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Bedeutung der Ernahrung

» Essen und Trinken sind menschliche
Grundbedurfnisse.

» Sie spielen eine zentrale Rolle fur
Gesundheit und Wohlbefinden.

» Kranke und pflegebedurftige Menschen
kénnen sich selbst oft nicht angemessen
ernahren und bendétigen daher besondere
Unterstltzung.

» Findet keine adaquate Unterstltzung
statt, besteht die Gefahr einer
Mangelerndhrung verbunden mit einer
Reihe gesundheitlicher Risiken, die eine
Genesung verhindern, hinauszdégern oder
Pflegeabhangigkeit verstarken kdnnen.
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Die vollstandige Verdffentlichung kann kann zu einem Preis von 19,- €
(inkl. Mwst., versandkostenfrei) schriftlich bestellt werden beim
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Internet: http://www.dngp.de
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Mangelernahrung

» Anhaltendes Defizit an Energie und/oder

Nahrstoffen, im Sinne einer negativen
Bilanz zwischen Aufnahme und Bedarf,
mit Konsequenzen und Einbul3en fur
Erndhrungszustand, physiologische
Funktion und Gesundheitszustand. in
Anlehnung an die Definition der
Deutschen Gesellschaft flr
Ernahrungsmedizin (DGEM).

Anhaltend: Nicht jede Nahrungskarenz
stellt eine Mangelernahrung dar und hat
negative gesundheitliche Folgen.
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Mangelernahrung

» Bilanz zwischen Aufnahme und Bedarf.

» Eine Gewichtsangabe ist in der Definition
nicht enthalten.

» Nahrung: Sowohl feste als auch flissige
Nahrung

» Essen — auch hier sind in der Regel fllssige
Bestandteile enthalten — und

» Trinken gemeint.

» Die Folgen von Mangelernahrung ziehen
haufig sehr aufwandige und langwierige
Behandlungen und pflegerische
Versorgungsverlaufe nach sich.
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Ernahrungstherapie und
effizientes Wundmanagement

Chronische Wunden Mangelernahrung

..kOnnen psychisch belastend P {elge(slgWellsRT g}k u=1g]V]g]e]
sein und das Ernahrungs- chronischer Wunden>-6
verhalten beeinflussent:?

.. kbnnen den Nahrstoffbedarf AYEIgE« gl [E¢g) (sl We s
beeinflussen3-4 Wundheilung’-8

1 Solowiej K: J Wound Care 2009; 18(9): 357-366 5 EPUAP/NPUAP, Washington DC: National Pressure Ulcer Advisory Panel 2009
2 Cole-King A: Psychoyomatic Medicine 2001; 63:216-220 6 Volkert D: Clin Nutr 2006; 25 (2): 330-60

3 Biesalski H: Nutrition 2010; 26(9): 858 7 Seiler WO: Hartmann WundForum 2011: 9-15

4 Stechmiller JK: Nutrition in Clinical Practice 2010; 25(1): 61-68 8 Agrawal S: J Dermatology 2003; 30: 98-103
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D i e vy 10 M USS“ fUr erfolgreiches Wundmanagement

(nach Kammerlander & Eberlein 1998/2004)

|. Diagnose, Differentialdiagnose
. Grundsatzliche Therapieentscheidung (lokal / intern / kombiniert)

lll. Entscheidung konservative/operative/lkombinierte Therapie

V.| Klarung und ggf. Substitution des Erndhrungsstatus

V. Erkennung und Forderung von Ressourcen und Mobilitat

VI. ggf. physiotherapeutische Foérderung und Aktivierung

VII. Bertcksichtigung von Alter und allgemeinem Gesundheitszustand
VIll.Bertcksichtigung der sozialen Situation

IX. Erkennen mdglicher Faktoren fir Wundheilungsstorungen (Medikamente,

Suchtmittel, Begleiterkrankungen u.a.)

X. Dokumentation
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Folgen und Symptome der Mangelernahrung

" |Infektanfalligkeit

"  Verlangerte Rekonvaleszenz

" Mudigkeit, Leistungsminderung

"  Kognitive Beeintrachtigung

" Haut-/Schleimhautdefekte

"  Beschleunigung altersphysiologische Veranderungen
"  Verstarkung von psychischen Erkrankungen

» Zunahme des Morbiditits- und Mortalititsrisiko

Incalzi RA, Capparella O, Gemma A, Camaioni D, Sanguinetti C, Carbonin PU. Predicting in-hospital mortality after hip fracture in elderly
patients. J Trauma. 1994 Jan;36(1):79-82.

Incalzi RA, Capparella O, Gemma A, Landi F, Bruno E, Di Meo F, Carbonin P. The interaction between age and comorbidity contributes to
predicting the mortality of geriatric patients in the acute-care hospital. J Intern Med. 1997 Oct;242(4):291-8.

Sullivan DH, Patch GA, Walls RC, Lipschitz DA. Impact of nutrition status on morbidity and mortality in a select population of geriatric
rehabilitation patients.Am J Clin Nutr. 1990 May;51(5):749-58.
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Folgen einer Mangelernahrung (Malnutrition)

» Kalorienzufuhr unter 1000 kcal, selbst bei ausgewogener Mischkost
bedeutet:

» Mangel an Eiweil3en, Fetten, Mineralien, Vitaminen,
Spurenelementen

» Einsetzender Abbau von korpereigenen Fetten und Eiweil3en zur
Energiegewinnung

» Abbau von ca. 100 g Muskulatur / d
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Energiebedarf Beispiel:

Kalorienbedarf pro Tag

Mannlich, 52 Jahre, 100 kg, 194 cm, leichte sitzende Tatigkeit,
wenig sportliche Aktivitat:

Gesamtumsatz* 3382 kcal / 14150 kJ
Grundumsatz 2087.76 kcal / 8735 kJ
Leistungsumsatz 1294.24 kcal / 5415 kJ
Eiweil3** 124 g

Fett** 109 g

Kohlenhydrate** 454 g

http://www.onmeda.de/selbsttests/tagesbedarfsrechner.html

* Bitte bedenken Sie, dass die Berechnung anhand von Durchschnittswerten erfolgt. Individuelle Abweichungen, z.B. durch
bestehendes Ubergewicht, aul3ergewohnliche Korpergrol3e oder Muskelmasse, sind maoglich.

** Die Gramm-Angaben fir Eiweil3;, Fett und Kohlenhydrate beziehen sich auf folgende Annahme: Sie decken etwa 20 Prozent lhres
taglichen Kalorienbedarfs mit Eiweil3en (enthalten 4 kcal je Gramm), etwa 30 Prozent mit Fett (enthalt 9 kcal je Gramm) und circa die
Halfte (50 Prozent) mit Kohlenhydraten (enthalten 4 kcal je Gramm).
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10 Regeln der DGE (Dbeutsche Gesellschaft fiir Ernahrung e.V.)

“?‘\ Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V.
Die Lebensmittelvielfalt geniel3en ©

— Abwechslungsreiche Auswahl, angemessene Menge und Kombination nahrstoffreicher und
energiearmer Lebensmittel. Wahlen Sie Uberwiegend pflanzliche Lebensmittel

Reichlich Getreideprodukte sowie Kartoffeln

— Brot, Getreideflocken, Nudeln, Reis, am besten aus Vollkorn, sowie Kartoffeln enthalten reichlich
Vitamine, Mineralstoffe sowie Ballaststoffe und sekundare Pflanzenstoffe.

— Verzehren Sie diese Lebensmittel mit mdglichst fettarmen Zutaten.
— Mindestens 30 Gramm Ballaststoffe, vor allem aus Vollkornprodukten.

Gemuse und Obst — Nimm ,,5 am Tag*

— 5 Portionen Gemuse und Obst am Tag, mdéglichst frisch, nur kurz gegart oder gelegentlich auch als
Saft oder Smoothie — zu jeder Hauptmabhlzeit und als Zwischenmahlzeit:

Milch und Milchprodukte taglich, Fisch ein- bis zweimal in der Woche,

Fleisch, Wurstwaren sowie Eier in Mal3en

— Diese Lebensmittel enthalten wertvolle Nahrstoffe, wie z. B. Calcium in Milch, Jod, Selen und n-3
Fettsauren in Seefisch

Wenig Fett und fettreiche Lebensmittel

» Fett liefert lebensnotwendige (essenzielle) Fettsauren und fetthaltige Lebensmittel enthalten auch
fettlGsliche Vitamine. Da es besonders energiereich ist, kann die gesteigerte Zufuhr von Nahrungsfett
die Entstehung von Ubergewicht férdern.
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10 Regeln der DGE (Dbeutsche Gesellschaft fiir Ernahrung e.V.)

Zucker und Salz in Mal3en

“?‘\ Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V.
G

Abwechslungsreiche Auswahl, angemessene Menge und Kombination nadhrstoffreicher und
energiearmer Lebensmittel. Wahlen Sie Uberwiegend pflanzliche Lebensmittel

Reichlich Flussigkeit

Wasser ist lebensnotwendig. Trinken Sie rund 1,5 Liter Flissigkeit jeden Tag. Bevorzugen Sie Wasser
— ohne oder mit Kohlensaure — und energiearme Getranke.

Schonend zubereiten

Garen Sie die Lebensmittel bei moglichst niedrigen Temperaturen, soweit es geht kurz, mit wenig
Wasser und wenig Fett — das erhalt den naturlichen Geschmack, schont die Nahrstoffe und verhindert
die Bildung schadlicher Verbindungen.

Sich Zeit nehmen und genief3en

Gonnen Sie sich eine Pause fur lhre Mahlzeiten und essen Sie nicht nebenbei. Lassen Sie sich Zeit,
das fordert Ihr Sattigungsempfinden.

Auf das Gewicht achten und in Bewegung bleiben

Vollwertige Ernahrung, viel kérperliche Bewegung und Sport (30 — 60 Minuten pro Tag) gehoren
zusammen und helfen Ihnen dabei, IThr Gewicht zu regulieren

12
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Ernahrung und Wundheilung
Ein Blick in die Praxis

Frau M, 83 Jahre

Immobilisation (im Rollstuhl) seit
2,5 Jahren

Sitzbeindekubitus (Kategorie 1V) vor
ca. 2 Jahren

massiver Substratverlust bei starker
Exsudation

Systematischer Wundbehandlungs-
beginn vor ca. 9 Monaten

Kein objektivierbarer
Gewichtsverlauf, aber Veranderung
der Bekleidung (2 Kleidergrof3en 1)

13
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Mangelernahrung — Screening

Gewichtsverlauf

BMI

Erkrankung

Verzehrmenge

14
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Die Wundheilung beeinflussende Faktoren

lokale Faktoren Patientenspezifische Faktoren

Lokalisation der Wunde

lokale Versorgung des
Wundgebiets

Feuchtigkeit, Temperatur, D H E I LU NT

mechanische Belastung

Inadaquate lokale
Wundbehandlung

Lebensalter

Ernahrungsstatus

Immunstatus

Begleiterkrankungen

Arzneimittel
Strahlentherapie

Psychosoziale Faktoren

Vervielféaltigung und Weitergabe — auch auszugsweise — nur mir vorheriger schriftlicher Genehmigung zulassig.

Fremdkorper im
Wundgebiet
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Chronische Wunden
Psychosoziale Faktoren

Schmerz

Mobilitatseinschrankung Behandlung und Beziehung zu
Geruch/ Exsudat therapeutischem Team

Schlaf

Frustration Einschrankung in Alltagsaktivitaten
Depression Berufsunfahigkeit
Macht- und Kontrollverlust Isolation
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Modifiziert nach: S3-Leitlinie 091-001 ,Lokaltherapie chronischer Wunden bei den Risiken CVI, PAVK und Diabetes mellitus* (2012), S.37
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Chronische Wunden
Psychosoziale Faktoren

- Schmerz - Behandlung und Beziehung
- Mobilitatseinschrankung zu therapeutischem Team

- Geruch/ Exsudat
- Schlaf

Beeintrachtigung der Lebensqualitat

- Frustration - Einschrankung in Alltagsaktivitaten
- Depression - Berufsunfahigkeit
- Macht- und Kontrollverlust - Isolation

Modifiziert nach: S3-Leitlinie 091-001 ,Lokaltherapie chronischer Wunden bei den Risiken CVI, PAVK und Diabetes mellitus* (2012), S.37
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Moglichkeiten der Wundheilung

= Regeneration

= Reparation

= unvollstandige Reparation

= (Uberschieliende Bindegewebsbildung
= Keloid

Prozesse der Wundheilung

Thrombozyten
@ Gerinnungsfaktoren

Bildung eines Fibringerinnsel
— Als Wundverschluss
—— — Matrix fiir Kollageneinbau

Freisetzung von Wachstumsfaktoren,
stimulieren Einstrom von Entziindungszellen

T } I '
NE Mastzellen, Neutrophile Makrophagen
B Lymphozyten Granulozyten
=
- @
\ -
Immunabwehr / Phagozytose

Freisetzung von Wachstumsfaktoren und
Zytokinen, stimulieren...

4 +

Fibroblasten GeféBendothel Keratinozyten
zellen :

v
L.p Kollagen-

synthese Angiogenese Epithelisierung

Defektauffiillung durch
Granulationsgewebe

._\

& o0
§ § Kontraktion, Narbenbildung, Epithelisierung,
E% Ausreifung

Abb. 2.7: Ablaufschema der physiologischen Wundheilung
(aus N.N. 1998)
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Regeneration

= gleichwertige Wiederherstellung
des zerstorten Gewebes

=  Abheilung ohne Narbenbildung

= Herstellung des ursprunglichen Zustands
nur dann moglich, wenn lediglich die
obersten Hautschichten beschadigt sind

19
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Reparation

= findet dann statt, wenn nicht nur die Epidermis, sondern
auch tiefergelegene Schichten beschadigt sind

= Aufbau eines unspezifischen Ersatzgewebes aus Bindegewebe

= Heilungsprozess hinterlasst Narben;
das Narbengewebe weist eine vom ursprung-
lichen Gewebe abweichende Struktur auf

= unvollstandige Reparation bei

= Wundheilungsstorungen: , Lucken*

= im Gewebe (z.B. Bindegewebsschwéache)
=  Uberschieliende Bindegewebsbildung:

= hypertrophe Narben

gefaessmedizin.de
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Primare und sekundare Heilung

Primare Wundheilung
" st innerhalb von wenigen Tagen abgeschlossen
" Voraussetzungen:

— glatte Wundrander, die dicht beieinander
liegen

— kein nennenswerter Gewebsverlust
— keine Infektion der Wunde
Sekundare Wundheilung
" verzigerte Abheilung

" liegt immer dann vor, wenn Gewebslicken
aufzufullen sind
bzw. eitrige Infektionen in der Wunde auftreten

"= Die Wundrander liegen i.d.R. weit auseinander

21
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3 Phasen der Wundheilung

= Exsudations- oder Reinigungsphase
— Wundreinigung (Abtragung von Nekrosen und Belagen), Infektabwehr
= Granulations- oder Proliferationsphase

— Bildung eines provisorischen Gewebes zur Defektauffullung
(rotes, gut durchblutetes Granulationsgewebe)

= Epithelisierungsphase

— Verschluss der Wunde durch vom Rand her einwachsendes, zart-
rosafarbenes Epithelgewebe

15 25 35 45 55 65 71 8l 9 100 11! 12! 13 14 15 16 17 18 19 20 21

Schematische Darstellung des Zeitablaufs der Wundheilungsphasen (aljs N.N., Kompendium Wunde und Wundbehandlung 1998

22
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Exsudationsphase

= Wahrend der Exsudationsphase ablaufende Prozesse:
— Wundreinigung
— Immunabwehr

— Entzindungsprozesse
=  Entzindungen kénnen zu starker Exsudation fuhren

= Exsudation = Austritt von Flussigkeit und Zellen
aus Blut- und Lymphgefal3en

23
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Exsudationsphase — Gefaldreaktionen

Verletzur}g der Haut

Stillung der Blutung durch Gefallverengung

|

Einsetzen der Thrombozytenaggregation und Blutgerinnung

|

primarer Wundverschluss durch Bildung eines Thrombus

|

Gefallerweiterung und Erhéhung der Kapillarpermeabilitat

1
Verstarkte Durchblutung

|

Vermehrte FlUssigkeitseinlagerung im Gewebe (Wundodem)

24
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Exsudationsphase — Immunabwehr

Freisetzung von Wachstumsfaktoren und Zytokinen

1

Leukozyten werden zur Wundstelle gelockt

|

Einwanderung von neutrophilen Granulozyten (frihe Phase)
und Makrophagen (spatere Phase)

1

Phagozytose und Entziindungsreaktionen setzen ein

]

Keime und Gewebstrummer werden aus der Wunde entfernt

25
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Exsudationsphase - Entzindungszeichen

» ROtung und Erwarmung
infolge einer gesteigerten
Durchblutung

= Schmerz
durch Druck des
Wundodems auf die
Nervenendigungen

L g L A
LOR-EIBOR FUMOR DOLOR 7

= Schwellung
durch FlUssigkeitsan-
sammlung im Gewebe

Ism-verlag.de

=  Funktionsstérung
Schmerz verursacht
Schonhaltung

26
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Exsudationsphase - Wundbeurteilung

= Nekrosen (schwarz)
= gelbliche Belage

= Exsudationsgrad:
stark bis mittel

M. Schmitz
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Granulationsphase

provisorischer Wundverschluss durch Bildung
eines Ersatzgewebes (Granulationsgewebe)

Granulationsgewebe:

— zell- und gefaldreiches, tiefrotes, leicht
verletzliches Bindegewebe

— dient der Auffullung von Gewebedefekten

— ist Ausgangssubstanz fir eine spatere
Narbenbildung

28
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Granulationsphase - Heilungsprozesse

= Abnahme der Zahl der Makrophagen im
Wundbereich

= Einwanderung und Proliferation von
Fibroblasten

= Bildung von neuem Bindegewebe
(Kollagensynthese)

= Einwanderung von GefalRendothelzellen
= Ausbildung eines neuen Kapillarnetzes

= Wundkontraktion unter Einwirkung von
kontrahierenden Zellen (Myofibroblasten)

29
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Granulationsphase - Wundbeurteilung

Wunde ,,sauber*

rotes Granulationsgewebe
fullt den Wundgrund auf

deutliche Verkleinerung
der Wundflache

mittlere Exsudation

M. Schmitz
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Epithelisierungsphase

= Wundrander nahern sich einander
an

= vom Rand her einwachsendes
Epithelgewebe Uberdeckt die
Wunde

= Voraussetzung fur die Migration der
Epithelzellen:

feuchtes Wundmilieu

M. Schmitz
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Epithelisierungsphase - Narbenbildung

= Endergebnis der Epithelisierung: Narbenbildung

= Narbe weist aufgrund der starkeren Durchblutung
zunachst eine rotliche Farbe auf

= Mit zunehmender Straffung des Bindegewebes
wird die Narbe blasser

= Charakteristika einer Narbe:
— besteht aus straffem, derbem Bindegewebe
— keine Melanozyten - weil3e Farbe
— keine Haare

— keine Talg- oder Schweil3drisen
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Einflussfaktor Ernahrung

Ernahrungsstatus

Die Nahrung liefert essentielle Bausteine fur die Wundheilung:
* Protein

 Energie in Form von Kohlenhydraten und Fetten

* Vitamine & Spurenelemente

* FlUssigkeit

Wundheilung bedeutet immer eine zusatzliche Stoffwechselleistung

und erfordert entsprechend zusatzliche Energie.

Probst, W., Vasel-Biergans, A. (2010): Wundmanagement, Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft, Stuttgart, S. 32
EPUAP / NPUAP-Leitlinie: Dekubitusprophylaxe und -therapie 2009
MDS 2003; Chidester & Spangler 1997
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Wundphasen und Nahrstoffbedarf
Wichtige Nahrstoffe

Entzindungsphase
Vitamine & Spurenelemente

Proliferationsphase

Vitamin A & C, B1, B-Gruppe,
Pantothensaure, Zink, Selen,
Mangan, PUFA, Arginin
Reifungsphase

Vitamin A & C, Zink, Mangan,
Kupfer

Wundheilung
Eiweil3, Energie, B6, B1, C, E, A

v’ Energie
v" Eiweil}

PUFA
v’ Vitamine

A, C, E, Bl, B6,

B-Gruppe, Pantothensaure

v Mineralstoffe
Zink, Selen, Mangan, Kupfer
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Einflussfaktor Ernahrung

Unzureichende Proteinzufuhr

Beeintrachtigung aller Wundphasen

« ,Kollagenmangel*

 Geschwéachtes Immunsystem

 Reaktion auf Entzindungsprozesse ist limitiert

* Verringerung der Produktion von Enzymen und Hormonen

 Weiterer Proteinverlust durch das Wundexsudat

Juli 2012
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EPUAP-Leitlinie ,,Dekubitus® (2009)

Ausreichende Versorgung mit Proteinen:

1,25 - 1,5 g Protein/kg KG/Tag Chronische Wunden

EPUAP / NPUAP-Leitlinie: Pravention und Behandlung von Dekubitus: 2014
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EPUAP-Leitlinie ,,Dekubitus® (2009)

Ausreichende Versorgung mit Proteinen:

1,25 - 1,5 g Protein/kg KG/Tag Chronische Wunden

1,5 - 2,0 g Protein/kg KG/Tag Chronische Wunden

e Katabolie
#% mehr als 1 Wunde

e Dekubitus Kategorie 374

Bewerten Sie die Nierenfunktion, um sicherzustellen, dass eine hohe Proteinzufuhr flr die Person angemessen ist.

EPUAP / NPUAP-Leitlinie: Pravention und Behandlung von Dekubitus: 2014
Stechmiller, J.K.: Nutrition in Clinical Practice 25:61-68, 2010
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Einflussfaktor Ernahrung

» Kollagensynthese

Vitamin A = Epithel- und Mukosastabilisierung

e Essentiell fur den Aufbau von Bindegewebe

Vitamin C - Antioxidans

Zink - Zellproliferation
Vitamin K = Unerlasslich fur die Blutgerinnung

Vitamin E e Antioxidans

» Kollagenvernetzung

Elsen e Transport von Sauerstoff

Kupfer = Unterstitzt die Eisenverwertung

Juli 2012
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Einflussfaktor Ernahrung

Kohlenhydrate

 Energiequelle fur die an der
Wundheilung beteiligten
Zellen

 Energieversorgung der
Fibroblasten, Makrophagen
und Phagozyten durch
Glukose

 Schutz der zugefuhrten und
kérpereigenen Proteine

Fette

Guter Energielieferant

Bestandteil von Zell-
membranen

Lieferant von
antiinflammatorisch
wirkenden Omega-3-
Fettsauren (EPA, DHA)1®

-

_Wall R. et al. Nutritio%@vg 68:280-289, 2010
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EPUAP-Leitlinie ,,Dekubitus® (2009)

Ausreichende Versorgung mit Energie:

30 - 35 kcal/kg KG/Tag Chronische Wunden

EPUAP / NPUAP-Leitlinie: Pravention und Behandlung von Dekubitus: 2014
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EPUAP-Leitlinie ,,Dekubitus® (2009)

Ausreichende Versorgung mit Energie:

30 - 35 kcal/kg KG/Tag Chronische Wunden

35 - 40 kcal/kg KG/Tag e Untergewicht oder

#% Gewichtsverlust

EPUAP / NPUAP-Leitlinie: Pravention und Behandlung von Dekubitus: 2014
Stechmiller, J.K.: Nutrition in Clinical Practice 25:61-68, 2010
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EPUAP-Leitlinie ,,Dekubitus® (2009)

Fur ausreichende Flussigkeitszufuhr sorgen

Anzeichen und Symptome fur Dehydratation Uberwachen:
e Gewichtsveranderungen

e Hautturgor

e Urinausscheidung

e Anstieg des Natriumspiegels und der Serumosmolalitat

Auf ausreichende Flussigkeitszufuhr achten bei:
e Dehydratation

e Erh6hter Temperatur, starkem Schwitzen

e Erbrechen, Diarrhoe

e Stark exsudierenden Wunden

EPUAP / NPUAP-Leitlinie: Pravention und Behandlung von Dekubitus: 2014
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Verfahrensregelung — Ernahrungstherapie

Identifizierung der
Risikogruppe: z.B.

CVI, pAVK, Dekubitus,
Diabetes mellitus

Kontinuierliche
Uberwachung Screening

(Liegt Mangelerndhrung vor?)

Ernahrungsziele
festlegen

(Zielgewicht, Energie-,

Proteinzufuhr) (Ermittlung des
Erndahrungszustandes)

Assessment

hriftlicher Genehmigung zuléssig.
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Mangelernahrung — Screening

Gewichtsverlauf

BMI

Erkrankung

Verzehrsmenge
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Ernahrungs-Assessment

Ziel des Assessments:
= Erfassung des Erndhrungszustandes

= Analyse der Ursachen flr eine evtl. Mangelernahrung

Hilfsmittel:
Assessment-Bogen

Ess- und Trinkprotokoll
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Ernahrungstherapeutisches Konzept in
Abhangigkeit von der Nahrungsaufnahme

Nahrungsaufnahme
75 - 100%

Drohende/
bestehende
Mangelernahrung

N4

Normalkost

Nr

Trinknahrung

Nahrungsaufnahme
50 - 75%

Drohende/
bestehende
Mangelernahrung

N

Sondennahrung

Nahrungsaufnahme
< 50%
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Einsatz von Trinknahrungen
Grad A Empfehlung

ESPEN Leitlinie: Enterale Ernahrung in der Geriatrie
Nutzen einer Erndhrungstherapie bei

- manifester oder drohender Mangelernahrung:

Steigerung der Nahrstoffaufnahme

Erhalt bzw. Verbesserung des Erndhrungszustandes

Verringerung der Letalitat

Multimorbiden, gebrechlichen Alteren

Verbesserung bzw. Aufrechterhaltung des Erndhrungszustands

Dekubitalulzera

— verringertes Entstehungsrisiko bei Einsatz von (proteinreicher)
Trinknahrung
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Studie zu enteraler Ernahrung und Dekubitus
Fragestellungen

Mangelernahrung kann die Entstehung und die
Heilungszeit von Dekubitus beeinflussen

- Wie wirkt sich eine adaquate Versorgung mit Sondennahrung auf den
Erndhrungszustand sowie auf die Heilung von Dekubitus aus?

Evaluation of effects of nutrition intervention on healing of pressure ulcers and nutritional states (randomized controlled trial). Ohura et
al. Wound Repair Regen. 2011; 19 (3): 330-6
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Enterale Ernahrung und Dekubitus
Studienaufbau

Ernahrung:

Kontrollgruppe

en =30

e Energiezufuhr:
29,1 = 4,9 kcal/kg KG/Tag

e Proteinzufuhr:
1,25 + 0,22 g/kg KG/Tag

Evaluation of effects of nutrition intervention on healing of pressure ulcers and nutritional states (randomized controlled trial). Ohura et
al. Wound Repair Regen. 2011; 19 (3): 330-6
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Enterale Ernahrung und Dekubitus

Ergebnisse
100
== Kontrollgruppe
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Modifiziert nach: Evaluation of effects of nutrition intervention on healing of pressure ulcers and nutritional states (randomized
controlled trial). Ohura et al. Wound Repair Regen. 2011; 19 (3): 330-6
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Enterale Ernahrung und Dekubitus
Ergebnisse und Fazit

- Die Grole der Druckgeschwire verringerte sich in der
Interventionsgruppe signifikant starker als in der Kontrollgruppe

- In der Interventionsgruppe verbesserte sich der
Ernahrungszustand signifikant (p < 0,001 fur Korpergewicht)

Eine hdhere Protein- und Energiezufuhr mit der
Sondennahrung kann den Heilungsprozess bei

Dekubituspatienten begunstigen!

Evaluation of effects of nutrition intervention on healing of pressure ulcers and nutritional states (randomized controlled trial). Ohura et al.
Wound Repair Regen. 2011; 19 (3): 330-6
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Nahrstoffmangel bei chronischen Wunden

Proteinmangel

Energiemangel

Mangel an
Vitaminen und
Spurenelementen

Kollagensynthese |

Mechanische Belastbarkeit von
Wunden

Wundinfektion
Immunabwehr J,

Proteinabbau
Verlust der Muskelmasse
Gewichtsverlust

Wundheilung ¢

Immunabwehr
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* Screeningfrequenz nach DNQP : Wiederholung
des Screenings alle 3 Monate.

AuBerdem bei: verminderter Ess- und Trinkmenge,
jedem Gewichtsverlust, akuter

Erkrankung, erhéhtem Bedarf, auffallig geringer
Urinausscheidung, Odembildung, Wegfall von
Versorgungsstrukturen bzw. sozialen Kontakten

** Diabetiker: unter Berlcksichtigung der aktuellen
Erndhrungstherapie und des
Blutzuckermanagements

*** Therapieziel: z. B. Gewichtsstabilisierung,
Erreichung des Zielgewichts, Wundheilung

Phasengerechte Wundversorgung

Einschatzung akut interventionsbedirftige Ernghrungssituation?
« Gewichtswerlust > 10 % in & Monaten?

+ Nahrungszufuhr = 25 % des Bedarfs in der vergangenan Woche?

+ Serumalbumin < 30 g/l (sofern bekannt)?

v

o Sofortiger Beginn Emahrungs-
Mindestens 1 Frage JA ; e e
< mit JA beantwortet >—? therapie (gof stationare Einwel
sung}, Assessment
| neEN

Risikobeurteilung Mangelernahrung:
+ Gewichtsverlust 5-10% in 6 Monaten?
+ Mahrungszufuhr 25-50% des Bedarfs in der vergangenen Woche?

-

Mindestens 1 Frage NEIN - -
< i T bR ar e Regelmafiges Rescreening
I
Risikobeurteilung Alter & Wunde:
+ Alter » 70 Jahre? » Wundexsudation stark??
+ Wundgréfe > 100 cm?? = Wundinfektion vorhanden?
+ Wundtiefe Kategorie 3 oder 47¢
-

Mindestens 1 Frage NEIN | Ernahrungsberatung, Ernah-
mit JA beantwortet rungsprotokoll, Assessment
l JA

Supportive Gabe von elweifreicher Trinknahrung®= (600-800 kcal/Tag),
Ernahrungsberatung, Ernahrungsprotokoll, Assessment

!

Verlaufskontrolle Gewicht nach 2-4 Wochen

|
L : !

Gewichtszunahme: Gewichisstabilisierunag: Weiterer Gewichisverlust:
Veraufskontrolle alle Verlaufskontrolle alle Erganzende/bedarfsdeckende

& Wochen: 2-4 Wochen: Sondenemahrung**
Fortflihrung der Therapie Fartflhrung bis Therapleziel**=*

bis Therapieziel*** emreicht emeicht oder Resvaluierung der

Therapie
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Praxisworkshop
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Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 1
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Praxisworkshop
Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 1

Patient

= Mannlich
= 78 Jahre
= Versorgt seine Wunden selbst

1. Diagnhosen

= Welche augenscheinlichen Verdachtsdiagnosen
ergeben sich anhand des Bildes?
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Praxisworkshop
Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 1

Klassifikation nach Widmer-Marshall
CVI

(chronisch-venose Insuffizienz)
nach Widmer-Marshall’

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

a) besenreiserartige Venen, halbmondfdrmig
um Kndchel und oberhalb des Fupgewdlbes
(Corona phlebectatica paraplantaris), sowie 1
Stauungsekzeme

b) zusatzlich zu Befund (a) auch klinisch
nachweisbare Odeme

- Dermatoliposklerose mit und ohne
Atrophie blanche 2

- zusatzlich Odeme
(unterschiedlicher Auspragung)

- Unterschenkelgeschwiire™:
a) abgeheiltes Ulcus cruris venosum 3

b) florides/bluhendes Ulcus cruris venosum

Marshall M, Wustenberg P. Klinik und Therapie der chronischen vendsen Insuffizienz. Karlsruhe: G Braun Fachverlage; 1994.

DGP. Diagnostik und Therapie des Ulcus cruris venosum. AWMF Leitlinie 037/009. URL: http://www.phlebology.de/leitlinien-der-dgp-
mainmenu/171-diagnostik-und-therapie-des-ulcus-cruris-venosum. accessed 08/2008.
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Praxisworkshop
Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 1

Patient

= Mannlich
= 78 Jahre
= Versorgt seine Wunden selbst

2. Wundtiefe

= Welche Wundtiefe wiurden Sie anhand des Bildes
angeben? (Daniel/Knighton)
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Praxisworkshop
Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 1

Graduierung nach Daniel/Knighton>*

» Grad I: Intraepidermale
Lasion

= Grad II: Dermale Lasion

= Grad Ill: Subkutane Lasion

= Grad IV: Muskulare Lasion

= Grad V: Lasion bis zu ossaren
(kndchernen)
Strukturen

* Eberlein T et al. Wundbeurteilung und Wundinterpretation - Eine Ubersicht. Zeitschrift fiir Wundheilung. 2006:246
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Praxisworkshop

Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 1

3. Dokumentation

= Anzahl der Wunden:

= Nummer der Wunden:

= Grunderkrankungen:

= \Wunden seit:
= Lokalisation:

= Schweregrad:

Zwel

kleine Wunde: Nr. 1
grol3e Wunde: Nr. 2

CVI 3b (Widmer-Marshall)
Kompensierte Herzinsuffizienz

2,5 Jahren

linker Unterschenkel, Innenseite
groRe Wunde: Innenkndchel, proximal
kleine Wunde: lateral der Tibia

Grad 111 (Daniel/Knighton)
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Praxisworkshop
Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 1

Lokalisation
» Einfach am Koérperschema
anzuzeichnen
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Praxisworkshop
Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 1

3. Dokumentation

= Groldte Lange: Wunde 1: 3 cm
Wunde 2: 6 cm
= Groldte Breite: Wunde 1: 2 cm
Wunde 2: 3,5 cm
= Tiefe: nicht genau beurteilbar
» Taschen/Fisteln: keine
= Wundgrund: Wunde 1: Fibrinbelage, Granulationsgewebe

(Nekrose: 0.04 %, Fibrin: 62.07 %, Granulationsgewebe: 37.89 %)

Wunde 2: Fibrinbelage, Granulationsgewebe
(Nekrose: 6.26 %, Fibrin: 65.62 %, Granulationsgewebe: 28.12 %)

= \Wundrand: Wunde 1: leichte Mazeration 5 - 11 Uhr
Wunde 2: leicht 6dematds, Mazeration 5 - 9 Uhr
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Praxisworkshop
Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 1

3. Dokumentation

» Wundumgebung: odematds, mazeriert,
schuppig

» Farbe der Wundumgebung: z. T. gerotet, z. T. weilldlich

» Entzindungszeichen: ROtung, Schwellung

= Exsudat: Quantitat: mittel - stark
Qualitat: seros-wassrig

= Besonderheiten: MRSA: nein
Allergie: nein

Pergament-/
Cortisonhaut: nein

Wundgeruch: nein

Wundschmerz: nein
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Praxisworkshop
Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 1

3. Dokumentation

» Erndhrungsstatus BMI < 20,5: nein
= Gewichtsverlust in den letzten 3 Monaten: nein
» QOrale Nahrungsaufnahme vermindert (in der letzten Woche): nein
» Schwere Erkrankung, die den Ernahrungsstatus beeinflusst: nein

Kondrup J, Allison SP, Elia M et al. ESPEN guidelines for nutrition screening 2002. Clin Nutr. 2003;22:415-421.
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Praxisworkshop
Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 1

4. Empfehlung Lokaltherapie

= \Wundreinigung: Nass-Trocken-Phase™ mit
polihexanidhaltiger LOsung oder
mechanische Wundreinigung mit Ringer/
NacCl 0,9 %/polihexanidhaltiger Losung

= Wundfuller: nein

* Primare Wundauflage: Alginat

» Sekundare Wundauflage: Schaumverband

= Wundrandschutz: reizfreier Hautschutz

» Verbandwechselhaufigkeit: alle 3 - 4 Tage

» Hautpflege: Langzeithautschutzcreme

Vervielféaltigung und Weitergabe — auch auszugsweise — nur mir vorheriger schriftlicher Genehmigung zulassig.
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Praxisworkshop
Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 1

5. Empfehlung generelle Therapie

» Kompressionstherapie: Kompressionsbinden (gepolstert) oder
Kompressionssystem

» Erndhrung: auf eine ausreichende Protein-, Energie-,
FlUssigkeits- und Mikronahrstoffzufuhr achten
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Praxisworkshop
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Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 2
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Praxisworkshop
Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 2

Patient

= Mannlich
= 75 Jahre

1. Diagnhosen

= Welche augenscheinlichen Verdachtsdiagnosen
ergeben sich anhand des Bildes?
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Praxisworkshop
Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 2

Patient

= Mannlich
= 75 Jahre

2. Wundtiefe

= Welche Wundtiefe wiurden Sie anhand des Bildes
angeben? (EPUAP/NPUAP/PPPIA)
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Praxisworkshop

Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung

24

Klassifikation nach EPUAP/NPUAP/PPPIA Leitlinie 2014

Dekubitus
nach EPUAP /NPUAP/PPPIA Leitlinie 2014

« nicht wegdriickbare Rétung
der intakten Haut

- Indikatoren konnen sein: Verfarbung,
schmerzempfindlich, verhartet, weicher,
warmer, kalter

+ Teilveriust der Haut
Schadigung der Epidermis und/oder Dermis
- Der Dekubitus ist oberflachlich und stellt kli-
nisch eine Blase, eine Abschiirfung oder ein
flaches Geschwiir dar,

Verlust/Schadigung aller Hautschichten
oder Nekrosenbildung des Unterhautfettge-
webes, die sich bis zur darunter liegenden
Faszie erstreckt, aber diese nicht durch-
dringt. Klinisch kann das Geschwlr einen
tiefen Krater mit oder ohne Unterminierung
des angrenzenden Gewebes darstellen,

Kategorie

2

- Ausgedehnte Zerstérung, Gewebsnekrose

und Schaden an Muskel, Knochen und anderen
Strukturen (Faszien, Sehnen, Gelenkkapseln),

Klinisch kann das Geschwir einen tiefen Krater 4
darstellen, mit sichtbaren Knochen, Sehnen

oder Gelenkkapseln. Unterminierungen und
Wundtaschenbildungen sind maglich.

+ Keiner Kategorie zuordenbar (Tiefe unbekannt)
Ein vollstandiger Gewebeverlust, bei dern die Basis des
Ulcus von Belagen (geld, hellbraun, grau, grin oder braun)
und/oder Schorf im Wundbett bedeckt ist.

Bis geniigend Belige und/oder Schorf entfernt ist, um
den Grund der Wunde offenzulegen, kann die wirkliche
Tiefe - und daher die Kategorie - nicht festgestelit werden

* Vermutete tiefe Gewebeschadigung (Tiefe unbe-
kannt) Livid oder rotlichbrauner, lokalisierter Bereich
von verfarbter, intakter Haut oder blutgefillte Blase
aufgrund einer Schadiguna des darunterliegenden
Weichgewebes durch Druck und/oder Scherkrafte.
Diesem Bereich vorausgehen kann Gewebe, das
schrnerzhaft, fest, breiig, matschig, im Vergleich zu
dem umliegenden Gewebe warmer oder kalter ist.

National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel und Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and
Treatment of Pressure Ulcers: Quick Reference Guide. Emily Haesler (Hrsg.). Cambridge Media: Osborne Park, Western Australia; 2014.
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Praxisworkshop
Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 2

3. Dokumentation

Anzahl der Wunden:
Nummer der Wunde:

Grunderkrankungen:

Wunde seit:

Lokalisation:

Schweregrad/Wundtiefe:

eine
Nr. 1

Z. n. Apoplex
Hemiplegie

3 Wochen

rechter Ful3, Ferse

Keiner Kategorie zuordenbar: Tiefe
unbekannt (EPUAP/NPUAP/PPPIA)
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Praxisworkshop
Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 2

Lokalisation

» Einfach am Koérperschema
anzuzeichnen

i
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Praxisworkshop
Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 2

3. Dokumentation

Grofdte Lange:
Grofdte Breite:
Tiefe:
Taschen/Fisteln:
Wundgrund:
Wundrand:
Wundumgebung:

Entzindungszeichen:

Exsudat:

3 cm

3 cm

nicht beurteilbar

nicht beurteilbar

trocken nekrotisch belegt
gerotet, trocken krustig belegt
gerotet, trocken, krustig
ROtung, Schmerz

Quantitat: sehr gering
Qualitat: nicht beurteilbar
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Praxisworkshop
Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 2

3. Dokumentation

= Besonderheiten: MRSA: nein
Allergie: nein
Pergament-/
Cortisonhaut: nein
Wundgeruch: nein
Wundschmerz: ja (VAS?)
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Praxisworkshop
Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 2

3. Dokumentation

» Erndhrungsstatus BMI < 20,5: ja
» Gewichtsverlust in den letzten 3 Monaten: ja
» QOrale Nahrungsaufnahme vermindert (in der letzten Woche): ja
» Schwere Erkrankung, die den Ernahrungsstatus beeinflusst: ja

Kondrup J, Allison SP, Elia M et al. ESPEN guidelines for nutrition screening 2002. Clin Nutr. 2003;22:415-421.
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Praxisworkshop
Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 2

4. Grundsatzliches

Verdacht auf Vorliegen einer pAVK

Diagnostische Abklarung

Behandlung der Grunderkrankung, Revaskularisation

(Dilatation, Stent, Bypass...)

Chirurgisches Debridement

Lokaltherapeutische Unterstitzung
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Praxisworkshop
Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 2

5. Empfehlung Lokaltherapie (hach Ausschluss einer pAVK)

Wundreinigung:

Wundfuller:
Primare Wundauflage:

Sekundare Wundauflage:

Wundrandschutz:
Verbandwechselhaufigkeit:

Hautpflege:

Nass-Phase™ mit polihexanidhaltiger Losung
oder mechanische Wundreinigung mit Ringer
/NacCl 0,9 %/polihexanidhaltiger Losung

nein
amorphes Gel

Variante 1: Filmverband
Variante 2: dunner Hydrokolloid

reizfreier Hautschutz
taglich

Langzeithautschutzcreme

Vervielféaltigung und Weitergabe — auch auszugsweise — nur mir vorheriger schriftlicher Genehmigung zulassig.

Kammerlander G et al. Bedeutung der "Nass-Trocken-Phase" im Management chronischer Wunden. Zeitschrift fir Wundheilung. 2006;11:70.
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Praxisworkshop
Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 2

5. Empfehlung generelle Therapie

» Kompressionstherapie: keine
absolute Druckentlastung (Freilagerung der
Ferse)

» Erndhrung: auf eine ausreichende Protein-, Energie-,

FlUssigkeits- und Mikronahrstoffzufuhr
achten, zusatzlich Trinknahrung anbieten

» Schmerztherapie: adaquate Schmerztherapie nach
WHO-Stufenschema
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Praxisworkshop
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Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 3
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Praxisworkshop
Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 3

Patient

= Weiblich
= 52 Jahre
» Liegende PEG-Sonde

» Wundabstrich: Pseudomonas aeruginosa

1. Diagnosen

= Welche augenscheinlichen Verdachtsdiagnosen
ergeben sich anhand des Bildes?
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Praxisworkshop
Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 3

Patient

= Weiblich
= 52 Jahre
» Liegende PEG-Sonde

» Wundabstrich: Pseudomonas aeruginosa

2. Wundtiefe

= Welche Wundtiefe wiurden Sie anhand des Bildes
angeben? (EPUAP/NPUAP/PPPIA)
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Praxisworkshop

Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 3

Klassifikation nach EPUAP/NPUAP/PPPIA Leitlinie 2014

Dekubitus
nach EPUAP /NPUAP/PPPIA Leitlinie 2014

« nicht wegdriickbare Rétung
der intakten Haut

- Indikatoren konnen sein: Verfarbung,
schmerzempfindlich, verhartet, weicher,
warmer, kalter

+ Teilveriust der Haut
Schadigung der Epidermis und/oder Dermis
- Der Dekubitus ist oberflachlich und stellt kli-
nisch eine Blase, eine Abschiirfung oder ein
flaches Geschwiir dar,

Verlust/Schadigung aller Hautschichten
oder Nekrosenbildung des Unterhautfettge-
webes, die sich bis zur darunter liegenden
Faszie erstreckt, aber diese nicht durch-
dringt. Klinisch kann das Geschwlr einen
tiefen Krater mit oder ohne Unterminierung
des angrenzenden Gewebes darstellen,

Kategorie

2

- Ausgedehnte Zerstérung, Gewebsnekrose

und Schaden an Muskel, Knochen und anderen
Strukturen (Faszien, Sehnen, Gelenkkapseln),

Klinisch kann das Geschwir einen tiefen Krater 4
darstellen, mit sichtbaren Knochen, Sehnen

oder Gelenkkapseln. Unterminierungen und
Wundtaschenbildungen sind maglich.

+ Keiner Kategorie zuordenbar (Tiefe unbekannt)
Ein vollstandiger Gewebeverlust, bei dern die Basis des
Ulcus von Belagen (geld, hellbraun, grau, grin oder braun)
und/oder Schorf im Wundbett bedeckt ist.

Bis geniigend Belige und/oder Schorf entfernt ist, um
den Grund der Wunde offenzulegen, kann die wirkliche
Tiefe - und daher die Kategorie - nicht festgestelit werden

* Vermutete tiefe Gewebeschadigung (Tiefe unbe-
kannt) Livid oder rotlichbrauner, lokalisierter Bereich
von verfarbter, intakter Haut oder blutgefillte Blase
aufgrund einer Schadiguna des darunterliegenden
Weichgewebes durch Druck und/oder Scherkrafte.
Diesem Bereich vorausgehen kann Gewebe, das
schrnerzhaft, fest, breiig, matschig, im Vergleich zu
dem umliegenden Gewebe warmer oder kalter ist.

National Pressure Ulcer Advisory Panel, European Pressure Ulcer Advisory Panel und Pan Pacific Pressure Injury Alliance. Prevention and
Treatment of Pressure Ulcers: Quick Reference Guide. Emily Haesler (Hrsg.). Cambridge Media: Osborne Park, Western Australia; 2014.
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Praxisworkshop
Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 3

Lokalisation

» Einfach am Koérperschema

i
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Praxisworkshop
Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 3

3. Dokumentation

Grofdte Lange:
Grofdte Breite:
Tiefe:
Taschen/Fisteln:

Wundgrund:

Wundrand:

Wundumgebung:

Entzindungszeichen:

Exsudat:

18 cm
20 cm
14 cm
10 cm x 10 cm

fibrinoid-nekrotisch belegt
Knochen und Fettgewebe sichtbar

gerotet, teilweise eingerolit,
teilweise 0dematos

stark gerotet, nassend
ROtung, ddematos, Uberwarmt

Quantitat: stark
Qualitat: tribe
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Praxisworkshop
Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 3

3. Dokumentation

= Besonderheiten: MRSA: nein
Allergie: nein
Pergament-/
Cortisonhaut: nein
Wundgeruch: unangenehm
Wundschmerz: nein (Paraplegie)
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Praxisworkshop
Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 3

3. Dokumentation

» Erndhrungsstatus BMI < 20,5: nein
= Gewichtsverlust in den letzten 3 Monaten: nein
» QOrale Nahrungsaufnahme vermindert (in der letzten Woche): nein
» Schwere Erkrankung, die den Ernahrungsstatus beeinflusst: nein

Kondrup J, Allison SP, Elia M et al. ESPEN guidelines for nutrition screening 2002. Clin Nutr. 2003;22:415-421.
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Praxisworkshop
Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 5

4. Empfehlung Lokaltherapie

= \Wundreinigung: Nass-Trocken-Phase™ mit
polihexanidhaltiger LOsung oder
mechanische Wundreinigung mit Ringer/
NacCl 0,9 %/polihexanidhaltiger Losung

= Wundfuller: Silber-Alginat

» Sekundare Wundauflage: Variante 1: Schaumverband
Variante 2: Superabsorber
Variante 3: Saug-Kompressen

» Wundrandschutz: reizfreier Hautschutz

= Verbandwechselhaufigkeit: taglich

Vervielféaltigung und Weitergabe — auch auszugsweise — nur mir vorheriger schriftlicher Genehmigung zulassig.

» Hautpflege: Langzeithautschutzcreme

*Kammerlander G et al. Bedeutung der ,Nass-Trocken-Phase" im Management chronischer Wunden. Zeitschrift fir Wundheilung. 2006;11:70.
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Praxisworkshop
Wundbeurteilung und -dokumentation: Fallbesprechung 3

5. Empfehlung generelle Therapie

= Kompressionstherapie: keine

absolute Druckentlastung (Lagerung,
Antidekubitusmatratze ...)

= Erndhrung: auf eine ausreichende Protein-, Energie-,
FlUssigkeits- und Mikronahrstoffzufuhr achten

Ernahrung tber PEG

» Schmerztherapie: nein
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Ernahrungsproblematik

» Bei alteren Patienten:
erhdhtes Risiko einer Mangelerndhrung

» Energiebedarf sinkt im Alter ab, Bedarf an
Vitaminen, Mineralstoffen und Protein bleibt in etwa
gleich

- HOhere Nahrstoffdichte erforderlich!
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Ermittlung des Ernahrungszustandes

» Erfassung des Ernahrungsstatus ist Grundvoraussetzung, um eine moglicherweise
bestehende Mangelernahrung des Patienten zu erkennen

» Methoden:

» a) Ernahrungsanamnese (Erfassung von
Erndhrungsgewohnheiten, Gewichtsveranderungen etc.)

» b) Anthropometrie (Erfassung von Kérpermalf3zahlen)
» ¢) Biochemie (Blut- und Urinparameter)

» d) Klinische Indikatoren (z.B. Mangelsymptome)

» Keine allgemeingultige Standardmethode;
mehrere Parameter sollten kombiniert betrachtet werden
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Ernahrungsanamnese

Allgemeine Erfassung der Krankengeschichte und
Erndhrungsgewohnheiten

Prospektive und retrospektive Ermittlung der Nahrungsaufnahme
(Erinnerungsprotokolle, prospektiv geflihrte Erndhrungsprotokolle):

» Art der verzehrten Lebensmittel
» Art der Zubereitung

» Haufigkeit des Verzehrs

» Portionsgrofien

Problem bei alteren Patienten:
Konzentrationsschwache und
verminderte Erinnerungsfahigkeit

- evtl. Fremdanamnese erforderlich
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Anth rOpOmetrle (Lehre der Ermittlung und Anwendung der MalRe des menschlichen

Korpers)

» Gewichtsverlauf:

» Ein unbeabsichtigter Gewichtsverlust von

10 9% innerhalb von 6 Monaten
7,5 % innerhalb von 3 Monaten
5 9% innerhalb von 1 Monat

1-2 % innerhalb von 1 Woche

deutet auf einen schlechten Erndhrungsstatus hin.

k.
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Anth rOpOmetrle (Lehre der Ermittlung und Anwendung der MalRe des menschlichen

Korpers)

» Body Mass Index (BMI):
» BMI = Gewicht / (GroRe in m)?

» Eine Gewichts-Klassifikation mittels BMI nach WHO ist zu
Forschungszwecken unabhéangig von Alter und Geschlecht.

» Um jedoch den Einfluss dieser Faktoren auf das Gewicht zu
berucksichtigen, werden in Rechnern die differenzierteren
Klassifikationen der Deutschen Gesellschaft fur Ernahrung
(geschlechtsabhangig) und dem Amerikanischen National
Research Center (altersabhangig) verwendet.
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Anth rOpOmetrle (Lehre der Ermittlung und Anwendung der MalRe des menschlichen

Korpers)

» Body Mass Index (BMI):

Der "wiinschenswerte" BMI hangt vom Alter ab. Folgende Tabelle zeigt BMI-Werte fiir verschiedene Altersgruppen:

Alter BMI

19-24 Jahre 19-24
25-34 Jahre 20-25
35-44 Jahre 21-26
45-54 Jahre 22-27
55-64 Jahre 23-28

>64 Jahre 24-29

BMI-Klassifikation (nach DGE, Em3hrungsbericht 1992):

Klassifikation m w
Untergewicht <20 <19
Normalgewicht 20-25 19-24
Ubergewicht 25-30 24-30

Adipositas 30-40 30-40

https://www.uni-hohenheim.de/wwwin140/info/interaktives/bmi.htm
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Anth rOpOmetrle (Lehre der Ermittlung und Anwendung der MalRe des menschlichen

Korpers)

» Messung der Hautfaltendicke zur
Ermittlung
des Korperfettanteils (z.B. Trizepshaut-
faltendicke) (Hautfaltendicke: Mal3 fur das
subkutane Fettgewebe)

» Ermittlung des mittleren Oberarmmuskel-
umfangs -2 Rlckschluss auf somatischen
Proteinbestand

» Bioelektrische Impedanzanalyse
- Bestimmung der
Koérperzusammensetzung durch Anlegen
eines geringen Wechselstroms
(unterschiedliche Stromleitfahigkeit der
verschiedenen Korperkompartimente)
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Biochemische Parameter

Kreatininausscheidung im 24-h-Sammelurin:
Ermittlung der Muskelmasse

Serumproteine als Indikatoren des Erndhrungszustands:

» Albumin (Spiegel < 3,5g/dL deuten auf eine Malnutrition hin)
» Transferrin

» Praalbumin

» Retinol-bindendes Protein

Weitere Parameter: Vitamin- und Mineralstoffstatus, Blutglucose,
Triglyceride, Cholesterin

Aber: Marker sind nicht sehr spezifisch fur eine Mangelernahrung!
Serumspiegel kénnen z.B. auch durch Infektionen oder
Verletzungen beeinflusst werden.
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Klinische Indikatoren

Hautveranderungen (schuppige Haut; Pigmentstorungen;
punktférmige Hautblutungen; Odeme etc.)

Dlnnes, sparliches Haar; Haarausfall; glanzloses Aussehen der
Haare

Brichige Nagel

Im Mundbereich: Stomatitis (Entzindung der Mundschleimhaut),
Cheilitis (Lippenentzindung), Glossitis (Zungenentzindung)

Augen: Nachtblindheit, blasse Konjunktiva

Neurologisch: Zuckungen, Krampfe
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Subjektive Indikatoren

» Erscheinungsbild des Patienten:
» zu grol3e Kleidung

leichtes Abfallen von

>
» schlaffe Hautfalten 3
> markant hervorsteh e

oder Muskeln)
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Weitere Indikatoren

» Appetitlosigkeit
» Schwierigkeiten beim Essen
» Mobilitat des Patienten
» Schwierigkeiten beim Einkaufen und Zubereiten von Mahlzeiten

» Rauchen oder Alkoholmissbrauch als weitere Risikofaktoren
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Indikatoren mangelnder Fllssigkeitshaushalt

» Trockene Hautstellen, trockene Lippen, Falten
» Kopfschmerzen
»  Obstipation
»  Dunkler Urin
» Mudigkeit
» Gelenkschmerzen

Fotos: Shutterstock
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Moglichkeiten zur Appetitanregung

= Taglich an die frische Luft, Spaziergange
= Kdrperliche Aktivitat und Bewegung fordern
= Glas Wein oder Aperitif
= Angenehme Atmosphére beim Essen
= Geschmackvolle Speisen
= Speisen optisch ansprechend anbieten

= Frihzeitige und konsequente Behandlung von Beschwerden (subjektiv und
gastrointestinal)
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Allgemeine Mallhahmen - Nahrungsaufnahme

= Langsam essen
= Zeit nehmen

= Ablenkungen wahrend dem Essen vermeiden

= In Gesellschaft anderer Menschen essen

= |Individuelle Zuwendung

= Aufrechte Sitzhaltung, bequeme Kleidung

= Gezielt Kau- oder Schluckstérungen erfassen
= Ausreichende Flussigkeitszufuhr
= |Individuelle Esshilfen, wenn notwendig
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Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege

2.3 Expertenstandard Erndhrungsmanagement zur Sicherung und Férderung der oralen Erndhrung in der Pflege, 1. Aktualisierung 2017  Stand: November 2016

Zielsetzung: Bei jedem Patienten/Bewohner mit pflegerischem Unterstiitzungsbedarf ist die orale Nahrungsaufnahme entsprechend seinen Bediirfnissen und seinem Bedarf gesichert und es
wird einer drohenden oder bestehenden Mangelernahrung entgegengewirkt.

Begrindung: Essen und Trinken beeinflussen die Lebensqualitit, sind wichtige Bestandteile sozialer und kultureller Identitdt und dienen der Gesunderhaltung durch die Nahrstoffaufnahme. Die Sicherung
einer bediirfnisorientierten und bedarfsgerechten Emahrung kann durch die frithzeitige Erfassung und Bewertung von Anzeichen einer drohenden oder bestehenden Mangelernghrung und
ihrer Griinde, durch angemessene Unterstitzung und Umgebungsgestaltung, spezifische Malinahmen sowie ein geeignetes Nahrungsangebot eine Mangelerndhrung verhindern und
bestehenden Defiziten entgegenwirken.

51a Die Pflegefachkraft verfiigt Gber Kompetenzen zur Identifikation | P1  Die Pflegefachkraft erfasst bei allen Patienten/Bewohnern zu Beginn | E1  Fir alle Patienten/Bewohner liegt ein aktuelles Screening-Ergebnis vor.
von Anzeichen fiir eine drohende oder bestehende Mangelernahrung des pflegerischen Auftrags im Rahmen der Pflegeanamnese, bei akuten Bei Patienten/Bewchnemn mit Anzeichen einer drohenden oder beste-
(Screening) und zur tiefergehenden Einschatzung der Erndhrungssitua- Veranderungen und in individuell festzulegenden Abstanden Anzeichen henden Mangelerndhrung ist ein vertieftes Assessment erfolgt.
tion und der sie beeinflussenden Faktoren (vertieftes Assessment). fiir eine drohende oder bestehende Mangelerndhrung (Screening).

51b Die Einrichtung stellt sicher, dass geeignete Instrumente und Hilfsmit- Sind entsprechende Anzeichen vorhanden, fiihrt sie eine tiefergehende
tel zur Einschatzung und Dokumentation zur Verfiigung stehen. Einschatzung der Ernahrungssituation und der sie beeinflussenden Fak-

toren durch (vertieftes Assessment).

52a Die Pllegefachkraft verfigt dber Fachwissen zur Planung und Steue- | P2 Die Pflegefachkraft koordiniert auf Grundlage der Verfahrensregelung | E2  Die multiprofessionellen MaBnahmen sind koordiniert und gegebenen-
rung berufsgruppeniibergreifender Manahmen zur Sicherung einer in enger Kooperation mit anderen beteiligten Berufsgruppen MalBnah- falls ethisch begriindet.
bedirfnisorientierten und bedarfsgerechten Erndhrung einschliellich men mit dem Ziel eines individuell angepassten Erndhrungsmanage-
der Kompetenz zur Entscheidungsfindung bei ethisch komplexen Fra- ments.
gestellungen.

52b Die Einrichtung verfiigt iber eine multiprofessionell geltende Verfah-
rensregelung zur berufsgruppeniibergreifenden Zusammenarbeit beim
Erndhrungsmanagement.

53a Die Pflegefachkraft verfigt iber Kompetenzen zur Planung einerindi- | P3  Die Pflegefachkraft plant gemeinsam mit dem Patienten/Bewohner | E3  Ein individueller MaBnahmenplan zur Sicherung einer bedirfnisorien-
viduellen Mahlzeiten- und Interaktionsgestaltung. und seinen Angehdrigen Manahmen zur Unterstiitzung der Mahrungs- tierten und bedarfsgerechten Erndhrung liegt vor

53a Die Einrichtung verfigt dber ein geeignetes Konzept zur Erndhrungs- aufnahme, zur_l_GestaItung der Umgq_ebung, = geeigneten, flexiblen S_per
versorgung. sen- und Getrankeangeboten sowie Darreichungsformen und bezieht

bei Bedarf weitere Berufsgruppen mit ein.

54a Die Pflegefachkraft verfiigt iber spezifische Kompetenzen zur Unter- | P4  Die Pflegefachkraft gewshrlei eine die Selbstbestimmung und | E4  Der Patient/Bewohner hat eine umfassende und fachgerechte Unter-
stiitzung der Nahrungsaufnahme einschlieflich des Umgangs mit be- Eigenaktivitat des Patienten/Bewohners fordernde Unterstiitzung und stitzung zur Sicherung der bedirfnisorientierten und bedarfsgerechten
sonderen Risikosituationen bzw. speziellen Beeintrachtigungen. eine motivierende Interaktions- und Umgebungsgestaltung wahrend Erndhrung wihrend und auch aulerhalb der Gblichen Essenszeiten er-

S4b Die Einrichtung sorgt fiir eine angemessene Personalausstattung und der Mahlzeiten. halten. Die Umgebung l_}el den Mahlzeiten entspricht den Bediirfnissen
Personalplanung zur Gewshrleistung eines bediirfnis- und bedarfsge- Sie beriicksichtigt besondere Gesundheitsprobleme von Patienten/Be- und dem Bedarf des Patienten/Bewohners.
rechten Erndhrungsmanagements. wohnern.

Sie gewihrleistet geeignete raumliche Voraussetzungen fiir eine patien-
ten-/bewohnerorientierte Mahlzeiten- und Interaktionsgestaltung.

55 Die Plegefachkraft verfiigt Gber Informations-, Beratungs- und An- | P5  Die Pflegefachkraft informiert und berat den Patienten/Bewohner | E5  Der Patient/Bewohner und seine Angehérigen sind tiber die Entstehung
leitungskompetenz zur Sicherung einer bedirfnisorientierten und be- und seine Angeharigen tber Entstehung und Folgen einer Mangeler- und Folgen einer Mangelerndhrung und iiber magliche Manahmen in-
darfsgerechten Erndhrung. nahrung und Maglichkeiten einer angemessenen Emahrung und leitet formiert, beraten und gegebenenfalls angeleitet.

gegebenenfalls zur Umsetzung von Malinahmen an.
56 Die Pilegefachkraft verfigt iiber die Kompetenz, die Angemessenheit | P6  Die Pflegefachkraft iberpriift gemeinsam mit dem Patienten/Bewoh- | E6  Der Patient/Bewohner hat keine Anzeichen fir eine drohende oder be-

und Wirksamkeit der eingeleiteten MaBnahmen zu beurteilen.

ner und seinen Angehdrigen in individuell festzulegenden Abstanden
den Erfolg und die Akzeptanz der Malinahmen und nimmt gegebenen-
falls eine Neueinschitzung und entsprechende Verdnderungen im Mai-
nahmenplan vor.

stehende Mangelerndhrung, soweit dies durch eine Sicherung der be-
durfnis- und bedarfsgerechten oralen Nahrungsaufnahme méglich ist.

@ Deutsches Netzwerk fiir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP)
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Tiefer Teller mit erhéhtem
Rand

Zungenreiniger

Trinkbecher mit Nasen-
aussparung, -Spezialhalte-

) L) Die Randerhdhung auf einer Seite
griff und fixiertem Strohhalm 9

verhindert das Hinausrutschen des
Essens aus dem Teller.

Rutschhemmende Unterlage

Diese Unterlage haftet auf dem Tischblatt und
die Teller haften auf der Unterlage.
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Flaschenoffner auch fir Schraubverschluss Besteckgriff fir Normalbesteck
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Genaue
Beobachtung der
Patienten

Screening auf
Mangelernahrung

Wichtig far
den Klinik-/
Praxisalltag

Sorgfaltige
Versorgung der
Wunden

Bedarfsgerechte
Ernahrung
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