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Mangelernahrung ( Malnutrition) l



Mangelernahrung:

Eine Mangelernahrung ist ein Zustand,der aus einer mangelnden Zufuhr oder Aufnahme von Energie

und Nahrstoffen liber die Nahrung entsteht,zu einer veranderten Nahrungszusammensetzung fiihrt und
mit messbaren Veranderungen korperlicher und mentaler Funktion verbunden ist.

Folgen der Mangelernahrung auf Organsysteme:

- Abnahme von Muskelmasse und Muskelkraft

- erhohtes Sturz-und Frakturrisiko

- Abnahme der Herzmuskelmasse

- Abnahme der Atemmuskulatur,schwachere u. kiirzere Atemziige
- gestorte Wundheilung erhohtes Dekubitusrisiko

- Immunsystem: erhohte Infektanfalligkeit ,verzogerte Genesung

- neurologische und kognitive Storungen

Atrophie der Darmmukosa




Auswirkungen der Mangelernahrung

senkt: - Lebensqualitat
- Psychische Verfassung
- Allgemeinbefinden

- Prognose

erhoht: - Komplikationsrate
- Mortalitat
- Kosten

- Verweildauer




Diagnostik des Gesundheitszustandes

Allgemeine Anamnese,klinischer Status
schlaffe Hautfalten,Verlust von Unterhautfettgewebe,Verlust von Muskelmasse ,Muskelatrophie
spitze Schultern,hervorstehende Schliisselbeine oder Schulterblatter,deutlich sichtbare Rippen trockener
Mund,eingerissene Mundwinkel
Anthropometrie
Grole
Gewicht
Fragebogen,Assessments
z.B. MNA ( Mini Nutritional Assessment )

Laborparameter

Essprotokoll

Messung der Korperzusammensetzung (BIA/DEXA




Vorstellung des Patienten ( Anamnese)

Pat. aus der Klinik

Frau, Alter 66 Jahre, Gr.1,40 m, Gew. 32 kg, BMI 16,32, Barthel 0-15 Pkt. Blutwerte: Eiweil2:69,4g /I,CRP:1,0
ml/I

Diagnose :- Dysphagie und Aphasie
- frihkindl. Hirnschaden,sonstige nicht naher bezeichnete Krankheiten des Gehirns
- Osophagusstenose
- spastische Hemiparese und Hemiplegie
- Muskelschwund und -atrophie,mehrere Lokalisation
- Muskelkontrakturen
- Harn und Stuhlinkontinent

Versorgung: Betreutes Wohnen mit Pflegedienst
Pflegegrad 4
Betreuer,Vorsorgevollmacht



Ernahrungsanamnese:
Situation: Pat. im Betreuten im letzten % Jahr immer weniger
Breikost, hypokalorisch,

Trinkmenge schluckweise angedickte Flissigkeit

bettlagerig




Verlauf:

Pat. wurde zur Anlage einer PEG -Sonde in Klinik zugewiesen.
Die Aufklarung zur PEG ( Perkutane endoskopische Gastrostomie )Anlage erfolgte durch den Arzt, die
Einwilligung durch den gesetzlichen Betreuer erfolgte.

Die endoskopische Anlage der PEG Sonde verlief komplikationslos.

Zu jedem Zeitpunkt zeigte sich die Einstichstelle der PEG reizlos.




Indikation fiir Sondenernahrung im Alter

( DGEM )- Leitlinie Klinische Erndhrung in der Geriatrie,2013)
Orale Nahrungsaufnahme voraussichtlich
mehr als 3 Tage unmoglich oder

mehr als 10 Tage unzureichend ( kleiner als 50% des Bedarfs)
bei insgesamt positiver Verlaufsprognose

Individuelle Entscheidung unter sorgfaltiger Abwagung von Nutzen und Risiko

RegelmiBige Uberpriifung der Indikation ( KKP-Koordiniertes Kontrollprogramm )




Welche Komplikationen konnte es geben?

Beachte:
Oberkorperhochlagerung bei Gabe der Sondennahrung ( Aspirationsgefahr)
Stufenweise Steigerung der Laufzeit

langsamer Kostaufbau

Beobachtung der Einstichstelle der PEG ( tgl. Verbandswechsel)




Haufige Probleme bei Sondenkostpatienten

Durchfall
Obstipation
Vollegefiihl/Meteorismus

Ubelkeit/Erbrechen

Aspiration




Haufige Probleme bei Sondenkostpatienten

Durchfall:

ungenligende SK -Aufbauphase

zu rasche SK-Gabe /Bolusapplikation
SK zu kalt

bakterielle Verunreinigung

Fettresorptionsstorung /Laktoseintoleranz

-> ballaststoffreiche SK, Loperamid



Haufige Probleme bei Sondenkostpatienten

Erbrechen:

ungenligende SK-Aufbauphase

zu rasche SK-Gabe

Pat. zu flach gelagert

Sonde disloziert, abgeknickt

Magenatonie ( diabetische Gastropathie, Intensivpatienten, Medikamente, post-Op, Opiate

Passagehindernis ( Ulcus, Tumor, Pylorusstenose, etc. )

-> Sonde jejunal legen, Prokinetika



Enterale Ernahrung -Verlaufskontrolle

Sorgfiltige Uberwachung und Dokumentation
zur erfolgreichen Sondenernahrung
und Vermeidung von Komplikationen
RegelmaBig iiberpriifen:  Korpergewicht
SK-Menge, -Produkt
Flissigkeitszufuhr
Stuhlfrequenz, -konsistenz
Hydration
auftretende Probleme

Laborwerte




Energiebedarfsrechnung:

BMI: ( Body Mass- Index )

Korpergewicht (kg )
BMI =
( KorpergrofRe (m) )?
32 kg 32 kg
BMI = — = = 16,32 kg/m?

(1,40 m x 1,40 m) 1,96




Energiebedarfsrechnung

Frauen Abschatzung d. Grundumsatzes bei ( Formel n. Harris & Benedict 1919 )

655,1 + (( 9,6 x Korpergewicht(kg)) + (1,85 x KorpergroRe (cm)) - ((4,68 x Alter (Jahre))

6551+ (9,6 x32kg)+(1,85x140cm)- (4,68 x 66 Jahre)

655,1 + (3052) + (259) - (308,88)

912,42 kcal / Tag

Grundumsatz: 912,14 kcal/Tag x 1,2 PAL = 1093 kcal/Tag Gesamtenergiebedarf



Energiebedarf

Abschatzung des Grundumsatzes ( BASARROTSs n. Valentini 2012 )

BASAROTS s fiir Frauen kcal/kg KG

24,1 x 32 kg =771 kcal / Tag = Grundumsatz

771 kcal x PAL 1,2 = 925 kcal / Tag = Gesamtenergiebedarf




Energiebedarf

Abschatzung des Grundumsatzes ( Faustregel)
Angabe der kcal pro kg KG

Malnutrition:

25 -35 kcal/ kg KG

25 kcal x 32 kg = 800 kcal x PAL 1,2 = 960 kcal/Tag

35 kcal x 32 kg = 1120 kcal x PAL 1,2 = 1344 kcal/Tag




EiweiRbedarf

0,8-1,5 g/ kg KG pro Tag
0,8 g x 32 kg = 25,6 g pro Tag

1,2 g x 32 kg = 38,4 g pro Tag

1,59X32kg=48g proTag




Flissigkeit
Fliissigkeitsberechnung ( Richtwerte f. Gesunde n. DGE )
uber 50 Jahre 30 ml/kg KG /Tag
30 ml x 32 kg =960 ml
Fliissigkeitsherechnung nach MDS- Formel
100 ml f. die ersten 10 kg/KG -1000 ml
50 ml f. die zweiten 10 kg/KG - 500 ml

15 ml f. alle weiteren (12x15) kg/KG - 180 ml

(32 kg=10kg,10kg,12kg)

1680 ml pro Tag




Kostplan fiir Patientin







PEG -Sondennahrung

Fresubin Original Fibre
KH : 1000 ml - 1,0 kecal = 1000 kcal
Eiweill :38g
Wasser: 100 ml =84 ml
1000 ml = 840 ml ( Wasser in der Sondennahrung)

Rest 840 ml zusatzliche Flussigkeitszufuhr

Pat. zusatzlich zur PEG-Sondennahrung Beginn |6ffelweise breiige Kost






Enterale Ernahrung Aufbauschema
















Einbeziehung anderer Berufsgruppen

- Pflegepersonal

- Endoskopie

- Ernahrungsteam in der Klinik und ambulant
- Sozialdienst

- Entlassungsmanagement

- weitere ?




