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Die vorliegende Ausgabe 02/2023 derMK-
IM zielt wieder einmal auf Metabolismus
und Ernährung des Intensivpatienten.

Seit 2007 erfasst der nutritionDay, eine
primäre Initiative der Europäischen Gesell-
schaft für Klinische Ernährung und Stoff-
wechsel undderMedizinischenUniversität
Wien, mittlerweile weltweit an einem Tag
im November in einem Querschnittsau-
dit die Prävalenz einer Mangelernährung
in Krankenhäusern einschließlich der Er-
nährungstherapie und des Outcomes. Ob-
wohl bereits durch die freiwillig teilneh-
menden Kliniken ein Selektionsbias vor-
liegt, beleuchten die Ergebnisse erheblich
dieVersorgungsrealitätundmotivierenzur
Qualitätsverbesserung. Mit Fokus auf den
Intensivpatienten wurden bisher nur we-
nig Daten des nutritionDay veröffentlicht
[1]. Diese zeigen einen zögerlichen Be-
ginn der Ernährungstherapie, wobei die in
den Leitlinien empfohlenen Kalorien- und
Proteinziele zumeist nicht erreicht werden
[1].Michael Hiesmayr, der „Vater“ des nu-
tritionDay und ehemaliger Leiter der Ab-
teilung für Herz-Thorax-Gefäßchirurgische
Anästhesie und Intensivmedizin am Allge-
meinenKrankenhaus inWienanalysiertdie
ganz aktuell zusammengestellten Daten.

» Eine adäquate Ernährungsthera-
pie erfordert beim Intensivpatienten
eine systematische Verlaufskontrolle

Eine adäquate Ernährungstherapie erfor-
dert zur Vermeidung eines kumulativen
prognoserelevantenDefizits auch beim In-
tensivpatienten eine Erfassung des Ernäh-
rungsstatus bei Aufnahme und eine sys-
tematische, regelmäßige Verlaufskontrol-
le. Diese Planung wird im Rahmen der

Erstversorgung eines vital bedrohlichen
Krankheitsbildsnachvollziehbarnichtprio-
risiert, jedoch im weiteren Verlauf häufig
auch oft nicht mehr angemessen nach-
geholt. Da es bislang keine strukturierten
Empfehlungen zur Erhebung des Ernäh-
rungsstatus auf Intensiv- und Intermedi-
ate-care-Einheiten gab, hat die Sektion
Metabolismus und Ernährung der Deut-
schen Interdisziplinären Vereinigung für
Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) im letz-
ten Jahr in einem ersten Positionspapier
konsensbasierte Empfehlungen zur Erfas-
sung und zum apparativen Monitoring
des Ernährungsstatus vorgelegt [2]. Bisher
wird die bei vielen Intensivpatienten häu-
fig mehrfach durchgeführte Computerto-
mographie des Abdomens auch zur Ana-
lyse und Verlaufskontrolle der Körperzu-
sammensetzungnurweniggenutzt.Wahr-
scheinlich wird sich auch die Auswertung
in der Zukunft durch künstliche neuronale
Netzwerke und Deep Learning automati-
sieren und beschleunigen. Eine vermehrte
Akzeptanz dieser Technik bei Radiologen
ist zu wünschen. Geraldine de Heer stellt
mit ihren KollegInnen die Methode mit
den bisherigen intensivmedizinischen Er-
fahrungen aus dem Universitätsklinikum
Hamburg-Eppendorf vor.

DasMikrobiomunddiegastrointestina-
le Barriere des Intensivpatienten sind ge-
rade ernährungsmedizinisch und immu-
nologisch eine faszinierende Dimension.
Durch Antibiotikatherapie, parenterale Er-
nährung oder Darmparalyse alteriert sind
dieklinischenAuswirkungengeradefürdie
Pflegenden mehr als apparent. Matthias
Lindner und David Radke, Anästhesisten
und Intensivmediziner am Universitätskli-
nikum Schleswig-Holstein Kiel, führen in
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ihrerÜbersicht indieThematikeinundstel-
len die derzeitigen Therapieansätze vor.

Gezielteernährungsmedizinische Inter-
ventionen müssen sich den Anforderun-
gen einer evidenzbasierten Medizin stel-
len. Die Supplementierung mit den Vita-
minen C und D ist auch beim Intensivpati-
enten gerade in der COVID-19-Pandemie
intensiv diskutiert und in zahlreichen ran-
domisierten kontrollierten Studien pros-
pektiv untersucht worden. AileenHill, an-
ästhesiologische Intensivmedizinerin am
Universitätsklinikum der Rheinisch-West-
fälischen Technischen Hochschule Aachen
und Karin Amrein, internistische Intensiv-
medizinerin und Endokrinologin am Uni-
versitätsklinikum der Medizinischen Uni-
versität Graz, haben gemeinsam mit wei-
teren Kolleginnen die aktuelle Evidenz zu-
sammengestellt.

In der Hoffnung auf großes metabo-
lisches Interesse bei den Leserinnen und
Lesern
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Fachnachricht

Ausschreibungen der DGIIN

Die Deutsche Gesellschaft für Internisti-
sche Intensivmedizin und Notfallmedizin

schreibt jährlich die folgenden For-

schungspreise aus:

Forschungspreis „Intensivme-
dizin“ (dotiert mit 5.000 Euro)

Forschungspreis „Notfallmedi-
zin“ (dotiert mit 5.000 Euro)

Die Forschungspreise dienen der
Auszeichnung besonderer wissen-

schaftlicher experimenteller und
klinischer Arbeiten auf dem Gebiet der

internistischen und allgemeinen Inten-

sivmedizin bzw. der Notfallmedizin von
Mitgliedern der Deutschen Gesellschaft

für Internistische Intensivmedizin und

Notfallmedizin. Die weiteren Kriterien sind
in den Vergaberichtlinien zu ersehen.

Die Bewerber sind gebeten, die

Preisarbeit entsprechend den Verga-

berichtlinien bis zum 31. März des
laufenden Jahres digital bei der Ge-

schäftsstelle der Gesellschaft einzureichen

(gs@dgiin.de). Die Preisträger werden über
die Zuerkennung der Forschungspreise

bis spätestens 15. April des laufenden
Jahres informiert. Die Verleihung
erfolgt anlässlich der Jahrestagung der

Deutschen Gesellschaft für Internistische
Intensivmedizin und Notfallmedizin

und der Österreichischen Gesellschaft

für Internistische und Allgemeine
Intensivmedizin und Notfallmedizin. Eine

Kostenübernahme für die Teilnahme an

der Tagung durch die DGIIN kann für die
Preisträger nicht erfolgen.

Mehr Informationen unter:

www.dgiin.de/die-dgiin/preise.html

88 Medizinische Klinik - Intensivmedizin und Notfallmedizin 2 · 2023

https://doi.org/10.1016/j.clnu.2016.07.012
https://doi.org/10.1007/s00063-022-00918-4

	Metabolismus und Ernährung des Intensivpatienten
	Literatur


