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Ubersicht

= Erfassung des Erndhrungszustandes

= Stufen der Erndhrungstherapie
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Multidisziplinares und multiprofessionelles Team
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Ernahrungszustand als prognostischer Faktor

Gewicht und Gewichtsverlust als prognostischer Faktor

Gewichtsverlust > 5 % erhéht die Sterblichkeit um ca. 1/3

Gewichtsverlust > 10 % assoziiert mit kiirzerer Uberlebensdauer
(17 vs 35 Mt)

BMI < 18.5 kg/m? assoziiert mit kiirzerer Uberlebensdauer

BMI 30 — 35 kg/m? assoziiert mit langsamerem Krankheitsverlauf
und langerer Uberlebenszeit

- Gewichtsverlust vermeiden
- Ernahrungszustand so gut wie moglich erhalten

3| gniversiatsspta
Basel

Gewichtsverlust und Lebensqualitat
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Symptome im Zusammenhang mit dem Essen
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Energiebedarf

= Harris Benedict: gute Einschatzung des Ruhe-Energiebedarfes
bei & (92-102 %), leichte Uberschatzung @ (100-109%)
= BASAROTSs nach L. Valentini 2012

= Hypermetabolismus? Mitochondrienfunktion?

- Anstrengung, Atmung, Spastik, Krampfe, Faszikulationen,
pathologisches Lachen / Weinen, Proteinkatabolismus

Faustregeln:
= 25-30 kcal
- Anamnese, Gewichtsverlauf = 1-1.2gProtein

PRO kg KG
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Kondrup J., Resmussen HH., Hamberger

Nutritional Risk Screening (NRS 2002)
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Ernahrungs-Assessment

= Anthropometrie, Gewichtsverlauf, Aktivitat
= GIT-Situation

= Korperliche Fahigkeiten Hautfaltendicke

= Labor / Vitamin D Oberarm- und

= Erndhrungsanamnese Wadenumfang
- Mahlzeitendauer BIA

- Was / wie / mit wem / wann

- Weglassen von gewissen Speisen

- Spezielle Situationen / Auswartsessen
- Eigene Nahrungserganzungsmittel
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Erwartung der Beratung

Fragen?
Kurze Ubersicht?
Begleitung?
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Stufen der Erndhrungstherapie

Enterale Ernahrung

Oraler Erndhrungssupport:
Protein- und energiereiche
Trinknahrungen

Oraler Erndhrungssupport:

2.B. Zwischer Mahizeiter
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Mabhlzeitengestaltung

1. Prioritét

Proteine (Eiweiss):
Korperbaustein, wichtig fiir eine
stabile Muskulatur, Immunsystem,
etc.

Kohlenhydrate
(Starkebeilagen):
Hauptenergielieferant fiir
Korperfunktion und Aktivitat

. 2.

enthalten Mineralstoffe &
Vitamine, Nahrungsfasern,
Fullstoff

Prioritét

3. Prioritét

Ole/Fette:

kalorienreich, essenzielle
Fettsauren, Aufnahme fettlosliche
Vitamine, Geschmackstrager

Antioxidantien und Carotinoide

= Studie mit 302 ALS-Patienten (Krankheitsdauer max. 18 Mt.)

= Hohe Aufnahme von Gemiise und Obst bei Diagnose: besserer Zustand
= Hohe Aufnahme im Verlauf: besserer ALS-FRS* / FVC**

= Schlechteres Befinden bei hoher Aufnahme von Milchprodukten/Wurst?
= Ausgewogene Erndhrung als wichtiger Faktor?

= Zustand der Patienten?

*Functional Rating Scale ** Forced Vital Capacity

. s ;1-';1'”][]? Assaciation between dietary intake and function in amyotrophic lateral sclerosis. 3] | niversitatsspital
™I Basel JAMA Neurol. 2016;73(12):1425-1432
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Optimierung der oralen Erndhrung
Energie anreichern mit natiirlichen Lebensmitteln

100 kcal entsprechen folgenden Mengen...

Eskalation der Ernahrungstherapie

Lebensmittel Menge in g/ml Essloffel Verwendung (Beispiele] e
1l 5ff P;
Pflanzendle 10 ? Uber Gemiise,
Avocado 70 Als Brotaufstrich, als Dip, Enterale Ernahrung
V2 @ in salzigen Getreidebreien
Nussmus 15 ? Ins Miiesli, Joghurt,
Quark,
P — Oraler Erndhrungssupport:
Reibkase 30 In Suppe : Protein- und energiereiche
? ? Uber/Unter Stéarkebeilage, Trinknahrungen
. z.B. Risotto, Teigwaren
o ® Bl T
Kafferahmli 5 Portionen (a 12 ml) [, In Milch geben, zum
j Kaffee
Butter 10 In Sauce geben Oraler Ernahrungssupport:
Uber der Stérkebeilage 2.B. Zwischer i Mahlzeiter 1
o . 3| oversiatssptal
Trinknahrungen Eskalation der Ernahrungstherapie

Was sind Trinknahrungen?

= Energie- und proteinreiche Nahrung in fliissiger, konzentrierter Form
= Angereichert mit Mikronahrstoffen

= 125-200 ml, 1 — 2.5 kcal/ml, 10 — 20 g Protein

Einsatz
= Ausreichende Ernéhrung mit normalen Lebensmitteln nicht zu erreichen
= Ergénzend zu Hauptmahlzeiten oder als Zwischen- / Spatmahizeit

- Kassenpflichtig unter bestimmten Voraussetzungen
-> Kostengutsprachegesuch je nach Krankenversicherung / SVK

-ALS (ICD10 G12), Neurologisch bedingt: degenerative ZNS-Erkrankung
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Oraler Erndhrungssupport:
Protein- und energiereiche

Trinknahrungen
Oraler Erndhrungssupport:
z.B. Zwischer i Mahizeiter
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Perktutan endoskopische Gastrostomie (PEG) -
Empfehlungen & Ethik

Schluckfunktion? Atemfunktion? Erndhrungszustand?
PATITENTENWILLE?
Autonomieprinzip: Recht auf Férderung der Entscheidungsfindung

= Einlage wenn Gewichtsverlust < 10 %, respiratorische Funktion >50 %

= Whs. erhéhte Mortalitét, wenn resp. Funktion nicht beachtet wird

= Bei spezifischer Ernahrungstherapie whs. weniger Katabolismus, bessere
Lebensqualitat und verlangertes Leben

= Radiologisch eingelegte Sonde (PRG) als Alternative zur PEG

- Friihe Einlage — friihe Information
-> Reduzieren der Erndhrung jederzeit moglich

S1 Leitlinie der Deutschen Gesellschaft fiir Neurologie

r Ernéhrung der 3| niversitatsspital
Patientinnen und Patienten im Akutspital. Schw Arztezeitung 2006; 87

Beratung PEG-Sonde

o Sonde zeigen

o Meist kurzer stationarer
Aufenthalt fir Einlage

o Pflege der Sonde
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Beratung PEG-Sonde

Weiterer Verlauf...

o Produkte ¥
& o Erndhrungsplan
o Spitex
o Nachbestellung
Sonden o Anpassungen und
Nachbetreuung
¥
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Zusammenfassend

» Erndhrungszustand als wichtiger prognostischer Faktor

» Regelméssige Beurteilung des Erndhrungszustandes / Optimierung
Ernahrungssituation

» Eine katabole Stoffwechsellage ist zu vermeiden
» Einsatz von hochkalorischen Trinknahrungen
» Frihzeitige Aufklarung bez. PEG-Sonde

» Ggf. Rechtzeitige Einlage einer PEG-Sonde
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FRAGEN&DISKUSSION
DANKE

Stefanie Klein-Heiber
Ernahrungstherapie/-beratung
Petersgraben 4

CH-4031 Basel

Telefon +41 (0)61 328 76 10
E-Mail stefanie.klein@usb.ch
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