2. interdisziplinérer Workshop der SGA-Syndrom Arbeitsgruppe
13.-14. Februar 2004

SGA-Syndrom: Ernéhrung und Wachstum
Intrauterine und postnatale Erndhrungseinflisse
auf die Entwicklung des Kindes

Herausgegeben von Prof. Dr. med. Siegfried Zabransky

(Institut fiir Padiatrische Endokrinologie und Préventivmedizin, Hombu rg/Saar)

in Zusammenarbeit mit der multidisziplingren Arbeitsgruppe der Universitéts-Fraue

Kinderkliniken Berlin— Bann— Erlangen — Fronkfurt/Main - Giefien — Homburg/Saar
und Kliniken in Saarbricken

n- und
- Magdeburg

unter Mitarbeit von

K. Bauer, H. Béhles, I. Brandt, P. Bung, J. Détsch, Th. Eggermann, Th. Harder,

F. Haverkamp, W. Herrmann, M. Kirschbaum, U, MeiBner, J. Maélier, R. Obeid,

I. 6streicher, U. Piro, A. Plagemann, Chr. Plank, M. Ranke, R. Schild, E. Schoof,
R. Schweizer, R. Stillger, H. Wollmann

Die Deutsche Bibliothek — CIP-Einheitsautnahme

Ein Titeldatensatz fur diese Publikation ist bei
der Deutschen Bibliothek erhaltlich

© 2004 Jonas Verlag
fir Kunst und Literatur GmbH
Weidenhduser Strafle 88
D-35037 Marburg

www.jonas-verlag.de
Druck: Fuldaer Verlagsonstalt

ISBN 3-89445-340-0



14. Enteraler Nahrungsaufbau
von sehr kleinen Frihgeborenen

Walter Mihatsch

Der hohe Energiebedarf sehr kleiner Frithgebo-
rener léisst in den ersten Lebenstagen die po-
renterale Erndhrung unumgénglich erschei-
nen. Ein frihzeitiger enteraler Nohrungsaufbau
ist wiinschenswert, um deren Dauer zu verkiir-
zen und um assoziierte Risiken wie nosokomia-
le Infektionen zu vermeiden. Auf der anderen
Seite gilt es erndhrungsassoziierte Erkrankun-
gen wie die Nekrofisierende Enterokolitis (NEK)
zu vernindern. Unklar ist, wann mit der entero-
len Ernéhrung begonnen werden soll, wie de-
ren Veriréiglichkeit Gberprift werden soll, wie
schrell gesteigert werden kann und wie die
ideale Anfangsnahrung beschaffen sein soll.

1. Beginn der enteralen Ernéhrung

Unter parenteraler Erndhrung war in maehreren
kontrollierten randomisierten Studien weder
die frihzeitige Zufuhr geringer Milchmengen
tUber 5-14 Tage (minimale enterale Ernéhrung,
MEN) noch ein friiher Nahrungsautbau mit ej-
ner gesteigerten NEK-Inzidenz asseziiert. In ei-
ner kontrollierten randomisierten Studie wur-
den beide Vorgehensweisen verglichen. Die
NEK-Inzidenz (priméres Zielkriterium) war unter
14-tagiger minimaler enteraler Ermdhrung si-
gnifikant geringer als unter einem raschen
(Steigerungsrate 20 ml/kg/Tag) enteralen Nah-
rungsaufoau (1/71 vs. 7/70). Einschrénkend
muss angemerkt warden, dass im Mittel erst
nach dem 9. Lebenstag mit der Milchernéh-
rung begonnen wurde und somit unklar ist; in-
wieweit eine dadurch bedingte intestinale Atro-
phie zu diesem Ergebnis beitrug. In einer sige-
nen Untersuchung an unreiferen Kindern war
ein standardisierter frihzsitiger Nahrungsaut-
bau (Beginn ca. 3.-4. Lebenstag, 150 ml/kg
ca. 14. Lebenstag) bei 135 Fruhgeborenen un-

ter 1500 g (FG1500) mit einer geringen NEK-
Inzidenz assoziiert (2,2%).

2. Uberprifung der Nahrungsver-
traglichkeit

Klinisch wird die Vertréglichkeit der Milchzufuhr
anhand des Bauchumfanges, des praprandia-
len Magenrestvolumens, der Farbe des Magen-
rests, der-Stuhlfrequenz und des abdeminalen
Untersuchungsbefundes Uberprisft. Systemati-
sche Unfersuchungen zum Wert dieser Varia-
blen fehlen. In eigenen Untersuchungen an
Frihgeborenen unter 1000 g hotten weder das
praprandiale Magenrestvelumen noch die Far-
be der Magenreste eine herausragends Bedeu-
tung. Entscheidend erscheint es, auf die intesti-
nale Passoge zu achten. Eine rasche Meko-
niumentleerung und regelméBiges Stuhlen
scheinen mit einem schnellen Nehrungseufbau
assoziiert zu sein. Auf der anderen Seite weisen
auch bei weichem Bouch und fehlenden Ma-
genresten einzelne, sichtbare, dilatierte, stehen-
de Dermschlingen und persistierende, tastbare
Resistenzen, insbesondere im rechian Unter-
bauch, auf eine Stérung der Erndhrbarkeit hin.

3. Geschwindigkeit der Nahrungs-
steigerung

Steigerungsraten zwischen 10 und 35 ml/kg/
Tag wurden in mehreren kontrollierten rando-
misierten Studien untersuchi, ohne einen Zu-
sammenhang mit der NEK-Inzidenz nachwei-
sen zu kénnen, Wir kennten zeigen, dass sich
die enterale Nahrungszutuhr bei SGA FG1500
(< 10. Perzentile) genouso schnell steigern
liel, wie bei zeitgerecht entwickelten FG1500.
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4. Anfangsnahrung

Frauenmilch scheint in einzelnen Studien bes-
ser als Formelnahrung vertragen zu werden,
Leider liegen hisrzy keine kontrollierten rando-
misierten Studien vor. Wir konnten zeigen, dass
Proteinhydrolysat-Nahrungen im Vergleich zu
herkémmlichen Nahrungen fur Frihgeborene
die Magen-Darm-Passoge und den enteralen
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Nohrungsautbau beschleunigen. Trotz einer
geringflgig geringeren Protein-Bioverfigbar-
keit (ca. 5%) scheinen sie deshalb fiir den Ngh-
rungsoufbau besser geeignet zu sein.
AbschlieBend erscheint es besonders wich-
tig, in der eigenen Abteilung Richtlinien fir das
Vorgehen beim Nahrungsaufbau und bei Nah-
rungsunvertraglichkeit zu haben, um gezielt
Verbesserungen erarbeiten zu kénnen.





