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Enterale Ernährung 
beim kritisch Kranken

Einführung zum Thema

Die Bedeutung einer adäquaten Kalorien- 
und Proteinzufuhr für das „Outcome“ 
des Intensivpatienten wurde von aktuel-
len Daten einer internationalen Beobach-
tungsstudie noch einmal sehr eindrucks-
voll bestätigt [1]. Wie eine aktuelle Um-
frage ergab, besteht selbst auf ernährungs-
medizinisch erfahrenen Intensivstationen 
häufig eine erhebliche Lücke zwischen der 
vorgesehenen und der tatsächlich verab-
reichten Kalorienzufuhr [2].

E	Die pathophysiologischen 
Konzepte und klinischen Daten 
sprechen eindeutig für eine 
frühzeitige Nahrungszufuhr.

Ebenso ist heute unbestritten, dass der en-
teralen Ernährung – wann immer möglich 
– der Vorzug zu geben ist. Dies gilt auch 
für Patienten mit Sepsis und Multiorgan-
dysfunktion und findet sich in allen aktuel-
len Leitlinien [3, 4, 5]. Gerade beim kritisch 
Kranken muss ggf. mit minimal-enteraler
Ernährung der Fokus auf den Erhalt der in-
testinalen Barriere gerichtet sein. Eine aktu-
elle Metaanalyse weist nach, dass bei früher 
enteraler Ernährung die Letalität von Trau-
mapatienten auf der Intensivstation signifi-
kant sinkt [6]. Beim kritisch Kranken steht 
jedoch auch die Machbarkeit in Frage; en-
terale Ernährung kann bei gestörter gast-
rointestinaler Motilität und Katecholamin-
bedarf zur Kreislaufstützung problematisch 
und auch riskant sein.

Eine seltene und unbedingt zu vermei-
dende Komplikation einer enteralen Ernäh-
rung kann die ischämische Darmnekrose 
sein, die in einer eigenen Literaturzusam-
menstellung eine Letalität von 60% aufweist. 
Andererseits steigt mit einem auf der Inten-
sivstation etablierten Algorithmus, Ernäh-
rungsprotokoll oder SOP die enterale Er-
nährbarkeit auch unter schwierigeren Be-
dingungen signifikant an [7]. So empfehlen 

die Leitlinien im Falle einer schweren hä-
modynamischen Instabilität den vorüber-
gehenden Stopp einer enteralen Zufuhr [3, 
4, 5]. Ist die Entscheidung „wann enteral und 
wie viel“ beim wirklich kritisch Kranken v. a. 
eine Frage der persönlichen klinischen Er-
fahrung und Einschätzung des Arztes [8]? 
Zur Diskussion steht auch weiterhin der 
Zeitpunkt für den Start einer supplementie-
renden parenteralen Substratzufuhr [3, 4, 9].

Im vorliegenden Themenheft haben 
 Andrea Schneider und Michael Momma 
(Hannover) die aktuellen Konzepte zur 
Durchführung der enteralen Ernährung 
mit einer Übersicht über Nährlösungen 
und Sonden zusammengestellt. Thomas
Felbinger (München) diskutiert die ver-
fügbaren Daten zur Indikation einer kom-
binierten enteralen-parenteralen Ernäh-
rung, vor allem da, wo die enterale Zufuhr 
den Kalorienbedarf nicht zu decken ver-
mag.  WolfgangHartl und DavidKuppinger 
(München) besprechen das geeignete meta-
bolische Monitoring des Intensivpatienten. 
MichaelHerbert (Würzburg) zeigt die me-
dikamentösen Optionen zur Behandlung 
der gastrointestinalen Motilitätsstörung. 
Schließlich stellen MetteBerger (Lausanne) 
und WilfredDruml (Wien) ihre persönli-
chen Vorgehensweisen zur enteralen Ernäh-
rung bei hämodynamischer Instabilität vor.

Mit dem Themenheft verbindet sich die 
Hoffnung, über Unsicherheiten bei Indika-
tionsstellung und Durchführung der entera-
len Ernährung beim kritisch Kranken hin-
wegzuhelfen und die Implementierung der 
verfügbaren Leitlinien im klinischen Alltag 
zu verbessern. 
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