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Themengebiete parenterale Ernährung

• Indikation

– Neonatologie

– Intensivstation

– Langfristige parenterale Ernährung im häuslichen Umfeld

• Zusammensetzung

• Intravenöse Zugangswege

• Organisation

• Monitoring

• Weaning
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Ziel dieses Vortrags

Einführung in die parenterale 

Langzeiternährung im häuslichen Umfeld 

(HPE)
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Wo finde ich Informationen?

• Neuauflage der europäischen Leitlinie von 2005

• Aufgeteilt in 14 individuell veröffentlichte Artikel

► Deutschsprachige Zusammenfassung:

Monatsschr Kinderheilkd 168, 634–643 (2020)
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Wo finde ich Informationen?

• AWMF-Leitlinie zur Zeit in Überarbeitung



18.01.2022

www.klinikum-bochum.de

Indikation zur parenteralen Ernährung

• Wenn durch eine enterale Verabreichung die nutritiven 

Bedürfnisse eines Patienten nicht gedeckt werden können

→ Flüssigkeitshaushalt

→ Mikro/Makronährstoffversorgung

• Beginn spätestens nach 7 Tagen unzureichender Nährstoffzufuhr
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Parenterale Ernährung im Rahmen der 
intestinalen Rehabilitation

Pape UF, Maasberg; Dtsch Med Wochenschr. 2019;144(15):1061-1066. 

PE immer in Kombination mit enteraler Ernährung!
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Indikation zur parenteralen Ernährung

Krawinkel MB et al; Dtsch Arztebl Int. 2012;109(22-23):409-415. 
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Zusammensetzung der Ernährungslösung

• Wasser (Volumen)

• Glukose

• Aminosäuren

• Lipide

• Elektrolyte

• Vitamine / Spurenelemente



18.01.2022

www.klinikum-bochum.de

Volumen

Flüssigkeitsbedarf entspricht dem Ausgleich der ständigen Verluste

– Urin, Stuhlgang, Perspiratio insensibilis
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Volumen

• Gesteigerter Flüssigkeitsbedarf

– Fieber, Hyperventilation, gesteigertem Energieumsatz, 

gastrointestinalen Verlusten (Stoma!)

• Reduzierter Flüssigkeitsbedarf

– Nierenversagen, kongestive Herzinsuffizienz

– Mechanische Ventilation, in temperaturkontrollierter Umgebung
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Energiebedarf

• Summe aus

– Grundumsatz

– postprandiale Thermogenese

– körperliche Aktivität

– Wachstum
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Glukose

Exzessive Glukosezufuhr

– Glukoneogenese unterdrückt, fördert Lipogenese wenn endogene 

Glukoseoxidation überschritten ist → Steatosis hepatis
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Aminosäure

Erhöhter Bedarf (semi-) 

essentieller Aminosäuren

→ Pädiatrische Aminosäure-

mischungen mindestens bis 

zum Schulalter
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Lipide

• Empfohlene Zufuhr bei Säuglingen und Kinder - bis 3g/kg/d

• Der Mindestbedarf an essentiellen Fettsäuren (0.1g/kg/d 

Linolsäure) wird mit allen verfügbaren Präparaten gedeckt

• 20% Mehrkomponentenlipidemulsion mit Fischölanteil bei 

langfristiger Anwendung empfohlen (v.a. bei IFALD)

• Monitoring: Triglyzeridbestimmung bei laufender Infusion

Reduktion bei  >265mg/dl bei SGL und 

>400mg/dl bei älteren Kindern

(cave Fat overload syndrome)
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Verfügbare Lipidlösungen

Cai W et al; Nutrients. 2018 Jun 15;10(6):776. 

Intralipid 20%

SMOF 20%Clinoleic 20% Omegaven 10%
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Elektrolyte
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Elektrolyte - Besonderheiten

• Der Natriumbedarf kann durch hohe Verluste (Stoma-Output) 

deutlich erhöht sein

– Natriumausscheidung im Urin messen – Ziel: >20mmol/l

• „Metabolic bone disease“

– A.e. multifaktorielle Genese, aber das Monitoring ist wichtig

• Calcium, Phosphat, PTH, 25-OH Vitamin D, AP

• Calcium, Phosphat und Krea im Urin
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Vitamine und Spurenelemente

• Wasser- und fettlösliche Vitamine sollten täglich zusammen mit 

der Fettemulsion verabreicht werden (Lichtschutz)

• Vitamine ab dem ersten Tag hinzugeben

• Spurenelemente bei längerer PE hinzugeben

• Eisen muss zusätzlich verabreicht werden, falls p.o. nicht 

möglich (50-100 µg/kg/d, max. 5mg/d)

• Keine guten Daten zur Dosierung, üblicherweise 1ml/kg der 

verfügbaren Präparate, maximal 10ml/d
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Vitamine
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Spurenelemente
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Standardisierte oder individuelle 
Infusionslösungen?

• Standardlösungen (Mehrkammerbeutel)

– Geringeres Fehlerrisiko (Berechnung, Herstellung, Kontamination), 

Lagerung möglich, kosten- & zeiteffektiv

– Mikronährstoffe müssen zugefügt werden

→ v.a. auf Neonatologie/Intensivstation 

• Individuelle Infusionslösung

– Um langfristige individuelle nutritive Bedürfnisse zu decken (Flexibilität)

– Berechnung ist zeitaufwändig und fehleranfällig, eine softwaregestützte 

Verordnung kann dies verbessern

→ bei HPE meistens notwendig
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ESPGHAN Paediatric Parenteral Nutrition Tool

• Paediatric Parenteral Nutrition Tool

https://espghan.info/paediatric-parenteral-nutrition-tool/
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Zyklische parenterale Ernährung

• Infusionsfreie Intervalle geben Möglichkeiten am Alltagsleben 

teilzunehmen

• Wirkt protektiv gegen IFALD

• Initial immer PE über 24h/d

• Schrittweise pausieren der PE um Stunden

– Cave: Hypoglykämien, metabolische Azidose, Dehydratation

• Tapering der Laufrate zu Beginn/Ende der Infusion

• Fettfreie Tage möglich?
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Venöse Zugangswege

• Für HPE: einlumiger getunnelter zentraler Venenkathete, 

implantiert in Vena subclavia

• Der Katheter sichert das Überleben!

– streng steriler Umgang

– Konnektionen nach Möglichkeit minimieren

– Keine Routineblutentnahmen über den Katheter

– Taurolidin zur CLABSI-Prophylaxe

– Gazepflaster alle 2 Tage wechseln, 

transparente semipermeable Polyurethanpflaster 

alle 7 Tage wechseln

Hickman-/Broviac-Katheter

www.vygon.de
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Organisation heimparenterale Ernährung

• Voraussetzungen

– stabiles Krankheitsbild

– Etabliertes Infusionsregime mit angemessener Praktikabilität

– Die Eltern haben die Bereitschaft, die Versorgung zuhause zu 

übernehmen und sind entsprechend geschult

– Begleitung durch Homecare-Unternehmen und ggf. Pflegedienst

• Langfristige Komplikationen

– Infektionen, IFALD, Gedeihstörung, Störung des Knochenstoffwechsels
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Monitoring heimparenterale Ernährung

Weitere Betreuung des Patienten in einem spezialisiertem 

Zentrum mit regelmäßigen Ambulanzkontakten
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Weaning

• Weaning von der PE ist bei Adaption des Restdarmes im Rahmen 

der „intestinalen Rehabilitation“ möglich

• Minimal enteral feeding von Beginn an 

→ Mukosaintegrität, Adaption, protektiv gegen IFALD

• Hohe Rate an Essstörungen, daher orale Gaben möglichst früh 

beginnen

• Eine zusätzliche Sondenernährung ist integraler Bestandteil

• Schrittweises Anheben der enteralen Nahrungsgabe, im Verlauf 

Reduktion der parenteralen Infusionsmenge

• Später Infusionsfreie Tage einführen
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ENDE

(geschafft!)

Victor.bildheim@klinikum-bochum.de


