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Offener Brief

Sehr geehrter Herr Bundesgesundheitsminister Lauterbach,

mit groRem Interesse erwarten wir die Eckpunkte des geplanten Pflegekompetenzgesetzes. Heute be-
ziehen wir uns auf den Artikel auf Zeit Online vom 19. Dezember, 6:36 Uhr, in dem Sie zu diesen Pla-
nen zitiert werden. Unter anderem planen Sie, dass Pflegekrafte kiinftig beispielsweise Ernahrungsbe-
ratung anbieten.

Als maligebliche Verbande der Erndahrungstherapie vertreten wir bundesweit den Gesundheitsfach-
beruf der Didtassistent*innen bzw. Erndhrungswissenschaftler*innen und Okotropholog*innen, und
damit rund 10.000 Mitglieder.

Wir erachten es als immens wichtig, dass der Pflege im Rahmen ihrer pflegerischen Kompetenzen ver-
antwortungsvolles Arbeiten erméglicht wird, und unterstiitzen daher entsprechende rechtliche Rege-
lungen, wie die Heilkundeiibertragung, sehr. Das Aufheben der Modellprogramme nach § 63 Abs. 3b'
und die Ubernahme in die Regelversorgung mit Durchfiihrung durch nach § 14 PfIBG qualifizierte
Pflegefachpersonen begriiien wir. Dies kann aber nur zu einer leitliniengerechten Versorgung von
Pflegebediirftigen mit beispielsweise diabetischer Stoffwechsellage und demenziellen Erkrankungen
fihren, wenn zugleich eine fachgerechte, eigenverantwortliche, prozessgeleitete Erndhrungstherapie
durch Fachkrafte mit entsprechender grundstandiger Qualifikation durchgefiihrt wird.

Wir sehen die Pflege im Zusammenhang mit unserem Kernkompetenzgebiet der Erndhrungstherapie
als wichtigen Partner im interprofessionellen Team. In Kliniken wie auch im ambulanten Sektor miis-
sen unsere Berufsgruppen Hand in Hand mit der Pflege arbeiten. Unsere qualifizierten Ernahrungs-
fachkrafte sind auf die Unterstiitzung und den Informationsaustausch durch bzw. mit der Pflege ange-
wiesen. Durch die enge Arbeit mit den Pflegebeddrftigen erkennen Pflegekrafte beispielsweise sich
andernde Essgewohnheiten oder verringerte Flussigkeits- und Nahrungsaufnahme, Stoffwechselent-
gleisungen und bei Patient*innen mit Demenz Kau- und Schluckstérungen.
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Diese werden im Rahmen der Pflegedokumentation festgehalten und sind Anlass fiir die erndhrungs-
therapeutische Betreuung bzw. gehoren zum Monitoring einer Erndhrungsintervention. Die Sensibili-
sierung der Pflegeberufe durch entsprechende Weiterqualifikationen ist daher unbedingt wichtig und
sinnvoll.

Fir eine fachgerechte, eigenverantwortliche, prozessgeleitete Erndhrungstherapie bedarf es jedoch
einer entsprechenden grundstdandigen Qualifikation. Die bundeseinheitliche Ausbildungs- und Pru-
fungsordnung der Diitassistent*innen' gibt einen guten Uberblick, wie vielfiltig und tief diese Qualifi-
kation sein muss. Weder die fachlichen (vor allem erndhrungsphysiologischen, lebenswissenschaftli-
chen, didtetischen) noch die methodischen Kompetenzen zur Durchfiihrung dieser therapeutischen
Beratung kénnen durch genannte Fortbildungen (nach § 14 PfIBG) erworben werden. In diesem Zu-
sammenhang weisen wir auf die zahlreichen, wissenschaftlich evidenzbasierten sowie statistisch und
okonomisch relevanten Gesundheitsrisiken durch unsachgemale Erndhrungsberatung bzw. -therapie
hin (z. B. Fehl-, Mangelerndhrung, Stigmatisierung, Essverhaltens-/Essstorungen, Wechselwirkung mit
Medikamenten usw.), respektive derer im Sinne des Patient*innenschutzes keine andere als eine ada-
guate, qualifizierte Ausfihrung akzeptabel sein kann.

Ein signifikantes Erndahrungsdefizit stellt einen bedeutenden und eigenstandigen Risikofaktor fiir Mor-
talitdt und erneute Krankenhausaufenthalte dar. Die Ergebnisse der vor vier Jahren abgeschlossenen
Studie "Effect of Early Nutritional Therapy on Frailty, Functional Outcomes and Recovery of Un-
dernourished Medical Inpatients Trial" (kurz EFFORT-1) (Schuetz et al. 2019) weisen darauf hin, dass
eine ernahrungstherapeutische Unterstiitzung wahrend des stationdren Aufenthalts das Risiko uner-
wiinschter klinischer Ergebnisse bei Patient*innen mit Erndhrungsrisiko reduziert und zu einer wirt-
schaftlichen Entlastung fithrt. Mangelernahrung ist fur schwer Erkrankte (z.B. mit onkologischen Er-
krankungen, COVID-19 und Post-/Long-COVID, Depressionen sowie in der Geriatrie) ein hohes Risiko.
Sie sind in besonderem Mal3e auf eine bedarfsgerechte Erndahrung angewiesen, um kraftezehrende
Therapien zu liberstehen (Bischoff et al. 2013; Arends et al. 2015; Volkert et al. 2013; Weimann et al.
2013; Wirth et al. 2013). Die fehlende strukturelle Verankerung einer erndhrungstherapeutischen Ver-
sorgung im stationdren und ambulanten Setting flihrt einerseits zu einer rund 20 % erhéhten Mortali-
tat (Schuetz et al. 2019; Insel Gruppe AG, 3010 Bern 2021) und vielfach héheren Therapie- bzw. Pfle-
gekosten, andererseits zur fortschreitenden Minderung der Teilhabe am sozialen Leben sowie zu
deutlich schlechteren Chancen auf Wiedereingliederung in den Arbeitsprozess. Durch eine interdis-
ziplindre erndhrungsmedizinische Betreuung verbessern sich nicht nur die Uberlebenschancen der
Patient*innen, auch langfristige gesamtwirtschaftliche Folgekosten lassen sich reduzieren.

Die Pflege ist bereits hochgradig tGiberlastet und offene Stellen kdnnen nicht besetzt werden. Unsere
Berufsgruppen konnen durch konsequente erndhrungstherapeutische Betreuung aller Pflegebeddrfti-
gen mit entsprechendem Bedarf stark unterstiitzend wirken. Als Therapeut*innen kénnten wir durch
die Verpflichtung zum Vorhalten eines Erndhrungsteams einen nachhaltigen Beitrag zur Entlastung
der Pflege leisten. So kdnnen beispielsweise durch die friihe Erkennung und Behandlung von Mangel-
erndhrung durch unsere Kolleg*innen Komplikationen (z. B. durch Stiirze) und ein héherer Pflegebe-
darf (Lagerung geschwachter Pflegebedirftiger) vorgebeugt werden. Auch im Zusammenhang mit
Wundheilungsstorungen kann durch den Einsatz von Erndhrungsfachkraften eine deutliche Verbesse-
rung und somit ein geringerer Versorgungsbedarf erwirkt werden.
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Im Sinne der Patient*innensicherheit stellen wir als dafiir qualifizierte Erndhrungsfachkrafte eine indi-
viduelle Erndhrungstherapie gemal aktuellen Leitlinien sicher. Diese zusatzliche Verantwortung kann
nicht der Pflege aufgebirdet werden. Es bedarf einer klaren Abgrenzung der Aufgabenbereiche, um
die Qualitat der Pflege und der Erndhrungstherapie gleichermafien zu gewahrleisten.

Gerne wirden wir mit Ihnen zu diesem Thema in einen konstruktiven und zielgerichteten Dialog ein-
treten und erlauben uns, in den ersten Tagen des neuen Jahres mit Ihrem Biiro Kontakt aufzunehmen.
Fir die bevorstehenden Feiertage wiinschen wir lhnen alles Gute und viel Optimismus fir das Jahr
2024.

/@%;@%g Jrtasie Solirnton D e Lao—_

Uta Kopcke Prof. Dr. med. Johannes Erdmann Dr. Silke Lichtenstein
Prasidentin VDD Vorsitzender QUETHEB VDOE-Vorstandsvorsitzende
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