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Definition Assessment



Assessment
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o engl. fur Beurteilung, Bewertung,

O

Einschatzung, Erfassung
Definition:

Unter einem Assessment versteht man
in der Medizin die systematische
Erfassung und Bewertung des
Gesundheitszustandes eines Patienten -
meist unter Zuhilfenahme von so
genannten Score-Systemen

Quelle: http://flexikon.doccheck.com/de/Assessment



Score-Systeme
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Screening auf Mangelerndhrung im Krankenhaus

Nutritional Risk Screening (NRS 2002)
nach Kondrup J et al., Clinical Nutrition 2003; 22: 415-421

Empfohlen von der Europaischen Gesellschaft fir Klinische Ernahrung und Stoffwechsel (ESPEN)

Vorscreening:
« Ist der Body Mass Index < 20,5 kg/m? ?

- Ist der Patient schwer erkrankt? (z.B. Intensivtherapie)

lja 0 nein

* Hat der Patient in den vergangenen 3 Monaten an Gewicht verloren? lja 0 nein

« War die Nahrungszufuhr in der vergangenen Woche vermindert? lja 0 nein

lja 1 nein

> Wird eine dieser Fragen mit ,,Ja" beantwortet, wird mit dem Hauptscreening fortgefahren
= Werden alle Fragen mit ,,Nein" beantwortet, wird der Patient wochentlich neu gescreent.

= Wenn fir den Patienten z.B. eine gro3e Operation geplant ist, sollte ein praventiver Ernéhrungs-
plan verfolgt werden, um dem assoziierte Risiko vorzubeugen.

Hauptscreening:

Stoérung des Erndhrungszustands Punkte

Keine 0

Mild 1

Gewichtsverlust > 5%/ 3 Mo. oder Nahrungs-
zufuhr < 50-75% des Bedarfes in der
vergangenen Woche

MiRig 2
Gewichtsverlust > 5%/ 2 Mo. oder BMI 18,5-
20,5 kg/m?

und reduzierter Allgemeinzustand (AZ)

oder Nahrungszufuhr 25-50% des Bedarfes
in der vergangenen Woche

Krankheitsschwere Punkte
Keine 0
Mild 1

z.B. Schenkelhalsfraktur, chronische Erkran-
kungen besonders mit Komplikationen:
Leberzirrhose, chronisch obstruktive
Lungenerkrankung, chronische Hamodialyse,
Diabetes, Krebsleiden

Schwer 3
Gewichtsverlust> 5% /1 Mo. (>15% / 3 Mo.)
oder BMI <18,5 kg/m? und reduzierter Alige-
meinzustand oder Nahrungszufuhr 0-25%
des Bedarfes in der vergangenen Woche

MaBig 2

z.B. groRRe Bauchchirurgie, Schlaganfall,
schwere Pneumonie, hdmatologische
Krebserkrankung

Schwer 3

z.B. Kopfverletzung, Knochenmarktrans-
plantation, intensivpflichtige Patienten
(APACHE-II >10)

== | 1 Punkt, wenn Alter > 70 Jahre

2 3 Punkte Ernéhrungsrisiko liegt vor, Erstellung eines Erndhrungsplanes

< 3 Punkte wdchentlich wiederholtes Screening. Wenn fir den Patienten z.B. eine groRe
Operation geplant ist, sollte ein praventiver Erndhrungsplan verfolgt werden, um das
assoziierte Risiko zu vermeiden

T. Schitz, L. Valentini, M. Plauth. Screening auf Mangelerahrung nach den ESPEN-Leitlinien 2002. Aktuel Emaehr Med 2005; 30: 99-103

jana.schuetz@medizin uni-leipzig.de, Tel. 0341-97 15 957

Ubersetzt und bearbeitet von Dr. Tatjana Schitz, Dr. Luzia Valentini und Prof. Dr. Mathias Plauth. Kontak

Quelle: www.dgem.de/materialien
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Score-Systeme
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Der Erndhrungs-Check.
Zeichen einer Mangelernahrung erkennen!

Patientendaten des Kindes ~ Name: _ S =—- ——a = === . = =

Geburtsdatum: —, GroBe: —cm, Gewicht: __ kg Datum:

Erhohtes Ernahrungsrisiko durch bestehende Krankheit

oder eine bevorstehende OP?

von i oder die mit einem erhdhten Energiebedarf oder
einem Erndhrungsrisiko verbunden sind:'
* Zoliakie * Anorexia Nervosa
* Zystische Fibrose * Kardi net i or ische

* Malabsorption oder renale Grunderkrankung
* Morbus Crohn
* Kurzdarmsyndrom

« Intestinale Kuhmilchprotein-Allergie

» Stoffwechselerkrankungen
* langere Krankenhausaufenthalte
* Verbrennungen

Liegt die gegenwdrtige Nahrungsaufnahmen in den letzten (] o
a

10 Tagen unter 60-80% des Bedarfs?**

Hinweise zur besseren Einschétzung:?
* Schmerzbedingter Appetitverlust

* Wiirgen (Refluxneigung) und
haufiges Erbrechen

* Unruhe und Reizbarkeit beim Fiittern
* Schluckstérungen und Kauprobleme

* Abneigung und Nahrungsmittel-
* Geringe Nahrur unvertra
trotz langer Fiitterzeiten

* unter 60-80% fir 3 Tage bel Saugingen

Besteht eine Auffalligkeit im Gewichts- und Langenverlauf [
(Stagnation, Abfall/Gewichtsverlust, unzureichende Zunahme)? Ja
Hinweis:

i mit i von der Norm?
(siehe Rickseite ,Diagnose und i des einer ihstd g“)

Trifft eines der Kriterien zu, so liegt eine Mangelerndhrung oder ein erhdhtes Risiko
fiir Mangelerndhrung vor. Sie sollten eine genaue Analyse der moglichen Ursachen
vornehmen und die Gedeihstérung so schnell wie moglich mit ernahrungstherapeu-
tischen MaBnahmen (Abbildung 1) behandeln!

1 Gampanazz A et at Hospital- malnutition in children with mikd cinical conditions.
Ntrition, 2000; 26(51540-547. 2 Braegger C et al: Practical approach to paediatric antoral
nutrition: A Gomment by the ESPGHAN Committee oo Nutrtion. JPGN 2010:51:110-122.

3 Natzanadel W: Failurs to thrive in childhood, Disch Arztebl int 2011 10838 842-,

UTRICIA

Advanced Medical Nutrition

Di und B des A

einer ihstérung

Das und die Kérperlinge sowie die
zur Beurteilung des Ermahrungszustandes.

g sind objektive Parameter

Fiir die i 5rung sind fol, A

von der Norm charakteristisch:*

* Fehlender Zuwachs an Lange und/oder Gewicht mit
* Gewicht < 3. Perzentile

der um>2

* Unzula von 2u Gewicht mit einem Langen-Sollgewicht < 70-79 %
Wo liegt Ihr Patient bzw. der 4 alle® trifft in Weise
bei lhrem Patienten zu?
der bei anhand der ilen fur K 6Be in cm
(linke Darstellung) und Gewicht in kg (rechte D: Die ei von

oben nach unten der 97., 90., 75., 50., 10., und 3. Perzentile.

1as KB’ e Mg i e e

Korsarhtbe

[——

© Gewicht < 3. Perzentile, Lange normal; D
unzureichendes Langensollgewicht

T
e

© Im Verlauf normales Wachstum, Gewichtsabfall D
<al ile; 7 i

gewicht

rom———

@ Im Verlauf ungestértes Wachstum mit D
einer Gewichtsverdnderung von der
50. zur 3. Perzentile => 2 Hauptperzentilen:
unzureichendes Langensolligewicht

Keroartogul-tde Jungen & n 3 utrs )

Korpergomcnt b

© Paralieler Verlauf von Wachstums- und Gewichts- D
perzentilen mit einem Abfall von der 50. zur
10. Perzentile; retardierte somatische Entwick-
lung mit normalem Langensoligewicht

i il isende Sy einer
* Verandertes Hautbild (Hautturgor; trockene, rissige Haut)
* Kalte, blauliche Arme und Beine
« Spérlicher Haarwuchs
* Kiinische Hinweise auf Vitaminmangel, z.B. Rachitis

RegelmaBige Uberwachung des Ernahrungszustandes wi
oder dem Risiko einer Gedeihstérung empfohle

Nutricia Gmbl

1015 Erlangen » Telefon 09131 7782

« Laborparameter (Anamie, Eisen, Vit. B12, Albumin,
Elektrolyte)
. i ©f etc)

bei bestehender

formation@nutricia.com « www.nutricia.de
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Ernahrungsassesment



Ernahrungsassessment M

o schlieB3t in der Padiatrie die
Krankengeschichte (akute/chronische
medizinische Probleme und Medikationen),
arztliche Untersuchung, Bestimmung der
KorpergroBBe und des Korpergewichts, den
Pubertatsstatus und den Ernahrungsstatus
ein

o Erfassung und Einschatzung der aktuellen
Ernahrungssituation, um diese dann durch
bestimmte MaBnahmen zu
verbessern/optimieren




Ernahrungsassessment M

o es wird ein multidisziplinares Team aus
Arzten, Pflegekraften, Digtassistenten,
Ergo-/Esstherapeuten,
Sprachtherapeuten, Psychologen und
Sozialarbeitern benotigt

o enge Zusammenarbeit ist gerade bei
behinderten Kindern besonders wichtig



RUHR
UNIVERSITAT
BOCHUM

Korperliche Untersuchung

o aktuelles Gewicht, Gro3e/Lange und
Kopfumfang

o Hautfaltenmessung
o Vitalparameter
o Abdomen

o Neurologisch: Tonus, Reflexe,
Funktionen

o Oral: AufstoBen, Verschlucken,
Speicheln




Korperliche Untersuchung M

o Zeichen der Mangelernahrung
(Uhrglasnagel, Nagelrillen,

Hautbeschaffenheit, Hamatome,

Kraftlosigkeit, Infektanfalligkeit)

o Laboruntersuchungen (Blutbild,
Elektrolyte, Gesamteiweil3, Eisen,
Vitamine, Spurenelemente usw.)




Erfassung des uNTvERSITAT M

Ernahrungsstatus

o typische tagliche Nahrungsaufnahme
o Ernahrungsgewohnheiten

o Aufnahme von Energie-, Vitamin- oder
Mineralstoffsupplementen

o ungewohnliche Ernahrungspraktiken
o Wachstumskurven
o orale Motorik

o Motorik des Gastrointestinaltrakts
(Erbrechen, Reflux, Verstopfung)

o ggf. BIA-Messung



RUHR

Hilfen zur Erfassung der  unaversmr
Ernahrungssituation

o Ernahrungsanamnese:
Gesprach mit Eltern/Betreuern
Sonde oder orale Kost?

Probleme bei der Nahrungsaufnahme?
Schwierigkeiten beim Schlucken oder Kauen?

Wird geflttert oder isst das Kind noch alleine?
Wie ist die Konsistenz der Nahrung? Fest oder
puriert?

Wie ist die Verdauung? Leidet das Kind an
Blahungen, Verstopfungen, Durchfallen?

Wie verhalt sich das Kind bei der
Nahrungsaufnahme?

Trinkt das Kind genug?




Hilfen zur Erfassung der  uversmir M

Ernahrungssituation

o Ernahrungsprotokoll:

Dokumentation der Ernahrung uber
einen bestimmten Zeitraum

Betreuer/Eltern schreiben maoglichst
genau auf, was das Kind gegessen und
getrunken hat

Berechnung des Bedarfs und Abgleich
mit der tatsachlichen Zufuhr
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Ernahrungsprotokoll

Ernahrungsprotokoll

Datum: Korpergewicht:

| Mahlzeit/ | Menge Lebensmittel Bemerkungen/
|Uhrzeit Beschwerden =




BIA-Messung
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o BIA = Bioelektrische Impendanzanalyse

o elektrische Widerstandsmessung des
menschlichen Korpers

o Uber je zwei Elektroden an Hand und Ful3
wird ein schwaches, nicht spurbares
Stromfeld im Korper erzeugt

o gemessen wird ¢
-> daraus wird

Magermasse und

er Wasserwiderstand R

as Korperwasser, die
das Korperfett bestimmt
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BIA-Messung

Quelle: www.data-input.de



http://www.data-input.de/
http://www.data-input.de/
http://www.data-input.de/

BIA-Messung

o Analyse von

Korperzusammensetzung und
Ernahrungszustand

o es kann auch der Wasserhaushalt
beurteilt werden

o auch fur Kinder ab 3 Jahren und
10 kg anwendbar
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BIA-Messung

Nutri / Dot"‘c‘iz'l’\-npu

Nutri Plus Nummer: 16
Plus The A Conpany
Einzelanalyse fiir SN,
Messdatum: 24.04.2013 Zeit: 12:55 N | 50 KHz |
Name: Maumann Geburtsdatum: 17.11.2001 [R [ 1060
Vorname: L3 Alter: 11 Jahre [Xe | 64 |
Geschlecht:  mannlich Messung Nr.: 2 ) '
Wi Vﬁerechnete Aitersentsprechende Perzentilen
| Werte Als Normalbereich gelten Werte zwischen den Perzentilen 10 und 90.
I , | Pa_ | Plo_ | Pso P | Pe7
| Gewicht s ;e | 2000 MRS L Siehe Perzentilenkurve Seite 2. o e N ]
| KérpergroBe ) - | 1,19 Siehe Perzentilenkurve Seite 2. i | m |
| Kérperfett in kg i | 5,5 3.2 4,3 ; T : 15,6 L2038 | kg
Korperfett in % - . 2r7| 98 | 13,3 218 ﬁ\ 316 | 357 | %
Korperwasser Rl i | 11,9 16,3 17.9 | 217 ‘ 27,6 31,5 Liter
| Magermasse (Fettfreie Masse, BCM plus ECM) 14,5 22,0 | 24,6 29,6 J 376 | 423 | kg
| Phasenwinkel (Qualitit der Magermasse) e [ 200 e 6,2 | 6,5 2
Korperwasser (I) Korperfett (kg) Magermasse (kg)

T T T T T T T T T T T T T T T
0 10 20 30 40 0 L7} 10 15 20 25 a0 0 5 10 15 20 25 30 35 40 45 50
Der markierte Bereich zeigt

den altersentsprechenden Normbereich. Alle Perzentilen sind aus einem Kollektiv von Kindern aus Deutschland abgeleitet

15.05.2013 © Copyright 2008 Data-Input GmbH Darmstadt Germany Seite 1
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BIA-Messung

. P
Nutri -
Nutri Plus Nummer: 16 Data |nput
Plus
Einzelanalyse fiir BTSN

Abb. 1 Perzentile far
den Body-Mass-
Index

Der aktuelle BMI
betragt 14,1 kg/m?.

01 2 3 4 5 6 7 8 91011 12 13 14 15 16 17 18 18
Alter (Jahre)

Abb. 2 Perzentile far
die Koérperhohe

01 2 3 4 5 86 7 8 910 1 12 13 14 15 16 17 18 19

Alter (Jahre)
100
%0 Abb. 3 Perzentile fur
B das Korpergewicht.
< 80
En
Z 60
5 50
a
S 40
=90
20
10
o
01 2 3 4 5 6 7 8 910 11 1213 14 15 16 17 18 18

Alter (Jahre)

Perzentilen-Werte aus: Perzentile fur den Body-Mass-Index fir das Kindes- und Jugendalter unter Heranziehung
deutscher Stichps K K Hauschild et al K 2001, 149: 807-818
Springer-Verlag 2001

15.05.2013 © Copyright 2008 Data-Input GmbH Darmstadt Germany Seite 2
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Energie- und
FlGUssigkeitsbedarf



Wieso ist eine ausreichende
Energiezufuhr so wichtig?

o hormale Gewichts- und
Langenentwicklung

o Verbesserung korperlicher und
geistiger Funktionen

o Verbesserung der Lebensqualitat
o bessere Immunabwehr
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Energiebedarf M

o der Energiebedarf bei behinderten
Kindern ist sehr unterschiedlich und
ist abhangig von:

Schwere und Art der neurologischen
Erkrankung

Mobilitat
Vorhandensein von
FUtterungsschwierigkeiten




Energiebedarf

o Bestimmung des genauen
Energiebedarf bei behinderten
Kindern aufgrund unzureichender
Datenlage problematisch

o es stehen verschiedene Moglichkeiten
zur Verfugung, wie z.B. die indirekte
Kalorimetrie oder die Berechnung
anhand verschiedener Formeln (z.B.
Grundumsatz x Aktivitatsfaktor x
Stressfaktor)
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o langenbezogene Berechnung der
Kalorienzufuhr:

> 15 kcal/cm fur Kinder ohne
Beeintrachtigung der motorischen

Funktionen

> 14 kcal/cm fur Kinder mit
motorischer Beeintrachtigung, die
gehfahig sind

> 11 kcal/cm bei Kindern, die nicht
gehfahig sind

Energiebedarf




Energiebedarf

o am besten kann man den aktuellen
Ernahrungsstatus durch
regelmalige Gewichtskontrollen und
Untersuchungen beurteilen

o danach richtet sich ob die
Energiezufuhr ausreichend ist oder
verandert werden muss
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Fllissigkeltsbedarf

o nach DGE/D-A-CH,2008:

FlUssigkeitsbedarf = ml/kg KG x
Korpergewicht

ml/kg KG
Sauglinge 0 < 4 Monate 130
4 < 12 Monate 110
Kinder 1 < 4 Jahre 95
4 < 7 Jahre 75
7 < 10 Jahre 60
10 < 13 Jahre 50
13 < 15 Jahre 40




Fllissigkeltsbedarf M

o bei mangelernahrten Kindern oder
Kindern mit Gedeihstorungen ware der
FlUssigkeitsbedarf aufgrund des
niedrigen Korpergewichts zu gering

o daher gibt es spezielle Berechnung:
100 ml pro kg fur die ersten 10 kg KG
50 ml pro kg fur die zweiten 10 kg KG
20 - 30 ml pro kg fur jedes weitere kg KG
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Fllissigkeltsbedarf M

o Beispiel:
Mannlicher Patient, Cerebralparese,
11 Jahre, 21 kg (< P3)

nach DACH:
50x 21 = 1050 ml

Gedeihstorung:
10 x 100 + 10 x50 + 1 x 20
= 1520 ml



Fllissigkeltsbedarf M

o bei Kindern, die Uber eine Sonde
ernahrt werden, ist ein Teil der
benotigten Flussigkeitsmenge in der
Sondennahrung enthalten -> 75 -
85 ml Wasser pro 100 ml

o ebenso wird die Menge der
FlUssigkeit, die zum Spulen der
Sonde benoétigt wird, auch hinzu
gerechnet
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Fllissigkeltsbedarf M

o erhohter Flussigkeitsbedarf bei
Fieber, Erbrechen, Durchfall,
starkes Schwitzen, Hitze

o ungenugende Flussigkeitszufuhr
zeigt sich z.B. durch dunklen Urin
oder trockene Schleimhaute
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Ernahrungstherapie
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Was bedeutet unavesiTAT
Ernahrungstherapie?

o verbindliche, individuelle Anleitung eines
Patienten zu nutritiven, wissenschaftlich
fundierten MaBnahmen in einem
therapeutischen Gesamtkonzept bei
ernahrungsabhangigen Erkrankungen
oder krankheitsbedingten
Ernahrungsproblemen

http://www.quetheb.de/Seiten/definition.html
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Was bedeutet unavesiTAT
Ernahrungstherapie?

o verfolgt ein individuelles Therapieziel und
basiert auf einem individuellen
Therapieplan, eventuell erganzend durch
eine Kooperation mit anderen
Therapeuten

o umfasst die Erstellung individueller
Ernahrungsplane und
verhaltenstherapeutische MaBnahmen
unter Einbeziehung soziookonomischer,
familiarer und beruflicher Bedingungen
des Patienten

http://www.quetheb.de/Seiten/definition.html
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Was bedeutet unavesiTAT
Ernahrungstherapie?

o Ziel ist es, die Lebensqualitat des
Patienten zu erhalten bzw. zu verbessern

o weiterhin kann die Ernahrungstherapie
den eventuell notwendigen Einsatz von
medikamentosen Ernahrungszusatzen
und/oder kinstlicher Ernahrung
beinhalten

Quelle: http://www.quetheb.de/Seiten/definition.html
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o Ziele:

ausreichende Zufuhr an Energie,
Eiweif3, Vitaminen, Mineralstoffen,
Spurenelementen und Flissigkeit

ausreichende Energiespeicher zur
Steigerung der Widerstandsfahigkeit

Vorbeugung und Beseitigung von
Malnutrition

Verbesserung der Lebensqualitat

Ernahrungstherapie
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Ernahrungstherapie M

o die jeweilige Therapie ist abhangig
von der Art der Behinderung und
den individuellen Problemen

o jedes Konzept muss speziell auf den
Patienten und seine Bedurfnisse
angepasst sein



Ernahrungstherapie bel
neurologisch beeintrachtigten Kindern
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O

Ernahrungstherapie sollte fester
Bestandteil der Behandlung sein, da die
neurologische Behinderung einen
wesentlichen Einfluss auf den
Ernahrungsstatus hat

z.B. leiden 29-50% der Patienten mit
infantiler Cerebralparese an
U nte e rna h I"U ng (Quelle: Nutricia ,,Neurologische Behinderungen)

daher ist eine rechtzeitige
Ernahrungstherapie besonders wichtig
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Ernahrungstherapie bei

BOCHUM

neurologisch beeintrachtigten Kindern

o positive Effekte durch Verbesserung des
Ernahrungsstatus:

Verbesserung des Allgemeinzustandes
Aufholwachstum

Verbesserung der peripheren
Zirkulation

Verringerung der Spastizitat
verminderte Reizbarkeit

Steigerung der
Zufriedenheit/Lebensqualitat




Grunde fur einen unveRsTTAT M

schlechten Ernahrungsstatus

o inadaquate Kalorienzufuhr (Betreuer
verantwortlich fur Energiezufuhr, da
Kinder sich oft nicht aul3ern
konnen)

o orale motorische Dysfunktion
(Schluckstorung, Aspiration)

o gesteigerter Energieverlust
o veranderter Energiebedarf
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Ernahrungsmodifikatio bei
bestimmten
Ernahrungsproblemen



Modifikation der Erndhrung M

o Stufenweiser Prozess:

Ernahrungsproblem

Aktuelle Ernahrung bzw. aktuelle
Ernahrungssituation

Umstellung der Ernahrung
Nachbesprechung



RUHR

Schluckstorungen M

o Grunde:
Verengung der Speiserohre

Koordinationsstorungen beim
Kau- und Schluckakt

Spastik




Schluckstorungen M

o Modifikation:

Anpassung der
Nahrungskonsistenz, z.B.
passiert, flussig-breiig oder flUssig
evtl. FlUssigkeiten andicken, z.B.
mit Thick & Easy, Multi-Thick,
Nutilis

Einsatz einer Trinknahrung
Einsatz einer Erndhrungssonde
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chluckstorungen

Instant

Food
Thickener

%:ET“NE\GHT el : : { NUTRIC.IA. E
Nutilis ;

Powdg(

alimentaire aux PO
s dsistance a 'amylase safai
PRE Raides ot peégaraons



Obstipation M

o Grunde:

zu wenig Ballaststoffe
unzureichende Flussigkeitszufuhr
Bewegungsmangel

Medikamente




Obstipation

o Modifikation:
langsame Erhohung der
Ballaststoffzufuhr (Einsatz
ballaststoffreicher Lebensmittel,
Umstellung auf Sondenkost mit
Ballaststoffen, Einsatz spezieller
diatetischer Produkte)

ausreichende Flussigkeitszufuhr

Steigerung der korperlichen Bewegung
(spezielle Ubungen), Bauchmassagen




Ubergewicht M

o Grunde:

Ubermaflige Energiezufuhr
(kalorienreiche Getranke, SuBigkeiten,
,Overeating", Essen als Troster)

Bewegungsmangel
fehlende soziale Kontakte




Ubergewicht M

o Modifikation:

gesunde, ausgewogene Mischkost
(Ernahrungspyramide)

altersentsprechende Portionsgro3en
Fett und Zucker reduzieren
viel Obst und Gemuse anbieten

Essen nicht als Troster/Belohnung
einsetzen

Bewegung steigern
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Untergewicht/Kachexie M

o Grunde:
unzureichende Kalorienzufuhr

z.B. aufgrund von Schluckstorungen,
zu kurzen Fltterungszeiten,
Interaktionsstorung zwischen
Betreuer/Eltern und Patient,
Nahrungsverweigerung

erhohter Energiebedarf (Infekt, Fieber,
Spastik)
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Untergewicht/Kachexie

o Modifikation:

Bevorzugen fettreicher Lebensmittel (Vollmilch,
Sahnejoghurt, Sahnequark)

energetische Aufwertung natarlicher
Lebensmittel mit Sahne, Ol, Butter, Creme
fraiche

Einsatz spezieller Energiesupplemente
(Maltodextrin, Duocal, Calo-Plus, EnergeaP)

Einsatz von hochkalorischer Trinknahrung

Einsatz einer Ernahrungssonde, ggf.
Umstellung der Sondenkost
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Untergewicht/Kachexie

© RCS Pro GmbH
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PEG - Sonde

o Indikation:
bei dauerhafter Ess-/Schluckstdorung

stagnierende Gewichtsentwicklung bzw.
Gewichtsabnahme

o Vorteile:

kontrollierte Kalorienzufuhr (erganzend
oder ausschlie3lich)

Erleichterung der Ernahrung
Zeitersparnis beim Futtern
Senkung des Aspirationsrisikos
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PEG - Sonde M

o Modifikation:

Art der Sondennahrung (hypo-, iso-
oder hyperkalorisch; mit oder ohne
Ballaststoffe)

Art der Applikation (Schwerkraft, Bolus
oder Pumpe)

angepasste Menge pro Mahlzeit (zu viel
Sondenkost kann zu Erbrechen fuhren)

langsames Einschleichen der
Sondennahrung
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- Sonde

Ml C Urarer,

wf Nutrini &
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Zusammenfassung



Zusammenfassung M

o Erfassung des Ernahrungsstatus
besonders wichtig

o Ernahrungstherapie muss Bestandteil der
Behandlung sein

o enge Zusammenarbeit aller beteiligten
Berufsgruppen (Arzte, Pflegekréfte,
Diatassistenten, Ergotherapeuten,
Logopaden usw.)

o jede Ernahrungstherapie muss auf den
Patienten und seine individuelle Situation
angepasst werden
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Wir sollten nicht
vergessen, dass ...
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o ,Essen soll Spa3 machen!"

o ,, In Gesellschaft isst es sich besser!™

o ,Das Auge isst mit!"

l\\

o ,Mit allen Sinnen geniefl3en
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Vielen Dank

fur Ihre
Aufmerksamkeit

Sl Y




