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Komplikationen Infektionen respirator. Mortalitét
Versagen

Correia et al., Clin. Nutr. 22:235-239 (2003)
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Rl 2. 25% der Patienten

Pirlich et al.

In Kliniken

Kyle et al.

Loser et al. mangelernahrt
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Ziel:
1. Konsequentes Aufspuren mangelernahrter Patienten

2. Konsequente Ernahrungstherapie
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2014: ca. 75.000 stationare Falle

= rechnerisch 18.750 Patienten mit Diagnose Mangelernahrung

Kodierte % aller
Steigerung
Falle Falle
2012 199 0,27
2013 815 +310 % 1,09
2014 1532 +670 % 2,04
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Wie erkenne ich einen KLINIKUM AUGSBURG W

mangelernahrten Patienten?
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Mangelernahrung ist keine Sichtdiagnose

= Gezieltes Screening
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Kernfragen zur Abschatzung des KLINIKUM AUGSBURG

individuellen Risikos

ESPEN Guidelines for Nutrition Screening Clin. Nutr. 22:415-421 (2003)

1. Wie ist der gegenwartige Zustand? » Body Mass Index

2. Ist der Zustand stabil? » unbeabsichtigter Gewichtsverlust
3. Wird der Zustand sich verschlechtern? > Nahrungsaufnahme

4. Wird der Krankheitsprozess » Energie- und EiweiB3bedarf

den Zustand weiter verschlechtern? e si olgen)
» Nahrungsaufnahme
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Screening auf Mangelernahrung im Krankenhaus

Nutritional Risk Screening (NRS 2002)

nach Kondrup J et al., Clinical Nutrition 2003; 22: 415-421
Empfohlen von der Européischen Gesellschaft fur Klinische Ernahrung
und Stoffwechsel (ESPEN)

Vorscreening

+ Ist der Body Mass Index < 20,5 kg/m*? Oja O nein
« Hat der Patient in den vergangenen 3 Monaten Gewicht verloren? O ja O nein
+ War die Nahrungszufuhr in der vergangenen Woche vermindert? Oja  Onein

+ st der Patient schwer erkrankt (z. B. Intensivtherapie)? Oja O nein

= Wird eine dieser Fragen mit ,Ja* beantwortet, wird mit dem Hauptscreening fortgefahren
= Werden alle Fragen mit ,Nein“ beantwortet, wird er Patient wéchentlich neu gescreent.

= Wenn fir den Patienten z. B. eine groBe Operation geplant ist, sollte ein praventiver
Ernahrungsplan verfolgt werden, um dem assoziierten Risiko vorzubeugen.

D
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Hauptscreening

Storung des Ernahrungszustandes

Punkte

Keine

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

MaRig
Gewichtsverlust > 5% / 2 Mo. oder BMI 18,5-20,5 kg/m® und reduzierter
Allgemeinzustand (AZ) oder Nahrungszufuhr 25-50% des Bedarfes in

der vergangnen Woche

Schwer

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

+

Krankheitsschwere

Punkte

Keine

Mild
z. B. Schenkelhalsfraktur, chronische Erkrankungen besonders mit

Komplikationen' Leberzirrhose, chronisch obstruktive Lungenerkrankung,

chronische Hamodialyse, Diabetes, Krebsleiden

MaRig
z. B. groBe Bauchchirurgie, Schlaganfall, schwere Pneumonie,
hiamatologische Krebserkrankung

Schwer
z. B. Kopfverletzung, Knochenmarktransplantation, intensivpflichtige
Patienten (APACHE-II > 10)

1 Punkt, wenn Alter 2 70 Jahre

+*
> 3 Punkte Emahrungsrisiko liegt vor, Erstellung eines Emahrungsplanes
< 3 Punkte wochentlich wiederholtes Screening. Wenn fiir den Patienten z. B. eine

grofte Operation geplant ist, sollte ein praventiver Emahrungsplan
verfolgt werden, um das assoziierte Risiko zu vermeiden

Datum HZ HZ HZ HZ HZ
Gesamtpunktzahl
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| Elektronische NRS-Erfassung |

| Geb. Dat
Geb. Name
Adresse
zur Suche

Rechter Mausklick auf Patient

Ablauf NRS-Screening
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Elektronische NRS-Erfassung

KLINIKUM AUGSBURG W

NRS Erndhrungsteam

Nutritional Risk Screening (NRS 2002)

pat: [ Fallnummer: I

Befundet am: 02.02.2016
von: Susanne Nau M

BMI Berechnung:
KorpergroBe: m Korpergewicht: kg BMI: kg/gm

Gewichtsverlust:

Gewichtsverlust von kg in den letzten Monaten Gewichtsverl. Gesamt: %

O Gewichtsverlust nicht bekannt

Nahrungsaufnahme (% des Bedarfs) normal O 50-75% O 25-50% O D-25%

Vorscreening:

1. Ist der Body Mass Index < 20,5kg/gm O ja ' nein
2. Hat der Patient in den vergangenen 3 Monaten Gewicht verloren? QO ja O nein
3. War die Nahrungsaufnahme in der vergangenen Woche vermindert? QO ja O nein
4. Ist der Patient schwer erkrankt (z.B. Intensivtherapie)? o ja 27 nein
Alter: 76

Gesamtpunktzahl: 0

Screening bitte wéchentlich wiederholen. Wenn fiir den Patienten z.B. eine grofie Operation geplant ist, sollte ein praventiver Erndhrungsplan verfolgt werden, um das assoziierte Risiko zu vermeiden.

Bemerkung:
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Elektronische NRS-Erfassung

BMI Berechnung:

Kdrpergrdbe: 1.58 m Kérpergewicht: 49.0 kg
Gewichtsverlust:
Gewichtsverlust von 5.0 kg in den letzten 3 Monaten
O Gewichtsverlust nicht bekannt
Nahrungsaufnahme (% des Bedarfs) O normal O

1. Ist der Body Mass Index < 20,5kg/qm

2. Hat der Patient in den vergangenen 3 Monaten Gewicht verloren?
3. War die Nahrungsaufnahme in der vergangenen Woche vermindert?
4, Ist der Patient schwer erkrankt (z.B. Intensivtherapie)?

Hauptscreening:

Storung des Erndhrungszustands

O Keine

O Mild (Gewichtsverlust = 5% / 3 Monaten oder
MNahrungszufuhr 50-75% des Bedarfs in der vergangenen Woche)

O MiBig (Gewichtsverlust > 5% / 2 Monaten oder
BMI 18,5-20,5 kg/gm und reduzierter Allgemeinzustand oder
Nahrungszufuhr 25-50% des Bedarfes in der vergangenen Woche)

O Schwer (Gewichtsverlust > 5% / 1 Monat (>15% / 3 Monaten) oder
BMI < 18,5 kg/gm und reduzierter Allgemeinzustand oder
MNahrungszufuhr 0-25% des Bedarfes in der vergangenen Woche)

Krankheitsschwere
O Erkldrung Krankheitsschwere (wenn bendtigt)

O Keine

O Mild (z.B. Schenkelhalsfraktur, chronische Erkrankungen besonders mit Komplikationen: Lerberzirrhose,
chronisch obstruktive Lungenerkrankung, chronische Hamodialyse, Diabetes, Krebsleiden)

(O MaBig (z.B. groBe Bauchchirurgie, Schlaganfall, schwere Pneumonie, hamatologische Krebserkrankung)

O Schwer (z.B. Kopfverletzung, Knochenmarktransplantation, intensivpflichtige Patienten (APACHE-1I>10))

Alter: 76
Gesamtpunktzahl: 1

BMI:

KLINIKUM AUGSBURG W

19.63

Gewichtsverl. Gesamt:

50-75%

O

25-50%

kg/gm

0O ® ® @

ja
ja
ja
ja

9.26

0-25%

maBige EZ-Storung

® O O O

Y

milde EZ-Stérung

schwere EZ-Storung

nein
nein
nein

nein

Screening bitte wochentlich wiederholen. Wenn fur den Patienten z.B. eine groBe Operation geplant ist, sollte ein praventiver Erndhrungsplan verfolgt werden, um das assoziierte Risiko zu vermeiden.

Bemerkung:



BMI Berechnung:

KérpergraBe: 158 m Kdmergewicht: 90 kg BMI:  10.63  kg/qm mabige EZ-Storung
Gewichtsverlust:
Gewichtsverlust von 5.0 kgin den letzten 3 Monaten Gewichtsverl, Gesamt: 926 % milde EZ-Stdrung

O Gewichtsverlust nicht bekannt

Nahrungsaufnahme (% des Bedarfs) 0 normal 0 50-75% 0 25-50% ® 0-25% schwere EZ-Stdrung

Vorscreening:

1. Ist der Body Mass Index < 20,5kg/qm O nen
2. Hat der Patient in den vergangenen 3 Monaten Gewicht verloren? | O nen
3. War die Nahrungsaufnahme in der vergangenen Woche vermindert? 3 O nein
4, Ist der Patient schwer erkrankt (z.8. Intensivtherapie)? 3 ® nein

Hauptscreening:

Storung des Ernahrungszustands

) Keine

() Mild (Gewichtsveriust > 5% / 3 Monaten
Nahrungszufuhr 50-75% des Begas#h der vergangenen Woche)

() Mabig (Gewichtsverlugba% / 2 Monaten oder

® Schwer (Gewichtsverlust > 5% / 1 Monat (>15% / 3 Monaten) nder
BMI < 18,5 kg/am und reduzierter Algemeinzustand oder '
Nahrungszufuhr 0-25% des Bedarfes in der vergangenen Woche)
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Elektronische NRS-Erfassung

Krankheitsschwere
O  Erklarung Krankheitsschwere (wenn bendtigt)

® Keine

2 Mild (z.B. Schenkelhalsfraktur, chronische Erkrankungen besonders mit Komplikationen: Lerberzirrhose,
chronisch obstruktive Lungenerkrankung, chronische Hamodialyse, Diabetes, Krebsleiden)

20 M3Big (z.B. groBe Bauchchirurgie, Schlaganfall, schwere Pneumonie, hamatologische Krebserkrankung)

O sSchwer (z.B. Kopfverletzung, Knochenmarktransplantation, intensivpflichtige Patienten (APACHE-II=10))

Alter: 76

Gesamtpunktzahl: 2 Punktewert ICD E 44.1

Screening bitte wéchentlich wiederholen. Wenn fir den Patienten z.B. eine groBe Operation geplant ist, sollte ein praventiver Ern3hrungsplan verfolgt werden, um das assoziierte Risiko zu vermeiden.

Bemerkung:

[0 Erklaru

Gesamitpunktzahl: 3 Punktewert ICD E 44.0
D Keine

@® Mild (z.B| Emndhrungsrisiko liegt vor. Menlbestellung und ggf. Zusatznahrung durch die Station.
chronisch Meldung an das Ernahrungsteam.
) M3Big (z| Screening bitte wichentlich wiederholen.

2 Schwer
Bemerkung:

Alter:

Gesamtpunktzahl: 5 Punktewert ICD E 43.0

Erndhrungsrisiko liegt vor. Menlbestellung durch die Station. Anforderung des Erndhrungsteams
{Assessment - Erndhrungsplan - Befund)
Screening bitte wdchentlich wiederholen!

Bemerkung:
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Elektronische NRS-Erfassung

Krankheitsschwere
Erkldrung Krankheitsschwere (wenn benétigt)

KLINIKUM AUGSBURG W

Hinweise zur Druchfiihrung des Nutritional Risk Screening (NRS)

Einschatzung der Krankheitsschwere:

1 Punkt (=mild)
Erkrankungen:
|Chr0ni5che Erkrankungen speziell Patienten mit aktuten Komplikationen:

Leberzirrhose

COPD

solide Tumaoren/Strahlentherapie
chronische Himodialyse
Diabetes

Kleinere chirurgische Eingriffe:

Behandlung einer Oberschenkelfraktur
Hiftfraktur

Cholezystektomie

laparoskopische Eingriffe

2 Punkte (=mdBig)
Erkrankungen:

Pneumonie

geriatrische Langzeitpatienten

Akutbehandlung einer CED (chronisch entzindliche
Darmerkrankung

postoperative Niereninsuffizienz

Schlaganfall

hamatologische Erkrankungen/Chemotherapie

GroBe chirurgische Eingriffe:

Kolektomie

Gastrektomie

Hepatektomie

Tleus

Anlagen von Anastomosen oder 3hnliche OP

3 Punkte (=schwer)
Erkrankungen:

Schadel-Hirm-Trauma
ausgedehnte Schlaganfille
schwere Infektionen (Sepsis)
schwere akute Pankreatitis
Knochenmarkstransplantationen
schwere Verbrennungen (> 50%)
Intensivpatienten

Beispiel:

Ein chronisch kranker Patient wurde wegen Komplikationen aufgenommen.

Patienten dieser Kategorie sind schwach, jedoch gehfahig und weisen einen erhihten
EiweiBbedarf auf, der durch normale Ern3hrung oder Supplemente gedeckt werden
kann.

Beispiel:

Ein bettlagriger Patient, z.B. nach einer groBen Bauchoperation.

Der EiweiBbedarf ist hoch, kann jedoch gedeckt werden; in vielen Fillen ist bereits
eine kinstliche Erahrung angzeeigt.

Beispiel:

Typischerweise ein intensivpflichtiger Patient.

Hier ist der EiweiBumsatz sehr stark erhdht und eine positive EiweiBbilanz kann auch
durch kinstliche Erndhrung nicht erreicht werden.

Durch sie kénnen jedoch Proteinabbau und Stickstoffverlust reduziert werden.
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Leitlinie Klinische Ernahrung

Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrungsmedizin 2013
Stufenschema der Ernahrung

]VII Totale parenterale Ernahrung
]VI Parenterale + minimale enterale Ernahrung |
]V Enterale + parenterale Ernahrung |
1\ Totale enterale Erndhrung |
]l I/ll + erganzende enterale/parenterale Ernahrung |
|II | + orale bilanzierte Diaten, z.B. Trinknahrung |
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Zusammenfassung: |

Medizinische und ckonomische Folgen der Mangelernahrung

Mangelernahrung ist keine Sichtdiagnose

Konsequentes Screening bei Aufnahme notwendig

Konsequente Ernahrungstherapie
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Vielen Dank !




