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CLINRCOTA Indikation zur kiinstlichen
LIVIU DER UNIVERSITAT MUNCHEN Ernah ru ng

Alle Patienten die mehr als 7 Tage keine

oder

mehr als 14 Tage nicht bedarfsdeckende orale
Nahrungszufuhr erhalten

DGEM-Leitlinie



MU KLINIKUM Kalorien-/ Substratdefizit ?

Kwashiorkor

(Proteinmangel) ‘ ’

Normal-/Ubergewichtige

Kachexie/Marasmus
(Substratmangel)
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Welche Moglichkeiten der Detektion und
der Uberwachung eines
Kalorien-/ Substratdefizites

stehen zur Verfigung ?
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Anthropometrische Methoden

- Hautfaltenmessung

- Oberarmumfang

- GroRe

- Gewicht

- Geschlechtsunterschiede

Problem:

- Zeit intensiv

- Untersucherabhangige Streubreite
- Initial Screening ?

Vorteil:

- Verlaufsbeobachtung

Grant JP. Nutritional assessment in clinical practice. Nutr Clin
Pract 1986; 1:3-11

Warnold I. Clinical significance of preoperative
nutritional status in 215 noncancer patients. Ann Surg
1984;199:299-305



MU KLINIKUM Bioimpedanzanalyse (BIA)

Analyse:  Kdrperzusammensetzung / Ernahrungsstatus
nicht-invasiv, mobil, ungefahrlich, validiert
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80

Bioimpedanzanalyse (BIA)

O Korperzellmasse (BCM) B Extrazellularmasse (ECM) O Fettmasse

70

Korpergewicht [kg]

normal

Grad der Malnutrition

Selberg O. Akt. Ernédhr.-Med. 22 (1997)142-145
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RXc graph, Piccoli A et al. Kidney Int 46:534-9, 1994
Normal Values (15-85yr), Am J Clin Nutr 61:269-70, 1995

Edlinger E Journal fir Ernahrungsmedizin 2002; 4 (4) (Ausgabe fur Osterreich): 24-25©

MU KLINIKUM Bioimpedanzanalyse (BIA)

Nachteil:
- Zeitlicher Aufwand

- Detektion von Substratdefiziten
(Malnutrition I° ) nicht mdglich

Stack JA. Assessment of nutritional status in clinical practice.
Gastroenterologist 1996; 4:S8-S15



L INIIRA Laborchemische

I_IVIU DER UNIVERSITAT MUNCHEN UnterSUCh u ngen
Malnutrition
keine leicht mittel schwer

Albumin 20 Tage > 3.5 <3.5 <3.0 <2.0
(g/dl) HWZ
Praalbumin 2 Tage 300 - 150 150 - 120 120 - 100 <100
(mg/l) HWZ
Lymphozyten - > 1500 < 1500 <1200 < 800
(pro mms)

Veterans Affairs Total Parenteral Nutrition Cooperative
Study Group. Perioperative total parenteral nutrition in surgical
patients. N Engl J Med 1991; 325:525-532


http://upload.wikimedia.org/wikipedia/commons/6/6c/ALB_structure.png

KLINIKUM|  Alarmsignale fur Mangelernahrung
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Kalorien- und Nahrstoffmangel Austrocknungsanzeichen
Korperliche Schwache Korperliche Schwache
Appetitlosigkeit Nachlassendes Durstempfinden

- reduziertes Trinkverhalten
Sehr einseitige Erndhrung

und Vorlieben Mundtrockenheit
Auslassen und Ablehnen Mund- und Zungenbrennen
von Mahlzeiten

Verstopfung
Schluckstérungen

Dunkler Urin
Teilnahmslosigkeit
Depressionen Hautveranderungen

Blutdruckabfall

Verwirrtheitszustande

Quelle: Dt Seniorenliga e.V.



KLINIKUM Screening Methoden
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Geriatrie

Onkologie
Gastroenterologie
andere
Kardiologie
Urologie
Chirurgie

Gynékologie

Pirlich et al., Clin Nutr 2006, 25: 563-572

Hintergrund: Mangelernahrung
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Loser, Dtsch Arztebl Int 2010;

107: 911-7

Durch wissenschaftliche Studien belegte klinische
Folgen einer progredienten Unter-/Mangelernahrung

Immunkompetenz

Infektionsrate, -dauer, -schwere

allgemeine Komplikationsrate

Wundheilungsstérungen, Dekubitus

Immobilitat, Sturzgefahr

Allgemeinbefinden

psychische Verfassung
Hilfs-, Pflegebedarftigkeit, Gebrechlichkeit

Therapietoleranz

L ebensqualitat
Morbiditat
Letalitat

cla|las|lele|ls|lecle|lasa|e |6

Prognose
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Quelle: Abbott

Betroffener Bereich
Allgemein

Skelettmuskulatur

Atemmuskulatur
Immunfunktion

Haut

Gehirn

Soziale Auswirkungen

Morbiditat und Mortalitat

Folgen der Mangelernahrung Il

Mogliche Folge der Mangelernahrung

Beeintrachtigter Allgemeinzustand, allgemeine
Schwéache, MUdigkeit, Antriebslosigkeit

Schwéche, Abnahme der Muskelkraft, erhdhtes
Sturz- und Frakturrisiko < Immobilitat, Dekubitus

Storung der Atemfunktion # Pneumonie
Erhdhte Infektanfalligkeit

Erhdhtes Dekubitusrisiko

Neurologische Stdrungen, Demenz

\lerlust der Eigenstandigkeit, Vereinsamunag,
vermehrte Krankenhausaufenthalte

Beeintrachtigte Wundheilung, verlangsamte
Genesung, erndhtes Komplikationsrisiko,
erhéhtes Mortalitatsrisiko




KLINIKUM Fazit
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Supportive
Stufe VI kiinstliche parenterale Erndhrung
(Broviac, Hickmann, Port)
Supportive
Stufe V kumnstliche enterale Ernéhrung

(PEG/PEJ-Sonde)
Trink-, Zusatznahrung

Stufe IV (Getranke, Suppen, Joghurt etc.)
stufe 1Ml Anreicherung der Nahrung
i _ (zum Beispiel Maltodextnra, Elwelﬂkonzan'u'ata]
 Emahrungsmodifikation, Emahrungsberatung, inter |

" Enahunasberating I
Stufe i aahlmbﬁﬁgamm nahmen Elnmml-‘lllfnmiﬂaln

Stufe |

bei Vorliegen einer Unter-/Mangel- T Sﬂ?ﬂﬁﬂﬂ?&"ﬁi%ﬂi‘ﬁiﬂ

ernahrung Behandlung
routine- « systematische Erfassung des Erndhrungszustandes
maBige bei jedem Patienten anhand etablierter Screeningver-
Erfassung fahren (zum Beispiel SGA, NRS)

des Erah- , gentifikation der Patienten mit einer Unter-/Mangel-

rungszu-
standes emahrung

Systematische Erfassung und eméhrungsmedizinische Behandlungsstrategien von Patienten
mit Unter-/Mangelerndhrung {modifiziert nach den giiltigen Leitlinien [17—19])

Loser, Dtsch Arztebl Int 2010; 107: 911-7



KLINIKUM Immunonutrition
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Besondere Form der Ernahrungstherapie
Verabreichung von immunmodulierenden Substanzen -

Herstellen einer Immunbalance durch
Abpuffern von entztindungsfordernden Botenstoffen

z.B. Fischdl (Omega 3), bestimmte Aminosauren, Antioxidantien, RNS Bausteinen

Zur Praoperativen Vorbereitung
Bei konsumierenden Erkrankungen

Als Trink- oder Sondennahrung
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Pra —und postoperative Immunonutrition:
Reduktion der Komplikationen durch
Ernahrungstherapie

Intent to treat Elegible
Supplemented Control Supplemented Control
(n=102) (n=104) (n=85) (n=86)
Wundinfektion 4 6 3 6
Pneumonie 4 10 4 9
Infektion urolog. 3 3 2 3
Sepsis 2 5 0 2
Intra-abd. Abzess 2 4 0 2
Peritonitis 3 6 0 0
Infektionen ges. 18 34 9 22
Komplikation ges. 14 (13.7%) 31(29.8%)*| 9 (10.5%) 21 (24.4% ) #

*p=0.009 (Chi?) control vs supplemented (intent to treat)
#p=0.02 (Chi?) control vs supplemented (elegible)

Braga et al. Arch Surg 1999



MU KLINIKUM Metabolische Konditionierung

Kalorienmenge und Zusammensetzung

Basaler Energieumsatz [kcal] / Tag = 24 x kg KG

Kalorienmenge:

25 bis 35 kcal/kg/d oder das 1,5 bis 1,75 fache des Ruheenergieumsatzes

Proteinanteil: 1,5 bis 2 g/kg/d

Cave: Overfeeding — septische und metabolische Komplikationen*

*Torrosian M. Perioperative nutrition support for patients
undergoing gastrointestinal surgery: critical analysis and
recommendations. World J Surg 1999; 23:565-569.

CLEVELAND CLINIC JOURNAL OF MEDICINE 71(4): 2004
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Kunstliche Erndhrung =

- Totale oder erganzende / supplementierende kinstliche Erndhrung
- orale / enterale / parenterale Ernahrung

- zu Hause, ambulant oder stationar

Ziel: Vermeidung von Fehl- & Mangelernahrung und
der daraus resultierenden Komplikationen
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Stufenschema der (kiinstlichen) Ernahrung
(mod. nach den ESPEN-Leitlinien fur enterale Erndhrung):

Orale / enterale / parenterale Erndhrung kann grundséatzlich kombiniert werden!

Parenterale Nahrung

Sondennahrung
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KLINIKUM Kiunstliche Erndhrung
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Alle Formen der kunstlichen Erndhrung sind
miteinander bzw. mit ,normalen Essen“ kombinierbar

(soweit keine Kontraindikationen vorliegen)

z.B. Trinknahrung zwischen den regularen Mahlzeiten

Erganzende Ernahrung tber Sonde oder Vene Uber Nacht, tagsiber Essen nach
Vertraglichkeit

Anreicherung von Speisen & Getranken mit Supplementen



KLINIKUM Zufuhr der ktinstlichen Nahrung
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Enterale Erndhrung

Orale Ernahrung mittels Trinknahrung / hochkalorischen Supplementen
Erndhrung mittels: Magensonde, PEG Sonde, Jejunalsonde

in den Magendarmtrakt

Parenterale Erndhrung

Erndhrung mittels Infusion in die Blutbahn unter Umgehung des Verdauungstrakts
Via: Portkatheter, zentralem Venenkatheter
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Zusammensetzung der kinstlichen Nahrungen:

Kohlenhydrate, Fette, Eiweil3e

Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente

Angereicherte Spezialprodukte: Antioxidantien, immunmodulierende Nahrstoffe
Krankheitsangepasste Nahrstoffprofile

Bei enteralen Nahrungen Zugabe von Ballaststoffen
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Trinknahrung
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Auswabhl der (Trink-)Nahrung:

Trinknahrung

Geschmacksrichtung (fruchtig, Schoko, Vanille, neutral,...)

Konsistenz (flussig, angedickt, Puddingartig...)

Darreichungsform (Pulver, Getranke, Desserts...)

Stoffwechsellage

Verdauungs- / Organfunktion
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Bei Abneigungen / Unvertraglichkeiten:

* Trinknahrungen auf der Basis naturlicher Lebensmittel:
ohne kinstliche Aromen, Konservierungsstoffe und Geschmacksverstarker

z.B. HIPP® Sonden / Trinknahrung (stif3e & pikante Sorten)

Nachteil: geringer Eiweil3gehalt, nicht alle Sorten Lactose-frei

* Spezialnahrungen bei Milcheiweil3allergie (z.B. Provide Xtra Drink®
(Erbsenprotein — vegan!), Isosource MCT (Eiprotein))

* Fettfreie Nahrungen / MCT-haltige Nahrungen
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Trinknahrung

Bei Abneigungen / Unvertraglichkeiten:

* Volumenreduzierte Trinknahrungen

* Trinknahrungen sind i.d.R. Glutenfrei und Lactosefrei / -arm

Herstellerangaben beachten!



KLINTKUM Trinknahrun
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Zubereitung:

* Mischen mit Joghurt, Pudding, Quark, Kompott etc.
* Herstellen von Shakes mit ptriertem Obst, Eis etc.
* Verwendung zum Kochen, Backen

* Bei herabgesetzter StR-Toleranz verdiinnen mit Wasser, Milch etc.
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Sondennahrung ist indiziert, wenn

Sondennahrung

- die Funktion des Verdauungstraktes gewahrleistet ist

- der Patient nicht oder nicht ausreichend essen will, kann oder darf

Abb. &hnlich

£NUTRICIA
Nutrison

Energy 1.5 ;',i;.'f,u

||||||||
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Abb. ahnlich

Abb. dhnlich
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Spezielle Erndhrungstherapie voraussichtlich nur 2-3 Wochen

=

Erndhrung Uber eine transnasale Sonde

Langerfristige Ernahrungstherapie

D

Erndhrung Uber eine perkutane Sonde (meistens eine PEG)
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Produktpalette

- eiweil3reich

- mit oder ohne Ballaststoffe
- iso- oder hochkalorisch

- fir Kinder oder Erwachsene

- spezielle Stoffwechselanforderungen



KLINIKUM Parenterale Erndhrung
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Wenn die orale / enterale Zufuhr nicht moéglich ist / nicht ausreicht
Gewahrleistung der Zufuhr aller benotigten Nahrstoffe und Vitamine (erganzend oder komplett)

Applikation Uber Einzelkomponenten oder 3-Kammerbeutel

& o e
WY g s e
i
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 Langfristig via zentralvendsem Zugang (z.B.: Portsystem)
« Stationar oder ambulant moglich

- Uber Home-Care Dienste Betreuung zu Hause moglich



KLINIKUM Ordnung der Prioritaten
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Enteral Parenteral

Energie und Protein, um
den globalen Ernahrungs-
status zu erhalten.
(metabolisches Monitoring)

“Key nutrients”, um die
Intestinale Barriere sowie
die Integritat von Leber und
Pankreas zu schitzen.

“Key nutrients”, um die
die Funktion und Integritat
von Organen zu schitzen,
und das Immunsystem zu
unterstutzen

Energie und Protein, um
den globalen Erndhrungs-
status zu erhalten.
(intestinaler Toleranz)

Situationsadaptierte
Kombination



KLINIKUM Kunstliche Ernahrung
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* In der richtigen Menge zum richtigen Zeitpunkt eingesetzt ein wichtiger
Bestandteil der Therapie

» Sicherstellung der lebensnotwendigen Makro- und Mikron&hrstoffe
» Positive Beeinflussung der Therapie

 Verbesserter Ernahrungszustand = verbesserte Lebensqualitat
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nan Machlisch®”

Machien Sie meai



