Die Rolle der Ernahrungsfachkraft
in der medizinischen Rehabilitation

Karin Barwich
Ernahrungsberatung

Klinik Rosenberg DRV Westfalen
Bad Driburg




Ziele der Rehabilitation

Wiedereingliederung in das Alltagsleben

(Beruf, Familie, Gesellschaft)

Behandlung von Krankheitstolgen + sekundaren Erkrankungen

!

Problemorientierte + diagnoseubergreifende Konzepte

Multidisziplinare Therapie
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Aufgaben der Ernahrungsberatung
» Klinikverpflegung + Qualitatskontrolle TY
» Berafungsarbeit in Theorie u. Praxis

®» Dokumentation
» Standige Evaluierung ﬁ
» QualitGtsmanagement

\\.|




Chefarzt Hr. Dr. Fischer
v

Ernahrungsbeauftragte Arztin Frau Dr. Spiekermann

* Leiterin der Ernahrungstherapie \

* Leiterin der Erndhrungskommission Leiterin der Hygienekommission

» Kostformverordnung

/\

Leiterin der Ernahrungsberatung Kichenleiter Herr Saibel

———— ———
Frau Barwich \ / - Speisenplanerstellung  (Absprache EB)
» Wareneinkauf

Leiterin Patientenrestaurant Frau Rossing

« Arbeitsorganisation
« Auswertung der Kostformen/Anderungen « Erstellung von Rezepten

 taglich aktuelle Zahlen zur «Einweisung des Kiichenpersonals
Speisenzubereitung/Kostformen
o ) * Qualitatskontrolle

» Organisation im Patientenrestaurant

v
) ) » Umsetzung der Hygienevorschriften <
» Ruckmeldung Uber das Essen
*Mitarbeiterfortbildungen

*Mitglied der Ernédhrungskommission

= - = -

Diatassistentin Servicepersonal Kdche, diatetisch geschult Kichenpersonal Ny
» Tischorganisation * Zubereitung aller Speisen * Zubereitung von Speisen
* Hygienevorschriften » Speisenverteilung VK + LK » Vor-u. Nachbereitungsarbeiten
« Bufettaufbau » Umsetzung der Hygieneanforderungen

« Biifettbeaufsichtigung

* Speisenverteilung




Leiterin der Ernahrungsberatung
Frau Barwich

« Nahrwertberechnungen aller
Kostformen

* Beurteilung der eingesetzten
Produkte

* Prifung des Speisenplanes aller
Kostformen

* Qualitatskontrolle
 Mitarbeiterfortbildungen

» Organisation u. Durchftihrung von
Einzel- und Gruppenberatungen

 Mitglied der Erndhrungskommission

« Evaluation der Patientenzufriedenheit

Diatassistentin

 Anforderung individueller
Zubereitungen

» Biifettschulung
 Ausgabe der Diétzubereitungen
« Qualitatskontrolle

* Einzel-u. Gruppenberatungen




Klinikverpflegung

» Wissenschaftlich begrundete Kostformen

» Basis Leitfaden Erndhrungstherapie in Klinik und Praxis (LEKUP)

» [ndikationsbezogener Diatkatalog

= Qualitatssicherung
=» Berechnung des Speisenplanes, Uberprifung von Produkien
= Uberprifung der didtetischen Anforderungen
= Chemische Analyse

= Rationale Verordnung

= Empfehlung geeignete Kostform

= Anforderung spez. Zubereitungen

» Positiver Auswirkungen fur den Patienten

» Entsprechend seines Therapiezieles (Laborwerte,
Gewichtsabnahme,-zunahme, Vertraglichkeit, Darmtatigkeit etc.)

@ » Schmackhafte Kost, kulinarischer Gewinn
=» Wohlbefinden




Medizin .\
Pflegedienst | / Ernahrungsberatung
/w Kiiche
Sozialdienst \ \ Service Restaurant

Spezielle

_IID_;ychol_ogische Sport- u. Therapeuten/in
erapie Physiotherapie z.B. Stoma, Diabetes




Ernahrung

Therapie

U

Diabetes
Adipositas
Malassimilationssyndrom

Intoleranzen von Lactose,

Fructose, Sorbit, Gluten, Fett etc.

Symptome

b

Chronischen Erkrankungen
Pankreatitis, CED, Leberzirrhose

Kachexie

Unspez. Intoleranzen

Folgen nach Operationen am
Gastrointestinaltrakt

Diarrhoe, Meteorismus, Schmerzen,
Obstipation efc.



Das interdiziplinare Schulungsteam (@j" )

» Arzt / Arztin

» Diabetesassistent, - beraterinnen (DDG)

® Frnahrungsberaterinnen
» DiGtassistentin/Diplom-Okotrophologin
» Fortbildungen (DGE)

» Psychologe/innen

» Sporttherapeut/innen

» Sozialarbeiterinnen




Schulungsprogramme

» Nach Vorgaben der Leitlinien
®» Diagbetes, Adipositas efc.

» Curricula / Schulungskonzept
» Wird vom Schulungsteam erstellt
®» Abstimmung im Schulungsteam

®» Prgsentationen / Anschauvungsmaterial
» Haondout



Patientenleitlinie zur Diagnose und
Behandlung der Adipositas

Veroffentlichung: Januar 2019
N&chste Uberarbeitung: mit Erscheinen der S3-Leitlinie Adipositas

rof. Dr. Claudia Luck-Sikorski
Integriertes Forschungs- und Behandlungszentrum (IFB) Adipositas Erkrankungen
Prof. Dr. Sylvia Sanger SRH
Hochschule fur Gesundheit, Campus Gera

Prof. Dr. med. Matthias BlUher
Deutsche Adipositas Gesellschaft e.V.

AWMF Arbeitsgemeinschaft der Wissenschaftlichen Medizinischen Fachgesellschaften e.V.




ERNAHRUNGSTHERAPIE: WAS DIE LEITLINIE EMPFIEHLT

Menschen mit Adipositas sollen:

« aufinre personliche Situation abgestimmte (individualisierte)
Erndhrungsempfehlungen erhalten, die an Therapieziele und das
Risikoprofil des Patienten angepasst werden.

Im Rahmen der medizinischen Betreuung eine Ernahrungsberatung

(Einzelberatung oder in Gruppen) angeboten werden.
Hierzu merkt die Deutsche Gesellschaft fur Erndhrungsmedizin e.V. DGEM an, dass bisher lediglich
kommerzielle Gewichtsreduktionsprogramme untersucht wurden und es noch keine guten
wissenschaftlichen Daten dazu gibt.

« Uber die Ziele, Prinzipien und praktischen Aspekte der
Erndhrungsumstellung umfassend und verstandlich informiert werden.
Das personliche und berufliche Umfeld der Patienten soll in die
Erndhrungsberatung und Erndhrungsumstellung einbezogen werden.

K. Barwich, Klinik Rosenberg



Den Patienten sollen Erndhrungsformen empfohlen werden, die Uber einen
ausreichenden Zeitraum zu einer verminderten Energieaufnahme fUhren und keine
gesundheitlichen Schdden verursachen.

Um Ihr Gewicht zu reduzieren sollten Sie Ihre Energieaufnahme verringern, sodass Sie
etwa 500 kcal am Tag weniger (in Einzelfallen noch weniger) zu sich nehmen. Eine
geringere Energieaufnahme kann man erreichen durch:

- Verminderung des Fettverzehrs

- Verminderung des Verzehrs von Kohlenhydraten

- Verminderung des Verzehrs von Fett und Zucker

- Ersatz einzelner Mahlzeiten durch Formulaprodukte

hangig von der individuellen Situation des Patienten/der Patientin kann fUr eine
bestimmte Zeit der alleinige Einsatz von Formulaprodukiten mit einer Energiezufuhr
von 800 — 1.200 kcal pro Tag als Ersatz fUr die Mahlzeiten infrage kommen. Dabei soll
die Einbindung eines Arztes gewdahrleistet sein. Nach Auffassung der Deutschen
Gesellschaft fr Erndhrungsmedizin sind Formuladidten die wirksamste Methode zum
Start einer Gewichtsreduktion.

*Die Deutsche Gesellschaft fUr Erndhrungsmedizin spricht hierfUr eine starke Empfehlung aus.

Extrem einseitige Ernahrungsformen bergen hohe medizinische Risiken und
fuhren nicht zum Langzeiterfolg. Sie sollen deshalb nicht empfohlen werden!
Es soll eine langfristige Umstellung der Ernahrung angestrebt werden.




Gesetzliche Grundiage

Deutschen Bundestag am 11. Juni 2021

Formale Voraussetzungen fur ein strukturiertes
Behandlungsprogramm fur Menschen mit Adipositas in
Deutschland

Gefordert: Disease Management Programm Adipositas

~Quantensprung*

» cine ,leitliniengerechte und bedarfsorientierte” Regelversorgung von
Menschen mit Adipositas Uber die gesetzlichen Krankenkassen

» Erndhrung — Bewegung — Verhaltenstherapie
Medikamentdse Therapie
Chirurgie

K. Barwich, Klinik Rosenberg




Schulung Patienten/innen mit Adipositas
von Seiten der Ernahrungsberatung

» EinfOUhrungsgruppe &
» Alle Patienten/innen mit Kostform R (=Reduktionskost) > @G
» Frndhrungspyramide, Tipps zum Abnehmen, Bufett B % a |
»  Kilokurs® im interdiziplindren Team
» 3 Unterrichtseinheiten Erndhrung @
» Frnahrungsprotokoll tber 7 Tage &@ ﬁ%{
» Kochkurs ,,Schnelle Kuche” ﬁ

» Frndhrungsmedizinische Einzelberatung
» Frndhrungsanamnese / Protokollauswertung

» /ielvereinbarung fUr zu Hause und Dokumentation

mmmmmm) Kontinuierliche Betreuung



Ernahrungsanamnese

Typischer Tag: o
» Was/Wann/Wie wird gegessene
» GetrdGnke, SUBigkeiten, Snacks, Fast food D)
Sozialen Umfeld

» Familie, Kontakte etc. OB
» gemeinsame Mahlzeiten, Zubereitung, AuBer-Haus-Essen

Beruflichen Tatigkeit )
» regelmdaBige Dienstzeiten, Schichtarbeit, Stress, Uberstunden
» Kantine, Mithnahme von Speisen, Shacks

Fehler, die der/die Patient/in sieht
» Reflektion

K. Barwich, Klinik Rosenberg




Kleine Ziele 71EL

....... fUhren zum Erfolg! W

» 3-4 Mahlzeiten

» Fnergiefreie Getranke
» Streichfett

» Obst u. Gemuse

» \ollkornprodukte, Vollkornbrot

K. Barwich, Klinik Rosenberg




Auf den Fettgehalt kommt es an!

Fett (9) kcal : Summe
1 Glas Trinkmilch
3,5% { 128
1,5% 3 95
1 Vollmilchjoghurt 5 105
1 Fettarmer Joghurt 2 75
1 Scheibe
Butterkédse 60% F.i.Tr. 10 125
Gouda 30% F.i.Tr. S 80
1 Scheibe
Salami 14 113
gekochter Schinken 2 40
1 Stuick
K&sesahnetorte 14 390 52 (861)
Apfelkuchen, Hefeteig 5 160 i 17 (450)

KLINIK

 ROSENBERG
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Ernahrungsmedizinische Einzelberatung H

Individuellen Ansatze herausarbeiten
Vereinbarung von drei Zielen, die sich Uberprufen lassen.

@ Nicht: ,,ich esse weniger Fett", sondern:

.. nehme Halbfettmargarine statt normaler Margarine
... esse Fleischwaren statt Wurst*

.. nehme Vollkornbrot fettarm belegt mit zur Arbeit*
... erganze jede Mahlzeit mit Obst oder GemuUse*

.. esse 3 geregelte Mahlzeiten”

... verzichte auf Limonaden / Milch / Bier*

.. bereite mir abends einen Teller mit Obst + Gemuse*

K. Barwich, Klinik Rosenberg




Diabetes Adipositas

Schulungsprogramme

Pankreaserkrankung  Osteoporose Chronisch entzundliche
Darmerkrankungen

Krankheitsspezifische
Gruppen

Magengruppe

Einzelne Schulungseinheiten: Hyperlipiddmie, Gesunde Erndhrung,
Angepasste Vollkost




KLINIK
ROSENBERG

Ernahrungsmedizinische Betreuung von
Patienten mit Mangelernahrung

schnellstmogliche Betreuung

K

Optimierung des besseres Ansprechen

Ernédhrungszustandes begleitender Therapien
Lebensqualitat steigern




Kachexie

» Ausgepragter Gewichtsverlust bel gastroenterologischen
Tumoren

®» pbes. Magen, Pankreas, Oesophagus, aber auch
DUnn- und Dickdarm

» Folgen der Mangelerndhrung:
» Immunabwehr gesenkt — erhohte Infektantalligkeit
» Muskelabbau — Schwdche
» cingeschrdnkte Lebensqualitat
» erhohte Morbiditat und Mortalitat




Therapieziele

» Verbesserung des Ernahrungszustandes

» Verbesserung der subjektiven Lebensqualitat
» FrhOhung der Therapieeffekfivitat
» Reduktion von Nebenwirkungen
» Verbesserung der Prognose

Die Stabilisierung bzw. Steigerung des
Korpergewichts geht in der Regel mit einer
Verbesserung der Lebensqualitat und des
psychischen Zustandes einher!




KLINIK
ROSENBERG

Ernahrungsteam:

» Oberdrztin (ErnGhrungsmedizin)
®» Erndhrungsberaterinnen

» Qualifikationen, z.B. Sondenbeauftragte,
Allergologie, Gastroenerologie

» Schwerpunkte, z.B. Pankreaserkrankungen,
Diabetes

» Stationsschwestern, Stomatherapeutin,
Diabetesberaterin




Wer muss intensiv ernahrungsmedizinisch betreut werden?

» BMI| < 18,5 kg/m?
» Krankheitsbedingte Gewichtsabnahme

» Jngewollt > 10 % des Korpergewichtesin 3 - 12
Monaten

Leichen einer Mangelerndhrung

» Muskelkraft |, Mudigkeit, schlechter
Allgemeinzustand

» FiweiBmangel etc.

» Krankheiten, die mit Mangelerndhrung einhergehen, z.B.
Leberzirrhose, bariatrische OP (neu), ausgepragte OP
am Magen-Darm-Trakt

®» Probleme vor/wdhrend/nach der Nahrungsaufnahme




Ursachen der Kachexie

»\Verminderte Nahrungsautnahme

» Psychische Faktoren (Angst, Depression, Aversion)

» Ubelkeit, Erbrechen, Inappetenz, Verlust des Hunger-u.
Sattigungsgefuhls, Geschmacksstorungen, Diarrhoe, Bldhungen,
Vollegefuhl

» Schmerzen, bes. wihrend und nach der Nahrungsaufnahme

» Gestorte Nahrungsverwertung

» Fehlende Verdauung und Resorption — Malabsorption
» Therapiefolgen — Stenosen, Motilitatsstorungen, Strahlenschdden

» Frhohter Energiebedart

» Erhohter Grundumsatz bis zu 30 %
» Frhohter Protfeinumsatz, aber auch Kohlenhydrate und Fett




Ernahrungstherapie

 Orale Nahrungs-

aufnahme

— Vorlieben
— Abneigungen
— Infoleranzen

e Kalorienanreicherung

;]2

=
& =¥ i
i

e Trinknahrung
e enterale Erndhrung

* parenterale
ErnGhrung ™ .=




Orale Nahrungsaufnahme

®» |ntensive Erndhrungsanamnese
®» Erndhrungsprotoll
» /ufuhr: 30 - 40 kcal/kg KG
35 - 40 ml/kg KG
» Ausschluss von Aversionen/Unvertraglichkeiten
» Viele kleine Mahlzeiten
» [Essen nach der Uhr"

» Ruhe zum Essen
» Basis: Angepasste Kost/Vollkost ggf. Wunschkost
» Kalorienanreicherung uber
» Butter, Sahne, hochwertige Ole, Mascarpone etc.
» Anreicherung mit Nahrstoffkonzentraten ( E, E-KH, E-F-KH)



Ernahrungstagebuch

nach 7 Tagen zusammenzahlen und Summe eintragen

Brot Summe
Graubrot Scheibe 01
Weifibrot, Toast scheibe (\\ 26 L11)) 02| 46
1/2 Bréfchen sk AT 03] AL
1/2 Vollkornbrdtchen | Stiick 04
Vollkornbrot Scheibe  [}4¢/ 1\l 05 3
Kniicke, Zwieback | Scheibe/Stiick 06
Brotbelag Summe
Butter ie Scheibe Brot 07
Margarine je Scheibe Brot 08
ibsshatodna LA T1)] 09

Wors! ie Scheibe YW ) (LpHAT mm{ 10] 26
Worst fetireduziert | je Scheibe | n 4
Kiise unter 20% Fett | je Scheibe 12

L Kise 20 - 40% Fett | je Scheibe | 13| 4

“ Kiise tber 40% Fett | je Scheibe 14
Marmelade, Gelee | Teeloffel 15
Honig Teeloffel 16
NuBnougatcreme | Teeloffel 7] 4
Magerquark EBloffel 18
Speisequark EBloffel 19
Eier Stiick 20
Frishstiicksflocken Summe
Haferflocken, trocken| Tasse 21
Miisli, trocken Tasse 2
Frischkornbrei Tasse 23
Cornflakes, trocken | Tasse 2
Kaffee, Milch Summe
Kaffee, Tee Tasse 25
Dosenmilch Teeloffel i 26
Lucker Teeloffel {{ 111/ & b
Kakao Tasse 28
Trinkmilch 3,5% Tosse 29
Trinkmilch 1,5% Tasse 30
Buttermilch Tose || el
Joghurt 3,5% kleiner Becher 32
Joghurt 1,5% kleiner Becher 33
Fleisch Summe
Kotelett, Schnitzel | Stiick kI
Steak, Schnitzel, nat. | Stiick 35

Fleisch Summe
Putenschnitzel Stiick 36
Braten Scheibe 37
Gulasch, Ragout | Tasse 38
Bratwurst Stiick fil) 39 Y
Bockwurst Stick | 0] A
Fleisch-, Kochwurst | Porfion 41
Frikadelle, Klops | Stiick 42
Eishein, Haxe Stiick 43
1/2 Hahnchen Stiick 44
Leber, Herz, Niere, | Scheibe, Tasse 45
Mett, Gehacktes Tasse 46
Tatar, Schabefleisch | Tasse 47
Speck, Bauchfleisch | Scheibe 48
Beilagen, Soflen Summe
Kartoffeln Stick | | 9 2
Kartoffelpiiree Tosse || ol 9.
Klofe, Knodel Stiick 51
Sofe EBlaffel |/ 52 )
Bratkartoffeln Tasse 53
Pommes frites Portion | M| 4
Kartoffelpuffer Stiick 55
Reis, gekocht Tasse 56
Nudeln, gekocht Tasse I 57 KQ
Hackfleischsofie EBlaffel 58
Pizzo, mittelgrof | Stiick 59
Pfannkuchen Stick {1 60 0’2
Gemiise, gebunden |Tosse | 61| A
Gemiise, gediinstet | Tasse 62
Tomaten, Radieschen | Stick  {{] 03] Y
Gurke Stick | 6| <
Suppe Summe
Klare Suppe Suppentosse ||| 65 o
Gebundene Suppe | Suppentasse 66
Suppen-Eintopf Suppentasse 67
Salat Summe
Rohkostsalat Tasse || 68
Solaf, angemacht | Tasse 69
Kartoffelsalot Tasse 70
Fleischsalat Tasse 7
Heringssalat Tasse 72

Fisch Summe
Fisch, gekocht Portion 73

Fisch, gebraten Portion 74
Fischstiibchen Stiick 75
Fischkonserve Dose 76

Fisch, gerduchert | Stiick 77
Rollmops, Maties | Stiick 78
Krustentiere Portion 79
Getranke Summe
Fruchtsaft Glas 0,21 IR 80| 21
Limonade, Cola Gls02 T 81| 2
Diitgefrnke Glas 0,21 82
Mineralwasser o0 PR UMD (83 2%
Gemisesaft Glos 0,21 84 :
Bier, alkoholfrei Glas 1/41 85

Bier Glas 1/41 “ 86 2
Wein, Sekt Glos 0,21 87
Spirituosen Schnapsglas 88

Likor, Apfelkorn Schnapsglas 89|

Obst Summe
Apfel, Apfelsine Stiick 1 90 A
Birne, Pfirsich Stiick 9]

Banane Stick 1§ 9 3
Trauben, Beeren Tasse | 93 /{
Trockenobst Tasse 94
Kuchen, Dessert Summe
Obstkuchen Stiick 95
Trockenkuchen Stiick | 96 /’
Sohne-, (remetorte | Stiick 97
Schlagsahne EBloffel 98

Eis Kugel 99

Pudding Tasse 100
Kompott, Apfelmus | Tasse -l[
SiBwaren, Snacks Summe
Bonbon Stiick 2

Kekse Stiick -3
Schokolade Stickchen | 4 ]
Mars, Nuts, etc. Stiick -5 /
Pralinen Stiick -6 /
Niisse EBloffel 7
Salzige Knabbereien | Tosse 4




Menge g

Stucke 50
Stlicke 100
Scheiben 250
Portionen 30
Portionen 40
Scheiben 160
Portionen 175
Tassen 1050
Scheibe 100

Stucke
Portion

=S DA NN 2AaAaNN_AN 2NN WOAMN

130
100

Portionen 300
Portionen 300

by

Zutaten

1/2 Brotchen

1/2 Vollkornbrétchen
Vollkornbrot

Butter

Margarine

Wurst

Kase <20%

Kaffee, Tee

Braten

Kartoffel
Hackfleisch
Gemluse, gebunden
Gemiise

Portion 40 Gurke
Portion 250 Suppeneintopf
Portionen 200 Rohkost
Portion 150 Fisch, gebraten
Stucke 780 Apfel, Apfelsine
Stucke 260 Birne, Pfirsich
Portion 150 Pudding
Stuck 10 Keks
Stuck 50 Mars
Gesamt (3 Tage)
ein Tag
Nahrstoffrelation
Energiewert 1522 kcal
6369 Kj
Menge rel.
Eiweil3 559 g 15 %
Fett 64 g 38 %
Kohlenhydrate 165 g 44 %
Ballaststoffe 273 g 3 %

gesamt

kcal EW F KH
b g9 g )
146 5.0 1 28
267 8,3 i 51
533 182 3 97
222 0,2 25 0
284 0,1 32 0
490 18,2 47 0
193 20,8 9 6
0 0,0 0 0
217 V45 A7 0
95 25 0 18
177 102 13 6
135 8,2 1 18
135 8,2 1 18
6 0,2 0 1
228 8,8 10 23
40 1,9 0 5
279 26,6 13 13
507 2.7 0 112
151 1.2 . 32
186 4.7 5 30
44 0,8 1 7
233 33 12 28
4565 167,83 192 496
1522 55,9 64 165

Bst

1,8
6,4
20,3
0,0
0,0
0,1
0,0
0,0
0,0
1.5
0.4
9,9
9,7
0,4
2,8
2,6
0,8
15,7
7,3
0,1
0,3
1,8
81,8
27,3

mg

25

31
93

19
173
74

12
10
60
60

55
18
15
39
26
150

23
910
303

Was

13
30
108

90
136
1050
65
105
70
260
260
38
202
188
94
643
217
109
0]
.5
3695
1232



Ernahrungstagebuch

Lebensmittel: Beschwerden: Stuhlgang:
FrOhstOck: Roggenbrotchen, Butter, normal
KonfitUre, Kaffee
Mittagessen: Schweinebraten, Solse, BlGhungen
Kartoffeln,
Blumenkohl, helle SoBe
Abendessen: RUhrei, Brot Durchfall
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Nutri = G2t
PI;{S ?i: Nutri Plus Patienten-Nr.: 5862 aaﬁﬁ“ !hPUt
b Erstanalyse fiir (G

Klinik Rosenberg Deutsche Rentenversicherung Westfalen, Med. M. Ernéhruhé_sberatung
Hinter dem Rosenberge 1, 33014 Bad Driburg

Offnungszeiten: 8 - 17 Uhr

Casnpany

Wasser und BCM - ohne Fett]

5 KHz 50 KHz 100 KHz |

R 707 633 604
Xc 32| 58 53 |
Messdatum: 19.01.2017 Zeit: 10:37 Uhr
Name: Geburtstag: 18.11.1957
Vorname: Alter: 59 Jahre
Geschlecht: GroRe: 1,65 m
Messung Nr.
E K Berechnete
Werte Normalwerte
Gewicht | Eaankaa e
17787079)17!!@5”5 Index BMI s BT vt TN 19,5  kg/m? 19,0 - 25,0 kg/m?
| Kérperfett (korr.) in kg ‘ 11,2 [ kg 13,9-24,2 kg
| Kérperfett (korr.) in % = ‘ 21,2 | % =
'Ktj:‘»rperwias’ser 2 Gl Bl Literii 29,9 - 36,9  Liter
Magermasse (Fettfreie Masse, BCM plus ECM) 41,9 kg 40,8 - 50,4 | kg
ECM (Interstitium, Knochen, Bindegew.) 21,8 Ifg el 19:1-25,0 | kg
BCM (Muskel- u. Organzellmasse) 20,1 kg 20,4 - 26,6 kg
i ECMIBC_M-Index (Verhaltnis Extra- zu Intrazellular) -5 71 08 0,80 - 1,10 |
%-Zellanteil (Anteil BCM i.d. Magermasse) 48,0 % 47,7 -554 | %
| Grundumsatz (Energieverbrauch in Ruhe) 1250 Kcal |
| Phasenwinkel (Qualitét der Magermasse) R o 52268020 |
| Korperfett in kgw(qgkorr.) . : of 1942 t kg 13,9 -24.2 kg
Extrazellulires Wasser ECW (Wasseri.d. ECM) I 1d,8 LitreAr s 10,0 - 14,6 Liter
Intrazellulares V!as§er lgyv (Wasser i.d. BCM) e ] 19,9 Liter 19,4 - 21,7 | Liter
Korperwasser (1) Body Cell Mass BCM (kg)
20 30 a0 s0 10 1 20 25 30 35 A0
Extrazellulares Wasser ECW (I) ECM (Interstitium, Knochen, Bindegew.)
L3 T T ] - '1 ».: .
a 5 10 156 20 o 10 20 30 40
Intrazellulares Wasser ICW (I) %-Zellanteil (Anteil BCM in Magerm.)
T 23 4 - T 6 T T
10 158 20 25 30 20 40 50 60 70 80
Korperfett (korr.) in kg Phasenwinkel (°)
#59 St e
Y T T T T i T N . .
o 5 10 15 20 25 30 0 5 10 15 Karin Barwich Klinik Rosenberg




Diagnostik

Fettstuhl, ggf. Enzymeinsatz — Stuhlfettbestimmung
Infoleranz: Lactose, Fructose — Teste

Stenosen — Endoskopie
Schluckstérungen — Schlucktest

\4

Enge Zusammenarbeit - Medizin - Ernahrung - Kuche
— Schnelle Klarung / Umsetzung

zusatzlich, wenn erforderlich

— Psychologische Therapie

— Schmerztherapie, Entspannungstraining

— Medikamente, z.B. Enzyme, SAureblocker, Flohsamen,
Loperamid (z.B. Imodium), Dropizol
Begleiterkrankungen, z.B. Diabetes, BZ-Entgleisungen
MCT-Fette

I




Ernahrungskonzept

» Frhohung der Kalorienzutuhr
» Kalorienanreicherung

»EFrhohung der Mahlzeitenfrequenz

= Trinknahrung

® |ntoleranzen

®» Fnzymeinnahme und Dosierung
» (Enterale Erndhrung)

» Parenterale Ernahrung




Entlassung

» Vergleichende Bioimpedanzanalyse bel
anfanglichem Phasenwinkel unter
Normbereich

» Kostempfehlung fOr zu Hause
» Dokumentation in der EPA

» Enflassungsbericht




Anzahl E-Team-
Patienten/innen

2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019




KLINIK
Anteil E-Team nach Diagnose 2018 D

619 Patienten wurden betreut und dokumentiert
62% Manner, im Alter von durchschnittlich 55,9 Jahren .

Einteilung nach 1. Diagnose

é onkologische Patienten

Osophagus 35 . .
Magen 6] 321 gasiroenterologische Patienten
Colon / Rektum 70 MO(bUS Crohn 66
Leber/Gallenwege 21 Colitis ulcerosa 24

Pankreas 70 Pankreatitis 67

Leber-Erkrankungen 28

16x Z. n. Adipositas-Op.
16x Z. n. Lebertransplantation




Vergleich Aufnahme - Entlassung

(h=619)
Aufnahme Entlassung
BMI 23,3 23,6
Gewicht 70,4 71,2
Fett (kg) 14,8 15,3
BCM (kg) 25,5 26,7
ECM / BCM 1,27 1,18
Phasen-Winkel 4,93 518

Zellanteil (%) 45,4 47,0




BMI - Anderung

bei Aufnahme n Aufnahme Entlassung
<20 167 18,2 18,7
20 - 25 267 22,3 22,7
25 - 27 67 25,9 26,1
27 - 30 59 28,3 28,2

2 30 59 34,3 34,0




Vergleich je nach Anderung des Phasenwinkels

(n = 574)
deutlich
verschlechtert gleich besser besser
(mind. -0,2) +0,1 +0,2 bis + 0,4 + 0,5 und
mehr
n 78 160 176 160
Alter 54 57 56 55
% Frauen 44% 31% 44% 37%
BMI
Aufnahme 24,0 24,0 23,0 22,6
Phasen-
ol 5.4 5,1 48 4.6

bei
Aufnahme %




Vergleich je nach Art der Zusatzkost

. . Parenteral
keine orale Ernahrungs
Lusatzkost Zusatzkost -sonde "
Ernahrung
n 397 210 1 11
Alter 55 58 61 59 ;
e
% Frauen 39% 36% 0% 31% schlechter
der
7o Onko 38% 50% 0% 64% Erndhrungs-
Kalorienbil zustand,
dglorienbiianz 2315 2066 1500 1893 desto mehr
Aufn. MaBnahmen
sind
erforderlich!
BMI Aufnahme 23,9 22,4 18,5 18,3
SleulEiles 72.3 47.4 56,6 57.5
Aufnahme
Phasenwinkel bei 51 45 54 37

Aufnahme




Alter

% Frauen

BMI Aufn. = Entl.

Phasenwinkel
Aufn. = Entl.

Spezielle Untergruppen

Z. n. Adipositas-Op
16
48
63%

35,9 = 34,9

4,76 = 4,91

Z. n. Lebertransplantation
16
54
19%

23,6 = 23,9

4,64 > 4,82



KLINIK
ROSENBERG

Subjektiver Gesundheitszustand

Aufnahme Entlassung P
'sehr gut / gut 2 % 21%
zufriedenstellend 23 % 56 % < 0,0001

FrOhere Auswertung (Studie zur Mangelerndhrung)




Die Starken des Ernahrungsteams

» Schnellstmogliche Betreuung
» |[ntfensive flexibel Betreuung
» Schnelle Diagnostik

» Fffektive Zusammenarbeit der Therapeuten
®» Dokumentation




Begleitende Tatigkeiten
- Dokumentation in der EPA -

» Nahezu jedes Gesprdach » Beratungsergebnis,
z.B. BE — Verteilung, Enzymdosierung
» Besondere Vorkommnisse »  z.B. Verhalten, Mahlzeiten
» Frgebnis BIA, Erndhrungsprotokoll
» Abschlussbericht mangelerndhrter Patienten

» Klinikkost, Kalorienbilanz, Zusatznahrung, Probleme der
Nahrungszufuhr, Kostempfehlung, Dosierung Enzyme,
Zusatznahrung, Anreicherung

» B|A - Bewertung
» Abschlussbericht Adipositas
» Frndhrungsanamnese (BMI Uber 40)

» /ieldefinition fur zu Hause




KLINIK
ROSENBERG

Begleitende Tatigkeiten - Teamsitzung

wochentlich  inferdisziplinar

» Frgebnisse
» Medizinische Untersuchungen, Labor
»Enfwicklung, z.B. Gewicht, Stuhlgang
»Psychologische Aspekte
»Physiotherapie
»Soziale Aspekte
»Frndhrungsprobleme

» Therapiekonzept

» Uberprifung und Korrektur
» \Weitere Untersuchungen, z.B. Funktionsteste




Begleitende Tatigkeiten - KTL

» Stadndige Uberprifung der Leistungen

» Anpassung des Therapieprogrammes an die KTL-Vorgaben
» Angebot eines breiten Spekfrums

» Frfassung aller moglichen Leistungen

» 7 B. Erfassung von nicht terminierten Gesprachen

Begleitende Tatigkeiten — Qualitatsmanagement

Ablaufe, Strukturen, Ziele ......




Begleitende Tatigkeiten - Terminierung

Magrathea Timebase

» Grundplan eingerichtet

» Wochentlich Gruppen/Beratungszeiten fUr jede Kollegin
» Gruppen zentral geplant
» Vortell der eigenen Planung

» Planung der Beratungen nach Dringlichkeit

» Kein vermeidbarer Wechsel der Beraterin

» Korrektur / VervollstGndigung der Gruppen

» Anforderungen werden schnell umgesetzt




© @

,Lernen mit Kopf, Herz und Hand"

Johann Heinrich Pestalozzi (PGdagoge 1746 — 1827

Ernahrungsberatung

.. Ist ein wesentlicher Bestandteil der Therapie in der Reha

.. besteht aus verschiedenen Bausteinen in der Reha

.. erfordert qualifizierte Erndhrungsberater/innen

.. bendotigt einen Personalschlussel entsprechend der Indikation
.. bendotigt geeignete RGumlichkeiten

.. bendtigt entsprechende technische Ausstattung




Essen = Lebensqualitat

Vielen Dank fur Ihre Aufmerksamkeit!




