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Fragestellungen

Wie stellen Sie sich einen mangelernahrten
Menschen vor?

Konnen Sie sich an einen konkreten Klienten mit
einer Unter- oder Fehlernahrung erinnern?

Welche Interventionen haben Sie bzw. Ihr Team
empfohlen?

Welche Erfolgsresultate konnten Sie bzw. Ihr

Team erzielen?
a\@
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Haufigkeit der
Mangelernahrung

20 - 80 %

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



Identifikation von
Risikoklienten

e VVeranderungen in der regelmafigen
Nahrungsaufnahme

Schwere der Erkrankung

Messung des Body-MafB-Index
Gewichtsverlust (>5-10% innerhalb 1 Monats)
Erheben von Screening-Daten

Assessment (Erfassen des Ernahrungszustandes
— z.B. durch Tellerprotokolle)

e Medizinische Untersuchungen mit
Laboranalytik a\@
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Ursachen

e Zu geringe Zufuhr oder schlechte Resorption von
Energie, Eiwei3 und Mikronahrstoffen

e Krankheitsbedingter erhohter Bedarf an
Nahrstoffen

e VVeranderungen im Stoffwechsel
e Spezifische Verluste durch Wunden, Drains, ...
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Risikoklienten

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

e Kau- und Schluckbeschwerden

e Morbus Alzheimer, Morbus Parkinson

e Osteoporose
o
o

Wundheilungsstorungen, Dekubitus
COPD

» Einseitige Ernahrung =
‘ > Geringer EiweiBkonsum a\@
» Appetitlosigkeit
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Altersbedingte Veranderungen

e Abnahme der fettfreien Korpermasse
=~ Abnahme der Muskelmasse

= Abnahme des GesamtkOrperwassers
Cave: Dehydration

e Sinkende Adaptionsfahigkeit
= Verlust der Regulationsfahigkeit bzgl. der

Nahrungsaufnahme und Korpergewicht
= Verlust der spezifisch-sensorischen

Sattigung a\@
= Veranderung /Abnahme des

Geruchs- und Geschmacksinns See e




Altersbedingte Veranderungen

Zinkmangel fuhrt zu einer Verminderung des
Geschmacksempfinden und Appetitlosigkeit

Circulus vitiosus: Appetit &v= Geschmack V¥
e Kau- und Schluckbeschwerden

— Zahnverlust

— Prothese (Passform)

— Wunde Stellen in der Mundhohle (Aphten,

Paradontopatien, Herpes)
)
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Altersbedingte Veranderungen

e Verlangsamte Verdauungs- & Organleistung
= Magensaureproduktion ¥
- BakterienUberwucherung
- Verminderte EiweiBverdauung (Pepsinogeny)
= Verminderte Fe-Aufnahme = Intrinsic-Faktor Vv
- Vitamin B12 ¥ (M. Altsheimer und Demenz/)
= Bioverfugbarkeit von Ca++ ¥ (Osteoporose)
= Darmzotten ¥ /Pankreas- & Gallensafte ¥
- Maldigestion und Malabsorption der

Makro- & Mikronahrstoffen . S
)
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Appetitmangel

Depressionen

Zinkmangel

Medikamente

Idiopathische senile Anorexie

= niedriger Spiegel an B-Endorphinen im Plasma

(B-Endorphine sind appetitanregend)

= Erhohte Plasmakonzentration an
Cholezystokinin und Sekretin
(senkt den Appetit)
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Kreislauf der Mangelernahrung

Unzureichende Zufuhr
an Energie, Eiweil}
Mikronahrstoffen
& Flussigkeit

Mangelernahrung im Sinne
von Unter-
und Fehlernahrung

Muskelabbau
Korperliche Schwache
Mangelhafte Zellregeneration
Verzogerte Wundheilung
Gestorte Bewegungsablaufe



a\\'\\'®\ stoppt den Kreislauf der
Mangelernahrung!

Unzureichende Zufuhr
an Energie, Eiweil} [ oG

Mikronahrstoffen :
& Flussigkeit ]

% Vitamine



Vorteile eines guten el
Erndhrungszustandes  f P
Mehr Lebensqualitat 3
Weniger entzundliche Prozesse =\
Keine Mangelzustande

Verbessere medizinische Therapiemoglichkeiten
Weniger Komplikationen und Nebenwirkungen

von bestimmten Medikamenten
)
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= Umsetzung in die Praxis oft schwierig
wegen physiologischen und
pathophysiologischen Veranderungen im Alter

Tagliche Lebensmittel-Auswabhl

* 1 warme Mahlzeit

+ 1-2 Portionen Obst

« 1 Portion Gemise

* 1 Portion Salat

« 2 Glaser Milch, Joghurt, Buttermilch, ...
« 1 Portion Topfen oder Kase

« Feinvermahlene Vollkornprodukte

* 1,5 -2 1 Flussigkeit

« Mehrmals pro Woche Fleisch, Fisch oder Eier

1-3 Packungen allin®

als Zwischen- und
||~ Spatmahizeit sowie zur
Optimierung der

Speisen
OrEIIEER /4 “' ag,, i 1 “‘_,."“
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Screening

= Reihenuntersuchung

e einfach, schnell, alle Patienten

e Methodik: Fragebogen

o Ziel: Risikopatienten fur Mangel-
ernahrung zu erkennen und diese

fruhzeitig weiteren MaBBnahmen zufthren

z.B. all in® Ernahrungsscreening fur
Mangelernahrungsrisiko
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Ern3hrungsscreening fir Mangelernhrungsrisiko @

Pattet AknieDes Gewicdt g
BMI: kgl Gedbe: o
1) Body Mass index (BMI)
fir Patienten Jlages als 75 Jahre: flir Patienten 3b 75 Jabren:
M =0 >0 =0
I W-N -1 " W0-R -1
<l -3 <20 =3 Punkte:
2) Sle beim Pat elnen ungewolten wilvend der
letzten 2-3 Monate feststellen?
 Kelnen =0
© Putiese well es nlete =1
W Zwischen S % 1nd 10 % 03 Ausgangsgewtctes -2
1 grogerer Gewictisverdast llegt > 3 Meaate Ms 2 | Jabr rurlck =2
1 7 10 % des Amgangigewices =] Punkee:
1) Kam es bein Patienten i den letrten 2 Tu elner ng der ]
und Kau- undioder
ﬁh:mwmmtnmmﬂmgmumnm
1 Kelne afBllgen Verindeningen =0
Auffillige Verdnderurg der Esserszek -1
1 Erdedticher ROCREzAE der Nafwrungsaafutime -2 Punker:
Ergebnis A) § 3 o "‘m"""mm"ﬁ""""‘m“" iB) Summe A
t"; Grunderkrankung tew. voraussichtiche Nahrungskarenz (Energleufuhr 4 S00 kesl Tog)?
* Nidtat akoute, cirenlsche Ekraakungen odne Beeelligung
des Castroireesticaaltrakies usd lnnerer Organe =0
" entzindiche andere getrohtestiade
sible Btrobungen, COFD. Schlagacfal, Nleremversagen,
HerzimsufMdenz tew Nahrungskarenz bis ikl 3 Tage =1
¥ progressive malgre Entrankung, sctrwere Dyphagie
oder Pakreantls bow, Nabnmgstagers 4 und metr Tage -2 Punttr:
2) Desiiiche Stessiktona?
¥ Infetsonstrel, keine Dekubttalulcers, lekchter chirughcher Blngrf! =0
 (henoRadictberaple. mineigradige ts leleiee [nfekrcaen,
Deubitilcena (Stadun 1-3,
mizdschweres chinrgischer Bagrir -1
1 sctewere Infekiica Sepds, ausgrpedgte Debublalukera (Stadhin 44
sehrwerer chiine pischer Engriff =2 Punkee:
Gesamtergebnis SummeA + B ®
Beurtellung: Ergehoks 6 und mehr Punkte: -
Ergrbals 3 Ms § Puckir: -+ Mingiemdlrung tiegt var ‘
- Ristin fir Mangeiemitrang ~+ 23 Pactungen alio® peo Tag®
= 1-2 Packurgen aille® pro Tag* *lmwmwms a
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. e ey [isisinibagietnn Gl aghestinng eiweiBreiche Trinknahrung

1 Teachen oahe BEm B Areeicherang von Ipains und Catinben
nuuu-mnuﬁmmﬁm&mm;uum Mermesdier wia Zahva, tar in gl o® it malr S

Lk e WA A1D braan oy s Maepinestany [ o eeabe .




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

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

e als eiweiBreiche Kuchencreme zum Kochen

=» SUB und fruchtig: zum Verfeinern von Milchspeisen,

Desserts, Muslis, Obstsalate, Shaks, Milchgetranke, ... &
= Neutral: zum EinrtGhren in Getranke, a\\\“
klare und Cremesuppen, SoBBen, Dressings, |

Milchspeisen, ... ciweiBreiche Trinknahrung




allin® ist die optimale Erganzung fiir eine
gesunde und nahrstoffreiche Versorgung Ihrer
¢/ Mineralstoffe

Klienten:
33 % ¢’ Vitamine

des Tagesbedarfs* ¢ Spurenelemente

v Eiweil3

e biologisch hochwertiges Eiweil3
e alle Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente

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

e |aktose- und cholesterinarm

e gluten- und purinfrei e
)
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allin® unterscheidet sich von
Vergleichsprodukten durch:

einen sehr guten Geschmack

neuer und innovativer Ansatz im Bereich der
Zusatznahrungen: EiweiBBreiche Kuchencreme

einen attraktiven Preis

preiswerte Verfugbarkeit in Apotheken und
Uber Direktbestellung / Onlineshop
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allin® Trink- und Zusatznahrungen...

... Sichern somit eine konstante Energie- und
Nahrstoffzufuhr:

e bei Appetitmangel

e im Alter

e bei einem mangelhafter Ernahrungszustand
e im Sport

e bei intensiver Muskelanstrengung 33%

des Tagesbedarfs”
v EiweiB

v’ Mineralstoffe

v Vitamine

v/ Spurenelemente

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




Danke

fur die Aufmerksamkeit!
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