Erndhrungs-
therapie und Relevanz der Malnutrition

1 Kurstag, 21. Marz 2013

Kurzkurs Rollenverstiandnis und Wohlbefinden in
Gesundheitsberufen

2 Kurstage, 22. Oktober und 12. November 2013

Alle Angebote unter www.gesundheit.bfh.ch/weiterbildung
sowie T +41 31 848 45 45
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