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PROPHYLAXEN

PROPHYLAXE BEI MANGELERNAHRUNG

Sicherstellung und Férderung der oralen Erndhrung in der Pflege

Prophylaktische MaRBnahmen bei Risiko der Mangelernahrung

Definition

¢ Quantitative Mangelerndahrung: Es werden nicht ausreichend
Kalorien aufgenommen,

e Qualitative Mangelerndhrung: Es fehlen lebenswichtige
Nahrungsbestandteile (z.B. Vitamine)

e Globale Malnutrition: Es fehlt an beidem.

¢ Mangelernahrung durch unzureichende Nahrungszufuhr (exogen)
e Mangelerndahrung durch unzureichende Nahrungsverwertung
(endogen)

Bei jedem Patienten mit pflegerischen Unterstitzungsbedarf oder
einem Risiko oder Anzeichen von Mangelernahrung, ist die orale
Nahrungs- und Flussigkeitsaufnahme entsprechend seinen
Bedurfnissen und seinem Bedarf sichergestellt.

Vorgehensweise

e 1. Die Pflegefachkraft Uberprift bei der Aufnahme das Risiko fur
eine Mangelerndahrung / Flissigkeitsdefizit

o 2. Ist ein Risiko gegeben, werden MaRnahmen zur Vermeidung
mit dem Betroffenen und wenn vorhanden mit den Angehdrigen
und an der Pflege Beteiligten besprochen und gemeinsam
MaBnahmen geplant. Die Pflegefachkraft verfugt Uber aktuelles
Fachwissen zur Vermeidung einer Mangelernahrung.

e 3. Die Pflegefachkraft erstellt nach der Aufnahme mittels der
Anamnese eine Pflegeplanung.
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4. Die geplanten MaBnahmen werden im Verlauf der Pflege von
allen Mitarbeitern berucksichtigt, umgesetzt und deren
Wirksamkeit im Pflegebericht dokumentiert.

5. Nach einem individuell festgelegten Zeitintervall und bei
akuter Veranderung, wird die Pflegefachkraft die durchgefihrten
MalRnahmen auf ihre Wirksamkeit hin Uberprifen. Hierbei ist sie
zudem auf Ruckmeldungen und den schriftlichen Pflegebericht
angewiesen.

6. Erzielen die durchgefihrten MaBnahmen keinen Erfolg, wird
erneut der aktuelle Pflegezustand begutachtet und erneut
MaBnahmen geplant und von allen umgesetzt.

7. Besteht bereits eine Mangelerndhrung, wird die
Pflegefachkraft mit dem verantwortlichen Arzt Rucksprache
halten. Die vom Arzt verordneten MalBnahmen finden dann in
der geplanten Pflege vorrangig Berucksichtigung. Wenn es der
Betroffene mochte/zulasst, ist zusatzlich eine speziell
ausgebildete Ernahrungsschwester in die Pflege einzubeziehen.

Ursachen
Héufige Altersverdnderungen

Veranderte Hunger- und Sattigungsregulation
Nachlassende Sinneswahrnehmungen

Veranderte KOrperzusammensetzung

Eingeschrankte Stressbewaltigung

Erndhrungsverhalten

Einseitige Erndhrung

Ungentgende Nahrungsmenge

Krankheits- und Medikamenteneffekte

Appetitmangel (Anorexie)

Behinderung bei der Nahrungsaufnahme

Stérungen der Verdauungsfunktion und Stérungen des Magen-
Darm-Traktes

Erhohte Nahrstoffverluste oder erhdhter Nahrstoffbedarf
Schmerzen

Kérperliche Behinderungen

Bewegungsstorungen, Immobilitat
Behinderungen der oberen Extremitaten
Kaubeschwerden

Schluckstérungen




Geistige und psychische Beeintrdchtigungen

Vergesslichkeit, Verwirrtheit, Demenz
Depressionen
Psychosen, Angst vor Vergiftung

Sozio6konomische, soziale Aspekte

geringes Einkommen

Einsame Wohnsituation, ungewohnte Umgebung
Fehlende Hilfsangebote

Trauer

MaRBnahmen

Risikoeinschatzung (z.B. mit dem Mini Nutritional Assessment)
Einschatzung der Energie- / FlUussigkeitsbedarfs

Foérderung der Fahigkeiten

Beziehungsgestaltung zwischen Bewohner und Pflegepersonal
Therapeutische MaBnahmen

Bedurfnis- und bedarfsgerechte Erndahrung
Informationsweiterleitung

Beratung

Bestandteile der Nahrung

Um den Motor ,Kdérper” in Gang zu halten brauchen wir folgende
unverzichtbare Bestandteile in der Erndhrung

EiweilR

Fett
Kohlenhydrate
Vitamine
Mineralstoffe
Wasser
Ballaststoffe

Ein Mangel kann zu schweren Erkrankungen fihren!

Eiweil3

Eiweill sorgt fur den Aufbau der Kérpersubstanzen und erhalt sie.
Durch das tagliche Absterben von Zellen, mussen diese erneuert
werden und dies geschieht Uber die Zufuhr von der Mischung aus
tierischen und pflanzlichen EiweiRen.

Tierische EiweilBe sind in Fleisch, Fisch, Eier und Milch enthalten.
Zuviel Verzehr von tierischen Eiweillen kann die Gesundheit
belasten durch die Zufuhr von Cholesterin, Purinen und gesattigten
Fettsauren.

Pflanzliche EiweiRe sind in Getreide, Kartoffeln und Hulsenfrichten
enthalten.
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Mineralstoffe und Spurenelemente
e Mineralstoffe sind anorganische Bestandteile sowohl des Kdérpers,
als auch der Nahrung in Verbindung mit Vitamine, Enzymen,

Hormonen.
e Sie sind fur den Aufbau und Erhalt des Kdrpergewebes, Zellen,
Knochen, Zahnen und des ungestorten Ablauf des

Kérperhaushaltes verantwortlich.
e Dazu gehoren Calcium, Kalium, Magnesium, Natrium, Phosphor,
Eisen, Fluor, Jod und Zink.
Ballaststoffe
e Als Ballaststoffe bezeichnet man Pflanzenfasern du
Nahrungsschlacke die von dem menschlichen Kérper nicht mehr
abgebaut werden kdénnen, jedoch fur den Stoffwechsel von grol3er
Bedeutung sind.
Ballaststoffe haben die physikalische Eigenschaft Wasser zu
binden und dienen somit als Full- und Quellstoff um auch die
Darmaktivitat gut in Gang zu halten.

Kohlenhydrate

e Kohlenhydrate sind die wichtigsten Energiespender.

e Hier wird zwischen einfachen und komplexen Kohlenhydraten
unterschieden.

e Lebensmittel mit einfachen Kohlenhydraten liefern schnelle
Energie, die aber nicht lange vorhalt. Enthalten z.B. in Zucker,
SuRwaren, Limonade.

e Lebensmittel mit komplexen Kohlenhydraten werden vom Korper
langsamer verwertet, stellen aber fur einen langern Zeitraum eine
gleichmalige Energiezufuhr bereit. Sie bringen aullerdem mehr
Vitamine und Mineralstoffe mit und sind in der Regel in mehr
Ballaststoffen gepackt. Sie sind in Obst, Gemuse, Kartoffeln und
Vollkornprodukten enthalten.

Fette

e Fette enthalten besonders viele Kalorien, aber lebensnotwendig
sind die mehrfach ungesattigten Fettsauren, die in hochwertigen
Pflanzenmargarinen und in Pflanzendlen vorkommen (Leindl,
Distel6l, Sonnenblumenol).

e Vitamin A, D, E und K sind fettldslich und gelangen Uber den Darm
in den Blutkreislauf.

e Wichtig ist auf die ,versteckten” Fette zu achten, weil ein
UbermaRiger Verbrauch zu gesundheitlichen Schaden fihren kann.

e Der tagliche Fettverbrauch sollte 70 bis 90g pro Tag nicht
Uberschreiten.




Kérperhaltung beim Essen

e moglichst gerade sitzen

e Rucken muss unter Umstanden gestltzt werden
e Korperhaltung mdéglichst in Mittelstellung

e die Schultern sind leicht nach vorne gebeugt

e FURe fest auf den Boden, Hiftgelenke gebeugt
e Arme auf den Tisch ablegen

e Kopf wird leicht nach vorn gehalten

Diese Korperhaltung bildet die beste Voraussetzung und Ausgangslage
zum Essen, Trinken und Sprechen. Aus dieser Haltung ergibt sich ein
natdrliches "Nach-vorn-Fallen" der Zunge und der Nahrungsbissen
bleibt, dank normaler Kérpermittelhaltung, in der Mitte des vorderen
Teils des Mundes auf der Zunge liegen und gleitet nicht allzu schnell
und unzerkaut in den Rachen hinunter.

Folgen der Mangelerndhrung

¢ Muskelabbau

e Verlust der Muskelkraft

e Stoérungen im Bewegungsablauf

e Erhohtes Sturzrisiko, Knochenbriiche

Skelettmuskulatur

e Verringerung der Herzmuskelmasse
Herzmuskel und des Schlagvolumens
e Herzrhythmusstérungen

¢ Abnahme der Atemmuskulatur
Lunge e Schwéchere und kiirzere Atemziige

e Schwachung des Immunsystems
Immunsystem e Erhohung der Infektanfalligkeit
e Verzogerung der Genesung

e Storung und Verzogerung der
Wundheilung

Haut e Erhohtes Risiko fur Druckgeschwiire
und Wundliegen
) ¢ Neurologische Stérungen
Gehirn

¢ Demenz

e Allgemeine Schwache

e Mdudigkeit

e Antriebslosigkeit

e Verlust der Lebensfreude

Allgemeinbefinden
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Prophylaktische MaBnahmen

e Die Mundgesundheit und die Mundhygiene werden regelmaRig
kontrolliert

e Erkennen von Schluckproblemen

e Einschatzen von sensorischen Fahigkeiten und Sinnen wie Sehen,
Riechen, Schmecken oder Tasten

e Beim Wegraumen der Tabletts wird stets darauf geachtet, ob der
Patient ausreichend gegessen hat.

e Falls gehauft Nahrungsmittel zurlckgewiesen werden:
Ursachenforschung

e Aufklarung Uber Folgen anhaltender Mangelernahrung

e Anwenden von Trink- und Ernahrungsprotokollen

e Ausreichende Nahrstoff- und energiereiche Kost:
Vollkornprodukte, Fleisch, Fisch, Eier, fettreiche Milch und
Milchprodukte, Obst, GemUse, Salate und Kartoffeln anbieten

e Der Patient wird frihzeitig befragt, ob er/sie - etwa falls eine
Demenz fortschreitet - eine kinstliche Ernahrung winscht oder
diese ablehnt (Patientenverfigung)

¢ Medikamenteneinnahme Uberprifen

e Uberpriifen ob Schmerzen im Kiefer-, Mund-, Hals- oder
Magenbereich den Appetit eines Patienten beeintrachtigen

e Der korrekte Sitz von Zahnprothesen wird regelmalig kontrolliert

e Religiose Gewohnheiten beachten

e Appetitanregung durch z.B. ein Glas Wasser vor dem Essen um
den Speichelfluss anzuregen

e Individuelle Rituale und Essenszeiten beachten

e Leibspeisen beachten

Bei den individuellen Gewohnheiten gibt es keine Grenzen des
Unmoglichen. Alles sollte bedacht werden. Eine gute und

ausfuhrliche Biografiearbeit kann einer Mangelernahrung
gegensteuern.
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