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Klinikum Frankfurt Hochst
XRX

Besonderheiten an der jetzigen Situation

= Fusion mit zwel weiteren KH
= Umzug 2019 geplant
= Klche wird outgesourct
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Klinikum Frankfurt
Aufgabe des Ernahrungsteams in Hoechst

Codierung
Apotheke Entlassungs-
management
NeEir Konsile
plane
Kiichen- Ernahrungs- Ernéhrungs-
Kommission team ambulanz
VRIS (L Schulungen /
"den Vortrage
Arzten
Einstufung Nahrungs-
Erndhrungs- optimierung
zustand ) PE / Enteral
Ernéhrungs-
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Klinikum Frankfurt
Vereinfachtes Organigramm Ernadhrungsteam

Geschéftsfuhrung
Ernahrungsteam Professoren Verwaltung Pflegedienstdirektion
Diabetesteam Psychoonkologie Sozialdienst
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Klinikum Frankfurt
Organigramm Ernahrungsteam

= Disziplinarisch Vorgesetze: Geschaftsflihrerin

= Arbeitsplatz: in der Apotheke (formale
Arbeitszeitfihrung)

= Abrechnung: Tumorzentrum

= Fachlicher Ansprechpartner Prof. Manner KIM 2 (Klinik
far Innere Medizin, Gastroenterologie, Diabetologie,
Endokrinologie)

= Derzeit in Neuorientierung aufgrund von Fusion
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Klinikum Frankfurt
Aufgabe im Entlassungsmanagement

= Die HEE und HPE sollte standardisiert und koordiniert
moglichst

= durch ein interdisziplinares Ernahrungsteam erfolgen,
weil dadurch

= die Qualitat der Malshahmen erhoht, die
Komplikationsraten reduziert

= und somit ein entscheidender Beitrag zur Verbesserung
der Lebensqualitat der Patienten und zur
Kosteneffizienz der Mal3nahmen erreicht werden kann

S3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft
fur Erndhrungsmedizin (DGEM)

in Zusammenarbeit mit der GESKES
und der AKE

27. Oktober 2018 Dr. rer. nat. Melanie Ferschke Kunstliche Erndhrung im ambulanteén
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Klinikum Frankfurt Hochst
XRX

Selbst entwickelter Auswertung im
Kurzscreening-Bogen kKlinikeigenen System
(NRS) (Orbis, Agfa)

Kurzscreening - Erndhrungszustand

Fallnummer 3197110

Patienteng!=t==- 1 f |
Name: 4
o & Ergebrisse |8 & B 7
PLZ: Ergebnis Fallnummer Geburtsdatum Vorname Nachname Code Fallstatus Anlegedatum
i hoher Bedarf 3249659 1 Al2L stationar 14.01.2014
Ort: | ] hoher Bedarf 3242938 Al2L stationar 09.122013
4109768 A12L stationar 22012014
e hoher Bedarf 3208519 AT2L stationar 14.11.2013
Station: Af2L 1108293 A2l stationar 2012014
A [~ 3242938 AL stationar 14.01.2014
Vorldufige Diagnose 3249841 AR stationar 02012014
Ihollcl Bedarf 3238940 A3R stationar 26.12.2013
hoher Bedarf 3238940 A3R stationar 15122013
hoher Bedarf 3250982 A3R stationar 14.01.2014
. 0 in &® 4108297 A3R stationar 22012014
Port: ja O nein e hoher Bedarf 4101714 ABR stationar 17.01.2014
~ 3222173 AL stationar 02.12.2013
Chemotherapie: ® ja O nein hoher Bedarf 4104151 AdL stationar 14.01.2014
4105186 AL stationar 17.01.2014
Haben Sie deutlich an Kraft verloren: K ja [J nein 4105136 AL stationar 14.01.2014
hoher Bedarf 3238977 A9R stationar 09.12.2013
Essen Sie deutlich weniger als vor Ihrer Erkrankung: X ja [ nein 3242467 B22 stationar 11122013
3239372 B2 stationar 09.01.2014
Wieviel weniger essen Sie aktuell ? (%) 0 25% 0O 5% X 75% hoher Bedarf 4107679 B22 stationar 20.01.2014
hoher Bedarf 3239372 B22 stationar 11.12.2013
Ubelkeit / Erbrechen / Durchfille: B ja O nein hoher Bedarf 3242487 B22 stationér 09.01.2014
hoher Bedarf 4101656 B2 stationar 09.01.2014
i . R 0 hoher Bedarf 3246732 B23 stationar 24122013
: K ja O nein
Ungswollter Gewlohtaveriust 8 hoher Bedarf 4108260 D51 stationar 2001 2014
hoher Bedarf 4107922 061 stationar 20.01.2014
GroBa (cm); 173 hoher Bedarf 4102217 062 stationar 10012014
. 3 " i hoher Bedarf 4109170 IMC. stationar 22.01.2014
Gewicht vor der Erkrankung (kg): 93.0 BMI: 318 letztmalig vor 10 Monaten 4105165 \\ / e stationsr 15012014

Aktuelles Gewicht (kg): 75.0 BMI: 25.6

Ergebnis: hoher Bedarf

Freitext:

27. Oktober 2018 Dr. rer. nat. Melanie Ferschke 7
Erndhrungsteam / Tumorzentrum



Klinikum Frankfurt
Unser Anamnese-Standard

% Gewichtsverlust innerhalb von Monaten
Der 24 h recall ergab eine geschatzte momentane Kcal-
Aufnahme:
Essverhalten:
abdominelle Beschwerden:
Trinkverhalten:
Der Nutrition risk Score (NRS) ergab eine Punktzahl von:
Mobilitat:
Das Ziel der Erndhrungstherapie ist:
Die hausliche Versorgung:
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Klinikum Frankfurt
Arbeitsgrundlage

= Obwohl eine klunstliche Ernahrung Tumorgewebe mit
Nahrstoffen versorgt, liegen keine Daten vor, dass dies
die klinische Situation negativ beeinflusst. Diese
Uberlegungen sollten deshalb nicht die Entscheidung
far eine klinisch indizierte Ernahrung beeinflussen.

Moehler M. S3-Leitlinie ,Magenkarzinom* —...

27. Oktober 2018 Dr. rer. nat. Melanie Ferschke Z Gastroenterol 2011; 49: 461-531; derzeit in
Ernéhrungsteam / Tumorzentrum Uberarbeitung



Klinikum Frankfurt
Indikationen

Die Indikation zur ktnstlichen Ernahrung im ambulanten
Bereich unterscheidet sich nicht grundsatzlich von der
Indikation im stationaren Bereich, wobei die Aspekte

= Prognose,

= [ebensqualitat und

= Ethik

Im ambulanten Bereich einen besonders
hohen Stellenwert bekommen sollten.

S3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrungsmedizin
(DGEM)

in Zusammenarbeit mit der GESKES und der AKE

Kunstliche Ernahrung im ambulanten Bereich
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Klinikum Frankfurt
KR

Stufenkonzept der Ernahrungstherapie nach

DGEM

27. Oktober 2018

Stufe VII: Totale parenterale Ernahrung

Stufe VI. Parenterale Erndhrung + minimale enterale
Ernahrung

Stufe V: Enterale Erndhrung + parenterale Erndhrung
Stufe IV: Totale enterale Ernahrung

Stufe Ill: Normalkost, Sonderkostform,
Speisenanreicherung(Makro-, Mikronahrstoffe),
Diatberatung + orale bilanzierte Diaten (OBD) +
supplementierende enterale/parenterale Ernahrung

Stufe II: Normalkost, Sonderkostform,
Speisenanreicherung(Makro-, Mikronahrstoffe),
Diatberatung + orale bilanzierte Diaten (OBD)

Stufe I: Normalkost, Sonderkostform,
Speisenanreicherung(Makro-, Mikronahrstoffe),
Diatberatung

Dr. rer. nat. Melanie Ferschke 11
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Klinikum Frankfurt
Langfristige Deckung des Bedarfs moglich?

= Ja - Beginn der Ernahrungstherapie

» Orale Optimierung
Bsp. Bel Verdacht auf Pankreasinsuffizienz Schulung
Uber die Einnahme der Pankreasenzyme

» Eiweissreiche Ernahrung
= Supplememtierung mit Eiweisspulver

= Anbieten von Trinknahrung

27. Oktober 2018 Dr. rer. nat. Melanie Ferschke
Erndhrungsteam / Tumorzentrum
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Klinikum Frankfurt
KR

Entlassungsmanagement beil Trinknahrung
(ONS)

= Ubernahme des Ernahrungskonsils in den
Entlassungsbrief

= Angabe in der Medikation welche Nahrung er wie haufig
bekommt

= Zusatzliche Empfehlung mit Zeitangabe

= Pat. braucht es fur weitere drei Monate

» Bis die orale Nahrungsaufnahme wieder gesichert ist
= Ausnahme onkologische Patienten: Rezepte von uns

27. Oktober 2018 Dr. rer. nat. Melanie Ferschke 13
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V. a. Krankheits-assoziierte Mangelernahrung:
- unzureichende Nahrungsaufnahme
- unerwinschter Gewichisverlust

v

Abkldrung der Ursachen

Gewicht, Berechnung: EMI

Eméhrungszustand: mind. Messung von Grole,

1 ‘

Diagnostik und Therapie

v

Grunderkrankung, Therapieziele
rale Erndahrung méglich und gewiinscht?

Ggf. Einbeziehung der Pflege nach dem DMNQP-
Standard .Erndhrungsmanagement”;
gaf. Einbeziehung von Angehdrigen

ANV N

Dysphagie?
Mulkositis?

Supportiver Einsatz von Trinknahrung in der
ambulanten Versorgung von erwachsenen Patienten

nein

Palliative Situation?
Fortgeschrttene Demenz?,
Infauste Prognose?

Fatientenwille

Ggf. Ethische Fall-
besprechung

ja
v 10 1 13
. 12 Therapieziel erreicht
Gewichtsverlust < 5% in 6 Mo. oder ja .| Veraufskontrolie ia Verlaufskonirolle und
Mahrungszufuhr 50-75% d. Bedarfs in | nach 4 Wochen w’ B Wiedervorstellung *
er vergangenen Woche / " e bei Gewichtsverlust
I
Risiko gering | 14
nein
. . - Emahrungsberatung 18 19
Gewichisverlust 5-10% in 6 Mo. uder I bei Patienten =70 Jahre .| Verlaufskontrolle 3
Nahrungszufuhr 23-50% d. Bedarfs in Ia supportiver Einsalz von “| nach 4 Wochen —@
der vergangenen Woche Trinknahrung
i nein
Risiko magig 20
nein
ri
-~ Gewett 1 2>
v 23 » b 26
- Emahrungsberatung 25 Supportiver Einsatz von
- supportiver Einsatz von > ::::II? Lz'fsu:z';:gl:e ja -»{Trinknahrung
Trinknahrung (B600-800 kcalld)
(600-800 kcal/d) nein l
28
Risiko hoch ia + pig
- 32 nein ja @ Verlaufskontrolle
nach 6 Waochen
< Stationare Einweisung? >‘J
Lja 3 nein 30 nein 29
33 Erganzende / bedarfsdeckende ‘ |_<j_ )
5 . a i Ja —J
Stationare Emahrungstherapie g‘%?emla':;"g“émW il m Gewicht 1

L L0761 2NYa5 UL TuuewWBAN Y



Klinikum F
. 3 (S
Balance Ernahrungsberatung

Trink- und
Sondennahrungen

Vollbilanziert Teilbilanziert

Hochmolekular /
Niedermolekular

Energiebedarf
(normokalorisch /
hochkalorisch)

Eiwelssbedarf

Ballaststoffe



Zusammen
setzung

N&ahrstoff-
gabe

Energie-
bedarf

Eiweiss-
bedarf

Ballast-
stoffe

27. Oktober 2018

Vollbilanziert
Teilbilanziert

Hochmolekular
Niedermolekular

Normokalorisch
hochkalorisch

Hoher
Normaler

Enthalten
Nicht enthalten

Dr. rer. nat. Melanie Ferschke
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27. Oktober 2018

4. Entscheidungsaspekte zur Vermeidung von
Mangelernahrung und Flissigkeitsdefizit

Gemeinsame
Ermittlung des
aktuellen
Patientenwillens
(Arzt/Patinet/
Angehbrige)

Gemeinsame Ermittlung
des vorausverfigten
oder mutmabBlichen

Patientenwillens
(Arzt/Betreuer/
Angehorige)

Dokumentation,
F g des

Therapieziels

Behandlung
entsprechend

dem Patientenwillen
RegelmaRige

Uberprafung

Meod. nach Borasio et al., 2003 [6]

(linikum Frankfurt Hochst

Leitfaden des Bayerischen
Landespflegeausschusses

Dezember 2008: Kunstliche Ernéhmng
und Flussigkeitsversorgung



Pat. unzureichende
Nahrungsaufnahme

Beratung: Arzt,
Ernahrungsfachkraft,
Logopade, Patient,
Angehorige

PEG / PEJ

27. Oktober 2018

Entscheidung dass
Pat. ernahrt nach
Hause geht

» Moglichkeiten

Dr. rer. nat. Melanie Ferschke
Erndhrungsteam / Tumorzentrum
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18



Klinikum Frankfurt
Ablauf enterale Ernahrung

PEG: Berechnen der Nahrung und Beginn in der Klinik

Information an Versorger mit Vorgabe welche Nahrung

Wiedervorstellung bei nachster Chemo oder Ubergabe an Kollegen

27. Oktober 2018 Dr. rer. nat. Melanie Ferschke 19
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Auswahl des enteralen Produktes

= Grunderkrankung

= Gastrointestinale Funktion

= Volumenbedarf

= Sondenlage

= Krankheitsspezifische Aspekte
= Cave: Allergien!

27. Oktober 2018 Dr. rer. nat. Melanie Ferschke
Erndhrungsteam / Tumorzentrum
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Klinikum Frankfurt
Ablauf parenterale Versorgung

Einstellung in der Klinik mit BZ-Kontrollen

Pat. wird gefragt ob ein Versorger vorhanden ist (Patientenschutzgesetz)

Information an Versorger mit Vorgabe welche Nahrung

Versorger erstattet regelméalfiig Bericht

Wiedervorstellung in 4 Wochen

27. Oktober 2018 Dr. rer. nat. Melanie Ferschke
Ernéhrungsteam / Tumorzentrum
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Klinikum Frankfurt
Entlassungsmanagement

= Nahtloser Anschluss der Erndhrungstherapie

= Sicherstellung der Versorgungskontinuitat an der
Schnittstelle Stationar — Ambulanz

Ziele:

= Reduktion der KH-Aufenthaltszeiten
= Steigerung der Versorgungsqualitat
» Vermeidung von Wiederaufnahmen
= Kosteneinsparung

27. Oktober 2018 Dr. rer. nat. Melanie Ferschke
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Klinikum Frankfurt
Verantwortlichkeiten im Klintkum Hoechst

Arzte haben Informationspflicht:
1. den Sozialdienst (SD)
2. das Ernahrungsteam (ET)

= QOrganisation der hauslichen Ernahrung erfolgt durch
das Erndhrungsteam

= Versorger (HomeCare Unternehmen) informiert den
Sozialdienst, welcher Pflegedienst, Apotheke etc.
eingeschaltet wurde

= ET/SD erhalt regelmaldig Ruckmeldung und kontrolliert
dadurch, ob Versorgung gewéahrleistet ist

27. Oktober 2018 Dr. rer. nat. Melanie Ferschke 23
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Klinikum Frankfurt
KR

Entlassungsmanagement
Kriterien zur Auswahl der Pflegedienste

Patientenwille

Examiniertes Pflegepersonal

Geschultes Pflegepersonal in Erndhrung:
» PEG/FKJ

» Getunnelter Katheter / Port

= Freie Kapazitaten beim Pflegedienst

27. Oktober 2018 Dr. rer. nat. Melanie Ferschke
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Klinikum Frankfurt
KR

Entlassungsmanagement
Dokumentation im Orbis

= Patientenwille
= Ernahrungsplan
= Schriftlich, welche Unterlagen weitergegeben wurden

27. Oktober 2018 Dr. rer. nat. Melanie Ferschke
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Klinikum Frankfurt
Laborkontrollen

= Elektrolyte vor Beginn der parenteralen Ernahrung

= Blutzucker auch im hauslichen Umfeld durch
Pflegedienst

= Hydratationszustand? Cave Odeme

— Kontrolle der Ernahrungstherapie
— Optimierung der Erndhrungstherapie

27. Oktober 2018 Dr. rer. nat. Melanie Ferschke
Erndhrungsteam / Tumorzentrum
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modernes Entlassungsmanagement

= Dokumentation

= Rechtliche Absicherung

= Nachvollziehbarkeit

» Transparenz nach innen und auf3en
= Multidisziplinares Team
= Patientenwille

27. Oktober 2018 Dr. rer. nat. Melanie Ferschke
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Klinikum Frankfurt Hochst
XRX

kartoffel.ch

Vielen Dank
far lhre

Aufmerksamkeit !

Fragen?

Melanie.Ferschke@klinikumFrankfurt.de
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