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Gesunde Ernahrung




Der Gesunde Teller




Gesunde Ernahrung: 10 Regeln

https://www.youtube.com/watch?v=L|[OMuSNW5LA



https://www.youtube.com/watch?v=LjQMuSNW5LA

Die Ernahrungspyramide

= gliedert Nahrungsmittel in Gruppen und zeigt, welche wir 6fter essen
sollten und welche nur in Grenzen

Sparsam genieBen:
Fett-, zucker- und salzreiche
Lebensmittel.

Téglich 1-2 Essloffel pflanz-
liche Ole, Niisse oder Samen.
Wenig Fett.

”Vl?rp Woche maximal 2 Portionen
fettarmes Fleisch. Taglich fettarme
{Milchproduktes :

Taglich 1,5-2 Liter
ungesiifte Getranke,
vorzugsweise Wasser.

Bildquelle: Erndhrungspyramide - wie ist die Erndhrungspyramide aufgebaut? (osd-ev.org)



https://www.osd-ev.org/osteoporose-therapie/osteoporose-ernaehrung/ernaehrungspyramide/

Fettes, Sufdes und Salziges

= SuRigkeiten, Mehlspeisen, zucker- und/oder fettreiche
Fastfood Produkte, Knabbereien und Limonaden sind

ernahrungsphysiologisch weniger empfehlenswert
= sollten selten konsumiert werden
= Verwenden Sie Krauter und Gewdurze und weniger Salz

= Vermeiden Sie stark gesalzene Lebensmittel



Fette und Ole

= Taglich 1 — 2 Essloffel pflanzliche Ole, Nisse oder Samen
=  Qualitat vor Menge
= Hochwertige pflanzliche Ole wie Olivendl, Rapsol
= Lein-, Sesam-, Maiskeim-, Sonnenblumen-, Klrbiskern- sowie
Nisse und Samen enthalten wertvolle Fettsauren

= Back- und Bratfette und fettreiche Milchprodukte sparsam
verwenden




Fisch, Fleisch, Wurst und

Milch und Milchprodukte sler

o , _ = pro Woche 1 — 2 Portionen Fisch
= taglich 3 Portionen Milch (a ca. 150 g) bevorzugen Sie

und Milchprodukte. dabei Seefisch wie Makrele,

= Bevorzugen Sie fettarme Lachs, T.hunflsch und Hering
= Essen Sie pro Woche max. 3

Portionen fettarmes Fleisch oder
fettarme Wurstwaren

= Pro Woche kbnnen Sie his zu 3
Eier konsumieren.




Getreide und Erdapfel

= Taglich 4 Portionen Getreide, Brot, Nudeln, Reis
oder Erdapfel
= Bevorzugen Sie Produkte aus Vollkorn.




Gemuse, Hulsenfruchte und Obst

= Taglich 5 Portionen
= |deal sind 3 Portionen Gemuse und/oder

Hulsenfrichte und 2 Portionen Obst.
= Faustregel. Eine geballte Faust entspricht einer
Portion Obst, Gemuse oder Hiulsenfrichte.

= Auswahl der Gemiuse- und Obstsorten =

saisonale und regionale Angebot




Alkoholfrele Getranke

= taglich mindestens 1,5 Liter Fllssigkeit

= bevorzugt Wasser, Mineralwasser, ungezuckerten
Frichte- oder Krautertees oder verdinnten Obst und
Gemusesafte

= taglicher moderater Konsum von Kaffee, Schwarztee
(3 — 4 Tassen) und anderen koffeinhaltigen
Getranken

(&= "B\




Hunger und Durst




Hunger

= Entsteht, wenn Zuckergehalt
(Glukosekonzentration) im Blut abnimmt

= Sattigungsgefuhl - wenn Magen durch
Nahrungsaufnahme gedehnt wird und
Zuckergehalt ansteigt

= Veranderung des Hungergefuhls

- Begleitsymptom Stoffwechselerkrankungen
oder seelischen Erkrankungen



Appetit und Appetitlosigkeit
= Appetit ist stimmungsabhangig
= kann auch noch bestehen, wenn Hunger gestillt ist

= Veranderungen aul3ern sich z.B. durch
Appetitlosigkeit bis zur Nahrungsverweigerung

- Freiwilliger Verzicht - Form Selbsttotung

Wichtig: bei Nahrungsverweigerung ist es wichtig
Ursache zu ermitteln (will oder kann Pat. Nicht)



Was kann ich tun wenn Patient*in
keinen Appetit verspurt

IJ 2. Praktische MaBnahmen zur Appetitanregung:

MaBnahme Beschreibung

Kleine Portionen Grofe Mengen kénnen abschrecken — lieber &fter kleine Mahlzeiten.

Ansprechende Prisentation Das Auge isst mit — sch&n angerichtetes Essen wirkt einladender.

Lieblingsspeisen anbieten Bekannte oder geliebte Gerichte wecken positive Erinnerungen.

Essenszeiten flexibel gestalten Micht auf feste Zeiten bestzhen — essen, wenn Appetit da ist.

Aromatische Gewlirze nutzen Zimt, Krauter oder Vanille kdnnen den Geruchssinn anregen.

Gemeinsam essen Gesellschaft kann motivieren, Gberhaupt zu essen.

Trinknahrung anbieten Fliissige Alternativen wie Shakes oder Suppen, wenn feste Mahrung
schwer fillt.



Durst

= Bedurfnis nach Flussigkeit

= Hat Korper mehr als 0,5% seines Gewichts an Wasser verloren werden
Rezeptoren im Zwischenhirn angeregt - Durstgefuhl

= Tagliche Flussigkeitszufuhr: 1,5- 2 Liter

- 30-40 ml Wasser pro Kilogramm Korpergewicht
Beispiel:70 kg x 30 ml = 2,1 Liter pro Tag

= Veranderungen des Durstgefuhl

- Extrem gesteigert (Polydipsie)
- Ganz ausbleiben (Adipsie)



Dehydration

= Austrocknung
- aufgrund mangelnder Flussigkeitszufuhr
- aufgrund vermehrten Flussigkeitsverlust

Anzeichen:

- Schlaffe in Falten abhebbare Haut (Hautfaltentest)

- Trockene Schleimhaute

- Beeintrachtigte Stimme

- Tragheit

- Muskelschwache, Krampfe

- Bewusstseinseintribung
D



Dehydration

Risikogruppen:

= Altere Menschen (vermindertes Durstgefihl)

= Personen mit Fieber, Durchfall oder Erbrechen
= Menschen mit Schluckstérungen

= Immobilitat

= Demenz

MalRnahmen:

= Regelmalige Trinkangebote (z. B. Wasser, Tee, Suppen, Safte)
= Getranke gut erreichbar platzieren

= Unterstitzung beim Trinken

= Lieblingsgetranke anbieten, Trinkhilfen verwenden

= Trinkmengenliste fihren

= Beil Auffalligkeiten Rucksprache halten

= Angehorige einbeziehen und informieren



Hautfaltentest







Mangelernahrung und Ubergewicht




Body-Mass-Index (BMI)

18,5-24,9 30,0- 34,9
Untergewicht Normalgewicht Ubergewicht Adipositas Adipositas
Grad 1 Grad 2
I S ]

MI < Gewicht (kqg)

Grosse (m)?
T




Untergewicht und Mangelernahrung

= Vermindertes Korpergewicht
= Kaum vorhandene Fettpolster
= Verminderte Leistungsfahigkeit

Ursachen

= Schwere Erkrankungen des Verdauungstrakts

= Infektionskrankheiten

=  Tumorerkrankungen

= Veranderungen der Zahne

= Altersbedingte Veranderungen

= Psychische Erkrankungen (Anorexie oder Bulimie)



Assessmentinstrumente
Mangelernahrung




MNA — Mini Nutritional Assessment

Fillen Sie den Bogen aus, indem Sie die zutreffenden Zahlen in die Kastchen eintragen. Addieren Sie die Zahlen des Screenings. st der Wert <
11, fahren Sie mit dem Assessment fort, um den Mangelemahrungs-Index zu erhalten.

0 =1 Mahlzeit

A Hat der Patient wihrend der letzten 3 Monate wegen 1 =2 Mahlzeiten
Appetitverlust, V gsproblemen, Schwier 2 = 3 Mahizeiten O
beim Kauen oder § ig ? K ElweiBzufuhr: Isst der Patient
0 = starke Abnahme der Nahrungsaufnahme +  mindestens einmal pro Tag
. . 1 = leichte Abnahme der Nahrungsaufnahme Milchprodukte (Milch, Kése, Joghurt)? jao  neing

2 = keine Abnahme der Nahru ufnahme J »  mindestens zweimal pro

] F u r aI te re M e n S C h e n B Gewichtsverlust in den letzen 3 Monaten Woche Hillsenfriichte oder Eier? jao  neinO
0 = Gewichtsverlust > 3 kg « taglich Fleisch, Fisch
1 = nicht bekannt oder Gefligel? . jag  neinO

] 2 = Gewichtsverlust zwischen 1 und 3 kg 0.0 = wenn 0 oer 1 mal «ja
u er 65a 3 = kein Gewichtsverlust | 05 = wenn2mal xa»
R 1,0 = wenm 3 mal «jas D D
0 = bettiagerig ader in einem Stuhl mobilisiert L Isst der Patient mindestens zwelmal pro Tag Obst oder Gemise?

1 =in der Lage, sich in der Wohnung zu bewegen 0=nein 1=]a
2 = veriasst dis Wohnung M Wie viel trinkt der Patient pro Tag?

D Akute Krankheit oder psychischer Stress wihrend der (Wasser, Saft, Kaffee, Tee, Milch ...)
letzten 3 Monate? 0,0 = weniger als 3 Gldser / Tassen

an 0=ja 2 = nein O 0,5 = 3 bis 5 Glazer / Tassen
® M an e I e r n a h r u n E Neuropsychologische Probleme 1,0 = mehr als 5 Glaser / Tassen 0.0

0 = schwere Demenz oder Depression N Essensaufnahme mit / ohne Hilfe
1 = leichte Demenz 0 = braucht Hilfe beim Essen
2 = keine psychologischen Probl O 1 = isst ohne Hilfe, aber mit Schwierigkeiten

F Body Mass Index (BMI): Kbrpergewicht in kg / 2 = isst ohne Hiffe, keine Schwierigkeiten O
EKIBI;:’::'BI'?;G in m)* 0 Wie schiitzt der Patient seinen Erndh 1d ein?

= =

0 = mangelemahrt

1=19sBMI <21 1 = ist sich unsicher

2=215BMI <23, 2 = qut erndhrt O
3=BMI=z23 0o ° Im Vergleich mit gleichaltrigen Personen schitzt der Patient
seinen Gesundheitszustand folgendermaBen ein:
Ergebnis des Screenings (max. 14 Punkte) || 0,0 = schiechter
. 0,5 = weilk es nicht
12-14 Punkte: Normaler Eméhrungszustand 1,0 = gleich gut
811 Punkte: Risiko fiir l&!angeleméhlung 2.0 = besser D D
0-7 Punkte: Mangelernghrung G Oberarmumiang (OAU In cm)
Fiir ein tiefergehendes Assessment fahren Sie bitte mit den 0,0 =0AU <21
Fragen G-R fort 0,5=2150AU 3522
1,0= 0AU>22 oa
. 0=WU <31
G Lebt der Patient eigenstindig zu Hause? 1=WUz31 O

1=ja 0 = nein
H Nimmt der Patient mehr als 3 verschrelbungspflichtige

Madikaments pro Tag? Assessment (max. 16 Punkte) aoo.o
0=ja 1 = nein |:|
| Hat der Patient Druck- oder Hautgeschwiire? Screening D D .D
0=} 1= nei
- nen O Gesamtauswertung (max. 30 Punkte) oo.ad
Ref. Velas B, Villars H, Abellan G, et al. Overview dm‘-m}ﬁsmvyam

Chaflenges. J Nut Heallh Aging 2006; 10: 456-485.

Rubenstein LZ. Harker J0, Salva A, Guigaz ¥, Velas B. Screening for Auswertung des Mangelernahrungs-Index
u o

Geriatic Practice: ing the Shadt-Farm Mini
Nutitional Assessment (MNA-SF). J. Gerant 2001; S6A: M3BE-377. _
Guigaz ¥. The Mini-Nuiriional Asssssmeri (MNA®) Review of the Llsrture 24-30 Punkte Nermaler Emahrungszustand
~ What does # tell us? J Nulr Health Aging 2006; 10: 486-487. 17-23,5 Punkie Risiko filr Mangelernadhrung
& Société des Produils Nessé SA, Trademark Owners. Weniger als 17 Punkte Mangelemahrung

© Société des Produits Nestié SA 1094, Revision 2008,

Mehr uriter: waw. Icerh




Rolle der Pflege in der Anwendung

= Dokumentation

= keine Diagnosestellung!!!

Frihzeitig Auffalligkeiten erkennen

Auffalligkeiten weiterleiten




Folgen Mangelernahrung

Starker Gewichtsverlust

= Flussigkeitsansammiung im Gewebe (Eiweil3mangelodem)

Ausbleiben der Menstruation (Amenorrho)

Erhohte Dekubitusgefahr

Wundheilungsstorungen



Ubergewicht

= BMI Uber 30 - Adipositas

Ursachen

= Korper fuhrt mehr Energie zu als
bendotigt/verbraucht

= Genetische Veranlagung (25-50%)

= Mangelnde Bewegung

= Erkrankungen (z.B. Hypothyreose)

= Medikamente (z.B. Cortison, Antibabypille)
= Psychische Ursachen
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WIENER ROTES KREUZ
AKADEMIE

Folgeerkrankungen von Adipositas

""""""""""""" Schlaganfall
Schiafapnoe -—-—----—------ »
toove Koronare Herzkrankheit,
Arteriosklerose
Atemwegserkrankungen - .
$mmmmmmee e Bluthochdruck
Fettstoffwechselstdrungen --—-——-—-———- > ~
] #=—-sa=e-- oo Diabetes mellitus Typ 2
Gallenblasenerkrankungen --————-——--——-s
4-—----====------ Bauchspeicheldriisen

entzindung

Krebserkrankungen

- SIEEESCERSEERSEE Gelenkerkrankung

AL Giciht




Storungen Nahrungsaufnahme und
Verdauung




Storungen der Nahrungsaufnahme

= Schluckauf (Singuluts)
= Sodbrennen

= Ubelkeit

= Erbrechen

= Schluckstorungen




Erbrechen

= Emesis
= kraftvolles herausbeférdern von Mageninhalt durch den Mund
= Wichtiger Schutzreflex!

- Brechzentrum: Verlangertes Mark (Medulla oblongata) -
Hirnstamm

= Physikalische Reizung = Reizung Zugengrund, Zapfchen

= Hormonelle Reizung = Fruhschwangerschaft

= Mechanische Reizung - Schadelverletzungen - ICP erhéht
= Toxische Reizung - Lebensmittelvergiftung

= Psychische Reizung - Ekel, Angst, Schmerz

Merke: einmaliges erbrechen ist NICHT krankhatft



Cortex

Corpus callosum

Gyrus cinguli ——\
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Beobachtung und Dokumentation

Beobachtungspunkt

Menge

Farbe

Konsistenz & Geruch

Zeitpunkt & Haufigkeit

Begleiterscheinungen

Was ist zu beachten?

Wie viel wurde erbrochen? (z. B. Tasse, Schale, Liter)

z B. gelblich (Galle), ratlich (Blut?), kaffeesatzartig (Magenblutung),

grinlich

Unverdaute Mahrung, Flissigkeit, tibel riechend?

Wann und wie oft?

Fieber, Bauchschmerzen, Durchfall, Schwindel, Verwirrtheit?




Pflegemalinahmen

= Patient*in aufrichten oder Seitenlage
— Aspirationsgefahr verhindern

= Erbrochenes sicher auffangen oder entfernen
(Nierenschale, Tucher)

= Mundpflege nach dem Erbrechen
= FlUssigkeitsbilanzierung

= Vitalzeichen kontrollieren (z. B. Blutdruck, Puls,
Temperatur)



Schluckstorung (Dysphagie)




Essenspositionierung im Bett




Schluckstorungen (Dysphagie)

Beeintrachtigung des normalen Schluckvorgangs

= Schwierigkeiten, Speisen oder Flissigkeiten sicher in Magen zu
transportieren

= Schluckphasen:
- orale Phase (Mund)
- pharyngeale Phase (Rachen)
- 0sophageale Phase (Speiserthre)

= Gefahr des Verschluckens (Aspiration)




Typische Anzeichen von
Schluckstorungen

= Husten beim Essen oder Trinken

= ,Gurgelnde” Stimme nach dem Schlucken
= Speichel lauft aus dem Mund

= Essensreste im Mund nach dem Schlucken

= Wirgereiz beim Essen




Schluckstorungen (Dysphagie)

Risikogruppen:

= Schlaganfall

= Demenz

= Parkinson- oder MS-Erkrankte

= Nach Operationen im Mund-/Rachenbereich

= Menschen mit starker Schwache oder Bettlagerigkeit

Gefahren:

= Aspiration

= Aspirationspneumonie

= Mangelernahrung und Dehydration



Schluckstorungen (Dysphagie)
Ziele der Pflege:
= Sicheres Essen und Trinken
= Risiken fUr Aspiration minimieren

= Erndhrung und Flussigkeitszufuhr sicherstellen
= Lebensqualitat erhalten

Pflegerische Mal3nahmen
= Aufrechte Sitzposition beim Essen und Trinken
= Angepasste Kostformen (eindicken)
= Kleine Portionen, langsam essen lassen
= Beobachtung und Dokumentation
- Aufféalligkeiten sofort melden
= Keine Essens- oder Flussigkeitsgabe bei akuter Schluckproblematik

Wichtiger Hinweis: Logopadie ist zustandig fur Diagnostik und
Schlucktraining.



Kostformen bel Dysphagie

= weiche Kost

= purierte Kost

» angedickte Flussigkeiten (nach Anordnung!)




Schweregrade

= Leichte Schluckstorung

= Mittlere Schluckstorung

= Schwere Schluckstorung




Leichte Schluckstorung

= Merkmale:
- gelegentliches Verschlucken
- langsames Essen
- langere Kauzeit
- leichte Unsicherheit beim Schlucken

= Pflege:
- beobachten
- Auffalligkeiten melden



Mittlere Schluckstorung

= Merkmale:
- haufiges Verschlucken
Husten beim Essen/Trinken
gurgelnde Stimme
Essensreste im Mund
Essen & Trinken nur mit Hilfestellung

= Pflege:
- Unterstutzen beim Essen
- angepasste Kostform (weich/puriert)
- eingedickte Flissigkeiten (nach Anordnung)
- Beobachten, Auffalligkeiten melden



schwere Schluckstorung

= Merkmale:
- Schlucken kaum oder gar nicht moglich
- haufige Aspiration
- Atemnot beim Essen
- starke Hustenanfalle oder ,stilles Aspirieren”

= Essen & Trinken:
- orale Nahrungsaufnahme oft nicht sicher
- evtl. Sondenkost / parenterale Erndhrung (Anordnung!)

= Pflege:
- nichts oral ohne klare Anordnung
- hohe Aufmerksamkeit
- sofort melden bei Auffalligkeiten



Hilfsmittel Essen und Trinken
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