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Prozesse in der Erndhrungstherapie -
Qualitat spurbar machen

Patrizia Christen, Teamleiterin Erndhrungstherapie und Diabetesfachberatung Klinik
Hirslanden, Mitglied der Interessengruppe Spitalerndhrungsberaterlnnen SVDE und

Mitglied der Fachgruppe Palliative Care SVDE

Die letztjahrige CIRRNET-Tagung der Pati-
entensicherheit Schweiz und der gleich-
namige Artikel von Olga Frank, David
Schwappach, Carmen Kerker-Specker hat
flir das Thema «Fehler bei der oralen Kost-
verabreichung im Spital» sensibilisiert. Die
Kostformverabreichung ist nicht der ein-
zige Prozess der Ernahrungstherapie, wel-
cher eine hohe Fehleranfalligkeit aufweist
und nur sehr bedingt in einem Kkli-
nikinternen Critical Incident Reporting
System abgebildet wird (CIRS). Ein Projekt
aus dem Team der Ernahrungstherapie
der Klinik Hirslanden beleuchtet weitere
Aspekte und ermutigt zur Dokumentation
der Schadensereignisse und Beinahe-Er-
eignisse im eigenen Bereich.

Ein Hauptmerkmal der stationaren Arbeit
einer Ernahrungsberaterin SVDE ist die
intensive interprofessionelle Zusammen-
arbeit. Die ernahrungstherapeutischen In-
terventionen und deren Monitoring kon-
nen sich auf die Tatigkeiten der Arzte, der
Pflege, der Hotellerie und der Kiiche aus-
wirken und erfordern deren Mithilfe in der
Ausflihrung. Diese enge Zusammenarbeit
ist fehleranfallig und erfordert, dass die
stationdaren Prozesse der Ernahrungs-
therapie den anderen Disziplinen bekannt
sind. Im gesamten Behandlungsteam
muss deshalb ein hoher Sensibilisierungs-
grad fur die interprofessionelle Zusam-
menarbeit bestehen und die Prozesse
mussen im Alltag gelebt werden, um die
vollstandig und korrekt ausgeflihrte Er-
nahrungstherapie zu gewahrleisten.

Im Team der Ernahrungstherapie der Kli-
nik Hirslanden fiihrten diese Herausforde-
rungen an den Schnittstellen immer wie-
der zu hohem zeitlichem Aufwand und zu
einer nicht ausreichend hohen Patienten-
sicherheit. Es stellte sich die Frage, wie sich
die mangelhaft gefiihrten Essprotokolle,
der nicht gemeldete Allergiepatient, die
nicht abgegebene Trinknahrung, die igno-

rierten Hinweise auf das Refeedingsyn-
dromrisiko, die nicht gelegte Sonde und
die vergessenen parenteralen Mikronahr-
stoffzusatze verhindert werden konnen
und welche Grinde fiir die hohe Fehleran-
falligkeit zu finden sind.

Die Datenerhebung

Eine erste Recherche im klinikinternen
Sicherheitsinformationssystem ergab seit
der Einflihrung 2008 nur eine Handvoll
Nennungen beziglich ernahrungsrele-
vanter Schadensereignisse oder Beinahe-
Ereignisse. Diese Tatsache liess nur zwei
Schlisse zu: Entweder nahmen die Ernah-
rungsberaterinnen SVDE die Problematik
uberzeichnet wahr oder die Fehler wurden
nicht erfasst, da diese als nicht schwerwie-
gend erachtet wurden.

So beschloss das Team, eine eigene Liste
zu fihren. Es wurden wahrend dreier

Essprotokoll fehlt

Monate alle Vorkommnisse gelistet und
deren mogliche Konsequenzen aufgezeigt.

Die Analyse

Die Konsequenzen der Vorkommnisse
fihrten zu einer verminderten Qualitat
und Effizienz in der Erndahrungstherapie,
da Assessment- und Monitoringsdaten
fehlten und Interventionen zeitverzogert
oder gar nicht starteten. Ernahrungs-
therapeutische Empfehlungen wurden
immer in der Patientenakte schriftlich do-
kumentiert und wo moglich zusatzlich
mundlich gegeben. Die ernahrungsthera-
peutischen Massnahmen wurden beson-
ders bei Trinknahrungen und Kostforman-
passungen missachtet. Empfehlungen im
Bereich der Wundheilung und der Refee-
dingsyndromprophylaxe wurden weitge-
hend ignoriert und immer wieder wurde
versaumt, Patienten mit Spezialkostfor-
men anzumelden.

In Einzelgesprachen mit Verantwortlichen
aus den betroffenen Schnittstellenberei-
chen und der Analyse mit der Ursache-

Missachten einer therapeutischen Verordnung fiihrt dazu, dass die

orale Aufnahme nicht eingeschatzt werden kann.

Energie- und proteinreiche
Kost nicht umgesetzt

Missachten einer therapeutischen Verordnung fiihrt dazu, dass
der Patient nicht bedarfsdeckend ernahrt ist, das Risiko fuir die

Malnutrition steigt und dass die orale Aufnahme falsch einge-
schatzt wird. Der Bedarf fiir eine supportive kiinstliche Ernahrung
wird im schlimmsten Fall nicht/zu spat erkannt.

Verdauungsenzyme nicht
zum Essen erhalten

Missachten der therapeutischen Verordnung fiihrt dazu, dass der
Patient weiterhin unter Steatorrhoe leidet, was das Energiedefizit

erhoht, die Malnutrition verstarkt und die Dosierung der Enzyme
unnétigerweise steigert, dies wiederum erhéht Kosten und
reduziert die Medikamenten-Adharenz.

Kostform missachtet

Obwohl arztlich und therapeutisch Vollkost verordnet ist, entschei-

det die Pflege eigenmachtig, dass der Patient nur fliissige Kost
erhalt. Diese Kostform bedeutet eine unnotige Einschrankung der
Lebensqualitat und da sie bezuiglich Energie und Nahrstoffe nicht
bedarfsdeckend ist, fihrt sie rasch zur Malnutrition.

Trinknahrung nicht
abgegeben

Missachten einer therapeutischen Verordnung fiihrt dazu, dass
der Patient nicht bedarfsdeckend ernahrt ist, das Risiko fur die

Malnutrition steigt und dass die orale Aufnahme falsch einge-
schatzt wird. Der Bedarf fiir eine supportive kiinstliche Ernahrung
wird nicht oder zu spat gestellt, im schlimmsten Fall nicht/zu spat

erkannt.
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Wirkungs-Diagramm-Methode  wurde
deutlich, dass die Hauptursachen fur die
mangelnde Umsetzung ernahrungsthera-
peutischer Massnahmen das fehlende Be-
wusstsein daflir war, dass die ernahrungs-
therapeutische Arbeit eine medizinische
Relevanz hat und dass vorhandene Ar-
beitsprozesse nicht genlgend bekannt
waren oder nicht ausreichend gelebt wur-
den. Erganzend ist zu erwahnen, dass die
Klinik Hirslanden im Belegarztsystem ge-
fuhrt wird. Die fallfihrenden Arzte mus-
sen sich deshalb jederzeit darauf verlas-
sen konnen, dass die Strukturen und
Prozesse die Patientensicherheit gewahr-
leisten, da sie nicht standig vor Ort sind.

Die Massnahmen

Mit diesem Wissen und der Tatsache, dass
die Vermeidung und Behebung solcher Er-
eignisse fir alle Beteiligten zeitintensiv
und fur die Arbeitsqualitat der Erndh-
rungstherapie limitierend ist, wurde mit
der Klinikdirektion ein Gesprachstermin
vereinbart und nachfolgende Massnah-
men zur Qualitatssteigerung und Verbes-
serung der interdisziplinaren Zusammen-
arbeit wurden beschlossen. Alle Mass-
nahmen werden unter dem Jahresmotto
der Klinik «Qualitat spurbar machen» rea-
lisiert und werden im Sinne des PDCA-Zy-
klus geplant, umgesetzt, Uberprift und
ggf. erweitert, um den kontinuierlichen

Verbesserungsprozess sicherzustellen.

- Anderung der Funktionsbezeichnung in
Erndhrungstherapeutin inkl. Kompetenz-
erweiterung  (Verordnungskompetenz
im juristisch erlaubten Rahmen)

« Teilnahme am NutritionDay worldwide
2017

« Aktion mit partizipierender Wirkung am
Tag der Ernahrungsberatung im Marz
2017

- Referat am Arzteapéro zum peristatio-
naren Konzept zur Pravention und The-
rapie der Malnutrition

+ Neukonzeptionierung der Fortbildungen
und des Infomaterials flir Hotellerie, Ku-
che und Pflege und Arzte

- Uberpriifung, Anpassung und Definition
der Verantwortlichkeit der einzelnen
Prozessschritte.

AKTUELLES

ACTUALITE
ATTUALITA
Hotellerie Pflege Kiche Arzte andere

Darstellung 1: Anzahl Vorkommnisse aus der 3-monatigen Erhebungsperiode

Essprotokoll nicht,
mangel- oder fehlerhaft
ausgefullt

Kostform inkorrekt
ausgefihrt

andere

Darstellung 2: Vorkommnisse der Hotellerie

" NRS nicht, mangel- oder
fehlerhaft ausgefullt

B ERB-Verordnung
fehlerhaft ausgefuhrt
oder missachtet

Dokumentationsfehler

mangelhafte interdisziplinare
Zusammenarbeit

Darstellung 3: Vorkommnisse der Pflege
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Reevaluation

Im Herbst 2017 wird die dreimonatige Re-
evaluationsphase beginnen und das Team
der Ernahrungstherapie der Klinik Hirslan-
den erstellt zuhanden des Klinikdirektors
einen Bericht, wie weit die Massnahmen
gegriffen haben und ob dies zu einer ob-
jektiven Abnahme der ernahrungsrelevan-
ten Schadensereignisse geflihrt hat.
Subjektiv profitiert die Ernahrungsthera-
pie bereits jetzt von den Massnahmen. Er-
nahrungstherapeutische  Mitbetreuung
wird vermehrt geschatzt, wo sie friiher nur
toleriert wurde. Empfehlungen werden
haufiger berlcksichtigt und wenn nicht,
werden sie nicht mehr kommentarlos,
sondern mit medizinischer Begriindung
abgelehnt. Die interprofessionelle Arbeit
hat sich verbessert und die Ernahrungsbe-
raterin SVDE wird vermehrt als professio-
nelles Mitglied des Behandlungsteams an-
erkannt.

Fazit

Die Ernahrungsberaterinnen SVDE verfu-
gen uber einen hohen Anspruch in der Be-
ratungsqualitat. Es ist empfehlenswert,
diese hohe Qualitat auf die Strukturen und
Prozesse im Arbeitsumfeld auszudehnen
und ggf. auch einzufordern. Projekte, wie
in diesem Artikel beschrieben, machen
nicht nur Qualitat spurbar, sondern die Er-
nahrungsberaterin SVDE auch sichtbar.

Patrizia Christen
Teamleiterin Erndhrungs-
therapie und Diabetesfach-
beratung Klinik Hirslanden,
Mitglied der Interessen-
gruppe Spitalernahrungs-
beraterinnen SVDE und
Mitglied der Fachgruppe
Palliative Care SVDE
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" Kostform / Bestellung
fehlerhaft ausgefuhrt

® mangelhafte
interdisziplinare
Zusammenarbeit

B ondere

Darstellung 4: Vorkommnisse der Kiiche

" Kostaufbauschema
missachtet

lgnorieren Empfehlung
ERB

mangelhafte
interdisziplinare
Zusammenarbeit

Darstellung 5: Vorkommnisse der Arzte
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