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Zusammengefasst

lhr Investment: 6 Minuten

Screening Mangelernahrung
fur Arztpraxen, Pflegezentren,

Spitex + weitere Institutionen

Erndhrung im Mittelpunkt

foodteam

lhre Experten vor Ort

O

=, CareNutrition

moderne Ernahrung im Alter

mit Carlo Lauven & Team

ein Projekt der Initiative Mangelernahrung



i@ sind wir «gut versorgt» ?

Ernahrung:
A Gefahren oder Mangel erkennen

erste Fragen
A «wie geht Screening»

v/ wie kdnnen wir weiterkommen?




Ausgangslage «Ernahrungs-Situation»

Ein Mangel bleibt lange unbemerkt und kann sich sehr
unterschiedlich dussern.

Bis zu 2/3 aller alteren Menschen sind in
Langzeitpflegeeinrichtungen und Krankenhausern von
Mangelernahrung betroffen.

Seit 2019 ist das Erfassen der Mangelernahrung fir
Institutionen vorgeschrieben.
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Moglichkeiten « Ernahrungs-Erfassung»

In unseren Ambulatorien:
Einzel Ernahrungsberatungen + Screening fir Patienten

In der Arztpraxis vor Ort:
Bei hohem Patientenvolumen fur 10 Screenings
oder 5 Beratungen mit Verordnung + Screening dazu

In der Pflegeinstitution:

Ab 20 Screenings
oder 5 Beratungen mit Verordnung + Screening dazu

12-14 Punkte: Mormales Erndhrungszustand

ERMAHRUNGSTHERARIE

INTERWENTION




wir ermoglichen lhnen ein

i kostenloses Erst-Screening

Kooperation

a Abbott

A praktische Umsetzungsempfehlungen

mit dem Team

v/ weiterfuhrende Begleitung " Carenutrition / foodteam




Inhalte Screenings

Analyse — Phase >>>>>>  Praxis - Phase

* Mangelernahrungsscreenings
NRS, MNA-SF, MUST, SARC-F

* Weitere Risikofaktoren erheben wo gibt es Potential

* wird Trinknahrung/EE genutzt erste Umsetzungsideen

e Zusammenfassung der Ergebnisse KISAP - Losungen

e Benchmark mit anderen Institutionen



Beispiel: Ergebnisse diverser Screenings

Grafik 6: Zusammenfassung der Scores
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Beispiel: weitere Daten

18 Personen 75% Frauen / 25% Manner

Handkraft
Haufigkeiten der Kostformen bei den SARCF Vigorimeter

Bewohnerlnnen

\

= unauffdllig = abkldren “

= frail (100%)

38% unauffallig 100 % frail
= VK (87.5%) = DB (6.3%) = Vegi(6.3%) 62% abklaren

Haufigkeiten ONS Einnahme beiden  H3ufigkeiten der Portionsgréssen bei den
Bewohnerlnnen Bewohnerlnnen
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m Nein (93.8%) = Ja(6.3%
( ) ( ) m0.25(6.3%) ®0.75(12.5%) =1 (25%) 0.5 (56.3%)

MNA
MN 0-7 RISIKO 8-11 OK 12-14 K
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ME Risiko 19 % 38 % 56% 0%
Benchmark 28 % 36 % 30% 7%

NRS: O = kein Risiko; ; 3-7 = Risiko mittel- hoch
MUST: 0 = gering; ; 22 =hoch
MNA: 12-14 Punkte: Normal; ; 0-7 Pkt: ME.

SARC-F: <4 =7, 2 4 =Sarkopenie
K = keine Datensatze erfassbar



Beispiel: weitere R/E-Faktoren (= risio/einfluss Faktoren)

Verteilung des Symptome bei den Bewohnerlnnen
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Weite e R/E‘Fa ktO €N mit Benchmark aller Institutionen
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Daten aus nutrition-Day von DACH
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Interdisziplinarer Ansatz — die beste Wahl

* Alle Beteiligten mussen sich einbringen missen/dirfen
— gewisse/bestimmte Denkweise pragen

* Wie kommen wir gemeinsamen auf einen grinen Zweig?

* Faktoren identifizieren -- was fehlt -- was brauchts
--- nicht dierekt auf das eigene Fachgebiet gehen

* Von Anfang an richtig (ganz) machen/rangehen
nicht Gbers Ziel rausschiessen

* Einzelziele verfolgen = Sackgasse/Einbahnstrasse

+ Einbinden von Industriepartnern + Homecares



ZENTRAL fur alle: in Erinnerung rufen — bewusst sein/werden

Erkennen, dass Ernahrung wesentlich ist

Etwas (0ppis) Essen heisst nicht = gut versorgt

Spannung besteht zwischen: Lust haben, Appetit,
Bedarf, Angebot, anbieten und Therapie




Konsens vorhanden bei:
Anforderungen an die
Verpflegung in der Geriatrie

«ANSPRECHEND» .
«AUSGEWOGEN»

«NAHRSTOFFDECKEND»




‘ &
Der erste Schritt ist nun geschafft. ..

. i i ?
ulse zum: «wie WeIter? . . yiorgehen
8. Eskalationsstufen

einbinden von

Kosten/Nutzen
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. i Ziele & Erfolge



Ziele + Erfolge \ \ / y

e Verstandnis fur Ernahrung ist gescharft .
. l
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* Mangelerndahrung wird ernstgenommen \i('
* Screening, Evaluation + Behandlungspfad ist festgelegt ,L:
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* Praktische Umsetzung erfolgt Interdisziplinar

* Umsetzung ist wirtschaftlich, effizient + wirksam



+ unser Support

Diverse Dienstleistungen
Menuplananalyse
Nahrstoffanalyse
Prozessablauf EE/Trinknahrung
Langerfristige Begleitung
Ernahrungszirkel aufbauen

Wiederholung Screenings

foodteam




Erndahrung im Mittelpunkt

Screening Mangelerndhrung foodteam

. . lhre Experten vor Ort
far Arztpraxen, Pflegezentren, Spitex + g

weitere Institutionen \r
\\,

=, CareNutrition

moderne Ernahrung im Alter

fiir Ihre Kontaktaufnahme

www.foodteam.ch 076 456 47 41 lauven@hin.ch

2608

Carlo Lauven Heinke Germann  Aljoscha Ivanov Antonio Pintore  Marina Vojin
Praxisleiter Zirich + The Gircle Dielsdorf + Zurich Zarich Ziirich



http://www.foodteam.ch/
mailto:lauven@hin.ch
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