Update enterale und parenterale Ernahrung
bel Kurzdarmsyndrom
.praktische Aspekte

Simone Kathemann - Klinik fir Kinderheilkunde Il

=ﬁ= Universititsklinikum Essen




Wann sprechen wir von einem Kurzdarmsyndrom?

Enterale Ernihrung bei Kurzdarmsyndrom

- Pathophysiologische Grundlagen

- Praktische Erndhrungs- und Behandlungsempfehlungen
- Bedeutung eines ,,Nutrition Support Teams**

Kathetermanagement

- Wahl des Katheters

- Katheterkomplikationen

- Indikationen fiir Katheterwechsel

Operative Therapieoptionen des Kurzdarmsyndroms



Wann sprechen wir von einem anatomischen Kurzdarmsyndrom?

Angeborenes (Atresie) oder erworbenes (NEC, Volvulus, ...) Fehlen
groBerer Diinndarmanteile...

mit Versagen der enteralen Erndhrung (Energie und/oder Niahrstoffe)
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Wann sprechen wir von einem funktionellen Kurzdarmsyndrom?

Bei angeborenen Enterozyten- (z.B. Mikrovillusatrophie) oder
Transporterdefekten (z.B. kongenitale Natriumdiarrhoe)




Wann sprechen wir von einem Kurzdarmsyndrom?

... bel anatomischen und funktionellen Ursachen einer unzu-
reichenden enteralen Nahrungsaufnahme iiber den Diinndarm

Prognose abhidngig von...
- Restdiinndarmlinge
- Grunderkrankung

- Vorhandensein von Ileocaecalklappe

- Anpassungsfihigkeit des Diinndarms



Enterale Ernidhrung:
Pathophysiologische Grundlagen

Praktische Erndhrungs- und Behandlungsempfehlungen
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Ernahrungsempfehlungen:

Muttermilch (Schutz vor bakterieller Fehlbesiedelung(cave:
Laktose)

Spater laktosefreie/-arme Milchnahrung z.B. Neocate®

Viele kleine Mahlzeiten, geg. Sondierung (cave: oft schwere
Sondenentwohnung

Beikost laktosearm (Milchprodukte), oxalatarm (Spinat etc.),
cher wenig Kohlenhydrate



Wiinschenswert wire eine
interdisziplindre Erndhrungsvisite in
Form eines

,»,\Nutrition Support Teams**

Interdisziplindre Einbeziechung von
Erndhrungsberatung, Pflege, Eltern
und Arzten (geg. Logopidie) zur
Optimierung der Erniahrung bei

speziellen Erndhrungsproblemen, z.B.
TPN-Kindern



Orale Medikamente (fakultativ — oft niedriger Evidenzgrad):
Protonenpumpenhemmer bei gastraler Hypersekretion
Elektrolyt- und Bicarbonatsubstitution

Cholestyramin zur Gallensdurebindung

Loperamid zur Reduktion der Stuhlfrequenz

(lokal wirkende) Antibiotika bei bakterieller Uberbesiedelung



Kathetermanagement:
Broviac-Katheter (einlumig, 4,2 oder 6,6 CH, so klein wie moglich)

Katheter zum ausschlieBlichen Gebrauch fiir die parenterale
Erndhrung

Keine Blutentnahmen iiber Broviac-Katheter (signifikant mehr
Infektionen)

Abstof3seln mit NaCl 0,9%, Heparin oder Taurolock®

Broviac-Pflaster-Wechsel 1 x pro Woche (Infekionsrisiko zurch
zu haufige Wechsel mit Mobilisation des Katheters)
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VYor TPN-Anschluss
TauroLock® abziehen

Volumen des Katheters
abschatzen

Reduktion der Infektionsrate von 10,8 auf 0,8 Infektionen pro 1000 Katheter

Taurollock TaurolOckis: TauroLocKesr TaurolocKum

Dialyse O 000 o0
Onkologie 000 000 o0
Parenterale Ern. o000 @]

Jurewitsch B, Jeejeebhoy KN. Taurolidine lock: the key to prevention of
recurrent catheter-related bloodstream infections. Clin Nutr 2005;24:462-5. :ﬁ:



Wann muss der Katheter entfernt werden?

1.) Dislokation

2.) Infektion Pilze = obligat
Bakterien = (geg.) Sanierungsversuch

3.) Thrombosierung = geg. konservative Therapie



Operative Therapieoptionen bei anatomischem Kurzdarm:

Post-lengthening

STEP-Prozedur

Bianchi Operation
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Diinndarmtransplantation

,.kurzer‘ anatomischer

Kurzdarm TPN-assoziierte

Cholestase

Intestinal graft

Mikrovillus-Atrophie
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Vielen Dank fur lhre Aufmerksamkeit
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