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Im Mittelpunkt der Zulassungsarbeit mit dem Titel ,,Erndhrung von Schiilerinnen und
Schiilern mit schwerer Behinderung im Schulalltag* steht der Pflegebereich Erndhrung, der
aus folgenden Griinden einen besonderen Stellenwert in der schulischen Arbeit mit Schiilern mit
schwerer Behinderung einnimmt: Die Aufnahme von Nahrungsmitteln und Fliissigkeit ist ein
existentielles menschliches Grundbediirfnis, dessen ausreichende Befriedigung eine gesunde
Entwicklung, sowie physisches und psychisches Wohlbefinden ermdglicht. Die
Erndhrungssituation stellt die schulischen Bezugspersonen allerdings vor groe Anforderungen,
da ein gestorter Stoffwechsel, sowie motorische wie sensorische Probleme vielen Schiilern die

Nahrungsaufnahme erschweren.

Zunéchst konnen sich Medikamente negativ auf die Néahrstoffaufnahme im Magen-Darm-Trakt,
den Appetit wie die Geschmacksempfindung des Schiilers auswirken und u. U. zu Ubelkeit und

Untergewicht fiihren.

Eine weitere Schwierigkeit bei der Erndhrung von Schiilern mit schwerer Behinderung kann die
durch Fliissigkeitsverluste aufgrund von hiufigem Erbrechen oder Durchfall oder durch geringe
Flissigkeitszufuhr drohende sog. Exikkose darstellen, wobei es sich um ein Austrocknen und
einen damit einhergehenden Mineralsalzverlust des Korpers handelt. Ein solcher
Fliissigkeitsmangel kann zu Nahrungsverweigerung, Orientierungsstorungen, Verwirrtheit und
bei langfristigem Fliissigkeitsmangel und regelmdBiger Medikamenteneinnahme zu

Verschiebungen im Stoffwechsel fiihren.

Geringe korperliche Aktivitdit und Fliissigkeitsmangel oder eine Behinderung des
Verdauungstraktes aufgrund eines zu hohen bzw. zu niederen Muskeltonus oder einer schlechten
Haltung und Inaktivitét beim Essen fiihren zudem bei vielen Schiilern mit schwerer Behinderung
zu einer chronischen Obstipation (Verstopfung), die meist Bauchkrampfe mit sich bringt und

schlimmstenfalls einen Darmverschluss auslosen kann.

Kinder mit schwerer Behinderung sind manchmal so verstopft, dass sie erbrechen. Ursachen fiir
haufiges Erbrechen konnen allerdings auch Entziindungen im Bereich der Niere oder Blase
aufgrund von Fliissigkeitsmangel oder ein Riickfluss von Mageninhalt nach dem Essen (Reflux)

darstellen.



Eine einseitige Erndhrung, Medikamenteneinfliisse, vernachldssigte Mundpflege und eine
fehlende mechanische Belastung durch unzureichende Kautétigkeit v.a. bei enteraler Erndhrung
konnen schnell zu Erkrankungen des Mundraumes fithren. Haufig tritt Karies (Zahnfdule mit
Zerstorung der Zahnhartsubstanz), Parodontose (Zahnfleischschwund), Parotitis (Entziindung der

Ohrspeicheldriise) und Soor (Pilzinfektion) auf.

Weitere Erndhrungsprobleme sind Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und Allergien, zu denen
gerade Kinder mit schwerer Behinderung neigen, da sie u.a. aufgrund ihrer mundmotorischen

Einschrinkungen meist nur wenige Nahrungsmittel zu sich nehmen konnen.

Neben diesen Schwierigkeiten gibt es spezifische motorische und sensorische Probleme, die den
konkreten Vorgang der Nahrungsaufnahme so stark beeintrdchtigen, dass eine ausreichende
Nahrungsversorgung nur schwer sichergestellt werden kann, und die Essenssituation von Seiten
der betroffenen Schiiler wie der zustdndigen Pflege- oder Lehrkraft als belastend und ermiidend
empfunden wird. Im Zusammenhang mit motorischen und sensorischen Ursachen fiir
Erndhrungsschwierigkeiten muss auf die wichtige Rolle der Korperhaltung und des Muskeltonus
fiir die komplexen Bewegungsvorgénge des Essens und Trinkens hingewiesen werden. Dadurch
wird deutlich, dass bei vielen Schiilern vorliegende einschrankende Haltungs- und
Bewegungsmuster zu Schwierigkeiten bei der Nahrungs- und Fliissigkeitsaufnahme fiihren, von
denen nur einige an dieser Stelle erwdhnt werden sollen. Eine gestorte Rumpf- und
Koptkontrolle macht bspw. durch die mangelnde Beugung der Hiiften und Streckung der Arme
nach vorne, sowie durch eine Uberstreckung des Kopfes nach hinten ein gezieltes Greifen und
das SchlieBen des Mundes unmdglich. Einschrankende Bewegungsmuster im Kiefer bringen
Schwierigkeiten beim Kauen und das Misslingen préziser Lippenbewegungen mit sich.
Bewegungsabweichungen in Kopf, Hals und Schulter beeinflussen Art und Umfang der
Zungenbewegung und konnen dadurch bspw. das FEinfithren eines Loffels in den Mund
behindern. Ein geringer Muskeltonus in den Lippen oder Wangen kann schlieBlich dazu fiihren,
dass Nahrung schnell aus dem Mund fdllt. Stérungen der Nahrungsaufnahme entstehen
allerdings auch, wenn das Zentralnervensystem eines Schiilers nicht in der Lage ist, eine
angemessene Menge an sensorischer Information zu kontrollieren und zu verarbeiten. Solche
Veridnderungen der Wahrnehmungsschwelle beeinflussen die Reaktion eines Schiilers auf
Nahrung. Eine herabgesetzte Wahrnehmungsschwelle, die man als Hypersensibilitat bezeichnet,
kann dazu fiihren, dass die Kinder in den sensorischen Gebieten Beriihrung, Geruch und

Geschmack sehr empfindlich reagieren und Nahrungsmittel ablehnen, die sie nicht gewohnt sind.



Zu einer solchen Hyperreaktion auf Nahrungsmittel kann es durch einen erh6hten Muskeltonus
und abnorme Reflexmuster oder nach einer langen Zeit der enteralen Erndhrung kommen. Eine
erhohte Wahrnehmungsschwelle nennt man Hyposensibilitat. Sie bringt oft eine Hyporeaktion
mit sich, d.h. der Schiiler reagiert kaum auf die Nahrung, die er evtl. im Mund nicht geniigend
wahrnehmen und deren Geschmack er nicht erkennen kann, da eine zu geringe
Informationsmenge sein Bewusstsein erreicht. Medikamente und ein niedriger Haltungstonus
konnen zu solch einer Erhohung der Wahrnehmungsschwelle beitragen. Die beschriebenen
motorischen und sensorischen Einschrankungen beeinflussen die Essbewegung und den
gesamten Ablauf der Mahlzeiten, indem sie Prozesse des Saugens, Abbeilens, Schluckens und

Kauens beeintriachtigen.

Solche Storungen der oralen Nahrungsaufnahme, sowie lang anhaltende Appetitlosigkeit,
Nahrungsverweigerung oder respiratorische und kardiologische Probleme kénnen schlieflich
den Anlass fiir eine enterale Erndhrung darstellen. Die Sonde wird manchmal ergénzend zu den
Mahlzeiten oder nur voriibergehend eingesetzt, um einer Mangelerndhrung entgegenzuwirken

und dafiir zu sorgen, dass sich der Schiiler entwickeln kann.

Die Tatsache, dass die Nahrungsversorgung einen gro3en Zeitraum im Schulalltag einnimmt und
hohe Anforderungen an Pflege- und Lehrkrifte stellt, resultiert schlielich nicht nur aus
Erndhrungsschwierigkeiten, sondern auch aus den mit diesem Pflegebereich verbundenen
Fordermdglichkeiten. Erndhrungssituationen bieten vielfdltige Forderanldsse, in welchen die
Schiiler bspw. lernen konnen, bei der Zubereitung ihrer Nahrung bzw. der Sondierung
mitzuhelfen, die Nahrung etwas selbststindiger zu sich zu nehmen, verschiedene Nahrungsmittel
auszuprobieren, Vorlieben auszubilden und mit anderen Personen zu kommunizieren. Neben
dem Trainieren lebenspraktischer Kompetenzen, das zu grofftmoglicher Autonomie des Schiilers
bei der Bediirfnisbefriedigung fiihren soll, besteht demzufolge die Aufgabe der Schule gerade
auch darin, Wahrnehmungs- und Kommunikationsforderung, sowie Personlichkeitsbildung
durch das Ausbilden und Ausdriicken von Vorlieben und Abneigungen mit pflegerischen

Tétigkeiten zu verbinden.

Diese in der Zulassungsarbeit erfolgende Auseinandersetzung mit den angesprochenen
Schwierigkeiten und Herausforderungen, die den Pflegebereich der Erndhrung im Schulalltag
betreffen, steht in Zusammenhang mit einem Forschungsprojekt, in dem es um die Uberpriifung

der schulischen Bildungs- und Erziehungsrealitit von Kindern und Jugendlichen mit einer



schweren Behinderung in Baden-Wiirttemberg geht. Die Notwendigkeit zu einer solchen
Uberpriifung ergibt sich aus der Tatsache, dass der Anteil der Schiilerschaft mit einer schweren
Behinderung zunimmt, aber dennoch meist ungekldrt ist, inwieweit diese Kinder und
Jugendlichen in den Schulen pddagogisch sinnvoll gefordert und nicht als Pflegefall angesehen
werden. Nachdem mithilfe von Fragebogen Aussagen und Einschitzungen von Lehrern,
Pflegekriften, Eltern, Therapeuten und der Schulleitung zur schulischen Situation dieser Schiiler
erhoben wurden, besteht die Aufgabe qualitativer Einzelfallstudien nun darin, einzelne
Gestaltungselemente wie den Unterricht, die Pflege und Therapie zu untersuchen, um
festzustellen, was im Schulalltag mit Schiilern mit schwerer Behinderung tatsdchlich geschieht.
Als anzustrebendes Ziel gilt schlieBlich der Versuch, nachvollziechen zu konnen, wie die
schulische Situation aus der Perspektive der betroffenen Schiiler, die ja selbst keine Angaben zu
threm Schulalltag machen konnen, einzuschétzen ist. Auf der Grundlage der Ergebnisse von
Einzelfallstudien kdnnen dann Mdoglichkeiten zur Verbesserung der schulischen Betreuung

-auch im Hinblick auf den Pflegebereich der Erndhrung- entwickelt werden.

Diesem Vorhaben des Forschungsprojektes entsprechend wird im theoretischen Teil der Arbeit

ausgehend von dem besonderen Stellenwert des Pflegebereichs der Erndhrung im schulischen
Kontext und den damit verbundenen Schwierigkeiten und Herausforderungen der Frage
nachgegangen, welche Qualitatsmerkmale pflegerische Malinahmen im Bereich der Nahrungs-
und Flussigkeitsversorgung in der schulischen Arbeit mit einem Schiler mit schwerer
Behinderung aufweisen sollten, um psychisches und physisches Wohlbefinden, sowie eine
(Weiter-)Entwicklung von Fahigkeiten und Fertigkeiten zu ermdglichen. Die Erarbeitung solcher
Qualitdtsmerkmale orientiert sich an Prinzipien aus der Kranken- und Altenpflege, die auf die
spezielle Erndhrungssituation von Schiilern mit schwerer Behinderung im Schulalltag bezogen
werden, als auch an pddagogischen Prinzipien. Die Qualitdtsmerkmale beinhalten schlieBlich
Anspriiche, die an alle pflegerischen Handlungen im Schulalltag gestellt werden (bspw. die
Notwendigkeit einer festen Bezugsperson fiir pflegerische Tatigkeiten), als auch spezifische
Merkmale, die nur fiir diesen Pflegebereich gelten. Sie betreffen grundsitzlich das Grundprinzip
der Verbindung von Pflege und Péadagogik, die Organisation pflegerischer MaBnahmen, das
Personal, die Rahmenbedingungen, das fachménnische pflegerische Vorgehen und die

Gestaltung der Nahrungsaufnahme.

Bei der nun folgenden Zusammenstellung der erarbeiteten Qualititsmerkmale gilt es vorab zu

betonen, dass man in péadagogischen Zusammenhdngen nie von allgemeingiiltigen



Qualitdtsmerkmalen sprechen kann. Welche pflegerischen und piddagogischen Vorgehensweisen

geeignet sind, ist nur im Hinblick auf die individuellen Bediirfnisse eines Schiilers zu

entscheiden.

Grundprinzip der Verbindung von Pflege und Pdidagogik

Die pflegerischen MalBnahmen der Nahrungsversorgung sollen an individuellen
Ressourcen des Schiilers ankniipfen und groBtmogliche Eigenaktivitdt gewéhrleisten. Zu
diesem Zweck sollen ggf. Ess- und Trinkhilfen (Schnabelbecher, angewinkeltes Besteck
und Teller mit erhéhtem Rand etc.) eingesetzt werden.

Diese Mallnahmen sollen auf der Basis bereits vorhandener Ressourcen die (Weiter-)
Entwicklung von sensomotorischen Féhigkeiten der Nahrungsaufnahme ermdglichen.
Solch eine Forderung kann bei der tdglichen Nahrungsaufnahme erfolgen, sollte aber
durch Einzelférderung erginzt werden.

Forderung widhrend der Nahrungsaufnahme darf nicht auf die (Weiter-)Entwicklung
(mund)motorischer Fahigkeiten beschrankt werden. Die Nahrungsaufnahme sollte auch
ein Anlass fiir spezifisch piddagogische Fordermafinahmen der Kommunikations- und
Wahrnehmungsforderung ~ wie  der  Personlichkeitsbildung ~ (Forderung  der
Bediirfnisbildung, der Féhigkeit zur Selbstbestimmung) sein.

Eine Orientierung an einem oder mehreren fiir die Forderbediirfnisse eines individuellen
Schiilers geeigneten Konzept(en) sollte erfolgen. Es gibt verschiedene Konzepte zur
Verbindung der Nahrungsaufnahme mit FordermaBnahmen, die ithren Schwerpunkt
unterschiedlich setzen. In Konzepten wie der orofazialen Regulationstherapie nach
Rudolfo Castillo Morales und physiotherapeutischen Konzepten wie der Methode nach
Bobath geht es um die Erweiterung der Mundfunktionen und die Forderung einer
selbststandigen Nahrungsaufnahme bei Kindern mit sensomotorischen Storungen im
Bereich des Gesichtes, Mundes und Rachens. Andere Konzepte wie das der Basalen
Stimulation nach Frohlich beinhalten spezifische pédagogische Mallnahmen wie
Wahrnehmungs- und Kommunikationsforderung. Die Methode der Mund- und
Esstherapie nach Klein und Morris griindet auf verschiedene Konzepte und beinhaltet die
Diagnostik und Behandlung orofazialer Féhigkeiten, wobei auch Aspekte wie die
Gestaltung einer Lernumgebung und die Erweiterung kommunikativer Kompetenzen

berticksichtigt werden.



Eine tragfihige Bezichung zwischen einer Pflegekraft und dem Schiiler bildet die
Voraussetzung fiir das Gelingen der pflegerischen MaBnahmen und der damit
verbundenen FordermafBnahmen, da sie dem Schiiler Vertrauen, Sicherheit und Offenheit

fiir Forderangebote ermdglicht.

Organisation der pflegerischen Mafinahmen

Es sollte eine individuelle Pflegeplanung mit den anzustrebenden Zielen und einzu-
setzenden Methoden im Bereich der Erndhrung fiir den Schiiler vorliegen, um eine
Zusammenarbeit der Mitarbeiter und eine optimale Forderung des Schiilers zu
gewdhrleisten.

Pflegerische MaBnahmen im Bereich der Nahrungsversorgung sollten dokumentiert
werden. Die kurze, prizise Pflegedokumentation sollte dazu dienen, die Zusammenarbeit
der Mitarbeiter zu koordinieren, besonderen Erndhrungserfordernissen, die aus den
Erndhrungsschwierigkeiten des Schiilers resultieren, gerecht zu werden und eine
regelmiBige Uberpriifung und Verinderung von pflegerischem Vorgehen und
Fordermalinahmen zu gewéhrleisten.

Sinnvoll ist eine Orientierung an Pflegestandards, die bspw. von schulischen Pflege-
kraften erstellt wurden, da diese eine fachménnische Vorgehensweise beim Reichen des
Essens bzw. der Sondierung beschreiben und dennoch an individuelle Bediirfnisse des
Schiilers angepasst werden kdnnen.

Eine interdisziplindre Zusammenarbeit ist notwendig, um eine pflegerisch fachménnische
Nahrungsversorgung und eine optimale Forderung im Zusammenhang mit der Erndhrung
zu gewdhrleisten.

Auch eine Zusammenarbeit mit den familidren Bezugspersonen ist wichtig, um die
Erndhrung zuhause und in der Schule im Hinblick auf die fachménnische Durchfiihrung

und die Verbindung mit FérdermaBBnahmen aufeinander abzustimmen.

Personal

Die pflegerischen MaBBnahmen im Bereich der Erndhrung und ihre Verbindung mit
FordermaBnahmen erfordert eine besondere Zusammenarbeit zwischen ausgebildetem
Pflege- und Lehrpersonal.

Dennoch sollte auch eine Schwerpunktarbeit beider Berufsgruppen gewahrleistet sein. In

diesem Zusammenhang ist zu erwdhnen, dass gerade die Nahrungsgabe mithilfe einer



Sonde von Pflegefachkriften durchgefiihrt werden sollte. Auch bei Schiillern mit
besonderen Erndhrungsschwierigkeiten, wie bspw. einer hédufigen Aspiration, ist es
sinnvoll, wenn Pflegefachkrifte die Nahrungsversorgung iibernechmen. Bei solchen
gefdhrlichen  Erndhrungsschwierigkeiten  sollten  keine  Praktikanten  oder
Zivildienstleistende das Essen reichen.

Mitarbeiter, die pflegerische Maflnahmen der Nahrungsversorgung iibernehmen, sollten
Erfahrung im Umgang mit Schiilern mit schwerer Behinderung und Wissen um héufig
vorkommende Erndhrungsschwierigkeiten und mdgliche Gefahren bei der
Nahrungsaufnahme haben. Auflerdem sollten sie Hygienevorschriften kennen und mit
Prinzipien einer gesunden Erndhrung vertraut sein.

Mitarbeiter, die esstherapeutische Techniken anwenden, sollten eine entsprechende

Zusatzqualifikation erworben haben.

Rahmenbedingungen

Die Nahrungsaufnahme sollte immer im selben Raum und zur gleichen Zeit erfolgen und
im Stundenplan beriicksichtigt sein.

Die Nahrungsaufnahme sollte in einem ausreichend groflen Raum stattfinden, so dass
keine Enge entsteht. Der Raum sollte mit dem fiir die Nahrungsaufnahme und den damit
verbundenen Tatigkeiten bendtigten Material (Geréte bzw. Utensilien fiir die Sondierung,
Hilfsmittel wie Ess- und Trinkhilfen und Foérdermaterial) ausgestattet sein. Fiir die
meisten Schiiler eignet sich nicht ein groBer, gerduschintensiver Schulspeisesaal, sondern
eher die Aufnahme der Mahlzeit in kleinerer Gesellschaft (Klasse). Eine angenehme
Atmosphdre im Raum ist wesentlich und kann v. a. durch Fenster, gute Luft und
(Tisch)dekoration hergestellt werden.

Die fiir die Nahrungsaufnahme des individuellen Schiilers notwendige Zeit muss
vorhanden sein. FordermaBnahmen wéhrend der Nahrungsaufnahme sollten einen
Zeitraum von ca. 20 Minuten nicht tiberschreiten.

Gerade stark untergewichtige Schiiler sollten die Gelegenheit haben, auch zwischen den
geplanten Mabhlzeiten Nahrung und Getrdanke zu erhalten, d.h. ein Richten nach den
Bediirfnissen der Schiiler muss mdoglich sein.

Es wire sinnvoll, wenn ca. zwei feste Bezugspersonen fiir die Nahrungsversorgung des
Schiilers zustindig sind. Eine feste Bezugsperson ist wichtig fiir das Uben von Einzel-

fertigkeiten oder die Ausbildung mundmotorischer Féhigkeiten in der Einzelférderung.



Hygienegerechtes Verhalten im Kiichenbereich ist von besonderer Bedeutung und betrifft
v. a. die Sauberkeit in der Kiiche, den Pflegezustand des Personals, die hygienische
Lagerung und Zubereitung der Nahrungsmittel und die Reinigung der benutzten
Utensilien nach den Mahlzeiten.

Hygienegerechtes Verantwortungsbewusstsein und Verhalten der Pflegekrifte ist bei der
tidglichen Nahrungsversorgung wichtig. Allgemeingiiltige Hygieneregeln wie bspw. das
Abwenden des Kopfes von der Nahrung beim Niesen oder Husten oder das Beseitigen
von auf den Boden gefallener Nahrung miissen eingehalten werden. Auch ein
Hygienebewusstsein im Umgang mit Lebensmitteln und Ess- und Trinkutensilien ist
erforderlich und zeigt sich bspw. darin, dass die Pflegekraft dem Schiiler nicht mit ihrem
Besteck das Essen reicht.

Die Pflegekraft sollte hdufig vorkommende Mikroorganismen kennen, die Lebensmittel
verderben und zu gesundheitlichen Schiden fiihren, um prophylaktische MaBBnahmen
ergreifen und bei einer bestehenden Infektion die Symptome deuten und sich ggf. um
arztliche Versorgung kiimmern zu konnen.

Ein Hygieneplan sollte die Mitarbeiter iiber die Notwendigkeit der Héndereinigung und
-desinfektion vor und nach der Nahrungsversorgung informieren. Das Waschen der
Héande vor dem Essen reichen ist i. d. R. ausreichend, wenn der Schiiler nicht krank ist
oder kein anderer Schiiler zuvor gewickelt wurde. Zur Handereinigung sollten Seife aus
einem Spender und Papiertiicher verwendet werden. Kommt die Pflegekraft wihrend der
Nahrungsaufnahme mit dem Mundinnenraum des Schiilers in Beriihrung, ist das Tragen
eines Fingerlings bzw. von Einmalhandschuhen erforderlich. Vor dem Umgang mit
Sondenkost und der Sondierung sollte eine Desinfektion der Hénde stattfinden, wobei auf
eine fachménnische Vorgehensweise, die v. a. die Einhaltung der Einwirkzeit, das
Ausziehen von Schmuck und das Benutzen eines gepriiften Desinfektionsmittels aus
einem Spender betrifft, geachtet werden muss.

VorsichtsmaBnahmen im Umgang mit Sondenkost miissen beachtet werden und betreffen
v. a. die kiihle, kurze Lagerung, die sterile Handhabung, die sofortige Verabreichung und
das Einhalten von Erndhrungspausen, das Spiilen der Sonde und Reinigen der
Arbeitsgerdte nach Verabreichung der Kost. Es sollte keine selbst gemachte Sondenkost,

sondern ein Fertigprodukt verwendet werden.



Im Raum der Nahrungsversorgung sollte ein Handwaschbecken mit einem Seifen-
spender, Desinfektionsmittelspender und Papiertiichern zur sofortigen Reinigung der
Pflegekrifte wie des Schiilers vorhanden sein.

Notwendige hygienische Mallnahmen vor, wéhrend oder nach der Nahrungsauthahme
sollten auch beim Schiiler durchgefiihrt werden und betreffen v. a. die Reinigung der
Hénde, des Gesichts, ggf. der Zahnspange.

Nach der Nahrungsaufnahme sollten benutzte Utensilien und der Esstisch gereinigt
werden.

Die Nahrungsversorgung muss den Anspriichen einer gesunden Erndhrung gerecht
werden. Auch aus diesem Grund sollte der Speiseplan abwechslungsreich gestaltet sein.
Eine einrichtungseigene Kiiche wird am besten den Anspriichen einer gesunden

Erndhrung gerecht.

Fachmdinnisches pflegerisches Vorgehen

Grundlage fir die Verbindung von Nahrungsaufnahme und Forderung ist eine

strukturierte, zielgerichtete, an den individuellen Ressourcen und Problemen des Schiilers

orientierte Vorgehensweise. Daher sollte eine Orientierung an den voneinander

abhingigen Uberlegungs-, Entscheidungs- und Handlungsschritten des Pflegeprozesses

erfolgen:

1. Informationen iiber den Pflegebediirftigen sammeln

2. Erfassen der pflegerelevanten Probleme und Bestimmen der Ressourcen des zu
Pflegenden

3. Festlegung von Zielen

4. Auswabhl der pflegerischen Maflnahmen

5. Durchfiihrung der pflegerischen MaBBnahmen

6. Beurteilung und Uberpriifung der durchgefiihrten Pflege

Dies ist notwendig, um ausgehend von Ressourcen und Problemen des Schiilers

geeignete Ziele und Mallnahmen zu finden und sich an zielentsprechenden Konzepten

Zu orientieren.

Prophylaktische Malnahmen, besondere Erndhrungserfordernisse bzw. besondere

Notwendigkeiten beim Reichen des Essens aufgrund von Erndhrungsschwierigkeiten

sollten berticksichtigt und durchgefiihrt werden. Die Konsistenz der Nahrung sollte sich

daher nach den mundmotorischen Fahigkeiten des Schiilers richten. Bei der Sondierung
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sollten Komplikationen (wie bspw. Sondenverstopfung) beriicksichtigt werden und
prophylaktische MaBnahmen (bspw. die regelméBige Spiilung der Sonde) bzw.
MalBnahmen in akuten Situationen (bspw. das Rufen eines Arztes) zum Einsatz kommen.

Wiéhrend der Nahrungsaufnahme sollte die Pflegekraft ihre Aufmerksamkeit dem Schiiler
widmen, um korperliche, mimische, gestische, lautliche Signale von ihm, Gefahren wie
Aspiration und Uberforderung wahrzunehmen und darauf eingehen zu kénnen. Daher ist
es nicht sinnvoll, wenn eine Pflegekraft gleichzeitig mehrere Schiiler mit Nahrung
versorgt oder sich stdndig anderen Lehrern und Schiilern zuwendet.

Das Essen muss fachminnisch gereicht werden: Vor dem Essen reichen sollte iiberpriift
werden, ob die Nase des Schiilers frei ist und das Essen eine angenehme Temperatur hat.
Die Pflegekraft sollte sich an individuellen Bediirfnissen des Schiilers, bspw. im Hinblick
auf das Tempo der Nahrungsgabe, orientieren und erforderliche MaBBnahmen, die aus
Erndhrungsschwierigkeiten resultieren, durchfiihren (Bsp.: Korper- und Kopthaltung des
Schiilers vor dem Essen korrigieren, Loffel bei einschrinkenden Reflexbewegungen nicht
an die Zahne des Schiilers bringen). Der Schiiler sollte nicht gezwungen werden, alle
Nahrungsmittel zu essen. Das Essen sollte so gereicht werden, dass der Schiiler die
Nahrung sehen kann. Die Sitzposition der Pflegekraft sollte ein Reichen der Nahrung von
vorne und dem Schiiler einen Uberblick iiber die Situation am Esstisch ermdglichen, was
am besten gelingt, wenn die Pflegekraft um die Tischkante herum neben dem Schiiler
sitzt. Nach dem Essen sollte ggf. iiberpriift werden, ob der Mund des Schiilers frei von
Speiseresten ist. Auflerdem sollte der Oberkorper des Schiilers zur Refluxprophylaxe
noch ca. 20-30 Min. hoch gelagert werden.

Die Gabe von Sondenkost muss fachménnisch durchgefiihrt werden: Der Oberkorper des
Schiilers muss hoch gelagert und die Sondenkost erwdrmt werden. Es muss lberpriift
werden, ob noch Nahrungsreste im Magen sind. Bei der Schwerkraftapplikation muss
darauf geachtet werden, dass sich keine festen Bestandteile der Nahrlosung absetzen und
das System verstopfen. Nach der Nahrungsgabe sollte der Schiiler zur Refluxprophylaxe
noch 20-30 Minuten lang hoch gelagert werden. Vor und nach jeder Nahrungsgabe muss
die Sonde gespiilt werden.

Bei langfristiger Ablehnung von Nahrung oder erheblichen Beschwerden bei der oralen
Nahrungsaufnahme sollte kein Zwang ausgelibt, keine Gefahren eingegangen und daher

eher zur teilweisen Sondenerndhrung libergegangen werden.
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Wird ein Schiiler mithilfe einer Sonde erndhrt, ist immer wieder zu iiberpriifen, ob eine

Riickkehr zur generell anzustrebenden oralen Erndhrung moglich ist.

Gestaltung der Nahrungsaufnahme

Bei der Nahrungsaufnahme darf es nicht nur um die Aufnahme gesunder Lebensmittel,
die fachminnische Nahrungsversorgung und die Realisierung von FoérdermaBnahmen
gehen. Die Gestaltung der oralen Nahrungsaufnahme muss dem Schiiler ermdglichen,
Genuss und Lust, Gemeinschaft und Kommunikation erleben zu kénnen. Aspekte der
Zuwendung und Kommunikation diirfen auch bei enteraler Erndhrung nicht
vernachléssigt werden.

MaBnahmen, die dem Schiiler ermoglichen, sich auf die Nahrungsversorgung ein-
zustellen und ihm Sicherheit und Orientierung wéihrend des Ablaufs der Nah-
rungsaufnahme bieten, sind sinnvoll. Dazu zdhlen bspw. Rituale, charakteristische
Gegenstinde und eine feste Sitzordnung.

Die begleitende Kommunikation von Seiten der Pflegekraft spielt wéhrend der
Nahrungsaufnahme eine grofe Rolle. Sie sollte dem Schiiler Sicherheit und Zuwendung
geben, ihn dazu anregen, seine Aufmerksamkeit auf den gemeinsamen Austausch zu
lenken und seinen Bediirfnissen Ausdruck zu verleithen. Die Art der Ansprache muss sich
am Alter und der Kommunikationsfdhigkeit des Schiilers orientieren.

Wenn es moglich ist, sollte die Nahrungsaufnahme gemeinsam mit den Mitschiilern
erfolgen. Eine Teilnahme an den Mahlzeiten der Mitschiiler ist fiir Kinder, die
ausschlieBlich mithilfe einer Sonde erndhrt werden, zu empfehlen.

Eine appetitliche Zubereitung der Nahrung ist bei oraler Nahrungsaufnahme wichtig. Das
heillt bspw., dass passierte oder piirierte Nahrung nicht als ,brauner Speisebrei*
angerichtet wird.

Es wire gut, wenn auBlerdem die Nahrungsmittelvorlieben und besonderen Bediirfnisse
des Schiilers, wie eine hiufigere Aufnahme kleinerer Mahlzeiten, beriicksichtigt werden
konnten.

Storungen wihrend der Nahrungsaufnahme sollten vermieden werden. Daher sollte die

Pflegekraft benétigtes Material vorher richten.

Der praktische Teil der Zulassungsarbeit beschéftigt sich schlielich mit der von der Absicht des

Forschungsprojekts ausgehenden Frage, mit welchen Methoden man in einer qualitativen
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Einzelfallstudie tberprifen kann, ob die Nahrungs- und Flissigkeitsversorgung im Schulalltag
tatsachlich den individuellen Bedurfnissen eines Schulers gerecht wird. Die zuvor erarbeiteten
Qualitdtsmerkmale, die aufzeigen, welche Aspekte der Nahrungs- und Fliissigkeitsversorgung
beachtet werden miissen, stellen die Grundlage dar fiir die Entwicklung folgender
Untersuchungsinstrumente zur Erfassung wesentlicher Rahmenbedingungen, der Organisation
und der Gestaltung der Nahrungs- und Fliissigkeitsversorgung im Rahmen der Durchfiihrung

einer Einzelfallstudie:

Mit iiber den Zeitraum von einer Woche erfolgenden Videoaufnahmen kann man das in
konkreten Situationen der Nahrungsaufnahme sichtbare Geschehen, das Verhalten aller
anwesenden Personen und den Raum, in dem die Nahrungsaufnahme stattfindet, erfassen. Um
das Verhalten des Schiilers mit dem Kontext, in dem es stattfindet, in Bezug setzen zu konnen,
werden drei Kameras eingesetzt. Eine sog. bewegliche ,,Kind-Kamera* nimmt das Verhalten des
Schiilers auf und ermdglicht auch die Aufzeichnung der vom Schiiler ausgesandten Signale iiber
dessen Befindlichkeit. Eine ,,Pflegekraft-Kamera™ erfasst das Handeln der in der konkreten
Situation der Nahrungsaufnahme zustindigen Bezugsperson des Schiilers. Mit diesen beiden
Kameras kann es zusitzlich gelingen, die wihrend der Nahrungsaufnahme stattfindende
Interaktion zwischen dem Schiiler und der Pflegekraft aufzuzeichnen. Mit der weiteren Kamera
soll das Geschehen um den Schiiler herum aufgenommen werden, d.h. sie erfasst das Aussehen
des Raumes und das Verhalten aller anderen anwesenden Schiiler und Lehrkréifte. Im
Zusammenhang mit den Videoaufnahmen ist es wesentlich, dass der Tagesverlauf von einem
Untersucher protokolliert wird, so dass man bei der Analyse des Materials einen Uberblick iiber
das Datum des Aufnahmetages und die beteiligten Untersucher, den Ablauf der einzelnen Tage

und die an diesen Tagen anwesenden Schiiler, Lehr- und Pflegekrifte hat.

Der Einsatz eines Beobachtungsbogens, der wihrend den Videoaufzeichnungen in einer
konkreten Situation der Nahrungsaufnahme von einem Beobachter ausgefiillt wird, soll der
Erhebung von Daten, die nicht mithilfe der Videotechnik erfasst werden konnen, dienen. Dazu

gehdren u. a. die Atmosphidre im Raum und die Durchfiihrung hygienischer Ma3nahmen.

Mithilfe einer schriftlichen Befragung der am haufigsten fur die Nahrungsversorgung des
Schilers zustéandigen Pflegekraft sollen die wesentlichen, in einer konkreten Situation der
Nahrungsaufnahme nicht sichtbaren Aspekte, wie bspw. die Ausbildung und Einstellung der

zustindigen Pflegekraft, Rahmenbedingungen, die Organisation und Gestaltung der
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Nahrungsaufnahme erfasst werden. Aulerdem dient eine solche Befragung dazu, Angaben zum
Schiiler und dessen Erndhrungssituation einzuholen, welche die Grundlage fiir die Feststellung

der individuellen Erndhrungs- und Forderbediirfnisse bilden.

Im Zusammenhang mit der schriftlichen Befragung werden zusitzlich wesentliche Dokumente
der Nahrungsversorgung eingeholt, d.h. die Pflegekraft soll angeben, ob eine Pflegeplanung wie
-dokumentation fiir den individuellen Schiiler existiert und diese Dokumente in anonymisierter
Form und einen Speiseplan der Schule beilegen. Das Einholen von Pflegeplanung und
-dokumentation ermoglicht die Erfassung der Organisation und Arbeitsweise bei der
Nahrungsversorgung. Der Speiseplan gibt Aufschluss iiber den Abwechslungsreichtum der

Mabhlzeiten in der Schule.

Das Vorliegen bestimmter Qualititsmerkmale, die v. a. Rahmenbedingungen der Nah-
rungsversorgung betreffen, kann mithilfe dieser Datenerhebungsmethoden nicht erfasst werden.
Gerade die Erfassung hygienischer Notwendigkeiten ist bspw. dadurch eingeschrénkt, dass deren
Durchfiihrung an unterschiedlichen Orten erfolgt und Aufgabe verschiedener Arbeitskrifte ist.
Die hygienische Lagerung und Zubereitung der Nahrungsmittel und die Sauberkeit in der Kiiche,

das hygienegerechte Verhalten des Kiichenpersonals kann daher nicht iiberpriift werden.

Durch die Erhebung und Analyse von Daten zur schulischen Erndhrungssituation einer Schiilerin
mit schwerer Behinderung und die nachfolgende Modifikation der Untersuchungsinstrumente
kann schlielich eine methodische Vorgehensweise zur Durchfiihrung einer Einzelfallstudie

vorgelegt werden:

Datenerhebung

Bei der Erhebung der Daten ist es wesentlich, dass die iiber einen ldngeren Zeitraum
stattfindenden Videoaufzeichnungen vor der schriftlichen Befragung durchgefiihrt werden, um
eine Beeinflussung der Pflegekraft zu vermeiden. Eine im Vorfeld der Videoaufzeichnungen
durchgefiihrte schriftliche Befragung konnte die Pflegekraft auf sonst unberiicksichtigte
Tatigkeiten aufmerksam machen, welche sie dann in der videotechnisch beobachteten Situation
bewusst in die Tat umsetzt. Im Zusammenhang mit den gesamten Videoaufnahmen, die nicht nur
in Situationen der Nahrungsaufnahme, sondern auch wiahrend weiteren Gestaltungselementen
des Schulalltags wie bspw. dem Unterricht erfolgen, gilt es, den Tagesverlauf des Schiilers zu

protokollieren, um bei der nachfolgenden Analyse die Sequenzen der Nahrungsaufnahme
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schneller zu finden und isoliert betrachten, sowie zusdtzliche Angaben zu Namen und Berufen
der zustindigen Pflege- und Lehrkrifte erhalten zu konnen. Ein Beobachtungsbogen wird
parallel zu den Situationen der Nahrungsaufnahme, die gefilmt werden, ausgefiillt, d.h.
unabhingig von der Art und dem Zeitpunkt der Mahlzeit werden dann mit diesem Bogen ergin-
zende Informationen zu dem aufgenommenen Videomaterial, die bspw. die Atmosphére
wiahrend der Nahrungsaufnahme und die Durchfiihrung hygienischer Maflnahmen betreffen,
gewonnen. Nach den abgeschlossenen Videoaufzeichnungen wird die schriftliche Befragung der
fiir den/die Schiiler/in hauptverantwortlichen Pflegekraft durchgefiihrt, mit der das Einholen von

aktuellen und fiir die Nahrungsversorgung des Schiilers wichtigen Dokumenten einhergeht.

Datenauswertung

Nach dem Prozess der Datenerhebung gilt es zundchst, den Fragebogen und die eingeholten
Dokumente der Nahrungsversorgung genauer zu betrachten, um Informationen tiiber die
Féhigkeiten und Einschrankungen des Schiilers im Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme
zu erhalten, welche eine Grundlage darstellen fiir die Analyse des Videomaterials. Die Analyse
einer Videosequenz gestaltet sich schlief8lich schrittweise und weist drei Schwerpunkte auf:

e Vornehmen einer Bestandsaufnahme, um wesentliche Aspekte, welche die Art der
Mabhlzeit, den Raum, die Personen, die Anordnung im Raum, die Position der Pflegekraft
und der Schiilerin, die Art der Nahrungsaufnahme und die Darbietung der Nahrung
betreffen, festzuhalten

e Chronologische Beschreibung der sichtbaren Abldufe bzw. des Verhaltens von Schiilerin
und Pflegekraft auf einem Verlaufsbogen

e Erfassung des kommunikativen Geschehens mithilfe eines Kommunikationsbogens

Darstellung der Untersuchungsergebnisse

Die Darstellung der mithilfe der unterschiedlichen Instrumente gewonnenen Ergebnisse sollte
mit einer Beschreibung des Schiilers, seiner Fiahigkeiten und Einschriankungen, Gewohnheiten,
Vorlieben und Abneigungen beginnen, da die daraus resultierenden individuellen Bediirfnisse
des jeweiligen Schiilers wesentlich sind fiir die Einschidtzung seiner Erndhrungssituation. Solche
Informationen {iber den Schiiler stammen aus Angaben im Fragebogen und aus den eingeholten
Dokumenten. SchlieBlich sollte eine sachliche Beschreibung der mithilfe der verschiedenen
Instrumente gewonnenen Daten erfolgen, d.h. die Beschreibung sollte in die Bereiche
»~EBrgebnisse der schriftlichen Befragung™, ,,Wesentliche Daten aus den fiir die

Nahrungsversorgung  wichtigen = Dokumenten®, ,Wesentliche Ergebnisse aus den
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Videoaufzeichnungen aufgeteilt werden. Im  Zusammenhang mit letztgenannter
Ergebnisschilderung sollten die Ergebnisse aus den Beobachtungsbogen stehen, die den
jeweiligen Videosequenzen zugeordnet werden. Die Darstellung der mithilfe der Protokollbdgen
erfassten beruflichen Qualifikationen der Mitarbeiter, die im Zeitraum der Videoaufnahmen die
Nahrungsversorgung des Schiilers iibernahmen, kann ebenso im Rahmen der Beschreibung der

Ergebnisse aus den Videoaufzeichnungen erfolgen.

Interpretation der Untersuchungsergebnisse

Eine Interpretation der Untersuchungsergebnisse sollte in die Abschnitte ,,Grundprinzip der
Verbindung von Pflege und Padagogik®, ,,Organisation der pflegerischen MaBnahmen®,
»Personal®, , Rahmenbedingungen®, ,,Fachménnisches pflegerisches Vorgehen®, ,,Gestaltung der
Nahrungsaufnahme* eingeteilt sein und eine zusammenhidngende interpretative Aus-
einandersetzung mit den Untersuchungsergebnissen beinhalten. Damit enthélt die Interpretation
auch einen Vergleich der Ergebnisse, die mit den einzelnen Untersuchungsinstrumenten
gewonnen wurden. Gerade die Angaben aus dem Fragebogen und den eingeholten Dokumenten
sollten hierbei mit den Ergebnissen der Videoanalysen in Bezug gesetzt werden. Die
Interpretation der Untersuchungsergebnisse soll aufzeigen, wie die Nahrungsaufnahme in der
schulischen Arbeit mit einem Schiiler mit schwerer Behinderung gestaltet wird, neue und vorher
unbedachte Erkenntnisse als solche ausweisen und darlegen, wie die Erndhrungssituation des
Schiilers im Schulalltag einzuschitzen ist. Es ist hierbei wichtig, dass eine Einschitzung der
Erndhrungssituation auch die in den Fragebogen von Pflegekriften geschilderten Griinde fiir die
Nichterfiillung eigentlich sinnvoller Vorgehensweisen einbezieht. Der Zweck einer
Einzelfallstudie besteht ndmlich gerade auch in der Suche nach Ansatzpunkten fiir eine
Verbesserung der Erndhrungssituation eines Schiilers mit schwerer Behinderung. Einen
wesentlichen Stellenwert in der Interpretation sollte schlielich die Perspektive des Schiilers
erhalten, d.h. die von ihm ausgesandten Signale sollten bei der Einschitzung der
Erndhrungssituation hervorgehoben werden und der Untersucher sollte versuchen, die
Einschitzung so zu schildern, dass sie die Vor- bzw. Nachteile fiir den Schiiler deutlich macht
bzw. aufzeigt, inwiefern dessen individuelle Bediirfnisse mehr oder weniger gut befriedigt

werden.
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