1 Erndhrung und Haushalt e

Veranderungen im Mund- und Rachenbereich

® Die Speichelproduktion ist vermindert.

® Die Schleimhaute bilden sich zurtick. Dadurch
treten Schluckstorungen auf.

® Zahnverlust, ungenligend sanierte Zahne
oder schlecht sitzende Prothesen kénnen Kau-
probleme verursachen.

Allgemeine korperliche Faktoren

e Immobilitat,

e eine eingeschrankte Beweglichkeit von Armen
oder Handen,

Koordinationsprobleme,

Sehstérungen oder

Schwache konnen die Nahrungszubereitung
oder Nahrungsaufnahme erschweren.

Soziale Faktoren

® Einsamkeit,

e finanzielle Probleme oder

® eine ungtnstige Wohnsituation konnen zu Fehl-
und Mangelernahrung fiihren.

e GrolRkiichenessen wird abgelehnt oder nicht
vertragen.

Krankheitsbedingte Faktoren

e Infekte kdnnen z.B. zu Appetitlosigkeit fiihren.

e Bei einer Uberfunktion der Schilddrise wird z.B.
viel Energie bendtigt.

e Verwirrtheit und Vergesslichkeit bei einer
Demenzerkrankung schranken das Hunger- und
Durstgefiihl ein.

® Die Nebenwirkungen von Medikamenten
konnen zu Appetitlosigkeit, Ubelkeit oder
Durchfall beitragen.

Feststellen des Ernahrungszustands

Um den Erndhrungsstatus zu Uberprifen, geni-
gen wenige Informationen:

® Gewichtszunahme bzw. -abnahme

e Appetit

e Veranderungen der Ernahrungsgewohnheiten
o Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall, HeiBhunger

e korperliche Leistungsfahigkeit

2.2

Nach den Qualitatspriifungsrichtlinien des
MDK soll bei Pflegebediirftigen eine Ge-
wichtsverlaufsmessung mindestens einmal
pro Monat stattfinden.

Gewichtsveranderungen
Gewichtsveranderungen im Alter sind nichts Un-
gewohnliches. Sie missen allerdings erfasst wer-
den, um die Hintergriinde aufzudecken und even-
tuelle Interventionen zu ermaglichen.

Ein bisher gebrauchliches Maf3 furr die Beurteilung
war der sog. Body-Mass-Index (BMI). Er unter-
schied von Untergewicht bis zu massiver Adiposi-
tas Uber einen Zahlenwert, der aus GroRe und Ge-
wicht errechnet wurde.

_ Korpergewicht (kg)
~ KérpergroRe x KérpergroRe (m)

Dabei war allerdings zu bericksichtigen, dass
der BMI nicht unterschieden hat, ob das Gewicht
durch Muskelmasse oder durch Fett bestimmt
war. Zusatzlich waren also Angaben zum Fettan-
teil (Idsst sich Uber spezielle Waagen messen) und
zur Fettverteilung (duRere Form) erforderlich, um
z.B. spezielle Krankheitsrisiken zu erkennen.

Dieses Problem I6st das sog. Taille-Huift-Verhaltnis.
Es beruht auf einer Messung des Taillenumfanges
zwischen Beckenkamm und Rippenbogen sowie
des Hiftumfanges an der dicksten Stelle. Es misst
damit die Verteilung des Korperfetts und zeigt da-
mit das Risiko fiir Herz-Kreislauferkrankungen an.

Bewertung Frauen Ménner
THV BMI THV BMI
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Tab.1 Bewertung des Kérpergewichtes
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