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Agenda 

• F l ü s s i gk e i t s z u f uh r /  F l ü s s i g k e i t s man agem en t

• E n e r g ie beda r f

• G l u k os e

• E i we i ß

• F e t t

• E l e k t r o l y t e  

• V i t a m i ne

• S p u r e ne l em en t e

• ve n ö s e  Z u g ä ng e

• S t a n da rd i s i e r t e  ve r s u s  i n d i v i d u e l l  ve r s c h r i e bene  R e z e p t u ren  f ü r  
p a r e n t e r a l e  E r n ä h rung s lös u ngen

• H e i m p a ren t e ra l e  E r n ä h ru ng    



Flüssigkeitsmanagement ( H o l l i d ay / S e g a r )

Gewicht ml/kg/d ml/kg/h

A: für die ersten 10kg 100 4

B: jedes Kilo zwischen 10 und 20kg +50ml/extra kg/d +2ml/extra kg/h

C: jedes Kilo über 20kg +25ml/extra kg/d +1ml/extra kg/h

Gesamtbedarf A+B+C A+B+C

Alternatives Flüssigkeitsmanagement

<1 Jahr 1-2 Jahre 3-5 Jahre 6-12 Jahre
13-18 
Jahre

Flüssigkeit
(ml/kg/d)

120 - 150 80 - 120 80 - 100 60 - 80 50 - 70

Jochum F et al, Clin Nutr. 2018 Jun 18. pii: S0261-5614(18)31167-1. doi: 10.1016/j.clnu.2018.06.948. 



Flüssigkeitsmanagement

Bedarf erhöht:
• Fieber
• Hyperventilation
• Hypermetabolismus
• Gastrointestinale Verluste
• Nierenversagen

Bedarf erniedrigt: 
• Kritisch krankes Kind 
• Beatmung
• Hohe Umgebungswärme

• Flüssigkei tsbedarf eng mit Energiebedarf verknüpft :   
1kcal  pro 1ml Flüssigkei t

Jochum F et al, Clin Nutr. 2018 Jun 18. pii: S0261-5614(18)31167-1. doi: 10.1016/j.clnu.2018.06.948. 



Monitoring Flüssigkeitszufuhr

• Kl in ischer Status

• Gewicht

• Bi lanz 

• Serumelektro lyte 

• Säure-Base Status /  Blutgasanalyse /  Basendefiz i t

• Hämatokr i t  und BUN (Harnstoff)  

• Spez. Gewicht des Harns, Harnelektrolyte

Jochum F et al, Clin Nutr. 2018 Jun 18. pii: S0261-5614(18)31167-1. doi: 10.1016/j.clnu.2018.06.948. 



• B M R  =  B a s i c  m e t a b o l i c  r a t e  ( t h e rm one u t ra l es  U m f e l d ,  1 2 - 1 8h  
n ü c h t e rn ,  a u f r ec h t e  P o s i t i on ,  u n m i t t e l ba r  n a c h  d e m  E r wa c h en )
M e t a bo l i s c he R a t e  i n  R u h e b e i S ä u g l i ngen b i s z u 1 0 - 2 0%  h ö h e r
( n a c h d e m  E s s e n ,  u n k o n t ro l l i e r t e  A k t i v i t ä t )
 F a k t o r  1 . 0 :  S c h l a f
 F a k t o r  1 . 2 :  w a c h  u n d  s i t z e n d  
 F a k t o r  1 . 4 - 1 . 5 : f ü r  s t e h e n d e  u n d  s i t z e n d e  T ä t i g k e i t e n
 F a k t o r  1 . 5 - 2 :  l e i c h t  b i s  m i t t l e r e r  A k t i v i t ä t s l e v e l  b e i  K i n d e r n  u n d  A d o l e s z e n t e n

• R E E  =  r e s t i n g  e n e r g y e x p e n d i t ur e  ( 1 2 - 18h  n ü c h t e r n ,  a u f r ec h t e  
P o s i t i o n ,  S c h wa n k u ng c a .  b i s  z u 1 0 %  z u  B M R )

• D I T  =  D i e t a r y e n e r g y n e e d s  ( c a .  1 0 %  ! !  d e s  Ta g e s b eda r f s ) E n e r g i e ,  d i e  
f ü r  A b s o rp t i o n  d e r  N a h r u ng ,  Ve r d au ung  u n d  G e we b e s yn t h es e  ve r we n d e t  
w i r d - a b h ä n g i g  o b  N a h r u n gs au f na hm e  e n t e r a l / pa re n t e ra l

• T E E  =  t o t a l  e n e r g y e x p e nd i tu r e ( A k t i v i t ä t ,  Wa c hs t um ,  C a t c h -u p -
Wa c hs t um :  M u l t i p l i k a t o re n ! ! )

• PA:  P h ys i c a l  Ac t i v i t y

Begriffsdefinitionen zur 
Berechnung der Energiezufuhr 



BMR=
Basic metabolic rate 

DIT=Verbrauch durch Verdauung 
(10%)

Temperaturregulation

Wachstum
(Säugling 35%, ab 1.Lebensjahr >5%)

Aktivität

REE
Resting energy

expenditure

TEE
Total energy
expenditure

=

REE
Resting energy

expenditure

x

PA
Physical activity

Komponenten des Energiebedarfs



Energiebedarf

Akute Phase 
kcal/kg/d

Stabile Phase
kcal/kg/d

Erholungsphase
kcal/kg/d

0 - 1 Jahre 45 - 50 60 - 65 75 - 85

1 - 7 Jahre 40 - 45 55 - 60 65 - 75

7 - 12 Jahre 30 - 40 40 - 55 55 - 65

12 - 18 Jahre 20 - 30 25 - 40 30 - 55

Bei kritisch kranken Kindern kann parenterale Ernährung bis zu einer Woche pausiert werden-
Mikronährstoffe müssen allerdings verabreicht werden.

Joosten K, Clin Nutr. 2018 Jun 18. pii: S0261-5614(18)31163-4. doi: 10.1016/j.clnu.2018.06.944. 

Grundumsatz sinkt bei:
• Kühlung

Grundumsatz stark erhöht:
• 2-4h postoperativ
• Kopfverletzungen
• Verbrennungen



Flüssigkeits- und Energiezufuhr bei
kritisch kranken Kinder
• B e i  k r i t i s c h  k r a n k en  K i n d e rn  k a n n  p a r e n t e r a l e  E r n ä h rung  b i s  z u  e i n e r  

W o c he  p a u s i e r t  we r d e n - M i k r o näh r s t o f f e  m ü s s en  a l l e r d i ng s  ve r a b r e i c h t  
we r d e n

• A m e r i c a n  A c a d em y  o f P e d i a t r i c s :  I n t r ave n ös e  F l ü s s i gk e i t s z u f uh r :  i s o t o ne
L ö s u ngen - k e i n e  h yp o t o n en  L ö s u nge n  m i t  K C L u n d  D e x t r o s e / G luk o s e

• A n we n d b a r  b e i   k r ank e n / i n t ens i vp f l i c h t i g en  K i n d e r n  z w i s c h en  2 8  Ta g e n  
b i s  1 8  J a h r en
 P o s t ope ra t i v

• U n g e e i gne t  f ü r :
 P a t i e n t en  n a c h  n e u r o c h i r u rg i s c he n  E i n g r i f f en
 A n g e b o ren e  o d e r  e r wo r b en e  H e r z f e h le r
 H e p a t i s c h e  E r k r an k unge n
 M a l i g n e  E r k r an k unge n  
 N i e r e n f unk t i ons s t ö rung en
 D i a b e t e s  i n s i p i d us
 E x t r e m e  D u r c h f ä l l e
 Ve r b re nnun gen  Feld-LG; Pediatrics. 2018 Nov 26. pii: e20183083. doi: 10.1542/peds.2018-3083.



Lösungen zum Flüssigkeitsersatz

Flüssigkeit Glukose
(g/dl)

Na+

(mmol/l)
Cl-

(mmol/l)
K+

(mmol/l)
Osmolarität

(mOsm/l)

Plasma 0.07-0.11 135-145 95-105 3.5-5.3 308

5% G + 0,2% NaCl hypoton 5 34 34 0 78

5% G + 0,45% NaCl hypoton 5 77 77 0 154

5% G + 0,9% NaCl isoton 5 154 154 0 308

5%G + Ringer Laktat isoton 5 130 109 4 273

Ringer Laktat isoton 0 130 109 4 273

Elektrolytlösung1 hyperton 5 70 76,5 2,5 428

Elektrolytlösung 2 isoton 0 140 108 5 302

1 Elomel Semiton ® ,2 Elomel isoton ®, Angaben laut Hersteller,  
Feld-LG; Pediatrics. 2018 Nov 26. pii: e20183083. doi: 10.1542/peds.2018-3083.



Kohlenhydrat- bzw. Glukosezufuhr

Akute Phase 
mg/kg/min

(g/kg)

Stabile Phase
mg/kg/min

(g/kg) 

Erholungsphase
mg/kg/min

(g/kg)

28d -10kg 2 – 4
(2.9 - 5.8)

4 - 6
(5.8 - 8.6)

6 - 10
(8.6 - 14)

11 - 30kg 1.5 - 2.5
(2.2 - 3.6)

2 - 4
(2.8 - 5.8)

3 - 6
(4.3 - 8.6)

31 - 45kg 1 - 1.5
(1.4 - 2.2)

1.5 - 3
(2.2 - 4.3)

3 - 4
(4.3 - 5.8)

> 45kg 0.5 - 1
(0.7 - 1.4)

1 - 2
(1.4 - 2.9)

2 - 3
(2.9 - 4.3)

• Bei wiederholten Blutzuckerwerten >180mg/dl mit Insulin-Dauerinfusion beginnen wenn 
Glukosereduktion nicht den gewünschten Effekt bringt 

• Hyperglykämie (>145 mg/dl) ist mit einer erhöhten Morbidität und Mortalität assoziiert 
• Hypoglykämie (<45 mg/dl) ist ebenfalls zu vermeiden 

Mesotten D. et al , Clin Nutr. 2018 Jun 18. pii: S0261-5614(18)31166-X. doi: 10.1016/j.clnu.2018.06.947.         



Proteinzufuhr

g/kg/d

Reifgeborenes 1.5 - 3 

2 Monate bis 3 Jahre 1 - 2.5

3 - 18 Jahre 1 - 2

• In kritisch kranken Kindern  (1 Monat- 18 Jahre)  kann die parenterale 
Proteinzufuhr bis zu einer Woche pausiert werden- Mikronährstoffe 
müssen allerdings verabreicht werden

• Eine minimale Aminosäurezufuhr von 1g/kg/d ist nötig, um eine 
negative Eiweißbilanz zu vermeiden 

van Goudoever JB, Clin Nutr. 2018 Jun 18. pii: S0261-5614(18)31164-6. doi: 10.1016/j.clnu.2018.06.945. 



Zusammensetzung i.v. Lipidemulsionen

Sojaöl1

1. Generation
Sojaöl/Olivenöl2

2.Generation

Sojaöl/Olivenöl/ 
MCT-Öl/Fischöl3

3.Generation

Fischöl4

Sojaöl % 100 20 30 0

Olivenöl % 0 80 25 0

MCT
(Kokosnuss) %

0 0 30 0

Fischöl % 0 0 15 100

α-Tocopherol
(mg/L)

21 32 164.5 230

Phytosterole
(mg/L)

423.1 266.1 170.6 2.4

Cai-W et al; Nutrients. 2018 Jun 15;10(6). pii: E776. doi: 10.3390/nu10060776A
1) Intralipid® 2) ClinOleic® 3)Smoflipid® 4) Omegaven®



Mehrfach ungesättigte Fettsäuren(wt%)

Sojaöl1 Sojaöl/
Olivenöl2

Sojaöl/Olivenöl/
MCT-Öl/Fischöl3

LA
Linolsäure =⍵-6-FS

54.68 18.56 18.7

AA
Arachidonsäure =⍵-6-FS

0.18 0.16 0.5

ALA (LNA)
⍶-Linolensäure =⍵-3-FS

6.65 1.71 2.4

EPA
Eicosapenteaensäure=⍵-3-FS

- - 2.4

DHA
Docosahexaensäure =⍵-3-FS

0.11 0.06 2.5

Cai-W et al; Nutrients. 2018 Jun 15;10(6). pii: E776. doi: 10.3390/nu10060776A
Angaben laut Fachinformationen

1) Intralipid® 2) ClinOleic® 3)Smoflipid



Fettzufuhr und 
Lipidemulsionen (1)  

• B e i  R e i f g ebo rene n  s o l l  d i e  m a x i m a l e  p a r e n t e ra l e  F e t t z u f uh r  4 g / k g / d
n i c h t  ü b e r s t e i ge n

• B e i  K i n d e rn  s o l l  d i e  m a x i m a l  p a r e n t e ra l e  F e t t z u f uh r  3 g / k g / d n i c h t  
ü b e r s t e i gen  

• F e t t emu l s i on en  s i n d  K a l o r i en t räge r  u n d  g e wä h r l e i s t e n  d i e   Z u f uh r  
e s s en t i e l l e r  F e t t s äu ren

• B e i  S ä u g l i ngen  u n d  K i n d e r n  i s t  e i n e  L i n o l s äu rez u f u h r vo n  0 , 1 g / k g / d  
e m p f oh l en  wa s  m i t  a l l e n  z u g e l as s ene n  F e t t emu l s i on en  e r r e i c h t  we r d e n  
k a n n

• B e i  S ä u g l i ngen  u n d  K i n d e r n  s o l l e n  2 0 % i g e  F e t t e mu l s i one n  ve r we n d e t  
we r d e n  

Lapillonne A, Clin Nutr. 2018 Jun 18. pii: S0261-5614(18)31165-8. doi: 10.1016/j.clnu.2018.06.946. 



• 1 . Wah l :  G e m i s c h t e  L i p i d e mu ls i one n  m i t  o d e r  o h n e  F i s c hö l

• B e i  z yk l i s c he r  F e t t z u f uh r  s o l l  d i e  F e t t em u l s i o n  g e m e i ns am  m i t  d e n  
a n d e ren  N ä h r s t o f f e n  a p p l i z i e r t  we r d e n  

• L i p i d em u l s i onen  n i c h t  g e m e i ns am  m i t  H e p a r i n  a p p l i z i e ren
( E m u l s i on  w i r d  i n s t ab i l - b e s o nde r s  we n n  K a l z i u m  d a z u k om m t )

• C a r n i t i ns u pp l em en t i e ru ng b e i  p a r e n t e ra l e r  E r n ä h run g ,  d i e  l ä n g e r  a l s   4  
W o c he n  ( 2 0 - 30m g / k g / d )  d a u e r t

Lapillonne A, Clin Nutr. 2018 Jun 18. pii: S0261-5614(18)31165-8. doi: 10.1016/j.clnu.2018.06.946. 

Fettzufuhr und 
Lipidemulsionen (2)  



M o ni t or i ng :  

S e r u m -Tr i g l yz e r i d e

 S ä u g l i n g e  :  Z i e l w e r t  <  2 6 5  m g / d l  

 K i n d e r :  <  4 0 0 m g / d l  

 B l u t a b n a h m e  z u r  T r i g l y z e r i d - B e s t i m m u n g  u n t e r  l a u f e n d e r  I n f u s i o n  

• B e i  u n k l a re r  T h r o mb oz y t ope n i e S e r u m t r i g l yz e r i de m o n i t o re n u n d  
e ve n t u e l l  F e t t z u f u h r  r e d u z i e re n .

• Tr i g l yz e r i de b e i  S e p s i s  e n g m as c h ig  m o n i t o r en u n d  e ve n t u e l l  F e t t z u f u h r  
r e d u z i e ren

• B e i  I FA L D  ( i n t es t i na l  f a i l u re a s s o c i a t ed L i ve r d i s e as e )  g e m i s c h t e  
L i p i d em u l s i onen  ve r we n d e n  ( k e i n e  r e i n e s  S o j a p rod uk t )  u n d  R e d u k t i on  
d e r  F e t t z u f uh r  ü b e r l ege n .  D i e  Ve r we n du ng  vo n  p u r e m F i s c hö l  i s t  n i c h t  
e m p f oh l en ,  k a n n  a b e r  b e i  p r o g r es s i ve r  I FA L D  a l s  „ r e s c ue - t h e rap y “  
ü b e r l eg t  we r d e n .  

Lapillonne A , Clin Nutr. 2018 Jun 18. pii: S0261-5614(18)31165-8. doi: 10.1016/j.clnu.2018.06.946. 

Fettzufuhr und 
Lipidemulsionen (3)  



Elektrolytbedarf: 
Natrium, Kalium, Chlorid

Definitionen Elektrolytstörungen (Serumwerte) :

Hyperkaliämie: K > 6 mmol/L - häufig durch Nierenversagen bedingt
K > 7 mmol/L - benötigt prompte Intervention

Hypokaliämie: K < 3.5mmol/L
Hypernatriämie: Na > 145mmol/L - langsame Reduktion von 10-15mmol/24h 
Hyponatriämie: Na < 135mmol/L
Schwere metabolische Azidose: pH < 7.2, Basendefizit>10mmol/L oder Bikarbonat <12mmol/L

Natrium (mmol/kg) Kalium (mmol/kg) Chlorid (mmol/kg)

<1 Jahre 2 - 3 1 - 3 2 - 4

1 – 2 Jahre 1 - 3 1 - 3 2 - 4

3 - 5 Jahre 1 - 3 1 - 3 2 - 4

6 - 12 Jahre 1 - 3 1 - 3 2 - 4

13 - 18 Jahre 1 - 3 1 - 3 2 - 4

Jochum F et al , Clin Nutr. 2018 Jun 18. pii: S0261-5614(18)31167-1. doi: 10.1016/j.clnu.2018.06.948. 



Elektrolytbedarf: 
Kalzium, Phosphor, Magnesium

• Kalzium, Phosphor und Magnesium sollen in parenteraler Ernährung enthalten sein um 
Knochenmineralisierung und Wachstum zu gewährleisten

• Es sollen organische Salze verwendet werden um das Ausfallen der Salze zu vermeiden

Monitoring:
• Serum-Kalzium, -Phosphor und -Magnesium
• Alkalische Phosphatase 
• Bei längerer parenteraler Ernährung Vitamin D 

Kalzium
(mmol/kg)

Phosphor 
(mmol/kg)

Magnesium  
(mmol/kg)

0 - 6 Monate 0.8 - 1.5 0.7 - 1.3 0.1 - 0.2

7 - 12 Monate 0.5 0.5 0.15

1 - 18 Jahre 0.25 - 0.4 0.2 - 0.7 0.1

Mihatsch W et al, Clin Nutr. 2018 Jun 18. pii: S0261-5614(18)31169-5. doi: 10.1016/j.clnu.2018.06.950 



Vitaminbedarf

Bedarf Säuglinge bis 12 Monate 

/kg/d

Bedarf Kinder und Jugendliche

/d

Vit. A/µg 150 - 300 150

Vit D/IE 40 - 150 400 - 600

Vit. E/IE 2.8 - 3.5 11

Vit. K/µg 10 200

Vit. C / mg 15 - 25 80

Vit. B1 / µg 350 - 500 1200

Vit. B2 /µg 150 - 200 1400

Nikotinamid/Niacin/ mg 4 - 6.8 17

Vit. B6/ µg 150 -200 1000

Panthotensäure/ mg 2.5 5

Biotin/µg 5 - 8 20

Folsäure /µg 56 140

Vit. B12/µg 0.3 1

Bronsky J, Clin Nutr. 2018 Jun 18. pii: S0261-5614(18)31170-1. doi: 10.1016/j.clnu.2018.06.951. 



Maximaler Bedarf an Spurenelementen

Element
0 - 3 Monate

/kg/d
3 - 12 Monate

/kg/d
3 - 12 Monate

/kg/d
1 - 18 Jahre 

Zink/µg 250 100 50 5 mg/d

Kupfer/µg 20 20 20 0.5 mg/d

Selen/ µg 2 - 3 2 - 3 2 - 3 100 µg/d

Chrom/µg - - - 5 µg/d

Mangan/µg ≤1 ≤1 ≤1 50 µg/d

Molybdän/µg 0.25 0.25 0.25 5 µg/d

Iod/µg 1 1 1 -

Eisen/µg 50 - 100 50 - 100 50 - 100 5 mg/d

Domellöf M. et al Clin Nutr. 2018 Jun 18. pii: S0261-5614(18)31168-3. doi: 10.1016/j.clnu.2018.06.949. 



Vitamine und Spurenelemente (1) 

• V i t a m i ne  s o l l e n  t ä g l i c h  u n d  g e m e i ns a m m i t  d e r  F e t t em u l s i on  ve r a b r e i c h t  
we r d e n

• R o u t i ne mäß i ge  B e s t i mm ung en  vo n  S e r u m v i t a m i nen  s i n d  n i c h t  e m p f oh l en

• E I S E N :

 P a t i e n t e n  u n t e r  L a n g z e i t - p a r e n t e r a l e r  E r n ä h r u n g  s o l l t e n  p a r e n t e r a l e s  
E i s e n  e r h a l t e n  u n d  d e r  E i s e n s t a t u s  s o l l t e  ü b e r p r ü f t  w e r d e n  ( k e i n  P r o d u k t  
< 2  J a h r e n  z u g e l a s s e n - E i s e n s u c r o s e a m  B e s t e n  u n t e r s u c h t ) :  

 D o s i e r u n g :  5 0 - 1 0 0 µ g / k g / d  b i s  5 m g / d

 M o n i t o r i n g :

 F e r r i t i n

 H ä m o g l o b i n

 P a r e n t e r a l e s  E i s e n  k a n n  i n  d e r  p a r e n t e r a l e n  E r n ä h r u n g s l ö s u n g  
v e r a b r e i c h t  w e r d e n  

Bronsky J. et al,  Clin Nutr. 2018 Jun 18. pii: S0261-5614(18)31170-1. doi: 10.1016/j.clnu.2018.06.951 
Domellöf M.et al,Clin Nutr. 2018 Jun 18. pii: S0261-5614(18)31168-3. doi: 10.1016/j.clnu.2018.06.949. 



Vitamine und Spurenelemente (2) 

• U n t e r  L a n g z e i t  p a r e n t e ra l e r  E r n ä h r ung  s o l l t en  f o l g e nde  P a r a m e t e r  
ü b e r wa c h t  we r d e n :

 Z i n k s t a t us  

 K u p f e r  u n d  C o e r u l op la s m i n

 J o d

 S e l e n

 M a n g a n  

• B e i  C h o l e s t as e  M a n g ans p ie ge l  b e s t i m men  u n d  Z u f u h r  u n t e r b rec he n -
Ve r u rs a c he r  d e r  I FA L D  ( i n t es t i na l  f a i l u re a s s o c i a t ed L i ve r d i s e as e )  

Domellöf M. et al, Clin Nutr. 2018 Jun 18. pii: S0261-5614(18)31168-3. doi: 10.1016/j.clnu.2018.06.949. 



Venöse Zugänge (1)
• Pa re n te ra l e  E rn ä h ru ng  s o l l  we n n  mö g l i c h  ü b e r  „Pe r i p h e ra l I n s e r ted

Ce n t ra l  Ca th e te rs “  (P ICCs )  u n d  t u n n e l i e r te  „ z e n t ra l ve n öse  Ka th e te r “  
(ZVKs )  ve ra b re i ch t  we rd e n  

• Be i  L a n g z e i t -pa re n te ra l e r  E rn ä h ru ng  u n d  He im-p a r en te ra l e r  
E rn ä h run g  s i n d  t u n n e l i e r te  ZVKs  e mp fo h len  

• Am ZVK s o  we n ig e  Po r t s  w ie   mö g l i c h - e i n  Sc h e n k e l  f ü r  p a re n te ra l e  
E rn ä h run g  re s e r v i e ren  

• B lu ta b n ah me n  ü b e r  ZVK s i n d  mö g l i c h  

• So n o g ra ph isc h u n te r s tü tz te  Ve r l e g u n g  d e s  z e n t r a l ve n ö sen  Zu g a n g s  
a n s t re be n  

• Ke in e  p ro p h y la k t i sch e  An t i b i o t i ka ga be

• Ke in e  An t i b i o t i ka be sch i ch te te n   Ka th e te r  b e i  L a n g z e i tpa ren te ra l e r  
E rn ä h run g

• Ke in  p ro p h y la k t i s che s  Wec hse ln  d e r  Ka th e te r

Kolaček S, Clin Nutr. 2018 Jun 18. pii: S0261-5614(18)31171-3. doi: 10.1016/j.clnu.2018.06.952. 



Venöse Zugänge (2)

• Ka the te rkonnek t ionss te l len so l l t en  vo r  Benu tzung  m i t  2% 
Ch lo rhex id ine in  70% Isopropy la l koho l des in f i z ie r t  werden  

• Zur  Abdeckung der  Ka the te r i nser t i onss te l le so l l en  s te r i l e  
Gazep f l as te r  oder  t ransparen te  semipermeab le  
Po lyu re thanp f las te r  ve rwende t  werden- Wechse l  de r  Gazep f l as te r  
a l l e  2  Tage ,  Wechse l  des  t ransparen ten  P f l as te rs  a l l e  7  Tage  

• Hepar in -Bypässe  zum Of fenha l ten  von  Ka the te rn  s ind  zwar  
e f fek t i v  aber  au fg rund  unk la re r  op t ima ler  Dos ie rung dz t .  n i ch t  
empfoh len

• E thano l  und  Tauro l i d ine locks s ind  e f fek t i v  um Ka the te r i n fek t ionen
zu  ve rme iden  

• rTPA ( recomb inan t t i ssue p lasminogen ac t i va to r )  oder  Urok inase
s innvo l l  um ve r leg ten  Ka the te r  zu  ö f fnen  

Kolaček S. et al, Clin Nutr. 2018 Jun 18. pii: S0261-5614(18)31171-3. doi: 10.1016/j.clnu.2018.06.952. 



Standardisierte versus Individuell
verschriebene parenterale Ernährungslösungen

• S t a n d a r d l ö s u n g e n  p a s s e n  f ü r  c a .  2 / 3  a l l e r  P a t i e n t e n

• M o d i f i k a t i o n e n  s o l l t e n  m ö g l i c h  s e i n

• Ve r w e n d u n g  v o n  S t a n d a r d l ö s u n g e n  f ü h r t  z u  e i n e r  R e d u k t i o n  v o n  

Ve r s c h r e i b u n g s f e h l e r n  u n d  P r o d u k t i o n s f e h l e r n

• Ve r s c h r e i b u n g  u n d  B e s t e l l u n g  m i t t e l s  Ve r s c h r e i b u n g s s o f t w a r e / C o m p u t e r

D a h e r :

• S t a n d a r d l ö s u n g e n  s o l l t e n  g e n e r e l l  b e i  d e n  m e i s t e n  p ä d i a t r i s c h e n  P a t i e n t e n  

i n k l .  b e i  F r ü h g e b o r e n e n  m i t  e i n e m  G e b u r t s g e w i c h t  < 1 5 0 0 g  v e r w e n d e t  w e r d e n

• I n d i v i d u e l l e  Z u b e r e i t u n g e n  s o l l t e n  d a n n  v e r w e n d e t  w e r d e n  w e n n  d i e  

N ä h r s t o f f z u f u h r  m i t  S t a n d a r d l ö s u n g e n  n i c h t  a b g e d e c k t  w e r d e n  k a n n  (  z . B .  s e h r  

k r a n k e  i n s t a b i l e  P a t i e n t e n ,  P a t i e n t e n  m i t  F l ü s s i g k e i t s - o d e r  E l e k t r o l y t v e r l u s t ,  

P a t i e n t e n  d i e  L a n g z e i t p a r e n t e r a l e  E r n ä h r u n g  b e n ö t i g e n  w i e  z . B .  

K u r z d a r m s y n d r o m )

Riskin A. et al , Clin Nutr. 2018 Jun 18. pii: S0261-5614(18)31174-9. doi: 10.1016/j.clnu.2018.06.955. 



Heimparenterale Ernährung (1)

Kinder  d ie  länger  a ls  3  Monate parentera le  Ernährung 
benöt igen können unter  fo lgenden Bedingungen nach Hause 
ent lassen werden:  

• Stab i le  Umgebung (z .B.  Zugang zu sauberem Wasser. . )

• Stab i les ,  prakt ikab les Regime vorhanden

• El tern werden geschul t

• E l tern und Kind werden zu Hause bet reut

• E l tern und Kind s ind an e in  Zent rum mi t  e inem 
mul t id isz ip l inären Team angebunden
(min.  4  Kontakte/Jahr,  24h Erre ichbarke i t )

Hill-S et al, Clin Nutr. 2018 Dec;37(6 Pt B):2401-2408. doi:10.1016/j.clnu.2018.06.954. 



Heimparenterale Ernährung (2)

Folgende Voraussetzungen min imieren Kompl ikat ionen:  

• HPE  (he imparentera le  Ernährung)   nach Ev idenz-
bas ier ten Richt l in ien rezept ieren 

• Wenn mögl ich Redukt ion der  Tage/Woche an denen HPE 
verabre icht  wi rd  

• Wenn mögl ich Redukt ion der  Stunden /Tag an denen HPE 
verabre icht  wi rd  (10-12h)  

• Ersatz  von exzess ivem Wasserver lus t  durch HPE wenn 
nöt ig  

• Tragbare Pumpen verwenden 

• Bet reuung nahe des Wohnor tes



Heimparenterale Ernährung (3) 

• HPE so l l  7-14 Tage s tab i l  se in

• Zubere i tung in  e inem e inz igen Beute l

• Sol l te  ind iv iduel l  dem Makro- und Mikronährs toffbedar f  des 
Pat ienten angepasst  se in

• Moni tor ing jähr l ich:

• Abdomenul t raschal l mi t  Fokus auf  Leber  

• Knochendichte,  Vi tamin D Status,  Bodycomposi t ion

• Lungenper fus ionsscan um Mikroembol i  zu detekt ieren

• Thoraxröntgen zur  Überprüfung der  Katheter lage



Zusammenfassung

• F lüss igke i tsmanagement ,  Energ ie- und Nährs toffzufuhr  
s ind a l tersadapier t bzw.  gewichtsabhängig

• Eine parentera le  Ernährungs lösung so l l te  immer  aus 
Makro- und  Mikronährs toffen bestehen 

• Bei  k r i t isch kranken Kindern kann parentera le  Ernährung 
b is  zu e iner  Woche paus ier t  werden- Mikronährs toffe  
müssen a l lerd ings verabre icht  werden

• Es is t  empfohlen nur  mehr  gemischte Fet temuls ionen zu 
verwenden

• Mangan is t  e iner  der  Hauptverursacher  der  IFALD 
( in tes t ina l  fa i lure assoc iated Liver d isease)

• Wann immer mögl ich so l l ten s tandard is ier te  
Ernährungs lösungen verwendet  werden



Danke!
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