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Einsatzgebiete



Fragestellungen

• Wie stellen Sie sich einen mangelernährten 
Menschen vor?

• Können Sie sich an einen konkreten Klienten mit 
einer Unter- oder Fehlernährung erinnern?

• Welche Interventionen haben Sie bzw. Ihr Team 
empfohlen?

• Welche Erfolgsresultate konnten Sie bzw. Ihr 
Team erzielen?



20 – 80 %

Häufigkeit der
Mangelernährung

Bild: http://www.math.uni-bielefeld.de



Identifikation von 
Risikoklienten
• Veränderungen in der regelmäßigen 
Nahrungsaufnahme

• Schwere der Erkrankung
• Messung des Body-Maß-Index
• Gewichtsverlust (>5-10% innerhalb 1 Monats)
• Erheben von Screening-Daten
• Assessment (Erfassen des Ernährungszustandes 
– z.B. durch Tellerprotokolle)

• Medizinische Untersuchungen mit 
Laboranalytik



Ursachen

• Zu geringe Zufuhr oder schlechte Resorption von 
Energie, Eiweiß und Mikronährstoffen

• Krankheitsbedingter erhöhter Bedarf an 
Nährstoffen

• Veränderungen im Stoffwechsel

• Spezifische Verluste durch Wunden, Drains, …



Risikoklienten

Zu Hause /in Pensionisten- und Pflegeheime:
• Sarkopenie (Muskelabbau)

• Kau- und Schluckbeschwerden

• Morbus Alzheimer, Morbus Parkinson

• Osteoporose

• Wundheilungsstörungen, Dekubitus

• COPD

� Einseitige Ernährung

� Geringer Eiweißkonsum

� Appetitlosigkeit



Altersbedingte Veränderungen

• Abnahme der fettfreien Körpermasse
� Abnahme der Muskelmasse

� Abnahme des Gesamtkörperwassers

Cave: Dehydration

• Sinkende Adaptionsfähigkeit
� Verlust der Regulationsfähigkeit bzgl. der 

Nahrungsaufnahme und Körpergewicht

� Verlust der spezifisch-sensorischen 

Sättigung

� Veränderung /Abnahme des 

Geruchs- und Geschmacksinns



Altersbedingte Veränderungen

• Zinkmangel führt zu einer Verminderung des 
Geschmacksempfinden und Appetitlosigkeit

Circulus vitiosus: Appetit �= Geschmack �

• Kau- und Schluckbeschwerden
– Zahnverlust

– Prothese (Passform)

– Wunde Stellen in der Mundhöhle (Aphten, 
Paradontopatien, Herpes)



Altersbedingte Veränderungen

• Verlangsamte Verdauungs- & Organleistung
� Magensäureproduktion �

- Bakterienüberwucherung

- Verminderte Eiweißverdauung (Pepsinogen�)

� Verminderte Fe-Aufnahme � Intrinsic-Faktor �

- Vitamin B12 � (M. Altsheimer und Demenz�)

� Bioverfügbarkeit von Ca++ � (Osteoporose)

� Darmzotten � /Pankreas- & Gallensäfte �

- Maldigestion und Malabsorption der 

Makro- & Mikronährstoffen



Appetitmangel

• Depressionen

• Zinkmangel

• Medikamente

• Idiopathische senile Anorexie

� niedriger Spiegel an ß-Endorphinen im Plasma 

(ß-Endorphine sind appetitanregend)

� Erhöhte Plasmakonzentration an 

Cholezystokinin  und Sekretin 

(senkt den Appetit)



Kreislauf der Mangelernährung

Unzureichende Zufuhr
an Energie, Eiweiß 
Mikronährstoffen 
& Flüssigkeit

Mangelernährung im Sinne 
von Unter-

und FehlernährungMuskelabbau 
Körperliche Schwäche

Mangelhafte Zellregeneration
Verzögerte Wundheilung

Gestörte Bewegungsabläufe

Krankheit



Unzureichende Zufuhr
an Energie, Eiweiß 
Mikronährstoffen 
& Flüssigkeit

stoppt den Kreislauf der 
Mangelernährung!

Muskelabbau 
Körperliche Schwäche

Mangelhafte Zellregeneration
Verzögerte Wundheilung

Gestörte Bewegungsabläufe

Krankheit

Mangelernährung im Sinne 
von Unter-

und Fehlernährung



Vorteile eines guten
Ernährungszustandes
• Mehr Lebensqualität

• Weniger entzündliche Prozesse

• Keine Mangelzustände

• Verbessere medizinische Therapiemöglichkeiten

• Weniger Komplikationen und Nebenwirkungen 
von bestimmten Medikamenten

• Kosten �



� Umsetzung in die Praxis oft schwierig 
wegen  physiologischen und 
pathophysiologischen Veränderungen im Alter

1-3 Packungen allin® 

als Zwischen- und 
Spätmahlzeit sowie zur 
Optimierung der 
Speisen



Screening

= Reihenuntersuchung

• einfach, schnell, alle Patienten

• Methodik: Fragebogen

• Ziel: Risikopatienten für Mangel-

ernährung zu erkennen und diese 

frühzeitig weiteren Maßnahmen zuführen

z.B. all in® Ernährungsscreening für 
Mangelernährungsrisiko





allin® ist erhältlich 

• auf Milch-Basis: 
Kaffee, Vanille, Schoko, Erdbeere

• auf Fruchtsaft-Joghurt-Basis: 
Orange-Apfel-Pfirsich, Johannisbeere-Traube-Holunder

• als eiweißreiche Küchencreme zum Kochen

� Süß und fruchtig: zum Verfeinern von Milchspeisen,   

Desserts, Müslis, Obstsalate, Shaks, Milchgetränke, …
� Neutral: zum Einrühren in Getränke, 

klare und Cremesuppen, Soßen, Dressings,   
Milchspeisen, …



allin® ist die optimale Ergänzung für eine 
gesunde und nährstoffreiche Versorgung Ihrer 
Klienten:

• biologisch hochwertiges Eiweiß

• alle Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente

• Ballaststoffe (zur Stimulierung der Darmflora und 
zur Verbesserung der Kalziumresorption

• laktose- und cholesterinarm

• gluten- und purinfrei



allin® unterscheidet sich von 
Vergleichsprodukten durch:

• einen sehr guten Geschmack
• neuer und innovativer Ansatz im Bereich der 
Zusatznahrungen: Eiweißreiche Küchencreme 

• einen attraktiven Preis
• preiswerte Verfügbarkeit in Apotheken und 
über Direktbestellung / Onlineshop



allin® Trink- und Zusatznahrungen…

… Sichern somit eine konstante Energie- und 
Nährstoffzufuhr:
• bei Appetitmangel

• im Alter

• bei einem mangelhafter Ernährungszustand

• im Sport

• bei intensiver Muskelanstrengung

*Referenzmenge für einen durchschnittlichen Erwachsenen
(8.400kJ / 2.000Kcal) laut Verordnung (EU) Nr.1169 / 2011



Danke 
für die Aufmerksamkeit!

www.allin-trinknahrung.com
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