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Kann eine Fehlerndhrung vorliegen?
Der Blick in den Kiihlschrank sagt mehr
als 1000 Worte. Bild: iStock

Im hohen Alter ist ausgewogene Erndahrung besonders wichtig —
das Spitex Magazin hat dariber berichtet. Hinweise auf eine
Fehlerndhrung geben Abklarungen mit RAI-HC. Gezielt evaluiert
wird dann mit einem Erndhrungs-Assessment.

Eine freundliche Dame 6ffnet die Tire, sie bittet am
Kiichentisch Platz zu nehmen. lhre Kleidung wirkt
schmuddlig. In der Ecke liegt Staub, hinter dem Tisch steht
ein Miillsack mit leeren Joghurtbechern, das Brotfach quillt
Uber. Der Kiihlschrank ist
praktisch leer, abgesehen
von ein paar Joghurts und
etwas Aufschnitt. Die Spi-
tex-Pflegefachperson ver-
mutet, dgass dieF;‘/Iitarbeite— Chara kte r.

rin der Hauswirtschaft - sie

besucht die Frau seit Jahren wochentlich — mit ihren Beob-
achtungen richtig liegt: Die Klientin scheint mit Fehlernéh-
rung und moglicherweise einer Demenz zu leben. Ein so-
genanntes Erndhrungs-Assessment soll weitere
Aufschlisse geben.

Der Blick in den Kiihlschrank ist Bestandteil dieser
umfassenden Abklarung. Er verrat viel Gber die Ernahrung
eines Menschen. Ist der Kiihlschrank leer, oder platzt das
Gerat aus allen Nahten? Wie vielseitig sind die darin gela-
gerten Lebensmittel? Enthalt er verschimmelte Ware? Vie-

Kiihlschrankkontrollen
haben vorbeugenden

le Fragen kénnen nach dieser Sichtkontrolle beantwortet
werden — auch im hier angefiihrten Beispiel. Die Klientin
hat fast ausschliesslich Milchprodukte und Fleisch im Kiihl-
schrank. Das deutet auf eine Fehlernahrung hin. Zudem
bestatigt die RAI-HC-Ab-
klarung, dass ein Risiko fir
Fehlernahrung besteht.

Vorbeugender Charakter

Eine der schwerwiegends-

ten Folgen einer Mangel-
erndhrung im Alter ist der Muskelabbau durch Eiweiss-
mangel. Das fihrt zu Gangunsicherheit, Stiirzen,
unzureichendem Trainingseffekt. Nur zu oft ist es der Be-
ginn einer Abbauspirale. Eine Studie aus Genf zeigt, dass
fiir Menschen, deren Kiihlschrank weniger als drei verschie-
dene Lebensmittel enthélt, das Risiko eines Spitaleintrit-
tes klar erhéht ist (Boumendjel et al., 2000). Weiter sind
die Ursachen von Magen- und Darmbeschwerden wie
Ubelkeit, Erbrechen oder Durchfall bei der unbeabsichtig-
ten Konsumation verdorbener Nahrungsmittel zu finden.



Kihlschrankkontrollen im Rahmen eines Erndh-
rungs-Assessments haben damit vorbeugenden Charakter.
Mangelerndhrung kann rechtzeitig erkannt und korrekt
behandelt werden. Fazit: Die Klientinnen und Klienten
erfahren in ihrem Alltag mehr Lebensqualitat, einem friih-
zeitigen Heim- oder ungeplanten Spitaleintritt kann kon-
kret entgegengewirkt werden.

Prinzipien richtig umsetzen

Die vielfaltigen Ursachen einer Fehlernahrung werden ge-
zielt und in Zusammenarbeit mit anderen Fachpersonen
im Verlauf einiger Wochen evaluiert. Auf dieser Abklarung
basieren die dann folgenden Behandlungsmassnahmen.

Problematischer wird es, wenn die Klientin eine Kihl-
schrankkontrolle ablehnt. Im Vordergrund stehen in einem
solchen Fall eher ethische als rechtliche Fragen. Das Prin-
zip «Autonomie» muss gegen die Prinzipien «Gutes tun»
und «Schaden vermeiden» abgewogen werden.

Im Zentrum steht in jedem Fall die Uberlegung, wie die
pflegerischen Moglichkeiten der Kommunikation (Vali-
dation) und Caring-Prinzipien umgesetzt werden:

Die Mitarbeiterin mit der vertrauensvollsten Beziehung

kontrolliert den Kiihlschrank — gemeinsam mit der

Klientin. Diese wird tber die Bedeutung der Kontrolle
in Kenntnis gesetzt.

Gemeinsam wird ein Kontrolltag bestimmt. Am Vortag
wird die Klientin nochmals an den Termin erinnert.

Die Pflegeperson hélt die Ziele der Kontrolle schriftlich fest.
Unterstltzung bei der Besorgung von Nahrungsmitteln
und Essenszubereitung.

Der Hausarzt wird lber die Beobachtungen und Ziele
informiert und um Unterstiitzung gebeten.

Ergdnzend oder als Ersatz werden wdchentlich die
Gewebeelastizitat und das Kérpergewicht der Klientin
kontrolliert.

Ist ein Kunde aufgrund seines kognitiven Zustandes (bei-
spielsweise Depression oder Demenz) nicht mehr in der
Lage, fiir eine ausreichende Ernahrung zu sorge, und wird -
auch nach einem Gesprach mit Angehérigen und Hausarzt
- keine entsprechende Unterstiitzung akzeptiert, ist als letz-
ter Schritt bei der jeweiligen Kind- und Erwachsenenschutz-
behérde (KESB) eine Gefdhrdungsmeldung einzureichen.
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