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KET: Struktur und Funktionen

Arzt Ernährungsbe-
raterin Pflege

Arzt Klinische Ernährung

Steuergruppe/Ernährungs-
kommission

ApothekerPhysio, Ergoth, Logop.

Klinisches
Ernährungsteam
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KET: Aufgaben

Ernährungs-
visite

Ernährungs-
konsilium

Ambulante
Sprechstunde

Beratung für Ernährung 
zuhause (ambulant)

Stationäre 
Ernährungstherapie

Klinisches
Ernährungsteam
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Schnittstellen 

Schnittstellen definieren was, wann, wem in welcher
Qualität übergeben wird
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Prozesse:  Z. B. Ernährungssprechstunde
Prozessdefinition Sprechstunde für Ernährungsprobleme mittels Caswise

g ( p )

Anm eldung
Sprechstunde
Ernährungs-

problem e

Gu
ich

et
Gu

ich
et

Am
bu

lat
or

iu
m

Am
bu

lat
or

iu
m

Se
kr

et
ar

iat
Se

kr
et

ar
iat

Am
bu

lat
or

iu
m

Am
bu

lat
or

iu
m

e lbstzuw eisung
ausärzte
lin iken
pezialisten
rnährungsber.

Term in in der 
e lektron ischen 
Agenda fix iert

( Te l. 2  25  25  )

Abm achung 
Folgeterm in

Bericht an
Zuw eiser

Anlegen neue 
KG  oder alte KG

vorbereiten

Pf
leg

e
Pf

leg
e

Am
bi

Am
bi

Patient  m e ldet
sich

B lutentnahm e 
oder R uhe-EKG

Pa
tie

nt
Pa

tie
nt

Patient
aufbieten

Patient  kom m t
ins Sp ital

Patient
entlassen

Ae
rz

te
Ae

rz
te

1 . K onsultation: Assistenzarzt
30 M in.; Anam nese/K lin ik

AA :  D iktieren
des Berichtes H A

AA+O A: Bericht 
korrig ieren und
unterschre iben

Besprechung
AA, E rb und O A 
K lin. E rnährung:
Beurte ilung und
Proc.  (10 M in.)

Folgekonsultation: Assistenz-
arzt 15 M in.; Anam nese/K lin ik

Sekretariat schre ibt und 
verschickt Ber icht m it 

Kopie an ER B

Leistungserfassung + S tatistik: AA  M ed.  (KA IM ) 
Er

nä
hr

un
gs

Er
nä

hr
un

gs
..

be
ra

tu
ng

be
ra

tu
ng Akten od. Telefon

entgegenehm en
und w eiterle iten

( Te l. 2  21  00  )

Term in
bekannt

Leistungserfassung + S tatistik: E rb und O A K lin ische E rnährung (EN D O ) Leistunger.
S tatist ik

© Zeno S tanga, 03 / 2003Sprechstunde für Ernährungsproblem e ( ER N -SS )  im m er am  M on tag nachm ittag ( 13.30 – 17.00 )
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Funktionsbeschriebe KET

Arzt

Leitung von 
Konsilien
Sprechstunde
Visite

Ernährungs-
beraterin

Assessment
Ernährungsplan 
oral/enteral/
parenteral
Beratung
Verlauf
Kontakt und
Koordination 
ambulant

Sondentechnik
Verstopfte 
Sonden
Sonden 
einlegen
Einstichstellen
Schulung Hand-
ling Parenterale
Ernährung 
zuhause

Pflege
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Therapiestandard:Dysphagie

Information an alle im Prozess Beteiligten
Durchführen der Massnahmen
Überprüfen der Massnahmen

Bsp. Von Symptomen:
Verschluckt sich oft

Räuspern und husten
Behält Essen im Mund

Etc.

Anmeldung Physiotherapie
und Ernährungsberatung

Information an nachbetreuende
Institution

Schluckabklärung durch 
Physiotherapie

Orale Ernährungsform festlegen

Trifft eines od.
mehrere

Symptome zu, 
kann Schluck-

störung vorliegen
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Kommunizieren heisst

Information
Zeit für Meetings
Anwesenheit 
Respekt und 
Offenheit
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Überzeugungskraft
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Kommunizieren heisst

Aktives Zuhören
Nachfragen
Klären
Standpunkt 
beziehen
Vereinbarungen 
treffen
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Die 4 Aspekte einer Nachricht „4 Ohren“

Inhalt

Beziehungs-
aspekt

Appell

Selbstoffenbarung

Friedemann Schulz von Thun, Psychologe Hamburg
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Qualitätssicherung z.B. EFQM

European Foundation for Quality Management (EFQM), 1988
EFQM.Selbstbewertung: Richtlinien für den öfentlichen Sektor, Brüssel (1999)
Swertz P, Möller J. EFQM-System auf Erfolgskurs: Dynamische Weiterentwicklung des Eurpäischen Qualitätsmodells
Krankenhaus Umschau (1999)
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Dauernde Verbesserung

Dauernde
Verbesserung

Probleme
erkennen

Wirkung
kontrollieren

Massnahmen 
planen

E
rfo

lg
eErfolge sichern

Standardisieren

Zeit

Massnahmen 
umsetzen
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Herausforderung Teamarbeit: Fazit

• Prozesse
• Funktionsbeschriebe
• Standards
• Schnittstellen 
• Kommunikationswege
• Hohe Kommunikati-

ons- und Konflikt-
bereitschaft

• Sich Zeit nehmen



21

Anna-Barbara Sterchi
Universitätsspital Insel Bern

anna.barbara.sterchi@insel.ch
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