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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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Einleitung

Als ,total” oder ,komplett” wird haufig
eine parenterale Erndhrung bezeichnet,
die den Patienten lediglich mit allen
Makronahrstoffen (Kohlenhydrate, Fet-
te, Aminosduren) versorgt. Tatsdchlich
ist diese Erndhrung jedoch unvollstan-
dig. Zur kompletten parenteralen
Erndhrung gehéren unabdingbar alle
Vitamine und essentiellen Spurenele-
mente (Mikrondhrstoffe), da sie fiir
die Erhaltung der Gesundheit und fiir
die Rekonvaleszenz essentiell sind:

o Mikronahrstoffe sind fiir Reaktionen
im Stoffwechsel der Kohlenhydrate,
Fette und Eiweilse unerldflich.
Besondere Bedeutung haben sie fiir
die Biosynthese von Kérperstruktu-
ren in der Rekonvaleszenz.

e Nur die bedarfsgerechte Zufuhr
von Mikronéhrstoffen garantiert ein
funktionsfahiges Immunsystem.

e Mikrondhrstoffe wie Selen, Vitamin
C und E schiitzen den Kérper durch
ihre antioxidativen Eigenschaften
vor Schédden durch freie Radikale.

e Fir Reparaturleistungen wie etwa
die Wundheilung ist die Zufuhr
von Mikrondhrstoffen essentiell.

In allen diesen Funktionen interagie-
ren wasser- und fettlosliche Vitamine
sowie Spurenelemente miteinander
und verstdrken gegenseitig ihre Wir-
kung durch unterschiedliche Angriffs-
punkte im Stoffwechsel. Fiir eine
optimale Wirksamkeit sollten Vitami-
ne und Spurenelemente daher immer
gemeinsam verabreicht werden [1].

Aktuelle Empfehlung — Mikroné&hr-

ten werden kénnen. Eine zu geringe
Aufnahme an Mikronéhrstoffen iiber
einige Tage schadet nur dann nicht,

wenn der Betreffende ausreichende

Speicher besitzt [2].

Es tiberrascht daher nicht, dals Kranke
mit reduziertem Erndhrungszustand,
der auch ein Defizit an Mikronahr-
stoffen beinhaltet, héhere Komplika-
tionsraten, eine verzégerte Wund-
heilung und eine héhere Morbiditats-
und Mortalititsrate haben als Patien-
ten mit gutem Erndhrungszustand [3].
Mangelerndhrte miissen linger im
Krankenhaus bleiben und verursa-
chen erheblich mehr Kosten [4].

Um 65 % héhere Behandlungskosten
und ein héheres Risiko fir Komplika-
tionen konnten aber auch fiir zu-
ndchst gut erndhrte Patienten ermit-
telt werden, deren Erndhrungszu-
stand sich im Verlauf des Kranken-
hausaufenthaltes verschlechterte [5].

Daher fordern sowohl Experten auf
dem Gebiet der klinischen Vitamin-
forschung als auch Fachgesellschaf-
ten, alle Mikronéhrstoffe bei parente-
ral erndhrten Patienten vom ersten
Tag an in den empfohlenen Dosie-
rungen zu substituieren [2, 6, 7].

Fiir den kritisch kranken Patienten geht
die Empfehlung aufgrund neuer Studi-
energebnisse dahin, Mikronéhrstoffe

auch dann zu supplementieren, wenn
aus Stoffwechselgriinden keine kiinst-
liche Erndhrung (enteral oder parente-
ral) durchgefiihrt werden kann [1].

Mangelzustdnde — oft iibersehen

stoffe ab dem ersten 128

Bis auf wenige Ausnahmen (z. B. Vit-
amin B,,, Eisen) besitzt der Mensch
keine Mikron&hrstoffreserven. Damit
Stoffwechselprozesse optimal ablau-
fen, sind auch optimale Gewebespie-
gel Voraussetzung, die nur durch
kontinuierliche Zufuhr aufrechterhal-

* Medical Affairs

Losungen und Therapiesysteme
Baxter Deutschland GmbH
D-91058 Erlangen

Mangelzustinde an Vitaminen und
Spurenelementen treten scheinbar
selten auf. Der Grund liegt darin, daf3
eine unzureichende Versorgung mit
Mikrondahrstoffen haufig nicht zu
erkennen ist, obwohl sie fiir den
Patienten schon nachteilige Folgen
hat, wie etwa eine erhéhte Infektions-
anfalligkeit.

Als Folge einer unzureichenden Zu-
fuhr nehmen die Gewebekonzentra-
tionen ab, wobei die Plasmaspiegel

MIKRONAHRSTOFFE IN DER PARENTERALEN

ERNAHRUNG: WINZLINGE MIT WIRKUNG
MIKRONAHRSTOFFE — FUNKTIONEN UND INTERAKTIONEN

H. J. Herrmann, W. Schmitt*

aber noch einige Zeit im Normbe-
reich liegen kénnen. Diese subklini-
sche Phase ist mit Funktionsverlusten
verbunden: Die Aktivitit vitaminab-
hangiger Enzyme ist reduziert, die
Immunantwort eingeschrankt und
die Abwehr zellschadigender Radi-
kale beeintrdchtigt.

Dies wirkt sich nachteilig auf den
Heilungsverlauf aus und kann die
Sterblichkeit von Intensivpatienten
erhéhen. So hatten kritisch Kranke,
deren Vitamin B - und B,-Status unter
der Norm lag, eine hbhere Mortalitét
als Patienten mit normalem Status.
Keiner der Patienten wies Symptome
eines klinisch manifesten Vitamin-
mangels auf [8].

Das ndchste Stadium umfalst meta-
bolische und morphologische Veran-
derungen, die zundchst noch nicht
auf den Mangel eines bestimmten
Mikrondahrstoffs schliefSen lassen.
Erst danach treten die fiir den Mikro-
néahrstoff typischen Mangelsymptome
auf, die irreversibel werden und zum
Tod fiihren kénnen.

Das Problem, den Versorgungsstatus
mit Mikronahrstoffen in der klini-
schen Routine zu beurteilen, ist noch
nicht gelést. Die Bestimmung der
Plasmakonzentrationen ist teuer, und
sie spiegeln den Versorgungsstatus
fiir die meisten Mikrondhrstoffe nur
unzureichend wider [8].

Mangelzustinde werden so in der
Regel erst dann erkannt und behan-
delt, wenn schon schwere metaboli-
sche oder morphologische Verande-
rungen aufgetreten sind. Die Empfeh-
lung, allen parenteral erndhrten Pati-
enten Mikronéhrstoffe zu substituie-
ren, ist daher nicht nur sicherer, son-
dern auch billiger [9].

Risikogruppen — hohe Prévalenz
eines mangelhaften Versorgungsstatus

Die Empfehlung, bei Patienten, die
ausschliefSlich oder iiberwiegend
parenteral erndhrt werden, vom
ersten Tag an Vitamine und Spuren-
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Tabelle 1: Einteilung der Vitamine, Empfehlungen fir die tagliche Zufuhr von
Vitaminen bei parenteraler Erndhrung Erwachsener seitens nationaler und inter-
nationaler Gesellschaften sowie die Gehalte in Cernevit®

Vitamin DGEM/AKE AMA/FDA Cernevit® erkrankungen, zystische Fibrose,

Wasserldsliche Vitamine Menge Zéliakie, chronische Pankreatitis):

Vitamin B, 3-4 mg 2,70-3,75 mg 3,51 mg Resorptionsstorungen, Anorexie,

(Thiamin) Katabolie, Arzneimittelwechsel-

Vitamin B, 3-5 mg 3,24-4,50 mg 4,14 mg wirkungen

(Riboflavin) e Onkologische Patienten

Vitamin B, 4-6 mg 3,6-5,0 mg 4,53 mg e Personen mit HIV-Infektion oder

(Pyridoxin) AIDS

Niacin 40-50 mg 36-50 mg 46 mg

Pantothensiure 10-20 mg 13,50-18,75 mg 17,25 mg Mikronéhrstoffe beim kritisch Kran-

Biotin 60-120 pg 54-75 pg 69 pg ken — Zufuhr monitoren, Mikro- geht

Folsdure 160-400 pg 360-500 pg 414 g vor Makrondhrstoff

Vitamin C 100-300 mg 90-125 mg 125 mg

(Ascorbinsiure) Der Bedarf an Mikronéahrstoffen bei

Vitamin B, 1000 pg alle 4,5-6,25 pg 6 g verschiedenen Krankheiten ist nicht
3 Monate i.m. bekannt, ein erhohter Bedarf gilt aber

Fettlosliche Vitamine als sicher. Insbesondere kritisch

Vitamin A ca. 3300 IE 2970-4125 IE 3500 IE lgg?fl;f e?ﬁi’:/”(tﬁgg;'f gtersetgsgev%rrzvd

Vitamin E A0 0 115 U025 [z U1 Z30lE heilungsprozessen, erhohter Bildung

Vitamin D 2001IE 180-250 IE 2201E reaktiver Sauerstoffradikale, Verlust

Wikl 1< 100-150 pg kA - von Kérperfliissigkeiten (z. B. tiber

Drainagen), Nierenersatzverfahren
u. a. besitzen eine Vielzahl von
Risikofaktoren [13].

* Errechnet aus dem zusétzlichen Bedarf des Erwachsenen an a-Tocopheroldquiva-
lenten bei Infusion von Fettemulsionen auf Soja- oder Soja-/Distel6Ibasis mit hohem
Anteil an mehrfach ungesittigten Fettsauren (MUFS); entsprechend reduziert sich
der Bedarf bei Infusion von Fettemulsionen mit niedrigem Gehalt an MUFS, z. B.

Emulsion auf Olivendlbasis (ClinOleic®) Vor allem akut Kranke sind einem

erhéhten oxidativen Strel$ ausgesetzt.

elemente zu substituieren, gilt in
besonderem Malf3e fiir Risikogrup-
pen.

Diese Personen beginnen eine akute
Erkrankung oder ein akutes Trauma
schon mit einem marginalen oder
mangelhaften Versorgungsstatus an
Mikronéhrstoffen. Im Verlauf der
Hospitalisierung verschlechtert sich
dieser Status weiter [10].

Es sollte schon bei Krankenhausauf-
nahme gepriift werden, ob der jewei-
lige Patient einer Risikogruppe ange-
hért. Gegebenenfalls ist zu Beginn
eine erh6hte Zufuhr an Mikronéahr-
stoffen erforderlich, um einen Man-
gelzustand auszugleichen.

Schlechte Erndhrungsgewohnheiten,
Lebensstil (Rauchen, Alkohol), alters-
bedingte Verdnderungen, Resorptions-
storungen, Krankheiten und Medika-
mente sind haufige Ursachen einer
unzureichenden Versorgung mit
Mikrondahrstoffen.

Risikogruppen mit hoher Pravalenz
der Mangelversorgung mit Mikronéhr-
stoffen sind:

e Menschen, die zu wenig Energie
aufnehmen (z. B. haufig junge
Frauen, Personen mit Reduktions-
diat) [9, 11]

e Senioren (einseitige Erndhrung, zu
geringe Nahrungsaufnahme, zu
geringe Flissigkeitsaufnahme we-
gen nachlassendem Durstgefiihl
etc.; geriatrische Patienten gelten
daher als Hochrisikogruppe) [12]

e Jugendliche: Fehlerndhrung haufig
(Fast Food)

e Anhdnger von Auflenseiter-Didt-
formen: Fehlerndhrung

e Schwangere und Stillende: erh6h-
ter Bedarf

e Frauen mit Dauergebrauch von
oralen Kontrazeptiva: erhdhter
Bedarf

e Alkoholiker: Resorptionsstérungen,
Mangelerndhrung, erhohter Bedarf

e Raucher: erhGhter Bedarf

e Patienten mit chronischen Krank-
heiten (z. B. entziindliche Darm-

Schweres Trauma, Operationen,
Sepsis, ARDS, Verbrennungen,
Nierenversagen und Schédel-Hirn-
Verletzungen fiihren zu exzessiver
Bildung freier Radikale und einer
starken Abnahme kérpereigener
Antioxidantien in der Zirkulation,
insbesondere von Vitamin E und C
sowie Selen und Zink [1, 6]. Weiter-
hin wurde bei postoperativen Patien-
ten eine Beziehung zwischen dem
Auftreten postoperativer Komplika-
tionen und dem reduzierten Plasma-
spiegel antioxidativer Vitamine festge-
stellt [2].

Daher sollte bei kritisch Kranken die
parenterale Substitution von Vitami-
nen und Spurenelementen so friih wie
moglich erfolgen, auch unabhangig
von einer Erndhrungstherapie mit
Makrondhrstoffen [1]. Das bedeutet,
dal3 der Intensivpatient in jedem Fall
parenteral Mikronahrstoffe erhalten
soll.

Im Rahmen der Erndhrungstherapie
kritisch Kranker ist es gdngige Praxis,

J. ERNAHRUNGSMED. 1/2003
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die parenterale Vitamin- und Spuren-
elementzufuhr zu stoppen, wenn
1500-2000 kcal iiber Sondenkost
verabreicht werden, da man davon
ausgeht, dal3 eine sichere Zufuhr iiber
die Sondenkost erfolgt. Tatsachlich
erhédlt der Patient haufig deutlich
weniger als die verordnete Menge an
Sondennahrung. Durchfall, Reflux,
Unterbrechung der Nahrungszufuhr
wegen diagnostischer Untersuchungen
und Manipulationen an Geréten sowie
unvollstindige enterale Resorption
sorgen daftir, dal’ die berechnete
Zufuhr oft deutlich unterschritten
wird [14]. Damit steigt die Gefahr, dal3
sich ein Mangel an Mikronéhrstoffen
mit negativen Folgen fiir den Patienten
entwickelt.

Bei kritisch Kranken sollte daher ge-
nau iberwacht werden, ob eine aus-
reichende Zufuhr an Mikronahr-
stoffen iiber die enterale Erndhrung
sichergestellt ist. Ist dies nicht gewahr-
leistet, sollten Mikrondhrstoffe weiter
parenteral substituiert werden.

Empfehlungen zur Dosierung von
Vitaminen und Spurenelementen

Von nationalen und internationalen
Institutionen wurden Empfehlungen
zur Zufuhr von Mikrondhrstoffen bei
parenteraler Erndhrung Erwachsener
erarbeitet (Tab. 1 und 2). Die von
Baxter angebotenen Vitamin- und
Spurenelementpraparate entsprechen
in ihrer Zusammensetzung diesen
aktuellen Empfehlungen.

Praktische Hinweise zur Veerabreichung

Vitamine und Spurenelemente kénnen
entweder der parenteralen Nahrlésung
zugesetzt oder als separate Infusion
infundiert werden. Am einfachsten ist
es, die Mikronahrstoffe der parente-
ralen Néhrlésung, z. B. OliClinomel®,
unmittelbar vor Verabreichung zuzu-
setzen.

Wahrend einer Phototherapie oder
bei rein walSrigen Losungen miissen
Vitamine in jedem Fall lichtgeschiitzt
infundiert werden.

J. ERNAHRUNGSMED. 1/2003

Tabelle 2: Empfehlungen fir die tégliche Zufuhr von Spu-
renelementen bei parenteraler Emahrung Erwachsener
seitens nationaler und internationaler Gesellschaften

Eisen (mg)
Zink (mg)
Kupfer (mg)
Mangan (mg)

Fluor (mg)

Kobalt (ug)
Eine praktikable Jod (ug)
Alternative zur Selen (pg)

Dauerinfusion von

Mikron&hrstoffen Chrom (uig)

Molybdan (pg)

Empfehlungen* Decan

intravenos 1-2 Flaschen

(Tagesdosis) (40-80 ml)

1,2 1-2

2,4-15 10-20

0,3-1,6 0,48-0,96

0,15-0,8 0,2-0,4

0,95 1,45-2,9**

. 1,47-2,94

131 1,52-3,04

30-500 70-140

19-200 25-50

10-30 15-30

stellt die Kurzinfu-
sion dar: Vitamine
werden in einer
100 ml-Flasche mit
geeigneter Tragerlosung gelost und
innerhalb von 1-2 Stunden infundiert
[9]. Das als Lyophylisat vorliegende
Cernevit® hat den Vorteil, dal’ wasser-
und fettlbsliche Vitamine als Kurzin-
fusion in rein walSriger Lésung (licht-

geschiitzt) verabreicht werden kénnen.
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