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Erndhrungsintervention als Basistherapie

Erndhrungsmanagement
bei postoperativem Chylothorax
in der Padiatrie

Ein Chylothorax (CTX) ist eine selten vorkommende Komplikation bei Kindern, bei der es zu einer Ansamm-
lung von Chylus (Lymphe im Ductus thoracicus (DT), auch ,Milchsaft“ genannt) im Pleuraspalt des Brustkorbs
kommt. Durch den Chylusverlust kann es zu einer Minderversorgung mit Nahrstoffen kommen. Die Therapie

besteht aus didtetischem Management, medikamentéser Behandlung und ggf. einem operativen Eingriff.

ie moglichen Ursachen fiir
Deinen CTX sind vielfiltig.

Zum einen kénnen die Ursa-
chen angeboren sein, z. B. bei Triso-
mie 21 oder traumatisch wie durch
iatrogene Verletzung des Ductus
thoracicus (DT) bei einer Thorako-
tomie (chirurgische Offnung des
Thorax) oder der Verlegung ableiten-
der Lymphgefifie [1,3]. Schitzungen
zufolge liegt die Inzidenz eines kon-
genitalen CTX bei Kindern zwischen
1:7.000 bis 1:10.000 Lebendgebore-

nen [4]. Die Inzidenz eines postope-
rativen CTX bei Kindern mit ange-
borenem Herzfehler liegt zwischen
0,5 und 6,5 Prozent [5].

Durch die Leckage des DT kommt
es zu einem anhaltenden Chylus-
verlust, welcher zu einer Minderver-
sorgung des Organismus mit wich-
tigen Proteinen, Immunglobulinen,
Fetten, fettloslichen Vitaminen,
Elektrolyten, T-Lymphozyten und
Wasser fithrt [2,5]. Daraus konnen
Hypovolimien, Elektrolytstorungen

und Avitaminosen oder auch eine
Immunsuppression resultieren [2].
Bei einem unbehandelten CTX ster-
ben etwa 50 Prozent der Patienten
an den Folgen eines Pleuraergusses
[4]. Durch eine gezielte Therapie
des CTX kann die Mortalitit auf ca.
10 Prozent gesenkt werden [6]. Die
Therapie erfolgt interdisziplinidr und
besteht aus didtetischem Manage-
ment, medikament6ser Behandlung
und in schweren Fillen einem ope-
rativen Eingriff [2].
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Das Ziel der Therapie ist es, neben
der Grunderkrankung auch die Neu-
bildung von Chylus durch Einsatz
von mittelkettigen Fettsduren (MCT)
zu reduzieren [2]. Die Erndhrungs-
therapie stellt die Basistherapie ei-
nes postoperativen CTX dar.

Die Rolle des

Ductus thoracicus (DT)

Zwischen dem 2. Lendenwirbelkér-
per und der Aorta entsteht aus dem
Zusammenfluss dreier Lymphstim-
me zur Cisterna chyli der DT oder
auch Milchbrustgang. Er ist das
grofdte Gefifs im Lymphsystem [7]
und sammelt die Lymphe der ge-
samten unteren und linken oberen
Korperhilfte [3]. Seine Hauptfunk-
tion besteht darin, die mit der Nah-
rung aufgenommenen Fette in das
venose System zu tiberfithren [8].
Die Lymphe im DT bezeichnet man
als Chylus. Chylus besteht haupt-
sichlich aus Fett in Form von Chy-
lomikronen, Triglyzeriden, fettlosli-
chen Vitaminen, Lymphozyten und
Elektrolyten [6]. Etwa Go bis 7o Pro-
zent der aus dem Darm resorbier-
ten Fette werden tber die Lymphe
transportiert [6, 9]. Dadurch wird der
Lymphflissigkeit eine milchig-triibe
Farbe verliehen, die dem Chylus
ihren Namen gibt. Wird bei einem
chirurgischen Eingriff der DT be-
schidigt, lauft der sich dort ansam-
melnde Chylus in den Pleuraspalt
und therapeutische Mafinahmen
miissen ergriffen werden.

Erndhrungsmanagement bei
postoperativem Chylothorax in
der Padiatrie

= Diagnose Chylothorax (CTX)

Um bei Neugeborenen einen CTX
zu diagnostizieren, reicht die mak-
roskopische Beurteilung allein nicht
aus [4]: Bei ihnen fehlt noch die
milchige Farbe des Chylus, da sie
noch keine Nahrung aufgenommen
haben. Erst wenn die Konzentration
der Triglyzeride bei >1,1 mmol/l, die
Zellzahl bei > 1.000/l und der Anteil
der Lymphozyten bei > 8o Prozent

liegt, spricht man von einem CTX
(Tabelle 1) [4]-

= Einsatz von MCT-Fetten
in der diitetischen Therapie

MCT-Fette bestehen aus 6-10 Koh-
lenstoffatomen und unterscheiden
sich in ihren Eigenschaften stark
von den langkettigen Triglyzeriden
(LCT). Sie werden direkt von den
Mukosazellen des Diinndarms ohne
den Einsatz von Gallensduren und
Lipasen resorbiert. Nach der Re-
sorption gelangen sie ohne Umwege
tiber die Lymphe in das Pfortader-
blut. Daher eignen sich MCT-Fette
fiir den Einsatz in der CTX-Therapie.
Die MCT-Didt hat eine Ergussent-
lastung zum Ziel und gehort neben
einer Drainagenlage zur Basisthe-
rapie des CTX [2]. Sie wird auch als
konservative Therapie bezeichnet
[7]. Wahrend der MCT-Diit wird die
Menge des Ergusses stindig iiber-
priift. Diese ist entscheidend fiir die
weitere Therapie des Krankheitsbil-
des. Kann man eine Ergussreduk-
tion von < 10 ml/kg Korpergewicht
(KG) innerhalb von 24 Stunden
nachweisen, ist es gerechtfertigt, die
Basistherapie zur Rezidivprophylaxe
noch fir mindestens eine Woche
fortzusetzen [2,12].

= Therapieverlauf des Chylothorax
Nachdem ein CTX diagnostiziert
wurde, kommt es im weiteren The-

rapieverlauf (Abbildung 3) auf die
Ergussmenge an. Die Chylusmenge,
die in 24 Stunden entstanden ist,
entscheidet tiber eine konservative
Therapie mit MCT-Fetten oder einen
operativen Eingriff. Liegt die Erguss-
menge von Sduglingen und Kindern
bei < 10 ml/kg KG innerhalb von 24
Stunden, kann eine LCT-freie Diat
mit Gabe von MCT-Fetten eine Wo-
che lang durchgefithrt werden [1].
Die Ergussmenge wird weiterhin re-
gelmiRig kontrolliert. Bei einer wei-
teren Ergussverringerung wird die
MCT-Diit drei Wochen fortgefiihrt.

Kommt es zum Sistieren des CTX,
kann eine Siuglingsnahrung bzw.
altersgerechte Erndhrung eingefiihrt
werden. Erhoht sich die Ergussmen-
ge nach einer Woche LCT-freier Diit
mit Gabe von MCT-Fetten, wird eine
totale parenterale Ernihrung (TPE)
eingeleitet. Zeigt sich bei dieser The-
rapie ein Erfolg, kann die orale Nah-
rungsaufnahme wieder langsam ge-
steigert werden [1, 13]. Bleibt die TPE
erfolglos, wird eine diagnostische
und interventionelle Lymphogra-
phie durchgefiihrt. Hierbei wird die
Leckage exakt lokalisiert und durch
eine Intervention mit Olhaltigem
Kontrastmittel, welches zu einer
Verklebung des DT fithren kann, er-
ginzt. Bleibt auch diese Mafinahme
erfolglos, ist eine operative Therapie
induziert. Bei einer Ergussmenge
nach der Diagnose von > 10 ml/kg

Parameter Befund

pH-Wert 74-78

Farbe Elicrh‘t])gi Nahrungskarenz)
Cholesterin 65—220 mg/dl
Triglyzeride >1,1mmol/l
Gesamtprotein 2-6g/dl

Glukose 2,7—11mmol/l
Zellzahl >1.000/1
Lymphozyten >80%

Chylomikronen

nachweisbar

Tabelle 1: Charakteristika des Chylus bei CTX [4]
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KG innerhalb von 24 Stunden wird
der CTX operativ therapiert [1, 2].
Entscheidend fir den Therapiever-
lauf des CTX ist die Ergussmenge
in den ersten 24 Stunden nach der
Diagnose. Je nachdem, wie sich die
Ergussmenge verindert, kann die
MCT-Didt (mittelkettige Triglyzeri-
de) oral bis zum Sistieren des CTX
durchgefithrt werden. Bei unverin-
derter Ergussmenge kommt es zum
Einsatz einer totalen parenteralen
Ernihrung (TPE) oder einer operati-
ven Therapie.

Handlungsvorschldge fiir
die Emmdhrungstherapie bei CTX

= Allgemein
Das Grundprinzip der Chylothorax-
diit (CTX-D) ist die konsequente

Eliminierung von LCT-Fetten im
Austausch mit MCT-Fetten. Bei der
Durchfiihrung einer LCT-freien bzw.
-armen Kost ist auf eine altersent-
sprechende, bedarfsdeckende Ener-
gie- und Nihrstoffzufuhr zu achten
[12]. Als Vorgabe dienen die Refe-
renzwerte der D-A-CH-Ernihrungs-
gesellschaften. Aufgrund moglicher
Nebenwirkungen wie Ubelkeit, Er-
brechen, Diarrh6 oder Kopfschmer-
zen [14] ist zu Beginn eine MCT-
Menge von maximal 10 g’ pro Tag
zu empfehlen. Diese kann tiglich
um 5 g bis zu einer vertriglichen Ta-
gesdosis von 30 bis 50 g gesteigert
werden [15].

Fiir die Lebensmittelauswahl gilt fol-
gende Faustregel: max. 1 g Fett pro
100 g Lebensmittel bzw. max. 0,5 g
Fett pro verzehrter Portion [16].

= Stillzeit

Trotz erwiesener gesundheitlicher
Vorteile der Muttermilch darf bei
einer CTX-D aufgrund der durch-
schnittlichen Gesamtfettmenge von
4,03 g/100 g nicht gestillt werden
[17]. Eine mogliche, und schon er-
folgreich durchgefithrte [18] diiteti-
sche Therapie ist die Gabe nahezu
fettfreier Muttermilch [19]. Die durch
Zentrifugation entfettete Milch hat
einen Lipidgehalt von < 0,1 Prozent
und die wasserloslichen immunisie-
renden Bestandteile bleiben weitest-
gehend bestehen [20]. Fettfreie und
reife Muttermilch weist einen ver-
gleichbaren Elektrolytgehalt [24] und
nur geringfligig verdnderten Prote-
in- und Laktosegehalt auf [20]. Der
Anteil der essenziellen Fettsiuren
und fettloslichen Vitamine sowie der

! Fettmenge bezieht sich auf Kinder bis 14 Jahre. Erwachsene bendtigen die doppelte Menge.

Charakteristika eines Chylothorax

Diagnose: Chylothorax

|

!

‘ Erguss > 10 ml/kgKG/24 h ‘

!

Erguss <10 ml/kgKG/24 h ‘

Konservative Basistherapie (1 Woche)

— LCT-freie bzw. -arme Diat mit
Gabe von MCT-Fetten

— Medikamente: Somatostatin/Octreotid

Verschlechterung \L Verbesserung

.

Verschlechterung:
Diagnostische u. ggf.
Interventionelle

Lymphographie

‘ Sistieren des Chylothorax ‘

‘ anhaltender Chylothorax

} TPE k } Erguss > 10 ml/kgkG/24 h ‘ ‘ Erguss <10 ml/kgkG/24 h
‘ Verb \ LCT-fettfreie bzw. -arme Diat
erbesserung | mit Gabe von MCT-Fetten

(3 Wochen) = Medikamente:
Somatostatin/Octreotid

L

‘ Sistieren des Chylothorax ‘

Operative Therapie

‘ ‘ altersgerechte Ernahrung ‘

Grafik 1: Therapieverlauf des Chylothorax (CTX) in der Pidiatrie [mod. nach (1, 2)]
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Energiegehalt sind stark verringert.
Diese miissen neben den MCT-Fet-
ten und Glukosepolymeren ergin-
zend durch z.B. Formula supple-
mentiert werden [19]. Besteht nicht
die Moglichkeit, dem Kind entfettete
Muttermilch zu geben, stehen zur
besonderen Erndhrung bei Siuglin-
gen mit CTX im deutschsprachigen
Raum die in Apotheken nicht rezept-
pflichtigen Siuglingsspezialproduk-
te Monogen (SHS/Nutricia GmbH)
und Milupabasic-f (Milupa GmbH)
zur Verfiigung.

Monogen ist eine vollbilanzierte,
fettarme, pulverisierte Siuglings-
nahrung, die sich aus Molkenprotein
(Kuhmilch), Kohlenhydraten, gerin-
gem LCT- und hohem MCT-Gehalt
zusammensetzt [21]. Milupabasic-f
ist eine mit Vitaminen, Spurenele-
menten und Mineralstoffen angerei-
cherte teilbilanzierte Formula. Koh-
lenhydrat- sowie Proteingehalt sind
bedarfsdeckend. Der Fettgehalt liegt
jedoch nur bei < 0,1 g/t00 ml. Eine
modifizierte und schrittweise do-
sierte Zugabe von MCT-Fetten (an-
fanglich o,5 g MCT-Fett bis auf 3,0
bis 3,5 g/roo ml), Uberwachung der
Energiezufuhr und die Supplemen-
tierung von essenziellen Fettsiuren
werden dringend empfohlen.

= Beikost

Wie bei gesunden Siuglingen wird
neben den gewohnten Milchmahl-
zeiten mit einem Gemiise-Kartoffel-
Fleisch-Brei begonnen, gefolgt von
einem Milch-Getreide-Brei und/
oder Getreide-Obst-Brei. Zur Zube-
reitung der Breie eignen sich neben
Wasser fettfreie Muttermilch, Milu-
pabasic-f, Monogen oder Kuhmilch
(Magerstufe). Gegebenenfalls muss
MCT-Fett zugegeben werden. Beim
Kauf von fertigen Brei- und Glis-
chenmahlzeiten miissen die Fettan-
gaben sehr genau beachtet werden.
Auf der sicheren Seite ist man mit
selbstgekochtem Brei.

= Heranwachsende
Alle Dbisher erwihnten Didtemp-
fehlungen gelten auch weiterhin.

Erlaubt ist, was streng fettarm ist.
Reichlich verzehrt werden sollten
Obst und Gemiise, ausgenommen
Avocado, Niisse, Oliven und Soja.
Es empfiehlt sich, Kuchen, Gebicke,
Pizza etc. mit MCT-Fetten selbst her-
zustellen (Hefeteig ohne Ei, Quark-
Ol-Teig). Als Zubereitungs- und
Streichfett dienen ausschlieflich die
MCT-Fette. Als Snacks und Suifig-
keiten kénnen Honig- oder Marme-
ladenbrot, Geleespeisen, Rote/Gelbe
Griitze, Traubenzucker, Bonbons
ohne Sahne/Milch, Gummibirchen,
Wassereis, Baiser, Trockenobst oder
Salzstangen angeboten werden. Zur
Zubereitung der Speisen eignen sich
Diinsten, Dampfen, Kochen, Grillen
und Braten mit Backpapier. Bei Ein-
ladungen oder Ausfliigen bieten sich
selbst zubereitete Snacks an, bspw.
Obstspiefle, Gemiisesticks mit Dip,
Gefliigel-Hackfleischbillchen, — Ge-
miisepizza oder selbst hergestelltes
Gebick.

FAzIT

Die CTX-D ist fur Diitassistenten
aufgrund der Vielzahl an Behand-
lungsmoglichkeiten interessant.
Eine allgemeingiiltige Therapie in
der Erndhrung gibt es nicht. Krank-
heitsverliufe kénnten signifikante
Verbesserungen aufzeigen, wenn
therapeutische Maffnahmen genau-
er erfasst und ausgewertet werden.
Eine fettfreie Diit findet zwar An-
wendung, jedoch fehlen Literatur-
vergleiche und genaue Angaben
iiber deren Nutzen.

Fanny Daume, cand. B.Sc.
Elisa Deisel, cand. B.Sc.
Studiengang Didtetik fiir
Didtassistenten

Hochschule Neubrandenburg

Betreuung: Prof. Dr. Luzia Valentini

01.10.2017 einen/eine

beschaftigung (63,0 %).

INNOVATIV, FAMILIENFREUNDLICH, NAH AM PATIENTEN:

Das Universitatsklinikum GieBen und Marburg (UKGM) stellt mit rund 9.500
Mitarbeiterinnen und Mitarbeitern an den beiden Standorten in GieRen
und Marburg die Versorgung unserer jahrlich 400.000 Patientinnen und
Patienten auf hchstem medizinischen und pflegerischen Niveau sicher.

In der Berufsfachschule fiir Didtassistenz am Standort GieBen suchen wir ab
Diatassistenten/Diatassistentin
als Lehrkraft mit padagogischer Zusatzqualifikation fir eine Einstellung in Teilzeit-

Gerne steht Ihnen Frau Anja Constien unter der Telefonnummer
0641-985-40421 fur weitere Auskunfte zur Verfugung.

Detaillierte Informationen finden Sie unter:

www.ukgm.de/doc_uploads/dms_dl.php?did=5174

Gerne kdnnen Sie Ihre Bewerbung auch per E-Mail an
bewerbermanagement.gi@uk-gm.de oder per Post an UKGM - Personalmanagement/
Bewerbermanagement -, Am Steg 21, 35392 GielRen, richten.
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