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Das Ernahrungskomitee der ESPGHAN hat basierend auf der gegenwartigen wissenschaftlichen Datenlage
aktualisierte konsensbasierte Schlussfolgerungen und Empfehlungen zur Nahrstoffzufuhr und zum Erndhrungs-
management flr Frihgeborene formuliert. Sie |16sen die Empfehlungen der ESPGHAN von 2010 ab.

(@) KONKRET

¢ Aktualisierte Empfehlungen fiir die enterale Nahrstoffzufuhr und zum Erndhrungsmanagement
bei Frilhgeborenen mit einem Geburtsgewicht <1.800 g.

¢ Die Milch der eigenen Mutter (MOM) wird ausdriicklich als erste Wahl der Erndhrung
auch fiir Friihgeborene empfohlen.

¢ Bei unzureichender Verfiigbarkeit von MOM wird fiir Friihgeborene <32 Schwangerschaftswochen
oder einem Geburtsgewicht <1.500 g angereicherte Spenderinnenmilch (DHM)
vor Frilhgeborenennahrung empfohlen.

EMPFEHLUNGEN ZU DEN HAUPTNAHRSTOFFEN

WASSER

» Die meisten stabil wachsenden Frithgeborenen bendtigen eine Flussigkeitszufuhr von 150-180 ml/kg/d.

* Wenn der Nahrstoffbedarf gedeckt werden kann, kann eine Flussigkeitszufuhr von nur 135 ml/kg/d
zur Aufrechterhaltung der Kérperhoméostase und zur Vermeidung einer Nierenschadigung als sicher
angesehen werden.

» Bei einzelnen Friihgeborenen kann eine enterale Flissigkeitszufuhr von bis zu 200 ml/kg/d
angemessen und sicher sein, abhangig vom klinischen Status.

ENERGIE

¢ Ein angemessener Bereich flr die meisten gesunden, wachsenden Frihgeborenen
ist 115-140 kcal/kg/d.

» Mehr als 140 kcal/kg/d kénnen erforderlich sein, wenn das Wachstum unter dem
empfohlenen Bereich liegt, sollte aber erst dann erfolgen, wenn eine ausreichende Zufuhr
von Proteinen und anderen Nahrstoffen sichergestellt ist und sollte 160 kcal/kg/d
nicht Uberschreiten.

¢ Sofern die Energie- und Proteinzufuhr innerhalb der empfohlenen Bereiche liegt,
ist ein Verhaltnis von Protein zu Energie von 2,8-3,6 g/100 kcal empfohlen.

PROTEIN

¢« Keine Unterscheidung mehr in zwei Gewichtskategorien ,,unter 1.000 g“ und ,,1.000-1.800 g“,
sondern jetzt nur noch ,<1.800 g“.

» Sehr friihgeborene Kinder sollten mindestens 3,5 bis 4,0 g Protein/kg/d zusammen mit
ausreichend anderen Makro- und Mikronahrstoffen erhalten.

» Die Proteinzufuhr kann bei langsamem Wachstum weiter auf bis zu 4,5 g/kg/d erhéht werden,
sofern die Proteinqualitat gut ist, die gleichzeitige Zufuhr von Energie und anderen Mikronahrstoffen
optimal ist und keine anderen Ursachen flr ein suboptimales Wachstum vorliegen.

¢ Der Plasmaharnstoff sollte in regelmaBigen Abstanden Uberwacht werden.

° Niedrige Harnstoffkonzentrationen nach den ersten Lebenswochen kénnen darauf hinweisen,
dass die enterale Proteinzufuhr auf bis zu 4,5 g/kg/d erhéht werden kann.

° Liegt die Harnstoffkonzentration >5,7 mmol/l (34 mg/dl; oder 16 mg N/dI), ohne dass
eine FlUssigkeits- oder Nierenfunktionsstérung vorliegt, bei gleichzeitiger ausreichender
Energiezufuhr, sollte eine Senkung der Proteinzufuhr in Betracht gezogen werden.

° Keine Empfehlung fur die Verwendung einer zusatzlichen Supplementierung mit Glutamin,
Arginin oder Taurin zur Senkung der neonatalen Morbiditat.

mUTRICIA

MEDIZINISCHE FACHKREISE

Information flir medizinisches Fachpersonal



EMPFEHLUNGEN ZU DEN HAUPTNAHRSTOFFEN (FORTSETZUNG)

PROTEINHYDROLYSATE

Hydrolysate beschleunigen die Magen-Darm-Passage und den enteralen Nahrungsaufbau.
Es gibt keine guten Daten, die auf einen Nutzen flr die Allergiepravention hindeuten.

Hydrolysiertes Eiwei3 kann fur die frihe enterale Erndhrung von Frihgeborenen verwendet werden,
wenn keine Muttermilch verflgbar ist.

FETT

Eine Gesamtfettzufuhr von 4,8 bis 8,1 g/kg/d wird empfohlen, eine héhere Zufuhr kann unbedenklich sein.
Mengen an mittelkettigen Triglyceriden, die 40 % des Gesamtfetts Ubersteigen, werden nicht empfohlen.

Eine Linolsdurezufuhr von 385 bis 1540 mg/kg/d, eine Linolensdurezufuhr von mindestens 55 mg/kg/d
und ein Verhéltnis von Linolsdure zu Linolensadure von 5-15:1 (Gew./Gew.) gelten als akzeptabel.

Eine DHA-Zufuhr von 30 - 65 mg/kg/d und eine ARA-Zufuhr von 30 - 100 mg/kg/d werden empfohlen.
Die EPA-Zufuhr sollte <20 mg/kg/d betragen.

KOHLENHYDRATE

Bei Frihgeborenen wird eine Kohlenhydratzufuhr von 11 - 15 g/kg/d empfohlen.

Eine héhere Kohlenhydratzufuhr im Rahmen einer héheren Multinahrstoff-Supplementation oder einer
héheren Zufuhr von Muttermilch kann wahrend eines kurzen Zeitraums in Betracht gezogen werden,
um kumulative Defizite zu decken und Aufholwachstum zu ermoéglichen, wenn dies toleriert wird
(Euglykamie), sollte aber auch entsprechend reduziert werden, um eine Ubererndhrung zu vermeiden.

NEU: EMPFEHLUNGEN ZUR ERNAHRUNGSPRAXIS

. PARENTERALE UND ENTERALE ERNAHRUNG

Frihzeitige progressive parenterale und enterale Erndhrungsstrategien kénnen das kumulative
Energie- und EiweiBdefizit reduzieren.

Die Ubergangsphase zwischen parenteraler und ausschlieBlich enteraler Erndhrung ist eine kritische
Zeitspanne fur kumulative Nahrstoffdefizite und flr schlechtes Wachstum.

Um Nahrstoffdefizite zu vermeiden, wird die EinfGUhrung eines standardisierten Ernahrungsprotokolls
in jeder NICU empfohlen, das die folgenden Parameter festlegt: Dauer der minimalen enteralen
Erndhrung, taglicher Fortschritt der Milchfltterung, Definition und Management von Magenresten,
Definition und Vorgehen bei Nahrungsintoleranzen, eine Strategie zur Anreicherung der Muttermilch,
die Definition der vollen enteralen Erndhrung.

.BOLUS VS. KONTINUIERLICHE FUTTERUNG

BolusflUtterung (2 -3 stlndlich) kdnnte bei Frihgeborenen etwas besser geeignet sein als eine
kontinuierliche Futterung.

Die Etablierung von nicht-nutritivem Saugen vor der EinfGhrung der oralen Erndhrung kann die

Zeit bis zum Erreichen der vollstandigen oralen Erndhrung und die Dauer des Krankenhausaufenthalts
verkUrzen.

Die EinfUhrung der oralen Ernahrung sollte sich an den Fahigkeiten und der Stabilitat des
Frihgeborenen orientieren und kann ab 32 Wochen postmenstruellem Alter begonnen werden.

.WACHSTUM

Die optimale Wachstumsgeschwindigkeit, die das Outcome Frihgeborener optimiert,
ist nach wie vor unklar.

Nach Angaben der WHO sinkt die fetale Gewichtszunahme von etwas Uber 20 g/kg/d
in den 23.-25. Schwangerschaftswochen auf etwa 10 g/kg/d bis zum Geburtstermin.

Bei Frihgeborenen mit postnatalen Wachstumsretardierungen sollte ein gewisses Aufhol-
wachstum erlaubt bzw. méglich sein, aber schnelles Aufholwachstum sollte vermieden werden.

Die gut dokumentierten neurokognitiven Risiken von Nahrstoffmangel und langsamem Wachstum
in der frihen Kindheit mUssen sorgfaltig abgewogen werden gegen die theoretischen Risiken
eines schnellen Aufholwachstums und einer unglnstigen metabolischen Programmierung

im spateren Leben.

Weitere Schlussfolgerungen und Empfehlungen
siehe ESPGHAN-Veroffentlichung
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DIE EMPFEHLUNGEN AUF EINEN BLICK: pro 100 kcal

ESPGHAN-
Empfehlung

2010
pro 100 kcal

100

3,6-4,1
(< 1kg KG)

3,2-3,69
(1-1,8 kg KG)

10,5-12
4,4-6
350 -1400
> 50
n-27
16 -39

63-105
60-120
110 -130
7,5-13,6
55-80
95 -161

1,8-27
1,0-1,8
90-120
10-50
©,8=25
4,5-9

360 -740
20 -25/Tag
2-10
4-25
125-275
180 - 365
41-273
345-5000
1:5=15
32-90
0,08-0,7
0,:3=19
10-42

* Berechnung auf Basis Min Energie 115 kcal/kg/d; ** erzielte Protein : Energy Ratio bei Energiezufuhr
im oberen Empfehlungsbereich (140 kcal/100 ml) fallt geringer aus (http://links.lww.com/MPG/C974).
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Eingeklammerte Werte in der Tabelle stellen einen angemessenen Rahmen fur individuelle
Bedurfnisse einzelner Frihgeborener dar. Nahere Informationen sind dem Text zu entnehmen.
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DIE EMPFEHLUNGEN AUF EINEN BLICK: pro kg/d

Zusammensetzung

Flissigkeit
Energie

Protein

Kohlenhydrate
Fett

Linolsaure
Alpha-Linolensaure
Docosahexaensaure
Arachidonsaure
Mineralstoffe
Natrium

Kalium

Calcium
Magnesium
Phosphor
Chlorid
Spurenelemente
Eisen

Zink

Kupfer

Jod

Mangan

Selen

Vitamine
Vitamin A
Vitamin D
Vitamin E
Vitamin K
Thiamin (Vit. B1)
Riboflavin (Vit. B2)
Vitamin B6
Niacin

Biotin

Folsaure
Vitamin B12
Pantothensaure
Vitamin C

ml

kcal

Q

mg
mg
mg
mg

mg
mg
mg
mg
mg
mg

mg
mg
M9
K9
K9
K9

Hg
Hg
mg
Hg
Hg
Hg
Hg
Hg
Hg
Hg
Hg
mg
mg

ESPGHAN-
Empfehlung

2022

pro kg/d
150 -180

(135-200)

115-140
(-160)

3,5-4,0
-4,5)

11-15 (17)
4,8-8,1
385-1540
> 55
30-65
30-100

115-190
90-180
120-200
9=12,5
70-115
106 -284

2-3(-6)
2-3
120 -230
11-55
1-15
7-10

400 -1000
10-17,5
2,2-1
4,4-28

140 -290

200 -430
70-290

1100 - 5700
&5=15
23-100
0,1-0,6

06-22
17 - 43

* Berechnung auf Basis Min Energie 115 kcal/kg/d; ** erzielte Protein : Energy Ratio bei Energiezufuhr
im oberen Empfehlungsbereich (140 kcal/100 ml) fallt geringer aus (http://links.lww.com/MPG/C974).
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Eingeklammerte Werte in der Tabelle stellen einen angemessenen Rahmen flur individuelle
BedUrfnisse einzelner Frihgeborener dar. Nahere Informationen sind dem Text zu entnehmen.
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