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Risiko auf Mangelernahrung
—olgen und Ursachen

und aufgenommenen Nahrstoffen.
ung nicht unterschatzt werden.

erfordert ein ungewollter Gewichtsverlust eine erndhrungstherapeutische

Intervention.

sollte frihzeitig erkannt und individuell behandelt werden: Senioren kdnnen
aufgrund verlangsamter Stoffwechselfunktionen und internistischer Grunder-

jungen Menschen der Fall ist.

KRANKHEITS- UND ALTERSBEDINGTE EINSCHRANKUNGEN"

Alter > 65 Jahre

Mehrfachmedikamenteneinnahme und Nebenwirkungen von Medikamenten

PSYCHO-SOZIALE EINSCHRANKUNGEN"

ungunstiges Ernahrungsverhalten (z. B. durch Armut, Gewohnheit, Unwissen-
heit, Abhangigkeit von Alkohol)

umgaebungsbedingte Einschrankungen

unflexible Essenszeiten

QUELLE™D Expertenstandard Ernahrungsmanagement zur Sicherung und Férderung der oralen Ernghrung in der Pflege;
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Ein unbeabsichtigter.
Gewichtsverlust von
>10 % in den letzten
6 Monaten oder > 5%
in den letzten 3 Mo-

naten geht mit einer
Verschlechterung des
Krankheitsverlaufes und
schlechter Prognose
einher.

undheilungsstérungen,
Dekubitus

Hilfs- u. Pflegebedurftigkeit
durch Immobilitat/Sturze
postoperative
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Mangelerndhrung

kognitive Leistungsfahigkeit
korperliche Leistungsfahigkeit
Immunabwehr

Lebensqualitat

medizinische Prognose
Genesung

v

Folgen

Checkliste fur Risiko Mangelernahrung

WAHREND DES ESSENS

KORPERLICHE VERANDERUNGEN

Mahlzeit wird nicht aufgegessen oder komplett
verweigert.

Der GUrtel muss nach und nach enger ge-
schnallt werden.

Getrédnke werden abgelehnt.

Schmuck/Armbanduhr sitzt locker (Verminde-
rung des Unterhautfettgewebes).

Das Essen schmeckt nicht mehr.

Die Kleidung sitzt immer lockerer.

Schwierigkeiten beim Kauen und Schlucken

Schleimhéaute sind trocken und rissig.

Schwierigkeiten Gegenstande zu greifen (Loffel

rutscht immer wieder aus der Hand,...)

Schwierigkeiten die Arme zu heben

Eingefallene Wangen

Schnelle ErmUdung wahrend des Essens

Schlaffe Hautfalten

Trockener Mund

Konzentrationsschwache

Atembhilfsmuskulatur)

Der Mund kann nicht richtig geschlossen werden
(z. B. Fazialisparese).

Zunehmende Schwache und Gebrechlichkeit

Screening auf Mangelernahrung

SCREENING

* bei Aufnahme und Veranderung des Gesundheitszustandes (z. B. MNA, PEMU)

* beilLangzeitpflege wird eine Wiederholung des Screenings alle 3 Monate emp-
fohlen.

bei Risiko auf Mangelerndhrung im Screening

BMI/GEWICHT

bei Aufnahme und regelmaBiger Verlaufskontrolle (bei Risiko wochentlich, sonst
alle 4 Wochen bzw. nach einrichtungsinternen Vorgaben)

ESS- UND TRINKPROTOKOLLE

flr 3 - 5 Tage mit anschlieBender Auswertung und MaBBnahmenplanung bei Risiko
auf Mangelernéhrung
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