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1 Der Expertenstandard Ernahrungsmanagement zur Sicherstellung und
Forderung der oralen Erndhrung in der Pflege

Diese Fassung wurde im Januar 2009 von der Expertenarbeitsgruppe verabschiedet. Sie be-
inhaltet die Ergebnisse der 7. Konsensus-Konferenz vom 08. Oktober 2008.

11 Expertenarbeitsgruppe ,,Erndhrungsmanagement

Wissenschaftliche Leitung: Sabine Bartholomeyczik, Witten

Wissenschaftliche Mitarbeit/Literaturanalyse: Maria Magdalena Schreier, Salzburg
Daniela Hardenacke, Limburg a. d. Lahn

Patientenvertreterin: Gisela Flake, Rotenburg/Wimme

Externe Fachberater: Jurgen Briggemann (MDS), Essen

Christian Kolb (MDK), Furth
Dorothee Volkert (Ernéahrungswissen-
schaft), Erlangen

Sabine Bartholomeyczik

Prof. Dr. rer. pol. (West-Berlin), Dipl. Soziologin, Gesundheits- und Krankenpflegerin, Feder-
fuhrung bei der Erarbeitung des Qualitatsniveau Il der Buko-QS zum Thema ,Orale Nahrungs-
und Flussigkeitsversorgung von Menschen in Einrichtungen der Pflege und Betreuung®, Ver-
offentlichungen zum Thema, Professorin am Lehrstuhl Epidemiologie - Pflegewissenschaft an
der Universitat Witten/Herdecke.

Siegfried Borker

Dr. rer. medic., Dipl.-Kaufmann (Krankenpflegemanagement), Gesundheits- und Krankenpfle-
ger, Promotion zum Thema ,Nahrungsverweigerung“ an der medizinischen Fakultat der Uni-
versitat Witten/Herdecke, Verdffentlichungen zum Thema, Qualitdtsmanagement-Beauftragter
im Marienhospital Ankum-Bersenbrick und Qualitatsmanagement-Koordinator fur den Katho-
lischen Krankenhausverband der Di6ézese Osnabrick.

Jurgen Bruggemann

Dipl.-Sozialwissenschaftler, Gesundheits- und Krankenpfleger, TQM-Auditor, Projektleitung
zur Erstellung der Grundsatzstellungnahme Ernahrung und Flissigkeitsversorgung alterer
Menschen des MDS (2003), Veréffentlichungen und Vortrdge zum Thema, Leiter des Fachge-
bietes Qualitatsmanagement Pflege beim Medizinischen Dienst des Spitzenverbandes Bund
der Krankenkassen (MDS).
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Gisela Flake

Dipl.-Unterrichtsschwester, Gesundheits- und Kinderkrankenpflegerin, Hebamme, Pharma-
zeutisch-technische Assistentin, Hygienefachschwester, Pflegedienstleitung i.R., 4 Jahre im
Vorstand des Bundesselbsthilfeverbandes fiir Osteoporose e. V., Patientenvertreterin in der
Fachgruppe Pflege der BQS, Patientenvertreterin im Zulassungsausschuss Arzte und Psy-
chologen KV Verden.

Ute Hansen

MScN, Gesundheits- und Krankenpflegerin, seit 2002 als Qualitatsbeauftragte in einer Stabs-
stelle der Geschéftsfiihrung der Johanniter Altenpflegeeinrichtungen in Sachsen-Anhalt und
Thuringen; Entwicklung, Implementierung und Evaluation von Strategien zur Pravention von
Mangelernadhrung und Dehydratation.

Daniela Hardenacke
MScN, Gesundheits- und Krankenpflegerin, seit 2007 wissenschaftliche Mitarbeiterin am
Institut fur Pflegewissenschaft der Universitat Witten/Herdecke.

Maria Henning

Dipl. Pflegewissenschaftlerin, Gesundheits- und Krankenpflegerin, Fachkrankenschwester
fur Psychiatrie und Gerontopsychiatrie, Qualitatsbeauftragte im Gesundheitswesen, Pflege-
dienstleitung und stellv. Heimleitung im Altenheim St. Johannes in Senden, hat als Qualitats-
beauftragte in der eigenen Einrichtung Konzepte fur Ernahrungs- und Flissigkeitsversorgung
entwickelt.

Christian Kolb

Gesundheits- und Krankenpfleger, Veroéffentlichungen und Dozententatigkeit zum Thema, bis
Mai 2008 stellv. Stationsleitung am Klinikum Nirnberg, Praxisanleiter, Ethikberater, seit Juni
2008 Pflegeteam fir Sonderaufgaben (Ressort Pflege MDK Bayern).

Stefan Ott

Gesundheits- und Krankenpfleger, Ganzheitlicher Erndhrungsberater, Naturkostfachberater,
EU-Qualifizierung ,Public Health in Nursing®, selbststandige Tatigkeit als Erndhrungsbera-
ter, Dozententatigkeit zum Thema Gesundheit und Ernahrung, bis September 2008 Mitglied
des Ernahrungsteams der Berufsgenossenschaftlichen Unfallklinik Murnau, ab Oktober 2008
Fachexperte im Beratungszentrum fir Erndhrung und Verdauung Querschnittgelahmter in der
Manfred-Sauer-Stiftung, Lobbach.
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Barbara Pews

Dipl.-Pflegewirtin, Gesundheits- und Krankenpflegerin, Dozententatigkeit zum Thema, Leiterin
des Qualitdtsmanagement bei der CURA Seniorenwohn- und Pflegeheime Dienstleistungs-
GmbH, praxisorientierte Entwicklung von pflegerischen Lésungen im Zusammenhang mit
Mangelernahrung.

Petra Renz

Dipl. Pflege- und Gesundheitswissenschaftlerin, Gesundheits- und Krankenpflegerin, Dozen-
tentatigkeit, Veroffentlichungen zum Thema, wissenschaftliche Mitarbeiterin am Institut fur
Gesundheits- und Pflegewissenschaft der Martin-Luther-Universitat Halle-Wittenberg in For-
schungsprojekten mit den Schwerpunkten Anorexia-Nausea-Emesis-Syndrom bei Chemothe-
rapie, Alltagsautonomieférderung onkologischer Patienten mit anhaltendem Schmerz sowie
Nebenwirkungsmanagement bei Stammzelltherapie; wissenschaftliche Leiterin von Arbeits-
gruppen zur Implementierung von Expertenstandards im Zentralen Pflegedienst des Universi-
tatsklinikums Halle (Saale) A. 6. R..

Maria Magdalena Schreier

Dipl.-Pflegewirtin, Gesundheits- und Krankenpflegerin, Mitarbeit am Qualitatsniveau Il der
Buko-QS zum Thema ,Orale Nahrungs- und Flussigkeitsversorgung von Menschen in Einrich-
tungen der Pflege und Betreuung®, Veroéffentlichungen zum Thema, seit August 2008 Universi-
tatsassisistentin am Institut fir Pflegewissenschaft der Paracelsus Medizinische Privatuniver-
sitat Salzburg.

Andreas Sommer
Gesundheits- und Krankenpfleger, Fachweiterbildung Gerontopsychiatrie, Praxisanleiter, tatig
im Klinikum am Weissenhof in Weinsberg.

Antje Tannen

Dr. rer. cur., Master Public Health (MPH), Diplom-Pflegepadagogin, Gesundheits- und Kran-
kenpflegerin, Veroéffentlichungen und Dozententatigkeit zum Thema, wissenschaftliche Mit-
arbeiterin der Charité Universitdtsmedizin Berlin am Institut fur medizinische Soziologie, bei
der Pflegedirektion in der AG pflegerische Versorgungsforschung und am Institut fur Medi-
zin-, Pflegepadagogik und Pflegewissenschaft. Wissenschaftliche Beratung des Qualitats-
managementteams der Charité Berlin.
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Dorothee Volkert

Priv.-Doz. Dr., Erndhrungswissenschaftlerin, Mitarbeit beim Qualitatsniveau Il der Bun-
deskonferenz Qualitatssicherung (Buko-QS) zum Thema ,Orale Nahrungs- und FlUssig-
keitsversorgung von Menschen in Einrichtungen der Pflege und Betreuung®, Veroffentlichun-
gen zum Thema, Leitung Medizinisch-wissenschaftliche Information bei Pfrimmer Nutrica in
Erlangen.

Dorothee Wiederhold

Diplom-Pflegeexpertin (H6Fa 1l, CH), Gesundheits- und Krankenpflegerin, Leitung Wohnen,
Pflege und Therapie im Eilenriedstift e. V. in Hannover, fihrt im Rahmen ihrer Tatigkeit Pflege-
fachvisiten Ernahrung durch.
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1.2 Praambel zum Expertenstandard

Essen und Trinken sind menschliche Grundbediirfnisse und spielen daher eine zentrale Rolle
fur Gesundheit und Wohlbefinden. Kranke und pflegeabhangige Menschen kénnen sich selbst
oft nicht angemessen ernahren und bendétigen daher besondere Unterstitzung. Findet keine
adaquate Unterstiitzung statt, besteht die Gefahr einer Mangelernahrung —in Anlehnung an die
Definition der Deutschen Gesellschaft flir Erndhrungsmedizin (DGEM) verstanden als anhal-
tendes Defizit an Energie und/oder Nahrstoffen im Sinne einer negativen Bilanz zwischen
Aufnahme und Bedarf mit Konsequenzen und EinbuRen flr Ernahrungszustand, physiologi-
sche Funktion und Gesundheitszustand. Die Folgen von Mangelernahrung ziehen haufig sehr
aufwandige und langwierige Behandlungen und pflegerische Versorgung nach sich.

Der vorliegende Expertenstandard beschreibt den pflegerischen Beitrag zum Ernahrungsma-
nagement und zielt darauf ab, eine bedurfnisorientierte und bedarfsgerechte orale Ernahrung
von kranken und pflegeabhangigen Menschen zu sichern und zu férdern. Mit einer angemes-
senen Unterstutzung bei der Aufnahme von Speisen und Getréanken sowie der Gestaltung der
Mahlzeiten ist zu gewahrleisten, dass eine Mangelerndhrung verhindert oder bereits beste-
henden Ernahrungsdefiziten begegnet wird.

Es kann allerdings die Situation eintreten, dass trotz der Méglichkeit zur oralen Nahrungs- und
Flussigkeitsaufnahme zeitweise oder dauerhaft der Bedarf an Energie, Nahrstoffen und Flis-
sigkeit durch Essen und Trinken alleine nicht ausreichend gedeckt wird. In solchen Fallen und
auch in Situationen, die eine spezifische Behandlung erfordern, z. B. eine erganzende oder
vollstandige kinstliche Ernahrung, ist rechzeitig eine erndhrungstherapeutische Beratung und
Behandlung durch Fachexperten' einzuleiten. Dennoch wird im Expertenstandard als Zielset-
zung und Ergebnis formuliert, dass die orale Nahrungsaufnahme des Patienten/Bewohners
entsprechend seinen Bedirfnissen und seinem Bedarf sichergestellt ist, da die Falle, in denen
dies nicht mdéglich ist, begriindbare und begriindungspflichtige Ausnahmen darstellen.

Ausgerichtet ist der Expertenstandard auf die Zielgruppe der erwachsenen Menschen, die
der Pflege bedirfen und ganz oder teilweise in der Lage sind, oral Nahrung und Flussigkeit
zu sich zu nehmen. Die Einbeziehung von Angehdrigen bei der pflegerischen Anamnese, der
Umsetzung von Interventionen sowie im Rahmen der Information, Beratung und Anleitung
zum Thema Ernahrung ist dabei von grolier Bedeutung.

Es gibt eine Reihe von Gesundheitsproblemen im Zusammenhang mit Erndhrung, die in
diesem Expertenstandard nicht angesprochen sind. Dazu gehoért die Ubergewichtigkeit mit
therapeutisch indizierter Gewichtsreduktion, denn diese wiirde vollig andere MalRnahmen als

' Zur sprachlichen Vereinfachung und damit zur verbesserten Lesbarkeit wird im Text lediglich eine
Geschlechtsform verwendet. Das jeweils andere Geschlecht ist ausdricklich mit gemeint.
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die hier empfohlenen erfordern. Nicht Ubersehen werden darf dabei allerdings, dass auch
Ubergewichtige Menschen eine Mangelernahrung aufweisen kénnen, die nicht selten aufgrund
der Gewichtsverhaltnisse Ubersehen wird. Daher ist bei der Erfassung der Erndhrungssitua-
tion Ubergewichtiger Menschen ebenso auf Veranderungen von Gewicht, Essverhalten oder
krankheitsbedingt erhéhtem Nahrstoffbedarf zu achten wie bei normal- oder untergewichtigen
Menschen. Im Expertenstandard ebenfalls unberiicksichtigt bleiben Sauglinge, Kleinkinder,
Kinder und Jugendliche, da sich bei ihrer Erndhrungsversorgung im Vergleich zu Erwachsenen
deutlich andere pflegerische, medizinische und diatetische Anforderungen ergeben. Darlber
hinaus ist das spezielle Ernahrungsmanagement bei erndhrungsbezogenen Krankheiten (z. B.
Diabetes mellitus, Anorexia nervosa) nicht Gegenstand des vorliegenden Expertenstandards.
Schlief3lich gibt es noch einige komplexe erndhrungsbezogene Themenbereiche, die im Rah-
men einer sinnvollen Themeneingrenzung im Standard nur als Schnittstelle angesprochen
werden. Dazu gehdren die kinstliche (enterale/parenterale) Ernahrung, das Erkennen von
und der Umgang mit Schluckstérungen sowie Problemen der Mundgesundheit.

Der Expertenstandard richtet sich an Pflegefachkrafte? in der Krankenhausversorgung, der
stationaren Altenhilfe und der ambulanten Pflege. Bei der Ernahrungsversorgung und der
Unterstlitzung bei den Mahlzeiten ergeben sich hohe Anforderungen an Pflegefachkrafte. Fur
die Umsetzung des Expertenstandards ist es daher wesentlich, dass die Wissensbasis von
professionell Pflegenden in Aus-, Fort- und Weiterbildungen zum Thema Erndhrung vertieft
und verbreitert wird. Pflegefachkraften kommt im multidisziplindren Team eine Schllsselrolle
im Rahmen des Erndhrungsmanagements zu. Aufgrund der Nahe zu den Patienten/Bewoh-
nern wahrend der taglichen Versorgung nehmen sie weite Einblicke in Risikobereiche, sie ken-
nen die Beeintrachtigungen und den Unterstitzungsbedarf und kénnen die Copingstrategien
der Patienten/Bewohner in schwierigen Situationen einschatzen und in die Interventionen oder
Alltagsbewaltigung einbinden.

Aus der Literaturanalyse zum Expertenstandard geht hervor, dass Pflegende grof3en Einfluss
auf das Ernahrungsverhalten pflegebedurftiger Menschen nehmen kénnen. So kann Appetitlo-
sigkeit schwerkranker und alter Menschen durch die Umgebungs- und Beziehungsgestaltung
maldgeblich beeinflusst werden. Unzureichende Unterstitzung durch die Pflegenden ist in ers-
ter Linie auf Zeitmangel und Mangel an qualifiziertem Pflegepersonal einschlie3lich persona-
ler Kontinuitat wahrend der Mahlzeiten zuriickzufihren, aber es werden auch unzureichende
Qualifikationsangebote fur Pflegefachkrafte in diesem Kontext angefuhrt. Um Patienten bei
den Mahlzeiten angemessen unterstitzen und ihre Selbstandigkeit und Autonomie férdern

2 Im Standard werden unter dem Begriff ,Pflegefachkraft die Mitglieder der verschiedenen Pflegebe-
rufe (Altenpfleger, Gesundheits- und Krankenpfleger, Gesundheits- und Kinderkrankenpfleger) an-
gesprochen. Dariber hinaus werden auch diejenigen Fachkrafte im Pflegedienst angesprochen, die
Uber eine grundstandige Hochschulqualifikation in einem pflegebezogenen Studiengang verfiigen.
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zu kénnen, bedarf es angemessener personeller und zeitlicher Ressourcen. Ein personenori-
entiertes Organisationssystem, wie z. B. Primary Nursing, stellt darliber hinaus eine wichtige
Voraussetzung fiir die Kontinuitat der Pflege dar.

Eine optimale Ernahrungsversorgung ist nur in enger berufsubergreifender Zusammenar-
beit erreichbar. Dies sollte in jeder Einrichtung gleich zu Beginn der Einfiihrung des Exper-
tenstandards durch eine multiprofessionell geltende Verfahrensregelung festgelegt werden.
Zur Implementierung des Standards bedarf es gemeinsamer Anstrengungen der leitenden
Managementebene und der Pflegefachkrafte sowie der Kooperationsbereitschaft der beteilig-
ten Berufsgruppen. Die Managementebene tragt die Verantwortung fir die Bereitstellung der
erforderlichen Ressourcen (z. B. berufliche Qualifikation, Besprechungszeit, bedirfnis- und
bedarfsgerechte Mahlzeiten- und Zwischenmahlzeitenangebote), der Festlegung hausinterner
Verfahrensgrundsatze und der Schaffung eines geeigneten Kooperationsklimas. Die Pflege-
fachkrafte tragen die Verantwortung flr den Wissens- und Kompetenzerwerb zur Umsetzung
des Standards.

10
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Expertenstandard Ernahrungsmanagement zur Sicherstellung und Forderung der oralen Ernahrung in der Pflege

Abb. 1
Stand: Januar 2009

Zielsetzung: Bei jedem Patienten/Bewohner mit pflegerischem Unterstiitzungsbedarf oder einem Risiko fiir oder Anzeichen von Mangelerndhrung ist die orale Nahrungsaufnahme entsprechend seinen

Bediirfnissen und seinem Bedarf sichergestelit.

Begriindung: Essen und Trinken beeinflussen die Lebensqualitat, sind wichtige Bestandteile sozialer und kultureller Identitdt und dienen der Gesunderhaltung durch die Nahrstoffaufnahme. Die Sicherstellung einer
bedurfnisorientierten und bedarfsgerechten Ernahrung kann durch die friihzeitige Erfassung und Bewertung ernéahrungsrelevanter Gesundheitsprobleme, angemessene Unterstiitzung und Umgebungsgestaltung, spezifische
MaRnahmen sowie ein geeignetes Nahrungsangebot eine Mangelerndhrung verhindern und bestehenden Defiziten entgegenwirken.

Struktur

Prozess

Ergebnis

Die Pflegefachkraft

S1a - verfiigt Uber Kompetenzen zur Identifikation von Risikofaktoren und
Anzeichen fir eine Mangelernahrung (Screening) und zur tiefer gehenden
Einschatzung der Erndhrungssituation und der sie beeinflussenden Fakto-
ren (Assessment).

Die Einrichtung
S1b - stellt sicher, dass die erforderlichen Instrumente und Hilfsmittel zur
Einschatzung und Dokumentation zur Verfligung stehen.

Die Pflegefachkraft

P1 - erfasst bei allen Patienten/Bewohnern zu Beginn des pflegerischen
Auftrags im Rahmen der Pflegeanamnese, bei akuten Veranderungen und
in regelmaRigen Abstanden Risiken und Anzeichen einer Mangelernahrung
(Screening).

- fuhrt bei vorliegendem Risiko oder Anzeichen einer Mangelerndhrung
eine tiefer gehende Einschatzung der Erndhrungssituation und der sie be-
einflussenden Faktoren durch (Assessment).

E1 Fir alle Patienten/Bewohner liegt ein aktuelles Screening-Ergebnis zur
Ernahrungssituation vor. Bei Patienten/Bewohnern mit einem Risiko fur
oder Anzeichen von Mangelerndhrung ist ein Assessment mit handlungs-
leitenden Informationen erfolgt.

Die Pflegefachkraft

S2a - verfugt Uber Fachwissen zur Planung und Steuerung berufsgruppen-
Ubergreifender MaRnahmen zur Sicherstellung einer bedurfnisorientierten
und bedarfsgerechten Erndhrung einschliellich der Kompetenz zur Ent-
scheidungsfindung bei ethisch komplexen Fragestellungen.

Die Einrichtung

S2b - verfugt Uber eine multiprofessionell geltende Verfahrensregelung
zur Berufsgruppen ubergreifenden Zusammenarbeit beim Erndhrungsma-
nagement.

P2 - koordiniert auf Grundlage der Verfahrensregelung in enger Koope-
ration mit Kiiche und Hauswirtschaft sowie in Absprache mit den anderen
Berufsgruppen (z. B. Arzten, Logopaden, Diatassistenten) MaRnahmen fiir
eine individuell angepasste Erndhrung

E2 Die multiprofessionellen MalRnahmen sind koordiniert, gegebenenfalls
ethisch begriindet und ihre Umsetzung ist uberprift.

Die Pflegefachkraft
S3a - verfligt Uber Kompetenzen zur Planung einer individuellen Mahizei-
ten- und Interaktionsgestaltung.

Die Einrichtung
S3b - verfligt Uber ein geeignetes Verpflegungskonzept.

P3 - plant gemeinsam mit dem Patienten/Bewohner und seinen Angehé-
rigen MaRnahmen zur Unterstlitzung der Nahrungsaufnahme, zur Gestal-
tung der Umgebung, zu geeigneten, flexiblen Speisen- und Getréankeange-
boten sowie Darreichungsformen und zieht bei Bedarf weitere Berufsgrup-
pen mit ein.

E3 Ein individueller MalRnahmenplan zur Sicherstellung einer bediirfnisori-
entierten und bedarfsgerechten Ernahrung liegt vor.

S4a - sorgt fir eine angemessene Personalausstattung und

-planung zur Gewahrleistung eines bedurfnis- und bedarfsgerechten Er-
nahrungsmanagements.

- gewabhrleistet geeignete rdumliche Voraussetzungen fiir eine patienten-/
bewohnerorientierte Mahlzeiten- und Interaktionsgestaltung.

Die Pflegefachkraft

S4b - verflugt Uber spezifische Kompetenzen zur Unterstiitzung der Nah-
rungsaufnahme einschlieflich besonderer Risikosituationen bzw. bei spe-
ziellen Beeintrachtigungen.

P4 - gewahrleistet eine, die Selbstbestimmung und Eigenaktivitat des Pa-
tienten/Bewohners férdernde Unterstiitzung (z. B. Begleitung zum Speise-
saal, genligend Zeit) und eine motivierende Interaktions- und Umgebungs-
gestaltung (z. B. personale Kontinuitat, erwlinschte Tischgemeinschaften,
Platz fur Gehhilfen) wahrend der Mahlzeiten.

- unterstitzt den Patienten/Bewohner mit spezifischen Gesundheitsproble-
men (z. B. Dysphagie, Demenz) fachgerecht.

E4 Der Patient/Bewohner hat eine umfassende und fachgerechte Unter-
stlitzung zur Sicherung der bedurfnisorientierten und bedarfsgerechten Er-
nahrung wahrend und auch auferhalb der Ublichen Essenszeiten erhalten.
Die Umgebung bei den Mahlzeiten entspricht den Bediirfnissen und dem
Bedarf des Patienten/ Bewohners.

S5 - verflgt Uber Informations-, Beratungs- und Anleitungskompetenz zur
Sicherstellung einer bedirfnisorientierten und bedarfsgerechten Ernah-
rung.

P5 - informiert und berat den Patienten/Bewohner und seine Angehdrigen
Uber Gefahren einer Mangelernahrung und Mdglichkeiten einer angemes-
senen Ernahrung (z. B. Art der Unterstiitzung) und leitet gegebenenfalls zur
Umsetzung von MaRnahmen an (z. B. im Umgang mit Hilfsmitteln).

E5 Der Patient/Bewohner und seine Angehdérigen sind Uber Risiken und
Folgen einer Mangelernahrung und Uber mdgliche Interventionen infor-
miert, beraten und gegebenenfalls angeleitet.

S6 - verflugt uber die Kompetenz, die Angemessenheit und Wirksamkeit der
eingeleiteten MalRnahmen zu beurteilen.

P6 - Uberprift gemeinsam mit dem Patienten/Bewohner und seinen An-
gehdrigen in individuell festzulegenden Abstanden den Erfolg und die Ak-
zeptanz der MalRnahmen und nimmt gegebenenfalls eine Neueinschatzung
und entsprechende Veranderungen im MaRnahmenplan vor.

E6 Die orale Nahrungsaufnahme des Patienten/Bewohners ist seinen Be-
dirfnissen und seinem Bedarf entsprechend sichergestellt.




