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Pflegerische Intervention zur Vorbeugung von 

Mangelernährung geriatrischer PatientInnen im 

Akutspital – Entwicklung und Pilottestung

«GENUG ESSEN»
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GENUG ESSEN Ziele und Vorgehen

Ziel: Optimierung des Ernährungszustands 

Modell-geleitetes Vorgehen (Corry et al. 2013)

• Breit abgestützte IST-Analyse des Essensprozesses und des 
Ernährungszustandes

• Evidenz aus Literatur zusammenfassen

• Projektgruppe: monatliche Treffen, Start mit SWOT-Analyse

• Realistische, messbare Handlungsziele und Interventionen definieren 

Post-Test

• 675 Essprotokolle: Berechnung der Energie- und Proteinbedarfsdeckung

• 27 ganztägige Beobachtungen des gesamten Ernährungsprozesses

• 9 Pat.-interviews 



GENUG ESSEN – IST-Analyse im ZGT

 Beobachtungen und Patienteninterviews zum Essensprozess (9 Pat., je Morgen-, 

Mittag-, Abendessen)

 Fokus-Gruppengespräch mit 
 Diätkoch

 Ernährungsberaterin

 Gastroenterologe

 Geriater

 Pflegeexpertinnen, Stationsleitungen Pflege

 Service Team
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Ergebnisse

Kostverordnung bis Mahlzeiteneinnahme

14 Schritte

6 Fachpersonengruppen

9 Lücken im Prozess 



Ernährungskommission Stadtspital Waid und Triemli 3. Juni 2021, Seite 14 Institut für Pflegewissenschaft

Evidenzbasierte Pflegediagnose
Gefahr der Mangelernährung  standardisierte Fachsprache

https://onlinelibrary.wiley.com/doi/pdfdirect/10.1002/nop2.765

Risikofaktoren

• Ungenügendes Bewusstsein für 

die Wichtigkeit der Ernährung im 

Behandlungsteam

• Unappetitliche Umgebung

• Beeinträchtigter Mund- / 

Zahnstatus

• Schluckproblem

• Polypharmazie und 

Multimorbidität

• Appetitverlust

• Pflegeabhängigkeit
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Evidenzbasierte Interventionen

Zusammenfassung von Übersichtsarbeiten

8 Komponenten für eine 

interprof. Intervention

 Haltung, dass Ernährung zur 

Therapie gehört

 Unterstützung beim Essen

 Patientenedukation

 Service, freundlich, motivierend

 Mahlzeiten-Umgebung

 Nährstoffreiche Zwischenmahlzeiten

 Schulung des Personals

 Zusammenspiel einzelner 

Massnahmen



Bedarfsgerechte Unterstützung: 

am Tisch, bei appetitförderndem Ambiente

Kontrastreiche Teller

(Barne, 2017) (Chen, Shyu, Ko, Kung, & Shao, 2016)(Dube et al., 2007) (Lorefält & Wilhelmsson, 2012) (Vucea, Keller, & 

Ducak, 2014)(Wen, Jooyoung, & Thomas, 2014)

 Zimmer lüften, Licht, Abfall entsorgen, Urinflasche leeren

 Butter öffnen, Brot schneiden, Suppe in Reichweite 

 Zwischenmahlzeiten im Kühlschrank zwischenlagern

 Vorlieben und Abneigungen erfragen

 Empfehlung der Logopädie umsetzen 

(Nasenausschnittbecher)
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Interventionsziele und Ergebnisse 2017 2020

1. Essen am Tisch (je n=27) 37% 74.1%

2. Bedarfsgerechte Unterstützung beim Essen (je n=27) 70% 93%

3. Ernährung auf Visite: Abweichung von der "normalen" Ernährung 

(Mangelernährungsrisiko, Stuhlgang, Appetit, Gewichtsverlauf) (je n=9)

38% 22%

4. Informationsaustausch Pflege – Team Wahlkost und Service mittels 

Pflege-Verlaufseintrag Ernährung zu Konsistenz, Appetit, 

Portionengrösse

50% (4/9) 100%

5. Behandlungsziel bezüglich Ernährung ist definiert -- 89% 

(8/9)

6A. Energiebedarfsdeckungsgrad optimieren (45 Pat. à 15 Essprotokolle, 

Harris-Benedict-Formel)

57% 79%

6B. Proteinbedarfsdeckungsgrad optimieren (45 Pat. à 15 Essprotokolle; 

1.2gr/kg KG)

41% 69%
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Auch geriatrische Patientinnen 

und Patienten können im 

Akutspital GENUG ESSEN, dank 

wirksamer interprofessioneller 

Zusammenarbeit!
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Herzlichen Dank!

Soundingboard
 A. Bernhard, Leitung Pflegeentwicklung SWT

 PD Dr. med. M. Breidert, LA Gastroenterologie

 PD Dr. med. M. Dietrich, CA Klinik für Orthopädie, Hand- und Unfallchirurgie

 S. Frei, Leiterin Kompetenzzentrum ambulante Disziplinen und Therapien

 K. Hopbach, Leitung Pflege Bettenstation SWZ

 Prof. Dr. M. Müller Staub

 Dr. med. M. Nardi, OA meV, Geriatrie, Co-Leiterin Zentrum für Gerontotraumatologie

 M. Rechsteiner, Ernährungsberatung BSc SVDE

Projektgruppe
 Karin Blum Sadgrove, Stv. Leitung Ernährungsberatung BSc SVDE

 Dr. med. René Fankhauser, OA Traumatologie

 Sandra Hormann, Teamleitung Wahlkost und Service

 Cathrin Wiechers und ZGT Pflegeteam
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