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Erndhrungstherapie & Moderne Wundversorgung

Algorithmus Mangelernahrung bei DF'S sussressssmson

Einschatzung akut interventionsbedurftige Ernahrungssituation:!
- Gewichtsverlust >10% in 6 Monaten?
+ Nahrungszufuhr < 25 % des Bedarfs in der vergangenen Woche?
- Serumalbumin < 30 g/I (sofern bekannt)?
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Risikobeurteilung Mangelernahrung:
- Gewichtsverlust 5-10% in 6 Monaten?
» Nahrungszufuhr 25-50 % des Bedarfs in der vergangenen Woche?

v

i NEIN
mi':jiséigi:;;??:t » Regelmapiges Rescreening*

] Ja

Risikobeurteilung Alter & Wunde:

- Alter > 70 Jahre? + Wundexsudation stark??
- Wundgraduierung Wagner + Wundinfektion vorhanden?
Grad = 272 (analog: Stadium Armstrong
B oder D)*
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Supportive Gabe von eiweifreicher Trinknahrung** (600-800 kcal/Tag), z.B.
Diben® DRINK, Erndahrungsberatung, Ernahrungsprotokoll, Assessment
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Verlaufskontrolle Gewicht nach 2-4 Wochen

|
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Phasengerechte Wundversorgung

Gewichtszunahme: Gewichtsstabilisierung: Weiterer Gewichtsverlust:
Verlaufskontrolle alle Verlaufskontrolle alle Erganzende/bedarfsdecken-
6 Wochen: 2-4 Wochen: de Sondenernahrung**: z.B.
Fortfiihrung der Therapie Fortfilhrung bis Therapieziel*** Diben®1,5 keal HP
bis Therapieziel*** erreicht erreicht oder Reevaluierung der

Therapie

* Screeningfrequenz nach DNQP>: Wiederholung des Screenings alle 3 Monate. AuBerdem bei: verminderter Ess- und Trinkmenge, jedem Gewichtsverlust,
akuter Erkrankung, erhohtem Bedarf, aufféllig geringer Urinausscheidung, Odembildung, Wegfall von Versorgungsstrukturen bzw. sozialen Kontakten
** Unter Berlicksichtigung der aktuellen Erndhrungstherapie und des Blutzuckermanagements
*** Therapieziel: z.B. Gewichtsstabilisierung, Erreichung des Zielgewichts, Wundheilung



Erndhrungstherapie & Moderne Wundversorqgung

Arbeitshilfen zur Mangelernahrung Dei DF S waseissesasamion
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* Orientierung nach Kérperachse

Rahmenparameter Ernahrungstherapie

Assessment Ernahrungssituation erfolgt parallel zur eingeleiteten Ernahrungs-
therapie und/oder -beratung, Uberprifung flankierender Mapnahmen
(z.B. Sanierung Zahnstatus, Uberprifung restriktiver Diaten etc.):

- Adaquate Flussigkeitszufuhr
- Keine Palliativsituation, bzw. Patientenwunsch berdcksichtigt
- Alter > 18 Jahre (keine Gultigkeit fir Kinder und Heranwachsende)

- Bei Erndhrungstherapie: Patienten mit eingeschrankter Nierenfunktion mussen
Erhéhung der Proteinzufuhr mit Arzt abklaren

Rahmenparameter Wundversorgung
Durchfihrung:
- Von druckentlastenden Interventionen®

- Einer adaquaten und phasengerechten Wundversorgung
(z.B. mit 3M™ Tegaderm™ Produkten) unter Berucksichtigung u.a.
der Exsudatmenge und Wundarchitektur

- Einer speziell auf die Bedurfnisse der Haut angepassten
Hautpflege® (z. B. mit 3M™ Cavilon™ Produkten)
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Wundexsudationsmengenbeurteilung
Einteilungsmodell nach Falanga 2000°

Wund-
exsudat
Score

1
schwach

2
mapig

3
stark

Mape der
Kontrolle

vollstandig

teilweise

unkontrol-
liert

Exsudat-
menge

fehlend/
minimal

moderat
stark exsu-

dierende
Wunde

Verbandwechsel

kein Bedarf an absorbierenden Auf-
lagen; wenn klinisch moglich, kénnen
Verbande bis zu einer Woche belassen
werden

Verbandwechsel alle 2-3 Tage nétig

Wechsel saugender Auflagen taglich
notwendig
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