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Parenterale versus enterale Ernahrung
von Intensivpatienten:

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

H.-T Panknin

Sowohl bei internistischen als auch
bei chirurgischen Intensivpatienten
ist die Funktion des Magen-Darm-
Trakts oft stark beeintrachtigt.
Urséachlich konnen hierbei Erkran-
kungen des Verdauungstraktes und
seiner Nachbarorgane, aber auch
chirurgische Eingriffe im Bauchraum
eine Rolle spielen. Auch schwere
Erkrankungen auf3erhalb der Bauch-
hohle koénnen durch Beeintrachti-
gung der Durchblutung der Darm-
schleimhaut oder aufgrund von
Nebenwirkungen der verabreichten
Medikamente (z.B. Opiate, Vagolyti-
ka) zu Storungen der Motilitat des
Verdauungstraktes und/oder der
Verdauungsfunktion fithren

(Tabelle 1).

In den 1970er- und 1980er-Jahren war es
daher generell iiblich, den Verdauungstrake
von Intensivpatienten zu entlasten und die
Kalorienzufuhr durch parenterale Ernih-
rung sicherzustellen. Eine enterale Ernih-
rung wurde erst wieder aufgenommen,
wenn intraabdominelle Erkrankungen
abgeklungen, chirurgische Anastomosen
verheilt oder Durchblutungsstérungen des

Darmes beseitigt waren.

Seit den 90er-Jahren ist jedoch in einer
Reihe wissenschaftlicher Studien gezeige
worden, dass auch die parenterale Erniih-
rung nicht frei von Risiken ist. Wird sie
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Tabelle 1. Ursachen gastrointestinaler Funktionsstorungen bei chirurgischen
und internistischen Intensivpatienten

* Schwere abdominelle Erkrankungen
(z.B. Cholezystitis/Cholangitis,
akurte Pankrearitis)

* Zustand nach Magen-Darm-OP.

* Chirurgische Gefiflerkrankungen mit
gestorter intestinaler Perfusion
(z. B. abdominelles Aortenaneurysma
vor/nach OP)

* Therapie mit Schmerzmitteln, z. B. Opiaten,
oder Vagolytika (Morilitit des Verdauungs-
trakres vermindert)

. Kardierkmnkungen mit gestorter
Darmdurchblutung

* Alphaadrenerge Therapie (Durchblutung des
Splanchnicusgebietes verringert)

* Sepsis/septischer Schock mit Malperfusion
des Splanchnicusgebiets

iiber Wochen oder gar Monate durchge-
fithrt, kommt es zur Atrophie der Magen-
und Darmschleimhaut und zu einer Ver-
mehrung von fakultativ pathogenen
Darmbakterien im Magenseckret. Durch
Aspiration von kolonisiertem Magensekret
kann es leicht zur nosokomialen Pneumo-
nie kommen. Das Risiko ciner Hypergly-
kimie ist bei parenteraler Ernihrung auf-
grund der Verabreichung der Kohlen-
hydrate in Form von Monosacchariden
deutlich haher als bei enteraler Ernihrung,
Hyperglykimien stellen jedoch einen sig-
nifikanten Risikofaktor fiir nosokomiale
Infektionen und Septikimien dar. In jiin-
gerer Zeit pladieren Intensivmediziner
daher zunehmend fiir eine friihe enterale
Ernihrung von Intensivpatienten. Die
Risiken der beiden Ernihrungsformen sind
in Tabelle 2 gegeniibergestellr.

Um die Infektionsraten und das Mor-
talititsrisiko bei parenteraler und enteraler
Ernihrung von Intensivpatienten zu ver-
gleichen, wurden in den letzten beiden
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Jahrzehnten eine Reihe prospektiver, ran-
domisierter Studien durchgefiihre. Kiirz-
lich erschienen zwei Mera-Analysen, in
denen diese Studien von verschiedenen
Autorengruppen bewertet und zusammen-
gefasst wurden. Beide Meta-Analysen
kommen zu dem Ergebnis, dass die entera-
le Erndhrung mit einer geringeren Rate
systemischer [nfektionen assoziiert ist.
Eine der Studien siehr daneben aber auch
einen (kausal nichr erklirten) Uberlebens-
vorteil bei parenteraler Ernihrung. Die Art
der Auswertung und die einbezogenen
Originalstudien variierten in beiden Meta-
Analysen allerdings erheblich. Die erste
Analyse, publiziert von einer Autorengrup-
pe um Dr. Leah Gramlich aus drei kanadi-
schen Universititskliniken, umfasste initial
zunichst 27 randomisierte prospektive
Studien. In allen Studien wurde eine
parenterale mit einer enteralen Ernihrung
von Intensivpatienten im Hinblick auf
»Outcome«-Parameter wie beispielsweise
infektigse Komplikationen, Mortalitit,
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Tabelle 2. Risiken der enteralen und parenteralen Erndhrung von Intensivpatienten

Enterale Ernahrung

* Mageniiberdehnung

* Reflux von Mageninhalt in den Osophagus
und Hypopharynx

* Aspirationsgefahr

» Unsichere Kalorienaufnahme

* Mukosa-Atrophie von Magen und Darm
s Uberwucherung von Darmbakrerien

im Magensekret
* Aspiration von erregerhaltigem Magensekret
* Hyperglykimien
* Erhohte systemische Infektionsrate

Beatmungsdauer, Liegedauer auf der
Intensivstation und Therapiekosten mit-
einander verglichen. Nach niherer Analyse
wurden nur noch 13 Studien aus dem
Zeitraum 1983 bis 2001, die nach Auffas-
sung der Autoren wissenschaftlich valide
waren, in die Endauswertung aufgenom-
men. Sechs Arbeiten evaluierten die Inzi-
denz infektiéser Komplikationen, die bei
Mittelung der Arbeiten signifikant redu-
ziert wurde. Dieser positive Effekt beruhte
vor allem auf den Ergebnissen der Arbei-
ten von Kudsk et al. und Moore et al.
(Abbildung 1). Im Gegensatz dazu war ein
Uberlebensvorteil bei enteraler Ernihrung
aus den Studien nicht ableitbar. Die Liege-
dauer auf der Intensivstation und die Beat-
mungsdauer wurden nur in wenigen Studi-
en als Zielparameter einbezogen und
unterschieden sich in den beiden
Ernihrungsgruppen nicht signifikant.

Kommentar des Referenten:

Die Autoren beider Meta-Analysen betonen
die erhebliche Heterogenitiit der ausgewer-
teten Studien. So wurde in einigen Studien
die Zahl der Infektionsereignisse, in anderen
die Zahl der Patienten mit infektidsen
Komplikationen dargestelle. Auch die Defi-
nition von Infektionen variierte zwischen
den Studien. Warum die parenterale
Ernihrung in der Meta-Analyse von Simp-
son und Doig mit einer Senkung der Mor-
talitit assoziiert war, wurde von den Auto-
ren nicht diskutiert oder gar erklirt. Da
dieser Befund in der Meta-Analyse von
Gramlich et al. nicht bestitigt wurde, ist
seine Validicit zweifelhaft. In beiden Meta-
Analysen war die enterale Ernihrung mit
einer signifikanten Senkung infektioser
Komplikationen assoziiert. Fiir diesen
Befund geben Gramlich et al. verschiedene
Erklirungen: Zum einen wurde wiederholt

nachgewiesen, dass die parenterale Ernihr-
ung bei einem Teil der Patienten zu Hyper-
glykimien fithrt. Da inzwischen mehrfach
klinisch gezeigt wurde, dass cine straffe Ein-
stellung des Blutzuckers bei Intensivpatien-
ten mit einem niedrigeren Infektionsrisiko
im Vergleich zu Patienten mit Hyperglyki-
mie korreliert, ist dieser Zusammenhang
verstindlich. Offenbar begiinstigt die Hyper-
glykimie die rasche Vermehrung von Mikro-
organismen in besiedelten Organen und in
der Blutbahn. Eine zweite Ursache ist rein
spekulativ: Es wird angenommen, dass die
Darmschleimhaut unter parenteraler Ernih-
rung atrophiert und sich die intestinale Flora
derart verindert, dass eine Ansiedlung und
Durchwanderung der Darmschleimhaut von
pathogenen Erregern erleichtert wird. Insge-
samt favorisieren die Daten somit eine frith-
zeitige enterale Ernihrung, sofern Kontrain-
dikationen beachtet werden und eine Uber-
dehnung des Magens bzw. ein Riickfluss in
den Osophagus vermieden werden, M
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Bestandigkeit von Nitrid-beschichtetem Edelstahl
gegenuber Reinigungs-/Desinfektionsprozessen

W Michels

Im Markt werden mehr und mehr chirur-
gische Instrumente mit Oberflichen-
beschichtungen angeboten. Die Plas-
mabeschichtungen werden im
Hochvakuum in einem Schichtdickenbe-
reich weniger Mikrometer aufgetragen.

Diese Beschichtungen haben einerseits
dekorativen Charakter, sollen aber
andererseits zum Teil auch fiir mehr
Blendfreiheit fiir den Chirurgen sorgen
und ggf. zu einer hoheren mechani-
schen Verschlei3bestandigkeit fithren.
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