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Essen und Mangelernahrung

Mangelerndhrung im Alter: Hinweise

Ob ein Patient eine Mangelerngdhrung kann mit einem einfachen Test bestimmt
werden:

Der Messung des Wadenumfangs an der starksten Stelle

Er sollte bei Mannern und Frauen der Wadenumfang mindestens 31 cm
betragen.

Wenn Beinddeme vorhanden sind, kann auch der Oberarmumfang herangezogen
werden.

Der Oberarmumfang sollte bei Mannern und Frauen mehr als 21 cm betragen.

(Arztezeitung 2006, Volkert 2009)


http://www.wissiomed.de

Studium generale: Projekt
© Herausgeber: Prof. Dr. med. Bernd Fischer www.wissiomed.de
Essen und Mangelernéhrung

Weitere Hinweise:

Klinik:

Vermindertes Unterhautzellgewebe, Muskelschwund, Verminderung der
Handkraft

Vermehrte Mudigkeit, verminderter Antrieb

Verzbgerung der Wundheilung

Rezidivierende Infektionen

Labor:
Verminderung von Albumin, Prdalbumin, Transferrin

Vitamin D und Vitamin B 12 h&ufig in unteren Bereichen

(Volkert D: Leitfaden zur Qualitatssicherung der Erndhrungsversorgung in geriatrischen Einrichtungen. Z. Gerontol. Geriatr 42:77-87

(2009))
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MUST-Test (Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) flr

Erwachsene (www.dgem.de/materialien.htm)

Ein erhohtes Sterberisiko bestimmt bei alten, untererndhrten Menschen das
Ausmal des Gewichtsverlustes.

Pflegebediirftige Patienten haben dabei das groRte Sterberisiko.

Ein Gewichtsverlust von mehr als 5% flhrt bereits zu einem erhOhten
Sterberisiko. (Newman 2001)

Ausloser flr die Untererndhrung sind beispielsweise Tod oder
Pflegebedurftigkeit eines Partners, Unfalle oder geplante Operationen.

Im Durchschnitt decken 30ml Flussigkeit und 30 kcal pro Kilogramm

Korpergewicht den Energie- und Flissigkeitsbedarf bei alten Menschen.

(Arztezeitung, 2006, 4)

Screening auf Mangelernahrung im ambulanten Bereich

Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) flr Erwachsene

Nach Kondrup J et al Clinical Nutrition 2003; 22:415-421: ESPEN guidelines for nutrition screeening 2002

Empfohlen von der deutschen Gesellschaft fiir Klinische Ernahrung und Stoffwechsel (ESPEN)

1. Body Mass Index (BMI (kg/m?)

Gleich oder mehr als 20 0 Punkte
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18,5-20,0 1 Punkt

gleich oder weniger als 18,5 2 Punkte

2. Gewichtsverlust

Ungeplant, in den letzten 3-6 Monaten

Prozent:

Gleich oder weniger als 5% 0 Punkte
5-10% 1 Punkt

gleich oder mehr als 10% 2 Punkte

3. Akute Erkrankung

Nahrungskarenz von (voraussichtlich)

mehr als finf Tagen 2 Punkte

Addition: 1 + 2 + 3 = Summe eintragen

Gesamtrisiko fur das Vorliegen einer Mangelernahrung

Summe Risiko Mafnahme Durchfihrung
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0 gering Wiederhole Klinik: wochentlich
Sreening! Heim: monatlich
Ambulant: j&hrlich bei bestimmten

Gruppen

1 mittel Beobachte! Klinik und Heim:
Ernahrungs- und
Flussigkeitsprotokoll Gber 3 Tage
Ambulant:
erneutes Screening in 1-6 Monaten
ggf. SGA
(s. www.dgem.de/materialien.htm) UNC

Diatberatung

2 hoch behandle! Klinik/Heim/ambulant:

EZ- Bestimmung (z. B. SGA

(s. www.dgem.de/materialien.htm)

Ernahrungstherapie beginnen
(Diétassistenz bzw. hauseigene
Protokolle). Abfolge:

1. Nahrungsmittel
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2. angereicherte Nahrung

3. orale Supplemente
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