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Das RO b e rt - B 0SC h - K ran k en h aus Robert-Bosch-Krankenhaus

Art Ein im Landeskrankenhausplan aufgenommenes und somit vom Land
gefordertes privates Stiftungskrankenhaus

Leistungsstufe Krankenhaus der Zentralversorgung mit Funktionen der
Maximalversorgung

Gesellschafter Robert Bosch Stiftung GmbH, Stuttgart

Betten 1.031

Mitarbeiter rund 2.700 Personen

Patienten uber 44.000 stationére Patienten

Direktorium Geschaftsfuhrer, Geschaftsfihrender Arztlicher Direktor, Pflegedirektorin,

Kaufmannischer Direktor, Direktorin Recht und Sonderbereiche und
Geschaftsleitung Klinik Schillerhdhe, Personaldirektorin

Forschung * Forschung im Robert-Bosch-Krankenhaus
» Dr. Margarete Fischer-Bosch-Institut fiir Klinische Pharmakologie
(IKP)

» Institut fir Geschichte der Medizin (IGM)
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A us g an g S I ag e Robert-Bosch-Krankenhaus

Bei jedem vierten Patient liegt bei stationarer Aufnahme eine
krankheitsbedingte Mangelernahrung vor. Die Pravalenz bei alteren
Menschen liegt sogar bei 50% (Pirlich 2006).

Dem gegenuber steht, dass ca. 5% der deutschen Krankenh&auser ein

Ernahrungsteam haben (Léser 2011).

Eine akute oder chronische Erkrankung kann sich unginstig auf den
Ernahrungszustand auswirken wodurch der Krankheitsverlauf negativ

beeinflusst werden kann.

Besonders éltere Menschen sind gefahrdet eine Unter- oder
Mangelerndhrung zu entwickeln. Durch den demographischen Wandel

ist mit einer Steigerung dieser Patienten-Gruppe zu rechnen.

Stationare Patienten erfahren haufig im Rahmen ihres

Klinikaufenthaltes eine Verschlechterung des Ernahrungszustandes.

Quellen: Loser C (2011): Unter- und Mangelernahrung: Klinik - moderne Therapiestrategien — Budgetrelevanz. Thieme: Stuttgart.
Pirlich M et al. (2006): The German Hospital Malnutrition Study. Clinical Nutrition 25(4), 563-572.
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P I OJ e kt /Z | e I e Robert-Bosch-Krankenhaus

@ Einfihrung eines strukturierten
Ernahrungsmanagements zur Erfassung des

Ernahrungszustandes der Patienten und Sicherstellung

der erndhrungsmedizinischen Betreuung

Optimierung der Behandlungs- und Lebensqualitat der

Patienten
Grindung eines klinischen Erndhrungsteams

Patienten im ganzheitlichen Ansatz betrachten und das
Thema Mangelernéhrung in den taglichen

Arbeitsprozess integrieren.

Unter- oder Mangelernahrung frihzeitig erkennen und

@ ®® ©

durch gezielte Erndhrungstherapie Gegenmaflinahmen

Bild: RBK

einleiten und Komplikationen verringern
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Al | g em el ne VO rg e h ensw el Se Robert-Bosch-Krankenhaus

Phase 1: Planung

. Steakholderanalyse — Klarung wer alles involviert werden muss und detaillierte Planung mit den Projektbeteiligten
. Definition des Erndhrungsmanagement-Prozesses

. Mitarbeiterbefragung als Grundlage fir Schulungsinhalte

. Kick-Off-Veranstaltung vor der Erndhrungskommission

Phase 2. Pilotphase

. Start mit zwei Pilotstationen (Gastroenterologie, Geriatrie und Orthopadie und Unfallchirurgie)

. Schulung der Arzte und Pflegefachkrafte auf Station

. Festlegung von ernahrungsbeauftragten Pflegefachkréaften als Multiplikatoren

. Station 1: Prifung der Anwendbarkeit des NRS (Nutritional Risk Screening) bei geriatrischen Patienten im

Vergleich zum geriatriespezifischen Screening-Tool MNA (Mini Nutritional Assessment)

. Station 2: Durchfiihrung des Erndhrungsmanagements

Phase 3: Evaluation

= Statistische Auswertung der Pilotphase beider Pilotstationen
= Prozessanpassungen und -feinjustierungen
= Planung und Umsetzung des Roll-Outs
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Durchfuhrung Ernahrungsmanagement T N R

ﬁ/orscreening: \

. Body Mass Index
4 ) . Gewichtsverlust
" Nahrungszufuhr
1. Screening Dauer: "  Schwere Erkrankung
Durchfiihrung: Pflege 1-2 min Eine Frage mit
Ja beantwortet
\U J Hauptscreening (genaue Einschatzung)
" Ernahrungszustand (0 bis 3 Punkte)
. Krankheitsschwere (0 bis 3 Punkte)
. Alter (1 Punkt)
Kz 3 Punkte: Mangelernahrungsrisiko j
» Umfassende Erfassung von Ernéhrungsproblemen
2. Assessment Dauer: mithilfe von Krankengeschichte, aktueller Medikation,
Durchfuihrung: 10-20 m-in Ernahrungsanamnese, Anthropometrie, Labordiagnostik...
Elfrlnigseelr = Festlegung Erndhrungstherapeutisches Procedere
‘ \ in Kooperation mit Pflege und Arzten )
/= Durchfithrung von individuellen Ernahrungsregime- )
3. Intervention —_—— Berechnungen
Durchfihrung: 20 - x min = Uberwachung des Therapieerfolgs (Gewichtsverlauf,
Ernahrungsmedizin . Laborwerte) y,
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Spitzenleistung des Projektes dbertiosaloibmiaiins

. »-Ernahrungsmedizin“ wurde als weitere Saule des ganzheitlichen Therapieansatzes implementiert.
. Screening-Tool wurde in alltagstaugliche Form gebracht und ins Krankenhaus-Informations-System eingebunden.
= Sensibilisierung der Pflegefachkrafte und Arzte fiir das Thema Mangelernahrung im Alltag.

. Grindung des Ernahrungsteams unter arztlicher Leitung und Bindelung der Erndhrungsfachkrafte aus
verschiedenen Bereichen (Team der Diatassistenten aus der Diatkiiche und Erndhrungsberatung,
Ernahrungsfachkrafte der Diabetesberatung).

. ~EXperten”in erndhrungsmedizinischen Fragen stehen zur Verfigung.

. Individuelle Berechnung von Ernahrungsregimen und strukturierte Ubergabe an Hauséarzte oder ambulante
Ernahrungsteams.

. Interdisziplinares Monitoring der Ernahrungstherapie.

. Die geforderten Kriterien zur Umsetzung des ,Expertenstandard
Ernahrungsmanagement zur Sicherung und Forderung der
oralen Erndhrung in der Pflege® werden erfullt.

. Prozess des Ernahrungsmanagement erfiillen die
Kodiervoraussetzungen von Mangelernahrung wodurch
Steigerung des Erléses durch die Durchfiihrung eines
strukturierten Ernahrungsmanagements maglich ist.

Bild: Fotolia
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P FaXx | S tl p p S un d Faz It Robert-Bosch-Krankenhaus

= Aufgrund der vielen beteiligten Berufsgruppen & Fachbereiche war eine enge interdisziplindre Zusammenarbeit und
Kommunikation wichtig. Um ein nachhaltig gutes Ernédhrungsmanagement einfihren zu kbnnen, muss das
Schnittstellenmanagement und die einzelnen Aufgaben zwischen allen beteiligten Professionen gut definiert und
abgegrenzt sein.

. Prozess des Ernahrungsmangements muss in Stationsablauf integriert werden.

" Wichtig war es, ein Verstandnis flr den Nutzen der Screening-Durchfiihrung im Zeitalter des Pflegemangels zu
schaffen. Die Unterstitzung der Geschéftsfiihrung muss gegeben sein.

" Der Start des Ernahrungsmanagements auf zwei Pilotstationen und anschliel3endes Roll-Out hat sich bewahrt.

" Die Einbindung der niedergelassenen Arzte ist wichtig, um die Fortfiihrung der Ernahrungstherapie zu gewahrleisten.
Die festgelegten MalRnahmen sollten daher im Arztbrief aufgelistet werden.

. Es sollten Schulungen der Mitarbeiter zum Thema Mangelerndhrung durchgefihrt werden — diese kénnen sich auch
positiv als ,Bottom-Up-Strategie auswirken.

. Steuerung durch die Erndhrungskommission (interdisziplinar und fachabteilungsuibergreifend).

Die praktische Umsetzung eines Ernahrungsmanagements im klinischen
Alltag ist mdglich und fir den Patienten prognostisch relevant!
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K on t akt Robert-Bosch-Krankenhaus

Patricia Silberhorn
Projektkoordination Ernahrungsmanagement

Dr. med. Christian Schafer
Oberarzt der Abteilung fur Gastroenterologie, Hepatologie und Endokrinologie

Robert-Bosch-Krankenhaus
Auerbachstral3e 110, 70376 Stuttgart
www.rbk.de

Bild: Fotolia
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