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Wie viel Zeit verbringt ein Mensch in seinem Leben mit seiner Erndhrung? Viel,
wie viel genau, das hangt von jedem Einzelnen und seinen Lebensumstanden
ab. Erndhrung ist ein Thema, mit dem sich Menschen ein Leben lang beschéafti-
gen (mussen). Grundsatzlich geht es immer darum, den Bedarf zu decken und
wenn moéglich dabei die Bedurfnisse zu berlcksichtigen und das Essen zu genie-
Ben. Genuss am Essen bedeutet Lebensfreude und Lebensqualitat. Damit ist Er-
nahrung weit mehr als eine ausreichende Energie- und Nahrstoffversorgung.

~Der Mensch ist, was er isst.” (Ludwig Feuerbach)
.Deine Nahrungsmittel seien deine Heilmittel.” (Hippokrates)
~Essen und Trinken halt Leib und Seele zusammen.” (Volksweisheit)

Dass viel Wahrheit in diesen , alten” Sprichen steckt, haben Forschungsergeb-
nisse langst bestatigt. Nicht zuletzt deshalb ist die Erndhrung ein sehr bedeu-
tendes Thema in der Pflege.

Wahrend der unterschiedlichen Lebensphasen ist der Mensch in seiner Ernah-
rung mal selbststandig und mal abhangig von anderen Menschen. Ob selbst-
standig oder mit Hilfe, zur Erndhrung gehoért immer ein Management, denn die
Trauben wachsen ja nicht in den Mund.

In diesem Buch soll das Erndhrungsmanagement in der Pflege praxisnah be-
trachtet werden. Damit wird das Thema eher aus der Perspektive der Abhangig-
keitsphase eines Menschen betrachtet. Um professionell agieren zu kénnen,
muss der Ausgangspunkt der Betrachtung immer in der Selbststandigkeitsphase
des zu Pflegenden beginnen. Was hat der Mensch wie und wann gegessen, sind
nur einige Anhaltspunkte, die dabei bertcksichtigt werden mussen.

Erndhrungsmanagement ist eine wesentliche Aufgabe der Pflegenden. Die
Grundlagen fur ein erfolgreiches Erndhrungsmanagement und damit far die Si-
cherstellung einer bedarfs- und bedurfnisgerechten Erndahrung der Pflegebe-
durftigen werden maf3geblich von den Rahmenbedingungen, der Arbeitsorga-
nisation, dem Wissen der Pflegenden und der konsequenten Umsetzung des
Pflegeprozesses beeinflusst.

Wie viel Zeit wird fur die bedarfs- und bedurfnisgerechte Erndhrung eines Pfle-
gebedurftigen bendtigt? Viel, wie viel, ist von vielen Faktoren abhangig. Die
Tagesstruktur wird von den Mahlzeiten maBgeblich beeinflusst, sowohl im
selbststandigen Leben als auch in der Pflege. Viele PflegemaBnahmen orientie-
ren sich daran. Wer isst schon gerne ungewaschen? Um dies alles managen zu
kénnen, wird eine gute Zusammenarbeit verschiedener Professionen benétigt.
Wiarden keine Nahrungsmittel beschafft, das Essen nicht gekocht, kénnten die
Pflegenden auch kein Essen reichen. Was sollte beim Schnittstellenmanagement
beachtet werden? Dieser Frage wird in diesem Ratgeber nachgegangen.

Professionell pflegen bedeutet auch, professionell zu dokumentieren. Dabei
geht es nicht allein um die rechtliche Komponente der Pflegedokumentation,
sondern vielmehr darum, mit einer aussagekraftigen Pflegeplanung die Grund-
lage fir eine bedarfs- und bedirfnisgerechte Erndhrung von Pflegebedurftigen
zu schaffen. Die Autorin wird anhand von Praxistipps wichtige Anregungen zu
diesem Thema geben. Ein separates Kapitel Uber die Pflegedokumentation wird
in diesem Buch nicht dargestellt, da die Pflegedokumentation integraler Be-
standteil der Pflege ist und nicht losgeldst vom Pflegeprozess betrachtet wer-
den soll.
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Der Expertenstandard des DNQP ,Ernahrungsmanagement zur Sicherstellung
und Foérderung der oralen Erndhrung in der Pflege” ist seit 2010 veréffentlicht
und hat eine breite Anerkennung in der Fachwelt gefunden. Als Ziel wurde for-
muliert, dass fir Menschen mit einem pflegerischen Unterstitzungsbedarf die
orale Erndhrung bedarfs- und bedirfnisgerecht sichergestellt und Mangeler-
nahrung vermieden wird. An der Praxisumsetzung wird in vielen Pflegeeinrich-
tungen gearbeitet. Dabei geht es nicht nur um eine Sicherstellung des Nah-
rungsangebots, sondern um die Erhaltung der Lebensqualitat der Betroffenen,
was eine Vielzahl von MaBBnahmen erfordert.

Die normale Nahrungsaufnahme erfolgt Uber den Mund, und fehlende Mund-
gesundheit stellt ein hohes Risiko fur eine Mangelerndhrung dar. Das hat die
Autorin dazu bewogen, dem Thema besondere Aufmerksamkeit in diesem Buch
zukommen zu lassen. Mund- und Nasenpflege sind oftmals fur die Pflegebe-
durftigen und die Pflegenden sehr belastend. In meiner beruflichen Tatigkeit
zeigt sich mir oftmals eine Tabuisierung des Themas, und nicht selten fuhren
groBe Wissensdefizite zu mangelnder Mundpflege mit Auswirkungen auf den
Erndhrungszustand.

In den Qualitatsprifungen der Medizinischen Dienste der Krankenversicherung
werden genau diese MaBnahmen hinterfragt. Rahmenbedingungen, Arbeitsor-
ganisation und die praktische Umsetzung interessieren die Prifer. Dazu wird
eine Auswahl von Betroffenen zu ihrer Zufriedenheit mit der Erndhrung be-
fragt. Viele Befragte machen ihre Zufriedenheit mit einer Pflegeeinrichtung
von der Qualitat des Essens und Trinkens abhdngig. Bei der Frage, ob sich die
Bewohner in der Pflegeeinrichtung wohlfuhlen, wird oftmals geantwortet, ,ja,
das Essen ist reichlich und schmeckt”.

Kau- und Schluckstérungen beeintrachtigen die Nahrungs- und Flussigkeitsauf-
nahme und stellen ein hohes Risiko fur eine Aspiration der Nahrung und Flissig-
keit dar. Nicht selten sind sie Ausldser fur eine Mangelerndhrung. Bevor es zu
einer diagnostizierten Schluckstérung kommt, bestehen oftmals Schluckbeein-
trachtigungen bei Pflegebedirftigen, die nicht selten unerkannt sind. Wenn es
sich bei den Schluckbeeintrachtigungen um langsame Veranderungen z. B. auf-
grund einer zunehmenden Erschlaffung der Mund- und Rachenmuskulatur han-
delt, nehmen die Pflegebediirftigen es selbst nicht immer wahr. Werden die Be-
eintrachtigungen dann nicht von den Pflegenden bemerkt, besteht ein sehr
hohes Risiko, da keine auf das Risiko abgestimmten MaBnahmen eingeleitet
werden.

Bedarfs- und bedtrfnisgerechte Ernahrung fir Menschen mit Schluckstérungen
ist ein wichtiges Thema in der Pflege und hat eine hohe Praxisrelevanz. Deshalb
wurde dem Thema ein eigenes Kapitel gewidmet und in den enthaltenen Schu-
lungen entsprechend aufbereitet. Viele der darin beschriebenen MaBnahmen
sind nicht nur fir Menschen mit Schluckstérung bedeutsam, sondern sind auch
bei anderen Beeintrachtigungen zu berlcksichtigen.
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