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KINDER SIND KEINE KLEINEN ERWACHSENEN
— SIE HABEN EINE ,, ANDERE" STOFFWECHSELSITUATION

140 2-3-fach hoherer
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Energiebedarf in kcal/kg Flussigkeitzufuhr in ml/kg
Korpergewicht pro Tag Korpergewicht pro Tag
W Saugling (0-4 Monate) B Erwachsener (19-25 Jahre)*

* Mittelwert aus Mann/Frau bei einem
PAL 1,6 fir den Energiebedarf

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE), Osterreichische Gesellschaft fiir Ernahrung (OGE) und Schweizer Fachgesellschaft fiir Erndhrung (SGE), DACH- (-\
NUTRICIA

Referenzwerte fir die Nahrstoffzufuhr. 4. aktualisierte Auflage 2018.




OPTIMALES WACHSTUM ERFORDERT MEHR ALS NUREINE | p :

... WEIL SICH DER BEDARF AN MAKRONAHRSTOFFEN VERANDERT b
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= Sdugling (-4 Monate) W Kielnkind (14 Jalve) m Kind (10-13 Jahre) m Erwachsener (25-51 Jahre)
® Kind (10-13 Jahre) ® Erwachsener (25-51 Jahre)

Der tagliche Proteinbedarf eines Erwachsenen ist mehr als dreifach so hoch wie der
eines Kleinkindes (1-4 Jahre)!

*Durchschnittlicher taglicher Bedarf eines Madchens/Frau GGTRICIA




OPTIMALES WACHSTUM ERFORDERT MEHR ALS NUR EINE ' %
NAHRUNG ... ./- :

.. WEIL SICH AUCH DER BEDARF AN MIKRONAHRSTOFFEN VERANDERT L
1200 Spurenelemente*
1100
16 15
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400
200 Eisen [mg] Zink [mg]
0 Auch der Bedarf an Spurenelementen unterscheidet
Calcium* [mg] sich bei Kindern und Kleinkindern um fast die Halfte.
Kinder haben meist einen ca. 50% héheren Bedarf als
/Der tagliche Calciumbedarf eines Kindes\ ein Kleinkind.

(10-13 Jahre) ist ~50% hoher als der
eines Kleinkindes (1-4 Jahre).
Calcium ist ein wichtiger Baustein fir
Knochen und Zahne und deshalb gerade
kfur die Entwicklung von Kindern wichtig./ B Kind (10-13 Jahre)

) ssugling (0-4/1-2 Monate)

[ Kleinkind (1-4 Jahre)

*Durchschnittlicher tiglicher Bedarf eines Madchens @TRK]A




' UNSER STUFENKONZEPT FUR EINE BEDARFS-
ADAPTIERTEN ERNAHRUNG VON KINDERN

G_NUTRICIA
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ZUTATEN NATURLICHEN URSPRUNGS

Molkenprotein und Casein
aus Milch

... Molkenprotein aus Milch

Rapsil, Sonnenblumendl,
MCT-O1 und Fischél

Fiir eine schnellere Magenentleerung

d | Loslicheund R . ..
@ W unissiiche Ballaststoffe ... verschieden-kettige Fettsauren

Fir eine gute Entwicklung

.| Kohlenhydrate
o hs® ... patentierter MF6 Ballaststoffmischung

Fordert das Wachstum der guten
Bifidobakterien

Karotinoide
aus Soja*
... Kohlenhydraten aus Maisstarke und
Karotinoiden aus Soja
‘Wasser

Aus Zutaten naturlichen Ursprungs

* Gentechnisch nicht verandert.
Vitaming, Min e und 5 I te sind gemak
dan gesetzlichen Anforderungen separat zugeseizt.
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ERSTE KONKRETE HANDLUNGSEMPFEHLUNG:

ZUM MANAGEMENT ERNAHRUNGSBEDINGTER KOMPLIKATIONEN BEI
NEUROLOGISCH BEEINTRACHTIGTEN KINDERN

Management von gastrointestinalen und
ernahrungsbedingten Komplikationen bei
Kindern mit neurologischer Beeintrachtigung

Ein Kurzleitfaden auf Grundlage der Konsensusleitlinien der Europdischen Gesellschaft
fur Padiatrische Gastroenterologie, Hepatologie und Ernahrung (ESPGHAN) 2017

BEURTEILUNG DES ERNAHRUNGSZUSTANDS
RoutinemiRige Beurteilung des Emihrungszustands durch das MDT
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Laboruntersuchungen

UNG EINER MANGELERNAHRUNG:

hrung wie Dekubitus und schlechte periphers Durchblutung

In Kooperation mit der ESPGHAN

Romano C et al: ESPGHAN Guidelines for the Evaluation and Treatment of Gastrointestinal and Nutritional Complications in Children With

Neurological Impairment. JPGN 2017; 65(2): 242 — 264. NUTR'C'A




HILFREICHE MATERIALIEN ...

... DIE BEI DER BEURTEILUNG EINER FUTTERUNGS- UND SCHLUCKPROBLEMATIK
UNTERSTUTZEN KONNEN

Unterstiitzendes Tool zur Beurteilung der Fitterungs- und Schluckproblematik*

Rote Flagge
Wie lange brauchen Sie, /h RegelmaRig mehr als
um |hr Kind zu fottern? 30 Minuten
Sind die Mahlzeiten fur /’. Ja, fur einen von beiden
Sie oder |hr Kind stressig? oder fiur beide

Nimmt Ihr Kind entsprechend /'. Fehlende Gewichtszunahme in den letzten 2-3 Monaten
an Gewicht zu? bei kleinen Kindern, nicht nur Gewichtsverlust

Gibt es Anzeichen von Atemwegs- /h Zunehmende Belastung wahrend der Mahlzeiten,
problemen bei |hrem Kind? gurgelnde Stimme, Atemwegserkrankungen

Kuperminc MN et al. Nutritional management of children weith cerebral palsy: a practical guide. EJCN 2013; 67: 21-23. GIGTRICIA




usuia)y| a1p Iny ||21zads
‘saojalasula)3

Jloyaqnz pun uspuos
uJs)|3/usjusied pun jeuossadyde, ‘usdwindsbuniyeu.

sayosiuizipaw Jnj usjiasqam Jojunr aJedo)4

yamag 6% 6-6'z
Hw abunbneg iny

,

zu_;wo@_mv-a.ﬁg ” ,w
6% 0z-g Hu sepury Iny
6uniyeuuspuog
XEWIULIINN /IULINN

qJosndad 1uueju)/iueyu)

1yomao) 6 g qe Japury| 4ny
Guniyeuyuil) 1unN

JUSBLWIIOSHLESIE) Bllelped UId 18181 <_U_~_._.€ ‘



10

i WORKSHOP — ZWEI GRUPPEN A 15 PERSONEN
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FALLBEISPIEL TIM

e 5% Jahre alter Junge mit schwerer Zerebralparese

CNutrini
e Spastische Lahmung aller 4 Gliedmalen (Quadriplegie) &;P'%g
* Schwere motorische Beeintrachtigung w
 Familienangehorige pflegen und flittern den Jungen
* Ernahrung ausschlieBlich oral

e Eltern berichten lber einen guten Appetit

e Stuhlgang — einmal taglich — harte Konsistenz

(hutricia
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ANTHROPOMETRIE

GrolRRe

e Lange: 93 cmin liegender Position << 3.
Perzentile

o Zweifelhafte Genauigkeit der Messungen

e Tim hat Schwierigkeiten gerade zu liegen

Gewicht
* Gewicht: 14,6 kg < 3. Perzentile

e Keine Gewichtszunahme in den letzten 18
Monaten

e Gewicht bisher auf der 25. Perzentile

Name
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ERNAHRUNGSPROBLEME

e Keine Gewichtszunahme > 18 Monate
 Das Gewicht kreuzte 2 Hauptperzentilen
e Sichtlich unzureichende Fettreserven

e QObstipation

Beeintrachtigungen beim Schlucken und Nahrungsaufnahme

Unzureichende Ernahrungsversorgung (in allen N3hrstoffbereichen)

Mindestanforderungen

(gemaR DACH 2015,
1-4 Jahre, da korperlich auf diesem Stand)

N&hrstoff Tagliche Aufnahme
Energie [kcal/Tag] 772
Protein [g/Tag] 25
Flissigkeit [ml/Tag] 1090
Ballaststoffe [g/Tag] 15
Calcium [mg/Tag] 395
Eisen [mg/Tag] 5

Mahlzeiten & Zwischenmahlzeiten dauern > 1 Stunde (nach Einschatzung der Eltern)

(NutriCIA
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NAHRSTOFFBEDARF - IST UND SOLL

mobiles Kind, 5-12 Jahre ca.

14 kcal/cm

nicht-mobiles Kind, 5-12 Jahre ca.

11 keal/em

<P stark eingeschrankte Mobilitit _ 5-

10 kcal/cm

CP, leichte bis mittelgroRe Mobilitit/  ca.

15 keal/em

M. Down, 5-12 Jahre, ménnlic/ ca. 16 kcal/cm
M. Down, 5-12 Jahre, Weib}i{h ca. 14 kcal/em
. o Mindestanforderungen
Nahrstoff Tagliche Aufnahme (gem&R DACH 2015,
1-4 Jahre, da kérperlich auf diesem Stand)
. 930 ‘/
Energie [kcal/Tag] 772 e —
. 29,2
Protein [g/Tag] 25 (16 x 14,6k x 2,0)
Flussigkeit [ml/Tag] 1090 1400
Ballaststoffe [g/Tag] 15 10
(pro 1000 kcal)
Calcium [mg/Tag] 395 600
Eisen [mg/Tag] 5 8
Bedingung Klinische Diagnose % Proteinbedarf
gesundes Kind normale Population 100
leichter Stress Anamie, Fieber, milde Infektion, elektive kleinere Operationen 150%/180
<Tittlerer Stress Skeletttraumata, schwachende chronische Erkrankungen 200 - 250 D

Sepsis, schwere Skelettmuskeltraumata, 250 - 300

rof3er Stress i .
g groBere Operationen

bedrohlicher Stress Verbrennungen, schneller Aufbau nach Unterernahrung 300 - 400

@TRIC
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BEISPIEL TAGESPROTOKOLL TIM

Menge  Zutaten kcal EW [g] F[g] KH [g]
Frih

100 g Joghurt 3,5% Fett 61 3,3 3,5 4

10g Haferflocken 35 1,3 0,7 6

100 g Krautertee 1 0 0 0
Zwischenmahlzeit

25g Zwieback 92 2,5 1 18

10¢g Blutenhonig 31 0 0 8

200 g Krautertee 2 0 0 0
Mittagessen

150 g Kuhmilch 3,5% Fett 96 5 5 7

150 g Kartoffeln gegart 105 3 0 22

200 g Krautertee 2 0 0 0
Zwischenmahlzeit

150 g Banane roh 140 1,7 0 32

100 g Krautertee 1 0 0 0
Abendessen

35¢g Weizenvollkornbrot 71 2,7 0 14

25¢g Kalbsleberwurst 64 4,3 5 0

50¢g Apfel roh 27 0,1 0 6

100 g Karotten roh 27 1 0 5

2g Sonnenblumendl 18 0 2 0

200 g Krautertee 2 0 0 0
Gesamtzufuhr 772 24,9 17,2 122

v

(NutriCIA
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WELCHE DER FOLGENDEN
MOGLICHKEITEN WURDET IHR
EMPFEHLEN?

1. Orale Nahrungsgabe beenden, aufgrund von
Sicherheitsbedenken beim Schlucken

2. Mit Sondenernahrung beginnen
a) Anstatt der oralen Nahrung
b) Erganzend zur oralen Nahrungszufuhr

3. Orale Gabe an Nahrungsmitteln maximieren
a) Konsistenz der Nahrung anpassen, Flissigkeiten andicken
b) Anreicherung der Nahrung und Gabe von Supplementen

4. Medikamentengabe zur Unterstiitzung der
Darmtatigkeit

Nichts —abwarten und beobachten

(hutricia
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NAHRSTOFFBEDAREF - IST UND SOLL

Nahrstoff

Tagliche Aufnahme

Mindestanforderungen

(gemaR DACH 2015,
1-4 Jahre, da korperlich auf diesem Stand)

Energie [kcal/Tag]

Protein [g/Tag]
Flussigkeit [ml/Tag]
Ballaststoffe [g/Tag]

Calcium [mg/Tag]

Eisen [mg/Tag]

772

25

1090

15

395

930
(10kcal x 93cm)

29,2
(1g x 14,6kg x 2,0)

1400

10
(pro 1000 kcal)

600

8

Eisen; 10 mg

Nutrini vy t; Fibr

1000 |

Z

Energie: 1010 kcal
Protein: 25 g
Flussigkeit- 850 m|
Ballaststoffe. 8g
Calcium: gg mg

(NutriCIA




1 % JAHRE SPATER ...

e Die enterale Ernahrung wurde nach einem Jahr auf Entscheidung der Eltern beendet

* Innerhalb dieser 1 % Jahre ging das, sich erst positiv entwickelnde Gewicht, wieder
auf 14,2kg zurtick
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WEITERER VERLAUF

Familie stimmt einer
Gastrostomie zu!

(im Alter von 7,5 Jahren)

Name

190 [ Geburtsdatum
Korperhdhe des Vaters cm
Kérperhdhe der Mutter
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ZUSAMMENFASSUNG

CP geht meist mit einem hohen %-Satz an Mangelernahrung einher

CP ist eine komplexe Erkrankung mit vielen Komplikationen

Ernahrungsunterstitzung ist fur diese Kinder ein grol3er Vorteil

ABER: ein Mangel an Wissen und Erfahrung stellt ein groRes Hindernis fiir die
Sondenernahrung dar

Die Eltern sind wichtige Entscheidungstrager — aber auch das medizinische
Fachpersonal

Viele negative Assoziationen mit der Sondenernahrung — oft Fehleinschatzungen!

Einmal begonnen, erkennen Eltern und Arzte sehr
schnell die Vorteile der enteralen Erndhrung

(hurricia
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