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= Zusammenhang Sturzpravention und Ernédhrung

= Mangelerndahrung erkennen

» Schwerpunkt PROTEINE und ENERGIE
— Mabhlzeiten optimieren
— Anreichern/Trinknahrung
—Wann Fachperson einbeziehen

» Dehydratation und Sturzgefahr
= Weitere Erndhrungsthemen im Alter

= Offene Fragen
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Definition Energie-Proteinmangelernahrung:

® Unzureichende Versorgung mit Energie und/oder Nahrstoffen (v.a. Protein!)
— Der Korper erhalt zu wenig «Treibstoff» und «Baustoffe» um funktionieren zu kénnen.

® Ursachen:
— Geringe Nahrungsaufnahme
— verminderte Resorption
— Einseitige Erndhrung
— Hohe Verluste
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PATRIK JAUCH

Erndhrungsberatung

d Appetitlosigkeit

Krankheit Kau- und
Schluckbeschwerden

Erhohte Infektionsanfalligkeit Fehlende Bedarfsdeckung

Geschwachtes Untergewicht,
Immunsystem I Mangelerndhrung
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PATRIK JAUCH

Erndhrungsberatung
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PATRIK JAUCH

Erndhrungsberatung

s Ungewollter Gewichtsverlust wahrend den letzten 3 Monaten

s Und/oder verminderte Kalorienzufuhr

Seite 7

Gewicht messen 4x jahrlich
Kleider/Schmuck wird zu gross
Gebiss halt nicht mehr

Pat. scheint alter / eingefallen

Portionen werden deutlich kleiner

Pat. beklagt sich Uber Appetitlosigkeit

Mabhlzeiten werden ausgelassen

Kauen und/oder Schlucken bereitet Miihe oder Schmerzen
Blick in den Kuhlschrank — je kleiner die Auswahl, desto grosser das Risiko fiir eine Mangelernahrung
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EIN BLICK IN DEN KUHLSCHRANK PATRIK JAUCH
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PATRIK JAUCH

Erndhrungsberatung

» Kraftverlust
Einkaufe kdnnen nicht mehr getragen werden

N
—> Treppensteigen bereitet grosse Miuhe

—> Aufstehen von einem Stuhl ohne Abstitzen der Hande gelingt nicht
—> Probleme beim Schneiden, Offnen, Filhren von Besteck etc.

= Koghnition

> Vergessen von Mahlzeiten

—> Nicht mehr kochen kénnen

— Verdorbene Lebensmittel
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» A = Appetitverlust?

®» B = Gewichtsverlust?

® C = Mobilitat?

» D = Krankheit?

®» E = Neuropsychologische Probleme?
" F1 =BMI?

s 2 = Wadenumfang?

Seite 10
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Screening

A Hat der Patient wahrend der letzten 3 Monate wegen Appetitverlust, Verdauungsproblemen,
Schwierigkeiten beim Kauen oder Schlucken weniger gegessen?
0 = starke Abnahme der Nahmungsaufnahme
1 = leichte Abnahme der Nahrungsaufnahme
2 = keine Abnahme der Nahrungsaufnahme

'ATRIK JAUCH

B Gewichtsverlust in den letzten 3 Monaten
0 = Gewichtsverlust = 3 kg
1 = nicht hekannt
2 = Gewichtsverlust zwischen 1 und 3 kg
3 = kein Gewichisverlust

Erndhrungsberatung

C  Mobilitat
0 = bettlagerig oder in einem Stuhl mobilisiert
1 =in der Lage, sich in der Wohnung zu bewegen
2 =verldsst die Wohnung

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

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

F1 Body Mass Index (BMI): Korpergewicht (kg) / Kﬁrpergrﬁﬁezimzn I:I
0=BMI =15
1=189=BMI=21
2=21=BMIl =23
3=BMI=23

WENN KEIN BMI-WERT YORLIEGT, BITTE FRAGE F1 MIT FRAGE F2 ERSETZEN.
WENN FRAGE F1 BEREITS BEANTWORTET WURDE, FRAGE F2 BITTE UBERSPRINGEMN.

F2 Wadenumfang (WU in cm)
0=WU=3
I=WU=3

Ergebnis des Screenings
(max. 14 Punkte)

12-14 Punkte: Normaler Erndhrungszustand Spechem
8-11 Punkte: [ | Risiko fiir Mangelernahrung Orucken
0-7 Punkte: D Mangelermahrung Riicksetzen



PATRIK JAUCH

Erndhrungsberatung

Medikament Morgen | Mittag | Abend | ZU° Einheit AMLODIPIN Sandoz eco Tabl )
Nacht 5 mg 1 - - - | stuck
Arrodipin
CLOPIDOGREL Sandoz eco Filmtabl 75 1 \
Copicogrel ) ’ ) DAFALGAN ODIS ¢
Schmelztabl 500 mg o = - = - Stiick
— )
CARDIAX ASS Filmtabl 100 mg : : . i
\ ) 1 Unbekannt . Z
Aceykalcylsare DLPI-IAEL AC Sirup ¢ 3 _ . - - | Mililiter
CANDESARTAN Sandoz Tabl 16 - (
Candesartan ciexel ™ . 1 - 1 B Stck Q
0 "'9@_ 5mg - . - - | stiek
NEBIVOLOL Sandoz Tabl 5 mg __ N7 - . - 1@“‘2@ *
- e
e
Tropfen
Abflhrtropfen
RANEXA Ret Tabl 500 mg ) i D - - - - | 007
Renolezin - 1 pocsuifel-+\\kessor Millliter)
ATOZET Filmtabl 10/80 mg . A ] d PARAGOL N Emuls 1 1 1 | Messlafiel
Ezetinib, Atorvastatin N— Paraffin dickfilissig (5 Milliliter)
PASPERTI Troplen | 2 @ » | - |om NOVALGINFimta 500mg | oy | 1|1 | 1| stk
Metoclopramid hydrochlorid, wasserfrei ililter) Metamizol natrium1-
MACROGOL Sandoz Plv ISOKET Spray ) i . | osis
Macrogol 3350, Natriumhydrogencarbonat, 1 - 1 - Stilck lsosorbid dinitrat
. DOMPERIDON Mepha oro
ACIDUM FOLICUM Streuli Tabl 5 mg 1 _ ) ) Stiick Schmelztabl 10 mg - - - - Unbekannt
Fasiure Dormperidan
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Malinutrition and Mortality

® Geschwachtes Immunsystem

» A i Kantonsspital Aarau,
Verzogerte Wundhellung 6 month observation (04/2013-10/2013)
] Verringerte Organfunktion 4000 patients, ~ 30% at risk for malnutrition (NRS23 points)
s Odeme 25 2500
g 20 1960 2000 %
. . . . . 2
s Komplikationen bei stationaren Aufenthalten 2 297 / 0 &
5 5
€ / ]
. . g 10 1000 -g
» ErhOhte Mortalitat 3 3
8 5 319 500
231
., H @= .

NRS 0/1 NRS 2 NRS 3 NRS 4 NRS 25

B T

Schuetz P et al, BMC Emergency Medicine (2013), 13: 12, 122
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Wie kann der Appetit bei einer betagten Person gefordert werden?

LOosungsansatze:

Nicht vor und wahrend Mahlzeit trinken
GrosszUlgig Gewirze und frische Krauter verwenden, um Geschmacksrezeptoren zu aktivieren
Essen schon herrichten/garnieren
Aperitif

Genulgend Zeit zum Essen einplanen
Ablenkung (Radio, Fernseher) vermeiden
Esszimmer regelmassig liften
Korperliche Aktivitat

Einsamkeit vermeiden (Mittagstisch, Enkel, Nachbarn, Tavolata etc.)
Mahlzeitendienst um nicht selber kochen zu mussen (?)
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Wie kann die Kalorien- und Proteinzufuhr trotz Appetitlosigkeit verbessert werden?

LOsungsansatze:

» Kalorien- und proteinreiche Nahrungsmittelauswahl statt «zu gesund»
® Kalorien- und proteinreiche Zwischenmabhlzeiten einbauen

® Ausgiebiges Fruhstlck / keine Mahlzeiten auslassen

® Vorrat — Kuhlschrank gut gefullt (mit haltbaren LM)

» Anreicherung mit Olen, Fetten oder energiereichen Lebensmitteln

® Einsatz von Fertigprodukten (?)

= Anreichern mit Pulver (Proteinpulver & Malto Dextrin)
® Einsatz Trinknahrung
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Proteinbedarf im Alter: 1.0-1.2 Gramm pro Kilogramm Korpergewicht pro Tag

— Bsp.: Frau mit 60 kg Gewicht bendtigt 60 x 1.0 = 60 g bis 60 x 1.2 = 72 g Protein pro Tag

Was heisst das?

3 Kalbsteak

2 Liter Milch
360 g Brie-Kase
10-12 Eier
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Proteinbedarf im Alter: 1.0-1.2 Gramm pro Kilogramm Korpergewicht pro Tag

— Bsp.: Frau mit 60 kg Gewicht bendtigt 60 x 1.0 = 60 g bis 60 x 1.2 = 72 g Protein pro Tag

® Bei jeder Mahlzeit (auch bei Frihstlick und Zwischenmahlzeiten!) eine Proteinquelle einbauen
— Fleisch, Fisch, Eier, Milch, Milchprodukte, Hulsenfrtichte, Tofu, Seitan, Quorn, etc.
— Mdglichst viel Abwechslung bei der Wahl der Proteinquellen!

® Abneigung gegen Fleisch (haufig im Alter) oder Kauproblemen eine geeignete Alternative finden (Fisch, Kase,
Quark, Huttenkase, Eier, etc.)

® Zuerst Protein- und Starkebeilage essen und erst dann das Gemiise
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Wie kdnnen die folgenden Mahlzeiten verandert / erganzt werden, um den Energie- und Proteingehalt zu
erhohen?

® Frihstick: Brot mit Butter und Konfi, dazu ein Kaffee mit Rahmli
+ Ké&se oder Jogurt, Milchkaffee statt Café Creme
® Mittagessen: Spaghetti mit Tomatensauce, Salat
+ Reibkase, Hackfleischsauce statt Tomatensauce, Dessert satt Salat
» Zwischenmabhlzeit: Apfel
+ ein Quark/Creme oder Nusse zur Frucht
® Abendessen: Bouillonsuppe, Brot mit Butter und Gurkenscheiben
+ Kéase und/oder hartgekochtes Ei, Cremesuppe statt Bouillonsuppe
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Wie kdnnen die folgenden Mahlzeiten verandert / erganzt werden, um den Energie- und Proteingehalt zu
erhohen?

® Frihstick: Brot mit Butter und Konfi, dazu ein Kaffee mit VVollrahm
+ Ké&se oder Jogurt, Milchkaffee statt Café Creme

Znuni: Fruchtsaft
® Mittagessen: Spaghetti mit Tomatensauce, Salat
+ Reibkase, Hackfleischsauce statt Tomatensauce, Dessert satt Salat + Ol + Rahm (z.B. auch in Suppe)
» Zwischenmabhlzeit: Apfel
+ ein Quark/Creme oder Nusse zur Frucht + Doppelrahm

Abendessen: Bouillonsuppe, Brot mit Butter und Gurkenscheiben
+ Kase und/oder hartgekochtes Ei, Cremesuppe statt Bouillonsuppe +Rahm/Ol, Suppe mit Pulveranreicherung
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PATRIK JAUCH

Erndhrungsberatung

NuTR 1A .
Maltodextrin 19
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PATRIK JAUCH

Erndhrungsberatung
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® Wieviel macht Sinn — wieviel ist nGtig?

® Einnahme nicht vor den Mahlzeiten

® | angsam trinken

® Geklhlt schmecken sie besser

® Evtl. in Glas schitten — Eiswirfel oder verdinnen
® Alternativen prifen wenn nicht gerne

» Bestellung Gber Homecare

s SVK-/KK-Gesuch je nach Krankenkasse anders

Seite 22  09.11.23| Ernahrung im Alter & Sturzpravention | Patrik Jauch
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@® SVK | FSA

B Deutsch
Kostengutsprachegesuch flir die kuinstliche
Ernahrung zu Hause

Trinknahrung, Sondennahrung, Parenterale Erndhrung

202305

Der einfachen Lesbarkeit halber schliesst die mannliche die weibliche Form mit ein.

Patient

Name * Vorname *

Geburtsdatum *

DD.MM.YYYY



PATRIK JAUCH

Erndhrungsberatung

SAEAE CRLRE SRR NS, G

100% PFLANZLICHER BALLASTSTOFF
FIBRES 100% D'ORIGINE VEGETALE
100% PLANT BASED FIBRE

ons @

Bei Ermiidung und
beanspruchtem Immunsystem

12 Vitamine, 9 Mineralstoffe
Hoher Gehalt an Vitamin B, C, D, E

portionen @/ porti

UNTERSTUTZT DIE DARMTATIGKEIT

SOUTIENT L’ACTIVITE INTESTINALE

SUPPORTS GUT TRANSIT FUNCTION
R BESONDERE MEDIZINISCHE ZWECKE (BILANZ

£ ALIENTAIRE DESTINEE A DES FINS MEDICALES SPEC!
FOOD FOR SPECIAL MEDICAL PURPOSES

Nahrungs-

4 Brausetabletten
mit Sussungsmitteln erganzungsmittel

S e et
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 Vitamin D

« Calcium

« Zink/Selen

 Vitamin B12 (Metformin!)
» Eisen

« Magnesium
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LOosungsansatze:

® Ergotherapeutische Anséatze — Hilfsmittel in der Kliche
® Anpassung der Konsistenz bei Schluckproblemen —

z.B. bei Mahlzeitendienst

Seite 25
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Kochen und Essen

Flaschendoffner Pet
Boy

Der anschmiegsame
Allesoffner.

CHF 13.80 W

\
Schéler

Fur eine rutschsichere
Handhabung.

Antirutsch-Offner

Die Anti-Rutsch-Hilfe bei
Drehverschliissen.

abCHF8.50 W

Schraubdeckeloffner

Dieser Kiichenhelfer
macht sich die
Hebelwirkung zunutze.

Multioffner

Ein Offner mit
verschiedenen
Funktionen.

CHF 14.80

/]

Essbesteck zum
Abwinkeln

Das individuelle
Essbesteck.

-

PATRIK JAUCH

Erndhrungsberatung

Vakuumloser Jarkey

Zur schnellen Lockerung
fest sitzender
Schraubdeckel.

CHF 11.80

Tl

Flaschend&ffner Cap-
Twister

Hebelwirkung im
Handumdrehen.



Flaschenoffner Pet
Boy

Der anschmiegsame
Allesoffner.

Antirutsch-Offner

Die Anti-Rutsch-Hilfe bei
Drehverschlissen.

Multioffner

Ein Offner mit
verschiedenen
Funktionen.

L

PATRIK JAUCH
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Vakuumltser Jarkey

Zur schnellen Lockerung
fest sitzender
Schraubdeckel.



\
Schaler Schraubdeckeloffner
Fur eine rutschsichere Dieser Kuchenhelfer
Handhabung. macht sich die

Seite 27

Hebelwirkung zunutze.
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Essbesteck zum
Abwinkeln

Das individuelle
Esshesteck.
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Flaschend6ffner Cap-
Twister

Hebelwirkung im
Handumdrehen.
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PATRIK JAUCH

Erndhrungsberatung

Der Hausarzt oder die Hausarztin sollte involviert werden wenn...

... Gewichtsverlust bemerkt wird
... die besprochenen Massnahmen keine Wirkung zeigen
... die betagte Person wahrend einer Woche weniger als 50% der gewohnten Portion isst

Der Hausarzt oder die Hauséarztin kann z.B. Trinknahrungen verordnen und bei Bedarf
» Eine Anmeldung zur Erndhrungsberatung ausstellen

= Bei Problemen im Haushalt eine Ergotherapie
= Bei Schluckproblemen eine Logopadie
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ERNAHRUNGSBERATUNG
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Was macht die Ernahrungsberatung?

» Erweiterte Abklarung und Evaluation mit Angehdrigen/Heim/MZ-Dienst

® Spezifische Beratung der Betroffenen und Angehdrigen

® Rucksprache mit Arzt z.B. bezlglich Medikamenten/Erganzungen

® QOrganisation von Kostengutsprachen fir Nahrungserganzungen

» Gezielte Ergdnzung mit den fehlenden Nahrstoffen — Proteinpulver/Malto Dextrin etc.
® Einsatz von Vitaminpraparaten bei Bedarf

® Alternative Trinknahrungen — klar fliissig/konzentrierter/geschmackliche Alternativen
® Einsatz von Spezialprodukten bei Wundheilung, Schluckproblemen, Erkrankungen

» Evaluation von Sondennahrung

® Prioritdtensetzung bei verschiedenen Diagnosen die sich widersprechen — Diabetes und Mangelernahrung...
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DEHYDRATATION

» Ursachen:
— Vermindertes Durstempfinden
— Intrazellulares Flussigkeitsvolumen sinkt
— Verminderte Nierenleistung

— Geringe Nahrungsaufnahme (weniger
FlUssigkeitsaufnahme tUber Lebensmittel)

» Folgen:
— Blutdruckabfall
— Schwache
— Verwirrtheit
— STURZGEFAHR
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s Bedarf: mindestens 1.5 Liter trinken pro Tag

Wie kann die Flissigkeitsaufnahme bei einer betagten Person gefordert werden?

Losungsansatze:

® Trinkmenge Uber Tag verteilen, bereits am Morgen beginnen

® Erinnerungshilfen: Gefass bereitstellen in Sichtweite

» Abmachungen: Gefass soll bis am Abend getrunken sein

® Abwechslung: verschiedene Teesorten, Frichte oder Pfefferminzblatter ins Wasser legen

CAVE: abends weniger trinken, da nachtliche Toilettengédnge zu Stirzen fuhren kdnnen

CAVE: Personen mit Nieren- und Herzerkrankungen haben oft eine arztliche Trinklimite, welche nicht
tberschritten werden darf!
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Erndhrungsberatung

https://www.blv.admin.ch,

Schweizer
ErnéhrungS' 9 Energiebedarf
empfehlunge GEEES

fUr altere J 5
Erwachsene

Information fiir Fachpersonen @
und Multiplikatoren

| Mangelerndhrung
O - trotz Uberfluss?!
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» Ubergewicht

® Diabetes

® Niereninsuffizienz

® Herzinsuffizienz

® Darmprobleme

® | ebererkrankungen

® Allergien und Unvertraglichkeiten
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WEITERE THEMEN IM ALTER PATRIK JAUCH

nnnnnnnnnnnnnnnnnn

» Ubergewicht — Gewichtsreduktion im Alter / St. n. Bariatrie?

® Diabetes — Anreicherung mit Fett ok, Vorsicht im Kohlenhydraten
® Niereninsuffizienz — Protein ja oder nein?, Kalium/Phosphat/Na
® Herzinsuffizienz — Trinkmenge? Salzzufuhr?

®» Darmprobleme — Reizdarm? Inkontinenz”?

® | ebererkrankungen — Protein ja oder nein?

® Allergien und Unvertraglichkeiten — vs. Mangel?
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ZEIT FUR FRAGEN...




QUELLENVERZEICHNIS PATRIK JAUCH

Erndhrungsberatung

®  Beratungsstelle fir Unfallverhiitung BFU. Dossier « Sturze verhindern: Stiirze kénnen jeden treffen» unter https://www.bfu.ch/de/dossiers/stuerze zuletzt abgerufen am 06.11.20

» Medienmitteilung von ,sichergehen.ch®, Starkeres Engagement gegen Sturzunfalle® (2018)
»  Lehrbuch ,Kérper Mensch Krankheit, R. Huch, 7. Auflage (2015), Kapitel 23

®  Praventionsprojekte: ,Stoppsturz® unter https://www.stoppsturz.ch/ zuletzt abgerufen am 06.11.20, Rheumaliga Schweiz unter
https://www.rheumaliga.ch/angebote/dienstleistungen/sturzpraevention zuletzt abgerufen am 06.11.20, ,Sicher stehen — sicher gehen® unter https://www.sichergehen.ch/ zuletzt
abgerufen am 06.11.20

s EEK-Expertenbericht ,Erndhrung im Alter*

s Schweizerische Gesellschaft fir Ernahrung: Broschiire «Schweizer Ernahrungsempfehlungen fur altere Erwachsene» des BLV

s Espen-Guidline on clinical nutrition and hydration in geriatrics (2018)

®»  The European Journal of Public Health: Effectiveness of nutritional interventions addressed to elderly persons: umbrella systematic review with meta-analysis (2017)
® Nutritional Status, Body Mass Index, and the Risk of Falls in Community-Dwelling Older Adults: A systematic Review and Meta-Analysis (2018)
®  Protein intake and exercise for optimal muscle function with aging: Recommendation from the ESPEN Expert Group (2014)

®  Nutritional Support and Physical Modalities for People with Osteoporosis: Current Opinion (2019)

® Essential amino acid are primarily responsible for the amino acid stimulation of muscle protein anabolism in healthy elderly adults (2003)

» Role of Ingested Amino Acids and Protein in the Promotion of Resistance Exercise—Induced Muscle Protein Anabolism (2016)

® Nutrition-news - Hat eine Ernghrungstherapie im Krankenhaus wirklich einen Einfluss auf die Sterblichkeit?

®  Sarkopenie: Definition, Diagnostik und Therapie

®  Sarcopenia: European Consenus ond definition and diagnosis
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