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Interprofessioneller Prozess

Patientenernährung

Ziel dieses Qualitätssicherungsprojekts war, den interprofessionellen 

Prozess der Patientenernährung und den Ernährungszustand zu 

untersuchen, um Verbesserungen abzuleiten. Weiter hoffen wir, dadurch 

zur Senkung von Kosten sowie Morbiditäts- und Mortalitätsraten 

beizutragen.

Von 2016 bis 2017 wurden folgende Forschungsfragen beantwortet:

1. Wie gestaltet sich der Essensprozess betagter Trauma-PatientInnen

und wie erleben sie ihn?

2. Wie gross ist der Kalorien- und Proteindeckungsgrad betagter Trauma-

PatientInnen gemessen mit international definierten, 

nutritionsbezogenen Variablen?

Problem & Fragestellung Resultate

Der beobachtete interprofessionelle Prozess Patientenernährung besteht 

aus 14 Schritten, wovon bei 8 Schritten Handlungsbedarf besteht. Gemäss 

Literaturangaben nehmen die AutorInnen an, dass dies auf allen 

Abteilungen des Stadtspital Waid und in anderen Kliniken ähnlich ist.

Abbildung 1: Analyse interprofessioneller Prozess Patientenernährung
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SOLL

 Ärztin/Arzt: Füllt Mangelernährungsscreening aus 

(Kondrup-Score)

 Dipl. PP: Sind verantwortlich für die 

Ersteinschätzung. Besteht Gefahr für Malnutrition 

aufgrund des Erstgesprächs? Frage nach 

Appetitlosigkeit, Gewichtsverlust, Haut- und 

Mundstatus, Grösse, Gewicht.

IST

 Pflegedoku (Assessment): In 6 von 9 Dokus 

wurden ein bis mehrere Aspekte zur Ernährung 

dokumentiert.

SOLL

 Dipl. PP: Zur Bedürfniserfassung gehören die 

aktuellen Wünsche für die nächste Mahlzeit, für 

das Frühstück sowie die Erhebung des 

Unterstützungsbedarfs ( Brille, Schmerzen in 

Arm, Handgelenk oder Schulter, auch ausserhalb 

der Hauptdiagnose)

IST

 Patient: «Am Eintrittstag wurde ich für das 

Führstück sowie täglich nach Wünschen für das 

Mittags- und Abendessen gefragt.»

SOLL

 Durch zuständige Pflegende, welche sich am 

Morgen eingelesen hat, Diagnosen und 

Bedürfnisse kennt.

IST

 Essensverteilung geschieht unkoordiniert den 

Zimmern entlang von vorne nach hinten.

SOLL

 1. Lagern der nicht selbständigen PatientInnen

im Bett oder Stuhl. / 2. Morgentoilette anbieten, 

Zahnprothesen einsetzen. / 3. Saubere 

Tischplatte und Umgebung, Getränke und 

Servietten in Griffnähe.

IST

 Patientin: «Das Essen wird immer so gereicht, 

dass ich es anschliessen selbst einnehmen kann. 

Meistens wird auch darauf geachtet, dass ich 

eine gute Sitzposition im Bett habe.»

Rapport12

SOLL

 Dipl. PP unterstützt und delegiert 

kompetenzgerecht

IST

 Beobachtung: Bei 18 von 27 Mahlzeiten sassen 

die PatientInnen im Bett oder am Bettrand 

während des Essens.

SOLL

 Karten für Rückmeldungen werden durch 

Projektleitung Pflege verteilt. Verantwortung, 

diese Rückmeldungen bei den PatientInnen

abzuholen und aktiv nachzufragen, liegt bei den 

Stationsleitungen. 

IST

 Fokusgruppe: «Es kommen selten 

Rückmeldungen zurück an die Projektleitung zur 

Optimierung der Verpflegung.

SOLL

 Bei Visite soll Ernährung ein Thema sein. Darf 

auch durch die dipl. PP angesprochen werden.

 Dipl. PP hat übergeordnete Verantwortung für 

den Informationsfluss bezüglich Essen innerhalb 

des Pflegeteams.

 Wahlkostverantwortliche hat Hol- und 

Bringschuld bezüglich der Informationen.

IST

 Bei Visite war Ernährung oder Kostform 2 von 9 

Mal ein Thema.

 Beobachtung: Rapport bezüglich Ess- oder 

Trinkmenge wurde nicht beobachtet.

SOLL

 Essprotokoll auf Kärtchen

 Dokumentation von Ernährungsgewohnheiten, 

gewohnte Trinkmenge, Mundstatus, 

Zahnprothese, Probleme, Abneigungen, 

Appetitveränderungen, Gewichtsverlauf in der 

Anamnese

 In sich abgestimmte Pflegediagnose 

Mangelernährung

 Dokumentation der Ess- und Trinkmenge im 

Medfolio

IST

 Beobachtung: Trinkmenge wird auf Zettel auf 

Nachttisch dokumentiert, Essmenge auf 

Essenskarte.

 Doku-Analyse: Die pflegerische und medizinische 

Diagnose der Mangelernährung wurde in 8 von 9 

Fällen gestellt.
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