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1 EINFUHRUNG

Essen und Trinken halt Leib und Seele zusammen.

Und wenn im Alter der Appetit nachlasst und Erkrankungen das Essen und Trinken
erschweren?

Mangelerndhrung im Alter wird immer mehr zu einem brisanten Thema. Senioren in
Pflegeeinrichtungen sind starken von Mangelerndhrung betroffen, als Senioren die zu
Hause wohnen. Der Umzug in ein Heim ist ein bedeutender Einschnitt fir die Betroffe-
nen. Viele lieb gewonnen Gewohnheiten konnen in einer Pflegeeinrichtung nicht
beibehalten werden. Neue Menschen kennen lernen. Wie lang ist das schon her?
Belastende Lebensereignisse, verschiedene Erkrankungen — da kann der Appetit
vergehen.

Ein interessantes Speisenangebot in einer Einrichtung reicht nicht aus, um Mangeler-
nahrung zu verhindern. Daher ist es notwendig, die Risikogruppe flir Mangelerndhrung
zu bestimmen. Im nachsten Schritt sind individuelle MalRnahmen zu ergreifen, die auf
die Biographie des Bewohners abgestimmt sind. Hat diese Intervention zu Erfolg
gefuhrt? Nachkontrollen und weitere Malinahmen werden notwendig.

Das vorliegende Konzept ,Gemeinsam gegen Mangelerndhrung” basiert auf der
Grundsatzstellungnahme ,Erndahrung und Flissigkeitsversorgung Aalterer Menschen,
Abschlussbericht Projektgruppe P39“, die vom Medizinischer Dienst der Spitzenver-
bande der Krankenkassen e.V. (MDS) herausgegeben wurde. In dieser Grundsatzstel-
lungnahme sind weitere detailliert Hintergriinde Uber die Notwendigkeit von Mal3nah-
men gegen Mangelerndhrung nachzulesen.

Das Hauptanliegen dieses Konzeptes ist es, die komplexen Informationen und Zusam-
menhange fur die Umsetzung in der Praxis zusammenzufassen und dieses Wissen als
Checklisten und Formblatter fir den Alltag einer Senioreneinrichtung zur Verfigung zu
stellen.
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Behebbare Ursachen

Behebbare Ursachen

Mogliche Interventionen

1. Direkte Ernéhrungsfaktoren
Weglassen von Lebensmitteln
Auslassen von Mahlzeiten
Alkohol

Diat notwendig

Erndhrungsberatung

Gesprache mit Angehérigen
Nahrungssupplemente

Eingehen auf Bedurfnisse / Vorlieben

Notwendigkeit restriktiver Diaten Gberprifen

Bedarfsgerechtes Nahrungsangebot in Einrichtungen der Gemeinschaftsver-

pflegung

2. Gesundheitliche Situation

Krankheiten mit Einfluss
auf Appetit

Nahrungsaufnahme
Verwertung
Bedarf

Optimale Krankheitsbehandlung nach geriatrischen Therapieprinzipien
Optimale Schmerzbehandlung

Optimale medikamentdse Einstellung

Angemessene Diatverordnung

Gezielte Nahrstoffsupplimentation

Orale Nahrungssupplemente (= Nahrungserganzung)

Sondenernéhrung oder parenterale Erndhrung

3. Medikamenten-Einnahme
> 3 Medikamente / Tag

Medikamente mit  negativen
Effekten auf den Erndhrungszu-
stand

Kritische Prufung der Verordnung

Reduktion der Medikamentenzahl

4. Korperliche Behinderung
Kaustorung
Schluckstérung

Probleme beim Schneiden

Zahnbehandlung, Zahnsanierung, Zahnprothese
Mundpflege, Mundhygiene
Logopadie, Schlucktraining

Angemessene Konsistenz der Nahrung

Immobilitét o ] o
Hilfsmittel, Ergotherapie, Esstraining
Krankengymnastik, Mobilisierung
Hilfestellung beim Essen
5. Geistige und psychische Aufforderung zum Essen
G dheit . . A
esundnet Angemessenes Speisenangebot damit Essen ohne Besteck mdoglich ist
Verwirrtheit ]
Anreichen des Essens
Demenz
. Gesellschaft beim Essen, Zuwendung
Depression

Uberpriifung der medikamentdsen Therapie
Hilfsmittel

6. Soziale Situation
Einsamkeit
Suboptimale Essumgebung

Gesellschaft beim Essen
Besuchsdienst

Verbesserung der Umgebung

Www.menue-active.de

Menue Active



4. Ubersicht: MaRnahmen gegen Mangelernahrung

Kontrollen aller Bewohner:
- (Gewicht (monatlich)-

- Erndhrunasstatus (1/4 ighrlich)

: - - keine bestehendes Risiko
— > Risikobeurteilung > fiir Mangelernahrung

Bestehende
Mangelernahrung
v

Problemerkennung /
Ursachen
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EINFUHRUNG DES KONZEPT
,GEMEINSAM GEGEN MANGELERNAHRUNG*

Der Aufbau einer Esskultur ist in jeder Einrichtung ein individueller Prozess. Eine
standardisierte Vorgehensweise kann es hierbei nicht geben. Ein Konzept gegen
Mangelerndhrung darf auch nicht eine zusatzliche neue Aufgabe bedeuten, die schnell
als Mehrbelastung empfunden wird. Vielmehr ist es wichtig, das Thema ,Essen und
Mangelerndhrung” in eine Vielzahl von vorhanden Ablaufe, Routinen und Ritualen zu
integrieren.

Die Mitarbeiter kennen ,ihre* Einrichtung am besten. So ist die Theorie mit der Praxis,
die die Individualitat der Einrichtung bertcksichtigt, zu verbinden.

Sodexo bietet hierzu einen Workshop in der Einrichtung an. Dieser Workshop wird von
einer Erndhrungsfachkraft von Sodexo geleitet. Ziel ist es, gemeinsam mit den Mitarbei-
tern der Einrichtung individuelle und mafigeschneiderte Lésungen zu erarbeiten. Den
Bereichen Pflege und Hauswirtschaft kommt dabei eine besondere Bedeutung zu. Auch
weitere Abteilungen und Personengruppen, wie z.B. Qualitatssicherung, Freizeitgestal-
tung oder Ehrenamtliche Helfer, sind eingeladen daran teilzunehmen. Unterschiedliche
Blickrichtungen auf das Thema ,Essen und Mangelernahrung“ helfen bei kreativen
LOosungen.

Am Ende des Workshops steht so ein individueller Malinahmenkatalog fir die Einrich-
tung zur Verfugung. Dieser kann durch die Verantwortlichen gepruft werden und als
Grundlage fur konkrete Veranderungen in der Einrichtung dienen. Gerne ist Sodexo
bereit, wahrend oder nach der Einfihrung des Konzeptes beratend zu Seite zu stehen
oder am Ende die Wirksamkeit der MalRhahmen auszuwerten.
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7. QUELLENANGABEN

Grundsatzstellungnahme: Erndhrung und Flussigkeitsversorgung alterer Menschen,
Abschlussbericht Projektgruppe P39, Herausgeber Medizinischer Dienst der Spitzen-
verbande der Krankenkassen e.V. (MDS), Juli 2003

Senioren in der Gemeinschaftsverpflegung, hrsg. Aid infodienst Verbraucherschutz,
Ernahrung, Landwirtschaft e.V., Bonn 2003

Ernahrung von Senioren und Pflegebedirftigen, 4. Aktualisierung, H. Heseker; V.
Odenbach, Mai 2006

Leitlinien enteraler Ernahrung der DGEM und DGG, Erndhrungszustand, Energie- und

Spustratstoffwechel im Alter, Aktuelle Ern&hrunsmedizin 2004 / 29, Georg Thime Verlag
KG Stuttgart

8. HABEN SIE FRAGEN?

Interessiert Sie unser Angebot? Haben wir weitere Fragen?

Wir sind gerne flr Sie da!

Rufen Sie uns an unter: Birgit Matitschka
06146 / 602-300

Faxen Sie uns unter: 06146 / 602-226
lhre Mail erreicht uns unter: kontakt@menue-active.de
Adresse: Sodexo Services GmbH

Konigsberger Ring 2 — 8
D-65239 Hochheim am Main

Internet: Wwww.menue-active.de

Stand: Méarz 2007
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