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MANGELERNÄHRUNG

Die tägliche, ausgewogene Ernährung 
ist wichtig, um dauerhaft leistungsfähig 
und gesund zu bleiben. Wird diese 
nicht gewährleistet, spricht man von 
einer Mangelernährung.

Wenn die Ernährung 
          instabil ist

15DIE PTA IN DER APOTHEKE | November 2019 | www.diepta.de

THEMEN



16 DIE PTA IN DER APOTHEKE | November 2019 | www.diepta.de

THEMEN MANGELERNÄHRUNG

P TA und Apotheker 
kennen ihre Kunden 
oft sehr gut, sodass 
ihnen Veränderun­

gen wie eine plötzliche Ge­
wichtsabnahme in der Regel 
auffallen. Das Apothekenper­
sonal sollte das Thema am bes­
ten diskret und sensibel anspre­
chen und Betroffenen anbie- 
ten, mit ihnen gemeinsam den 
Speiseplan näher zu betrachten. 
Wichtig ist dabei, auch an Ne­
benwirkungen der aktuellen 
Medikation zu denken, denn ei­
nige Wirkstoffe gehen mit Be­
gleiterscheinungen wie Appe­
titverlust, Übelkeit, Mund- 
trockenheit oder Geschmacks­
verlust einher. Patienten mit 
einem gravierenden Gewichts­
verlust sollten unbedingt ei­
nen Arzt konsultieren, denn 
schwere Erkrankungen oder ein 
stark erhöhter Kalorienbedarf 
(zum Beispiel bei Hyperthy­
reoidismus) können zur Un­
terernährung führen. Auch der 
Konsum von Alkohol oder 
Tabak wirkt sich negativ aus: 
Zu viel Alkohol mindert den 
Appetit und kann zusätzlich 
die Resorption und Verwertung 
von Nährstoffen einschränken, 
während Rauchen den Ge­
schmacks- und Geruchssinn 
dämpft und Nahrungsmittel 
weniger appetitanregend wir­
ken.

Arten und Definitionen Der 
Begriff „Mangelernährung“, 
auch Malnutrition genannt, ist 
bislang noch nicht eindeutig de­
finiert, man geht jedoch davon 
aus, dass eine Mangelernährung 
vorliegt, wenn Betroffene zu 
wenig Nahrung aufnehmen, um 
ihren Nährstoffbedarf abzu­
decken. Unterernährte nehmen 
nicht genügend Kalorien auf, 
sodass bei ihnen primär die 
Körperfettmasse abnimmt.
Auch die Nährstoffverwertung 
kann gestört sein, sodass es zu 
einem unkontrollierten Abbau 

von Körpersubstanz kommt. 
Eine Mangelernährung entsteht 
unter anderem durch eine Mal­
assimilation (Oberbegriff für 
Maldigestion und Malabsorp­
tion), also eine verminderte 
Nährstoffverwertung aufgrund 
von Störungen des Verdauungs­
traktes. Bei einer Malabsorp­
tion können die aufgespalte­
nen Nahrungsbestandteile nur 
schlecht durch die Darmwand 
in die Lymph- oder Blutbahn 
aufgenommen werden. Als Ur­
sache kommen chronisch-ent­
zündliche Darmerkrankungen, 
Infektionen, postoperative Zu­
stände oder Überempfindlich­
keitsreaktionen in Betracht. Ist 
die enzymatische Spaltung der 
Nahrung beeinträchtigt, spricht 
man dagegen von einer Maldi­
gestion. Gründe dafür sind En­
zymdefekte, Magenresektionen, 
Erkrankungen der Leber, der 
Gallenwege oder der Bauchspei­
cheldrüse.
Chronische Erkrankungen wie 
gastrointestinale Leiden oder 
obstruktive Lungenerkrankun­
gen gelten ebenfalls als Auslöser 
für die Entstehung von Unter- 
oder Mangelernährung. Auch 
physische Behinderungen wie 
Kau- und Schluckstörungen, die 
etwa bei Ösophaguskarzinomen 
oder Kopf-Hals-Tumoren auf­
treten, wirken sich negativ auf 
die Nahrungsaufnahme aus. Ins- 
besondere bei stationär behan­
delten Personen begünstigen 
Malignome, neuropsychiatri­
sche Störungen, chronische Le­
bererkrankungen, Niereninsuf­
fizienz oder Herz-Kreislauf- 
Erkrankungen eine Mangeler­
nährung. Kinder mit Mukovis­
zidose, Morbus Crohn oder mit 
angeborenem Herzfehler sind 
ebenfalls häufig unterernährt.
Ein weiterer Begriff ist die so­
genannte Kachexie, eine „Aus­
zehrung des Körpers“. Es han­
delt sich dabei um ein kom- 
plexes metabolisches Krank­
heitsbild mit Gewichtsverlust, 

Entzündungsreaktionen, Mü­
digkeit sowie Reduzierung der 
Körperzellmasse und Muskel­
kraft. Anorexie bedeutet wört­
lich übersetzt „Appetitlosig­
keit“, ihre bekannteste Form ist 
die Magersucht (Anorexia ner­
vosa). Die Sarkopenie kenn­
zeichnet sich hingegen durch 
einen altersbedingten Verlust 
an Muskelmasse und Muskel­
kraft. Die Lebensqualität der 
Senioren ist dadurch häufig ein­
geschränkt, denn sie leiden oft 
unter funktionellen Defiziten 
sowie unter zunehmenden Be­
hinderungen.
Auch bei gleichbleibendem 
Körpergewicht kann eine Man­
gelernährung vorliegen. Bei ei­
ner qualitativen Mangelernäh­
rung fehlt es dem Körper an es­
senziellen Nährstoffen wie Vita­
minen, Spurenelementen, Mi- 
neralstoffen oder Fettsäuren. 
Sowohl die Symptomatik des 
Kunden als auch eine kli­
nisch-chemische Untersuchung 
sind zur Diagnostik hilfreich. 
Klinische Beschwerden, die auf 
einen Nährstoffmangel hinwei­
sen, sind beispielsweise eine 
Gingivitis (Vitamin C), Nacht­
blindheit (Vitamin A), Anorexie 
(Vitamin B1, B12, C) oder Pig­
mentationen (Niacin).

Diagnostik durch BMI Unter­
gewicht infolge einer Unterer­
nährung lässt sich mithilfe des 
Body-Mass-Index diagnostizie­
ren. Zur Berechnung teilt man 
das Körpergewicht in Kilo­
gramm durch die Größe in 
Meter zum Quadrat. Der er­
rechnete Wert wird in Abhän­
gigkeit von seiner Höhe einer 
der Kategorien Untergewicht, 
Normalgewicht, Übergewicht, 
extremes Übergewicht oder 
Adipositas zugeordnet.
Der BMI gilt als eine schnelle 
und einfache Methode, um das 
eigene Körpergewicht einzu­
ordnen, allerdings unterliegt er 
einigen Schwächen. Wer viel 

Sport treibt und eine schwere 
Muskelmasse besitzt, kann bei­
spielsweise mit der Formel 
fälschlicherweise als überge­
wichtig eingestuft werden.
Liegt der BMI bei Betroffenen 
mit Verdacht auf eine Unterer­
nährung unterhalb der entspre­
chenden Grenzwerte, sollte eine 
weitere Diagnostik erfolgen. Bei 
einem krankheitsassoziierten 
Gewichtsverlust spielt die Krank- 
heitsaktivität eine entschei­
dende Rolle. Niedrige Serum­
konzentrationen des Plasma­
proteins Albumin deuten auf 
einen Schwund der Körperzell­
masse, auf einen schlechten Er­
nährungsstatus sowie auf eine 
hohe Krankheitsaktivität hin. 
Bei einem Eiweißmangel ver­
braucht der Organismus die 
körpereigenen Proteinreserven 
– es kommt zum Abbau von 
Muskelmasse. Symptome eines 
Eiweißmangels sind unter an­
derem Dekubitus, Muskelatro­
phie, Wundheilungsstörungen, 
Muskelschwäche oder Ödeme.

Gravierende Konsequenzen 
Fehlernährungen wirken sich 
negativ auf die Morbidität und 
Mortalität von Patienten aus: 
Die Wundheilung ist gestört, 
das Infektionsrisiko erhöht und 
bestimmte Patientengruppen 
(wie beispielsweise HIV-Infi­
zierte oder Menschen mit einer 
Niereninsuffizienz oder Leber­
erkrankung) weisen in Kombi­
nation mit der Mangelernäh­
rung eine erhöhte Mortalität 
auf. Darüber hinaus haben 
Mangelernährte nach einem 
Schlaganfall, nach Eingriffen 
an Herz, Lunge oder Leber 
oder mangelernährte Patienten 
mit Hüftfrakturen ein größeres 
Sterberisiko.

Risikogruppe Senioren Ge­
rade bei hochbetagten Men­
schen bietet sich die Unterschei­
dung zwischen der quantitativen 
und der qualitativen Malnu­
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trition an. Bei der quanti­
tativen Mangelernährung ist 
die Nahrungsaufnahme einge­
schränkt, sodass der Körper 
nicht mehr genug Kalorien und 
Nährstoffe erhält und darauf 
mit Abgeschlagenheit, Ge­
wichtsverlust und Infektanfäl­
ligkeit reagiert. Die qualitative 
Malnutrition ist weniger offen­

sichtlich als die quantitative: 
Die Körperfunktionen lassen 
meist nach, das Immunsystem 
ist geschwächt und Betroffene 
werden anfälliger für Infek­
tionen und Krankheiten. Au­
ßerdem ist die Wundheilung 
oftmals verzögert und die Ge­
fahr von Schwindel, Stürzen 

und Knochenbrüchen steigt. 
Darüber hinaus weisen mangel­
ernährte Senioren ein erhöhtes 
Sterblichkeitsrisiko auf.
Sind Senioren in den Teufels­
kreis der Mangelernährung ge­
raten, kann dies schwerwie­
gende Folgen haben – verlorene 
Körpermasse oder Nährstoff­
defizite lassen sich nicht mehr 

so schnell normalisieren. PTA 
und Apotheker können einen 
Beitrag zur Aufklärung von An­
gehörigen und Senioren leisten, 
indem sie darüber informieren, 
dass zwar der Energie- aber 
nicht der Nährstoffbedarf im 
hohen Lebensalter abnimmt. 
Der Vitalstoffbedarf steigt sogar: 

Eine Ernährung mit viel Eiweiß, 
Nährstoffen und Vitaminen ist 
im hohen Alter notwendig, um 
die Körperfunktionen aufrecht­
zuerhalten.
Verschiedene Auslöser führen 
dazu, dass sich ältere Menschen 
häufig fehlernähren. Im Folgen­
den sind die häufigsten Ursa­
chen dargestellt:

1.	Persönliche Lebensum­
stände:

•	Trauer und Einsamkeit, zum 
Beispiel durch den Tod des 
Lebenspartners, führen zu 
Appetitlosigkeit.

•	Die Motivation zur Zube­
reitung des Essens lässt 
nach.

•	Der Weg zum Supermarkt 
fällt schwer.

•	Armutsprobleme und eine 
niedrige Rente erschweren 
es, hochwertige Lebensmittel 
zu kaufen. 

•	Das Essen in einem Heim bei 
Pflegebedürftigkeit geht mit 
Schamgefühlen einher.

2.	Krankheiten / Medika­
mente, die das Ernäh­
rungsverhalten beein­
flussen können:

•	Depressionen,
•	Demenz,
•	Sehbehinderungen oder 

Schluckstörungen (Dyspha­
gie),

•	Zustände nach Unfällen und 
Stürzen,

•	Arzneimittel, die zu Neben­
wirkungen wie Appetitver­
lust oder Magen-Darm-Be­
schwerden führen.

3.	Altersspezifische Beson­
derheiten:

•	Nachlassen von Appetit und 
Durst,

•	ausgedehnteres Sättigungs­
empfinden,

•	eingeschränkte Mobilität,
•	veränderte Kaugewohnheiten,
•	verändertes Geschmacks- 

und Geruchsempfinden.

4.	Postoperative Situatio­
nen, denn danach be­
steht ein erhöhter Nähr­
stoffbedarf. Besonders 
gefährdet sind:

•	Senioren, die auf einer Inten­
sivstation liegen,

•	hochbetagte Menschen nach 
einer Magen- oder Darmre­
sektion.

Angehörige und Pfleger sollten 
unbedingt alarmiert sein, wenn 
die Person innerhalb kürzes­
ter Zeit ungewollt an Gewicht 
verliert, unter Erbrechen oder 
Durchfall leidet oder über aus- 
geprägte Müdigkeit und Schwä­
che klagt. Das sogenannte 
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individuell angemischt im Sterillabor.
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MUST (Malnutrition Uni­
versal Screening Tool)-Scree- 
ning wurde ursprünglich für 
geriatrische Patienten im am­
bulanten Bereich entwickelt und 
ist ein hilfreiches Werkzeug, um 
den defizitären Ernährungszu­
stand festzustellen. Das Ergebnis 
dient als Basis für ein maßge­
schneidertes Ernährungspro­
gramm in der ambulanten oder 
stationären Pflege.

Psychische Ursachen Auch 
bei einer Magersucht sind Be­
troffene extrem untergewichtig, 
sie haben große Angst davor, 
an Körpergewicht zuzulegen. 
Oft liegt das Gewicht 15 Pro­
zent unter der Norm. Patienten 
schätzen ihren Körper nicht 
realistisch ein und halten sich 

trotz des Untergewichts für zu 
dick. Sie vermeiden (hochkalo­
rische) Speisen und missbrau­
chen nicht selten Medikamente 
wie Appetitzügler, Diuretika 
und Abführmittel, um weiter 
Gewicht abzunehmen. In vielen 
Fällen beginnt die Erkrankung 
in der Jugend oder im jungen 
Erwachsenenalter und persis­
tiert über Jahre. Kanadische 
Wissenschaftler begleiteten Ess­
gestörte über einen Zeitraum 
von 20 Jahren und stellten dabei 
eine Mortalitätsrate von zehn 
Prozent fest.
Die Behandlung einer Mager­
sucht basiert auf psychothera­
peutischen, medizinischen und 
ernährungstherapeutischen Ele­
menten. Bei stark untergewich­
tigen Personen muss zunächst 

einmal das Körpergewicht stabi­
lisiert werden, indem sie bei­
spielsweise über eine Magen­
sonde hochkalorische Nahrung 
erhalten.
Je nach individueller Ausprä­
gung der Erkrankung ist eine 
ambulante oder stationäre The­
rapie erforderlich. Bei Personen, 
bei denen eine Gewichtsstabili­
sierung dringend nötig ist, wird 
eine stationäre Aufnahme emp­
fohlen. Das langfristige Ziel be­
steht in einer Ernährungsum­
stellung, damit Betroffene ein 
gesundes Essverhalten erlernen 
und eine realistische Einstellung 
zu ihrem Körper entwickeln. 
Magersüchtige sollten nach der 
Entlassung weiterhin ambulant 
betreut werden, um bei Rückfäl­
len rasch handeln zu können.

Tumorkachexie Viele Krebs­
patienten sind von Mangeler­
nährung und dem Abbau von 
Fett- und Muskelmasse betrof­
fen, bei bestimmten Krebsarten 
wie dem Pankreaskarzinom ist 
die Quote besonders hoch. Die 
aktiven Zytokine beeinflussen 
den Hormon- und Stoffwech­
selhaushalt, begünstigen den 
Rückgang der Muskulatur sowie 
die Zersetzung der Eiweiße, 
während der Aufbau neuer Ei­
weiße verlangsamt ist. Folglich 
tritt ein kataboler Zustand ein, 
denn Muskel- und Fettmasse 
werden stärker ab- als aufge­
baut, dennoch bleibt das Hun­
gergefühl aus. Auch die Tu­
moren selbst wirken sich ne- 
gativ aus, da sie chronische Ent­
zündungen hervorrufen und 

den Stoffwechsel ankurbeln. 
Darüber hinaus ist die Auf­
nahme der Nährstoffe im Ma­
gen-Darm-Trakt vermindert. 
Zusätzlich führen Krebsthera­
pien zu Übelkeit, Erbrechen, 
Mundtrockenheit, Sättigungs­
gefühlen, Entzündungen der 
Mundschleimhaut und des 
Zahnfleischs, Pilzinfektionen im 
Mundraum, Schluckproblemen, 
Geruchsstörungen, Verstopfun­
gen oder Durchfällen.

Um eine Kachexie zu diagnosti­
zieren, müssen folgende Krite­
rien erfüllt sein:
•	ungewollter Gewichtsverlust 

in den letzten sechs Monaten 
von mehr als fünf Prozent,

•	Body Mass Index unter 20 
und ungewollter Gewichts­

verlust im letzten halben Jahr 
von mehr als zwei Prozent,

•	gravierender Abbau der 
Muskulatur von Armen, Bei­
nen, Schulter- und Becken­
gürtel und ungewollter Ge­
wichtsverlust im letzten hal- 
ben Jahr von mehr als zwei 
Prozent.

Eine Tumorkachexie vermin­
dert die Lebensqualität und 
körperliche Leistungsfähigkeit 
enorm, außerdem werden Be­
troffene anfälliger für Infek­
tionen. Zur Verbesserung des 
körperlichen Zustands werden 
unter anderem appetitsstei­
gernde Mittel, Steroide, Hemm­
stoffe der Zytokine, Aminosäu­
ren oder der tumorhemmende 
Wirkstoff Thalidomid verwen­

det. Neben Unterstützung in 
Form von Ernährungsberatung, 
hochkalorischer, eiweißreicher 
Nahrung und körperlichen 
Trainings stehen Betroffenen 
mit ernsthaften Erkrankungen 
und einhergehender Mangeler­
nährung – zum Beispiel bei Tu­
morerkrankungen – auch Ange­
bote psychologischer Hilfen zur 
Verfügung.

Schlaganfall und Parkinson 
Viele Patienten mit neurolo­
gischen Erkrankungen (Mor­
bus Parkinson, Amyotrophe 
Lateralsklerose, Schlaganfälle, 
Multiple Sklerose) haben er­
hebliche Schwierigkeiten, sich 
adäquat zu ernähren, denn die 
Leiden gehen häufig mit Schluck- 
störungen (Dysphagie) einher. 

In einer australischen Studie 
wurde beispielsweise der Ernäh­
rungsstatus von Schlaganfall­
patienten mit dem sogenann­
ten „Patientengenerierten Sub- 
jektiven Globalen Assessment 
(PG-SGA)“ erhoben. Die Wis­
senschaftler stellten unter ande­
rem fest, dass fast 20 Prozent 
der Probanden zum Aufnahme­
zeitpunkt bereits mangelernährt 
waren. Diese Personengruppe 
war zugleich mit einer längeren 
Verweildauer im Krankenhaus 
sowie mit einer erhöhten Kom­
plikationsrate belastet.
Die Dysphagie hat nicht nur 
eine unzureichende Ernährung 
zur Folge, sondern kann auf­
grund des hohen Aspirations­
risikos auch zu lebensbedroh­
lichen Lungenentzündungen 
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im Vergleich zu 156 mg Pfl anzenmischung in Sinupret forte, bzw. auf die die sekretolytische bzw. antientzündliche Eigenschaft mitbestimmenden Biofl avonoide.

Sinupret® extract • Zusammensetzung: 1 überzogene Tablette von Sinupret extract enthält als arzneilich wirksame Bestandteile: 160,00 mg Trockenextrakt (3–6:1) aus Enzianwurzel; Schlüsselblumenblüten; Ampferkraut; Ho-
lunderblüten; Eisenkraut (1:3:3:3:3). 1. Auszugsmittel: Ethanol 51 % (m/m). Sonstige Bestandteile: Glucose-Sirup 2,935 mg; Sucrose 133,736 mg; Maltodextrin 34,000 mg; Sprühgetrocknetes Arabisches Gummi; Calciumcarbonat; 
Carnaubawachs; Cellulosepulver; mikrokristalline Cellulose; Chlorophyll-Pulver 25 % (E 140); Dextrin (aus Maisstärke); Hypromellose; Indigocarmin; Aluminiumsalz (E 132); Magnesiumstearat (Ph. Eur.) [pfl anzlich]; Ribofl avin 
(E 101); hochdisperses Siliciumdioxid; hochdisperses hydrophobes Siliciumdioxid; Stearinsäure; Talkum; Titandioxid (E 171). Anwendungsgebiete: Bei akuten, unkomplizierten Entzündungen der Nasennebenhöhlen (akute, 
unkomplizierte Rhinosinusitis). Sinupret extract wird angewendet bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren. Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der genannten sonstigen Bestand-
teile. Magen- und/oder Zwölffi ngerdarmgeschwür. Keine Anwendung bei Kindern unter 12 Jahren. Keine Anwendung in der Schwangerschaft und Stillzeit. Patienten mit der seltenen hereditären Fructose-Intoleranz, Glu-
cose-Galactose-Malabsorption oder Saccharase-Isomaltase-Mangel sollten Sinupret extract nicht einnehmen. Nebenwirkungen: Häufi g Magen-Darm-Beschwerden (z. B. Übelkeit, Blähungen, Durchfall, Mundtrockenheit, 
Magenschmerzen). Gelegentlich lokale Überempfi ndlichkeitsreaktionen der Haut (Hautausschlag, Hautrötung, Juckreiz), systemische allergische Reaktionen (Angioödem, Atemnot, Gesichtsschwellung) und Schwindel. 
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Auch eine einseitige Ernährung kann, obwohl sie 
energiereich ist, zu einer Mangelernährung führen.



Nase dicht? Druckkopfschmerz?

Sinupret® eSinupret® eXtract

* Eine 4-fache Konzentration ist nicht gleichzusetzen mit der 4-fachen Wirksamkeit. Die 4-fache Konzentration bezieht sich auf Ø 720 mg eingesetzte Pfl anzenmischung in Sinupret extract (entspricht 160 mg Trockenextrakt) 
im Vergleich zu 156 mg Pfl anzenmischung in Sinupret forte, bzw. auf die die sekretolytische bzw. antientzündliche Eigenschaft mitbestimmenden Biofl avonoide.

Sinupret® extract • Zusammensetzung: 1 überzogene Tablette von Sinupret extract enthält als arzneilich wirksame Bestandteile: 160,00 mg Trockenextrakt (3–6:1) aus Enzianwurzel; Schlüsselblumenblüten; Ampferkraut; Ho-
lunderblüten; Eisenkraut (1:3:3:3:3). 1. Auszugsmittel: Ethanol 51 % (m/m). Sonstige Bestandteile: Glucose-Sirup 2,935 mg; Sucrose 133,736 mg; Maltodextrin 34,000 mg; Sprühgetrocknetes Arabisches Gummi; Calciumcarbonat; 
Carnaubawachs; Cellulosepulver; mikrokristalline Cellulose; Chlorophyll-Pulver 25 % (E 140); Dextrin (aus Maisstärke); Hypromellose; Indigocarmin; Aluminiumsalz (E 132); Magnesiumstearat (Ph. Eur.) [pfl anzlich]; Ribofl avin 
(E 101); hochdisperses Siliciumdioxid; hochdisperses hydrophobes Siliciumdioxid; Stearinsäure; Talkum; Titandioxid (E 171). Anwendungsgebiete: Bei akuten, unkomplizierten Entzündungen der Nasennebenhöhlen (akute, 
unkomplizierte Rhinosinusitis). Sinupret extract wird angewendet bei Erwachsenen und Jugendlichen ab 12 Jahren. Gegenanzeigen: Überempfi ndlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der genannten sonstigen Bestand-
teile. Magen- und/oder Zwölffi ngerdarmgeschwür. Keine Anwendung bei Kindern unter 12 Jahren. Keine Anwendung in der Schwangerschaft und Stillzeit. Patienten mit der seltenen hereditären Fructose-Intoleranz, Glu-
cose-Galactose-Malabsorption oder Saccharase-Isomaltase-Mangel sollten Sinupret extract nicht einnehmen. Nebenwirkungen: Häufi g Magen-Darm-Beschwerden (z. B. Übelkeit, Blähungen, Durchfall, Mundtrockenheit, 
Magenschmerzen). Gelegentlich lokale Überempfi ndlichkeitsreaktionen der Haut (Hautausschlag, Hautrötung, Juckreiz), systemische allergische Reaktionen (Angioödem, Atemnot, Gesichtsschwellung) und Schwindel. 
 Stand: 06|18
BIONORICA SE | 92308 Neumarkt
Mitvertrieb: PLANTAMED Arzneimittel GmbH | 92308 Neumarkt www.sinupret-extract.de 

  löst den Schleim     öffnet die Nase     befreit den Kopf

4-fach konzentrierter* als Sinupret® forte.

öffnet die Nase     befreit den Kopf

DD-Sinupret eXtract-210x297-2018 08 07-WC.indd   1 07.08.18   14:54



22 DIE PTA IN DER APOTHEKE | November 2019 | www.diepta.de

THEMEN MANGELERNÄHRUNG

führen. Bei Schluckstörun­
gen sollte unbedingt auf eine ge­
eignete Konsistenz der Speisen, 
auf die Verordnung von Heil­
mitteln (Förderung des Schluck­
vorgangs als Teil der Stimm-, 
Sprech- und Sprachbehand­
lung) sowie auf die Verbesse­
rung der Mund- und Essmoto­
rik als Teil der Ergotherapie ge- 
achtet werden. Kunden mit Dys- 
phagie können auf Trinknah­
rung mit dickflüssiger Konsis­
tenz, ähnlich wie Honig, zurück- 
greifen. Diese wird beispiels­
weise bei Schluckstörungen, die 
durch neurologische Erkrankun- 
gen zustande kommen, empfoh­
len. Auch spezielle Andickungs­
pulver können helfen: Durch 
Quellmittel, wie beispielsweise 

Xanthan, können flüssige Spei­
sen wie Suppe oder Getränke 
in eine sichere, puddingartige 
Konsistenz für Betroffene mit 
Schluckstörungen überführt 
werden. Diese sind allerdings 
nicht verordnungsfähig. 

Trinknahrung und Sonden-
kost Als enterale Ernährung 
bezeichnet man die Nahrungs­
aufnahme über den Gastroin­
testinaltrakt, entweder oral oder 
mit Hilfe einer Ernährungs­
sonde. Je nach Applikationsart 
unterscheidet man Trinknah­
rung und Sondenkost. Flüssige 
Aufbaunahrung, also Trinknah­
rung, kann als Ersatz für die re­
guläre Ernährung dienen. Die 
Konsistenz ist vergleichbar mit 
der eines Milchshakes, aller­
dings enthalten die Zubereitun­

gen spezielle Nährstoffzusam­
mensetzungen, um den Orga- 
nismus optimal zu versorgen. 
Aufbaunahrung verfügt über 
Kohlenhydrate, Fette, Eiweiße, 
Vitamine und Mineralstoffe, ist 
hochkalorisch (enthält also viel 
Energie) und ist in der Regel in 
verschiedenen Geschmacksrich­
tungen erhältlich, sodass indivi­
duelle Vorlieben berücksichtigt 
werden und für Abwechslung 
(neutral, fruchtig, herzhaft) ge­
sorgt ist. Manche Varianten 
sind zusätzlich mit Ballaststof­
fen angereichert. Trinknahrung 
kann leicht aufgenommen wer­
den und bereitet selbst Patien­
ten, die unter Schluckbeschwer­
den leiden, keine Probleme. 
Nach § 21 der Arzneimittel­

richtlinie (AM-RL) gilt eine 
„fehlende oder eingeschränkte 
Fähigkeit zur ausreichenden 
normalen Ernährung …“ als 
Voraussetzung für die Verord­
nung enteraler Ernährung, 
wenn sonstige Maßnahmen zur 
Verbesserung der Ernährungs­
situation nicht ausreichen.
Ist es Betroffenen nicht mehr 
möglich, sich über Trinknah­
rung zu versorgen, wird auf eine 
enterale Ernährung per Sonde 
zurückgegriffen. Der Mund-Ra­
chen-Raum wird dabei zwar 
ausgespart, jedoch ist der Ma­
gen-Darm-Trakt weiterhin für 
die Verdauung zuständig, so­
dass die organischen Funktio­
nen erhalten bleiben. Sonden­
nahrung ist ebenfalls flüssig und 
von sehr geringer Viskosität, 
damit sie gut über die Sonde 

verabreicht werden kann. Der 
Geschmack spielt dabei keine 
Rolle, da die Geschmacksknos­
pen der Mundschleimhaut mit 
der Nahrung nicht in Berüh­
rung kommen. Man differen­
ziert zwischen der transnasalen, 
transoralen und perkutanen 
Sonde, außerdem ist eine Un­
terteilung nach dem Nahrungs­
umfang (Vollkost, leichte Voll­
kost, Schonkost oder Reduk- 
tionsdiät) möglich.

Letzter Ausweg Ist die Zu­
fuhr von Nahrung über den Ma­
gen-Darm-Trakt nicht mehr er­
folgreich und sind alle anderen 
Formen der Ernährung (orale 
Trinknahrung, enterale Son­
dennahrung) ausgeschöpft, bie­

tet sich die parenterale Ernäh­
rung (PE) an. Dabei erhält der 
Patient intravenös (also unter 
Umgehung des Magen-Darm- 
Traktes) Nährstoffe, die als Fer­
tigbeutel oder Rezeptur verord­
net werden. Es handelt sich bei 
PE um Arzneimittel, die dem 
Arzneimittelgesetz unterliegen, 
verordnungsfähig sind, jedoch 
bei Indikation und Präparate­
auswahl dem Prinzip der Wirt­
schaftlichkeit unterliegen.
Der Gesamtenergieumsatz, der 
bei der individuellen Auswahl 
zu berücksichtigen ist, übertrifft 
in der Regel den Grundumsatz 
nur geringfügig, da Betroffene 
meist bettlägerig sind. Aller­
dings sind bei der Abschätzung 
weitere Faktoren zu berücksich­
tigen, sodass sich die Berech­
nung schwierig gestalten kann.

Wichtige Energielieferanten in 
der PE sind Kohlenhydrate oder 
Lipidemulsionen sowie Amino­
säuren, da sie die Aufrechter­
haltung einer ausgeglichenen 
Stickstoffhomöostase gewähr­
leisten. Auch Flüssigkeit, Vita­
mine und Spurenelemente wer­
den bei Bedarf ergänzt, wobei 
Vitamine und Spurenelemente 
aus Gründen der Haltbarkeit in 
den Lösungen nicht enthalten 
sind, sondern kurz vor der Ap­
plikation ergänzt werden. Man 
unterscheidet zum einen die 
längerfristige (mehr als sieben 
Tage andauernde) Therapie 
über einen zentralvenösen Ka­
theter, zum anderen die kurz­
fristige Ernährung über einen 
periphervenösen Zugang.

Die PE geht mit gewissen Risi­
ken einher, die insbesondere bei 
der Langzeittherapie eintreten 
können. Dabei handelt es sich 
um Katheterinfektionen sowie 
um metabolische oder hepati­
sche Komplikationen (zum Bei­
spiel Fettleber, Cholestase, Os­
teoporose, Hyperglykämie, Os- 
teomalazie). Auch die Gefahr 
eines Refeeding-Syndroms, bei 
dem sich der Körper an die ge­
ringe Nahrungszufuhr gewöhnt 
hat und es nicht mehr schafft, 
die Kalorien zu verarbeiten, be­
steht: Es führt zum Auftreten 
von Ödembildung, Herz-Rhyth­
mus-Störungen oder Herzinsuf­
fizenz.  n

Martina Görz, 
PTA, M.Sc. Psychologie und 

Fachjournalistin 

a

Gerade im Alter tritt eine Mangelernährung 
häufig auf – und wird trotzdem häufig unter­

schätzt oder vernachlässigt.
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Grippostad® Complex ASS/Pseudoephedrinhydrochlorid 500 mg/30 mg. Granulat zur Herstellung einer Suspension zum Einnehmen. Wirkstoffe: Acetylsalicylsäure, Pseudoephedrinhydrochlorid. Zus.: 1 Beutel enth. 500 mg 
 Acetylsalicylsäure u. 30 mg Pseudoephedrinhydrochlorid. Sonst. Bestandt.: Citronensäure, Sucrose, Hypromellose, Grapefruit-Aroma. Anw.: Sympt. Behandl. d. Nasenschleimh.schwell. b. Schnupfen m. erkältungsbed. Schmerzen u. 
Fieber, Anw. d. fi xen Komb. nur, wenn Nasenschleimh.schwell. gemeinsam m. Schmerzen u./od. Fieber auftr. Gegenanz.: Überempf. gg. d. Wirkst., and. Salicylate od. e. d. sonst. Bestandt.; durch Salicylate od. NSAR verurs. Asthma 
od. Magen- u. Zwölffi ngerdarmgeschw. in d. Anamn.; Magen- od. Zwölffi ngerdarmgeschw., aktive Blutung, hämorrhag. Diathese, Thrombozytopenie, Schwangersch., Stillz., schweres Leber- od. Nierenversag., schwere Herzinsuff., Komb. 
m. Methotrexat (15 mg/Woche od. mehr), schwere Hypertonie, schwere KHK, komb. Anw. m. MAO-Inhib., Kdr. u. Jugendl. < 16 J. Schwangersch./Stillz.: Kontraind. NW: Erhöh. Blutungsrisiko (z. B. perioper.  Hämorrhagie, Hämatome, 
Nasenblut., Blut. i. Urogenitaltr. u. Zahnfl .blut.), Hämolyse u. hämolyt. Anämie b. Pat. m. schwerer Form d. G6PD-Mangels, Hämorrhagie (evtl. m. akut. u. chron. posthämorrhag. Anämie/Eisenmangelanämie m. entspr. Laborparam. 
u. klin. Sympt. wie Asthenie, Blässe, Hypoperfus.); Überempfi ndl.keitsreakt. m. entspr. Auswirk. auf Labor u. Klinik inkl. Asthma, leichte bis mäßige Reakt. evtl. d. Haut, d. Respirationstr., d. GI-Trakts u. d.  kardiovask. Syst., inkl. 
Exanthem, Urtikaria, Ödemen, Pruritus, Rhinitis, Nasenverstopf., kardio-respirator. Luftnot; schwerw. Überempfi ndl.keitsreakt. inkl. anaphylakt. Schock; Schwind., Tinnit., gastroduod. Beschw. (Gastralgie,  Dyspepsie, Gastritis), 
Übelk., Erbr., Diarr.; GI-Blut. (Hämatemesis, Melaena, erosive Gastritis), i. Einzelf. m. Eisenmangelanämie; GI-Geschwüre, i. Einzelf. m. Perfor.; vorüberg. Einschr. d. Leberfkt., Erhöh. d. Transamin.; Einschr. d. Nierenfkt., akutes Nierenver-
sagen, Stimulat. d. ZNS (z. B. Schlafl osigk.), Halluzinat., kardiale Wirk. (z. B. Tachykardie, Palpitat., Arrhythmie), Koronarspasm. (ggf. m. Myokardinfarkt), Flush, Blutdruckanst. (nicht b. kontroll. Hypertonie), schwere Hautreakt. inkl. 
akute, general. exanthem. Pustulose (AGEP), Harnreten. (v. a. b. Prostatahyperpl.). Warnhinw.: Cave, mögl. pos. Dopingkontrollergebn.; b. Anw. als Dopingmittel schwerwieg. Gesundheitsgefährd. nicht auszuschl.! Beeintr. d. 
Reakt.sverm. mögl.! Enthält Sucrose. Angaben gekürzt – Weitere Einzelheiten entnehmen Sie bitte d. Fach- bzw. Gebrauchsinformation. Stand: Januar 2019. STADA GmbH, Stadastraße 2–18, 61118 Bad Vilbel
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