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Medienberichte

Mangelernihrung im Altenheim

Zwei Drittel der Bewohner schlecht erniihrt - Neue Qualititsstandards

Bonn - Zwei von drei Al- rund 1,86 Millionen Pflege-

;.8 ige iber 65 Jahre.
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Prifergebnisse MDK

,Ernahrung und FlUssigkeitsversorgung” (Stationar)
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Gesetzliche Grundlagen der Qualitatsprufung (1)

§ 114 SGB XI
u Regelprifung
u  Anlassprifung

u  Wiederholungsprifung

5 Dr. W. Hell, 21.01.2010 Caritas —

8§ 115 SGB Xl

u Pflegetransparenzvereinbarung

u  Veroffentlichung der
Prifergebnisse

(,fur die Pflegebedurftigen und
ihre Angehorigen verstandlich®)
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Gesetzliche Grundlagen der Qualitatsprufung (2)

u  Richtlinien des GKV-Spitzenverbandes lber die Prufung der in
Pflegeeinrichtungen erbrachten Leistungen und deren Qualitat
nach § 114 SGB Xl (Qualitatsprufungs-Richtlinien — QPR) vom
11. Juni 2009 in der Fassung vom 30. Juni 2009

MDK - Prufanleitungen ambulant/stationar
(mit Erlauterungen)
Im Internet abrufbar
unter

Wwww.mds-ev.de

™
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Pflegequalitat

8§11 SGB Xl

u

,Die Pflegeeinrichtungen
pflegen, versorgen und
betreuen die
Pflegebeddurftigen (...)
entsprechend dem
allgemein anerkannten
Stand medizinisch-
pflegerischer
Erkenntnisse.”

Dr. W. Hell, 21.01.2010 Caritas

Fachhochschule Osnabrick
Unfveriity of Applead Sciefces

Deutsches Netzwerk flr
Qualitdtsentwicklung in der Pflege (DNQP)

Sonderdruck

Expertenstandard
Erndhrungsmanagement zur
Sicherstellung und Férderung der
oralen Ernédhrung in der Pflege
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Kommentierung und Literaturanalyse
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Haufige Risiken und Ursachen fur

Mangelernahrung pflegebedurftiger Menschen

Mechanische Psychische Erkrankungen
Passagestorungen des
oberen Verdauungstraktes

Demenz
Chronische Schmerzen

Akuter cerebraler Insult Desolater Zahnstatus

Chronisch progrediente
neurologische

Wachkoma  Erkrankungen S
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Mal3nahmen im Bereich der Ernahrung

u Erndhrungsrisiko erkennen
Screening / Assessment

u Ursache ermitteln
Aus Sicht der Pflege
Kommunikation mit Arzt
Ggf. weitere Berufsgruppen einbeziehen

u Mallnahmen
planen / durchfihren / bewerten
Ggf. Klarung der Indikation zu Sondenerndhrung initiieren

u Dokumentation

S
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Qualitatsprufung: Beurtellungskriterien

Fragen aus der Prufanleitung

u M

u Info

u IxX
u B

10

= Mindestangaben

= Informationsfrage

= Transparenzkriterium

= Sonstige Bewertungsfrage

Dr. W. Hell, 21.01.2010 Caritas
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Beurteilungskriterien

M/T62/B
9.1  Wird der Speiseplan in gut lesbarer Form bekannt ge-
geben?

u  Seniorengerechte Schriftgrof3e (mind. Schriftgrad 14, Schrifttyp)
u  Aushang in Wohnbereichen, einsehbar fir Rollstuhlfahrer

u  Verteilung / Info an immobile Bewohner

S
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Beurteilungskriterien

9.2

Wird in der Einrichtung ein abwechslungsreiches, viel-
seitiges und bedarfsgerechtes Speiseangebot vorge-
halten?

M/B
a. Wahlmaglichkeiten
M/TE0/B
b. Wird Diatkost, z.B. fur Menschen mit Diabetes angeboten?
M/B
C. Wunschkost
M/T45/B
d. Gibt es ein bedarfsgerechtes Speisenangebot fir Bewoh-
ner mit Demenz?
M/TE1/B
e. Ist die Darbietung von Speisen und Getranken an den indi-
viduellen Fahigkeiten der Bewohner ornientiert (z.B. wird die
Mahrung nur bei tatsachlicher Notwendigkeit klein geschnit-
ten oder als passierte Kost serviert)?
M/B
f. bedarfsgerechtes Speisenangebot fir Bewohner mit
Schluckstdrungen
M/TE3/B
Q. Onentieren die Portionsgralien sich an den individuellen

Winschen der Bewohner?

Dr. W. Hell, 21.01.2010 Caritas
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Beurteilungskriterien

MT59/B

9.4 Kann der Zeitpunkt des Essens im Rahmen bestimmter
Zeitkorridore frei gewihlt werden?

u Z.B. Speiseplan

S
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Beurteilungskriterien

9.5 Findet eine angemessene Getrankeversorgung fiir die
Bewohner zuzahlungsfrei statt?

M/B

a. Bewohner uber Angebot nachvollziehbar informiert
M/B

b Haltgetrinke unbagrenzt und jederzeit verflighar
M/EB

C. Warmgeitranke unbegrenzt und jederzeit verflighar

u  Bewohner nachvollziehbar informiert (z.B. Heimvertrag, Einzug)

u Getranke stehen jederzeit unbegrenzt zur Verfiigung

v‘ﬂ
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Beurteilungskriterien

9.6

Wird speziellen Erfordernissen der Nahrungs- und
Fliissigkeitszufuhr der Bewohner Rechnung getragen?

B

geeignete Regelungen zur Vermeidung von Mangelermnah-
rung und Exsikkose

B

mindestens drei Haupt- und zwel Zwischenmahlzeten an-
geboten

B

der Abstand zwischen der zuletzt fir alle Bewohner ange-
botenen Mahlzeit am Abend und der ersten Mahlzeit am
Maorgen betragt weniger als 12 Stunden

B

der Abstand der zuletzt fur Bewohner mit Dhiabetes mellitus

oder gerontopsychiatrisch beesintrachtigte Bewohner ange-
botenen Mahlzet am Abend und der ersten Mahlzeit am

Maorgen betrdgt weniger als 10 Stunden

Dr. W. Hell, 21.01.2010 Caritas
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Beurteilungskriterien

9.6.a) Geeignete Regelungen konnen u.a. sein:

u  Gewichtsverlaufsmessung (alle 3 Monate, wenn indiv. ausreichend)

u Einsatz von Assessmentinstrumenten (MNA, PEMU, ...)

u  Ermittlung von Energie- und FlUssigkeitsbedarf gefahrderter Bewohner

u  Systemat. Planung und Prifung angemessener Erndhrung und
FlUssigkeitsversorgung

u ,Cut-off-Punkte”, bei denen Malihahmen zwingend eingeleitet werden
mussen (z.B. Arzt benachrichtigen)

u  Ermittlung des (mutmaldlichen) Willens des Bewohners zu PEG /
klnstlicher Ernahrung

™
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Korpergewicht und BMI

Gewicht und BMI: Nie isoliert betrachten, sondern
Immer mit anderen Parametern in Beziehung bringen

S
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Beurteilungskriterien

M/T64/B
9.7  Werden Speisen und Getranke in fiir die Bewohner an-

genehmen Raumlichkeiten und entspannter Atmospha-
re angeboten?

S
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Beurteilungskriterien (bewohnerbezogen)

M/Info
14.3 Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der
Ernahrung?
Von:
Gutachter beurteilt []

Einrichtung Ubernommen  []

Wenn kein Konsens zwischen Einrichtung und Prfer, dann
gemeinsame Erhebung des EZ mittels MNA-SF

Ungewollter relevanter Gewichtsverlust: Ernahrungsrisiko liegt

VOor

Dr. W. Hell, 21.01.2010 Caritas
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Beurteilungskriterien (bewohnerbezogen)

M/T13/B |
14.5 Werden individuelle Ernahrungsressourcen und Risi- |
ken erfasst?

u  Erndhrungsrisiko wurde erfasst (Screening, z.B. MNA-SF)

u Bel Risiko oder Zeichen der Mangelernahrung tiefer gehende
Einschatzung der Erndhrungssituation und der sie
beeinflussenden Faktoren (Assessment)

™
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Beurteilungskriterien (bewohnerbezogen)

u Screening
Hinweis auf (Risiko einer) Mangelernahrung?

Gewicht, BMI, Gewichtsverlauf, auffallend niedrige Ess-
/Trinkmengen, erh6hter Bedarf, erhdhte Verluste

z.B. MNA-SF, PEMU
Mindestens alle 3 Monate

u ggf. Assessment

Tiefer gehende Untersuchung mit Abklarung der Ursachen,
Verzehrsmengenerfassung,

Kein Ersatz fur arztliche Diagnostik !

™
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Beurteilungskriterien (bewohnerbezogen)

M/T14/B

14.7 Werden erforderliche MaRnahmen bei Einschrankun-
gen der selbstandigen Nahrungsversorgung durchge-

fuhrt?

u Erforderliche Malinahmen auf der Grundlage der indiv. Ressourcen /
Risiken

u  Mit Bewohner abgestimmt

u In der Pflegeplanung nachvollziehbar dokumentiert, Durchftihrung
erkennbar

™
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Malnahmen bei Einschrankung der

selbstandigen Nahrungsaufnahme (1)

u Gestaltung der Umgebung / soz. Umfeld

u Geeignete Speisenangebote und Darreichungsformen
(Konsistenz, Fingerfood etc.)

u  Hilfsmitteleinsatz
u Individuelle Unterstltzung bei der Nahrungsaufnahme

u Information Hausarzt, ggf. Einbeziehung weiterer
Berufsgruppen (Zahnarzt, Kiiche)

™
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Malnahmen bei Einschrankung der

selbstandigen Nahrungsaufnahme (2)

u ggf. Verzicht auf bedarfsgerechte Nahrungszufuhr,
iInsbesondere mit invasiven Mal3nahmen (PEG-Sonde)

auf Grundlage des (mutmalflichen) Willens
(Patientenverfligung, ethische Fallbesprechung)

wenn diese Entscheidung nachvollzienbar dokumentiert ist
(Hausarzt / Betreuer)

Hunger- und Durstgeftihl missen gestillt werden

Der MalRnahmenplans in der Langzeitpflege unterliegt laufenden
Veranderungen (Erproben, Anderungen, Veranderung der Bedurfnisse,

)

™
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Beurteilungskriterien (bewohnerbezogen)

M/T15/B
14.9 Ist der Ernahrungszustand angemessen im Rahmen
der Einwirkungsmaglichkeiten der Einrichtung?

u Bewohner hat keine Risiken / Einschrankungen im Bereich der
Erndahrung oder

u  Unabhangig vom Ergebnis der Frage 14.7 ist der EZ
angemessen oder

u Alle aus der Risikofeststellung abgeleiteten MalRhahmen
werden durchgefuhrt, aber Bewohner ist trotzdem unter-, tiber-

oder fehlernahrt

S‘EV‘
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Beurteilungskriterien (bewohnerbezogen)

M/T19/B
14.11 Wird bei Bewohnern mit Erndhrungssonden der Ge-
schmackssinn angeregt?

u  Angepasst an den indiv. Lebensrhythmus wird der

Geschmackssinn angeregt. Die sollte mindestens 5x tgl. zu den
Haupt- und Zwischenmahlzeiten erfolgen.

u  Angebot verschiedener Geschmacksrichtungen unter
Bertcksichtigung von Vorlieben und Abneigungen

™
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Beurteilungskriterien (bewohnerbezogen)

M/Info
14.4 Bestehen Risiken/Einschrankungen im Bereich der
Fliissigkeitsversorgung?

Von:
Gutachter beurteilt []
Einrichtung dbernommen [ ]

u  Hinweise in der Pflegedokumentation
u  Hinweise auf erh6hten Fllussigkeitsbedarf

u Aktuelle oder beschriebene Symptome der Dehydratation
(14.1)

S‘EV‘
@y‘
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Beurteilungskriterien (bewohnerbezogen)

M/T16/B
14.6 Werden individuelle Ressourcen und Risiken bei der
Flussigkeitsversorgung erfasst?

u Indiv. Ressourcen bekannt (z.B. Vorlieben, Abneigungen und
Gewohnheiten beim Trinken)

u  Risiko bei Flussigkeitsversorgung erfasst, z.B. Zeichen von
FlUissigkeitsmangel (plotzl. Verwirrtheit, trockene Schleimhaute,
konz. Urin, auffallig geringe Trinkmenge, z.B. weniger als 1000 ml/d
uber mehrere Tage, erhdhter Flissigkeitsbedarf)

u Bei Risiko tiefer gehende Einschatzung einschl. beeinflussender
Faktoren

™
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Beurteilungskriterien (bewohnerbezogen)

M/T17/B
14.8 Werden erforderliche MaBRnahmen bei Einschrankun-

gen der selbstandigen Fllissigkeitsversorgung durch-
gefuhrt?

u Erforderliche MalRnahmen auf der Grundlage der indiv.
Ressourcen/Risiken

u  Mit Bewohner abgestimmt

u In der Pflegeplanung nachvollzienbar dokumentiert, Durchftihrung
erkennbar

™
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Malnahmen bei Einschrankung der

selbstandigen Flussigkeitsversorgung (1)

u Individuelle Unterstitzung bei der Flussigkeitszufuhr
u Gestaltung der Umgebung / soz. Umfeld

u Geeignetes fexibles Angebot von Getranken und
Darreichungsformen (z.B. Verdickungsmittel)

u Angepasste Hilfsmittel

u Information Hausarzt, ggf. Einbeziehung weiterer Berufsgruppen

™
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Malnahmen bei Einschrankung der

selbstandigen Flussigkeitsversorgung (2)

u Verzicht auf bedarfsgerechte Fllussigkeitszufuhr,
iInsbesondere mit invasiven Mal3nahmen (PEG-Sonde)

auf Grundlage des (mutmalflichen) Willens
(Patientenverfligung, ethische Fallbesprechung)

wenn diese Entscheidung nachvollzienbar dokumentiert ist
(Hausarzt / Betreuer)

Hunger und Durstgeftihl missen gestillt werden

Der Mal3nahmenplans in der Langzeitpflege unterliegt laufenden

Veranderungen (Erproben, Anderungen, Veranderung der
Bedurfnisse, ...)

™
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Beurteilungskriterien (bewohnerbezogen)

M/T18/B

14.10 Ist die Fliissigkeitsversorgung angemessen im Rah-
men der Einwirkungsmaoglichkeiten der Einrichtung?

u Bewohner hat keine Risiken / Einschrankungen im Bereich der
FlUssigkeitsversorgung oder

u  Unabhangig vom Ergebnis der Frage 14.8 ist die
Flissigkeitsversorgung angemessen

u Alle aus der Risikofeststellung abgeleiteten Mal3nhahmen
werden durchgefluhrt, aber Bewohner ist trotzdem nicht
ausreichend mit Flussigkeit versorgt

™
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Fachhochschule Osnabrick
Uiniversfy o w Soietten

Deutsches Netzwerk fir
Qualitédtsentwickiung in der Pflege (DNQP)

Sonderdruck

Expertenstandard
Erndhrungsmanagement zur

Sicherstellung und Férderung der
oralen Erndhrung in der Pflege

o www.dngp.de
Kommentierung und Literaturanalyse
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Zum Thema ,Verpflegung in Heimen*

Bundesministerium fiir m
$ Ernéhrung, Landwirtschaft ln -o
und Verbraucherschutz Bodtscthunds Intiutue ir geurde Emibnrg -

Qualitatsstandards fur die
Verpflegung in stationaren
Senioreneinrichtungen

www.dge.de

Gesund essen, besser leben.

S
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Zum Thema ,Sondenernahrung”

35

Bayerisches Staatsministerium fir
Arbeit und Sozialordnung, Familie und Frauen

Kinstliche Ernahrung und
Flussigkeitsversorgung

Leitfaden des Bayerischen
Landespflegeausschusses
Dezember 2008

Dieser Leitfaden wird empfohlen von:

y
>

HOSPIZ

G IBK

|ZP

Interdisziplindres Zentrum
Iidr Palliativmedizin

VKVB

EyE——
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Christophorus Hospiz Verein e.V. Minchen
www.chv.org

Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe (DBfK)
www.dbfk.de

Interdisziplindres Zentrum fiir Palliativmedizin
Klinikum der Universitat Miinchen - GroBhadern
www.izp-muenchen.de

Kassendrztliche Vereinigung Bayern
www.kvh.de

Landesarbeitsgemeinschaft Freie Wohlfahrtspflege Bayern
www.lagfw.de

Medizinischer Dienst der Krankenversicherung in Bayern
www.mdk-bayern.de

www.stmas.bayern.de

MDK Bayern
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