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Eine Herausforderung



FUhrt Mangelernahrung zu einem frUhen ungeplanten
Spitalwiedereintritt?

Fragestellungen

Welche Methoden der Weiterbetreuung
mangelernahrter Patienten werden in der Literatur
beschrieben?

ambulanten Weiterbetreuung mangelernahrter
Patienten nach Spitalaustritt?




Ausgangslage: Erfassung und Therapie im Spital: 3
Prozess Mangelernahrung im Spital

Pflege / Arzt [ Screening > 48h ]\ z.B. NRS, MUST, MNA

Arzt / Erndhrungsberatung

L 4

L 4

s

Arzt / Erndhrungsberatung

Erndhrungstherapie

™

A 4

Arzt / Erndhrungsberatung /
medizinische Codierung

Medizinische
Dokumentation

Nach Ockenga et al. Nutritional assessment and management in hospitalised patients: implication fir DRG-based reinbursement and health care quality. Clin Nutr 2005; 24:9013-9219

Reevaluation alle 7 Tage

Diagnose __/ .
Mangelernéhrung Dokumentation

Leitlinie

ICD-10



Ausgangslage:

Ernahrungstherapie
ist Effektiv:
EFFORT-Studie

Schuetz Ph, Fehr R, Baechli V, Geiser M, Deiss M:
Individualised nutritional support in medical inpatients at
nutrtitional risk: a randomised clinical trail.

The Lancet 2019; 393 (10188): 2312-2321
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Figure 4: Kaplan-Meier estii of the ive incide of the primary endpoint and all-cause mortality

(A) Time to the first event of the composite primary endpoint (log-rank p value=0.035). (B) Time to death
({log-rank p value=0-031)

Number needed to treat
(NNT): 37



Ausgangslage:

Spitalaufenthalts-
daver in der
Schweiz

Quelle: Bundesamt fur Statistik/Statistischer Atlas der
Schweiz/14 - Gesundheit / Leistungen und
Inanspruchnahme / Spitalaufenthaltsdauer.
Abgerufen 16.05.2021

Durchschnittliche Aufenthaltsdauer im
Akutbereich

2008: 7.7 Tage
2019: 5.2 Tage: - 2.5 Tage

=) - 32,5%

1/3 weniger Zeit fur Behandlung und
Regeneration wahrend dem Spitalaufenthalt



Ausgangslage: Austritt

20 - 45 % bei AT mangelerndhrt Individuelle, strukturierte Beobachtung:

(Ingstad 2020) Patientenedukation ungenigende
Weiterbetreuung nach AT?
Energie- und Eiweissreiche Erndhrung

Individuelle ErnGhrungsziele
Organisation ONS



Mangelernahrung
als ein pradiktiver
Faktor fOr
Spitalwiedereintritte

Studienresultate:

>

Tomoyuki Hamada (2018): Mangelerndhrung und
keine Betablocker-Medikation waren Pradiktoren
fOr eine Rehospitalisierung aufgrund einer
Verschlechterung der HF oder eines Herztodes
innerhalb von 1 Jahr

Sylvie Bonin-Guillaume (2015): Behinderung und
Mangelerndhrung sind assoziiert mit einem hoheren
Pflegeaufwand, was somit eine hohere Rate fur
einen ungeplanten fruhen Spitalwiedereintritt
ergab

Elke Lodewijckx (2021): Altere Patienten mit Krebs
und einem abnormalen G8-Screening haben ein
erhdhtes Risiko (23%) fUr ungeplante
Krankenhausaufenthalte. Pradiktive Faktoren: Risiko
fOr Unter- oder Mangelerndhrung und
Komorbiditaten



Wirkungsvolle
Inferventionen aus
der Literatur

Floor Neelemaat, 2017

Dolores Sanchez-Rodriguez, 2018
Kari Ingstad, 2020

Samuel Teong Huang Chew, 2021

» Individuelle Erndhrungsplane

» Orale Nahrungssupplemente

» Domizil Beratungen

» Telefonkonsultationen / Videotelefonie
Haben einen positiven Effekt auf:

» Energie- und Proteinaufnahme

» Gewichtsverlauf

» Compliance bezuglich ONS-Einnahme
Unkliar:

» Verbesserung der Lebensqualitate

» Rehospitalisationsrate?




Herausforderungen der ambulanten

Weiterbefreuung
Austritts- Patient Freiberufliche ERB Interdisziplinare
management Zusammenarbeit
Spital:

Wer wird betreut?e
Wer verordnet?
Wer beteut?e

Marginalisierung?
Kognition?
Mobilitate

Kapazitat Spital-ERB?
Datenaustausch?
Finanzielle Regelung?
Weiterbildung?

Schnittstellen-
managemente

AT in weiterbetreuende
Institutionen?

Rolle Hausarzte



LOosungsansatze 10

Austritts-
management
Spital:

Prozess Austritt von
mangelerndhrien
Patienten
definieren



U SPITALAARBERS

Prozess Erkennung und Therapie von Mangelerndhrung

nach Kondrup J et al. NRS 2002. Clinical Nutrition 2003; 22: 451421
04.2021/ V2 | Ermahrungstherapo und -Eeratung

Spitaleintritt
des Patien:

Verdacht auf Risiko fir
Mangelermnahrung?

s[ Arzt fuhrt NRS durch ]

|

 J
Pliege fihrt
ergebnisonentiertes
Pflegeassessment (ePA)
durch mit integriertem
NRS
+ am Eintrittstag
+ danach alle 3 Tage

Eintrittsuntersuchung / Anamnese Arzt am

Eintrittstag: Verdacht auf ein Risiko fir

Mangelernahrung besteht, wenn eine der

folgenden Fragen mit “Ja" beantwortet

werden kann:

« BMI < 20.5 kg / m2?

« Hat der Patient in den vergangenen 3
Monaten an Gewicht verloren?

« War die Nahrungsaufnahme in der Ja
vergangenen Woche vermindert?

- Ist der Patient schwer krank?

Prozess Erfassung
und Therapie
Mangelernahrung
im Spital Aarberg

Y
Risiko fir Anmeldung an ERB durch Arzt oder
e
angelermnéahrung 2 - Pflegefachperson

{

ERB fihrt ausf(hrliches Emahrungsassessment durch zur Uberprafung NRS und
stellen der Emahrungsdiagnose

* Gewicht / BMI

» Gewichtsverlauf wihrend den letzien 3 Monaten

* Nahrungsmenge wahrend der lelzlen Woche

Uberpriifung Risiko
Mangelemahrung alle 3 Tage in der |- Nei
ePA

angelemnahrung
vorhanden?

* Festllegen von Ernahrungszielen und Massnahmen durch die ERB unter Ricksprache mit Arzt

+ Festlegen der Diagnose Mangelernahrung und Prozedur im Formular "Mangelemahrungsdiagnose und Prozedur™ im
i-pdos durch die ERB
A h

+ Ubernahme der genauen E4-Diagnose Mangelerndhrung in die Diagnoseliste und den Austrittsbericht mit Grad
EZ-Verschlechterung durch Arzt (Aufforderung durch ERB mit Textbausteinen (ber interdisziplindre Fragen)

i

Ambulante
t jung durch
RB nach AT2

v
ERE holt VO fir amb. Beratung beim
Arzl ein, vereinbart Termin im RAP




Prozess Erfassung
und Therapie
Mangelernahrung
im Spital Aarberg

interdisziplinare Fragen)
« Ubernahme der genauen E4-Diagnose Mangelernahrung in die Diagnoseliste und den Austrittsbericht mit Grad
EZ-Verschlechterung durch Arzt (Aufforderung durch ERB mit Textbausteinen Uber interdisziplinare Fragen)

Ambulante

RB nach AT?

ERB holt VO fiir amb. Beratung beim
Arzt ein, vereinbart Termin im RAP

Kodierung der Spitalaustritt des
Mangelernahrung Patienten
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Austritts-
management
Spital:

Prozess Austritt von
mangelerndhrien
Patienten
definieren

Weiterweisung an
nachbetreuende
ERB: wohnorisnah

L.B. Netzwerk
Nutricare: Region
Bern

Aufbau regionaler
Netzwerke
qualifizierter
Erndhrungs-
beratungen



Zum Beispiel
Region Bern:
netzwerk nutricare

Sterchi A-B: Erndhrungstherapeutische Betreuung im
wohnorthahen ambulanten Setting. Analyse und
Modell am Beispiel von Patienten/Patientinnen mit
einer Tumorerkrankung im Kanton Bern (Masterarbeit).
Berner Fachhochschule 2011

14

Modell Netzwerk:

» Vernetzung freiberuflicher ERB in der Region
Stadt Bern

» Organisation mit Service- und
Supportfunktion

Barrieren
» Schnittstelle Spital — ambulantes Team?
» Fehlende Bekanntheite



LOosungsansatze 15

Austritts- Weiterweisung an Einbezug Regelmadassige In regelmassiger
management nachbetrevuende Angehorige, terminierte Kontakte Absprache mit
Spital: ERB: wohnortsnah nachbetrevende weiterbetreuendem
Institutionen Erndhrungspraxis Arzt, Spitex

Prozess Austritt von Z.B. Netzwerk Domizilberatungen
mangelerndhrien Nutricare: Region Telefonberatungen
Patienten Bern Videotelefon
definieren Aufbau regionaler

Netzwerke Standardisierter

qualifizierter Gesprdchsleitfaden

Erndhrungs- Zielgerichtet

beratungen




Fallbeispiel

16

67-jahrige Patientin, 57kg / BMI 23.1 kg/m2

Medizinische Diagnose: 10/2019

» Aggressives CDS-positiven B-Zell-Lymphom im
Stadium IVB (mit Leber- / Nierenmetastasen):
Hochdosis-Chemotherapie, autologe
Stammezelltransplantation

Nebenwirkungen Therapie:

» Diarrhoe, Oropharyngeale Candidose, Nausea /
Emesis, Dysgeusie, ausgeprdgte Inappetenz mit
schneller Sattigung, Fatigue

Gewicht:

» Gewichtsverlust von 6.6 kg, entsprechend 11.6%
auf BMI 20.4 kg/m2 innerhallbb 6 Monaten bis
04/2020

Folge:
Massige Energie- und Proteinmangelernahrung E44.0,
Tumorkachexie, Sarkopenie



Fallbeispiel

17

Verlauf:

» 04 -06/2020 Aufenthalt im Spital und stationdrer
Rehabilitation

» Erndhrungstherapie: phasenweise oral, enteral,
parenteral entsprechend den gastrointestinalen
Moglichkeiten

Vor Spitalaustritt:

Austrittsberatung durch die Erndhrungsberatung
Organisation ONS

Edukation: Energie- und Eiweissreiche Kost
Anleitung zu regelmassiger Bewegung
Lielsetzungen SMART

Einholen Verordnung fur ambulante ERB

vV vy VYVvyyvVvyy



Fallbeispiel

18

Ambulante Weiterbetreuung durch Spital-ERB:

>

>

v

Telefonisch (aufgrund Corona-Pandemie) alle 4
Wochen

Assessment zur aktuellen Erndhrungssituation,
Gewichtsverlauf, Bewegung,
Begleiterscheinungen wie Nausea, Dysgeusie,
Verdauung

Evaluation der besprochenen Ziele / Massnahmen
der lefzten Besprechung

Aktualisierung Erndhrungsdiagnose
Zielsetzung bis zur nGchsten Konsultation
Besprechung Interventionen, Umsetzungshilfen



Fallbeispiel

Abschluss der ambulanten ERB:

5 Monate nach Spitalaustritt bei

Weitest-

gehender Genereller

Verbesserung
Allgemein-

Regredienz

der zustand
Symptome



Take home Mangelerndhrung ist ein Pradiktor for
message ungeplanten frOhzeitigen Spitaleintritt

-Ernohru_ng'sbkero’rung nc:c:h. Austritt
verpbessert den Erndhrungszustand

Werden
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