Konzept Erndhrungsmanagement
Wiistenhoferstr. 177,

45355 Essen-Borbeck

Revision: 0.2
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Ev. Altenheim

BETHESDA

[ »Essen und Trinken hdlt Leib und Seele zusammen!“ }

1. Vorwort - Warum das Thema , Erniahrung” so wichtig ist:

Im Ev. Altenheim Bethesda kommt dem Thema Erndhrung eine besondere Bedeutung
zu: Zum einen dient es als bedarfsgerechte und gesundheitsférdernde Verpflegung
unserer Bewohner.

Zum anderen erfiillen die gemeinsamen Mahlzeiten wichtige soziale und kulturelle
Funktionen, férdern die Tagesstrukturierung und regen zu Gesprachen an.

Insbesondere fiir unsere neuen Gaste, d.h. kiirzlich eingezogene Bewohner, kénnen
traditionell zubereitete Mahlzeiten in einer manchmal als fremd empfundenen
Umgebung ein Gefiihl von Geborgenheit hervorrufen.

2. Zielsetzung:

Das Ziel aller Mitarbeiter unseres Hauses ist, dass sich unsere Bewohner in einer
familidren Umgebung sprichwdértlich ,Zuhause” fiihlen.

Hierbei soll das leibliche Wohl auch unter erndhrungsphysiologischer Sicht, mit im
Vordergrund stehen. Die Bewohner sollen eine vielfiltige, hygienisch einwandfreie und
erndhrungsphysiologisch ausgewogene Verpflegung unter Beachtung ihres individuellen
Erndhrungsbedarfs erhalten.

3. Zielgruppe / Geltungsbereich:

Die in diesem Konzept gemachten Aussagen gelten fiir simtliche Berufsgruppen und
Dienstarten, die im Ev. Altenheim Bethesda beschéftigt und in den Bekostigungsprozess
unserer Bewohner eingebunden sind.

Zudem soll das vorliegende Konzept Bewohnern, Angehorigen und Interessenten, ggf.
auch bereits vor dem Einzug in das Ev. Altenheim Bethesda, auf transparente Art und
Weise verdeutlichen, wie wir mit dem Thema , Ernahrung” in unserem Hause umgehen.
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4. Erschwerende bzw. die Ernihrung beeinflussende Faktoren:

Bewohnerbezogene Faktoren

(Definition der) Mangelerndhrung:

Es kénnen grundsitzlich zwei Formen der Mangelerndhrung unterschieden werden:

Eine unzureichende Energiezufuhr (Unterernidhrung), etwa durch Hungern (in
Industrielindern hiufig Anorexia nervosa), sowie durch Krankheiten, die die
Nihrstoffaufnahme bzw. die Verstoffwechselung behindern (z.B. Morbus Crohn,
Diabetes mellitus).

Eine ausreichende Energiezufuhr, aber ein Mangel an Proteinen, Vitaminen und /
oder Mineralien, etwa durch eine sehr einseitige Erndhrung ohne frisches Obst
und Gemise (Mangelerndhrung).

Das Ubergewicht ist auch eine Form der Fehlerndhrung.

Krankheiten, medikamentdse Therapie, Alterserscheinungen:

akute und chronische Krankheiten, ggf. mit Schmerzzustinden

Krankheiten, die mit dem Verlust kognitiver Fahigkeiten einhergehen, etwa
Demenz

Nebenwirkungen durch Medikamente, z.B. Ubelkeit, Erbrechen, Durchfall,
Geruchs- und Geschmacksveranderungen, Miidigkeit, Appetitlosigkeit
kérperliche Einschrinkungen, etwa eine Halbseitenldhmung, Einsteifung
einzelner Gelenke

Erkrankungen, die zu einem erhohten Energie- und Nahrstoffbedarf bzw. zu
einem erhohten Fliissigkeitsbedarf fithren, etwa Infektionen mit Fieber,
Wundheilungsstorungen wie z.B. Dekubitus, Tumorerkrankungen oder ein
erhéhter Bewegungsdrang bei dementiellen Erkrankungen

eingeschrankter Geruchs- und Geschmackssinn

Schluckstérungen, schlechter Mund- und Zahnstatus
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Psycho-soziale Einschrankungen:

o Depression

o Mangel an sozialen Kontakten, soziale Isolation

e Ungiinstig gelerntes und gelebtes Erndhrungsverhalten durch Armut,
Gewohnheit, Unwissen, Drogenabhéangigkeit

« Angste vor Allergien oder Unvertriglichkeiten

e Wahnvorstellungen, etwa die Vorstellung, das Essen und die Getrianke kénnten
vergiftet sein

o religiése oder weltanschauliche Erndhrungsgewohnheiten (etwa koscheres Essen
im Judentum, vegetarische Erndhrung, Verzicht auf Schweinefleisch bei Moslems)

Faktoren des Milieus / Umgebungsfaktoren

Ungeeignete Umgebungsfaktoren:

e Ldrm im Speisesaal,

e Unterbrechung der Mahlzeiten,

e unangenehme Geriiche,

e Ablehnung von Tischnachbarn,

o keine flexiblen Essenszeiten,

¢ mangelnde Unterstiitzung seitens des Personals,

+ fehlende Hilfsmittel, um eine selbstindige Nahrungsaufnahme zu ermoglichen
usw.

5. Screening- und Assessmentinstrumente in unserer Einrichtung:

o Beim Einzug eines neuen Bewohners wird mit Hilfe eines Screenings
»Mangelerndhrung“ (Identifikation von Risiken und Anzeichen) erhoben, ob ein
Risiko der Mangelerndhrung oder Exsikkose vorliegt.

Wird dort eine Gefahr oder eine bestehende Mangelerndhrung und / oder eine
Exsikkose identifiziert, wird mit dem ,Assessment Mangelerndhrung“ fortgefahren.
Dieses taucht wesentlich tiefer in die Ursachenforschung ein. Mit Hilfe der Ergebnisse
kénnen Pflegemalnahmen festgelegt werden. (Quelle: Deutsches Netzwerk fiir
Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP), Expertenstandard Erndhrungsmanagement
zur Sicherstellung und Férderung der oralen Erndhrung in der Pflege, 2009)
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o Bei Verdacht auf Mangelerndhrung wird drei bis sieben Tage lang ein detailliertes
Ernahrungs- und Trinkprotokoll angefertigt. Auf dem Erndhrungsprotokoll ist ein
Tellerschema abgebildet, mit dessen Hilfe man die verzehrte Portion (Viertel,
Halfte, Dreiviertel oder eine ganze Portion) kenntlich machen kann. Der
behandelnde Arzt wird dariiber informiert.

e Ist das Screening negativ ausgefallen, wenn also keine Hinweise auf eine
Mangelerndhrung vorliegen, wird weiterhin einmal monatlich das Gewicht
erfasst. Nach drei Monaten, nach einem Krankenhausaufenthalt oder nach
Verschlechterung des Gesundheitszustands filihrt die Bezugspflegefachkraft
erneut das Screening durch.

Jeder Bewohner wird in unserer Einrichtung grundsétzlich einmal monatlich gewogen.
Daraus ergibt sich ein aussagekriftiger Gewichtsverlauf. Unsere Pflegekrafte ermitteln
dabei den sog. "BMI" (Body Mass Index). Die Aussagekraft dieses Systems wird
allgemein anerkannt. Zur Ermittlung des BMI wird beim Einzug des Bewohners die
aktuelle Koérpergréfie erfasst und danach einmal jahrlich erneut tiberpriift.

o Bei akuter Verschlechterung des Gesundheitszustandes eines Bewohners wird in
kiirzeren Intervallen das Gewicht erfasst.

e Bei nicht ausreichender Fliissigkeitsaufnahme fiihren die betreuenden
Pflegekrifte ein Trinkprotokoll, um das Defizit genauer zu erfassen und letztlich
die Fliissigkeitsmenge zu steigern.

Im Rahmen der Pflegeplanung erfassen unsere Pflegekrdfte im ersten Schritt die
jeweiligen Pflegeprobleme sowie die Ressourcen in den dreizehn Aktivititen und
existenziellen Erfahrungen des Lebens (AEDL). Im AEDL "Essen und Trinken kénnen"
wird dann exakt aufgefiihrt, welche Probleme der Bewohner in diesem Bereich hat, etwa
dass er Schluckstorungen hat oder dass ein Bewohner mit Demenz nicht mehr adaquat
mit Besteck umgehen kann.

Aus diesen vielfiltigen Aspekten der Erndhrung leiten dann unsere
Bezugspflegefachkrifte individuelle Mafnahmen ab, um die Mangelerndhrung moglichst
zu beheben. Die Entwicklung und Dokumentation der geplanten Mafdnahmen zum
Erndhrungsmanagement werden in der Pflegeplanung beriicksichtigt.
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6. Maf3nahmenplanung zum ,Ernidhrungsmanagement”:

Aufstellung eines Erndhrungs- und Trinkplans:

Der erste Schritt ist die Erstellung eines Erndhrungsplans in Zusammenarbeit mit
unserer Kiichenleitung. Dieser Erndhrungsplan beriicksichtigt einerseits die
Vorerkrankungen des Bewohners, etwa einen Dekubitus und andererseits die neuesten
Erkenntnisse liber die ideale Zusammenstellung von Fleisch, Eiern, Fisch, Milch und
Milchprodukten sowie Getreideprodukten. Somit wird gewahrleistet, dass der
Bewohner optimal mit Vitaminen, Spurenelementen und Nahrstoffen versorgt wird.

Zur Erklarung: Hat ein Bewohner einen Dekubitus, bendtigt der Koérper zur
Wundheilung eine erhéhte Menge an Eiweif? pro kg Kérpergewicht.

Ein weiterer Bestandteil eines solchen Erndhrungsplans kann auch die Verabreichung
hochkalorischer Trinknahrung z.B. bei Demenzkranken mit grofiem Bewegungsdrang
sein. Der Ernahrungsplan beriicksichtigt weiterhin Kkleinere aber dafiir mehrere
Portionen iiber den Tag verteilt.

e Bei der Orientierung an den individuellen Fahigkeiten wird beriicksichtigt, dass
die Nahrung nur bei tatsidchlicher Notwendigkeit klein geschnitten wird
oder passierte Kost serviert wird.

e Der Erndhrungsplan beriicksichtigt die individuellen Ressourcen und Fahigkeiten
des Bewohners mit Demenz. Im fortgeschrittenen Stadium wird Fingerfood
angeboten und viel geschnittenes Obst und Gemiise, damit die Hemmschwellen
fiir die Nahrungsaufnahme so gering wie méglich sind. Der an Demenz erkrankte
Bewohner wird bei Bedarf zum Speisesaal begleitet und zur selbstindigen
Nahrungs- und Trinkaufnahme angeleitet.

e Die Portionsgréflen orientieren sich an den individuellen Wiinschen der
Bewohner. Sie werden ermittelt durch Befragung und Beobachtung der
Bewohner und / oder durch die jeweilige Biografie und wird in der
Pflegeplanung festgehalten. Die Kiiche wird grundsatzlich liber Wiinsche und
jegliche Verdnderungen schriftlich informiert.

o Fiir Bewohner mit einer Exsikkosegefahr stellen wir einen Trinkplan auf.

e Als grober Orientierungsrahmen sollte sichergestellt werden, dass 1,5- 2 L
Trinkfliissigkeit taglich aufgenommen werden.
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Gemadfd der Grundstellungnahme ,Erndhrung und Flissigkeitsversorgung alterer
Menschen” gibt es mehrere Methoden zur Berechnung der erforderlichen
Fliissigkeitsmenge.

ltun Aufenthal reich

In unserem Aufenthaltsbereich sind geniigend Parkmdglichkeiten fiir die
Gehhilfen unserer Bewohner vorhanden, ohne dass sie zu Stolperfallen werden
kénnen.

Bewohner mit einer Gehhilfe haben genug Platz, so dass sie sich dort mit ihrer
Gehhilfe ohne Unterstiitzung einer Betreuungsperson fortbewegen kénnen.
Weiterhin achten das Pflegepersonal und Mitarbeiter der Hauswirtschaft darauf,
dass der Larmpegel (auch bei einer vollen Besetzung des Aufenthaltsbereichs)
nicht zu hoch wird.

Darreichung des Essens und der Getrinke:

Unsere Hauswirtschaft portioniert das Essen gemdfd der zuvor ermittelten
Bewohnerbediirfnisse.

Sie achtet darauf, dass die einzelnen Komponenten (z.B. Gemiise, Fleisch,
Kartoffeln) immer getrennt auf dem Teller sind.

Das Essen wird nur in begriindeten Fallen vollstindig piiriert. Daneben bieten
wir weitere unterschiedliche Konsistenzstufen an.

Wir servieren das Essen auf ansprechendem Porzellangeschirr.

Da im Alter auch die Sinne schwicher werden, werden unsere Speisen mit
Krautern kraftig gewiirzt, um den Geschmacks- und den Geruchssinn stdrker
anzuregen. Selbstverstindlich wird darauf geachtet, dass es nicht zu einem
grundsatzlichen ,Verwiirzen“ kommt: Ein Nachwiirzen ist jederzeit unmittelbar
im Aufenthaltsbereich moglich. Kraftige Farben der Lebensmittel und
verschiedene Formen sorgen ebenfalls fiir eine Appetitsteigerung.

Neben den drei Hauptmahlzeiten bieten wir selbstverstidndlich auch
Zwischenmahlzeiten sowie Spatmahlzeiten an. Unsere Bewohner haben auch bei
den Getranken eine grofde Auswahl.

Die Getrdnke werden immer in Reichweite des Bewohners abgestellt, er wird
regelméafig ans Trinken erinnert und aufgefordert.

Die Betreuungskrifte setzen sich auch mal dazu und trinken mit dem Bewohner
gemeinsam etwas.
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o Dem Bewohner konnen in Mafden, wenn er es gut vertragt, auch alkoholische
Getrdnke seiner Wahl angeboten werden.

Ernihrung mit Hilfe einer Ernidhr n

Bei Senioren, bei denen eine normale Nahrungsaufnahme iiber den Mund nicht mehr
moglich oder nur noch eingeschrankt méglich ist, kann eine Erndhrungssonde (PEG)
gelegt werden. Steht die Entscheidung einer PEG erst in unserer Einrichtung an, wird
zundchst in einer Fallbesprechung mit allen Beteiligten der (mutmafliche) Wille des
Bewohners zu dieser Maf3nahme (ggf. Patientenverfiigung) ermittelt. Bei einer PEG wird
ein Plastikschlauch direkt in den Magen oder in den Zwdlffinger- /Diinndarm gelegt. Der
behandelnde Arzt wiahlt die richtige Sondennahrung aus. Trotz der PEG werden wir den
Senioren regelmdfdig ermdglichen, kleine Mengen an Nahrung iiber den Mund
aufzunehmen oder ihm alternativ ein Sdckchen mit Lebensmitteln zum Lutschen geben.
Medizinisch gesehen ist die Erndhrungssonde ein Meilenstein, bewahrt sie den
Bewohner doch vor dem Verhungern.

Aber sie hat fiir den Betroffenen auch einige gravierende Nachteile:

o Entfremdung vom genussvollen Essen

o Stark eingeschrénkte Geruchs- und Geschmackserlebnisse

e Fremdbestimmung

e Gefiihlter ,Ausschluss" von der gemeinsamen Teilhabe an den Mahlzeiten

o Komplikationen (etwa Durchfall, Verstopfung des Schlauchs, Hypergranulation
usw.)

e Hinzu kommt eine ethische Betrachtungsweise: Die Erndhrungssonde kann ggf.
die Sterbephase deutlich hinauszégern.

Hinzuzi n xterner __ Ex n__ bei korperliche der sychischen
Beeintriachtigungen:

o Bei Verdacht auf Zahnschmerzen oder auf eine schlecht sitzende Zahnprothese
ziehen wir einen Zahnarzt hinzu.

e Bei einer Halbseitenldhmung nach einem Schlaganfall hilft uns eine
Ergotherapeutin. Sie schult den Bewohner so, dass er zur moglichst
selbstindigen Nahrungsaufnahme spezielle Hilfsmittel nutzen kann. Sollte der
Bewohner unter einer Schluckstérung leiden, kann eine Logopddin zur
Behandlung hinzugezogen werden.

Erstellt Bearbeiterln/ Gepriift PDL/ ' Freigegeben HL Seite
Datum Datum Datum y

=

8. Hoffmann/ 23.11.2013 | S. Hoffmann/ 23.11.2?)13 B. Hoffmann/ 23.11.2013%,' Seite 7 von 11



Konzept Erndhrungsmanagement
Wiistenhoferstr. 177,

45355 Essen-Borbeck

Ev. Altenheim
BETHESDA

Revision: 0.2
Stand: 23.11.2013

Die Bezugspflegefachkraft bespricht mit dem Hausarzt und dem Bewohner,
welche Medikamente er einnimmt. Haufig nehmen Bewohner neben den
verschriebenen Medikamenten noch frei verkédufliche Arzneien ein. Diese kénnen
zusammen mit anderen Medikamenten unerwiinschte Wechselwirkungen haben.
Ziel des Gespréchs ist es, die Medikamenteneinnahme so zu optimieren, dass sich
unerwiinschte Neben- und Wechselwirkungen in Grenzen halten. Bei Bewohnern
mit starken Schmerzen steht die Schmerzfreiheit selbstverstdndlich im
Vordergrund.

weitere Pflegemafinahmen:

Im Rahmen der Pflegeplanung erfassen wir ggf. in Zusammenarbeit mit den
Angehérigen die Vorlieben und die Abneigungen fiir einzelne Speisen und
Getranke.

Zusammen mit unserem Heimkoch, der Didtassistentin und der Logopadin klaren
wir individuell fiir jeden Bewohner mit Kau- und Schluckbeschwerden, in
welchen Konsistenzstufen die einzelnen Mahlzeiten zubereitet werden miissen
und welche Trinkmengen mit welchen Hilfsmitteln (Schnabelbecher, Glas mit
Strohhalm usw.) der Bewohner zu sich nimmt.

Fiihlt sich der Bewohner nicht mit seinen Tischnachbarn wohl, so kann er sich
vertrauensvoll an seine Bezugspflegefachkraft wenden. Gemeinsam mit den
Hauswirtschaftskraften wird liberlegt und besprochen, wie die Tischordnung
verdndert werden kann. Nach ausdriicklichem Wunsch des Bewohners werden
die Mahlzeiten selbstverstiandlich auch (unentgeltlich) im Zimmer serviert.
Unsere Glaser, Tassen und anderen Trinkgefife und Becher sind einheitlich
gewdhlt. So kénnen alle betreuenden Krafte (Pflegekréfte, Hauswirtschaftskrifte,
sozialer Dienst) die getrunkene Fliissigkeitsmenge besser abschitzen und
dokumentieren. Diese Mafdnahme ist notwendig bei den Bewohnern, bei denen
ein Trinkprotokoll gefiihrt werden muss.

Pflegekrifte nehmen sich im Speisesaal geniigend Zeit fiir die Bewohner, die Hilfe
und Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme benotigen. Sie setzen sich zu dem
jeweiligen Bewohner an den Tisch und geben die notwendige Unterstiitzung.

Das sind hier nur einige beispielhafte Pflegemafinahmen, die von uns ergriffen
werden bei einer Mangelerndhrung oder einer Exsikkosegefahr.
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7.Nahrungsverweigerung:
Die Nahrungsverweigerung eines Senioren kann ganz unterschiedliche Griinde haben:

» Appetitlosigkeit

e Angebot von Lebensmitteln, die der Bewohner nicht mag oder vor denen er sich
sogar ekelt

e Zahnschmerzen oder Druckstellen durch Zahnprothesen

e Schluckbeschwerden

o psychische Erkrankungen wie etwa Depressionen oder Vergiftungswahn

e nonverbale Form des Protests, Hungerstreik

o Reaktion auf ein Ereignis, das einen nachhaltigen Einfluss auf das Ess- und
Trinkverhalten hatte (z.B. Erstickungsanfall beim letzten Essen)

o radikale Form der Gewichtsreduktion

e Ausdruck, dass der Bewohner sterben mochte

Die Bezugspflegefachkraft ermittelt auch mit Hilfe einer Fallbesprechung, welche
Ausléser in Betracht kommen, und leitet entsprechende Mafdnahmen ein. Einige
Ursachen lassen sich ggf. sehr schnell beheben, wie etwa Zahnschmerzen. Bei anderen
Auslosern, etwa weil der Bewohner depressiv ist, muss seitens der Pflege eine
psychosoziale Betreuung greifen. Und am Ende des Lebens in der Sterbephase muss die
Nahrungsverweigerung auch akzeptiert und hingenommen werden.

8. Information und Zusammenarbeit mit den Bewohnern und deren
Angehdrigen:

Wir halten fiir unsere Senioren und deren Angehorige Informationsmaterial tiber die
Risikofaktoren, Folgen und Interventionen der Mangelerndhrung vor. Mit diesem
Material ist es einfacher, dem Senioren und seinen Angehorigen die einzelnen
Pflegemafdnahmen zu erkléren. Es steigt dadurch auch die Bereitschaft der Angehorigen,
bei der Umsetzung einzelner MaRnahmen mitzuwirken. Auch Angste und Sorgen der
Angehorigen kénnen so ausgeraumt werden.

Ein Teil des Materials klart auch iiber die Erndhrung mit Hilfe einer Sonde auf, Hierzu
ergibt sich hdufig grofer Gesprachsbedarf bei Angehérigen, die vorher noch nie mit
diesem Pflegeproblem konfrontiert waren.

Erstelit Bearbeiterln/ Geprift PDL/ Freigegeben HL Seite
Datum Datum Datum

S. Hoffmann/ 23.11.2013 | S. Hoffmann/ 23‘11'20?:30 B. Hoffmann/ 23.11.2013% Seite 9 von 11




Konzept Ernadhrungsmanagement
Wiistenhoferstr. 177,

Ev. Altenheim — 45355 Essen-Borbeck

Revision: 0.2
BETHESDA Stand: 23.11.2013

9. Fallbesprechungen mit externen Dienstleistern:

Bei Bewohnern, bei denen eine Mangelernidhrung vorliegt, laden wir in unserem Hause
die entsprechenden externen Dienstleister ein. Ziel ist es, den Ursachen genauer auf den
Grund zu gehen, Probleme zu besprechen und daraus die notwendigen Maf3nahmen
abzuleiten. Der Vorteil einer solchen Fallbesprechung ist, dass alle Beteiligten an einem
Tisch sitzen und dass die Probleme aus verschiedenen Blickwinkeln betrachtet werden
koénnen. Die Fallbesprechung ist somit ein sehr effizientes Mittel.

Externe Dienstleister, mit denen wir bei einer Mangelerndhrung ggf. zusammen arbeiten
sind: Arzte, Zahnirzte, Logopaden, Ergotherapeuten, Wundtherapeuten, Experten fiir
Sondenerndhrung, Didtassistenten.

10. Speiseplan:

Unser Speiseplan wird in gut lesbarer Form (seniorengerechte Schrift,
Mindestschriftgrofle 14) eines Wochenplans 1x wochentlich (montags) an jeden
Bewohner verteilt. Zusdtzlich werden Aushdnge an der Informationstafel angebracht,
die auch fiir Rollstuhlfahrer einsehbar sind.

Unser Verpflegungsangebot :
Unsere hauseigene Kiiche bietet taglich unterschiedliche Mahlzeiten.

Zum Friihstiick bieten wir unterschiedliche Brot- und Stutensorten, sowie auch frische
Morgenbroétchen an.

Zur Auswabhl stehen verschiedene Wurst-, Kdse- und Marmeladensorten, Quark, Kaffee,
Tee, Kakao, Milch und Buttermilch. Warme Milchsuppen oder Puddings stehen téglich
auf dem Speiseplan.

Mittagessen:

Es gibt ein bedarfsgerechtes Speiseangebot fiir Bewohner mit Demenz in Form vom
Finger Food wie auch Vollkost und Schonkost. Bei Bedarf wird den Bewohnern eine
Didtkost angeboten

Nachmittags bitten wir Kaffee, Platzchen oder Kuchen an. (jeden Donnerstag wird der
Kuchen im Haus gebacken).
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! Revision: 0.2
BETHESDA Stand: 23.11.2013

Zum Abendessen konnen Sie verschiedene Brotsorten und Beldge wahlen. Jeden Tag
gibt es zum Abendessen noch eine von der Kiiche zubereitete Beilage, wie z.B. frischen
Salat, iiberbackener Toast, warme Fleischwurst, leichte Suppen etc.

Getrdnke wie Mineralwasser und andere Erfrischungsgetranke stehen auf den Tischen
in den Wohnbereichen immer zur Verfiigung.

Zu den folgenden Zeiten konnen die Bewohner ihre Mahlzeiten zu sich nehmen:

(Die Essenszeiten sind nur als Zeitkorridore zu verstehen. Der Zeitpunkt des Essens
kann durch die Bewohner frei gewahlt werden).

Frihsttick : 8.00 bis 10.00 Uhr
Zwischenmahlzeit: 10:00 Bis 11:30 Uhr
Mittagessen : ab 12.00 Uhr
Kaffeetrinken: 14:30 bis 16:00 Uhr
Abendessen : 17:30 bis 19.00 Uhr
Spéatmabhlzeit: 20.00 bis 22.00 Uhr
Nachtmahlzeit: ab 22.00 Uhr

(Jeder Bewohner, insbesondere Bewohner mit Diabetes mellitus, kann auch eine
Mahlzeit in der Nacht erhalten. Dafiir werden taglich frische Brote, Wurst, Kise,
Marmelade im Kiithlschrank (Haus 1Erdgeschoss) bereitgestellt).

Die Zwischen-, Spit- und Nachtmahlzeiten werden auf Wunsch zu individuellen
Zeiten angeboten. Je nach Allgemeinzustand und auf Wunsch wird jede Mahlzeit
auch im Zimmer serviert,

Unsere Kiiche ist bis 19:00 gedffnet, so dass bei Bedarf oder auf Wunsch aufderhalb
der normalen Essenszeiten jederzeit eine Mahlzeit angeboten werden kann.
Selbstverstdndlich sind alle Mahlzeiten flexibel. Es kann friiher oder spdter gegessen
werden.

Bei Einzug eines Bewohners wird das Formular ,Information an die Kiiche“ als Grundlage
genutzt. Diese Listen werden nach den individuellen Wiinschen und Bediirfnissen
unserer Kundinnen erneuert oder aktualisiert.
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Ev, Altenheim
BETHESDA

Zeitraum: von

bis

Abfragung Bewohner-Menii
Kiiche
Revision:0.1
Stand:24.01.2013

Haus:

Wohnbereich:

Wistenhoferstr. 177
45355 Essen-Borbeck

Lfd-Nr..Bewohner-Name

Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag

Freitag

mmamﬁm

Sonntag
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Eintragungen: z. B. Menii1 bzw. Menii 2

Erstellt Bearbeiter/In Datum:
Bérgers / 24.01.2013

Hdz MA:
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Ev. Altenheim
BETHESDA

£

Meldezettel Verpflegungsteilnehmer

Revision: 0.2
Stand 25.01.2013

Wistenhoferstr. 177,

45355 Essen-Borbeck

Fir die

Kalenderwoche

Haus

Wohnbereich

Gericht Montag

Diensta

Mittwoch

Donnerstag | Freitag

Samstag | Sonntag |

Menii 1

Meni 2

Fingerfood

Passierte
Kost

Sonstiges:

Ev. Altenheim

3!

BETHESDA

Meldezettel Verpflegungsteilnehmer

Revision: 0.1
Stand 24.01.2013

Wistenhoferstr. 177,

45355 Essen-Borbeck

Fiir die

Kalenderwoche

Haus

Wohnbereich

Gericht Montag

Dienstag

Mittwoch

Donnerstag | Freitag

Samstag | Sonntag

Meni 1

Meni 2

Fingerfood

Passierte
Kost

Sonstiges:




