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Das didtologische Zielsetzung einer erfolgreichen enteralen
Optimum Langzeiterndhrung

* Ausgewogene Ndihrstoffversorgung entsprechend des
individuellen Bedarfs
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* Gute Vertrdglichkeit
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* Zufriedenstellendes Stuhlmanagement




Was sagt die Evidenz?

3.2.1.1 Profitieren bewusstseinsgetriibte Patienten
und beatmete Schlaganfallpatienten von einer Sonden-
emdhrung?

Empfehlung 10:

Patienten mit einer Bewusstseinstriibung und beatmete Patienten
benétigen meist iiber einen langeren Zeitraum eine kiinstliche
Erndhrung und kénnen deshalb friihzeitig mit Sondenernahrung
versorgt werden.

[C (BM); starker Konsens]

Status quo: Evidenz unklar

Wachkoma: Studien und Leitlinien zur Erndéihrungstherapie
nicht vorhanden

* Woran orientiert man sich also?
 Leitlinie Klinische Ernédhrung Neurologie?

* Empfehlungen zur gesunden Ernédhrung im Erwachsenenalter?

* Basis: allgemeine Empfehlungen fiir gesunde Ernéhrung

* Angepasst an Alter, Krankheitsbild, Allgemein- und Ernéhrungszustand,
Symptome, Unvertrdglichkeiten, Rehabilitationsausmafs, etc.



FlUssigkeit @ Proteine

Ballaststoffe
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FlUssigkeit

Frisches Leitungswasser,
stilles Mineralwasser,
milder Kréutertee,

NaCl-Lésung, Aqua dest.

Laufende Adaptierung des Bedarfs erforderlich
20-40 mi/kg KG/Tag

« Ziel: Nicht zu viel, nicht zu wenig

Erhéhter Bedarf bei: Erniedrigter Bedarf bei:

* Fieber (10mi/kg KG/Tag pro 1°C)  * Herzinsuffizienz

* Diarrhoe, Erbrechen * Leberinsuffizienz mit Aszites
* Hohe Umgebungstemperatur, * Niereninsuffizienz
Schwitzen

* Erhoéhte Aktivitdt
* Erhbéhte Atmungsaktivitdt
* Fisteln, Drainagen



Proteine

Die Mischung macht‘s
0,8 - 2g9/kg KG/Tag

* Primdre Ziele:
* Dekubitusprophylaxe 70kg:
* Erhalt von Muskelmasse 56g — 140g/Tag

* Unterstiitzung der Immunfunktion

* Gesteigerte Proteinsynthese durch Nutzung verschiedener
Proteinquellen

° ,p4-Mischung”: u.a. beschleunigte Magenentleerung

* Hoéhere Proteinsynthese bei Sondennahrung mit hohem
Anteil an natiirlichen Lebensmitteln ?



Ballaststoffe

3x 500ml Standard Nahrlosung mit fibre
= 22,5g BST

Pro 500ml Nahrlésung 7,5-11g

Bitte mehr davon
Zur Férderung einer gesunden Darmflora

« Zur Verdauungsoptimierung (Menge, Frequenz, Konsistenz)

* Loslich, unléslich oder beides?

* Im Rahmen einer Langzeittherapie ist eine ausreichende
Zufuhr von Ballaststoffen (Nahrungsfasern) zu empfehlen
+ >10g/1000 kcal
* Bedarf des Gesunden: 30g/Tag

* Langsame Steigerung sinnvoll

Praxis:

Individueller Einsatz I6slicher Ballaststoffe senkt merklich
Bedarf an Laxativa und optimiert Stuhlsorge.



Herausforderung: Verabreichungsart

Bolus Im nicht- intensivmedizinischen
Bereich, in Pflegeeinrichtungen,
250-300mi/Bolus neurologischen Rehabilitationszentren,
max. 20mi/Min., 15-20 Min./Bolus in der Heimtherapie etc. ist eine
iiber Pumpe 20-400 {max. 600)mi/h intermittierende Verabreichung die zu
Kontinuierlich bevorzugende Form der enteralen
24h, Erndhrungspumpe ErnéhrungStherapie-

100-120mi/h

empfohlene Variante bei hohem Reflux oder Gl-Beschwerden 2 als langfristige Lésung geeignet?

Intermittierend/Zyklisch
18/6H,.30-60 Min./Bolus

Nachtruhe wird eingehalten

Nachtruhe von 24.00 — 5.00 Uhr fiir stoffwechselstabile Pat. sinnvoll

Bei stabilen Pat. mindestens 2 Pausen von >30 Min. zur Anséduerung des Magens und damit Prophylaxe gegen
mikrobielle Besiedlung.




Selbstgemachte
Sondennahrung

Wasser, Maltodextrin, pflanzliche Ole (Rapsél, Sonnenblumendl),
Natriumcaseinat (aus Milch), Sojaeiweif3, Inulin, Zellulose,
Weizendextrin, Kaliumcitrat, Natriumchlorid, Calciumcarbonat,
Emulgatoren (Sojalecithin, E 471), Kaliumphosphat, Fischal,

Stabilisatoren (E 460, E 466), Magnesiumchlorid, Cholinbitartrat,

Calciumphesphat, Natrumcitrat, Vitamin C, Magnesiumoxid,
Eisensulfat, Zinksulfat, Niacin, Manganchlorid, Pantothensaure,
Natriumfluorid, Vitamin By, Vitamin By, Vitamin B, Vitamin E,
Kupfersulfat, Vitamin A, Beta-Carotin, Folsaure, Chromchlerid,
Kaliumjodid, Natriummolybdat, Natriumselenit, Biotin, Vitamin K,
Vitamin D, Vitamin Biz.

Blenderized tube feeding — Comeback?

Laut Leitlinien: Nicht empfohlen!

Vorteile

Geschmackliche Abwechslung
inkl. Lieblingsgerichte

Sozialer Aspekt (mit der Familie
,mitessen”)

Natiirlich therapeutischer Einsatz
von Lebensmitteln (Krdiuter,
Haferflocken, Karotte,
fermentierte Lebensmittel, etc.)

Sekundédire Pflanzenstoffe

Nachteile

Hygienisch bedenklich

Keine Garantie fiir addquate
Ndhrstoffversorgung

Nicht standardisiert/bilanziert
Nicht liberpriifbar
Zeitaufwdndig

Nicht rund um die Uhr verfiigbar
Teuer

Hohe Fliissigkeitsbelastung

Hohe Viskositdt (schwer
sondengdngiq)

Kompromiss: Sondennahrung auf Basis natiirlicher Lebensmittel

z.B. HIPP, Isosource mix/Isosource Standard naturel (Fa. Nestlé),
Simplee
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guten Appetit!




