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. uniklinik
Fallbeispiel balgrist

Herr X 72 Jahre 906‘ 6
* DbmTyp 2 (ED 1990) 64((\ ?\)6 ;b&\)g

* Atrterielle Hypertonl Neurop iopathie, P um 2

e Chronische |Z|enz \)
. St n. U n link ochen
. S Fers \\6

oG
. ilcl);: 2|stehend ver&(@\gt§’};\hr (LQ\?)

. 170 cn66675 kg nach Amputatmn&@l?j 9

? kg vor Amputation?

Q\(\



uniklinik
Gewicht vor Amputation? balgrist

Prozentualer Anteil der Korperteile am Gesa&l@\\és(\

Bein \)56 \)6
. Unterschenk \6\. eﬂ ﬁ@&\? 6\)\¥
W s cU°
. d\?abe\\sg . 0
Unterarm 6\ 2,3%
S o\ ON
(0(2 & (WO

Nach Kautz Osterkamp L. A current perspective in assessment of human proportions of relevance to amputees. J.Am.Diet.Assoc.
1995(2): 215 - 218



uniklinik

Fallbeispiel balgrist

Herr X 72 Jahre 06‘\

Sy
Db m Typ 2 (ED 1990) 64((\9 ?\)5 Q&\)e

Arterielle Hypertom; Neuropa iopathie, P um 2

Chronische |Z|enz \)
St n. U link ochen
S Fers ‘(\6

SOZ|aI

Alleinstehend, ver&(@ ?Jahr (LQ\?)
170 cn'66675 kg nach Amputatuon& 25,9

80 kg vor Amputatio MI 27,6 = leichtes Ubergewicht
bzw. nach alterskorrigiertem BMI =

O@" Normalgewicht



uniklinik
BMI bzw. BMI mit Alterskorrektur balgrist

Untergewicht <185 Q 6 )} A
4‘“ ?0‘5

Normalgewicht 18,542

UbergeW|cht !(X%

O

Pra \\6 &\)rmal ewicht/Alter

itas | QQ% O\\e g U
AdlpOSltas I 6\ @e\\e 19 -2 \{é 24
Adipositas I 6 6\4@ i‘ :fLQ - 25
32 X NS
. 45 - 54 22 - 27
O\‘ 55 - 64 23 - 28

> 64 24 - 29



. uniklinik
Fallbeispiel balgrist

Gewichtsverlauf und Appetit: QO 56 . '\

Erndhrungs- und GeW|chts r%s ergeben ?\) \\&\)6
GeW|chtsverIust VO 1 Monat 6\)
(zusatzllch urch

O & ”3@%}’“ 91;‘:)(\

- 85kgv osplt

- él\verlust entsprechen elne Ve Q/on > 5%
% — 3 Punkte &0

Q\(\



Erfassen des Mangelernahrungsrisikos -
NRS modifiziert nach Kondrup 2002 unixiinix

Kondrup J. et al; In: Clinical Nutrition (2003) 22(4): 415-421 w balgr’s.t

Normal — keine Verschlechterung 0 Nor %& tressmetabollsm us 0

Grad 1 - leicht ((@1

Gewichtsverlust > 5% in 3 Monaten r% chulter x}%

oder x grlffe WS- 1

Wahrend letzter Woc | er tatlon schenkel

gegessen (50- 0/% 6 Internlst c ungen (Db.m.,
e\ neumonie usw.)

Gra assig maSS|g

GeW|cht erlust > 5% naten od Operatlon und mternlstlsch krankg

BMI 18,5 bis 20,5 + redUzierter A - Wiederholte chirurgi 2

Wahrend letzter Woche w ‘® - Prothesenlnfekt

Halfte gegessen (25- 00/ - Grosse Ulc ub|t|

Grad 3 - sclﬁg Q
Gewichtsverl % in 1 Monat oder hwere Pankreatitis

BMI < 18,5 + reduzierter AZ ode { Intenswsstatlonspatlenten 3
Wahrend letzter Woche praktisch n®¥
gegessen (0-25%)

Punkte Ernahrungszustand: Punkte Erkrankung:

Gesamtpunkte: (Ernahrung + Erkrankung + 1 Punkt bei Alter > 70 Jahre) -



Erfassen des Mangelernahrungsrisikos -
NRS modifiziert nach Kondrup 2003 unixiinix

Kondrup J. et al; In: Clinical Nutrition (2003) 22(4): 415-421 w balgr’s.t

Normal — keine Verschlechterung 0 Nor 6& tressmetabollsmus 0

Grad 1 - leicht 91
Gewichtsverlust > 5% in 3 Monaten % chulter x}%
oder x griffe, 833 %ﬂ 1
Waéahrend letzter Woc | er tatlon schenkel
gegessen (50- 0/% 6 Internlst C é%’! ungen (Db.m.,

@ e\ neumonie uUsw.)

Gra assig maSS|g

GeW|cht erlust > 5% Maten od Operatlon und mternlstlsch krankg

BMI 18,5 bis 20,5 + redUzierter A - Wiederholte chirurgi 2
Wahrend letzter Woche w ble - Prothesenlnfekt §

Halfte gegessen (25- 00/46 - Grosse Ulc ubiti

o o
Gewichtsverl % in 1 Monat oder hwere Pankreatitis

BMI < 18,5 + reduzierter AZ ode { Intenswsstatlonspatlenten 3
Wahrend letzter Woche praktisch n®¥
gegessen (0-25%)

Punkte Ernahrungszustand: Punkte Erkrankung:

Gesamtpunkte: (Ernahrung + Erkrankung + 1 Punkt bei Alter > 70 Jahre) -



. uniklinik
Mangelernahrung balgrist

7V
Ungleichgewicht zwischen Nahrstoffbedarf 66\\}!ahme
Qua,,rz‘tltv?/telr\llig Energie® \6% Q %aw \\i\l)h%toffe
(\S \\ ? 55
&) ;j"
c‘“e

> MangeleQ? e mussen nicht kachektis¢h &O

—> Adipositas wird gerne als Bi@%‘guten Erndhrungslage verkannt



. ] uniklinik
Ernahrungsassessment — was wird erfragt? balgrist

Feststellen des Erndhrungszustandes .
Uberpriifen des Gewichtsverlaufs 6\ v

W
Erhebung von individuelle ﬁ&k e -
- Mahlzeltgenhauflgkelt g‘q QQ w& \\&\)6
(1/2/3 oder mehr I\ﬁh{? ag?) e(\ 6\)
- Einnahmezgj eiten G\\ \)6
(Haupﬁ%t /aben &6 ?
W @sm der Er )@é

en von FIQ |schem ogllch’))
- Lebensmittel wahl

(Mllchprodukte F .So Eler Obst, Gemuse wi rosTag/Woche?
Aversionen 2, mplet“)

- Trinkrw d Art der Getranke &O\l .
r

- Unve Ichkeiten / Intoleranzen A
- (Falsch indizierte oder inte e)
eingeschrankter Nierenf

iaten zur Gewichtsreduktion oder bei

10



Bedarfsermittiung unildinik
Wundheilung und Ernahrung balgrist

Fur eine optimale Wundheilung ist ein a@&% Nahrst zufuhr notlg\ﬂ)

Alle grésseren oder chronisc n%}}jen ( |t\blcera C rglsche
Wunden etc.) erhohen rsto ur d|e n Gewebe und
ner

Immunabwehr 25\ |ta alstoffe bendttigt werden.

M rn&mg verzQ ae Wund
bildungL > Gewﬁ o elt U ) HaER

eines Dekubitus st & 2, %G
25 oN-

(1) Stechmiller J.K.; Understanding the Role of Nutrition and Wound Healing. In: Nutrition in Clinical Praxis, 25(1): 2010, S. 61 — 68

(2) Eman S.M. Shahin et al; The relationship between malnutrition prarmeters and pressure ulcers in hospitals and nursing homes. In:
Nutrition, 26(9): 2010, S. 886 — 889

(3) Barbul A.M.; Nutrition and wound healing. In: Plast Reconstr Surgery, 117 (Suppl. 7): 2006; S. 42 - 58

KoIIagensynthese und Fibroblasten-
o fur Infektionen und flrdie Entwicklung

20\

11



Bedarfsermittiung

Wundheilung und Ernahrung

Ernahrungsprobleme: ‘\\)((\

Erhohter Energie- , Protein- und Miww%edarf 6 ) \\
Inappetenz (Immobllltat xh®\gn AB- TW% \}e%t) \)\\&\)6

Risiko ftr Mangelerpa

Gghn%@k%erungé’(&&peé%e\@ %&
chaversmrd\ \\6 ?)
Nahrstoffverluste { mexsudat und kontlnmerllcmﬂﬁherapie
Bei Dia t@%/perglykamle \l

& WO

...und weitere: schlecht ha@%bn&rothesen, Dysphagie, Xerostomie,

Einsamkeit, Alkoholismus, emenz, Depression und weitere.....

Stechmiller J.K.; Understanding the Role of Nutrition and Wound Healing. In: Nutrition in Clinical Praxis, 25(1): 2010, S. 61 - 68

uniklinik

balgrist

12



Bedarfsermittiung uniklinik
Wundheilung und Ernahrung balgrist

Energiebedarf: . \)((\

Ist abhangig von

. Alter., Geschlecht . \‘54((\9
e NP0
. Kdr"erli@ t e\‘\% 6?

. \E%ﬁgu zus&\dav \“\60

_. Qf,\?be A2
Normmgt tienten 30§|3§k |/ kgKG /d

Unter tige oder \ — 40 kcal / kg KG / d

mangelernihrte Patier&%‘

Stechmiller J.K.; Understanding the Role of Nutrition and Wound Healing. In: Nutrition in Clinical Praxis, 25(1): 2010, S. 61 - 68

13



Bedarfsermittiung

Proteinbedarf: . \)

 Protein ist fur alle Phasen der Wundhegil
(Synthese von Wundheilung
Kollagensynthese, Binde w%n
rallel

. W
oliferati r\\y&%rablaste{)e
\ﬁine reduzierte

\Katabol nd damitdie YMahgelerna rstarkt

«  ProtéinverlustectibeiCarssere \A{\@ akuum-Verbande
= fo
§e® 20N
Norn@&%rte Patienten &6}3\1 i,O g/ kgKG/d
Wundpatienten O\‘\" \ 1,25-1,59g/ kg KG / d

Stechmiller J.K.; Understanding the Role of Nutrition and Wound Healing. In: Nutrition in Clinical Praxis, 25(1): 2010, S. 61 — 68
Tatti P., Barber A.; Nutritional Treatment of Diabetic Foot Ulcers — A Key to Success. Auf: www.interchopen.com

uniklinik

Wundheilung und Ernahrung balgrist

« Diabetiker verfiigen o zur @ Erkran %\&e
Korper-Zellm iese wirdsbei enseipel de zusatzlich vermindert
(der Kér% t, die M N%l ung zu @e utzen), was wiederum die
ie

14



Bedarfsermittiung uniklinik
Wundheilung und Ernahrung balgrist

o
“\’L

Flussigkeits- und Mikronahrstoffbedarf:

W

Flissigkeitsbedarf |/ k %6
Mikrogéhrstoffe ' ﬂ ?(\hé@ﬁiebda \\&\)6

Vitamin C:
6@ g \&Sﬁé rgl 200 mg / d
6\0 kom n en: 1000 - 2000 mg/ d

Vltahﬂ 6\
Vitamin E. =
Zink: d\ab Substltutlon beli nackﬁé@%nem Mangel

Eisen: 6 Anamle sol lart"a. therapiert werden
GlutamirMnin: \

* Bei stark exsudativen Wunden oder VAC-Therapie steigt der Flussigkeitsbedarf an

Stechmiller J.K.; Understanding the Role of Nutrition and Wound Healing. In: Nutrition in Clinical Praxis, 25(1): 2010, S. 61 — 68
Handbucher Klinische Erndhrung USZ und Insel-Spital

15



Bedarfsermittiung uniklinik
Fallbeispiel balgrist

Energiebedarf: '\\)((\
35 kcal x 75 (kg KG) = 2625 kcal 906

Proteinbedarf: Sﬂ
1,259 x 75 ( g‘\ \ ‘(\G ?\)66
Fi eitsbedar ‘oe
30:?7(5 (kg Kg)6 6 6®“6 ;\?)
A\ 20
29 N -
o | WO



_ . uniklinik
Wundheilung und Ernahrung balgrist

o
"6“‘ B

» Bedarfsdeckende Energie-, Protein- & hrstof 1\

o Erhalt der I\/Iagermasse (b{%
. Unterstutzun \Q&u\ hellun ? 66\)

. ‘V%nde von &n e mgten tionen (Infekte, Immobilitat etc.)

erelns \\6 ?)
. (Behebudng V%MQ\Qrstoffmangeln) &0“ (LQ\

o

Ziele der Ernahrungstherapie / Ernahrungsberatu

 Optimale Blutz

17



uniklinik
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. i uniklinik
Ernahrungstherapie: Massnahmen balgrist

* Optimieren der Haupt-Mahlzeiten: 06
\\

Frahstick: + Schnittkase/Jog ﬁw USW ? \)65 9

Mittag- und Abendes(\e,senn mogli I@‘J\mt Fleis %@&)\ﬁrspelse
Bei Y2 P%@\%ze P @\%g’rotemk p%}é wéhlen

ﬁiessen zué&agllch (-

19



. _ uniklinik
Ernahrungstherapie: Massnahmen balgrist

* Proteinreiche Zwischen-Mahizeiten: 06\\)

W
z.B. Creme, Milch, Joghurt, : ﬁb&nap' i 56 ?
Kése/HUttenkase/Kré‘uterg{a ﬂl‘]ndnerfﬁc usWw. — unter, \W\&I tigung des

BZ!

AV '50\\66 - RS

20



uniklinik

Ernahrungstherapie: Massnahmen balgrist

Energie- und proteinreiche Trinknahrung: \)((\ 1
S\

Einsatz bei unzureichender Nahrung @Qr erganz Ernéhrung \\

Trinknahrungen = b%\igﬂ energl Melnrelche &NVH IMSt.

53
Trmkna)-@@%anthalé&\s I\)
TSN
-2 Zu beachte d\ab 26

- Aro

- Zel rﬁ\ der Einnahme (NICHT vor\d&ssen) BZ f )
- Temperatur .
- Uber den Tag verteilen ’@ r

- Mit 1 dl / d beginnen — ge moglichst steigern g

- Evt. Verfeinern oder Verdinnen

21



. _ uniklinik
Ernahrungstherapie: Massnahmen balgrist

* Anreicherung der Mahlzeiten: \\)
05

W\
10 g Proteinpulver: 56 K

10 g Kohlenhydr é %‘a 20 kc@ohlenh %%M)a &i Db.m.)
|

. Elnsat taml

W badyn® 36\6 \\60

NO\"

 Erganzende %bé\@
 Ewvt. Einsatz von adjuvante :enteraler oder parenteraler Ernahrung

Vltamlné

Zink

22



Ergebnis_ Er_néihrungsassessment anikdinik
Tagesbeispiel balgrist

S\
kcal é\“‘“rkin g

Fruhstuck

2 dl Milch, Kaffee QO 5 ) T\
2 Scheiben Ruchbrot 4
10 g Butter 64 75 ?\) - \ \)6

1 Konfitiire . \. (\ \)
30 g Schnittkase \g(\s . 6&(6 ?\)6%1

f‘ﬁ;ﬁn" d\@
Mittagessen N é\@b

1 P Rindsgeschn 250

Y% P Nudel h) 140 OQ * 4,0
15 P Gemi zl@ 2,0
Crémedessert : % 14 3,7
Zwischen-MZ

1 Portion Trinknahrung 300 20,0

(Zwischen-Total 1567 73,2)

23



Ergebnis Ernahrungsassessment anikdinik
Tagesbeispiel balgrist

2o

Abendessen

Rosti 0° 0 W
Spiegelei 6\J(§? ?\)634 \\(\ \)5

Tomatensalat + Sauce

Frichtequark \. (\
g (\5 <
fvl\;ISChen &ahr 6\'\ Oﬁ 6 ?\)620 0
¢ \6\0 5@( ‘

Total



_ . uniklinik
Diabetes und Ernahrung balgrist

20

 Erndhrungsempfehlungen fir Diabetiker ha 6@\\}1 den letzten 20 Jahren
gewandelt

* Medikamentése/Insulin-T r tS|ch ?\éjbsta \\@&)$
veranderter erkun gewand
> Ernahrl%a\ p bel rnahr@;?}érm HF/FH

e e %‘9 oo
ng r{\%
www.svde- asa\la\()e (LQ\?)

S N -
. ol v

25



uniklinik
balgrist
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balgrist



uniklinik

Grunde fur Malnutrition “\ balgrist
Krankheiten und Therapeutika: &)S(\ 1
Schmerzen, Appetitmangel, Immobilitat, K uc storungen bel

M.Parkinson (50%), St.n.Stroke (SW edl
Soziale: \§
Geringes Einkomm %Xlsolatlon ndlgkel é%&&‘ f/Zubereitung von

Mahlzeiten
Psye gia@ a\g \06\\? Q\(\e ?
Demfenz, Depré\a e\\% \?)
Alte(}ermmderter QXedarf verminderter Geruch unQaeschmackSSInn UsSw.
&e N -

Nach Morley e@& &0
ov-

28





