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SCHOCK-STUDIE

Drohen unsere Alten zu verhungern?

DRAMATISCHE ZUSTANDE IN DEN HEIMEN - PFLEGEPERSONAL SCHLECHT AUSGEBILDET

VION FRANZ SOLMS-LAUBACH 11.09:2009 - 10:15 UHR

Alleingefassen, schiecht versorgt und abgeschoben. ..

Dramatische Verhdltnisse in deutschen Altenheimen: Die Halfte der Pflegeheim-Bewohner ist von
Mangelernahrung bedroht, sie konnten sogar verhungern.
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Defizite bel der Ernahrungs- und Flussigkeitsversorgung

* ambulante Pflege 30 % (2003: 37%)
* stationare Pflege 34 % (2003: 41%)

2. Bericht des MDS zur Qualitat in der ambulanten und stationaren Pflege




Haufigkeit von Mangelernahrung
In den Seniorenheimen der Stadt Bonn

MNA und Pflegestufe
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Haufigkeit von Mangelernahrung
In den Seniorenheimen der Stadt Bonn

MNA und Demenz

Mangel-
ernahrung
(<17 P.)

B Risiko fir
Mangel-
ernahrung
(17-23,5P.)

keine leichte schwere p<0,001
Demenz
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Esssituation in Pflegeheimen




Esssituation in Pflegeheimen




Essen im Bett




Hilfsbedurftigkeit
beim
Essen und Trinken




Appetitlosigkeit
Fehlender Essantrieb
Essen wird nicht als solches erkannt
Essvorgang wird verlernt




Essen wird abgelehnt




Unattraktives Essen




Tellnahmslosigkeit, Mudigkeit,
Desinteresse




Probleme der (Pflege-) Fachkrafte

bel der Ernahrungsversorgung

Zeitdruck
Kostendruck
Mangelndes Wissen

Moralischer Druck
(Schaden zufugen — Gutes tun)

Emotionale Belastung
(Scham, Ekel, Angst)




Der Expertenstandard des DNQP

Fachhochschule Osnabriick

University of Applied Sciences

Deutsches Netzwerk flr
Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP)

Sonderdruck

Expertenstandard
Erndhrungsmanagement zur
Sicherstellung und Foérderung der
oralen Ernahrung in der Pflege

einschlieRlich

Kommentierung und Literaturanalyse




Ernahrung im Pflegeheim

Aktuelle Situation

* Ernahrungsprobleme bei den

Bewohnern haufig

* Hohe Anforderungen an das

Personal




Was tun? [
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Strategien ...

zur Vermeidung von Mangelernahrung
bel Demenzpatienten

zur Qualitatssicherung der
Ernahrungsversorgung im Pflegeheim




Mangelernahrung im Alter
Therapeutische Strategien

Behandlung der Grunderkrankung
Beseitigung / Behandlung der Ursachen
Umgebungsgestaltung

Pflegerische Forderung

Ernahrungsmafinahmen
Interdisziplinare

Zusammenarbeit




Erfassung von Mangelernahrung im Alter
Screening- und Assessment

Screening MNA, PEMU

L Ess-/Trinkprotokoll
Assessment

Ursachenklarung

L Ernahrungstherapie

Ziele festlegen
MalRnahmen ergreifen




Pflegerische Malihahmen

Zeit, Zuwendung
Bezugspflege
Essverhalten kennen

und interpretieren
kdnnen

Fordern — Fordern

Vorbildfunktion
- Verbal / Mimik

Hilfsmitteleinsatz
Richtige Position

Achibald C., Nurs Stand. 2006; 20(45): 41-45
Athlin & Norberg, Int. J. Nurs. Stud. 1987; 24(2): 145-153




Umfeldgestaltung

e Stimulation
— Umfeld, z.B.

Raumgestaltung
(Tapete, Licht, Mobiliar)

Tischgestaltung
Essgemeinschatft

- Gerluche

— Hilfsmittel
Geschirr (Kontraste)

e Schutz Nijs K. et. al. BMJ 2006; 332: 1180-3
Dunne et al, Clin Nutr 2004, 23: 533-538

— Gerausche Elmstahl et al., Compreh Gerontol 1987; 1: 29-33
Mathey et al., Prev Med 2001: 32; 416-23




Ernahrungsmal3nahmen
Otimierung des Essensangebots

Individuelle Anpassung des Essens
an den Bedarf und die Bedurfnisse des Patienten

* Abwechslungsreich — nahrstoffreich - optisch
ansprechend — geschmacksintensiv - leicht zu essen

* \WWunschkost — Aufhebung unnoétiger Diatvorschriften

* Energiereiche Kost

* Angepasste Konsistenz bei Kau- / Schluckstérungen

* Haufige kleine Mahlzeiten — ,Fingerfood“ — Essstationen
Trinknahrung




Bedurfnisorientierte Ernahrung

Stimulation der Sinne

* Farben e Geruche

e Konsistenz e Geschmack

o Textur

Erinnerungen wecken
* Lieblingsgerichte

* Essbiographie




Ernahrungsmaflinahmen

Stimulation der Sinne




Stufen der Ernahrungstherapie

Parenterale Ernahrung

dennahrt

Trinknahrung

Normalkost

Pflegerische MalRhahmen

Soziale Lebensbedingungen




Enterale Ernahrung bei Demenz

Durch orale Trinknahrung / Sondenernéhrung lasst sich eine
Verbesserung des Ernahrungszustands erreichen (B).

In frihen und mittleren Krankheitsstadien muss auf eine
ausreichende und hochwertige Ernahrung besonders
geachtet werden (C).

In fortgeschrittenen Demenzstadien bleibt die Entscheidung
fir Sondenernahrung aufgrund mangelhafter Datenlage
Immer eine Einzelfallentscheidung (C).

Fur final demente Patienten wird Sondenerndhrung nicht
empfohlen (C).

Volkert et al.: Leitlinie Enterale Erndhrung der DGEM und der DGG -
Geriatrie und geriatrisch-neurologische Rehabilitation




Qualitatssicherung der Ernahrungsversorgung

Priedrich-Alexander-Universitiit
Erlangen-Nilinherg

Instrumente zur Qualitatssicherung

niveaus

Medizinischer Leitlinien AWMF, AZQ
Bereich
Pflege Experten- DNQP

standards Mono-

. disziplinar

Ernahrung Qualitats- DGE

standards
Interdisziplinar Qualitats- BUKO-QS




Qualitatssicherung der Ernahrungsversorgung

e Arbeit nach Leitlinien / Standards

* Routine-Screening auf Mangelernahrung
- Assessment - individuelle Mal3nahmen

Angemessene Personalplanung

Geschulte, kompetente Mitarbeiter
- Ernahrungsbewusstsein
- Ernahrungswissen

Ernahrungsteam
—> Einrichtungsinternes Konzept
-> Verantwortlichkeiten regeln — Schnittstellen klaren




Die Expertenstandards des DNQP

Fachhochschule Osnabriick

University of Applied Sciences

Deutsches Netzwerk fir
Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP)

Sonderdruck
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Qualitatsniveaus in der stationaren Altenpflege

Prof. Dr. Sabine Bartholomeyczik, Maria Magdalena Schreier,
PD Dr. Dorothee Volkert, Jon Chim Bai

Herausgeber: Bundeskonferenz zur Qualitatssicherung im
Gesundheits- und Pflegewesen e. V. (BUKO-QS)

Qualitatsniveau Il
Orale Nahrungs- und Fliissigkeitsversorgung
von Menschen in Einrichtungen der Pflege

und Betreuung
Economica Verlag Heidelberg (2008)



