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Sicherstellung einer quantitativ und qualitativ optimalen
Ernahrung

Haufig Fehl- und Mangelernahrung
Einfluss auf das LAngenwachstum
Einfluss auf die neurokognitive Entwicklung

Einfluss auf die Geschlechtsreifung



Gewichtszunahme
Langenwachstum
Begrenzung der Uramietoxine
Elektrolytausgleich
FlUussigkeitsausgleich

Verminderung des Risikos chronischer Erkrankungen und
erhohter Mortalitat im Erwachsenenalter



Verminderte Fahigkeit der oralen Nahrungsaufnahme
Anpassung an gesteigerten Stoffwechsel
Unvertraglichkeit von Nahrungsmitteln

Akuter Gewichtsverlust

Keine Gewichtszunahme

Kein Wachstum

Pathologische ernahrungsabhangige Laborparameter



Ernahrungsabhangige Parameter

 Harnstoff

o Kalium

* Phosphat

 Natrium

e Calcium



Alter

0 -<1 Jahr 0,5-3
1 — 3 Jahr(e) 1-3
> 3 Jahre 6-12

Minimales Intervall in Monaten
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« 3 Tage Ernahrungsprotokoll

. Wiege-Methode mit Rezeptangaben
(459 Brotchen / 10g Butter / 15g Marmelade)

. Schatzmethode mit Angaben in Haushaltsmengen
(1 Brotchen / 1TL Butter / 1TL Marmelade)

e 24-Stunden-Recall

« Fotografieren (Vorher/Nachher)



Angegebene Werte sind Richtwerte
Sie konnen individuell stark variieren

Die jeweiligen Empfehlungen sind immer den aktuellen
Serumwerten anzupassen

Eine exakte Energie- und Nahrstoffberechnung ist nur
bel Sauglingen, Kleinkindern und sondenernahrten
Kindern angezeigt



kcal / kg / KG kcal / kg / KG
(m) (W)

0 -< 4 Monate 100 100
4 - <12 Monate 80 80
1-< 4 Jahr(e) 95 91
4 -< 7 Jahre 79 75
7 - <10 Jahre 58 63
10 - < 13 Jahre 54 48
13 - < 15 Jahre 47 41
15 - < 19 Jahre 43 39

T4



Ernahrungsanreicherung

e Lebensmittelauswahl

 Modifizieren von Gerichten

 Anreichern mit Fetten

e Anreichern mit Supplementen

* Trinknahrungen




. Nicht erstattungsfahige Supplemente

« Calogen, Fresubin 5 kcal Shot Wi
. 100 kcal => ca. 1,00€

* Maltodextrine (KH)
. 100 kcal => ca. 0,30€

* Bical, Duocal (F,KH)
. 100 kcal => ca. 2,40€




* Trink- und Sondennahrungen

Erstattungsfahige Spezialnahrungen

Nephea Kid, Nephea P Kid

Renastart

Nutrison Concentrated

Renastep
Renilon 4.0, 7.5
Restoric Nephro, intensiv, intra D, prae

Fresubin Renal \ /¥




. Enterale Ernahrung

* Nasogastral

 PButton




Alter Ges. Stadlum Stadium
Kinder 4 -5

0 — 6 Monate
7- 12 Monate
1 — 3 Jahr(e)
4 — 13 Jahre
14 — 18 Jahre

1,2

1,05
0,95
0,85

15-2,1
12-1,7
1,05-1,5
0,95-1,35
0,85-1,2

15-1,8
1,2-1,5
1,05-1,25
0,95-1,15
0,85-1,05

1,3

1,15
1,05
0,95

1,5
1,3
1,1
1,0



Fruhstick (4g Ew)

1 Croissant, Streichfett, Marmelade

Zwischenmahlzeit (79 Ew)
1 Scheibe Mischbrot, Streichfett, Leberwurst

Mittagessen (79 Ew)

Kartoffeln, SolRe, Gemise, Gotterspeise mit Vanillesol3e

Zwischenmahlzeit (29 Ew)

1 Birne, 10 Gummibarchen

Abendessen (5g Ew)
2 Scheiben Mischbrot, Streichfett, Frischkase, Blattsalat



. EiwellRarme Lebensmittel

e Mehl

 Brot, Kuchen, usw.

 Ei- und Milchersatz

 \Wurstersatz

« SuRigkeiten, Knabbereien

* Nudeln, Reis und Kartoffelzubereitungen

* Fertiggerichte



Symptome bei Hyperkaliamie
Muskelschwache
Kribbeln in den Extremitaten

Funktionsstérungen des Herzens

Ausscheidung zu 90% uber die Niere

Initiale Korrektur:

Altersentsprechende Empfehlungen It. DACH

Im weiteren Verlauf individuell nach Werten



Kaliumreiche Lebensmittel

- Obst
- Bananen, Aprikosen, Kiwi, Trockenobst, Obstséafte

. Gemuse
- Pilze, Grinkohl, Spinat usw.

.- Kartoffeln
- Pommes, Chips, Kroketten usw.

- Huilsenfrichte
- Erbsen, Linsen, Kichererbsen usw.

- Nusse
- Vollkornprodukte

- Schokolade, Kakao

. Kochsalzersatzmittel



. Alternativen

« Kartoffelchips => Maisflips, Zwiebelringe

 Schokolade = > Caramac

 Nussecke => Berliner Ballen

o Kartoffelkl6Re => Semmelklo3e

e Musli => Cornflakes




Kleingeschnittene Kartoffeln tber Nacht in Wasser
stehen lassen, danach in frischem Wasser kochen;
einmaliger Wasserwechsel

Reduktion: ca. 35 — 38%

Kleingeschnittene Kartoffeln kochen; einmaliger
Wasserwechsel

Reduktion: ca. 31 — 25%

(J.Food Science 2008, Vol 75, Nr. %)



Vorheriges Auslaugen durch Wassern tber Nacht hat
wenig Einfluss auf die Kaliumreduktion

Drastische Kaliumreduktion durch Wirfeln und in kleine
Streifen schneiden, anschlieldendes Kochen

Reduktion durch Wiurfeln und Kochen => 50%

Reduktion durch in kleine Streifen schneiden und
kochen => 75%

(J.Food Science 2008, Vol 75, Nr. %)



Symptome bei Hyperphosphatamie
Krampfanfalle
Knochenabbau

Calcium-Phosphatablagerungen in den Gefal3en

=> Reduktion auch bei normalen P-Werten wenn PTH erhoht!

Initiale Korrektur:
80% der altersentsprechenden Empfehlungen laut DACH

Im weiteren Verlauf: Individuell nach Werten



Phosphatreiche Lebensmittel

e Milch- und Milchprodukte
* Fleisch- und Fleischwaren
*  Fisch- und Fischwaren

e Vollkornprodukte

e Hulsenfrichte
e NduUsse
* Eigelb

*  Backpulver

« Kakao

« E338-341, 343,450 — 452, 540, 543, 544, 1410, 1412 — 1414, 1442



. Alternativen

Weinstein |
Backpulver [ERSre

« Backpulver => Weinstein Backpulver, Hefe

R



Strukturiertes Schulungsprogramm

Keine starre Dosierung

Bericksichtigung von Zwischenmabhlzeiten

Abschéatzen des Phosphatgehaltes von Lebensmitteln
und Mahlzeiten

Eigenstandiges Anpassen der Phosphatbinder (PB) an
die Menge der Phosphateinheiten (PE)



0 — 50mg P/Portion
50 — 100mg P/Portion
100 — 200mg P/Portion
200 — 300mg P/Portion
300 — 400mg P/Portion
400 — 500mg P/Portion
500 — 600mg P/Portion

usw.

13x0=1!

. Phosphateinheit (PE)

-0 PE
-1 PE
PEP -

: 2 PE das Phosphat-Einheiten-Programm

: 3 PE
4 PE
: 9 PE




0 PE: Gemduse, Obst, Reis, Senf
1 PE: 50g Aufschnitt, 200g Kartoffeln, 2 Brétchen
2 PE: 1 El, 50g Weichkase, 150g Joghurt
3 PE: 150g Fleisch, 50g Schnittkase

4 PE: 150g Wild, 150g Fisch

5 PE: 1 Cheeseburger
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6 PE: 150 g Leber
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Hohe Akzeptanz

Mehr Kenntnisse Uilber P — Gehalt von Lebensmitteln
bzw. Mahlzeiten

Grol3eres Bewusstsein tber Zusammenhang von
Phosphatgehalt und Phosphatbindern _

Anschauungsmaterial o
o



Grol3e Mengen an Phosphat, bzw. PB
-> zu grol3e Eiweil3zufuhr (Harnstoff)

Nicht einsetzbar bel kleinen Kindern

Keine Berucksichtigung von Kalium

Keine Fotokarten mit kindgerechten Lebensmitteln

Keine Fotokarten mit Kinderlebensmitteln




Verordnungskonzept

* Phosphatbinder (PB) : Phosphateinheit (PE)

e |nitialdosis: 1 PB : 2 PE

« Anpassung in Abhangigkeit von Serumphosphatwerten




100% der empfohlenen Menge fur Gesunde Kinder

Gabe von Vitaminpraparaten bei:
Nicht ausreichender Zufuhr durch die Ernahrung
Klinischen Symptomen

Niedrigen Serumspiegeln

Unter Dialyse Gabe von wasserloslichen Vitaminen



Je nach Bedarf:
Polilurie: Gabe von Wasser und NaCl
Sauglinge und Kleinkinder mit PD: Gabe von NaCl
Hypertonie: Natriumrestriktion
Oligurie: Flussigkeitsrestriktion

Hamodialyse: Flussigkeitsrestriktion



. Flissigkeitszufuhr

« Abhangig von:

. Perspitartio
* Neugeborene: 20 — 30 ml/kg/Tag
* Kinder und Jugendliche: 20 ml/kg/Tag

* Restausscheidung

o Ultrafiltration




Berechnung der taglichen Trinkmenge

Neben den Getranken sind folgende Lebensmittel zu

100% mit in die Trinkmenge einzurechnen:

Suppe
Obst
Joghurt, Dickmilch usw.

Dessert, Eis

Gemusesalat




. Was tun bel starkem Durst?

e Sparsam salzen

« Kaugummi kauen

 Eiswiurfel lutschen

 Kleine Glaser verwenden

 Keine eiskalten Getranke trinken

 Nicht aus der Flasche trinken

« Medikamente mit Essen einnehmen, usw.



* Appetitlosigkeit
* Essensvorlieben
* Verandertes Geschmacksempfinden
* Uneinsichtig

* Nachgiebige Eltern

* Viele Eltern kdnnen nicht mehr kochen

I
Gl

” | spaghetti
Bolognese ‘
Y . Ere

. Besonderhelten




Kind so friih wie moglich mit einbeziehen
Anschauungsmaterial

Lebensmittel nach dem Ampelsystem sortieren/sortie
lassen

Lieblingsgerichte und landestypische Gerichte besprechen

Informationsmaterial mitgeben e mx |
o
. — r"'
Umfeld mit einbeziehen }(
f;;; - 7 4

— |l-
— f




. Ernahrungs-Spiel
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Die Sternfrucht (Karambole) enthalt ein bisher nicht
bekanntes Neurotoxin das fur Nierenkranke

lebensgefahrlich sein kann.

Evtl. Symptome:
Schluckauf
Erbrechen
Kraftlosigkeit
Geistige Verwirrung
Psychomotorische Unruhe

Epileptische Anfalle

] veoen




Der Erndhrungsplan fiir das 1. Lebensjahr

Muttermilch Gelreide- - ‘| Zwischenmahlzek
oder Obst-Bréi | Zwischenmahlzek
Siuglingsmileh -3
A
s
1 2.1 3 4. | 5
Monate



. Milchnahrung

 Muttermilch oder

* Formulanahrung oder

OPTIPRO. _

<\ PRE =
Sl

* Trink- und Sondennahrung oder

* Mischungen daraus mit Spezialnahrung

e Mit evtl. Zusatzen von:

. Eiweil3konzentrat
. Maltodextrin
° Ol



kcal / Eiweil3 Kalium mg / | Phosphor mg
100 ml g/lOO ml 100 ml / 100 ml

Muttermilch
Beba Optipro 1
Aptamil Pre
nephea Infant
nephea HP Infant

Renastart

67
66
76
75
99

1,24
1,3
0,9
0,9
1,5

59
68
8
29
23

22
32
10
25
18



Appetitlosigkeit
Nahrungsverweigerung
Trinkschwache

Erbrechen

Eingeschranktes Nahrungsspektrum

Verandertes Geschmacksempfinden



Nahrung weniger konzentrieren
Andere Sauger
Morgens erst Flussigkeit, dann Nahrung

Nahrung kthl anbieten

Mit Spritze flttern
[ »00)

Geschmack verandern Aptamil é

o \/ ;

. ANTRERLUX

Nahrung andicken g

Sonde -> Esstherapie



Neben den Getranken und der Milchnahrung ist die

Beikost wie z.B.:

Gemuse-Fleisch-Kartoffel-Brei
Milchbrel
Obst

Obst-Getreide-Brei
Passierte Kost

zu ca. 75% mit in die FlUssigkeitsmenge einzurechnen.



« Altersentsprechende Mischkost

* Verbot von Grapefruit und -saft

* Lebensmittel gut durchgaren
« MHD beachten
* Verzicht auf Rohmilch und -produkte

e ,Normale“ Kiichenhygiene

 Verschimmelte Lebensmittel verwerfen

Lebensmittel unter flieRendem Wasser waschen



Erndhrungspyramide

Brot, Getreide
und Beilagen
Gemiise, Salat
und Obst
Getrdnke

Die Ernshrungspyramide - einfach gesund leben

| tenge tagich exsen sosten.




* Appetitsteigerung

 Nachholbedarf

 Krankenhausessen

* Grol3e Trinkmenge

 Bewegungsmangel

I
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