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Wir sind das interdisziplindre Netzwerk zum Thema Erndhrung in der Geriatrie.

In den letzten Jahren hat die Erndhrungssituation alterer Menschen in der Schweiz einen immer
wichtigeren Stellenwert erhalten. Wir setzen uns fUr die Weiterentwicklung von Empfehlungen und

die Information und Sensibilisierung alterer Menschen ein.
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GERONTOLOGIE CH Definition und Folgen der Mangelernahrung

Abb. 1: Diagnosebaum fiir Mangelerndhrung. Von der
Basisdefinition der Mangelernahrung zu dtiologiebasierten
Diagnosen. Modifiziert nach *

Quellen: https://www.dgem.de/definition-mangelerndhrung
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Quelle: Imoberdorf R, Meier R, Krebs P, Hangartner PJ, Hess B, Staubli M, Wegmann D, Rihlin M, Ballmer PE. Prevalence of undernutrition on admission to Swiss
hospitals. Clin Nutr. 2010 Feb;29(1):38-41. doi: 10.1016/j.cInu.2009.06.005. Epub 2009 Jul 1. PMID: 19573958.
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Quelle: Kaiser MJ et al. (2010), Frequency of Malnutrition in Older Adults: A Multinational Perspective Using the Mini Nutritional Assessment, J Am Geriatr Soc 2010; 58:1734-1738.
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Infektionsrisiko
Komplikationen

Morbiditat und Mortalitat
Spital-Aufenthalt

Gesundheits- und Pflegekosten

Immunstatus
Therapietoleranz
Befindlichkeit
Lebensqualitat
Prognose
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Appetitlosigkeit
KrankhEit Kau- und
Schluckbeschwerden

Erhohte Infektionsanfalligkeit Fehlende Bedarfsdeckung

Geschwachtes Untergewicht,
Immunsystem ' Mangelernahrung

Quellen: Spirale de la dénutrition : Monique Ferry et al. Nutrition de la personne agée. Edition Masson. 3 édition. 2007. p133
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Griinde einer Mangelernahrung
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Pain in life
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Pry mouth Hospitali-
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Surgery
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nutrient - g <
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Quelle: Volkert D, Kiesswetter E, Cederholm T, Donini LM, Eglseer D, Norman K, Schneider SM, Strobele-Benschop N, Torbahn G, Wirth R, Visser M. Development of a Model on Determinants of Malnutrition in Aged Persons: A MaNuEL Project. Gerontol
Geriatr Med. 2019 Jun 21;5:2333721419858438. doi: 10.1177/2333721419858438. PMID: 31259204; PMCID: PMC6589946.
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GERONTOLOGIE CH Bedarfsanderung im Alter
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@ 1 Glas Milch 79 1 Portion Fleisch (100g)

1 Becher Joghurt (180 g) 79 2 bis 3 Scheiben Schinken
5 bis 6 EL Halbfettquark 139 1 Wienerli
1 grosses Stiick Weichkase 12g 1 Portion Fisch (1009)

1 Stuck Hartkase 9g 2 Eier

Quelle: https://www.bundespublikationen.admin.ch/cshop_mimes_bbl/14/1402EC7524F81EDABOD5EA4C1DE6F8DO.pdf
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y GERONTOLOGIE CH Rolle von Protein

3 Stlick Kartoffeln
7 bis 8 EL Kichererbsen, Linsen, %%% 6 Essloffel Getreideflocken
Bohnen gekocht 10-12¢ 1 Handvoll Nisse, Mandeln, Kerne
1 Portion Tofu, Seitan, Quorn 2 Scheiben Brot
(1009) 13-169 1 Portion Teigwaren, Polenta,
1 Portion Tempeh (100g) 20g Hirse, Reis (1509 gekocht)
1 Glas Sojadrink 79 1 Handvoll Gemuse

1 Handvoll Friichte

Quelle: https://www.bundespublikationen.admin.ch/cshop_mimes_bbl/14/1402EC7524F81EDABOD5EA4C1DE6F8DO.pdf

15. Dezember 2022/TU Pravention von Mangelernahrung zum Erhalt der Muskelkraft

11



GERONTOLOGIE CH

15. Dezember 2022/TU

Rolle von Protein

Catabolism |Anabolism

~—  \J

-

- e : : -~ maximum rate of protein synthesis
Total Protein
2N 15g 659 %0g

A skewed daily protein distribution fails
to maximize potential for muscle growth

Adapted from Paddon-Jones, 2012
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GERONTOLOGIE CH Rolle von Protein

"""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""""" aximum rate of protein synthesis

Total Protein
90 g
“\

- ‘* Q -g ~ 1.0-1.2 g/kg/day

Repeated maximal stimulation of protein synthesis
-> increase / maintenance of muscle mass

Catabolism |Anabolism
>3

Adapted from Paddon-Jones, 2012
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l . | 8 i
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Beispiele 1 Beispiele 2
Kaffee mit Milch (2 dI) 7 Birchermuesli mit
Frithstiick Ruchbrot (2 Scheiben) 9.5 | Kurbiskernen (30 g)
Streichkase (1 Port. Kiri) 1.5 | Tee
Butter und Konfittre -
Banane 1
Znuni
Linseneintopf mit 23 | Poulet mit
: Kartoffeln Kartoffelstock und Ruebli
Mittagessen
Erdbeere - Pfirsich
Apfel
Zvieri
Franzosische Omelette 12 | Hartkase
Abatdessan Ruchbrot (1 Scheibe) 5 Schwaobli
Butter - Butter
Tomatensalat 1 Kopfsalat
TOTAL 60g
Eiweiss (in g)
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Griinde einer Mangelernahrung
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Quelle: Volkert D, Kiesswetter E, Cederholm T, Donini LM, Eglseer D, Norman K, Schneider SM, Strobele-Benschop N, Torbahn G, Wirth R, Visser M. Development of a Model on Determinants of Malnutrition in Aged Persons: A MaNuEL Project. Gerontol
Geriatr Med. 2019 Jun 21;5:2333721419858438. doi: 10.1177/2333721419858438. PMID: 31259204; PMCID: PMC6589946.
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GERONTOLOGIE CH Appetitlosigkeit

Quelle: https://www.sge-ssn.ch/media/optimaler-teller-bei-reduziertem-appetit.pdf
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Appetitlosigkeit
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Appetitlosigkeit
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Appetitlosigkeit
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GERONTOLOGIE CH Griinde einer Mangelerndahrung

Poor
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P lity Anorexia
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Low education of meals of aging
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impairment
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Quelle: Volkert D, Kiesswetter E, Cederholm T, Donini LM, Eglseer D, Norman K, Schneider SM, Strobele-Benschop N, Torbahn G, Wirth R, Visser M. Development of a Model on Determinants of Malnutrition in Aged Persons: A MaNuEL Project. Gerontol
Geriatr Med. 2019 Jun 21;5:2333721419858438. doi: 10.1177/2333721419858438. PMID: 31259204; PMCID: PMC6589946.
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Soziale Unterstlitzungsmoglichkeiten
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Soziale Unterstiitzungsmoglichkeiten
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Soziale Unterstlitzungsmoglichkeiten
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Griinde einer Mangelernahrung
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Quelle: Volkert D, Kiesswetter E, Cederholm T, Donini LM, Eglseer D, Norman K, Schneider SM, Strobele-Benschop N, Torbahn G, Wirth R, Visser M. Development of a Model on Determinants of Malnutrition in Aged Persons: A MaNuEL Project. Gerontol
Geriatr Med. 2019 Jun 21;5:2333721419858438. doi: 10.1177/2333721419858438. PMID: 31259204; PMCID: PMC6589946.
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Logopadische Unterstutzungsmaoglichkeiten

15. Dezember 2022/TU

Pravention von Mangelerndahrung zum Erhalt der Muskelkraft

25



GERONTOLOGIE CH

Griinde einer Mangelernahrung
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Quelle: Volkert D, Kiesswetter E, Cederholm T, Donini LM, Eglseer D, Norman K, Schneider SM, Strobele-Benschop N, Torbahn G, Wirth R, Visser M. Development of a Model on Determinants of Malnutrition in Aged Persons: A MaNuEL Project. Gerontol
Geriatr Med. 2019 Jun 21;5:2333721419858438. doi: 10.1177/2333721419858438. PMID: 31259204; PMCID: PMC6589946.
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Ergotherapeutische Unterstiitzungsmoglichkeiten
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Griinde einer Mangelernahrung
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Quelle: Volkert D, Kiesswetter E, Cederholm T, Donini LM, Eglseer D, Norman K, Schneider SM, Strobele-Benschop N, Torbahn G, Wirth R, Visser M. Development of a Model on Determinants of Malnutrition in Aged Persons: A MaNuEL Project. Gerontol
Geriatr Med. 2019 Jun 21;5:2333721419858438. doi: 10.1177/2333721419858438. PMID: 31259204; PMCID: PMC6589946.
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Physiotherapeutische Unterstiitzungsmaoglichkeiten
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Schritt 1

Schritt 2 . Schritt 3 ==

Punktzahl BMI Punktzahl Gewichtsverlust Punktzahl Akuter
Erkrankungseffekt
BMI kg/m? UUIEOD'aMB:‘ g Wenn der Patient akut
n den
220 =0 vergangenen 3-6 Monaten erkrankt ist und fur > 5
(=30 Starkes Ubergewicht) % Ergebnk Tage keine Nahrung zu sich
rgebnis genommen hat, oder zu sich
185-20 =1 5 =0 nehmen wird, sollten
<18.5 =2 5-10 =1 , solltes
>10 =2 2 Punkte vergeben werden.

Auf der Rickseite finden Sie

u
und die Verwendung von subjektiven

Hriterien, falls die Grige und das Gewicht

nicht gemessen werden konne,

Schritt 4

Gesamtrisiko fiir Fehlernahrung

Akute Erkrankungseffekte werden
wahrscheinlich nicht auBerhalb einer
Krankenhausumgebung auftreten.
Weitere Informationen dazu finden Sie
im "MUST-Erléuterungsheft.

rgebnis O Geringes Risiko Ergebnis 1 Mittleres Risiko Ergebnis 2 oder mehr Hohes Risiko

( Addieren Sie die Punktwerte, um das Gesamtrisiko flir Fehlernahrung zu berechnen )
E

v

Schritt 5

Behandlungsrichtlinien

4

= Screening wiederholen
Krankenhaus - wichentlich
Pflegeheime — monatlich
Pflegedienste — jahrlich
fiar spezielle Gruppen
z.B. > 75 lahre

( 0 Y ( 1 A 2 oder mehr
Geringes Risiko Mittleres Risiko Hochrisiko-Patienten
klinische Standardpflege Beobachten Behandeln*

# Nahrungsaufnahme dokumentieren
fur 3 Tage
« Wenn angemessen - keine
Besorgnis, und Screening wiederholen
= Krankenhaus - wichentlich
» Pflegeheime — mindestens einmal
monatlich
» Plegedienste - mindestens alle
23 Monate
& Wenn unzureichend - Kiinische
Bedenken - lokale Richtlinien befolgen,
Ziele setzen, Gesamt-

= Erndhrungsberater, Ernahrungs-
Support-Team hinzuziehen oder
lokale Richtlinie befolgen

 Ziele setzen, Gesamt-
Nahrungsaufnahme verbessemn
und erhdhen

» Behandiungsplan iberwachen und
iiberprifen, Krankenhaus — wbchentlich
Pflegeheime — monatlich Pllegedienste
- 2:3 Mal monatlich

* s sai dann, die aus3tzich Em3hning hitte

« Behandlung der Grunderkrankung und Hilfe und Beratung bei der
Auswahl von Lebensmitteln, bei Bedarf Unterstitzung beim Essen
und Trinken anbieten.

« Notieren Sie die Risikokategorie der Fehlemahrung,

« Notieren Sie den Bedarf an spezielle Didten und befolgen Sie die

\__lokalen Richtinien.

Nahrungsaufnahme verbessemn und negative Auswirkungen oder wiirde keinen
erhdhen, Behandlungsplan regelmafig MNutzen bringen 2. B. weil der bevorstehende
\ ) Qnemacnen und (iberpriffen J kTod erwartel wird. y.
 Alle Risikokategorien: i '
Ubergewicht:

« Dokumentieren Sie, dass erhebliches Ubergewicht
vorliegt. Bei Patienten mit zugrunde liegenden

behandett, bevor eine Behandlung fiir das Ubergewicht

begonnen wird.

werden diese {

J

Sie te
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‘emeut, wihrend sie die

Weitere Informationen dazu finden Sie im ‘MUST*Erlauterungsheft und im “MUST Bericht.

© BAPEN

Friherkennung

Mini Nutritional Assessment

estlé

MNA®

Neme;l Vomame{ I

Nutritioninstitute

Jaser (.Iahre}.l:lﬁaw\chl (kg Grose (cm): |

Geschlecht| | patum]

Screening

A Hat der Patient wahrend der letzten 3 Monate wegen m-mnrhm Verdauungsproblemen,
Schwierigkeiten beim Kauen oder Schlucken weniger gegessen
0 = starke Abnahme der Nahrungsaufnahme

leichte Abnahme der Nahrungsaufnahme

Filllen Sie den Bogen aus, indem Sie die zutreffenden Zahlen in die Kastchen eintragen. Addieren Sie die Zahlen, um das
Ergebnis des Screenings zu erhalten.

2 = keine Abnahme der Nahrungsaufnahme O
B Gewichtsverlust in den letzten 3 Monaten
0= Gewichisverlust > 3 kg
bekannt
0
c
= verlasst die Wohnung O
D Akute Krankheit oder psychischer Stress wihrend der letzten 3 Monate?
0=ja 2 = nein O
E lloun:p'yl:hulnﬁchc Probleme )
1 leichte Demenz
2 = keine psychalogischen Probleme O
F1 Body Mass Index (BMI): Kérpergewicht (kg) / Kérpergroe’ (m*) [
0=BMI<19
3=BMIz23 O
WENN KEIN BMFWERT VORLIEGT, BITTE FRAGE F1 MIT FRAGE F2 ERSETZEN.
WENN FRAGE F1 BEREITS BEANTWORTET WURDE, FRAGE F2 BITTE UBERSPRINGEN.
F2 Wndmumfam (WU in em)
0=WU <
3=Wuz 31 O
Ergebnis des Screenings o0
(max. 14 Punkte)
12-14 Punkte: D Normaler Ernahrungszustand
8-11 Punkte: Risiko fir Mangelernahrung et
0-7 Punkte: Rocksetzen

r| Mangelernahrung

Filr ein tiefergehendes Assessment (< 11 Punkte), bitte die vollstandige Version des MNA® ausfiillen, die unter
www.mna-elderly.com zu finden ist.

Wurde das Screening mit Beantwortung der Frage F2 (Wadenumfang) durchgefiihrt, ist die MNA® - Long Form fir ein tiefer
gehendes Assessment nicht geeignet, bei Bedarf ein anderes Assessment (z.B. PEMU) durchfiihren.

Ref.  Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - lis Hisiory and Challenges. J Nutr Health Aging 200610458465
Rubsnstein LZ, Harker JO, Salva A, Guigoz Y. Velas B. for Undemutrition in Geriatric Practice: Developing the Short-Form Mini
Nutriional Assessment (MNA-SF). J. Geront 2001:56A: M386-377.
Guigoz Y. The Mini-Nutriional Assessment (MNA") Review of the Literature - What doas it tell us? J Nutr Health Aging 2006; 10:466-487.
Kaiser MJ, Bauer JM, Ramssh C, et al. Validation of the Mini Nufriional Assessment Short-Form (MNAB-SF): A practical foof for identification
af utriional status. J Nuts Heallh Aging 2009; 13:782-788.
® Société des Produits Nestié, S.A., Vavey, Switzerland, Trademark Owners
© Nestié, 1894, Revision 2009. N67200 lZJES 10M
Mehr Informationen unter: www.mn:

Screening auf Mangelerndhrung im Krankenhaus

Nutritional Risk Screening (NRS 2002)
nach Kondrup J et al., Clinical Nutrition 2003; 22: 415-421

Empfohlen von der Européischen Gesellschaft fir Klinische Ern&hrung und Stoffwechsel (ESPEN)

Vorscreening:

plan verfolgt werden, um dem

+ Ist der Body Mass Index < 20,5 kg/m? ? lja 1 nein
+ Hat der Patient in den vergangenen 3 Monaten an Gewicht verloren? Ija 10 nein
+ War die Nahrungszufuhr in der vergangenen Woche vermindert? lja 1 nein
+ Ist der Patient schwer erkrankt? (z.B. Intensivtherapie) Ija 1 nein

= Wird eine dieser Fragen mit ,,Ja* beantwortet, wird mit dem Hauptscreening fortgefahren
= Werden alle Fragen mit ,,Nein“ beantwortet, wird der Patient wéchentlich neu gescreent.

= Wenn fiir den Patienten z.B. eine groBe Operation geplant ist, sollte ein praventiver Ernahrungs-

Hauptscreening:

Storung des Erndhrungszustands Punkte

Keine 0

Mild 1

Gewichtsverlust > 5%/ 3 Mo. oder Nahrungs-
zufuhr < 50-75% des Bedarfes in der

Ki hwere Punkte
Keine []
Mild 1

2.B. Schenkelhalsfraktur, chronische Erkran-
kungen besonders mit Komplikationen:

und reduzierter Allgemeinzustand (AZ)
oder Nahrungszufuhr 25-50% des Bedarfes
in der vergangenen Woche

L irrhose, chronisch obstruktive
Lungenerkrankung, chronische Hamodialyse,

MaBig 2
z.B. groBe Bauchchirurgie, Schlaganfall,
schwere Pneumonie, hadmatologische
Krebserkrankung

verg 1 Woche

Mabig 2 Diabetes, Krebsleiden
Gewichtsverlust > 5%/ 2 Mo. oder BMI 18,5-

20,5 kg/m?

Schwer 3
Gewichtsverlust> 5% /1 Mo. (>15% /3 Mo.)
oder BMI <18,5 kg/m? und reduzierter Alige-
meinzustand oder Nahrungszufuhr 0-25%
des Bedarfes in der vergangenen Woche

Schwer 3

z.B. Kopfverletzung, Knochenmarktrans-
plantation, intensivpflichtige Patienten
(APACHE-II >10)

+ I 1 Punkt, wenn Alter = 70 Jahre

= 3 Punkte
<3 Punkte

Ernahrungsrisiko liegt vor, Erstellung eines Ernahrungsplanes

wachentlich wiederholtes Screening. Wenn fiir den Patienten z.B. eine groBe
Operation geplant ist, sollte ein préventiver Erndhrungsplan verfolgt werden, um das
assoziierte Risiko zu vermeiden

T. Schitz, L. Valentini, M. Plauth. Screaning auf Mangelernihrung nach den ESPEN-Leitlinien 2002. Aktuel Ernaehr Med 2005; 30: 89-103.

Pravention von Mangelernahrung zum Erhalt der Muskelkraft

pzig.de, Tel. 0341-87 15 857

Ubersetzt und bearbeitet von Dr. Tatjana Schiitz, Dr. Luzia Valentini und Prof. Dr. Mathias Plauth. Kontakt: tatjana.schuetz @medizin.uni-|

30



S’ GERONTOLOGIE CH

Quelle:https://svde-asdd.ch/verordnungsformular
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Wenn es doch passiert

2

VERORDNUNG ZUR ERNAHRUNGSBERATUNG
{gem. Art. 9b KLV)

Adressdaten Emidhrungsberatung

Personalien Patientin

Name

Vorname Om Ow
Geburtsdatum

Strasse

PLZIOrt

Telefon Privat

Arbeitgeber

Telefon Geschaft

Krankenversicherer

Versichertennummer
[ Krankheit [ Unfall [ Invaliditat

Anzahl Konsultationen

Adressdaten verordnendelr Arztin/Arzt

Datum/Unterschrift des Arztes/der Arztin:

(Stempel mit ZSR-Nummer)
—x

[0 stoffwechselkrankheiten

] Adipositas Erwachsene (Body-Mass-Index
iber 30) und Folgeerkrankungen durch
oder in Kombination mit Ubergewicht

[0 Adipositas Kinder und Jugendliche (Body-
Mass-Index = 97. Perzentile). Oder Body-
Mass-Index = 90. Perzentile und Folge-
erkrankungen durch oder in Kombination
mit Ubergewicht, nach Anhang 1 Kapitel 4
KLV

1 1. Individualtherapie (max. 6 Beratungen

innert 6 Monaten)
] 2. Multiprofessionelle strukturierte
individuelle Therapie (MSIT)

Herz-Kreislauf-Erkrankungen
Krankheiten des Verdaut

Mierenerkrankungen

stems

Fehl- sowie Mangelerndhrungszustande

ODDODDD

Mahrungsmittelallergien oder allergische
Reaktionen auf Nahrungsbestandieile

Datum/Unterschrift Ernahrungsberatung:

(Stempel mit ZSR-Nummer)

Pravention von Mangelerndhrung zum Erhalt der Muskelkraft
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Herzlichen Dank fir Ihre Aufmerksamkeit

Pravention von Mangelernahrung zum Erhalt der Muskelkraft
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