
   DAS WISSEN LIEGT SO NAH   HOCHSCHULE FULDA 
Samstag, 21. Januar 2023

Die Zahlen lassen aufhor-
chen: Je nach Definition 
sind 9 bis 38 Prozent der 
Pflegeheimbewohner*in-
nen von Mangelernährung 
betroffen. 42 bis 71 Prozent 
weisen ein Risiko für Man-
gelernährung auf. Bei pfle-
gebedürftigen Menschen, 
die noch zuhause leben, 
sind die Zahlen geringer, 
was daran liegen dürfte, dass 
für die Situation in Privat-
haushalten weniger Daten 
vorliegen. Eine Mangeler-
nährung wird hier oftmals 
erst festgestellt, wenn die Be-
troffenen ins Krankenhaus 
kommen oder in eine Pflege-
einrichtung umziehen.  

Mangelernährung ist ein 
multifaktorielles und kom-
plexes Problem, das aus ei-
ner nicht bedarfsdeckenden 
Energie- und Nährstoffzu-
fuhr entsteht und zu mess-
baren Veränderungen führt. 
Zwar sinkt der Energiebedarf 
im Alter, der Nährstoffbe-
darf bleibt jedoch gleich 
hoch. Essen ältere Men-
schen deutlich weniger, 
dann kann es kritisch wer-
den.  

Oft entwickelt sich Man-
gelernährung unbemerkt. 
Mit zunehmender Pflegebe-
dürftigkeit und damit ein-
hergehenden Einschrän-
kungen steigt das Risiko. Ne-
ben der Anwendung inter-
national anerkannter Mess-
methoden ist es daher wich-
tig, genauer hinzusehen und 
noch stärker präventiv tätig 
zu werden. „Pflegekräfte, 
Angehörige und Ärzt*innen 
müssen sensibler werden für 
die Faktoren, die das Essver-
halten und Gewicht beein-
flussen“, sagt Diätetik-Pro-
fessorin Dr. Sigrid Hahn von 
der Hochschule Fulda.   

Schwerwiegende Folgen 

Fehlen Nährstoffe über 
längere Zeit, kann das 

schwerwiegende Folgen hab
en: von funktionellen kör-
perlichen Einschränkungen 
über Gebrechlichkeit bis 
zum frühzeitigen Verster-
ben. So kann Mangelernäh-
rung zu reduzierter Herzleis-
tung führen und zur Abnah-
me an Muskelmasse und 
Muskelkraft. Dadurch steigt 
das Sturzrisiko, was wieder-
um die Wahrscheinlichkeit 
für einen Krankenhausauf-
enthalt erhöht. Das Immun-
system leidet, die Personen 
werden anfälliger für Krank-
heiten. Die Wundheilung 
kann verzögert werden. 
Auch Müdigkeit, Konzentra-
tionsschwäche und depres-
sive Verstimmungen kön-
nen die Folgen sein.  

„Für Menschen ab 70 Jah-
ren kann ein moderates 
Übergewicht gesundheits-
förderlich sein“, sagt Profes-
sorin Hahn. Phasen einer 
niedrigen Nahrungszufuhr 
etwa aufgrund einer Erkran-
kung könnten so besser aus-

geglichen werden. Doch al-
leine das Gewicht lässt noch 
keinen Rückschluss auf die 
Nährstoffversorgung zu. 
Nicht jeder schlanke ältere 
Mensch ist mangelernährt, 
nicht jeder kräftigere ausrei-
chend versorgt. Es gibt auch 
versteckte Mangelernäh-
rung, wenn beispielsweise 
trotz höherem Körperge-
wicht Proteine oder andere 
Nährstoffe dem Körper 
nicht in ausreichendem Ma-
ße zur Verfügung stehen. 
„Wichtig ist eine bedarfsge-
rechte Ernährung,“ betont 
Professorin Hahn. 

Risiken erkennen 

Es sind zum einen die ganz 
normalen physiologischen 
Veränderungen im Alter, die 
ein Risiko bergen. So verän-
dern sich das komplexe Sys-
tem der Hunger- und Sätti-
gungsregulation sowie der 
Verdauungstrakt. Der Ma-
gen kann sich nicht mehr so 

stark dehnen, auch die Ma-
genentleerung findet ver-
langsamt statt, sodass Hun-
gersignale nachlassen. Zum 
anderen können pathologi-
sche Veränderungen, aber 
auch Faktoren, die im Be-
reich des Sozialen und Psy-
chologischen zu verorten 
sind, den Ernährungsstatus 
deutlich verschlechtern. 
Kommen mehrere Faktoren 
zusammen, wird es beson-
ders schwierig.  

Konkrete Hinweise kön-
nen ein reduzierter Appetit 
und Veränderungen des Ge-
schmacks- und Geruchs-
sinns sein, was die Freude 
am Essen reduziert. Aber 
auch Kau- und Schluckbe-
schwerden oder Übelkeit, oft 
verursacht durch Schmerz-
medikamente, können auf 
Risiken hindeuten. Vorsicht 
ist auch bei Krankheiten des 
Magen-Darm-Trakts gebo-
ten, weil der Körper Nähr-
stoffe nicht mehr gut ver-
werten kann, ebenso bei In-
fektions- und Tumorerkran-
kungen, bei denen ein deut-
lich erhöhter Nährstoffbe-
darf besteht.  

Weitere Indizien sind An-
triebslosigkeit, reduzierte 
Leistungsfähigkeit, locker 
sitzende Kleidung oder der 
(Ehe-)Ring, der vom Finger 
rutscht. Auch Trauer, Ein-
samkeit, finanzielle Schwie-
rigkeiten sowie ungünstige 
Ernährungsgewohnheiten 
können sich negativ auswir-
ken. 

Ein besonders hohes Risi-
ko haben Personen mit de-

mentiellen Veränderungen. 
Sie leiden nicht nur häufig 
unter Appetitverlust. Auch 
das Wissen um die Notwen-
digkeit der Nahrungsauf-
nahme geht ihnen verloren. 
Hunger wird nicht mehr als 
solcher erkannt. Gleichzei-
tig ist ihr Kalorienbedarf 
deutlich erhöht, da sie oft-
mals einen sehr stark ausge-
prägten Bewegungsdrang 
haben. Auch die Feinmoto-
rik nimmt ab.  

„Alle an der Verpflegung 
von Seniorinnen und Senio-
ren im Privathaushalt oder 
in stationären Einrichtun-
gen beteiligten Personen 
sollten noch mehr geschult 
und für das Thema Mangel-
ernährung sensibilisiert 
werden“, fordert Professorin 
Hahn. 

Mahlzeiten anders 
gestalten 

In der Gestaltung der Rah-
menbedingungen, unter de-
nen die Mahlzeiten einge-
nommen werden, sieht Pro-
fessorin Dr. Stephanie Hag-
spihl, die sich an der Hoch-
schule Fulda mit dem The-
menfeld der Gemeinschafts-
verpflegung beschäftigt, ei-
nen wichtigen Ansatzpunkt, 
der aus ihrer Sicht vernach-
lässigt wird.  

„Wir legen den Fokus 
nicht nur auf die reine Nah-
rungsaufnahme, sondern 
auf viele weitere Faktoren, 
die zur Deckung des ernäh-
rungsphysiologischen Be-
darfs beitragen können“, er-

klärt Professorin Hagspihl. 
So sind neben Stimulantien 
wie Aussehen, Geschmack 
und Textur der Speisen auch 
die Gestaltung der Essumge-
bung wie Raum, Mobiliar, 
Geschirr, Tischgemein-
schaft, Essenszeiten und Un-
terstützung von großer Be-
deutung. „Es ist wichtig, 
auch in den Pflegeheimen 
Angebote und Rahmenbe-
dingungen zu schaffen, die 
zum Essen anregen.“  

„Das Erste, was sicherge-
stellt werden sollte, ist, dass 
eine Teilnahme am Essen 
und die Einnahme der Mahl-
zeit überhaupt möglich ist“, 
sagt Professorin Haspihl. Da-
mit meint sie, der Essplatz 
muss gut zugänglich sein, 
auch mit Gehwagen oder 
Rollstuhl. Der Speiseraum 
und das Mobiliar sollten ge-
mütlich und funktional zu-
gleich sein, Geschirr und Be-
steck sollten auch für Men-
schen mit motorischen 
Schwierigkeiten gut nutzbar 
sein.  

Das Angebot der Speisen 
sollte den Bedürfnissen der 
zu versorgenden Person ent-
sprechen. Genügend Zeit für 
die Einnahme der Mahlzeit 
auch für Menschen mit phy-
sischen Einschränkungen 
könne sicherstellen, dass die 
Menge an Nahrung, die zur 
Nährstoffdeckung benötigt 
wird, verzehrt werden kann. 
Auch sollten die Bewoh-
ner*innen frei wählen kön-
nen, wann sie die Mahlzei-
ten einnehmen, ob sie mor-
gens früh aufstehen oder 
länger schlafen möchten. 
Das ist nicht in allen Ein-
richtungen gewährleistet, 
haben Untersuchungen der 
Fuldaer Forscher*innen er-
geben. Ziel müsse es sein, 
dass die Menschen mög-
lichst lange selbstständig es-
sen und trinken könnten, 
denn diese Selbstständigkeit 
sei wichtig für das Wohlbe-
finden bei der Mahlzeit.  

„Die Bedeutung einer ge-
sundheitsfördernden und 
nachhaltigen Verpflegung 
haben viele Einrichtungen 
noch nicht erkannt oder sie 
haben ihre Gestaltungsmög-
lichkeiten noch nicht voll 
ausgeschöpft“, so Professo-
rin Hagspihl. „Eine gute Er-
nährung erhöht die Lebens-
qualität der Pflegebedürfti-
gen und entlastet gleichzei-
tig das Gesundheitssystem.“ 

Ein verminderter Appetit 
und körperliche Beeinträch-
tigungen sind nur zwei von 
vielen Ursachen, warum äl-
tere Menschen häufig mit 
dem, was sie essen, ihren Be-
darf an Nährstoffen nicht 
mehr decken können. Das 
Risiko steigt mit zunehmen-
der Pflegebedürftigkeit. Oft 
sind die Folgen schwerwie-
gend. 

Wo die Ursachen liegen und was wichtig ist, um eine ausreichende Versorgung zu ermöglichen

Oft übersehen: Mangelernährung im Alter

Neben den Zielen, die Präva-
lenz von Mangelernährung 
festzustellen und nationale 
sowie internationale Ver-
gleiche zu ermöglichen, soll 

der nutritionDay dazu die-
nen, für das Thema Mangel-
ernährung zu sensibilisie-
ren. Eine regelmäßige Teil-
nahme bietet den Einrich-
tungen zudem die Möglich-
keit einer Verlaufskontrolle 
und liefert ihnen Daten für 
die Planung und Durchfüh-
rung von Interventionen 
hinsichtlich der Ernährung 
und des Essens. Im Rahmen 
des RIGL-Projekts VeWoLA 
(Versorgungs-, Wohn- und 

Verpflegungskonzepte für 
ein selbstbestimmtes Leben 
im Alter) haben ab 2018 die 
stationären DRK-Senioren-
zentren des Kreisverbands 
Fulda regelmäßig am nutriti-
onDay teilgenommen. Die 
Hochschule Fulda unter-
stützte die Seniorenzentren 
dabei. In gemeinsam organi-
sierten Workshops konnten 
sich zudem Pflegekräfte, 
Pflegehelfer*innen, Haus-
wirtschafts- und Küchen-

mitarbeiter*innen, Alltags-
assistent*innen, Mitarbei-
ter*innen des sozialen 
Dienstes und Pflege- und 
Einrichtungsleitungen ver-
tiefend mit der Ernährung 
im Alter sowie dem Thema 
Mangelernährung befassen.  

Denn um Mangelernäh-
rung möglichst ganzheitlich 
entgegenzutreten, ist es 
wichtig, dass alle Professio-
nen zusammenarbeiten. Im 
Idealfall erkennen Ärzte und 

Ernährungsfachkräfte die 
Bedarfe, Pfleger*innen er-
kennen die Bedürfnisse und 
bekommen soziale und psy-
chische Probleme mit. So 
lassen sich die Rahmenbe-
dingungen für die Mahlzei-
ten optimieren und die Kü-
che kann ein bedarfsgerech-
tes Angebot machen. „Die 
Teilnahme am nutritionDay 
hat das Thema Mangeler-
nährung viel stärker ins Be-
wusstsein gerückt“, sagt Sa-

rah Schlauß, Qualitätsma-
nagerin beim DRK-Kreisver-
band Fulda e. V. „Mit der 
Hochschule zusammen ha-
ben wir kurz- und langfristi-
ge Maßnahmen zur Inter-
vention und Verringerung 
der Häufigkeit von Mangel-
ernährung entwickelt, um 
der Problematik akut, aber 
auch nachhaltig entgegen-
zuwirken. Wir werden wei-
terhin am nutritionDay teil-
nehmen.“  

Der Europarat hat im Rah-
men seiner Resolution über 
Verpflegung und Ernäh-
rungsversorgung die inter-
nationale und jährlich 
durchzuführende Quer-
schnittserhebung „nutrition-
Day“  initiiert. 

Wissenschaft und stationäre Einrichtungen beteiligten sich an internationaler Querschnittserhebung gegen Mangelernährung

Gemeinsame Teilnahme am „nutritionDay“ 

Mangelernährung  
vorbeugen 
- Regelmäßige Mahlzeiten 
- Gemeinsam essen 
- Vorlieben berücksichtigen 
- Selbstständiges Einkaufen 
und selbstständige Nahrungs-
zubereitung unterstützen 
- Abwechslungsreich essen, 
besonderes Essen an besonde-
ren Tagen 
- Nutzung von Trink- & 
 Esshilfen fördern 
- Speiseräume mit Wohlfühlat-
mosphäre schaffen 
 
 Hinweise  erkennen: 
- Reduzierter Appetit 

- Veränderungen des Ge-
schmacks- und Geruchssinns 
- Schlechtsitzende Zahnpro-
these 
- Häufig Übelkeit, Erbrechen, 
Bauchschmerzen 
- Deutlich reduzierte Essens-
menge in den letzten Wochen 
- Müdigkeit, Antriebslosigkeit, 
reduzierte Leistungsfähigkeit 
- Verlust an Muskelkraft 
- Locker sitzende Kleidung, 
(Ehe-)Ring zu groß, eingefalle-
ne Wangen 
- Muskelabbau an Armen und 
Beinen 
- Unbeabsichtigter Gewichts-
verlust von mehr als fünf Kilo-
gramm innerhalb eines Jahres 

VORBEUGEN UND ERKENNEN

Es gibt sowohl Geschirr als auch Besteck, das speziell für die Nut-
zung bei physischen Einschränkungen entwickelt wurde. Da Be-
troffene es aus Scham häufig ablehnen, Ess- und Trinkhilfen zu 
nutzen, achten Hersteller heutzutage verstärkt darauf, dass die 
Produkte optisch ansprechend gestaltet sind und sich kaum von 
herkömmlichem Geschirr unterscheiden.

ESS- UND TRINKHILFEN
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