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Der Qualitatsindikator Mangelernahrung sensibilisiert Pflegeheime fiir die Problematik

Die Risiken fiir Mangelernihrung
erkennen und angehen

Mangelernéhrung ist eines von vier Messthemen
fiir nationale Qualitdtsindikatoren. Das
Betreuungs- und Pflegezentrum Schlossgarten in
Niedergésgen SO nimmt dies zum Anlass, das
Problem systematisch anzugehen - und damit die
Lebensqualitét zu fordern.

Von Elisabeth Seifert

Eine ausgewogene Erndhrung und geniligend Bewegungleisten
einen wichtigen Beitrag dazu, dass wir uns gesund und fit
fiihlen. Wéhrend es fiir jlingere Menschen in der Regel einfach
ist, korperlich aktiv zu sein und die nétigen Nahrstoffe zu sich
zunehmen, wird das bei hochbetagten Menschen immer
schwieriger. Aufgrund physiologischer Verdnderungen werden
die Muskeln weniger und das Fett wird mehr. Dadurch bewegen
sich alte Menschen oft nur noch wenig, wo-

neuropsychologische Probleme kénnen den Appetit hemmen.
Neben der qualitativen Mangelerndhrung und ihren gesund-
heitlichen Folgeerscheinungen kann dies, sobald die Energie-
zufuhr insgesamt geringer ist als der tatsdchliche Energiebe-
darf, zu einer quantitativen Mangelerndhrung fiihren. Der
damit einhergehende Gewichtsverlust und die Reduktion der
Energiereserven lassen alte Menschen schwach und anfillig
fiir Infektionen werden.

Noch gibt es keine schweizweiten Zahlen
Das weniger gute Allgemeinbefinden, die héhere Anfilligkeit
fiir Krankheiten sowie der schlechtere Verlauf bei Krankheiten
wirken sich negativ auf die Lebensqualitét der betroffenen
Menschen aus. Die Mangelerndhrung schlégt sich zudem auch
in hoheren Pflegekosten nieder. Curaviva Schweiz hat in den
letzten Jahren eine Reihe von Dokumenten und Weiterbildungs-
angeboten erarbeitet, um die Verantwortlichen in den Heimen
zu sensibilisieren und ihnen praktische Tipps

durch der Energiebedarf sinkt und der Ap-
petit entsprechend nachlésst. Problematisch
ist das vor allem deshalb, weil der Bedarf an
wichtigen Vitalstoffen im Alter gleich bleibt
oder sogar zunimmt. Alte Menschen benéti-
gen zum Beispiel mehr Vitamin D oder Eiweiss
als Jiingere. Wird dieser Bedarf nicht mit einer

Mangelerndhrung
beeintrachtigt die
Lebensqualitat und
fihrt zu hoheren
Pflegekosten.

im Umgang mit der Thematik an die Hand
zu geben.

Wie verbreitet das Problem in den Pflege-
heimen ist, dazu gibt es - noch — keine verléss-
lichen schweizweiten Zahlen. Das diirfte sich
aber bald dndern. So gewinnt das Thema der-
zeit auf nationaler Ebene an Bedeutung. Man-

entsprechend angepassten Kost gedeckt, kann

das zu einer qualitativen Mangelerndhrung fiihren mit der
Folge, dass wichtige Korperfunktionen nachlassen, besonders
im kognitiven, psychischen und motorischen Bereich.

Die Problematik verscharft sich, wenn neben den rein alters-
bedingten korperlichen Verdnderungen Krankheiten hinzu-
kommen, die die Nahrungsaufnahme zusétzlich negativ
beeinflussen, zum Beispiel Verdauungsprobleme oder Schwie-
rigkeiten beim Kauen und Schlucken. Auch psychische oder
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gelerndhrung gehort zu den vier Themenberei-
chen fiir nationale medizinische Qualitdtsindikatoren — neben
Polymedikation, bewegungseinschrankenden Massnahmen und
Schmerzen. Im letzten Jahr mussten sdmtliche 1600 Pflegeein-
richtungen in der Schweiz erstmals Daten zu insgesamt sechs
Qualitatsindikatoren ihrer rund 160000 Bewohnerinnen und
Bewohner erheben. Dies erfolgtim Rahmen der reguléren, zwei-
mal jahrlich stattfindenden Bedarfserfassung fiir die Zuteilung
in Pflegestufen. Der Qualitédtsindikator Mangelerndhrung gibt



Die meisten Pfegeheimbewohnenden im Schlossgarten Niedergosgen essen
nur kleine Portionen. Wichtig ist, dass sie dennoch gentligend Vitalstoffe zu
sich nehmen.

Auskunft dartiiber, wie hoch der prozentuale Anteil an Bewoh-
nerinnen und Bewohnern ist, bei denen in den letzten 30 Tagen
ein Gewichtsverlust von 5 Prozent und mehr zu beobachten
war oder in den vergangenen 180 Tagen ein

Fotos: BPZ Schlossgarten

Einen ersten Hinweis auf die Verbreitung von
Mangelerndhrung enthélt eine Pilotstudie
(2018) des Instituts fiir Pflegewissenschaft der
Universitét Basel zur Eignung der in einer in-
terdisziplindren Expertengruppe erarbeiteten
Qualitédtsindikatoren. Insgesamt sind in den
152 teilnehmenden Heimen 7,3 Prozent der
Betagten von einer Mangelerndhrung betrof-
fen. Die Streuung in den Pilotheimen reicht
von 0 bis 46 Prozent. Nicht eingeschlossen in
diesen Zahlen sind Bewohnerinnen und Be-
wohner, die nur eine geringe Lebenserwar-
tung haben.

Die Beobachtung des Gewichtsverlusts alleine
ist noch nicht genug

Die Erhebung der sechs nationalen medizini-
schen Qualitdtsindikatoren stellen die Pflege-
heime vor eine Herausforderung. Gerade auch
die Einfithrung des Indikators Mangelernéh-
rung erachten etwa die Verantwortlichen
des Betreuungs- und Pflegezentrums (BPZ)
Schlossgarten in Niedergdsgen SO als sehr
sinnvoll. «<Der Qualitdtsindikator scharft das
Bewusstsein dafiir, dass durch eine Mangel-
erndhrung die Lebensqualitét beeintrachtigt
werden kann», sagt Arbenita Veseli, die als Pfle-
gefachverantwortliche fiir die 65 Bewohnerin-
nen und Bewohner des Schlossgartens zustén-
dig ist. Man habe Mangelerndhrung freilich
nicht erst jetzt als Problem erkannt. Schon
vorher sei einiges unternommen wurden, um
den Handlungsbedarf im Bereich der Erndh-
rung wahrzunehmen und Gegensteuer zu ge-
ben. Veseli spricht hier vor allem Abklarungen
an, um die Griinde fiir eine Mangelerndhrung
in Erfahrung zu bringen: «Das ist etwas vom
Wichtigsten.» Auf dieser Grundlage habe man
dann entsprechende Massnahmen eingeleitet.
Der Indikator trage aber dazu bei, so die Pflegefachverantwort-
liche, dass man sich im Schlossgarten «konsequent und be-
wusst» des Themas annimmt. Ganz Ahnliches sagt Kiichenchef
Stefan Lorenz: «Der Qualitdtsindikator lenkt

Gewichtsverlust von 10 Prozent und mehr.

Die erhobenen Daten mussten die Heime bis
spétestens Mitte Mérz 2020 an das Bundesamt
fiir Statistik (BFS) libermitteln. Das BFS leitet
die gesammelten Daten dann an das Bundes-
amt fiir Gesundheit weiter, das fiir die Berech-
nung der Indikatoren und deren Publikation

Mit der Sammlung
der Indikatordaten ist
es nicht getan, man
muss damit auch
etwas machen.

den Fokus auf das Thema.» Beide unterstrei-
chen indes, dass es mit der Sammlung der
Daten fiir den Indikator alleine nicht getan ist,
man miisse damit auch wirklich etwas anfan-
gen. Im Schlossgarten bildete die Initialziin-
dung dazu eine Weiterbildung rund um Ernéh-
rung und Mangelernéhrung, die Stefan Lorenz

zustdndigist. Ob und wie eine Veréffentlichung

noch in diesem Jahr erfolgen kann, ist unter anderem aufgrund
der nicht gesicherten Datenqualitédt derzeit unklar (siehe dazu
die Mérzausgabe der Fachzeitschrift). Die Qualitdtsindikatoren
sollen zum einen in qualitédtsrelevanten Pflegebereichen Trans-
parenz gegeniiber der Offentlichkeit ermdglichen, und zudem
konnen die Indikatoren den Heimen dazu dienen, die Qualitéts-
verbesserung voranzutreiben.

vor wenigen Jahren absolviert hat, als er von
der Gourmet- in die Heimgastronomie wechselte. Er erstellte
daraufhin in Zusammenarbeit mit der Heimleitung ein Konzept
zur Mangelerndhrung, das in den letzten drei Jahren suk-
zessive umgesetzt worden ist.
Herzstiick des Konzepts ist eine prizise Erfassung von Man-
gel-erndhrung, die liber die Beobachtung eines Gewichtsver-
lusts hinausgeht. Der mit dem nationalen Qualitédtsindikator
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ausgewiesene Gewichtsverlust konne zwar grundsatzlich ein
Zeichen fiir Mangelerndhrung sein, so Stefan Lorenz. Dessen
alleinige Beriicksichtigung sei aber zu wenig - und kénne
sogar in eine falsche Richtung weisen. Er nennt das Bespiel
eines Bewohners, der einige Kilos verloren hat, nachdem man
das Problem mit seinen Wasserablagerungen in den Griff
bekommen hatte. Lorenz: «Die Lebensqualitét ist im Zuge des
Gewichtsverlusts nicht gesunken, sondern gestiegen.» Um
den Gewichtsverlustrichtigbeurteilen zukénnen, miisse man
also immer den gesamten Gesundheitszustand beriicksich-
tigen. Gerade im Sinn einer verantwortlichen Pflege und Be-
treuung diirfe man es zudem nicht bei der Erfassung einer
effektiven Mangelerndhrungbelassen. Vielmehr gehe es zum
Wohl der Bewohnerinnen und Bewohner darum, bereits das
Risiko fiir Mangelerndhrung zu erkennen. Daflir miissen aber
weitere Faktoren als bloss der Gewichtsverlust mit einbezogen
werden.

Systematische Erfassung der Situation

Seit Mai 2017 arbeitet man im Schlossgarten deshalb mit einem
Screening-Instrument. Zur Anwendung kommt das «Mini Nu-
tritional Assessment» (MNA), das eigens fiir

sein, dass wir uns der Probleme systematisch annehmen, und
zwar bevor jemand in eine Mangelerndhrung hineinrutscht.»
Zudem: «Niemand geht vergessen.»

Koordiniertes Vorgehen von Pflege und Kiiche

Das Mangelerndhrungskonzept definiert im Detail, was bei
Risiko fiir Mangelerndhrung und bei Mangelerndhrung zu tun
ist. Stefan Lorenz und Arbenita Veseli betonen beide die enge
Zusammenarbeit zwischen der Pflege und der Kiiche. So erhélt
die Kiiche etwa eine Kopie des MNA. Beide Seiten koordinieren
das weitere Vorgehen - und iibernehmen dabei klar zuge-
wiesene Rollen. Bevor irgendwelche Massnahmen ergriffen
werden, miisse man, so Arbenita Veseli, genau hinschauen
und die Griinde fiir Mangelerndhrung respektive fiir ein ent-
sprechendes Risiko verstehen. Dabei handle es sich um eine
wichtige Aufgabe der Pflege. Veseli: «Unter anderem geht es
auch um die Frage, ob jemand aufgrund des nahen Lebensen-
des einfach nicht mehr essen will, oder ob bestimmte gesund-
heitliche oder auch psychische Problem dafiir verantwortlich
sind.» Wenn jemand bewusst darauf verzichtet, mehr zu essen,
dann gelte es das zu respektieren.

dltere Personen entwickelt worden ist und
spezifische Risikofaktoren fiir die Entstehung
der Mangelerndhrung in dieser Altersgruppe
berticksichtigt. Die Beobachtung samtlicher
Bewohnenden erfolgt im halbjdhrlichen
Rhythmus im Rahmen der allgemeinen Be-

«Wenn jemand
bewusst darauf
verzichtet, mehr zu
essen, gilt es dies zu
respektieren.»

Ebenfalls in die Verantwortung der Pflege
falle es, sich grundsétzlich zu iberlegen, wel-
che Massnahmen ergriffen werden sollen.
Auch dabei sei der Faktor Mensch mit einzu-
beziehen, sagt die Pflegefachverantwortliche.
«Wir besprechen alle Massnahmen mit dem

darfserfassung. Um das Risiko fiir Mangeler-
niahrung zu erkennen, interessiert neben dem
Gewichtsverlust der Bodymassindex, ob jemand wéahrend der
letzten Monate weniger gegessen hat, wie es um die Mobilitat
steht, ob Krankheiten, psychischer Stress oder auch neuro-
psychologische Probleme vorliegen. Zusétzlich zu diesen Kern-
aspekten enthilt das MNA weitere Fragen, etwa zu den Ess-
und Trinkgewohnheiten sowie - bei Bewohnenden, bei denen
das méglich ist - zur Selbsteinschitzung des Erndhrungs- und
Gesundheitszustandes.

Die Auswertung der Fragen ergibt fiir jeden Bewohner einen
Mangelerndhrungs-Index, der die Bewohner in drei verschie-
dene Erndhrungszusténde einstuft: den normalen Ernéh-
rungszustand, das Risiko fiir Mangelerndhrung und die Man-
gelerndhrung. Gemaiss der jlingsten Auswertung des MNA im
Schlossgarten (Februar 2020) sind knapp 70 Prozent der Be-
wohner normal erndhrt, 25 Prozent haben ein Risiko fiir
Mangelerndhrung, und rund 6 Prozent sind mangelerndhrt.
In diesen 6 Prozent seien auch jene eingeschlossen, so
Stefan Lorenz, deren Lebenserwartung nur noch geringist und
die deshalb oft nur noch sehr wenig essen.

Im Vergleich zur Auswertung vor einem halben Jahr habe sich
der Anteil der Bewohnenden, die ein Risiko fiir Mangelernah-
rung zeigen, zugunsten jener mit einem normalen Ernéh-
rungszustand verringert, freut sich Arbenita Veseli. Der Anteil
jener mit einer Mangelerndhrung bleibe indes iiber die Jahre
in etwa gleich, so ihre Beobachtung. Fiir die Pflegefachverant-
wortliche ist der neu gewonnene Uberblick iiber die Erndh-
rungssituation aller Bewohnenden die entscheidende Verbes-
serung gegeniiber vorher. «Wir kénnen auf diese Weise sicher
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Arzt, den Angehorigen und wenn immer mog-
lich mit den Bewohnenden.» Es kann zum
Beispiel sein, dass jemand hochkalorische Getrénke ablehnt,
obwohl das aus der Perspektive der Pflege sinnvoll wére. In
einem solchen Fall miisse man Alternativen suchen. «Das Ziel
aller Bemiihungen ist immer, die Lebensqualitdt der Bewoh-
nenden zu erhéhen.»

Bei der Definition auf die individuelle Situation zugeschnitte-
ner Erndhrungsmassnahmen kommt die Kiiche ins Spiel. Auf-
grund grosser Schluckbeschwerden konnte ein Bewohner zum
Beispiel nur piirierte Kost zu sich nehmen, was er grundsatz-
lich ablehnte. «Wir haben uns deshalb darum bemiiht, uns an
seinen Lieblingsspeisen zu orientieren», sagt Stefan Lorenz.
Statt heisser Beeren auf der Glace-Coupe gabs piirierte heisse
Beeren. Und statt dem trockenen Lieblingskuchen zauberte der
einstige Gourmetkoch eine Creme, die sich geschmacklich
daran anlehnte. Einer anderen Bewohnerin, die aufgrund
psychischer Probleme nur noch sehr wenig Nahrung zu sich
nahm, konnte er mit der Zubereitungihrer Wunschments wie-
der etwas Freude am Essen vermitteln.

Uber solche spezifischen Massnahmen hinaus habe die Kiiche,
so Lorenz, die herausfordernde Aufgabe, die Meniiplanung so
zu gestalten, dass die Bewohnenden mdglichst geniigend
Vitalstoffe zu sich nehmen, obwohl sie in aller Regel nur halbe
Portionen essen. Die natiirliche Anreicherung von Lebensmit-
teln spielt hier eine wichtige Rolle: So wird etwa ein Wahe-
Guss mit Quark hergestellt, der ein guter Eiweisstréger ist.
Regelmaissig gibt es im Schlossgarten hausgemachte Energie-
shakes mit einer Extraportion Eiweiss, die gezielt an Bewohner
abgegeben werden. ®
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