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Vorwort

Liebe Leserin, lieber Leser,

die richtige Ernahrung im Krankheits- und Pflegefall ist eine der Aufga-
ben unseres Gesundheitssystems. Im Alltag der Patientlnnen hat das
Essen aufgrund der Komplexitat der Betreuung jedoch haufig einen un-
tergeordneten Stellenwert. Dabei kdnnte es so einen wertvollen Beitrag
leisten!

Wir wissen aus Untersuchungen, dass knapp die Hélfte der Patientinnen
bereits vor einer stationdren Aufnahme weniger isst als tblich und be-
reits Gewicht verloren hat. Die Zahl erhdht sich noch, wenn es um die
Mangelerndhrung wahrend des stationdren Aufenthaltes geht. In einer
Zeit der Ubererndhrung mag das wenig schockierend klingen, jedoch
gehen unseren Patientinnen dadurch im Schnitt 5% der Muskelmasse
verloren - das ist rund 1kg Muskelmasse pro Woche! Und das hat weit-
reichende Folgen, die uns alle angehen, namlich

- verzogerte Heilung

- vermehrte Infektionen

« Verlangerung der stationdren Aufenthaltsdauer

« Erhéhung des Risikos, pflegebediirftig zu werden
« verminderte Effizienz des Gesundheitswesens

« Anfall von zusatzlichen Kosten

(Quelle: BMG 2012, Empfehlung der Nationalen Erndhrungskommission, A-B-C im
Erndhrungsmanagement)



Naturlich geht es bei der richtigen Erndhrung nicht nur um Mangeler-
nahrung. Vielmehr liefert die Erndhrungstherapie bei vielfaltigen Krank-
heitsbildern einen wichtigen Behandlungsbaustein. Kurzum: Hier be-
steht Handlungsbedarf! Handeln Sie mit und denken Sie daran, dass die
Nahrung unsere erste Medizin sein sollte.

Wien, im April 2016 Claudia Hofmann
Flora Koller
Martina Kreuter






| Ernahrungslehre

Richtige Erndhrung ist eine der wichtigsten MalBnahmen zur Vorbeu-
gung von Krankheiten.

In der Pflege spielt die Erndhrung durch die Nahe zu den Patientlnnen
sowie durch das Erkennen und Bewusstmachen von Bediirfnissen eine
sehr wichtige Rolle.

1 Bedeutung der Ernahrung
im menschlichen Organismus

Die Erndhrung des Menschen besteht im Wesentlichen aus sieben
Grundkomponenten: aus Kohlenhydraten, Fetten, Proteinen, Vitami-
nen, Mineralstoffen, Spurenelementen und Wasser. Sie erfiillen verschie-
dene Aufgaben.

Die Makronédhrstoffe — Kohlenhydrate, Fett und Proteine - liefern dem
Korper Energie und werden in groBen Mengen aufgenommen.

Die Mikrondhrstoffe — Vitamine und Mineralstoffe — hingegen liefern
dem Korper keine Energie und werden in kleinen Mengen zugefiihrt.

Nahrung - in fester und fliissiger Form — wird flir folgende Abldufe benétigt:
« zum Aufbau und zur Regeneration des Kérpers

« zur Aufrechterhaltung der Lebensvorgange

- flr korperliche und geistige Leistungen

n



Energieliefernde N&hrstoffe Nicht energieliefernde Nahrstoffe

Kohlenhydrate Vitamine
Fette Mineralstoffe
Proteine

Die verschiedenen Nahrstoffe lassen sich andererseits auch in organi-
sche und anorganische Nahrstoffe einteilen:

Organische N&hrstoffe Anorganische Nahrstoffe
Energieliefernde Nahrstoffe Mineralstoffe
(Kohlenhydrate, Fette, Eiweil3) Wasser

Vitamine

0 Tipp: Im Anhang ab Seite 112 sind Ubersichten und kurze Erkla-
rungen zu den wichtigsten Vitaminen und Mineralstoffen zu finden.

O Waussten Sie, dass ...?

Im Bereich der nicht verschreibungspflichtigen Arzneiwaren stellen
Nahrungsergdanzungsmittel einen sehr groBen Markt dar. Aus erndh-
rungsphysiologischer Sicht ist jedoch bekannt, dass besonders fiir
junge, gesunde Menschen, die durch eine ausgewogene Mischkost
ausreichend Nahrstoffe zu sich nehmen, Nahrungsergdanzungsmit-
tel nicht notwendig sind. Fur dltere Personen, Schwangere, Stillende
oder Personen aus anderen Risikogruppen kann eine Supplemen-
tierung mit bestimmten Vitaminen dennoch durchaus sinnvoll sein.
Eine Vitamin-B12- und eine Vitamin-D-Supplementierung kann vor
allem im hoheren Lebensalter ratsam sein. Au3erdem ist die Einnah-
me von Folsaure vor bzw. wahrend der Schwangerschaft sinnvoll, um
das Risiko von Neuralrohrdefekten beim Neugeborenen zu senken.
Auch bei Hochleistungssportlern, Rauchern und Personen mit star-



kem Alkoholkonsum kdnnen zusatzliche Praparate von Nutzen sein.
Dies sollte jedoch unbedingt mit einer Arztin/einem Arzt besprochen
werden. Bei fettldslichen Vitaminen besteht namlich die Moglichkeit
einer Ubersupplementierung, was zu einer Hypervitaminose fiihren
kann. Die Gefahr der Uberdosierung durch normale Erndhrung ist
ausgeschlossen.
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2 Quantitative Aspekte der Erndahrung
2.1 Energie/Energiebilanz

2.1.1 Energiezufuhr

Der Mensch benétigt zur Aufrechterhaltung seiner Lebensfunktionen
und fiir jede korperliche Tatigkeit Energie, die er durch Nahrung zufiihrt.
+Energie” ist ein MaB fiir die Fahigkeit, korperliche oder geistige Ar-
beit zu verrichten.

Energiequellen sind Kohlenhydrate, Fette, Proteine und Alkohol. Die Maf3-
einheit fur die Energie sind Joule oder Kalorien. Eine Kilokalorie (kcal)
entspricht 4,184 Kilojoule (kJ). Die physiologischen Energiegehalte der
dem Organismus zur Verfiigung stehenden Energietrager sind folgende:

« 4kcal (17kJ) pro g Kohlenhydrate
+ 9kcal (38kJ) pro g Fette

+ 4kcal (17kJ) pro g Proteine

« 7kcal (30kJ) pro g Alkohol

Um den genauen Bedarf der einzelnen Nahrstoffe ermitteln zu kdnnen,
muss jedoch zuerst der Energiebedarf eines Menschen berechnet werden.

2.1.2 Berechnungsmoglichkeiten des Energiebedarfes

Eine einfache Berechnung des Gesamtenergiebedarfs stellt die Berech-
nung mittels Energiequotienten nach Robbers und Traumann dar. Der
Energiequotient ist jene Energiemenge, die der Mensch pro kg Korper-
gewicht und Tag verbraucht bzw. benétigt. Dieser Berechnung wird das
Normalgewicht (Broca-Index: KorpergréBe in cm minus 100 = Kérperge-
wicht in kg) zugrunde gelegt.



Die Energiequotienten fir die unterschiedlichen Tatigkeiten lauten fol-
gendermalen:

« bei Bettruhe 24-26 kcal pro kg Kérpergewicht pro Tag

« beileichter kdrperlicher Arbeit ca. 32 kcal pro kg Kérpergewicht pro Tag

+ bei mittelschwerer kdrperlicher Arbeit ca. 37 kcal pro kg Korpergewicht
pro Tag

+ bei schwerer korperlicher Arbeit 40 bis 50 kcal pro kg Kérpergewicht
pro Tag

Berechnung des Gesamtenergiebedarfs mittels Energiequotienten:
kg Korpergewicht x Energiequotient = Gesamtenergiebedarf

Beispiel:

Gewicht: 65 kg

Tatigkeit: leichte korperliche Arbeit: 32 kcal/kg Kérpergewicht pro Tag
Gesamtenergiebedarf: 65 kg x 32 kcal/kg Korpergewicht/Tag =
2080 kcal pro Tag

2.1.3 Energiebilanz

Unter der Energiebilanz versteht man die Differenz zwischen Ener-
giezufuhr und Energiebedarf eines Menschen. Wird mehr Energie
zugefiuhrt als verbraucht, so ist die Energiebilanz positiv. Wird dagegen
weniger Energie aufgenommen als verbraucht, ergibt sich eine negati-
ve Energiebilanz. Aufgrund dessen spielt die Energiebilanz auch die ent-
scheidende Rolle bei der Entwicklung des Kérpergewichtes. Eine Uber-
wiegend positive Energiebilanz bedeutet Gewichtszunahme; soll jedoch
Gewicht reduzieret werden, ist eine negative Energiebilanz erforderlich.

Ausgehend vom Normalgewicht bzw. vom Gesamtenergiebedarf wird
auch der Nahrstoffbedarf berechnet.
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