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== Gemeinsamer Jahreskongress

DGGG & DGG 2024

JAltern ohne Grenzen

Ihre Aufgaben in der Klinik sind unter anderem:

» Erfassen des Erndhrungszustandes, ggf. Verbesserung
dessen bzw. ggf. Verbesserung der Nahrungsaufnahme

Verbesserung des Gesundheitszustandes / Heilung des Patienten (=> arztliches Ziel)

Nachweis der taglichen Patientenbetreuung fur die Krankenkasse (=> Wunsch des
Controllings)

Festlegung der Konsequenz aus dem NRS zur juristischen Absicherung (=> eigene
Sicherheit)

effizientes Zeitmanagement lhrer Arbeit (=> eigene Freizeit)
kosteneffizientes Arbeiten (=>Wunsch der Verwaltung)
kurze Verweildauer / kurzfristige Wiederaufnahme verhindern (=> Wunsch des Controllings)

Ausbildung / ausgebildete werden / dazu lernen (=>Wunsch der Arzteschaft / Pflege /
Erndhrungsfachkraft)

etc.

Problem: 60 — 70 % der Mitarbeiter haben keine Ahnung von der Bedeutung der Erndhrung!
© by Dr. R. Schaefer
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Ihre Aufgaben in der Klinik sind unter anderem:

« Erfassen des Erndhrungszustandes, ggf. Verbesserung
dessen bzw. ggf. Verbesserung der Nahrungsaufnahme

Verbesserung des Gesundheitszustandes / Heilung des Patienten (=> arztliches Ziel)
Nachweis der taglichen Patientenbetreuung fir die Krankenkasse (=> Wunsch des
Controllings)

Festlegung der Konsequenz aus dem NRS zur juristischen Absicherung (=> eigene
Sicherheit)

effizientes Zeitmanagement lhrer Arbeit (=> eigene Freizeit)

kosteneffizientes Arbeiten (=>Wunsch der Verwaltung)

kurze Verweildauer / kurzfristige Wiederaufnahme verhindern (=>Wunsch des Controllings)
Ausbildung / ausgebildete werden / dazu lernen (=>Wunsch der Arzteschaft / Pflege /

Einmal wochentliche
Ernahrungsvisite
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Erndhrungsvisite - Allgemeines

Best Practice Highlight

Arztzimmer

festgelegter Zeitpunkt (am Besten vor der reguléren Visite und am Anfang der
Woche)

Storer
werden ausgestellt oder konsequent ignoriert

Teilnehmer:
« zustandiger Ober-/ Chefarzt (bestenfalls mit ernahrungsmedizinischer Kompetenz)
« zustandige Pflegekraft
« zustandiger Assistenzarzt
» Ernadhrungsfachkraft / jemand aus dem Ernahrungsteam

Erndhrungsvisite - Zeitaufwand

Best Practice Highlight

Fir 30 Patienten werden maximal 30 min bendétigt !
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Erndhrungsvisite - Zeitaufwand Best Practice Highlight

Fir 30 Patienten werden maximal 30 min ben6tigt !

Statistik (auf Grund internationaler und eigener Zahlen) bisherige aktuelle
Patientenzahl | Patientenzahl

rund 50 % der Patienten sind mangelernéhrt 30 15

rund 20 % der Patienten waren innerhalb des 15 12

letzten Jahres schon mal stationar

auf Grund der Komplexbehandlung sind 50 % 12 6

der Patienten von letzter Woche bekannt

© by Dr. R. Schaefer|
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Erndhrungsvisite — Es klingt zwar hart, aber ... ‘ce Highlight

Es klingt vielleicht hart, aber machen Sie eine Triage:

* mangelernahrt und hoher Benefit von der Erndhrungstherapie

(sowohl im Krankenhaus als auch poststationar, z.B. Pankreasinsuffizienz, Diabetes mellitus,
Dysphagie, allgemeine ERstorung)

« mangelernahrt und kompliziertes Krankheitsbild mit komple-
xem Therapieansatz (incl. Ernahrungsth.) (z.B. Multimedikation mit zahlreichen NW)

« mangelernahrt, aber schwierige langfristige Umsetzung der
Ernahrungstherapie (z.B. eigensinniger Patient, der alleine zu Hause lebt)

« mangelernahrt, aber keine Therapieoption (2.5. fortgeschritten dementer
Patient, der keiner Erndhrungstherapie zuganglich ist)

« Palliativpatienten und Erndhrungstherapie (auch Angehcrige einbinden)

© by Dr. R. Schaefer
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Erndhrungsvisite im Alltag — Pat. 1 Best Practice Highlight

Patient: ’ :
Status / ernéghrungstherapeutische Konsequenz

stat. Aufnahme gestern Ubernahme von der Stroke Unit

TIA, Z.n. Mediainfarkt links vor 2 Jahre mit inkompletter
Diagnose Hemiparese rechts, Dysphagie und Aphasie, seitdem PEG und
Heimversorgung
NRS 2002

(bei Aufnahme)

Ernahrungsproblem, Nahezu ausschliel3lich enterale Ernahrung, Gesamteiweil} bei
wichtige Aspekte  Aufnahme 61 gr./I (Normbereich 65 — 85 gr./l)

konnte nicht gemacht werden

weiteres
— Vorgehen ]

Erndhrungsvisite im Alltag — Pat. 1 Best Practice Highlight

Patient: . :
Status / ernahrungstherapeutische Konsequenz

stat. Aufnahme gestern Ubernahme von der Stroke Unit

TIA, Z.n. Mediainfarkt links vor 2 Jahre mit inkompletter
Diagnose Hemiparese rechts, Dysphagie und Aphasie, seitdem PEG und
Heimversorgung

NRS 2002 :
Ty konnte nicht gemacht werden
Q

Ernahrungsproblem, Nahezu ausschliel3lich enterale Ernahrung, Gesamteiweil} bei S
wichtige Aspekte  Aufnahme 61 gr./| (Normbereich 65 — 85 gr./l) é

. Aufgabe fur Assistenten: EE-Plan aus dem Heim besorgen, 2
weiteres . <

| Bedarf kalkulieren, neuen EE-Plan erstellen, ggf.

Vorgehen

Rucksprache mit OA / CA / Erndhrungsberater

10
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Erndhrungsvisite im Alltag — Pat. 2

Best Practice Highlight

Patient:
Frau Stark 53,

Status / ernahrungstherapeutische Konsequenz

stat. Aufnahme gestern Ubernahme aus der Unfallchirurgie

Diagnose

NRS 2002
(bei Aufnahme)

Ern&hrungsproblem,

wichtige Aspekte

weiteres
Vorgehen

Sturz mit medialer Oberschenkelhalsfraktur rechts, TEP vor 4
Tagen, Hypertonus, Absoluta, Linksherzinsuffizienz,
Hypothyreose, PNP, deg. LWS-Syndrom

6 Punkte bei Ubernahme

It. Pflege: iRt fast gar nichts, hat immer Ubelkeit, bisher in diesem
Umfang nicht gehabt; aktueller Medikamentenplan:

11

Erndhrungsvisite im Alltag — Pat. 2

Best Practice Highlight

Patient:
Frau Stark es1)

Status / ernahrungstherapeutische Konsequenz

94 Medikation bei Ubernahme:
Saroten Tbl. 50 - 0 - 50 mg Oxycodon Tbl. 20-0-20mg
[ Lyrica Tbl. 100 -0-100 mg (von den Chirurgen gesteigert
Xarelto Tbl. 20mg-0-0 (vorher 10 - 0 - 10 mg))
\ L-Thyroxin Tbl. 125ug-0-0 Fosamax 70 mg 1x/Woche montags
 Schweden-Tbl. 2-2-2 Tbl.
{von den Chirurgen neu Simvastatin Tbl. 0-0-40mg I
angesatzt) Ibu Thbl. 400 - 400 - 400 mg
Torem Tbl. 10-10-0mg (von den Chirurgen neu
HCT Tbl. 25-0-0mg angesetzt)
Spironolacton 50mg-0-0 Ramipril Tbl. 5-0-25mg
Tbl. Pantoprazol Tbl 0-0-40mg

12
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Erndhrungsvisite im Alltag — Pat. 2 Best Practice Highlight

Patient: . .
Frau S e Status / ernahrungstherapeutische Konsequenz

stat. Aufnahme gestern Ubernahme aus der Unfallchirurgie

Sturz mit medialer Oberschenkelhalsfraktur rechts, TEP vor 4

Diagnose Tagen, Hypertonus, Absoluta, Linksherzinsuffizienz,
Hypothyreose, PNP, deg. LWS-Syndrom
NRS 2002 6 Punkte bei Ubernahme
(bei Aufnahme)
.- . . . . Q

Ernahrungsproblem, It. Pflege: i3t fast gar nichts, hat immer Ubelkeit, bisher in diesem |5
wichtige Aspekte  Umfang nicht gehabt; aktueller Medikamentenplan: %

) Assistent: Medikation optimieren, ggf. Diagnostik (Gastro?), ggf. PE §
welteres Kostanpassung: eiweiBreich-hochkalorische Wunschkost <

[ Vorgehen Pflege: ERverhalten beobachten

Procedere: in 3 Tagen Therapieerfolg besprechen, ggf. Konzept andern

13

Erndhrungsvisite im Alltag — Pat. 3 Best Practice Highlight

Patient: . :
e @l e Status / ernahrungstherapeutische Konsequenz

stat. Aufnahme vor 9 Tagen (=> also letzte Woche schon besprochen)

unklare Polyneuropathie mit sekundéarer Gangverschlechterung,
Prostata-NPL. (antihormonelle Therapie), Hypertonus

NRS 2002
(bei Aufnahme) 3 Punkte

Diagnose

Konzept letzte Woche: Assistent: medizinische Griinde abklaren
Ernahrungsproblem, (Oberbauchbeschwerden, Depression, etc.); Pflege: eRtechnische Probleme
wichtige Aspekte klaren (Zahnprobleme, Schulterprobleme, etc.); Ernahrungsfachkraft:

ERgewohnheiten zu Hause klaren und ggf. Lésungen erarbeiten

| weiteres
Vorgehen

14
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Erndhrungsvisite im Alltag — Pat. 3 Best Practice Highlight

Patient: ’ :
T Gl @ Status / ernéghrungstherapeutische Konsequenz

stat. Aufnahme vor 9 Tagen (=> also letzte Woche schon besprochen)

unklare Polyneuropathie mit sekundéarer Gangverschlechterung,
Prostata-NPL. (antihormonelle Therapie), Hypertonus

NRS 2002 3 Punkte

(bei Aufnahme)

Diagnose

Konzept letzte Woche: Assistent: medizinische Griinde klaren
Ernahrungsproblem, (Oberbauchbeschwerden, Depression, etc.); Pflege: etechnische Probleme
wichtige Aspekte klaren (Zahnprobleme, Schulterprobleme, etc.); Ernahrungsfachkraft:
ERgewohnheiten zu Hause klaren und ggf. Lésungen erarbeiten
Ergebnisse: Assistent: NPL-NW; Pflege: kein Problem;
Ernahrungsfachkraft: lehnt Veranderungen fir zu Hause ab;
= = keine weitere erndhrungstherapeutische Konsequenz

AbschluRRfolie

weiteres
Vorgehen
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Erndhrungsvisite im Alltag — Pat. 4 Best Practice Highlight

Patient: . :
Status / ernahrungstherapeutische Konsequenz

stat. Aufnahme vor 5 Tagen

metastasiertes Mamma-Carcinom, DM Typ 2, PNP, Kachexie,
Exsikkose, Z.n. Myocardinfarkt, Hypercholesterindmie

NRS 2002

(bei Aufnahme) 6 Punkte

Ern&hrungsproblem,
wichtige Aspekte

Diagnose

Diabetes-Diat und cholesterinarme Kost

weiteres
Vorgehen

16
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Erndhrungsvisite im Alltag — Pat. 4 Best Practice Highlight

Patient: . :
Status / ernahrungstherapeutische Konsequenz

stat. Aufnahme vor 5 Tagen

metastasiertes Mamma-Carcinom, DM Typ 2, PNP, Kachexie,
Exsikkose, Z.n. Myocardinfarkt, Hypercholesterindmie

NRS 2002

(bei Aufnahme) 6 Punkte

Ernéhrungsproblem,

Diagnose

Diabetes-Diat und cholesterinarme Kost

wichtige Aspekte %
Kostform: Wunschkost, keine Didten 2
weiteres Assistent: Ernéghrungskonzept der Pflege vermitteln (in die Mittagsuber- | 5
gabe gehen; hohere BZ-Werte werden akzeptiert, ggf. Insulin spritzen) §

Vorgehen Ernahrungsfachkraft: nach Vorlieben und Wiinschen fragen und diese
ermdglichen (Angehérige einbinden)

17

Erndhrungsvisite im Alltag — Pat. 5 Best Practice Highlight

Patient: . :
EE e - Status / ernahrungstherapeutische Konsequenz

stat. Aufnahme vor 6 Tagen

unklarer Gewichtsverlust, neudiagnostizierte Pankreas-
insuffizienz, COLE Grad II, Z.n. CHE bei Cholecystolithiasis

NRS 2002
(bei Aufnahme) 4 Punkte

Ernahrungsproblem, Assistent: hat fast taglich Durchfall, gelegentlich Bauchkrampfe
wichtige Aspekte  Pflege: Essen und Trinken klappt maRig, Stuhl stinkt

Diagnose

weiteres
| Vorgehen

18
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Best Practice Highlight

Ernahrungsvisite im Alltag —Pat. 5 die Erndhrungsvisite -

Patient:
Herr Pfahl @74, Status /

stat. Aufnahme vor 6 Tagen

Diagnose

NRS 2002

(bei Aufnahme)

Ernahrungsproblem, Assistent: hat
wichtige Aspekte

weiteres
| Vorgehen ]

© by Dr. R. Schaefer
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Erndhrungsvisite im Alltag — Ihr Eindruck ra.(.:tlce nghll_ght
——nahrungsvisite -

Uberzeuqt
=> dann setzen Sie es um

Skeptisch
=>dann probieren Sie es eine Zeit lang aus

Sie denken, das kann gar nicht funktionieren
=> urteilen Sie nicht Uber etwas, was Sie
nicht ausprobiert haben

© by Dr. R. Schaefer
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( Dr-Rolf-Schaefer@t-online.de )

e
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