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Are we creating survivors...
or victims in critical care?
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Stressstoffwechsel # Hungerstoffwechsel

> Hungerstoffwechsel:

Energieumsatz reduziert, Kompensationsmechanismen durch langsame
Anpassung moglich, langsame Abnahme des Korpergewichtes

Ziel: ,langes Durchhalten®

> Stressstoffwechsel:

Energieumsatz stark gesteigert, Katabolie, Hypermetabolismus, hohe Spiegel
an Mediatoren, Katecholaminen, Cortisol, Glucagon, Insulinresistenz

Ziel: ,maximale Mobilisierung der Reserven, um akute Gefahr zu Uberstehen”
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Manchmal steh' ich sogar nachts auf und hol' mir welche!l
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» Ausgangslage:
- Bei kritisch Kranken sind Hunger- und Durstgefuhl gestort
Verwertung der angebotenen Substrate ist gestort
Katecholamine, Opiate, Sedativa wirken antiperistaltisch
Mangel- und Fehlernahrung haben selten unmittelbare Folgen und werden

daher oft vernachlassigt, fuhren aber zu erhohter Morbiditat, Mortalitat und
langerer Liegedauer (Outcomerelevanz!)

> Indikationen:
Manifeste oder drohende Mangelernahrung (z.B. NRS 2002)
Fruhe enterale Ernahrung kritisch Kranker
Beatmete Patienten
Akute Pankreatitis
Inadaquate orale Ernahrung
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Screening auf Mangelernihrung im Krankenhaus Klinikum Bayreuth - Klinik Hohe Warte

Nutritional Risk Screening (NRS 2002) KLINIKUM BAYREUTH GMBH

nach Kondrup J et al., Clinical Nutrition 2003; 22: 415421 Medizincam pus Oberfranken
Empfohlen von der Europdischen Gesellschatt fir Klinische Emahrung und Stoffwechsel (ESPEN)

Vorscreening:

- Ist der Body Mass Index < 20,5 kg/m® ? lja 10 nein
- Hat der Patient in den vergangenen 3 Monaten an Gewicht verloren? lja [ nein
- War die Nahrungszufuhr in der vergangenen Woche vermindert? lja [ nein
- Ist der Patient schwer erkrankt? (z.B. Intensivtherapie) lja [ nein

= Wird gipg dieser Fragen mit . Ja® beantwortet, wird mit dem Hauwptscreening forigefahren
= Werden alle Fragen mit  Nein” beantwortet, wird der Patient wichentiich neu gescreent.

= Wenn fiir den Patienten zB. eine grolie Operation geplant ist, sollte ein praventiver Emahrungs-
plan verfolgt werden, um dem assaziierte Risiko vorzubeugen.

Hauptscreening:

Storung des Emahrungszustands Punkie Krankheitsschwere Punkte
Keine 0 Keine 0
Mild 1 Mild 1
Gewichtsweriust = 5%/ 3 Mo. oder Mahrungs- z.B. Schenkelhalsfraktur, chronische Erkran-
zufuhr < 50-7T5% des Bedarfes in der kungen besonders mit Komplikationen:
wergangenen Woche Leberzmimhose, chronisch obstruktive

Lungenerkrankung, chronische Hamodialyse,

Makig 2 Diabetes, Krebsleiden

Gewichtsweriust > 5%/ 2 Mo. cder BMI 18.5- + P

20,5 kgim?® —_— MaRig 2
und reduzierter Allgemeinzustand (AZ) z.B. grofte Bauchchirurgie, Schlaganfall,
gder Mahrungszufuhr 25-509% des Bedarfes schwere Pneumonie, himatologische

in der wergangenen Waoche Krebserkrankung

Schwer 3 Schwer 3
Gewichtsverust> 5% /1 Mo. (>15%/ 3 Mo ) z.B. Kopfveretzung, Knochenmarktrans-
oder BMI <18.5 kg'm® und reduzierter Allge- plantation, i i tige Patienten
meinzustand oder Nahmnungszufuhr 0-25% (APACHE =10)

des Bedarfes in der vergangenen Woche

4 | 1 Punkt, wenn Alter 2 70 Jahre

2 3 Punkte Emahrungsrisiko hegt vor, Erstellung eines Emahrungsplanes

< 3 Punkte wochentlich wiederholtes Screening. Wenn fir den Patienten z B. eine grofie
Ciperation geplant ist, solite ein praventiver Emahrungsplan verfolgt werden, um das
assozierte Risiko zu vermeiden

Obamatzt und baarbailel von Dr. Tajana Schilz Or. Luzia Vaenini und Prof. Or. Matias Plauih. Kontakt tatjana schustz@medzin unklepzg da, Tel 0341-97 15957

T. Schifr, L. Valeninl, M. Pisuth. Screening suf Mangsiemdhrung nach den ESPEN-Leftinlen 2002 Akius| Emashr ed 2005; 30 33103

1"




e

Klinikum Bayreuth - Klinik Hohe Warte
KLINIKUM BAYREUTH GMBH

Medizincampus Oberfranken

Wann?
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Primar hamodynamische und metabolische Stabilisierung
des Patienten

Definition:
Stabile Katecholamindosen, Ausgleich einer metabolischen Azidose (Laktat!),
arterieller Mitteldruck > 65 mmHg, Korpertemperatur > 34°C

Beginn der enteralen Ernahrung innerhalb 24 (-48) Stunden nach
Aufnahme auf die Intensivstation, wenn Stabilitat vorliegt.

Kontraindikationen:

Fehlende  Kreislaufstabilitat, unkontrollierte  metabolische  Azidose,
mechanischer lleus, akute Darmischamie, Perforation, aktive GI-Blutung,
Anastomoseninsuffizienz, geplante endoskopische Intervention oder OP

13




Erkrankungsphasen

» Tab. 3 Definition der Erkrankungsphasen im Verlauf einer kritischen Erkrankung.

Erkrankungsphase Organdysfunktion
Akutphase
frithe Akutphase schwere oder zunehmende

(Mehr-)Organdysfunktion

spate Akutphase stabile oder sich bessernde
Organdysfunktion

Postakutphase

Rekonvaleszenz/Rehabilitation weitgehend wiederher-

gestellte Organfunktion

chronische Phase persistierende Organ-
dysfunktion

Inflammation

progrediente Inflammation

regrediente Inflammation

Resolution der Inflammation

persistierende Immun-
suppression
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metabolischer
Zustand

katabol

katabol-anabol

anabal

katabol

ungefdhre Dauer|
Zeitraum (Tage)

1-3

2-4

>7

>7

Durch einen sog. ,second hit* (erneute Homdostasestdrung) ist ein Riickschritt von der Postakut- in die Akutphase jederzeit mdglich. Der Krank-
heitsverlauf eines jeden Patienten mussim Hinblick auf die inflammatorischen und metabolischen Veranderungen bzw. Verdnderungen des Organ-

versagens zu jedem Zeitpunktindividuell beachtet werden.

S2k-Leitlinie der DGEM Klinische Ernahrung in der Intensivmedizin®
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Der Erndhrungsstatus soll vor und nach gréReren Eingriffen
erhoben werden.
[KKP; starker Konsens]

Eine friihzeitige Sondenerndahrung (Beginn: innerhalb von 24

Stunden) soll bei den Patienten begonnen werden, bei denen eine

friihe orale Emahrung nicht moglich ist. Dies gilt besonders fiir

» Patienten mit groBen Kopf und Hals- sowie gastrointestinalen
Eingriffen wegen eines Tumors [A (BM); starker Konsens]

» Patienten mit schwerem Polytrauma einschlieBlich Schadel-Hirn-
Trauma [A (BM); starker Konsens]

» Patienten mit manifester Mangelerndhrung zum Operationszeit-
punkt [A (BM); starker Konsens]

» Patienten, bei denen die orale Zufuhr voraussichtlich fir mehr als
10 Tage unter 60-75% bleiben wird [C; starker Konsens]

S3-Lettlinie der DGEM Emahrung in der Chirurgie
15
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Postoperativ

Kostaufbau weiche leichte Vollkost - Vorschlag Woche 6 Montag

-Verzehrsprotokoll ‘
S Klinikum Bayreuth - Klinik Hohe Warte
KLINIKUM BAYREUTH GMBH
Aler Keal EiwelS  Fett ges FS EU_FS MU_FS  KH GBalist GZucke Wasser  Na K
W keal e @ mg mg mg 9 a q g mg mg
Frahstick = g ‘ _ , _ ! .
4500 g Graubeot 101 33 04 1184 m.z] 1940 206 27 06 160 2646 936
10009 Butter 74 01 83 53811 22074 1707 0.1 00 01 15 05 16
1500 g Geflbgelbierwurst R as 19, 7888 8264 1920 0.1 00 00 BS 1382 447
3000 g Hinnerei Vollel gebacken 44 38| 30| 8811 12315 5016 05| 05 223 468 417
150,00 g Kaffee (Getrink) 3 03 o0 00/ 00/ 00/ 05 00, 05 1491 15 900
5009 Kafeesshne 10 % Fett 8| 02 05 33128 1605 158 02 00 02 41 20 68
\
80,009 Kompot gemischt (5) b o.ai 01 344 aszi as8| 153 07| 149 628 08 404
|
100,00 g Kartoffeln geschalt gegart 0 18 00 30, 00 70| 150 12| 07 804 30 3400
100,00 g Quark mit Kedutern mind. 20% Fett i, Tr, 107 8.1 64| 38600 19090 2930 39| 09| 38/ 78| 240 210
50,00 g Rohrkuchen 180 3 8s 5003.0% 24560 4105 224| 05 100 150| 745 515
| | 1
4500 g Graubrot 101 33 04| 1184| 1242 1940 206 27 06 168 2845 ®I6
1500 g Frischkise mind 20% Fett | Tr 17 18 08| 4548 2261 278 05| 05 117 60 180
Butter ’
1500 g Hefeaufstrichpaste mit Champignons 2 og 28| 17084 5643 2169| 08 05 02| 103 485 429
Mahlzeitsumme. 826] 307 332 187208 90847 22817 1002| 03| 328| 4787 1081.0| 10806
Tagessumme: Kcal Eiweill Fett ges FS EU_FS MU_FS KH G Ballst GZuckes Wasser Na K
= - mg _mg ™ @ a g 98 m mg
Tagessumme: ' 187208| 9054.7| 22817 1002 9,3] 326| 4787 1081.0| 10888
Emplehiung: 1 2781| 300 20000 3000.0| 20000
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> Enerqgiebedarf in der Akutphase:
1 kcal/lkg KG/h oder 24 kcal/lkg KG/d

Energieziel in der Akutphase zunachst 75%, nach 4-7 Tagen am Ende der
Akutphase 100% des errechneten Energieziels. Hyperalimentation unbedingt
vermeiden!

> Enerqgiebedarf in der Postakutphase:

,mindestens 100% des geschatzten Energieziels*

Die katabolen Stoffwechselveranderungen der Akutphase lassen sich auch
durch eine optimale Ernahrungstherapie nur teilweise vermeiden.

m) Resourcen wieder auffiillen
18
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Mindestens 2 g/kg KG/d fur glucoseabhangige Zellen/Organe:

Erythrozyten, Nervenzellen

- Problem Intensivpatient:

Gestorter Glucosestoffwechsel (Stressstoffwechsel), dadurch
Insulinresistenz

Insulinperfusor max. 4 IE/h, bei Diabetikern Grundinsulinversorgung vor
Eintritt der Akuterkrankung beachten und dazu addieren

Ziel: Blutzucker < 180 mg/dI

19
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Intensivpatienten 1,0-1,5 g/kg KG/d
CAVE Adipositas BMI > 30:
Sehr hoher Proteinbedarf 1,5 (-2,0-2,5) g/kg KG/d (Idealgewicht)

» Proteinverlust durch Drainagen und Dialyse beachten!
(Proteinverlust 2 g/h Dialyse)

- Albumin als negatives Akut-Phase-Protein als Marker ungeeignet

- Katabolie: Muskelabbau zur Substratbereitstellung flir das
Immunsystem, Wundheilung und Proteinsynthese. Verstarkung
durch Inaktivitat, Immobilitat, Polyneuropathie.

»Erhohte Cortisol- und Katecholaminspiegel steigern Proteinabbau

=) Adiquate Proteinzufuhr wichtig fiir kritisch Kranke!

20




Fettbedarf BT

Klinikum Bayreuth - Klinik Hohe Warte
KLINIKUM BAYREUTH GMBH

Medizincampus Oberfranken
0,7-1,3 g/lkg KG/d
» Laufzeit mindestens 12 h

- Hochwertige Fettemulsionen mit Fischolanteil (w-3-FS) verwenden!
» Triglyceride < 400 mg/dl halten.

Beachte: 1 ml Propofol 2 % enthalt 0,1 g Fett (minderwertiges)

21
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30-40 ml/kg KG/d

Bei Erwachsenen:
1.-20. kg KG 1500 ml
Ab 21. kg KG 15 ml/lkg KG/d zusatzlich zu den 1500 mi

In der Akutphase ist das Bilanzziel von anderen Faktoren abhangig

(Sepsis, kardiale Dekompensation, hamorrhagischer Schock,
Dialyse,...)

22
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Keine gesicherte Datenlage zur empfohlenen Tagesdosis an
Vitaminen und Spurenelementen bei Intensivpatienten.

»  Bel Dialyse doppelte Dosis wasserloslicher Vitamine

> Thiamin 100 mg/d bei Mangelernahrung und bariatrisch operierten
Patienten (Beteiligung am Nervenstoffwechsel und
Kohlenhydratmetabolismus)

- Wiederholt Ansatze zur gezielten Supplementierung bestimmter
Einzelsubstanzen: Antioxidantien (Selen, Vitamin C, E, 3-Carotin),
Omega-3-Fettsauren, Glutamin

= keine generelle Empfehlung moglich (aktuell)

23




Metabolisches Monitoring T
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Glucosestoffwechsel Blutzucker (< 180 mg/dl), Ketonkorper (Urin)

Proteinstoffwechsel  Harnstoff, (Albumin)

Fettstoffwechsel Triglyceride (< 400 mg/dl)

Leber Transaminasen, (Albumin), Gerinnung
Niere Harnstoff, Creatinin, GFR, Diurese
Gl-Trakt Magenreflux (< 200 ml), Stuhlgang

Refeeding Phosphat (< 0,65 mmol/l)
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(]
!

,, If the gut works, use it

Vorteile enteraler gegeniiber parenteraler Ernahrung:

> Physiologische Mechanismen
> Preisunterschied enteral versus parenteral

» Erhalt der Darmfunktion:

« Beifehlender enteraler Ernahrung erfolgt ein ,,second hit“: Dinndarmzotten
atrophieren (bereits nach 3 Tagen!), Motilitatsstorung, bakterielle
Uberwucherung, Translokation der Bakterien, Sepsis,
Anastomoseninsuffizienz

o Durch Mediatoren und systemische Leukozytenaktivierung erfolgt ein
Versagen darmferner Organe, z.B. Lunge (Pneumonie, ARDS)
» Minimale enterale Erndhrung (,,Zottenerndhrung”) mit 10-20 mi/h so gut

wie immer moglich!
26
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Hochmolekulare (Nahrstoff-definierte) bilanzierte Sondenkost:
Standard fur normale Verdauungsleistung

Niedermolekulare (chemisch definierte) bilanzierte Sondenkost
(,OPD" = Oligopeptiddiat):

bei gestorter Verdauungsleistung (akute oder chronische Pankreatitis,
M. Crohn, Zdliakie)

Energiedichte:
Normokalorisch 1 kcal/ml (z.B. Fresubin Original/fibre,
Survimed OPD, Reconvan)
Hochkalorisch 1,3-2,0 kcal/ml (z.B. Energy/fibre, HP Energy, Hepa,

Survimed OPD HN, Nepro HP)

Wassergehalt ca. 70-85 % (fur Flussigkeitsbedarfermittlung)
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- Standardsondenkost (gastral und jejunal):

. Fresubin HP Energy (hochmolekular, eiweif3reich, ballaststofffrei,
hochkalorisch 1,5 kcal/ml, 79 % Wasser

. Zugabe von 2-3 x ein Messloffel (5 g) I0sliche Ballaststoffe
(z.B. Resource Optifibre)

. Zugabe von 3 x 2-3 Messloffel Protein Pulver (entspricht 3 x 10-15 g
Protein), wenn 1500 kcal erreicht sind, je nach Proteinziel

29
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- Kostaufbau nach Stufenschema (Ziel 1500 kcal ab Tag 3):

- Gastrale Sonde: 20 h Ernahrung, Pause 5-9 Uhr (Morgenvisite, Tagesplanung,
,Nuchternmedikamente®)
Stufen: (10-) 25/ 37 / 50 mi/h entsprechend 750 / 1125 / 1500 kcal/d

- Jejunale Sonde: 24 h Ernahrung
Stufen: (10-) 21 /31 /42 ml/h entsprechend 750 / 1125 / 1500 kcal/d

- Weitere schrittweise Steigerung der Laufrate je nach Energie- und Proteinziel,
insbesondere in der Regenerationsphase
(gastral 63 / 75 ml/h,...; jejunal 52 / 63 ml/h, ...)

30
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- Abdominelles Monitoring:
Diarrhoen, Distension, Meteorismus, Reflux, Darmgerausche

. Gastrales Residualvolumen (GRYV, ,Reflux®) bei 20 h Sondenkost:

» 4 Stunden Sondenkost pausieren, 10 min vor Wiederbeginn Ablaufbeutel
unter Thoraxniveau hangen, Ziel GRV < 200 ml

» Nach abdominellen Eingriffen GRV alle 6-12 Stunden bestimmen:
15-30 min Pause, Ablaufbeutel 10 min unter Thoraxniveau hangen

. Jejunaler ,Reflux” (bei klinischer Notwendigkeit) bei durchgehender
Kostapplikation:

15-30 min Pause, Ablaufbeutel 10 min unter Thoraxniveau hangen,
Ziel <200 ml
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Probleme enteraler Ernahrung =, = =
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Ulcera, Perforationen durch Sonden!

Reflux:
Obstipation als Ursache?
MCP 3 x 10 mg i.v. fur max. 5 Tage
(250 mg Erythromycin als Kl vor Notfall-Gastroskopie. Antibiotikum!)

Bei GRV > 200 ml: Laufrate auf zuvor tolerierten Wert reduzieren, auf
jejunale Ernahrung umstellen (Trilumensonde, JET-PEG), ggf. supportiv
parenteral ernahren

Diarrhoen
Obstipation

32
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Klinisch:
Rhabdomyolyse,  Atemversagen, Herzversagen, Hypotension,
Arrhythmien, Krampfanfalle, Koma, Leukozytendysfunktion

Hochrisikosituation:
BMI| < 16, Gewichtsverlust > 15% In 6 Mo., geringe Nahrungsaufnahme
> 10 d, niedrige Ausgangswerte fur K, Ca, Mg, Phosphat

Labomparameter: K, Ca, Mg, Phosphat, CK

Prophylaxe:
Beginn mit 50% der Ist-Gewicht-Zufuhr, langsame Steigerung
(3-7 Tage); Thiamin 200-300 mg/d, besonders B-Vitamine, Spuren-
elemente/Vitamine substituieren, Elektrolyte substituieren (K, Ca, Mg,
Phosphat)
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Weiter?
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2 TAGE DIAT

Quelle: https://.i.ytimg.com/vi/vb5ziE6iuzE/maxresdefault.jpg
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o YOU

create victims

YOUR icus
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Aufmerksamkaeit!
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