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Gründe für Nichterfassung einer MangelernährungGründe für Nichterfassung einer Mangelernährung



Erfassung der Mangelernährung mit
„Subjective Global Assessment

of Nutritional Status“ (SGA)

Erfassung der Mangelernährung mitErfassung der Mangelernährung mit
„„Subjective Subjective Global Global AssessmentAssessment

ofof Nutritional Nutritional Status“ (SGA)Status“ (SGA)

•••• Gewichtsverlust (letzte 6 Monate)Gewichtsverlust (letzte 6 Monate)

•••• NahrungsaufnahmeNahrungsaufnahme

•••• Gastrointestinale SymptomeGastrointestinale Symptome

•••• Allgemeiner StatusAllgemeiner Status

•••• StreStreßß

•••• Klinische Zeichen (Verlust an subkutanem Fett,Klinische Zeichen (Verlust an subkutanem Fett,
MuskelMuskel““wastingwasting““, , ÖÖdeme)deme)

Jeejeebhoy et al, JPEN 1990; 14: 1935 Jeejeebhoy et al, JPEN 1990; 14: 1935 -- 19651965



Charakterisierung der schweren MangelernährungCharakterisierung der schweren MangelernährungCharakterisierung der schweren Mangelernährung

•• Subjective Global Assessment

•• BMI < 18 kg/m2

•• Gewichtsverlust größer 10 % 
in den letzten 6 Monaten

•• Serum-Albumin < 30 g/l 
(sofern Ausschluß einer Leber- oder 
Nierenerkrankung)

DGEM DGEM -- LeitlinienLeitlinien EnteraleEnterale Ernährung,Ernährung, Aktuel Ernaehr MedAktuel Ernaehr Med 2003; 28:2003; 28: SupplSuppl 11



Behandlungspfade
Laparotomie zur Tumorresektion

resektabel                                    irresektabel

postoperative enterale Ernährung durchführbar

ja                       nein                         ja        nein

nasoduodenale / - jejunale Sonde

Feinnadelkatheterjejunostomie 

ZVK GE ? Port-, Broviac-
oder Hickman-
katheter
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•••• Klinik fKlinik füür Allgemeinr Allgemein-- und und 
VisceralchirurgieVisceralchirurgie
StStäädtisches Klinikum dtisches Klinikum 
„„St. GeorgSt. Georg““ LeipzigLeipzig
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Heimparenterale / Heimparenterale / --enterale Ernährungenterale Ernährung

PflegedienstPflegedienst PatientPatient HausarztHausarzt

KlinikKlinik
AmbulanzAmbulanz

Leipziger Modell 1993
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HausarztHausarzt

Niedergel.Niedergel.
OnkologeOnkologe

PatientPatientPflegedienstPflegedienst

KlinikKlinik
ErnährungsmedizinerErnährungsmediziner
i.d. Allgemeinpraxisi.d. Allgemeinpraxis

Leipziger Modell 2003Leipziger Modell 2003



Abteilung klinische Ernährung
Klinikum „St. Georg“

Abteilung klinische ErnährungAbteilung klinische Ernährung
Klinikum „St. Georg“Klinikum „St. Georg“

•••• 2 2 ÄÄrzterzte
•••• 1 1 DiplDipl. Chem.. Chem.
•••• 2 2 SchwesternSchwestern

•••• 2 2 DiDiäätassistentinnentassistentinnen
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Abteilung klinische ErnährungAbteilung klinische Ernährung
Klinikum „St. Georg“Klinikum „St. Georg“

•••• Erfassung des ErnErfassung des Ernäährungsstatus (Mangelernhrungsstatus (Mangelernäährung)hrung)
AnthropometrieAnthropometrie, BIA, Indirekte , BIA, Indirekte KalorimetrieKalorimetrie

•• Erstellung von individuellen Erstellung von individuellen 
ErnErnäährungsprogrammen  hrungsprogrammen  enteral enteral und und parenteral parenteral 
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Standards der künstlichen Ernährung 
in der Chirurgie

Standards der künstlichen Ernährung Standards der künstlichen Ernährung 
in der Chirurgiein der Chirurgie

D G E M  D G E M  -- Leitl inien Leitl inien EnteraleEnterale Ernährung,Ernährung, Aktuel  Ernaehr Med  Aktuel  Ernaehr Med  2003; 28:2003; 28: SupplSuppl 11

... Patienten ... Patienten ohneohne Zeichen der Zeichen der MangelernährungMangelernährung, die , die 

postoperativ voraussichtlich mehr alspostoperativ voraussichtlich mehr als 7 Tage7 Tage keine keine 

orale Nahrungszufuhr oder mehr alsorale Nahrungszufuhr oder mehr als 14 Tage14 Tage oral eine oral eine 

nicht bedarfsdeckende Kost erhalten. Hier wird ohne nicht bedarfsdeckende Kost erhalten. Hier wird ohne 

Verzögerung der Beginn einer enteralen Ernährung Verzögerung der Beginn einer enteralen Ernährung 

empfohlen (C).empfohlen (C).

IndikationenIndikationen



Abteilung klinische Ernährung 
„Klinikum  St. Georg“

Abteilung klinische Ernährung Abteilung klinische Ernährung 
„Klinikum  St. Georg“„Klinikum  St. Georg“

•••• Anlage von PEG`s in Zusammenarbeit mit Anlage von PEG`s in Zusammenarbeit mit 
Endoskopie, Endoskopie, 
FKJFKJ

•• Implantation von Kathetersystemen zur TPNImplantation von Kathetersystemen zur TPN

•• KatheterpflegeKatheterpflege
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EnteraleEnterale Ernährung  Ernährung  
Pflegestandards    Pflegestandards    

Burried BumperBurried Bumper -- SyndromSyndrom
Einwachsen der inneren Halteplatte in dieEinwachsen der inneren Halteplatte in die
MagenwandMagenwand

Problem: Problem: mangelnde Pflege und unzureichendemangelnde Pflege und unzureichende
Mobilisation der inneren HalteplatteMobilisation der inneren Halteplatte

èèèè nach Anlage starken Zug vermeidennach Anlage starken Zug vermeiden

„„eine Kompresse mueine Kompresse mu ßß zwischen Haut undzwischen Haut und
ää uußßere Halteplatte passenere Halteplatte passen““

èèèè ttää gliche Mobilisation der Halteplattegliche Mobilisation der Halteplatte
D G E MD G E M -- Leit l inienLeit l inien EnteraleEnterale Ernährung,Ernährung, Aktuel  ErnaehrAktuel  Ernaehr

Med  2003; 28:Med  2003; 28: SupplSuppl 11
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Gabe von Arzneimitteln über die SondeGabe von Arzneimitteln über die Sonde

•• geeignet: - flüssig perorale Arzneiform

- Brausetabletten

- feste perorale Form

•• weniger geeignet:  - Weichgelatinekapseln

- magensaftresistent 
überzogene feste Darreichungsform

- parenterale Form

•• meist ungeeignet: - Retardformulierungen

D G E MD G E M -- Leit l inien Enterale Ernährung, Leit l inien Enterale Ernährung, AktuelAktuel Ernaehr Med  Ernaehr Med  2003; 28: 2003; 28: SupplSuppl 11
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TPNTPN-- KatheterinfektKatheterinfekt

•••• instabiler, septischer Patient:instabiler, septischer Patient:

Katheterentfernung, systemische Katheterentfernung, systemische AntibiotikagabeAntibiotikagabe (( VancomycinVancomycin ) ) 
-- Anpassung nach BakteriologieAnpassung nach Bakteriologie

•••• stabiler Patient:stabiler Patient:

Katheter stillegen Katheter stillegen -- weitere Fokussuche, Blutkulturen ausweitere Fokussuche, Blutkulturen aus
Katheter und peripher, systemischeKatheter und peripher, systemische Antibiotikagabe Antibiotikagabe (( VancomycinVancomycin ))

-- bei Nachweis eines Katheterinfekts:bei Nachweis eines Katheterinfekts:

1. Katheterentfernung, peripherer Zugang f1. Katheterentfernung, peripherer Zugang f üür 7 r 7 -- 10 Tage, Neuanlage10 Tage, Neuanlage

2. Versuch des Kathetererhalts2. Versuch des Kathetererhalts
→→→→ Antibiotika Antibiotika „„ locklock““ im Katheter fim Katheter f üür 2 Wochen + systemischer 2 Wochen + systemische AntibioseAntibiose

(Empfehlung der (Empfehlung der Infectious Disease Infectious Disease Society of America, 2001)Society of America, 2001)

Grant, JPEN 2002; 26: S 21 Grant, JPEN 2002; 26: S 21 -- S 28S 28



Abteilung klinische Ernährung
Klinikum „St. Georg“

Abteilung klinische ErnährungAbteilung klinische Ernährung
Klinikum „St. Georg“Klinikum „St. Georg“

•••• Schulung von AngehSchulung von Angeh öörigen im Umgang mit rigen im Umgang mit 
enteraler Heimernenteraler Heimernäährunghrung

•••• Entlassungsvorbereitungen fEntlassungsvorbereitungen f üür enterale und r enterale und 
parenterale parenterale HeimernHeimernää hrunghrung

•••• ErnErnäährungssprechstunde in Zusammenarbeit hrungssprechstunde in Zusammenarbeit 
mit Dimit Diäätassistentinnentassistentinnen

•••• AdipositasgruppeAdipositasgruppe
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Ernährungsmedizinische UntersuchungErnährungsmedizinische Untersuchung
Abrechnung Abrechnung -- GOÄGOÄ

3  Eingehende, das gewöhnliche Maß übersteigende Beratung
- auch mittels Fernsprecher

5 Symptombezogene Untersuchung

7 Vollständige körperliche Untersuchung mindestens eines der
folgenden Organsysteme: das gesamte Hautorgan, die Stütz-
und Bewegungsorgane, alle Brustorgane, alle Bauchorgane...
- ggf. einschließlich Dokumentation

8 Untersuchung zur Erhebung des Gesamtkörperstatus, ggf.
Einschließlich Dokumentation

20 Beratungsgespräch in Gruppen von 4 - 12 Teilnehmern im
Rahmen der Behandlung von chronischen Krankheiten, je
Teilnehmer und Sitzung (Dauer mind. 50 min.)
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Abrechnung Abrechnung -- GOÄGOÄ
Beratung und SchulungBeratung und Schulung

33 33 Strukturierte Schulung einer Einzelperson mit einerStrukturierte Schulung einer Einzelperson mit einer
Mindestdauer von 20 min. (bei Diabetes, Mindestdauer von 20 min. (bei Diabetes, Gestationsdiabetes Gestationsdiabetes 
oder Zustand nach oder Zustand nach PankreatektomiePankreatektomie) ) -- ......

3434 Erörterung (Dauer mind. 20 min.) der Auswirkungen einer Erörterung (Dauer mind. 20 min.) der Auswirkungen einer 
Krankheit auf die Lebensgestaltung in unmittelbaremKrankheit auf die Lebensgestaltung in unmittelbarem
Zusammenhang mit der Feststellung oder erheblichenZusammenhang mit der Feststellung oder erheblichen
Verschlimmerung einer nachhaltig lebensveränderndenVerschlimmerung einer nachhaltig lebensverändernden
oder lebensbedrohenden Erkrankung oder lebensbedrohenden Erkrankung -- ......
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Abrechnung Abrechnung -- GOÄGOÄ
Diagnostische und therapeutische ProzedurenDiagnostische und therapeutische Prozeduren

665 665 Grundumsatzbestimmung mittels StoffwechselapparaturGrundumsatzbestimmung mittels Stoffwechselapparatur
ohne Kohlensäurebestimmungohne Kohlensäurebestimmung

670670 Einführung einer Magenverweilsonde zur enteralenEinführung einer Magenverweilsonde zur enteralen
Ernährung oder zur DruckentlastungErnährung oder zur Druckentlastung

200200 Verband Verband -- ausgenommen Schnellausgenommen Schnell -- und Sprühverbände,und Sprühverbände,
AugenAugen -- , Ohrenklappen oder Dreiecktücher, Ohrenklappen oder Dreiecktücher

20062006 Behandlung einer Wunde, die nicht primär heilt oderBehandlung einer Wunde, die nicht primär heilt oder
Entzündungserscheinungen oder Eiterungen aufweistEntzündungserscheinungen oder Eiterungen aufweist
-- auch Abtragung von Nekrosen an einer Wundeauch Abtragung von Nekrosen an einer Wunde
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Zusammenfassung:Zusammenfassung:

•••• mehr mehr BewuBewußßtseintsein ffüür ernr ernäährungsmedizinische   hrungsmedizinische   
Probleme Probleme -- Implementierung von Leitlinien Implementierung von Leitlinien 

•••• mehr Akzeptanz fmehr Akzeptanz f üür Ernr Ernäährungsteams und    hrungsteams und    
ernernäährungsbeauftragtehrungsbeauftragte ÄÄrzterzte

•••• mehr Nutzung der Weiterbildungsangebote von mehr Nutzung der Weiterbildungsangebote von 
DGEM und im Curriculum ErnDGEM und im Curriculum Ern äährungsmedizin der hrungsmedizin der 
BundesBundesäärztekammerrztekammer

•••• Vernetzung von ambulanten und stationVernetzung von ambulanten und station äären ren 
LeistungserbringernLeistungserbringern

•••• adadääquate Abbildung ernquate Abbildung ern äährungsmedizinischer  hrungsmedizinischer  
Leistungen  in den GebLeistungen  in den Gebüührenordnungenhrenordnungen
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•••• wwwwww.DGEM.de.DGEM.de

•••• Informationsbüro BerlinInformationsbüro Berlin

Frau Dipl. Frau Dipl. oecoec. . trophtroph. B. Herbst / S. . B. Herbst / S. Gastell Gastell 

Tel.: 030 Tel.: 030 –– 450 514 132450 514 132


