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Mangelerndahrung wird haufig unterschatzt — Pflegende sind gefordert

Wenn der Appetit fehlt

Vor allem bei dlteren und alten Menschen ist
Mangelernédhrung weit verbreitet, wird aber

oft nicht oder zu spét erkannt. Es liegt an den
Pflegenden, Mangelzustédnde zu erkennen und
professionelle Hilfe einzuleiten - fiir Gesundheit
und Lebensqualitét der Betroffenen.

Von Marina Martin und Manuela Deiss*

Erndhrung, Gesundheit und Wohlbefinden - dass diese drei
Gebiete einen Zusammenhang haben, ist bekannt und wis-
senschaftlich belegt. Obwohl ein Uberfluss an Nahrungsmit-
teln besteht, ist Mangelerndahrung auch in der Schweiz weit
verbreitet. Bei einem Spitaleintritt weisen heute 20 bis 25 Pro-
zent der Patienten eine bereits bestehende

Bei der Mangelerndahrung wird zwischen einer quantitativen
und einer qualitativen Mangelerndhrung unterschieden. Bei
der quantitativen Mangelerndhrung ist die Ursache eine zu
geringe Energie- und Nahrstoffaufnahme, zum Beispiel auf-
grund von Inappetenz (Appetitlosigkeit), Geschmacksverén-
derungen, Ubelkeit, Erbrechen, Diarrhd, erhéhtem Bedarf
infolge Erkrankung etc. Sichtbar wird diese quantitative Man-
gelerndhrung langerfristig an einem Gewichtsverlust. Da
hierbeinicht nur Fettmasse, sondern insbesondere auch Mus-
kelmasse abgebaut wird, konnen Miidigkeit, Energieverlust,
gestorte Wundheilung und verminderte Kraft weitere Folgen
sein.

Nicht zu wenig, aber einseitig
Bei einer mengenmassig ausreichenden, jedoch einseitigen
Erndhrungist die Rede von einer qualitativen

oder ein Risiko fiir eine Mangelerndhrung
auf. Bei pflegebediirftigen Patienten zu Hause
oder in Pflegeheimen wird dieser Anteil noch
hoher eingeschétzt.

Mangelerndhrung gilt als eigener Faktor
flir eine erh6hte Morbiditat und Mortalitat
bei akuten und ebenso bei chronischen Er-

Langerfristig fiihrt
Mangelernahrung
zum Abbau von
Muskelmasse und
zu Energieverlust.

Mangelernahrung. Ursachen hierfiir kénnen
unter anderem Inappetenz, Abneigungen,
Unvertréglichkeiten oder eine eingeschrank-
te Kostauswahl (z.B. bei Kau- und Schluck-
storungen) sein. Die qualitative Mangeler-
nahrung bleibt meist ldnger unentdeckt, da
ein Mangel an einzelnen Néhrstoffen viel

krankungen. Sie flihrt zu einer verzogerten

Genesung und somit zu einem ldngeren Spitalaufenthalt,
zu intensiverem Pflegeaufwand und letztlich zu hoheren
Kosten.

*Marina Martin und Manuela Deiss sind Erndhrungs- und
Diatetikwissenschaftlerinnen am Universitatsspital Zirich und
am Kantonsspital Aarau. Weitere Informationen: curaviva.ch/
files/171M7F7/2017_10_leitfaden_mangelernaehrung.pdf
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weniger offensichtlich ist und nicht selten
mit einem stabilen Gewicht einhergeht.
Die kiirzlich publizierte EFFORT-Studie (Effect of early nutri-
tional support on Fraility, Functional Outcomes and Recovery
of malnourished medical inpatients Trial) konnte einen posi-
tiven Effekt der Erndhrungstherapie bei mangelerndhrten
Patienten aufzeigen. Bei 5051 Patienten in acht Schweizer Spi-
tidlern wurde das Risiko fir eine Mangelerndhrung erfasst.
Davon wurden anschliessend 2088 Patienten zufillig in eine
Interventions- und eine Kontrollgruppe eingeteilt. Die Ernéh-
rungsberatungbetreute die Interventionsgruppe mit dem Ziel



einer bedarfsdeckenden Energie- und Proteinzufuhr. Auf Emp-
fehlung wurde die Didt des Patienten adaptiert: durch Anrei-
cherung der Speisen, Zwischenmahlzeiten, Einsatz von Nah-
rungserganzungsmitteln und oralen Supplementen sowie
durch enterale Erndhrung und in einzelnen Féllen auch pa-
renterale Erndhrung. Die Kontrollgruppe erhielt hingegen die
normale Spitalkost, angepasst an Patientenwiinsche, jedoch
ohne Beizug der Erndhrungsberatung oder ergdnzende Ernéh-
rung. Die Interventionsgruppe zeigte eine signifikant tiefere
Komplikations- und Mortalitdtsrate auf. Verbessert wurden
zudem die Funktionalitdt und die Lebensqualitdt der Patien-
ten. Diese Schweizer Studie hatin hochster Qualitdt bewiesen:
Erndhrungstherapie wirkt.

Da eine Mangelerndhrung keine akute Erkrankung ist, wird
sie oft nicht oder erst spat entdeckt. Ein weiterer Grund fiir
das Verkennen der Mangelernahrungist, dass die Folgen hau-
fig erst spét sichtbar werden und oft nicht mehr ein Zusam-
menhang mit der (Mangel-)Erndhrung hergestellt wird.

Nicht nur untergewichtige Personen sind betroffen
Entgegen der weit verbreiteten Meinung sind nicht nur unter-
gewichtige Personen von Mangelernahrung betroffen. Auch
lUbergewichtige oder adipdse Menschen konnen ein Risiko fiir
Mangelerndhrung aufwei-
sen oder bereits mangeler-
Pflegefachpersonen ndhrt sein. Bei einem Ge-
konnen vorbeugen, wichtsverlust muss geklart
indem sie werden, ob dieser gewollt
friithzeitig ein oder ungewolltist. Ebenso ist
Risiko erkennen. es wichtig, die Ursachen zu

erfassen, damit diese zielge-

richtet behoben werden kén-
nen. Bei einem stabilen Gewichtsverlauf darf die qualitative
Mangelerndhrung nicht vergessen werden, auch sie betrifft
Personen in jeder Gewichtsklasse.
Welchen wichtigen Beitrag konnen Pflegefachpersonen leis-
ten, um einer Mangelerndhrung vorzubeugen? Als Erstes
muss frithzeitig ein Risiko erkannt werden. Hierfiir muss der
Erndhrungszustand beim Eintritt ins Spital oder in eine
Pflegeinstitution und dann immer wieder in regelméssigen
Absténden erfasst werden, beispielsweise mittels Mini Nut-
ritional Assessment (MNA). Das Screening sollte bei allen Pa-
tienten durchgefiihrt werden, auch bei iibergewichtigen oder
adipdsen Patienten. Die Pflege kann hier die Initiative ergrei-
fen und wichtige Informationen beisteuern.
Idealerweise achtet die Pflege auch im tédglichen Umgang mit
den Patienten auf deren Erndhrung und kann so Veranderun-
gen wahrnehmen, ansprechen und erste Interventionen ein-
leiten. Wenn Patienten iiber Inappetenz klagen, sollte dies
ernst genommen werden. Was sind Griinde fiir die Inappe-
tenz? Sowohl kérperliche Beschwerden wie Ubelkeit, Verdau-
ungsprobleme, Schmerzen im Mund als auch psychische Be-
eintrdchtigungen wie Einsamkeit, Belastungdurch Erkrankung
etc. konnen zu einer Inappetenz fiihren. Wie kann der Patient
in einer genligenden Nahrungsaufnahme unterstiitzt werden?
Gibt es Lebensmittel, auf die er besonders Lust hat? Ist eine
Anpassung der Konsistenz angezeigt (z. B. weiche oder piirier-
te Kost)? Auch die Atmosphaére, in welcher gegessen wird, hat

Flihren mit Zahlen
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Fallbeispiel aus einem Alters- und Pflegezentrum

Der 82-jahrige Herr N. ist vor einem halben Jahrins Alters- und
Pflegezentrum eingetreten, er leidet an Demenz. Er ist 175 cm
gross und 74 kg schwer (BMI 24 kg/m?). Herr N. ist sehr aktiv,
lauft viel herum und ist unruhig. Beim Essen im Gemein-
schaftsraum kann er nur kurze Zeit sitzen bleiben, danach steht
er wieder auf und lauft herum. Im halbjahrlichen Screening
zeigt sich, dass Herr N. seit Eintritt 8 kg an Gewicht verloren
hat. Durch den Verlust an Muskelmasse ist er seit einem Monat
deutlich unsicherer auf den Beinen. Dies hindert ihn jedoch
nicht daran, weiterhin herumzuspazieren. Es besteht ein er-
hohtes Sturzrisiko. Die Pflege nimmt Kontakt auf mit den An-
gehorigen und fragt nach, wie es Herrn N. zu Hause erging. Zu

Pflegeheimbewohner beim Essen: Ursachen der Appetitlosigkeit erkennen.

einen Einfluss auf den Appetit. So isst es sich besonders gut
in einem frisch geliifteten Raum mit gentigend Licht, in auf-
rechter Sitzposition und wenn moglich in Gesellschaft. Wird
das Essen schon angerichtet, mit einem Lacheln und aufmun-
ternden Worten serviert, kann dies ebenfalls einen positiven
Effekt haben.

Ist die Zufuhr iiber mehr als eine Woche tiefer als sonst und/
oder sinkt das Gewicht, sollte eine Ernih-

Hause habe er einen regelmassigen Essrhythmus gehabt und
seine Mahlzeiten jeweils in Ruhe eingenommen. Doch vor drei
Jahren, nach dem Tod seiner Ehefrau, habe es eine ahnliche
Phase gegeben wie jetzt, berichtet die Tochter. Damals haben
ihm Besuche durch Angehdrige geholfen.

Es wird vereinbart, dass Herr N. zukiinftig an einem ruhigen
Einzeltisch im Speisesaal isst. Bei grosser Unruhe kann er sei-
ne Mahlzeiten auch in seinem Zimmer einnehmen. Dieses
wurde mit seinem Lehnstuhl und einigen Bildern, die er von
zu Hause mitgenommen hat, wohnlich und vertraut eingerich-
tet. Dies hilft Herrn N., zur Ruhe zu kommen und ohne Hektik
und Ablenkung seine Mahlzeiten einzunehmen. Die Mahlzeiten
werden mit ihm vorgéangig besprochen und
nach seinen Wiinschen adaptiert. Wenn im-
mer moglich kommen Angehorige oder Be-
kannte vorbei, bringen sein Lieblingsessen
mit oder gehen mit ihm in die Cafeteria. Dort
geniessen sie gemeinsam ein Stlick Kuchen
oder ein kleines Sandwich.

An Tagen, an denen Herr N. weniger essen
mag als sonst, bietet ihm die Pflege Trink-
nahrungen an. Besonders das Vanillearoma
schmeckt Herrn N., vor allem wenn es eisge-
kihltist-es erinnertihn an das Vanilleglace,
das er friher haufig zusammen mit seiner
Ehefrau auf dem heimischen Balkon geges-
sen hat.

Nach einem Monat wird das Gewicht erneut
kontrolliert, es liegt bei 66 kg. Mit den einge-
leiteten Massnahmen ist es gelungen, den
Gewichtsverlust aufzuhalten.

B Ein Mangelerndhrungs-Screening ist fiir die frithzeitige Er-
kennungund Behandlung der Mangelernadhrung von grosser
Bedeutung und sollte regelmassigbei allen Patienten durch-
gefliihrt werden.

m Das Pflegepersonal hat die Méglichkeit, den Erndhrungssta-
tus pflegebediirftiger Menschen gezielt zu beobachten und
grossen Einfluss auf das Erndhrungsverhal-

rungsberatung angemeldet werden. So kann
der Patient individuell beraten werden. Eine
interdisziplindre Zusammenarbeit zwischen
Pflege und Erndhrungsberatung trigt dazu
bei, dass Patienten optimal betreut und un-
terstiitzt werden.

ten zu nehmen.

Besonders gut isst es
sich in einem gut
geliifteten Raum mit
genugend Licht und
in Gesellschaft.

m Appetitlosigkeit und die Motivation zum
Essen konnen bei kranken und alten Men-
schen durch eine gezielte Umgebungs- und
Beziehungsgestaltung massgeblich beein-

Fazit:

m Sowohl die qualitative als auch die quantitative Mangeler-
ndhrung kénnen zu einem Abbau an Muskelmasse und so-
mit zu einem Kraftverlust, einem geschwéchten Immunsys-
tem, Wundheilungsstérungen und einer reduzierten
Lebensqualitét fihren.

CURAVIVA 10 |19 3 8

flusst werden.

m Das Pflegepersonal spielt eine zentrale Rolle in der Planung
und Steuerung von interdisziplindren Interventionen. Dies
erlaubt die Sicherung einer bediirfnisorientierten und be-
darfsgerechten Erndhrung zum Wohl des Patienten. ®
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