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Was hat dieses Thema in einer Veranstaltung zur

Ernahrung geriatrischer Patienten zu suchen?
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Altersverteilung Dekubitalulcera Altersverteilung Malnutrition

2013
Ergebnis

Altersverteilung

Alle Patienten = 20 Jahre N=261.765
Minimum 20 Jahre
5. Perzentil 53 Jahre
10. Perzentil 59 Jahre
25. Perzentil 71 Jahre

Altersverteilung bei Patienten mit mindestens einem neu aufgetretenen Dekubitus

Alle Patienten = 20 Jahre mit mind. einem neu aufgetretenen Dekubitus N=7375%4

Minimum 20 Jahre

5. Perzentil 52 Jahre

10. Perzentil 58  Jahre

25. Perzentil 69 Jahre

Mittelwert 75,6 Jahre

Median 78  Jahre

75. Perzentil 85  Jahre

90. Perzentil 89 Jahre

95. Perzentil 92 Jahre

Maximum 109 Jahre
Quelle: Quelle:
AQUA — Institut fur angewandte Qualitatsférderung Volkert D et al. Leitlinie der DGEM, Aktuel Ernahrungsmed 2013; 38: e1—-e48

und Forschung im Gesundheitswesen GmbH
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Dekubitalulcera Malnutrition

Geriatrische Pat.
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Bel geriatrischen Patienten sollte deshalb die Malnutrition

nicht auBer Acht gelassen werden:

« Screening

« Assessment/ Diagnostik

« Therapie/ MaBnahmenplan incl. Beratung

« Synergien nutzen (Wundteam <— Ernahrungsteam)
« Regelmanige Kontrollen

« Information an weiterbehandelnde Einrichtung und Hausarzt

12.01.2016 J. Kéliner / Erndhrungsteam  Klinikum Augsburg 5



D

KLINIKUM AUGSBURG

Bel geriatrischen Patienten sollte deshalb die Malnutrition

nicht auBer Acht gelassen werden:

« Screening

« Assessment/ Diagnostik

« Therapie/ MaBnahmenplan incl. Beratung

« Synergien nutzen (Wundteam <— Ernahrungsteam)
« Regelmanige Kontrollen

« Information an weiterbehandelnde Einrichtung und Hausarzt

12.01.2016 J. Kéliner / Erndhrungsteam  Klinikum Augsburg 6



KLINIKUM AUGSBURG

NRS Erndhrungsteam

Befundet am: 24.10.2014
hvon: Jan Koellner hd

BMI Berechnung:

Karpergrobe: 1.93 m Kérpergewicht: 77.0 kg BMI: 20.67 ka/gqm

Gewichtsverlust von kg in den letzten Monaten %

Vorscreening:

1. Ist der Body Mass Index < 20,5kg/gm @] ® nein
2. Hat der Patient in den vergangenen 3 Monaten Gewicht verloren? ® 2 nein
3. War die Nahrungsaufnahme in der vergangenen Woche vermindert? O ja O nein
4. Ist der Patient schwer erkrankt (z.B. Intensivtherapie)? O ja O nein

Hauptscreening:

Storung des Erndhrungszustands

O Keine

O Mild (Gewichtverlust = 5% / 3 Monaten oder
Nahrungszufuhr < 50-75% des Bedarfs in der vergangenen Woche)
) MaBig (Gewichtsverlust > 5% / 2 Monaten oder . -
BMI 18,5-20,5 kg/gm und reduzierter Allgemeinzustand oder A d K k h
Nahrungszufuhr 25-50% des Bedarfes in der vergangenen Woche) nWe n u ng I n ran e n au Sern
O Schwer (Gewichtsverlust = 5% / 1 Monat (>15% / 3 Monaten) oder
BMI < 18,5 kg/qm und reduzierter Allgemeinzustand oder
Mahrungszufuhr 0-25% des Bedarfes in der vergangenen Woche)

Krankheitsschwere
O Erkldrung Krankheitsschwere {wenn bendtigt)

O Keine

21 Mild (z.B. Schenkelhalsfraktur, chronische Erkankunen besonders mit Komplikationen: Lerberzirrhose,
chronisch obstuktive Lungenerkrankung, chronische Himodialyse, Diabetes, Krebsleiden)

2 MaBig (z.B. groBe Bauchchirurgie, Schlaganfall, schwere Pneumonie, hamatologische Krebserkrankung)

O Schwer (z.B. Kopfverletzung, Knochenmarktransplantation, intensivpflichtige Patienten (APACHE-II>10))

alter: 62
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NESTLE NUTRITION SERVICES nna mnesebogen Zur Bestlmm ung
A o
L% &

Nestie

KLINIKUM AUGSBURG

MName: Datum:

Alter, Janre: Gewicht, ki GroBe, cm: Kniehohe, cm:

FiNlen Sie den Bogen aus, indam Sie die zutraffenden Zallen in die Kastchen eimtragen. Addieren Sie die Zahlen in den ersten 6 Kastchen
Waern der Wert 17T oderklainer 11 ist, fahren Sie mit der Anamnese fort, um den Gesamt-Index zu erhaltan.

3 Manizetor: Wieviele Haupimenizznon 5t cer Patient pro Tag?
Abendessen)?

& Hatoer Pagent einen venmindesien Appeot? = 1 Manizeit
Hat er wahrend ger ketzen 3 Monate wegen Appetitverist 1 = 2?Mahizeiten
belm Kauen 2 = 3JManizeiten D
oder Schiucken wenkger gegessen (Anorexe)?
= schwere Anorexe K Lebaﬂ'nm.elajshﬁru 1B der Patient
1 = iekchie Anoraxia 1 mindestens elnmal
2 = keine Anorexie pro Tag Milchprodukie? a0 nan O
- mindeskens en- bis awelmal pro
B gmmmmﬂ?gsm ‘Wocne Husenrocnee oder Eler?  Ja O nein O
= = - Jeden Tag Fletsch, Fiscn
1 = welBesmcht ooer Genogel | 0O nan O
2 = Gewlchisweriust awiscian 1und 3 kg 1 00 = wenn doder 1mal «a»
3 = kain 05 = wenn2mal <a= .0
C  Mobimat f Boweglichieit s el it -
ID = ;agmm&.ﬂ : L 1Bt der Patlent mindesiens rwelmal
= Wohnung motl pro Tag Obst oder Gemasa?
2 = wvenabtdae Wohmng ] 0 = main 1 =p [
O Akube Kransneil ooer psychischner Siress M Wieviel minkt ger Patient pro Tag?
widhrend oder letren 3 Monate? 1 (Wasser, Saft. Karfea, Tea, Wein, Bler...)
0D =ja 2 = nain 00 = weniger als 3 Gliaser / Tassen
05 = 3Imis5 Glaser ! Tassen
E Psyuus:msm.ﬂm - mehr aser / Tassen
= schwere Demenz oder Depression iz a6 T I:II:I
l = leichie Demenz oder Depression M Essensaufnahme mits obme Hife
2 = keine Probleme m 0 = braucntHire beim Essan
1 = 1Btomne Hie, aber mit Schwlenigkeiten
F  Korpermassenindex (Body Mass index, BMI) 2 - IBromne Hife, keine Schwiengkelten O

(Korpergesvicht § (Korpergrafel, in kaime)

0 = BMI<19 0 Glaubt der Patient, daB nahrt ist?

1 = 19<BMI<21 0 = mwlegermgug-m:ar“

2 - A=BMI<B 1 s i e e
3 - BMI=Z 1

Ergebnis der Vor-Anamnese (max. 14 Punkis) = = ; Pﬂegehe|men

12 Punkte odor mehr: normaler Emahrungsaustand

11 Punkte ooer weniger:  Gefahr der Mangelemsa nrung 05 = u@lEesrucn[
1.0= gielchou
20 = besser D . D
| Anamnese | 0 Oberamumiang (AU ncm)
00 = 0Al<
G Wohnshuation: Lebt der Faient unabhanglg ru Hause? 0s - 21:[),.!.“:}_2
0 = nen 1 - L 10- 0AU=22 .0
H  Medkamenenkonsum: Nimmt der Patent mehr R Wadenumrang (WU in cmj
als 3 Medikamente (pro Tag)? D = WU<H 1 = Wu=31 I
0 =Ja 1 = nain I
| Hautprobieme: Schorf oder Druckgeschmurne? O Anamnese max. 16 Punkts) I Y
s Tisnain Ergebnis der Vor-Anamnese |
Gesamt-Index (max. 30 Punkte) O O.d
Rl Y. ‘vellas B and G P 1334, Wini N fsonal A practical for
graiiing the mutrtionsl stain of cidorly patonts. Facs aod n ¥
ﬂ.‘fé%'}.}." Harkr J, G s Vst . Carerchonsi, Carab . Assesemont (25) Auswertung des Gesamt-Index
of the WAL In: ™ I.'IrlH_lﬂlnulm:rtﬂﬁ':k:rmzndﬁadx::hlmk’.w: 17-23.5 Punkie Risikobersich for Uneremanming D
B, Carry P and Cuigor ¥ . edilors. Nesiié Nuirition Workshop Saries. Clinical & Parfonma nos: Pro-
gramms, vol. 1. Karger. Bila, bn pre. Worniger als 17 Punkte  schiechier Emanrungsaustand ]
& 1958 Socléie des Produits Mestid 5.4, Vewey, Swilzerland, Trademark Owners 8
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Bel geriatrischen Patienten sollte deshalb die Malnutrition

nicht auBer Acht gelassen werden:

« Screening

« Assessment/ Diagnostik
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. Schweregrade der Malnutrition**
O 36152 A4 Nutrogramm® Normal Mild Schwer Sehr schwer
[ Pat ]
Albumin (9/) 35-45 30-34 23-29 <22
m Transferrin (9/1) 2540 1,8-24 1,0-1,7 <1,0
Praalbumin (mg/T) 250-400 120-249 100-119 <100
Auftragsnummer. LSTM-2015-012313 |  getinol Binding Protein (mg/) 50-60 39-49 30-38 <30
3MD Ernahrungsteam - Ma| cholinesterase (Em) >7,0 506,9 3,049 <29
Anfordemde Stelle 221 - Ststion 2.1 Lipide
Anf. Fachabteilung Geristrie Cholesterin®* (mmo¥1) 4,051 3339 2,0-3,2 <2,0
:9“"‘9‘:‘:’“2' 2"‘ “:"“’:: 8;"‘"‘ Eisen (umoVT) 9,5-33 5094 2,549 <25
rchgf. Unt/Lstg. Konsiliars che Bersty 7
Termin dgt 1€.01.2015 15:151 :'k.u s ;’lz_iiz EEEEN B .
Fragest aus Anforderung:  DRe um LIDen an0kng M jum ) 0.75-1,05 = = =
Autanng: Vitamin B12 (pmo¥1) >300 150-299 100-149 <100
Vitamin B1 Je nach Referenzwerten der gewahiten Nachweismethode
Vitamin B6 Je nach Referenzwerten der gewahiten Nachweismethode
Folsaure (nmol/L) 9,5-45,0 8094 5,079 <5,0
. Aufnahmegewid angere Ernahrungsparameter
l- Kopergrole: 1
. Tages bedarf: Homocystein (pmoV1)™* Norm 5-10; > 10 pathologisch bei Fols3ure-, B12-,
Fiissigkeit B6-Mangel
orate Natvruncs autsh] - Famogiobin (g/dp™==* 125-145 95124 9,4-8,0 <8
a—— AZVerschiechterun]  ymPhozytenzahl, absolustmm® 18004000 10001799  500-99%9 <500
Empf. /Procedere: Lt Pflegeberichtsst| Weitere relevante Tests: TSH; Stickstoffbilanz: Kreatinin-Groge-Index
“"::" "“bdfﬁe wwmmmmw
D,m; "g,pm Modifiziert (nach Morley et al., 1995; Omran et al, 2000; AKE, Austrian Society of
fusq:mur-hm Clinical Nutrition, 2002 und nach eigenen Erfahrungen).
[Momentaneher kein) **  Die Schweregrade der Malnutrition sind teilweise aufgrund eigener Erfahrung und
nach Omran (Omran et al., 2000) gewahit.
***  Langzeiternahrungsparameter, Unterernahrung besteht seit mindestens 3 Monaten.
Befundetam 16012015 g vandier Risikofaktor for ' xulsre Insulte und D
***** Nutritive Andmie (nach Mitrache et al., 2001).
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Quelle:
W.O. Seiler, Universitatskliniken Basel
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Bel geriatrischen Patienten sollte deshalb die Malnutrition

nicht auBer Acht gelassen werden:

« Screening
« Assessment/ Diagnostik

« Therapie/ MaBnahmenplan incl. Beratung
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Hohe EiweiBverluste bei chronischen Wunden

. Energie fur den Korper soll durch Kohlenhydrate und Fette

bereitgestellt werden

. EiweiBe dienen der Proteinsynthese, nicht der Energiegewinnung

. Chronische Wunden = Stress flr den Korper

. Stress = Energiebedarf erhdht

. Ernohter Energiebedarf = Kohlenhydrate und Fette reichen nicht aus;

Energie wird zusatzlich aus Eiweif3 gewonnen

. Das bendtigte Eiweil3 wird u.a. aus der Muskelmasse und dem
Nahrungseiweil3 gewonnen
» MANGELERNAHRUNG / WUNDHEILUNGSSTORUNG
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Hohe EiweiBverluste bei chronischen Wunden

. Wunden haben zur Abheilung einen hoheren EiweiBbedarf

. Aminosauren Methionin (Paranisse) u. Cystein (Weizen-Vollkornmehl)
— Aufbau Bindegewebe/ Kollagensynthese

. Arginin (Karbis-, Pinienkerne) wirkt auf Infektionen

. Uber Wundexsudat (aber auch Stuhlfisteln, offenes Abdomen,

Kurzdarmsyndrom) kommt es zu hohem Proteinverlust (bis 50 g/ Tag)

12.01.2016 J. Kéliner / Erndhrungsteam  Klinikum Augsburg 13
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Fazit: ALLE Nahrstoffe mlssen in ausreichender Menge aufgenommen
werden
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Freie Radikale bzw. oxidativer Stress

. Sauerstoffhaltige Molekdle
. Gefahrlich instabil, weil ein Elektron fehlt
. Suchen Bindungspartner und entreiBen es aus intakten Molekilen

(u.a. Zellmembranen, Proteine, DNA)

= Oxidation

12.01.2016 J. Kéllner / Erndhrungsteam Klinikum Augsburg 15
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Freie Radikale bzw. oxidativer Stress

. Chemikalien

. Radioaktivitat

. Medikamente/ Drogen

. Zigarettenrauch

. Verletztes Gewebe/ Verbrennungen

12.01.2016 J. Kéllner / Erndhrungsteam Klinikum Augsburg 16
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Freie Radikale bzw. oxidativer Stress

. Oxidativer Stress

. Eingeschrankte Zellfunktion oder Zelltod

. DNA-Schaden — unkontrollierte Zellteilung (Krebs)

. Inaktivierung von Enzymen

. Bildung korpereigener EiweiBe |

. Zerstorung von Rezeptoren an der Zelloberflache (z.B. fur Insulin)

. Wundheilungsstérungen bzw. zusatzliche Schadigung des Gewebes

12.01.2016 J. Kdllner / Erndhrungsteam  Klinikum Augsburg 17
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Freie Radikale bzw. oxidativer Stress

. Schutz durch Antioxidantien

Antioxidantien Freie Radikale Gesundes Atom

Quelle: www.xocai-life.de
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Freie Radikale bzw. oxidativer Stress

. Schutz durch Antioxidantien

Vitamine
Mineralien
Spurenelemente
Enzyme

Sekundare Pflanzenstoffe

12.01.2016 J. Kéllner / Erndhrungsteam Klinikum Augsburg 19
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Fazit: ALLE Nahrstoffe mussen in ausreichender Menge aufgenommen
werden
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Fazit: ALLE Nahrstoffe mussen in ausreichender Menge aufgenommen
werden

Realitat: Wir bieten zwar alle Nahrstoffe in ausreichender Menge an, aber
die Patienten essen trotzdem viel zu wenig

Warum?

12.01.2016 Jan Koéllner - Erndhrungsteam - Klinikum Augsburg 21
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» Essgewohnheiten

« Angst, vergiftet zu werden

» Depressionen

« Verandertes Geschmacksempfinden

« Hoher Kalorienverbrauch bei ,Wanderern®

» Alleine essen

» Schluckstérungen (Essen wird zum Kraftakt)

12.01.2016 J. Kdllner / Erndhrungsteam  Klinikum Augsburg 23



Leitlinie Klinische Ernahrung

Deutsche Gesellschaft fur Ernahrungsmedizin 2013
Stufenschema der Ernahrung

]VII Totale parenterale Ernahrung
]VI Parenterale + minimale enterale Ernahrung |
]V Enterale + parenterale Ernahrung |
]IV Totale enterale Ernahrung |
] 1] I/ll + erganzende enterale/parenterale Ernahrung |
|II | + orale bilanzierte Diaten, z.B. Trinknahrung |
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Bel geriatrischen Patienten sollte deshalb die Malnutrition

nicht auBer Acht gelassen werden:

« Screening
« Assessment/ Diagnostik
« Therapie/ MaBnahmenplan incl. Beratung

« Synergien nutzen (Wundteam <— Ernahrungsteam)
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Ernahrungsteam

Stoma- und Wundteam
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Nutrogramm Tab. 1

Schweregrade der Malnutrition**
Nutrogramm* Normal Mild Schwer Sehr schwer
Proteine
Albumin (g/f) 35-45 30-34 2329 <22
Transferin (9/) 2,5-4,0 1,8-2,4 1,0-1,7 <1,0
Praalbumin (mg/T) 250-400 120-249 100-119 <100
Retinol Binding Protein (mg/l)  50-60 39-49 30-38 <30
Gewichtsverlauf ﬁmﬂwm =10 5069 S48 =
Ess- und Trlnkgewohnhelten Cholesterin®* (mmo¥1) 4,05,1 3339 2,032 <20
, Eisen (umol1) 9533 5094 2549 <25
Allgemeinzustand Zink (umoV 107229 90106 __ 6089 <60
Kalzium (mmol/T) 2,10-2,65 - - -
Magnesium (mmol) 075105 - - -
Vitamin B12 (pmo¥1) >300 150299 100149 <100
Vitamin B1 Je nach Referenzwerten der gewahiten Nachweismethode
Vitamin B6 nmmwwgmmmm
Folsaure (nmolll) 9,5-450 8094 5,079 <50
25-Hydroxy-Vitamin D3 (nmo¥l)  Norm  25-155 (Winter)
50-310 (Sommer)
Andere Ernahrungsparameter
Homocystein (pmoVi)*** Norm 5-10; > 10 pathologisch bei Fols3ure-, B12-,
B6-Mangel
Hamoglobin (g/al)***** 12,5-145 95124 94-80 <8
Lymphozytenzahi, absolutmm®  1800-4000  1000-1799  500-999 <500
Weitere relevante Tests: TSH; Stickstoffbilanz; Kreatinin-GroRe-Index
memmm
Modifiziert (nach Morley et al,, 1995; Omran et al, 2000; AKE, Austrian Society of
Clinical Nutrition, 2002 und nach eigenen Erfahrungen).
*  Die Schweregrade der Malnutrition sind teilweise aufgrund eigener Erfahrung und
nach Omran (Omran et al., 2000) gewshit.
***  Langzeitern3hrungsparameter, Unterernahrung besteht seit mindestens 3 Monaten.
12.01.2016 J. Koliner / Ernahr] .. mmﬁrm e




D

KLINIKUM AUGSBURG

Bel geriatrischen Patienten sollte deshalb die Malnutrition

nicht auBer Acht gelassen werden:

« Screening

« Assessment/ Diagnostik

« Therapie/ MaBnahmenplan incl. Beratung

« Synergien nutzen (Wundteam <— Ernahrungsteam)
« Regelmanige Kontrollen

« Information an weiterbehandelnde Einrichtung und Hausarzt
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Ill. Med. Klinik

Prof. Dr. H. Messmann
Schwerpunkt Erndhrungsmedizin
Leitung OA Dr. Stefan Gdlder
Biire Erndhrungsteam

Telefon: 0821 - 400 - 2367

Telefme 0B21- 400 - 2275

Datum:  09.01.2015

Ubereitung Erndhrungsmanagement  Heimparenterale Erndhrung

Name:
Geburtstdatum:
Adresse
Telefon:
Krankenkasse:
Angehiriger:
Hausarzt

ERMAHRUNG SA 55E SSMENT 08.01.2015
Erhebliche Energie- u. Eiweibmangelernshrung bei
Kleinzeliges Bronchiskarzinom, ED 42014
Dizbetes melltus Typ 2k

COPD vom Emphysemtyp

Fort

Aufnshmegewicht: G2kg; BM: 22 2 kg'm?

Kior pergrolie: 1.89m
Ungewellter Gewichtverlust 14kg/ 7 Meonate, 18 %
Tagesbedarf: 1800-1800 kcsl; 85-T5 g Eiweil; 2200 ml Flissigkeit

Crale Mehrungszufuhr und Trinkmenge: Essenkaum, Pat hatseit ca. 3 Wo. so gut wie nichts gegessen; Trinken
ca. 3

Infusionen: ca. 1000 ml

Mobilitat: ginges chrénkt

Therapieplanung: Palliativ

Beschwerden/ Probleme: Ubelkeit’ Erbrechen, allg. Schwéche, Appetitiosigheit
Wunden: nein

Stuhlgang: Obstipation

Kommunainter nemen Mikilum Agsoag A SR,
ARSOETTI TS LT T i s

or lLuovwig Max imllers-Uiniber se& Mdnchen
Regiterper T ALgsiurg HRAISE1

UsT0 DEZHSHZED

ek Ik g g o

Al arar ST 8] Vors TS Ors e

Staemomkesse Agsag

BN DEIZ 7205 0000 0000 0530 20
EIC AUGEDETTINN

P e AL

B DE117208 0l 0380 0032 10
EiC BYLADEM 1ALG

te

Emdnmngsieam Ooeriefung Sefe 2 won 2

Vorbereitung fiir Entlassung:

Heimparenterale Brndhrung: ca. 1500 kcal' d Ober Port +wasserl u fettls] Vit + Spurenelements
Hom scare: Nukimedicars (Tel.: 082-20204780)

\Am bulsnier Fiegedienst: APD-C are Hiusliche Krarkenpflege (Tel: 352028 Fax: 544544,

Entlzss termin: Neoch offen. Frihestens 12.01.15. Tel. Info foigt

Hinweis fir den Heusarzt:
Um gine lickenlose Weiterversorgung zu gew shr leisten, haben wir zusammen mit dem Patienten die smbulantzn
Versorger susgewshit.

Mit freundlichen Grilen

Jan Foellner
Tel.: 0821-400 161324
Uiz chrlt
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Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit |




