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Sowohl bel inlernistischen als auch
bei chhurglschen Intensivpatienten
ist die Funklion des Magen-Darm-
Trakb oft slark beelntiächti€it.
Ursächllch köflnen hierbel Erkran-
kungen des Verdaüungstraktes und
seinei Nachbarcrgane, aber auch
chirurglsche Eingritfe im Baüchraum
eine Rolle splelen. Aüch schwere
Erkrankungen außerhalb der Bauch-
höhle können durch geeinträchti-
gung der Durchblutung der Darm-
schleimhaut odel aufgrund von
Nebenwirküngen del verabrelchten
Medikamente (2.8. Opiate, Vagol!.ti-
ka) zu Störüng€n der Motilität des
Verdaüungstraktes undloder der
Verdauungsf unktion tühren
(Tabelle 1).

In den 1970er- und l9s0er-Jahren wd es
daher senerell üblich, den Verdauunssüakr
yon llrensivpälienren zu enrlasren und die
Kalorien,lfuhr durch parerrerale Emäh-
rung sicheizGrellen. Eine enrerale Erqäh-
rung wurde *$ wieder aufgenomben,
wenn inüabdomiqelle Erkrxnkunged
abseklungen, chirursische Ansromosen
velheilt oder Durchblurunssrörüngen des
Darmes beseni$ walen.

Seit den 90erjahren ist jedo.h in einer
Reihe wissenschaftlicher Srudien g-e;sr
wolden, dass au.h die palenrerale Ernäh,
runs nicht frei voi Risiken isr. Vird sie

von lntensivpatienten:

über Vochen oder gar Monare durchge,
fühn, kommt es zur Aaophie der Magen,
und Darmschldmhaü und zu ciner VeF
mehrung von fakultaiv parhogenen
Darhbakrelien im Masenrkrct. Durch
Äspirarion von kolonisierren Magensekrer
kain s leichr zur nosokomi.lc! Pneubo-
nie kommen. Das Risiko einer Hypergly,
kinie ist bei parentenler Emährung auf-

srund der Verabreichuis der Kohlen-
hldräle in lorm von Monosacchariden
deutlich höher als bei enteraler Ernährung.
Hypdglykimien $ellen jedoch einen sig-
nifikenren tusikofrktor für nosokomiale
lnfekdonen und Seprikähien dai In jün-
geier Zeir plädierer Intensjvmediziner
daher zunehmerd für eine frühe enrerale
Ernährung von lnrensivpadenren. Die
Risiken der beiden Ern:ihrungsformen sind
in Tabelle 2 gegenübergesrelk.

Um die lnfckdonyaen und das Mor-
ralitätsrisiko bei parenteraler und enteraler
Ern:ihtung von hrensivparienlen zu ver
gleichen, wurden in den leEren beideD

4pri6 12, rdhrgang2oos- H.fi 3

JahrEhnren eine Reihe prospekivea nn-
domisiefter Südien durchgeführ. Kü2,
lic! erschienen zwei Mera-Är.lysen. id
denen diek Srudien von veßchiedenen
Aurorengrrppen bewerrer und z6amhen,
gefßst wüded. Beide Mera-Anälysen
kommen zü dem Ersebnis, das die enrera-
le Er!?ihiung hir einer geringeren Rere
sysrem;scher Infekrionen .ssoziieft ist.
Eine der studien siehr daneben at er eucfi
einer (kuset dich! erktärren) überlebens-
vorreil bei pärenreRle! Ernährung- Die Aft
der Ausweftuns und die einbezogenen
Oligin.lsudien uriierren in beiden Meh,
Anal)'rn allerdings üheblich. Die eßte
Änalyse, publizieft von einer Aurorengrüp-
pe um Di Leäh Ghmlich aus drci l<anadi-
schen Unive6itätskliniken, umfassre innial
zunäch$ 27 iandofrisierle prospekrive
Srudien. In allei Srudien wurde e;ne
parenterale mit einer enreralen Ernährüng
voq lnrensivpariented im Hinblick auf
'Outcome*Pametet wie beispielsweise
infekriöse Komplikationeo, Morralitit,

Parenterale versus enterale Ernährung

Vergleich der Infektionsraten und der Mortalität
in zwei neuen Meta-Analysen

Tabetr6 1, ursachen gastbintes nater Funktionstörungen bei chiruEtschen
ond ht€histi3chen Intonsivpa enten
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. SchweE abdomine . E*lankü.sen
(zB. ChoF,Ftitis/Cholangids,

. ZßEid nrch Mag€n-D{m Ol

. Chiru€irche Gefi{e üdküngen nn
g6tön* inetinald ?dfr lion
(2. B. ödoninelg Aoncndeuirsna

. TbeHpie mit SchmeEnirreln, z. B. OpiaGh,
oder V,golrtika (Morili,ft des Vedruunge

. rsrdi,le E*Enlug.o mit gdiöftr

. Alphaadcne€e Th.Bpie (Durchblutung des
Sphnchnicssebiee voiinseri)

. Scr6is/sptischer Schock mh Malpeddor
dö Sphrcftnicurscbi.s



Tabslle 2, Risiken der enteralen und paEnteralen Ernährlng von ht€nsivpatierten

. Magcnübcrdchnung . Mukos-A@phie von Mager und Däm

. Renu von Mageninhalt in den Osopbasüs . übemcheruns von Ddmbalteien
und Hypopharynx ih Mrgensker

. Aspinriotrcefah 'Ä+iBtion vor st8*lEltigm Magcnskr

. unsichere &lorienaufnahne . Hypdglykjinien
t Erhöhr sysenislE Inftktio@tc

Beatnungsdau*. Liegedauer auf der
Inrensiv$e;on und Therap;ekosren mir-
einander verglichen. Nach naled Analyse
wurded nur noch l3 Srudien aus dem
Zeitnum 1983 bis 2001, die nach Auffav
sung der Auroren wisseNchahlich valide
waten, in die Endauswenung aufgenom-
mei. Sechs Arbeiren evaluierren die lnzi-
denz infektiöser Komplikationen, die bei
Mnrelung der Arbenen signifikänr redu-
zieitwurde. Dieser posnive Er€kr beruhre
vor allem auf den Ersebnissen der tubei-
ten von Kudsk et al. und Moore et al.
(Abbilduds l). rh GesenseE d,u war ein
Ub*lebensone;l bei enteraler Et*ihrung
ar den Srudien nichr ableitbar. Die Liese-
deuer aüf der rnrensiv$eion ünd die B€ar,
hungsdauer wurd€d nur ;D wenisen Südi-
en ak Zielparameter einbezogen und
u.rerchieden sich in den beiden
Ernahrungsgruppen nicht signitikant.

Kommentar des Referenten:
DieAuroren beider Meta Analysen hetonen
die elhebliche Hererogenidt der ausgNer-
reren Srudien. So wurde in einigei Srudien
die Zahl d* Infektiom*eign;sF, ; anderen
die Zahl der l.rienren nit infekiösen
Komplikarionen daryesreul Au.h die De6,
nirion von Infektionen väiierte zwirhen
den Studien. Varum die parenetale
Ernählung in de! Meta-Analyse von Simp-
son und Doig mir eiftr Senküng der Mor'
ralitär .ssoziiert war, wurde von den Auro'
len nichr diskuriert oder gar erll:ür. Da
dieser Betund in der Meta-Analyse von
Gnmlich et al. nichr bcstärigt wurde, ist
seine Validirär zweifelhaft. In beiden Meta-
Analyrn war die enrerde Ernalrungmit
eher signifilan€n Senkung infektiöser
Komplikadoner asoziiert. Fürdi6en
Befrrnd geben Gramlieh et al. venchiedene
E*lärungen: Zum einer wurde wiederholt

nachsewiern, da$ die parenrerale Ernähr
uns be; einem Teil der Padenren zu Hyper

slykämien tuhr. Da inF;schen mehrfach
klinisch gezeigt mrde, dms eine srraffe Ein-
sellung des Blurzucker bei lnlensivpafien-
len hn einem niedlisercn Infeklion$isiko
im Vergleich zu Parienren mir Hn*glykä-
mie kouelierr, isr dieser Zusammenhang
veNändlich. Offenbar besünsri$ die Hyper-
glykämie die 6che vemehrung von Mikro,
orsan;smen in besiedehen orsanen und in
der Blu6ahn. Eine ryeire Usache i$ rcin
spekular;: Es wird angenommen, das die
Darnschleinhaur unrer parenterater Ernäh'
rung aaophien und sich die inresdnale Flora
denrr ver;indeft, dds eine Ansiedlung und
Durchmderung der Darmschleimhaurvon
prhogen€n Ercgen erle;chren wird. Insge'
san! f:vorisieren die Daren somir €ine fiüh'
zeitige enrenle Ernährung, sof*n Kontnin'
dikationen beachret werden und eine Üb*-
dehnung des Mägens bzw ein Rü.Hß in
den Osophasu vermiden werden. I
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Beständigkeit von Nitrid-beschichtetem Edelstahl
gegen ü ber Rei n igu ngs-/Desinfektionsprozessen
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lm lvlarK weden mehr und mehr chitut-
gsche Instrumenle mit obefächer
beschichtungen angeboten. Die Plae
mabeschichlungen werden im
Hochvakuum in einem Schlchtdickenb+
reich weniger Miktlneter autsetragen.

Diese Beschichtungen haben eineßelts
dekorativen Charakter,sollen aber
andererseits 4|m Teil auch ftl mehr
Blendfreiheit für den Chiru€en sorgen
und €El[. zu einer höheren mechani
schen Vercchleißbeständigikeit ltihren.
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