Mangelernahrung im Alter

Ernahrungsmedizinische Auffélligkeiten: Beachtung bei Kontakt mit Patientin/Patient iiber 70 Jahren und/oder chronischer Multimorbiditat

Anamnese: ® Gewichtsverlust ® Appetit ® gastrointestinale Symptome ¢ Kau- und Schluckstérungen © Geschmacks- und Geruchssinn
¢ soziale Faktoren (z. B. Einsamkeit, Verlust einer Partnerin/eines Partners) ® korperliche Aktivitat

Geriatrisches Assessment
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Durchfiihrung des Mini Nutritional Assessment® — Short Form (MNA-SF) (Test siehe Riickseite)

(w) (v)
<12 Punkte 12-14 Punkte
(v) (v)
Normaler Ernéahrungszustand
Verdacht auf Aushéandigen nationaler/regionaler Informationsbroschiiren zur gesunden 11 (2513 InitemiE e st | S < Mg elieler

Ern&hrung fur altere Patientinnen/Patienten' und neuerliche Durchfiihrung
des MNA-SF:

e bei zu Hause lebenden Patientinnen/Patienten mit unauffalligem
klinischen Verlauf: 1x jahrlich
e bei Risikogruppen?: alle 1-3 Monate je nach klinischem Verlauf

Risiko fir Mangelernéhrung (8—11 Punkte)
oder Mangelerndhrung (0—7 Punkte)

v
Ernadhrungsanamnese (Hausarztin/-arzt, DGKP, Diatologin/Diatologe)
* Gewicht und Verlauf (auffallig: ungewollter/unbeabsichtigter Gewichtsverlust vo
¢ Body Mass Index (BMI) (auffallig: BMI <22 kg/m?); Alternativ: Messung Ober:
* Appetit oder Moglichkeit zu essen, Nahrstoffzufuhr (auffallig: Patientin/Patiei
(bei 30kcal/kg Kérpergewicht pro Tag))
e Essens- und Kochgewohnheiten

Weitere Aufgaben Hausérztin/-arzt (ggf. Durchfihrung durch DGKP)

¢ Evaluierung der aktuellen Medikation und Diagnosen (auch im Hinblick auf Ursachen einer verminderten Zufuhr oder eines unbeabsichtigten Gewichtsverlustes
(z.B. Schmerzen bei Nahrungsaufnahme, Dysphagie, konsumierende Erkrankungen))

¢ Erhebung sozialer und psychologischer Aspekte (z. B. Einsamkeit, Erschépfung)

¢ [ abordiagnostik (z. B. Albumin, Praalbumin, Phosphat, Elektrolyte, Blutbild/Differentialblutbild, C-reaktives Protein, Transferrin, Kreatinin und Harnstoff,
ggf. Vitaminkonzentrationen)

Zusatzlich Erhebung folgender Aspekte (ggf. durch Didtologin/Diatologen)

® Erndhrungszustand (z. B. BMI, anthropometrische Parameter, Kérperzusammensetzung)
¢ Erndhrungsanamnese (z. B. Lebensmittelauswahl, inkl. Ursachen einer verminderten Nahrungszufuhr, Energie- und Proteinzufuhr)

(w)
N
Diagnosestellung/Evaluierung durch Hauséarztin/-arzt (ggf. durch Diétologin/Diatologen)
(w] (w)
Weitere MaBnahmen erforderlich Keine weiteren MaBnahmen
v (w)

N

Neuerliche Durchfiihrung des MNA-SF in einem Jahr,

bei Bedarf frither
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Individualisierte
(Hausarztin/-arzt mi
ggf. weitere Gesundheitsber!

OGGG

Mitten im Leben

fir Allgemein- und Familienmedizin -
Mitglied der WONCA Alerr

Menschen:

 Richtige Ernédhrung ab dem 65. Lebens-
jahr — leicht gemacht (BMSGPK/AGES)

o Alter werden, aktiv bleiben (FGO)

® Genussvolle Rezepte bei Kau- und
Schluckstérungen (DGE, Fit im Alter)

e Essen und Trinken bei Demenz (DGE,
Fit im Alter)

® Essen und Trinken im Alter (Fit im Alter)

® Trinken im Alter (DGE, Fit im Alter)

* Wissenschaftliche Aufbereitung
fur Empfehlungen ,Ernéhrung im
Alter in verschiedenen Lebenssituatio-
nen* (BMSGPK/AGES)

2 Patientinnen/Patienten mit

 chronischen Erkrankungen (COPD, mali-
gne Grunderkrankung, gastrointestinale
Erkrankungen, chronische Nieren- und/
oder Leberinsuffizienz, chronische Ent-
zUndungen wie im Rahmen rheumati-
scher Erkrankungen usw.)

 fortschreitenden neurologischen Erkran-
kungen (z.B. Mb. Parkinson, Demenz)

® erhdhter Vulnerabilitat (Frailty, Immobili-
tat, Hochaltrigkeit, Depressionen, rezente
Entlassung aus stationarer Versorgung)

® sozialen Bedurfnissen (Isolation und
mangelnde soziale Unterstitzung - z.B.
kann das Haus nicht verlassen, kann sich
selbst keine Mahlzeiten mehr zubereiten)

* Rehabilitation und Remobilisation (z. B.
nach Schlaganfall, Tumortherapien,
Stirzen und Frakturbehandlungen)

 Palliative Versorgung: individualisierte
Therapieplanung (Advanced Care
Planning)

Bei Pflegeheimbewohnerinnen/-bewoh-
nern wird die Durchflhrung 1x monatlich

empfohlen.
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Individualisierte Ernahrungstherapie und Ernahrungstest

Individualisierte Erndhrungstherapie (Hausarztin/-arzt mit Didtologin/Diétologen, ggf. weitere Gesundheitsberufe bei Bedarf)
inkl. Evaluierung und Monitoring hinsichtlich Erreichen der individuellen Therapieziele — Intervall vom individuellen Ziel abhangig

(v) (v)

Individuelle Therapieziele nicht erreicht

Interprofessionelle Konsultation/Ad
¢ Koordination durch Hausérztin/-ar
¢ je nach Bedarf Hinzuziehen von weit

Sozialarbeit, Logopadie, Zahnarzti
¢ Einbeziehung der An-/Zugehdrigen

Individuelle Therapieziele erreicht

Management

Evaluierung und Monitoring
Intervall vom

(w)
pa—
Ruckubernahme des Gesamtmanagements mit Plan fUr weitere Therapie/MaBnahmen
durch Hausarztin/-arzt

Integriertes und interprofessionelles

— Individuelle Therapieziele nicht erreicht

Mini Nutritional Assessment® - Short Form (OGGG, 2011)

1. Hat die Patientin/der Patient wahrend der letzten 3 Monate
wegen Appetitverlust, Verdauungsproblemen, Schwierig-

keiten beim Kauen oder Schlucken weniger gegessen? 3. Mobilitat 5. Neuropsychologische Probleme
— starke Abnahme der Nahrungsaufnahme () — bettlagerig oder in einem Stuhl mobilisiert () — schwere Demenz oder Depression ()
— leichte Abnahme der Nahrungsaufnahme a(1) — in der Lage, sich in der Wohnung zu bewegen o) — leichte Demenz o)
— keine Abnahme der Nahrungsaufnahme @) — verlasst die Wohnung @) — keine psychologischen Probleme )
4. Akute Krankheit oder psychischer Stress wahrend der
2. Gewichtsverlust in den letzten 3 Monaten letzten 3 Monate? 6. Body Mass Index (BMI): Kérpergewicht (kg)/KorpergroBe? (m?)
— Gewichtsverlust >3kg () —ja () — BMI<19 ()
— nicht bekannt o) — nein @) — 19<BMI<21 o)
— Gewichtsverlust zwischen 1 und 3kg 0o@) — 21<BMI<23 o@)
— kein Gewichtsverlust @) — BMI>23 oE)
12-14 Punkte = normaler Erndhrungszustand | 8-11 Punkte = Risiko fir Mangelernéghrung | 0-7 Punkte = Mangelernahrung Gesamtpunkte: /14

Legende Hausarztin/-arzt Zusammenarbeit Hausérztin_

Quellg_Ernéhrungstest: OGGG. (2011). C')sz‘erreichisqhes geriatrisches Basisassessment. Wien: Osterreichische Gesellschaft fiir Geriatrie und Gerontologie. 1 Hausarztin/-arzt sollte tiber eine Qualifikationen in der Ernahrungsmedizin (z. B. Masterlehrgang
oder OAK-Diplom) verfligen. Abkiirzungen: AGES - Osterreichische Agentur fur Gesundheit und Eméahrungssicherheit | BMSGPK ~ Bundesministerium fur Soziales, Gesundheit, Pflege und Konsumentenschutz | DGE — Deutsche Gesellschaft fir
Erndhrung | FGO — Fonds Gesundes Osterreich
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