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Vorbemerkung zu den Manualen des Curriculums
yoo0zialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team*

Die Erstellung einer sozialmedizinischen Beurteilung der Leistungsfahigkeit flr
jeden Rehabilitanden ist eine bedeutsame Aufgabe in der medizinischen
Rehabilitation (DRV, 2009). Die Beurteilung bildet eine wesentliche Grundlage bei
weitergehenden Verwaltungsentscheidungen wie zum Beispiel Antragen auf
Leistungen zur Teilhabe sowie auf Renten wegen Erwerbsminderung.

In der Rentenversicherung ist die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung eine
facharztliche Aufgabe. Zum Abschluss einer medizinischen Rehabilitation wird die
sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Entlassungsbericht festgehalten.
Um alle Aspekte der funktionellen Fahigkeit und Teilhabefahigkeit zum Ende einer
Rehabilitation fundiert beurteilen zu kdnnen, bedarf es einer engen fachlichen
Zusammenarbeit im multidisziplindren Reha-Team. In die facharztliche Beurteilung
sollen die fachbezogenen Leistungseinschatzungen der Therapeuten des Reha-
Teams einbezogen werden. Die in den Manualen beschriebenen
Fortbildungsveranstaltungen haben das Ziel, das gesamte Reha-Team bezuglich
sozialmedizinischer Fragestellungen und Aufgaben weiter zu qualifizieren. Das
ubergeordnete Ziel aller Veranstaltungen ist es, durch die Qualifikation der
therapeutischen  Berufsgruppen und Forderung der interdisziplindren
Kommunikation, die Qualitat der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung in der
medizinischen Rehabilitation zu verbessern.

Die Fortbildungen richten sich an das gesamte Reha-Team. Die Zielgruppe umfasst
alle Berufsgruppen, die an der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung mitwirken:

- Ergotherapeuten

- Physiotherapeuten, Sport-/Gymnastiklehrer, Sportwissenschaftler

- Psychologen, Psychotherapeuten

- Sozialarbeiter, Sozialpadagogen

- Ernahrungsfachkrafte

- Gesundheits- und Krankenpflegekrafte

- Arzte

Es ist empfehlenswert, dass das Reha-Team einer Rehabilitationseinrichtung,
bestehend aus jeweils einem Vertreter der oben genannten Berufsgruppen,
gemeinsam an den Veranstaltungen des Curriculums teilnimmt. Die Erfahrungen
haben gezeigt, dass durch die gemeinsame Teilnahme die interdisziplinare
Kommunikation gestarkt und damit die praktische Umsetzung eines gemeinsamen
Weges zur sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im Rehabilitationsalltag
positiv unterstitzt werden konnte.

Die Fortbildung ist als Curriculum mit drei aufeinander aufbauenden Modulen
konzipiert. Das Modul 1 »S0zialmedizinische Grundlagen® wird
berufsgruppenubergreifend angeboten. Mit dem Ziel eines einheitlichen
Verstandnisses und einer gemeinsamen Sprache werden allen Berufsgruppen
sozialmedizinische Grundlagen vermittelt. Diese beinhalten unter anderem wichtige
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Begriffe fur die sozialmedizinische Leistungsbeurteilung, die Aufgaben und
Leistungen der Sozialversicherungstrager, das biopsychosoziale Modell der
Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF) sowie die Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben. Des Weiteren ist ein
wichtiges Ziel, den Teilnehmenden die Inhalte der sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung zu vermitteln und ihnen die Mdglichkeit zu geben, erste
praktische Erfahrungen durch die Bearbeitung von Fallbeispielen zu sammeln.

Im Modul 2 werden berufsgruppenspezifische Fortbildungsveranstaltungen
angeboten. In kleineren Gruppen mit maximal 25 Teilnehmenden erarbeiten die
einzelnen Berufsgruppen Aspekte zur sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung
aus ihrer berufs- und fachspezifischen Perspektive. Die Teilnehmenden erlernen
fur die Darstellung des Rehabilitanden im fachspezifischen Befund, das
biopsychosoziale Modell der funktionalen Gesundheit der ICF anzuwenden. Zu
diagnostischen Instrumenten und Assessments flr die Erhebung von (Leistungs-)
Fahigkeitsbeschreibungen und zur Beschwerdenvalidierung wird ein fachlicher
Austausch gefuhrt. Des Weiteren erlernen die Teilnehmenden durch die
Bearbeitung von Fallbeispielen, einen fachspezifischen Befund zu erstellen. Sie
setzen sich mit ihrer Rolle als Diagnostiker und Therapeut auseinander.

Im arztlichen Modul 2 tauschen sich die Teilnehmenden Uber ihre Erfahrungen und
Erwartungen bezuglich der Zusammenarbeit im Reha-Team aus. Die
Anforderungen an die Durchfuhrung der sozialmedizinischen Fallbesprechung im
Reha-Team werden erarbeitet. Anhand von Fallbeispielen erstellen die
Teilnehmenden die Zusammenschau aller fachspezifischen Beitrage. Als
theoretischer Hintergrund wird dabei das biopsychosoziale Modell der
Internationalen Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit
(ICF) angewendet.

Im Modul 3 ,Sozialmedizin im Reha-Team” stehen die Kommunikation der
fachspezifischen Leistungsbeurteilung innerhalb des Reha-Teams und die
Umsetzung einer interdisziplinaren Erstellung der sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung im Rehabilitationsalltag im Mittelpunkt. Das Modul wird
berufsgruppenubergreifend in Gruppen a 30 Teilnehmende angeboten. Um allen
Teilnehmenden, die an den vorherigen Modulen 1 und 2 teilgenommen haben,
gerecht zu werden, ist es notwendig die Veranstaltung zum Modul 3 mehrfach
anzubieten. Als gunstig hat es sich gezeigt, wenn die therapeutischen und
arztlichen Mitarbeiter aus einer Rehabilitationseinrichtung gemeinsam an einer
Veranstaltung des Moduls 3 teilnehmen.

In allen Modulen wird die Kompetenzvermittlung mit sich abwechselnden
unterschiedlichen Methoden umgesetzt. Diese sind Vortrage, Diskussionen,
Kleingruppenarbeit, Rollenspiele und die Bearbeitung von Fallbeispielen. Zur Vor-
und/oder Nachbereitung werden gegebenenfalls Hausaufgaben eingesetzt. Den
Teilnehmenden werden zu den Themen umfassende Materialien wie Handouts der
Vortrage, Broschiren und Internetadressen zur Verfligung gestellt.

Als Referenten fur die Vortrage und die fachliche Anleitung der Kleingruppenarbeit
wird empfohlen, Experten der jeweils zu vermittelnden Fachthemen einzusetzen. In
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allen Modulen ist ein Sozialmediziner bzw. Therapeut mit sozialmedizinischer
Qualifikation erforderlich. Fir das Modul 2 ist ein Praktiker aus der entsprechenden
Berufsgruppe als Referent sehr empfehlenswert. Einer der Referenten sollte Uber
einschlagige Moderationserfahrungen verfigen und durch das jeweilige Seminar
fuhren.

Der zeitliche Rahmen der Module umfasst 9 Zeitstunden fur das Modul 1 und jeweils
8 Zeitstunden fur die Module 2 und 3. Die Umsetzung der Veranstaltungen kann an
die organisatorischen Gegebenheiten des Veranstaltungsortes angepasst werden.
Die Erfahrungen mit einem Angebot Uber zwei Tage zeigen, dass die
Teilnehmenden die verbleibende Zeit nutzen, sich fachlich weiter auszutauschen
sowie die Inhalte zu reflektieren, um weiterfuhrende Fragen zu formulieren. Der
Abstand zwischen den einzelnen Modulen kann mehrere Monate betragen. Dies
ermoglicht den Teilnehmenden, die Fortbildungsinhalte zu reflektieren und
umzusetzen. Die gesammelten Erfahrungen sowie entstehende Fragen kdénnen im
darauffolgenden Modul bearbeitet werden.

Manuale zum Curriculum

Fur jede Fortbildungsveranstaltung des Curriculums ,Sozialmedizinische
Leistungsbeurteilung im Reha-Team® wurde zur Darstellung der Modulinhalte und
deren Umsetzung ein eigenes Manual erstellt. Es liegen folgende Manuale als
Broschure vor:

- Modul 1
»S0zialmedizinische Grundlagen®
- Modul 2a
.Psychologische Beitrage zur Leistungsbeurteilung®
- Modul 2b
.Bewegungstherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurteilung®
- Modul 2¢
.Ergotherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurteilung®
- Modul 2d
.Beitrage der Sozialen Arbeit zur Leistungsbeurteilung®
- Modul 2e
.Ernahrungstherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurteilung*
- Modul 2f
.Beitrage der Pflege zur Leistungsbeurteilung®
- Modul 2g
JArzte in der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung*
- Modul 3

,Sozialmedizin im Reha-Team®
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Aufbau der Manuale

Zu jedem Modul erfolgt zunachst eine kurze Einleitung. Hier werden wichtige
Hinweise fur die Durchfuhrung der Veranstaltung formuliert. Fur jede
Seminareinheit beinhaltet das Manual Angaben zu:

- Themen und Zielgruppe der Seminareinheit,
- empfohlener maximaler Zahl der Teilnehmenden,
- Qualifikationsanforderungen an die Referenten,
- Zeitumfang der Seminareinheit,
- erforderlichem Material und Handouts,
- Anforderungen an den Schulungsraum und
- allgemeinen Zielen der Seminareinheit.
Daruber hinaus werden fur jeden Schulungsabschnitt
- Lehrziele formuliert und begrindet,
- Inhalte zur Erreichung des Lehrziels benannt,
- Durchfuhrungshinweise gegeben und
- Folienhilfen, Informationsmaterial und Handouts nach Bedarf zur
Verfugung gestellt.
Anmerkungen zur Neuauflage der Manuale

Das Curriculum wurde erstmals 2013 durchgefuhrt und seitdem kontinuierlich
weiterentwickelt und evaluiert (Worringen et al., 2016). Das erste Manual zu dem
Curriculum erschien im Jahre 2015.

Alle Manuale des Curriculums wurden im Jahre 2020 neu aufgelegt und im Jahr
2022 aktualisiert (DRV Bund, 2022a - h). Dabei flossen die mehrjahrigen
Erfahrungen in der Durchfihrung des Curriculums, geanderte gesetzliche
Rahmenbedingungen und die Ruckmeldung der Teilnehmenden ein. Es wurden
zudem die Berufsgruppen der Erndhrungsfachkrafte, Arzte und Gesundheits- und
Krankenpflegekrafte in die Fortbildung einbezogen.

Dem Wunsch nach einem vierten Modul, in dem indikationsspezifisch
sozialmedizinische Problemfalle im Reha-Team bearbeitet und diskutiert werden
kénnen, wurde gefolgt. Dem anhaltenden Wunsch nach Inhouseschulungen
konnen die Referenten der DRV Bund nicht nachkommen. Es wird empfohlen, ein
Team von Therapeuten und Arzten an der Fortbildung der DRV Bund teilnehmen
zu lassen und die Inhalte der Fortbildung, die alle in manualisierter Form zuganglich
sind, anschlieBend im Rahmen von internen FortbildungsmalRnahmen dem
gesamten Reha-Team zu vermitteln.

Redaktionelle Vorbemerkung

Zur besseren Lesbarkeit des Curriculums wird bei allen Personen die mannliche
Form gewahlt. Gemeint sind aber immer alle Geschlechter.
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Das Wort Lehrziel wird im Manual bei Aufzahlungen oder Querverweisen mit dem
Klrzel LZ bezeichnet. Der Reha-Entlassungsbericht wird im Manual mitunter mit
der Bezeichnung E-Bericht abgekurzt.
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Einfluhrung in das Modul 2e ,,Ernahrungstherapeutische Beitrage
zur Leistungsbeurteilung”

Das Modul 2 ,Fachspezifische Beitrage zur Leistungsbeurteilung® des Curriculums
,S0zialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team“  wird als
berufsgruppenspezifische Fortbildungsveranstaltung angeboten. In diesem Manual
werden die Inhalte der Fortbildungsveranstaltung und deren Umsetzung flr die
Berufsgruppe der Ernahrungsfachkrafte dargestellt. Die Zielgruppe sind
Ernahrungsfachkrafte, die in der medizinischen Rehabilitation tatig sind und die an
der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung mitwirken.

Ziel ist es, dass die Ernahrungsfachkrafte Aspekte zur sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung aus ihrer berufs- und fachspezifischen Perspektive
bearbeiten. Die Teilnehmenden erlernen fur die Darstellung des Rehabilitanden im
ernahrungstherapeutischen Befund, das biopsychosoziale Modell der funktionalen
Gesundheit der ICF anzuwenden. Weiterer Inhalt ist der fachliche Austausch zu
ernahrungstherapeutischen diagnostischen Instrumenten und Assessments fur die
Erhebung von (Leistungs-) Fahigkeitsbeschreibungen von Rehabilitanden und die
Beschwerdenvalidierung. Mit der Bearbeitung von Fallbeispielen erarbeiten die
Teilnehmenden Inhalte und Formulierungen eines fachspezifischen ernahrungs-
therapeutischen Befundes. Sie setzen sich mit ihrer Rolle als Diagnostiker und
Therapeut auseinander. Die Mdglichkeit zum berufsgruppenspezifischen
Fachaustausch zu sozialmedizinischen Themen soll im Mittelpunkt stehen.

Zeitliche und raumliche Organisation

Das Modul 2 umfasst insgesamt 8 Zeitstunden. Dabei sind jeweils 4 Zeitstunden fur
jede Seminareinheit einzuplanen. Es ist empfehlenswert, in beiden
Seminareinheiten eine Pause von 30 Minuten anzubieten.

Fur die Fortbildungsveranstaltung wird ein Gruppenraum fir 20 Teilnehmende mit
einem U-formigen Aufbau von Stuhlen und Tischen benoétigt. Fur die Prasentationen
und die Kleingruppenarbeit sollen Beamer, Flipchart, Moderationskoffer und
Metaplanwande zur Verfugung stehen.

Zahl der Teilnehmenden

Es empfiehlt sich, maximal 20 Teilnehmende fur die Fortbildungsveranstaltung
einzuplanen. Die vorausgehende Teilnahme am Modul 1 ,Sozialmedizinische
Grundlagen® des Curriculums ,Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-
Team*® wird empfohlen.

Personelle Ressourcen

Die Fortbildungsveranstaltung sollte von zwei Referenten durchgeflhrt werden. Die
sozialmedizinische Qualifikation eines Referenten ist erforderlich. Fur den zweiten
Referenten ist empfehlenswert, eine Ernahrungsfachkraft mit praktischer Expertise
in der medizinischen Rehabilitation einzusetzen.
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Didaktik

Die Kompetenzvermittlung soll mit sich abwechselnden unterschiedlichen
Methoden umgesetzt werden. Diese sind Vortrage, Diskussionen,
Kleingruppenarbeit, ggf. Rollenspiele und die Bearbeitung von Fallbeispielen. Zur
Vorbereitung auf Modul 2 wurden in Modul 1 Hausaufgaben mitgegeben. Den
Teilnehmenden werden zu den Themen des Moduls umfassende Materialien wie
Handouts der Vortrage, Broschuren und Internetadressen zur Verfugung gestellt.

Die Verwendung von Fallbeispielen unterstutzt die Veranschaulichung von
Seminarinhalten sowie eine vertiefende Bearbeitung der Themen fur die
Teilnehmenden und stellt gleichzeitig den Praxisbezug zum Setting einer
Rehabilitationseinrichtung her. Die Bearbeitung von Fallbeispielen kann
unterschiedlich umgesetzt werden. In Modul 2 werden Fallvignetten vorgegeben.
Hier erhalten die Teilnehmenden Eckdaten fur einen Rehabilitanden zu Geschlecht,
Alter, medizinischer Diagnose und sozialmedizinischer Einschatzung und sollen
einen ernahrungstherapeutischen Befund erarbeiten. Die Auswahl der Fallvignetten
sollte sich an den Indikationen der Rehabilitationseinrichtungen, aus denen die
Teilnehmenden kommen, orientieren. Es ist empfehlenswert, die didaktischen
Methoden innerhalb des Seminars zu variieren und an die Bedurfnisse der
Teilnehmenden, zum Beispiel Wunsch nach einem individuellen fachlichen
Austausch im Rahmen von Kleingruppen oder allgemeinem Austausch im Plenum,
anzupassen. Die Zusammensetzung der Kleingruppen kann indikationsbezogen
oder indikationsubergreifend erfolgen.

Aktualisierung der Prasentationen und Handouts

Vor dem Hintergrund mdglicher gesetzlicher Veranderungen und Weiter-
entwicklungen von zum Beispiel Formularen und Rehabilitationsangeboten muss
vor jeder Durchfihrung des Moduls eine fachliche Aktualisierung der
Prasentationen und Handouts erfolgen. Die im Manual dargestellten Materialien
haben den Stand von 2022.

Weitere Informationen
Es kann die Praxishilfe ,Ernahrungstherapie” der DRV zu allgemeinen Fragen rund
um die Themen der Ernahrungstherapie im Seminar ausgelegt werden.

DRV Bund (Hrsg.). Erndhrungstherapie in der medizinischen Rehabilitation —
Praxishilfe: ~ Antworten  auf  haufig gestellte  Fragen. Deutsche
Rentenversicherung Bund. Berlin: 2020.
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(VERSION 2022)

Modul 2e: Ernahrungstherapeutische Beitrage zur
Leistungsbeurteilung

Seminareinheit 1

Themen

Aufbau und Inhalte des Moduls 2
Ernahrungstherapeutischer Beitrag zum Reha-Entlassungsbericht

Ernahrungstherapeutischer Befund

Instrumente/Assessments zur ernahrungstherapeutischen Befundung

Dauer der Seminareinheit

4 Zeitstunden und 30 Minuten Pausenzeit

Zahl der Teilnehmenden

maximal 20

Zielgruppe

Ernahrungsfachkrafte, die in der medizinischen Rehabilitation tatig sind

Leitung

- empfehlenswert sind 2 Referenten

- Qualifikationen: Arzt mit sozialmedizinischer Qualifikation, eine
Ernahrungsfachkraft mit klinischer Expertise

Raumausstattung

- Tische und Stuhle in U-Form

- Beamer/Laserpointer, Presenter

- Flipchart

- Metaplanwande, Metaplankarten, Stifte

- Fotoapparat zur Erstellung eines Fotoprotokolls

Handouts

- Seminarplan (LZ 1.1)

- Handzettel der Prasentation (jeweils 2 Folien pro Seite) oder das Manual des

Moduls 2e

Leitfaden/Handouts:

- Anforderungen an die Dokumentation (LZ 1.4)

- Hinweise zur Erstellung von Berichten/Zusammenfassungen fur die
Ernahrungstherapie (LZ 1.4)

- Fallvignetten (LZ 1.4)
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- Anleitung Kleingruppenarbeit (LZ 1.4 und 1.5)

- Kurzinformationen zu relevanten/madglichen Assessments und Instrumenten im
Rahmen der ernahrungstherapeutischen Intervention (LZ 1.5)

- Unterschriftenliste inkl. Adresse und Indikation der Reha-Einrichtung und E-Mail-
Adresse (blanco), Datenschutzerklarung

Allgemeine Ziele der Seminareinheit

Die Teilnehmenden kdnnen die Bedeutung und Inhalte der ernahrungstherapeutischen
Beitrage im Reha-Entlassungsbericht  erlautern.  Sie  kdnnen  einen
ernahrungstherapeutischen Befund erstellen und kennen die entsprechenden
Dokumentationsanforderungen. Sie erwerben einen Uberblick Uber derzeitig in der
rehabilitativen Praxis verwendete Verfahren zur Erfassung des Ernahrungsstatus, des
Ernahrungsverhaltens und des ernahrungsspezifischen Reha-Ergebnisses. Sie
konnen Verbesserungspotentiale fur die eigene klinische Diagnostik und Befundung
benennen.

Hinweise

Es wird empfohlen, den Seminarplan vor Beginn der Veranstaltung an die
Teilnehmenden zu verteilen. Dies ermdglicht den Teilnehmenden, den Inhalten
entspannter zu folgen.

Zur Unterstitzung eines weiterfuhrenden Fachaustausches zwischen den
Teilnehmenden wird eine Liste mit Angaben zu: Name, Rehabilitationseinrichtung, ggf.
Indikation, Adresse und E-Mail-Adresse erstellt. Mit ihrer Unterschrift genehmigen die
Teilnehmer die Weitergabe ihrer Informationen an die anderen Seminarteilnehmer.
Eine Datenschutzerklarung ist beigefugt.

Von den Arbeitsergebnissen der Kleingruppen (Metaplanwande) kann ein
Fotoprotokoll erstellt und den Teilnehmenden im Anschluss an das Seminar per E-Mail
zur Verfugung gestellt werden.
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.1 Aufbau und Ziele des Moduls 2

Lehrziel

Die Teilnehmenden kdnnen Inhalt und Ziele des Moduls 2e
“‘Ernahrungstherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurteilung” nennen.

Begrindung

Fur die Inhalte und Organisation des  zweitagigen Seminars
,Ernahrungstherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurteilung” soll die Zielsetzung
dargestellt werden. Es soll verdeutlicht werden, dass es sich nicht um eine
Vortragsreihe zur reinen Informationsvermittlung handelt, sondern dass das
Mitwirken aller Teilnehmenden erwlnscht ist. Die Maoglichkeit zum
berufsgruppenspezifischen Fachaustausch soll im Mittelpunkt stehen. Dies fordert
das Verstandnis fur die eigene Rolle bei der Erstellung eines fachspezifischen
Befundes, der Bestandteil und Grundlage fur eine interdisziplinar erstellte
sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Rehabilitationsalltag ist.

Inhalt
e |nhalte des Modul 2

e Organisation und zeitlicher Ablauf der Veranstaltung (z. B. Pausen)

e Einstiegs-/BegrufRungsrunde
— Rehabilitationseinrichtung, Indikation
— Feedback zum Modul 1: Erfahrungen im Reha-Alltag:

— Anderungen im ernahrungstherapeutischen Befund vorgenommen? Anderungen in
der Kommunikation mit Arzten? Nehmen Sie mehr sozialmedizinische Aspekte
wahr?

— Erwartungen, Bedirfnisse, Fragen fir das Modul 2
Material
e Folie (siehe Seite 14)

Hinweise zur Durchfiihrung

BegriiRung, Vorstellung der Referenten und Teilnehmenden, Folie zum Uberblick
uber den Ablauf, Moderation, Mitschrift: Fragestellungen und Diskussionspunkte
der Teilnehmenden werden auf einem Flipchart notiert und im Verlauf der
Veranstaltung bearbeitet.

Zeit circa 30 Minuten

Anmerkung

Fur den Einstieg sollte genligend Zeit eingeplant werden. Es steht im Vordergrund,
die Teilnehmenden mit ihren Fragestellungen und Bedirfnissen abzuholen und
Erwartungen mit den Inhalten des Seminars abzustimmen.
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Ubersicht Modul 2e

1. Tag: 14:00 — 18:30 Uhr
* BegrufBungsrunde

* ernahrungstherapeutischer Beitrag zur
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung
— Erstellung eines Befundes
— Praxisbeispiel und Befundaufbau
— ernahrungstherapeutischer Befund - Fallarbeit

« ernahrungstherapeutische Assessments

2. Tag: 08:00 — 12:30 Uhr

» Beeintrachtigung der Aktivitaten und der Teilhabe nach ICF
— ICF basierte Befundung - Fallarbeit

* Austausch zum Rollenverstandnis
+ Beschwerdenvalidierung
e Kiliniktransfer und Ausblick auf Modul 3
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.2 Ernahrungstherapeutischer Beitrag zum Reha-
Entlassungsbericht

Lehrziel

Die Teilnehmenden reflektieren ihre Erfahrungen und Erkenntnisse aus dem Lesen
der Reha-Entlassungsberichte ihrer Rehabilitationseinrichtung und konnen
Fragestellungen und Diskussionspunkte zum ernahrungstherapeutischen Beitrag
formulieren.

Begriindung

Die Teilnehmenden sollen zur aktiven Gestaltung der Schulung motiviert werden.
Die Hausaufgabe, die am Ende des Moduls 1 gestellt wurde, erdffnete den
Teilnehmenden die Moglichkeit, sich auf die Inhalte des Moduls 2 vorzubereiten.
Sie sollen zum Beispiel klinische Erfahrungen oder auch strukturelle Fragen in das
Seminar einbringen. Die Referenten erhalten einen Uberblick lber die Fragen der
Teilnehmenden und Informationen Uber aktuelle Vorgehensweisen in den
Rehabilitationseinrichtungen. Es soll deutlich werden, dass die Diskussion und
Bearbeitung von Fragestellungen und mdglicher Problemlagen im Vordergrund
stehen.

Inhalt

e Erfahrungen und Erkenntnisse der Teilnehmenden aus der Hausaufgabe
des Moduls 1: funf Reha-Entlassungsberichte aus der eigenen
Rehabilitationseinrichtung lesen

— An welcher Stelle des Reha-Entlassungsberichtes haben Sie Beschreibungen von
Therapieverlaufen oder Therapieergebnissen der Ernahrungstherapie gefunden?

— An welcher Stelle im Reha-Entlassungsbericht sollten die Therapieverlaufe und
Therapieergebnisse der Ernahrungstherapie aufgefihrt werden?

— Was wirden Sie gern zum Reha-Entlassungsbericht beitragen?
Material
e Folie (siehe Seite 16)

Hinweise zur Durchfiihrung

Moderation, Mitschrift auf Flipchart
Fragestellungen und Diskussionspunkte der Teilnehmenden konnen bei Bedarf auf
einem Flipchart notiert und im Verlauf der Veranstaltung bearbeitet werden.

Zeit circa 30 Minuten

Anmerkung

Es wird Rehabilitationseinrichtungen geben, in denen die Ernahrungsfachkrafte bereits
eigene Befunde in strukturierter Form erstellen und diese Eingang in den Reha-
Entlassungsbericht finden. In anderen Einrichtungen sind therapeutische
Berufsgruppen an der Erstellung des Reha-Entlassungsberichtes kaum beteiligt.
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Hausaufgabe aus dem Modul 1

Lesen von fiinf Reha-Entlassungsberichten aus lhrer Klinik

An welcher Stelle des Reha-Entlassungsberichtes
haben Sie Beschreibungen von Therapieverlaufen oder
Therapieergebnissen der Ernahrungstherapie gefunden?

An welcher Stelle im Reha-Entlassungsbericht
gehoren die Therapieverlaufe und Therapieergebnisse
der Ernahrungstherapie aufgefuhrt?

Was wirden Sie gern zum Entlassungsbericht beitragen?

Seite 16



CURRICULUM SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM (VERSION 2022)
Modul 2e Erndhrungstherapeutische Beitrdge zur Leistungsbeurteilung

Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.3 Anforderungen an den Reha-Entlassungsbericht

Lehrziel

Die Teilnehmenden konnen die Anforderungen an den Reha-Entlassungsbericht
erlautern und den ernahrungstherapeutischen Beitrag zum  Reha-
Entlassungsbericht benennen.

Begriindung

Im Rahmen einer medizinischen Rehabilitation ist im Reha-Entlassungsbericht bei
der individuellen Darstellung der Anamnese und der Fahigkeiten eines
Rehabilitanden von dem Begriff der Funktionsfahigkeit im Sinne der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF)
auszugehen. Diesem liegt eine Wechselbeziehung zwischen dem bestehenden
Gesundheitsproblem eines Rehabilitanden und seinen Kontextfaktoren zugrunde.
Dabei konnen Forderfaktoren und Barrieren den Zustand der Funktionsfahigkeit
des Rehabilitanden beeinflussen. Diese sozialmedizinisch bedeutsamen Themen
sind auch Gegenstand der ernahrungstherapeutischen Diagnostik und Therapie.
Die Vermittlung der Inhalte der Ernahrungstherapie im Reha-Entlassungsbericht
unter der Perspektive der ICF soll die einheitliche Verwendung, die Einbindung in
das interprofessionelle Team und das eindeutige Verstandnis der Teilnehmenden
unterstutzen.

Inhalt

e Aufbau des Reha-Entlassungsberichtes
e |CF-Orientierung im Reha-Entlassungsbericht

e Ernahrungstherapeutischer Beitrag im Reha-Entlassungsbericht

Material
e Folien (siehe Seiten 18 - 23)

Hinweise zur Durchfiihrung

interaktiver Vortrag
Zeit circa 30 Minuten

Anmerkung

Die Inhalte des Lehrziels bauen auf den bereits vermittelten Inhalten aus dem Modul
1 ,Sozialmedizinische Grundlagen® auf. Es besteht die Moglichkeit, vertiefende
Fragen der Teilnehmenden zum Thema zu diskutieren.
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Der Reha-Entlassungsbericht

eeeeeeee

* so0 kurz wie moglich unter

Einhaltung der vorgegebenen

Gliederung

« anschauliche Darstellung,
inhaltliche Verstandlichkeit
und Nachvollziehbarkeit

» sprachliche Pragnanz und
Kurze bei hohem
Informationsgehalt

« Verdichtung der im
Reha-Team erhobenen
Informationen zu einer
Gesamtdarstellung

Sozialmedizin

> Leitfaden zum einheitlichen Entlassungsbericht
in der medizinischen Rehabilitation
der gesetzlichen Rentenversicherung 2015

- Stand: 02/2020

Reha-Entlassungsbericht Blatt 2 ff.

eeeeeeee

Gliederung

1. Anamnese

2. Sozialmedizinische Anamnese

3. Aufnahmebefund, Diagnostik wahrend

Rehabilitation

4. Reha-Prozess und —Ergebnis

5. Empfehlungen fir weiterfuhrende

MaRnahmen
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1111111

1. Anamnese

1.1 jetzige Beschwerden (z. B. Schluckbeschwerden)
1.2 bisheriger Verlauf der reha-relevanten Beein-
trachtigungen

1.3 weitere reha-relevante Erkrankungen
(z. B. Adipositas)

4 biographische Anamnese

5 vegetative Anamnese (z. B. Inappetenz, Gewichts-
verdnderungen/wie viel/Zeitraum/vermuteter
Zusammenhang)

1.
1.

ggf. Information aus dem Ernahrungsprotokoll

Bund

2. Sozialmedizinische Anamnese

2.1 Sozialanamnese mit Kontextfaktoren

2.2 Arbeitsanamnese mit Kontextfaktoren

2.3 Subjektive Beeintrachtigung der Aktivitat und
Teilhabe
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2.2 Arbeitsanamnese mit Kontextfaktoren

sorgfaltige Arbeitsplatzbeschreibung

- ermoglicht im Rahmen der sozialmedizinischen
Leistungsbeurteilung den Abgleich der Fahigkeiten
der Rehabilitanden mit dem jeweiligen

Anforderungsprofil der beruflichen Tatigkeit/des
Arbeitsplatzes

—>z. B. bei der krankheitsbedingten Notwendigkeit
der haufigen und regelmafigen
Nahrungsaufnahme oder tatigkeitsbedingten
unregelmaRigen Essenszeiten

2.3 Subjektive Beeintrachtigung
der Aktivitat und Teilhabe

Aktivitat:

- Beeintrachtigung der Nahrungsaufnahme

Teilhabe:

- Beeintrachtigung von Aufgaben des taglichen

Lebens (Einkauf von Nahrungsmitteln, Zubereitung
von Speisen)

- Beeintrachtigung der Teilhabe am sozialen Leben
(z. B. Kantinenbesuch)
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3. Aufnahmebefund, Diagnostik
wahrend der Rehabilitation

3.1 Allgemeiner korperlicher Befund, indikationsunabhangig
(u. a. GréRRe/Gewicht/Trophik/Odeme...ggf. Zahnstatus)

3.2 Allgemeiner psychischer Befund
3.3 Fachspezifischer Befund (indikationsspezifisch)

3.4 Diagnostik, z. B. Mangelernahrung: MNA (Mini Nutritional
Assessment), Albumin i. S., Korperzusammensetzung z.B.
bioelektrische Impedanzmessung (BIA), Bauchumfang
(Fettverteilungstyp), Sonographie: Aszites?

Anmerkung:

Erfassung und Beurteilung des Ernédhrungszustandes des Patienten
von Arzt/Erndhrungstherapeut <->Austausch<->Teambesprechung

4. Reha-Prozess und —Ergebnis

4.1 Individuelle Reha-Ziele
(z. B. Gewichtsreduktion, Lebensmitttelumstellung)

4.2 Besonderheiten des Reha-Verlaufes (auch
Anpassung Reha-Ziele, Motivation und Kooperation)

4.3 Abschlussbefundung und Reha-Ergebnis
(klinische Messwerte, u. a. Kérpergewicht, Bewertung
der Verdnderungen, auch Verédnderung bei
Einstellung, Motivation, Lebensstil, Selbsteinschétzung
des Rehabilitanden zur Erreichung des
Therapiezieles)
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Deutsche
Rentenversicherung

Bund

5. Empfehlungen fur weiterfuhrende MaBnahmen

Weiterbehandlung: z. B. Ernahrungstherapie

Reha-Nachsorge: z. B. IRENA, Reha-Sport
(Bewegung zur Gewichtsreduktion)

stufenweise Wiedereingliederung
Leistungen zur Teilhabe am Arbeitsleben
Selbsthilfe (z. B. Weight Watchers)
sonstige Empfehlungen

N2 20\ 20 20N 2N

Ankreuzfelder konnen im Freifeldtext kurz erlautert
werden.

Reha-Entlassungsbericht Blatt 1

N M Deutsche
RV-Tréger: DRV S icherul

Arztlicher

Entlassungsbericht BL1

Versichertendaten eren ||

T T besondere Be-
handlungsform

nnnnnnnn

Aufnahme- und
Entlassungsdatum

Behandlungs-
ergebnis

Bia =
& E

Diagnosen, ICD-

Schiliissel, ————TT ]
\ Diagnosen-Sicherheit /| L)L

a

LIy
LIl

5

f Entlassungsform]

Empfehlungen an
weiterbehandelnde
Arzte / Psychologen

Arbeitsfahigkeit/
AU-Zeiten

Empfehlungen an
Rentenversicherung

Empfehlungen an
Patienten

v/
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Reha-Entlassungsbericht Blatt 1a
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.4 Formulierung eines ernahrungstherapeutischen Befundes

Lehrziel

Die Teilnehmenden kénnen einen ernahrungstherapeutischen Befund formulieren.

Begrundung

Der Befund zum Ende einer Rehabilitation ist das Fachurteil der jeweiligen
therapeutischen Berufsgruppe. Er ist Grundlage und Bestandteil einer
interdisziplinar  erstellten  sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung. Die
Bearbeitung von Fallbeispielen ermoglicht den Teilnehmenden, ihre theoretischen
Kenntnisse zu vertiefen und ihre praktischen Fahigkeiten bei der
ernahrungstherapeutischen Befunderstellung und -formulierung zu erproben und
zu verbessern. Die Diskussion und Beantwortung von Fragen und Unklarheiten
innerhalb der eigenen Berufsgruppe starkt die Handlungssicherheit der
Teilnehmenden.

Inhalt

e Anforderungen an die ernahrungstherapeutische Dokumentation und die
Erstellung von ernahrungstherapeutischen Berichten (Handout)

e Erarbeitung von Fallbeispielen
— Formulierung ernahrungstherapeutischer Befunde

e Austausch Uber die Aussagekraft der Formulierungen

Material

e Handouts:

— Anforderungen an die ernahrungstherapeutische Dokumentation - ,Kleiner Leitfaden®
(siehe Seiten 38 — 39)

— Hinweise zur Erstellung von Abschlussberichten/Zusammenfassungen fiir die
Ernahrungstherapie (siehe Seite 40)

Folien (siehe Seiten 26 - 35)
Handout: Aufgabenstellung Kleingruppenarbeit (siehe Seiten 36 - 37)

Flipchartblatter flur Kleingruppenarbeit

Hinweise zur Durchfuhrung

interaktiver Kurzvortrag (20 Minuten), Kleingruppenarbeit (40 Minuten),
Moderation der Diskussion der ernahrungstherapeutischen Befunde (30 Minuten)

Nach einer thematischen Einfuhrung werden die Teilnehmenden in Kleingruppen a
5 - 6 Personen aufgeteilt. Die Teilnehmenden erhalten zur Erstellung des
ernahrungstherapeutischen Befundes Fallvignetten, bei denen Eckdaten des zu
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beurteilenden Rehabilitanden wie Geschlecht, Alter, erlernter Beruf,
Funktionsdiagnose und ggf. Beschwerden beschrieben sind. Die Kleingruppen
haben die Aufgabe, vor dem Hintergrund dieser Daten einen Rehabilitationsplan zu
entwickeln, der fur die Reha-Zielerreichung die notwendigen spezifischen
ernahrungstherapeutischen Interventionen festlegt. AnschlieRend soll der
ernahrungstherapeutische Befund erstellt und auf einem Flipchart festgehalten
werden. Fur die Kleingruppenarbeit stehen 40 Minuten zur Verfugung. Im
Anschluss stellt jede Kleingruppe ihren Formulierungsvorschlag fur den
ernahrungstherapeutischen Befund im Plenum vor und stellt entstandene
Fragestellungen zur Diskussion. Im Plenum wird das Arbeitsergebnis der
Kleingruppen gemeinsam gepruft und diskutiert, ob der beschriebene Reha-
Behandlungsplan und der ernahrungstherapeutische Befund nachvollziehbar sind.

Zeit circa 90 Minuten

Anmerkung

Die Erstellung des ernahrungstherapeutischen Befundes ist eng verknupft mit der
Frage der Dokumentationspraxis. Dieses Thema nimmt erfahrungsgemal® einen
grolden Stellenwert im Seminar ein, ggf. muss fur dieses Thema mehr Zeit eingeraumt
werden.
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eeeeeeee
Rentenversicherung

Erarbeiten einer Anforderungs- und
Dokumentationsgrundlage

Fragen im Ernahrungsteam ausgehend von den
Krankheitsbildern und Bediirfnissen der
Rehabilitanden:

* Wie werden Rehabilitanden erfasst, die eine
ernahrungsspezifische Beratung/Schulung bendtigen?

* Welche Basisinformationen sind von jedem Rehabilitanden
erforderlich?

* Welche Kostformen konnen angeboten und verordnet
werden?

 |st fur jeden Rehabilitanden eine Beratung/Schulung
erforderlich?

* Welche Erkrankungsbilder mussen abgebildet werden?

Erfassung der Rehabilitanden und
der ernahrungsspezifischen Fragen

FUr jeden Rehabilitanden personifizierte Anforderungs- und
Dokumentationsbdgen bei Aufnahme

Aufgabe der aufnehmenden Pflegekraft:

+ ermitteln eines standardisierten Korpergewichtes und
der Korpergrolde

Aufgabe des Arztes:
* Dokumentation der Basisdaten (Gewicht, Gré3e, BMI)
* Angabe des Kostentragers (DRV/NICHT-DRYV)
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Ernahrungsspezifische Einzelberatung

« Anamnese durch die Ernahrungsfachkraft

— Ernahrungsassessment, Verlauf unter
ernahrungsspezifischen Aspekten

— ermitteln von krankheitsspezifischen Risikofaktoren

» Zielsetzung

— Risikofaktoren sollen vom Rehabilitanden selbst erkannt
werden

— Reduktion/Minimierung von Risikofaktoren
Primar-/Sekundar/Tertiarpravention
Motivationstraining, Ressourcen

Beratung, Empfehlungen, Prognose

Schriftliche Befunderstellung fiir die — =
Ernahrungstherapie

generelle Uberlegungen:
» Kurz, knapp, aussagekraftig!
» Nur gangige Abkirzungen verwenden!
* Nur das Schreiben, was relevant ist und zum Fach gehort.
» Stichpunkte oder FlieRtext?
* Prateritum/Prasens?
» Text selber auf Fehler lesen!
* Im Erndhrungsteam gemeinsam Befunde auswerten.
+ Weiterfuhrend die Befundung optimieren!
,Ubung macht den Meister*

Bericht Ernahrungstherapie:

* Anamnese durch die Ernahrungsfachkraft %
+ gemeinsame Zielsetzung - %=

» Beratung, Empfehlungen, Prognose
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Beispiel Beratungsprozess

Nutrition Care Prozess (NCP)

+ Beratungsprozess der Ernahrungs- und Diattherapie

» Entwicklung und Implementierung des NCP in den USA
durch die American Dietetic Association (ADA) im Jahr
2003. Ziel: hohe Qualitat in der Diattherapie und
Ernahrungsberatung

» Die European Federation of the Associations of Dietitians
(EFAD) empfiehlt den NCP als Modell fur alle europaischen
Mitgliedstaaten (ggf. Anpassung).

LZiel, das Richtige, zur richtigen Zeit, mit dem richtigen Weg,
fur die richtige Person zu tun, um das bestmdgliche Ergebnis
zu erzielen.”

Buchholz D. und Ohlrich S. Der Nutrition Care Prozess. 2011. D&, 5:10-15

Beispiel Beratungsprozess Buns

Die 4 Prozessschritte des NCP

Einleitung durch Screening und/oder Uberweisung

1. Ernahrungsassessment
- Sammeln und Erheben von Daten

2. Ernahrungsdiagnose
- Befundung von Erndhrungsproblemen

- Unabhangig von der Medizinischen Diagnose

- PESR
(P= Problem; E= Etiology (Atiologie/Ursache); S= Symptome; R=
Ressourcen)

3. Ernahrungsintervention
- Auswahl, Planung und Implementierung aller notwendigen MaRnahmen

4. Monitoring und Evaluation
- Uberpriifung und Messung definierter Parameter

Buchholz D. Der Nutrition Care Process und eine standardisierte Sprache in der Diatetik. Erndhrungs Umschau. 2012, 10: 586-593
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Modul 2e

SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM
Ernahrungstherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurteilung

(VERSION 2022)

NCP: Die Ernahrungsdiagnose

Beispiele Mangelernahrung

Deutsch
Rentenversicherung

Bund

Grundlage bildet PESR

P= Problem; bildet die Kernaussage der
Ernahrungsdiagnose.

Das Problem beschreibt dabei nicht die Erkrankung,
sondern die Veranderungen des Ernahrungsstatus.

E = steht fiir Etiology (Atiologie/Ursache) und beschreibt
die Ursachen, die Ausléser fiir das Ernahrungsproblem
sind.

S= Symptome und beschreibt die Zeichen, die das
Ernahrungsproblem belegen.

Unterscheidung in objektive (messbar durch Parameter)
und subjektive (vom Rehabilitanden beschrieben)
Symptome, die fir das Erndhrungsproblem spezifisch
sind.

R= steht fiir Ressourcen, die sich auf die Losung des
Erndhrungsproblems auswirken.

Folie modifiziert aus dem Vortrag von Buchholz D. ,Nutrition Care Prozess in der Onkologie“ PriO Veranstaltung am 20.11.2020

Beispiel 1

zu geringe Energiezufuhr
(< 50 % des geschatzten
Bedarfs)

ausgepragte Anorexie
aufgrund vorangegangener
Chemotherapie

Gewichtsverlust von 5 kg
in den letzten 4 Wochen

Energieaufnahme:
IST: 900 kcal/Tag;
SOLL: 1800 kcal/Tag

verheiratet, Ehemann ist
bereits in Rente und kocht
gerne

Beispiel 2

siehe Beispiel 1

Patientin ist Giberzeugt,
dass eine ketogene Diat
den Brustkrebs heilen
kann

siehe Beispiel 1

siehe Beispiel 1

Beispiele

Deutsche
Rentenversicherung

Bund

1. Adipositas per magna

2. Hyperurikamie, Hyperlipidamie
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Deutsche
Rentenversicherung

Bund

1. Beispiel: Adipositas per magna

Anordnung der Kostform und Anforderung Ernéhrungsberatung durch den Arzt

Ernahrungsanamnese durch die
Ernahrungsfachkraft:

— Fr. B. wiegt 107 kg bei einer Korpergrolie von 152 cm
(BMI von 47 kg/m? = Adipositas Grad 3).

— Die Patientin berichtet von einem gewollten Gewichtsverlust
vor der Reha (ca. 8 kg innerhalb drei Monate).

— Dieser Gewichtsverlust erfolgte aufgrund einer Anderung der
Lebensmittelauswahl und des Lebensmittelvolumens.

 Ergebnis Ernahrungsanamnese:

— Lebensmittelauswabhl ist nicht optimal, Defizite im Bereich
Lebensmittelkunde.

1. Beispiel: Adipositas per magna
Diatberatung: Einzeltherapie

Zielsetzung

Rehabilitationsziel: Verbesserung der Lebensmittelkenntnisse und somit
weitere Reduktion des Gewichtes

Beratungsinhalte, Empfehlungen

1. Einsatz geeigneter (Gemiise, Vollkorngetreideprodukte, Hiilsenfriichte) und
Reduktion/Austausch ungeeigneter Lebensmittel (z. B. Verédnderung der Wurst-
und Késesorten, Verbesserung der Trinkgewohnheiten durch Auswahl energiearmer
Getrénke).

2. Reduktion der verzehrten Fettmenge (max. 5 g statt 10 g Butter pro Scheibe Brot,
Einsatz fettarmer Milchprodukte z.B. Magerquark)

3. Veranderung der Mahlzeitenverteilung und des Mahlzeitenvolumens
(regelméBBige Nahrungsaufnahme und angemessene Portionsgréf3en).

Prognose

Die Patientin will die besprochene Lebensmittelauswahl zum jetzigen Zeitpunkt
nicht optimieren. Dadurch Gefahr einer erneuten Gewichtszunahme und
Mangel diverser Mikro- und Makronahrstoffe moglich. Patientin lehnt eine
weitere Ernahrungsberatung ab.
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1. Beispiel: Adipositas per magna — e

Ausschnitt aus dem Reha-Entlassungsbericht

5. Empfehlungen und weiterfiihrende MaBnahmen

Bericht Sozialdienst:

Bericht Erndhrungstherapie: Fr. B. wog bei Aufnahme 107 kg bei einer Kérpergrée von 152 cm. (BMI
von 47 kg/m? = Adipositas Grad 3). Die Patientin berichtete von einem gewollten Gewichtsverlust (ca. 8 kg
innerhalb drei Monate) aufgrund einer Anderung der Lebensmittelauswahl und des Lebensmittelvolumens.
Auswertung Ernahrungsassessment: Lebensmittelauswahl nicht optimal, zudem Defizite im Bereich
Lebensmittelkunde.

Rehabilitationsziel: weitere Reduktion des Gewichtes durch Verbesserung der Lebensmittelkenntnisse.
Empfehlungen:

1. Einsatz geeigneter (Gemiise, Vollkorngetreideprodukte, Hiilsenfriichte) und Reduktion/Austausch ungeeigneter
Lebensmittel (z. B. Verdnderung der Wurst- und Késesorten, Verbesserung der Trinkgewohnheiten durch Auswahl
energiearmer Getrénke). 2. Reduktion der verzehrten Fettmenge (max. 5 g statt 10 g Butter pro Scheibe Brot, Einsatz
fettarmer Milchprodukte z.B. Magerquark). 3. Veranderung der Mahlzeitenverteilung und des
Mahlzeitenvolumens (regelméBige Nahrungsaufnahme und angemessene Portionsgréf3en).

Prognose: Die Patientin will die besprochene Lebensmittelauswahl zum jetzigen Zeitpunkt nicht optimieren.
Dadurch Gefahr einer erneuten Gewichtszunahme und Mangel div. Mikro und Makronahrstoffen maoglich.
Patientin lehnt weitere Ernahrungsberatung ab.

Weiterbehandlung: ...

Reha-Nachsorge: ...
Verordnete Hilfsmittel: ...

Empfohlene Medikation: ...

Erndhrung: Vollkost, Koststufe 5d (Normalkost), Gewicht bei Aufnahme: 107 kg, Gewicht bei Entlassung:
110,8 kg, KorpergrofRe: 152 cm

Lokalbefunde und Zugéange: ...

Deutsche
- Rentenversicherung

NCP: Die Ernahrungsdiagnose

Beispiele Adipositas

Grundlage bildet PESR Beispiel 1 Beispiel 2

P= Problem; bildet die Kernaussage der zu hohe Energiezufuhr zu hohe Energiezufuhr
Erndhrungsdiagnose.

Das Problem beschreibt dabei nicht die Erkrankung,

sondern die Veranderungen des Erndhrungsstatus.

E = steht fiir Etiology (Atiologie/Ursache) und beschreibt  aufgrund Einsatz von aufgrund von einseitiger
die Ursachen, die Ausldser fiir das Ernahrungsproblem energiereichen Lebensmittelauswahl
sind. (zuckerhaltigen) Getranken

S= Symptome und beschreibt die Zeichen, die das Adipositas Adipositas

Ernahrungsproblem belegen.

Unterscheidung in objektive (messbar durch Parameter)
und subjektive (vom Patienten beschrieben) Symptome,
die fUr das Ernahrungsproblem spezifisch sind.

R= steht fiir Ressourcen, die sich auf die Losung des ? ?
Ernahrungsproblems auswirken.

Folie modifiziert aus dem Vortrag von Buchholz D. ,Nutrition Care Prozess in der Onkologie" PriO Veranstaltung am 20.11.2020
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Deutsche
Rentenversicherung

Bund

2. Beispiel: Hyperurikamie, Hyperlipidamie

Anordnung der Kostform P .
und Anforderung der [
Ernahrungsberatung durch
den Arzt (Hyperurikamie,

Hyperlipidamie — siehe

|
‘ 1
| Probeneingang |28.12.201€| |

Labor).
Patient winscht die
Ernahrungsberatung
= o s b oo e R
I : .
.. e e . e e mee [ m—
2. Beispiel: Hyperurikamie, Hyperlipidamie
Ernahrungsanamnese

Anamnese durch die Ernahrungsfachkraft

- Hr. M. ist 179 cm grof3 und wiegt 92 kg (BMI von 28,7 kg/m? =
Praadipositas).

- Der Rehabilitand berichtet von einer ihm bekannten
Hypertriglyzeridamie.

Ergebnis Ernahrungsanamnese
- Lebensmittelauswahl und Menge sowie Ernahrungsgewohnheiten
sind nicht optimal, Defizite im Bereich Lebensmittelkunde.

Zielsetzung
Optimierung der Ernéahrungsgewohnheiten, um die Blutparameter
(Cholesterin/Harnséure) zu verbessern.
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. e . o . [ —
2. Beispiel: Hyperurikamie, Hyperlipidamie

Diatberatung: Einzeltherapie

Beratung, Empfehlungen
* energiereduzierte Kost
* Reduktion der Gesamtfettzufuhr

» Fettsdurenmodifikation (Reduktion der Zufuhr an geséttigten Fettsduren, Bevorzugung
der ungesittigten Fettsduren)

* Begrenzung der Cholesterinzufuhr, Meiden/Reduktion der ungeeigneten
Lebensmittel (z. B. Innereien, Meeresfriichte, tierische Erzeugnisse mit hohem
Fettgehalt)

» Erhohung der Ballaststoffzufuhr, Einsatz geeigneter Lebensmittel (z. B.
Vollkorngetreideprodukte, zwei Portionen Obst vorzugsweise mit niedrigem glykdmischen
Index, Gemiise, Salat)

* Einschrankung der leicht resorbierbaren Kohlenhydrate (zuckerhaltige Lebensmittel
z. B. StiBwaren und Getrénke z. B. Limonaden)

» Einschrankung der Alkoholzufuhr

Prognose
» Der Rehabilitand war mit den Empfehlungen einverstanden und will diese
umsetzen.

.. A . e gew [ —
2. Beispiel: Hyperurikamie, Hyperlipidamie

Weiterleiten des Befundberichtes an den Anforderer

Bearbeiten Ansicht Edras  Fenster Hilfe
N |=‘ ,|9 ‘)lJ'&I':}H@l | [ Heu- | | =2 aHEAnsicht:ﬂNeum-Pat\e'H)(E
K._Emahrungstherapie von 27.12.2016 - Aufnahme

Erndhrungstherapie

MName des Therapeuten:

Befund

Hen t179cm grof und wiegt 92kg, dies entspricht einem BMI von 287 kg/m2 und liegt [unter Beriick sichtigung des Alters des Patienten] im Bereich Préadipositas
Drer Patient berichtete von einer Hupertriglyceridamie

Es fand eine Emahungsanamnese [Uhrzeit, Lebensmittelauswahl, Yerzehrsmengen) statt.

Therapieziel ist eine O ptimierung der Emahiungsgewohnheiten.

Emptehlung

1.) Reduktion der Gesamtfettzufubr -
2] Fettsaurenmodifikation (Reduktion der Zufubi an gesattigten Fetts3uren, Bevarzugung der ungesattigten FettsSuren)

3.) Begrenzung der Chalesterinzufuhr, Aufzshlung der ungeeigneten Lebensmittel [2.B. Innereien, Meeresfrlichte, tierische Erzeugnisse mit hohem Fettgehalt]

4.) Ethishung der Ballaststoffzufubr, Aufzahiung geeigneter Lebensmittel [z.B. Vollkamgetieideprodukte, zwei Portionen Obst vorzugsweise mit niedrigem glyk dmischen Index, Gemlise,
Salat.

5. Energiereduzierte K.ost

E.) Eingchrankung der leicht resarbierbaren Kohlenhydrate [2uckerhaltige Lebensmittel 2.B. Siiwaren und Getranke 2. B. Limonaden)]

m
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. . ay_ s . = _gus . D R0 icherung
2. Beispiel: Hyperurikamie, Hyperlipidamie

Ausschnitt aus dem Reha- Entlassungsbericht

Bericht Erndhrungstherapie:

Hr. M. ist 179 cm grof3 und wiegt 92 kg, dies entspricht einem BMI von 28,7 kg/m? und
liegt (unter Beriicksichtigung des Alters) im Bereich Praadipositas. Der Rehabilitand
berichtete von einer Hypertriglyceriddmie. Es fand eine Erndhrungsanamnese (Uhrzeit,
Lebensmittelauswahl, Verzehrmengen) statt. Therapieziel war eine Optimierung der
Erndhrungsgewohnheiten. Folgende Beratungsinhalte wurden besprochen: Reduktion
der Gesamtfettzufuhr, einer Fettsdurenmodifikation (Reduktion der Zufuhr an geséttigten
Fettsduren, Bevorzugung der ungeséttigten  Fettsduren), einer Begrenzung der
Cholesterinzufuhr, der Aufzdhlung ungeeigneter Lebensmittel (z. B. Innereien,
Meeresfriichte,  tierische Erzeugnisse mit hohem Fettgehalt)) einer Erhéhung der
Ballaststoffzufuhr, Aufzahlung geeigneter Lebensmittel (z. B. Vollkorngetreideprodukte, zwei
Portionen Obst vorzugsweise mit niedrigem glykdmischen Index, Gemdiise, Salat, Hiilsenfriichte),
einer energiereduzierten  Kost, einer Einschrankung der leicht resorbierbaren
Kohlenhydrate (zuckerhaltige Lebensmittel z. B. SiiBwaren und Getrénke z. B. Limonaden),
Einschrankung der Alkoholzufuhr.

Prognose:
Der Rehabilitand hat die Empfehlungen verstanden und will diese umsetzen.

Deutsche
Rentenversicherung

NCP: Die Erndhrungsdiagnose =

Beispiele Hyperurikamie/Hypercholesterinamie

Grundlage bildet PESR Beispiel 1 Beispiel 2
P= Problem; bildet die Kernaussage der zu hohe Zufuhr von zu hohe Zufuhr von
Ernahrungsdiagnose. purinreichen Lebensmitteln  gesattigten Fetten

Das Problem beschreibt dabei nicht die Erkrankung,
sondern die Veréanderungen des Erndhrungsstatus.

E = steht fiir Etiology (Atiologie/Ursache) und beschreibt  Defizite im Bereich Defizite im Bereich

die Ursachen, die Ausloser fir das Ernahrungsproblem Lebensmittelkunde Lebensmittelzubereitung/
sind. Kochtechnik

S= Symptome und beschreibt die Zeichen, die das hohe Harnsaurewerte hohe Cholesterinwerte

Ernahrungsproblem belegen.

Unterscheidung in objektive (messbar durch Parameter)
und subjektive (vom Patienten beschrieben) Symptome,
die fiir das Ernahrungsproblem spezifisch sind.

R= steht fiir Ressourcen, die sich auf die Losung des ? ?
Ernahrungsproblems auswirken.

Folie modifiziert aus dem Vortrag von Buchholz D. ,Nutrition Care Prozess in der Onkologie“ PriO Veranstaltung am 20.11.2020
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Was tun, wenn das Erstellen
eines Befundes nicht moglich ist?

Unbedingt Vermerk des Grundes im Dokumentations-
systems, warum kein Befund erstellt werden konnte und
somit Ruckmeldung an den Anforderer:

* Rehabilitand ist nicht zum geplanten Termin
erschienen.

» Rehabilitand lehnt Ernahrungsberatung zum jetzigen
Zeitpunkt ab.

« Rehabilitand will sein Essverhalten momentan nicht
andern.

Wie und wo erfolgt die Dokumentatio;{?

« Zusammenfassung und Dokumentation
— Anamnese, Ziele, Inhalte der Ernahrungsberatung
und Verlauf sowie Beschreibung der Bereitschaft
des Rehabilitanden, Prognose

* Feedback an den Vorordner

— schriftlich, ggf. mundlich, Einbinden der
Dokumentation in den Reha-Entlassungsbericht

— Ubermittlung des ernahrungsspezifischen Berichtes
an den weiterbehandelnden Arzt, den Kostentrager
(DRV), den MDK der Krankenkassen, ....
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yyyyyyy

Kleingruppenarbeit (40 Minuten)

+ Erstellen Sie bitte einen Befundbericht. ©,® oA A% D

* Erarbeiten Sie die Teile, die zum Reha-
Entlassungsbericht aus Sicht der Ernahrungstherapie
beitragen werden.

* Nehmen Sie die Gliederung des Reha-
Entlassungsberichtes als Rahmen:
- Anamnese
- Sozialmedizinische Anamnese
- Aufnahmebefund, Diagnostik wahrend der Rehabilitation
- Reha-Prozess und —Ergebnis
- Empfehlungen fur weiterfuhrende Mal3inahmen

» Stellen Sie lhren Fall anschlieend im Plenum vor.

Fallvorgaben

* Fall 1 — orthopadische Rehabilitation:
Herr Maier, 59 Jahre, Lkw-Fahrer,
Zustand nach Huft-TEP, noch schmerzhafte
Bewegungseinschrankung
BMI: 34 kg/m? (10 kg Gewichtszunahme in einem Jahr durch
Bewegungsmangel), Hypercholesterinamie

* Fall 2 - orthopadische Rehabilitation:
Frau Mduller, 58 Jahre, Krankenschwester in der
Geriatrie, chronische Ruckenschmerzen bei
Wirbelsaulen-Syndrom, BMI: 32kg/m?, oral eingestellter
Diabetes mellitus Typ |l
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Fallvorgaben

« Fall 3 — kardiologische Rehabilitation:
Herr Schmidt, 54 Jahre, Aulendienstmitarbeiter bei einem
Kuchenhersteller,
AHB nach akutem Herzinfarkt, jetzt beschwerdefrei,
jedoch Bluthochdruck und Hypertriglyzeridamie;
BMI 32kg/m?

* Fall 4 - onkologische Rehabilitation:

Frau Baumann, 52 Jahre, Altenpflegerin,

AHB nach Magenkarzinom (Operation und Chemotherapie),
starke Appetitlosigkeit, Gewichtsabnahme unter der
onkologischen Therapie (10 kg/12 Wochen), aktueller BMI
von 23 kg/m?2

Fallvorgaben

+ Fall 5 — neurologische Rehabilitation:
Frau Meng, 57 Jahre, Verwaltungsangestellte,
Schlaganfall mit Schluckstorung,
Bewegungseinschrankung, Gewichtsabnahme (6 kg/10
Wochen), aktueller BMI 26 kg/m?
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Handout: Anforderungen an die ernahrungstherapeutische
Dokumentation — ,,Kleiner Leitfaden*

Die Dokumentation stellt den Nachweis professioneller, systematischer
patientenbezogener Mallnahmen dar. Sie dient zur Darstellung des
Leistungsgeschehens intern wie auch extern.

Die Spezialisten legen Standards/rechtliche Anforderungen fest:

- Studien, wissenschaftliche Veroffentlichungen
- Leit- und Richtlinien der Fachgesellschaften
- Rechtsprechung

Die Therapie-, Pflege- und medizinische Dokumentation qilt als
Durchfihrungsnachweis und sichert zudem die Behandlungskontinuitat durch
ubersichtliche Verlaufsdarstellungen/Aufgabenzuweisungen.

- Sie sollte zur Praktikabilitat auf das Wesentliche reduziert werden, aber alle
notwenigen Aspekte enthalten.

- Routinemalnahmen kénnen z. B. auch im Rahmen der Teambesprechungen/
Ubergabe dokumentiert werden.

- Die Aufzeichnungen sind fur alle beteiligten Berufsgruppen ohne weitere
Nachfrage als Handlungsanleitung verstehbar. ,Doppeldokumentationen® sind
zu vermeiden.

- Die Frage: ,Welche Angaben bendtigt mein Arbeitskollege, um Therapie,
Pflege, Versorgung oder soziale Betreuung weiterfuhren zu kdnnen?*

- Stichworte kdnnen verwendet werden, solange Irrtimer ausgeschlossen sind.

- Bei Bedarf: Auf bestehende Standards, Richtlinien oder Leitlinien (ggf.
klinikinterne) wird verwiesen.

- Aussagen der Patienten/Angehorigen als Zitat dokumentieren.

- Notwenige Dokumente/auszufillende Formblatter/(interne) Assessments
immer auf ihre Aktualitat und oder Praktikabilitat hin prufen.

Wichtig: Besonderheiten sind unmittelbar zu erfassen. Festlegung des Vorgehens

- bei unvorhersehbaren Veranderungen
- bei stetiger Verschlechterung
- der Zeitpunkt der geplanten Neueinschatzung
- Je gefahrentrachtiger eine Situation, desto hohere Anforderungen sind an die
Dokumentation zu stellen. Ricksprache mit der Therapiebereichsleitung oder
dem zustandigen Ober-/Chefarzt sollte erfolgen.
- Das Handlungsziel (REHA -Ziel) mit Berucksichtigung der Bedurfnisse des
Patienten/Klienten sollte erkennbar sein.
= Umfang der erforderlichen Unterstutzung
= Beratung, Anleitung
- Strukturvorgaben: Die Anamnese/der Abschlussbericht etc. ist zeitnah
entsprechend den Vorgaben erstellt.
- Die Auswertung der Verlaufsdokumentation ist gleich die Erfolgskontrolle
therapeutisch/pflegerischen Handlungen.
- Eine kontinuierlich auf den Patienten angepasste Dokumentation.
- Evaluationen der Ergebnisse sind zu dokumentieren.
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Wichtiger Hinweis:

Alles, was dokumentiert wurde, hat stattgefunden und ist vollstandig und richtig
wiedergegeben. Umkehrschluss: Was nicht dokumentiert wurde, hat auch nicht
stattgefunden.

Das Vorgehen zum Umgang mit Anfragen zur Einsichtnahme in die Dokumentation
durch Patienten/Angehdrige  gilt es vor dem Hintergrund des
Patientenrechtegesetzes zuvor zu klaren. Hierbei sind vorliegende
Einverstandniserklarungen zu beachten.

Gesetzliche Grundlage Patientenrechtegesetz (2013):

§ 630f Absatz 1 BGB verpflichtet den Behandelnden, zur Dokumentation im
unmittelbaren zeitlichen Zusammenhang mit der Behandlung, eine Patientenakte
in Papierform oder elektronisch zu fiihren. Berichtigungen und Anderungen von
Eintragungen in der Patientenakte sind nur zulassig, wenn neben dem
ursprunglichen Inhalt erkennbar bleibt, wann sie vorgenommen worden sind. Dies
ist auch fur elektronisch gefuhrte Patientenakten sicher zu stellen.

§ 630g Absatze 1 und 2 BGB

,(1) Dem Patienten ist auf Verlangen unverzuglich Einsicht in die vollstandige, ihn
betreffende Patientenakte zu gewahren, soweit der Einsichtnahme nicht erhebliche
therapeutische Grunde oder sonstige erhebliche Rechte Dritter entgegenstehen.
Die Ablehnung der Einsichtnahme ist zu begrinden...."

,(2) Der Patient kann auch elektronische Abschriften von der Patientenakte
verlangen. Er hat dem Behandelnden die entstandenen Kosten zu erstatten.”
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Handout: Hinweise zur Erstellung von Abschlussberichten/
Zusammenfassungen fiur die Ernahrungstherapie

- Festlegung der Berichtsform: Der Bericht ist immer in der Vergangenheitsform
zu erstellen.

- Beginn grundsatzlich mit einem einleitenden Satz, wie beispielsweise ,In der
Erndhrungstherapie wurde...”

- Namen der Rehabilitanden bitte grundsatzlich nicht erwahnen, z. B. ,der
Patient®

- keine Schragstriche (/), Sonderzeichen und fachspezifischen Abklrzungen
verwenden

- einen beschreibenden Flief3text formulieren

- individuelle Aussagen nur zum jeweiligen/eigenen Fachbereich treffen:
Sachliche Informationen Uber den aktuellen Status, den der Rehabilitand zeigt.

- Das Fazit als grundsatzlich alltagsorientierter Bezug (Grad/Umfang der
vorhandenen Fahigkeiten und Fertigkeiten in der Selbstversorgung)
beschreiben.

- Empfehlungen zu weiterflhrenden ernahrungstherapeutischen Manahmen
vorschlagen und begrinden.

Irrelevante Informationen sollen nicht aufgefihrt werden.

- eher Satze wie ,Bei Verrichtungen der Selbstversorgung...”

- Beschreibungen der Vorgehensweise im Rahmen der Therapie nur in der
Verlaufsdokumentation ausformulieren.

- keine therapiespezifischen Eigennamen nutzen

- Ausfuhrliche ernahrungstherapeutische Befunde (ernahrungstherapeutische
Assessments etc.) sind nur fur die Informationsweitergabe im ernahrungs-
therapeutischen Team, zur Darstellung der ernahrungstherapeutischen
Arbeitsweise und zur Ubergabe bei Urlaub oder Krankheit im Team
vorgesehen.

Skalen und Scores:
- pragnante Ergebnisse aus Testverfahren etc. beschreibend darstellen
- Vergleichswerte zur Erfassung/Darstellung von Fortschritten nur fur die
interne Auswertung

Archivierung der Dokumentationen soll entsprechend der internen Vorgaben
(Dokumentenmanagement) umgesetzt werden.
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

1.5 Instrumente und Assessments zur Erfassung des
Ernahrungsstatus

Lehrziel

Die Teilnehmenden kdnnen ernahrungstherapeutische Assessments zur Erfassung
des Ernadhrungsstatus benennen.

Begrindung

Voraussetzung fir die Planung eines auf den individuellen Bedarf des
Rehabilitanden ausgerichteten Behandlungsplanes und die Erstellung eines
fachspezifischen Befundes am Ende einer Rehabilitation ist eine valide Erfassung
und Validierung des Ernahrungsstatus des Rehabilitanden. Neben der klinischen
Befundung kénnen zum Beispiel standardisierte Selbst- und
Fremdbeurteilungsinstrumente, standardisierte Interviews und Tests bzw.
Assessments zur Beurteilung des Ernahrungsstatus zum Einsatz kommen. Die
Kenntnis der derzeitig in der rehabilitativen Praxis verwendeten Verfahren
ermoglicht den Teilnehmenden, das eigene diagnostische Arbeiten zu reflektieren
und Anregungen fur neue diagnostisch relevante Themen und Instrumente zu
sammeln.

Inhalt

e Screeninginstrumente, Assessments (Profilvergleichsverfahren), Selbst-
und Fremdbeurteilungsinstrumente (Fragebogen), Interviewverfahren,
Funktionstests, apparative Systeme, Scores (Beispiele siehe Handout)

Vor- und Nachteile?

Umsetzungsmaéglichkeiten im Klinikalltag?

— Gutekriterien?

— Wirtschaftlichkeit?

e Assessments flr Fallbeispiele aus LZ 1.4

Material

Folien (siehe Seiten 43 - 49)

Handout:

- Kurzinformationen zu relevanten/maéglichen Assessments und
Instrumenten im Rahmen der ernahrungstherapeutischen Intervention (siehe Seiten
50 — 52)

- Aufgabenstellung Kleingruppenarbeit (siehe Seite 49)

Flipchartblatter der Kleingruppen aus LZ 1.4

Metaplanwand, Metaplankarten, Stifte
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Hinweise zur Durchfiihrung

Moderation, Diskussion mit den bereits in Lehrziel 1.4 erarbeiteten Fallbeispielen

Wenn gentgend Zeit zur VerflUgung steht, kann auch noch einmal eine
Kleingruppenarbeit durchgefuhrt werden. Es empfiehlt sich dann, dass die
Teilnehmenden der Kleingruppen aus dem Lehrziel 1.4 weiter gemeinsam an ihrem
Fallbeispiel arbeiten. Sie wahlen geeignete Instrumente fiur ihr Fallbeispiel aus. Die
Instrumente werden auf Metaplankarten geschrieben und anschlieRend an der
Metaplanwand thematisch sortiert zusammengestellt. Die Instrumente konnen
abschlieRend in Bezug auf Praktikabilitat im Rehabilitationsalltag und Gutekriterien
diskutiert werden. Zum Abschluss der Diskussion sollten die Teilnehmer gefragt
werden, ob sie neben den bereits auf die Fallbeispiele zugeschnittenen
Assessments, in ihrer praktischen Arbeit weitere Instrumente zur Befundung
verwenden.

Alternativ kdnnen auch im Plenum die bereits erarbeiteten Fallbeispiele aus dem
Lehrziel 1.4 als Arbeits- und Diskussionsgrundlage verwendet werden.

Im Mittelpunkt stehen die Erfahrungen der Teilnehmer mit Instrumenten, die sie im
rehabilitativen Alltag anwenden. Fehlende Assessments werden vom Referenten
erganzt (siehe Handout bzw. Folien).

Zeit circa 60 Minuten

Anmerkung

Es empfiehlt sich, die in den Arbeitsgruppen erarbeiteten Assessments und
Instrumente auch vor dem Hintergrund ihres Fur und Wider bezulglich des Einsatzes
in der rehabilitativen Praxis zu diskutieren. Den Teilnehmenden sollte in diesem
Zusammenhang die Sorge genommen werden, dass sie zukunftig unbedingt
spezifische Assessments verwenden mussen. Fur die Erstellung der
sozialmedizinischen  Leistungsbeurteilung sind neben den  wichtigen
Verhaltensbeobachtungen wahrend der Ernahrungstherapie (z. B. in der
Lehrkiche) und im Rehabilitationsalltag, den Befunden der anderen Berufsgruppen
und den Selbstangaben der Rehabilitanden die ernahrungstherapeutischen
Assessments und Instrumente lediglich eine erganzende Informationsquelle.

Es ist empfehlenswert, einen Uberblick (ber relevante berufsgruppen- und
indikationsspezifische Instrumente und Assessments als Handout an die
Teilnehmenden zu verteilen. Dieser sollte vor dem Seminar auf Aktualitat Gberpruft
werden.
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Diagnostik

Eine valide Diagnostik der Ernahrungssituation eines
Rehabilitanden ist Voraussetzung fur:

* die Erstellung eines auf den individuellen Bedarf des
Rehabilitanden ausgerichteten Behandlungsplanes,

+ die Einschatzung, welche Anforderungen der
Rehabilitand an seinem konkreten Arbeitsplatz
voraussichtlich erfllen kann

und

+ die Erstellung eines fachspezifischen Befundes am
Ende der Reha.

Ernahrungsassessment

Umfassende Diagnose von Ernahrungsproblemen mithilfe

von:
* Krankengeschichte Das Ergebnis des
. . Ernahrungsassessments
* aktuelle Medikation stellt die Rationale zur
. Indikation jeder

° Ernahrungsanamnese Ernédhrungsintervention und
R f = damit zur Entwicklung

Screening / Assessment von Mangelernahrung i ————
« korperliche Untersuchungen / Symptome SIS ERE

(inkl. Zahnstatus, Schluckstatus, Darmfunktion etc.),

+ Koérperzusammensetzung (z. B. Bioelektrische Impedanzanalyse),
Anthropometrie (Oberarmumfang, Trizepshautfaltendicke, Waist to hip

Ratio)
Valentini L, Volkert D, Schiitz T, Ockenga J, Pirlich M, Druml W, et al. Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Ernédhrungsmedizin (DGEM).

e Laborwerte Ao Ernahrungsmed. 2013;38(02):97-111.

* Umgebungsfaktoren (Unterstitzung Familie Zuhause etc)

https://www.bapen.org.uk/nutrition-support/assessment-and-planning/nutritional-assessment? Download am 22.07.2021
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Ernahrungsanamnese

 aktuelle Nahrungsaufnahme

Anhand
+ Einschatzung des Energie- und von
Nahrstoffbedarfs Leitlinien

» Berucksichtigung individueller Praferenzen

Valentini L, Volkert D, Schiitz T, Ockenga J, Pirlich M, Druml W, et al. Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Ernédhrungsmedizin (DGEM). Aktuel Ernahrungsmed. 2013;38(02):97-111.

Screening Mangelernahrung - -
Empfehlungen

« Das Mangelernahrungsscreening ist ein einfacher und
schneller Prozess, um Personen, die sehr wahrscheinlich
mangelernahrt sind oder ein Risiko fur eine
krankheitsspezifische Mangelernahrung tragen, zu
identifizieren und festzustellen, ob die Durchfihrung eines
detaillierten Ernahrungsassessments indiziert ist

Valentini L, Volkert D, Schiitz T, Ockenga J, Pirlich M, Druml W, et al. Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrungsmedizin (DGEM). Aktuel Ernahrungsmed.
2013;38(02):97-111.

» Im Krankenhaus sollte das Screening routinemallig bei
Aufnahme und danach in wochentlichen Intervallen erfolgen

Hauner, H., Beyer-Reiners, E., Bischoff, G., Breidenassel, C., Ferschke, M., Gebhardt, A., ... & Adam, O. (2019). Leitfaden Ernahrungstherapie in Klinik und Praxis
(LEKUP). Aktuelle Erndhrungsmedizin, 44(06), 384-419.

« kann von Pflegekraften erfasst werden
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Ernahrungstherapie

* von dem Ernahrungsassessment und der Ernahrungs-
anamnese leitet sich die Ernahrungstherapie ab

* gemeinsame Zielvereinbarung

— Messbarkeit der Ziele
(fur die anschlieBende Evaluation)?

» Motivation, Umstellungsfahigkeit

» weiterer Beratungs- oder Schulungsbedarf notig?

eeeeeeee

Leitfaden Erndhrungstherapie in — R
Klinik und Praxis (LEKuP)

» Das Rationalisierungsschema von aus dem Jahr 2004
wurde von dem Leitfaden Ernahrungstherapie in Klinik
und Praxis (LEKuP) im Dezember 2019 abgelost.

* An diesem Leitfaden wurde von allen Verbanden und
Gesellschaften bzgl. Ernahrung in Deutschland
mitgearbeitet.

» Risiko fur Mangelernahrung besteht laut LEKuP
vorwiegend bei onkologischen Erkrankungen,
neurologischen Erkrankungen sowie chronisch
entzundlichen Darmerkrankungen

Hauner, H., Beyer-Reiners, E., Bischoff, G., Breidenassel, C., Ferschke, M., Gebhardt, A., ... & Adam, O. Leitfaden Ernahrungstherapie in Klinik und Praxis
(LEKuP). 2019. Aktuelle Erndhrungsmedizin, 44(06), 384-419.
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Diagnostik von Mangelernahrung = o
anhand der GLIM Kriterien

menotypische Kriterien: \ /Atiologische Kriterien: \

o unbeabsichtigter Gewichtsverlust o geringe Nahrungsaufnahme oder
>5 % innerhalb der letzten 6 Monate Malassimilation
oder >10 % lber 6 Monate < 50 % des geschatzten

o niedriger Body Mass Index (BMI Energiebedarfs > 1 Woche oder
kg/m?) jede Reduktion fiir >2 Wochen

oder jede andere chronische Gl
Kondition welche die
Nahrungsassimilation oder

o reduzierte Muskelmasse gemessen Absorption iber Wochen

mit validierten Messmethoden zur beeintrachtigt
Bestimmung der

Kérperzusammensetzung o Krankheitsschwere/
\ J \Inflammation /

Zur gesicherten Diagnose einer Mangelerndahrung
muss mind. 1 Kriterium phenotypischer und
atiologischer Natur erfiillt sein.

<20 wenn < 70 Jahre oder
<22 wenn >70 Jahre

GLIM: Global Leadership Initiative on Malnutrition

Cederholm T, Jensen GL, Correia M, Gonzalez MC, Fukushima R, Higashiguchi T, et al. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition - A consensus report from the global
clinical nutrition community. Journal of cachexia, sarcopenia and muscle. 2019;10(1):207-17.

Gangige Screening Tools s
Mangelernahrung

* Nutritional risk score (NRS- 2002) *
» Malnutrition screening tool (MUST) *
* Minimal Nutritional Assessment Short (MNA-

short) *

GLIM
— Kriterien

kombiniertes Screening mit Assessment: sind
« Subjective Global Assessment (SGA) * il
* Minimal Nutritional Assessment (MNA-long)
» Patient Generated Subjective Global

Assessment (PG-SGA) _

*Cederholm T, Jensen GL, Correia M, Gonzalez MC, Fukushima R, Higashiguchi T, et al. GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition - A consensus report from
the global clinical nutrition community. Journal of cachexia, sarcopenia and muscle. 2019;10(1):207-17.
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Nutritional Risk Score (NRS-2002): —
Stationarer Bereich

Vor-Screening

Body Mass Index < 20,5 kg/m?2?
Hat der Patient innerhalb der letzten 3 Monate an Gewicht verloren?

Verminderte Nahrungsaufnahme in der letzten Woche?

Liegt eine schwere Erkrankung vor?

Wenn eine Frage mit JA beantwortet wird, dann

Folgescreening:

. " + 1 Punkt wenn Alter = 70 Jahre
Storung des Ernahrungszustandes

» Keine 0 Krankheitsschwere

+ Gewichtsverlust > 5 % / 3 Monate oder Nahrungszufuhr * Keine 0
<50 - 75 % des Bedarfs in der vergangenen Woche 1 « Mild z. B. chronische Erkrankung

* Gewichtsverlust > 5 % / 2 Monate oder BMI 18,5 - 20,5 Leberzirrhose, COPD, chronische 1
kg/m? und reduzierter Allgemeinzustand oder 2 Hamodialyse, Diabetes, Krebsleiden

Nahrungszufuhr < 25 - 50 % des Bedarfs in der

» MaRig z. B. grolRe Bauchchirurgie,
vergangenen Woche I9z.B.9g u irurgi

Schlaganfall, hAmatologische 2
Krebserkrankun
» Gewichtsverlust > 5 % / 1 Monate ( > 15 % / 3 Monate) £
oder BMI < 18,5 kg/m? und reduzierter Allgemein- 3 + Schwer z. B. Kopfverletzung,
zustand oder Nahrungszufuhr < 0 — 25 % des Bedarfs Knochenmarkstransplantation, 3
in der vergangenen Woche intensivpflichtige Patienten

T. Schiitz, L. Valentini, M. Plauth. Screening auf Mangelernahrung nach den ESPEN-Leitlinien 2002. Aktuel Ernaehr Med 2005; 30: 99-103
Download unter: https://www.dgem.de/sites/default/files/PDFs/Screening/Sch%C3%BCtz%20NRS%20Feb%202020.pdf

mgn . . A ::icheruns
Malnutrition Universal Screening

Tool (MUST): Ambulanter Bereich

Body Mass Index Gewichtsverlust Akute
(ungeplant in den Erkrankung
letzten 3 Monat
(kg/m?)  Punkte: etzten onaten) Nahrungskarenz von
(voraussichtlich) mehr
=20 0 Prozent  Punkte: als 5 Tagen
18,5- 20 1 + <59 0 +
<18,5 2 5_10% 1 2 Punkte
210 % 2

N\ } Y/

Gesamtrisiko flr das Vorliegen einer Mangelernahrung

T. Schiitz, L. Valentini, M. Plauth. Screening auf Mangelernahrung nach den ESPEN-Leitlinien 2002. Aktuel Ernaehr Med 2005; 30: 99-103
Download unter: https://www.dgem.de/sites/default/files/PDFs/Screening/Sch%C3%BCtz%20MUST%20Feb%202020%20%5BKompatibilit%C3%A4tsmodus %5D .pdf
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Minimal Nutritional Assessment — e
Short Form (MNA®-SF/> 70 Jahre)

Hat der Patient wahrend der letzten 3 Monate wegen Appetitverlust,
Verdauungsproblemen, Schwierigkeiten beim Kauen oder Schlucken weniger

gegessen?

starke Abnahme der Nahrungsaufnahme 0
leichte Abnahme der Nahrungsaufnahme 1
leine Abnahme der Nahrungsaufnahme 2

Gewichtsverlust in den letzten 3 Monate

Gewichtsverlust > 3 kg 0
nicht bekannt 1
Gewichtsverlust zwischen 1-3 kg 2
kein Gewichtsverlust 3
Mobilitat
Bettlagerig oder in einem Stuhl mobilisiert 0
in der Lage, sich in der Wohnung zu bewegen 1
Verlasst die Wohnung 2
Akute Krankheit oder psychischer Stress wihrend der letzten 3 Monate Body Mass Index (BMI)
ja 0 Kopergewicht kg/
nein 2 . o
- Korpergrofe m?
Neuropsychologische Probleme BTG @
schwere Demenz 0 19<BMI <21 1
leichte Demenz 1 21<BMI <23 2
keine psychologischen Probleme 2 BMI 2 23 3
Download unter: https://www.dgem.de/sites/default/files/PDFs/Screening/MNA-SF%20Deutsch-240513.pdf
Deutsch
A G herung

Patient Generated Subjective
Global Assessment (PG-SGA) - short

« Krankengeschichte vom Patienten selbst auszufullen

— Gewicht (und Verlauf), Nahrungsaufnahme (Verdnderungen und
welche Art von Nahrung); Symptome (z. B. Appetit, Ubelkeit, Probleme
mit Schlucken u. a.); Aktivitats- und Funktionsniveau

« Vorteil: Zeitersparnis und validiert

« Deutsche Ubersetzung abrufbar unter https:/pt-
global.org/wp-content/uploads/2018/05/PG-SGA-
German-18-006-v05.10.18.pdf

Erickson N, Storck LJ, Kolm A, Norman K, Fey T, Schiffler V, Ottery FD, Jager-Wittenaar H. Tri-country translation, cultural adaptation, and validity confirmation of the
Scored Patient-Generated Subjective Global Assessment. Support Care Cancer. 2019 Sep;27(9):3499-3507. doi: 10.1007/s00520-019-4637-3. Epub 2019 Jan 25.
PMID: 30684046.
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eeeeeeee

Standardisiertes Assessment — I
bzgl. Mangelernahrung

» Subjective Global Assessment (SGA)

— Download unter
https://www.dgem.de/sites/default/files/PDFs/Screening/SGA%20Bogen2.pdf

— Anleitung unter:
https://www.dgem.de/sites/default/files/PDFs/Screening/SGA%20Anleitung%20

2011.pdf
* Minimal Nutrition Assessment — lang (MNA-Long)
— Download unter https://www.dgem.de/sites/default/files/PDFs/Screening/MNA-
LF%20Deutsch-240513.pdf
» Patient Generated Subjective Global Assessment (PG-
SGA)
— Download unter

https://pt-global.org/wp-content/uploads/2018/05/PG-SGA-German-18-006-
v05.10.18.pdf

Gruppendiskussion

« Welche Instrumente, Screening oder
Assessments nutzen Sie zur Erfassung und
Validierung des Ernahrungsstatus?

 Liegen Erfahrungen mit dem NCP vor?

 Welche Informationen konnten sozialmedizinisch
relevant sein?

Seite 49




CURRICULUM
Modul 2e

SOZIALMEDIZINISCHE LEISTUNGSBEURTEILUNG IM REHA-TEAM
Ernahrungstherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurteilung

(VERSION 2022)

Handout: Kurzinformationen zu relevanten/moglichen Screening und Assessments sowie anderen
Instrumenten im Rahmen der ernahrungstherapeutischen Intervention

Screening auf Mangelernahrung

Kurzinformation

GLIM Kriterien
Cederholm et al. 2019

— Diagnostik der Mangelernédhrung anhand von &atiologischen und phanotypischen Kriterien.

NRS-2002 (Nutritional Risc Score)

Kondrup, J. et al.2003, nach T. Schiitz
2002

— Screening in einer stationaren Einrichtung, ob Mangelernahrung oder ein Risiko daflr

vorliegt

MUST (Malnutrition universal
Screening Tool)

Kondrup, J. et al.2003, nach T. Schitz 2002

— einfaches Screening auf Mangelernahrung im ambulanten Bereich

MNA - short (Minimal Nutritional
Assessment )

Nestle 1994, 2001

— Screening, um den Ernadhrungsstatus von geriatrischen Patienten festzustellen

PG-SGA short (Patient Generated
Subjective global assessment)

— einfaches Screening, welches vom Patienten selbst auszufillen ist

vier Frageblocke zu Gewicht und Verlauf, Nahrungsaufnahme, Symptome (gastrointestinal) und
Aktivitatsniveau.

Assessment (Ernahrung)

Kurzinformation

Mangelernahrung:
Subjectiv Global Assessment (SGA)

Detsky et al. 1987

— Einschatzung des Ernahrungszustandes bzgl. Mangelernéhrung
— Auf Grundlage von Anamnese (Gewichtsveranderung, Nahrungszufuhr, gastrointestinale

Symptome, Leistungsfahigkeit, Grunderkrankung) und klinischer Untersuchung
(Unterhautfettgewebe, Muskelmasse, Odeme) schatzt der Untersucher den
Ernahrungszustand des Patienten ein.

Mini Nutritional Assessment (MNA) - long
Nestle 1994, 2001

— Bei positivem Screening (wenn MNA short positiv) kann ein Assessment durchgefiihrt werden.
— Auf Grundlage von Anamnese (Medikamenteneinnahme, Nahrungszufuhr, Leistungsfahigkeit,

und klinischer Untersuchung (Oberarm oder Wadenumfang) schatzt der Untersucher den
Erndhrungszustand des geriatrischen Patienten ein.
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PG-SGA (Patient Generated Subjective — Nach der Auswertung von PG-SGA short weiterfihrendes Assessment bzgl.
global assessment) Medikamenteneinnahme und einer korperlichen Untersuchung.
Erndhrungsanamnese — 24-Stunden-recal: erfasst die Ernahrung der letzten 24 h aus der Erinnerung des Patienten

— 3-Tage-Ernahrungsprotokoll: erfasst die Erndhrung des Patienten an zwei Wochentagen
und einem Wochenendtag aus der Erinnerung und / oder protokolliert die Analyse von
Mahlzeitenstruktur, Portionsgréen, Mahlzeiten zu unterschiedlichen Arbeitszeiten
(Schichtarbeit), Nahrungsmittelangebot, -verfiigbarkeit in der Arbeit etc.

— 7-Tage-Ernahrungsprotokoll: Protokoll der Ernahrung einer kompletten Woche incl.
Wochenende

— Nahrungsmittelbeschwerdeprotokoll: Neben der Erfassung der Nahrungszufuhr (Zeit, Ort,
Menge, Nahrungsmittel/Getranke, psychische Verfassung bei Nahrungsaufnahme) werden
gastroenterologische Beschwerden notiert.

— Freiburger Ernahrungsprotokoll: standardisiertes, rationelles Ernahrungsprotokoll mithilfe
einer Strichliste, quantitative Erfassung der Nahrungszufuhr, keine Mahlzeitenstruktur etc.

— Gewichtsanamnese: aus der Erinnerung Gewichtsverlauf seit Kindheit (bei Adipositas) oder
der letzten Monate/Wochen (bei Gewichtsverlust siehe auch Mangelerndhrungsscreening)

— Ernahrungsprotokoll mit der Ernahrungspyramide (AID bzw. BZFE) auch als App, auch
geeignet, um Ernahrungsverhalten zu reflektieren.

— Essbiografie (z. B. nach Biedermann bei geriatrischen Patienten)

— Erfassung von Nahrungsmittelpraferenzen, -gewohnheiten (Vorlieben, Abneigungen,
Trinkgewohnheiten, besondere Ernahrungsformen (vegetarisch, vegan, ...)

— Umgebungsfaktoren (lebt Patient alleine, wer kocht zuhause, ...)

— Korpergewicht, Grofie, Body Mal} Index

— Anthropometrie: Trizepshautfaltendicke, mittlerer Oberarmumfang, Taillenumfang, Waist
to Hip Ratio

— bioelektrische Impedanzanalyse (BIA), Dual Energy X-ray Absorptiometry (DXA) und
Computer Tomographie (letztere beide durch medizinische Diagnostik)

Messung Korperzusammensetzung

— Indirekte Kalorimetrie: Bestimmung des aktuellen Ruheenergieumsatzes aus der
Messungder Sauerstoffaufnahme (V02) und Kohlendioxidabgabe (C02) in Ruhe oder

— Spiroergometrie: Bestimmung der kardiopulmonalen Leistungsfahigkeit sowie des
aktuellen Energieumsatzes unter Einbeziehung der Belastung auf einem Ergometer
(durch medizinische Diagnostik)

Messung des Energiebedarfs
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Messung der korperlichen
Funktionsfahigkeit

Muskelfunktion: (maximale Muskelkraft, Handschlusskraft, Peak-Flow-Messung,
Belastungstests (durch medizinische Diagnostik)

Kaufunktion, Zahnstatus, Schluckfunktion, Verdauungsfunktion (Stuhlfrequenz, )
Stuhlbeschaffenheit von (Konsistenz, Geruch, Fettausscheidung), Véllegefihl, Ubelkeit,
Erbrechen, Blahungen, Flatulenz, Obstipation, Schmerzen, etc.)

kognitive Funktion z. B. (Mini Mental Test) (durch psychologische Diagnostik)

Laborchemische Messungen zur

Bestimmung des Erndhrungszustandes

Mangelernahrung, z. B: Albumin, Transferrin, Praalbumin,Lymphozyten, Vitaminstatus,
Stoffwechsel: Fettstoffwechsel, Glucosestoffwechsel

Leberenzyme, Nierenwerte, CRP, Ferritin, Serum-Eisen, Elastase, etc. (durch
Larbordiagnostik)

Fragebogen zum Essverhalten FEV
Pudel, V. und Westenhdfer, J. (1989)

Prifung von Essverhalten: 1) Kognitive Kontrolle des Essverhaltens, gezligeltes Essen, 2)
Storbarkeit des Essverhaltens und 3) Erlebte Hungergeflihle (durch psychologische Diagnostik)

Assessment (andere Berufsgruppen)

Kurzinformation

Pflege:

Alltagsaktivitaten: Health Assessment
Questionnaire (HAQ)

Fries et al. 1980

Erfassung der kérperlichen Behinderung bei Alltagsaktivitaten v. a. bei rheumatoider
Arthritis aber auch Arthrose oder arbeitsbezogenen Erkrankungen (Selbstbeurteilung)
Der Fragebogen erfasst Schwierigkeiten bei 20 verschiedenen Aktivitaten, die in Gruppen
kategorisiert sind (Ankleiden und Korperpflege, Gehen, Heben...). Ein Vergleich mit
Normwerten ist moglich.

Pflege: Barthel-Index (Bl)

Heuschmann et al. (2005), Hasemann,
W. (2002), Schupp, W. et al. (0.J.)
Originalversion: Mahoney, F.I.,
Barthel, D.W. (1965)

Erfassung der Unabhéangigkeit von fremder Hilfe in den Bereichen des taglichen Lebens
fur Fortbewegung, Korperpflege, Essen, Kontinenz

10 ltems (persodnliche Pflege, Treppen auf- und absteigen, An- und Ausziehen,...)
Einsatzfeld Neurologie und Geriatrie

3-stufige Bewertung und Punktevergabe
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Modul 2e: Ernahrungstherapeutische Beitrage zur
Leistungsbeurteilung

Seminareinheit 2

Themen

- Abbildung ernahrungstherapeutischer Fragestellungen im biopsychosozialen

Modell der ICF
- Rollenverstandnis: Diagnostiker- und Therapeutenrolle
- Beschwerdenvalidierung
- Zusammenfassung und Ausblick auf Modul 3

Dauer der Seminareinheit

4 Zeitstunden und 30 Minuten Pausenzeit

Zahl der Teilnehmenden

maximal 20

Zielgruppe

Ernahrungsfachkrafte, die in der medizinischen Rehabilitation tatig sind

Leitung

- empfehlenswert sind mindestens 2 Referenten

- Qualifikationen: Arzt mit sozialmedizinischer Qualifikation, eine
Ernahrungsfachkraft mit klinischer Expertise

Raumausstattung

- Tische und Stuhle in U-Form
- Beamer/Laserpointer, Presenter
- Flipchart

- Metaplanwande mit vorbereiteten Kategorien des biopsychosozialen Modells der

ICF (Gesundheitsproblem, Korperfunktion/-struktur, Aktivitaten,
Partizipation/Teilhabe, Umweltfaktoren, personbezogene Faktoren)

- Fotoapparat zur Erstellung eines Fotoprotokolls

Handouts

- Handzettel der Prasentationen, getrennt nach Themen (jeweils 2 Folien pro Seite),

falls nicht das Manual zu dem Modul 2e ausgeteilt wurde
Handouts:

- Das biopsychosoziale Modell der ICF (ICF-Schema) (LZ 2.1)
- Kleingruppenaufgaben (LZ 2.1 und LZ 2.2)
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Allgemeine Ziele der Seminareinheit

Am Ende der Seminareinheit konnen die Teilnehmenden das biopsychosoziale
Modell der Funktionsfahigkeit der ICF zur individuellen Beschreibung von
Rehabilitanden anwenden. Der Austausch zum Thema Rollenverstandnis und
Rollenkonflikte, die mit der therapeutischen und diagnostischen Tatigkeit in einer
Rehabilitationseinrichtung einhergehen kdnnen, sensibilisieren die Teilnehmenden
fur diese Problemstellung. Sie haben Ansatze zum Umgang mit diesen
Konfliktsituationen gelernt. Die Teilnehmenden konnen negative und positive
Antwortverzerrungen bei Rehabilitanden benennen und haben einen Uberblick tiber
Moglichkeiten der Beschwerdenvalidierung.

Hinweise

Es empfiehlt sich, den zweiten Teil mit einer kurzen Einstiegs-/Begrufdiungsrunde
zu beginnen, um Fragen, Anmerkungen und Bedurfnisse der Teilnehmenden vom
vorangegangenen Tag in den Ablauf zu integrieren.
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

2.1 Das biopsychosoziale Modell der Funktionsfahigkeit, Behinderung
und Gesundheit (ICF)

Lehrziel

Die Teilnehmenden kdnnen das biopsychosoziale Modell der Internationalen
Klassifikation der Funktionsfahigkeit, Behinderung und Gesundheit (ICF) der
Weltgesundheitsorganisation (WHO) zur individuellen Darstellung und
Beschreibung eines Rehabilitanden anwenden.

Begrindung

Die ICF fdordert mit der Verwendung des biopsychosozialen Modells der
Funktionsfahigkeit die Einbeziehung der individuellen Kontextfaktoren in den
Prozess der Rehabilitation und damit ebenso in die sozialmedizinische Beurteilung.
Mit der Bearbeitung von Fallbeispielen Uben die Teilnehmenden die individuelle
Beschreibung fur Rehabilitanden unter Anwendung des biopsychosozialen Modells
der Funktionsfahigkeit ein. Diese bildet eine Grundlage fur die Erstellung des
fachspezifischen Befundes zum Ende der Rehabilitation. Die Diskussion und
Beantwortung von Fragen und Unklarheiten starkt die Handlungssicherheit der
Teilnehmenden.

Inhalt

e biopsychosoziale Modell der ICF

— Korperfunktionen und —strukturen
— Aktivitat und Partizipation
— Kontextfaktoren: Umweltfaktoren und personbezogene Faktoren

e Erstellung von Fahigkeitsbeschreibungen mit dem biopsychosozialen
Modell der Funktionsfahigkeit

Material

e Folien (siehe Seiten 57 - 58)

e Handouts:

- Aufgabenstellung Kleingruppe (siehe Seite 59)
- Das biopsychosoziale Modell der ICF als Vorlage (siehe Seite 60)

e Metaplanwande mit vorbereiteten Kategorien des biopsychosozialen
Modells der ICF

e Metaplankarten, Stifte

Hinweise zur Durchfihrung

Kurzvortrag (20 Minuten), Kleingruppenarbeit (30 Minuten), Moderation der
Diskussion (40 Minuten)
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Nach einer thematischen Einfuhrung werden die Teilnehmenden in Kleingruppen a
5 - 6 Personen aufgeteilt. Die Kleingruppen sollten diesmal neu zusammengestellt
werden. Es ist empfehlenswert, die Kleingruppen indikationsspezifisch
zusammenzustellen.

Jede Kleingruppe erhalt eine Metaplanwand mit den vorbereiteten Kategorien des
biopsychosozialen Modells der ICF. Die Teilnehmenden wahlen ein sozialmedizinisch
schwieriges Fallbeispiel aus ihrer Reha-Praxis aus. Sie tragen zusammen, welche
ICF-basierten Informationen sie vom Rehabilitanden fur die Erstellung einer
Erndhrungsanamnese und eines entsprechenden Befundes bendtigen und welche
ICF-orientierten Fahigkeiten im Ernahrungsverhalten sie erheben, beobachten bzw.
erfragen mussen. Die Arbeitsergebnisse ordnen die Kleingruppen den Kategorien des
biopsychosozialen Modells der ICF an der Metaplanwand zu.

AbschlieBend diskutieren die Teilnehmenden, welche Informationen zur
sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung von der Ernahrungstherapie nun
beigetragen werden kann und bei welchen Berufsgruppen sie fehlende bzw.
zusatzliche Informationen eruieren kdnnen.

Im Anschluss stellt jede Kleingruppe ihr Fallbeispiel und Fragen, die bei der
Bearbeitung der Aufgabe entstanden sind, vor. Die Fragen werden gemeinsam und
|6sungsorientiert diskutiert. Hier sollte von Seiten der Referenten ein Abgleich mit den
im Reha-Entlassungsbericht geforderten Informationen erfolgen.

Zeit circa 90 Minuten
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ICF und ICD

 mit der ICD der WHO werden Krankheiten
klassifiziert (biomedizinisches Modell)

« mit der ICF werden Krankheitsfolgen,
Beeintrachtigungen der Aktivitaten und Teilhabe
beschrieben

(bio-psycho-soziales Modell)

Das bio-psycho-soziale Modell der ICF

Gesundheitsstérung
(Gesundheitsproblem oder Krankheit)

Geschadigte Beeintrachtigte C
" ; o Beeintrachtigte
Korperfunktion Aktivitaten bzw. Partizipation
und/oder -struktur Fahigkeitsbeeintrachtigungen P

Kontextfaktoren
Umwelt- Personbezogene
faktoren Faktoren
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Ernahrungstherapeutisches Beispiel

Gesundheitsproblem oder Krankheit (ICD 10)

Unfall mit Fraktur Oberarm rechts, Schulterluxation, Hypertonus,

Diabetes mellitus Il (ICT), Adipositas

Korperfunktionen Aktivitaten Teilhabe

\ I - Selbstversorgung beeintrachtigt
- Essen zubereiten beeintrachtigt
\ - Beeintrachtigung der
Berufsausubung

Beeintrachtigung Hobby als Jager

und -strukturen I

Arm rechts Schmerzen
Bewegungseinschrankung
Ubergewicht

Entgleiste BZ Werte

Umwelt- personbezogene
faktoren Faktoren

+ lebt in Eigenheim + verheiratet

+ gute Verkehrsanbindung + finanziell abgesichert

+ Physiotherapie vor Ort + 2 Kinder im Haushalt

+ Freunde in der Nahe - Frau geht zeitig aus dem Haus

- Insulin kann nicht gespritzt werden

Kontextadjustierung von Fahigkeiten:
Kontextbezogene unterschiedliche Rollenanforderungen

Gewichtheber Psychologin
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Kleingruppenarbeit (30 Minuten)

Aufgabe
< v W 3
« Welche Fahigkeits- und Teilhabeein- -;;-'j/"}-"‘ To 8%
schrénkungen kénnte es aus erndhrungs- |~ {| i :i\'i |

therapeutischer Sicht geben?

* Erarbeiten Sie ein Fallbeispiel im
biopsychosozialen Modell an der Metaplanwand!

» Kennzeichnen Sie Forderfaktoren (+) und Barrieren (-)!

« Stellen Sie Ihren Rehabilitanden anschlieRend dem
Plenum vor!
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Handout: Das biopsychosoziale Modell der Funktionsfahigkeit (ICF

Health Condition
(Gesundheitsproblem oder Krankheit)

\ 4 A\ 4 \ 4

Korperfunktion, -struktur Aktivitaten Partizipation

a
»
<

\ 4

A
»
>

v

\ 4 \ 4

Umweltfaktoren personbezogene Faktoren

(Kontextfaktoren)
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

2.2 Rollenverstandnis

Lehrziel

Die Teilnehmenden konnen die Unterschiede zwischen der Therapeuten- und der
Diagnostiker-Rolle im Rehabilitationsprozess erlautern und Ansatze zum Umgang
mit diesen beiden Rollen benennen.

Begrundung

Im Rehabilitationsprozess sind die Ernahrungsfachkrafte auf der einen Seite als
Behandler fur die individuelle Therapieplanung und Therapiedurchfuhrung und auf
der anderen Seite als Diagnostiker tatig, der die Beurteilung der Leistungsfahigkeit
der Rehabilitanden unterstitzt. In der Rolle des Therapeuten arbeiten sie
gemeinsam mit dem Rehabilitanden und verfolgen das gemeinsame Ziel, die
Lebenssituation positiv zu beeinflussen. In der Rolle des Diagnostikers muss der
Therapeut die vom Rehabilitanden geadullerten Fahigkeitseinschrankungen
hinsichtlich ihrer Auswirkungen auf das Erwerbsleben beurteilen und ohne die
Berlcksichtigung der Praferenzen des Rehabilitanden bewerten. In diesem
Spannungsfeld konnen beide Rollen kollidieren. Die Teilnehmenden erhalten die
Mdoglichkeit, eigene Erfahrungen und Auswirkungen auf ihr therapeutisches
Arbeiten zu reflektieren. Die erarbeiteten Ansatze zu einem verbesserten Umgang
mit solchen Situationen im Rehabilitationsalltag erhohen die Handlungssicherheit
der Teilnehmenden.

Inhalt

e Rollenverstandnis - Konflikt zwischen Therapeuten- und Diagnostiker-
Rolle?

— Konsequenzen fur die Erndhrungsfachkrafte in der Arbeit mit Rehabilitanden

e Therapeuten-Rolle
— Funktionen des therapeutischen Gespraches
— Rollenverstandnis als Therapeut wahrend der Rehabilitationsbehandlung

e Diagnostiker-Rolle
— Rollenverstandnis als Diagnostiker bei der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung
— Aufgaben des Diagnostikers bei der sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung

e Motivationslage des Rehabilitanden

Material

e Folien (siehe Seiten 63 - 64)
e Aufgabenstellung Kleingruppe (siehe Seite 64)
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Hinweise zur Durchfliihrung

interaktiver Kurzvortrag, Austausch in Kleingruppen mit Rollenspiel, Moderation der
Diskussion von Losungsansatzen

In Kleingruppen zu 4 - 5 Personen wird ein Austausch Uber Erfahrungen mit dem
Thema Rollenkonflikt gefuhrt. Typische Problemstellungen sollen in den
Kleingruppen erarbeitet werden und anschlielend als kurzes Rollenspiel in der
Grol3gruppe vorgestellt werden. Problemstellungen und Losungsansatze konnen
dann anhand dieser Beispiele im Plenum diskutiert werden.

Zeit circa 90 Minuten

Anmerkung

In Abhangigkeit von den Bedurfnissen der Teilnehmenden kann diesem Thema
auch mehr Zeit eingeraumt werden. Gegebenenfalls muss dann das LZ 2.3 zum
Thema Beschwerdenvalidierung gekuirzt werden.
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Rolle der Therapeuten und Arzte

therapeutische Funktionen:
* Vermitteln von Informationen zum Krankheitsbild
« Entwicklung eines gemeinsamen Ursachenmodells
» Darstellen der therapeutischen Moglichkeiten
« Aufbau einer therapeutischen Beziehung
« Klarung, welche Verantwortung beim Arzt/Therapeuten
liegt und welche beim Rehabilitanden

« Planung von Interventionen, entsprechende Motivationsfor-
derung und Beeinflussung des Rehabilitandenverhaltens

diagnostische Funktionen:

« Sammeln von wichtigen krankheitsbezogenen und
psychosozialen Informationen
» Erfassen der Erlebniswelt des Rehabilitanden

Quelle: Derra, 2014

Unterschiedliche Schwerpunkte

Helfer und Berater im ,Kampf“ gegen die Krankheit

,Partei“ auf Seiten des Rehabilitanden

impliziter Behandlungsvertrag mit Schweigepflicht

* Neutralitat als Diagnostiker

* Verantwortung gegenuber der Solidargemeinschaft der
Beitragszahler

 kein Behandlungsvertrag, keine Schweigepflicht im Hinblick
auf die Leistungsbeurteilung

« gemeinsame Grundlage: Professionalitat und Empathie!
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Herausforderungen

+ Reflektion des eigenen Rollenverstandnisses:
Klarung, ob man eher zu einer betrachtend/beobachtenden
Begutachtung neigt oder ob man sich auf eine interaktionelle
Vorgehensweise einlassen kann

* emotionale Abgrenzungsfahigkeit:
moglichst neutrale und wohlwollende Haltung einnehmen

« gute Kommunikationsfahigkeiten

« Selbsterfahrung und soziale Kompetenzen, um eine kooperative
Haltung des Rehabilitanden zu erreichen.

=> Die Aufgabe liegt darin, das eigene Verhalten und die Rahmen-
bedingungen so zu gestalten, dass der Rehabilitand sich auf die
Beziehung einlassen und seine Problematik darlegen kann.

__JEC
Kleingruppenarbeit
Aufgabe
€ <
-p o - ..1:» \.:_ )
* Gibt es Rollenkonflikte? 1 _,_n‘l ,bﬂ-n ‘{.’
Wie erleben Sie diese? r L 1

* Wie gehen Sie personlich damit um? Gibt es Regelungen in
Ihrer Reha-Einrichtung zum Umgang mit solchen
Situationen?

» Wahlen Sie eine konkrete Situation aus Ihrem Alltag aus
und bereiten ein kurzes Rollenspiel vor.
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

2.3 Beschwerdenvalidierung

Lehrziel

Die Teilnehmenden kénnen die Ziele, Inhalte und Umsetzung der
Beschwerdenvalidierung bei der Erstellung eines fachspezifischen Befundes
nennen.

Begrundung

Eine wichtige Aufgabe bei der Erstellung eines fachspezifischen Befundes und
einer sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung ist die Klarung der Frage, ob und
inwieweit die vom Rehabilitanden geklagten Beschwerden und
Funktionseinschrankungen tatsachlich bestehen. Der Nachweis negativer und
positiver Antwortverzerrungen muss nachvollziehbar und mit mdglichst vielen
Faktoren bzw. Kriterien begrindet sein. Das Wissen zu mdglichen
Antwortverzerrungen der Rehabilitanden im Klinikalltag und die Maoglichkeiten,
diese zu validieren, sensibilisieren die Teilnehmenden fur diese Thematik und
fordern ihre Handlungssicherheit.

Inhalt

e Beschwerdenvalidierung

e negative Antwortverzerrungen
— Verdeutlichung
— Aggravation
— Simulation

e positive Antwortverzerrungen
— Dissimilation
e Motivationslage des Rehabilitanden: willentliche Steuerbarkeit

e Differentialdiagnose: Verdeutlichung, Aggravation, Simulation
Material
e Folien (siehe Seiten 66 - 71)

Hinweise zur Durchfuhrung

interaktiver Vortrag, Diskussion

Die Erfahrungen der Teilnehmenden zur Thematik Beschwerdenvalidierung sollen
einbezogen werden. Die Teilnehmenden nach eigenen Erfahrungen mit zum
Beispiel Rehabilitanden, die aggravieren oder simulieren, fragen. Wie wird im
Rehabilitationsalltag mit solchen Rehabilitanden umgegangen? Welche
Instrumente und Assessments (Lehrziel 1.5) werden fur die Beschwerden-
validierung genutzt?

Zeit circa 30 Minuten
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Beschwerdenvalidierung

Definition

« Uberpriifung der Authentizitit oder
Glaubhaftigkeit

- der durch eine Person dargestellten Symptome
- der durch sie geschilderten Beschwerden
und

- der Ergebnisse, die diese Person in einer
Leistungsuberprufung erzielt

Deutsche
Rentenversic herung
B

und

Negative Antwortverzerrungen in der Begutachtung

Verdeutlichung

* minder schwere Ausgestaltung oder Uberhéhung in der
Beschwerdenschilderung oder Symptomprasentation

Aggravation

* Zielbestimmte BeschwerdenUbertreibung und/oder

—ausweitung
* impliziert wird dabei, dass im Kern auch zum Begutachtungs-
zeitpunkt authentische Beschwerden vorhanden sind

Simulation

* absichtliche, an einem Ziel ausgerichtete Vortauschung
von Symptomen oder falschliche Schilderung von Beschwerden
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Beschwerdenvalidierung

Positive Antwortverzerrungen in der Begutachtung

Dissimulation

« zielbestimmte Beschwerdenuntertreibung
und/oder Uberspielen von Beschwerden

* impliziert wird dabei, dass im Kern auch zum
Begutachtungszeitpunkt authentische
Beschwerden vorhanden sind

Negative Antwortverzerrungen in der Begutachtung

» sind haufig auf der Beobachtungsebene nicht zu klaren

« wenn die Klarung offen bleibt, sind verschiedene
Hypothesen gleichberechtigt zu diskutieren

+ sollten unter Bezug auf die objektiven Unsicherheiten
in der Entscheidungsfindung im Gutachten
ausdrucklich dargestellt werden, um nicht den Eindruck
von Entscheidungssicherheit zu vermitteln, wenn diese
keineswegs vorliegt
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Negative Antwortverzerrungen in der Begutachtung

Hinweise auf nicht oder nicht in dem geklagten Umfang
vorhandene Funktionsbeeintrachtigungen (1)

* Diskrepanz zwischen Beschwerdenschilderung
(einschliellich Selbsteinschétzung in Fragebogen) und
korperlicher und/oder psychischer Beeintrachtigung
in der Untersuchungssituation

» wechselhafte und unprazis-ausweichende Schilderung
der Beschwerden und des Krankheitsverlaufes

« Diskrepanzen zwischen eigenen Angaben und
fremdanamnestischen Informationen (einschlie3lich
Aktenlage)

« fehlende Modulierbarkeit der beklagten Beschwerden

Quelle: Widder et al. AWMF-Leitlinie.2007

Deutsc he
Rentenversicherung

Bund

Negative Antwortverzerrungen in der Begutachtung

Hinweise auf nicht oder nicht in dem geklagten Umfang
vorhandene Funktionsbeeintrachtigungen (2)

* Diskrepanz zwischen geschilderten
Funktionsbeeintrachtigungen und zu eruierenden
Aktivitaten des taglichen Lebens

* Fehlen angemessener TherapiemalRnahmen und/oder
Eigenaktivitaten zur Symptomlinderung trotz ausgepragt
beschriebener Beschwerden

« fehlende sachliche Diskussion moglicher
Verweistatigkeiten bei Begutachtung zur beruflichen
Leistungsfahigkeit

Quelle: Widder et al. AWMF-Leitlinie.2007
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Motivationslage des Rehabilitanden

eeeeeeee
Rentenversicherung

Rehabilitand im Dilemma

1. Er mochte, dass seine tatsachlichen oder
vermeintlichen Leistungseinschrankungen
gutachterlich anerkannt werden.

2. Es wird von ihm erwartet, dass er in der
Untersuchungssituation seine maximale
Leistungsfahigkeit schildert und zeigt.

Motivationslage des Rehabilitanden

eeeeeeee
Rentenversicherung

 Uberwinden der Symptomatik

— Arbeitslosigkeit, Sozialhilfe, gesellschaftlicher

Abstieg

oder

* Verharren in der Krankheit

— gesellschaftliche Akzeptanz, soziale Sicherung,

Rente
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Willentliche Steuerbarkeit

Hinweise auf eine selbstbestimmte Steuerbarkeit
der Beschwerden

» Ruckzug von unangenehmen Tatigkeiten (z .B. Beruf,
Haushalt), jedoch nicht von den angenehmen Dingen

des Lebens (z. B. Hobbys, Vereine, Haustiere,
Urlaubsreisen)

* trotz Rickzug von aktiven Tatigkeiten - Beibehalten von
Flhrungs- und Kontrollfunktionen (z. B. Uberwachung
der Haushaltsarbeit von Angehdérigen, Steuerung des
Einkaufsverhaltens der Angehdrigen)

Quelle: Widder et al. AWMF-Leitlinie.2007

Differentialdiagnose

Verdeutlichung, Aggravation, Simulation

1. Gesprachsfiihrung

* wertfreies empathisches Erfragen anamnestischer
Angaben

» Details eruieren, Bericht ausbauen lassen

« konsequentes Nachfragen bei Inkonsistenzen
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Differentialdiagnose

Verdeutlichung, Aggravation, Simulation

2. Verhaltensbeobachtung

« wahrend Exploration, Lehrkiche, Testung

» Dauer der Untersuchung und Belastbarkeit Uber
die Zeit

* mehrzeitiges Untersuchen, mehrere Untersucher

Differentialdiagnose

Verdeutlichung, Aggravation, Simulation

3. weitere Moglichkeiten

*  Symptomtagebuch

* Fremdanamnese

» testpsychologische Untersuchungen
»  Symptomvalidierungstests

» ICF-Fragenkatalog

« Bestimmung von Medikamentenspiegeln
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Wissen Einstellung Handlungskompetenz

24 Fazit zum Seminar, Ziele und Inhalt des Moduls 3

Lehrziel

Die Teilnehmenden kénnen ein personliches Fazit zum Seminar ziehen und
kennen Ziele und Inhalte des Moduls 3 ,Sozialmedizin im Reha-Team”.

Begriindung

Die strukturierte Zusammenfassung der Inhalte ermoglicht den Teilnehmenden, die
far sie wichtigen Themen noch einmal zu reflektieren und hervorzuheben. Bisher
unbeantwortete Fragenkomplexe konnen noch einmal thematisiert und ggf.
abschlielRend diskutiert werden. Zum Abschluss soll ein Ausblick auf das dritte
Modul im Curriculum gegeben werden. Die Teilnehmenden erhalten die
Mdoglichkeit, sich auf die Inhalte vorzubereiten, um zum Beispiel eigene
Bedurfnisse, klinische Erfahrungen oder auch strukturelle Fragen besser einbringen
zu konnen.

Inhalt

e Sammeln der wichtigsten Inhalte aus Sicht der Teilnehmenden

e zusammenfassende Darstellung der Ziele und der Seminarinhalte des
Moduls 2

e Ausblick auf das Modul 3
— Fallarbeit
— Erstellung eines berufsgruppenspezifischen Befundes
— Kommunikation des berufsgruppenspezifischen Befundes im Reha-Team
— Erstellung einer sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im Reha-Team

— Umsetzung einer multidisziplinaren sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung im
Rehabilitationsalltag

Material
e Folien (siehe Seite 73)

Hinweise zur Durchfliihrung
Moderation, Ausblick auf Inhalte des Moduls 3 ,Sozialmedizin im Reha-Team*

Die Referenten fassen die Inhalte und die Ziele des Moduls 2
.-Ernahrungstherapeutische Beitrage zur Leistungsbeurteilung” im Rahmen des
Curriculums ,Sozialmedizinische Leistungsbeurteilung im Reha-Team® fur die
Teilnehmenden abschlieBend zusammen. Sie geben einen inhaltlichen und
organisatorischen Ausblick auf das dritte Modul des Curriculums.

Die Teilnahmebescheinigungen und Feedbackbdgen werden verteilt.

Zeit circa 30 Minuten
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Kliniktransfer

— Was nehmen Sie von diesem Seminar fur lhren
klinischen Alltag mit?

— Wo besteht in Ihrer Klinik/Ihrer Berufsgruppe
Handlungs- oder Schulungsbedarf?

— Wie konnen Sie die Schulung Ihrer Berufsgruppe
durchfuhren?

— Was bendtigen Sie ggf. als Unterstutzung?

Termine und Inhalte

Termine

XXX
Inhalte
» Erstellung eines fachspezifischen Befundes

« Kommunikation des berufsgruppenspezifischen Befundes
im Reha-Team

« Erstellung einer sozialmedizinischen Leistungsbeurteilung
im Reha-Team

* Umsetzung einer multidisziplinaren Zusammenarbeit in der
Rehabilitationseinrichtung
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