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Abkiirzungsverzeichnis

APN = Advanced Practice Nurse

BAPID = Bildungsarchitektur der Pflege in Deutschland

BEEP = Gesetz zur Befugniserweiterung und Entblrokratisierung in der Pflege
ESPEN = European Society for Clinical Nutrition and Metabolism
DNQP = Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege
DQR = Deutscher Qualifikationsrahmen

DBfK = Deutscher Berufsverband fir Pflegeberufe e.V.

DGE = Deutsche Gesellschaft flr Ernahrung e.V.

DGEM = Deutsche Gesellschaft flir Ernahrungsmedizin e.V.

DGG = Deutsche Gesellschaft fur Geriatrie e.V.

DKG = Deutsche Krankenhausgesellschaft e.V.

G-NCP = German-Nutrition Care Prozess

PfIBG = Pflegeberufegesetz

SGB = Sozialgesetzbuch

VDD = Verband der Diatassistenten — Deutscher Bundesverband e.V.
VDOE = Berufsverband Oecotrophologie e.V.

UE = Unterrichtseinheiten

Vorbemerkungen:

Der Begriff Erndhrungsmanagement (nutritional care) wird im Curriculum als Uberbegriff fir
Ernahrung, Versorgung mit Erndhrung sowie Edukation und Beratung genutzt und gilt vom
Bereich des Mahlzeitenservice bis zu qualifizierter Ernahrungsberatung zur Therapie von er-
nahrungsassoziierten Erkrankungen. Dies betrifft die praventive und die klinische Ernahrung
(Buchholz & Ohlrich-Hahn, 2025; Cederholm et al., 2017).

Im Text wird der Begriff ,Patient*in® als Synonym fir Klient*in, Pflegeempfanger*in oder
Mensch mit Unterstlitzungsbedarf verwendet, auch wenn in unterschiedlichen Settings neben

akut Erkrankten ebenso Menschen mit unterschiedlich hohem Pflegebedarf betreut werden.



1 Einleitung

Ernadhrungsmedizin, Erndhrungswissenschaft / Diatetik und pflegerisches Erndhrungsma-
nagement bilden drei sich erganzende Bereiche einer sicheren, patientenorientierten Ernah-
rungsversorgung (Valentini et al., 2013). Wahrend Ernahrungsmedizin krankheitsspezifische
Diagnostik, medizinische Indikationsstellung und therapeutische Verordnungen verantwortet,
Ubernimmt die Erndhrungswissenschaft / Diatetik den Transfer von fundiertem Wissen zu
Stoffwechsel, Nahrstoffbedarf und Ernahrungsphysiologie (Valentini et al., 2013) in Assess-
ment und Beratung, die Ernahrungsdiagnose, die Ausarbeitung individueller Ernahrungsthera-
pieplane, die Kostgestaltung, die Evaluation und das Monitoring im Rahmen des G-NCP (Ger-
man-Nutrition Care Prozess) (Buchholz & Ohlrich-Hahn, 2025). Das vorliegende Curriculum
starkt die pflegerische Saule dieses Gesamtkonzepts: Die Pflege tibernimmt im Zuge des Pfle-
geprozesses die Friiherkennung erndhrungsbezogener Risiken und stellt die erndhrungsbe-
zogene Pflegediagnose, begleitet und unterstitzt die Erndhrungstherapie als Teil der Pflege-
planung, berat bei erndhrungsbezogenen Fragestellungen im Rahmen ihrer jeweiligen Kom-
petenzen und Gegebenheiten, implementiert und evaluiert erndhrungspflegerische Mal3nah-
men und koordiniert die Versorgung im interprofessionellen Team (Deutsches Netzwerk flr
Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP), 2017).

Dieses Curriculum versteht sich damit ausdriicklich als Baustein einer interprofessionell getra-
genen Versorgung, in der arztliche, erndhrungsfachliche und pflegerische Expertise komple-

mentar zusammenwirken (Cederholm et al., 2017).

Zentrales Ziel pflegerischer Tatigkeiten ist die Férderung von Gesundheit und Wohlbefinden
der Patient*innen. Dazu gehort unter anderem, als eine Kernaufgabe, die Sicherung der Nah-
rungszufuhrim Sinne einer bedarfsdeckenden Energie- und Nahrstoffzufuhr als auch die Mahl-
zeitengestaltung. Exemplarisch festgemacht werden kann dies anhand des Roper-Logan-
Tierney Pflegemodells. In diesem werden 12 Lebensaktivitaten definiert, deren Aufrechterhal-
tung durch Pflegefachpersonen gewahrleistet werden soll, also auch die Aktivitat Essen und
Trinken (Roper et al., 2023) und damit auch weitere Tatigkeiten, die eine Ernahrung sicher-
stellen, zum Beispiel die Versorgung bei enteraler oder parenteraler Ernahrung. Neben typi-
schen pflegerischen Handlungsfeldern, wie der Unterstitzung bei der Vorbereitung der Mahl-
zeiten bis zur Einnahme der Speisen oder den Bemuhungen, die hierfir notwendigen Bewe-
gungsfahigkeiten zu erhalten, spielen noch viele weitere Aspekte eine Rolle. Erkrankungen,
physische und psychische Beeintrachtigungen sowie soziale Probleme kénnen zu Schwierig-
keiten hinsichtlich der Nahrungsaufnahme und Ernadhrungsqualitat fihren und damit den Er-

nahrungsstatus negativ beeinflussen.

Das Phanomen der Mangelerndhrung tritt bei Patient*innen in Kliniken haufig auf, etwa jede*r

Vierte ist davon betroffen. Vor allem onkologische Patient*innen und altere Menschen sind
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Risikogruppen (Pirlich et al., 2006). Dementsprechend sind Menschen mit Pflegebedarf im
aulerklinischen Bereich sowie in der Langzeitpflege ebenfalls haufig betroffen (Kiesswetter et
al., 2016). Die Folgen einer Mangelernahrung sind erheblich, sie ist unter anderem mit haufi-
geren Rehospitalisierungen, dem Auftreten eines Delirs, einem Verlust an Mobilitat, steigen-
dem Pflegebedarf und erhéhtem Mortalitatsrisiko assoziiert (Chiavarini et al., 2024; Seid et al.,
2025; Wahyudi et al., 2024). Bestand wahrend eines Klinikaufenthaltes eine Mangelernahrung,
ist auch in einem Zeitraum von 5 Jahren nach Entlassung das Mortalitatsrisiko noch immer
erhoéht (Efthymiou et al., 2021).

Die Bedeutung des Themas fir die Profession Pflege spiegelt sich folgerichtig auch im pflege-
rischen Expertenstandard ,Erndhrungsmanagement zur Sicherung und Férderung der oralen
Ernahrung in der Pflege* des Deutschen Netzwerks fur Qualitdtsentwicklung in der Pflege
(DNQP) wider (DNQP, 2017)". Hierin werden auf wissenschaftlicher Basis entwickelte Emp-
fehlungen formuliert, um die allgemeine orale Nahrungsversorgung sicherstellen zu kénnen.
Essenziell ist hierbei, dass das Risiko einer Mangelerndhrung haufig von den Pflegefachper-
sonen im Rahmen eines Screenings erfasst und dokumentiert wird und im Sinne des Pflege-
prozesses weitere Schritte eingeleitet werden. Ebenso wurde in den standardisierten Modulen
zum Erwerb erweiterter Kompetenzen zur Ausibung heilkundlicher Aufgaben (Fachkommis-
sion nach dem Pflegeberufegesetz, 2022) neben dem Grundlagenmodul zum professionellen
Berufs- und Rollenverstandnis mit erweiterter heilkundlicher Verantwortung das Thema Ernéh-
rung im Modul sechs aufgenommen: ,Erweiterte heilkundliche Verantwortung fur Pflege- und
Therapieprozesse mit Menschen aller Altersstufen, die von spezifischen Erndhrungs- oder

Ausscheidungsproblemen betroffen sind*.

Da die Ursachen von Ernahrungsproblemen komplex und vielfaltig sind, ist eine enge interpro-
fessionelle Zusammenarbeit im Ernahrungsmanagement, beispielsweise mit Ernahrungsfach-
kraften, Erndhrungsmediziner*innen, Physiotherapeut*innen, Logopad*innen, Ergothera-
peut*innen und weiteren unerlasslich (Thorsteinsson, 2018). Gleichzeitig wird in Studien je-

doch deutlich, dass gerade diese Kooperation haufig herausfordernd ist (Ross et al., 2011).

Pflegefachpersonen nehmen in diesem Kontext eine zentrale Schlisselrolle ein. Als hand-
lungsorientierte Berufsgruppe mit pflegewissenschaftlichem Hintergrund und Beziigen zu Me-
dizin, Ernahrungswissenschaft, Psychologie, Soziologie und Biologie erkennen sie durch ihre
kontinuierliche Nahe zu Patient*innen friihzeitig Risiken wie Mangelerndhrung, beobachten

Essverhalten und klinische Veranderungen. Nach einer ersten Risikoeinschatzung folgt eine

1 Zum Zeitpunkt der Veréffentlichung des Curriculums befindet sich der ,Expertenstandard Erndhrungsmanagement
in der Pflege in der Uberarbeitung, die Inhalte beziehen sich somit auf die 1. Aktualisierte Fassung. Der aktuelle
Stand der Uberarbeitung kann unter https://www.dngp.de/informationen-zum-dngp/#c16295312  (Zugriff
29.06.2026) abgerufen werden.
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tiefergehende Beurteilung. Die pflegefachliche Einschatzung sollte durch validierte Screening

und Assessmentinstrumente unterstiitzt werden.

Auf Basis solider pflegerischer, medizinischer und erndhrungsphysiologischer Kenntnisse —
etwa zu Pflege- und Unterstitzungsbedarf, Pathophysiologie, Verdauungsphysiologie, Meta-
bolismus oder Nahrstoffbedarf — kénnen sie Beobachtungen fachlich einordnen, geeignete
MafRnahmen ableiten und ernahrungsbezogene Interventionen sicher umsetzen. Damit tragen
sie wesentlich dazu bei, wissenschaftliche Erkenntnisse und Beratungsinhalte in eine wirk-

same, patientenorientierte Versorgung zu Ubersetzen.

Durch ihre starke Einbindung in ernahrungstherapeutische Malinahmen (z.B. Verabreichung
von Sondenkost oder parenteraler Ernahrung), dem Monitoring und der gezielten Reaktion auf
Symptome / Ereignisse sind Pflegefachpersonen pradestiniert fur eine koordinierende Rolle
im Pflegeprozess des Ernahrungsmanagements (DNQP, 2017). Sie leiten relevante Informati-
onen gezielt weiter und fordern damit die Zusammenarbeit der Professionen (Brunner et al.,
2025). Studien zeigen, dass interprofessionelle Teams im Erndhrungsmanagement Kosten
senken und die Versorgungsqualitat verbessern, indem Patient*innen eine angemessene und
bedarfsgerechte Ernahrungsunterstitzung erhalten (Kennedy & Nightingale, 2005; Gomes et
al., 2018, zit. n. Malhi, Dera & Fletcher, 2023).

Das Gesundheitswesen steht kontinuierlich vor neuen Herausforderungen. Fortschritte in Di-
agnostik und Therapie erfordern eine stetige Weiterentwicklung sowie eine gezielte Qualifizie-
rung aller Gesundheitsberufe, vor allem im Bereich Erndhrung (Kris-Etherton et al., 2014; Kris-
Etherton et al., 2015). Die komplexen Anforderungen erfordern eine entsprechende Qualifika-
tion, die das Grundwissen aus der Ausbildung oder Studium und die erworbenen Erfahrungen

aufgreift und diese erweitert.

Gleichzeitig verandern sich Versorgungsrealitdten: Neue Behandlungsmoglichkeiten werden
entwickelt wahrend Pflegesituationen durch zunehmende Multimorbiditat und héhere Pflege-
bedurftigkeit der Patient*innen immer komplexer werden. In diesem dynamischen Umfeld ge-
winnt die professionelle Pflege weiter an Bedeutung und muss ihre Rolle fortlaufend anpassen

und starken.

Lebenslanges Lernen gilt hier als Notwendigkeit in einer sich schnell weiterentwickelnden Ge-

sellschaft.
1.1.  Methodik der Erarbeitung des Curriculums

Eine Arbeitsgruppe des Ausschusses ,Pflege” der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrungsme-
dizin (DGEM) e.V. und des ,Netzwerkes Pflege und Erndhrungsmanagement® im Deutschen
Berufsverband fur Pflegeberufe (DBfK) Nordwest e.V. Gbernahm im Interesse einer Weiterent-
wicklung der Fortbildungsmdglichkeiten der Pflege und im Auftrag der DGEM Ende 2024 die
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Uberarbeitung des 2016 verdffentlichten Curriculums ,Pflegeexperte Erndhrungsmanage-
ment“. Die urspringliche Version von 2016, sowie der von der Arbeitsgruppe erarbeiteter Ent-
wurf, wurde im Ausschuss Fortbildung und Praxis der DGEM von Vertreter*innen aus Ernah-
rungsmedizin, Erndhrungswissenschaft, Diatetik und von Spezialisten im Bereich der Pflege-
entwicklung und Pflegebildung des DBfK Nordwest diskutiert und beiden Gremien bis zur Fi-
nalisierung wiederholt zur Kommentierung vorgelegt. Die Berufsverbande Oecotrophologie
e.V. (VDOE) und der Verband der Diatassistenten, Deutscher Bundesverband e.V. (VDD) wer-
den durch die Vertreterinnen im genannten Ausschuss Fortbildung und Praxis jeweils infor-
miert. Zentrale Vertreter*innen und Entscheidungstrager*innen der Pflege? wurden in einer ab-

schlielenden Beteiligungsrunde einbezogen.
1.2.  Mitglieder der Arbeitsgruppe (in alphabetischer Reihenfolge)

Die Arbeitsgruppe setzte sich aus im Ernahrungsmanagement tatigen Pflegefachpersonen al-

ler Sektoren der pflegerischen Versorgung zusammen.

Christine Drauschke, M.A. Gesundheits- und Pflegepadagogik, Dipl.-Pflegepadagogin (FH),
Krankenschwester; padagogische Kursleitung der Fortbildung ,Pflegeexpert*in Ernadhrungs-
management” der Abteilung Fort- und Weiterbildung der Universitatsmedizin der Johannes-
Gutenberg-Universitat Mainz; Mitglied in der VPU-Netzwerkgruppe Pflegewissenschaft & Pra-
xisentwicklung; Mitglied der NANDA-I-Netzwerkgruppe ,deutschsprachige Lander”; Mitglied im
DBfK; Mitglied der Landespflegekammer Rheinland-Pfalz.

Franziska GlaB, M.Sc. Pflegeexpertin APN an der Chirurgischen Klinik (Zentrum) und Klinik
fir Anasthesiologie am Universitatsklinikum Heidelberg (UKHD), Schwerpunkte: Pankreas-
Nurse und Erndhrungsmanagement, stellvertretende Leitung Klinikinterne pflegerische Ar-
beitsgruppe Ernahrung, Leitung der Fortbildung ,Pflegeexpert*in Erndhrungsmanagement” an
der Akademie flir Gesundheitsberufe am UKHD; Mitglied im DBfK und DGEM.

Fabian Graeb, Dr. phil.,, Pflegewissenschaftler M.A., Wissenschaftlicher Mitarbeiter an der
Hochschule Esslingen. Schwerpunkte: Konzeptentwicklungen zur Férderung des Mobilitats-
und Ernahrungsstatus bei alteren Menschen. Mitglied u. a. im DBfK, im Ausschuss Pflege der
DGEM sowie in der Arbeitsgruppe Ernadhrung und Stoffwechsel der Deutschen Gesellschaft
fur Geriatrie (DGG).

Andrea Hoflein, Krankenschwester, cand. B.Sc. Pflege, Chirurgische Klinik (Zentrum) und

Klinik fir Anasthesiologie am UKHD, stellvertretende Stationsleitung, Leitung klinikinterne pfle-

2 Deutscher Pflegerat, Pflegekammern Nordrhein-Westfalen und Rheinland-Pfalz, DNQP, Deutsche Ge-
sellschaft fir Pflegewissenschaften, Vereinigung der Pflegenden in Bayern
8



gerische Arbeitsgruppe Erndhrung, Leitung der Fortbildung ,Pflegeexpert*in Erndhrungsma-
nagement* an der Akademie fur Gesundheitsberufe am UKHD; Mitglied der DGEM und ES-
PEN.

Hermann Mayer, Fachkrankenpfleger flir Anasthesie und Intensivmedizin, Medizinpro-
dukteberater, Leitung Bereich Homecare — Schwerpunkt parenterale und enterale Ernahrung
und Palliativ-Versorgung, Krumbach. Mitglied (von 1996 bis 2024) der facheribergreifenden
Steuerungsgruppe fur pflegerische Fachweiterbildungen und der Fachgruppe Intensiv- und

Anasthesiepflege sowie IMC der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG).

Kerstin Mocking, M.Sc., Pflegeexpertin APN, Klinik fur Endokrinologie, Diabetologie und
Stoffwechsel der Universitatsklinik Essen, Schwerpunkte: Erndhrungsmanagement und Man-
gelerndhrung. Sprecherin des Ausschuss DGEM Pflege und des Netzwerk Pflege und Erndh-
rungsmanagement im DBfK Nordwest, Mitglied im DBfK, DGEM und ESPEN.

Regina Thorsteinsson, MScN, APN, PgCert Clinical Nutrition. Leitung des zentralen Teams
Erndhrung und Diabetes an den Kreiskliniken Reutlingen gGmbH. Mitglied im Ausschuss
Pflege und im Ausschuss Fortbildung und Praxis der DGEM. Schwerpunkte: pflegerische As-
pekte des Erndhrungsmanagements / Mangelerndhrung und interprofessionelle Zusammen-
arbeit. Mitglied in DBfK und DGEM / ESPEN.

2. Begrindungsrahmen

Durch das Angebot eines fundierten und strukturierten Curriculums wird Anbietenden die M6g-
lichkeit gegeben, Pflegefachpersonen so zu qualifizieren, dass sie ihre Rolle im Ernahrungs-
management sowohl in der direkten Patient*innenversorgung als auch innerhalb eines inter-

professionellen Teams aktiv und eigenstandig gestalten kénnen.

Im deutschsprachigen Raum ist bislang wenig dariber bekannt, wie Pflegende ihre Rolle im
Erndhrungsmanagement konkret ausfillen. Die Bedeutung der Rolle von spezialisierten Pfle-
gefachpersonen im Sinne einer APN wird jedoch von Kolleg*innen als relevant eingeschatzt
und entsprechende kompetenzbezogene Verantwortungs- und Tatigkeitsbereiche abgeleitet
(Moécking & Hosters, 2023). Das Curriculum vermittelt daher gezielt fachliches Wissen, prakti-
sche Handlungskompetenzen und die Fahigkeit zur interprofessionellen Zusammenarbeit.
Dies ist nur dann mdglich, wenn die notwendige Pflegekompetenz vorhanden ist, um die der
Profession vorbehaltenen Tatigkeiten, wie bspw. Pflegeassessment und Pflegediagnostik,
durchzufiihren (§ 4 Pflegeberufegesetz (PfIBG)). Ein wichtiger Schwerpunkt ist zudem die
Edukation von Patient*innen und Angehdrigen im Rahmen der Gesundheitsférderung (DNQP,
2017; Schaeffer, 2024; Kocks & Segmiuiller, 2017): Wissen vermitteln, beraten, anleiten und



die Umsetzung von Empfehlungen begleiten. Dabei tréagt Pflege ihren Teil zur ganzheitlichen,

bedarfsorientierten Versorgung im interprofessionellen Team bei.

Im Erndhrungsmanagement sind Arzt*innen fiir die medizinische Diagnose, Therapieplanung
und Indikationsstellung verantwortlich, Erndhrungsfachkrafte fur individuelle Erndhrungsthera-
pie und -beratung sowie das Monitoring, therapeutische Berufe fir die Unterstitzung bei

Schluckstérungen oder weiteren funktionellen Einschrankungen.

Pflegefachpersonen ibernehmen zentrale Aufgaben im Erndhrungsmanagement in allen Pha-
sen des Pflegeprozesses: eigenstandige Durchflihrung von Screenings, Integration der Ergeb-
nisse, Formulierung von Pflegediagnosen, Planung, Umsetzung und Evaluation von Mal3nah-
men sowie Koordination und Entlassungsmanagement. Pflegefachpersonen verantworten die
fachgerechte Durchfiihrung und Begleitung von oraler, enteraler und parenteraler Ernahrung,
fordern gezielt die Energie- und Proteinzufuhr, bieten edukative Unterstlitzung bei erkran-
kungsspezifischen Herausforderungen und organisieren die nahtlose Weiterversorgung in der
ambulanten Versorgung. Die pflegerische Expertise bereichert das interprofessionelle Team
mafgeblich und gewahrleistet durch die ,Pflegeprozesssteuerung® eine patient*innen-

zentrierte Versorgung — eine Vorbehaltsaufgabe nach §4 PfIBG.

Es ist bekannt, dass in der Ausbildung von Arzt*innen und Pflegefachpersonen das Fachgebiet
der Ernahrungstherapie unzureichend unterrichtet wird (Crowley et al., 2019; Perez-Garcia et
al., 2026), daher ist dieses Curriculum (vergleichbar dem Mustercurriculum Erndhrungsmedi-
zin fir Arzt*innen) ein wichtiger Schritt um das Erndhrungsmanagement evidenzbasiert und
interprofessionell fur Patient*innen zu gestalten. Mit der Zertifizierung der Fortbildung durch
die Fachgesellschaft wird eine einheitliche und fachliche Grundlage der Fortbildung geschaf-
fen, die eine Sensibilisierung und Spezialisierung fur Pflegefachpersonen méglich macht, um
so die erndhrungsmedizinische Versorgung der Patient*innen zu gewahrleisten und verbes-

sern.
Bei der Entwicklung der Lerneinheiten waren folgende Fragestellungen leitend:

v" Welche Kompetenzen sind fiir das pflegerische Handeln im Sinne einer Pflege- und
Therapieprozessverantwortung im Erndhrungsmanagement relevant?

v' Wie stellt sich Kompetenzorientierung und Situationsorientierung im pflegerischen Er-
nahrungsmanagement dar und kann bei prozedurbezogenen Tatigkeiten angewandt
werden?

v' Was sind pflegerische Prinzipien im Erndhrungsmanagement und wie lassen sie sich
auf individuelle, komplexe Situationen und die davon betroffenen Menschen Ulbertra-
gen (,nursing” versus ,care®)?

v" Was sind die Versorgungsbedarfe von Menschen mit Erndhrungsproblemen?
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Bei der Ausarbeitung wurden auf3erdem folgende Prinzipien eingebunden:

v" Berlcksichtigung aller zentralen Sektoren, in denen professionelle Pflege handelt, also
vor allem Kilinik, ambulante und (teil-) stationdre Langzeitpflege

v Berlicksichtigung aller Lebensphasen mit dem Schwerpunkt Erwachsene und altere
Menschen, Erndhrungsmanagement in der Padiatrie kann bei Bedarf erganzt werden.

v Anschlusspunkte fiir ethische Uberlegungen und Reflexion des pflegerischen Han-
delns

v' Lebensweltorientierung der pflegebediirftigen Personen und deren An- und Zugehori-
gen,

v' Forderung der Selbstwirksamkeit und (teil-)autonomen Lebensfiihrung,

<

“Nutritional Care is a human right.” (Cardenas et al., 2021)

v" Anschlussfahigkeit an berufspolitische Entwicklungen im Sinne des am 1. Januar 2026
in Kraft getretenen Gesetzes zur Befugniserweiterung und Entburokratisierung in der
Pflege (BEEP), im Bundesgesetzblatt Teil |, Nr. 371 vom 29. Dezember 2025 (Bundes-
ministerium der Justiz, 2025) und die von der Fachkommission nach § 53 PfIBG entwi-
ckelten standardisierten Module zum Erwerb erweiterter heilkundlicher Kompetenzen
zur Austbung heilkundlicher Aufgaben (Fachkommission nach dem Pflegeberufege-
setz, 2022).

2.1.  Ziel der Fortbildung

Nach Abschluss der Fortbildung kénnen Pflegefachpersonen die Ernahrungssituation der zu
betreuenden Person einschatzen, und davon ausgehend die pflegerischen Interventionen
analog zum Pflegeprozess planen, durchfiihren und evaluieren, sowie die gesammelten Infor-
mationen im therapeutischen Team kommunizieren. Sie kdnnen aullerdem eine koordinie-
rende Position im Ernahrungsmanagement im jeweiligen Bereich/Station einnehmen und ver-

flgen Uber das aktuelle Wissen zur Koordination ernahrungsrelevanter Interventionen.
2.2.  Zielgruppe der Fortbildung

Zielgruppe der Fortbildung sind Pflegefachpersonen mit mindestens 3-jahriger Berufsausbil-
dung inklusive Gesundheits- und (Kinder-) Krankenpfleger*innen, Altenpfleger*innen sowie mit

berufsqualifizierendem Hochschulabschluss mit Berufszulassung Pflege (§1 PfIBG).
Pflegefachpersonen aus allen Berufsfeldern kénnen fur die Fortbildung zugelassen werden.

Angehdrige anderer Berufsgruppen (z.B. Arzt*innen, Logopad*innen, Physiotherapeut*innen,
weitere) kdbnnen mit dem Hinweis zugelassen werden, dass der Erwerb des Titels ,Nutrition

Nurse DGEM* an die Berufszulassung als Pflegefachperson (§1 PfIBG) geknupft ist.
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2.3. Kompetenzziele und Lernziele

Vor dem Hintergrund einer sehr schnellen Entwicklung der Profession Pflege von der friiheren
Rolle Krankenschwester zur akademisch qualifizierten Pflegefachperson soll dieses Curricu-
lum zunachst die Basis fiir jetzige Fortbildungen sein und eine Grundlage fir weitere Entwick-
lungen bieten. Es werden Kompetenz- und Lernziele mit Blick auf zukiinftigen Fachkarriere-
modelle fur die Weiterqualifikation der BAPID-Qualifikationsniveaus ( Bildungsarchitektur der
Pflege in Deutschland) Il und IV (Pflegefachperson / Pflegefachperson mit Bachelorab-
schluss) formuliert, die als Basis fir kiinftige Erweiterungen gemaR Typ V (Pflegefachperson

mit Masterabschluss) dienen sollen (vgl. Wit et al., 2023; Genz & Gahlen-Hoops, 2025).

Die Fortbildung vermittelt den Teilnehmenden Handlungskompetenzen in komplexen Situatio-
nen des Erndhrungsmanagements. Diese werden in den vier zentralen Kategorien Fachkom-
petenz, Personale Kompetenz, Sozialkompetenz und Selbststandigkeit unterteilt und sind in

jeder Lerneinheit gesondert benannt.

Die daraus abgeleiteten Lernziele fokussieren drei wesentliche Bereiche: das Aneignen und
Vertiefen fachlichen Wissens (Wissen), die Entwicklung praktischer Fertigkeiten und Hand-
lungsfahigkeiten (Fertigkeiten & Koénnen) sowie die Férderung einer professionellen Haltung

und reflektierten Einstellung (Haltung & Einstellung).

Die curriculare Entwicklung ist angelehnt an die Kompetenzformulierungen der Niveaustufen

vier und funf des Deutschen Qualifikationsrahmens fiir lebenslanges Lernen (AK-DQR 2011).
2.4.  Aufbau und Dauer der Fortbildung

Die Fortbildung folgt einem modularen Aufbau. Die einzelnen Module kdnnen zeitlich flexibel
innerhalb des vorgesehenen Fortbildungszeitraums absolviert werden. Ein unmittelbarer Ab-
schluss aufeinanderfolgender Module ist nicht erforderlich, wenn die Fortbildung als ein Ge-

samtkurs angeboten wird.

Das erste Modul: ,Pflege und Ernahrungsmanagement® fokussiert die Sensibilisierung von
Pflegefachpersonen im patientennahen Setting (stationar oder ambulant) zum Ernahrungsma-

nagement.

Im zweiten Modul ,Pflege- und Therapieprozesse im Ernahrungsmanagement” werden kom-
plexe pflegerische Situationen mit Erndhrungsbezug aus Sicht verschiedener Stakeholder er-

arbeitet.

Das dritte Modul ,Professionelles Berufs- und Rollenverstandnis der Pflege im interprofessio-
nellen Erndhrungsmanagement” thematisiert gezielt die Rolle der Pflegefachperson mit erwei-
terten Kompetenzen im interprofessionellen Team und gibt Einblicke in die Arbeit von Erndh-

rungsteams und weiterer erndhrungstherapeutisch relevanter Akteure.

12



Das vierte Modul ,,Hospitation und Praxistransfer” beinhaltet eine Hospitation von 1 Tag (8 UE)
in einem Erndhrungsteam, einer erndhrungsmedizinischen Praxis oder bei einem Home-Care
Versorger mit Angebot komplexer Erndhrungstherapie sowie die Erstellung des Fallbeispiels
aus der eigenen Praxis mit Darstellung des Pflege- und Therapieprozesses einer komplexen
ernahrungstherapeutischen Situation in Selbstlernzeit (30 UE) mit Abschlusskolloquium (2
UE).

Jedes Modul (ausgenommen Modul 4) umfasst 40 Unterrichtseinheiten (UE), davon sind min-

destens 35 UE als Vorlesung, Gruppenarbeit, praktische Ubungen oder Kolloquien zu planen.

=>» Um das Abschlusszertifikat ,Nutrition Nurse DGEM" zu erhalten, missen alle vier Mo-
dule innerhalb von zwei Jahren abgeschlossen werden.

= AusschlieBlich Pflegefachpersonen mit abgeschlossener Ausbildung / Studium und An-
erkennung der Berufsbezeichnung kénnen das Abschlusszertifikat ,Nutrition Nurse
DGEM* erhalten. Teilnehmende anderer Berufsgruppen erhalten fir jedes Modul ein

Teilnahmezertifikat durch die Anbieter*innen.

3. Didaktisch — Methodischer Aufbau der Fortbildung
Grundsatzlich empfiehlt sich die fur die Pflegebildung genutzte Didaktik und Methodik des si-

tuationsbasierten Lernens, hierzu werden Handlungsanlasse sowie Kontextbedingungen mit
den beteiligten Akteur*innen gestaltet. Diese Lernsituationen beleuchten das Erleben, Deuten
und Verarbeiten der zu pflegenden Menschen, sowie ihrer Bezugspersonen und nutzen zudem
anzuwendende Handlungsmuster evidenzbasierten Handelns, beispielsweise Screening, As-
sessments oder Dokumentation von pflegerisch-medizinischen Interventionen (Fachkommis-
sion nach § 53 PfIBG: Standardisierte Module zum Erwerb erweiterter Kompetenzen zur Aus-
Ubung heilkundlicher Aufgaben, 2022).

Das vorliegende Curriculum besteht aus vier Modulen mitinsgesamt neun Lerneinheiten / The-
menschwerpunkten, sowie Kolloquien am Ende jedes Moduls sowie eine Hospitation (siehe
Kapitel 6). Jede Lerneinheit behandelt spezifische Themenbereiche, die sich in dieser Aktua-
lisierung an den aktuellen Leitlinien der Erndhrungsmedizin, den nationalen Expertenstan-
dards und an den dynamischen Entwicklungen im Gesundheitswesen orientieren. Damit soll
den Pflegefachpersonen eine fundierte und praxisorientierte Fortbildung im Erndhrungsma-
nagement ermoglicht werden. Die Lerneinheiten sind so gestaltet, dass sie flexibel auf die

Bedurfnisse der Teilnehmenden abgestimmt werden kdnnen.
3.1.  Methoden der Fortbildungsgestaltung

Die methodische Gestaltung der Unterrichtsinhalte obliegt den Anbietenden der Fortbildungs-
statte bzw. der Leitung der Fortbildung. Mdgliche Formate kénnen sein: Prasenz oder Blended

Learning (Prasenz / Online) mit einem Anteil von mindestens 60 % Prasenz.
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Ein rein digitales Fortbildungsformat wird im Rahmen dieses Curriculums nicht angestrebt, da
der persénliche Austausch, praktische Ubungen und die geteilten Erfahrungen der Teilneh-
menden zentrale Elemente einer erfolgreichen Fortbildung darstellen. Gleichzeitig erméglicht
ein Online-Angebot, insbesondere durch eine groRRere Flexibilitat, eine breitere Zielgruppe zu

erreichen.
3.2. Lehrformen

Die Lehrformen kénnen aus interaktiven Vorlesungsformaten, Gruppenarbeiten, Rollenspie-
len, Prasentationen durch die Lernenden, Fallbeispielen, Praxisaufgaben und praktischen

Ubungen, auch in Skills Lab, bestehen. Die Gestaltung obliegt den jeweiligen Dozierenden.
3.3. Dozierende

Das Prinzip ,von Pflege fir Pflege” bildet eine zentrale Grundlage dieses Curriculums und
unterstreicht die besondere Bedeutung der Pflegefachpersonen in der Vermittlung der Inhalte.
Aus diesem Grund missen die Dozierenden mindestens zu einem Drittel aus Pflegefachper-
sonen bestehen. Dies umfasst Pflegepddagog*innen, Praxisanleitende sowie Pflegefachper-

sonen mit fachlicher Expertise in dem zu unterrichtenden Themenbereich.

Gleichzeitig ist das Erndhrungsmanagement stets als eine multiprofessionelle Aufgabe zu ver-
stehen, bei der die verschiedenen Berufsgruppen ihre Expertise einbringen, je nachdem worin
im individuellen Fall die primaren Herausforderungen liegen. Dementsprechend ist es erfor-
derlich, dass Dozierende aus allen Berufsgruppen des Erndhrungsmanagements einbezogen
werden (z.B. Diatassistent*innen, Oecotropholog*innen, Mediziner*innen und Erndhrungsme-
diziner*innen). Diese Zusammensetzung gewahrleistet eine ganzheitliche und praxisorien-
tierte Vermittlung der Lerninhalte, die sowohl pflegerische, ernahrungsspezifische als auch

medizinisch-therapeutische Aspekte berucksichtigt.

Zusatzlich sollten weitere Gesundheitsberufe oder Berufsgruppen, die am Ernahrungsma-
nagement beteiligt sind, an den passenden Stellen als Dozierende eingebunden werden, bei-

spielsweise Kiichenleitungen, Ergotherapeut*innen oder Logopad*innen.

Fir bereits zertifizierte Fortbildungsstatten, bei denen aktuell nicht die Moglichkeit besteht,
mindestens ein Drittel der Unterrichtseinheiten durch Pflegefachpersonen abzudecken, gilt
eine Ubergangsregelung bis zum 31.Dezember 2029. In diesem Zeitraum sind folgende MaR-

nahmen vorgesehen:

* Entwicklung und Umsetzung eines MaRnahmenplans zur Qualifizierung und Einbin-
dung von Pflegefachpersonen als Lehrende.
+ Kooperationen mit externen Pflegeexpert*innen oder Pflegepadagog*innen zur tempo-

raren Unterstutzung der Lehrtatigkeit oder Online-Lehre.
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* Anpassung der Stundenplane und Lehrkonzepte, um den Anteil der Pflegefachperso-

nen schrittweise zu erhohen.

Mégliche Ansprechpartnerinnen zur Vermittlung von Dozierenden mit pflegerischem Hinter-
grund kénnen Krankenhauser und Pflegeeinrichtungen sein, pflegerische Aus-, Fort- und Wei-
terbildungseinrichtungen der Region, Berufsverbande (z. B. Landesverbande DBfK, Landes-
verbande Lehrende Gesundheits- und Sozialberufe) oder Hochschulen/Universitaten mit Pfle-
gestudiengangen. Ziel der Ubergangsregelung ist es, die geforderte Dozierendenstruktur im
Ubergangszeitraum vollstandig zu realisieren, um den Fortbildungscharakter langfristig sicher-

zustellen.
3.4. Stundenplan

Fir jedes Modul / jeden Kurs wird ein Stundenplan erstellt, der die fortlaufende Nummerierung
der Unterrichtseinheiten (UE), die Zuordnung zu den Lerneinheiten, eine stichwortartige In-

haltsbeschreibung sowie die Angabe der Dozierenden enthalt.

4. Qualitatssicherung
4.1.  Prufungsleistungen

Jedes Modul wird mit einer Modulpriifung abgeschlossen: Die Teilnehmenden absolvieren zum
Ende jedes Moduls eine Prifung, mogliche Arbeiten kénnen ein Multiple Choice Test, eine
Fallprasentation oder die Prasentation einer Kurzfortbildung sein. Alle prifungsrelevanten Un-
terlagen (z.B. Prifungsleistungen) missen in der Fortbildungseinrichtung finf Jahre aufbe-

wahrt werden.
Folgende Prifungsleistungen missen erbracht werden:

¢ Multiple-Choice Test
Die Fortbildungsstatte erstellt und bewertet die Prifungsleistung. Um den Abschluss
erfolgreich zu bestehen, miissen mindestens 60 % der Punkte erreicht werden.

o Erarbeitung eines Fallbeispiels, schriftliche Ausarbeitung und Kolloquium
Prasentation eines Fallbeispiels mit erndhrungspflegerischem Schwerpunkt. Im Modul
3 wird zusatzlich eine schriftliche Ausarbeitung eines Fallbeispiels aus der eigenen be-
ruflichen Praxis mit mindestens 1500 Wértern erarbeitet, wobei der fachliche Hinter-
grund durch mindestens drei Zitierungen zu belegen ist. Die Teilnehmenden sollen so
dazu befahigt werden, das Gelernte evidenzbasiert auf das eigene Tatigkeitsgebiet
Ubertragen zu kénnen. Die Prasentation des Fallbeispiels erfolgt im Rahmen eines Kol-
loquiums vor der Gruppe des oder der Teilnehmenden und des Dozierenden. Die Pru-
fung wird mit ,bestanden” bzw. ,nicht bestanden® bewertet.

e Prasentation einer Kurzfortbildung
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Entwicklung einer kurzen Fortbildungseinheit (z.B. One-Minute Wonder, kurze Prasen-
tation zu praxisrelevanten Themen) und Prasentation vor der Gruppe.
¢ Hospitation und Praxistransfer mit Kolloquium (Modul 4)
Fir den Abschluss der gesamten Fortbildung und die Erreichung des Zertifikates ,Nutri-
tion Nurse DGEM* muss als Abschlussmodul eine Hospitation in einem praktischen
Umfeld (z.B. in einem Ernahrungsteam, einer ernahrungsmedizinischen Praxis oder
einem Home-Care Versorger mit Angebot komplexer Erndhrungstherapie) von mindes-
tens einem Arbeitstag oder 8 UE absolviert werden. Die Uberpriifung zur Eignung der
Hospitationsstatte obliegt der Fortbildungsleitung.
Diese Hospitation soll den Teilnehmenden die Moglichkeit geben, Erndhrungstherapie und in-
terprofessionelle Zusammenarbeit in der Praxis vertieft kennen zu lernen. Hierbei kann der
Schwerpunkt auch auf Edukation und Anleitung von Patient*innen und/oder deren Angehdri-
gen liegen. Der Schwerpunkt des Hospitationsberichtes (Empfehlung mindestens 500 — 1000
Worter) Ist auf die Reflexion der Erfahrungen ausgerichtet und wird zusammen mit einem Kol-
loquium als Bestandteil der Abschlussprifung gewertet. Die Teilnehmenden lassen sich die

Hospitation von der Hospitationsstelle bestatigen.
4.2.  Nichterreichen der Prufungsleistung

Bei Nichterreichen der Prufungsleistung muss ein Nachprufungstermin fur ein mandliches Kol-
loquium vor zwei Prifenden angeboten werden, welches mit ,bestanden“ bzw. ,nicht bestan-

den“ gewertet wird.
4.3. Fehlzeiten

Die Teilnehmenden mussen mindestens 90 % der vorgegebenen UEs der Fortbildung absol-
vieren. Bei begrindeten Fehlzeiten von mehr als 10 % muss pro 5 UE eine schriftliche Ausar-
beitung mit 1000 Woértern zu den versaumten Themen eingereicht werden, welche mit ,be-
standen® / ,nicht bestanden® bewertet wird. Die Hospitation ist von den Fehlzeiten ausge-

schlossen
4.4. Zertifikate fur Teilnehmende

Die Fortbildungsstatte stellt fir jedes Modul eine Teilnahmebescheinigung (Modulbescheini-
gung) aus, welche durch die vertragliche Lizenzierung des Kurses auch das Logo der DGEM

verwendet..

Nach Abschluss aller vier Module stellt die DGEM aufgrund der Modulbescheinigungen das

Zertifikat ,Nutrition Nurse DGEM* aus. Hier kdnnen Bearbeitungsgebuhren anfallen.
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5. Strukturen fiir die Fortbildungsstatte und Zusammenarbeit mit
der DGEM

Um eine Zertifizierung zu erhalten, wird von der Fortbildungsstatte ein Antrag (Anhang 1) an
die DGEM gestellt und daraufhin nach einer Plausibilitdtsprifung durch die DGEM-Geschafts-
stelle eine Nutzungsvereinbarung (kostenpflichtig) abgeschlossen. Dies beinhaltet unter an-
derem die Nutzung des dann zur Verfligung gestellten DGEM- Logos auf den Teilnahmezerti-
fikaten mit dem Hinweis: ,Das Modul wurde nach dem Curriculum Nutrition Nurse DGEM
(2026) durchgefihrt®.

5.1.  Anforderungen an die Fortbildungsstatte

Die Fortbildungsstatte sollte folgende Voraussetzungen erflllen:
Die Leitung der Fortbildung sollte entweder
- eine Person mit einer Hochschulqualifikation (optimal Masterabschluss) im Bereich Hu-
manwissenschaften und einer abgeschlossenen Fortbildung im Fachgebiet Erndh-
rungsmanagement, z.B. DGEM-Curriculum, Curriculum Erndhrungsmedizin oder
Wabhlbereiche Ernahrung wahrend der Ausbildung/Studium haben,
oder im Rahmen einer dualen Leitung
- eine Person mit einer Hochschulqualifikation (optimal Masterabschluss) im Bereich Hu-
manwissenschaften gemeinsam mit einer weiteren Person mit abgeschlossener Fort-
bildung im Fachgebiet Ernahrung und bestenfalls berufspadagogischer Zusatzqualifi-
kation haben.
Die Qualifikationen der Leitung der Fortbildung sollen nachgewiesen werden (vgl. Anlage 1)
Zudem sollen fachlich und padagogisch geeignete Dozierende fir den Unterricht zur Verfi-
gung stehen. Die Fortbildungsstatte stellt die fur die Fortbildung erforderlichen Rdume und
Einrichtungen und stellt Lehr- und Lernmittel zur Verfugung.
Ein Konzept zur Umsetzung samtlicher Lerneinheiten (Lehrplan/Stundenplan) soll vorgelegt

werden.
5.2.  Verantwortlichkeiten der Fortbildungsstatte

Vor Beginn jedes Moduls verpflichtet sich die Fortbildungsstatte, die folgenden Punkte sicher-

zustellen:

- Erfullung der Voraussetzungen flr die Durchfihrung des Kurses gemaf Curriculum,
inklusive der Nachweiserbringung entsprechend den vertraglichen Vorgaben

- Gewabhrleistung der Zulassungsvoraussetzungen der Teilnehmenden

Nach Abschluss jedes Moduls verpflichtet sich die Fortbildungsstatte, die folgenden Punkte

sicherzustellen:
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- Ein Nachweis der Anwesenheit der Teilnehmenden bzw. Abwesenheit und Kompensie-
rungsarbeit an die DGEM (Kontakt: infostelle@dgem.de)

- Aufbewahrung der Prifungsleistungen fir 5 Jahre

- Eine interne Evaluation wird dringend empfohlen.
5.3.  Verantwortlichkeiten der DGEM

Im Rahmen der Zusammenarbeit (ibernimmt die DGEM die Verantwortung fir den Vertrags-
abschluss auf Basis der Checkliste (Anlage 1) in Verbindung mit der gebuhrenpflichtigen Nut-
zungsvereinbarung sowie fiir die werbliche Begleitung und Bereitstellung von Informationen
zu den aktuellen Kursen auf der eigenen Homepage. Dartber hinaus zeichnet die DGEM flr
die Ausstellung des Zertifikates ,Nutrition Nurse DGEM* verantwortlich, sobald der Nachweis
Uber alle vier absolvierten und bestandenen Module erbracht wurde. Abschlielend obliegt der
DGEM das Fuhren einer Liste aller Absolvent*innen der ,Nutrition Nurse DGEM®, inklusive der

Dokumentation aller anstehenden Re-Zertifizierungen.

6. Module und Lerneinheiten

Die Fortbildung umfasst insgesamt neun Lerneinheiten, die in den drei Theoriemodulen auf-
bauend unterrichtet werden sollen und den Teilnehmenden eine fundierte und praxisorientierte
Qualifizierung ermoglichen. Der inhaltliche Aufbau orientiert sich an den aktuellen Anforderun-

gen des Fachgebiets und deckt alle relevanten Themenbereiche ab.

Die Gestaltung der Lerneinheiten ist bewusst flexibel angelegt: Die Gewichtung der Inhalte
kann an die jeweilige Einrichtung, die spezifischen Bedarfe der Teilnehmenden sowie an aktu-
elle Entwicklungen in der Pflege und Medizin angepasst werden. Dadurch wird eine passge-
naue Fortbildung gewahrleistet, die sowohl auf unterschiedliche Vorkenntnisse als auch auf

individuelle Anforderungen eingeht.

Grundsatzlich sind alle Lerneinheiten bei der Planung zu berticksichtigen, wobei die Verteilung
der Inhalte sinnvoll und nachvollziehbar variieren kann, um eine bedarfsgerechte Schwer-

punktsetzung zu ermdglichen.

Das Modul 4 hat zum Ziel, das erworbene Wissen praxisorientiert zu transferieren, einen ver-
tieften Einblick in die Strukturen des Erndahrungsmanagements zu ermoglichen sowie den zeit-
lichen Aufwand flr die Erstellung der Fallarbeit angemessen im Gesamtkontext der Fortbildung

zu bericksichtigen.

Die empfohlene Aufteilung der Lerneinheiten ist in Tabelle 1 dargestellt. Eine ausfihrliche Er-

lauterung der Lerneinheiten findet sich in den darauffolgenden Kapiteln.
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Lerneinheiten Modul 1 Modul 2 Modul 3 Modul 4
Pflege und Pflege und Thera- Berufs- und Rollen- | Hospitation und
Erndhrungsmanage- |pieprozesse im Er- verstandnis der Praxistransfer
ment ndhrungsmanage- Pflege im interprofes-
ment sionellen Erndh-
rungsmanagement

Gesamt UE / Modul 40 40 40 40

Tabelle 1: Empfohlene Aufteilung der Lerneinheiten fr die einzelnen Module
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6.1. Lerneinheit 1: Grundlagen der Ernahrungslehre

In dieser Lerneinheit werden die Grundlagen der Erndhrungslehre im Sinne

Ej:;h(::_ von Erndhrungsphysiologie als Voraussetzung flr das Verstandnis der weite-
Lemeinheit ren Lerneinheiten gelegt. Die Lerneinheit wird als Auffrischung des bereits in
der Ausbildung und/oder im Studium erworbenen Wissens verstanden.

- Mabhlzeiten und Lebensmittel nach ihrer erndhrungsspezifischen Wertig-
keit und Wirkung im Rahmen des Pflegeprozesses planen, fundiert ein-
schatzen und kritisch evaluieren kdnnen.

- Nahrstoffgehalte von Mahlzeiten prazise einschatzen und Energie-, Ei-
weill- sowie Flussigkeitsbedarf unter Bertcksichtigung individueller Vo-
raussetzungen nach validierten Methoden berechnen und anpassen.

Handlungs- | . Mahlizeiten und ihre Vertraglichkeit zusammen mit den Patient*innen und

kompeten- Joder deren Angehérigen beziiglich der Nahrstoffe und Verdaulichkeit sys-

Zen tematisch evaluieren und evidenzbasierte Optimierungen vornehmen
koénnen.

- erworbenes praxisrelevantes Wissen zu Nahrstoffen und Nahrungszu-
sammensetzung selbstgesteuert weiterentwickeln und in komplexen pfle-
gerischen Kontexten strategisch anwenden kénnen.

- Steuerung der Planung, Einschatzung und Evaluation von Mahlzeiten und
Lebensmittel nach ernahrungsspezifischer Wertigkeit eigenstandig im
Pflegeprozess unter Einbeziehung interprofessioneller Abstimmung.

Makronéhrstoffe

- Kohlenhydrate (Energiegehalt, Formen, Verdauungsphysiologie, Le-
bensmittel)

- Fett (Energiegehalt, Formen, Verdauungsphysiologie, Lebensmittel)

- Eiweil® (Energiegehalt, Formen, Verdauungsphysiologie, Lebensmittel)

Mikronahrstoffe

Inhalte - Vitamine (wasserl6sliche und fettldsliche, Quellen fir die Bedarfsde-

ckung)
- Mineralstoffe, Spurenelemente (Bedarf, Quellen fir die Bedarfsdeckung)
Ballaststoffe
- wasserldsliche, nicht wasserldsliche, Quellen fur die Bedarfsdeckung
- Probiotika, Prabiotika (Definition, Wirkung, Einsatzmadglichkeiten)
Flussigkeit
- Bedarf, Durst
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- Flussigkeitsbilanz, Uberwasserung, Exsikkose

Alkohol

Energiebedarf und Energiebilanz

- Energiebedarf und Energiebedarfsdeckung bei gesunden Erwachsenen

- Formeln zur Berechnung des Energiebedarfs

- Messung des Energiebedarfs, z.B. indirekte Kalorimetrie

- Energiebedarf und Energiebedarfsdeckung in verschiedenen Altersgrup-
pen

- Energiebedarf und Energiebedarfsdeckung bei Kranken im Vergleich zu
Gesunden

- Energiebilanz (Positive und negative Energiebilanz)

Anatomie und Physiologie

- Gastrointestinaltrakt (Mund, Kehlkopf, Osophagus, Magen, Darm)

- An der Verdauung beteiligten Organe in Bezug auf die Stoffwechselfunk-
tion (Pankreas, Leber, Niere)

Stoffwechselphysiologie in Grundziigen (Vorwissen entsprechend der

Ausbildung / des Studiums wird vorausgesetzt)

- Digestion und Resorption (Kohlenhydrate, Fette und Eiweilke)

- Enzyme (Amylase, Lipase, Proteasen)

- Hormone (Insulin, Cortisol)

Elektrolythaushalt

- Rolle von Natrium, Kalium, Calcium, Magnesium im Stoffwechsel

Saure Basen Haushalt

- Azidose, Ketose, Alkalose

Einstellungen & Hal-

Lernziele Wissen Kdénnen & Fertigkeiten
tung
kennen den Energie- ordnen Makro- und Mik- | wenden ihr Fachwissen
gehalt (pro g) der Mak- | ronahrstoffe spezifi- zu Nahrstoffen reflektiert
ronahrstoffe und Alko- | schen Lebensmittel- und strategisch an, ge-
. . hol und erlautern die- | gruppen und Lebens- stalten erndhrungsbezo-
Die Teilneh- . _ _ _ _ o )
q sen strategisch im mitteln zu und integrie- | gene Situationen ihrer
menden
(TN) Kontext komplexer Er- | ren dieses Wissen stra- | Klientel proaktiv und

nahrungsbilanzen.

tegisch in Erndhrungs-

planungen.

setzen individualisierte
MaRnahmen verantwor-
tungsvoll im pflegeri-

schen Alltag um.
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verfugen Uber inte-
griertes Fachwissen
zu Verdauungs- und
Stoffwechsel-prozes-
sen, analysieren deren
Zusammenhange ei-
genstandig und stellen
diese patient*innen-
sowie teamorientiert

klar dar.

erkennen Stdrungen in
Verdauungs- und Stoff-
wechselprozessen frih-
zeitig, analysieren de-
ren komplexe Konse-
quenzen eigenstandig
und leiten interprofessi-
onell abgestimmte In-

terventionen ein.

nehmen Stérungen des
Verdauungs- und Stoff-
wechselprozesses ernst,
bewerten diese kritisch-
reflektiert und leiten zeit-
gerechte pflegerische

Interventionen ein.

berechnen Energie-,
Eiweil3-, und Flussig-
keitsziele fur Men-
schen in verschiede-
nen Situationen (ge-
sund, krank, unter-,
normal-, Ubergewich-
tig, altersabhangig)
nach verschiedenen
Methoden, passen
diese individuell an
und evaluieren die

Umsetzung kritisch.

ordnen berechnete Ziel-
werte fir Energie, Ei-
weild und Flussigkeit
gezielt Lebensmitteln
und Mahlzeiten zu und
setzen diese im pflege-
rischen Erndhrungsma-
nagement situationsge-
recht sowie evidenzba-

siert um.

sehen Patient*innen als
einzigartige Individuen
mit komplexen Bedurf-
nissen, integrieren bei
der Berechnung von
Zielwerten vielfaltige
personliche Aspekte und
fordern deren Gesund-
heitskompetenz nach-

haltig.

erklaren die Funktion
des physiologischen
Energiegleichgewichts
im Korper, sowie Be-
darf und Mangel /
Uberschuss von Nahr-
stoffen und deren Fol-
gen in komplexen pfle-
gerischen Versor-

gungskontexten.

erkennen im Rahmen
des pflegerischen Er-
nahrungsmanagements
Anzeichen von Mangel
und Uberschuss an
Energie und Nahrstof-
fen frihzeitig und initiie-
ren zeitgerechte, pati-
ent*innenorientierte
Maflnahmen unter Ein-

beziehung des Teams.

sehen die Patient*innen
mit ihren Bedarfen und
Bedurfnissen und neh-
men Mangel oder Uber-
schuss von Nahrstoffen
im Rahmen des pflegeri-
schen Ernahrungsma-
nagements ernst, han-
deln empathisch, pati-
ent*innenorientiert und

respektieren dabei auto-

nome Entscheidungen.
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Material zur
Unterstit-

zung

Literatur zur Unterstitzung siehe Anhang

Fortbildungsmaterialien der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung e.V.

(DGE), z.B. DGE Lebensmittelbezogene Ernahrungsempfehlungen und

DGE-Ernahrungskreis
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6.2. Lerneinheit 2: Ernahrung in verschiedenen Lebensphasen und -situationen

Beschrei-
bung der

Lerneinheit

In dieser Lerneinheit werden Prinzipien einer gesundheitsférdernden Ernah-
rung in verschiedenen Lebensphasen und Lebenssituationen erarbeitet. Wis-
sensgrundlagen aus der Ausbildung / dem Studium der Pflegefachpersonen

werden vorausgesetzt.

Handlungs-
Kompeten-

zen

- Anforderungen der gesundheitsférdernden Erndhrung in verschiedenen
Lebensphasen und -situationen verstehen und im Rahmen des pflegeri-
schen Erndhrungsmanagements anwenden kdnnen.

- Patient*innen entsprechend ihrer Lebensphase im Rahmen des pflegeri-
schen Erndhrungsmanagements zu situationsentsprechender Erndhrung
informieren und beraten kénnen.

- Mabhlzeiten und Lebensmittel in Absprache mit den Patient*innen und dem
therapeutischen Team bedarfs- und bedurfnisgerecht einsetzen.

- Bedarfe und Bedirfnisse bezogen auf die situationsentsprechende Er-
nahrung der Patient*innen ernst nehmen und von den eigenen Einstellun-
gen und Vorlieben abgrenzen kénnen.

- Prioritaten im Ernahrungsmanagement setzen, Entscheidungen bei ethi-
schen Konflikten treffen (z. B. Nahrungsverweigerung) und Verantwor-
tung flr Teamprozesse Ubernehmen.

- Kontinuierliches evaluieren und Interventionsmaf3nahmen dokumentie-

ren.

Inhalte

Ernahrung im Kindes- und Jugendalter (Auswahl, je nach TN-Klientel
und Verfiigbarkeit von Dozierenden)
- Energie- und Nahrstoffbedarf

- Energiebilanz

- Unvertraglichkeiten und Allergien
Ernahrung des Erwachsenen

- Energie- und Nahrstoffbedarf

- Energiebilanz

Erndhrung im Alter

- Energie- und Nahrstoffbedarf

- Energiebilanz

Kostformen

- Begriffe Kostform und Diat

- Vollkostformen
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- Kostformen nach unterschiedlichen Bedurfnissen (z.B. Nahrstoff-, Kon-

sistenzadaptierte Kostformen, ...)

Erndhrung unter besonderen Voraussetzungen

- Allergien und Unvertraglichkeiten

- Ernahrung bei Menschen mit hohem Grad an Pflegebedurftigkeit

- Erndhrung bei Menschen mit Multimorbiditat

Verschiedene Erndhrungsformen

- Erndhrung und Lebensstil als Pravention (DGE-Empfehlungen)

- Vegetarische Ernahrungsformen / vegane Ernahrung

- Erndhrung und transkulturelle / religiose Aspekte

- Nachhaltige Erndhrungsformen / Planetary Health

Ernahrung und Bewegung

Koénnen & Fertigkei-

Einstellungen & Hal-

Lernziele Wissen
ten tung

verfligen Uber differen- | wenden Aspekte der al- | nehmen die individuel-
ziertes Fachwissen zu | tersentsprechenden len Bediirfnisse und
den Anforderungen ei- | und situationsgerech- Bedarfe der Patient*in-
ner gesunden und be- ten Ernahrung im Rah- | nen in ihrer jeweiligen
darfsdeckenden Ernah- | men des pflegerischen | Lebenssituation ernst,
rung in verschiedenen Erndhrungsmanage- fordern proaktiv ge-
Lebensphasen und ments im interprofessi- | sundheitsférdernde Er-
analysieren diese stra- | onellen Team an und nahrung und respektie-
tegisch unter Beruck- intervenieren bei Be- ren gleichzeitig person-
sichtigung komplexer darf. liche Einstellungen und

Die Teilneh- gesundheitlicher Kon- Vorlieben.

menden
texte.

(TN)

verfugen Uber Fachwis-
sen zu verschiedenen
Ernahrungsformen, re-
flektieren deren As-
pekte kritisch, kdnnen
Kernaspekte sowie Ri-
siken analysieren und
leiten daraus evidenz-
basierte Empfehlungen
ab.

unterstitzen Patient*in-
nen edukativ und nach-
haltig im Umgang mit
vollwertigen Ernah-
rungsformen, férdern
deren Gesundheits-
kompetenz und evalu-
ieren die Wirksamkeit
reflektiert.

entwickeln eine positive
Einstellung zu einer ge-
sunden und ausgewo-

genen Ernahrung.
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verfugen Uber Fachwis-
sen zu verschiedenen
Ernahrungsformen, be-
nennen deren Kernas-
pekte sowie mogliche

Risiken.

organisieren im Rah-
men des pflegerischen
Ernahrungsmanage-
ments der Ernahrungs-
form entsprechende
Mahlzeiten, steuern de-
ren Umsetzung eigen-
verantwortlich und opti-
mieren diese unter Ein-
beziehung multiprofes-

sioneller Expertise.

achten personliche Ein-
stellungen zu Ernah-
rungsformen reflektiert
und férdern patient*in-
nenautonome Entschei-
dungen unter ethischer

Verantwortung.

kennen kulturelle Vor-
lieben und Speisevor-
schriften verschiedener
Religionen detailliert,
ordnen diese passen-
den Lebensmitteln zu
und integrieren sie sen-
sibel in interkulturelle

Ernahrungsplanungen.

berlcksichtigen die in-
dividuellen Speisevor-
schriften, begleiten
Menschen mit unter-
schiedlichen Ernah-
rungsbedirfnissen und
gestalten interkulturelle
Ernahrungsprozesse

inklusiv.

respektieren Vorlieben
und individuellen Er-
nahrungsstil der Pati-
ent*innen und integrie-
ren diese sensibel in
bedarfsgerechte Ver-

sorgungskonzepte.

kennen den Rahmen
der pflegerischen Zu-
standigkeiten hinsicht-
lich der erndahrungsbe-

zogenen MalRnahmen.

treffen eigenverantwort-
lich fundierte Entschei-
dungen zu ernahrungs-
bezogenen Interventio-
nen und passen ihr
Vorgehen individuell an
die jeweilige Lebens-
phase und Lebenssitu-
ation der Patient*innen

an.

reflektieren ihr professi-
onelles Handeln regel-
mafig im Hinblick auf
Wirksamkeit, Nachhal-
tigkeit und ethische

Verantwortlichkeit.

reflektieren die eigenen
Kompetenzen, suchen
entsprechende fachli-
che Unterstitzung und
zeigen Interesse an ei-
ner kontinuierlichen
Weiterentwicklung des

eigenen Wissenstands.
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Material zur
Unterstut-

zung

Fortbildungsmaterialien der Deutschen Gesellschaft fur Ernahrung, z.B. DGE

Lebensmittelbezogene Ernahrungsempfehlungen und DGE-Ernahrungskreis

Ggf. Besuch einer Klinikkiiche oder Versorgungseinheit
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6.3. Lerneinheit 3: Erndhrungsmedizin und pflegerisches Erndhrungsmanagement

Diese Lerneinheit beschreibt und fokussiert das pflegerische Management

bezlglich erndhrungsmedizinischer Besonderheiten im Konsens mit speziel-

Beschrei-
len Erkrankungen unterschiedlicher medizinischer Fachgebiete, Therapien
E:?r?e(ijner:eit und spezieller Lebenssituationen inklusive der Uberwachung der Vertraglich-
keit und der Evaluation der Mallinahmen. Berticksichtigt werden auch ethi-
sche Prinzipien und Ernahrungsgewohnheiten bzw. Einschrankungen.

- Defizite und Einschrankungen eines Menschen, orientiert an der Anam-
nese, der aktuellen Erkrankung und dem Verlauf im Bereich der Ernah-
rung, erkennen, beschreiben und einordnen kénnen.

- Entwicklung eines an der Situation adaptierten Planes, Abstimmung mit
allen Beteiligten und Organisation bzw. Steuerung der erforderlichen the-

Handlungs- rapeutischen MalRnahmen.
Kompeten- |~ Erkennen maoglicher Herausforderungen oder Einschrankungen und Su-
Zzen che nach Lésungen.

- Berucksichtigung von Krankheitsbefunden und anamnestischen Daten,
validierten Standards, Vorgaben der Institution und etablierten Richtlinien.

- Entwicklung eines differenzierten Planes in Abstimmung mit dem interpro-
fessionellen und interdisziplinaren Team.

- Konstruktiver Umgang mit Einwanden und Anderungsvorschlagen wah-
rend des gesamten Prozesses.

Mangelernahrung, Kachexie, Sarkopenie

- Definition

- Maldigestion — Malabsorption - Malassimilation

Innere Medizin

- Gastroenterologie

- Pulmologie

Inhalte - Kardiologie

- Endokrinologie, Stoffwechselerkrankungen
- Diabetologie

- Nephrologie / Dialyse

Chirurgie

- Fast Track/perioperatives Management

- Visceralchirurgie

- Oberer Gastrointestinaltrakt (Osophagus, Magen)
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- Leber- und Pankreaschirurgie
- Unterer Gastrointestinaltrakt (Darm)
- Kurzdarmsyndrom
- Fisteln und Stomata
- Unfall- und Wiederherstellungschirurgie, Traumatologie
- Transplantationschirurgie
- Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie
Neurologie / Neurochirurgie
- Neurodegenerative Erkrankungen
- Schluckstérungen verschiedener Genese
Onkologie
- Anforderungen an die Erndhrung
- Phanomene, die die Erndhrungsweise beeinflussen
- An Therapie und Krankheitsphase angepasstes Erndhrungsmanage-
ment
Psychiatrie
- Anorexia Nervosa
- Bulimia Nervosa
- Binge-Eating-Stérung
Padiatrie nur bei Bedarf und in Ansatzen
Palliativmedizin
- An Erkrankung und Therapieziel angepasstes Erndhrungsmanagement
- Ethische Prinzipien der Ernahrungstherapie
- Sterbefasten
Intensivmedizin
- Postaggressionsstoffwechsel
- Multiorganversagen
- Organersatztherapie
Altersmedizin/Langzeitpflege/ Erwachsene mit Behinderung
Wunden

- Chronische Wunden und Wundheilungsstérungen
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Koénnen & Fertigkei-

Einstellungen & Hal-

Lernziele Wissen
ten tung
verfligen Uber vertieftes | analysieren eigenstan- | begegnen Patient*in-
Wissen zu den (patho-) | dig Indikationen, Ziel- nen empathisch, ver-
physiologischen Zu- setzungen und Ein- stehen deren Verande-
sammenhangen zwi- schrankungen unter- rungen, Einschrankun-
schen Erkrankungen schiedlicher Ernah- gen und Angste im Zu-
und dem Ernahrungs- rungstherapien und lei- | sammenhang mit der
prozess. ten daraus fundierte geplanten Therapie und
Entscheidungen ab. berlcksichtigen diese
in ihrem Handeln.
beschreiben ernah- entwickeln auf Basis prasentieren ernah-
rungsspezifische Defi- | der Patient*innensitua- | rungstherapeutische
zite bei komplexen tion und aktueller Stan- | Malhahmen transpa-
Krankheitsbildern und dards/Leitlinien geeig- rent im Team und sind
ordnen diese evidenz- nete MaRnahmen der bereit, diese offen, kon-
Die Teilneh- | basiert ein. Ernahrungstherapie struktiv und ergebnisof-
menden und benennen diese fen zu diskutieren.
(TN): fachlich prazise.

verfligen Uber das the-
oretische Wissen, um
einen konkreten Ernah-
rungs- und Pflegeplan
mit allen Schritten (Vor-
bereitung, Durchfiih-
rung, Uberwachung,
Komplikationsmanage-
ment) konzeptionell zu
entwickeln und in den
Pflegeprozess einzu-

ordnen.

erstellen einen vollstan-
digen, strukturierten
Pflege- und Ernah-
rungsplan auf Grund-
lage etablierter Leitli-
nien, Klinikstandards
oder Behandlungs-
pfade (z. B. Fast-
Track). Berlcksichtigen
dabei personelle, orga-
nisatorische und techni-
sche Rahmenbedin-
gungen und stimmen

den Plan im interprof.

sind bereit, andere Pro-
fessionen aktiv einzu-
beziehen, respektieren
deren Expertise und
zeigen Verstandnis fur
damit verbundene Kon-
sequenzen und maogli-
che Einschrankungen

fur die Patient*innen.
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Team ab.

definieren wesentliche
Uberwachungspara-
meter (Beobachtung,
Messwerte, Laborwerte
usw.) und kennen de-
ren Bedeutung fiir den

Therapieverlauf.

planen systematisch
die erforderlichen Uber-
wachungsmalf-nah-
men, legen Zustandig-
keiten fest und koordi-
nieren deren Umset-

zung.

sind sich ihrer Verant-
wortung auch im Ver-
lauf und der Uberwa-
chung der Therapie be-
wusst, nehmen Ruck-
meldungen der Pati-
ent*innen ernst und be-
rucksichtigen diese re-
flektiert in der weiteren

Planung.

kennen die relevanten
Kriterien, anhand derer
Veranderungen im Er-
nahrungs- und Krank-
heitsverlauf erkannt
und daraus notwendige
Maflinahmen abgeleitet

werden konnen.

reagieren auf Kompli-
kationen, Messwertver-
anderungen oder Un-
vertraglichkeiten situati-
onsangemessen, pas-
sen den Pflege- und Er-
nahrungsplan im Rah-
men des Pflegeprozes-
ses an und stimmen die
veranderten MalRnah-

men mit dem Team ab.

gehen sensibel mit Be-
schwerden und Rick-
meldungen von Pati-
ent*innen und Teammit-
gliedern um und nutzen
diese zur kontinuierli-
chen Verbesserung der

Versorgung.

kennen die wesentli-
chen Parameter und
Anforderungen einer
vollstéandigen, struktu-
rierten und nachvoll-
ziehbaren Dokumenta-
tion im Rahmen des
Pflege- und Erndh-

rungsprozesses.

dokumentieren alle re-
levanten Schritte, Be-
obachtungen und Ent-
scheidungen vollstan-
dig, strukturiert und
nachvollziehbar im
Rahmen des Pflegepro-

Zesses.

erkennen ihre Mitver-
antwortung fur den ge-
samten Therapieverlauf
an und handeln ent-
sprechend zuverlassig,
reflektiert und koopera-

tiv.

Material zur
Unterstit-

zung

Klinikinterne Standards und Ernahrungsplane, Leitlinien der Fachgesellschaf-

ten, Beispiele von typischen bzw. auch eher seltenen und komplexen Versor-

gungen
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6.4. Lerneinheit 4: Ernahrung als Therapie

In dieser Lerneinheit stehen das Screening und Assessment des Ernahrungs-

zustandes und das Vertiefen des Wissens zu ernahrungstherapeutischen In-

Beschrei-
bung der terventionen als Teil der pflegerischen Verantwortung im Vordergrund. Die
Lemeinheit Teilnehmenden sollen nach der Erarbeitung der Inhalte fir die Bedeutung der
Ernahrungstherapie in der Komplexitat des Krankheits- und Gesundungspro-
zesses sensibilisiert sein und diese gezielt einsetzen kdnnen.
- Validierte Screening Instrumente zur Identifikation eines Mangelernah-
rungsrisikos benennen und anwenden kénnen.
- Erhobene Daten den anderen Professionen, z.B. zur Durchflihrung eines
Assessments zur Verfligung stellen und Daten interprofessionell fir den
Handlungs- weiteren Pflegeprozess nutzen.
Kompeten- | . Ernshrungstherapeutische MaRnahmen im Rahmen des pflegerischen
zen Ernahrungsmanagements fachlich korrekt durchfuhren kénnen.
- Malknahmen in Bezug auf deren Effektivitat evaluieren und ggf. notwen-
dige Anpassungen vornehmen.
- Prozessschritte fachgerecht dokumentieren.
- Eigenes Handeln verantwortungsbewusst reflektieren.
- Ethische und rechtliche Aspekte in das Handeln mit einbeziehen.
Prahabilitation
Screening auf ein Mangelernahrungsrisiko
- Parameter des Screenings
- Screening Tools (NRS 2002, MNA, MUST, SGA und weitere)
Assessment des Erndhrungszustands
- Parameter des Assessments
- Assessment Tools (BIA, Handkraft, Mobility assessment, etc)
Inhalte

Relevante Laborparameter

Grenzen des Assessments

Interventionen bei Abweichungen des Erndhrungszustands

Einbindung qualifizierter Erndhrungstherapie / Erndhrungsteams
Edukation
Stufen der Ernahrungstherapie

Refeeding-Syndrom

Steigerung der Energie- und EiweiRzufuhr
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- Anreicherung von und mit Lebensmitteln

- Madglichkeiten zur Steigerung der Nahrungszufuhr

- Orale Nahrungssupplemente (Merkmale, Anwendung, Verfligbarkeit)
Enterale Erndhrung

- Indikationen / Kontraindikationen

- Zugange / Sondenarten und der Umgang damit

- Merkmale verschiedener Nahrlésungen

- Umgang mit Komplikationen der enteralen Erndhrung

- Besonderheiten der Pflege bei enteraler Erndhrung
Parenterale Ernahrung

- Indikationen / Kontraindikationen

- Intravendse Zugange und der Umgang damit

- Merkmale verschiedener Nahrlésungen

- Umgang mit Komplikationen der parenteralen Erndhrung
- Besonderheiten der Pflege bei parenteraler Ernahrung
Monitoring der Erndhrungstherapie

- Parameter und Evaluation des Erndhrungszustandes

- Parameter und Evaluation der Nahrungszufuhr

- Nebenwirkungen und Nebenwirkungsmanagement
Ethische Aspekte der Erndhrungstherapie

- Umgang mit Patient*innenverfigungen/ Advance Care Planning
- Therapiezielanderung

- Umgang mit Beendigung der Erndhrungstherapie
Schnittstellenmanagement

- Klinik: Intensivstation — Allgemeinstation

- Kiinik — stationare Langzeitpflege

- Klinik — ambulantes Setting

- Home-Care
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Koénnen & Fertigkei-

Einstellungen & Hal-

Lernziele Wissen
ten tung
verfligen Uber vertieftes | fiihren eigenstandig verstehen die Hinter-
Wissen zu Hintergriin- | Screening und Assess- | griinde von Screening
den, Durchfihrung und | ment des Erndhrungs- | und Assessment des
Interpretation des zustandes im Rahmen | Erndhrungszustandes
Screenings auf Mangel- | des pflegerischen Er- und agieren reflektiert,
ernahrung sowie des nahrungsmanagements | proaktiv und fachge-
Assessments des Er- durch und leiten situati- | recht bei auffalligen Er-
nahrungszustandes. onsgerechte Interven- gebnissen.
tionen ein.
kennen die Stufen der | diskutieren die Stufen betrachten die Stufen
Ernahrungstherapie in- | der Ernahrungstherapie | der Erndhrungstherapie
klusive ihrer theoreti- kritisch-reflektierend im | als Grundlage fir eine
schen Grundlagen und | interprofessionellen konstruktive interpro-
Abhangigkeiten. Team und tragen aktiv | fessionelle Kommuni-
zur gemeinsamen Ent- | kation und agieren ent-
Die Teilneh- scheidungsfindung bei. | sprechend initiativ und
menden Zielorientiert.
(TN):

ordnen ihr pflegebasier-
tes Ernahrungsfachwis-
sen evidenzbasiert im
Vergleich zum Wissen
anderer Akteure im in-
terprofessionellen Team

ein.

involvieren das Ernah-
rungsteam/weitere Ak-
teur*innen friihzeitig
und zielgerichtet, um
das Outcome der Pati-
ent*innen optimal zu
verbessern und Pro-
zesse ressourceneffi-

zient zu steuern.

kennen die unter-
schiedlichen Schwer-
punkte im interprofessi-
onellen Team und for-
dern eine kooperative

Zusammenarbeit.

kennen die physiologi-
schen und praktischen

Méglichkeiten der An-

wenden Mdglichkeiten
der Energie- und Ei-

weillanreicherung indi-

beraten Patient*innen
und Angehorige empa-
thisch und situationsge-

recht im Umgang mit
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reicherung von Mahl-
zeiten mit Energie und
Eiweild sowie deren

Auswirkungen.

viduell und evidenzba-
siert an, unter Berilick-
sichtigung der spezifi-
schen Patientensitua-

tion.

Energie- und Eiweil3an-

reicherung.

kennen Merkmale, An-
wendungsbereiche und
Verfligbarkeit von hoch-
kalorischer Trink- und

Zusatznahrung.

handhaben hochkalori-
sche Trink- und Zusatz-
nahrung sicher und
kompetent, inklusive
Beratung und Qualitats-

sicherung.

nutzen hochkalorische
Trink- und Zusatznah-

rung situationsadaquat,
beraten hierzu produkt-
neutral und férdern die

Patientenautonomie.

beschreiben differen-
ziert Indikationen, Kont-
raindikationen, Sonden-
zugange und Merkmale
verschiedener Nahrlo-
sungen unter Beruck-
sichtigung komplexer
physiologischer Zusam-

menhange.

fihren enterale Ernah-
rung sicher durch, er-
kennen Komplikationen
frihzeitig und interve-
nieren fachgerecht
nach etablierten Stan-

dards.

gehen mit den Pati-
ent*innen im Rahmen
ihrer enteralen Ernah-
rung in einer wertschat-
zenden Weise um und
erkennen ihre Bedurf-

nisse und Bedarfe.

beschreiben differen-
ziert Indikationen, Kont-
raindikationen, intrave-
ndse Zugange und
Merkmale parenteraler
Nahrlésungen unter
Berlcksichtigung kom-
plexer physiologischer

Zusammenhange.

fihren parenterale Er-
nahrung sicher durch,
erkennen Komplikatio-
nen frihzeitig und inter-
venieren fachgerecht
nach etablierten Stan-
dards.

gehen mit den Pati-
ent*innen im Rahmen
ihrer parenteralen Er-
nahrung in einer wert-
schatzenden Weise um
und erkennen ihre Be-

dirfnisse und Bedarfe.

kennen die Parameter,

wenden Monitoring-

erkennen die Bedeu-

tung des Monitorings
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Hintergrinde und Be-
wertungskriterien des
Monitorings der Ernah-
rungstherapie sowie
deren Bedeutung fir

den Therapieerfolg.

Techniken gezielt, res-
sourcenorientiert und
systematisch an und
dokumentieren die Er-
gebnisse fachlich kor-
rekt und nachvollzieh-

bar.

und kommunizieren
dessen Sinnhaftigkeit
transparent gegenuber
Patient*innen, Angeho-
rigen und im interpro-

fessionellen Team.

kennen den Rahmen
ethischen Handelns im
Bereich der Ernah-
rungstherapie und kén-
nen diese auf spezifi-
sche Situationen an-

wenden.

setzen das Wissen zu
ethischen Grenzsituati-
onen im Erndhrungs-
management aktiv und
reflektiert im pflegeri-

schen Alltag um.

reflektieren ethische
Fragestellungen im in-
terprofessionellen Team
und nutzen die Unter-
stltzung durch hausin-
terne Institutionen
(Ethikkommission,

Seelsorge, Psycholo-

gie).

benennen Herausforde-
rungen an relevanten
Schnittstellen der Er-
nahrungstherapie und
erklaren die damit ver-
bundenen komplexen
fachlichen Zusammen-

hange.

agieren in interprofessi-
onellen Teams zeit- und
ressourcengerecht bei
ernahrungstherapeuti-
schen Interventionen
Uber Fachbereichs-
grenzen hinweg und
koordinieren diese ef-
fektiv.

erkennen die kurz- und
langfristige Relevanz
strukturierter Ablaufe im
Schnittstellenmanage-
ment bei erndhrungs-
therapeutischen Mal3-
nahmen und setzen

diese konsequent um.

Material-
empfehlun-
gen zur Un-

terstitzung

Screeningtools, Assessmentinstrumente, BlA-Messgerat, Handkraft-Mess-

gerat, Beispiele von unterschiedlichen Ernahrungssonden (Nasogastrale

Sonden, PEG, Jet-PEG, Gastrotube, Button), enterale Nahrldsungen, vendse

Zugange (PVK, ZVK, Port, Hickmankatheter, ...) parenterale Nahrlésungen.

Versorgungsmaterial im Home-Care Bereich (z.B. Rucksack fir heimparen-

terale Erndhrung 0.a.)
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6.5. Lerneinheit 5: Rolle der erndhrungsbezogenen Pflege im patientennahen Setting

Beschrei-
bung der

Lerneinheit

Pflegefachpersonen spielen eine entscheidende Rolle der frihzeitigen Erken-
nung von Veranderungen des Erndhrungszustands von Patient*innen. Sie
sind oft die Ersten, die Ernahrungsprobleme bemerken. Daher ist es wichtig,
dass sie ihre Rolle als Beobachtende und Handlungsfahige im Ernahrungs-
bereich ernst nehmen. Dies umfasst sowohl praventive als auch reaktive
MaRnahmen zur Wahrnehmung, pflegerischen Beratung und Intervention bei
Ernahrungsproblemen. Eine wesentliche pflegerische Kompetenz ist die Fa-
higkeit, Risiken im Ernahrungsbereich friihzeitig zu erkennen und entweder
selbst zu intervenieren oder die Patient*innen gezielt an andere Fachkrafte

weiterzuleiten bzw. diese mit in die Versorgung einzubeziehen.

Durch die bewusste Wahrnehmung und Ausbildung ihrer Rolle im Ernah-
rungsmanagement kénnen Pflegefachpersonen ihre Professionalitat starken
und den Ernahrungsprozess bedarfsgerecht gestalten, um die Gesundheit
und das Wohlbefinden der Patient*innen nachhaltig zu foérdern. Es ist daher
wichtig, dass sie ihre Handlungskompetenz erkennen und sicher in ihrer Rolle

im Pflegeprozess auftreten.

Handlungs-
Kompeten-

zen

- Praventiv als auch reaktiv auf Veranderungen des Ernahrungszustandes
der Patient*innen agieren kdnnen.

- Erndhrungsprobleme eigenstandig im Rahmen der eigenen Expertise
identifizieren und hierfir geeignete Akteur*innen in die Versorgung mit
einbeziehen.

- Den Erndhrungsprozess individuell, bedarfs- und bedurfnisgerecht ge-
stalten kdnnen.

- Aktuelle Empfehlungen aus Expertenstandards und Leitlinien beriicksich-
tigen.

- Diagnostische und therapeutische Methoden anwenden kénnen, um Er-
nahrungsprobleme zu identifizieren und darauf basierend die geeigneten
Interventionen zu planen und umzusetzen.

- Hilfsmittel und Techniken zur Ernahrungsbeurteilung und -férderung evi-
denzbasiert und gezielt anwenden.

- Interprofessionell kommunizieren und arbeiten kébnnen, um Ernahrungs-

probleme in einem Teamkontext anzusprechen.

37



- den eigenen Lernbedarf im Erndhrungsmanagement erkennen, Weiter-
bildungen initiieren.

- Eine emphatische Haltung gegentiber Menschen mit Ernahrungsproble-
men einnehmen kénnen.

- Die eigene Handlungskompetenz reflektieren kénnen, um sicher im Er-
nahrungsmanagement zu agieren.

- Eine kontinuierliche Fortbildung férdern und die die Fahigkeit zur Selbst-
organisation zu starken.

- Den eigenen Lernbedarf im Ernahrungsmanagement erkennen, Weiter-

bildung initiieren.

Expertenstandards als Grundlage evidenzbasierter und professioneller
Pflege

Pflegeprozess als Vorbehaltsaufgabe der Profession Pflege

- Pflegerische Ernahrungsanamnese

- Ernahrungsrelevante Pflegediagnosen

- Pflegerische Ernahrungsziele

- Pflegerische ErndhrungsmalRnahmen

- Evaluation
Inhalte Rolle der Pflege

- Iminterprofessionellen Erndhrungsteam

- Im Pflegeteam

- Uberschneidung der interprofessionellen Verantwortungsbereiche

- Ausbildung einer Rollenidentitat

- Leadership

Pflegerische Einflussgebiete in verschiedenen Settings

Forderfaktoren und Barrieren fiir ein erfolgreiches pflegerisches Er-

ndahrungsmanagement aus Sicht der Teilnehmenden

. Koénnen & Fertigkei- Einstellungen & Hal-

Lernziele Wissen ten tung

beschreiben relevante | analysieren und reflek- | recherchieren und be-

Expertenstandards und | tieren kontinuierlich werten neue wissen-

Leitlinien zur Sicher- neue wissenschaftliche | schaftliche Erkennt-
Die Teilneh- stellung einer bedarfs- | Erkenntnisse im Be- nisse im Bereich Er-
(rr;e':\lr;den und bedirfnisgerechten | reich Erndhrung und nahrung und integrie-

Ernadhrung sowie deren

theoretische und wis-

leiten daraus die Wei-

terentwicklung ihrer

ren diese verantwor-
tungsvoll in ihre pflege-

rische Praxis.
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senschaftliche Grundla-

gen.

fachlichen Kompeten-

zen ab.

erlautern die Bedeu-
tung und Zielsetzung
des Ernahrungsmana-
gements im Pflegepro-
zess im Kontext der
Gesundheits- und Le-
benssituation der Pati-

ent*innen.

flhren systematische
eine pflegerische Er-
nahrungsanamnese
durch und wenden an-
erkannte Screening-
und Assessment-Instru-
mente zur Bewertung
des Erndhrungszu-

stands an.

reflektieren ihre eigene
Rolle und Verantwor-
tung im Ernahrungsma-
nagement und entwi-
ckeln eine professio-
nelle, werteorientierte

Haltung.

erklaren Aufbau, Struk-
tur und Funktionen von
Pflegeklassifikations-
systemen im Hinblick
auf die systematische
Erfassung erndhrungs-
relevanter Gesund-

heitsdaten.

identifizieren erndh-
rungsrelevante Pflege-
diagnosen, formulieren
Pflegeziele und leiten
daraus entsprechende
evidenzbasierte MaR-

nahmen ab.

vertreten den fachli-
chen Nutzen von Pfle-
geklassifikations-syste-
men zur strukturierten
Beurteilung und Doku-
mentation der Gesund-

heitssituation.

beschreiben pflegeri-
sche Einflussmoglich-
keiten innerhalb eines
interprofessionellen Er-
nahrungsteams und be-
werten deren Beitrag
fur die Patient*innen-si-

cherheit.

setzen eigenstandig
pflegerische Mal3nah-
men zur Pravention von
Ernahrungsrisiken um
und passen diese ver-
antwortungsbewusst an

individuelle Bedarfe an.

agieren als kompetente
Ansprechpartner*innen
im interprofessionellen
Team und dienen als
Bindeglied zwischen

den Professionen.

wahlen geeignete Eva-
luationskriterien aus
und beurteilen deren
Validitat im jeweiligen

Versorgungskontext.

evaluieren die Wirk-
samkeit pflegerischer
Ernahrungsinterventio-
nen und nutzen die Er-
gebnisse zur Qualitats-
verbesserung der Ver-

sorgung.

setzen sich im Sinne
der Advokatenfunktion
fur die Wahrnehmung
der individuellen Be-
dirfnisse und Praferen-
zen der Patient*innen
ein, indem sie deren
Beteiligung an Ent-
scheidungen und Auto-

nomie fordern.
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erlautern die Bedeu-

tung der interprofessio-
nellen Zusammenarbeit
im Ernahrungsmanage-
ment auf Grundlage

theoretischer Konzepte
und aktueller fachlicher

Kenntnisse.

gestalten und fordern
die interprofessionelle
Zusammenarbeit durch
gezielte Kommunikati-
ons- und Kooperations-
strategien im professio-

nellen Austausch.

engagieren sich aktiv in
der interprofessionellen
Versorgung und reflek-
tieren kritisch ihre pfle-
gerische Rolle im inter-

professionellen Team.

beschreiben Struktu-
ren, Verfahrensregelun-
gen und Prozessen in
der pflegerischen Ver-
sorgung im Kontext ei-
nes qualitatsgesicher-
ten Erndhrungsmana-

gements.

Ubernehmen Verant-
wortung fur die Koordi-
nation und Abstimmung
von Erndhrungsmal}-
nahmen innerhalb des

Pflegeteams.

entwickeln Leadership-
Kompetenzen, um Er-
nahrungsprozesse in
der Pflege aktiv mitzu-
gestalten und pflege-
wissenschaftliche Er-
kenntnisse in die Praxis

zu Ubertragen.

benennen und erlau-
tern Barrieren sowie
Forderfaktoren flr ein
erfolgreiches Ernah-
rungsmanagement auf
organisationaler und in-

dividueller Ebene.

planen, nutzen und re-
flektieren Losungsan-
satze im interprofessio-
nellen Team, um kom-
plexe Ernahrungssitua-
tionen patient*innenge-

recht zu bewaltigen.

setzen sich kritisch und
reflektierend mit beste-
henden Strukturen aus-
einander und zeigen

Offenheit fur Innovatio-
nen und praxisnahe L6-

sungsansatze.
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6.6. Lerneinheit 6: Erndhrung im Kontext des interprofessionellen Teams

Diese Lerneinheit behandelt die zu erwerbenden Kompetenzen, um mit un-
terschiedlichsten Professionen, die am Erndhrungsmanagement von Pati-

ent*innen beteiligt sein kdnnen, professionell zusammen arbeiten zu kénnen,

Beschrei-

Erndhrungsrisiken erkennen und einen Prozess zur Verbesserung der Ernéh-
bung der . o o . :

Lemneinheit rungssituation von Patient*innen initialisieren zu kénnen. Die Pflegefachper-
son hat in diesem Zusammenhang die Hauptaufgabe als Bindeglied zwi-
schen den Professionen zu fungieren, um das bestmadgliche Outcome fir Pa-
tient*innen zu erreichen.

- Interaktion mit anderen Berufsgruppen konstruktiv gestalten.
- Wertschatzende Kommunikation und einen respektvollen Umgang mitei-
nander (im pflegerischen sowie im interprofessionellen Team) pflegen.

Handlungs- | _ Ablaufe steuern und Mallinahmen des Erndhrungsmanagements aus pfle-

kompeten- gerischer Perspektive koordinieren konnen.
Zen - Die eigene Rolle im therapeutischen Team reflektieren kénnen
- Komplexe Ernahrungssituationen kompetent im interprofessionellen
Team kommunizieren kdnnen.

Das therapeutische Team - Rollen und Aufgaben

- Behandelnde Arztin oder Arzt

- Betreuende Pflegefachperson

- Ernahrungsmediziner*in

- Ernahrungsfachpersonen (Ernahrungswissenschaft, Diatetik, Oecotro-
phologie)

- Logopad*innen

- Ergotherapeut*innen

- Physiotherapeut*innen

Inhalte

- Zahnmediziner*innen

- Apotheker*innen

- Psychotherapeut*innen

- Einrichtungsinterne Kiiche

Weitere beteiligte Berufsgruppen

- Sozialdienst und Case-Management

- Ambulanter Pflegedienst/Spezialisierte ambulante palliativ Versorgung
(SAPV)

- Home-Care Anbieter
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- Spezialisierte Pflegefachpersonen (bspw. Stomatherapeut*in)

Koénnen & Fertigkei-

Einstellungen & Hal-

Lernziele Wissen:
ten: tung:
erlautern und analysie- | binden die einzelnen akzeptieren unter-
ren die Bedeutung der Professionen aktiv, situ- | schiedliche fachliche
einzelnen Professionen | ationsgerecht und koor- | Perspektiven und Ver-
fur das Erndhrungsma- | diniert in den Ernah- antwortungsbereiche
nagement und unter- rungsprozess ein. und vertreten dabei re-
scheiden deren spezifi- flektiert ihre pflegeri-
sche Verantwortungs- sche Expertise im inter-
und Aufgabenbereiche. professionellen Kon-
text.
beschreiben Tatigkeits- | nutzen Strategien des respektieren und wert-
felder, Schnittstellen Schnittstellenmanage- | schatzen die Expertise
und Abgrenzungen, der | ments und der interpro- | aller im Erndhrungsma-
an der Ernahrungsver- | fessionellen Kommuni- | nagement beteiligten
Die Teilneh- | S°r9Ung beteiligten Be- | kation, um eine konti- Berufsgruppen als
menden rufsgruppen. nuierliche und abge- Grundlage kooperativer
(TN) stimmte Versorgung si- | Zusammenarbeit.

cherzustellen.

erklaren die bestehen-
den Verfahrensregelun-
gen zur Einbeziehung
anderer Berufsgruppen
in interprofessionelle

Ernahrungsprozesse.

Initiieren und steuern
die Einbeziehung ande-
rer Berufsgruppen ent-
sprechend der individu-
ellen Bedarfe der Pati-
ent*innen im Ernah-

rungsmanagement.

erkennen und achten
die Grenzen der eige-
nen Berufsrolle im Er-
nahrungsmanagement
und handeln im Rah-
men ihrer professionel-

len Zustandigkeit.

kennen das Spektrum
der in der eigenen Ein-
richtung beteiligten Pro-
fessionen und deren

Beitrag zur Sicherstel-

entwickeln im interpro-
fessionellen Team be-

darfs- und ressourcen-
orientierte Ernahrungs-

strategien und setzen

integrieren die individu-
ellen Bedurfnisse und
Praferenzen von Pati-
ent*innen respektvoll

und partizipativ in die
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lung einer qualitatsori-
entierten Ernadhrungs-
versorgung und -ma-

nagement.

diese eigenverantwort-

lich um.

gemeinsame Ernah-

rungsstrategie.

Material zur
Unterstut-

zung

Besuch der Klinik Kliche, Praktische Anwendung von Supplementen, Eigen-

/ Fremd Wahrnehmung von Texturen, Geschmack, Essen eingeben
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6.7. Lerneinheit 7: Edukative Pflegeintervention im Ernahrungsmanagement

Beschrei-
bung der

Lerneinheit

Die Lerneinheit betont, dass eine professionelle und bewusst gestaltete Be-
ziehungsgestaltung im Erndhrungsmanagement zentral ist. Pflegefachperso-
nen bauen Uber Gesprache tragfahige Beziehungen zu Menschen mit Ernah-

rungsproblemen und ihren Angehorigen auf.

Kern der pflegerischen Arbeit ist dabei die Edukation — Anleiten, Schulen und
Beraten. Sie unterstiitzt Betroffene dabei, ihr Wissen zu erweitern, Entschei-
dungen zu verstehen und gesundheitsforderliche Verhaltensweisen zu entwi-

ckeln.

Damit Edukation wirksam ist, braucht es eine klare, empathische und res-
pektvolle Kommunikation, die an individuelle Bedirfnisse angepasst wird.
Professionelle Kommunikation bildet somit die Grundlage erfolgreichen Er-

nahrungsmanagements.

Die Lerneinheit nimmt auch die Schnittstellen zu qualifizierter Erndhrungsbe-

ratung und deren Ressourcen wiederholend auf.

Handlungs-
Kompeten-

zen

- Zielfuhrende und handlungsrelevante Fragen fokussiert formulieren, z.B.
um Risiken und Einflussfaktoren zu identifizieren.

- Den kulturellen und persdnlichen Hintergrund erheben und beachten, um
damit verbundene Ernahrungsgewohnheiten bei der Information und Be-
ratung miteinbeziehen zu kénnen.

- Maégliche kognitive Einschrankungen der Menschen beriicksichtigen, um
personenzentriert zu agieren und der Person validierend / wertschatzend
begegnen zu kénnen.

- Zielgruppenorientierte Kommunikationsmodelle und Fragetechniken an-
wenden kdnnen (z.B. motivierende Gesprachsfiihrung, offene Fragen, ak-
tives Zuhoren, gezielte, strukturierte und systematische Fragen).
Adressatengerechtes Beraten von Betroffenen und ihre Angehoérigen und
/ oder Bezugspersonen.

- Gestaltung einer vertrauensvollen und respektvollen Beziehung und Be-

ricksichtigung der Lebenswirklichkeit der Betroffenen.

Inhalte

Beziehungsgestaltung im Erndhrungsmanagement
Kommunikationsprinzipien

- 4-Ohren-Modell (Schulz von Thun)
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Beratungsprozess

Zielgruppengerechte und wertschatzende Kommunikation und Interak-
tion

Bedurfnisse und Ressourcen der Patient*innen Person und/oder der An-
gehorigen erkennen

Shared decision making (SDM)

Pflegerische Edukationsinterventionen

Selbst- und Fremdwahrnehmung verstehen (u.a. welches Essen

schmeckt gut/schlecht?)

Ernahrungsgewohnheiten und Essverhalten (z.B. Spriiche & Regeln zur
Ernahrung)

Selbst essen und Essen angereicht bekommen

Kommunikation: Wie reden wir Uber das Essen / wie man isst?
Bedeutung von Erndhrung: Hunger & Durst/Sattigung, Energie, Leis-
tungsfahigkeit; Essen als soziale Aktivitat, emotionaler Aspekt (Genuss,
Wohlbefinden, Langeweile, Frustabbau, Trauer & Einsamkeit, Stress
oder Belastung, Schuldgefiihle, Suchtverhalten)

Konsistenz, Geschmack, Geruch, Optik, Temperatur (vgl. Lerneinheit 2)

Kommunikation in Bezug auf kultursensible Bediirfnisse in der Ernah-

rung

Unterschiedliche religiose Speisevorschriften der vier gro3en Religio-
nen: Judentum, Christentum, Islam, Buddhismus

kulturelle Herausforderungen der Erndhrung

Lermnziele Wissen Koénnen & Fertigkei- Einstellung & Haltung
ten
erlautern, dass die ei- erheben das individu- akzeptieren und res-
gene Wahrnehmung elle Ernahrungs- und pektieren die individuel-
von der Fremdwahr- Essverhalten und mdég- | len kulturellen Vorga-
Die Teilneh- | nehmung abweichen liche individuelle Spei- | ben und Vorlieben in
menden kann, und verstehen sevorschriften. der Erndhrungsweise
(TN): deren Bedeutung fir und reflektieren das ei-

pflegerisches Handeln
im Erndhrungsmanage-

ment.

gene Erndhrungs- und

Essverhalten.
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beschreiben individu-
elle Einflussfaktoren
auf das Ernahrungsver-
halten, beispielsweise
religidse Praktiken,
Fasten oder aktuelle

Ernahrungstrends.

erklaren die Bedeutung
gesellschaftlicher und
kultureller Normen so-
wie moderner Korper-
und Erndhrungsbilder,
wie sie etwa durch so-
ziale Medien vermittelt
werden, fur das Ernah-

rungsverhalten.

initiieren im Kontakt mit
Patient*innen und An-
gehdrigen das Angebot
von Schulung und Be-
ratung durch qualifi-
zierte Ernahrungsfach-
krafte als Vorbereitung,
Sicherstellung und Be-
gleitung der pflegeri-

schen Beratung.

respektieren selbstge-
wahlte Erndhrungsge-
wohnheiten in Folge ei-
ner pflegerischen, evi-
denzbasierten Bera-

tung.

beschreiben die Anfor-
derungen und Zielset-
zung einer pflegeri-
schen Beratung im Zu-
sammenhang mit der

Ernahrung.

fordern die Selbstma-
nagementkompetenz
(Motivation, Adharenz)
der Betroffenen, Ange-
horigen und/oder Be-

zugspersonen.

vertrauen in die Lernfa-
higkeit der Betroffenen,
Angehorigen und/oder

Bezugspersonen.

erlautern pflegerisch-
therapeutische Edukati-
onsinhalte, die Pati-
ent*innen zu einer in-
formierten und selbst-
bestimmten Entschei-
dungsfindung befahi-

gen.

praktizieren aktives Zu-
horen, um die Perspek-
tiven und Anliegen der
Betroffenen zu verste-
hen und darauf einzu-
gehen und setzen ge-
zielt Konfliktlésungs-

strategien ein.

zeigen Empathie und
sehen Edukation als
Malnahme zur Motiva-
tion und Férderung der
Selbstmanagement-
kompetenz in heraus-
fordernden Ernah-

rungssituationen.

benennen und erklaren
Prinzipien einer res-
pektvollen, ressourcen-
orientierten und wert-
schatzenden Kommuni-

kation im pflegerischen

nutzen ihre Kommuni-
kationsfahigkeiten, um
Informationen klar und
pragnant mit Betroffe-

nen, deren Angehori-

sehen die zu Beraten-
den in ihrer Lebenswelt
als gleichberechtigtes

Gegenlber.
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Kontext.

gen und/oder Bezugs-
personen auszutau-
schen, sowohl verbal

als auch nonverbal.

Material zur
Unterstut-

zung

Schulungsmodelle fir die pflegebezogene Erndhrungsberatung (Ernah-

rungskreise, -pyramiden und 3D-Modelle)
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6.8. Lerneinheit 8: Qualitatsentwicklung im Rahmen des pfleg. Erndhrungsmanagements

Beschrei-
bung der

Lerneinheit

Diese Lerneinheit vermittelt Pflegefachpersonen praxisorientiertes Wissen
zur Sicherung und Verbesserung der Erndhrungssituation von Patient*innen.
Behandelt werden die Grundlagen und Instrumente der Qualitatsentwicklung,
relevante rechtliche und fachliche Rahmenbedingungen sowie die Rolle von

Fachverbanden.

Zentrale Inhalte sind die Identifikation und Dokumentation von Ernahrungsri-
siken, die Umsetzung gezielter Erndhrungsinterventionen sowie die Anwen-
dung interner und externer Auditverfahren wie NutritionDay, Auditinstrument

zum Expertenstandard Ernahrungsmanagement (DNQP) oder NutriZert.

Weitere Schwerpunkte bilden die Versorgungsberatung hinsichtlich des Ent-
lassungsmanagements inklusive ambulanten Therapiemdoglichkeiten sowie
der Einsatz von Qualitatsindikatoren im Rahmen von Prozessmodellen, wie
dem PDCA-Zyklus, dem German Nutrition Care Process (G-NCP) oder dem
Pflegeprozess. Ziel ist die Entwicklung und Umsetzung wirksamer Mal3nah-

men zur kontinuierlichen Qualitatsverbesserung.

Handlungs-

Kompeten-

zen

- Vertiefte Kenntnisse zu rechtlichen und fachlichen Rahmenbedingungen
im Rahmen des Ernahrungsmanagements in der Praxis anwenden kon-
nen

- Qualitatssichernde Instrumente und Verfahren gezielt anwenden kénnen
(z. B. Audits, PDCA-Zyklus). MalRnahmen systematisch evaluieren und
dokumentieren kénnen. Relevante Tools zur Prozessoptimierung im Er-
nahrungsmanagement nutzen kénnen.

- Kommunikation mit Patient*innen, Angehorigen und im interprofessionel-
len Team findet situationsgerecht und  kompetent statt.
Ein interprofessionelles Verstandnis von Erndhrungsmanagement wird
entwickelt.

- Eine aktive Beteiligung an kooperativen Qualitatssicherungsprozessen ist
sichtbar.

- Die berufliche Rolle in Bezug auf Qualitatssicherung und Erndhrung wird
reflektiert.

- Verantwortung fir die Pflegequalitat wird ibernommen, ein Bewusstsein
fur die Bedeutung einer individuellen, bedarfsorientierten Ernahrung im

Pflegeprozess wird entwickelt.
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Einflihrung in die Qualitiatssicherung (QS)

- Bedeutung der QS im Erndhrungsmanagement

- Abgrenzung zwischen interner und externer QS

Interne und externe Qualitatssicherung

- Anwendung von Audits (bspw. NutritionDay, Expertenstandard Ernah-

rungsmanagement in der Pflege (DNQP)

- Vorbereitung auf externe Audits (bspw. durch NutriZert, OnkoZert)

Rechtliche und fachliche Rahmenbedingungen

- Relevante Gesetze (SGB V)

Inhalte - Vorgaben und Leitlinien von Fachverbanden (bspw. DGE, DGEM, ES-
PEN)
Qualitatsindikatoren und PDCA-Zyklus
- Evaluation der Ma3nahmen
- Messung und Anwendung von Ernahrungsindikatoren
- Implementierung von Qualitatsverbesserungsprozessen
Pflegerische Versorgungsberatung und Uberleitungsmanagement
- Personenzentrierte Beratung von Patient*innen und Angehérigen
- Initiierung der poststationaren Versorgung
Lernziele Wissen ::Znnen & Fertigkel- Einstellung & Haltung
erlautern rechtliche und | identifizieren systema- | erkennen die Relevanz
fachliche Grundlagen tisch Ernahrungsrisi- der eigenen Rolle fiir
der Qualitatssicherung | ken, dokumentieren die Qualitat der Ernah-
im Erndhrungsmanage- | diese fachgerecht und | rungspflege und Uber-
ment. leiten geeignete Mal3- nehmen Verantwortung
nahmen ab. im Rahmen ihrer beruf-
Die Teilneh- lichen Handlungsspiel-
menden raume.
(TN) verflgen Gber vertieftes | wenden Methoden der | zeigen eine professio-

Wissen zu Instrumen-
ten der Risikoerfas-
sung, Intervention, Eva-
luation und Qualitatssi-
cherung sowie zu de-

ren Implementierung.

internen Qualitatssiche-

rung sicher an

nelle, reflektierte Hal-

tung gegeniiber Quali-
tatssicherung und kon-
tinuierlicher Verbesse-

rung.
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beschreiben Algorith-
men des Entlassungs-
managements mit Be-
zug auf Ernahrung, ein-
schlielich digitaler Do-
kumentations- und In-
formationssysteme
(ggf. sektorenlibergrei-
fend) und erklaren de-
ren Bedeutung fir eine

kontinuierliche Versor-

gung.

beraten Patient*innen
und Angehorige kom-
petent im Rahmen der
Entlassung und koordi-
nieren weiterfihrende
ernahrungsbezogene
MaRnahmen (ggf. sek-

torentbergreifend).

fordern eine sektoren-
Ubergreifende Zusam-
menarbeit zur Sicher-
stellung einer perso-

nenzentrierten Ernah-

rungsversorgung.

Material zur
Unterstut-

zung

Expertenstandard Ernahrungsmanagement in der Pflege in der aktuellsten

Version (DNQP)

Bundesministerium fir Gesundheit (BMG): Rahmenempfehlungen zum Ent-

lassungsmanagement gemal § 39 SGB V.
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6.9. Lerneinheit 9: Wissenschaftliches Arbeiten und Fallarbeit

Beschrei-
bung der

Lerneinheit

Die Lerneinheit ,wissenschaftliches Arbeiten” fihrt die Teilnehmenden an die
systematische und methodische Herangehensweise heran, um ein Thema
einzugrenzen, sich mit neuen Sachverhalten auseinanderzusetzen und
selbst Fragestellungen entwickeln und beantworten zu kénnen. Ziel ist es,
eine Literaturrecherche durchfihren zu kénnen, eine Textarbeit zu gliedern
und die Grundregeln des wissenschaftlichen Schreibens anzuwenden, um
eine Hausarbeit mit einer Falldarstellung erstellen und diese im Rahmen ei-

nes Kolloquiums vor der Gruppe prasentieren zu kénnen.

Handlungs-
Kompeten-

zen

- Kenntnisse fiir eine strukturierte und sprachlich korrekte Nutzung von wis-
senschaftlichen Standards und Arbeitsweisen werden eigenstandig ange-
wandt.

- Die Bedeutung von Transparenz und Nachvollziehbarkeit der genutzten
Quellen wird verstanden und in das wissenschaftliche Arbeiten implemen-
tiert.

- Recherchetechniken, Interpretation und Einordnung der Ergebnisse kdn-
nen angewandt werden und in Textform nachvollziehbar prasentiert wer-
den.

- Kommunikationsfahigkeit, Teamfahigkeit und Konfliktfahigkeit werden als
relevante Kompetenzen flr die Zusammenarbeit im wissenschaftlichen
Kontext anerkannt.

- Selbstorganisation flr die Erarbeitung eines Fallbeispiels, die Erarbeitung
einer Hausarbeit zur fristgerechten Abgabe und Prasentation vor der
Gruppe werden entwickelt.

- Die eigene Leistung wird im Sinne einer beruflichen Weiterentwicklung
kritisch reflektiert.

Inhalte

Formale und inhaltliche Kriterien zur Erstellung der Hausarbeit (u.a.

Fallbearbeitung)

- Literaturrecherche: Methoden, Techniken und Werkzeuge
- Formen und Standards des Zitierens

- Strukturierung einer Hausarbeit

Vorgaben/Zielsetzung zum Kolloquium

Konzeption und Durchfiihrung von Prasentationen
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Lernziele

Wissen

Koénnen & Fertigkei-

ten

Einstellung & Haltung

erlautern das Konzept
der verschiedenen
Leistungsnachweise
und deren Bedeutung
fur die Qualifikation in

der Pflege.

nutzen die vorgegebe-

nen Kriterien fur die Er-
stellung der Hausarbeit
und wenden diese

strukturiert an.

bewerten die Hausar-
beit als Gelegenheit
zum eigenen Wissens-
transfer und als kriti-
sche-reflektierte Ausei-
nandersetzung mit den

Lerninhalten.

beschreiben die Aufga

benstellung der Haus-
arbeit inklusive Pri-
fungsaufbau, Schwer-
punktsetzung und Me-
thodik der Fallbearbei-
tung.

setzen die Vorgaben
des wissenschaftlichen
Arbeitens bei der Er-
stellung der Hausarbeit

methodisch korrekt um.

entwickeln ein Be-
wusstsein fir den eige-
nen Theorie-Praxis-
Transfer und reflektie-
ren diesen kontinuier-
lich.

transferieren das Er-
lernte anhand konkreter
Fallbeispiele aus der ei-

genen Praxis.

setzen effiziente Re-
cherchemethoden ein
und wahlen diese situa-

tionsgerecht aus.

reflektieren durch den
Perspektivwechsel ihre
eigenen Handlungsrou-

tinen.

analysieren die rele-
vanten Aspekte des Er-
nahrungsmanagements
und diskutieren evi-
denzbasierte Hand-
lungsalternativen unter
Berlcksichtigung pfle-
gewissenschaftlicher

Grundlagen.

identifizieren ernah-
rungshemmende und -
fordernde Faktoren
exemplarisch und for-
mulieren daraus pra-

zise Behandlungsziele.

nehmen die Bedeutung
der Versorgung von
Menschen mit Ernah-
rungsproblemen unter
einer ganzheitlichen,
ressourcenorientierten

Sichtweise wahr.

erklaren die pflegeri-
schen Erfordernisse auf
Basis ernahrungsspezi-
fischer Assessments
und deren theoreti-

schen Grundlagen.

wahlen MaRnahmen
und Produkte gezielt
aufgrund vorliegender
Informationen und
Fachkenntnisse sowie
nach interprofessionel-

ler Absprache aus.

messen der individuell
adaptierten, patient*in-
nenzentrierten Versor-
gung einen hohen (be-
ruflichen) Stellenwert
bei.
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benennen und erlau-

tern die Aufgabenstel-
lung der Kolloquiums-
Prasentation inklusive
fachlicher Anforderun-

gen.

dokumentieren die Er-
nahrungssituation in
fachlich angemessener
Sprache und kommuni-
zieren die pflegerische
sowie interprofessio-

nelle Vorgehensweise.

sind bereit, den bisheri-
gen Versorgungspro-
zess kritisch zu reflek-
tieren und kontinuierli-

chen zu verbessern.

sind sich der Vielfalt der
therapeutischen und
pflegerischen Moglich-
keiten bewusst und zei-
gen Offenheit fur inter-
professionelle Weiter-

entwicklungen.
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6.10. Literaturempfehlungen zu den Lerneinheiten

AWMF - Leitlinienregister https://reqgister.awmf.org/de/start

Biesalski, H. K., Bischoff, S. C., Pirlich, M. & Weimann, A. (2026). Erndhrungsmedizin: Nach
dem Curriculum Erndhrungsmedizin der Bundesérztekammer (6., vollstandig Uberarbeitete

und erweiterte Auflage). Thieme.

Fachkommission nach dem Pflegeberufegesetz. (2022). Standardisierte Module zum Erwerb
erweiterter Kompetenzen zur Ausiibung heilkundlicher Aufgaben. Bundesinstitut fiir Berufsbil-
dung. https://www.bibb.de/dienst/publikationen/de/17717

Deutscher Berufsverband flir Pflegeberufe (DBfK). (2019). Advanced Practice Nursing. (4.
Aufl.). https://www.dbfk.de/media/docs/newsroom/publikationen/Advanced-Practice-Nursing-
Broschuere-2019.pdf

Deutsches Netzwerk fir Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP). (Hrsg.). (2019). Exper-
tenstandard Entlassungsmanagement in der Pflege (2. Aufl.). Schriftenreihe des Deutschen

Netzwerks fur Qualitatsentwicklung in der Pflege. DNQP.

Deutsches Netzwerk fur Qualitatsentwicklung in der Pflege (DNQP). (Hrsg.). (2017). Exper-
tenstandard Erndhrungsmanagement zur Sicherung und Férderung der oralen Erndhrung in
der Pflege (1. Aktualisierung). Schriftenreihe des Deutschen Netzwerks fur Qualitatsentwick-

lung in der Pflege. DNQP. (eine 2. Aktualisierung ist voraussichtlich 2027 zu erwarten).

Deutsche Gesellschaft fur Ernahrung (DGE). (2024). DGE-Beratungsstandards.

https://www.dge-medienservice.de/dge-beratungsstandards.html

DGEM-Leitlinien. https://www.dgem.de/leitlinien

Doenges, M. E., Moorhouse, M. F. & Murr, A. C. (2024). Pflegediagnosen und Pflegemal3nah-

men. (7. vollstandig aktualisierte und Uberarbeitete Auflage), Hogrefe.

Erickson, N., Schaller, N., Berling-Ernst, A. P. & Bertz, H. (2016). Erndhrungspraxis Onkologie:
Behandlungsalgorithmen, Interventions-Checklisten, Beratungsempfehlungen - griffbereit.

Schattauer.

European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN) ESPEN Leitlinien (verschie-

dene Themenbereiche).. https://www.espen.org

Rubin, D. & Winckler, K. (Hrsg.). (2023). Praxishandbuch Erndhrungsmedizin (1. Auflage).

Elsevier.
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https://www.espen.org/

Van den Berg, G. H., Huisman-de Waal, G. G. J., Vermeulen, H. & de van der Schueren, M. A.
E. (2021). Effects of nursing nutrition interventions on outcomes in malnourished hospital in-
patients and nursing home residents: A systematic review. International Journal Of Nursing
Studies, 117, Artikel 103888. https://doi.org/10.1016/j.ijnurstu.2021.103888

Weimann, A., Valentini, L., Ohlrich-Hahn, S., Fedders M, & Griinewald, G. (Hrsg.). (2025) Er-
nédhrungsmedizin — Erndhrungsmanagement — Erndhrungstherapie. (3., Uberarbeitete und er-

weiterte Auflage). ecomed-Storck.

Wieteck, P. (Hrsg.). (2023). ENP-Praxisleitlinien: Pflegediagnosen, Pflegeziele, Pflegemal3-

nahmen. (4. , vollstandig Uberarbeitete und erweiterte Auflage). Thieme RECOM.
Hilfreiche Internetseiten (zuletzt gepriift am 23.7.2026):

https://www.dge.de

https://www.dgem.de

https://www.was-essen-bei-krebs.de

https://www.clinicalnutrition.science

https://mangelernaehrung-bekaempfen.de/

Rezeptseiten industrieller Hersteller von Trinknahrung
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