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Ziele

In dieser CAS-Arbeit wurden folgende Ziele angestrebt: AUSGANGSSITUATIONEN

. . .. s 2.B. Bewohnereintritt (RAI /BESA), akute Erkrankung, Bewohnerriickverlegung nach Spital
1. Datenerhebung zur Erfassung der Mangelerndhrung mittels Mini Nutritional Assessment

Short Form (MNA®-SF) in sechs Ostschweizer Alters- und Pflegeheimen Vv —

Resultat 0 — 11 Punkte ERNEUTES SCREENING

. o
SCREENING- MNA®-SF & Gewichtsverlust in 3 Monaten

2.  Prozessbeschrieb zum Mangelernahrungsscreening und Implementierung der

Erndhrungstherapie bei Mangelerndhrung (Pocket-Guide) N
NEIN ——>| 12 — 14 Punkte:
Griine Pocket-Guide-Seite

Behandlung geméss Pocket-Guide
» sofern Bewohner- oder Angehorigen-

‘1'7%

AUFKLARUNG BEWOHNER

3.  Erarbeitung eines Leitfadens fiir die Prozessbeschriebe (Schulungsmodule)

4. Verifizierung des Leitfadens anhand einer exemplarischen Auswertung

8—11 Punkte: Gelbe Pocket-Guide-Seite

MethOdlk i _ Einverstdndnis vorliegt
Mittels MNA®-SF wurden in sechs Alters- und Pflegeheimen in der Ostschweiz die Bewohner |07 7 Punkie: Rote Pocket Guide Seite s
erfasst (n=362) und die Resultate mit Daten aus der wissenschaftlichen Literatur verglichen. Auf L a NEIN
der Basis des Interventionsvorschlages des MNA®-SF wurde daraufhin ein Leitfaden und Pocket- FIEE G e B A ST

A . . . . - bedarfsgerechte Zufuhr: Vorschlége Pocket-Guide ERFQLGSKONTROLLE
Guide fur dle praktische .Anwendung entw!cllfelt.. ) I N Ziele erreicht?
Der modifizierte Algorithmus zur Qualitatssicherung der Erndhrungsversorgung, aus der I e \JA

NEIN —

aktuellen Leitlinie Geriatrie (Volkert et al., 2013), wurde als Grundlage fiir diesen Screening-
und Interventions-leitfaden verwendet (s. Abb. 1). Der Leitfaden und der Pocket-Guide wurden
in einem einmonatigen Pilotprojekt in einer Institution getestet, verbessert und ausgewertet.

Abb. 1 Algorithmus zur Qualitatssicherung der Erndhrungsversorgung alterer Menschen
(modifiziert nach Volkert et al., 2013).

Ergebnis

Durch die Erhebung konnte gezeigt werden, dass ein sehr hoher Prozentsatz der Bewohner im Risikobereich fiir eine Mangelerndhrung liegt (s. Abb. 2).
Dieses Resultat deckt sich mit verschiedenen wissenschaftlichen Erhebungen, unter anderem der retrospektiven Analyse von Kaiser et al. (2010). Im Verlauf
des Pilotprojektes dieser Arbeit wurde der erarbeitete Pocket-Guide systematisch auf die Bedurfnisse der Pflegefachpersonen angepasst. Das bewahrte und
einfache ,Ampelsystem” des Interventionsvorschlages vom MNA®-SF wurde ibernommen und mit der Ausdefinierung von erndhrungstherapeutischen
Empfehlungen (Beispiel roter Bereich, s. Abb. 3) erweitert. Inhaltlich wurden folgende Punkte, welche im urspriinglichen Interventionsvorschlag vom
MNA®-SF nicht berlcksichtigt sind, ergédnzt (s. Abb. 4): Potentielle Ursachen der Mangelerndhrung (oranger Bereich), spezielle Situationen (blauer Bereich)
und als Anhang eine Eiweisstabelle nach Lebensmittelgruppen und eine Produktelibersicht (gemass Bedarf und Wunsch der Institution).

0 -7 Punkte : Mangelernahrung INHALTSVERZEICHNIS

Screeningresultate (n=362)

1 UMSETZUNG SCREENING- UND INTERVENTIONSKONZEPT
BEHANDELN

Normaler Erndhrungszustand e : TR

Erndhrungstherapie:
. Trinknahrung (s. Tabelle unten)
. Anreicherung der Speisen (s. Tabelle unten)
. Gesunde Erndhrung >, griiner Bereich” (aber Kalorien & Eiweiss 4, Volumen V)
* individuelle Ernéhrungsvorlieben erfassen

T Protokoll

+ wdchentliche Gewichtskontrolle ﬂ 4

POCKET-GUIDE ERNAHRUNG

2-3 GRUN: 12 — 14 PUNKTE

Risiko fir Mangelerndhrung ohne Gewichtsverlust
NORMALER ERNAHRUNGSZUSTAND:

W e .

o EMPFEHLUNGEN GESUNDE ERNAHRUNG FUR SENIOREN
® TELLERMODELL FUR SENIOREN NACH PRIORITAT DER
ESSENSEINNAHME/-GABE

Risiko fir Mangelerndahrung mit Gewichtsverlust

Mangelerndhrung GELB: 8 - 11 PUNKTE
RISIKO FUR MANGELERNAHRUNG:

® OHNE GEWICHTSVERLUST = BEOBACHTEN

1. Trinknahrungen

i Charakteristika  Einnahme-Tipps
B Nicht erfasste Bewohner + Hochkalorisch - gekahlt schmecken sie am besten © MIT GEWICHTSVERLUST = BEHANDELN
>10keal/ml* - in ein schines Glas umfilllen 5 ROT: 0= 7 PUNKTE
4% * Proteinreich - frische Friichte dazu mixen, als Eis servieren
19.5% . Jdestens - isieren: Zimt, K , Rumaroma, wilrzen etc MANGELERNAHRUNG:
g 35% oro Portion® gebffnet innerhalb 24 h konsumieren  BEHANDELN
2. Anreichern von Nahrung 6-7  ORANGE: POTENTIELLE URSACHEN VON MANGELERNAHRUNG
Eiweiss (Proteine): 2.8. Quark Pr UND MOGLICHE MASSNAHMEN
14% Kohlenhydrate: 2.8. Zucker, Honig, Maltodextrin 8-11  BLAU: SPEZIELLE SITUATIONEN = ERGANZUNGEN ORANGER BEREICH
o Fett: 2.B. Butter, Vollrahm, pflanzliches O (z.B. Raps5)
e . B 8-9  DEMENZ
3. Basis = Griine Karte, Seite 2 - 3 (Kalorien & Eiweiss 1, Volumen ¥/)
. . 10 DYSPHAGIE/SCHLUCKSTORUNGEN
27.5% & Ursachen von checken > oranger Bereich, 5. 6-7
Zu beachten: Wenn die orale Ernahrung voraussichtlich linger als 3 Tage 1 OBSTIPATION/VERSTOPFUNG
unméglich oder linger als 10 Tage unzureichend (<50% des Bedarfs) und die
Verlaufsprognose  positiv ist (Volkert et al., 2013), soll der Einsatz von ANHANG
durch ein multidisziplinires Team und den Bewohner resp. die
Angehdrigen evaluiert werden. 12-13  EIWEISSGEHALT: LEBENSMITTEL
* 5. Tabelle Seite 14: Unterstrichene Produkte erfiillen beide Kriterien / ** Dosierung & Tipps s. Seite 14 10 AORIER DS AR e R RS T

Abb. 2 Screeningresultate Abb. 3 Beispiel erweiterter roter Interventionsvorschlag Abb. 4 Inhaltsverzeichnis ,Pocket-Guide Ernahrung”

,Pocket-Guide Ernahrung”, S.5

Mittels standardisierter Schulungsmodule (1. Grundlagenschulung Friiherkennung Mangelerndhrung, 2. Vorstellung Screening- und Interventionskonzept,
3. Vertiefung Spezialthema wie z.B. Dysphagie) konnte das Wissen erfolgreich vermittelt werden. Der Einsatz des erarbeiteten Pocket-Guides hat wesentlich
zu einer Qualitatsverbesserung und Qualitatssicherung im Ernahrungsmanagement in der Institution beigetragen.

Schlussfolgerung

Die angestrebten Zielsetzungen wurden erreicht und konnten in der Praxis erfolgreich umgesetzt werden. Dabei wurde auf der Basis einer umfassenden
Analyse vorliegender Literatur- und Untersuchungsergebnisse ein gutes theoretisches Fundament gelegt. Die Multiprofessionalitdit nimmt in diesem
Screening- und Interventionskonzept einen grossen Stellenwert ein. Daher werden die relevanten internen und externen Fachpersonen der jeweiligen
Institution von Beginn an, beziglich Planung und Umsetzung des Screening- und Interventionskonzeptes, miteinbezogen. Durch diese CAS-Arbeit entstand
ein gut geeignetes und auch wissenschaftlich abgestitztes Hilfsmittel fur Pflegefachpersonen der Alterspflege im Umgang mit von Mangelerndhrung
betroffenen Menschen.
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