Altenpflege 2025 )L

»,Ernahrungstherapie in der
Gemeinschaftsverpflegung — gibt
es dafur digitale Losungen?“

Veronika Schaper — Essen mit Leib und Seele



Wohlbefinden durch Ernahrungstherapie

Mangelernahrung —
wenig Appetit,
Nahrstoffdefizite

\

Kau- und
Schluckstorungen —
Anspruch an die
Konsistenz

Demenz —
Verandertes
Essverhalten,

Gewichtsverlust

L

Wundheilung — Hoher
Protein- &
Energiebedarf

L

Ein ernahrungsbedingtes Problem kommt selten allein — das ist die Realitat

L [

Deutsche Gesellschaft
far Hauswirtschaft e.\.

Unvertraglichkeiten —
Einschrankungen bei
der
Lebensmittelauswahl

)




Deutsche Gesellschaft

Fallbeispiel: Helena K. (83 Jahre)

[ Diagnhosen

e Alzheimer-Demenz (mittelschwer), Mangelernahrung (BMI 19,1), Dysphagie, Dekubitus
(Grad2), Typ-2-Diebetes

L Situation

/

e Erkennt Mahlzeiten nicht zuverlassig, isst und trinkt unregelmalRig, Schwierigkeiten beim
Schlucken, unruhig bei den Mahlzeiten, Dekubitus zeigt verzogerte Heilung, weiterer
Gewichtsverlust.

| Erforderliche MaRnahmen

e Der Fall erfordert eine interprofessionell abgestimmte Ernahrungstherapie, die kognitive
Einschrankungen, Schluckstorungen, Wundheilung und Stoffwechsel bericksichtigt.
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Ernédhrung als Teil der Therapie. R

Wer bringt was ein?

Pflege

e Beobachtung, Unterstlitzung &
Erfassung des Ernahrungszustandes

Ergotherapie

e Forderung der Selbststandigkeit
beim Essen und Trinken

Ernahrungstherapie

e Individuelle Ernahrungskonzepte &
fachliche Konzepte

Hauswirtschaft & Kiiche

e Umsetzung von Konsistenzstufen &
angereicherter Kost

Logopadie

e Diagnostik & Management von
Schluckstérungen

Einrichtungsleitung/QM

e Struktur und Verankerung der
Pflegeprozesse

April 2025 Altenpflege 2025 / Veronika Schaper 4



Mogliches Ergebnis aus Fallbesprechung L |

far Hauswirtschaft e.\.

Helenas Bedarf bzw. Tagesprofil laut Pflegesoftware:

Energiebedarf ca. 1750 kcal
Eiweillbedarf 1,2 — 1,5 g/ kg wird auf 72 g ermittelt

i Sichere Konsistenz
Zwips‘glfgl:?\;;hhﬁzeiten bei Schluckstérungen Trinknahrung bei Bekannte Speisen bei Kiiche, Essverhalten und
mit Energie und e Bedarf mit guten Demenz Hauswirtschaft und Verlauf
& Olen erganzen berilcksichtigen Pflege einbinden dokumentieren

Proteinen integrieren (z. B. nach IDDSI)




Wir wissen es — und brauchen Losungen! peusche cesechat

Interdisziplinare Abstimmungen

sind essenziell, die Zeit oft zu knapp!

Ernahrungsbedingte Erkrankungen nehmen
zu und fordern ernahrungstherapeutische
MalRknahmen!

Ein gemeinsamer Zugriff auf
ernahrungstherapeutische Mallnahmen
senkt Stress im Alltag!

Digitale Schnittstellen fordern die
Kommunikation zwischen allen
Berufsgruppen zum Wohle des Tischgastes!
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Bedarfsgerecht Mahlzeiten! C It
Was die Beteliligten sehen und was sie wissen.

So vielfaltig das Angebot auch wirkt | aktosefreier Nahrstoffprofil pro Portion
Kakaodrink | T ™

@ Kohlenhydrate g

® Proteine g

© Ballaststoffe ~ (5,09)

Fette X

. gesattigte Fettsduren 3,59
[https://www.cullnu.eu ]

ungesittigte Fettsduren 3,63g

ohne Nahrwertanalyse
kann es alles sein

Omega 3 1,099
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Deutsche Gesellschaft

Tagesverpflegung - wie es aktuell lauft!

HELENA

April 2025

eiweilreich

Pflegesoftware

Energiebedarf wird tGber die Pflegesoftware ermittelt

Tagesverpflegung erscheint als Uberschrift (z.B.
Friihstiick)

Keine Angaben zu Makronahrstoffen (EiweiR,
Kohlenhydrate, Fett)

Ernahrungsrelevante Diagnosen bleiben
unberiticksichtigt

Keine Steuerung oder Uberpriifung der individuellen
Bedarfsermittlung fir Erndhrungstherapie.
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Helenas Bedarf

Ermittelter Energiebedarf durch Pflegesoftware ca.
1750 kcal

Planung und Koordination der Tagesverpflegung wird
durch Pflegekraft an die Kiiche weitergeleitet.

Erkrankungen wie Wundheilung, Diabetes, Dysphagie
bendtigen gezielte Anpassung.

Kommunikation zwischen Kiiche, Pflege, Therapie ist
lickenhaft und nicht transparent!

Evaluierung der MaRnahmen ist somit kaum méglich —
keine Riickkopplung



Deutsche Gesellschaft

Tagesverpflegung — so kann es laufen?

April 2025

HELENA

/ Nahrstoffprofil auf den \
individuellen Bedarf
angepasst.

Energiebedarf ca. 1750 kcal
EiweiRbedarfca. 72 g

Digitalisierte Kliche

\ 4
@® Kalorien kcal
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Nahrstoffprofil jeder Mahlzeit ist transparent (Kalorien,
EiweiB, Fett, KH und Flissigkeit)

Diagnosen kdnnen gezielt beriicksichtigt werden (z.B. der
individuelle angepasster EiweilRbedarf)

Alle beteiligte Berufsgruppen haben die dieselben
Informationen — Schnittstellenmanagement verbessert.

MaRnahmen kénnen evaluiert und individuell auf
Bediirfnisse angepasst werden.

Durch die regelmaRige Darstellung der Nahrstoffprofile wird
ein erndhrungsbezogenes Wissen bei Fach- und

Assistenzkraften gestarkt.



Digitale Schnittstellen
Gemeinsam Verantwortung sichtbar machen!

O ol e
@ OC‘ Oo

Therapie statt Zufall: Erndhrung
O braucht Transparenz!

‘e Q@ -

April 2025

Digitale Nahrstoffprofile machen
den Bedarf und Versorgung

Schnittstellen zur Pflege,

Hauswirtschaft, Kiiche und
Therapieberufe ermoglichen

abgestimmtes Handeln.
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Fach- und Assistenzkrafte konnen
Ernahrung nachvollziehbar
evaluieren.

Deutsche Gesellschaft
far Hauswirtschaft e.\.

Erndhrungstherapie |
— digital, vernetzt, |
wirksam!
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Deutsche Gesellschaft

Veronika Schaper

Dipl. Oecotrophologin (FH)

L &
Vielen Dank fur lhre
Aufmerksamkeit
s (i
Kontakt: e
veorrc])trellikta@essen-mit-Ieib-und-seeIe.de -
+49 (0)176 623 99 7 66 . — ‘
r
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