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Risiken fiir Mangelernahrung im Alter Qwvefsﬂat

Witten/Herdecke

= nachlassendes Appetit- und Durstempfinden
= reduzierte Geruchs- und Geschmackswahrnehmung
= hohere Nahrstoffdichte erforderlich

= mangelnde Kompensation von Gewichts-
schwankungen

Hoheres Alter alleine: kein Risiko fiir eine
unzureichende Aufnahme von Speisen und Getranken

Bartholomeyczik 2007



. . . .o . : @ersitét
Risiken bei Pflegebediirftigkeit ")Vl
= Kau- und Schluckstorungen

= korperliche Beeintrachtigungen
I = reduzierte Fahigkeit zum Ausdruck von Bediirfnissen
= kognitive Beeintrachtigungen
= Depressivitat
= akute oder chronische Krankheiten

= (Mehrfach-)Medikation
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Teufelskreis: Mangelernahrung Q@vermtat

Krankheit
/ Medikamente
I Appetit | //
( - Bedarf |
Nahrungsaufnahme |
Nahrstoffbedarf
nicht gedeckt
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Indikatoren zur RISI.I.(OGI’faSSUHg bei Q‘m Versitit
Mange le rnah ru ng Witten/Herdecke

e Reduzierte Nahrungsaufnahme

> als ¥4 Essensreste bei 2/3 der taglichen Mahlzeiten
« Ungewollte Gewichtsverluste

> 5% innerhalb eines Monats

> 10% in sechs Monaten
e BMI

 AuBerer Eindruck
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Problematik - BMI @ersitat

BMI (Body Mass Index, Gewicht/GroBe?)

* Urspriinglicher Einsatz von US - Lebensversicherungen zur
yeinfachen* Ermittlung von Ubergewicht

 Beriicksichtigt nicht die individuelle Zusammensetzung von Fett-
und Muskelgewebe

« kann nur Hinweise auf ein Ernahrungsdefizit liefern und sollte
immer auch nur mit anderen Risikofaktoren interpretiert werden
(z.B. Verzehrmengen, Gewichtsverluste)

e bei alten Menschen oft schwer zu erfassen

« alleinige Aussagekraft bei alten Menschen zu hinterfragen



