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Mangelernahrung bei Betagten:

die haufigste
nicht gestellte
Diagnose

Miidigkeit, Appetitlosigkeit,
schlechte Wundheilung, Infektanfallig-
keit und viele weitere, meist diffuse
Zeichen, treten mit zunehmendem
Alter vermehrt auf. Oft werden diese
Symptome als sogenannte Alters-
schwiache abgestempelt. In den
Zusammenhang mit einer méglichen
Mangelerndhrung werden sie jedoch
viel zu selten gebracht. Die Folgen
fiir die Betroffenen kénnen ein-
schneidend sein und gehen meistens
mit einer erheblichen Einbusse an
Lebensqualitat einher.

Elisabeth Miiller** verlisst seit einem Schlagan-
fall ihre Wohnung kaum noch. Wegen Lih-
mungserscheinungen in der linken Hand kann
sie nicht mehr richtig kochen. Sie isst nur noch
ganz kleine Portionen. Auf Fleisch hat sie meist
keinen Appetit. Gemiise und Salat hitte sie hin-
gegen gerne, doch das Riisten fillt ihr schwer.
Durch den Bewegungsmangel verspiirt sie
abends hiufig Blihungen. Am Morgen und am
Abend nimmt sie am liebsten Milchkaffee, Brot,
Butter und Konfitiire zu sich. Seit dem Schlag-
anfall hat sie sechs Kilogramm ihres urspriingli-
chen Gewichtes abgenommen. Das sind immer-
hin 10% ihres Gewichts. Sie klagt hiufig iiber
Miidigkeit, auch erholt sie sich nur schlecht von
der letzten Erkiltung. Wer denkt hier schon an
eine Mangelernihrung? Wie kann diese erkannt
und gezielt behandelt werden?

Ursachen der Mangelerndhrung

In Fachkreisen spricht man davon, dass 15 bis
20% der Betagten, die zu Hause wohnen, man-
gelernihrt sind; bei alten Menschen im Pflege-
heim betrigt der Anteil Mangelernihrter bis
zu 50%.

Die Griinde, die zu einer Mangelernihrung
im Alter fithren, sind sehr vielschichtig. Deshalb
gestaltet sich die Diagnosenstellung fiir Arzte
und Pflegende sehr schwierig. Verschiedenste

** Name von der Redaktion geindert
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Haupt- und Nebendiagnosen kénnen an der
Mangelernihrung mitbeteiligt sein.

Mangelerndhrung vermeiden -
Lebensqualitat erhalten

Das Erkennen der Mangelernihrung und vor al-
lem auch das Wissen um deren Auswirkungen ist
speziell fiir Spitex-Personal sowie fiir das Perso-
nal in Alters- und Pflegeheimen eine wichtige
Aufgabe. Altern ist ein normaler Vorgang, der
nicht aufgehalten werden kann. Es geht nicht
darum, das Leben von alten, kranken Menschen
zu verlidngern. Ziel der Vermeidung von Mangel-
ernihrung ist in erster Linie die Erhaltung der
Lebensqualitit.

Im Teufelskreis der Mangelerndhrung

Beispiele wie jenes von Frau Miiller sind all-
tiglich. Die Anzeichen der Mangelernihrung
sind noch nicht sehr ausgeprigt. Ein weiteres
Fortschreiten dieser Ernihrungssituation endet
hingegen im Teufelskreis von Mangel- und
Fehlernihrung. Die halbe Portion (unter
1500 kcal/Tag) mit einer geringen Protein-
versorgung (wenig bis kein Fleisch), wie es im
beschriebenen Beispiel der Fall ist, weist auf eine
Energie-Protein-Mangelversorgung hin. Die
Gewichtsabnahme (10% in sechs Monaten) ist
ebenfalls ein klares Zeichen der Mangelversor-
gung. Die Folgen sind Muskulaturabbau, Mi-
digkeit und allgemeine Schwiche. Auch das Im-
munsystem wird durch die zu geringe Proteinzu-
tuhr beeintrichtigt, was die schlechte Erholung
nach der Krankheit begriindet. Durch den gerin-
gen Anteil tierischer Produkte in der Nahrung
wird beispielsweise die Versorgung mit dem
Spurenelement Zink massiv eingeschrinkt. Tiefe
Zinkwerte gehen mit Appetitmangel, schlechter
Wundheilung etc. einher. Es sind viele kleine
Puzzleteile, die schliesslich die Lebensqualitit
negativ beeinflussen und die Erhaltung oder
Verbesserung des Gesundheitszustandes behin-
dern.

Zeichen der Mangelernihrung

Personen, die Betagte begleiten und betreuen,
aber auch idltere Menschen selber miissen ver-
mehrt auf die Diagnose Mangelernihrung
achten. Selten weist das Aussehen der Betagten
direkt darauf hin. Im Spital, Alters- und Pflege-
heim — aber auch in der Spitex - sollte die Man-
gelernidhrungs-Diagnostik zum Eintrittsstatus
gehoren. Dies bedeutet nicht in erster Linie
teure Laboruntersuchungen. Bereits mittels ein-
facher Fragestellungen kénnen Anzeichen einer
Mangelernihrung erkannt werden. Wie zum
Beispiel:

B Gewichtsverlauf in den letzten Wochen
und Monaten

B Appetitlosigkeit
B Fihigkeit zu essen (motorische Einbussen)

B Krankheiten und Medikamente

Eine weitere Moglichkeit zur Erkennung wichti-
ger Informationen besteht darin, dem Betagten
sein Lieblingsment zu servieren. Wenn dieses
nicht mehrheitlich aufgegessen wird, ist dies ein
erster Hinweis auf mogliche Appetitlosigkeit.

Untersuchungen aus England zeigen, dass
Patienten bis zu 70% der angebotenen Speisen
nicht verzehren, wenn sie alleine essen miissen.
Durch Zuwendung und Hilfe beim Essen kann
die Nahrungsaufnahme deutlich gesteigert
werden.

Insgesamt kann in der Geriatrie nur durch
enge Zusammenarbeit zwischen allen an der
Ernihrung beteiligten Personen, vom Kiichen-
personal iiber das Pflegepersonal, von den Arz-
ten und Ernihrungsberaterinnen bis hin zum
Patienten selbst und seinen Angehorigen, effek-
tive Erndhrungstherapie geleistet werden.

* Beatrice Albiez, dipl. Ernahrungsberaterin SRK,
dipl. Erwachsenenbildnerin AEB, ist Leiterin
Erndhrungsberatung KGS AG, Zirich
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