Ernahrungstherapeutische Zieldefinition
bei schwerer Mehrfachbehinderung:
Bedarfsorientiert / Realistisch?

Ein Fallbericht
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Patient S.

Tamilische Familie, 1 jingere Schwester

Schwere Mehrfachbehinderung bei Hypoxisch-ischamischer
Encephalopathie unter Geburt

S. wird von seinen Eltern zuhause gepflegt, tageweise HPS
Tribbach

Rezidivierende pathologische Frakturen ohne adaquate Trauma
bei schwerer Osteopenie



Diaghosen bei Hospitalisation im 2015

Schwere Mehrfachbehinderung bei Zustand nach schwerer
peripartaler hypoxisch-ischamischer Encephalopathie sowie
neonataler Streptokokkensepsis

Status nach pathologischer Femurfraktur bei schwerer
Osteoporose ohne adaquates Trauma

Anamisierende obere gastrointestinale Blutung am 10.05.2015
gastrooesophagealem Reflux

Zustand nach Fundoplicatio 07/2008, abgleiten der
Nissen-Manschette en bloc in Thorax

Reoperation 2009



Ernahrungsdiagnosen NCPT

Schluckschwierigkeiten auf Grund Mehrfachbehinderung mit
Tetraspastik, ersichtlich durch Bedarf an vollstandiger enteraler
Ernahrungs- und Flussigkeitszufuhr

Unzureichende Energie- und Proteinzufuhr auf Grund Wachstum
und Mehrbedarf durch Adoleszenz, sichtbar durch Energie- und
Nahrstoffdefizit von ca. 20% des Bedarfs



Zusatzuntersuche

Osophago-Gastro-Duodenoskopie:

=Refluxoesophagitis, paraoesophageale Hernie, erosive Gastritis

=Histo: kein Nachweis aktiver Entziindung, Metaplasie oder
helicobacter pylori Besiedelung

Labor:

*Hb- Kontrolle stabil tief bei 90g/!
«INR, Fibrinogen und Thrombozytenzahl (147 k/ul) im Zielbereich
\Vit. D Mangel (25-OH-D-Wert 22nmol/L)

Klinisch: Keine Hdmatemesis, aber Absetzen von Melana



Zusatzuntersuche

DEXA Osteodensitometrie 12.05.2015

=T-Wert-2.4

=/-Wert -5.2

Biphosphonat-Therapie wurde auf Follow-up Ergebnis vertagt:

=Follow up DEXA Ergebnis

=oder vorzeitige weitere Frakturen



Ernahrungssituation

Enterale Ernahrung via PEG 500 ml Frebini original und 500 ml|
Frebini energy fibre

Eltern winschen "Normale" Mahlzeiten, via PEG verabreichen zu
konnen

Frage der oralen Stimulation mit diversen Geschmackern, welche
Nahrungsmittel durfen die Eltern anbieten?



Ernahrungs-Status

Korpergewicht: 33 kg
Korpergrosse: 164 cm BMI: 12.4 kg/m?2

Aktuelle Zufuhr : 500 ml Frebini original fibre + 500 ml Frebini
energy fibre

geschatzter Bedarf: 1500-2100 kcal/d
Proteinbedarf: 50 g/d mindestens 40 g/d

Mikronahrstoff-Bedarf: 1200 mg Ca, 400 mg Mg, 12 mg Fe, 400 ug
Fols, 5ug Vit D



Vorschlag Ernahrungsoptimierung

1500

M Bedarf
W vorher

® nachher
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Bolus 4 x 250 ml Frebini energy fibre

Osteoporose: Mehrbedarf an Calcium!
Calcium Sandoz® 500mg via Spulflissigkeit verabreicht

Maltofer 100 mg 10 ml/d
ViDe Tropfen Wild 500 2/-/-
Antra MUPS 20 mg 1/-/1

Topamax 50 mg 1/-/1



Und dann war er plotzlich zu

schwer
Follow-up 1 Jahr spater (03/2016):

Korpergewicht 42.8 kg; BMI: 15.6 kg/m?2

1000 ml Frebini energy fibre + 1 x Calcium Sandoz® 500mg, Wild
Vit. D Tropfen

Geht es S. besser / schlechter?



Retrospektive

Quality of Life? Wer kann sie beurteilen und wie?

Falsche Bedarfsberechnung?

Aspirationsrisiko erhéht bei hyperosmolarer Ernahrung?
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Fragen aus dem Publikum
Diskussionsrunde

Vergleichbarer Fall?

BIA Einsatz zur Bedarfseinschatzung?

Machbarkeit?

Optimierungsvorschlage

Kompromisslosung?
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~ Niyabonga
. daﬂkﬁmﬁ.ﬁﬁil .. tegekkur ederim -

k JB misaolr3 paldies

SEES

oo

— =

fnann

ayrallalaa ﬂﬂﬁﬂ

padh Ieal

ajyn dankon 2ci0

aK

mamnun

w* S 0 raibh maith agat
obrigado== ﬁylf” jal k']”[l'fm.f” =3 i S

S it FE“""E1 3 mninh dhanyavadagdly g Sukrva £ = Mepcn

A = 71 A} ]LlLlil[&IIED me[cl N

23. September 2016

CAS Abschlusspra Giulia Casale

nd

= niﬂ Elﬂtm? Oﬂﬂ[ﬁg'@““ maunua an mafondo -
z-—cE'E: [aclas_._.aan1ﬁmaana
e y et =MOCHCNAKKETAM =
le k” nulai:aluulluun (racies sulply —

murakoze :

tenk



	Ernährungstherapeutische Zieldefinition bei schwerer Mehrfachbehinderung:�Bedarfsorientiert / Realistisch?��Ein Fallbericht��
	Inhalt
	Patient S.�
	Diagnosen bei Hospitalisation im 2015
	Ernährungsdiagnosen NCPT
	Zusatzuntersuche
	Zusatzuntersuche
	Ernährungssituation
	Ernährungs-Status
	Foliennummer 10
	Foliennummer 11
	Und dann war er plötzlich zu schwer
	Retrospektive
	Literatur
	Fragen aus dem Publikum�Diskussionsrunde
	Herzlichen Dank für Ihre Aufmerksamkeit

