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Anamnese

• Herr L., 77 Jahre, wurde mit sehr starken Schmerzen bei Z. n. Sturz vor 5 Monaten (Mai 
2025) mit vorderer Beckenringfraktur mit dem Krankenwagen in die Klinik gebracht. Er 
hatte die letzten 14 Tage nur noch auf dem Sofa liegen können. Er ist nun auf der 
Geriatrie zur Schmerzeinstellung.

• Herr L. lebt allein mit seinem Hund in einer Wohnung im Haus seines Ziehsohnes. Seine 
Lebensgefährtin ist vor 5 Jahren während der Corona-Pandemie (06/2020) verstorben. Er 
hatte kurz nach dem Tod der Lebensgefährtin einen Schlaganfall (11/2020) und hat eine 
Hemiparese links. Er ist Linkshänder.

• Er hat den Pflegegrad 3 und erhält 2x wöchentlich Unterstützung beim Duschen durch 
einen ambulanten Pflegedienst, die letzten zwei Wochen wurde er auf dem Sofa 
gewaschen. 2x wöchentlich erhält er Hilfe bei der Haushaltsführung. Der Ziehsohn hat 
eine Vorsorgevollmacht, eine Patientenverfügung liegt nicht vor. Er kümmert sich jetzt 
auch um den Hund.

• Herr L. wirkt sehr schlank und berichtet, dass er früher viel mehr gewogen habe (ca. 90 
kg), aber über die letzten Monate viel Gewicht verloren habe (ca. 16 kg Gewichtsverlust).
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Medizinische Diagnosen

• Z. n. Sturz, vordere Beckenring-Fraktur 05/2025

• Stand- und Gangstörung

• Z. n. Apoplex und Hemiparese links 11/2020 

• Arterielle Hypertonie

• Polyneuropathie und diabetisches Fußsyndrom bei Diabetes mellitus 
Typ II, Z. n. Teil-Vorfuß-Amputation rechts

• Prostatahyperplasie
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Medikation

• Metformin 500 mg 1-0-1-0 Tbl. seit 08.09.2025 (Antidiabetikum)

• Toujeo s.c. 0-0-0-15 IE (Insulin)

• Humalog s.c. (Insulin) nach Plan:

• Targin 5/2,5 mg 1-0-1-0

• Novalgin 500 mg 1-1-1-1 Tbl.

• bei Bedarf Oxygesic 5 mg Tbl. 3x/d

• ASS 100 mg 0-1-0-0 Tbl. (Thrombozytenaggregationshemmer)

• Ramipril 2,5 mg 2-0-2-0 Tbl. (ACE-Hemmer)

• Tamsulosin 0,4 0-0-1-0 Kps. (Prostatahyperplasie)

• Dekristol 20.000 IE Kps. 1x wö. mittwochs (Vitamin D)

• Fragmin P forte 1x tgl. s.c. 19:00 Uhr (Thromboseprophylaxe)

Blutzucker-Wert 

mg%

IE

> 200 2
250 4
300 6
350 8 + Arztinfo + Kontrolle
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Laborwerte & Blutzucker-Profil
• HbA1c 6,0% (4,1 – 5,6%) bzw. 42mmol/mol Hb (21 -38 mmol/mol Hb) V. a. 

vermehrte Hypoglykämie-Zustände!

• Gesamt-Eiweiß 61 g/l (64 – 83 g/l)  Hinweis auf Protein-Energie-
Mangelernährung

• Albumin 36 g/l (32 – 46 g/l)  milde Protein-Energie-Mangelernährung

• CRP 1,4 mg/l (<5 mg/l) Normalbereich

• Harnstoff 22 mg/dl (8- 26 mg/dl) Cave: Nierenfunktion 

• Kreatinin 0,66 mg/dl (0,73 – 1,18 mg/dl) Muskelmasseabbau!

• Transferrin 1,95 g/l (1,6 – 3,4 g/l) Proteinverlust; Schwäche, Antriebslosigkeit

• Hb 11,9 g/dl (13-17 g/dl)  Anämie

• Folsäure 3,8 ng/ml (>3,1 ng/ml) V.a. unzureichende Zufuhr, Kontrolle nötig!

• Vitamin B12 253 pg/ml  (190 – 880 pg/ml) V.a. unzureichende Zufuhr; Anämie;  
Kontrolle nötig!

Blutzucker-Tagesprofil
Tag Uhrzeit Blutzucker-Wert 

mg%
1 07:00 150

16:00 149
21:00 105

2 07:00 115
3 12:00 198
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Assessments – Kognition & Depression

• MMST: 22/30 Punkten (Hinweis auf leichte Demenz) Jahr, Datum und 
Stockwerk konnten nicht benannt werden; Zeichnung mit rechts wegen der 
Hemiparese links (Er ist Linkshänder und muss nun mit rechts schreiben! 
Cave: Neigung zu Hypoglykämie)

• Dem Tect: 14 Punkte (altersgemäße kognitive Leistung, deutet auf keine 
kognitive Beeinträchtigung hin; Cave: Neigung zu Hypoglykämie)

• Uhrentest: 3 Punkte (nach Shulman: Fehlerhafte Uhrzeit trotz richtiger 
Uhr) Cave: Er ist Linkshänder und muss nun wegen der Hemiparese links 
mit rechts schreiben und zeichnen!

• 15-GDS: 9 Punkte (leichte bis mäßige Depression)
• Cornell Depressionsskala (bei kognitiven Einschränkungen): 5 Punkte (kein 

Hinweis auf Depression)
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MMST

Dem Tect - Zahlenumwandlung

Uhrentest

Barthel-Index Christine Drauschke, M.A.



Assessments – Mobilität & Selbstversorgung

• Tinetti (14.03.2025): 11 Punkte (Sturzgefahr)

• Bewegungsanalyse (01.09.2025): Aufsitzen mit viel Unterstützung, 
Aufstellen des linken Beines mit viel Unterstützung

• Braden-Skala: 16 Punkte + Risikofaktoren (hohes Risiko)

• Barthel-Index: 70 Punkte (erhebliche Einschränkung der 
Selbstständigkeit, die Unterstützung bei vielen täglichen Aktivitäten 
erfordert)

• Handkraftmessung Messung rechts links

1. 17,9 20,5
2. 19,8 20,1
3. 22,2 19,7
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Ernährung
• Körpergröße 1,85 m, aktuelles Gewicht 74,8 kg (09.09.2025)

• BMI (09.09.2025): BMI 21,86 kg/m2 (Normalgewicht); laut MDS sollte BMI zwischen 24 – 29 
kg/m2 liegen in Relation zum Alter

• Gewichtsverlauf: ungewollte Gewichtsabnahme von 90 kg auf 72 kg über die letzten Monate 
(konnte nur unbestimmt benannt werden); am 05.09. 72,7kg

• Angabe zu Essgewohnheiten zu Hause:
• morgens: Er kochte sich selbst einen großen Teller Porridge mit Milch, Salz und Rosinen, manchmal mit 

Banane.

• mittags: Der Menübringdienst bringt gegen 11:00 Uhr das Mittagessen („könnte mehr sein“); er 
bereitet sich selbst ein Brot mit Butter und Mus vor (wegen Neigung zur Hypoglykämie)

• abends: Er isst 2 Brotscheiben mit Wurst und Käse und einen Tomaten-Gurken-Salat.

• Getränke: Er gibt an, ca. 1 Liter/Tag zu trinken; bis vor ½ Jahr (vor dem Sturz) noch abends ein Glas 
Rotwein zum Abendbrot. 

• Er trank mit seiner Partnerin sehr gerne Wein (unklarer C2-Abusus; zeigte bei letztem Klinikaufenthalt 
herausforderndes Verhalten).
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Ernährung
• Selbsteinschätzung: Er habe abgenommen, die Hosen sind alle zu weit.

• Dysphagie: Er gibt an, keine Schluckstörungen zu haben. 

• beeinträchtigter Zahnstatus: Er hat eine Zahnteilprothese oben, die er aber 
ungern trägt, weil sie zu eng sei. Im Oberkiefer sind nur noch der 16er und 26er 
vorhanden, im Unterkiefer sind noch 8 Zähne vorhanden (31er – 34er, 41er – 
44er); die Zähne sind alle gelblich verfärbt. 

• Er habe nicht geraucht, aber er sei Passivraucher gewesen, weil seine 
Lebensgefährtin eine starke Raucherin gewesen sei.

• Er neige zu Unterzuckerung und mache sich deshalb immer eine Extra-Scheibe 
Brot.
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Ernährungsplan der Klinik/Geriatrie

Datum Dienstag, 09.09.2025 Mittwoch, 10.09.2025 Donnerstag, 11.09.2025

morgens Standard-Frühstück:

1 Tasse Früchtetee (200ml), 

2 Brötchen, 1 Stück Butter, 1 

Konfitüre, 1 Quark

Standard-Frühstück:

1 Tasse Früchtetee 

(200ml), 2 Brötchen, 1 

Stück Butter, 1 Konfitüre, 1 

Quark

Standard-Frühstück:

1 Tasse Früchtetee 

(200ml), 2 Brötchen, 1 

Stück Butter, 2 Konfitüre, 1 

Quark

mittags Leichte Vollkost: 

Eieromelette mit Spinat, 

Kartoffeln und Salat

Leichte Vollkost: 

Gebratenes Seelachsfilet 

an weißer Soße, Brokkoli-

Gemüse, Langkornreis

Leichte Vollkost: 

Rindergulasch mit 

Spiralnudeln und Salat, 

Banane
abends Standard-Abendbrot:

Brot, Butter, Wurst oder 

Käse, Salat oder Obst der 

Saison

Standard-Abendbrot:

Brot, Butter, Wurst oder 

Käse, Salat oder Obst der 

Saison;

Zusätzliche Scheibe Brot

Standard-Abendbrot:

Brot, Butter, Wurst oder 

Käse, Salat oder Obst der 

Saison
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Berechnung 
Grundumsatz - Leistungsumsatz

Energiebedarf

Ist-Gewicht aktuell 74,8 kg

Soll-Gewicht 85 kg

Mittelwert 79,9 kg

Grundumsatz/Schätzformel mit Soll-Gewicht 2040 kcal

Grundumsatz aktuell (74,8 kg)
(Harris & Benedict)

1458 kcal

Leistungsumsatz (1/3 d. GU) 486 kcal

Gesamtenergiebedarf (GU + LU) 1944 kcal

Gesamtenergiebedarf (GU x PAL 1,2) 1750 kcal

LEKuP-Richtwerte der Energie- & 
Proteinzufuhr bei Mangelernährung

Energiezufuhr
30 kcal/kg KG/Tag 

2244 kcal

Energiezufuhr
35 kcal/kg KG/Tag

2618 kcal

Proteinzufuhr
1,2–1,5g/kg KG/Tag

89,76 – 112,2 g

Berechnung 
Energie- & Protein-
Zufuhr
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Pflegediagnosen nach NANDA-I (Herdman et al., 2025)

• Ineffektives Gesundheits-Selbstmanagement (241)

• Risiko für inneffektives Selbstmanagement des 
Blutzuckerprofils (252)

• Ineffektives Schmerz-Selbstmanagement (271)

• Risiko für ineffektives Selbstmanagement des 
Untergewichts (283)

• Risiko für Frailty-Syndrom beim älteren Menschen 
(301)

• Unzureichende Protein-Energie-Zufuhr (310)

• Risiko für unzureichendes Flüssigkeitsvolumen 
(346)

• Beeinträchtigte Harnausscheidung (349)

• Risiko für beeinträchtigte intestinale Ausscheidung 
(364)

• Beeinträchtigte Stehfähigkeit (395)

• Beeinträchtigte Gehfähigkeit (399)

• Risiko für verminderte Aktivitätstoleranz (402)

• Risiko für das Syndrom der verminderten 
Selbstversorgungsfähigkeit (427)

• Ineffektive Verhaltensweise der Mundhygiene

• Risiko einer akuten Verwirrtheit (445)

• Beeinträchtigte Familienprozesse (502)

• Risiko für Druckschädigung bei einem Erwachsenen 
(613)

• Risiko für beeinträchtigte Integrität der Haut (622)

• Risiko für Stürze beim Erwachsenen (635)

• Risiko für Thrombose (645)

• Chronischer Schmerz (700)

Christine Drauschke, M.A.



Risiko für ineffektives Selbstmanagement des 
Blutzuckerprofils (252)

• Therapieregime eingeschränkt, da Linkshänder mit Hemiparese links, Polyneuropathie und somit eingeschränkter 
Feinmotorik; ggf. eingeschränkter Visus: Kann er die Blutzuckerkontrolle korrekt durchführen? Kann er den Insulin-
Pen korrekt bedienen, d.h. die IE einstellen und die s.c.-Injektion korrekt durchführen? Kann er die Tabletten aus 
den Blistern drücken und nimmt die Medikamente korrekt ein?

• V.a. auf Einschränkung der Kognition bei MMST 22/30 Punkten bzw. V.a. Depression: Wie zuverlässig erfolgen die 
Blutzuckerkontrollen und die davon abgeleiteten Insulininjektionen? Nimmt er die Tabletten zuverlässig ein?

• Nahrungszubereitung und -aufnahme: Wie regelmäßig und zeitnah erfolgen die Insulininjektion und die 
Nahrungsaufnahme, v.a. mittags, wenn das Essen vom Menübringdienst bereits um 11:00 Uhr gebracht wird? 
Vergisst er zu essen oder dass er bereits gegessen hat?

• Mobilität: Er bewegt sich aufgrund der chronischen Schmerzen nicht mehr so viel wie vor dem Sturz, bevorzugt ein 
sitzendes oder liegendes Verhalten; Muskelmasseabbau (vgl. u.a. Kreatinin)

• V.a. Hypoglykämien: HbA1c 6,0% ist niedrig im Verhältnis zum Alter; er macht sich zur Sicherheit immer eine 
Scheibe Brot; Blutzuckerspitzen sind nicht erfasst; Hypoglykämien erhöhen das Risiko eines Sturzes!

• Ungewollte Gewichtsabnahme von ca. 16 kg: Einfluss auf die Insulinresistenz → mindestens drei Blutzucker-
Tagesprofile sinnvoll!

➔ stabiler Blutzucker, Vermeidung von 
Hypoglykämie, HbA1c -Zielwert 7-8%,  sichere 
Handhabung der Insulininjektion & BZ-Kontrolle
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Sturzrisiko & Sturzangst & chronischer 
Schmerz

• Z. n. Sturz 05/2025 & Beckenringfraktur; Hypoglykämie-Neigung

• Diabetisches Fußsyndrom, Polyneuropathie, Teil-Vorfuß-
Amputation mit Vorfußentlastungsschuh

• Er nutzt einen Rollator und bewegt sich langsam, kann ca. 50m weit 
gehen; bevorzugt zu Hause auf dem Sofa zu liegen; in der Klinik 
liegt er viel im Bett

• Nykturie & Nachtröpfeln (Prostatahyperplasie)

• Sturzangst: Er äußert starke Angst vor Stürzen.

• Chronische, instabile Schmerzen bei Aufnahme; aktuell: starke 
Schmerzen bei Bewegung (NRS 6), aber unter Targin und Novalgin 
erträglich; nutzt Ruhezeiten, liegt viel im Bett

• V. a. depressive Verstimmung; V. a. auf Einschränkung der Kognition

• Ungewollte Gewichtsabnahme, Mangelernährung und 
Muskelmasseverlust (vgl. Laborwerte)

➔ kein Sturzereignis, sicherer Stand & Gang, Muskelaufbau & 
Balancesteigerung, Schmerzlinderung, erweiterter Aktionsradius
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Risiko für ineffektives Selbstmanagement des 
Untergewichts (283)

• Herr L. hat seit dem Tod seiner Lebensgefährtin vor 5 Jahren 
und nach seinem Schlaganfall und vor allem in den letzten 
Wochen ungewollt an Gewicht verloren, so dass er ca. 16 kg 
weniger wiegt als früher. Seine Hosen sind zu groß und 
rutschen im Stehen zu den Knöcheln herunter.

• BMI 21,86 kg/m2 (Normalgewicht); laut MDS sollte BMI 
zwischen 24 – 29 kg/m2 liegen in Relation zum Alter!

• Laborwerte deuten auf Protein-Energie-Mangelernährung und 
Muskelmasseabbau hin. Die lange Liegezeit in den letzten 
Tagen aufgrund der starken Schmerzen hat zu einem 
Kraftverlust geführt (vgl. Laborwerte, z.B. Kreatinin). 

• Den Gewichtsverlust der letzten Zeit hatte er nicht mit 
Muskelmasseverlust und dem Sturzrisiko in Verbindung 
gebracht. Die Gewichtsabnahme kann sich günstig auf 
Glukoseintoleranz auswirken.

• Schmerzen (NRS 6 in Bewegung); hatte seit dem Sturz im Mai 
2025 mit der vorderen Beckenringfraktur zunehmend starke 
Schmerzen, so dass er sich die letzten 2 Wochen kaum noch 
bewegen konnte und nur noch auf dem Sofa lag.

• V.a. depressive Verstimmung: leichte bis mäßige Depression 
lt. 15-GDS; wählt bewegungsarmen Tagesablauf; ist nur 
wegen des Hundes & gelegentlich zum Einkauf im Ortsladen 
aus dem Haus gegangen, welches an einem steilen Hang liegt.

• V.a. kognitive Veränderungen (vgl. MMST/Dem Tect/ 
Uhrenergänzungstest)

• Er hat bereits einen Menübringdienst, der mittags das Essen 
bringt. Seine übrigen Mahlzeiten hat er trotz Hemiparese 
selbst zubereitet. Er isst gerne Käse & Brot.

• Er lehnte bisher die Teilnahme an Tagespflege bzw. 
Seniorencafé ab.

• beeinträchtigter Zahnstatus: Prothesen sitzen nicht gut.

• Er äußert in der Klinik Appetit und isst seine Mahlzeiten 
komplett auf.

• Die Beziehung zum Ziehsohn scheint beeinträchtigt zu sein – 
dieser will sich aus der Unterstützung zurückziehen (wohl 
auch aus eigenen gesundheitlichen Gründen).

➔ Stabiles Gewicht, Gewichtszunahme (Taillenumfang < 
102 cm; Zielgewicht 82kg bzw. BMI 24 kg/m2), adäquate 
Nahrungsaufnahme
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Behandlungsplan/Klinik

Pflegefachperson:

• Überprüfung der Handmotorik & Kognition bzgl. selbständiger Blutzuckerkontrolle und 
Insulininjektion: Kann Herr L. das noch sicher selbst umsetzen?! Kann er die Anzeige auf dem Stix-
Gerät und dem Pen lesen?! Wählt er die korrekte Insulineinheit aus? Kann er den Pen richtig 
einstellen und die Injektion sicher durchführen? Kann er die Patronen wechseln? Isst er zeitnah 
nach der Injektion oder vergisst er zu essen? Oder vergisst er, dass er sich schon gespritzt hat? 
Schulung von Insulininjektion

• Ernährungsanamnese (vgl. Expertenstandard „Ernährungsmanagement“, DNQP, 2017): 
Abstimmung mit Herrn L., welche Kost er vom Speiseplan der Klinik bevorzugt, und gezielt 
Speisen auswählen, die er gerne isst; Anleitung zur Führung eines Teller- & Trinkprotokolls (oder 
Übernahme); tgl. Gewichtskontrolle

• Blutzuckerkontrolle nüchtern, 2 Std. nach den Mahlzeiten bzw. abends vor dem Schlafen & bei 
Gefühl von Hypoglykämie; mehrtägige Blutzucker-Tagesprofile mit mind. 4 Messungen/Tag n. AO; 
Schulung von Blutzucker-Kontrolle

• Essen & Trinken: Beratung zu Spezialbesteck mit Griffverstärkung, Spezial-Geschirr (wg. 
Hemiplegie); Kontrolle auf Anzeichen des Verschluckens (u.a. Husten)
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Behandlungsplan/Klinik
Pflegefachperson:
• Schmerzmanagement (vgl. Expertenstandard „Schmerzmanagement“, DNQP, 2020): Anleitung zur Nutzung von NRS/VRS; 

Assessment in Ruhe UND Bewegung (vor & nach Physiotherapie), mind. 1x/pro Schicht; Festlegung individuelle Schmerz- 
und Interventionsgrenze

• Sturzprophylaxe (vgl. Expertenstandard „Sturzprophylaxe“, DNQP, 2022): Information über Sturzrisiko 
(Patientenbroschüre); passende und gut handhabbare Kleidung und Schuhe durch Ziehsohn besorgen lassen; Begleitung 
bei Mobilisation (v.a. nachts), Fortführung von Kräftigungs- und Balanceübungen; Re-Assessment nach 7 Tagen bzw. bei 
Bed.

• Darmmanagement/Obstipationsprophylaxe: 1x tgl. Abfrage Stuhlgang unter Nutzung der Bristol-Stuhlformen-Skala; 
Laxans n. AO regelmäßig bei Opioid-Gabe; Flüssigkeitsmanagement (zuckerfreie Getränke; ca. 1,3 l/Tag)

• Kontinenzförderung (vgl. Expertenstandard „Kontinenzförderung“, DNQP, 2024): „unabhängig kompensierte Inkontinenz“; 
Ziel-Kontinenzprofil „unabhängig erreichte Kontinenz“; Information zu aufsaugendem Tröpfchenfänger; Kleidung mit 
Gummizug; Toilettentraining; Flüssigkeitsmanagement (s.o.)

• Mundhygiene (vgl. Expertenstandard „Mundgesundheit“, DNQP, 2023): Pflege der verbliebenen Zähne und der 
Zahnprothesen; Beratung zu Hilfsmitteln (Interdentalbürstchen, elektrische Zahnbürste mit dickem Griff); Zahnarztbesuch 
anregen

• Körperpflege & Hautpflege (vgl. Expertenstandard „Hautintegrität“, DNQP, 2024): Unterstützung & Beratung bei 
Körperpflege (aktivierende Pflege der stärker betroffenen Seite, Anbahnung physiologischer Bewegungen); Pflege von 
Xerosis cutis an den Unterschenkeln (max. alle 2 Tage waschen, W/O-Lotion mit Urea 10% 1-2x tgl.); Anleitung zur 
Fußkontrolle; Beratung zu Fußpflege

• Delirmanagement: Delir-Screening „CAM“ & Maßnahmen zur Delir-Prävention (u.a. Tagesstruktur, Mobilisation, 
Schmerzmanagement; auch: Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz (DNQP, 2019))
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Behandlungsplan/Klinik

Interprofessionelle Teambesprechung & Koordination durch Pflegefachperson:
• Stations-Arzt/Ärztin: Überprüfung & Anpassung der Medikation (Antidiabetikum, Insulin etc.); 

Laborkontrolle; Konsil: Ernährungsteam, Diabetesfachkraft etc.

• zeitnahe Einbindung einer Diabetesfachkraft, da die Diabetestherapie nicht mehr adäquat ist: 
HbA1c von 6,0% lässt vermehrte Hypoglykämien vermuten, diese sollten unbedingt vermieden 
werden v.a. bei erhöhter Sturzgefahr (vgl. DDG-Leitlinien Diabetes mellitus); HbA1c -Zielwert mit 
Herrn L. festlegen (zwischen 7-8%); Kontrolle Blutzucker-Kontrolle & Insulininjektion; Maßnahmen 
gegen Unterzuckerung (Diabetes-Pass); Anleitung zu Fußkontrolle; Beratung zu Fußpflege; 
Beratung zu Schuhversorgung

• Zeitnahe Einbindung des Ernährungsteams: BIA-Messung (Körperzusammensetzung, v.a.  
Muskelmasse); Ernährungsplan mit Anreicherung der Speisen (Klinikküche; Rezepte für Daheim); 
proteinreiche Trinknahrung (Diabetes-konform), die den Blutzuckerspiegel stabil hält; 
Trinknahrung ausprobieren lassen (Geschmacksrichtung); ungesüßte Whey-Protein-Pulver

• Barrierefreie Unterstützung im Diabetesmanagement, d.h. Pen überprüfen (bisher Einmal-Pen): 
ggf. neuer Pen mit akustischer Hilfe; leichtgängiger Pen oder Injektionshilfe, d.h. weniger 
Kraftaufwand zur Injektion; Einstell-Hilfe; Insulin-Smart-Pen mit Speicherung der abgegebenen 
Insulinmenge (Datum & Uhrzeit); Sensor-Messung mit Übertragung aufs Smartphone
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https://www.bbraun.de/de/products/b64/nutricomp-drink-d.html https://www.fresubin.com/de/produkte/diben-drink
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Injektions- & Einstellhilfen – Smart-Pen

https://www.glucosmart.com/insulinpenhalter-penassist/

https://www.novonordisk.de/disease-areas/smartpens.html
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Behandlungsplan/Klinik

• Physiotherapie: ggf. Einstellungen des  Rollators überprüfen; 
Maßnahmen zum Muskelaufbau, Tonusregulation, Kraftübungen, 
Balance-Übungen (Prüfung Vorfuß-Entlastungsschuh); Re-Assessment 
(Tinetti, Timed Up & Go); Beckenbodengymnastik 
(Prostatahyperplasie, Nachtröpfeln)

• Logopädie: Schluckassessment; Klärung & Modifizierung der Kost-
Konsistenz 

• Ergotherapie: ggf. Einstellungen des Rollators überprüfen; 
Assessment „Geldzähltest nach Nikolaus“; Alltags- und Esshilfen bei 
Schlaganfall, z. B. kann Herr L. Flaschen, Konserven & Packungen 
öffnen
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Esshilfen (https://www.iuvascare.de/Aktuell/Esshilfen)

Ornamin Becher mit Trink-Trick
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Alltagshilfen Küche (https://www.iuvascare.de/kategorien/essen-und-trinken/kuechenhelfer)

Christine Drauschke, M.A.



Entlassungsmanagement (vgl. DNQP, 2019)

• Pflege- und Sozialdienst: Anmeldung geriatrische Reha (Barthel-Index 70 Punkte, dort Fortführung der 
Diabetes- & Ernährungsberatung, Physiotherapie & ggf. Kochkurs); Abklärung finanzieller Situation & 
Wohnsituation (SGB XI, ggf. Wohnraumanpassung Bad, Haltegriffe, Duschstuhl, Urinflaschenset o.ä.); 
Hausnotruf

• ambulanter Pflegedienst:

• Übernahme des Medikamentenmanagements, d.h. Richten der Medikamente, Einnahme-Kontrolle und Insulin-
Injektionen (3-4x tgl., zeitnah zu den Mahlzeiten)

• Beratung zur Selbstversorgung, evtl. Erhöhung der Hausbesuche für die Körperpflege (3x wö. bis 1x tgl.), 
Gewichtskontrolle, Taillenumfangs-Messung, Hautkontrolle, Schmerzkontrolle, Kontrolle der Kognition und Mobilität

• Haushaltshilfe zur Hauswirtschaftlichen Versorgung 2x wö.

• Hausarzt (ggf. Hausbesuch): 

• Verordnung der (neuen) Medikamente (vgl. Medikamentenplan der Klinik), Laborkontrolle

• Verordnungen für Richten & Einnahmekontrolle der oralen Medikation sowie der s.c.-Injektion 3-4x tgl. (SGB V)

• Verordnung für Physiotherapie (z.B. in der Tagespflege)

• Verordnung von Trinknahrung, ggf. Esshilfen

• Verordnung Schuhversorgung/Orthopädie-Schuhtechnik

Christine Drauschke, M.A.



Entlassungsmanagement (vgl. DNQP, 2019)

• Physiotherapie: Hausbesuch/Tagespflege; Muskelaufbau, Kraftübungen, Balance-
Übungen

• Apotheke: Bestellung und Hauslieferung der Medikamente und Insulin-Pen

• Ziehsohn: Beratung & Klärung der Bereitschaft für Übernahme der Betreuung 
(vgl. DEGAM-Leitlinie); Fahrdienste, Einkauf, Hauswirtschaftlichen Unterstützung; 
Insulininjektion; Anleitung & Beratung zur Pflege; Hundebetreuung 

• Nachbarschaftshilfe: Besuchsdienst zum Mittagessen, Hundebetreuung

• Erneutes Angebot zur Tagespflege: z.B. 3x wö. in Kombination mit Physiotherapie; 
Friseur; med. Fußpflege

• Fahrdienst: 3x. wö. zur Tagespflege/Hausarzt

• Einkaufsservice & Lieferung: telefonisch/online

• Zahnarzt: Kontrolle der Prothesen und Zahnstatus

Christine Drauschke, M.A.



Literatur (letzter Zugriff 12.10.2025)

• Bundesärztekammer (BÄK); Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV) & Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen 
Fachgesellschaften (AWMF) (2023). Nationale VersorgungsLeitlinie Typ-2-Diabetes – Langfassung. Version 3.0. 
https://register.awmf.org/assets/guidelines/nvl-001l_S3_Typ-2-Diabetes_2024-12.pdf 

• Bundesärztekammer (BÄK); Kassenärztliche Bundesvereinigung (KBV) & Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen 
Fachgesellschaften (AWMF) (2023). Nationale VersorgungsLeitlinie Typ-2-Diabetes – Wie soll der Blutzucker eingestellt sein? Information für 
Patientinnen und Patienten. https://register.awmf.org/assets/guidelines/Nationale_Versorgungs-Leitlinie/nvl-001patb3_S3_Typ-2-
Diabetes_2023-05.pdf

• Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) (2018). S2k-Leitlinie „Diagnostik, Therapie und Verlaufskontrolle des Diabetes mellitus im Alter“. 2. 
Auflage. https://register.awmf.org/assets/guidelines/057-017l_S2k_Diabetes_mellitus_im_Alter_2018-09-abgelaufen.pdf

• Deutsche Gesellschaft für Allgemeinmedizin und Familienmedizin (DEGAM) (2018). S3-Leitlinie „Pflegende Angehörige von Erwachsenen. 
https://register.awmf.org/assets/guidelines/053-006l_S3_Pflegende-Angehoerige-von-Erwachsenen_2019-03-abgelaufen.pdf

• Deutsche Gesellschaft für Ernährung (DGE). DGE/ÖGE-Referenzwerte für die Nährstoffzufuhr. 
https://www.dge.de/wissenschaft/referenzwerte/

• Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM) (2025). S3-Leitlinie Klinische Ernährung und Hydrierung im Alter. 
https://register.awmf.org/assets/guidelines/073-019l_S3_Klinische-Ernaehrung-Hydrierung-im-Alter_2025-09.pdf

• Deutsche Gesellschaft für Psychiatrie und Psychotherapie, Psychosomatik und Nervenheilkunde e. V. (DGPPN) et al. (2023). Empfehlungen 
für das Delir- und  Demenz-Screening sowie Delir-Management im Krankenhaus. 
https://www.dgppn.de/_Resources/Persistent/64ae1aff1699729ec43864b9692224a07fa59091/Empfehlung_Demenz%20und%20Delir%20i
m%20Krankenhaus+Anhang%20Instrumente.pdf

Christine Drauschke, M.A.



Literatur (letzter Zugriff 12.10.2025)

https://www.dnqp.de/

• Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege (DNQP) (2024). Expertenstandard Erhaltung und 
Förderung der Hautintegrität in der Pflege. Osnabrück: DNQP.

• Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege (DNQP) (2024). Expertenstandard 
Kontinenzförderung in der Pflege. Osnabrück: DNQP.

• Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege (DNQP) (2023). Expertenstandard Förderung der 
Mundgesundheit in der Pflege. Osnabrück: DNQP.

• Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege (DNQP) (2022). Expertenstandard 
Sturzprophylaxe in der Pflege. Osnabrück: DNQP.

• Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege (DNQP) (2020). Expertenstandard 
Schmerzmanagement in der Pflege. Osnabrück: DNQP.

• Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege (DNQP) (2019). Expertenstandard 
Entlassungsmanagement in der Pflege. Osnabrück: DNQP.

• Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege (DNQP) (2019). Expertenstandard 
Beziehungsgestaltung in der Pflege von Menschen mit Demenz. Osnabrück: DNQP.

• Deutsches Netzwerk für Qualitätsentwicklung in der Pflege (DNQP) (2017). Expertenstandard 
Ernährungsmanagement zur Sicherung und Förderung der oralen Ernährung in der Pflege. Osnabrück: DNQP.

Christine Drauschke, M.A.



Literatur (letzter Zugriff 12.10.2025)

• Gallwitz, B. et al. (2014). Therapie des Typ-2-Diabetes. Diabetologie und 
Stoffwechsel, 19(S 02), S186–S202. https://doi.org/10.1055/a-2312-0315

• Hauner, H. et al. (2019). Leitfaden Ernährungstherapie in Klinik und Praxis 
(LEKuP). Aktuelle Ernährungsmedizin 44(6), 384–419. 
https://doi.org/10.1055/a-1030-5207 

• Müssig, K. et al. (2024). Diabetes im Krankenhaus. DDG-Praxisempfehlung. 
Diabetologie und Stoffwechsel, 19(S 02), S437-S450. 
https://doi.org/10.1055/a-2312-1160

• Schlüter, S. et al. (2024). Glukosemessung und -kontrolle bei Patienten mit 
Typ-1- oder Typ-2-Diabetes. DDG-Praxisempfehlung. Diabetologie und 
Stoffwechsel, 19(S 02), S138–S154. https://doi.org/10.1055/a-2312-1073

Christine Drauschke, M.A.


	Folie 1: Falldarstellung Herr L.  Mangelernährung & Sturzgefahr  bei Diabetes mellitus Typ 2 
	Folie 2: Anamnese
	Folie 3: Medizinische Diagnosen
	Folie 4: Medikation
	Folie 5: Laborwerte & Blutzucker-Profil
	Folie 6: Assessments – Kognition & Depression
	Folie 7
	Folie 8: Assessments – Mobilität & Selbstversorgung
	Folie 9: Ernährung
	Folie 10: Ernährung
	Folie 11: Ernährungsplan der Klinik/Geriatrie
	Folie 12: Berechnung  Grundumsatz - Leistungsumsatz
	Folie 13
	Folie 14
	Folie 15
	Folie 16
	Folie 17
	Folie 18: Pflegediagnosen nach NANDA-I (Herdman et al., 2025)
	Folie 19: Risiko für ineffektives Selbstmanagement des Blutzuckerprofils (252)
	Folie 20: Sturzrisiko & Sturzangst & chronischer Schmerz
	Folie 21
	Folie 22
	Folie 23: Risiko für ineffektives Selbstmanagement des Untergewichts (283)
	Folie 24: Behandlungsplan/Klinik
	Folie 25: Behandlungsplan/Klinik
	Folie 26: Behandlungsplan/Klinik
	Folie 27
	Folie 28: Injektions- & Einstellhilfen – Smart-Pen
	Folie 29: Behandlungsplan/Klinik
	Folie 30: Esshilfen (https://www.iuvascare.de/Aktuell/Esshilfen)
	Folie 31: Alltagshilfen Küche (https://www.iuvascare.de/kategorien/essen-und-trinken/kuechenhelfer)
	Folie 32: Entlassungsmanagement (vgl. DNQP, 2019)
	Folie 33: Entlassungsmanagement (vgl. DNQP, 2019)
	Folie 34: Literatur (letzter Zugriff 12.10.2025)
	Folie 35: Literatur (letzter Zugriff 12.10.2025)
	Folie 36: Literatur (letzter Zugriff 12.10.2025)

