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Einleitung

Risiko auf Mangelernahrung bei Patientinnen
osterreichischen Krankenhausern liegt bei 48

(Van Nie et al. 2009)
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Einleitung

Konsequenzen:
. Erhohte Infektionsund Komplikationsrat@....

Waitzberg 2003Edingtonet al. 2000)

. Zunahme der Schwere der jeweliligen
Erkrankun Qs sz

. Langerer Krankenhausaufenthalt « s o 2000

. Zunahme der Anzahl der verschriebenen
Med i kament&dingtor\et al. 2000)

. Hohere Krankenhauskostes.. s wise
' E rh Cl) hte I\/I O rtal itét(Corish et al. 2000Correira & Waitzberg 2003)

A Risiko von Mangelernahrung frihzeitig erkedn

(Volkert 2009)



Einleitung

Probleme bel der frihzeitigen Erkenntng

. Klinische Zeichen bei alteren und alten
Patientlnnen nicht so stark vorhanden oder
atypisch im Gegensatz zu Jungeren,

. Klinische Zeichen ahnlich den altersbedingten
Veranderunge e

- Erfassung meist mit Gewichtsmessung und/ode
klinischem Blick in dsterreichischen
KrankenhauserR,oeusezos

A Empfehlung: Verwendung eirfesreeningtool
bei der Aufnahme in ein Krankenhaus.




Ziel

1. ldentifizierung eines geeigneten
Screeninginstrumentaur frihzeitigen
Erfassung des Risikos von
Mangelernahrundpei alteren und alten
Patientinnen im Krankenhaus

2. Aufzeigen eineeinfachen Methode zur
Implementierungles ausgewahliten
Instruments In die Praxis




Literaturrecherche

Die 4 haufigsten Instrumente laut Literatur...

. Malnutrition Screening Tool (MST)

- Mini Nutritional Assessment (MNA)

. Nutritional Risk Screening (NRZ02)

. Malnutrition Universal Screening Tool (MUS



Kritische Auseinandersetzung
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GegenUbersteIIun(gwmgeWW

Deutsche Version ist
verfligbar

Urspringlichfir altere u.
alte Personen entwickelt

Urspringlichfar das \V/ \/ V

X X V X

Krankenhaus entwickelt X
Wissenschaftliberprift
bei alteren/alten Persone ~ V ~ V

im Krankenhaus

Praktikabilitagegeben
(ZeitaufwandyerstandH V X V V
cheAnleitung verfugbar...

X = nicht zutreffend ~ = teilweise zutreffend V = vollig zutreffend



MUST

1. BodyMasslndex (BMI) )
O 20 = 0 Punkte
18,5520,0 = 1 Punkt
O 18,5 = 2 Punkte

+

2. Gewichtsverlust (ungeplan&

In den letzten 86 Monaten)

O 5 % = 0 Punkte

5810 % = 1 Punkt

O 10 % = 2 Punkte
+

3.Akute Erkrankung

Nahrungskarenz > 5 Tage = 2 Punkte
J

= Gesamtrisiko fur
das Vorliegen einer
Mangelernahrung

0 erin Screening
9 9 wiederholen
1 mittel beobachten

O 2 hoch behandeln

(modifiziert n. Schiitz, Valentini & Plauth 2005)



Trainthe-Trainer Methode......c....

Bewusstsein schaffen
1. Phase .,Orientation* — | und Interesse wecken
i Verstindnis fiir
—>
2. Phase , . Insight* MUST
Entwicklung einer
3. Phase , Acceptance® " positiven
- Grundhaltung
4L Handhabung und
/ Beniitzung von
MUST
4. Phase ,,Change*
\ Trainerlnnen-
kompetenz
5. Phase . Maintenance* Integration in die
Praxis




Evaluation

. Formative Evaluation (Prozessevaluatior

BEvaluation der Tranthe-Trainer Methode
mittels Fragebogen

. Summative Evaluation (Ergebnisevaluati

BEvaluation der Anwendung des MUST mit
einem weiteren Fragebogen



Fazit

. Malnutrition Universal Screening Tool (MUST
BGeeignetes Instrument

BSchnelle und einfache Anwendung

BMehrere Parameter zum Ernahrungsstatus
BUnentgeltlich

BProblemlos in den Pflegeprozess integrierbar

. Train- the-Trainer Methode

BMOglichkeit eine geringe Anzahl an Personen
einzuschulen und dennoch eineVielzahl an
Pflegenden zu erreichen
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