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Emmerich C/

Gegen Mangelernahrung im Alter

-

In der Geriatrie hilft
ein interdisziplinires
Erndhrungsteam

aus Arzten,
Pflegepersonal,
Psychologen,
Logopaden und
Diatassistentin
mangelernihrten
Patienten.

VON MONIKA HARTJES

EMMERICH Jenseits des 70. Lebens-
jahres findet sich eine Mangeler-
nihrung fiinfmal hiufiger als bei
den unter 30-Jdhrigen, 62 Prozent
der tiber 85- und 90 Prozent der
iiber 95-Jdhrigen leiden darunter.
In geriatrischen Kliniken sind bis
zu 60 Prozent der Patienten mange-
lernéhrt. In Pflegeheimen benotigen
46 Prozent der Bewohner Hilfe bei
der Essensaufnahme. Mangelernih-
rung verlidngert den Krankenhaus-
aufenthalt erheblich.

»,Deshalb ist neben der Diagnos-
tik und Therapie von Krankheiten
die richtige Erndhrung ein wichti-
ger Schwerpunkt in der Geriatrie®,
erklart Auda Fares, Oberarzt der Kli-
nik fiir Altersmedizin im Kranken-
haus Emmerich. Dort arbeitet ein
Spezialisten-Team von Arzten, Fr-
ndhrungsberatern, Psychologen,
Logopéaden, Therapeuten und Pfle-
gekriften eng zusammen mit dem
Ziel, einer Mangelerndhrung zu be-
gegnen. ,Es ist eine Besonderheit
des St. Willibrord-Spitals, dass quali-
fizierte Fachkréfte in diesem Bereich
so intensivzusammenarbeiten. Das
gibt es nur selten in Deutschland.
Aber das Thema ist gerade mit zu-
nehmendem Alter so wichtig*, be-
tont Auda Fares. , Es gibt verschiede-
ne Faktoren fiir Mangelerndhrung,
unter anderem Appetitlosigkeit,
Geschmacksverlust oder auch ver-
schiedene Medikamente.“

So bildet bei-
spielsweise die
Diagnostik und
Behandlung von
Patienten mit ei-
ner Dysphagie
(Schluckstdrung)
einen Behand-
lungsschwer-
punkt der Abtei-
lung. Bei bis zu
20 Prozent aller
Patienten in ei-
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Ute Jager, Antje Wolf, Ann-Kathrin Roelling, Jana Wolters und Auda Fares (v.I.) haben ein Auge auf Patienten mit Mangelerndhrung.

mal pro Woche. Nehmen wir Ver-
dnderungen wahr, wird das gleich
mit den Arzten und entsprechen-
den Therapeuten besprochen®, er-
klart Ann-Kathrin Rolling, Gesamt-
leitung Pflege in der Geriatrie, die
Vorgehensweise.

Im Fall von Schluckbeschwerden,
wie sie beispielsweise bei Schlagan-
fallpatienten und Demenzerkrank-
ten vorkommen, wird zur Diagnos-
tik héufig eine fiberendoskopische
Schluckuntersuchung  durchge-
fiihrt. Sie ermoglicht es der Logopa-
din unter ande-
rem zu erkennen,
ob  Nahrungs-
bestandteile in
den Kehlkopf
oder in die Lun-
ge eindringen.

Ebenso erfolgt
am Anfang eine
ausfiihrliche
Dysphagie-Di-
agnostik. Dafiir
ist die Logopéa-

=
:.
e

nem Akutkran- din UtaJaeger zu-
kenhaus, bei 20 “giig pgy MeNSCHEN - GANZ NAH DRAN)  StAndig. ,Fs kann
bis50 Prozentder i ;.j;un0. Gesundheit Vertrapen, Deispielsweise

Bewohner von - helfen, wenn die
Seniorenheimen, Konsistenz von

bei iiber 30 Prozent aller Patienten
mit neurologischen Erkrankungen
und bei 50 bis 60 Prozent aller Pa-
tienten mit Schlaganfall kommen
Schluckstérungen vor.

»Wenn ein Patient aufgenom-
men wird, so wird neben seinen
Daten auch die Gréf3e und das Ge-
wicht ermittelt. Das geschieht ein-

Nahrungsmitteln an die Schluck-
funktion angepasst wird. Das Es-
sen und Trinken geht dann einfa-
cher, wobei Patienten oft erleichtert
sind, weil sie beim Schlucken weni-
ger husten miissen®, erkldrt Jaeger.

Die Didtassistentin Jana Wol-
ters kommt unter anderem bei ei-
ner Konsistenzstufenanpassung

ins Spiel. Wichtig ist, dass genii-
gend Vitamine, Mineralstoffe und
vor allem auch Eiweil§ mit dem Es-
sen aufgenommen werden. Ge-
meinsam macht man sich Gedan-
ken, wie passiertes Essen fiirs Auge
attraktiv bleibt. Es ist wichtig, auch
die Gewohnheiten der Senioren zu
beachten, die beispielsweise zum
Friihstiick gerne ein Brot essen. , Wir
bieten ein passiertes Brot an, das —
mit Marmelade bestrichen —wie ein
normales Friihstiicksbrot aussieht*,
erldutert Jana Wolters. Die Beson-
derheit dieses Brotes ist, dass es
mit weniger Risiko auf akute Atem-
not geschluckt werden kann. Durch
Quarkspeisen und frisch zubereitete
Shakes aus Obst, die mit Sahne und
Proteinen angereichert werden kén-
nen, bekommen die Patienten zu-
sdtzliche Kalorien gereicht.

In mehreren Studien konnte ge-
zeigt werden, dass bei vielen Schlag-
anfallpatienten mit Schluckstérun-
gen durch eine differenzierte und
individuell angepasste Therapie
eine orale Erndhrung sichergestellt
werden konnte, was einen erhebli-
chen Zugewinn an Lebensqualitét
bedeutet.

Mangelerndhrung kann aber auch
psychische Ursachen haben: Sozi-
ale Isolation, die Anderung der Le-
bensumstédnde, aber auch psychi-
sche Storungen wie Depressionen
kénnen zu Appetitlosigkeit fiithren.
Die Psychologin Antje Wolf fiihrt
dann intensive Gesprdache mit dem
Patienten oder der Patientin. , Eine
meiner Fragen im Erstgesprich ist
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Geriatrie: Jeder zweite
Patient mangelerndhrt

Hohe Quote Bei der Aufnahme in
deutsche Kliniken ist jeder vierte
Patient mangelernahrt oder hat ein
Risiko fir Mangelerndhrung, in der
Geriatrie mehr als jeder zweite Pa-
tient.

Grundprinzipien Bei der klinischen
Erndhrung im Alter miissen mogli-
che Ursachen von Mangelernahrung
so weit wie moglich beseitigt wer-
den. Die Nahrungsaufnahme muss
durch angemessene Pflegemal3-

nahmen unterst(itzt werden. Dabei
koénnen verschiedene MaRnahmen
kombiniert werden, um eine opti-
male Versorgung zu erreichen. In-
dividuelle Ressourcen, Bediirfnisse
und Wiinsche missen berlicksich-
tigt und die Erndhrung als Teil des
Gesamtbehandlungskonzepts gese-
hen werden.

Ziele Erreicht werden soll der Erhalt
und die Verbesserung von Funktio-
nalitat, Aktivitdt, Rehabilitationspo-
tential und Lebensqualitat. Krank-
heitshdufigkeit und Sterberate
sollen reduziert werden.

immer, ob der Patient gut schlafen
kann und ob er Appetit hat*, er-
klart Antje Wolf. Schlafen und Es-
sen stellen Grundbediirfnisse des
Menschen dar. Wichtig sei es, die
Patienten zum Essen zu motivieren,
ihnen auch zu erkldren, wie wichtig
beispielsweise Eiweil ist, um wieder
auf die Beine zu kommen, so Ant-
je Wolf.

Da ein gemeinsames Essen mo-
tivieren kann, gibt es auf der Sta-
tion 3F ein spezielles Esszimmer,
wo alle nicht bettlagerigen Patien-
ten zusammen am Tisch sitzen. Das
Zimmer ist gemdiitlich eingerichtet.
Aktionen wie das wochentliche Waf-
felbacken in netter Gesellschaft ma-
chen allein durch den leckeren Ge-
ruch schon Appetit. Und auch das
gemeinsame Friihstiick, bei dem

alle am gedeckten Tisch sitzen und
in aller Ruhe aussuchen kénnen,
was sie essen mochten, motiviert
zum Zugreifen. Damit Patienten, die
im Bett liegen miissen, nicht allein
sind, hilft das Pflegepersonal mit viel
Geduld bei der Essensaufnahme.

,Wir arbeiten sehr verzahnt mit-
einander. In wochentlichen Team-
sitzungen sprechen wir {iber jeden
Patienten und entscheiden, wel-
che Mallnahmen fiir ihn individu-
ell wichtig sind“, erkldrt Oberarzt
Fares. Die Betreuung geht iiber den
Aufenthalt des Patienten in der Ger-
iatrie hinaus. ,Wir geben im Entlass-
brief den betreuenden Angehorigen
oder der Senioreneinrichtung, in der
der Patient untergebracht ist, Tipps,
wie sie die Erndhrung weiterfithren
kénnen.“



