
GrundlagenGrundlagen

der der ParenteralenParenteralen ErnährungErnährung



KontraindikationenKontraindikationen

Akutphase einer Erkrankung, unmittelbar nach Operationen und Trauma

Schockgeschehen jeder Genese

Bei einem Serum-Laktat > 3 – 4 mmol/l

Bei Hypoxie – pO2 < 50 mmHg

Bei schwerer Azidose – pH < 7,2; pCO2 < mmHg

Wann sollte KEINE ErnährungstherapieWann sollte KEINE Ernährungstherapie
durchgeführt werden?durchgeführt werden?

Quelle: AKE – Empfehlungen für die parenterale und enterale Ernährungstherapie des Erwachsenen



Energiedepots eines gesunden 70 kgEnergiedepots eines gesunden 70 kg
schweren Menschenschweren Menschen

Glykogen

Protein

freie Aminosäuren

freie Glucose

Fett

24000

280

80

141000

kg kcal

6

0,07

0,02

15

Leber
Muskel

0,07
0,12

280
480



Insulin antiinsulinäre
Faktoren

Insulin antiinsulinäre
Faktoren

Insulin antiinsulinäre
Faktoren

Akutphase        Übergangsphase Reparationsph.

"Aggressionsphase"
Stunden

"Postaggressionsphase"
Tage

"Rekonvaleszenzphase"
Wochen

Insulin supprimiert
antiinsulinäre Faktoren

überwiegend

Keine Ernährung

Insulin stimuliert
antiinsulinäre Faktoren

überwiegend

Stufenweiser 
Nahrungsaufbau

Insulin dominiert
antiinsulinäre Faktoren

normalisiert

Volle Ernährung



Glucosevorräte innerhalb weniger 
Stunden verbraucht

täglich unbedingt erforderliche Glucosemenge

120 - 200 g

Glucogenese aus Protein
mit kurzer HWZ

Katabolie



Durchschnittliche HalbwertszeitenDurchschnittliche Halbwertszeiten

verschiedener verschiedener PlasmaproteinePlasmaproteine

(nach Märkli 1976, Kult 1977)

Albumin 13 - 19   Tage

Transferrin 7,5 Tage

Prä - Albumin 1,9 Tage

Retinolbindendes Protein 2,1 Tage

IgA 5,7 Tage

IgM 5,1 Tage

C3 - Komplement 1    Tag

C4 - Komplement 1 Tag

C3 - Aktivator 1 Tag

Strukturprotein 61    Tage

z.B. Skelettmuskel



Postoperative StickstoffverlustePostoperative Stickstoffverluste

bei verschiedenen Operationen bzw. Verletzungenbei verschiedenen Operationen bzw. Verletzungen

(nach (nach MärkliMärkli 1976, Kult 1977)1976, Kult 1977)

Art des EingriffesArt des Eingriffes

Herniotomie

Cholecystektomie

Magenresektion

abdominelle Hysterektomie

Lungenoperation

Frakturen lang. Röhrenknochen

Schädelverletzungen

Amputation mammae

2,0

bis ca. 15

ca. 15 - 20

6 - 15

bis 22

13 - 15

11

1 - 3

tägl. Ntägl. N--Verlust i.g.Verlust i.g.

6 g Aminosäuren
6,25 g Protein

20 - 30 g Muskelgewebe
1 g N



Proteine mit kurzer HWZProteine mit kurzer HWZ

3 Immunglobuline Infektanfälligkeit

3 Gerinnungsfaktoren Gerinnungsstörungen

3 Komplementfaktoren Wundheilungsstörungen

3 Enzyme Leberfunktionsstörungen

3 Transportproteine Störungen im
Medikamententransport



Erhebung des Ernährungsstatus des PatientenErhebung des Ernährungsstatus des Patienten



Parameter zur Beurteilung Parameter zur Beurteilung 

des Ernährungszustandesdes Ernährungszustandes

Anthropometrische
Bestimmungen:

Gewicht
Oberarmmuskelumfang

Hautfaltenmessung
Impedanzmessung

Biochemische 

Bestimmungen:

Albumin
Präalbumin
Transferrin

Lymphozytenzahl
ggf. N-Bilanz

Quelle: modifiziert nach Veitl, Chirurgische Gastroenterologie, 1994



Laborparameter zur Bestimmung des Laborparameter zur Bestimmung des 

Ernährungszustandes mit Ernährungszustandes mit 

hohem prognostischen Werthohem prognostischen Wert

Normalwerte Normaler Defizitärer
Männer / Frauen Ernährungszustand Ernährungszustand

leicht mittel schwer

Albumin g/l 3,5 - 5,0  > 3,5 3,5 - 3,0 3,0 - 2,5  < 2,5

Präalbumin mg/dl 18 - 40  > 18 18 - 60 18 - 16  < 14

Lymphozytenzahl                  
(pro mm)

1250 - 3200  > 1200 1200 - 1000 1000 - 800  < 800



Serumalbumin als Indikator Serumalbumin als Indikator 

für den Ernährungszustandfür den Ernährungszustand

und Maß für das Mortalitätsrisikound Maß für das Mortalitätsrisiko

%
 M

or
ta

li t
ä t

Serumalbuminspiegel (g/100 ml)

Quelle: Dominiques de Villota, Intensive Care Medicine, 1980



ParenteraleParenterale ErnährungErnährung

IndikationIndikation:

Wenn eine Indikation zur künstlichen Ernährung gegeben ist und eine enterale Zufuhr 

nicht möglich ist.

KontraindikationenKontraindikationen:

Akutphase einer Erkrankung, unmittelbar nach Operationen und Trauma

Schockgeschehen jeder Genese

Serum-Laktat > 3 – 4 mmol / l

Hypoxie – pO2 < 50mmHg (Fett)

bei schwerer Azidose – pH < 7,2 pCO2 > 80 mmHG (Fett)

immer dann, wenn eine bedarfsdeckende enterale Ernährung möglich ist

�������� Wenn möglich, parallel eine „Darmzottenernährung“ durchführen!Wenn möglich, parallel eine „Darmzottenernährung“ durchführen!

Quelle: AKE – Empfehlungen für die parenterale und enterale Ernährungstherapie des Erwachsenen



Der akutkranke (intensivDer akutkranke (intensiv--) Patient) Patient

� Der Stoffwechsel ist im Sinne eines Postaggressionssyndroms bzw. SIRS verändert

� Die Zufuhr einzelner Nährstoffe darf die Verwertungs- bzw. Oxydationsmöglichkeit nicht 
überschreiten ���� Labor-Monitoring! (BZ, Triglyceride, BUN, Laktat, Elektrolyte etc.)

� Bei Berechnung des Energiebedarfes: im Allgemeinen als Bezugsgröße das IST-Gewicht, 
bei Übergewichtigen – BMI > 30 – (aber nicht bei Untergewichtigen)
kann auch das Soll-Gewicht herangezogen werden.

Energiezufuhr: 20  - 30 kcal / kgKG / Tag (gesamt = enteral + parenteral)
Ausnahme: Verbrennungspatient – bis zu 40 kcal / kgKG / Tag möglich

Nährstoffgemisch: komplettes Nährstoffangebot inkl. Vitamine, SPE

Glucose: 3 - 5 g / kgKG / Tag

Fett: 1,0 – 1,5 g / kgKG / Tag (30 – 50% der Gesamtkalorien)

Aminosäuren: 1,2 – 1,5 g / kgKG / Tag (bis 2 g / kgKG / Tag)

Überlegungen zum EnergieÜberlegungen zum Energie-- und Substratbedarfund Substratbedarf

Nonprotein-kcal / gN = 120 – 200 kcal 

Quelle: AKE – Empfehlungen für die parenterale und enterale Ernährungstherapie des Erwachsenen



Der nicht akutkranke (stoffwechselstabile) PatientDer nicht akutkranke (stoffwechselstabile) Patient

� Die Zufuhrrate der Nährlösung sollte grundsätzlich nach dem
Körpergewicht (KG) eingestellt werden.

Energiezufuhr: 25 kcal / kgKG / Tag (gesamt = enteral + parenteral + oral)

Nährstoffgemisch: komplettes Nährstoffangebot inkl. Vitamine, SPE, Elektrolyte

Glucose: max. 5 g / kgKG / Tag (40 – 60% der Gesamtkalorien)

Fett: 1,2 – 1,8 g / kgKG / Tag (30 – 50% der Gesamtkalorien)

Aminosäuren: 1,0 – 1,5 g / kgKG / Tag steigerbar bis max. 2 g / kgKG / Tag

(15 – 20% der Gesamtkalorien)

Nonprotein-kcal / gN = 120 – 200 kcal 

Überlegungen zum EnergieÜberlegungen zum Energie-- und Substratbedarfund Substratbedarf

Quelle: AKE – Empfehlungen für die parenterale und enterale Ernährungstherapie des Erwachsenen



FlüssigkeitsFlüssigkeits-- und Elektrolytbilanzierungund Elektrolytbilanzierung

� Flüssigkeits- und Elektrolytbilanzierung – meistens standardisierbar

� Parenteral – basale Elektrolytzufuhr mit der Ernährung gemeinsam in All-in-One-Beutel 
möglich

� Enteral – in den Produkten (in ca. 1500 ml) ist der Tagesbedarf an Elektrolyten bereits 
enthalten

Flüssigkeit: 20 – 40 ml / kgKG / Tag Wasser

Natrium: 0,5 – 1,5 mmol / kgKG / Tag

Kalium: 0,3 – 1,0 mmol / kgKG / Tag

Phosphat: 0,7 – 1,0 mmol / kgKG / Tag

Magnesium: 0,1 – 0,3 mmol / kgKG / Tag

Calcium: 0,3 – 0,5 mmol / kgKG / Tag

Cave: Refeeding-Syndrom: P↓↓↓↓ K ↓↓↓↓

Überlegungen zum EnergieÜberlegungen zum Energie-- und Substratbedarfund Substratbedarf

Quelle: AKE – Empfehlungen für die parenterale und enterale Ernährungstherapie des Erwachsenen



Täglicher BasisbedarfTäglicher Basisbedarf

Wasser

Aminosäuren

Kohlenhydrate

Fett

Kalorien

20 - 40 ml

0,7 - 1,5 g

2 - 6 g

0,5 - 1,5 g

20 - 40 kcal

1400 - 2500 ml

50 - 100 g

150 - 400 g

35 - 100 g

1400 - 2500 kcal

pro kg KG bei 70 kg



GlucoseGlucose

é ubiquitär verwertbar

é insulinabhängig

é nicht mehr als 5 g/kg KG/die

da sonst Fettleber

é bei ausreichender Zufuhr (Basisbedarf: 

120 - 200 g/die) wird Gluconeogenese aus 

Aminosäuren verhindert

proteinsparend



Nebenwirkung einer überhöhtenNebenwirkung einer überhöhten

Kohlenhydrat Kohlenhydrat -- ZufuhrZufuhr

Hyperglykämie

Leberverfettung

Leberversagen

Störung der Immunkompetenz

Belastung des respiratorischen Systems
(durch Erhöhung der CO2 - Produktion)



FettFett

é essentielle FS

é hohe Kalorienmenge bei

é kleinem Volumen

é niedrige Osmolarität daher

é keine osmotische Diurese

é peripher applizierbar

é essentiell für Membranen

é FS - Vorstufen von biogenen Wirkstoffen

é Phosphor

é Vitamin E

é Fettleber



EnergielieferantenEnergielieferanten

Welche Organe benötigen welchen Brennstoff?

Brennstoff

Glukose

Glukose oder Fett

Organ / Gewebe

Gehirn

Nierenmark

Erythruzyten

Muskulatur

Herz

Leber



Periphervenöse Periphervenöse parenteraleparenterale Ernährung:Ernährung:

Kurzfristige (< 5 Tage) und/oder supportive Ernährungsform bei unzureichender oraler 

Nahrungsaufnahme.

Für jede längerdauernde (> 5 Tage) und vollständige parenterale Ernährung sollte ein 
zentraler Zugang gewählt werden.

CAVE: Osmolarität der Lösung beachten! Sollte 900 mosmol / l nicht überschreiten

CAVE: Flüssigkeitsbelastung bei höherer Kalorienzufuhr mit periphervenöser Ernährung

Arten der Arten der parenteralenparenteralen ErnährungErnährung

Quelle: AKE – Empfehlungen für die parenterale und enterale Ernährungstherapie des Erwachsenen



Zentralvenöse Zentralvenöse parenteraleparenterale Ernährung:Ernährung:

längerfristige, vollständige (dadurch höherosmolare, > 900 mosmol/l) 

parenterale Ernährung

Vitamine, Spurenelemente Elektrolyte sind obligate Komponenten

Arten der Arten der parenteralenparenteralen ErnährungErnährung

Quelle: AKE – Empfehlungen für die parenterale und enterale Ernährungstherapie des Erwachsenen



Timing der Verabreichung:Timing der Verabreichung:

Kontinuierlich:Kontinuierlich: (d. h. Infusion über 24h ohne Pause):

Vorteile bei beeinträchtigter Substratverwertung.

Durch Ausdehnung der Infusionsdauer können die Substratkonzentrationen niedrig 

gehalten werden.

ZyklischZyklisch:: 16 h Infusion + 8 h Pause

ZB.: nächtliche Verabreichung: supportive Ernährung bei mobilen Patienten;

Home-Care-Patienten

Vorteil: auch evtl. bessere spontane Nahrungsaufnahme

Arten der Arten der parenteralenparenteralen ErnährungErnährung

Quelle: AKE – Empfehlungen für die parenterale und enterale Ernährungstherapie des Erwachsenen



Ernährungsbeginn, Ernährungsaufbau:Ernährungsbeginn, Ernährungsaufbau:
Ernährungsbeginn: üblicherweise 12 bis 24 Stunden nach Akutereignis
(zB Operation) bzw. nach Stabilisierung

Höhe der geplanten Zufuhrrate der Nährlösung:Höhe der geplanten Zufuhrrate der Nährlösung:
Zufuhr bei unkompliziertem Ernährungsaufbau:

1. Tag: 50% der Soll-Zufuhrrate

2. Tag: 75% der Soll-Zufuhrrate

3. Tag: 100% der Soll-Zufuhrrate

Beispiel:

1. Tag: 40 ml / h, alle 12 h – falls es Monitoring zulässt – um 10 ml / h steigern,

d.h. am 3. Tag: 80 ml / h ���� 1920 kcal / 24 h bei 1 kcal / ml

Prinzipiell richtet sich der Ernährungsaufbau nach der Nährstoffverwertung,
daher Labor-Monitoring

Zufuhr der Zufuhr der parenteralenparenteralen ErnährungErnährung

Quelle: AKE – Empfehlungen für die parenterale und enterale Ernährungstherapie des Erwachsenen



PE PE -- KonzeptKonzept

Grundkonzept

3 Hypo- bis isokalorische periphervenöse Ernährungperiphervenöse Ernährung

des "Stoffwechselorgan - intakten" operativen Patienten

ohne Fett
mit Fett

3 Iso- bis hyperkalorische zentralvenöse Ernährungzentralvenöse Ernährung

des interdisziplinären Intensivpflegepatienten

ohne Organversagen
mit Organversagen



á Erleichterung der Handhabung

á Verminderung der nötigen Manipulationen

der Zahl der Katheterkonnektionen

der Infektionsgefährdung

von Kompatibilitätsproblemen

á ökonomische Vorteile = verminderte Anzahl notwendiger

Infusionspumpen = verbessertes Preis/Leistung - Verhältnis

á gleichmäßige Substratzufuhr = Verminderung metabolischer

Komplikationen

á Verbesserung der Substratverwertung (fixes AS/KH/Fett - Verhältnis)

Erleichterung der Überwachung

á Garantierte Stabilitäts- und Kompatibilitätsdaten

Vorteile von GesamtnährlösungenVorteile von Gesamtnährlösungen



InfusionsgeschwindigkeitenInfusionsgeschwindigkeiten

zentralvenös:zentralvenös: 90 - 120 ml/h = 35 - 55 Tropfen/min

ca. 2 l Flüssigkeit enthalten den Tagesbedarf

von Energie und Elektrolyten

periphervenös:periphervenös: 120 - 200 ml/h = 50 - 70 Tropfen/min

WICHTIG:WICHTIG:

je höher die Osmolarität - desto langsamer infundieren



Venenverträglichkeit von InfusionslösungenVenenverträglichkeit von Infusionslösungen

Abhängig von: Osmolarität der Lösung
pH - Wert der Lösung
chemische Zusammensetzung
Infusionsgeschwindigkeit und Dauer

periphervenöse Infusion möglich bei Osmolarität bis zu 900 mosm/l

zentralvenöse Infusion erforderlich bei Osmolarität von über 900 mosm/l

Osmolarität einiger Infusionslösungen

10%ige Glucoselösung ca. 555 mosm/l
40%ige Glucoselösung ca. 2200 mosm/l
10%ige Aminosäurenlsg. ca. 1000 mosm/l



Therapie und Prophylaxe derTherapie und Prophylaxe der

HepatischenHepatischen EncephalopathieEncephalopathie

Patienten mit Leberinsuffizienz 
entwickeln typische 

Aminosäuren Aminosäuren -- ImbalancenImbalancen
Phe Trp Met

IleLeu Val

IleLeu Val

Phe Trp Met

Diese können durch ein
stoffwechseladaptiertes stoffwechseladaptiertes 

AminosäurenmusterAminosäurenmuster

ausgeglichen werden

Ein erhöhtes Angebot der verzweigt-
kettigen Aminosäuren (Leucin, Isoleucin,
Valin) sichert die Ammoniak-Entgiftung

und fördert die Proteinsynthese.

Der reduzierte Anteil an aromatischen
Aminosäuren (Phenylalanin, Tryptophan)

und Methionin vermindert die Bildung 
falsche Transmitter.



Venenverträglichkeit von InfusionslösungenVenenverträglichkeit von Infusionslösungen

Abhängig von: Osmolarität der Lösung
pH - Wert der Lösung
chemische Zusammensetzung
Infusionsgeschwindigkeit und Dauer

periphervenöse Infusion möglich bei Osmolarität bis zu 900 mosm/l

zentralvenöse Infusion erforderlich bei Osmolarität von über 900 mosm/l

Osmolarität einiger Infusionslösungen

10%ige Glucoselösung ca. 555 mosm/l
40%ige Glucoselösung ca. 2200 mosm/l
10%ige Aminosäurenlsg. ca. 1000 mosm/l



VitamineVitamine

Thiamin, Riboflavin, Niacin, Vit B6, Folsäure, Vit. B12, 
Pantothensäure, Biotin, Vit. C

wasserlösliche

Vit. A, Vit. D, Vit. E, Vit. K

fettlösliche



ParenteraleParenterale Ernährung Ernährung 

niereninsuffizientenniereninsuffizienten PatietenPatieten

Aminosäurenzufuhr:Aminosäurenzufuhr: á 0,5 g/kg KG und Tag
ohne Dialyse

á 1,0 g/kg KG und Tag
mit Dialysebehandlung

eiweißrestriktiv, aber hochkalorisch

ca. 35 - 40 Nichteiweißkalorien

Es stehen speziell konzipierte Aminosäurenlösungen zur Verfügung,
die die Aminosäurenstoffwechselveränderungen bei Niereninsuffizienz

berücksichtigen.



Tyrosin

Protein

Protein

Phenylalanin

Ubichinone Homogentisin

CO2 + H2O

Melanin

DOPA

Katecholamine

Schilddrüsen-
hormon

TyrosinTyrosin



Aufgaben Aufgaben 
des GLUTAMIN im Stoffwechseldes GLUTAMIN im Stoffwechsel

7 Essentiell für Proteinbiosynthese
3 Purinnucleotide (Guanosin - 5 - phosphat GMP)
3 Pyrimidinbasen
3 Aminozuckern (Glykoproteine, Zwischenzellensubstrate Gewebe)

3 notwendige Bausteine für DNA und RNA

7 NH2 Gruppen Überträger
3T ransaminierungsraktionen

7 Regulation Säuren - Basen Haushalt
3 Protonenkonzentration       NH3 zur Pufferung

Hauptsubstrat der renalen Ammoniakgenese

7 Energiequelle zur Erhaltung der Darmmucosa

7 Wichtig für Erhaltung der Immunkompetenz des Organismus



KonzentrationKonzentration
freier Aminosäuren g/70 kgfreier Aminosäuren g/70 kg

Glutamin ist die am häufigsten vorkommende proteinogene AS 
im menschlichen Organismus

intrazellulär

9,5

105,0

69,0

extrazellulär

3,4

4,5

2,1

total body

12,9

110,0

71,0

total essentiell

total nicht essentiell

davon Glutamin

Am Pool der freien AS hat Glutamin folgenden Anteil:

Extrazellulärflüssigkeit
Intrazellulärflüssigkeit

25%
60%



AnwendungskonzeptAnwendungskonzept

8 Patienten mit mittelschwerer bis schwerer Katabolie

8 Verbrennungen

8 Traumen

8 schwere Operationen

8 akute und chronische Infekte

8 Knochenmarkstransplantationen

8 wenn parenterale Ernährung länger als 5 Tage notwendig ist



Biochemische und funktionelle 

Störungen und morphologische 

Veränderungen

Vitaminabhängige Enzyme und 

Hormone

Metabolie

Gesamtmenge

654321Stadium

Symptome des VitaminmangelsSymptome des Vitaminmangels

Abnahme der Gesamtmenge

Grenzzustand

Abnahme der Synthese
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Reservekapazität und Bedarf an Reservekapazität und Bedarf an 
verschiedenen Vitaminenverschiedenen Vitaminen

150 mg/Tag?Vitamin E

0,4 mg/Woche3 - 5 JahreVitamin 
B12

1,8 mg/Tag1 JahrVitamin A

500 mg/Tag3 - 4 MonateFolsäure

10 mg/Tag2 - 6 WochenVitamin K

150 – 300 mg/Tag2 - 6 WochenVitamin C

20 µg/g Aminosäuren2 - 6 WochenPyridoxin

10 mg/Tag2 - 6 WochenRiboflavin

6,6 mg/1000 kcal2 - 6 WochenNiacin

1 mg/1000 
Nichtfettenergie

1 - 2 WochenThiamin

BedarfReservekapazität



Spurenelementkonzentration im PlasmaSpurenelementkonzentration im Plasma
(Angaben in µmol/l und µg/dl) (Angaben in µmol/l und µg/dl) 

und im Gesamtkörper (mg/kg Körpergewichtund im Gesamtkörper (mg/kg Körpergewicht))

0,020,0180,003Kobalt

0,2- 96- 0,70,47Jod

0,2- 0,240,2- 0,030,025Selen

0,022,80,53Chrom

0,10,40,04Molybdän

1,0- 18089- 2814Kupfer

0,2- 3,21,6- 0,60,3Mangan

33- 11090-16,213,7Zink

60- 14070- 25,012,5 Eisen

mg/kg KGµg/dlµmol/l

KörperPlasmaElement



Grenzen für die BlutwerteGrenzen für die Blutwerte
von Hauptnährstoffen oder ihren Stoffwechselprodukten:von Hauptnährstoffen oder ihren Stoffwechselprodukten:

Blutglucose > 180 mg / dl (= 10 mmol/l) ���� Glucosezufuhr reduziert 
bzw. Insulin- Gabe (bis max. 
4 IE/h)

Triglyceride > 350 mg / dl (= 4,2 mmol/l) ���� Fettzufuhr reduzieren bzw. 
beenden

BUN Anstieg um 30 mg / dl / Tag ���� Aminosäurenzufuhr reduziert

Kontrolle der Substratverwertung Kontrolle der Substratverwertung -- MonitoringMonitoring

Um die Verwertung der Substrate sicherzustellen und

Entstehung von metabolischen Entgleisungen zu verhindern
muss muss –– wie für jede andere Therapie wie für jede andere Therapie –– auch für die künstliche Ernährung ein auch für die künstliche Ernährung ein MonitoringMonitoring
erfolgen.erfolgen.

Ein schrittweiser Ernährungsaufbau und eine kontinuierliche Verabreichung der Nährlösung 
erleichtern dieses  Monitoring und vermeiden metabolische Komplikationen.

Quelle: AKE – Empfehlungen für die parenterale und enterale Ernährungstherapie des Erwachsenen


