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MANGELERNÄHRUNG
BEEINFLUSST DEN 
HEILUNGSPROZESS NEGATIV

BEI JEDEM FÜNFTEN PATIENTEN BESTEHEN BEI SPI-
TALEINTRITT ANZEICHEN FÜR EINE MANGELNERNÄH-
RUNG, OBWOHL DAS ERNÄHRUNGANGEBOT IN DER 
SCHWEIZ REICHHALTIG UND ABWECHSLUNGSREICH 
IST. JE ÄLTER UND KRÄNKER DER PATIENT IST, DESTO 
HÄUFIGER WIRD DIE DIAGNOSE MANGELERNÄHRUNG 
GESTELLT. 

Im Oktober 2015 erlitt Hanna Marti, 76-jährig, nach einem 
Sturz zu Hause eine Schenkelhalsfraktur. Nach der opera-
tiven Versorgung und Überwachung auf der Intensivsta-
tion wurde Hanna Marti auf die Station mit integriertem 
AltersunfallZentrum verlegt. Der Pflegefachperson fallen 
die starke Appetitlosigkeit und die nicht gegessenen Mahl
zeiten auf. Am interdisziplinären Rapport berichtet die 
Physiotherapeutin vom sehr langsamen Fortschritt der 
Patientin in der Bewegungsfähigkeit. 

DIE LUST AM ESSEN VERLOREN
Die Ernährungsberaterin führt eine ernährungsmedizini-
sche Abklärung durch. Hanna Marti schildert, bereits zu 
Hause wenig gegessen zu haben. Zum Frühstück Milch-
kaffe und Butterbrot, zum Mittag bei ihrer Tochter am 
liebsten Suppe, manchmal  aber auch Rösti und Kartof-
felstock mit Fleischsauce. Fleisch habe sie früher gerne 
gegessen, manchmal sogar Blutwürste. Heute nicht mehr. 
Gerne gönne sie sich nachmittags etwas Milch-Nuss-
schokolade. Das Nachtessen sei ähnlich wie das Früh-
stück. Seit ihr Ehemann vor vier Jahren ins Altersheim 
musste, habe sie aufgehört zu kochen. Nur für sich alleine 
zu kochen, sei übertrieben. Durch die seit längerem be-
stehenden Rückenschmerzen hätte sie die Lust am Essen 
verloren. Mit 70 Jahren wog Hanna Marti noch 75 kg, die 
erste Gewichtsmessung in der Klinik betrug 66 kg. Hanna 
Marti hat eine erhebliche Energie- und Eiweissmangeler-
nährung. 

WISSENWERTES UM DIE MANGELERNÄHRUNG 
Mangelernährung ist ein Ernährungszustand, bei dem ein 
Mangel oder Ungleichgewicht an Mikro- und Makronähr-

stoffe eine messbare Auswirkung auf Form und Funktion 
von Körper und Gewebe hat und den Heilungsverlauf  
negativ beeinflusst. Ein wichtiges Kriterium für die Diag-
nose Mangelernährung stellt unter anderem der unge-
wollte Gewichtsverlust dar. Mangelernährung kann bei 
Personen mit Unter-, Normal- oder Übergewicht vorkom-
men. In einer Akutklinik leiden durchschnittlich 20 % der 
Patienten unter Mangelernährung. Am häufigsten sind 
ältere und onkologische Patienten davon betroffen.

FOLGEN DER UNBEHANDELTEN  
MANGELERNÄHRUNG
Eine unbehandelte Mangelernährung führt zu einer er-
höhten Komplikations- und Sterberate und meist zu ei-
nem längeren Spitalaufenthalt. Die ungenügende Ener-
giezufuhr führt bereits nach einigen Tagen zu relevanten 
Konsequenzen: Nach dem Leeren der Kohlenhydratspei-
cher werden das Fettgewebe und parallel die körpereige-
nen Proteine, also die Muskulatur, als verfügbare Energie-
quellen genutzt. Folgen davon sind beispielsweise ein 
geschwächtes Immunsystem mit einer erhöhten Infektions- 
rate, verzögerte Wundheilung, Muskelschwäche, schlech-
tere Befindlichkeit sowie Abnahme der Lebensqualität. 

ERFASSUNG UND BEHANDLUNG DER  
MANGELERNÄHRUNG IN DER KLINIK ST. ANNA
In der Klinik St. Anna erfasst die Pflegfachperson bei al-
len gefährdeten Patienten bei Spitaleintritt systematisch 
durch ein Kurztestverfahren das Risiko für eine Mangeler-
nährung. Eine diagnostizierte Mangelernährung wird in-
terdisziplinär behandelt. Die notwendige Ernährungsthe-

Zubereitung von speziell gehaltvollen Mahlzeiten in der Klinik  
St. Anna mit Maltodextrin, Eiweisspulver und Rapsöl.

Von LUCIA WINZAP,
Leiterin Ernährungsberatung und Diabetesberatung

Krankheiten
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Infektions- 
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Schwächung 
der Immunabwehr

Folgen der Mangelernährung
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Im Alter nimmt die Sturzgefahr zu – und oft sind die 
Folgen für ältere Menschen dramatisch. Um dieser 
Situation bestmöglich entgegenzuwirken, hat die Klinik 
St. Anna ihr AltersunfallZentrum ausgebaut und  
im November 2015 erfolgreich zertifizieren lassen.

INDIVIDUELLEN BEDÜRFNISSEN ENTSPRECHEN
Im AltersunfallZentrum der Klinik St. Anna arbeiten 
Spezialisten Hand in Hand und am selben Standort: 
Unfallchirurgen und -Orthopäden, Geriater, Pflegeperso-
nal sowie Fachleute der Physiotherapie, Ergotherapie, 
Ernährungsberatung und des Sozialdienstes. Das bedeu- 
tet, dass die Patienten während ihres gesamten Auf
enthaltes in der gleichen Abteilung bleiben, von densel-
ben Personen betreut werden und ein auf sie zuge-
schnittenes Programm erhalten.

rapie wird durch die Ernährungsberatung zusammen mit 
der Pflege, den Ärzten und der Spitalküche durchgeführt. 
Wenn die orale Ernährung (was der Patient essen kann) 
nicht genügt, kann eine künstliche Ernährung in Form 
von Ergänzungsnahrung, Sondennahrung oder Nah-
rungsinfusionen notwendig sein.

Die Nährstoffversorgung von Hanna Marti betrug ca. 50 % 
ihres Bedarfes. Bei ihr waren die Appetitlosigkeit, die 
Vereinsamung und die Polypharmazie (tägliche Einnah-
me von mehr als fünf Medikamenten) Faktoren, die zur 
Mangelernährung beigetragen haben. 
 
In der Klinik wurde eine individuelle Essenbestellung mit 
Berücksichtigung persönlicher Vorlieben durch die Er-
nährungsberatung durchgeführt. Anstelle von Fleisch 
nahm Hanna Marti gerne Eierspeisen zum Mittagessen, 
Ovomaltine zum Frühstück und Brie zum Nachtessen. 
Das bestellte Essen wurde durch die Küche mit Malto-
dextrin, Eiweisspulver und Rapsöl angereichert. Hanna 
Marti bekam zum Zvieri ihre geliebte Nussschokolade 
und über den ganzen Tag ein orales Nahrungssupple-
ment in Form eines eiweissreichen Shakes. 

Der Appetit und die Geschmacksstörung verbesserten 
sich jedoch erst, nachdem am interdisziplinären Rapport 
entschieden wurde, die Medikamentenzufuhr zu reduzie-
ren und die Schmerztherapie grundlegend umzustellen. 
Bei ihrem Übertritt in die Rehaklinik konnte Hanna Marti 
glücklicherweise 80 % ihres Energiebedarfes decken. 
Eine Weiterführung der begonnen Ernährungsmassnah-
men während der Rehabilitation und zu Hause wurden 
Hanna Marti, ihrem persönlichem Umfeld, dem Hausarzt 
und den weiter betreuenden Teams empfohlen.  

TIPPS BEI UNGENÜGENDER ENERIGE- UND  
EIWEISSZUFUHR
–	Regelmässige Mahlzeitenstruktur beibehalten
–	Drei Hauptmahlzeiten und zwei bis drei Zwischen-

mahlzeiten einnehmen
–	Das Dessert zum Zvieri einnehmen 
–	Essrituale Einführen: z. B. Bettmümpfeli, Tee und Kuchen
–	Bei starker Appetitlosigkeit flüssige Nahrung  

versuchen (z. B. Gemüsecrèmesuppe mit Reibkäse)
–	Bei starker Geruchs- und Geschmacksänderung kalte 

Nahrung wie Birnenmus, Glacé etc. probieren
–	In Gesellschaft essen
–	Speisen mit gehaltvollen Lebensmitteln wie Rahm, 

Butter, Öl oder Nährstoffkonzentraten wie Maltodex-
trin oder Proteinpulver anreichern

Zwei Mal pro Woche findet der abteilungsübergreifende 
Rapport des AltersunfallZentrums statt.

ALTERSUNFALL- 
ZENTRUM DER
KLINIK ST. ANNA


