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Ernahrung des alten Menschen

Diagnostik
Multimorbider Patient hat ein Problem

mit bedarfsgerechter
FlUssigkeits-/Nahrstoffaufnahme

Multiprofessionelles,
mehrdimensionelles Assessment
zum Erkennen

worum es geht!!
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Ernahrungs-/Schluckstorungen

.
Zahnstatus g
Sozialer Status ‘
Schlaganfall

Parkinson Syndrome
Tumore des (oberen) Verdauungstraktes

Vorubergehende Schluckstorung durch
schwere Erkrankung (auch psychischel!!)

Fortgeschrittene dementielle Syndrome,.....
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Anorexie — Asthenie
Komplikationen, Folgen

[0 Gewichtsabnahme
Muskelschwache
Soziale Isolation
Kachexie
Infektanfalligkeit

Dekubitus

bei Verlust des Unterhautfettgewebes
bei zunehmender Immobilitat
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Anorexie — Asthenie
psychosoziale Aspekte

=

hohe bis extreme psychische Belastung
fur die Angehorigen und den Patienten

- ,Liebe geht durch den Magen"

- ,Essen halt Leib und Seele zusammen®

Nahrung ist auch

- Genussmittel

- Symbolwert im Bezug auf Lebensqualitat
- ,der Mensch ist, was er isst!"

das veranderte Korperbild
=> fuhrt zur sozialen Isolation >Klinikum

Munchen
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Mangel-
ernahrung
im
Alter
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Klinische Anzeichen einer

Dysphagie

= Husten, Rauspern, Wurgen, Erbrechen

= oraler oder nasaler Speichel- und Nahrungsaustritt

= erschwertes Kauen

= Nahrungsreste in der Mundhohle

= gurgelnder / feuchter Stimmklang

= grobblasige Atemgerausche, Verschleimung

= rezidivierende Pneumonien, bronchiale Infekte

= unklares Fieber

» Gewichtsverlust

= Essensverweigerung / Unlust am Essen m&'&ﬁ'
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,2akute“ Dysphagie

,chronische” Dysphagie

Schlaganfall, Schadel-Hirn-Trauma,
Langzeitbeatmung, Medikamente,
Kopf-/Hals-Malignome, Traumata
USW.

Parkinson, multiple Sklerose, ALS,
Demenz, hohes Alter mit
Multimorbiditat und korperlicher
Schwache, usw.

plotzlicher Beginn

schleichender Beginn

normales Schlucken soll wieder
erlernt/moglich werden

-> restituierende Verfahren,
temporar kompensatorisch und
adaptive Methoden

noch vorhandene Ressourcen sollen
moglichst lange erhalten werden

-> vor allem adaptive Mallnahmen
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klinische Einschatzung von

- Schweregrad der Schluckstorung
- Ressourcen des Patienten

Kostanpassung / intensive Mundpflege

Therapeutische Hilfen basale Stimulation

\’
psychosoziale Begleitung von

Patient und Angehorigen
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1/2°
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Trinkhilfe: Nasenausschnittsbecher

(2/2)

>Klinikum
Minchen

palliative Logopadie
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LD}

Schluckreflexstimulation
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Literaturempfehlung mit praktischen
Tipps

—

Rat & Milfe

By miad o W LU
Maoemeyer | Mg )

Erndhrung bei
Schluckstorungen

Lme Sammileng von Rerepten

diedas Schluchen erfeichtem
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wd el e Acflage TSI

>Klinikum

Munchen




S Kiirikar Netipenacrh - ZAGF

Stufen der Ernahrungstherapie

Parenterale Erndhrung

Sondennahrung

Trinknahrung

Normalkost

Pflegerische MaBnahmen

Soziale Lebensbedingungen

Klinikum
M. KiinikumD

M(jncha
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Was nahrt im Alter?

Menschliche Nahe (Isolation)

Geborgenheit (Erbe)

Sexualitat?? (Berliner Prostituierten
Bericht)
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Verandertes Anspruchsverhalten
an das Alter

Lianger Lust auf Sex

Trendforscher sehen eine neue Generation Alterer, die mit Selbstbewusstsein in die zweite Halfte des Lebens

Interview von Roland Mischke

SZI MagaZin >Kl_i;nikum
am Munchﬁ
Wochenendg,

5.6. Mai 2007
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Leitlinien Enterale Ernahrung

Trink-und Sonden-Nahrung

Ll
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Deutsche Gesellschaft fur Ernahrungsmedizin und
Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie 2013
www.dgem.de

Ziele der Ernahrungstherapie:
Steigerung der Energie — und Nahrstoffzufuhr;

Erhaltung des Ernahrungszustandes
(0. Verbesserung);

Erhaltung der Funktionalitat
Erhaltung der Lebensqualitat
Reduktion der Morbiditat und Mortalitat
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PEG Platzierung

Nasaler Zugang
(nasogastrale,
transpylorische

Sonden)

perkutaner | : | -
Zugang /‘v
perkutan =
endoskopisch -

Feinnadelkatheter
-Jejunostomie
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Platzierung der PEG
— nach

Diaphanoskopie
(Licht durch
Bauchdecke) in den
T2 agen oder
- yrva Dinndarm
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PEG - Anwendung

Langsamer ,Kostaufbau™ > Tee/
Wasser/Ernahrungslosung

Lokale Befundkontrolle
Laufgeschwindigkeit individuel|!!
Refluxkontrolle

Bolusgabe vs. Dauerinfusion
Uberprufen
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Indikationen/Grinde zur PEG Ernahrung

(1)

[0 Anatomisch (Stenosen, Kurzdarmsyndrom,
Fistel,..)

0 Funktionell (nach/vor Radio-, Chemotherapie;
neurogen, stoffwechselbedingt,....)

[0 Unzureichende orale Nahrungszufuhr
aufgrund von z.B. Schmerzen, Anorexie,
Verweigerung”, Hypermetabolismus
(,wasting” bei Sepsis, Polytrauma,...), ...

>Klinikum
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Grunde fur PEG Sonden (2)

- Onkologisch: HNO/Osophagus-Magen-Ca.
Strahlenmukaositis

- Gastroenterologisch: Malabsorptions-/
Resorptionsstorungen

- Neurologisch: ALS, M.Parkinson,
Schlaganfall-Folgen. M.S.

- Geriatrie: neurologisch,
neurodegenerativ - Demenz-Formen

- Intensivmedizin (Koma) ':n.m
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Ernahrungstherapie grundsatzlich bzgl.
Nutzen abwagen

Nach Apoplex

Bei Demenz

Nach Intensivtherapie
Bei M. Parkinson

Bei Wachkoma
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