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Motivation — Effort-Studie

Ma ngelemd hru ng/SC hwere 25 schuetz P et ol Individuaised nufifiona support in medical inpa fients at

H * nutrifional risk: a randomised clinical frial. The Lancet. 2019; 393(10188): 2312-2321
Komplikation

Mangelerndhrung/Todesfall 37
ASS / kardiovaskuldares Ereignis 265 (PZ 22.1.2019)
Metformin / EaniCklUng DM I 9,8 (Weber M8, Ranjani H, Staimez LR, Anjana RM, Ali MK, Narayan KM, Mohan V.

The Stepwise Approach fo Diabetes Prevenfion: Results From the D-CLIP Randomized
Confrolled Trial. Diabetes Care. 2016 Oct;:39(10):1760-7. doi: 10.2337/dc16-1241. Epub
2016 Aug 8. PMID: 27504014; PMCID: PMC5033082)

Statine / Re-Infarkt / Primarinfarkt 197 (Lipid - Studiie) / 21 Statintherapie bei koronarer Herzkrankheit Disch Arztebl

2006: 103(41): A-2714 / B-2356 / C-2267

Methotrexat / Rheumatoide Arthritis 7-9 LopezOivo Ma, siddhanamatha HR. Shea &, Tugwell P, Wells GA,
Suarez-Aimazor ME. Mefhofrexate for freafing heumatoid arthrifis. Cochrane
Database of Systematic Reviews 2014, Issue 6. Art. No.: CD000957. DOI:
10.1002/14651858.CD000957.pub2. Accessed 30 May 2023.

Adrenalin / Todesfall > 30 TClge 112 berins, 60, ta. (PARAMEDIC2 = Prehospifal Assessment of the Role

of Adrenaline: Measuring the Effectiveness of Drug administrafion In Cardiac arrest2):
N. Engl. J. Med. 2018, 379, 711.

Dricken durch Augenzeuge / ROSC 15

Epidemiologie

Anzahl 768 Mio (2021) Ca. 2,4 Mio hospital.
Pat/Jahr

Verteilung 91% in Asien und Afrika Altere >>> JUingere

Kinder 232 Mio
20-25% hospital. Patienten
38% onkol. Patienten
66% d. Pflegeheimbewohner

Destatis
Mangelerndhrung in der hausdértzlichen Praxis, Ars Medicin 3 / 2017 S.95ff
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Definition von Mangelern&hrung

Verlust von
Muskelmasse

und Muskelkraft Verlust von

Muskelmasse
und Fettmasse +
Entziindungsreaktion

Definition von Mangelern&hrung

» DGEM-Leitlinie ,, Terminologie in der Klinischen Erndhrung* (

» Krankheitsspezifische Mangelerndhrung umfasst die klinis
relevanten Mangelzusténde, die entweder durch eine ve
Nahrungsaufnahme, Malabsorption und Maldigestion, eine
Proteinkatabolie oder eine Inflammation entstehen.

Je nach Atiologie wird die krankheitsspezifische Mangelerndhrun
verschiedene Formen unterteilt (akutkrankheitsspezifische bzw.
chronische Mangelerndhrung mit EntzOndung oder
krankheitsspezifische Mangelerndhrung ohne Entzindung)




Definition von Mangelern&hrung

Mangelernahrung/ Unterernahrung

Krankheitsspezifische
Mangelernhrung (DRM)
mit Entziindung

Akutkrankheits- Chronische
spezifische krankheitsspezifische

(A-DRM) (C-DRM)

Tumorkachexie
und andere
krankheitsspezifische
Kachexie

Krankheitsspezifische

Mangelernshrung (DRM) Mangelerndhrung/

ohne Entziindung Unterernahrung ohne Erkrankung

Soziodkonomisch
oder psychologisch Hungerbedingte

Mangelerndhrung

Risikogruppen for
Mangelerndhrung

Altere Menschen

Patienten mit schweren akuten Erkrankungen
Patienten mit chronischen Erkrankungen
Patienten mit psychischen Erkrankungen

Bildungsferne Schichten
Arme Menschen
Flochtlinge
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Ursachen der Mafgeiernanhrung

U,
Volkert D,
doi:10.117

Unzureichende Nahrungszufuhr

- Quantitativer Mangel

- Qualitativer Mangel

Ungesunde Erndhrungsgewohnheiten
Erkrankungen des Verdauungssystems
Konsumierende Erkrankungen
Stoffwechselstérungen

Chron. Inflammation

Dysphagie

Polypharmazie

Schmerzen

Demenz

Hospitalisierung

Poor
quality
of care
o Iy Anorexia
oor qual .
Low education of meals of aging

Poverty Sensory
impairment
Loneliness
Living alone Lack
Eatingalone  of food

Older age functional
Mobility
limitations

Physical inactivity  piceiisies with Loss of

Age-related

decline

Multimorbidity 2 (st Frailty

Pain e e inlife

Dry mouth Depression
Poly- Poor dental state
pharmacy

Cognitive
impairment
Oral pain o
Dementia
Stroke
Surgery
Parkinson”s
disease COED)

intestinal disease

retter E, Cederholm T, et al. Development of a Model on Determinants of Malnutritionin Aged Persons: A MaNUEL Project. Gerontology and Geriatric Medicine. 2019;5.

3721419858438

Auswirkungen der
Mangelerndhrung

Gewichtsverlust
Muskelschwéche
Osteopenie

Verringerte Immunfunktion
Verzdgerte Wundheilung
Elektrolytverschiebungen
Verdnderte onkotische Verhdltnisse
Antriebslosigkeit

Kognitive Leistungsminderung
Mudigkeit

Abbau Darmschleimhaut

lege.de/leben-im-alter/emaehrung/mangelemaehrung/

Kreislauf der Mangelerndhrung

Schwéchung der =
Immunabwehr

Gewichtsverlust —/

Mangelermahrung,
Untergewicht

Abbau der Kérpersubstanz
und Muskelmasse

Hospitali-

zation

Infection
Cancer
Medication Inﬂ;mmnory
High isease
Darent requirements
Sasres Malabsorption bioavailability & (R Psychological

distress
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Screening auf Mangelern&hrung

Instrumente zur Identifizierung von Mangelernahrung
Bewertung von Gewichtsverlust, BMI und
Nahrungsaufnahme/Akuterkrankung

MNA
SGA
MUST
NRS2002

Screening auf Mangelerndhrung

MNA® Nestle Nestl
Nutritioninstitute Nutrit
MNA®- Long Form (MNA®-LF)

¢
ionINSULE  yini Nutritional Assessment

hame
f— Aner speey oaum:
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e
Appetiveniust. Verdauungaproblemen,
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At e Patient wihvens dur stzien Monata.

WERS KEW BULWERT VORUIEGT. BITTE FRAGE F1 MIT FRAGE F2 ERSETZEN
WENN FRAGE Fi BEREFTS SEANTWORTET WURDE. FRAGE F2 BITTE (BERSPRINGEN.
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(max. 14 Punkte)
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creening aut M

nach Detsky stal,, JPEN 1987, 11:6-13

Abnahme < 5% Kérpergeuicht
~Asnatme 5-10% Kerpergewicht
Asnatme »10% Kerpergawicht
0 dan verganganon rwel Woehan Zunshme
ke Veriaderung.

2 buanvurgsauti
 Verandarungon im Vergleich zur Obiichon Zufuhr
© suboptimale feste Kost
0 ausschieBich Fiossighost
O hypokalcrische Fisssigkedten
0 keine Narvungsautnanms
3 Gastrointestinale Sympiome (> 2 Wochenk:
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© Durchiat
rachy

«in den vergangenen & Monaten:

« i dan vergangenen Ewel Woehen

Ko iodriger Sress
mailiger Sress
hoher Swess.

B. Korperiicho Untersuchung

Vertust von subkutanam Fe normal [ Teicht

etigmaece
Muskelscrimund (Quadrizeps, Detowdeus)
Knschalodem

prasakrala Odem (Anasarka)
Aszies.

angelerndhrung

Anleitung zur EINSCHATZUNG DES ERNAHRUNGSZUSTANDES MITTELS
SUBJECTIVE GLOBAL ASSESSMENT (SGA)

nach "Detsky et al., JPEN 1987; 11: 8-13
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creening auf

Screening auf Mangelernéhrung im ambulanten Bereich
Malnutrition Universal Screening Tool (MUST) fiir Erwachsene

nach Konarup J et al., Clinical Nutriion 2003; 22: 415-421
Emploblen von der Europaischen Geselischaft fir Klinische Emahrung und Stoffwechsel (ESPEN)

Body Mass Index akute

ogepiatinden Nahvungskarenz von
ke e (voraussichtiich) mehr als

Prozent  Punkte fant Tagen
5% 2 Punkte

510% 1

~..

Gesamtrisiko fiir das Vorliegen einer Mangelerndhrung

Durchfiihrung

Kiingk, wochenthch

Heim: monatich

ambylant: jahrich bei bestmemten Gruppen. 28
Alter > 75 Jabre

Kinik und Heim: Emanrungs- und Fl0ssigheits-
protokoll Uber 3 Tage

AmbUnt emeules Screening in 1 bis 6 Monaten,
0t. E2-Bestimmung (2 8. SGA) und Disterating

Klinik | Heim | amblant EZ-Bestimmung (z.8. SGA).
Emahrungstherapie beginnen (Diatassistenz bzw.
hauseigene Protokolie). Abfoige: 1. Nahrungsmitiel,
2. angereicherte Nahrung, 3. orale Supplemente

(marsatst s bearbetet von Or. Tayana Schatz. Dr. Lizsa Valontes und Prof. O, Manias Plauth Kontakt: fofigem de, Tel 03041437120

angelernahrun

auf im

Nutritional Risk Screening (NRS 2002)
mach Kondrup J et al., Clnical Nutrition 2003; 2. 415-421
Emplohlen von der jnische

Vorscreening:

«Ist der Body Mass Index < 20,5 kg/m® ?

« Hai der Patient in den vergangenen 3 Monaten an Gewicht verioren?
« War die Nahvungszufuh in der vergangenen Woche verminded?
«Ist der Patient schwer erkrankt? (2 B_ Intensivherapie)

- Wird sine F "

= Werden alle Fragen mit Nein® beantwortel, wird der Pabient wochentich neu gescreent

= Wennfor 28, eine groie s, Emahrungs-
. um i

Hauptscreening:

o Keine []
il 1 Mg 1
Gowchisyetst> 5%/3 Mo, gde Nauogs- 28 Schenkelnaisiakur, chronische Erkran-
zull o
vavgangemr\Wﬂcnl Leberzithase. chronisch obstrukirve
e T Lungenesirankung, chvanische Hamodalyse,

o Diabetes, Krabsleiden
Gewichtsverlust > 5%/ 2 Mo. oder BMI 18,5~
: ™

205 kghm* 48ig 2
und reduzierter Algemeinzustand (AZ) X8 ke B, Betiaguio
oder Nahrungszutuh 25-50% des Bedarfes. schwere Pneumanie, himatologische
in der mgangenen Woche Krebserksankung

3 Schwer
Gewmsmlusn 5% M Mo (>15% / 3 Moy 28 Kopiverletzung, Knochenmarkirans-
oder BMI <18.5 kg und reduzierter Alige- plantation, intensivpfichtige Patienien

Melnzussand ode Nahrungizubute 0-25% (APACHE-1»10)
des Badartes n der vargangenen

23 Punkte.
<3 Punkte Sersening Wena fur

assazerte Risko zu vermeiden

T S L Ve b P i ESPEN Lomnms 2202

Obersetet und besebta virs D, Taysad SENCEZ B, Lisza Valont un Pro. O, Mathins Pisuh. Korsaht: inogem s, Tel, 03041037120
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Diagnose Mangelerndhrung

Kérperliche Untersuchung

GLIM «Global Leadership Initiative on
Malnutrition» (GLIM) = internationale
Gesellschaften flr klinische Ernahrung
ASPEN, ESPEN, FELANPE und PENSA
Welche ICD 10 Codes bilden
Mangelernahrung ab?

09.06.2023

1. Schritt: validiertes Screening-Tool, z.B.

Mutritonal risk Sereeming RS 2002
Wainutrtion Universa! Screening Tool wust
i us1

Erunshzsna, hospitiisirts Patisnten
Erwachsens, ambatant oder statonkr oder In anderen EMichtungen
i srl et

4

2. Schritt: Diagnosestellung Mangelernéhrung

Asicogische GLIM Keftrisn

Phnotypische GUM Kitterien|

Reduierte Nahrungasunshme

o e L [T
T o fimatiie= mat
o A Edrmiong
5% inarhalb doc i > wanger
R SIS AT e -
R = = =
e e ae] casare et oy
e
Tt
‘ = eDiagnose Mangelemahrungs 21 phénatypisches + 21 Atiologisches |
oistam
3. Schritt: 3. Schritt:
Schweregradelntellung Diagnosekategorie
prr) e
ey :
o — A o
omtewvens | Medtcersu [ S —

gy O ettt g i ke i
S

e
ofw Musseimasse.
v s IO 780 i o
PO, .. Ly -~y -

Futfion (Ecnburgh, Scotend).Fes 20T.38(11:9. 60t 10-1018.i 2018.08.002 unc
i focortent g comae 1. 10241661815 11a003062

Abbildung: Diagnosealgorithmus gemass GLIM-Kriterien

Diagnose von Mangelerndhrung

E43 - Nicht ndher bezeichnete erhebliche
Energie- und EiweiBmangelerndhrung

Erheblicher Gewichtsverlust, der
mindestens drei
Standardabweichungen unter dem
Mittelwert der Bezugspopulation liegt .

Nach dem Nutritional Risk Screening15
(NRS 2002) ist die Schlusselnummer 43 in
der stationdren Versorgung bei
Erwachsenen auch zu benutzen, wenn
folgende Kriterien erfUllt sind:

Der NRS Score betréigt mehr als 4 und
der Body Mass Index ist kleiner als 18,5
kg/m2 und/oder

der NRS Score betrégt mehr als 4 und es
liegt ein ungewollter erheblicher
Gewichtsverlust von mehr als 15 Prozent
innerhalb der letzten drei Monate (bzw.
fOnf Prozent innerhalb des letzten
Monats) vor.

Inkl.: Hungerédem

E44 - Energie und EiweiBmangelernahrung
maBigen und leichten Grades

E44.0 - MaRige Energie- und EiweiBmangelernahrung

Gewichtsverlust, der zwei oder mehr, aber weniger
als drei Standardabweu:hungen unter dem
Mittelwert der Bezugs n ulation | )
Nach dem Nutritional Screening™ (NRS 2002) ist
die Schliisselnummer EM»O in der stationdren
Versorgun Erwachsenen auch zu benutezn, wenn
folgende Kriterien erfiillt sind:

-Der NRS Score betragt mehr als 3 und der Body Mass
Index betragt 18,5 bis 20 kg/m2 und/oder

-der NRS Score betragt mehr als 3 und es liegt ein
ungewollter Gewichtsverlust von mehr als finf
Prozent in zwei Monaten vor.

E44.1 - Leichte Energie- und EiweiBmangelerndhrung
Gewichtsverlust, der ein oder mehr, aber weniger als

zwei Standarda’)wel:hungen unter dem Mittelwert
der Bezugspopulation lie:

Nach dem Nutritional RlsEScreemng“(NRS 2002) ist
die Schliisselnummer E44.1in der stationdren
Versorgung bei Erwachsenen auch zu benutzen, wenn
folgende Kriterien erfiillt sind:

-Der NRS Score betragt 3 und es llegteln ungewollter
Gewichtsverlustvon mehr als fiinf Prozent in drei
Monaten bei Kindern oder Erwachsenen vor

R64 — Kach

Der Kode Ré64 kann kodi
Vorllegen einer Erkrank
2 5%*in < 12 Monaten b
folgenden Kriterien vorll
-Verringerte Muskelkraft
-Erschopfung
-Appetitlosigkeit

-Niedriger Fettfreie-Masse-Inde:
Masse [kg]/KérpergroRe2[m?])

-Abnormale Biochemie
B S
Andmie (Hb <12 g/dL), oder
niedriges Serumalbumin (<32 g/L)

* ohne Odem; falls Gewichtsverlust nicht

eruierbar, ist ein BMI <20,0 kg/m?fiir die
Diagnose der Kachexie ausreichend.




Behandlung von Mangelernahrung

Ern&hrungsberatung und —therapie

Diatassistenten

Einbindung von Pflegenden

Einbindung von Angehdrigen

UnterstUtzende MaBnahmen wie Nahrungserg&nzungsmit
Hochkalorische orale Zusatzerndhrung (typischerweise Drin
Pudding, Joghurt)

Parenterale Erndhrung

Behandlung von Mangelernahrung

Tabelled

bei Ursachen von Mangelerndhrung.

-
= Einkaufshilfe

Ursachen Manshmen Erkrankungen = adiquate medizinische Behandlung
= ggf. Sondenerndhrung
beeintrichtigtes = Speisen kriftiger wirzen
Geschmacks- und/oder = reichlich Krauter verwenden Schmerzen = adiquate Schmerzbehandlung
Gen = App gung durch intensive Geriiche (z.8.
Kaffeeduft, gerdstetes Brot)

Multimedikation w kritische Oberpriifung der eingenommenen
dik auf erndh I Neben-
wirkungen, ggf. Austausch von Priparaten bzw.
Reduktion der Medikamentenzahl

A zum Trinken
® Platzierung der Getrdnke an gut sichtbaren Stellen
= zu jeder Mahlzeit ein Getrink

= Trinkprotokoll a
= geistige und » Uberprifung der medik dsen Therapie auf

Faktoren maégliche Nebenwirkungen
= angenehme Essatmosphdre
angemessene Unterstiitzung beim Essen

.
= Mundpflege, -hygiene

9 restriktive Didten g
= konsistenzadaptierte Kost ® Notwendigkeit Gberprifen

soziale Faktoren ® Essen auf Rademn
= gemeinsamer Mittagstisch

geeig i
= Ergo-. Physiotherapie

09.06.2023
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Behandlung von Mangelernahrung l

Trinknahrung zu Kassenlasten, wenn nach Arzneimittelrichtlinie
Modifizierung der normalen Erndhrung oder sonstige drzfliche,
pflegerische oder erndhrungstherapeutische MaBnahmen zu
Verbesserung der Erndhrungssituation nicht ausreichen.
Regressgefahr.
DEGEM (Deutsche Gesellschaft fur Ernahrungsmedizin) empf
Dokumentationsb6gen MNA, SGA, MUST, NRS
Orongen Mixgetréank
150 ml Orangensaft
100 g Magerquark
40 g Maltodexirin
10 g Zucker oder 10 g O|, z.B. Leindl oder Raps
20 g sUBe Sahne
Zubereitung: Quark mit Zucker, Ol, Maltodextrin und Sahne anrihren,
Orangensaft dazugeben. Die Rezeptur ergibt 310 ml. N&hrstoffgehalt: 15 g
EiweiB, 17 g Fett (4 g Linolsaure), 69 g Kohlenhydrate Nahrstoffrelation: 11 %
E|W<|9/|B |27 b Fett, 52% Kohlenhydrate Gesamtenergie: 2097 kJ, 501 kcal = 1,6
cal/m

Behandlung von Mangelernahrung l

Erndhrungsberater Fingerfood erleichtert da

Erdhrungsplan selbstst@ndige Essen

» fetireicheMilcr i ausschlieBlich breiartig

Milchprodukte, Obst, Gemuse,
Nellej{H

» Kartoffeln, Vollkornprodukte,
Fleisch, Fisch, Eier

appetitliche und
geschmacksintensive Zubereitung
der Speisen

» Eingehen auf Essenswinsche des
Angehdrigen

» Wenn moglich, mehrere kleine
Mahizeiten

sind dem Appetit meis
forderlich und werden
abgelehnt

Essen auf Rédern ggf. er
durch frische, ndhrstoffreic
Lebensmittel

Im Pflegeheim das Pflegepersonal
unterstitzen; zum Beispiel: in
Absprache mit der
Pflegeeinrichtung, Lieblingsspeisen
mitbringen



Kann eine ausreichende
Nd&hrstoffversorgung nicht sichergestellt
werden, Zusatznahrungen z. B. in Form
von Trinknahrung

Achten auf reichlich FlUssigkeit:
Mineralwasser, Frichteund Krautertees,
Frucht- und GemuUseséfte sind
geeigneteGetrdnke; auch gegen Kaffee,
schwarzen Tee und Alkohol in MaBen ist
nichts einzuwenden

Ein Glas Wasser oder Tee zu den
Mahlzeiten sollte zur Gewohnheit werden

Ein Trinkplan fUr den Tag und das
Bereitstellen der Getrdnke, die Uber den
Tag getrunken werden mussen, hilft
dabei, die gewuinschte FlUssigkeitsmenge
ZU erreichen

Pflege und Betreuung

Zeit nehmen, dem Angehadrigen
Iw.(‘ithrend des Essens Gesellschaft zu
eisten

Stérungen und Ablenkungen
wdahrend der Mahlzeiten vermeiden

angenehme Atmosphdére wahrend
des Essens schaffen

Falls méglich, aufrechte
Koérperhaltung beim Essen; wenn
moglich, Essen auf einem Stuhl
sitzend am Tisch einnehmen

Zahnprothese richtig angepasst?

Wird die Nahrung leicht oder schwer
heruntergeschluckt

Behandlung von Mangelernahrung

Appetitanregung

Ermuntern zu kérperlichen Al
Bewegung

ein Mal am Tag an die frisc

Mitunter kdnnen ein Aperitif
Schluck Wein zur Entspannu
und den Appetit anregen

Behandlung von Mangelernahrung

Bei Bedarf spezielles Beste
Tassen, die das Essen und
erleichtern (Schnabeltas
steilem Rand)

RegelmdaBig RUcksprac
behandelnden Arzt

Ursachen fOr SchluckstorJg
sollten auf jeden Fall medi
abgeklart werden

Wenn nétig, professionelle
Pflegehilfe iIn Anspruch nehmen
(Einkaufsdienste, Essen auf Radern)

Besprechen der Vor- und Nachteile
einer kunstlichen Erndhrung, damit
spater nach dem Willen des
Patienten entschieden werden kann

09.06.2023
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Phdnotyp - Mikrondhrstoffmangel

Punkiférmige Vitamin A, C Glossitis Vitamin B2, B, Desorientiertheit,  Vitamin B1, B2, blasse Vitamin B12,
Hautblutungen B12, Niacin, Verwirrung B12, Wasser Konjunktiva Folat, Eisen
Eisen, Fol- sGure

Purpura Vitamin C, K Gingivitis Vitamin C Depression, Biofin, Folat, Nachtblindheit, Vitamin A
(Unterhautblutun Lethargie Vitamin C Keratomalazie
gen)

Pigmentation Niacin anguldre Vitamin B2, Schwdche, Vitamin B1, B, Photophobie
Fissuren, Eisen, Protein Lahmung der B12,
Stomatitis Beine Pantothensdure

Geringer Tugor Wasser Cheilose Niacin, B2, B6, periphere Vitamin B2, Bé,
Protein Neuropathie B12

Odeme Proteine, Vitamin  blasse Zunge Eisen, Vitamin ataktischer Vitamin B12 Durchfall Niacin, Folat,
B12 Gang Vitamin B12

Blasse Folsdure, Eisen, atrophische Vitamin B2, Hyporeflexie Vitamin B1 Anorexie Vitamin B1, B12,
Biofin, Vitamin Papillen Niacin, Eisen C
B12, B6

Dekubiti Protein, Energie Zuckungen, Vitamin Bé, Ubelkeit Biotin,
Krampfe Calcium, Pantothensdure
Magnesium

Seborrhdische Vitamin Bé, Midigkeit, Energie, Biotin,

Dermatitis Biotin, Zink, Apathie Magnesium,
essenzielle Eisen
Fettsauren

Schlechte Vitamin C,
Wundheilung Protein, Zink

Pirlich M, Schwenk A, Miiller M. (2003): DGEM:-Leitlinie Enterale Erndhrung: Erndhrungsstatus. AktErndhrMed;28(Supplement 1): S10 — S25

Pravention von Mangelerndhrung

- FrGherkennung von Risikogruppen
- Forderung einer ausgewogenen Erndhrung

» Altere Patienten: Europdischen Gesellschaft fir parentera
enterale Erndhrung (ESPEN)

» Energiebedarfim Alter Uber 80 Jahre um 30 Prozent reduziert.
» Off Mangelern&dhrung an Eiweiss, Mikrondhr- und Ballaststoffen.
» Tagliche Energiezufuhr bei dlteren Personen 30 kcal/kg KG.

» Eiweisskomponente téglich 0,8gr Protein/kg KG, 1 g Protein/kg KG bei
einer Sarkopenie, im Erkrankungsfall oder postoperativ bis zu 2 g/kg KG




EiweiB — 1-2gr/kg KG pro Tag

HUhnerei — hartgek.

Kilokalorien 136 kcal
Kilojoule = SZISIS
Eiweil3 11,82g

i 9,80 ¢
Kohlenhydrate 1,53 g
Alkohol 0,00 g
Wasser 76,209

Ballaststoffe gesamt 0,00 g

Putenschnitzel — natur

Kilokalorien 134 kcal
Kilojoule 561 kj
Eiweil 24,129

Fett 4,06 g
Kohlenhydrate 0,01 g
Alkohol 0,00 g
Wasser 169,748

Ballaststoffe gesamt 0,00 g

Linsen, Saite

Kilokalorien

Kilojoule 616

EiweiB

6,60 g

Fett 6,10 g
Kohlenhydrate 16,00

70 kg Mensch => 70-140gr Eiweil3 /

09.06.2023

Cholesterin 46,00mg Tag!!!

1.88 g

Cholesterin 395,00 mg

Mineralstoffe 1,15 g Mineralstoffe

emaehrung.de/lebensmittel/de/inhaltsstoffe-23-Menuekomponenten-ueberwiegend-fierisch.php

TMONA gﬂlq‘n DIET
AR

ISEE FOODAND I EAT IT.

Weg der Mitte

Tabelle
Nutzen-Risiko-Abwaigung einer Gewichtsabnahme im Alter

Risiko Nutzen

Osteoporoserisiko erhéht kardiovaskuldre Mortalitat reduziert

Risiko fur Malnutrition - Eiweiss, Vitamin D, Mineralstoffe - Lungenfunktion wird verbessert, Schlafapnoerisiko ist reduziert

erhéht

Cholezystolithiasisrisiko erhoht Lebensqualitit wird erhdht, weniger Depression

Sarkopenie* muskuloskelettale Symptome geringer, Aktivitdtserhohung

Stoffwechselverbesserung - Lipide, Diabetes

* Gefinition einer Sarkopenie (gemessen mit Bicimpedanz oder Dual Energy X-ray Absorptiometry [DEXA]): skelettale Muskelmasse 2 Standardabweichungen unter
dem Median der jungen Bevilkerung oder < 7,26 kg/m? bel Mannern und < 5,45 kg/m? bei Frauen,
Quelle: nach (15)

https://www.rosenfluh.ch/media/arsmedici/2021/17/Mangelernaehrung-im-Alter.pdf2file
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Food is medicine

Request for Information (RFI): Food is Medicine Research Opportuni
Background

Poor nutrition is one of the leading contributing factors of death an

in the U.S. Indeed, millions of Americans are affected by food inse
diet-related diseases, including heart disease, obesity, and type 2

diabetes. Besides the economic burden, the toll of hunger and thes
disproportionately impact underserved communities, including NIH-d
populations that experience health disparities, people with disabilities, o
adults, certain military families, and veterans. Better integrating nutrition into
health using Food is Medicine initiatives is a key component of the Biden-
Harris Administration National Strategy on Hunger, Nutrition, and Health.

Food is Medicine is an umbrella term for a variety of activities and services
that respond to the critical link between nutrition and health. It does not have
a technical, widely agreed upon definition.[i]

Food is medicine

Seiwa C, Yamamoto M, Tanaka K, Fukutake M, Ueki T, Takeda S, Sakai

Watanabe K, Akita M, Yagi T, Tanaka K, Asou H. Restoration of FcRga

signaling repairs central nervous system demyelination. J Neurosci R

Apr;85(5):954-66. doi: 10.1002/jnr.21196. PMID: 17290413.
Komponenten aus der Orangenschale helfen bei Remyeliniserung durch
immunologische Prozesse in den Payr‘schen Plaques im dist. Diinndarm.

Suzuki S, Aihara F, Shibahara M and Sakai K (2019) Safety and Effectiven

Ninjin'yoeito: A Utilization Study in Elderly Patients. Front. Nutr. 6:14. doi:

10.3389/fnut.2019.00014

+ The findings of the present post-marketing survey for NYT indicate that the

administration of this drug does not cause serious ADRs and might improve not only
physical but also psychiatric/psychological frailty in elderly people. Further trials that
include control groups are warranted.
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Food is medicine

Martinez-Mdarmol, R., Chai, Y., Conroy, J. N., Khan,

7., Hong, S.-M., Kim, S. B., Gormal, R. S., Lee, D. Lion's Mane mushroom
H. Lee, J. K., Coulson, E. J., Lee, M. K., Kim, S. Y., - (Hericium erinaceus )

& Meunier, F. A. (2023). Hericerin derivatives v

activates a pan-neurotrophic pathway in central NDPIH Hericene A

hippocampal neurons converging to ERK1/2 oH o9

signaling enhancing spatial memory. Journal of )\/\m« M;I%SWV
Neurochemistry, 00, 1- °

18. https://doi.org/10.1111/jnc.15767 Neurotrophic activity ;)BDNF-Trk-ERK1/2

Wong KH, Naidu M, David RP, Bakar R, *finalig
Sabaratnam V. Neuroregenerative potential of

lion's mane mushroom, Hericium erinaceus (Bull.:

Fr.) Pers. (higher Basidiomycetes), in the freatment D

of peripheral nerve injury (review). Int J Med ;f‘

Mushrooms. 2012;14(5):427-46. doi: Increase re'ic‘g;';ggn
10.1615/intfjimedmushr.v14.i5.10. PMID: 23510212. neurite

memory
outgrowth Enlarge

growth cone

Food is medicine - Zungenbelag

Normal

WHICH TONGUE DO YOU HAVE ?

20

Seerangaiyan, K., JUch, F., & Winkel, E. G. (2018). Tongue coating: its characteristics and role in intra-oral halitosis and general health—a review. Journal of
Breath Research, 12(3), 034001. doi:10.1088/1752-7163/aaa3al




Food is medicine - Leindl

Vo Vo VeV V VvV Vv

h, ¢

Leindl: 56-71 %[2]
Chiadl: bis ca. 64 %
Perilladl: ca. 60 %
Sacha Inchi Ol: ca. 48 %
Leindotterdl: ca. 38 %
Hanfél: ca. 17 %

Walnussol: ca. 13 %
Rapsdl: ca. 9 %

Sojabohnendl: ca. 8 %

https://samter-trias.de/arachidonsaeure-und-samter-trias/

Zusammenfassung

>
>
>
>
>
>
>
>

Mangelernéhrung ist haufig

Friherkennung ist wichtig

Diagnosestellung schwammig — Empfehlung GLIM Kriterie
Diagnosestellung und Verlaufskonirolle — ambulant Labor
Therapie erfolgt multimodal und multiprofessioell

Therapie braucht Zeit und personelle Power

Das Thema ist ErnGhrung ist zunehmend auf der Agenda

Die Zukunft verspricht spannend zu werden — Food is medicine

09.06.2023
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Ressourcen

Jer Geriatrielnnere Medizin up2date 2013; 01(02): 103-119 DOI: 10.1055/5-0033-1344203

www.dgem.de/erstattungsf%C3%A4higkeit-im-klinischen-und-ambulanten-bereich

erangaiyan K, Jich F, Winkel EG. Tongue coating: its characteristics and role in intra-oral halitosis and general health-a review. J Breath Res.
10.1088/1752-7163/aaa3al. PMID: 29269592
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