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Das Problem der klinischen 
Ernährung

Mangelnde Offensichtlichkeit des 
Zusammenhanges zwischen 

Intervention und Effekt 



Parachutes reduce
the risk of injury
after gravitational
challenge, but their
effectiveness has 
not been proved
with randomised
controlled trials

Smith GCS & 
Pell JP
BMJ 2003;
327: 1459

Parachute use to prevent death and major trauma
related to gravitational challenge : 

Systematic review of randomised controlled trials



High Food Wastage and Low Nutritional
Intake in Hospital Patients

Barton AB et al. Barton AB et al. ClinClin NutritionNutrition 2000; 19: 4452000; 19: 445--449449

MeanMean dailydaily energyenergy intakeintake of individual of individual patientspatients overover 3 3 daysdays
comparedcompared withwith thethe recommendedrecommended minimumminimum dailydaily intakeintake



Protein-energy undernutrition among
elderly hospitalized patients : 

a prospective study
Sullivan DH  et al         JAMA 1999; 281: 2013-19

Clinical Outcome Between the Low Nutrient Intake
Group and All Other Subjects



Self-reported symptom experience of 
critically ill cancer patients receiving

intensive care
Judith E. Nelson et al         Crit Care Med 200; 29:277-282

Symptoms of cancer patients in the intensive care unit



Rubinson L et al                   Crit Care Med 2004; 32: 350-357

Low caloric intake is associated with 
nosocomial bloodstream infections in 

patients in the medical intensive care unit

Kaplan-Meier curves by average daily percent of recommended 
calories provided. Each plot represents the time to first bloodstream 
infection (BSI). Categories are <25%, 25-49%, 50-74%, and > 75%.



Relation between the progressive negative energy balance and the
number of infectious complications

VilletVillet St et al    St et al    ClinClin NutrNutr 2005; 14; 5022005; 14; 502--508508

Negative impact of hypocaloric
feeding and energy balance on clinical

outcome in ICU patients



Modulation of LPS-induced increase in plasma tumor necrosis
factor (TNF)- concentrations in rats fed enterally or parenterally.

WojnarWojnar MM et al    MM et al    Am J Am J PhysiolPhysiol 1999; 276; E4551999; 276; E455--6464

Endotoxin-induced changes in IGF-I differ
in rats provided enteral vs. parenteral

nutrition



One-year outcomes in survivors of the 
acute respiratory distress syndrome
HerridgeHerridge MS et al.     MS et al.     N N EnglEngl J Med 2003; 348: 683J Med 2003; 348: 683

Change in Weight from Base Line among Patients with 
ARDS at the Time of Discharge from the ICU and at 3, 6, 

and 12 Months



Multicentre, cluster-randomized clinical trial
of algorithms for critical-care enteral and 

parenteral therapy (ACCEPT)
Martin CM et al.             Martin CM et al.             CanCan Med Med AssocAssoc J 2004; 170: 197J 2004; 170: 197

Using evidence based guidelines for nutrition support 
outcome is improved ( p = 0.047 for hospital mortality and p 

= 0.002 for hospital stay, ICU sty n.s.)
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FOLGEN einer FOLGEN einer MalnutritionMalnutrition und / oder (!!) und / oder (!!) 
inadinadääquaten quaten NahrstoffzufuhrNahrstoffzufuhr

WD  2002

BeeintrBeeinträächtigung der Immunkompetenzchtigung der Immunkompetenz
InfektionsgefInfektionsgefäährdunghrdung
Steigerung von Inflammation und Steigerung von Inflammation und ROSROS--BildungBildung
StStöörung der Wundheilungrung der Wundheilung
Verminderung des Verminderung des „„respiratoryrespiratory drivedrive““
ErhErhööhung der Spitalaufenthaltsdauerhung der Spitalaufenthaltsdauer
Verminderung der Rehabilitation, LebensqualitVerminderung der Rehabilitation, Lebensqualitäätt
ErhErhööhung der Mortalithung der Mortalitäät t 



CatabolicCatabolic IllnessIllness : : StrategiesStrategies forfor RecoveryRecovery

AdaptedAdapted fromfrom
WilmoreWilmore DW DW 
New New EnglEngl J Med J Med 
1991; 1991; 
325: 695325: 695--702 702 

A. Progressive A. Progressive 
declinedecline in in nutritionalnutritional
statestate in in cataboliccatabolic
illnessillness

B. B. EffectEffect of of earlyearly
interventionintervention in in 
malnutritionmalnutrition
cascadecascade therapytherapy



ErnErnäährunghrung des des IntensivpatientenIntensivpatienten
Statement  I Statement  I 

JederJeder Patient Patient brauchtbraucht ErnErnäährunghrung””

WennWenn derder Patient den Patient den NahrstoffbedarfNahrstoffbedarf nichtnicht oral oral deckendecken
kannkann oderoder sollsoll, , istist eineeine kküünstlichenstliche ErnErnäährunghrung indiziertindiziert !!



Prevalling patterns and predictor variables 
in patients with acute tubular necrosis

MacMurray SD, Luft FC, Maxwell DR           Arch int Med 1978; 138: 950-955
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Relationship of BMI to subsequent mortality
among seriously ill hospitalized patients

GalanosGalanos AN et al.           AN et al.           CritCrit CareCare Med 1997; 25: 1962Med 1997; 25: 1962--6565

Survival curves by BMI group for four disease classes: coma (top left
panel), cancer (top right panel), acute respiratory failure/multiple organ
system failure (bottom left panel), and chronic obstructive pulmonary

disease/congestive heart failure/cirrhosis (bottom right panel) 



PerioperativePerioperative total total parenteralparenteral
nutrition in surgical patientsnutrition in surgical patients

Major Degree of Malnutrition 
Complications (Nutrition Risk Index)

borderline mild    severe
Infectious

Controls   % 9.1 3.7
21.4

TPN         % 12.5    14.4* 15.8
Non - Infectious 

Controls   % 23.6 19.4 42.9
TPN         % 12.5 20.0 5.3§

* p < 0.004, § p <  0.03

VA Total VA Total ParenteralParenteral Nutrition Cooperative Study GroupNutrition Cooperative Study Group

New Engl J Med 1991; 325: 525-532



Early enteral feeding versus "nil by 
mouth" after gastrointestinal surgery: 

meta-analysis of controlled trials

Risk of anastomotic
dehiscence, infections, 
vomiting, and death after 
elective gastrointestinal 
surgery: results from  
randomised trials 
comparing early enteral
feeding with regimen of 
nil by mouth

Lewis SJ et al. BMJ 2001; 323: 773-775



Rubinson L et al                   Crit Care Med 2004; 32: 350-357

Low caloric intake is associated with 
nosocomial bloodstream infections in 

patients in the medical intensive care unit

Kaplan-Meier curves
comparing calories
provided (<25% vs. ≥25%) 
using different lag periods. 
Each plot represents the
time to first medical
intensive care unit (MICU) 
nosocomial bloodstream
infection (BSI) for patients
in a nutrition category. 



ErnErnäährunghrung des des IntensivpatientenIntensivpatienten
Die Die EntscheidungEntscheidung eineeine kküünstlichenstliche ErnErnäährunghrung zuzu

beginnenbeginnen, , istist abhabhäängigngig vonvon

derder voraussichtlichenvoraussichtlichen DauerDauer, die , die derder Patient Patient nichtnicht
((ausreichendausreichend) oral ) oral essenessen kannkann/ / sollsoll

demdem ErnErnäährungszustandhrungszustand des des PatientenPatienten
demdem SchweregradSchweregrad derder ErkrankungErkrankung bzwbzw. des . des AusmaAusmaßßeses

des des damitdamit verbundenenverbundenen KatabolismusKatabolismus
speziellenspeziellen UmstUmstäändennden ((ImmundefizienzImmundefizienz, , 

AgranulocytosisAgranulocytosis etc.)etc.)

BeachteBeachte ::
DieseDiese EntscheidungEntscheidung solltesollte frfrüühzeitighzeitig imim KrankheitsverlaufKrankheitsverlauf
fallen, fallen, bevorbevor DefiziteDefizite aufgetretenaufgetreten sindsind ! ! KeinKein Moratorium !Moratorium !



IntestinaleIntestinale
TranslokationTranslokation



Chronic stress induces mast cell–dependent 
bacterial adherence and initiates mucosal 

inflammation in rat intestine

Effect of chronic stress on 
bacterial attachment and 
internalization into epithelium. 
(A and B). Luminal aspect of 
ileal enterocytes in +/+ rats. 
(A) Sham-stressed +/+ rats. 
(B) Stressed +/+ rats, bacterial 
attachment not washed away 
during processing. 
(C and D) apical region of ileal
enterocytes in stressed +/+ rats. 
(C) Two bacteria adhering/ 
internalizing into the enterocyte. 
(D) Rearrangement of the 
cytoskeleton  (arrows).

Söderholm JD et al.           Gastroenterology 2002; 123: 1099-108



BAKTERIELLE TRANSLOKATIONBAKTERIELLE TRANSLOKATION

WD  2000

luminaleluminale FaktorenFaktoren
(z.B. Art und Menge von Bakterien, Motilit(z.B. Art und Menge von Bakterien, Motilitäät, t, 
GallensGallensääuren, Ballaststoffe etc.)uren, Ballaststoffe etc.)

SchleimhautSchleimhaut--FaktorenFaktoren ““PermeabilitatPermeabilitat derder DarmwandDarmwand””
(z.B. Atrophie, Entz(z.B. Atrophie, Entzüündung, direkte Schndung, direkte Schäädigung der digung der MukosaMukosa, , 
gestgestöörter rter LymphfluLymphflußß etc. )etc. )

systemische Faktorensystemische Faktoren
(z.B. Immunkompetenz des Organismus, (z.B. Immunkompetenz des Organismus, 
ErnErnäährungszustand) hrungszustand) 

DeterminantenDeterminanten



            TEE / N = 41    TPE/ N = 45        p
                                   N / %      N / %

Pneumonie             6 / 11.8 14 / 31.0 < 0.02

Abdom. Abszesse     1 / 1.9  6  / 13.3 < 0.05

Katheter - Sepsis     1 / 1.9  6 / 13.3 < 0.05

Alle Kompl.     9 / 15.7  6 / 40.0 < 0.02

EnteraleEnterale (TEE) vs. (TEE) vs. parenteraleparenterale ErnErnäährung hrung 
(TPE) : Septische Komplikationen nach (TPE) : Septische Komplikationen nach 

stumpfem und penetrierendem Bauchtraumastumpfem und penetrierendem Bauchtrauma

Nach Nach KudskKudsk et al. Ann et al. Ann SurgSurg 1991; (kein Unterschied f1991; (kein Unterschied füür Transfusionsr Transfusions--
bedarf, ISS, Beatmung, bedarf, ISS, Beatmung, AntibiotikabedarfAntibiotikabedarf, , HospitalisierungsdauerHospitalisierungsdauer



ENTERALE ERNENTERALE ERNÄÄHRUNGHRUNG

WD  2002

verbessert verbessert intestinaleintestinale PerfusionPerfusion
stimuliert stimuliert MukosaMukosa--ZellZell--ProliferationProliferation
unterstunterstüützt das tzt das intestinaleintestinale ImmunsystemImmunsystem
aktiviert das aktiviert das enteraleenterale Nervensystem und MotilitNervensystem und Motilitäätt
vermindert vermindert üüberschieberschießßendes Keimwachstumendes Keimwachstum
stimuliert Gallestimuliert Galle-- bzw. Pankreassekretionbzw. Pankreassekretion
stimuliert die Sekretion stimuliert die Sekretion trophischertrophischer intestintest. Hormone. Hormone
portalerportaler SubstratSubstrat--FluFlußß verbessert verbessert SubstratSubstrat--UtilisationUtilisation

Effekte auf den Effekte auf den GastrointestinaltraktGastrointestinaltrakt



Statement   Statement   

„„EineEine EnteraleEnterale ErnErnäährunghrung solltesollte wennwenn immerimmer
mmööglichglich vorgenommenvorgenommen werdenwerden””

ErnErnäährunghrung des des IntensivpatientenIntensivpatienten



Low-Dose Enteral Feeding Is Beneficial during
Total Parenteral Nutrition

Sax HC et al Am J  Surg. 1996; 171: 587-590

There is decreasing bacterial translocation with increasing enteral support 
(p<0.03)
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Statement   Statement   

„„AuchAuch wennwenn eineeine enteraleenterale ErnErnäährunghrung
bedarfsdeckendbedarfsdeckend nichtnicht mmööglichglich istist, , solltesollte eineeine
minimaleminimale enteraleenterale NNäährstoffzufuhrhrstoffzufuhr erfolgenerfolgen””

BeachteBeachte :: AuchAuch kleinekleine MengenMengen luminalerluminaler NNäährstoffehrstoffe
kköönnennnen die die intestinalenintestinalen SchutzfunktionenSchutzfunktionen unterstunterstüützentzen

daherdaher =  =  „„minimaleminimale enteraleenterale ErnErnäährunghrung””
((““ZottenernZottenernäährunghrung““))

ErnErnäährunghrung des des IntensivpatientenIntensivpatienten



Efficacy of Tube Feeding in Supplying Energy 
Requirements of Hospitalized Patients

Abernathy  GB et al.                                   JPEN 1989; 13: 336-9

Mean daily caloric intake and mean daily energy goals with N 
representing number of patients included in each day‘s analysis
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Statement   Statement   

„„EineEine quantitative quantitative ausreichendeausreichende enteraleenterale
ErnErnäährunghrung istist beibei vielenvielen IntensivpatientenIntensivpatienten

nichtnicht mmööglichglich””

BEACHTEBEACHTE :  :  JeJe schwererschwerer krankkrank derder Patient, Patient, destodesto hhööherher
istist die die WahrscheinlichkeitWahrscheinlichkeit derder UnmUnmööglichkeitglichkeit einereiner

enteralenenteralen ErnErnäährunghrung !!!!

ErnErnäährunghrung des des IntensivpatientenIntensivpatienten



Enteral Feeding

Impaired Motility

Abdominal pressure

Increase in 
O2 Demand

Bowel Distension

Non-occlusive Bowel Necrosis

„Steal“ Phenomenon

Gut Ischemia

Bacterial Coloniz.

Mucosa Injury

Mucosa Infection



E n t e r a l e  E r n E n t e r a l e  E r n ää h r u n gh r u n g

Motilität
Perfusion (Erhöhung des intestinalen VO2) 
Resorption
Exokrine intestinale Funktionen

(Pankreas/ Galle)
Abdominelle Distension / Anstieg des 

intraabdominellen Druckes
Aspiration / Pneumonie
Beeinträchtigung respiratorischer Funktionen

LimitationenLimitationen beimbeim IntensivpatientenIntensivpatienten

BEACHTEBEACHTE :  :  DasDas intestinaleintestinale VersagenVersagen istist TeilTeil des MODS !!des MODS !!



Statement   Statement   

„„BeiBei schwerstschwerst--krankenkranken PatientenPatienten bestehenbestehen
prinzipielleprinzipielle LimitationenLimitationen derder enteralenenteralen

ErnErnäährunghrung””

FRAGE FRAGE :: DaDa dasdas intenstinaleintenstinale VersagenVersagen TeilTeil des MODS des MODS 
darstelltdarstellt, , darfdarf dabeidabei eineeine enteraleenterale ErnErnäährunghrung erzwungenerzwungen

werdenwerden ??? ??? 

ErnErnäährunghrung des des IntensivpatientenIntensivpatienten



FolgerungFolgerung

„„VieleViele IntensivpatientenIntensivpatienten benbenöötigentigen zumindestzumindest
passagerpassager und und zumindestzumindest supplementierendsupplementierend eineeine

PARENTERALE PARENTERALE ErnErnäährunghrung””

ErnErnäährunghrung des des IntensivpatientenIntensivpatienten



EnteralEnteral and and ParenteralParenteral NutritionNutrition

What supports nutritional support ?What supports nutritional support ?

TPN : Poison rather than potion !TPN : Poison rather than potion !

Death by Death by parenteralparenteral nutrition ! nutrition ! 

??????



Outcome benefit of intensive insulin therapy 
in the critically ill: Insulin dose versus 

glycemic control
Van den Van den BergheBerghe G.  et alG.  et al
CritCrit CareCare Med 2003; 31; 359Med 2003; 31; 359
Cumulative risk of in-hospital 
death among long-stay (>5 
days in the intensive care 
unit) patients with a mean 
blood glucose level of <110 
mg/dL (squares), with a 
mean blood glucose level 
between 110 and 150 mg/dL
(circles), and in patients with 
a mean blood glucose level 

of >150 mg/dL (triangles).



Early enteral feeding, compared with 
parenteral, reduces postoperative septic 

complications. The results of a meta-analysis
Moore FA et al. Moore FA et al. Ann Ann SurgSurg 1992; 216: 1721992; 216: 172



Early enteral feeding, compared with
parenteral, reduces postoperative septic

complications. The results of a meta-analysis
Moore  FA et. Al Ann Surg 1992; 216: 171-81

Nitrogen intake and nitrogen balance



HyperglykHyperglykäämiemie

Während einer parenteralen Ernährung ist die 
endogene Insulin-Sekretion niedriger, als unter einer
enteralen d.h. der Insulin-Bedarf ist etwa 30% höher

(= basale Physiologie)

BeachteBeachte ::
DerDer positive positive EffektEffekt derder AufrechterhaltungAufrechterhaltung einereiner

NormoglykNormoglykäämiemie istist unabhunabhäängigngig von von derder Art Art derder ErnErnäährunghrung
((parenteralparenteral oderoder enteralenteral) ) zuzu beobachtenbeobachten ((van den van den BergheBerghe))

ErnErnäährunghrung des des IntensivpatientenIntensivpatienten



STATEMENT :STATEMENT :
„„Die Die meistenmeisten negativennegativen EffekteEffekte einereiner parenteralenparenteralen

ErnErnäährunghrung sindsind durchdurch eineeine mangelhaftemangelhafte PlanungPlanung und und 
DurchfDurchfüührunghrung bzwbzw. . ÜÜberwachungberwachung bedingtbedingt””

MMööglichegliche UrsachenUrsachen von von negativennegativen EffektenEffekten
KatheterKatheter -- assoziierteassoziierte KomplikationenKomplikationen
ÜÜberhberhööhterhter EnergieEnergie--ZufuhrZufuhr
ZuZu hohehohe GlukoseGlukose -- ZufuhrZufuhr bzwbzw.  .  HyperglykHyperglykäämiemie
FettFett zuzu wenigwenig / / zuzu vielviel / / zuzu schnellschnell infundiertinfundiert
InkompletteInkomplette NNäährlhrlöösungensungen

ErnErnäährunghrung des des IntensivpatientenIntensivpatienten



Selenium replacement in patients with
severe SIRS improves clinical outcome

Angstwurm MWA et al.Angstwurm MWA et al. CritCrit CareCare Med 1999; 27: 1807Med 1999; 27: 1807--1313

Creatinine (mg/dL) values in patients in the Se– (control) group
and the Se+ (selenium-treated) group at days 0, 3, 7, and 14. 
Se+ vs. Se–: day 3, p = .034; day 7, p = .030; day 14, p = .057



Randomized, Prospective Trial of Antioxidant Randomized, Prospective Trial of Antioxidant 
Supplementation in Critically Ill Surgical Supplementation in Critically Ill Surgical 

PatientsPatients
NathensNathens AB et al.                   AB et al.                   Ann Ann SurgSurg 2002; 236 : 8142002; 236 : 814--822822

Risk of multiple organ failure among patients receiving antioxidant 
supplementation (Vit C + E) and patients receiving standard care (P = .04 ) 
Solid line: no antioxidant supplementation; dashed line: supplementation



„Die kränksten Patienten erhalten die 
schlechtesten Nährlösungen .....“

Keine Nährlösung kann eine vollständige und 
ausgewogene Diät auf Basis natürlicher Nährstoffe 
ersetzten ....
... Wir sollten uns aber bemühen, so vollständig als 
möglich zu sein ... WD 2002

Ein traurige Tatsache in der Ein traurige Tatsache in der 
klinischen Ernklinischen Ernäährung hrung 



PARENTERALE   ERNÄHRUNG

Komplette Nährlösungen - 3-Kammer-Beutel



Enteral vs parenteral nutrition after 
major abdominal surgery: 

an even match

Enteral Parenteral
Nutrition   Nutrition      
(N = 119)   (N = 122)

Major Complications 37.8 % 39. 3 %      
N.S.

Mortality 5.9 % 2. 5 %       N.S.

(Malnourished patients undergoing major elective surgery)

PacelliPacelli F. et al.F. et al. Arch Arch SurgSurg 2001; 136: 9332001; 136: 933--3636



Enteral versus parenteral nutrition: 
a pragmatic study

Woodcock NP  et al            Nutrition 2001; 17: 53-55

Septic morbidity in relation to duration of feeding.



Enteral versus parenteral nutrition: 
A pragmatic study

Woodcock NP  et al            Nutrition 2001; 17: 53-55

Overall mortality rates



Parenteral vs. enteral nutrition in the
critically ill patient: a meta-analysis
using the intention to treat principle

Simpson Fiona & Doig SF     Intensive Care Med 2005; 31: 12-23

Total parenteral nutrition (TPN) vs. enteral nutrition (EN): effect
on mortality, primary ITT analysis. OR Odds ratio; N total 

number of patients; n number of patients who died in the group



Parenteral L-alanyl-L-glutamine improves
6-month outcome in critically ill patients

Göters Ch. et al                         Crit Care med 2002; 30: 2032-37

Survival plot of the subgroup of patients treated for ≥9 days under
standardized conditions



Statement : Statement : 
EineEine parenteraleparenterale ErnErnäährunghrung istist NICHT NICHT toxischtoxisch !!!!

„„EineEine kunstgerechtkunstgerecht geplantegeplante, , durchgefdurchgefüührtehrte und und 
üüberwachteberwachte parenteraleparenterale ErnErnäährunghrung istist nichtnicht mitmit

spezifischenspezifischen KomplikationenKomplikationen oderoder NebenwirkungenNebenwirkungen
verbundenverbunden””

((BesondersBesonders, , wennwenn siesie mitmit einereiner enteralenenteralen ““MiniMini--ErnErnäährunghrung””
kombiniertkombiniert wirdwird) ) 

„„...Unlike general belief, TPN undertaken by experienced ...Unlike general belief, TPN undertaken by experienced 
teams does not cause more complications than does EN.teams does not cause more complications than does EN.““

K. K. JeejeebhoyJeejeebhoy 20012001

ErnErnäährunghrung des des IntensivpatientenIntensivpatienten



Caloric requirements and supply in critically 
ill surgical patients

Marcia Kemper M.  et al.                            Crit Care Med 1992; 20: 344

An example of a patient being started on enteral nutrition who received 
supplementary parenteral nutrition. Group A, parenteral nutrition only; group 

B, enteral nutrtion only; group C, parenteral and enteral nutrition
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BeachteBeachte :: BeiBei vielenvielen PatientenPatienten wirdwird eineeine üüberlappendeberlappende
KombinationKombination von von enteralerenteraler und und parenteralerparenteraler ErnErnäährunghrung

notwedignotwedig seinsein. . ÜÜblicherweiseblicherweise wirdwird zuzu BeginnBeginn die die 
parenteraleparenterale ErnErnäährunghrung üüberwiegenberwiegen und und danndann langsamlangsam
durchdurch eineeine enteraleenterale ErnErnäährunghrung ergergäänztnzt bzwbzw. . ersetztersetzt. . 

ErnErnäährunghrung des des IntensivpatientenIntensivpatienten
Statement : Statement : 
„„ParenteraleParenterale und und enteraleenterale ErnErnäährunghrung sindsind nichtnicht
konkurrierendekonkurrierende sondernsondern sichsich gegenseitiggegenseitig
ergergäänzendenzende FormenFormen derder kküünstlichennstlichen ErnErnäährunghrung““



Multicentre, cluster-randomized clinical 
trial of algorithms for 
critical-care
enteral and parenteral
therapy (ACCEPT)

Martin   CM et al.          
Can Med Assoc J 2004; 
170: 197-204

Cluster-specific mean 
proportions, and 95% 
confidence intervals, of 
patients receiving nutritional 
support in the appropriately 
randomized control and 
intervention hospitals on each 
study day.



AKE AKE –– EmpfehlungenEmpfehlungen ffüürr
die die enteraleenterale und und 

parenteraleparenterale
ErnErnäährunghrung

office@akeoffice@ake--nutrition.atnutrition.at

TaschenausgabeTaschenausgabe
2005/6 2005/6 



Don´t forget Nutrition

Künstliche Ernährung ist 
kein Luxus

wilfred.druml@meduniwien.ac.atwilfred.druml@meduniwien.ac.at


