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Projekttrager und Teilnehmer

MDK ' der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

— Ministeriums fur Arbeit, Soziales, Gesundheit,
Familie und Frauen in Rheinland-Pfalz

— MDK Rheinland-Pfalz und

— 8 Pflegeeinrichtungen unterschiedlicher
Tragerschaft (Caritas, Diakonie, kommunal,
privat VDAB, BPA)

— 7 Vergleichseinrichtungen
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- Pretest - (Mérz 2005)
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Ernahrungsstatus y/a
- Pretest - (Mérz 2005)

MDK ' der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

BMI - Bewohner mit GDS Reisberg 5 bis 7 (n = 857)
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Ernahrungsstatus I,J

- Pretest - (Mérz 2005)

MDK ' der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

BMI - Bewohner mit PEG-Sonde (n = 155) und
Ernahrung ausschlieBlich Uber PEG-Sonde (nh = 97)
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Zielsetzung IIJ

MDK ' der Krankenversicherung
Rheinland-Pfalz

Sicherstellung einer

bedarfsgerechten Ernahrung
und Flussigkeitsversorgung

zur Erhohung der Lebensqualitat



Notwendige Analysen l,J

Medizinischer Dienst

MDK ' der Krankenversicherung

Rheinland-Pfalz

e |dentifizierung von Stor- bzw. Einflussfaktoren
e Schnittstellenproblematik
e Ernahrungszustand der Bewohner

e |dentifizierung von Risikobewohnern

—Konzepterstellung mit Risikomanagement



Beispiele [[J
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Rheinland-Pfalz

e Wie wird das Essen geliefert?

e Wie ist das Ambiente im Speiseraum?
e Wer ist bei den Mahlzeiten zugegen?

e Wie ist das Essen selbst beschaffen?

e [st der erndhrungsrelevanter Zustand des Bewohners
erhoben worden?

e |st die Durchfihrungsverantwortung geklart?



QualifizierungsmaBnahmen IIJ
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Modul 3 Erndahrung im Alter

Modul 4 Risikomanagement

Modul 5 Dokumentation im Bereich Ernahrung

Modul 6 Medikamente / Krankheitsbilder und ihre Auswirkungen
auf die Ernahrung

Modul 7 Der person-zentrierte Ansatz nach Kitwood

Modul 8 Zusammenspiel: Ernahrung und Bewegung

Modul 9 Darreichung der Speisen fur Menschen mit Demenz

Modul 10 Assessments im Projekt Ernahrung

Modul 11 Kreative Kiiche - Erndhrung als Beziehungsangebot



Erhebungsinstrumente

e Global Deterioration Scale (GDS Reisberg)

e Geriatrische Depressionsskala (GDS)
(Kurzform, auch als Fremdbeurteilung)

e Barthel-Index (Version Hamburger Manual)
e Bewohner / Angehorigen-Fragebogen

e Mitarbeiter-Fragebogen



Definition zum IIJ

MDK ' der Krankenversicherung

Medizinischer Dienst

Ernahrungszustand

« BMI > 24 (guter Ernahrungszustand)
« BMI >20 - <24 (zufrieden stellender Ernahrungszustand)

« BMI < 20 (schlechter Ernahrungszustand)



Zwischenergebnis lIJ
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R i S i ko beWO h n e r Rheinland-Pfalz

- BMI im Pretest -
(472 Bewohner im Langsverlauf von 1,5 Jahre)

<20 kg/m2 >=20 und <= > 24kg/m2
24 kg/m2




Zwischenergebnis lIJ

Medizinischer Dienst

Risikobewohner MoK Knanrscronng

Gewichtsverlauf (1,5 Jahre) der 60 Bewohner
mit BMI < 20 kg/m2 im Pretest
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Zwischenergebnis lIJ

Medizinischer Dienst

Risikobewohner MoK Knanrscronng

60 Bewohner im Pretest mit BMI < 20 kg/m2
- BMI nach 1,5 Jahre -

BMI < 20 kg/m2 BMI > 20 kg/m2




Verédnderungen im Projekt IIJ
- Organisation -

MDK ' der Krankenversicherung
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« Sensibilisierung aller Mitarbeiter
« Einbindung der Hauswirtschatft
« Aufwertung der Hauswirtschaft

« Schnittstelle Kiiche/Hauswirtschaft/Pflege
— Nahtstelle

« Umdenken in der Kiuiche
o Kreativitat der Koche



Veranderungen im Projekt [[J

- Ablauforganisation -

Rheinland-Pfalz

« Mahlzeiten jetzt wichtiges Event

« Frihstick mit Selbstbedienung und
Wahimoglichkeiten

« Schusseln statt Tablettsystem

« Gemeinsame Aktivitaten (z. B. Brot/Kuchen/Waffel
backen, Kaffee kochen, Obstsalat machen)

* Nahrungsmittel standig verfugbar auf Wohnbereich



Veranderungen im Projekt
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« Trinknahrung selbst
hergestellt



Veranderungen im Projekt
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« Fingerfood

« Schmankerl-Teller
« Eat by walking

» Vorlieben und Abneigung
nach der Biografie werden
beachtet




Fazit — Einrichtung - |02
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« Entlastung der Pflege
 Mitarbeiter zufriedener
 Mitarbeiter kreativer

« Umsetzung auch nach Projektende noch gewahrleistet



Fazit — Bewohner - IIJ
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« es st ein Trugschluss, dass Bewohner mit hohem
BMI problemlos Gewicht verlieren kénnen
(Risikobewohner)

« Anstrengungen mussen weit vorher unternommen
werden, bevor der BMI < 20 ist

« es ist schwierig den Negativtrend zu durchbrechen,
wenn die Gewichtsabnahme so weit fortgeschritten
ist.
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