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Handlungsanleitung (Ubersicht)

A) Wir arbeiten und handeln nach dem Expertenstandard Nachweis
»Erndhrungsmanagement zur Sicherung und Férderung der oralen
Erndhrung in der Pflege*

A1 Wir kdnnen Anzeichen fur eine drohende oder bestehende Mangelerndhrung Weiterbildung
erkennen und die Erndhrungssituation sowie die beeinflussenden Faktoren
einschatzen.

A2 Wir kennen Kooperationspartner / andere beteiligte Berufsgruppen und kénnen | Weiterbildung
Malnahmen entsprechend koordinieren.

A3 Wir kennen MaRnahmen fir eine bedurfnisorientierte und bedarfsgerechte Weiterbildung
orale Erndhrung und kénnen sie fachlich begriinden.

A4 Wir kénnen eine bedrfnisorientierte und bedarfsgerechte orale Weiterbildung
Nahrungsaufnahme fordern sowie unterstiitzen und kénnen mit
Risikosituationen bzw. mit besonderen Gesundheitsproblemen umgehen.

A5 Wir verfigen uber aktuelle Literatur zum Thema ,Erndhrungsmanagement®. Fachliteratur

B) Unser Ziel

Wir sichern jedem Patient mit pflegerischem Unterstiitzungsbedarf oder Anzeichen | Protokolle

fur eine drohende oder bestehende Mangelernahrung die orale Nahrungsaufnahme | Pflegedokumentation

entsprechend seinen Bedlrfnissen und seinem Bedarf zu und férdern diese.

C) Einschatzung der Ernahrungssituation

C1) Wir ermitteln systematisch Anzeichen fir eine drohende oder bestehende
Mangelernahrung sowie fur ein Flussigkeitsdefizit mit dem Screening
e zu Beginn des pflegerischen Auftrages
¢ bei akuten Veranderungen
e inindividuell festgelegten Abstanden

C2) Nach jedem auffélligen Screening schatzen wir die individuelle Erndhrungs-
situation und der sie beeinflussenden Faktoren mit Hilfe eines vertiefenden
Assessments ein.

Screening - Protokoll
Assessment -Erndhrung
Assessment-Fliissigkeit
Trink - Protokoll

Ess - Protokoll

D) Kooperation mit anderen Berufsgruppen

Wir arbeiten mit anderen Berufsgruppen eng zusammen, um eine

bedirfnisorientierte und bedarfsgerechte Ernahrung zu sichern und MalRnahmen Uber/e/tw_?gspogen
: . Kommunikationsblatt

ggaf. ethisch zu begriinden.
E) MaBnahmenplanung

. . . . . Beratungsprotokoll
Wir legen gemeinsam mit den Patienten und Angehdérigen Malinahmen fest. Pflegedokumentation
F) Umfassende und fachgerechte Unterstiitzung
Jeder Patient erhalt von uns die erforderliche umfassende und fachgerechte Pflegeplanung
Unterstlitzung zur Sicherung einer bedurfnisorientierten und bedarfsgerechten
Ernahrung.
G) Information, Beratung und Anleitung
Wir informieren und beraten den Patient und seine Angehdrigen Uber die Informationsbrief
Entstehung und Folgen einer Mangelernahrung/ einem Flissigkeitsmangel sowie Info-Broschiire
Uber moégliche MaRnahmen und leiten sie gegebenenfalls an. Beratungsprotokoll

H) Uberpriifen der MaBRnahmen

Wir Uberprifen, ob die Malnahmen auf die Bedirfnisse und Bedarfe kranker und
pflegeabhangiger Menschen ausgerichtet sind, akzeptiert werden und
Ernahrungsdefizite sowie Fliissigkeitsmangel verhindern, soweit dies maoglich ist.

Alle Protokolle siehe ,,C*
Pflegeplanung
Pflegebericht
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1. Hintergrund
Essen und Trinken sind fir jeden Menschen lebensnotwendig und tragen zu Gesundheit und Wohlbefinden

bei. Durch die Aufnahme von ausreichend Wasser und allen wichtigen Nahrstoffen (z.B. Mineralstoffe,
Vitamine, Eiweill, Kohlenhydrate, Fett) werden alle Korperfunktionen aufrechterhalten. Bei falscher und
unzureichender Erndhrung fehlen Nahrstoffe im Korper, die fur den Stoffwechsel notwendig sind und vor
Erkrankungen schitzen kénnen. Die Folgen sind ein verschlechterter Gesundheits- und Allgemeinzustand mit
physischen, psychischen und sozialen Konsequenzen. Davon sind meist Menschen betroffen, die krank oder
pflegebedirftig sind. Sie kénnen sich selbst oft nicht mehr angemessen gesund erndhren und bendtigen
Unterstitzung. Ohne diese Unterstitzung (breit gemeint — auch Ermutigung und Anregung) kénnte eine
Mangelernahrung entstehen, die sehr schnell zu drastischen Gesundheitsverschlechterungen mit
existenzbedrohlichen Folgen flhren kann.

Mit dem Thema hat sich eine Gruppe von Wissenschaftlern auseinandergesetzt und 2017 den aktualisierten
Expertenstandard ,Ernahrungsmanagement zur Sicherung und Férderung der oralen Ernahrung in der Pflege*
herausgegeben. Dieser Expertenstandard ist inhaltlich auf die orale Nahrungsaufnahme erwachsener
Personen beschrankt und schlieft damit MalRnahmen bei kinstlicher Erndhrung, Bulimie oder anderen
Essstdrungen aus.

2. Definitionen
Mangelernahrung ist ein anhaltendes Defizit an Energie und/oder Nahrstoffen im Sinne einer negativen Bilanz
zwischen Aufnahme und Bedarf mit Konsequenzen und EinbulRen fir Erndhrungszustand, physiologische
Funktion und Gesundheitszustand. ,Nahrung“ meint dabei Essen als auch Trinken.

Deutsche Gesellschaft fir Ernahrungsmedizin (DGEM)

3. Ziele des Expertenstandards
e Mangelernahrung verhindern oder bereits bestehenden Ernahrungsdefiziten angemessen begegnen
e Sicherung und Férderung einer bedirfnisorientierten und bedarfsgerechten oralen Ernahrung von
kranken und pflegebedurftigen Menschen

4. Voraussetzungen zur Einfiihrung des Expertenstandards

Die Umsetzung des Expertenstandards ,Erndhrungsmanagement zur Sicherung und Férderung der oralen
Erndhrung in der Pflege“ in der ambulanten Pflege ist nur bedingt moglich, da kein vollumfanglicher
Pflegevertrag vorliegt und die Pflegefachkrafte nur zeitweise in der Wohnung prasent sind. Der Schwerpunkt
der Umsetzung des Expertenstandards ,Ernahrungsmanagement...” liegt damit in einer griindlichen Erfassung
der Anzeichen flir eine drohende oder bestehende Mangelerndahrung und einer nachweislichen Information,
Beratung und Schulung.

4.1. Die Einrichtung
gewahrleistet und sichert
e fachliche Kompetenz (z.B. Pflegefachkrafte; Personalentwicklung ,Ernahrungsmanagement®)
o erforderliche Arbeitsrahmenbedingungen (z.B. Organisationsablaufe, Screening — und
Assessmentinstrumente und weitere Dokumentationshilfen)
e Bereitschaft zur Kooperation mit allen an der Versorgung des Patienten Beteiligten (z.B. Essen auf
Radern)

4.2. Pflegefachkrifte
verfligen nachweislich Uber aktuelles Wissen und entsprechender Kompetenz zu folgenden Schwerpunkten:
o erforderliche Dokumentation
o Ermittlung von Anzeichen fir eine drohende oder bestehende Mangelerndhrung
e Einschatzung der Erndhrungssituation und der sie beeinflussenden Faktoren
e mit den dafir notwendigen spezifischen Screening- und Assessmentinstrumenten vertraut sein und
umgehen kénnen
e Malnahmen fir eine bedurfnisorientierten und bedarfsgerechten Erndhrung sowie deren
Koordinierung
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e Beratung von Patienten/ Angehorigen speziell zu Anzeichen fur eine drohende oder bestehende
Mangelernahrung und entsprechende Maflinahmen
e Uberpriifung der Maknahmen

5. Die 6 Phasen des Standards
Phase 1 = Einschatzung der Erndhrungssituation
Phase 2 = Kooperation mit anderen Berufsgruppen
Phase 3 = MalRnahmenplanung
Phase 4 = Umfassende und fachgerechte Unterstiitzung
Phase 5 = Information, Beratung und Anleitung
Phase 6 = Uberpriifen der MaRnahmen

Phase 1 = Einschdtzung der Erndhrungssituation

Die exakte Ermittlung der Anzeichen fur eine drohende oder bestehende Mangelerndhrung und Einschatzung
der Erndhrungssituation sind eine wichtige Grundlage fur ein erfolgreiches Erndhrungsmanagement.

Die Pflegefachkraft muss die Anzeichen fur eine drohende oder bestehende Mangelerndhrung erfassen, die
individuelle  Erndhrungssituation  einschatzen und mit den spezifischen  Screening- und
Assessmentinstrumenten umgehen kénnen.

Die Anzeichenermittlung und die Einschatzung erfolgt in 2 Schritten:

1. Schritt 2. Schritt

Screening Vertieftes Assessment
= kurze, leicht durchfiihrbare Erhebung zum |= eine tiefergehende Einschatzung einer
frihzeitigen Identifizieren von Menschen, die | gesundheitsbezogenen Situation (z.B.

gefahrdet sind, ein Gesundheitsproblem (z.B. | Erndhrungssituation), woraus sich Malnahmen ableiten
Mangelerndhrung) zu entwickeln oder bereits | und begriinden lassen
davon betroffen sind

Ziel Ziel
Systematische Ermittlung Anzeichen fur eine | Einschatzung der individuellen Erndhrungssituation und
drohende oder bestehende Mangelerndhrung. der sie beeinflussenden Faktoren, um weitergehende
Malnahmen planen zu kénnen
Wann wird ein Screening durchgefiihrt? Wann wird ein Assessment durchgefiihrt?
e zu Beginn des pflegerischen Auftrages e Nach jedem auffélligen Screening

e bei akuten Veranderungen
e inindividuell festzulegenden Abstanden

Je kompetenter die Pflegefachkraft ist, desto schneller und sicherer kann eine drohende bzw. bestehende
Mangelernadhrung bzw. ein Flussigkeitsdefizit erkannt und GegenmalRnahmen eingeleitet werden.

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

Die Expertenarbeitsgruppe empfiehlt das Assessment PEMU = Pflegerische Erfassung von Mangelernahrung
und deren Ursachen. Geeignet ist allerdings auch eine Anamnese/Informationssammlung, in denen die Punkte
des PEMU erfasst werden. (siehe Anlagen 2-4 — in Anlehnung an PEMU)

Das Screening (Anlage 2)
Ein Screening ist bei allen Patienten durchzuflihren. Die Einschatzung der Ernadhrungssituation wird durch eine
Pflegefachkraft durchgefihrt. Im Zusammenhang damit werden Anzeichen fir eine drohende oder bestehende
Mangelernahrung erfasst.
Folgende Kriterien muss die Pflegefachkraft beim Screening mindestens Uberprifen:
e Anzeichen fir einen Nahrungs- bzw. Flissigkeitsmangel
» z.B. weit gewordenen Kleidung, tief liegende Augen, plotzliche Verwirrtheit, konzentrierter Urin)

erstellt gepriift / bearbeitet freigegeben

Datum 12/2010 06 /2017

Unterschrift




Erndhrungsmanagement QM- Handbuch
Kapitel ...

Expertenstandard 02 Seite 4 von 7

» Unbeabsichtigter Gewichtsverlust ( mehr als 5% in 1 — 3 Monaten, mehr als 10% in 6 Monaten)
» Ggf. Kérpergewicht bzw. Body Mass Index ( BMI ) < 20 (siehe Anlage 5 - BMI)

e Auffallig geringe Ess- und Trinkmengen (auffallige Essensreste; weniger als 11 Flussigkeit pro Tag)

e Erhdéhter Energie-, Nahrstoff- und Flissigkeitsbedarf bzw. erhohte Verluste (aufgrund von
Erkrankungen, auRergewdhnliche Mobilitat, Stress, hohen Aulientemperaturen...)

Zuséatzlich muss in der ambulanten Pflege auch auf folgende mdgliche Probleme geachtet werden:

e Mangelnde Unterstitzung im Haushalt bzw. bei der Alltagsbewaltigung bei Patienten mit funktionalen
oder kognitiven Beeintrachtigungen
Einschrankung bei der Lebensmittelversorgung (z.B. finanzielle Probleme, wenig
Einkaufsmoglichkeiten im ndheren Umfeld, eingeschranktes Angebot fiir bestimmte Kostformen)
Einschrankungen bei der selbstandigen Lebensfiihrung (z.B. Lebensmittelbesorgung, Zubereitung der
Mahlzeiten)
Einschrankungen beim selbstéandigen Essen und Trinken
Soziale Isolation, Einsamkeit und Depression

Achtung!

o Nicht hinter jedem auffalligen Screening steckt ein Ernahrungsmangel oder ein Trinkdefizit! (Bsp.:
Beim Screening fallt auf, dass der Patient aufgrund finanzieller Probleme in der
Lebensmittelversorgung eingeschrankt ist. Er kann allerdings nachweisen, dass er sich trotzdem
gesund und abwechslungsreich erndhrt und ausreichend Flissigkeit zu sich nimmt.)

e BMI und Gewicht sind nur relative Anzeichen fur eine Mangelerndhrung und sind erst mit einer
zusatzlichen Verlaufsbeobachtung sowie weiteren Parametern aussagekraftig! (Bsp.: Stérungen im
Wasserhaushalt beeinflussen das Gewicht und fiihren zu falschen Aussagen des BMI. Damit kann
eine tatsachlich vorhandene Mangelernahrung unerkannt bleiben.)

e Der BMI kann Mess- und Rechenfehler beinhalten! (Bsp.: Wirbelsaulenverkrimmung oder —
verkurzung sind kérperliche Veranderungen, die ein korrektes Messen und Berechnen unmaglich
machen. Schatzungen sind ungenau und wenig hilfreich.)

Bei Anzeichen fur eine drohende oder bestehende Mangelerndhrung (mindestens eine Frage muss mit ja
beantwortet sein) erfolgt eine tiefergehende Einschatzung (vertieftes Assessment).

Das vertiefte Assessment (Anlagen 3 + 4)

Wenn ein Screening Anzeichen fur eine drohende oder bestehende Mangelerndhrung aufweist, missen die
Ursachen ermittelt sowie Ernahrungsverhalten und Trinkmenge erfasst werden. Es sollte nach den Problemen
geforscht, vorhandene Ressourcen aufgedeckt und Handlungsmaglichkeiten abgeleitet werden.

Hinweis: In Anlehnung an das Erfassungsinstrument PEMU gibt es je ein Assessment fiir Mangelernahrung
(Anlage 3) sowie flr Flissigkeitsdefizit (Anlage 4). Je nach Auffalligkeit im Screening, missen entweder beide
durchgefiihrt werden oder auch nur eins von beiden.

Eine systematische Einschatzung soll grundsatzlich anhand folgender Kriterien erfolgen:

e Korperlich und kognitiv (geistig) bedingte Beeintrachtigung

- Kognitive Uberforderung (z.B. durch Demenzerkrankung; wei nichts mit Speisen/Getranken
anzufangen, vergisst zu schlucken etc.)

- Funktionseinschrankungen der Hande/ Arme (z.B.: Erreichbarkeit von Speisen/Getranken, kann
Besteck nicht greifen, kann nicht schneiden, kann Trinkgefalie nicht halten)

- Schlechter Zustand des Mundes (z.B.: Mundtrockenheit, Schleimhautdefekte, unzureichender
Lippen-/Mundverschluss)

- Zahnprobleme, Beeintrachtigung der Kaufunktion

- Schluckstérungen (z.B.: verschluckt sich leicht, hustet oft beim Essen, vermeidet bestimmte
Konsistenz)

- Miuidigkeit beim Essen/Trinken (z.B.: Verdacht auf Medikamentennebenwirkung, veranderter
Schlaf-/Wachrhythmus)

- Beeintrachtigung der Seh- und Hoérfahigkeit
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o Fehlende Lust, kein Appetit, Ablehnung von Speisen/Getranken
- Besondere psychische Belastung (z.B.: Einsamkeit)
- Akute Krankheit
- Schmerzen
- Bewegungsmangel, Immobilitdt, Wunsch nach verringerter Ausscheidung (z.B.: Angst vor
nachtlichen Toilettengangen, unkontrollierter Ausscheidung/Inkontinenz)
- Reduziertes Durst-/Hungergefiihl
- Verdacht auf Medikamentennebenwirkungen (z.B.: Art, Anzahl der verschiedenen Praparate)
- Auffallend reduzierter Geruchs- und Geschmackssinn
- Keine ausreichende Information Uber Speisen/Getrénke und ihre Zusammensetzung
- Kulturelle/ religiése Grinde
- Individuelle Abneigungen, Vorlieben, Gewohnheiten
- Angst vor Unvertraglichkeiten oder Allergien

e Umgebungsfaktoren
- Ess-/Trinksituation wird als unangenehm empfunden (z.B.: Gerausche, Gerliche, Tischnachbarn)
- Inadaquate Essenszeiten (z.B.: Zeitpunkt und Dauer der Mahlzeiten bzw. Speisen- und
Getrankeangebote)
- Hilfsmittelangebot (z.B.: geeignetes Besteck, Trinkgefalie)
- Beziehung zu den Versorgungspersonen (z.B.: annehmen kénnen von Unterstitzung beim Essen
und Trinken)

e Angebot von Speisen und Getranken

- Unzufriedenheit mit dem Ublichen Angebot an Speisen und Getranken (z.B.: Gewohnheiten,
soziale, kulturelle, religidse Bedurfnisse hinsichtlich Lebensmittelauswahl, Menge, Geschmack,
Temperatur, Aussehen)

- Unangemessene Konsistenz (z.B. hart, weich, flUssig)

- Nicht akzeptierte verordnete Diat; Verdacht auf inadaquate Diat (verordnet oder selbst gewahlt)

- Einschatzung des Angebotes (z.B.: Speisenplanung hinsichtlich Abwechslung,
MenlUzusammenstellung, Angemessenheit)

e Grinde fir einen erhohten Bedarf (bzw. Verlust) an Energie, Nahrstoffe
- Krankheiten (z.B.: Fieber, Infektionen, Tumor, offene Wunden, Dekubitus, psychischer Stress,
Blutverlust, Starkes Erbrechen, Anhaltende Durchfalle, Laxantien)
- Hyperaktivitat (z.B. standiges Umherlaufen, evtl. in Verbindung mit kognitiven Erkrankungen)

e Grinde flr einen erhohten Bedarf (bzw. Verlust) an FlUssigkeit
- Krankheit (z.B. Fieber, Infektionen, Tumor, offene Wunden, Dekubitus, psychischer Stress,
Blutverlust, Starkes Erbrechen, Anhaltende Durchfalle, Laxantien, Diuretika)
- Starkes Schwitzen, Gbermafige Hitze (z.B. stark beheizte Raume, Sommerhitze, unzweckmafige
Kleidung)

Unterstitzt werden kann das Assessment mit Ernahrungs- und Trinkprotokollen (siehe Anlagen 6+7).
Es wird empfohlen, Giber mehrere Tage (ca. 3 — 5) das Erndhrungs- und Trinkverhalten des Patienten zu
Uberprifen. Dabei werden folgende Kriterien erfasst:

e Datum/ Zeit

e Art der Mahlzeit (Haupt- und Zwischenmahizeit)

e Menge/ Art der angebotenen und tatsachlich aufgenommenen Nahrung/ Flissigkeit

Ein Assessment ist als pflegerische Beurteilung zu sehen und erfordert manchmal eine zusétzliche arztliche
und erndhrungswissenschaftliche Diagnostik. Deshalb ist es in verschiedenen Situationen erforderlich, andere
Berufsgruppen hinzu zu ziehen. Das kdnnte zum Beispiel bei Problemen mit den Zdhnen (Zahnarzt) oder bei
einer Nahrungsmittelunvertraglichkeit (Allergologe) sein.
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Phase 2 = Kooperation mit anderen Berufsgruppen

Ein erfolgreiches Ernahrungsmanagement setzt eine bedirfnisorientierte und bedarfsgerechten Ernahrung
voraus und erfordert die Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen (z.B. Das durchgefiihrte Screening und
Assessment bei einem Patienten zeigt Anzeichen flr eine drohende oder bestehende Mangelernahrung an.
Darliber muss der zustandige Arzt informiert und weitere Schritte mit ihm abgesprochen werden.)

Zur Gewabhrleistung einer individuellen Ernahrung und einer berufsgruppenibergreifenden Umsetzung,
mussen die Malnahmen von der Pflegefachkraft geplant und gesteuert werden. Dazu gehort auch die
Kompetenz zur Entscheidungsfindung bei ethisch komplexen Fragestellungen.

Die Pflegefachkraft verfiigt aufgrund des engen Kontaktes zum Patienten (ber weit reichende Informationen
zu dessen individuellen Erndhrungssituation. Daraus ergibt sich eine besondere Verantwortung dem Patienten
gegeniber, ihn erndhrungsspezifisch, diagnostisch u. therapeutisch zu unterstitzen und gezielt Mallnahmen
zu veranlassen.

Die Koordination der Zusammenarbeit mit den verschiedenen Berufsgruppen erfolgt auf Grundlage der
Verfahrensregelung. Daher sollte eine Einrichtung Uber eine multiprofessionell geltende Verfahrensregelung
zur berufsgruppenibergreifende Zusammenarbeit beim Erndhrungsmanagement verfugen.
Die Verfahrensanweisung sollte mindestens folgende Regelungen enthalten:
o Klarung der Zustandigkeiten einzelner Berufsgruppen
- Erfassung und Bewertung der Ernahrungssituation
- Durchfiihrung der MaRnahmen
o Regelung der Ablaufe und multiprofessionelle Zusammenarbeit — Sicherung und Férderung der oralen
Ernahrung
- Bereitstellung/ Lieferung und Anbieten/ Verabreichen von Speisen/ Getranken einschlief3lich
Trinknahrung / Anreicherung der Nahrung
- Durchfiihrung ernadhrungsrelevanter Manahmen
- Gestaltung/ Unterstutzung bei Mahlzeiten
o Pflegekréfte festlegen, die geeignete MaRnahmen initiileren und koordinieren
- Z.B. Hinzuziehen von Ernahrungsexperten, Einleiten von (ethischen) Fallbesprechungen,
Einsatz von Hilfskraften zur Unterstltzung bei der Nahrungsaufnahme

Bei ethisch schwierigen Situationen, insbesondere unzureichender oraler Ernahrung verbunden mit fehlenden
Kommunikationsmoglichkeiten (z.B. fortgeschrittene Demenz), kann eine formale Entscheidungshilfe die
Entscheidungsfindung fir oder gegen eine kinstliche Ernahrung unterstiitzen. (z.B. AOK Bundesverband:
https://www.aok.de/fileadmin/user upload/Universell/05-Content-PDF/peg entscheidungshilfe.pdf)

Phase 3 = MaBnahmenplanung

Fir eine bedurfnisorientierte und bedarfsgerechte Erndhrung muss auf Grundlage des vertieften Assessments
ein individueller Malnahmenplan gemeinsam mit dem Patienten erstellt werden, der fachlich sinnvoll und far
den Patienten angemessen ist. Mit diesen MaRnahmen sollen die Nahrungsaufnahme unterstitzt, geeignete
Speisen- und Getrankeangebote sowie Darreichungsformen geplant und bei Bedarf weitere Berufsgruppen
einbezogen werden. Beispiele sind in den Anlagen 10+11 zu finden.

Eine wichtige Grundlage fur die individuelle Planung des Patienten stellt die Verknlpfung von
Biographiearbeit und seinen aktuellen Erndhrungsgewohnheiten dar. Die Pflegefachkraft muss die
personlichen Vorlieben, Abneigungen sowie Ressourcen des Patienten erfassen und bei der Planung der
individuellen Mahlzeiten- und Interaktionsgestaltung berlcksichtigen.

Die Pflegefachkraft muss erkennen, ob eine Anpassung der Nahrung (z.B. Energie- und Eiweil3anreicherung,
Konsistenzveranderung) erforderlich ist und muss wissen, welche Berufsgruppen sie hinzuziehen muss (z.B.:
Arzt bestimmt Verabreichung von Zusatznahrung).

In der ambulanten Pflege ist es auch Aufgabe der Pflegefachkraft zu ermitteln, ob eine adaquate Verpflegung
sichergestellt ist oder organisiert werden muss. Die Einrichtung sollte Kontakt zu verschiedenen Anbietern
haben und Uber geeignete Verpflegungsangebote verfiigen (z.B.: Essen auf Radern, Haushaltshilfe).
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Phase 4 = Umfassende und fachgerechte Unterstiitzung

Fir eine bedlrfnisorientierte und bedarfsgerechte Ernahrung erhalt jeder Patient eine erforderliche
umfassende und fachgerechte Unterstiitzung, welche nach Mdglichkeit die Selbststandigkeit erhalten oder
fordern soll. Diese unterstitzenden MalRnahmen soll der Patient sowohl wahrend als auch auRerhalb der
Ublichen Essenszeiten erhalten. Dies soll zur Zufriedenheit und zum Wohlbefinden des Patienten beitragen.
Zur Gewahrleistung sorgt die Einrichtung fir eine angemessene Personalausstattung und — planung
(maoglichst Kontinuitat, Bezugspflege). Allerdings ist die Unterstitzung in der ambulanten Pflege eingeschrankt,
da hier der Schwerpunkt auf Beratung und Information sowie Kooperation mit anderen Berufsgruppen liegt.
Auch die Unterstutzung der rdumlichen Gestaltungsmdglichkeiten beschrénkt sich auf Beratung und Hilfe, wie
zum Beispiel die Beseitigung von Stolperfallen oder die richtige Lagerung von Lebensmitteln.

Menschen mit spezifischen Beeintrachtigungen werden bei der Nahrungsaufnahme fachgerecht unterstitzt.
Die Pflegefachkraft kennt appetitfordernde und —erhaltende Strategien, kann besondere Risikosituationen
einschatzen und angemessen darauf reagieren (z.B.: bei Aspiration oder Schluckstérungen).

Unnotige, mahlzeitenfremde Tatigkeiten (z.B. diagnostische MaRnahmen) sollen wahrend des Essens und
Trinkens unterbleiben (geschitzte Essenszeiten), da Patienten evtl. weniger essen oder sich verschlucken.

Phase 5 = Information, Beratung und Anleitung

Die Beratung ist in der ambulanten Pflege besonders wichtig. Die Eigenverantwortung fur
gesundheitsbewusstes Handeln besonders zu fordern ist flr Patienten und deren Angehdrige in der
ambulanten Versorgung erforderlich, da kein vollumfanglicher Pflegevertrag vorliegt und die Pflegefachkrafte
nur zeitweise in der Wohnung prasent sind. Deshalb ist eine nachweisliche fachliche Information, Beratung
und Schulung der Patienten und deren Angehdrigen ein wichtiger Schwerpunkt in der Umsetzung des
Expertenstandards ,Erndhrungsmanagement zur Sicherung und Foérderung der oralen Erndhrung in der
Pflege“ in der ambulanten Pflege. Der Patient und seine Angehorigen werden (ber Entstehung und Folgen
einer Mangelernahrung und einem Flissigkeitsmangel sowie lber mogliche Mallnahmen informiert, beraten
und gegebenenfalls angeleitet. Inhalte, Verlauf und Ergebnisse (z.B. Ziel- und Malknahmenvereinbarungen)
dieser Beratung werden dokumentiert. Die Beratung soll einen Dialog zwischen Patient und Pflegefachkraft
darstellen, in dem geeignete MaRnahmen abgesprochen und Entscheidungen gemeinsam getroffen werden
(siehe Anlage 8 — Beratungsprotokoll und Anlage 9 — Informationsbrief flr Patienten / Angehdrige). Bei Bedarf
fur eine differenzierte Erndhrungsberatung wird eine entsprechende Erndhrungsfachkraft hinzugezogen.

Phase 6 = Uberpriifen der MaBnahmen

Die MalRnahmen sollen auf die Bedurfnisse und Bedarfe kranker und pflegeabhangiger Menschen
ausgerichtet sein und Erndhrungsdefizite sowie Flissigkeitsmangel verhindern, soweit dies moglich ist. Ob
dies gelingt und die vereinbarten MaRnahmen wirksam und sinnvoll sind, muss gemeinsam mit dem Patienten
in individuellen Abstéanden Uberprift und ausgewertet werden. Dazu muss die Pflegefachkraft die vereinbarten
MaRnahmenvereinbarungen und den Unterstiitzungsbedarf bei der Nahrungsaufnahme gut kennen sowie die
Auswirkungen der MalBnahmen auf die Erndhrungssituation beurteilen koénnen (z.B.: Gewichtsverlauf,
wiederholte Erfassung der taglichen Ess- und Trinkgewohnheiten).

Anhand der Ergebnisse der Uberpriifung wird in Abstimmung mit allen Beteiligten dariiber entschieden, ob die
MalRnahmen unverandert weiter geflihrt werden, die Erndhrungs- und Trinksituation neu eingeschatzt werden
muss und ob Veranderungen im MalRnahmenplan notwendig sind.

Eine Dokumentation Uber alle durchgefiihrten sowie unterlassenen Malnahmen / Grenzen der oralen
Ernahrung ist zwingend erforderlich (z.B.: Palliativsituation).

6. Anlagen
Anlage 1 - Flussdiagramm Anlage 7 — Trinkprotokoll
Anlage 2 — Screening Ernahrung/Flussigkeit Anlage 8 — Beratungsprotokoll
Anlage 3 — Assessment Ernahrung Anlage 9 — Informationsbrief fiir Patienten u Angehdrige
Anlage 4 — Assessment FlUssigkeit Anlage 10 — MaRnahmen Ernahrung
Anlage 5 — BMI Anlage 11 — MaBnahmen Flissigkeit
Anlage 6 — Essprotokoll Anlage 12 — Unterschriftenliste Mitarbeiter
erstellt gepriift / bearbeitet freigegeben
Datum 12 /2010 06 /2017
Unterschrift
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Flussdiagramm

Screening- Protokoll
Assessment-Ernahrung
Assessment-Flussigkeit
Trink-Protokoll
Ess-Protokoll

Beratungsprotokoll
Infobrief
Pflegeplanung

Screening- Protokoll
Assessment-Ernahrung
Assessment-Flussigkeit
Trink-Protokoll
Ess-Protokoll

Ermittlung der individuellen
Ernahrungssituation zu
Betreuungsbeginn

Anzeichen einer
drohenden / bereits
existierenden
Mangelernahrung

vorhanden? nein
ja
Ernadhrungsmanagement
e Beratung

e Malnahmenplanung
o Regelmalige Evaluation der
MaRnahmen

Hat sich die
Ernahrungssituation
verbessert ? ja

nein

Analyse der MalRnahmen
e eventuell hochkalorische
Zusatznahrung oder
e enterale Erndhrung (auRerhalb
des Expertenstandards)

erneute Ermittlung der
individuellen
Ernahrungssituation in
regelmaRigen Abstanden

Keine Prophylaxe
notwendig

erstellt

gepriift / bearbeitet

freigegeben

Datum 12/2010

06 /2017
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Screening Ernahrung/Flussigkeit
Herr/Frau geb. Kdrpergrolle

Datum | Datum | Datum | Datum | Datum | Datum

Datum
Pflegefachkraft

A) Einschatzungshilfe

Kdérpergewicht

BMI (Gewicht / GréRe?)

Screening fiir Nahrungsmangel nach PEMU) /'\ trifft zu
B) Zeichen von Nahrungsmangel

AuRerer Eindruck: unterernahrt/ untergewichtig
BMI < 20

Unbeabsichtigter Gewichtsverlust/ zu weite Kleidung
C) Auffallige geringe Essmenge (z.B. auffallige Essensreste)

D) Erhohter Energie-/ Nahrstoffbedarf o. Verlust (z.B. Hyperaktivitat, akute Krankheit, offene Wunden)

E) Einschrankung bei der Lebensmittelversorgung (z.B. finanzielle Probleme, wenig Einkaufs-maoglichkeiten,
eingeschranktes Angebot)

F) Einschrankungen bei der selbstandigen Lebensfiihrung (z.B. Lebensmittelversorgung, Zubereitung der
Mahlzeiten)

G) Einschrankung beim selbstandigen Essen

H) Soziale Isolation, Einsamkeit, Depression

Screening fiir Fliissigkeitsmangel nach PEMU =

1) Zeichen fur Flissigkeitsmangel (plotzliche, unerwartete Verwirrtheit, trockene Schleimhaut, tief liegende
Augen, konzentrierter Urin) | ‘ ‘ ‘ ‘ ‘

J) Auffallig geringe Trinkmenge (weniger als 1000ml/ Tag Uber mehrere Tage)

K) Erhohter Flussigkeitsbedarf (Z.B. Fieber, stark geheizte Rdume, Sommerhitze)

Protokoll- Version-Nr. 2 Seite 1 von 1 Stand 06/2017
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Vertieftes Assessment — Nahrungsmangel

Herr/Frau

geb.

Pflegefachkraft

Datum

Griinde fur eine geringe Nahrungsaufnahme

1. Korperlich oder kognitiv (geistig) bedingte Beeintrachtigung

Kognitive Uberforderung (z.B. durch
Demenzerkrankung, weif’ nichts mit Speisen
anzufangen, vergisst zu schlucken etc.)

Funktionseinschrankungen der Hande/ Arme
(z.B.: Erreichbarkeit von Speisen, kann
Besteck nicht greifen, kann nicht schneiden)

Schlechter Zustand des Mundes (z.B.:
Mundtrockenheit, Schleimhautdefekte,
unzureichender Lippen-/Mundverschluss)

Zahnprobleme, Beeintrachtigung der
Kaufunktion

Schluckstérungen (z.B.: verschluckt sich
leicht, hustet oft beim Essen, vermeidet
bestimmte Konsistenz)

Mudigkeit beim Essen (z.B.: Verdacht auf
Medikamentennebenwirkung, veranderter
Schlaf-/Wachrhythmus)

Beeintrachtigung der Seh- und Hoérfahigkeit

Andere Griinde/ Ursachen

2. Fehlende Lust zum Essen, kein Appetit, Ablehnung der Speisen

Besondere psychische Belastung (z.B.:
Einsamkeit, Depression)

Akute Krankheit

Schmerzen

Bewegungsmangel / Immobilitat, Wunsch nach
verringerter Ausscheidung (z.B.: Angst vor
unkontrollierter Ausscheidung)

Verdacht auf Medikamentennebenwirkungen
(z.B.: Art, Anzahl der verschiedenen Praparate)

Reduziertes Hungergefuhl

Auffallend reduzierter Geruchs- und
Geschmackssinn

Keine ausreichende Information Giber Speisen
und ihre Zusammensetzung

Kulturelle/ religiése Grinde

Protokoll- Version-Nr. 2
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Vertieftes Assessment — Nahrungsmangel

Individuelle Abneigungen, Vorlieben,
Gewohnheiten

Angst vor Unvertraglichkeiten oder Allergien

Andere Griinde/ Ursachen

3. Umgebungsfaktoren

Esssituation wird als unangenehm empfunden
(z.B.: Gerausche, Gerlche, Tischnachbarn)

Inadaquate Essenszeiten (z.B.: Zeitpunkt und
Dauer der Mahlzeiten bzw. Speisenangebote)

Hilfsmittelangebot (z.B.: geeignetes Besteck)

Beziehung zu den Versorgungspersonen (z.B.:
annehmen kdnnen von Unterstitzung beim
Essen)

Andere Grinde/ Ursachen

4. Angebot von Speisen

Unzufriedenheit mit dem Ublichen Angebot an
Speisen (z.B.: Gewohnheiten, soziale,
kulturelle, religidse Bedurfnisse hinsichtlich
Lebensmittelauswahl, Menge, Geschmack,
Temperatur, Aussehen)

Unangemessene Konsistenz (z.B. zu hart,
weich, flUssig)

Nicht akzeptierte verordnete Diat (welche?)

Verdacht auf inadaquate Diat (verordnet oder
selbst gewahlt)

Einschatzung des Angebotes (z.B.:
Speisenplanung hinsichtlich Abwechslung,
Menlizusammenstellung, Angemessenheit)

Andere Grinde/ Ursachen

Griinde fur einen erhohten Energie- und Nahrstoffbedarf bzw. Verluste

Krankheiten (z.B.: Fieber, Infektionen, Tumor,
offene Wunden, Dekubitus, psychischer Stress,
Blutverlust, Starkes Erbrechen, Anhaltende
Durchfalle, Laxantien)

Hyperaktivitat (z.B. standiges Umherlaufen evtl.
in Verbindung mit kognitiven Erkrankungen)

Andere Griinde/ Ursachen

Protokoll- Version-Nr. 2
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Vertieftes Assessment — Flussigkeitsmangel

(@

Herr/Frau

geb.

Pflegefachkraft

Datum

Grinde fiir eine geringe Fliissigkeitsaufnahme

1. Korperlich oder kognitiv (geistig) bedingte Beeintrachtigung

Kognitive Uberforderung (z.B. durch
Demenzerkrankung, weil} nichts mit Getranken
anzufangen, vergisst zu schlucken etc.)

Funktionseinschrankungen der Hande/ Arme
(z.B.: Erreichbarkeit von Getranken, kann
Trinkgefale nicht halten)

Schlechter Zustand des Mundes (z.B.:
Schleimhautdefekte, unzureichender Lippen-
/Mundverschluss)

Schluckstérungen (z.B.: verschluckt sich leicht,
hustet oft beim Trinken)

Mudigkeit beim Trinken (z.B.: Verdacht auf
Medikamentennebenwirkung, veranderter
Schlaf-/Wachrhythmus)

Beeintrachtigung der Seh- und Horfahigkeit

Andere Griinde/ Ursachen

2. Fehlende Lust zum Trinken

Schmerzen

Reduziertes Durstgefiihl

Bewegungsmangel, Immobilitat, Wunsch nach
verringerter Ausscheidung (z.B.: Angst vor
nachtlichen Toilettengdngen, Inkontinenz)

Keine ausreichende Information Gber Getranke
und ihre Zusammensetzung

Kulturelle/ religidse Grinde, Gewohnheiten

Angst vor Unvertraglichkeiten oder Allergien

Andere Griinde/ Ursachen

Protokoll- Version-Nr. 2
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Vertieftes Assessment — Flussigkeitsmangel

ﬁgi n
\\/

3. Umgebungsfaktoren

Trinksituation wird als unangenehm empfunden
(z.B.: Gerausche, Geriiche, Tischnachbarn)

Hilfsmittelangebot (z.B.: geeignete Trinkgefalke)

Beziehung zu den Versorgungspersonen (z.B.:
annehmen kdnnen von Unterstitzung beim
Trinken)

Andere Griinde/ Ursachen

4. Angebot von Getranken

Unzufriedenheit mit dem ublichen Angebot an
Getranken (z.B.: Gewohnheiten, soziale,
kulturelle, religiose Bedurfnisse hinsichtlich
Auswahl, Menge, Geschmack, Temperatur,
Aussehen)

Andere Griinde/ Ursachen

5. Griinde fiir einen erhohten Fliissigkeitsbed

arf/ - verlust

1. Starkes Schwitzen

a) Hitze (z.B. stark beheizte Raume,
Sommerhitze)

b) Unzweckmafige Kleidung

c) Andere Grinde/ Ursachen

2. Krankheitsbedingter FlUssigkeitsverlust

a) Fieber

b) Infektionen

c) Tumor

d) Offene Wunden

e) Dekubitus

f) Psychischer Stress

g) Starkes Erbrechen

h) Blutverlust

i) Anhaltende Durchfalle (Haufigkeit)

i) Medikamente zur Entwasserung oder
zum Abfihren (Laxantien, Diuretika)

k) Andere Griinde/ Ursachen

Protokoll- Version-Nr. 2
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Body Mass Index (BMI)

Formel zur Ermittlung des BMI-Wertes

BMI = Koérpergewicht
KorpergroRe x Korpergrofie

Gewicht (Kg)

45 48| 500 53| &5 53 BO B3 G5
{95 EEEE 250 262 273 285 297 3
Wi 253 264 276 287

4 256 267 27.8

85 87.5 30
2404 415 428

152.5 26.9
| 155.0 MBI 1 20 : _ 26.0
1575 19.1 20 . #8252 252 272 282 292

254 264 27.3 283

28.4 297 EIES
275 285 294 30:
267 276 285 294 303 31 ,
26.0 268 277 285 29.4 303 31.1
252 26.0 269 277 286 29.4 30.2
175.0 A 18.0 : S _ 261 269 278 286 29.4
177.5 a4 7 17.5 18 0 198 206 21.4 0238 254 262 27.0 278 286

; .5 i 8 216 2 : T 255 262

GroRe (cm)

http: Ao freebmicalculator.net
Untergewicht B Normal Ubergewicht [ Fettleibigkeit

Laut MDS-Grundsatzstellungnahme gilt fir Uber 65-Jahrige ein BMI von bis zu 29 als ,normal“, was dem
Rechnung tragt, dass mit zunehmendem Lebensalter (50+) das Kérpergewicht allm&hlich zunimmt.

Die Tabelle der ,winschenswerten BMI-Werte“ des National Research Council von 1989 (a.a.0.) endet bei
den > 65 Jahrigen, fuhrt die Gewichtsentwicklung im hohen und héchsten Lebensalter aber nicht weiter aus.
Ein erhdhtes Risiko besteht fiir altere Menschen (> 65 Jahre) bereits ab < 24 kg/m2. Zur Beurteilung sollten
Gewichtsverlaufe und der biografische BMI mit herangezogen werden. Beim biografischen BMI wird der fir
den Menschen in seinem Leben ,normale“ BMI betrachtet. War der Mensch z. B. immer schlanker Natur, kann
es sein, dass auch ein BMI unter 20 kg/m? fir ihn Normalitat bedeutet und es keiner weiteren Mallnahmen
bedarf* (MDS-Grundsatzstellungnahme ,Erndhrung und Flissigkeitsversorgung alterer Menschen®, 2014, S.
50 ff.)

Formel zur Ermittlung des BMI-Wertes bei Patienten mit Amputationen:

Bei der Ermittlung des BMI bei Bewohnern mit Amputationen wird auf die entsprechende Formel und den
prozentualen Anteil der jeweiligen Korpergliedmallen verwiesen, um somit das korrekte Kdrpergewicht
ermitteln zu kdnnen, was wiederum als Grundlage zur BMI-Ermittlung dient.

(Lefton, J., Malone A. Anthropometric Assessment. In Charney P, Malone A, eds. ADA Pocket Guide to
Nutrition Assessment, 2nd edition. Chicago, IL: American Dietetic Association; 2009:160-161)

Geschatztes Korpergewicht = gemessenes Gewicht (aktuell)
1 - Anteil Amputation

Hand 0,7 % Unterarm 2,3 % Arm 5,0 % Rumpf ohne
Fud 1,5% Unterschenkel 5,9 % Bein 16,0 % Gliedmalen 50,0%
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Essprotokoll
Herr/ Frau Geb.
— ~ - x +

Bedarfsmenge keal [\ nichts' }wenig \ l %% Portion ‘ % Portion . volle Portion . + Nachschlag/ Zusatz
Datum
Mahlzeit Was wurde gegessen? Menge |HZ|Mahlzeit | Was wurde gegessen? Menge | HZ
1. Frihstiick + Vesper +
2. Friihstiick —+ Abendbrot +
Mittagessen + Zusatz +

Datum

Mahlzeit Was wurde gegessen? Menge |HZ |Mahlzeit | Was wurde gegessen? Menge | HZ
1. Frihstiick + Vesper +

2. Friihstiick —+ Abendbrot +
Mittagessen + Zusatz +

Datum

Mahlzeit Was wurde gegessen? Menge |HZ |Mahlzeit | Was wurde gegessen? Menge | HZ
1. Friihstiick e Vesper e

2. Friihstiick —+ Abendbrot +
Mittagessen + Zusatz +

Datum

Mahlzeit Was wurde gegessen? Menge |HZ |Mahlzeit | Was wurde gegessen? Menge | HZ
1. Frithstiick + Vesper +

2. Friihstiick + Abendbrot +
Mittagessen + Zusatz +

Datum
Mahlzeit Was wurde gegessen? Menge |HZ |Mahlzeit | Was wurde gegessen? Menge | HZ
1. Friihstick $ Vesper ~+
2. Friihstiick $ Abendbrot ~+
Mittagessen H} Zusatz H}
Durchschnimliche Mangs Besonderheiten/ Bemerkungen

5

ol o = -«

3 ; L1 i i

B ; Ll I i

| — e ,

o] T

TAG 1 TAG 2 TAG 3 TAG 4 TAG 5
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Trinkprotokoll

Herr/ Frau Geb.

Bedarfsmenge ml | Owasser @Tee @sait @Dschorle ®Kaffee @alkohol. Getranke @ Sonstiges
Datum Erreichte Menge ml
Uhrzeit Menge in ml Getrankeart HZ | Uhrzeit Menge in ml Getrankeart HZ
Datum Erreichte Menge ml
Uhrzeit Menge in ml Getrankeart HZ | Uhrzeit Menge in ml Getrankeart HZ
Datum Erreichte Menge ml
Uhrzeit Menge in ml Getrankeart HZ | Uhrzeit Menge in ml Getrankeart HZ
Datum Erreichte Menge ml
Uhrzeit Menge in ml Getrankeart HZ | Uhrzeit Menge in ml Getrankeart HZ
Datum Erreichte Menge ml
Uhrzeit Menge in ml Getrankeart HZ | Uhrzeit Menge in ml Getrankeart HZ

Besonderheiten/ Bemerkungen

TAG 1 TAG 2 TAG 3 TAG 4 TAG 5
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Beratungsprotokoll zum Erndhrungsmanagement

Y=Yl ae 1= (oY = UV 1Y o U PPPRPPRR
Y= ol ge [=T=] a1 (Y Y g o 1= a Lo 4 o [ TR RUR PP

Ihre Pflegefachkraft hat festgestellt, dass bei lhnen Anzeichen fir eine/-n [1 drohende/-n [ bestehende/-n [
Mangelernahrung/] Flissigkeitsmangel vorliegen. Wir mochten Sie deshalb darliber informieren, Sie beraten
und mit lhnen gemeinsam Malinahmen festlegen, wie Sie sich gesund und ausreichend ernahren kdnnen.

O Erstberatung 4 Erstberatung 4 Erstberatung
O Folgeberatung Nr. ........ U Folgeberatung Nr. ........ U Folgeberatung Nr. ........

1) Informationen zum Ernahrungsmanagement

Wir méchten Sie liber das Thema ,,Erndhrungsmanagement” informieren und iibergeben lhnen
folgendes Informationsmaterial:

U hauseigener Informationsbrief
O Infobroschire
O Merkblatt

O Internetadressen

2) Beratung zum Erndhrungsmanagement

Folgende Anzeichen, die zu einer/einem [ drohenden / [J bestehenden [0 Mangelerndhrung / [
Fliissigkeitsmangel fiihren/gefiihrt haben, wurden bei lhnen festgestellt:

O Korperliche und kognitiv (geistig) bedingte Beeintrachtigungen
D e et e e et eeeeeteeeeeheeeeeheeeeeateeeotteeeabeeea—eeeabeeaaateeeabeeeatteeeateeesatreeateeeaabeeareeas
D e et e e et eeeeeteeeeeheeeeeheeeeeateeeotteeeabeeea—eeeabeeaaateeeabeeeatteeeateeesatreeateeeaabeeareeas
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3) Beratung zu MaRnahmen

Wir empfehlen lhnen notwendige MaBnahmen, die wir auch fachlich begriinden kénnen.
Diese MaBRnahmen sollen vorbeugend wirken und vorhandene Risikofaktoren minimieren oder
ausschalten. Gemeinsam legen wir folgende MaRnahmen fest:

MaBnahmen bei Mangelerndhrung MaBnahmen bei Fliissigkeitsmangel
Ziel : taglicher Kalorienbedarf betragt ca. .......... kcal | Ziel: ich trinke taglich ca. ................... ml

O hochkalorische Zusatznahrung O Trinken bereit stellen

O Lieblingsessen.........cccccvieeeeieeeeeiiieciiiieeeeeeen, O Lieblingsgetrank...........cccoiiieeiieee e

anbieten anbieten

U Fingerfood zubereiten L ettt s
L s L e
OSSR S
OSSR S

4) Bestatigung

Ich wurde von meinem Pflegedienst:
O zur Mangelernahrung informiert
O zum Flussigkeitsmangel informiert
O Uber meine personlichen Anzeichen einer drohenden/bestehenden Mangelernahrung informiert und
aufgeklart
U dber notwendige MaRnahmen beraten

Ich habe noch weitere Fragen
4 Nein

Sollte ich aufgrund der fehlenden Vorsorge zu Schaden kommen, werde ich keinerlei Schadenersatz-
anspriiche gegen den Pflegedienst und seine mich versorgenden Pflegekrafte stellen.

Datum / Unterschrift Patient Datum / Unterschrift Angehoriger
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Lieber Patient / Liebe Angehirige,

Ihre PflegefachRraft hat bei Ihnen Anzeichen fiir eine drohende/bereits bestehende Mangelernihrung / FlissigReitsmangel ™ festgestellt. Wir
mochten Sie deshalb iiber Ernifirung, Anzeichen fiir eine Mangelernifirung und / oder einen FliissigReitsmangel sowie geeignete Mafinahmen
informieren.

In unserem Beratungsgesprich werden wir Ifinen ausfiihrlich erkliren, wie Sie sich gesund und ausreichend erndhren Ronnen.

*zutreffendes unterstreichen

Was ist eine Mangelernihrung?

Eine Mangelernihrung ist ein anfaltendes Defizit an Energie und/ oder Nihrstoffen im Sinne einer negativen Bilanz zwischen Aufnahme
und Bedarf. Bei falscher und unzureichender Erndihrung fefilen Nihrstoffe im Korper, die fiir den Stoffwechsel notwendig sind und vor
Erkrankungen schiitzen Ronnen.

Davon sind meist Menschen betroffen, die Rrank oder pflegebediirftig sind. Sie Rgnnen sich selbst oft nicht mehr angemessen gesund erndfiren
und benitigen Unterstiitzung. Ofine diese Unterstiitzung (breit gemeint — auch Ermutigung und Anrequng) Ronnte eine Mangelernihrung
entstehen, die sehr schnell zu drastischen Gesundheitsverschlechterungen mit existenzbedrohlichen Folgen fiihiren Rann.

Was Rgnnen Folgen von einer Mangelernifirung/ eines Fliissigkeitsmangels sein?
Dieses Defizit wirkt sich Ronsequent auf den Ernihrungszustand, physiologische Funktionen und den Gesundheitszustand aus. Die Folgen
sind ein verschlechterter Gesundheits- und Allgemeinzustand mit physischen, psychischen und sozialen Konsequenzen.

Was ist ein Erndfirungsmanagement?
Mit Erndhrungsmanagement werden alle Mafinahmen zusammengefasst, die Erndfirungsdefizite und Flissigkeitsmangel verhindern sowie
eine bediirfnisorientierte und bedarfsgerechte orale Ernihrung von Rranken und pflegeabhingigen Menschen sichern und fordern sollen.

Wir erfassen Ihre Anzeichen fiir eine drohende/bereits bestehende Mangelernihrung und schitzen Ihre individuelle Erndhrungssituation ein.
Bsp. fiir Anzeichen einer/eines drohenden oder bestehenden:

Mangelernifirung FlissigReitsmangels
o Schmerzen und Beeintrichtigungen beim Kauen oder Schlucken o  Reduziertes Dursigefiihl
o Soziale Isolation o ngst vor InRontinenz
o Akute Erkrankungen o Medikamente zur Entwisserung

Wir informieren Sie und Ihre Angehorigen rund um das Thema ,Erndfirungsmanagement .
Wir informieren und beraten Sie und Ihre Angehorigen iiber Ifire personliche Erndhrungssituation.

Was Rann Ifinen helfen?

Wir Rennen alle notwendigen Mafsnahmen, die wir Ihnen auch fachlich begriinden Ronnen.

Wir planen mit Ihnen gemeinsam und Ihren Angehirigen notwendige und sinnvolle Mafinahimen.
Beispiele fiir MafSnahmen:

bet einer Mangelernifirung bei einem Fliissigkeitsmangel

o AbRlirung durch den Arzt/ Therapeuten ®  Einsatz von Hilfsmittel/TrinkprotoRoll

o Essen auf Ridern” o Forderung der Kontinenz

o Uberpriifung/ Anpassung der MediRation o Wir bieten den Patienten ifire bevorzugten

Getrinke an

Fiir weitere Fragen stehien wir Ifinen jederzeit gern zur Verfiigung.

Mit freundlichen Griifien
Ihr Pflegeteam
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MaRnahmen bei Mangelernahrung (Beispiele)

1. MaBnahmen bei Korperlich oder kognitiv (geistig) bedingte Beeintrachtigungen

Beeintrachtigungen

MaBnahmen

Kognitive Uberforderung (z.B.
durch Demenzerkrankung)

Essen steht griffbereit
Wir erinnern und regen zum Essen an
Wir leiten den Patient an.

Schlechter Zustand des
Mundes (z.B.:
Schleimhautdefekt,
unzureichender Lippen-
Mundverschluss)

Wir achten regelmaRig auf eine fundierte Soor- und Parotitisprophylaxe,
insbesondere wenn die Speichelbildung des Patienten eingeschrankt ist
korrekte Sitz von Zahnprothesen wird regelmafig kontrolliert

wir prufen, ob ein Zahnarztbesuch notwendig ist

Zahnprobleme,
Beeintrachtigung der
Kaufunktion

regelmafig tberwachen

korrekte Sitz von Zahnprothesen wird regelmaRig kontrolliert
wir prifen, ob ein Zahnarztbesuch notwendig ist

eventuell Vorstellung bei einem Kieferorthopaden

Schluckstérungen (z.B.:
verschluckt sich leicht, hustet
oft beim Essen, vermeidet
bestimmte Konsistenz)

Wir prufen, ob ggf. eingenommene Medikamente, insbesondere
Neuroleptika, die Fahigkeit des Patienten beeintrachtigen, Nahrung zu
sich zu nehmen oder diese zu schlucken

Uberweisung zum Logopéaden

Mudigkeit beim Essen (z.B.:
Verdacht auf
Medikamentennebenwirkung)

Wir prifen, ob ggf. eingenommene Medikamente, zu einer verstarkten
Mudigkeit des Patienten flihren.
Wir sprechen mit dem Arzt Gber unserer Beobachtungen.

Beeintrachtigung der Seh- und
Horfahigkeit

Wir sprechen mit dem Arzt Gber unserer Beobachtungen.

Wir suchen Hilfe bei Kooperationspartnern (Augenarzt, HNO-Arzt,
Ergotherapeuten...)

Wir bieten Hilfsmittel/ Hilfe an.

2. MaBnahmen bei fehlender Lust zum Essen, kein Appetit, Ablehnung der Speisen

Besondere psychische
Belastung (z.B.: Einsamkeit,
Depression)

Wir Kontrollieren, ob Medikamente (z.B. Antidepressiva) den Appetit
dampfen.

Gemeinsam mit dem Hausarzt prifen wir die Moglichkeit, alternative
Praparate zu verwenden.

Der Patient wird fir jede Gewichtszunahme gelobt. Bei Gewichtsverlust
sprechen wir ihm Mut zu.

Schmerzen

Dialog mit dem Hausarzt, ob bessere Analgetikaversorgung maglich ist

Bewegungsmangel, Immobilitat

Wir ermutigen Patienten zu kdrperlicher Aktivitat, dies regt den Appetit
an.

Verdacht auf
Medikamentennebenwirkungen
(z.B.: Art, Anzahl der
verschiedenen Praparate)

Wir Uberprifen alle verordneten Medikamente auf moégliche
Nebenwirkungen, die den Appetit vermindern und nehmen im
Zweifelsfall Kontakt zum Arzt auf.

Auffallend reduzierter Geruchs-
und Geschmackssinn

Wir sorgen flr eine appetitliche und geschmacksintensive Zubereitung
der Speisen.

Kulturelle/ religiése Griinde

Wir beachten religidse Gebote hinsichtlich der Nahrungsauswahl und -
zubereitung. Wenn wir in diesem Punkt nicht sicher sind, ziehen wir
einen Geistlichen der entsprechenden Konfession zu Rate.

Genauso sensibel beachten wir die Wiinsche etwa von Vegetariern.

Angst vor Unvertraglichkeiten
oder Allergien

Wir vermeiden Lebensmittel, die bei dem Patienten zu unerwiinschten
Nebenwirkungen fiihren, (z.B. Kohl, Knoblauch).
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Beeintrachtigungen

MaBnahmen

Individuelle Abneigungen,
Vorlieben, Gewohnheiten

Wir erfragen die Lieblingsspeisen des Patienten. Wir vermeiden es, dem
Patienten Nahrungsmittel anzubieten, die dieser nicht mag.

Es stehen stets Zwischenmahlzeiten fir den Patienten bereit, etwa Obst,
Joghurt oder Quark.

Wir prifen, ob der Patient Kuchen mag. Ggf. bieten wir in MaRen dem
Patient dieses SuiRgeback an.

Falls gehauft Nahrungsmittel zurickgewiesen werden, suchen wir das
Gesprach mit dem Patienten. Wir klaren den Patienten Uber die gesund-
heitlichen Folgen einer Mangelerndhrung auf und suchen gemeinsam
nach Lésungen. Aber: Nicht jeder Patient, der wahrend der Mahlzeiten
Speisen unberihrt Iasst, ist von Mangelernahrung bedroht. Wir
beobachten, ob sich ein Patient anderweitig mit Nahrung versorgt.

3. Umgebungsfaktoren

Esssituation wird als
unangenehm

empfunden (z.B.: Gerdusche,

Geruche, Tischnachbarn)

Wir sorgen flr eine angenehme Atmosphare wahrend des Essens.

Wir dekorieren den Tisch des Patienten mit einer Tischdecke und
gestalten den Bereich mdglichst wohnlich.

Das Zimmer wird vor der Mahlzeit belUftet.

Patienten sollten wahrend des Essens bequem sitzen kénnen.

Wir minimieren wahrend der Mahlzeiten die Gerauschquellen. Radio
oder Fernseher werden ausgeschalten oder leiser geregelt.

Wir geben dem Patienten die Moglichkeit, vor der Essensaufnahme, die
Hande zu waschen.

Wir bieten jedem Patienten vor dem Essen einen Toilettengang an.

Vor dem Essenreichen flihrt jede Pflegekraft eine hygienische
Handedesinfektion durch. Patienten sollen wissen, dass bei ihren
Mahlzeiten auf Sauberkeit geachtet wird.

Beim Essenreichen achtet die Pflegekraft darauf, dass der Teller
unmittelbar vor dem Patient aufgestellt wird und nicht vor der Pflegekraft.
Der Patient soll nicht das Gefiihl bekommen, dass er vom Teller einer
anderen Person speist.

Inadaquate Essenszeiten
(z.B.: Zeitpunkt, Dauer,
Anpassungsmoglichkeit)

Bei der Festlegung der Essenszeiten berlcksichtigen wir stets die
Winsche unserer Patienten.

Beim Essengeben achten wir darauf, dass — soweit moglich — der
Patient das Tempo bestimmt.

Hilfsmittelangebot (z.B.
geeignetes Besteck)

Als Essbesteck bieten wir Patienten so lange wie moglich eigene Messer
und Gabeln an. Der blof3e Einsatz eines Loffels (erinnert an das Fttern
von Kleinkindern) wird so lange wie maoglich verzogert.

Wenn Patienten nicht mehr in der Lage sind, mit reguldrem Besteck zu
essen, prifen wir den Einsatz entsprechender Hilfsmittel. Wir bereiten
zudem Fingerfood.

Schnabelbecher mindern das Geschmacksempfinden und werden daher
nur dann eingesetzt, wenn der Patient mit einem reguléaren Trinkgefa
selbst mit Unterstutzung nicht mehr umgehen kann.

Beziehung zu den
Versorgungspersonen (z.B.:
annehmen kénnen von
Unterstiitzung beim Essen)

Wir prifen, ob der Patient mehr Nahrung zu sich nimmt, wenn ihm das
Essen von einer bestimmten Pflegekraft gegeben wird. Ggf. wird dem
Patienten diese Pflegekraft als Bezugspflegekraft zugeordnet.
Angehdrige unterernahrter Patienten werden gebeten, den Patienten
zum Essen zu animieren bzw. gemeinsam mit ihm zu essen.

Wir bitten die Angehérigen, dem Patienten selbst etwas zu kochen und
die Speisen beim nachsten Besuch mitzubringen.

Wenn ein unterernahrter Patient die Folgen einer
Nahrungsverweigerung nicht abschatzen kann, regen wir die Bestellung
eines Betreuers an, der dann Uber das weitere Vorgehen entscheidet.
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4. Essensangebot

Beeintrachtigungen

MaBnahmen

Unzufriedenheit mit dem
Ublichen Angebot (z.B.:
Gewohnheiten, Menge, soziale,
kulturelle, religidse Bedurfnisse
hinsichtlich
Lebensmittelauswahl,
Geschmack, Temperatur,
Aussehen)

Wir geben Patienten die Moglichkeit, selbst etwas zu kochen oder zu
backen.

Wir prifen, ob der Patient ggf. kleinere Portionen wiinscht, die daflr
haufiger am Tag angeboten werden.

Wir verwenden keinerlei Einweggeschirr, sondern stets hochwertige
Materialien aus Keramik, Glas bzw. Edelstahl, welche der Patient in
seiner Hauslichkeit nutzt.

Wir bevorzugen Lebensmittel mit einem geringen Ballaststoffanteil, da
diese sehr langsam ein Sattigungsgefihl auslésen.

Gdf. kann es sinnvoll sein, dem Patienten einen Aperitif oder ein kleines
Glas Wein anzubieten, um den Appetit anzuregen.

Unangemessene Konsistenz
(z.B. zu hart, weich, flussig)

Der Essensanbieter muss (iber die Anderungswiinsche informiert
werden.

Nicht akzeptierte verordnete
Diat (welche?)

Hierbei arbeiten wir mit dem Arzt und einem Erndhrungsberater
zusammen.

Bei untergewichtigen Patienten wird der Einsatz von hochkalorischer
Nahrung erwogen und mit dem Arzt diskutiert.

Verdacht auf inadaquate Diat
(verordnet oder selbst gewahlt)

Hierbei arbeiten wir mit dem Arzt und einem Erndhrungsberater
zusammen.

Einschatzung des Angebotes
(z.B.: Speisenplanung
hinsichtlich Abwechslung,
Menlzusammenstellung)

Jeder Patient, welcher auf unser Angebot ,Essen auf Radern®
zurlickgreift, hat taglich die Wahl zwischen mindestens zwei
verschiedenen Gerichten.

Wir verwenden tendenziell etwas gréRRere Teller. Ein kleiner, dafiir aber
Uberfullter Teller wirkt zumeist abschreckend.

5. Griinde fiir einen erhéhten Energie- und Nahrstoffbedarf bzw. Verluste

Krankheiten (z.B. Fieber,
Infektionen, Tumor, Stress...)

Hyperaktivitat (z.B. standiges
Umbherlaufen)

Wir beobachten das Essverhalten des Patienten und achten darauf,
dass der Patient stets ausreichend gegessen hat.

Wir legen fur gefahrdete Patienten ein Trink- und Erndhrungsprotokoll
an. Wir erstellen zudem einen Ernahrungsplan. Hierbei arbeiten wir ggf.
mit einem Erndhrungsberater zusammen.

Bei untergewichtigen Patienten wird der Einsatz von hochkalorischer
Nahrung erwogen und mit dem Arzt diskutiert.

6. Allgemeine MaRnahmen

- Die Pflegeplanung wird permanent dem aktuellen Verhalten des Patienten und seinem BMI angepasst.

Die Zufriedenheit unserer Patienten mit den Mahlzeiten wird regelmaRig in Kundenbefragungen Uberpruft.
Wir organisieren regelmaRige Fallbesprechungen mit allen an der Versorgung beteiligten Berufsgruppen.

notwendige Prophylaxen

In jedem Fall bieten wir dem Patient regelmaRig Getranke an, damit die Mangelerndhrung nicht durch eine
Dehydrierung verscharft wird.

Das Dekubitusrisiko ist erhdht. Daher wird der Standard "Dekubitusprophylaxe" konsequent umgesetzt.
Der EiweiBmangel kann ggf. die Entwicklung von Odemen fordern. Wir beobachten den Patienten auf
Odeme und informieren im Bedarfsfall den Hausarzt.

Das erhdhte Infektionsrisiko erfordert einen konsequenten Schutz des Patienten insbesondere vor
Erkaltungskrankheiten.

Die Sturzgefahr ist erhéht und die zu erwartenden Sturzfolgen gravierender. Daher wird der
Expertenstandard "Sturzprophylaxe" umgesetzt.




QM- Handbuch
Kapitel ...

Ernahrungsmanagement

Expertenstandard 02 Anlage 11

MaRnahmen bei Fliissigkeitsmangel (Beispiele)

Griinde fur eine geringe Flussigkeitsmenge

1. Korperlich oder kognitiv (geistig) bedingte Beeintrachtigung

Beeintrachtigungen

MaRnahmen

Kognitive Uberforderung (z.B.
durch Demenzerkrankung)

Getranke stehen griffbereit.
Wir erinnern den Patient regelmafig zum Trinken.

Funktionseinschrankungen der
Hande/ Arme (z.B.: kann
Trinkgefale nicht halten)

Schnabelbecher mindern das Geschmacksempfinden und werden daher
nur dann eingesetzt, wenn der Patient mit einem reguléaren Trinkgefall
selbst mit Unterstitzung nicht mehr umgehen kann.

Schluckstérungen (z.B.:

verschluckt sich leicht, hustet oft

beim Essen)

Wir prifen, ob ggf. eingenommene Medikamente, insbesondere
Neuroleptika, die Fahigkeit des Patienten beeintrachtigen, Nahrung zu
sich zu nehmen oder diese zu schlucken

Uberweisung zum Logopaden

2. Fehlende Lust zum Trinken

Schmerzen

Dialog mit dem Hausarzt, ob bessere Analgetikaversorgung maéglich ist

Reduziertes Durstgefiihl

Wir flihren Trinkprotokolle.

Wir bieten die Lieblingsgetranke an.

Wir erinnern und regen zum Trinken an.

Wir sorgen fir eine appetitliche und geschmacksintensive Zubereitung
der Getranke

Wunsch nach geringer
Urinausscheidung (z.B. Angst
vor Inkontinenz,
haufige/nachtliche
Toilettengange)

Forderung der Kontinenz
Toilettentraining
Beckenbodengymnastik
Uberweisung Physiotherapie

Kulturelle/ religiose Griinde,
Gewohnheiten

Wir beachten religiose Gebote hinsichtlich der Getrankeauswahl und -
zubereitung. Wenn wir in diesem Punkt nicht sicher sind, ziehen wir
einen Geistlichen der entsprechenden Konfession zu Rate.

Genauso sensibel beachten wir die Winsche etwa von Vegetariern.

Angst vor Unvertraglichkeiten
oder Allergien

Wir vermeiden Getranke, die bei dem Patienten zu unerwiinschten
Nebenwirkungen fihren, (z.B. Milch).

3. Umgebungsfaktoren

Hilfsmittelangebot (z.B.
geeignete TrinkgefalRe)

Schnabelbecher mindern das Geschmacksempfinden und werden daher
nur dann eingesetzt, wenn der Patient mit einem regularen Trinkgefa
selbst mit Unterstlitzung nicht mehr umgehen kann.

Wir bieten Trinkhalme als Alternative.

Beziehung zu den
Versorgungspersonen (z.B.:
annehmen kénnen von
Unterstiitzung beim Trinken)

Wir prifen, ob der Patient mehr trinkt, wenn ihm das Getrank von einer
bestimmten Pflegekraft gegeben wird. Ggf. wird dem Patienten diese
Pflegekraft als Bezugspflegekraft zugeordnet.

Angehorige von Patienten mit Flissigkeitsmangel werden gebeten, den
Patienten zum Trinken zu animieren bzw. gemeinsam mit ihm zu trinken.
Wir bitten die Angehorigen, dem Patienten selbst etwas zu Trinken beim
nachsten Besuch mitzubringen.
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Beeintrachtigungen

MaBRnahmen

Allgemeine Unzufriedenheit
(z.B. nicht beachtete
Gewohnheiten, Menge, Art der
Getranke, Temperatur,
Geschmack)

Wir geben Patienten die Mdglichkeit, sich selbst etwas zu kaufen.
Wir prifen, ob der Patient ggf. kleinere Mengen wiinscht, die daftr
haufiger am Tag angeboten werden.

Wir verwenden keinerlei Einweggeschirr, sondern stets hochwertige
Materialien aus Keramik, Glas bzw. Edelstahl, welche der Patient in
seiner Hauslichkeit nutzt.

Wir wissen, wie der Patient seine Getranke bevorzugt (Temperatur,
Geschmacksrichtung, Getrankeart)

Grinde fiir einen erhohten

Flussigkeitsbedarf/ - verlust

1. Starkes Schwitzen z.B. im
Sommer

Wir bieten regelmafig verschiedene Getranke an.
Wir bieten viel frisches Obst an.

Luften

Angemessene Kleidung

2. Krankheitsbedingter
Flussigkeitsverlust z.B.
Durchfall

Verstarkte Kontrollen

4. Allgemeine MaBRnahmen

- Die Pflegeplanung wird permanent dem aktuellen Verhalten des Patienten angepasst.
- Die Zufriedenheit unserer Patienten mit Getranken wird regelmafig in Kundenbefragungen uberpruft.
- Wir organisieren regelmafige Fallbesprechungen mit allen an der Versorgung beteiligten Berufsgruppen.

notwendige Prophylaxen

- In jedem Fall bieten wir dem Patient regelmafig Getranke an, damit andere Kérperfunktionen nicht durch
eine Dehydrierung beeintrachtigt werden.
- Das Dekubitusrisiko ist méglicherweise erhéht. Daher wird der Standard "Dekubitusprophylaxe”

konsequent umgesetzt.

- Die Sturzgefahr ist erhdht und die zu erwartenden Sturzfolgen gravierender. Daher wird der
Expertenstandard "Sturzprophylaxe" umgesetzt.
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