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Mangelernährung im Alter
Definition: Mangelernährung ist eine                     

Nährstoffzufuhr die den 

Stoffwechselbedarf nicht deckt, ein 

häufiges Problem bei älteren 

Menschen.  (Bulechek et al., 2013)
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Ziele
o Die Pflegefachkraft verfügt über Kompetenzen zur Identifikation von Anzeichen für eine drohende oder eine bestehende Mangelernährung

o Der Patient und seine Angehörigen sind über die Entstehung und Folgen einer Mangelernährung sowie über mögliche Maßnahmen informiert, beraten und angeleitet

o Das Ziel von Ernährungsmaßnahmen bei älteren Menschen ist, die Bereitstellung von ausreichender Mengen an Energie, Eiweiß und Mikronährstoffen, um neben der 

Deckung des täglichen Bedarfes, den Ernährungszustand zu erhalten oder zu verbessern um eine Mangelernährung zu vermeiden

o Körperfunktionen, Aktivität, Selbstständigkeit, Rehabilitationsfähigkeit und Lebensqualität sind verbessert

o Reduktion der Morbidität, des Pflegebedarfes und der Mortalität

Interventionen

Eine gesunde und ausgewogene Ernährung trägt in jeder Lebensphase zur Gesundheit bei. Besonders im Alter haben 

Mahlzeiten eine hohe soziale Bedeutung, da sie dem Tag Struktur geben und für Genuss, Freude und 

Gemeinschaftlichkeit sorgen. Eine bedarfsdeckende Ernährung kann Krankheiten vermindern und die Lebensqualität 

erhöhen. Bedürfnis steht vor Bedarf – Vor jeder Empfehlung, jeder therapeutischen Intervention steht die Autonomie und 

die Selbstbestimmung hochbetagter Menschen. Drei Grundbedürfnisse: Connect with me – See who I am – Include me
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Frieren                                          
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