Erndhrungsteams

Kantonsspital Baden, Schweiz:

Das Ernahrungsteam

Das Ernihrungsteam Baden ist aus elf
Erndhrungsberaterinnen und einem
Ernihrungsberater zusammengesetzt.
Vier bis finf Studierende erginzen das
Team. Organisatorisch gehort die Er-
nihrungsberatung in das Departement
Innere Medizin. Die stationiren Thera-
pien machen ca. 2/3 vom Tagesgeschiift
aus, die ambulante Titigkeit 1/3. Der
interdisziplindre Austausch und die Zu-
sammenarbeit tiber alle Disziplinen wird
grossgeschrieben.

Ausbildung liegt uns am Herzen: Die
Studenten schitzen bei uns die Még-
lichkeit, die Praxismodule nach Schwer-
punkten zu planen, die Breite des Ange-
botes sowie die umfassende Betreuung.
Fiir jedes Fachgebiet finden die Studie-
renden spezialisierte Ansprechpersonen.
Alle Teammitglieder haben fiir einen
oder mehrere Bereiche die Fachverant-
wortung. Wir arbeiten eng mit den bei-
den deutsch-schweizer Fachhochschu-
len zusammen.

Gemeinsam mit der Fernfachhochschu-
le fiihren wir im Rahmen der Ausbil-
dung Studiumstage durch, an denen
die Studierenden Einblick in den Spi-
talalltag erhalten und am Krankenbett in
Realsituationen ihr erworbenes Wissen
anwenden kénnen.

Interdisziplinire Ernihrungskommis-
sion: Die von der Geschiftsleitung ein-
gesetzte Fachkommission wird durch die
Erndhrungsberatung geleitet und orga-
nisiert. Die Aufgabengebiete umfassen
das Erarbeiten der hausinternen Richt-
linien fiir eine patientengerechte Er-
nihrung, die Sortimentsgestaltung der
enteralen und parenteralen Ernihrung
und die Unterstitzung anderer Bereiche
in Erndhrungsfragen. Nebst der Ernih-
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rungsberatung sind édrztliche Vertreter

aus jedem Departement sowie Personen
aus der Apotheke, Logopidie und der
Pflege Mitglieder der Kommission.

Bariatrie: Als registriertes Referenz-
zentrum der SMOB (Swiss Society for
the Study of Morbid Obesity und Me-
tabolic Disorders) ist die Bariatrie ein
Schwerpunkt in unserem Alltag. Durch
Gruppenschulungen sowie Einzelge-
spriche werden die Patienten auf die
Operation vorbereitet. Alle Patienten
werden am Adipositasboard multidis-
ziplindr besprochen und durch die Er-
nihrungsberatung fiir mindestens zwei
Jahre weiter betreut.

Dialyse: Vier Ernihrungsberaterin-
nen betreuen nephrologische Patienten
an zwei Standorten. Alle drei Monate
screenen wir bei den Himodialysepati-
enten den Erndhrungszustand. Monat-
lich beurteilen wir zusammen mit den

Nephrologen die erndhrungsrelevanten
Laborwerte und die Patientensituation.
Falls sinnvoll, werden die Patienten an-
schliessend visitiert oder fiir eine ambu-
lante Beratung motiviert.

Onkologie: Im Onkologieambulatori-
um sind die Pflegefachpersonen und die
Arzte auf die Ernihrung sensibilisiert
und weisen uns aufgrund des erfassten
Nutritional Risk Scores ausgewihlte Pa-
tienten frithzeitig zu. Stationir sind wir
bei allen Patienten im Palliativ-Kom-
plexprogramm, die oft onkologische Er-
krankungen aufweisen, involviert. Das
weitere Procedere bei diesen Patienten
wird wochentlich am interdisziplindren
Rapport besprochen. Das Palliativteam
trifft sich ausserdem mehrmals pro Jahr
zur einer Supervision. Jahrlich findet der
Tumortag, welcher Informationen fiir
Betroffene und Angehérige bietet, mit
Beteiligung der Erndhrungsberatung
statt.
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Diabetologie: Zweimal wochentlich
besprechen wir am Diabetesrapport die
Therapieeinstellung ambulanter und
stationdrer Patienten mit dem Diabe-
tologen sowie der Diabetesberatung.

H2-Atemtest: Im Auftrag der Gas-
troenterologen bieten wir Atemtests
bei Verdacht auf Laktose- oder Fruk-
toseintoleranz und bakterielle Fehlbe-
siedlung an. Das Resultat wird digital
an die Gastroenterologie weitergeleitet
und das Ergebnis im Anschluss mit den
Patienten besprochen. Je nach Resultat
beraten wir die Patienten im Verlauf zu
ihrer Diagnose.

Viszeralchirurgie: Viszeralchirurgische
Patienten werden bei Indikation priope-
rativ mit Immunonutrition unterstiitzt.
Bet allen erfolgt die Erfassung des Nu-
tritional Risk Screening mit Anmeldung
bei uns, falls das Screenings ein Risiko
fur eine Mangelernidhrung ergibt. So soll
prioperativ ein moglichst guter Ernih-
rungszustand erreicht werden. Postope-

rativ beraten wir die Patienten und be-
gleiten sie, um fiir die Rekonvaleszenz
moglichst rasch eine bedarfsdeckende
Ernihrung zu gewihrleisten. Kiinftig
sollen die Assistenzirzte und Plegenden
mit dem Konzept «Erndhrungssupport
Chirurgie» im Alltag beziiglich Ernih-

rung unterstiitzt werden.

Intensivstation: Auf der Intensivsta-
tion ist der Aufbau der enteralen und
parenteralen Ernihrung im Konzept
«Ernihrungssupport Intensivmedizin»
geregelt und erfolgt selbstindig durch
die Plegenden und Arzte. Zweimal wi-
chentlich visitieren wir die Intensivsta-
tion und geben Hilfestellung bei Bedarf
oder Fragen. Patienten, die sich parallel
per os zu ernihren beginnen, werden oft
durch uns betreut.

Akutgeriatrie: Die Akutgeriatrie macht
einen grossen Teil der stationiren Ar-
beit aus. Bei allen Patienten wird ein
Assessment durch die Ernihrungsbera-
tung durchgefiihrt und eine angepasste

Therapie angeboten. Ziel der Therapie
ist es, den Kraftaufbau zusammen mit
der Physiotherapie zu optimieren. Vor
Entlassung erfolgt ein Austrittsgesprich
mit Fokus auf die Ernihrung zuhause.
Woachentlich werden die Patienten in-
terdisziplinir besprochen.

Hotellerie und Diitkiiche: Eine enge
Zusammenarbeit sowie Schulungen
durch uns finden mit der Diitkiiche und
der Hotellerie statt, um eine optimale
Umsetzung der Ernihrungstherapie zu
gewihrleisten.

Wir schitzen unsere vielseitige, multi-
und interdisziplinire Arbeit! Es wird uns
nie langweilig. Wir kénnen unser Fach-
wissen breit anwenden und mit den ho-
hen Anforderungen «up to date» halten.

Nadja Greub, BSc BFH

Ernihrungsberaterin
Kantonsspital Baden, Schweiz

nadja.greub@ksb.ch
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