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Diagnostik: Systematisches Vorgehen R3(

Robert-Bosch-Krankenhaus

1. Systematische Erhebung und Bewertung des
Ernahrungszustandes

Bei schlechtem Status: Analyse der Ursachen
Beurteilung der Probleme und der Ressourcen
Bestimmung der Therapieziele

Einleitung von MaBnahmen

Durchfihrung und Evaluation der Wirksamkeit
Planung der Weiterversorgung nach Entlassung

N o Os

nach: Medizinischer Dienst der Spitzenverbande der Krankenkassen (2005) Grundsatzstellungnahme Pflegeprozess und Dokumentation
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< |
SR Hinweise auf .
« Zeichen von Nahrungs- Mangelernahrung Erneutes Screening
oder Flussigkeitsmangel :> (nach 7-10 d)
* geringe Ess-/Trinkmenge A A
* erhdhter Bedarf
ja nein

v

Mangelernahrung
Assessment oder Risiko flr
1) Erndhrungszustand erfassen Mangelerndhrung
2) Nahrungsdefizit abschatzen :>
3) Potentielle Ursachen abklaren / \
4) Erndhrungsbedirfnisse erfassen

ja nein

v

Ziele festlegen (z.B. Gewicht steigern) (nach 7-10 d)
Einleitung von MaBnahmen (z.B. Zufuhr steigern :> Ziel erreicht?

Ursachen beseitigen) / \
| nein ja
Ziele und MaBnahmen anpassen «—

Erfolgskontrolle

Algorithmus zur Qualitatssicherung der Ernahrungsversorgung in geriatrischen Einrichtungen

Volkert, D. et al. Leitfaden zur Qualitatssicherung der Erndhrungsversorgung in geriatrischen Einrichtungen Z Gerontol Geriat 2009 42:77-87



Diagnostik - Screening

Screeningverfahren

B Mini Nutritional Assessment

(MNA, MNAsf)
B Nutritional Risk Screening
(NRS)

3
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@Iliesﬂe Mini Nutritional Assessment
utrition MNA®
TINSTITUTE
Name: Vorname:
Geschlecht: Alter (Jahre): Gewicht (kg) Grofe (cm): Datum:

Fullen Sie den Bogen aus, indem Sie die betreffenden Zahlen in die Kastchen eintragen. Addieren Sie die Zahlen, um das
Ergebnis der Anamnese zu erhalten.

A Hal dle Nahrungsnu‘lnahme wahrend der zuriickliegenden 3 Monate aufgrund von Appetitverlust,
obl Schwierigkeiten beim Kauen oder Schluckstdrungen abgenommen?
0 = schwere Abnahme der Nahrungsauﬁwahn‘le
1 = leichte Abnahme der Nahrungsaufnahme
2 = keine Abnahme der Nahrungsaufnahme ]

B Gewichtsverlust in den letzten 3 Monaten
0 = Gewichtsverlust > 3 kg
1 = weiss es nicht
2 = Gewichtsverlust zwischen 1 und 3 kg
3 = kein Gewichtsverlust L]

C  Mobilitat
0 = bettldgerig oder in einem Stuhl mobilisiert
1 =in der Lage, sich in der Wohnung zu bewegen
2 = verlasst Wohnung ]

D Akute Krankheit oder psychischer Stress wahrend der letzten 3 Monate?
O=ja 2=nein O

E Neuropsychologische Probleme
0 = schwere Demenz oder Depression
1 = leichte Demenz
2 = keine psychologischen Probleme ]

F1 Korpermassenindex (Body Mass Index, BMI) (Korpergewicht / (KorpergroBe?), in kg/m®)
0=BMI <19
1=19<BMI <21
2=21<BMI<23
3=BMI 223 [

WENN KEIN BMIIWERT VORLIEGT, BITTE FRAGE F1 MIT FRAGE F2 ERSETZEN.
WENN FRAGE F1 BEREITS BEANTWORTET WURDE, FRAGE F2 BITTE UBERSPRINGEN

F2 Wadenumfang (WU in cm)

0=WuU<31
3=WuU=31 [l
Ergebnis der Anamnese 0

(max. 14 Punkte)

12-14 Punkte:
8-11 Punkte:
0-7 Punkte:

Fiir eine tiefergehende Anamnese, bitte die vollstindige Version des MNA® ausfilllen, die unter www.mna-elderly.com
zu finden ist.

normaler Emahrungszustand
Gefahr der Mangeleméahrung
Mangelemahrung

Vellas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview of the MNA® - Its History and Challenges. J Nutr Health Aging 2006;10:456-465
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Anamnese

B Gewichtsverlauf (kg, %) pro Zeiteinheit

B Appetitverlust, Ernahrungsgewohnheiten, Einhaltung restriktiver
Diaten

Wer ist fur Einkauf und Nahrungszubereitung zustandig

Kauprobleme, Schluckstérungen, Abnahme oder Verdnderung des
Geruchs- und Geschmacksempfindens

Kognitive, geistige Einschrankungen, Delir
ausgepragte Sehstérungen, Immobilitat.
Chronische Erkrankungen

Uberpriifen der Medikation

Armut, Vereinsamung

Bauer, J.M. Diagnostik der Mangelernéhrung des alteren Menschen Ditsch Med Wochenschr 2006;131:223-227

Omran, M.L., Morley, J.E. Assessment of protein energy malnutrition in older persons, Part I: history, examination, body composition, and screening tools
Nutrition 2000; 16:50-63

Omran, M.L., Morley, J.E. Assessment of protein energy malnutrition in older persons, Part Il: laboratory evaluation Nutrition 2000; 16:131-140



Diagnostik - Assessment

Assessmentverfahren

B Instrument zur zweiphasigen
Erfassung der Ernahrungs-
situation in der stationaren

Lanzeit-/Altenpflege
,PEMU"

R3<
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Vor-/Nachname: Geb.-Dat.:
Einrichtung: Wol i

Assessment - Nahrungsmangel

Datum:

Grinde fir eine geringe Nahrungsaufnahme

- Warum isst die/der Betroffene zu wenig? -

1. Kérperlich oder kognitiv (geistig) bedingte Beeintrachtigung

a. Kognitive Uberforderung
(z. B. durch Demenzerkrankung; weif3 nichts
mit Essen anzufangen, vergisst zu schlucken
efc.)

Funktionseinschrankungen der Arme oder
Hande (z. B. Erreichbarkeit von Speisen, kann
Besteck nicht greifen, kann nicht schneiden)

Schlechter Zustand des Mundes
(z. B. Mundtrockenheit, Schleimhautdefekte)

d. Beeintrachtigung der Kaufunktion/Zahnprobleme

=3

o

Schluckstdrungen
(z. B. verschluckt sich leicht, hustet oft beim
Essen, vermeidet bestimmte Konsistenz)

f. Madigkeit beim Essen
(z. B. Verdacht auf
Medikamentennebenwirkung, veranderter
Schlaf-MW achrhythmus)

g. Beeintrachtigung der Seh- oder Horfahigkeit
h. Andere Grinde/Ursachen

2. Fehlende Lust zum Essen, kein Appetit, Ablehnen des Essens

a. Besondere psychische Belastung
(z. B. Einsamkeit, Depressivitat)

Akute Krankheit
Schmerzen

Bewegungsmangel

Verdacht auf Medikamentennebenwirkungen
(z. B. Art, Anzahl der verschiedenen
Praparate)

e a0

f.  Auffallend reduzierter Geschmacks- und
Geruchssinn

g. Keine ausreichenden Informationen Uber
Speisen und ihre Zusammensetzung

h. Kulturelle, religiose Grande

i. Individuelle Abneigungen, Vorlieben,
Gewohnheiten

j.  Angst vor Unvertraglichkeiten oder Allergien
k. Andere Griinde/Ursachen

Bartholomeyczik, S et al., Instrument zur zweiphasigen Erfassung der Erndhrungssituation in der stationéaren Lanzeit-/Altenpflege, DNQP 2008
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Klinische Zeichen

generalisierte Muskelatrophie
Schwund des Subkutanfettes
EiweiBmangelddeme
spezifische Nahrstoffdefizite

Bauer, J.M. Diagnostik der Mangelerndhrung des alteren Menschen Dtsch Med Wochenschr 2006;131:223-227

Omran, M.L., Morley, J.E. Assessment of protein energy malnutrition in older persons, Part I: history, examination, body composition, and screening tools
Nutrition 2000; 16:50-63

Omran, M.L., Morley, J.E. Assessment of protein energy malnutrition in older persons, Part Il: laboratory evaluation Nutrition 2000; 16:131-140
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Verzehrsmenge

B Tellerprotokoll, Food frequency, 24-h-Recall, food record
B Hilfsmitteloedarf, Unterstitzungsbedart
B Vorlieben, Abneigungen

Bauer, J.M. Diagnostik der Mangelerndhrung des alteren Menschen Dtsch Med Wochenschr 2006;131:223-227

Omran, M.L., Morley, J.E. Assessment of protein energy malnutrition in older persons, Part I: history, examination, body composition, and screening tools
Nutrition 2000; 16:50-63

Omran, M.L., Morley, J.E. Assessment of protein energy malnutrition in older persons, Part Il: laboratory evaluation Nutrition 2000; 16:131-140
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Biochemische Parameter, Messung der
Korperzusammensetzung

B [abordaten (mit Einschrankung)
B Korperzusammensetzung (BIA, DEXA)

Bauer, J.M. Diagnostik der Mangelerndhrung des alteren Menschen Dtsch Med Wochenschr 2006;131:223-227

Omran, M.L., Morley, J.E. Assessment of protein energy malnutrition in older persons, Part I: history, examination, body composition, and screening tools
Nutrition 2000; 16:50-63

Omran, M.L., Morley, J.E. Assessment of protein energy malnutrition in older persons, Part Il: laboratory evaluation Nutrition 2000; 16:131-140



Ziele der Ernahrungstherapie R3(
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® Sicherung bzw. Steigerung der Energie- und
Nahrstoffzufuhr

" Erhaltung bzw. Verbesserung des Ernahrungszustandes

" Erhaltung bzw. Verbesserung der Funktionalitat und
Aktivitat

" Erhaltung bzw. Verbesserung der individuellen
Lebensqualitat

®  Reduktion der Morbiditat und Mortalitat

nach: Volkert D. et al. Leitlinie Enterale Ernahrung der DGEM und DGG: Enterale Erndhrung in der Geriatrie und geriatrisch-
neurologischen Rehabilitation. Akt Ern Med 2004;29:198-225
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Bedarfsgerechte Orale Ernahrung

Pflegerische MaBnahmen

Soziale Lebensbedingungen
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Vielen Dank



