Energie-/ Nahrstoffbedarf

Die regelmafige Nahrungsaufnahme mit einer bedarfsgerechten Menge an Energie, essentiellen
Nahrstoffen (und Flissigkeit) ist sowohl zur Vermeidung von Mangelernahrung als auch zur
Vermeidung einer Uberversorgung unerlasslich. Die exakte Ermittlung des Bedarfs (und des
Angebots) setzt komplexes Fachwissen und eine differenzierte Diagnostik voraus.

Daher wird der Energie-/ Nahrstoffbedarf hier nicht als tatsachlicher Bedarf in quantifizierbaren
Werten ausgedrickt, sondern in Indikatoren, die auf eine Veranderung (Erhéhung) des Bedarfs
hinweisen kénnen.

Anmerkung: Die genannten Beispiele sind nicht erschépfend, sondern dienen der lllustration und
sollen der Pflegefachperson Hinweise geben, welche Auspragung fir die einzelne Person zutrifft.
Im Einzelfall kann je nach individueller Schwere des Falls eine Abweichung im Sinne eines noch
héheren oder aber niedrigeren Energie-/ Nahrstoffbedarfs auftreten.

Empfehlung: Je Fachbereich/ Abteilung sollte gemeinsam von Pflegefachperson,

Ernahrungsberatung/ -therapeut und Arzt definiert werden, welche haufig vorkommenden
Situationen/ Erkrankungen mit einem erhéhten Energiebedarf einhergehen.

- entspricht NRS-2002-Score Wert 0

- entspricht NRS-2002-Score Wert 1

- z. B. bei akuten Komplikationen chronischer Erkrankungen, laparaskopische OP’n,
Hyperaktivitat, moderater Nahrstoffverlust/ gering erhdhter Bedarf bei Erbrechen, Diarrhée,
Blutverlust, mafigem Fieber, usw.

- entspricht NRS-2002-Score Wert 2

- z. B. bei groRen Abdominal-OP, aufwendige, langwierige diagnostische Verfahren (z. B. bei
Tumorerkrankungen oder schwerwiegenden akuten und chronischen Erkrankungen), grof3e
offene Wunden wie Dekubitus oder Ulcus Cruris, ausgepragter Nahrstoffverlust/ stark
erhdhter Bedarf bei massivem Erbrechen, Diarrhde, Blutverlust, hohem Fieber usw.

- entspricht NRS-2002-Score Wert 3
- z. B. schwerst intensivpflichtige Personen, schwere systemische Erkrankungen, Sepsis,
Schadel-Hirn-Trauma, Knochenmarktransplantation, schweren Verbrennungen usw.
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