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Mortalitat in Abhangigkeit von der Kalorienzufuhr
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Enterale vs. Parenterale Ernahrung

Besteht eine Indikation ftr kinstliche Ernédhrung,
sollte bevorzugt enteral ernahrt werden

Grinde:

» EE ist physiologischer (unter PE Darmatrophie) ‘.:

> Grundprinzip:
Soviel wie mdglich enteral, so
wenig wie notig parenteral!

Veradnderung des Darmepithels unter parenteraler

Ernahrung nach 72h J
N g Vivantes



Enterale Zugange

* Nasogastrale/ nasoduodenale Sonde

* Perkutane endoskopische Gastrostomie(PEG),
endoskopisch angelegt

* (Feinnadelkatheterjejunostomie (FKJ),
operativ angelegt

Vl{lantes
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Nasogastrale/ -duodenale Sonden
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Perkutane Endoskopische Gastrostomie (PEG)
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Umgang mit PEG Sonden

Die PEG-Sonde soll anfanglich adaptiert an die Bauchwand mit
geringem Spiel fixiert werden.

[KKP; starker Konsen|

Eine PEG soll regelmaRig mobilisiert werden.

[KKP; starker Konsens]

Bei der Fixierung der duBeren Halteplatte soll auf das Niveau zur
Haut geachtet werden, welches bei der Anlage erreicht wurde.
[KKP; starker Konsens]

Allerdings diirfen eine PEG mit jejunaler Sonde bzw. ,RIG-Sonden*
nicht mobilisiert werden.

[C; starker Konsens]

17.11.2025 J 7
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Wann Pumpenapplikation?

Indikationen:

= jejunale Sondenlage* (obligat)

= Kostaufbau

= hohes Aspirationsrisiko*

= Stoffwechselinstabilitat (intensivpfl. Pat./Diabetes mellitus)
= Magenmotilitatsstorungen

= retrograder Peristaltik bei neurochirurgischen Patienten

= peuro-degenerative Erkrankungen (MS, Morbus Parkinson)
= Schlaganfallpatienten*

= Zottenatrophie

= nachtliche Nahrungsapplikation

= Unvertraglichkeit anderer Applikationsformen

* Wirth R et al. Leitlinie der Deutschen...Aktuel Ernahrungsmed 2013; 38: e49-e89

17.11.2025 J8
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Schwerkraft- und Bolusapplikation

Schwerkraftapplikation

nach gut toleriertem Kostaufbau moglich bei wachen Patienten bei
Patientenwunsch

Bolusapplikation

nasonenteral ernahrte Pat. nach Schlaganfall mit hohem Risiko fir eine
Sondendislokation

auch auf der Intensivstation moglich
supportive Ernahrung bei unzureichender oraler Ernahrung

bei stoffwechselstabilen Patienten mit guter Toleranz der
Schwerkraftapplikation bei Patientenwunsch

Bedarf an nahrungsfreien Intervallen wahrend der Rehabilitation

Wirth R et al. Leitlinie der Deutschen...Aktuel Ernahrungsmed 2013; 38: e59

17.11.2025 Elke G et al. Klinische Erndhrung in...Aktuel Ernahrungsmed 2018; 43: 373
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Kostaufbau

= Start des Kostaufbaus nach Anlage:
nasogastrale Sonde: direkt nach Anlage

nasojejunale Sonde: direkt nach rontgenologischer Lagekontrolle perkutane
Sonde: ca. 3 h nach Anlage

FKJ: innerhalb von 24 h postoperativ

= Steuerung des Kostaufbaus in Abhangigkeit von
e dem Risiko fur Entwicklung eines Refeeding-Syndroms
* der Dauer der Nahrungskarenz (Zottenatrophie)

» der Toleranz der Nahrung — Steigerung von Nahrungsmenge +/ Laufrate
wenn keine Beschwerden bestehen:
Reflux/Véllegefiihl/Ubelkeit/Erbrechen/Diarrhoen/abdominelle Schmerzen

17.11.2025 0
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Klinisches Monitoring

= gastrointestinale Toleranz: Véllegefiihl/Reflux/Ubelkeit/Erbrechen
= Verdauung: Stuhlfrequenz und -beschaffenheit

= Abdomenkontrolle

=  Gewichtskontrolle (sofern moglich), Ausbilung von Odemen?

= Flussigkeitsbilanzierung

= perkutane Sonde: Wundkontrolle

= bei Pat. mit hohem Refeeding-Risiko: Vitalzeichenkontrolle

17.11.2025 1
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Metabolisches Monitoring

= bei Pat. mit hohem oder sehr hohem Refeeding-Risiko

vor Beginn der Ernahrungstherapie, fiir 3 Tage tgl., anschl. 1-2 x wo.
Laborkontrolle:

Phosphat, Kalium, Magnesium, Natrium, Calcium, Glukose, Harnstoff,
Kreatinin

= bei Diabetikern: engmaschige BZ-Kontrollen

17.11.2025 2
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Medikamentenapplikation via Sonde

= Problem: meist liegen keine speziellen Hinweise zur Applikation von Peroralia via
Sonde vor

= Risiken: frihzeitige Wirkstofffreisetzung, verminderte Resorption, geringe
Bioverfligbarkeit, hoheres Nebenwirkungsrisiko

= Prifung:
* Sind alternative Applikationsformen wie transdermale/sublinguale/rektale/
parenterale Applikation verfigbar und moglich?

* Sind die Wirkstoffe als Saft/Tropfen (Osmolaritat, pH-Wert, Gehalt an
Zuckeralkohlen prifen) oder BT verfligbar?

* |Ist der Arzneistoff stabil gegentber Licht, Magensaure, Enzymen des Magens?

e |Ist die Resorption des Arzneistoffs bei der vorliegenden Position der Sonde
gewahrleistet?

17.11.2025 3
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CAVE: Refeedingsyndrom

= Bei forcierter Ernahrung (zu viel, zu schnell) mangelernahrter Patienten kénnen
schwere Elektrolytstérungen und Vitaminmangelzustande entstehen:
* Hypophosphatamie, -kaliamie, -magnesamie
* Thiaminmangel

=  Manifestation i.d.R. innerhalb der ersten 72 h nach Ernahrungsbeginn

= Diagnostische Kriterien:

e Elektrolytstorung: Abfall des Serumphosphats innerhalb von 72 h
> 30 % des Ausgangswertes / < 0,6 mmol/l / 2 andere Elektrolyte
liegen unter Normwert

* klinische Symptome: Odeme, Tachykardie, -pnoe

Aubry E et al. Refeeding-Syndrom: Ein konsensubasierter.....Aktuel Erndhrungsmed 2019; 44: 33-42

17.11.2025 4
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Entstehung des Refeeding-Syndroms

Hungerstoffwechsel
Glycogenolyse
Gluconeogenese
Proteinkatabolie
Lipolyse
Elektrolyte | Mikronge

|

Refeeding

I

Insulin 7

mmssssm) Thiaminverbrauch 1

Refeeding-Syndrom:
Hypophosphatamie

Hypokaliamie
; Hypomagnesiamie

Thiaminmangel t

Transzellularer Shift
Kalium
Magnesium
Phosphat

Glukoseaufnahme 1

Proteinsynthese 1

Vl{la ntes



Inzidenz Refeeding Syndrom

+ 2 % aller Patienten unter kinstlicher Ernahrung
(Hypophosphatamie & Symptome) *

8 % aller Patienten in der Inneren Medizin
(Hypophosphatamie) 2

14 % aller Patienten mit Risiko fur RFS in der
Inneren Medizin (Hypophosphatamie) 2

1 Occurence of refeeding syndrome in adults started on
artificial nutrition support. Rio et al. BMJ Open 2013

2 Incidence of refeeding syndrome in internal medicine
patients. Kraaijenbrink et al. Neth J Med 2016

Vivantes



Verlauf Refeeding Syndrom

Das Refeeding-Syndrom

tritt typischerweise 2-5 Tage nach Beginn der
Aufnahme der Ernahrung auf.

kann bel parenteraler, enteraler und oraler Ernahrung
auftreten.

hat keine typische Symptomatik

Ist potentiell todlich.

Vl{la ntes



Vlfa ntes

Initiale Risikobeurteilung

geringes Risiko (A) hohes Risiko (B) sehr hohes Risiko (C)

BMI < 18,5

ungewollter
Gewichtsverlust von > 10 %
in den letzten 3-6 Monaten

Medikamenten-/
Alkoholabusus in der
Anamnese

geringes Risiko:

BMI< 16

ungewollter
Gewichtsverlust von > 15 %
in den letzten 3-6 Monaten

niedriger Kalium-/
Phosphat-/Magnesium-
spiegel vor der
Wiederernahrung

1 Risikofaktor A

hohes Risiko: 2 Risikofaktoren A oder 1 Risikofaktor B
sehr hohes Risiko: 1 Risikofaktor C

17.11.2025

Aubry E et al. Refeeding-Syndrom: Ein konsensubas

-19-

BMI< 14

Gewichtsverlust > 20 %

Keine Nahrungszufuhr >
15 Tage

ierter.....Aktuel Erndhrungsmed 2019; 44: 33-42

9
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Myalgie,
Rhabdomyolyse,
Schwache der
Atemmuskulatur,
protrahiertes
Weaning

Osteomalazie
Parasthesien,
Encephalopathie

Kardiomyopathie

Tubulusnekrose

Thrombopenie,
Hamolyse,
Thrombozyten- und
Leukozytenfunktions
storung

Schwache,
Paralyse,
Rhabdomyolyse

Paréasthesien,
Lahmung,
Atemdepression

Arrhythmie,
Hypotension

Paralytischer lleus,
Obstipation

Verminderte
Urinkonzentration
Hamolyse,
Thrombozyten-
funktionsstorung

-20-

L d oodi I

Schwache, Krampfe,

Schwache, Krampfe,
Tetanie

Ataxie, Krampfe,
Tremor, Tetanie,
Parasthesien,
Apathie, Verwirrtheit

Arrhythmie
(Torsades de
pointes),
Hypertension
Anorexie,
Abdominalschmerze
n

Therapierefraktare
Hypokalidmie und
Hypokalzamie

Schwaéche,
Muskelatrophie

Apathie, Verwirrtheit,
Polyneuropathie,
Wernicke
Encephalopathie,
Korsakow-Syndrom
Kardiomyopathie,
Odeme

Hyperlaktamie

VKla ntes
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Procedere bei Patienten mit hohem und sehr hohem Risiko

= Energiezufuhr:

 Start mit 10 — 15 kcal/ kg KG, bei sehr hohem Risiko mit 5 kcal/kg KG
e Steigerung bis zum Bedarf innerhalb von 7-10 Tagen

= Nahrungsapplikation: langsam, bei sehr hohem Risiko zunachst tber 24 h
= Mikronahrstoffe (flr 10 Tage):

* Thiaminsupplementation (200 — 300 mg/Tag)
* Mikronahrstoffsubstitution

= ggf. in den ersten Tagen reduzierte FlUssigkeits- und Natriumzufuhr

Aubry E et al. Refeeding-Syndrom: Ein konsensubasierter.....Aktuel Erndhrungsmed 2019; 44: 33-42

17.11.2025 1
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Risikoeinschatzung Refeeding Syndrom

geringer « BMI < 18,5 kg/m?
Risikofaktor » Gewichtsverlust > 10 % in 3-6 Monaten
» wenig/keine Nahrungsaufnahme > 5 Tage

(A) * Medikamenten- o. Alkoholabusus
Sehr hohes
Risiko *1RiskofaktorC

* BMI < 16 kg/m?

hoher

$i2 » Gewichtsverlust > 15 % in 3-6 Monaten Hohes *2Riskofaktoren A
Risikofaktor « wenig/keine Nahrungsaufnahme > 10 Tage D
(B) * Hypophosphat- , -kali- und —-magnesiamie vor Geringes
Wiederernahrung Risiko *1 Risikofaktor A
N

sehr hoher « BMI < 14 kg/m?

Risikofaktor * Gewichtsverlust > 20
(C) * wenig/keine Nahrungsaufnahme > 15 Tage

Refeeding syndrome in the frail elderly population: prevention, diagnosis
and management. Aubry et al. Clin Exp Gastroenterol 2018 J
Vivantes



Pravention & Management Refeeding Syndrom

Korpergewicht oder Flissigkeitsbilanz
Vitalzeichen (Blutdruck, Fulsfrequenz, Atemfrequenz, Sauerstoffsattigung)
klinische Untersuchung (Hydratationszustand, Odeme, kardiopulmonaler Status)

Laborparameter (FPhosphat, Kalium, Magnesium, Matrium, Calcium, Glukose,
Hamstoff, Kreatinin)

Tag 4 -6
Monitoring
jeden zweiten
Tag

Tag1-3
Monitoring
taglich

Tag 7 - 10
Monitoring 1 -
2x wochentlich

V

Refeeding syndrome in the frail elderly population: prevention, diagnosis
and management. Aubry et al. Clin Exp Gastroenterol 2018

Vl{la ntes



geringer Risikofaktor

(A)

Tag1-3

* Energiezufuhr: 15-25 kcal/kg KG/d

 Fllssigkeitszufuhr: 30-35 ml/kg
KG/d

« Natrium: keine Einschrankungen

* Thiamin: 200-300 mg/d

« Multivitamin

Tag 4
« Energiezufuhr: 30 kcal/kg KG/d

* Flussigkeitszufuhr: 30-35 ml/kg
KG/d

« Natrium: keine Einschrédnkungen

« Thiamin: -

« Multivitamin

Tag5 —10

= Energiezufuhr: voller Bedarf

« Flissigkeitszufuhr: 30-35 ml/kg
KG/d

« Natrium: keine Einschréankungen

* Thiamin: -

« Multivitamin

hoher Risikofaktor
(B)

Tag1-3

+ Energiezufuhr: 10-15 kcal/kg KG/d

= Flissigkeitszufuhr: 25-30 ml/kg
KG/d

+ Natrium: < 1 mmol/kg KG/d

+ Thiamin: 200-300 mg/d

» Multivitamin

Tag4 -5

+ Energiezufuhr: 15-25 kcal/kg KG/d

= Flussigkeitszufuhr: 30-35 ml/kg
KG/d

« Natrium: <= 1 mmol/kg KG/d

+ Thiamin: -

+ Multivitamin

Tag 6
« Energiezufuhr: 25-30 kcal/kg KG/d

« Flissigkeitszufuhr: 30-35 ml/kg
KG/d

= Natrium: < 1 mmol/kg KG/d

» Thiamin: -

+ Multivitamin

Tag7 — 10

+ Energiezufuhr: voller Bedarf

= Flissigkeitszufuhr: 30-35 ml/kg
KG/d

+ Natrium: keine Einschrankungen

» Thiamin: -

» Multivitamin

sehr hoher Risikofaktor

(C)

Tag1 -3

* Energiezufuhr: 5-10 kcal/kg KG/d

* Flissigkeitszufuhr: 20-25 mi/kg KG/d
« Natrium: < 1 mmol/kg KG/d

« Thiamin: 200-300 mg/d

* Multivitamin

Tag4 -6

« Energiezufuhr: 10-20 kcal/kg KG/d

* Flussigkeitszufuhr: 25-30 mi/kg KG/d
* Natrium: < 1 mmol/kg KG/d

= Thiamin: 200-300 mg/d

« Multivitamin

Tag7 -9

= Energiezufuhr: 20-30 kcal/kg KG/d

« Flussigkeitszufuhr: 30-35 ml/kg KG/d
« Natrium: < 1 mmol/kg KG/d

* Thiamin: -

* Multivitamin

Ab Tag 10

* Energiezufuhr: voller Bedarf

* Flissigkeitszufuhr: 30-35 mi/kg KG/d
« Natrium: keine Einschrédnkungen

« Thiamin: -

* Multivitamin: nur noch fur Tag 10

Refeeding syndrome in the frail elderly population: prevention, diagnosis
and management. Aubry et al. Clin Exp Gastroenterol 2018

_24-
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Du kannst nur diagnostizieren was Du kennst.....

European Journal of Clinical Nutrition
https://doi.org/10.1038/541430-019-0441-x

ARTICLE R

Clinical nutrition

The Refeeding Syndrome revisited: you can only diagnose what you
know

G. Janssen' - M. Pourhassan' - R. Lenzen-GroBimlinghaus? - M. Jager® - R. Schifer* - C. Spamer® - I. Cuvelier® -
D. Volkert” - R. Wirth! - on behalf of the working group on nutrition and metabolism of the German
Geriatric Society (DGG)

Received: 9 April 2019 / Revised: 10 May 2019 / Accepted: 13 May 2019
© The Author(s) 2019. This article is published with open access

Abstract

Background/Objectives The Refeeding Syndrome (RFS) is a serious complication in patients receiving nutrition support
after a period of severe malnutrition. We frequently recognize and diagnose the RFS due to increased awareness. Thus, we
observe that many physicians do not know the RFS and that it is rarely diagnosed. The aim of the study was to determine
whether physicians in Germany know the RFS.

Subjects/Methods A questionnaire with a case vignette about an older person who developed the RFS after initiation of
nutritional therapy was submitted to German physicians and fifth year medical students, who were participants of educa-
tional lectures.

Results Of the 281 participants who answered the respective question, 40 participants (14%) correctly diagnosed the RFS of
the case vignette and 21 participants (8%) gave nearly correct answers. Indeed, the majority of the participants did not
diagnose the RFS.

Conclusions Although the RFS may lead to fatal complications, it is unknown to the majority of the queried physicians.
Therefore, there is a call to implement the RFS in respective curricula and increase systematic education on this topic.

s Vl{la ntes



Katheterarten fur zentralvendse Ernahrung

Hickman®-Katheter
e Sicherer Venenkatheter
 Selbstversorgung moglich

Empfehlung 12:

Portkathete !N Abhdngigkeit der voraussichtlichen Dauer der HPE sollte der
« Vorteil nur Kathetertyp, die Zugangstechnik und die Katheterposition mit dem »
geringsten Komplikationsrisiko (infektios und nicht infektics) ge-
wahlt werden.

[KKP; starker Konsens]

Flr die Langzeit-HPE, v. a. fiir ambulante Patienten zu Hause, sollten
subkutan tunnelierte Katheter oder implantierte Portsysteme zur
PICC _ Anwendung kommen.

* Therapie L [B; starker Konsens]
 Selbstversorgung nicnt mogiicn,

Verbandwechsel durch Fachpersonal
» Bewegungseinschrankung durch die Lage des
Katheters

angestoche
* Nadelwecl

\ 3
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Komponenten der parenteralen Ernahrung

MAKRONAHRSTOFFE MIKRONAHRSTOFFE
* Glucose _ _
- peripher 15% Olimel peri 2,5% Cernevit 1 Ampulle pro Tag
- zentral 25% Olimel 4.4 oder 57 %
+
* Aminosauren (AS)
- Standard Olimel 4,4 % Addel 1 Ampulle pro Tag
- eiweil3reich Olimel 5,7 % .\

- verzweigtkettige AS nur bei schwerer unkontrollierter
hepatischer Encephalopathie

Konakion 1 Ampulle 2 mg pro Woche
 Fette

- MCT/LCT auf Oliven/Sojadl

> Wir verwenden (fast) nur noch 3-Kammerbeutel plus Vitamin+Spurenelement

. Vl{la ntes



Monitoring

Tab.2 Verlaufskontrollen bel kinstlicher Erndhrung (E=HEE; P= HPE).

Kontrollen im ersten Jahr langfristige Kontrollen

Parameter Wa. 0 Wao.1 Wao. 2 Wo. 4 Wao. 6 Wo. 8 Mo. 3 Mo. &6 Mo. 9 jahrlich
Anamnese

Erndhrungsanamnese E(P P P E/P P P EP E/P E/P E/P
Erfassung von Energie-, Substrat- E[P P EP E/P E/P E/ P
und Flissigkeitsbedarf

Erfassung der Lebensqualitit P P
klinische Kontrolle

Kdrpergewicht, -lange ElP P P EP P P E/P E/P E/P ElP
Vitalfunktionen (Temperatur, RR, P P P P P P P P P E/F
Puls)

PEG - bzw. ZVK- oder Port-Eintritts-  EfP E/P E/P E/P E/F EP E/P E/P E/P E/P
stelle

Hiydratations 2ustand P P P EjP EfP EfP P
kardiopulmonaler Status P P P P P P E/P
abdominaler Status P P P P P P E/P
Haut, Haare, Nigel, Wunden, P P P P P P E/P
Schleimhiute

Mutrition Risk Score (NRS-2002) P /P E/P EfP EjF EjF

Woche 1
Glukose, Natrium, Kalium, Calcium, Magnesium, Phosphat
CRP, Kreatinin, Harnstoff

AST, ALT, GGT, AP P P P P P E/P
Triglyzeride P P P P P P P
Protein, Albumin P p EjP p EfP EjP
Bluthild EjP P P P P E/P
Bilirubin, Anylase P P P
Harns3ure P P P
Quick od. INR (Vit. K) P P EjP
Folat, Vit. B, Vit.D EjF F E/P
Ferritin, Zn, Cu, Se, Mg P E/p
Wit A, Vit E, Vit Bg P
Parathormon P
Urinparameter|24h
Krea, Na, Ca, Hs, Protein, Oxalat, s
Citrat
spezielle Untersuchungen
Knochendensitometrie (DXA) P
[1-2jahelich)
Abdominalultraschall - - - - - - - - nach
Bedarf
Blutkulturen {ZVK, peripher), - - - - - - - - nach
Abstrich Bedarf

7
DGEM-Leitlinie Kunstliche Ernahrung isn ambulanten Bereich (S 3-Leitlinie 2013) Vivantes



Hygiene: Patienten- und Angehorigensschulung!

Vl{la ntes

Portpflege/ Katheterpflege

Liebe Patientin, lieber Patient,

Ihre Erkrankung fuhrt dazu, dal Sie Nahrstoffe Uber die Vene benétigen.

Diese Nahrstoffe sind fur Sie Uberlebenswichtig. Daher hat der Erhalt des Zugangs flr die Erndhrungstherapie
eine existentielle Bedeutung fur Sie. Das wichtigste zum Erhalt des Zugangsweges ist die Beachtung von
Hygieneregeln.

Grundsatzlich kann die Portpflege/ Katheterpflege durch Sie selbst oder lhre Angehdérigen durchgefihrt
werden. Dieses hat viele Vorteile zum Beispiel mehr Flexibilitat fur |hren Alltag. Hierfur bendtigen Sie jedoch
eine ausfuhrliche Hygieneschulung, die z.b. Ihr Homecare-Anbieter durchfihren kann.

Hygiene- und Praxisempfehlungen:

- Achten Sie darauf, dal? der Verband des Katheters immer sauber und verschlossen ist.

- Versuchen Sie selbst den Verband und die Anschlisse so wenig wie moglich anzufassen.

J
Vivantes
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Zielgruppe der DGEM-Anwendungshilfen

Klintken und Praxen

Vorstellung Rubin 20.12.2018 Diana Rubin
Vivantes



&) https://www.dgern.de/formulare

PO~ & || () Formulare | DGEM x

DG EM Stoffwechsel | Pravention | Therapie ‘ Suche

DEUTSCHE GESELLSCHIAFT FIUR
ERNAHRUNGSMEDLEIN E.V.

Uberuns Leitlinien Veranstaltungen Forschung Fortbildung Fachthemen  Mitglieder Presse u

Der Erndhrungsmediziner ist als Arzt fiir die Indikationsstellung einer kiinstlichen
Erndhrung und die Erstellung des Therapieregimes verantwortlich bzw. iiberprift
das durch Ernahrungsfachkrafte erstellte Therapieregime. Zudem sollte er sowohl
intern als auch extern auf die Notwendigkeit einer indizierten Ernahrungstherapie
hinweisen und bei der Uberleitung den Kontakt zum Hausarzt des Patienten
aufnehmen.

Formulare

Die DGEM stellt standardisierte Formulare fiir Ernahrungsteams, Klinikarzte und
Weiterversorger (inshesondere Hausarzte, niedergelassene Facharzte) zur
Verfiigung:

& Arztliche Notwendigkeitsbescheinigung

&, Datenschutzvereinbarung

3. Erndhrungsassessment
& Priifung und Dokumentation alternativer MaBnahmen
& Qualitatsfragebogen fiir Homecareanbieter

Rezeptierhilfe: folgt in Kiirze

3 Weiterleitungsbogen enteral

3 Weiterleitungsbogen parenteral



Warum ist ein Entlassungsmangement notwendig?

Ermaoglichung eines nahtlosen Anschlusses der Ernahrungstherapie,
indem vor der Entlassung sichergestellt wird, dass der Patient bzw.
seine Angehdrigen alle Informationen und Materialien zur Verfigung
haben

Sicherstellung der Versorgungkontinuitat zwischen stationarem und
ambulantem Bereich

Beschrankung des Krankenhausaufenthaltes auf ein erforderliches
Mal3

Forderung der interdisziplindren Zusammenarbeit

Steigerung der Versorgungsqualitat

Vermeidung von Wiederaufnahmen aufgrund von inadaquater
Versorgung

Kosteneinsparung

Vorstellung Rubin 20.12.2018 Diana Rybin
w Vivantes



Wer ist beteiligt bei der poststationaren Versorgung eines
Patienten?

Patient und seine Angehdrigen

Hausarzt

Pflegedienst

Homecareunternehmen

gegebenenfalls Apotheken

Ambulante Ernahrungsberatung, zum Beispiel durch selbststandige

Diatassistenten

Diana Rubin

Vorstellung Rubin 20.12.2018
Vivantes
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Was beinhaltet der Check-up
vor der Entlassung?

Wann ist die Entlassung geplant?

Welche Versorgung bendtigt der Patient, welche
Unterstitzung die Angehdrigen nach der Entlassung?

Wer wird den Patienten versorgen und schulen? Wer ist
Ansprechpartner im Notfall und bei Fragen zum
Erndhrungsmanagement?

Ist der Hausarzt informiert?

Sind die erforderlichen Voraussetzungen einsatzbereit, zum
Beispiel Med. Gerate und Infusionsstander?

Was ist das Energieziel? Welcher Proteinbedarf besteht und
welches Praparat soll in welcher Menge verordnet werden?
Wie und durch wen soll die Therapie tberwacht werden
(Monitoring)?

Vorstellung Rubin 20.12.2018 Diana Rybin
- Vivantes



Was sind die haufigsien Probleme
beim Entlassungsprozess?

Es kdnnen Schnittstellenprobleme auftreten, das heil3t, es
werden keine, zu spate oder unzureichende Informationen an
den Hausarzt und Pflegedienst/Homecareprovider
weitergegeben.

Ein weiteres Problem kann die unzureichende Vorbereitung der
Entlassung darstellen.

Erndhrungstherapie als medizinisch notwendige Malinahme wird
im Arztbrief und im Pflegeverlegungsbrief nicht ausreichend
gewdrdigt und erhalt damit auch in der Weiterversorgung keinen
adaguaten Stellenwert.

J
. Vivantes



Entffassungsmanagement —
die DGEM Anwendungshilfen

Eine in der Klinik begonnene Erndhrungstherapie ist erst dann nachhaltig
erfolgreich, wenn sie konsequent in der ambulanten Versorgung fortgesetzt
wird. Dies bedeutet die Sicherung von Transfer, Nachhaltigkeit und
Persistenz. Aufgrund der stetig klirzer werdenden
Krankenhausverweildauer von Patienten fallt dem Uberleitungs- und
Schnittstellenmanagement in den ambulanten Bereichen eine
entscheidende Bedeutung zu.

Fir den Bereich Entlassungsmanagement und Praxis der hauslichen
kinstlichen Erndhrung bietet die Deutsche Gesellschatft ftr
Erndhrungsmedizin seit Oktober 2019 unterstlitzende Dokumente auf ihrer
Online-Plattform an ( ),
welche die Weiterleitung in die Hauslichkeit mit Ernahrung vereinfachen
und standardisieren soll. Hier kdnnen interessierte Personen
industrieneutrale Formulare online ausfullen und ausdrucken um diese fur
das individuelle Entlassungsmanagement zu nutzen.

J
. Vivantes


https://www.dgem.de/Entlassmanagement

Fazit/ Leitlinienempfehlungen in der Nussschale

« Adaquate Indikationsstellung fiir eine ambulante Erndhrungstherapie wahrend
des stationaren Aufenthaltes nach Leitlinienempfehlung der DGEM

« Rechtzeitige interdisziplindre Planung der Entlassung (Arzt, Sozialdienst, Pflege,
Erndhrungsfachkraft)

« Gute Kommunikation aller Beteiligten und ambulanter Weiterversorger tber
standardisierte Formulare und Prozesse

» Berucksichtigung gesetzlicher Vorgaben (Datenschutz, Rahmenvertrag
Entlassungsmanagement)

« Ggdf. Uberbrickende Ausstellung von Verordnungen tber das Krankenhaus

» Ggf. Qualitatssicherung durch standardisiertes Rickmeldungsverfahren
o Vivantes



DGEM Stoffwechsel | Pravention | Therapie

Stempel der entlassenden Klinik/ Abteilung Datum:,

Arztliche Notwendigkeits-

bescheinigung
Zur emdhrungstherapeutische Beratung
gemal § 43 SGB V

ari ie [0 f‘lchtfHerunkamle
[0 Fettstoffwech: rung: |

_ [J Diabetes mellitus Typ 2
- |5 Leber- und Gallenerkrankung:

[0 Pneumonclogische
Erkrankung:

1 Niereninsuffizi

(1 Allergie:

I
1 Infoleranz: [1 Malabsorption:
_

cht (=16 S g
_
L] Dekubitus ________ [J] Morb

\-'erc-rdnete Diﬁtpﬁnzipien:

Unterschrift Arzt:
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DGEM Stoffwechsel | Pravention | Therapie

DEUTSCHE GESELLSCHAFT FUR
ERNAHRUNGSMEDIZIN E.V.

Stempel der entlassenden Klinik/Abteilung Datum:

Einwilligung in die
Datentbermittiung

E-Mail:

lelefonnummer:

Patient/-in:
ERSTMALIGE DATENUBERMITTLUNG an den weiterbehandelnden Arzt:

ERSTMALIGE DATENUBERMITTLUNG an das Homecare — Unternehmen:

Ich bin damit einverstanden, dass Daten zu meiner Person, meinen Diagnosen und Behandlungen
und zu meinem Erndhrungsregime durch die Erndhrungsfachkraft/Klinikarzt

an den weiterbehandelnden Arzt bzw. dessen Gemeinschaftspraxis und an das oben genannte
Homecare-Unternehmen zweckgebunden Ubermittelt werden kdénnen. Diese personenhezogenen
Daten bendtigt der Versorger, um mir zu Hause eine individuelle, bedarfsdeckende und damit flr
mich optimale Erndhrung zu gewahrleisten. Meine personenbezogenen Daten werden dazu von
mir persdnlich angegeben oder zusétzlich von der Erndhrungsfachkraft/dem Arzt aus dem
Kliniksystem enthommen.

SPATERE AUSKUNFTSBEFUGNIS

Ich bin damit einverstanden, dass die Erndhrungsfachkraft/der Klinikarzt dem behandelnden Arzt
oder dem mit mir vertraglich verbundenen Homecare-Unternehmen auch nach der
Erstlbermittlung Uber den Krankenhausaufenthalt bzw. die Aufenthaltsdauer oder Uber
Anderungen des Erndhrungsregimes, Auskunft erteilen sowie Anregungen zur Optimierung der
Versorgung geben kann. Dartiber hinaus stimme ich zu, dass die bei meinem Arzt/Homecare-
Unternehmen vorliegenden aktuellen Behandlungsdaten und Befunde, soweit diese flr meine
weitere erndhrungsmedizinische Betreuung relevant sind, wiederum durch die
Ern&hrungsfachkraft/Klinikarzt angefordert werden kdnnen. Dies kann z. B. eintreten bei
indizierten Anpassungen des aktuellen Erndhrungsregimes durch Anderungen meines
Ern&hrungs- oder Gesundheitszustandes.

FREIWILLIGKEIT DER EINWILLIGUNG
Die Zusammenarheit zwischen der Erndhrungsfachkraft/Klinikarzt und dem weiterbehandelnden
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-Mail:
elefonnummer:

Datum;

% DGEM Stoffwechsel | Pravention | Therapie

Erndhrungsassessment

Anamnese

Diagnosen:

Emahrungsdiagnose:

Grofte [cm]:

Unteramlange [cm]:

aktuelles Gewicht [kg]:

Kniehdhe [cm]:

Normalgewicht [kg]:
Wann zuletzt gemessen?

Oberarmumfang [cm]:

BMI [kg/m?]:

NRS -Score:

SGA-Score:

MNA-Score: |

Gewichtsverlust [in kg]:

%-ualer Verlust:

1 in 3 Monaten
Monaten

Oin6

Bedarfsanalyse

Grundumsatz [kcal/d]:

Energiebedarf [kcal/d]:

Zielkalorien [kcal/d]

EiweiRbedarf [g/d]

Flussigkeitshedarf
[ml/d]:

24 - Emahrungsprotokoll

Energie [kcal]: |

| Eiweif [a]: |

| Flissigkeit [ml]: |

Klinische Symptome

1 Appetitiosigkeit |[[7] Diarrhoe [J Meteorismus |1 Geschmacksveranderungen

1 Ubelkeit

Obstipation

[ Flatulenz

Dysphagie

1 Erbrechen

|1 Valiegefuhi

1 Schwache

|21 weitere:

Messungen

Handkraft

rechte Hand:

linke Hand:

Bioelektrische

R [Ohm]:

BCM [kag]:

Impedanz Analyse

Xc [Ohm]:

ECM/BCM [ka]:

(BIA)

Phasenwinkel [°]:

ECW LI

Laborparameter

Albumin [g/1]:

Praalbumin [mag/1:

Kreatinin [ma/di]:

Transferrin [g/]:

Leukozyten [/ni]:

GFR [ml/min]:
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DEUTSCHE GESELLSCHAFT Fuw
ERNAHRUNGSMEDIZIN E.V,

Qualitatsfragebogen fur Homecareanbieter

FUR EIN ENTLASSMANAGEMENT MIT HEIMENTERALER UND/ODER HEIMPARENTERALER ERNAHRUNG

Firma: [0 Enterale Erahrung
Ansprechpartner: [0 Parenteral Emahrung
Adresse: O Trinknahrung
Telefon:

Email:

Datum:

Fragen zum Unternehmen und Mitarbeitern

1. Ist Ihr Unternehmen zertifiziert? Ja O Nein I

2. Wenn ja, welche Zertifizierungen liegen vor?

3. Welche Ausbildung haben Ihre Mitarbeiten, die fiir die enterale/parenterale Weiterversorgung
zustandig sind?

4. Arbeiten Sie mit freiberuflichen Mitarbeitem zusammen? Ja O Nein[
5. Arbeiten Emahrungsfachkrafte in lhrem Untemehmen? Ja O Nein O
6. Arbeiten Hygienebeauftragte in Ihrem Unternehmen? Jad NeinDO
7. Welches Einzugsgebiet (in km) haben lhre Mitarbeiter? Ja O Nein 0
8. Wie viele Patienten betreuen lhre Mitarbeiten jahrlich etwa? JaO Nein O




e5/ derault/niles/ FLIFS/ENTIassungsmanageme A~ ¥ 1l &

1| @ @ [orx]-] | BB |

DGEM Stoffwechsel | Pravention | Therapie

DEUTSCHE GESELLSCHAFT Fili
EAMAHALIRGSMEDIZIN E.N,

Stempel der entlassenden KlinikiAbteilung Daftum:
Weiterleitungsbogen
heimenterale

il Ernahrung

Telefonnummer:

Patientendaten

MName, Vomame:

Geburtsdatum: Alter:

Strafe und HNR: PLZ und Ort

Telefonnummer: Handynummer:

Telefqr_mummer_ Diagnosefn:

{A"E'EMEEIE geselicher sighe Arzthrief O

Grife [cm]: BMI [ka/m3]:

aktuelles Gewicht [ka]: Mormalgewicht [kg]:
Wann zuletzt gemessen™

Gewichitsverlust [%6]:

Zeitraum des Verlustes:

{In Tageniochendh 1)
Art der Sonde: FEG] FEJ[J FKJ [ Bution: [ Gastrotube:[7] sonsige
Anlage der Sonde: [ Letzter Wechsel: |
Krankenkasse
Kasse: Wersicherungs-Nr.:
Status: gesetzlich [0  privat [0 | Zuzahlungshefreit: Ja [0 Nein O
freiwillig versichert: Ja OO0 Nen O Selbsizahler: Ja O Nen O
Fflegegrad:
Rezeptierender Arzt
MName:
Strafte und HNR: PLZ und Ort:
Telefonnummer: Faxnummer:
Pflegedienst
vorhanden: Ja O Nein O [ wird bendtigt: [Ja O Nein O
Name:
Stralte und HNR: PLZ und Ori:
Telefonnummer: Faxnummer:
Homecareunternehmen /Sanitatshaus /Apotheke
MName /Ansprechpartner: | [ Telefonnummer: |
Ernahrungsanamnese
Aktuelle orale Energiebedarf [keal/d]:
Nahrungsaufnahme:
Aktuelle orale Flassigkeitsbedarf
Flissigkeitsaufnahme: [milid]:
Aktuelle orale Erweilbedarf [g/d]:
Eiweilaufnahme:
Geplantes Emahrungsregime
Bolus O Sondenpumpe [0 Schwerkrafi [J Flussrate [mlh]:
Fortfihrung der Klinik — Applikation gemalk Anlage: Ja [ Mein [J

e T T T T T




E-Mail:
Telefonnummer:

Datum:

Weiterleitungsbogen
Trinknahrung

DG EM Stoffwechsel | Pravention | Therapie

CEUTSCHE GESELLECHAFT FLR
EAMAHRUKGSMECHZM EN.

Stempel der entlassenden Klinik/Abteilung

Patientendaten

MName, Vomame:

Geburtsdatum: Alter:

Strafte und HNR: PLZ und Ort

Telefonnummer 1: Handynummer:

Telefonnummer 2: Diagnose/n:

o e o seesmre O

Gridfte [cmi): EMI [ka/m]

aktuelles Gewicht [kag] Mormalgewicht [kal:
Wann auletzt gemessen?

Gewichisverlust [%e]:

Zeitraum des Verustes:
{In Tagen/Wochen/Monaten)

Krankenkasse

Kasse: Yersicherungs-Nr.-

Status: gesetzlich [ Zuzahlungshefreit: Ja [0 HMein [J
privat [

freiwillig versichert: Ja [ Nein [ Selbstzahler: Ja [ HMein O

Pflegegrad:

Rezeptierender Arzt

MName:

Stralte und HNR: PLZ und Ort:

Telefonnummer: Faxnummer:

Pflegedienst

vorhanden: Ja ] Nein [0 | wird bendtigt: [Ja [0 Mein [

Mame:

Stralle und HNR: PLZ und Ort:

Telefonnummer: Faxnummer:

Homecareunternehmen/Sanitatshaus/Apotheke

Mame/Ansprechpariner. | | Telefonnummer: |
Ernahrungsanamnese

Aktuelle orale Energiebedart [kcalid):
Mahrungsaufnahme:

Aktuelle orale Flissigkeitesbedarf
Flissigkeitzaufnahme: [rnlAd]:

Aktuelle orale Emweitbedar [g/d]:
Eiweillaufnahme:
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Stempel der entlassenden Klinik/Abteilung

E-Mail:
[Telefonnummer:

Weiterleitungsbogen

DG EM Stoffwechsel | Pravention | Therapie

Datum:

heimparenterale
Erndhrung

Patientendaten
MName, Vomame:
Geburtsdatum: Alter:
Stralke und HNR: PLZ und Ort
Telefonnummer 1: Handynummer:
Telefonnummer 2: Diagnosein:
MQE. geselzlicher siehe A = 0
Grike [cm]: BMI [kg/m?]:
Aktuelle Gewicht [ka] Mormalgewicht [kal: iagnose/n:
Wann zuletzt gemessen?:
Gewichtsveriust [%e]: Feitraum des Verlustes:
(In Tagen\Wochen/Monaten)
Art des Zuganges: Port ] Hickman: ] Broviac: [l] Piccdine: [l pernipher Vends: Dﬁunstige:
Pori-Madel Griifte: | Port-Nadel Wechsel: |
Krankenkasse
Kasse: Versichemings-Mr.:
Status: geseizich O  privat O | Zuzahlungsbefreit: Ja [l Nein [0
freiwillig versichert: Ja [0 HNein [J Selbstzahler: Ja [0 MNein [J
Pflegegrad:
Rezeptierender Arzt
Mame:
Strafie und HNR: PLZ und Ort:
Telefonnummer: Faxnummer.
Pflegedienst
vorhanden: Ja [T Nein [ | wird bendtigt: [Ja [T Nein OO
MName:
Stralfe und HNR: PLZ und Ort:
Telefonnummer: Faxnummer:
Homecareunternehmen/Sanitatshaus/Apotheke
Mame/Ansprechpariner: | | Telefonnummer: |
Erndhrungsanamnese

Aktuelle orale |

L P . I E—

| Energiebedarf [keal/d]: |
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