Information zu
Prophylaxe der
Mangelernédhrung
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Sehr geehrte Kundin,
sehr geehrter Kunde,

wir moéchten, dass Sie kérperlich aktiv und vital bleiben. Daher haben
wir es zu unserer Aufgabe gemacht, Sie (ber die Gefahren der
Mangelerndhrung zu informieren. Dieses Informationsblatt mdchte Sie
Uber Ursachen und Risikofaktoren sowie positive Beeinflussungsformen
informieren.

Mangelerndahrung in Deutschland

Hort man Begriffe wie ,Unterernaghrung® oder ,Mangelernahrung®, denkt
man meist an Menschen in der sogenannten ,Dritten Welt".
Mangelerndhrung zahlt jedoch mittlerweile hier in Deutschland zu den
haufigsten Gesundheitsproblemen im Alter. Nach Schatzung des
Medizinischen Dienstes der Spitzenverbdande der Krankenkassen (MDS),
leiden 1,6 Millionen der Uber 60-Jdhrigen unter chronischer Mangel-
erndhrung. Hier zu Lande wird der Mangelernahrung noch zu wenig
Aufmerksamkeit geschenkt. Kaum jemand weiB, dass viele alte und
kranke Menschen, die sich zu Hause selbst versorgen, untergewichtig
oder krankhaft mangelerndhrt sind.

Was versteht man unter Mangelerndahrung?

Bei einer Mangelerndhrung ist der Kérper nicht ausreichend mit EiweiB,
Energie und/oder anderen lebenswichtigen Nahrstoffen wie Vitaminen,
Mineralstoffen und Spurenelementen versorgt. Gleichzeitig ist mit
Mangelerndhrung oft auch eine verminderte Flissigkeitsaufnahme
verbunden. Da das Durstgefiihl im Alter nachlésst, trinken dltere
Menschen hdufig zu wenig. Dies kann zu Austrocknungszustanden mit
schwerwiegenden Folgen fihren. Mangelernahrung entsteht nicht von

heute auf morgen, sondern ist ein schleichender Prozess, der sich Uber
Monate oder sogar Jahre hinziehen kann. Leider werden jedoch
Symptome wie Appetitlosigkeit, Schwache, Gewichtsverlust oder
schwindende Muskelkraft als Begleiterscheinungen des Alters ,abgetan®
und nicht als Zeichen einer Mangelernahrung erkannt.

Wer ist von Mangelerndahrung betroffen?

Zahlreiche Untersuchungen zeigen, dass nicht nur akut, sondern auch
chronisch kranke alte Menschen sehr haufig Ernahrungsdefizite
aufweisen. Ganz besonders von chronischer Mangelernahrung kénnen
pflegebediirftige dltere Menschen betroffen sein.

Ursachen der Mangelernahrung

Die Grinde flr eine unzureichende Nahrungsaufnahme sind vielfaltig
und unterschiedlich. Nur wenn Mangelerndhrung friihzeitig erkannt
wird, kann entsprechend reagiert werden. Mit den folgenden Fragen,
kénnen Sie (Betroffene und Angehdrige) die haufigsten auslésenden
Faktoren erkennen:

Leben Sie alleine und fehlt Ihnen die Lust, fir sich selbst zu kochen
und/oder alleine zu essen?

® Fallt es IThnen schwer einzukaufen und/oder fallt Ihnen die
Zubereitung der Speisen schwer?

®» Essen Sie eher siiBe Speisen wie Puddings, Kuchen, WeiBbrot, usw.?

B Wie ist Ihre Stimmung? Sind Sie eher traurig und mutlos?

® Filhlen Sie sich schlapp und antriebslos?

®» Leiden Sie unter Appetitlosigkeit und / oder verspliren Sie keinen
Durst?

® Hat sich IThr Geschmacks- und Geruchsempfinden veréndert?

®» Haben Sie Kau- und Schluckbeschwerden? Missen Sie Ihre
Zahnprothese neu anpassen lassen?

®» Bewegen Sie sich zu wenig?

B Leiden Sie unter Vergesslichkeit?

®» Leiden Sie unter einer akuten oder chronischen Krankheit (z.B.
Infekte, Krebs). Dies fordert gleichzeitig Appetitlosigkeit und erhéht
den Nahrstoffbedarf.

® Haben Ihre vom Arzt verordneten Medikamente Nebenwirkungen

wie Appetitlosigkeit, Ubelkeit oder Mundtrockenheit? Fragen Sie
hierzu Ihren Arzt.



Mangelerndhrung ist lUblicherweise eine Verkettung mehrerer Faktoren.
Deswegen sollten Sie diese Fragen mit dem Hausarzt besprechen.
Daneben missen Grunderkrankungen unverzlglich behandelt werden,
da sie haufig den Appetit hemmen und gleichzeitig oftmals eine héhere
Nahrstoffaufnahme erfordern.

Zeichen und Folgen der Mangelerndhrung

Eines der Hauptsymptome bei Mangelerndhrung ist die Gewichts-
abnahme. Weitere Zeichen kann die sogenannte Unterzuckerung sein,
verbunden mit Kopfschmerzen, Kreislaufproblemen, Schwachegefiihl,
sinkender Konzentrationsfahigkeit und Sehstérungen. Im Alter sind die
Folgen von Nahrstoffmangel besonders schwerwiegend, denn halt die
Mangelernahrung an, baut der geschwachte Kdérper Muskulatur ab. Die
Folgen sind:

koérperliche Schwache, Bewegungsabldaufe funktionieren nicht mehr
reibungslos

erhohtes Sturz-, Fraktur- und Dekubitusrisiko

das Herz schlagt schwacher (Herzrhythmusstérungen)

die Atemmuskulatur nimmt ab, die Atmung wird beeintrachtigt
Gefahr der Pflegebedirftigkeit bis hin zu erhdéhter Sterblichkeit
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Gleichzeitig wird das Immunsystem geschwacht, die Folgen sind:

®» erhohte Infektions- und Krankheitsanfélligkeit. Krankheiten dauern
meist langer, und die Betroffenen missen das Bett zu Hause oder
im Krankenhaus langer hiten.

Durch fehlende EiweiB- und Nahrstoffzufuhr entsteht auBerdem

B eine Verletzlichkeit und Empfindlichkeit der Haut, mit der Gefahr
Druckgeschwiire (Dekubitus) auszubilden

®» eine verzogerte oder gestérte Wundheilung bei offenen Wunden

Meist kommt es aufgrund einer gleichzeitigen unzureichenden
Flissigkeitsaufnahme zur Austrocknung des Korpers. Dabei werden die
inneren Organe und das Gehirn beeintrachtigt. Zeichen sind
Vergesslichkeit bis hin zu Verwirrtheit. Im Extremfall kann es bis zu
Nierenversagen und zum Tod kommen.

Mangelerndhrung ist in vielen Fallen vermeidbar

Zunachst muss die Ernahrungssituation genau geprift werden. Welche
Grinde fir die Mangelerndhrung liegen vor? Durch eine genaue

Erfassung und Uberpriifung des Erndhrungsverhaltens und einer
darauffolgenden Verbesserung der Erndhrungssituation, kann die
Lebensqualitdt des betroffenen Menschen gesichert und verbessert
werden. Oft genligt bereits eine Verbesserung der Rahmenbedingungen
wie beispielsweise genligend Zeit zum Essen oder eine angenehme und
entspannte Atmosphare, um bei den Betroffenen wieder Appetit und
Freude am Essen aufkommen zu lassen. Darlber hinaus ist eine
Verbesserung der Ernahrung (vielseitig, gesund und ausgewogen mit
taglichen frischem Gemtse und Obst) notwendig.

Verbesserung der Energieversorgung

Der Koérper benétigt kontinuierlich Energie, um seine lebenswichtigen
Funktionen wie Atmung, Stoffwechsel, Kreislauf und Temperatur-
regulierung aufrecht zu erhalten.

Kohlenhydrate sind die am leichtesten zuganglichen Energiequellen:
®» Vollkornbrot, Vollkornreis, Nudeln, Kartoffeln, Hilsenfriichte, usw..
Fette sind in der Nahrung unverzichtbar! Sie spielen sowohl als
Energielieferanten als auch als Trager von fettlslichen Vitaminen (A, D,
E und K) eine wichtige Rolle flir die Gesundheit. AuBerdem dienen sie
als Schutzpolster fir innere Organe und das Nervensystem.

®» Butter, kaltgepresste Ole (Olivendl), Kése, Wurst, Fisch, Niisse, usw.

Verbesserung der Proteinversorgung

EiweiBe (Proteine) werden als Grundbausteine von Zellen und
Geweben dringend benétigt (etwa pro Kg Koérpergewicht 0,8 und 1 g
EiweiB / Tag, bei Wunden und Erkrankungen hdher, denn sonst findet
eine Zellerneuerung kaum statt). Die Muskulatur, das Bindegewebe,
Sehnen, Knorpel und Bénder, Haut, Haar und Fingernagel sowie die
inneren Organe bendtigen die Proteinzufuhr lebenslang und lickenlos.
® Milch, Eier, Fleisch, Fisch, Soja, Hllsenfriichte, Getreide, Nisse

Verbesserung der Zufuhr an Mikronahrstoffen

Mikronahrstoffe (Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente, sekundare
Pflanzenstoffe) sind unverzichtbare Helfer flir die Gesundheit und das
Wohlbefinden.

®» frisches Obst, frisches Gemiise (gerne als Rohkost), Fisch

Beachte: Wenn die bedarfsgerechte Energie- und Nahrstoffzufuhr durch normale
Mahlzeiten nicht zu gewahrleisten ist, ist eine ergdnzende Ernahrungstherapie zum
Beispiel in Form von Trinknahrung oder Nahrungserganzungsmittel notwendig.



