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Vorgeschichte 

Ausgangslage (I) 
 

 Im Spital-Alltag stellen wir fest, dass die 
Trinknahrung  bei Patienten häufig nicht beliebt 
ist und oftmals nicht ausgetrunken wird. 
 Das führt zu unnötigen Kosten und ist ökologisch nicht sinnvoll 
 

 Wir fragen uns daher: 
(1) Woran liegt es?  
o Im Gespräch mit Patienten und Pflegefachleuten zeigt sich, 

dass die Grösse der Flaschen möglicherweise einen Einfluss 
hat, dass diese nicht (aus-)getrunken werden 

(2) Wie kann Abhilfe geschafft werden? 
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Vorgeschichte 

Ausgangslage (II) 
 
 Von ERB-Seite wäre es wünschenswert, die 200 ml-

Flaschen durch die kleinere, kompakte Version à 125 
ml zu ersetzen 

 
 Standard-Produkte der Spitalapotheke (200 ml-

Flaschen) können nicht einfach „aus dem Sortiment 
gekippt“ werden 

 
 Das ERB-Team wird aufgefordert, Daten zu liefern, die 

den Nutzen der kompakten Flaschen à 125 ml 
belegen 
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Vorgeschichte 

Ausgangslage (III) 
 

 In Studien finden sich Daten, die belegen: 
 

Nahrungssupplemente helfen, die Malnutrition 
wirksam zu bekämpfen[1] 

  

Kleine Volumen helfen, die Therapie-Treue bei 
Patienten zu verbessern und die Einnahme von 
Trinknahrung zu steigern[2] 

 

Guter Geschmack ist wichtig, damit das Produkt 
getrunken wird[3] 
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Patienten-Fragebogen 

April 16 Abschlussvortrag  ZKE, 22.3.2016 
 



| 

Patientenbefragung (I) 

Befragung mit Fragebogen 
(durchgeführt im Okt. 2014) 

 

 Probanden 
- 54 Patienten, im Durchschnitt 66-jährig 

 Ort der Befragung 
- Medizinische Abteilung (6 Ost Visp, 4 West Brig) 

 Vorgehen 
- Je zwei Aromen in zwei versch. Portionengrössen probieren 

(Vanille/Kaffee; 200 ml/125ml) 
- Fragen bezüglich Konsistenz, Geschmack, Flaschengrössen, 

Handhabung beantworten 
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Patientenbefragung (II) 

Resultate 
 
• 85 % der Befragten sagten, dass sie die 125-ml Flaschen 

ganz austrinken würden, während nur 15 % den 200-ml 
Flaschen den Vorzug geben; ein deutliches Ergebnis! 
 

• In Bezug auf Geschmack und Konsistenz schnitten ebenfalls die 
125-ml Flaschen besser ab (bei Kaffee-Aroma signifikant besser, 
Vanille-Aroma zeigt einen Trend dazu) 
 

• Bei den Kriterien Stabilität und Handhabung  
schnitten die grösseren Flaschen besser ab 
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Patientenbefragung 
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Konsequenzen 

 Das Sortiment an Trinknahrungen in der 
Spitalapotheke wurde geändert: 

 
 Neu kommen standardmässig die kompakten 125-ml 

Trinknahrungen ins Apotheken-Sortiment (Fortimel compact). 
Aromen: Vanille, Erdbeere, Banane und Cappuccino 
 

 Daneben behalten wir die fruchtige Version bei (Fortimel Jucy, 
200 ml). Aromen: Apfel, Orangen, Erdbeer  
 

 Sie erhalten 300 kcal und 18 g Eiweiss (compact) bzw. 8 g 
Eiweiss (Jucy) pro Flasche  

 (Resource 2.0 fibre enthielt 400 kcal und 18 g Eiweiss) 
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Abschlussarbeit M. Courtion, Fachverantwortliche 

 CAS HES-SO in Pflege, Qualität und Beratung 
 Visp/Fribourg 2014/2015 

 Zertifikatsarbeit 
   
   
   
   

 Herausforderungen der Pflege bei Mangelernährung[4][5] 
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Zitate aus der Abschlussarbeit 

 Es sei:„…auffallend, dass nicht gewährleistet ist, dass der 
mangelernährte Patient seine Zusatz-Trinknahrung oder 
Zwischenmahlzeit erhält“ 
 

 “…dass in mehreren Patientenzimmern die Trinknahrung 
nachmittags noch auf dem Nachttisch steht oder unberührt 
wieder auf dem Essplateau zurück in die Küche geschickt 
wird“ 

 
 “…Tatsache, dass der Patient seine Ration gar nicht erhalten 

hat, ein grosser Verschleiss an wertvollen 
Nahrungsergänzungs-Produkten (ist)“ 
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Der MedPass-Modus 

 
 Die Verabreichung der Trinknahrung erfolgt mehrmals 

täglich zu den Medikationszeiten (drei- bis viermal) 
 
 Die Trinknahrung wird in kleinen Mengen verabreicht  
 (meist 30 bis 50 ml)  

 
 Die Zuständigkeit  liegt dabei bei der Pflegefachperson 
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Vorstellung an  
Pflegekader-Sitzung 09/15 

Informationen über Erfahrungen 
mit MedPass sammeln (ERB) 

12/15-02/16 

Ablauf und Vorgehen besprechen  
(ERB und Pflegende, 6 Ost) 

10/15 und 02/16 

Pflegende informiert ihr Team, 
ERB hält Fachinput 
(Teamsitzung 6 Ost) 

geplant: 04/16 

Pflegende informiert PDL und 
Kaderärzte, geplant: 04/16  
 Start Pilotprojekt auf 6 Ost 

geplant: 05/16 
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Einführung MedPass 
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Einführung MedPass 
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Ernährungsberatung: Visp: 027 604 23 74 | Brig:  027 604 35 09 
       

                                                      
Trinknahrungsliste                              
     

Nr. Name Patient Start 
TN 

Fortimel 
compact 

Fortimel 
Jucy 

Menge / 
Tag Bemerkung 

       
       
       
       
       
       

       
 
Unter „Bemerkung“ können z.B. Vorlieben/Abneigungen von Aromen, Trinkmengen- 
Beschränkungen, Schluckbeschwerden etc. vermerkt werden und ob der Patient seine  
TN als ganze Portion einnimmt. 
 
Fortimel compact (125 ml) Aromen: Erdbeer, Vanille, Banane, Capuccino 
Fortimel Jucy (200 ml) Aromen: Erdbeer, Apfel, Orange 
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Einführung MedPass 
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Zusammenfassung 

 Kleinere, kompakte Flaschen von 
Trinknahrung in Spitalapotheke erhältlich 

 -> bessere Akzeptanz bei den Patienten 
 
 (baldige) Einführung des MedPass-

Modus als Pilotprojekt 
 

 Wir erhoffen uns dadurch: 
 -> standartisierte Verabreichung von TN 
 -> klare Zuständigkeit (Verordnung, Verabreichung) 

 -> verbesserte Kontrolle (Einnahme, Dokumentation) 
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