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Eignung des Expertenstandards ,,Ernahrungsmanagement zur Sicherung
und Forderung der oralen Erndhrung in der Pflege* fur ambulante Pflege-
dienste

Annika Schaub

Kurzfassung

Der vorliegende Beitrag befasst sich mit der Pravention von Mangelernahrung in
der ambulanten Pflege. Es wird untersucht, inwiefern dort der Expertenstandard
~-Ernahrungsmanagement zur Sicherung und Foérderung der oralen Ernahrung in
der Pflege” umgesetzt werden kann. Auch in der ambulanten Pflege bildet der Ex-
pertenstandard eine standardisierte Vorgehensweise, um Mangelernahrung zu
identifizieren und daraufhin gezielt behandeln zu kénnen. Allerdings sind ambu-
lante Pflegedienste weder strukturell in der Lage, eine umfassende Ernahrungs-
versorgung wie im Expertenstandard gefordert zu leisten, noch werden sie in der
Regel dazu beauftragt. In der ambulanten Pflege bernehmen zum Grof3teil Ange-
horige die Ernahrungsversorgung.

Schlagwaorter: Mangelerndhrung, ambulante Pflege, ambulante Pflegedienste,
Expertenstandard Erndhrungsmanagement

Suitability of the national care standard ‘“nutrition management for pro-
tection and promotion of oral nutrition in nursing care” based on nursing
services

Abstract

This article deals with the prevention of malnutrition in outpatient care. It is inves-
tigated how far the national care standard named “nutrition management for pro-
tection and promotion of oral nutrition in nursing care” in outpatient care can be
realized. Even in the outpatient care, the national care standard forms a standard-
ized procedure in order to identify and treat malnutrition. However, nursing ser-
vices are neither structurally able to execute a comprehensive nutritional support
as required by the national standard nor are they commissioned to do so. Usually,
the relatives of the outpatients take care of the food supply.

Keywords: Malnutrition, outpatient care, nursing services, national care, standard
nutrition management
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Problemstellung

Neben Adipositas und Ubergewicht existieren weitere ernahrungsbezogene Krank-
heiten in Deutschland. Insbesondere &ltere Menschen und Pflegebedurftige sind
haufig von Mangelernahrung betroffen. Dieses Thema wird jedoch ungeniigend
wahrgenommen. Mangelernahrung fihrt ohne Gegenmaflnahmen zu negativen
gesundheitlichen Folgen, welche wiederum Auswirkungen auf das gesamte Ge-
sundheitssystem haben. Daher ist es notig Mangelerndhrung moglichst frihzeitig
erkennen und professionell entgegenwirken zu kdnnen.

Hierfur wurde der Expertenstandard , Erndhrungsmanagement zur Sicherstellung
und F6rderung der oralen Ernahrung in der Pflege* (kurz: Expertenstandard Er-
nahrungsmanagement) entwickelt, der auch fir den Einsatz in der ambulanten
Pflege gedacht ist. Ambulanten Pflegediensten kommt eine grofRe Bedeutung zu,
stationare Pflegeaufenthalte zu verhindern, auch weil die meisten Menschen den
Wunsch haben, mdglichst lange in ihrem Haushalt zu leben. Die Sicherung der
Versorgung im privaten Haushalt riickt deshalb immer mehr in den Mittelpunkt des
Interesses. Es stellt sich die Frage, inwieweit der Expertenstandard Erndhrungs-
management in der ambulanten Pflege zur Pravention von Mangelernahrung ge-
eignet ist.

Mangelernahrung im Alter

Jeder Mensch ist auf eine gewisse Menge an Energie und Nahrstoffe pro Tag an-
gewiesen, um alle Kérperfunktionen optimal zu gewéhrleisten (DNQP 2017: 112).
Wenn es langfristig nicht zur Deckung dieser Bedarfe kommt, fuhrt dies zu einer
Mangelerndhrung. Diese kann allgemein beschrieben werden als ,,ein anhaltendes
Defizit an Energie und/oder Nahrstoffen im Sinne einer negativen Bilanz zwischen
Aufnahme und Bedarf mit Konsequenzen und Einbuflen fur Erndhrungszustand,
physiologische Funktion und Gesundheitszustand“ (DNQP 2017: 44). Insbesondere
Hochbetagte und Pflegebediirftige sind aufgrund physiologischer Altersverdnde-
rungen (u. a. veranderte Sinneswahrnehmung; gesteigerte Produktion von Satti-
gungshormonen) anfallig fir Mangelernahrung (DNQP 2017: 26, MDS 2014: 29,
Pleyer & Raidl 2018: 6ff).
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Neben einer Vielzahl physiologischer Altersveranderungen kénnen auch andere
Faktoren eine Mangelerndhrung im Alter beglinstigen, die haufig in kombinierter
Form auftreten (DGE 2014: 9). Dazu zahlen u. a. akute und chronische Erkran-
kungen, Medikationen, korperliche Beeintrachtigungen, geistige Einschrankungen
sowie die finanzielle Situation (Altersarmut) (DNQP 2017: 26, 55, MDS 2014: 29).
Die Schwierigkeit besteht folglich darin, eine drohende oder bestehende Mangel-
erndhrung zu erkennen, da sie kein spezifisches Problem darstellt, sondern mit
anderen Beschwerden und Krankheiten altersassoziiert auftritt (Klpper 2007: 26).

Wird eine Mangelernahrung nicht erkannt und deren Ursachen folglich nicht be-
handelt, fuhrt diese zu korperlichen Schaden. Dazu gehdren u. a. abnehmende
Muskelkraft, eingeschrankte Organfunktion, Dekubitus, erh6hte Morbiditat (insbe-
sondere Infektionen, Knochenbriche) und Mortalitdt. Die Selbststandigkeit und
damit auch die Lebensqualitat der Betroffenen sinken daraufhin (MDS 2014: 44,
DNQP 2017: 57). Die Folgen von Mangelernahrung sind jedoch noch weitreichen-
der. Sie betreffen das gesamte Gesundheitssystem. So entstehen jahrlich Kosten
von ca. 9 Milliarden Euro u. a. durch verlangerte Verweildauern im Krankenhaus,
erhohte Wiederaufnahmeraten und erhéhten Pflegeaufwand (= Personalaufwand)
(Muller et al. 2007: 38f).

Aufgabe und Struktur des Expertenstandards

Der nationale Expertenstandard Erndhrungsmanagement ist vom Deutschen Netz-
werk fur Qualitatssicherung in der Pflege (DNPQ) zur Pravention und Behandlung
von Mangelernahrung entwickelt und im Jahr 2017 aktualisiert verdffentlicht wor-
den. Das zentrale Ziel des Expertenstandards Ernahrungsmanagement ist die Si-
cherung einer bedarfs- und bedurfnisgerechten oralen Ernahrung von erwachse-
nen Pflegebedurftigen in der ambulanten und stationaren Pflege sowie in Kranken-
hausern und Rehaeinrichtungen (DNQP 2017: 11f).

Der Expertenstandard beschreibt ein anzustrebendes, professionell abgestimmtes
Leistungsniveau, das ebenfalls Kriterien zur Erfolgskontrolle beinhaltet (DNQP
2015: 5). Dabei bilden sechs Standardkriterien den Kern des Expertenstandards.
Dazu gehoren die ,,Pflegediagnostik® (unterteilt in Mangelerndhrungsscreening und
-assessment), die ,berufsgruppenubergreifende Zusammenarbeit® (Einbeziehen
anderer Professionen, Mitarbeiter/innen der Kiuche und der Hauswirtschaft), die
»individuelle MaBnahmenplanung® (u. a. Planung von Mahlzeitenangebot und -
gestaltung), die ,,Unterstitzung bei der Nahrungsaufnahme* (u. a. Strategien zur
Mahlzeitengestaltung; Methoden zur Unterstitzung und Betreuung von Personen
mit/oder ohne spezifische Beeintrachtigungen), die ,Beratung“ und die ,Evalua-
tion“ (DNQP 2017: 21).
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Bei der genauen Betrachtung der Standardinhalte fallt jedoch auf, dass diese stark
auf eine 24-Stunden-Versorgung ausgelegt sind und deshalb eine bessere Umsetz-
barkeit in stationdren Gesundheitseinrichtungen zu vermuten ist. Zur Untersu-
chung dieser Fragestellung bezogen auf die ambulante Pflege wird eine Literatur-
analyse durch drei leitfadengestutzte Interviews mit ambulanten Pflegediensten in
Giel3en erganzt. Die Ergebnisse durften auf andere ambulante Pflegedienste uber-
tragbar sein, da die strukturellen Voraussetzungen einrichtungsubergreifend na-
hezu identisch sind.

Ergebnisse

Die Grenzen bei der Umsetzung des Expertenstandards Erndhrungsmanagement
far ambulante Pflegedienste bestehen insbesondere bei den Standardkriterien drei
(,.individuelle MaBnahmenplanung*) und vier (,,Unterstlitzung bei der Nahrungs-
aufnahme*). Beide Standardkriterien kénnen sowohl aufgrund struktureller As-
pekte, aber auch wegen fehlender Beauftragung ambulanter Pflegedienste fir die
Erndhrungsversorgung durch hilfe- und pflegebedurftige Personen nicht ausrei-
chend umgesetzt werden. So liegen im Jahr 2015 nur bei 9,4 % der Pflegebedurf-
tigen, die durch einen ambulanten Pflegedienst versorgt wurden, Auftrage fur die
Erndhrungsversorgung vor. Diese umfassen meist nur flankierende MalBhahmen
der Erndhrungsversorgung, wie z. B. mundgerechtes Zubereiten oder Anreichen
von Mahlzeiten (MDS 2017: 62).

Eine Erklarung fur die geringe Zahl von Beauftragungen ist darin zu sehen, dass
hauswirtschaftliche Dienstleistungen und damit auch die Ernahrungsversorgung in
den Sozialgesetzbuchern eine untergeordnete Rolle spielen. Der Hauptaspekt liegt
auf medizinischen (in SGB V) bzw. pflegerischen Leistungen (in SGB Xl). Bei der
Ermittlung der Pflegebedirftigkeit (= Pflegegrad) werden hauswirtschaftliche
Kompetenzen nicht direkt bertcksichtigt, obwohl diese den pflegerischen Leistun-
gen héaufig vorgelagert sind. Ein Versorgungsauftrag baut jeweils auf dem entspre-
chenden Pflegegrad auf, fuhrt aber daher nicht notwendigerweise zu einem Auftrag
far die Ernahrungsversorgung (Feulner 2017: 16ff).

Wenn einem ambulanten Pflegedienst kein entsprechender Versorgungsauftrag
vorliegt, stehen diesem keine finanziellen, zeitlichen und personellen Ressourcen
far ein umfassendes Ernahrungsmanagement zur Verfigung (DNQP 2010: 44).
Beim GrofR3teil der Pflegebedurftigen Ubernehmen daher Angehorige die Ernah-
rungsversorgung (beinhaltet u. a. dispositive Aufgaben, Einkaufen, Kochen, Spu-
len, Anreichen) (Interview 1-3). Zuséatzlich erschweren gewisse strukturelle, nicht
variable Gegebenheiten die Erndhrungsversorgung durch ambulante Pflege-
dienste. Diese versorgen Pflegebedurftige in deren hauslichem Umfeld, dem pri-
vaten Haushalt.
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Demnach stehen dem Pflegepersonal keine hauswirtschaftliche Abteilung oder Ku-
che mit passendem Verpflegungskonzept zur Verfigung. Auch ein Erndhrungsteam
existiert in der Regel nicht. Zudem ist das Pflegepersonal nur in zeitlich klar abge-
grenzten Zeitrdumen ein- oder mehrmals am Tag anwesend, d. h. ein ambulanter
Pflegedienst ist nicht fir eine 24-Stunden-Versorgung ausgelegt, die jedoch fir die
Erndhrungsversorgung erforderlich sein kann.

Trotz der aufgezeigten Problematiken und dem daraus resultierenden einge-
schrankten Erndhrungsmanagement ist der Expertenstandard Ernahrungs-
management auch in der ambulanten Pflege hilfreich, um Mangelernahrung pra-
ventiv zu begegnen. So kann er zum einen Mangelernahrung identifizieren, indem
auch in der ambulanten Pflege regelmallig Screenings (= einfache Prozesse zur
Uberpriifung des Ernahrungszustandes) durchgefiihrt werden. Zum anderen wird
bei auftretenden Problemen (= auffalligem Screening) gehandelt. Hierzu wird ein
Assessment (= detaillierte Erfassung des Erndhrungszustandes und mdglicher Ur-
sachen von Mangelernahrung) eingeleitet.

In der ambulanten Pflege wird dieses in der Regel an den/die Hausarzt/arztin aus-
gelagert aufgrund fehlender Ressourcen (Interview 1-3). Das Assessment wird so
mit dem zweiten Standardkriterium der ,berufsgruppenubergreifenden Planung“
verbunden. Allerdings beschrankt sich diese Zusammenarbeit meist ausschliel3lich
auf den/die Hausarzt/arztin (DNQP 2010: 35, Interview 1-3). Diese/r nimmt je-
doch eine Schlisselrolle im Versorgungssystem ein, da er/sie durch Verordnungen
Leistungen anderer Professionen (z. B. Logopaden/innen, Physiotherapeu-
ten/innen, Ernahrungsfachkréfte) einbeziehen kann (Nawroth 2011: 190).

Neben den Prozessen des Erkennens und des Behandelns der Mangelerndhrung
sowie der Evaluation der MalRhahmen und Erfolge (u. a. durch Pflegevisiten und
erneute Screenings) durch verschiedene Professionen ist insbesondere die Bera-
tung der Betroffenen und Angehdrigen Uber das Thema der Mangelerndhrung be-
deutend. Sofern Pflegefachkrafte entsprechend geschult sind, kdnnen sie die Pra-
vention von Mangelerndhrung wirksam fordern, auch wenn sie in ihrem Handeln
eingeschrankt sind.

Fazit

Der Expertenstandard Ernahrungsmanagement ist trotz struktureller Einschréan-
kungen und fehlender Versorgungsauftrdge fur die Erndhrungsversorgung auch in
der ambulanten Pflege im Sinne eines Qualitdtsmanagements von Bedeutung.
Durch die standardisierte Vorgehensweise kann Mangelernahrung besser erkannt
und behandelt werden. Er unterstutzt das Pflegepersonal, Ablaufe in der Ernah-
rungsversorgung zu optimieren und sensibilisiert Pflegebedurftige und deren An-
gehorige fur das Thema der Mangelerndhrung.
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Verbesserungen in der Wirksamkeit des Expertenstandards erfordern Anpassun-
gen der bestehenden Versorgungsstrukturen. Sie sollten bereits vor dem Einsetzen
der Pflegebedurftigkeit ansetzen, um Risikogruppen besser erreichen zu kénnen.
Kooperationen verschiedener Professionen sind ebenso zu férdern und zu intensi-
vieren wie die Information und Beratung von Senioren/innen und deren Angehori-
gen. Hauswirtschaftliche Leistungen fur die Erndhrungsversorgung haben dabei
einen zentralen Stellenwert und mussen strukturell besser als bisher verankert
werden.
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