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MANGELERNAHRUNG IN DER GERIATRIE

Analyse der verzehrten Nahrungsmittel — Losungsansdtze auf enteralem Weg

Katrin Mosenbacher

er alte Mensch rickt immer

mehr in den Vordergrund, die

Therapien fur multipel erkrank-

te und betagte Menschen wer-
den komplexer und nehmen einen im-
mer wichtigeren und groBeren Teil in der
Diaetologie ein. Trotz des Uberflusses
an Lebensmitteln in westlich orientier-
ten Landern steigt bei dlteren Menschen
die Pravalenz der Mangelerndhrung. So
sind etwa 50 bis 80 % der Patientinnen
in geriatrischen Einrichtungen mange-
lerndhrt. Mangelerndhrung im Alter hat
nicht nur Auswirkungen auf die Entste-
hung, Entwicklung und Genesung von
Krankheiten, sondern auch betriebswirt-
schaftliche, volkswirtschaftliche, soziale
und gesundheitsékonomische Folgen.
(Loser, 2011) Ziel der vorliegenden Studie
ist es, bei Personen mit Risiko flir Man-
gelerndhrung in geriatrischen Einrichtun-
gen mit Langzeitpflege zur Verbesserung
der Erndhrungssituation beizutragen.
Die Studie wurde durchgefiihrt, um die
Moglichkeiten einer individuellen didto-
logischen Beratung und Umsetzung der
Empfehlungen fur die enterale Erndhrung
im Hinblick auf eine optimale Nahrstoff-
versorgung auszuloten. Ein weiteres Ziel
der Arbeit ist es, MalRnahmen zu benen-
nen, die dltere Menschen zum Essen mo-
tivieren konnen.

STUDIENDESIGN

Es handelt sich um eine kleine qualitati-
ve Studie mit Hilfe eines Fotoprotokolls.
Da es fur den Einsatz eines Fotopro-
tokolls bisher nur wenige Erfahrungen
und keine Leitfdden gibt, wurde dieses
Instrument zur Datenerhebung nur in
kleinem Umfang eingesetzt. Das Studi-
enkollektiv umfasste drei Probandinnen
Uber 75 Jahren und einem BMI zwischen
20,0 und 21,9 in einer geriatrischen Ein-
richtung mit Langzeitpflege in Wien. Die
Aufnahme von Speisen und Trinknahrung
wurde qualitativ und quantitativ ausge-
wertet. 4 Tage lang wurden alle Speisen
und energiereichen Getrdnk anhand des
Foto- und Erndhrungsprotokolls erfasst.
Jene Fotoprotokolle, die weder O noch
100 % Verzehr aufwiesen, wurden von
11 Personen beurteilt, wobei der verzehr-
te Anteil mit 10, 25, 50, 75 oder 90 %
beziffert werden konnte. Anschliefend
wurden die Protokolle mit dem compu-
tergestltzten Nahrwertberechnungs-
programms nutritional software v.31.39
quantitativ ausgewertet. Fur den Soll/
Ist-Vergleich wurden der Energiebedarf
(Harris & Benedict-Formel x PAL) und der
Proteinbedarf individuell berechnet. Die
sonstigen Parameter wurden mit den D-
A-CH Referenzwerten verglichen. Durch
die Einbindung der Probandinnen in den

Prozess der Datenerhebung konnten die
Ergebnisse des Foto- und Erndhrungspro-
tokolls prazisiert werden.

ERGEBNISSE

Es hat sich gezeigt, dass es in Betreuung und
Therapie von geriatrischen Patientinnen mit
dem Risiko einer Mangelernahrung beson-
ders wichtig ist, auf jede Patientin einzeln
einzugehen und individuelle Ursachen,
Wiinsche, Geschmacksvorlieben und Ge-
wohnheiten zu beriicksichtigen. In der ger-
iatrischen Langzeiteinrichtung, wo die Da-
tenerhebung stattgefunden hat, haben alle
Patientinnen bei Bedarf eine diaetologische
Betreuung und Therapie erhalten. Die Er-
nahrungstherapie erfolgt z.B. durch Einsatz
von Trinknahrungen und angereicherten
Spezialprodukten. Bei den Geschmackspra-
ferenzen zeigt sich eine deutliche Bevorzu-
gung von stB. Im Mittel wurden 68 % der
Speisen mit stiBem Geschmack und 32 %
pikante/salzige Speisen ausgewdhlt. Die
qualitative Auswertung der Verzehrsdaten
zeigt eine zu geringe Zufuhr von Obst, Ge-
muse, feinvermahlenen Vollkornprodukten,
Fleisch und Fleischwaren sowie Fisch. Dies
wird durch die quantitativen Ergebnisse
bestdtigt. Der Bedarf an Energie, EiweiB,
Vitamin B,,, Eisen und Zink kann durch die
verzehrten Speisen gedeckt werden, wobei
der Konsum von Trinknahrung eine wich-
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Abbildung 1: Vitamin-Bs-Bedarf und -Zufuhr.
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Abbildung 2: Vitamin-C-Bedarf und -Zufuhr.

tige Rolle spielt. Die Zufuhr von Vitamin
B, C, D und Folsdure hingegen war unzu-
reichend. Die durchschnittliche Vitamin-
B¢-Zufuhr von 0,9 mg pro Tag liegt um
25 % unter der laut D-A-CH-Referenz-
werten empfohlenen Menge von 1,2 mg
(Abb. 1). Als Ursachen werden auf Basis der
qualitativen Analyse die stiBe Geschmack-
spravalenz und der geringe Verzehr von
Fleisch, Fisch und feinvermahlenen Voll-
kornprodukten angenommen. Die durch-
schnittliche Vitamin-C-Zufuhr von 78,1
mg téglich unterschreitet den empfohle-
nen Referenzwert von 100 mgum 21,9 %
(Abb. 2). Dies durfte auf den mangelnden
Verzehr von Obst und Vitamin-C-héltigem
Gemduse zurlickzufiihren sein. Die in den
D-A-CH-Referenzwerten empfohlene
durchschnittliche Vitamin-D-Zufuhr von 4
pg Uber die Nahrung konnte nicht erreicht
werden. Das Mittel liegt bei 2,8 pg und
damit 30 % unter der Empfehlung (Abb. 3).
Ausschlaggebend dafiir durfte der mangel-
hafte Verzehr von Fisch (Lachs, Thunfisch)
und Huhnereiern sein. Das Mittel der Fol-
sdaurezufuhr durch Nahrung liegt bei 156,7
pg und somit 60,8 % unter den empfohle-
nen 400 pg (Abb.4). Verantwortlich dafiir
durfte der zu geringe Verzehr von Gemiise
(v.a. Tomaten, Gurken), Weintrauben, fein-
vermahlenen Vollkornprodukten, Fleisch,
Kéase und Eiern sein.

CONCLUSIO

Anhand des Einsatzes des Instrumentes
Fotoprotokoll wurde erstmals ersichtlich,
wieviel und vor allem welche Speisenkom-
ponenten geriatrische Patientinnen taglich
verzehren. Die Ergebnisse zeigen, dass die
Probandinnen zu wenig Obst, Gemiise,
feinvermahlene Vollkornprodukte, Fleisch,
Fleischwaren und Fisch konsumieren. Eine
kleine Portion Obst taglich kdnnte den Pro-
bandinnen viele wichtige Vitamine und Mi-

Das Problem der Mangelerndhrung
im geriatrischen Bereich ist bekannt.
Dennoch ist es wichtig, immer wie-
der die aktuelle Situation aufzuzeigen,
um zu erkennen, an welchen Punkten
noch gearbeitet werden muss, um den
Kampf gegen Mangelerndhrung zu ge-
winnen. Die quantitative Analyse zeigt,
dass der Bedarf an Vitamin B;, C, D
und Folsdure durch die aufgenomme-
ne Nahrung nicht gedeckt wird. Die
qualitative Analyse der wahrend des
Beobachtungszeitraums von 4 Tagen
verzehrten Speisen zeigt eine zu geringe
Zufuhr von Obst, Gemdise, feinvermah-
lenen Vollkornprodukten, Fleisch und
Fleischwaren sowie Fisch.

neralstoffe liefern und das Risiko, eine Man-
gelerndhrung zu entwickeln, minimieren.
Weiters konnte beobachtet werden, dass
die geriatrischen Patientinnen taglich von
Neuem von Pflegepersonal, Diaetologinnen
und Arztinnen motiviert werden missen,
um den Bedarf an Energie, Makro- und Mi-
krondhrstoffe tber die enterale Aufnahme
zu decken. Die gemeinsame Herstellung
von kleinen Gerichten mit den Patientin-
nen, wie in der ausgewdhlten geriatrischen
Einrichtung, kann durch die Geriiche (z.B.
frisch gebackenes Brot oder Kekse) die Lust
am Essen bzw. den Appetit erhéhen. Die
individuelle Betreuung ist die Basis fur die
Umsetzung von MalRnahmen zur Vermin-
derung des Risikos einer Mangelerngdhrung.
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Abbildung 3: Vitamin-D-Bedarf und -Zufuhr.

Abbildung 4: Folsdurebedarf und -zufuhr.
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