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1. Beratung erfolgt am:

durch:

Name des Beratenen Patient Angehoriger

Informationen zu Erndhrung und Fliissigkeitsversorgung —
Beratungsinhalt

Sehr geehrte Patientin, sehr geehrter Patient, sehr geehrte Damen und Herren,

Der neueste DNQP-Expertenstandard ,,Erndhrungsmanagement zur Sicherstellung und
Forderung der oralen Erndhrung in der Pflege* riickt die Erndhrung und
Fliissigkeitsversorgung pflegebediirftiger Erwachsener stirker in den Fokus der

professionellen Pflege.

Essen und Trinken sind menschliche Grundbediirfnisse und spielen daher eine zentrale Rolle
fiir Gesundheit und Wohlbefinden. Kranke und pflegeabhingige Menschen konnen sich selbst
oft nicht angemessen ernéhren und bendtigen daher besondere Unterstiitzung. Ohne eine
addquate Hilfestellung besteht langfristig die Gefahr einer Mangelerndhrung mit
Konsequenzen und EinbulB3en fiir Erndhrungs- und Gesundheitszustand, aber auch fiir
physiologische Funktionen und die Ausiibung alltiglicher Aktivititen. Die Folgen einer
Mangelerndhrung ziehen haufig sehr aufwéndige und langwierige Behandlungen und

pflegerische Versorgung nach sich.

Ziel und Zielgruppe des Expertenstandards

Der Expertenstandard Erndhrungsmanagement beschreibt den pflegerischen Beitrag zum
Erndhrungsmanagement und zielt darauf ab, eine bediirfnis- und bedarfsgerechte orale
Erndhrung von kranken und pflegeabhiingigen Menschen zu sichern und zu fordern. Eine
angemessene Unterstiitzung bei der Aufnahme von Speisen und Getrdanken sowie der
Gestaltung der Mahlzeiten soll eine Mangelerndhrung verhindern oder bereits bestehenden

Erndhrungsdefiziten entgegenwirken.

Der Expertenstandard richtet sich dabei an Pflegekrifte in allen Bereichen — in der
Krankenhausversorgung, der stationidren Altenhilfe und der ambulanten Pflege. Die
Pflegekrifte haben eine Schliisselrolle im multidisziplindren Team des
Erndhrungsmanagements: Durch die grofite Néhe zu Patienten und Heimbewohnern haben sie

auch die groBte Moglichkeit zur Unterstiitzung und Einflussnahme.

Der Expertenstandard ist ausgerichtet auf die Zielgruppe der pflegebediirftigen Erwachsenen,
die ganz oder teilweise orale Nahrung und Fliissigkeit zu sich nehmen kénnen. Von grof3er
Bedeutung ist dabei die Einbeziehung der Angehorigen. Nicht angesprochen werden im
Expertenstandard die Zielgruppe der Séuglinge und Kinder, das spezielle Management bei

erndhrungsbezogenen Krankheiten und die medizinische (enterale/ parenterale) Erndhrung.
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Diesen umfangreichen Themen gerecht zu werden, wiirde jeweils einen eigenen Standard

erfordern.

Struktur des Expertenstandards

Die verbindlichen Empfehlungen des Standards werden in Struktur-, Prozess- und

Ergebniskriterien ausgedriickt. Hier wird definiert, was die Pflegekrifte im jeweiligen

Themenbereich nach dem aktuellen Stand des Wissens aus Theorie und Praxis zu konnen

(Struktur), durchzufiihren (Prozess) und zu erreichen haben (Ergebnis). Die Kriterien liefern

iiberpriifbare bzw. messbare Forderungen in mehreren Ebenen.

Zusitzliche Strukturkriterien halten fest, welche Voraussetzungen die jeweilige Einrichtung

zu gewdhrleisten hat, damit die Pflege ihre Aufgaben addquat erfiillen kann.

Inhalte des Expertenstandards

Der Expertenstandard Erndhrungsmanagement gliedert sich in sechs Ebenen, aufgefiihrt sind

hier die wesentlichen Prozesskriterien fiir die Pflegekrifte.

Ebene 1 — Pflegediagnostik: Die Pflegefachkraft erfasst bei allen Patienten/
Bewohnern zu Beginn und in regelmifBigen Abstinden Risiko und Anzeichen einer
Mangelerndhrung (Screening), ggf. eine tiefer gehende Einschiatzung (Assessment).
Ebene 2 — Berufsgruppeniibergreifende Planung: Die Pflegefachkraft koordiniert in
Zusammenarbeit mit anderen Berufsgruppen MaBBnahmen fiir eine individuell
angepasste Erndhrung und unterzieht diese ggf. auch einer ethischen Priifung.
Ebene 3 — Individuelle Planung: Die Pflegefachkraft plant mit dem Patienten/
Bewohner Mallnahmen zur Unterstiitzung der Nahrungsaufnahme, Gestaltung der
Umgebung und fiir ein geeignetes Nahrungsmittelangebot.

Ebene 4 — Unterstiitzung bei der Nahrungsaufnahme: Die Pflegefachkraft
gewihrleistet angemessene Unterstiitzung und motivierende Interaktions- und
Umgebungsgestaltung, auch bei spezifischen Gesundheitsproblemen (z. B. Demenz,
Dysphagie).

Ebene 5 — Beratung: Die Pflegefachkraft informiert den Patienten/Bewohner und seine
Angehorigen liber Gefahren einer Mangelerndhrung, Mdglichkeiten einer
angemessenen Erndhrung und leitet ggf. zur Umsetzung von Mallnahmen an.

Ebene 6 — Evaluation: Pflegefachkraft iiberpriift in individuellen Abstidnden Erfolg
und Akzeptanz der eingeleiteten Maflnahmen und nimmt ggf. eine Neueinschitzung

und Verinderungen des Mallnahmenplans vor.

Das folgende Informationsblatt soll Sie dariiber aufkldren, wie Sie selbst eine Mangel- oder
Untererndhrung feststellen konnen und friihzeitig prophylaktisch handeln kénnen.
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[[] Ursachen von Mangelernihrung im Alter konnen sein:

Altersverdnderungen : ein verdandertes Hunger- ,Durst- und Sattigungsempfinden,
verdndertes Geschmacks- und Geruchsempfinden

Erndhrungsverhalten: Erndhrungsgewohnheiten, oft einseitige Erndhrung,
unzureichende Nahrstoffzufuhr (durch z.B. frische Nahrungsmittel wie

Obst, Gemiise) ungeniigende Nahrungsaufnahme und verringerte
Fliissigkeitszufuhr

Auswirkungen von Krankheiten und Medikamenten: Appetitmangel,
Verdauungsstorungen, Schilddriiseniiberfunktion, Ubelkeit, verdndertes

Geschmacksempfinden

erhohter Energiebedarf aufgrund von z.B. Tumorerkrankungen, Schmerzen,
Infektionen, Wunden, Fieber

Korperliche Einschrankungen : durch Schluckstérungen, Kaubeschwerden,

Infekte im Mund, schlecht sitzende Prothesen, Bewegungsstorungen, korperliche
Behinderungen , Einschrinkungen bei der Mahlzeitenzubereitung und beim Einkaufen
Geistige und psychische Beeintridchtigung :Vergesslichkeit, Verwirrtheit, Demenz,
Depressionen, Psychosen, Zwinge, geistige Behinderungen

Okonomische und soziale Aspekte : Einsamkeit, geringes Einkommen/ finanzielle
Einschriankungen ungewohnte Umgebung, Trauer, Alkoholismus

[] Woran erkennt man eine Mangelernihrung - wichtige Symptome:

Ungewollter Gewichtsverlust von iiber 5% innerhalb von 3 Monaten, oder 10% des
urspriinglichen Korpergewichts innerhalb von 6 Monaten

Allgemeine Schwiche

Abgeschlagenheit

Infektanfilligkeit

Konzentrationsschwiche

Stiandige Miidigkeit

Muskelschwéche/ Verlust an Muskelmasse
Wundheilungsstorungen

Verdanderung an Haut, Haaren, Nigeln, Mund und Augen

I:] Mafinahmen:

AuBere Ursachen der Mangelernihrung reduzieren:

Esstraining, Schlucktherapie, Ergotherapie

Uberpriifung der Zahnprothetik, Intensive Mundpflege

Medikamente auf Einfluss auf den Appetit tiberpriifen

Hilfestellung beim Essen, Spezielles Besteck, Teller, Tassen, Becher

Darauf achten, dass ausreichend (1,5 — 2 Liter pro Tag) Getrianke bereitstehen, ggf.
Flaschen leicht zu 6ffnen sind

Ernihrungstherapie:

Ausreichendes Nahrstoffangebot, Obst, Gemiise, Eiwei3e, Hiilsenfriichte
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Vorsicht beim Einkaufen mit Didt Produkten und Fertiggerichten, da oft geringer
Kalorien-, Fett- ,Vitamin und EiweiBlanteil — auf den Néhrstoffgehalt achten
Appetit anregen, ggf. mit Bitterstoffen, Geriichen (z.B. Kaffeeduft)
Abwechslungsreiche Zusammenstellung der Nahrungsmittel — ,,das Auge isst mit*
Auf Wunschkost eingehen und héufiger kleine Zwischenmahlzeiten anbieten
Angepasste Konsistenz der Speisen (andicken oder piirieren der Speise b. Bed.)
Haufiger kleine abwechslungsreiche Zwischenmahlzeiten

Gemeinsame Mahlzeiten — ,,in Gesellschaft isst es sich besser* mit geregelten
Essenszeiten

Ausreichendes Fliissigkeitsangebot, Wasser, Tee, Séfte — oft wird farbige Fliissigkeit
(z.B. roter Saft mit Sprudel ) bevorzugt, da sie ins Auge sticht
Nahrungsergidnzungsmittel — Trinknahrung um Energie, Vitamine, Eiweil3- und
Néhrstoffe zu steigern

[ 10 Fragen zum Ernihrungszustand:

b=

AN

10.

Nehmen Sie tiglich weniger als 2 Hauptmahlzeiten zu sich?

Verzehren Sie seltener als 1x téiglich Obst, Gemiise, Milchprodukte?

Sind Sie appetitlos bzw. essen Sie hiiufig nur Teile der Mahlzeiten?

Haben Sie in letzter Zeit ungewollt an Gewicht verloren (> 5% innerhalb von 3
Monaten oder >10% innerhalb von 6 Monaten)?

Trinken Sie tiglich weniger als 1,5 Liter Fliissigkeit (ca. 10 Tassen / 8 Gliser)?
Lisst Thre Mobilitiat nach?

Sind Sie in letzter Zeit vermehrt krank und hat dies Einfluss auf Ihr
Essverhalten?

Leiden Sie an Beschwerden , die Ihnen die Nahrungsaufnahme erschweren, z.B.
in folge von Kau- und Schluckstorungen, Verdauungsproblemen, Durchfall?
Haben Sie chronische Schmerzen oder Erkrankungen, z.B. aufgrund von Krebs,
Wundheilungsstorungen, Dekubitus oder chronischen Darmerkrankungen, die
zu Appetitlosigkeit fiithren?

Nehmen Sie mehr als 3 Medikamente pro Tag ein?

Wurde eine der Fragen 1-4 oder mindestens zwei der Fragen 5-10 mit Ja beantwortet, deutet

dies auf einen schlechten Erndhrungszustand hin. Eine ausreichende Versorgung mit Energie
und Ndéhrstoffen ist nicht gesichert.

Gerne sind wir IThnen mit weiterer Beratung behilflich — sprechen Sie unsere Mitarbeiter an.

Die folgenden Informationen soll Sie dariiber aufkldren, wie Sie selbst eine Fliissigkeitsiiber-
oder -unterversorgung feststellen konnen und friithzeitig prophylaktisch handeln konnen.
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Der Fliissigkeitsbedarf bezeichnet die Menge an Fliissigkeit, die téglich bendtigt wird, um alle
Korperfunktionen aufrechtzuerhalten und verloren gegangenes Wasser im Korper wieder zu
ersetzen.

Der menschliche Korper besteht etwas zu zwei Dritteln aus Wasser. Der tagliche
Fliissigkeitsbedarf ist von unterschiedlichen Faktoren wie Alter, Korpergewicht, Geschlecht
und Aktivitdt abhiangig. Fiir Sportler, stillende Miitter, dltere Menschen, Kinder und Personen,
die eine Didt machen, ist eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr besonders wichtig.

Das Wasser erfiillt im Korper unterschiedliche Funktionen. So wird das Wasser gemeinsam
mit den enthaltenen Mineralstoffen iiber das Blut in die Zellen transportiert. Das bedeutet, die
Aufnahme von Néhrstoffen in die Zelle kann nur iiber Wasser als Transportmedium
funktionieren. Wasser dient zudem der Regulation der Korpertemperatur. Beispielsweise wird
bei Hitze Wasser an die Haut abgeben und der Verdunstungseffekt sorgt fiir eine leichte
Abkiihlung. AuBBerdem werden iiber das Wasser iiberfliissige Stoffe aus dem Korper
transportiert und iiber die Nieren und den Darm ausgeschieden.

] Tégliche durchschnittlicher Wasserverlust

Téglich verliert man etwa 5 % des korpereigenen Wasser. Durchschnittlich gehen tiber die
Haut 450 bis 750 ml, iiber die Atmung etwa 500 ml, {iber den Darm, also iiber den Stuhl 160
bis 200 ml und mit dem Urin tiber die Nieren mindestens 700 bis 900 ml verloren. Der
tagliche Wasserverlust liegt demnach im Durchschnitt etwa bei 2 Ltr.

] Fliissigkeitszufuhr

Damit der Korper seine Funktionen erfiillen kann, sollten sich Fliissigkeitsverlust und -zufuhr
die Waage halten. Der tégliche Fliissigkeitsbedarf von etwa 2,65 Ltr. wird iiber Getrdnke und
der Nahrung gedeckt. In der Regel signalisiert der Korper durch das Durstgefiihl, dass
Fliissigkeit zugefiihrt werden muss. Die DGE empfiehlt als Faustformel téglich mindestens
1,5 Ltr. liber Getrdanke auszunehmen. Die aufgenommene Fliissigkeitsmenge sollte mit der
aufgenommenen Energiemenge iibereinstimmen, pro aufgenommener Kilokalorie sollte dem
Korper etwa 1 ml Fliissigkeit zugefiihrt werden. Sduglinge benétigen pro aufgenommener
Kilokalorie 1,5 ml Fliissigkeit. Auch Schwangere und Stillende miissen mehr Fliissigkeit zu
sich nehmen. Bei schwerer korperlicher Arbeit und bei hohen Umgebungstemperaturen ist der
Fliissigkeitsbedarf ebenfalls erhoht und kann im Extremfall bei 3 bis 4,5 Ltr. pro Tag liegen.

Fiir die Fliissigkeitszufuhr eignen sind kalorienarme Getridnke wie Leitungswasser,
natriumarmes Mineralwasser, ungesiiite Krduter- und Friichtetees und stark verdiinnte
Saftschorlen. Wenn man sich den eigenen Fliissigkeitsbedarf genauer ausrechnen mochte,
muss man zwischen 30 und 40 ml Fliissigkeit pro Kilogramm Kd&rpergewicht rechnen. Das
bedeutet fiir eine 70 kg schwere Person eine tdgliche Fliissigkeitszufuhr von mindestens 2,1
Ltr.
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] Mangel

Bei einem Wassermangel kann es zu vielerlei Symptomen kommen. Zunédchst einmal verdickt
sich bei unzureichender Fliissigkeitszufuhr das Blut und alle Stoffwechselvorgénge
verlangsamen sich. Das fiihrt dazu, dass der Stoffaustausch im Organismus nicht mehr
optimal funktioniert. Es kommt zu Kopfschmerzen und Bewusstseinsstorungen. Ursache fiir
eine akute Dehydratation kann beispielsweise starker Durchfall sein.

Bei liberméBiger Wasserzufuhr kann es zu einer Hyperhydratation kommen. Als Ursache fiir
eine Hyperhydratation kommen auch eine Nieren- oder Herzschwéche in Frage. Erste
Anzeichen einer so genannten Wasservergiftung sind Kopfschmerzen, Schwindelgefiihle und
Ubelkeit. In Folge einer Hyperhydratation kann es zu Odemen kommen.

[It/berschuss

Dem Korper sollten nicht liber ldngere zeit hinweg mehr als 10 Ltr. Fliissigkeit zugefiihrt
werden. Denn bei sehr hoher Fliissigkeitszufuhr gehen dem Korper mehr Mineralstoffe
verloren, was mitunter lebensgefahrliche Auswirkungen haben kann.

Die aufgenommene Fliissigkeit wird wieder {iber die Niere als Harn ausgeschieden. Der Harn
ist u. a. mit Mineralstoffen angereichert. Dadurch werden mehr Mineralstoffe ausgeschieden,
was zu einer Verdnderung der Blutzusammensetzung fithren kann. Die Blutzusammensetzung
ist ein wichtiger Bestandteil der Osmose, einem der Transportprozesse von Néhrstoffen in die
Zellen des Korpers. Dies trifft insbesondere dann zu, wenn man dem Koérper vermehrt
natriumarmes Wasser zufiihrt, dann kann es zu einer Verdiinnungsnatridmie, also einem zu
niedrigen Natriumspiegel im Blut kommen. Das bedeutet, dass die Natriummenge im Blut
eigentlich normal, aber die Fliissigkeitsmenge zu hoch ist. Symptome zeigen sich durch (ein
Hirnddem mit) Kopfschmerzen, Ubelkeit, Tremor und epileptischen Anfillen.

Gerne sind wir Thnen mit weiterer Beratung behilflich — sprechen Sie unsere Mitarbeiter an.



	durch:_____________
	Name des Beratenen
	Patient
	Angehöriger
	Informationen zu Ernährung und Flüssigkeitsversorgung – Beratungsinhalt
	Ziel und Zielgruppe des Expertenstandards
	Struktur des Expertenstandards
	Inhalte des Expertenstandards


