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Essen ist etwas Alltägliches,
immer Wiederkehrendes u.
scheint auf den ersten Blick 
das Natürlichste u. Selbstverständlichste
der Welt zu sein.

Die Nahrungsaufnahme gehört zu den
grundlegendsten Bedürfnissen des Menschen 
u. ist immer mit sinnlichen Genüssen u.
Wohlgefühl verbunden.

Quelle: Nahrungskultur – Bürger im Staat 4/2002



Von jeher gehVon jeher gehöörte das gemeinsame rte das gemeinsame 
Essen zum Ritual des ZusammenlebensEssen zum Ritual des Zusammenlebens

Redensarten wie:Redensarten wie:

„„ Ich habe Dich zum Fressen gernIch habe Dich zum Fressen gern““
„„ Es kotzt mich anEs kotzt mich an““
„„ So einfach lass ichSo einfach lass ich mich nicht abspeisenmich nicht abspeisen““

weisen darauf hin, dass das Essen schon immer mit einerweisen darauf hin, dass das Essen schon immer mit einer
Vielzahl unterschiedlichster GefVielzahl unterschiedlichster Gefüühle in Verbindung gebracht wurde.hle in Verbindung gebracht wurde.

Quelle: Nahrungskultur Quelle: Nahrungskultur –– BBüürger im Staat 4/2002rger im Staat 4/2002



DysphagieDysphagie

Dysphagie =Dysphagie = SchluckstSchluckstöörungrung

„„phageinphagein““ = essen= essen



SchluckstSchluckstöörung rung 
klinische Symptomatikklinische Symptomatik

•• vermehrte Speichelproduktion,vermehrte Speichelproduktion,
•• Speichelfluss aus dem MundSpeichelfluss aus dem Mund
•• verstverstäärkte Verschleimungrkte Verschleimung
•• hhääufiges Erbrechenufiges Erbrechen
•• Angst vor Mahlzeiten, AblehnungAngst vor Mahlzeiten, Ablehnung
•• vermehrtes Husten beim oder nach dem Essenvermehrtes Husten beim oder nach dem Essen
•• vermehrtes Husten im Liegen/nachtsvermehrtes Husten im Liegen/nachts
•• gurgelndes/brodelndes Atemgergurgelndes/brodelndes Atemgerääuschusch
•• Fieberzacken (unklarer Genese)Fieberzacken (unklarer Genese)
•• CRPCRP-- ErhErhööhung unklarer Ursachehung unklarer Ursache



AspirationAspiration

Aspiration =Aspiration =
lat. aspirare = eindringen lat. aspirare = eindringen v.v.
-- Nahrung ( fest od. flNahrung ( fest od. flüüssig),ssig),
-- Speichel od.Speichel od.
-- MagensaftMagensaft

in die Atemwegein die Atemwege



Stille AspirationStille Aspiration

-- Schluckvorgang erscheint Schluckvorgang erscheint 
nach aunach außßen hin ungesten hin ungestöörtrt

-- Hustenreflex fehltHustenreflex fehlt
-- v.a. bei neurogenenv.a. bei neurogenen

DysphagienDysphagien
-- SensibilitSensibilitäätssttsstöörung imrung im

PharynxPharynx-- u. u. 
LarynxbereichLarynxbereich



SchluckstSchluckstöörungenrungen
AspirationspneumonieAspirationspneumonie

•• hhääufigste Pneumonieformufigste Pneumonieform
•• MortalitMortalitäätsraten zw. 20% u. 62%tsraten zw. 20% u. 62%
•• „„stille Aspirationstille Aspiration““ bei 40% d. Pat.bei 40% d. Pat.

Die Wahrscheinlichkeit fDie Wahrscheinlichkeit füür die Entwicklung einer Pneumonieerkrankung r die Entwicklung einer Pneumonieerkrankung 
nimmt mit dem Ausmanimmt mit dem Ausmaßß der Schluckstder Schluckstöörung signifikant zu rung signifikant zu 
PneumonierisikoPneumonierisiko ffüür Pat. mitr Pat. mit
-- laryngealer laryngealer PenetrationPenetration 44--mal mal hhööherher
-- tracheobronchialer tracheobronchialer Aspiration 10Aspiration 10--malmal hhööherher
-- Stiller AspirationStiller Aspiration 1313--malmal hhööherher
als bei Pat. mit normalem Schluckverhaltenals bei Pat. mit normalem Schluckverhalten

Quelle: AmJ Roentgenol 2003; 180: 1613Quelle: AmJ Roentgenol 2003; 180: 1613--16161616



Instrumentelle DiagnostikInstrumentelle Diagnostik

•• VideokinematographieVideokinematographie
Vorteil:Vorteil:
-- gesamter Schluckablaufgesamter Schluckablauf

ist abbildbarist abbildbar
-- auch wauch wäährend deshrend des

Schluckens aussagekrSchluckens aussagekrääftigftig
Nachteil:Nachteil:
-- Pat. wach u. kooperativPat. wach u. kooperativ
-- Pat. mobilPat. mobil -- > sitzen> sitzen

•• VideoendoskopieVideoendoskopie
Nachteil:Nachteil:
-- Beobachtung des Schluckaktes im  Beobachtung des Schluckaktes im  

RachenRachen-- u. Kehlkopfbereichu. Kehlkopfbereich
-- wwäährend d. Schluckens selbst wird hrend d. Schluckens selbst wird 
die Sicht versperrt (die Sicht versperrt („„white outwhite out““))

Vorteil:Vorteil:
-- portabelportabel
-- auch bei unkooperativen/auch bei unkooperativen/

bettlbettläägerigen Pat. einsetzbargerigen Pat. einsetzbar
-- keine Strahlen, kein KMkeine Strahlen, kein KM
-- Verhalten v. normaler Verhalten v. normaler 
Nahrung u. SpeichelNahrung u. Speichel
beurteilbarbeurteilbar

Q
u

Quelle: Neurogene Dysphagien: Der Stellenwert
videoendoskopischer Diagnostik Quelle: Leitlinien für Diagnostik u. Therapie in der Neurologie;
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ErnErnäährunghrung

ErnErnäährungszustandhrungszustand
Ist eine wesentliche Ist eine wesentliche 
Determinante fDeterminante füür r 
Krankheitsverlauf u. Krankheitsverlauf u. 
PrognosePrognose



ErnErnäährunghrung

•• Eine Eine ausgewogene ausgewogene ErnErnäährunghrung ist wichtig fist wichtig füür die Aufrechterhaltung r die Aufrechterhaltung 
der Gesundheit.der Gesundheit.

•• Eine Eine FehlFehl--/Mangelern/Mangelernäährung hrung (=(=„„malnutritionmalnutrition““) ) hat Auswirkungen hat Auswirkungen 
auf dasauf das

-- ImmunsystemImmunsystem
-- WundheilungWundheilung
-- kardiale u. respiratorische Situation d. Pat.kardiale u. respiratorische Situation d. Pat.

erherhööhte Morbidithte Morbiditäät u. Mortalitt u. Mortalitäätt

Quelle: Aktuel Ernaehr Med 2003; 28, Supplement 1: S10Quelle: Aktuel Ernaehr Med 2003; 28, Supplement 1: S10-- S25S25



ErnErnäährunghrung

•• Es gibt Es gibt keinen einfachen, allgemein akzeptiertenkeinen einfachen, allgemein akzeptierten ParameterParameter zur zur 
Erfassung des ErnErfassung des Ernäährungszustandeshrungszustandes

•• Verschiedene AspekteVerschiedene Aspekte des Erndes Ernäährungszustandes werden hrungszustandes werden 
durch durch verschiedene Parameterverschiedene Parameter erfassterfasst

•• Der Oberbegriff Der Oberbegriff „„FehlernFehlernäährunghrung““ = = „„ malnutritionmalnutrition““ fasst fasst 
alle klin. relevanten Ernalle klin. relevanten Ernäährungsdefizite zusammen.hrungsdefizite zusammen.

Quelle: Leitlinie Quelle: Leitlinie „„ Enterale ErnEnterale Ernäährunghrung““ der Deutschen Gesellschaft fder Deutschen Gesellschaft füür Ernr Ernäährungsmedizin (DGEM) 2003hrungsmedizin (DGEM) 2003



MangelernMangelernäährunghrung

Besteht bei anhaltender Imbalance zwischenBesteht bei anhaltender Imbalance zwischen
•• (verminderter) N(verminderter) Näährstoffzufuhrhrstoffzufuhr
•• (erh(erhööhtem) Nhtem) Näährstoffbedarfhrstoffbedarf
•• gestgestöörter Nrter Näährstoffverwertunghrstoffverwertung
•• unkontrolliertem Abbau v. Kunkontrolliertem Abbau v. Köörpersubstanzrpersubstanz

(unabh(unabhäängig v. Nahrungszufuhr)ngig v. Nahrungszufuhr)
•• GestGestöörtes Stoffwechselverhaltenrtes Stoffwechselverhalten

(Katabolie, Diab. mell., Hyperlipid(Katabolie, Diab. mell., Hyperlipidäämie)mie)

Quelle: Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fQuelle: Leitlinie der Deutschen Gesellschaft füür Ernr Ernäährungsmedizin (DGEM), 2003hrungsmedizin (DGEM), 2003



ErnErnäährungsscreeninghrungsscreening

Zur Erfassung des MangelernZur Erfassung des Mangelernäährungsrisikoshrungsrisikos
sollen alle Pat. bei Aufnahme in ein KH einemsollen alle Pat. bei Aufnahme in ein KH einem
ErnErnäährungsscreening unterzogen werden.hrungsscreening unterzogen werden.

ESPEN ESPEN –– EuropEuropääische Gesellschaft fische Gesellschaft füür klein. Ernr klein. Ernäährung u. STWhrung u. STW
(Kondrup et al., Clin. Nutr., 22:415(Kondrup et al., Clin. Nutr., 22:415--21,2003)21,2003)
AKEAKE--EmpfehlungenEmpfehlungen ffüür die r die parenteraleparenterale u. u. enteraleenterale ErnErnäährungstherpiehrungstherpie des Erwachsenen; Version 2004des Erwachsenen; Version 2004



ErnErnäährungsscreeninghrungsscreening

Zur Erhebung des Zur Erhebung des „„ISTIST--ZustandesZustandes““ bieten sich verschiedenebieten sich verschiedene
Messmethoden, sowie biochem. Laborparameter an.Messmethoden, sowie biochem. Laborparameter an.
Der Zweck des initialen Assessements ist es zu erheben,Der Zweck des initialen Assessements ist es zu erheben,
ob Ernob Ernäährungsdefizite vorhanden sind u. die Basis derhrungsdefizite vorhanden sind u. die Basis der
ErnErnäährungsziele festzulegen.hrungsziele festzulegen.

•• Anthropometrische MessmethodenAnthropometrische Messmethoden
-- KKöörpergewichtrpergewicht
-- KKöörpergrrpergröössesse
-- Body Mass Index (BMI)Body Mass Index (BMI)

•• BIABIA--BioimpedanzanalyseBioimpedanzanalyse
•• Biochemische ParameterBiochemische Parameter



Anthropometrische Messmethoden Anthropometrische Messmethoden --
KKöörpergewichtrpergewicht

•• Bestimmung des KG korrekterweiseBestimmung des KG korrekterweise
morgensmorgens
nnüüchternchtern
unbekleidetunbekleidet
entleerte Harnblaseentleerte Harnblase

•• GewichtsGewichts--Ko d. PatKo d. Pat.. beim Badenbeim Baden
versch. Tageszeitenversch. Tageszeiten
nicht nnicht nüüchternchtern
unbekleidetunbekleidet
BlasenentleerungsstBlasenentleerungsstöörungrung

•• Fehlerquellen:Fehlerquellen:
ungenaues Ablesen d. Gewichtsungenaues Ablesen d. Gewichts
kein Nullabgleichkein Nullabgleich
falsche od. fehlende Eintragung falsche od. fehlende Eintragung 
der Daten in die Kurvender Daten in die Kurven



Anthropometrische MessmethodenAnthropometrische Messmethoden
KKöörpergrrpergrößößee

Bei immobilen Pat. mit Bei immobilen Pat. mit 
ExtremitExtremitäätenkontrakturen tenkontrakturen 
kann die Kkann die Köörpergrrpergrößöße nur e nur 
indirekt indirekt üüberber
Messung der FerseMessung der Ferse--KniehKniehööhehe
mittels einer eigenen mittels einer eigenen 
Schublehre Schublehre ermittelt werden. ermittelt werden. 
Der FuDer Fußß d. Pat. muss 90d. Pat. muss 90°°
abgewinkelt sein. abgewinkelt sein. 
Das Messergebnis wird Das Messergebnis wird 
mittels d. mittels d. ChumleaChumlea--FormelFormel in in 
die Kdie Köörpergrrpergrößöße e 
umgerechnet.umgerechnet.



Anthropometrische MessmethodenAnthropometrische Messmethoden
Body Mass IndexBody Mass Index

•• Der BMI wurde 1870 von Der BMI wurde 1870 von 
Quetelet definiertQuetelet definiert

•• BMI= Gewicht kg/GrBMI= Gewicht kg/Größöße m2e m2

•• Aufgrund des Aufgrund des 
Muskelschwunds als Folge Muskelschwunds als Folge 
der Immobilitder Immobilitäät wird der t wird der 
wwüünschenswerte BMInschenswerte BMI--
Bereich niedriger sein als bei Bereich niedriger sein als bei 
der Normalbevder Normalbevöölkerunglkerung



Anthropometrische MessmethodenAnthropometrische Messmethoden

Werner KieserWerner Kieser
Fett oder Muskeln? Das ist hier die FrageFett oder Muskeln? Das ist hier die Frage

Quelle: Kolumne, Reflex 08, April 2005Quelle: Kolumne, Reflex 08, April 2005

GewichtsverGewichtsveräänderungennderungen
beantworten nicht die Frage,beantworten nicht die Frage,
wie sich der Anteil v. Wasser, wie sich der Anteil v. Wasser, 
Muskelmasse u. Fett im KMuskelmasse u. Fett im Köörperrper
verteilt u. ververteilt u. veräändert.ndert.
z.B. ob ein z.B. ob ein üüberproportionaler berproportionaler FettFett--
((ÜÜbergewicht, Adipositas) od. bergewicht, Adipositas) od. MuskelanteilMuskelanteil
(Bodybuilder) vorliegt(Bodybuilder) vorliegt

Langdauernde ImmobilitLangdauernde Immobilitäät ft füührt zuhrt zu
einem Verlust v. fettfreier Masse, einem Verlust v. fettfreier Masse, 
welcher mit welcher mit GewichtGewicht u. u. BMIBMI nichtnicht
erfasst wird.erfasst wird.



KKöörperzusammensetzungrperzusammensetzung
KompartimenteKompartimente

Was zWas zäählt, hlt, 
ist nicht primist nicht primäär das r das 
KKöörpergewichtrpergewicht, vielmehr gilt , vielmehr gilt 
die die KKöörperzusammensetzungrperzusammensetzung
als wesentlicher als wesentlicher 
Parameter zur Parameter zur 
Beurteilung des Beurteilung des 
tatstatsäächlichen chlichen 
ErnErnäährungszustandes.hrungszustandes.



BioimpedanzanalyseBioimpedanzanalyse

Die BIA basiert auf dem PrinzipDie BIA basiert auf dem Prinzip
d. Messung von spezifischend. Messung von spezifischen
LeitfLeitfäähigkeiten unterschiedlicherhigkeiten unterschiedlicher
Gewebetypen.Gewebetypen.
Es wird ein niederfrequenterEs wird ein niederfrequenter
Strom Strom üüber je 2 Hautelektrodenber je 2 Hautelektroden
an Hand u. Fuan Hand u. Fußß appliziertappliziert
u. der Spannungsabfall imu. der Spannungsabfall im
Gewebe gemessen.Gewebe gemessen.
Die Auswertung erfolgt Die Auswertung erfolgt üüber einber ein
Computerprogramm.Computerprogramm.

Quelle: MEDICAL HealthCare GmbH
Messung von Körperwiderständen



Biochemische ParameterBiochemische Parameter

•• Ges. EW / SerumalbuminGes. EW / Serumalbumin
•• Cholesterin, TriglycerideCholesterin, Triglyceride
•• GlucoseGlucose
•• CholinesteraseCholinesterase
•• BUN, Kreatinin, BUN/Kreatinin BUN, Kreatinin, BUN/Kreatinin --IndexIndex
•• absolute Lymphozytenzahlabsolute Lymphozytenzahl



Erhebung des EnergiebedarfsErhebung des Energiebedarfs

„„ FaustregelFaustregel““
Immobiler PatientImmobiler Patient : 20: 20--25 kcal/kg KG/Tag25 kcal/kg KG/Tag
Die Zufuhrrate der NDie Zufuhrrate der Näährlhrlöösung sollte prinzipiell nach dem sung sollte prinzipiell nach dem 
KKöörpergewicht (KG) eingestellt werden.rpergewicht (KG) eingestellt werden.

1,01,0--1,5(max.2)g/kgKG/Tag1,5(max.2)g/kgKG/Tag
(15%(15%--20% d. Gesamtkalorien)20% d. Gesamtkalorien)

AminosAminosääurenuren

1,2 1,2 –– 1,5 (max. 1,8)g/kgKG/Tag1,5 (max. 1,8)g/kgKG/Tag
(30%(30%--50% d. Gesamtkalorien)50% d. Gesamtkalorien)

FettFett

max. 5g/kgKG/Tagmax. 5g/kgKG/Tag
(40%(40%--60% d. Gesamtkalorien)60% d. Gesamtkalorien)

GlucoseGlucose

komplettes Nkomplettes Näährstoffangebot inkl. Vitamine, SPE, hrstoffangebot inkl. Vitamine, SPE, 
ElektrolyteElektrolyte

NNäährstoffgemischhrstoffgemisch

AKE-Empfehlungen für enterale u. parenterale Ernährungstherapie (Version 2005/2006)



Enterale ErnEnterale Ernäährunghrung

Mit der Zufuhr vonMit der Zufuhr von ca.1500 kcal ca.1500 kcal Sondennahrung istSondennahrung ist der der 
Tagesbedarf Tagesbedarf anan Vitaminen, Spurenelementen u. Elektrolyten Vitaminen, Spurenelementen u. Elektrolyten 
gedeckt.gedeckt.

Mmol/kg KG/TagMmol/kg KG/Tag0,30,3--0,50,5CalciumCalcium

mmol/kg KG/Tagmmol/kg KG/Tag0,10,1--0,30,3MagnesiumMagnesium

mmol/kg KG/Tagmmol/kg KG/TagO,7O,7--1,01,0PhosphatPhosphat

mmol/kg KG/Tagmmol/kg KG/Tag0,30,3--1,01,0KaliumKalium

mmol/kg KG/Tagmmol/kg KG/TagO,5O,5--1,51,5NatriumNatrium

Flüssigkeit: 20-40ml/kg KG/Tag

AKE-Empfehlungen für enterale u. parenterale Ernährungstherapie (Version 2005/2006)



Kontrolle der SubstratverwertungKontrolle der Substratverwertung--
MonitoringMonitoring

Um die Um die 
Verwertung der Substrate sicherzustellen u.Verwertung der Substrate sicherzustellen u.
Entstehung v. metabolischen EntgleisungenEntstehung v. metabolischen Entgleisungen zu vermeidenzu vermeiden

Auswahl der Parameter u. Frequenz der Auswahl der Parameter u. Frequenz der 
Laborkontrollen sind dem Schweregrad desLaborkontrollen sind dem Schweregrad des
Krankheitsbildes bzw. der metabolischen Krankheitsbildes bzw. der metabolischen 
StabilitStabilitäät des Patienten anzupassen.t des Patienten anzupassen.

Quelle: AKEQuelle: AKE--Empfehlungen fEmpfehlungen füür enterale ur enterale u-- parenterale Ernparenterale Ernäährungstherapie (Version 2005/2006)hrungstherapie (Version 2005/2006)



Parameter zur EinschParameter zur Einschäätzung der tzung der 
MangelernMangelernäährunghrung

•• Gewicht:Gewicht: ungewollter Gewichtsverlust > 10% in   ungewollter Gewichtsverlust > 10% in   
den letzten 6 Monatenden letzten 6 Monaten

•• BMI:BMI: WHO: BMI < 18,5 kg/m2WHO: BMI < 18,5 kg/m2
•• Labor:Labor: Albumin < 3,5g/dlAlbumin < 3,5g/dl

absolute Lymphozytenzahl < 1500/nlabsolute Lymphozytenzahl < 1500/nl

CAVE:CAVE: die die DynamikDynamik der einzelnen Parameter ist der einzelnen Parameter ist 
entscheidend, nicht die absoluten Werte!     entscheidend, nicht die absoluten Werte!     



FazitFazit

•• Auch wenn Liebe sprichwAuch wenn Liebe sprichwöörtlich durch den Magen rtlich durch den Magen 
geht, kann geht, kann „„EssenEssen““ bei Pat. mit Schluckstbei Pat. mit Schluckstöörungen zur rungen zur 
lebensbedrohenden Gefahr werden.lebensbedrohenden Gefahr werden.

•• Wenn ein Pat. schluckt bedeutet dies nicht, dass die Wenn ein Pat. schluckt bedeutet dies nicht, dass die 
gesamte Nahrung auch in die Speisergesamte Nahrung auch in die Speiserööhre gelangt.hre gelangt.

•• Speisereste bleiben nach dem Schlucken im Rachen Speisereste bleiben nach dem Schlucken im Rachen 
liegen u. es besteht die Gefahr, dass liegen u. es besteht die Gefahr, dass nachnach dem dem 
Schlucken Nahrung in die Luftwege gelangt.Schlucken Nahrung in die Luftwege gelangt.



FazitFazit

•• Besonders hingewiesen werden muss auf die Besonders hingewiesen werden muss auf die „„stille Aspirationstille Aspiration““, , 
bei der der Schluckvorgang nach aubei der der Schluckvorgang nach außßen hin ungesten hin ungestöört erscheint.rt erscheint.

•• Durch den fehlenden Hustenreflex als Schutzmechanismus, kann Durch den fehlenden Hustenreflex als Schutzmechanismus, kann 
es jedoch zu lebensbedrohenden Situationen kommen.es jedoch zu lebensbedrohenden Situationen kommen.

•• Erst durch apparative Zusatzuntersuchungen gelingt der Erst durch apparative Zusatzuntersuchungen gelingt der 
diagnostische Nachweis.diagnostische Nachweis.

•• „„Probieren geht Probieren geht üüber studierenber studieren““ hilft hier deshalb nicht weiter.hilft hier deshalb nicht weiter.
•• Das Motto fDas Motto füür den Umgang mit Schluckstr den Umgang mit Schluckstöörungen lautet rungen lautet 

vielmehr : vielmehr : „„Erst die Diagnose, dann die TherapieErst die Diagnose, dann die Therapie““



FazitFazit

•• Der ErnDer Ernäährungszustand des Pat. ist eine wesentliche hrungszustand des Pat. ist eine wesentliche 
Determinante fDeterminante füür Krankheitsverlauf u. Prognose.r Krankheitsverlauf u. Prognose.

•• Durch Erfassung des IstDurch Erfassung des Ist--Zustandes bei Aufnahme, Berechnung Zustandes bei Aufnahme, Berechnung 
des Energiebedarfs u. Monitoring der Substratverwertung sollen des Energiebedarfs u. Monitoring der Substratverwertung sollen 
Zeichen der MangelernZeichen der Mangelernäährung rechtzeitig erkannt werden.hrung rechtzeitig erkannt werden.

•• Biochem. Parameter, Gewicht u. BMI sind dabei wesentliche Biochem. Parameter, Gewicht u. BMI sind dabei wesentliche 
Bestandteile, erlauben jedoch noch keine differenziertere Bestandteile, erlauben jedoch noch keine differenziertere 
Burteilung des ErnBurteilung des Ernäährungszustandes.hrungszustandes.

•• Vielmehr gilt die KVielmehr gilt die Köörperzusammensetzung als wesentlicher rperzusammensetzung als wesentlicher 
Parameter.Parameter.



Danke für Ihre Aufmerksamkeit !


