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Sehr geehrter Pflegekunde, sehr geehrte Angehorige,

das folgende Informationsblatt soll Sie dariiber aufkldren, wie Sie selbst eine
Mangel- oder Untererndhrung feststellen konnen und friihzeitig prophylaktisch
handeln konnen.

Ursachen von Mangelernihrung im Alter konnen sein:

Altersverdnderungen: ein verdandertes Hunger- ,Durst- und
Sattigungsempfinden, verdndertes Geschmacks- und Geruchsempfinden
Ernédhrungsverhalten: Erndhrungsgewohnheiten, oft einseitige Erndhrung,
unzureichende Nahrstoffzufuhr (durch z.B. frische Nahrungsmittel wie
Obst, Gemiise) ungeniigende Nahrungsaufnahme und verringerte
Fliissigkeitszufuhr

Auswirkungen von Krankheiten und Medikamenten: Appetitmangel,
Verdauungsstorungen, Schilddriiseniiberfunktion, Ubelkeit, verindertes
Geschmacksempfinden

erhohter Energiebedarf aufgrund von z.B. Tumorerkrankungen,
Schmerzen, Infektionen, Wunden, Fieber

Korperliche Einschriankungen: durch Schluckstorungen, Kaubeschwerden,
Infekte im Mund, schlecht sitzende Prothesen, Bewegungsstorungen,
korperliche Behinderungen , Einschriankungen bei der
Mabhlzeitenzubereitung und beim Einkaufen

Geistige und psychische Beeintrichtigung :Vergesslichkeit, Verwirrtheit ,
Demenz, Depressionen, Psychosen, Zwinge, geistige Behinderungen
Okonomische und soziale Aspekte: Einsamkeit, geringes Einkommen/
finanzielle Einschrankungen ungewohnte Umgebung, Trauer,
Alkoholismus

Woran erkennt man eine Mangelernihrung - wichtige Symptome:

» Ungewollter Gewichtsverlust von iiber 5% innerhalb von 3
Monaten, oder 10% des urspriinglichen Korpergewichts innerhalb
von 6 Monaten

Allgemeine Schwiche

Abgeschlagenheit

Infektanfilligkeit

Konzentrationsschwiche

Standige Miidigkeit
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» Muskelschwiche/ Verlust an Muskelmasse
» Wundheilungsstorungen
» Verianderung an Haut, Haaren, Ndgeln, Mund und Augen

MabBnahmen:

AuBere Ursachen der Mangelerniihrung reduzieren:

> Esstraining, Schlucktherapie, Ergotherapie

> Uberpriifung der Zahnprothetik

> Intensive Mundpflege

> Medikamente auf Einfluss auf den Appetit iiberpriifen

> Hilfestellung beim Essen

> Spezielles Besteck, Teller , Tassen, Becher

> Darauf achten , dass Getrianke bereitstehen , ggf. Flaschen

leicht zu 6ffnen sind

Erndhrungstherapie:

> Ausreichendes Nihrstoffangebot, Obst, Gemiise, Eiweil3e,
Hiilsenfriichte
> Vorsicht beim Einkaufen mit Didt Produkten und

Fertiggerichten , da oft geringer Kalorien-, Fett- ,Vitamin und
EiweiBanteil — auf den Nihrstoffgehalt achten

> Appetit anregen, ggf. mit Bitterstoffen, Geriichen (z.B.
Kaffee Duft)

> Abwechslungsreiche Zusammenstellung der Nahrungsmittel
—,,das Auge isst mit*

> Auf Wunschkost eingehen und héufiger kleine
Zwischenmahlzeiten anbieten

> Angepasste Konsistenz der Speisen (andicken oder piirieren
der Speise b. Bed.)

> Hiufiger kleine abwechslungsreiche Zwischenmahlzeiten

» Gemeinsame Mahlzeiten — ,,in Gesellschaft isst es sich besser

> Geregelte Essenszeiten

> Ausreichendes Fliissigkeitsangebot, Wasser, Tee, Sifte - oft

wird farbige Fliissigkeit (z.B. roter Saft mit Sprudel ) bevorzugt, da sie
ins Auge sticht

> Nahrungserginzungsmittel — Trinknahrung um Energie,
Vitamine, Eiweil3- und Nihrstoffe zu steigern




Qualitatsmanagement

Sentorenhulfe

" Jirgen Off GmbH Informationsblatt fiir
b |1 0458 Horears Pflegekunden und Angehorige
Telefon 555 20 85 Fax 552 60 892
Zur
1. Nehmen Sie taglich weniger als 2 Hauptmahlzeiten zu sich? Ja-—
Nein
2. Verzehren Sie seltener als 1x tiglich Obst, Gemiise, Milchprodukte?
Ja
-Nein
3. Sind Sie appetitlos bzw. essen Sie hiufig nur Teile der Mahlzeiten?
Ja -
Nein

4. Haben Sie in letzter Zeit ungewollt an Gewicht verloren
( > 5% innerhalb von 3 Monaten oder >10% innerhalb von
6 Monaten)? Ja
-Nein

5.Trinken Sie tiglich weniger als 1,5 Liter Fliissigkeit

(ca. 10 Tassen / 8 Glaser)? Ja
-Nein

6. Lasst Thre Mobilitiat nach?

Ja -Nein

7.5ind Sie in letzter Zeit vermehrt krank und hat dies Einfluss auf Ihr
Essverhalten? Ja
-Nein

8.Leiden Sie an Beschwerden , die IThnen die Nahrungsaufnahme
erschweren ,z.B. in folge von Kau- und Schluckstorungen,
Verdauungsproblemen ,Durchfall? Ja -Nein

9.Haben Sie chronische Schmerzen oder Erkrankungen, z.B. aufgrund
von Krebs, Wundheilungsstorungen, Dekubitus oder chronischen
Darmerkrankungen, die zu Appetitlosigkeit fiihren? Ja
-Nein

10. Nehmen Sie mehr als 3 Medikamente pro Tag ein? Ja
—Nein
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Wurde eine der Fragen 1-4 oder mindestens zwei der Fragen 5-10 mit Ja beantwortet, deutet
dies auf einen schlechten Erndhrungszustand hin .Eine ausreichende Versorgung mit Energie
und Ndhrstoffen ist nicht gesichert.

Gerne sind wir Thnen mit weiterer Beratung behilflich — sprechen Sie unsere Mitarbeiter an.
Fiir Riickfragen stehen wir Ihnen unter der Rufnummer 040 — 555 20 85 gern zur Verfiigung.
Ihre Pflegedienstleitung der Seniorenhilfe Jiirgen Off.




