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Alle weiteren in der Literaturstudie zum Expertenstandad genannten Tabellen finden sich im
Online-Anhang zum aktualisierten Expertenstandard auf der Homepage des DNQP (www.dnqp.de)
unter dem Punkt Expertenstandards und Auditinstrumente/Erndhrungsmanagement zur Sicherung
und Férderung der oralen Ernédhrung in der Pflege

Die urspriingliche Fassung des Expertenstandards ,Ernahrungsmanagement zur Sicherstellung
und Foérderung der oralen Erndhrung in der Pflege” (2010) kann zu Studienzwecken beim DNQP
angefordert werden. Anfragen richten Sie bitte an: dngp@hs-osnabrueck.de.

Konzept und Ergebnisse der modellhaften Implementierung des Expertenstandards aus dem
Jahr 2010 stehen auf der Homepage des DNQP (www.dngp.de) zum kostenlosen Download zur
Verfligung und werden auch fiir die aktualisierte Fassung des Expertenstandards als Unterstiit-
zung bei der Einflihrung empfohlen.
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2.2 Praambel zum Expertenstandard Ernahrungsmanagement zur Sicherung und
Forderung der oralen Ernahrung in der Pflege, 1. Aktualisierung 2017

Essen und Trinken sind menschliche Grundbediirfnisse und spielen eine zentrale Rolle fiir Gesund-
heit und Wohlbefinden. Kranke und pflegebediirftige Menschen kénnen sich selbst oft nicht ange-
messen erndhren und bendtigen daher besondere Unterstlitzung. Unterstiitzung ist hier breit
gemeint und kann mdglicherweise nur aus Ermutigung und Anregung bestehen, die gerade bei der
Nahrungsaufnahme oft von zentraler Bedeutung sind. Findet keine adaquate Unterstiitzung statt,
besteht die Gefahr einer Mangelernahrung verbunden mit einer Reihe gesundheitlicher Risiken, die
eine Genesung verhindern, hinauszogern oder Pflegeabhdngigkeit verstarken kénnen. Viele der hier
empfohlenen Malinahmen gelten fiir alle Patienten/Bewohner' unabhangig davon, ob sie Risiken
oder gar Anzeichen fiir eine Mangelerndhrung haben oder nicht. Allerdings kann die Unterlassung
dieser Malinahmen bei Risikopatienten/-bewohnern sehr schnell zu drastischen Gesundheitsver-
schlechterungen mit existenzbedrohlichen Folgen fiihren.

Definition

Mangelerndhrung wird hier in Anlehnung an die Definition der Deutschen Gesellschaft fir Ernah-
rungsmedizin (DGEM) verstanden als anhaltendes Defizit an Energie und/oder Nahrstoffen, im Sinne
einer negativen Bilanz zwischen Aufnahme und Bedarf, mit Konsequenzen und Einbuf3en fiir Erndh-
rungszustand, physiologische Funktion und Gesundheitszustand. Wichtig hierbei ist das Charakte-
ristikum ,anhaltend”, das besagt, dass nicht jede Nahrungskarenz eine Mangelernahrung darstellt
und negative gesundheitliche Folgen hat, aber ein bedeutendes Risiko beinhalten kann. Weiterhin
ist wichtig, dass es um eine Bilanz zwischen Aufnahme und Bedarf geht und eine Gewichtsangabe
in der Definition nicht enthalten ist. SchlieBlich wird unter ,Nahrung” sowohl feste als auch fliissige
Nahrung verstanden, es sind also Essen — auch hier sind in der Regel flissige Bestandteile enthalten
- und Trinken gemeint. Die Folgen von Mangelerndhrung ziehen haufig sehr aufwandige und lang-
wierige Behandlungen und pflegerische Versorgungsverlaufe nach sich.

Zielsetzung

Der vorliegende Expertenstandard beschreibt den pflegerischen Beitrag zum Erndhrungsmanage-
ment und zielt darauf ab, eine bedirfnisorientierte und bedarfsgerechte orale Erndhrung von
kranken und pflegebediirftigen Menschen zu sichern und zu férdern. Mit einer angemessenen
Unterstiitzung bei der Aufnahme von Speisen und Getranken sowie der Gestaltung der Mahlzeiten
wird angestrebt, Mangelerndahrung zu verhindern oder bereits bestehenden Ernahrungsdefiziten zu
begegnen.

Es kann allerdings die Situation eintreten, dass trotz aller Bemiihungen zeitweise oder dauerhaft der
Bedarf an Energie, Nahrstoffen und Flissigkeit durch Essen und Trinken alleine nicht ausreichend
gedeckt wird. In solchen Fallen und auch in Situationen, die eine spezifische Behandlung erfordern,
z. B. eine ergdanzende oder vollstandige kiinstliche Erndhrung, ist rechtzeitig eine erndhrungsthera-
peutische Beratung und Behandlung durch Erndhrungsfachkrifte? und Arzte einzuleiten. Aufgabe
der Pflege muss auch bei enteraler/parenteraler Ernahrung sein, die orale Nahrungsaufnahme zu
unterstiitzen - falls kein Schaden damit verursacht wird.

' Zur sprachlichen Vereinfachung und damit zur verbesserten Lesbarkeit wird im Text lediglich eine Geschlechtsform
verwendet. Das jeweils andere Geschlecht ist ausdriicklich mit gemeint.

2 Analog zum DGE-Qualitatsstandard fiir die Verpflegung in Krankenhausern wird auch im Expertenstandard unter Er-
nahrungsfachkraft der Diatassistent, bei vergleichbarer Qualifikation fiir die Didttherapie auch der Oecotrophologe
oder der Ernahrungswissenschaftler unter Beachtung der formalen Bestimmungen zur Durchfiihrung von delegierten
arztlichen Leistungen (BAK und KBV 2008) verstanden. Zusitzlich gelten fiir den Expertenstandard auch Pflegefachkraf-
te mit spezifischer Weiterbildung als Ernahrungsfachkréfte.
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Zielgruppen: Ein- und Ausschliisse

Ausgerichtet ist der Expertenstandard auf die Zielgruppe der erwachsenen Menschen, die der Pflege
bediirfen und ganz oder teilweise in der Lage sind, oral Nahrung und Flissigkeit zu sich zu nehmen.
Die Einbeziehung von Angehdorigen bei der pflegerischen Anamnese, der Umsetzung von Interven-
tionen sowie im Rahmen der Information, Beratung und Anleitung zum Thema Ernadhrung ist dabei
von grof3er Bedeutung.

Unberlcksichtigt bleiben Sauglinge, Kleinkinder, Kinder und Jugendliche, da sich bei ihrer Ernah-
rungsversorgung im Vergleich zu Erwachsenen deutlich andere pflegerische, medizinische und
diatetische Anforderungen ergeben. Darliber hinaus ist das spezielle Erndhrungsmanagement bei
ernahrungsbezogenen Krankheiten (z. B. Diabetes mellitus, Anorexia nervosa) nicht Gegenstand des
vorliegenden Expertenstandards.

Es gibt eine Reihe von Gesundheitsproblemen im Zusammenhang mit Ernahrung, die in diesem
Expertenstandard nicht angesprochen sind. Dazu gehért Ubergewicht mit therapeutisch indizierter
Gewichtsreduktion, denn diese wiirde véllig andere MalBnahmen als die hier empfohlenen erfordern.
Nicht Gbersehen werden darf dabei allerdings, dass auch tibergewichtige Menschen eine Mangeler-
nahrung aufweisen kénnen, die nicht selten aufgrund der Gewichtsverhaltnisse Gibersehen wird.

SchlieBlich gibt es noch einige komplexe erndhrungsbezogene Themenbereiche, die im Rahmen
einer sinnvollen Themeneingrenzung im Standard nur als Schnittstelle angesprochen werden. Dazu
gehoren die kiinstliche (enterale/parenterale) Erndhrung, das Erkennen von und der Umgang mit
Schluckstérungen sowie Probleme der Mundgesundheit.

Anwender des Expertenstandards

Der Expertenstandard richtet sich an Pflegefachkrafte® in der Krankenhausversorgung, der statio-
naren Rehabilitation, der stationdren Altenhilfe und der ambulanten Pflege. Fiir die Umsetzung des
Expertenstandards ist es wesentlich, dass die Wissensbasis von professionell Pflegenden in Aus-,
Fort- und Weiterbildungen zum Thema Ernahrung vertieft und verbreitert wird. Erndhrung ist nach
wie vor ein vernachldssigtes Thema in der Pflege. Pflegefachkraften kommt im multidisziplinaren
Team eine Schlisselrolle im Rahmen des Ernahrungsmanagements zu. Aufgrund der Nahe zu den
Patienten/Bewohnern wahrend der taglichen Versorgung erhalten sie Einblicke in Risikobereiche,
kennen die Beeintrachtigungen und den Unterstlitzungsbedarf und kénnen die Copingstrategien
der Patienten/Bewohner in schwierigen Situationen einschdtzen und in die Interventionen oder
Alltagsbewaltigung einbinden.

Voraussetzungen flir die Umsetzung des Expertenstandards

Forschungsergebnisse zeigen, dass Pflegende groRen Einfluss auf das Erndhrungsverhalten pflege-
bediirftiger Menschen nehmen kénnen. So kann Appetitlosigkeit schwerkranker und alter Menschen
durch die Umgebungs- und Beziehungsgestaltung maBgeblich vermindert werden. Unzureichende
Unterstltzung durch die Pflegenden ist in erster Linie auf Zeitmangel und Mangel an qualifiziertem
Pflegepersonal einhergehend mit haufigem Personalwechsel wahrend der Mahlzeiten zuriickzu-
fuhren, aber es werden auch unzureichende Qualifikationsangebote fiir Pflegefachkréfte in diesem
Kontext angefiihrt. Um Patienten/Bewohner bei den Mahlzeiten angemessen unterstiitzen und ihre
Selbstandigkeit und Autonomie férdern zu kdnnen, bedarf es angemessener personeller und zeit-

3 Im Standard werden unter dem Begriff ,Pflegefachkraft” die Mitglieder der verschiedenen Pflegeberufe (Altenpflege,
Gesundheits- und Krankenpflege, Gesundheits- und Kinderkrankenpflege) angesprochen. Darliber hinaus werden auch
diejenigen Fachkrafte im Pflegedienst angesprochen, die Gber eine grundstandige Hochschulqualifikation in einem
pflegebezogenen Studiengang verfligen.
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licher Ressourcen. Ein personenorientiertes Organisationssystem, wie z. B. Primary Nursing, stellt
dartber hinaus eine wichtige Voraussetzung fir die Kontinuitat der Pflege und damit der Férderung
der oralen Nahrungsaufnahme dar.

Eine optimale Erndhrungsversorgung ist nur in enger berufsiibergreifender Zusammenarbeit
erreichbar. Dies betrifft nicht nur die Bereitstellung von Speisen und Getranken durch die Kiiche,
Hauswirtschaft oder einen Caterer, sondern auch die Kooperation mit Professionen, die bei Ernah-
rungsproblemen hinzuzuziehen sind. Dazu zahlen je nach Einrichtung und Situation Ernahrungs-
fachkrafte, Arzte oder Zahnérzte, aber auch Logopaden, Ergotherapeuten und hauswirtschaftliche
Fachkrafte. Die verschiedenen Funktionen und Verantwortungsbereiche sollten in jeder Einrichtung
gleich zu Beginn der Einflihrung des Expertenstandards durch eine multiprofessionell geltende
Verfahrensregelung festgelegt werden.

Zur Implementierung des Standards bedarf es gemeinsamer Anstrengungen der leitenden Manage-
mentebene und der Pflegefachkrdfte sowie der Kooperationsbereitschaft der beteiligten Berufs-
gruppen. Die Managementebene tragt die Verantwortung fiir die Bereitstellung der erforderlichen
Ressourcen (z. B. berufliche Qualifikation, Besprechungszeit, bediirfnis- und bedarfsgerechte Mahl-
zeiten- und Zwischenmahlzeitenangebote), die Festlegung hausinterner Verfahrensgrundsatze und
die Schaffung eines geeigneten Kooperationsklimas. Die Pflegefachkrafte tragen die Verantwortung
fur den Wissens- und Kompetenzerwerb zur Umsetzung des Standards.

Aktualisierung des Expertenstandards

Der ersten Aktualisierung des Expertenstandards liegt eine ausfiihrliche Literaturanalyse von Verof-
fentlichungen zwischen 2008 und 2014 zu Grunde. Obwohl auch in der Literaturanalyse zur Entwick-
lung des Expertenstandards nach Dehydratation gesucht wurde, gab es damals so wenige Veroffent-
lichungen, dass es zu keinem gesonderten Kapitel reichte. Auch die aktuelle Studienlage dazu ist
immer noch recht sparlich, wurde aber in der vorliegenden Fassung der Literaturanalyse in ausge-
wiesenen Abschnitten dargestellt.

Die Studienergebnisse insgesamt haben trotz ihrer groBen Anzahl nicht dazu gefiihrt, dass die Stan-
dardempfehlungen inhaltlich gedndert werden mussten. Es gibt verbale Anderungen mit dem Ziel,
das Beabsichtigte zu verdeutlichen. Aulerdem wurden die Kommentare intensiv liberarbeitet, auch
hier mit dem Ziel, die Riickmeldungen aus Forschung und Praxis zur Klarstellung zu nutzen.
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2.3

Zielsetzung:

wird einer drohenden oder bestehenden Mangelerndahrung entgegengewirkt.

Expertenstandard Ernahrungsmanagement zur Sicherung und Férderung der oralen Erndhrung in der Pflege, 1. Aktualisierung 2017

Stand: November 2016

Bei jedem Patienten/Bewohner mit pflegerischem Unterstiitzungsbedarf ist die orale Nahrungsaufnahme entsprechend seinen Bediirfnissen und seinem Bedarf gesichert und es

Begriindung: Essen und Trinken beeinflussen die Lebensqualitdt, sind wichtige Bestandteile sozialer und kultureller Identitdt und dienen der Gesunderhaltung durch die Néhrstoffaufnahme. Die Sicherung
einer bediirfnisorientierten und bedarfsgerechten Erndhrung kann durch die frilhzeitige Erfassung und Bewertung von Anzeichen einer drohenden oder bestehenden Mangelernahrung und
ihrer Griinde, durch angemessene Unterstiitzung und Umgebungsgestaltung, spezifische MaBnahmen sowie ein geeignetes Nahrungsangebot eine Mangelerndhrung verhindern und
bestehenden Defiziten entgegenwirken.

S1la Die Pflegefachkraft verfligt tiber Kompetenzen zur Identifikation | P1  Die Pflegefachkraft erfasst bei allen Patienten/Bewohnern zu Beginn | E1  Fir alle Patienten/Bewohner liegt ein aktuelles Screening-Ergebnis vor.
von Anzeichen fiir eine drohende oder bestehende Mangelernéhrung des pflegerischen Auftrags im Rahmen der Pflegeanamnese, bei akuten Bei Patienten/Bewohnern mit Anzeichen einer drohenden oder beste-
(Screening) und zur tiefergehenden Einschatzung der Erndhrungssitua- Veranderungen und in individuell festzulegenden Abstanden Anzeichen henden Mangelernahrung ist ein vertieftes Assessment erfolgt.
tion und der sie beeinflussenden Faktoren (vertieftes Assessment). fur eine drohende oder bestehende Mangelerndhrung (Screening).

S1b Die Einrichtung stellt sicher, dass geeignete Instrumente und Hilfsmit- Sind entsprechende Anzeichen vorhanden, fiihrt sie eine tiefergehende
tel zur Einschatzung und Dokumentation zur Verfligung stehen. Einschatzung der Erndhrungssituation und der sie beeinflussenden Fak-

toren durch (vertieftes Assessment).

S2a Die Pflegefachkraft verfiigt Uber Fachwissen zur Planung und Steue- | P2 Die Pflegefachkraft koordiniert auf Grundlage der Verfahrensregelung | E2  Die multiprofessionellen MaBnahmen sind koordiniert und gegebenen-
rung berufsgruppentiibergreifender MaBnahmen zur Sicherung einer in enger Kooperation mit anderen beteiligten Berufsgruppen Maf3nah- falls ethisch begriindet.
bedurfnisorientierten und bedarfsgerechten Erndhrung einschlief3lich men mit dem Ziel eines individuell angepassten Ernahrungsmanage-
der Kompetenz zur Entscheidungsfindung bei ethisch komplexen Fra- ments.
gestellungen.

S2b Die Einrichtung verfligt Giber eine multiprofessionell geltende Verfah-
rensregelung zur berufsgruppentbergreifenden Zusammenarbeit beim
Erndhrungsmanagement.

S3a Die Pflegefachkraft verfligt iber Kompetenzen zur Planung einerindi- | P3  Die Pflegefachkraft plant gemeinsam mit dem Patienten/Bewohner | E3  Ein individueller MaBnahmenplan zur Sicherung einer beddrfnisorien-
viduellen Mahlzeiten- und Interaktionsgestaltung. und seinen Angehdérigen MaBnahmen zur Unterstiitzung der Nahrungs- tierten und bedarfsgerechten Erndhrung liegt vor

S3b Die Einrichtung verfiigt liber ein geeignetes Konzept zur Erndhrungs- aufnahme, zur Gestaltung der Umgebung, zu geeigneten, flexiblen Spei-
versorgung. sen- und Getrdankeangeboten sowie Darreichungsformen und bezieht

bei Bedarf weitere Berufsgruppen mit ein.

S4a Die Pflegefachkraft verfligt Uber spezifische Kompetenzen zur Unter- | P4 Die Pflegefachkraft gewahrleistet eine die Selbstbestimmung und | E4 Der Patient/Bewohner hat eine umfassende und fachgerechte Unter-
stitzung der Nahrungsaufnahme einschlieBlich des Umgangs mit be- Eigenaktivitat des Patienten/Bewohners fordernde Unterstlitzung und stitzung zur Sicherung der bedurfnisorientierten und bedarfsgerechten
sonderen Risikosituationen bzw. speziellen Beeintrachtigungen. eine motivierende Interaktions- und Umgebungsgestaltung wahrend Erndhrung wahrend und auch auBerhalb der tiblichen Essenszeiten er-

S4b Die Einrichtung sorgt fiir eine angemessene Personalausstattung und der Mahlzeiten. halten. Die Umgebung l?EI den Mabhlzeiten entspricht den Bediirfnissen
Personalplanung zur Gewahrleistung eines bediirfnis- und bedarfsge- Sie berticksichtigt besondere Gesundheitsprobleme von Patienten/Be- und dem Bedarf des Patienten/Bewohners.
rechten Erndhrungsmanagements. wohnern.

Sie gewdhrleistet geeignete raumliche Voraussetzungen fiir eine patien-
ten-/bewohnerorientierte Mahlzeiten- und Interaktionsgestaltung.

S5 Die Pflegefachkraft verfligt tiber Informations-, Beratungs- und An- | P5 Die Pflegefachkraft informiert und berdt den Patienten/Bewohner | E5 Der Patient/Bewohner und seine Angehdrigen sind tiber die Entstehung
leitungskompetenz zur Sicherung einer bedurfnisorientierten und be- und seine Angehdrigen tber Entstehung und Folgen einer Mangeler- und Folgen einer Mangelernahrung und Gber mégliche MaBnahmen in-
darfsgerechten Ernahrung. nahrung und Moglichkeiten einer angemessenen Ernahrung und leitet formiert, beraten und gegebenenfalls angeleitet.

gegebenenfalls zur Umsetzung von MaBnahmen an.
S6 Die Pflegefachkraft verfiigt iiber die Kompetenz, die Angemessenheit | P6  Die Pflegefachkraft liberpriift gemeinsam mit dem Patienten/Bewoh- | E6  Der Patient/Bewohner hat keine Anzeichen fiir eine drohende oder be-

und Wirksamkeit der eingeleiteten MaBnahmen zu beurteilen.

ner und seinen Angehdrigen in individuell festzulegenden Abstanden
den Erfolg und die Akzeptanz der MaBnahmen und nimmt gegebenen-
falls eine Neueinschatzung und entsprechende Veranderungen im MaR3-
nahmenplan vor.

stehende Mangelernahrung, soweit dies durch eine Sicherung der be-
dirfnis- und bedarfsgerechten oralen Nahrungsaufnahme maoglich ist.
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