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Veranderung der Korperwahrnehmung

= Wahrnehmung des Kdorpers kann durch

psychische, neurologische oder somatische
Ursachen verandert sein

= Beispiele:

- Anorexia nervosa (Magersucht)
- Bulimia nervosa

- Adipositas



Magersucht

Anorexia Nervosa




Anorexia nervosa

= gestdrte Selbstwahrnenmung

= ausgepragter Wunsch nach Gewichtsabnahme
- Trotz Untergewichts - ,zu dick"®
- Angst vor Gewichtszunahme

=  Symptome sind:
= Stark eingeschrankte Nahrungsaufnahme
= Zwanghaftes und Ubermafiges Sporttreiben
= Soziale Isolation,

= korperlichen Folgeerscheinungen
= Unterkthlung
= Haarausfall,
= Zyklusstérungen,
= Knochenschwund (Osteoporose)
= Herz-Kreislauf-Problemen



ohne professionelle Hilfe kann Erkrankung
lebensbedrohlich bis todlich verlaufen!

Wie viele Menschen sterben jahrlich in Osterreich an Magersucht?

lasst sich nicht exakt belegen - laut Experten vermutlich im Bereich
von 30-50 Todesfallen pro Jahr

psychiatrische Fachgesellschaften - Sterberate von etwa 10 % in 10
Jahren




Pflegerische Malinahmen

= Erndhrung & Nahrungsaufnahme
- Kleine, haufige Mahlzeiten anbieten
- Essensprotokolle fihren (&rztliche Anordnung)
- Flussigkeitsbilanz beobachten
= Vitalzeichenkontrolle
- Regelmalige Kontrolle von Gewicht, Puls, Blutdruck
- Beobachtung von Kreislaufsymptomen
- Sturzrisiko beachten
= Umgang mit Essstorungsspezifischen Verhaltensweisen

- Erbrechen, ibermalige Bewegung, Nahrungsverweigerung
beobachten - Dokumentation!

= Pravention von Komplikationen

- Elektrolyt- und Flissigkeitshaushalt kontrollieren (arztliche
Anordnung)

- Hinweise auf Herz- oder Kreislaufprobleme sofort melden
- Hautpflege



Prophylaxen bel Magersucht

= Sturz

= Dekubitus
= |nfektion

= Soor

= Obstipation
= Thrombose

= Dehydration



Ess-Brech-Sucht

Bulimia nervosa




Bulimia nervosa

= wiederkehrende Heil3hungerattacken

= grof3e Mengen Nahrung in kurzer Zeit
- Gefluhl des Kontrollverlusts

= Gewichtszunahme verhindern - kompensatorischen Mal3nahmen (z.B.
selbstinduziertes Erbrechen)

= Trotz haufig normalen Korpergewicht - stark gestdrtes Verhaltnis zum
Essen und Korperbild

= psychische Belastung erheblich

= aulert sich oft in Scham, Schuldgefiihlen, Angstzustanden und
depressiven Verstimmungen.



Pflegerische Risiken und Probleme

Korperliche Risiken
= Elektrolytstorungen
= Herzrhythmusstérungen

=  Entzindungen im
Mund/Rachen/Speiserthre

= Dehydration
= Sturzrisiko

Psychische Risiken
= Scham

= Schuldgefihle

= Rlckzug

Komplikationen

Abfihrmittelmissbrauch

Elektrolytstérungen
(Kaliummangel)

Dehydration
Herzprobleme

Verletzungen durch
Erbrechen

Soziale Probleme

Ruckzug
Scham
Konflikte in der Familie



Pflegerische Malinahmen

= Vitalzeichen beobachten,

= Flussigkeitshaushalt kontrollieren

= Hautzustand prufen

= Prophylaxen durchfuhren

= Beobachtung (Medikamenteneinnahme)
= Dokumentation

= Psychosoziale Unterstutzung

= Angehdrige einbeziehen

= Ressourcen fordern




Esssucht
Binge-Eating-Storung (BES)




Binge-Eating-Storung (BES)

regelmaldige unkontrollierte Essanfallen

= Im Gegensatz zur Bulimia nervosa erfolgt kein kompensatorisches
Verhalten

= Storung fuhrt haufig zu Ubergewicht oder Adipositas

= Risiko fur korperliche Folgeerkrankungen wie Bluthochdruck, Diabetes Typ
2 und Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhoht

= Korperbild negativ

= Selbstakzeptanz stark beeintrachtigt

= Betroffene leiden unter Scham und Isolation




Pflegerische Probleme und Risiken

Korperliche Risiken Esssverhaltensbezogene Probleme
= Ubergewicht / Adipositas = Essanfalle = haufig heimlich

= Bluthochdruck = Keine regelmaldigen Mahlzeiten

= Herzrhythmusstérungen = Emotional gesteuertes Essen

= Diabetes mellitus Typ 2 = Schwierigkeit, Hungergefuhl und

= Gelenkprobleme (Knie, Hiifte) Sattigung wahrzunehmen

= Fettleber,

= Verdauungsprobleme Soziale Probleme

Rickzug, Isolation
Konflikte in Familie
Einschrankungen im Alltag

Psychische Probleme

= Schuld- und Schamgefihle

= Kontrollverlust Gber Essen

= Depressionen, Angststorungen
= Niedriges Selbstwertgefinl



Pflegerische Malinahmen

= Beobachtung & Dokumentation
- BMI und Vitalzeichen regelmalig kontrollieren
- Stimmung, psychische Verfassung und Verhaltensanderungen
dokumentieren
- Begleiterkrankungen beachten (Bluthochdruck, Diabetes, Herz-
Kreislauf)
= Unterstlitzung bei Erndhrung
- regelmafige Essenszeiten
- ausgewogene, ballaststoffreiche Erndhrung
= Psychosoziale Unterstitzung
= Bewegung & korperliche Gesundheit
- Leichte Bewegung férdern

- Ressourcen fordern



Prophylaxen bel BES

= Obstipation
= Thrombose

= [ntertrigo

= Sturz




Body- Mass- Index
BMI




Body — Mass- Index
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Kritikpunkte am BMI

= Unterscheidet nicht zwischen Fett und Muskelmasse

- Muskulose Menschen kdnnen laut BMI "Ubergewichtig" sein,
obwohl sie kaum Korperfett haben

= Keine Aussage uUber Fettverteilung
- BMI sagt nichts Uber Verteilung des Kdérperfetts aus
= Kein individueller Gesundheitsindikator
= BMI berlcksichtigt nicht:
- Alter
- Geschlecht
- Muskelmasse vs. Fettmasse
- Lebensstil oder Fitnessniveau
= Stigmatisierung durch ,,Zahlenklassifikation®

- Einteilung in ,ubergewichtig“ oder ,fettleibig” kann zur zu
psychischem Druck flhren



Alternativen zum BMI

Methode

Taillenumfang

Kdrperfettanteil (z. B. BIA)

Individuelle Beurteilung

Vorteil

Aussage Uber viszerales Fett
(Risikofaktor)

Genauere Unterscheidung
zwischen Fett und Muskel

Lebensstil, Blutwerte, Bewegung,
Erndhrung




Assessmentinstrumente bel
Essstorungen

= Essstorungen erfordern strukturierte Diagnostik

= Assessmentinstrumente helfen:

- Risikopersonen zu identifizieren
- Symptome zu erfassen
- Schweregrad zu bestimmen.




SCOFF-Fragebogen

= Kurzes Screening (5 Ja-/Nein-Fragen)

= Ziel: Fruhzeitige Erkennung von Essstorungen

= Auswertung: = 2 Ja-Antworten — Verdacht auf
Essstorung




SCOFF Questionnaire

Name:
Age: Gender:

Date of Birth: Date of Assessment:

Instructions: Select the answer that best aligns with your experience related to the question.

1. Do you make yourself sick because you feel uncomfortably full?

2. Do you worry that you have lost control over how much you eat?

3. Have you recently lost more than one stone (14 Ib) in a 3-month
period?

4. Do you believe yourself to be fat when others say you are too thin?

O O O O O
O O O 0O 0O

5. Would you say that food dominates your life?




Binge Eating Scale (BES)

= Ziel: Erfassung des Schweregrads der Binge-
Eating-Symptomatik

= Besonders geeignet bel: Adipositas, Verdacht
auf Binge-Eating-Storung




Therapie bel Essstorungen




Behandlungsmethoden

= Ambulante Psychotherapie
- kognitive Verhaltenstherapie (CBT)

- erganzt werden Ernahrungsberatung, Logopadie,
Korper- und Bewegungstherapie

= Stationare Therapie / Tagesklinik

- schwerem Verlauf oder wenn ambulant nicht
ausreicht

- Kombination aus arztlicher Betreuung,

Psychotherapie, medizinischer Uberwachung und
Ernahrungstherapie



Behandlungsmethoden

= Gruppentherapie und Selbsthilfegruppen

- bieten Austausch, Unterstltzung und soziale
Motivation

= Multidisziplinare Betreuung

- Zusammenspiel von Arztinnen, Therapeutinnen,
Psychologinnen, Erndhrungsberaterinnen und
Pflegefachkraften

= Familienbasierte Ansatze (z. B. bei Jugendlichen)
- Einbeziehung des familiaren Umfelds



Behandlungsmethoden

= Medikamentose Unterstltzung

- Einsatz z. B. bei Depressionen oder
Angststorungen

= Pravention
- Workshops in Schulen oder Jugendzentren




Hilfsangebote in Wien

= Hotline fur Essstorungen (WiG)
- Tel. 0800 20 11 20 (Mo—Do 12-17 Uhr)

= sowhat (Institut fur Essstorungen)

- Ambulant (bis zu 3 Jahre) Diagnostik,
Gruppentherapie & Pravention




Hilfsangebote in Wien

Einrichtung / Angebot Leistungen Kontakt/Details

Tel. 0800 20 11 20 Mo—-Do 12-17 Uhr;
Kostenlose, anonyme Telefon- & E-Mail: hilfe @essstoerungshotline.at
E-Mail-Beratung, Info & Erstkontakt  (WiG Wiener Gesundheitsférderung,
Netzwerk Essstérungen)

Hotline fur Essstérungen (WiG)

Ambulant (bis zu 3 Jahre),

sowhat (Institut fur Essstorungen) Diagnostik, Gruppentherapie & Standorte: Wien-Westbahnhof

(Gerstnerstral3e 3, 1150 Wien)

Pravention
. Wahringer Gurtel 18-20, 1090 Wien,;
Essstérungsambulanz AKH Ambulante Versorgung ab 17 Jahren Tel.- 01/40400-3543
. Ambulante Hilfe & Beratung bei Bastiengasse 36-38, 1180 Wien; Tel.:
F.E.M. Frauengesundheitszentrum Essstorungen 01/47615-5771

Telefon-/E-Mailberatung,
Netzwerk Essstérungen Selbsthilfegruppen fir tber 17-
Jahrige

Tel.: +43 512 57 60 26 Mo/Mi/Fr 9—
13 Uhr, Di/Do 13-18 Uhr


mailto:hilfe@essstoerungshotline.at
https://www.wig.or.at/selbsthilfe-beratung/hotline-fuer-essstoerungen?utm_source=chatgpt.com
https://www.netzwerk-essstoerungen.at/?utm_source=chatgpt.com

Pflege bel Essstorungen




Ressourcenorientierte Pflege

= Fokus auf vorhandene Fahigkeiten

= nicht nur auf Defizite

= Motivation durch realistische Zielsetzungen

= FoOrderung von Selbstwirksamkeit (z. B.
eigenes Essprotokoll fihren)

= Biografiearbeit: frihere Essgewohnheiten und

Vorlieben einbeziehen



Uberwachung bei Essstorungen

= Regelmaliige Gewichtskontrollen

= Beobachtung des Essverhaltens
- Wegwerfen
- Verstecken

= Begleitete Mahlzeiten
- (z. B. In Gruppensettings)

= Vitalzeichenkontrolle bei Unter- oder Ubergewicht



Dokumentation des Essverhaltens

= Welche Maoglichkeiten gibt es?

= Warum ist das wichtig?




Dokumentation des Essverhaltens

= Erndhrungsprotokolle: Uhrzeit, Menge,
Verhalten, Begleitumstande

= FlUssigkeitsbilanz

= Pflegebericht: Verhalten vor/nach Mahlzeiten,
Auffalligkeiten




Ernahrungsprotokoll

Ernahrungsprotokoll 7 ; “:Vistalt

Name: Vorname: Geboren: Blatt NBC)

[Auswertung von moéglichen Punkten (21 D]I 0-84 Untererndhrung I 85-126 Mangelernahrung I 126-168 maBige Erndhrung I 169-210 adaquate Erndhrung ]
[Legende: 1 Pkt. nichts I 2 Pkt. wenig (ca. 1/4) I 3 Pkt. etwa die Halfte I 4 Pkt. fast alles (ca. 3/4) l 5 Pkt. alles ]

Zeitpunktder | Mo. | Di. | mi. ] Do. TFr. | sa. | so.
\Nahr‘ungsaufnahmej Menge [Hdz.W Menge] Hdz.WLMenge] Hdz.| Menge] Hdz.;MengeWLHdz. [Menge | Hdz. MengeJerz.

Friihstick
Zwischenmabhlzeit
Mittag ]
Zwischenmahlzeit
Abendessen
Zwischenmahlzeit
Tagessumme:
Zeitpunktder | Mo. | Di. I mi. | Do. | Fr. | sa. | so. )
| Nahrungsaufnahme [ menge [ Hdz.| Menge | Hdz.| Menge | Hdz.] Menge | Hdz.| Menge | Hdz.] Menge | Hdz.| Menge | Hdz.)
Frihstick
Zwischenmahlzeit
Mittag ]
Zwischenmahlzeit
Abendessen
Zwischenmahlzeit
Tagessumme:
Zeitpunktder | Mo. | Di. | mi. | Do. [ Fr. [ sa. [so. )
\Nahrungsaufnahmej Menge | Hdz.| Menge | Hdz.| Menge | Hdz. Mengedez. Menge Hdz.[Menge Hdz.| Menge Hdz.]
Frihstiick
Zwischenmahlzeit
Mittagessen
Zwischenmahlzeit
Abendessen
Zwischenmahlzeit
Tﬁessumme:




Ernahrungstagebuc

m Erndhrungstagebuch Name: Jane Dog
—

IS / Datum: 1.7.2022 Mo Di Mi Do@a So aktuelles Gewicht: &9k4
\\_/ Lebensmittel Getrinke Anmerkung
Was? Wie viel? Was? Wie viel? Warum? Wo? In welcher Situation?
Frithstiick Schoromisli vitalis br. Oetker 1009 grobe Tasse Kaffee
Uhrzeit: &:30 wit Miloh 3,5% 250ml ‘ Wit Milek, 2 Sb X] Hunger
=l 5 il e [] Gewohnheit
Zueker
o= D Langeweile
[:] Frust D Lust
Snack beleotes Brotohen vom BRckey mit Klise, grobe Tasse Kaffee ] Hunger auf Arbeit
Uhrzeit: 9:20 Butter und Tovaake it Mileh, 2 Stack E Gewohnheit FritnstiickRspause
Zucker [T] Langeweile
L] Frust rl Lust
Mittagessen paniertes Fischfilet (handtelleraroh), Aptelscnorle S00ml Kanting
2 S A H of .
Uhrzeit: 12:00 & Kartoffeln (so oross wie ein EL), X] Hung ) it Kollegen
v g [_] Gewohnheit <
ca. 3 Bl Remouladensobe, aemischtes qemise (ca. 1
N ; lj Langeweile
Hand voll) Nachtiseh: Sehokopudding Clerust [ st
Snack 1 Zimtschnioke vom Blcker grobe Tasse KAffes [ Hunger e BRro
Uhrzeit: 15:00 rit Mileh, 2 Stick [] Gewohnheit
Zucker [] Langeweile
[ Frust m Lust
Abendessen 2 Scheibew. Toast mit Butter wnd Gouda, 1 Glas wasser 0 Zuhruse
A ’ p . H o1 A e
Uhrzeit: 19:30 2 Senelbei Toast wit Salamt s walt der Familie
- i E Gewohnheit
1 hartaekochtes €, etwas Rohikost (Paprika
S [C] Langeweile
e —
5 qurez) [_] Frust [ | Lust
Snack Kartoffelehins (ca. hatbe Tute) 1 Glas Welbwein ] Hunger belm Fernsehen
Uhrzeit: 21:00 2 ®icael Milka Vollmilchschokotade [] Gewohnheit
m Langeweile
[ Frust M Lust
Besonderheiten 20 Minuten spazierea geganaen
Erndhrungstagebuch V1.0 Diss-schlau.de



Systematische Nahrungszufuhr und
Nahrungsaufnahme




Systematische Nahrungszufuhr
und Nahrungsaufnahme

= Planung regelmaldiger Mahlzeiten und
Zwischenmahlzeiten

= Bilanzierung von Ein- und Ausfuhr

= Einsatz von Trinknahrung oder hochkalorische
Kost (nach arztlicher Anordnung)
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Uberredungsversuche

Wie konnten Sie das in der Praxis gestalten?

= Klare Abgrenzung von Rollen
- Pflege ist keine Kontrollinstanz

= Gesprache mit wertschatzender, aber
konsequenter Haltung fuhren

= Bei Gefahrdung — Rucksprache mit
interdisziplinarem Team



Kunstliche Ernahrung




Klunstliche Ernahrung

= umfasst Malshahmen die Nahrungsaufnahme
ersetzen/ erganzen

= Dazu zahlen:

- Enterale Ernahrung (tGber Magensonde, PEG)

- Parenterale Ernahrung (tGber die Vene)




Enterale Ernahrung

= Nahrungszufuhr Gber Ernahrungssonde
= Nahrung gelangt in Magen-Darm-Trakt ohne

Nahrungsaufnahme tber Mund-Rachen-Raum

Indikation:

= orale Erndahrung ist nicht moglich:
- Patient*in kann nicht essen, z. B. Schluckstorungen...
- Patient*in darf nicht essen, z. B. postoperativ

- Patient*in will nicht essen, z. B. Anorexie, Demenz...



Nasogastrale Sonde (Magensonde)




Definition

= Nasogatrale Sonde (Magensonde)
- flexibler Kunststoffschlauch,

- durch Nase - Rachen und Speiserdhre in den
Magen geleqgt

= dient als kurzfristige Losung (7-14 Tage)
- kunstlichen Ernahrung
- Medikamentengabe
- Magenentlastung



Nase

Nasensonde

Speiserohre

WV

Magen

Diinndarm
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Indikationen

= Schluckstérungen

= Bewusstseinsstorungen

= Tumorerkrankungen im Mund-Rachen-Bereich
= Postoperative Ernahrung

= Entlastung bei Magen-Darm-Erkrankungen (z. B.

lleus, Erbrechen)




Setzen einer nasogastralen Sonde

o

“{

https://www.youtube.com/watch?v=kW47SIADJDI



https://www.youtube.com/watch?v=kW47SIADJDI
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Komplikationen

= Austrocknung der Schleimhaute

= Druckstellen, Hautirritationen durch die
Klebefixierung an Nase oder Mund

= Pneumonie

= Dislokation

= Aspiration von Mageninhalt

= Verstopfung der Magensonde




Aufgaben der Pflegeassistenz

PA durfen keine Magensonde setzten!

= Beobachtung und Dokumentation:
- Uberwachung der Sondenlage (Markierung)

= Unterstltzung bei der Pflege:
- Hygienemal3inahmen wie Mund- und Nasenpflege,
- Beobachtung der Hautintegritat rund um die Sonde

= Assistenz bei der Ernahrung:

- Vorbereitung und Verabreichung von Medikamenten und
Sondennahrung

= Meldung von Auffalligkeiten oder Veranderungen
- Falsche Lage

. VerstoEfunﬁl etc..



PEG- Sonde




Definition
= perkutane endoskopische Gastrostomie

- kdnstlich angelegte Verbindung zwischen Haut und Magen

- zur Nahrungs, Flussigkeits- und
Medikamentenverabreichung

= mithilfe eines Endoskops durch Bauchdecke in Magen gelegt

= langfristige Erndhrung




Verschluss-
stopfen

(]
\

konnektor

Magenwand
Aullere \ Innere
Halteplatte Halteplatte

Bauchwand




Indikationen

= Schluckstorungen

= neurolog. Erkrankungen, die
Nahrungsaufnahme beeintrachtigen (z. B.
ALS)

= Tumoren im Mund-, Rachen- oder
Speiserohrenbereich

= Langfristiger Mangelernahrung bei chronisch
kranken oder bettlagerigen Menschen



Vortelle einer PEG-Sonde

= Langfristige Losung flr die Ernahrung
= Geringeres Risiko fur Aspiration

= Hoherer Komfort

= Ermadglicht genaue Kontrolle Uber
Nahrstoffzufuhr







Lagelberprifung

Vor Nahrungs-, Flussigkeits-, oder
Medikamentenverabreichung muss PEG-
Sonde kontrolliert werden

Uberprifung der Lage:

= sichtkontrolle Einstichstelle

= Kontrolle der Durchgangigkelit des
Schlauchsystems




Komplikationen

= Wundinfektion an der Einstichstelle
= Hautrotungen, Hautschaden

= Druckstellen

= Dislokation

= Verstopfung des Sondenschlauchs




Aufgaben der Pflegeassistenz

= Hautpflege rund um die Einstichstelle:

- Reinigen mit Nacl/ Hautdesinfektionsmittel (z.B.
Kodan)

- Kein Ziehen oder Verdrehen der Sonde

- Beobachtung auf R6tung, Druckstellen,
Entziindungen

= Positionierung wahrend der Sondennahrung:
- Oberkorperlagerung (mind. 30-45)



Aufgaben der Pflegeassistenz

= Beobachtung und Dokumentation:
- Kontrolle auf Austritt von Mageninhalt, Schmerzen,
Ubelkeit

- Beobachtung der Konsistenz, Farbe und Menge der
verabreichten Nahrung

- Hautbeobachtung rund um die Sonde

= Hygiene beachten
- Handedesinfektion + Handschuhe!

- Keine Manipulation an der Sonde ohne Anweisung

- Auffalligkeiten melden



Aufgaben der Pflegeassistenz

= Korrekter und regelmaldiger Verbandswechsel
- steriles Wundmaterial
- Handschuhpflege

Verbandwechsel PEG-Sonde:
https://www.youtube.com/watch?v=AxZX5idp4kk



https://www.youtube.com/watch?v=AxZX5idp4kk

Rechtliche Grundlagen der
kiinstlichen Ernahrung




Rechtliche Situation

= Einwilligung
- Jede Malinahme bedarf einer Einwilligung

= Patientenverfigung
- kunstliche Ernahrung Ja/Nein?

= Einwilligungsfahigkeit
- Einwilligungsfahig = rechtliche Vertreter

oder Gericht entscheidet basierend auf
mutmalfdlichem Patientenwillen



Ethische Aspekte

= Kiunstliche Ernahrung ist medizinische
Behandlung

= nicht als Lebenserhaltung ohne Aussicht auf
Besserung

= Entscheidung interdisziplinar und im
Einvernehmen mit Patient*in und Angehorigen
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