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Pravalenz der Mangelernahrung KLINIKUM AUGSBURG

Tab. 1:  Prévalenz der Malnutrition bei internistischen, chirurgischen und geriatrischen Patienten /\
Innere Medizin Chirurgie Geriaie [\
Literatur Pat. Malnutri- | Literatur Pat. Malnutri- |  Literatur Pat. i
[n) fion (%) (n] | fion (%) (n) m’\
-ﬂ"d— Iseretal.(01) (1288 | 20 | Posmaetal (93) | 422 | 23 | Volkertetdl(92) | 300 \, 2
Laser et al. (01) 629 25 Hall et al. ('90) 367 29 Larsson et al. ('90) 500 29
Larsson et al. ('94) 382 29 Peftigrew et al. ('83) | 198 32 Fillap et al. ('91) 552 34
Willard et al. ('80) 200 32 McWhirter et al. (94) | 200 33 Constans etal. ('92) | 324 37
Coats et al. ('93) 228 38 Bistrian et al. ('74) 131 40 Sullivan et al. ('94) 110 38
Rodriguez et al. ('88) | 415 40 Detsky et al. ('87) 202 44 Cederholmetal. ('92) | 96 39
Bisirian et al. ('76) 251 44 Reilly et al. ('88) 406 48 Keller et al. ('93) 200 45
McWhirter et ol. ('94) | 300 45 Meg:id etal. ('88) 365 48 Alix et al. ('90) 100 50
Weinsier et al. ('79) 134 48 Buzby et al. ('80) 100 62 Rapin et al. (‘85) 96 59
Robinson etal. (87) | 100 56
Reilly et ol. ['88) %5 | 59
g
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| Pravalenz der Mangelernahrung | KLINIKUM AUGSBURG

>  Stationarer Bereich
- ca. 25% der Patient

- Geriatrie
ololl=

 Gastroente

irlich et al. (2006)

. Ambulante

Stratton et al. (2003)

- 10% der allei angelernahrt
> Alten-/Pflegeheime

- 50-80% der Senioren mangelernahrt Tannen et al. (2008)
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2
Definition Mangelernahrung im Alter KLINIKUM AUGSBURG

Leitlinie DGEM ,Klinische Erndhrung in der Geriatrie’
Aktuel Ernahrungsmed 2013; 38:1 64-187

Mangelernahrung:

» Unbeabsichtigter Gewichtsverlust >5% In 8 Monaten oder >10% in 6 Monaten

oder

+Deutlich reduzierte: BMI < 20 kg/m?

Risiko fir Mangelernahrung:

* Nahrungsmenge anhaltend deutlich reduziert <50% des Bedarfs flur langer als 3 Tage
oder

» Mehrere Risikofaktoren, die Essmenge reduzieren oder Bedarf erh6hen
Kau-, Schluckstérungen; Immobilitat; Lebenssituation; neuropsycholog. Probleme;

akute oder chronische Erkrankungen
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Kernfragen zur Abschatzung des KLINIKUM AUGSBURG @

individuellen Risikos

ESPEN Guidelines for Nutrition Screening, Clin. Nutr. 22:415-421 (2003)

1. Wie ist der gegenwartige Zustand?

_‘

3. Wird der Zustand sich verschlechtern? > Nahrungsaufnahme

» Body Mass Index

» unbeabsichtigter Gewichtsverlust

4. Wird der Krankheitsprozess » Energie- und EiweiBbedarf

den Zustand weiter verschlechtern? B Olcn)
» Nahrungsaufnahme
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Mini Nutritional Assessment

MNA®

Nestle

NuftritionInstitute

ol
Geschiacht piter (Jabre)]  |Gewicht (gl Grélle (cm}. | | Datum|

Fillen Sie den Bogen aus, indem Sie die zutreffenden Zahlen in die Kastchen enfragen. Addieren See die Zahlen, um das

Ergebnis des Screenings zu erhalten.

A Hat der Patient wihrend der letzten 3 Monate wegen Appetitverlust, Verdauungs problemen,
Schwierigkeiten beim Kauven oder Schlucken weniger gegessen?
0 = starke Abnahme der Nahrungsaufnahme
1= leichte Abnahme der Nahmningsaufnahme
2= keine Abnahme der Nahrungsauinahme ]

B Gewichtsverlust in den letzten 3 Monaten
0= Gewichtsverust > 3 kg
1 = nicht bekannt
2 = Gewichtsverust zwischen 1 und 3 kg
3= kein Gewichtsverlust []

C  Mohbilitit
0= betfiageny oder in sinem Stuhl mobdisiert
1 =in der Lage. sich in der Wiohnung zu bewegen
2= veris=t die Wohnung ]

O Akute Krankheit oder psychischer Stress wihrend der letzten 3 Monate?
0=fa 2= nein ]

Neuropsychologische i

0 = schwere Demenz oder Depression

1 = leichte Demenz

2 = keine psychologischen Probleme ]

F1 Body Mass Index (BMI): Kirpergewicht (kg) | KérpergraBe® (m™)) [
0=BM <13
1=10 <BMI <21
2= <BMI< 23
3=BMl =23 0

WENM KEIN BMIZWERT VORLIEGT, BITTE FRAGE F1 MIT FRAGE F2 ERSETZEM
WENN FRAGE F1 BEREITS BEANTWORTET WURDE, FRAGE F2 BITTE UBERSPRINGEN.

F2 Wadenumfang (WL in cm)
0=Wu<3

I=WUz=3 O
Ergebnis des Screenings 0]
(max. 14 Punkte)

12-14 Punkte: D MNormaler Eméhrungszustand Speishem
8-11 Punkte: Risiko fiir Mangelemdhrung Drusken
0-T Punkte: Rilokestzan

D Mangelernadhmung

Fiir ein tiefergehendes Assessment (= 11 Punikte), bitte die vollistindige Version des MMA® ausfillen, dis unter
] zu finden ist

v mng-eldery, com
Wurde das Screening mit Beantwortung der Frage F2 (Wadenurnfang) durchgefiihrt. ist die MMA® - Long Foern fiir in tisfer

pehendes Assessment nicht geeignet, bel Bedarf ein anderes Assessment (z B. PEMU) durchfidhren.

D

KLINIKUM AUGSBURG W

Kernfragen !

/ > Body Mass Index
» unbeabsichtigter Gewichtsverlust
» Nahrungsaufnahme

» Einfluss der Erkrankung



Wie ist der gegenwirtige Zustand? ot TT—— o

> Body Mass Index

= Korpergewicht in Relation zur Kérpergré Be (kg/m?)

= Normbereich =65J. 24— 29 kg/m?
<65J.7718,5-25 kg/m
= Bestimmung von icht und~Grof3e bei alten Menschen oft mit

Schwierigkeiten verbunden

esearch Council 1989)

+ Bettlagrige Patienten, Stérungen im Wasserhaushalt

=  Alternativen:

» Abschéatzen der KérpergroBe aus Armlange oder Kniehdhe

» Messung von Trizepshautfaltendicke, Oberarm- oder Wadenumfang
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Anthropometrie | KLINIKUM AUGSBURG o
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Abschatzen der KorpergroBe

o . KLINIKUM AUGSBURG
» Armlange oder Kniehohe

Tab.4 Abschitrungder KGrpergriBe aus der gemessenen Knieho-
he (nach [3])

g esse e abgeschitrie KivpergniBe (m)
i efniilve om )
A arurer A Gnver Finowen Frowen

16-59 jahre  60-90 johre 1559 johre  60-90 jahne

43 0 153 148 1.48 1.44

— 43,5 1.54 1.4% 1,49 1,45

= N N 44 1.55 1.51 1.50 1,96

Tab.3 Abschitzung der KérpergriBe aus der gemessenen Ulna- 445 1.555 152 1.51 .47
Lange (nach [3]) 45,0 1.56 1.53 1,52 1,48

455 157 1.54 1.53 1.49

gemessene Ulna- - abgeschitzte Kérpergrége (m) 460 158 155 1.54 1.50
Linge {cm) a485 1,59 1,56 1,55 1,51
Mdnner Mdnner Frouen Frauen 470 160 157 1.56 1.52

<65 jahre > 65 Jahre <65 Jahre >65 Jahre 47,5 1.61 1.58 1,57 1.53

480 152 159 1.58 1.54

18,5 146 145 147 1,40 i les L=l d= L
490 1,64 1,61 1,59 1,56

19,0 148 146 148 1,42 495 1.65 162 1.60 1.57
19,5 1,49 148 1,50 1,44 5000 1566 163 1.61 1.58
20,0 1,51 149 1,51 145 200 1.af e 1.6z s
205 153 1,51 1,52 147 2 L s L] e
31.5 1839 166 1,84 1.81

210 1,55 152 1,54 148 520 190 167 1.65 1.6
215 157 154 1,55 1,50 525 1.705 168 1.66 1,625
220 1,58 156 1,56 1,52 53.0 171 1569 1,67 1.6
25 1,60 157 1,58 153 = fecs LR L bl
54,00 1.73 1M 1.68 1.685

230 1,62 159 1,59 1,55 545 194 172 1.70 1.66
235 1,64 1,60 1,61 1,56 555 1.75 1.73 1.n 1.7
24,0 1,66 1,62 162 1,58 55.5 1.76 1.74 1.72 1.68
245 167 1563 163 1,60 20l Lo Lo L L
56.5 1.78 1.77 1.735 1.7

250 169 165 1,65 1,61 =70 74 198 i 5
255 1.7 1,67 1,66 1,63 5715 1.80 1.79 1.75 1.72
26,0 173 1,68 1,68 1,65 580 1.81 1.80 1.76 1.73
26,5 175 1,70 169 1,66 o5 L Lxads LT Lo
500 183 182 1.78 1.75

7.0 176 1.7 170 1,68 —r; 184 o 1 176
275 178 173 172 1,70 S0 185 184 1.80 .77
28,0 1,80 175 173 171 0.5 1.86 1.85 1.81 1.78
285 1,82 176 175 173 =iy 1865 186 1.8 Lt
815 187 187 1.83 1.80

2.0 1,84 175 176 173 620 188 1.88 1.84 1.81
25 185 179 177 1,76 €25 15D 180 186 1.8
30,0 1,87 1,81 1,79 1,78 630 1.90 1.90 1.86 1.83
30,5 189 182 1,80 1,79 63,5 191 191 1,87 1,835
31.0 101 184 181 1.81 B0 192 1.2 1,475 1.84
4.5 153 153 1.88 1.85

ns 193 186 1,83 1.83 5.0 184 154 1,89 1,86

320 194 187 1,84 1,84

Die Kniehiihe wind am sitrenden Patenten am linken rechtwinkdig aufgestell-
tem bloBen Beinmit einem MaBha nd bestimmt. Der Nullpunkt wird auf dem
Diberschenkedind omn Albsta nd von der Kniescheibe angeleqgt und die Stredos
in gerader Linde entl ang des Unterschenkels Gber den Kndched bis zom Boden
gemessen

Die Messung erfolgtam linken Unterarm mit einem MaBband. Am angewin-
kelten Arm wird die Strecke zwischen Ellenbogenspitze (Olekranon) und
dem Griffelfortsatz der Elle (Processus styloideus) gemessen

Screening auf Mangelerndhrung nach den ESPEN-Leitlinien 2002, Schiitz et al. Aktuel Ernahr Med 2005; 30:99-103
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KLINIKUM AUGSBURG @

Wie ist der gegenwartige Zustand?
» Anthropometrie

Wadenumfang <31 cm

gy,
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Kernfragen zur Abschatzung des KLINIKUM AUGSBURG @
individuellen Risikos

ESPEN Guidelines for Nutrition Screening Clin. Nutr. 22:415-421 (2003)

» unbeabsichtigter Gewichtsverlust

Augsburger Erndhrungsgesprach 11.02.2015 11



12 A
Ist der Zustand stabil” iU ——— o
> Unbeabsichtigter Gewichtsverlust

Definition DGEM:

« Unbeabsichtigter Gewichtsverlust: >5% in 3

W

naten oder >10% in 6 Monaten

Zeit Signifikanter Schwerer
Gewichtsverlust Gewichtsverlust

Pro Woche 1-2% >2%

Pro Monat 5% > 5%

In drei Monaten 7.5% >7.5%

In 6 Monaten 10% > 10%

Pro Jahr 20% > 20%

Alter > 65 Jahre: Jeglicher Gewichtsverlust bedeutet ein Risiko!
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‘10 A
Ist der Zustand stabil” ot TT—— o

> Unbeabsichtigter Gewichtsverlust

Schwierigkeiten bei der Ermittlung des Gewichtsverlustes:

» Kein Ausgangsgewichtbei Aufnahme in Krankg#aus oder Heim bestimmt
W‘ ische
Frage: Ist Rock se spiirb:

« Wassereinlagerungen kbnnen Gewichtsverlust maskieren

z. B. bei Niereninsuffizienz, Herzinsuffizienz, Leberzirrhose
« Auch Gewichtsverlust vor >3-6 Monaten kann relevant sein

z.B. mit Auftreten einer chronischen Erkrankung vor langerer Zeit

Daher wichtig:

RegelmaBig wiegen und Gewicht dokumentieren
Alternativ: Entwicklung von Oberarm-, Wadenumfang

Augsburger Ernahrungsgesprach 11.02.2015 13



D

Kernfragen zur Abschatzung des KLINIKUM AUGSBURG @
individuellen Risikos

ESPEN Guidelines for Nutrition Screening Clin. Nutr. 22:415-421 (2003)

3. Wird der Zustand sich verschlechtern? > Nahrungsaufnahme

4. Wird der Krankheitsprozess » Energie- und EiweiBbedarf
den Zustand weiter verschlechtern? (metabolische Folgen)

» Nahrungsaufnahme
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Wird der Zustand sich verschlechtern? A
KLINIKUM AUGSBURG
» Nahrungsaufnahme

« Kau-, Schluckstérungen ?

 Immobilitat ?

 Lebenssituation ?

W

 akute oder chroni

- Essprotokolle zur Abschatzung der Nahrungsaufnahme
z.B. Tellerdiagramme

« Dokumentation

Augsburger Ernahrungsgesprach 11.02.2015 15



Durchfiihrungsnachweis Datum
Horparphage Hahmu Fliasigksit Ausschaldu Sigwepan Bemerkung | Kommunikation
Uhrzeit [Handzeichen] ArtKonzept | MSH Kiost Menge enteral parenteral Ort "] 5 E Art Haut Tracheostoma | * Absaugen | Hautzustand etc.

Bitte fiir eine Mahlzeit angeben?®

alles

1/2

@) i
O

114

nichts

- J—

| 1O

www.hutritionday.org

EB(R|D|D|D (PR D |D|D|P|D|D |(R(R|D DD |DB|D D |D|D (P

PKMS Relevanz Bitte beachten, dass durchgefihrte Mafnahmen dokumentiert und gg

Korperflege
Art MSH =
TE Teilkdrperpflage Mund-
GK Ganzkirperpflage  schleimhaut
IP Intimpflage 0 reizlos
MF Mundpflege 1 gerdtat

2 trocken
Konzept 3 belegt
BO Bobarth 4 Blasen
TE Towelbath 5 Lasion

Mahrung
Kost
VE Vollkost
BAR Brei
WEK weicha Kost
PK pess. Kost
5N Sondennahrung
TH Trinknahrung

Menge

E

'z

mil

+} gegessene Portion grafisch markieren

mil'h {bei Sondenkost)

f. von zwei Pflegekraften unterzeichnet werden!

Ausscheidung Bewegen

Ort Art

BS Bettschissel ' Urin RS ra. Seitenlzge
UF  Urinflasche S Stuhl LS li. Seitenlage
STO Stoma E Erbrechen | AL Riickenlage
TS Toilettenstuhl BE Bettkante

T Toilette ST StuhlRollstuhl

GU Gehiibung
ML Mikrolagerung

K. Inkontingnz
DK Deuerkatheter

*Absaugen nach Standard

Haut £.1 nesopharyngesl
0 intakt 6.2 oropharyngesl
1 pers. Hautrétung £.3 endotracheal dber die Nase
2 Deku Grad 2 6.4 endotracheal dber den Mund
3 Deku Grad 3 B.5 endotracheal dberTubus |
4 Deku Grad 4 Tracheostoma
5 Deku Grad
nicht ndher bezeichnat
6 Hautlasion

d

Mazeration



Wird der Zustand sich verschlechtern? A
KLINIKUM AUGSBURG

» Erkrankungen

 Erhoéhung des Néhrstoffbedarfs
4, Parkinsog

« Verringerung des

z.B. Tumorerkrankungen, M. Parkinson, Depressionen, Demenz...
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Weitere Kriterien zur Beurteilung des KLINIKUM AUGSBURG 0

Ernahrungszustandes

» Anthropometrie
Oberarmumfang < 21cm,
Unterschenkelumfang < 31cm,

6rperzusamrm

> Serumalbumin <30 g/I'

zanalyse)

» Chron. (auch subklinische) Inflammation
CRP, Insulinresistenz, Hyperglykamie

» Katabole Stoffwechselsituationen,Stressstoffwechsel
Kortisol, Katecholamine, Zytokine, CRP

> Begleiterkrankungen
» Medikation

Augsburger Erndhrungsgesprach 11.02.2015 18



Zusammenfassung: KLINIKUM AUGSBURG

- Mangelernahrung im Alter ist einghg‘es Problem
« Mangelernahrung im Alte st ein- _F Ischichtigs

ling Clin. Nutr. 22:415-421 (2003)
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KLINIKUM AUGSBURG @

Patient, Angehorige

Kommunikation

Arzt, Pflege, Ernahrungsfachkraft,

Schnittstellen ambulant - stationar
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