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Die Ernährung des Intensivpatienten –

Strategien und Vorgehen
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Überlebensvorteil Ernährung

167 Intensivstationen in 37 Ländern

N=2772 Patienten

APACHE SCORE II: median 21,68

61,7% Medizinisch/Internisttische Patienten; 13,4% elektive Chirurgie; 24,9% Notfall-Chirurgie

Endpunkte: 60 Tage-Mortalität und Ventilatorfreie Tage
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Ergebnisse

• EN: 69%; EN plus PN; 17,6%; PN 8%

• 41,7h bis zum enteralen Ernährungsbeginn

• KCAL und PROTEIN verordnet

– 1794kcal/d (mittel); 24kcal/kg/d bzw. 

1,2g/kg/d Protein

• KCAL und PROTEIN erhalten

– 1034kcal/d (mittel); 14kcal/kg/d bzw. 

0,6g/kg/d Protein

• Eine Erhöhung um 1000KCAL mit reduzierter 

60-Tage Mortalität (OR 0,76) und erhöhter 

Anzahl VFT (3,5d) assoziiert

• In der BMI-Gruppe <25 und ≥35

– Erhöhter KCAL-und PROTEINZUFUHR mit 

besonders vorteilhaft
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N=48; Chirurgische Intensivstation; Aufenthalt ≥ 5 Tage
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Frühe enterale Ernährung als Standard
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Ernährungstherapie beim 

Intensivpatienten
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1Vermeidung Hyperalimentation durch:

- Hyperglykämie (BZ < 150-180mg/dl bzw. 8,3 -10 mmol/l)

- Hypertriglyzeridämie (TG < 400mg/dl bzw. 4,6 mmol/l)

- Keinen erhöhten Insulinbedarf (< 4-6 IE/h)

- Keine Leberenzymerhöhung
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Ernährungsaufbau 
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Glutamin

22 Studien [1997-

2011]

N=2126 Patienten

Glutamin - Redox
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N=1223 Patienten

Mortalität OR 1,28 [1.00-1.64; 95%]
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Glutamin
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Zusammenfassung

Ein schlechter Ernährungszustand während eines klinischen Aufenthalts korreliert mit einer erhöhten 

Morbidität und Mortalität. Eine klinische Ernährungstherapie ist die einzige Möglichkeit, einer 

Mangelernährung zu begegnen.

Der Metabolismus eines kritisch Kranken ist durch erhebliche Veränderungen gekennzeichnet. 

Als Richtwert für die Energiezufuhr sollte die vereinfachte Schätzformel 25 kcal/kg/d zum Einsatz 

kommen.

In einer akuten hypermetabolen Phase des Stressstoffwechsels ist eine Hyperalimentation, in einem 

chronischen, metabolisch stabilen Zustand eine Hypoalimentation zu vermeiden

Eine supplementierende parenterale Ernährung sollte bei den meisten Patienten erst später, z. B. ab 

dem 3.–5. Tag, nach Optimieren der enteralen Ernährung erwogen werden

Um die Ernährungstherapie steuern zu können, muss die aktuelle Stoffwechselsituation des 

Patienten bekannt sein. (Messung der Glukose-, Harnstoff- und Triglyzeridkonzentrationen sowie 

der Leberintegritätsparameter im Labor) 
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Interaktionen auf der Intensivstation (Auswahl)

Peters H, Sakka SG. Anästhesiol Intensivmed Notfallmed Schmerzther 2014; 49: 

326–334

Dosierung Antibiotika auf der Intensivstation (Auswahl)

Bellmann Med Klin Intensivmed Notfmed 2014 · 109:162–166

Engelmann et al Med Klin Intensivmed Notfmed 2014 · 109:156–161

Kämmerer Intensivmed 2011 · 48:480–492

Apotheker auf der Intensivstation (Auswahl) 

Preslaski et al CHEST 2013; 144(5):1687–1695

Rudis et al Crit Care Med 2000 Vol. 28, No. 11

Nierenfunktion (Auswahl)

http://www.kdigo.org/pdf/Section%20topic%20summaries.pdf

http://www.jjpreisenberger.de/de/caddy/caddy/
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Der Apotheker im Team der Intensivstation.

Apotheker im Team

TED 

Was denken Sie? Welche Aussage ist falsch?

A die DIVI empfiehlt die Teilnahme eines Apothekers mind. 1/Woche an der Visite.

B die DIVI empfiehlt, dass Apotheker jederzeit konsiliarisch zur Verfügung stehen.

C die DIVI empfiehlt mind.0,1 Apotheker Vollzeit-Äquivalent-Stellen pro 1 Intensivbett.
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Apotheker auf Station

Apotheker auf Station
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Apotheker auf Station
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Apotheker auf Station

Vielen Dank für die 

Aufmerksamkeit
h.hilgarth@uke.de
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Der Intensivpatient aus Sicht  

des Apothekers  
Dr. Sabine Krebs, Erlangen /  
Heike Hilgarth, Hamburg 

4. Kongress für Arzneimittelinformation 

10. Januar 2015 



Problembereiche der AM-Therapie 
von Intensivpatienten 

 Korrekte Dosierung von Arzneimittel bei 
Organinsuffizienzen bzw. Organersatzverfahren (v.a. 
Niere, Lunge) 

 Korrekte Dosierung von Antiinfektiva nach Erreger 
und Infektionsort (Alter, Gewicht, Organfunktion, Gewebegängigkeit) 

 Arzneimittelinteraktionen 
 Inkompatibilitäten bzw. Stabilität vor Applikation 
 p.o. Applikation von Arzneimittel: Applikationsweg, 

Resorptionsprobleme, GI-Passagezeit 
 Ernährung des Patienten 



Dosierung bei Niereninsuffizienz 

Viele Arzneimittel werden teilweise oder ganz renal 
eliminiert:  
  glomeruläre Filtration 
  tubuläre Sezernierung 
(bei Nierenersatzverfahren ist zusätzlich die tubuläre Rückresorption zu beachten) 
 
  Gefahr der Kumulation und Risiko für UAW    
  bei eingeschränkter Nierenfunktion  
 
eine Dosisanpassung ist besonders wichtig bei:  
• Kreatinin-Clearance < 50ml/min 
• Q0-Wert des AM < 0.5  
 (Fraktion, welche unabhängig von der Nierenfunktion ausgeschieden wird)  



Dosierung bei Niereninsuffizienz 

meist gute Datenlage zur Dosierung bei 
Niereninsuffizienz von älteren Wirkstoffen 
 

bei neueren Substanzen und/oder fehlenden Daten 
muss die Dosis geschätzt werden: 
• Verfahren nach Dettli 
• Verfahren nach Kunin 

D. Czock et al. 
Medikamentendosierung bei 
kontinuierlicher Hämofiltration 
Intensivmed 40:369–381 (2003) 



Dosierung bei Niereninsuffizienz 

Wenn keine Dosierungsangaben in der 
Standardliteratur vorhanden sind: 
 

Substanzen mit großer therapeutischer Breite: 
 Initialdosis unverändert lassen  
 Erhaltungsdosis reduzieren oder Dosisintervall 

verlängern 
 

Substanzen mit geringer therapeutischer Breite: 
 Evtl. Initialdosis bereits reduzieren (oft 30-50%) 

 Erhaltungsdosis reduzieren und/oder Dosisintervall 
verlängern 

 

 Soweit möglich Spiegelmessung durchführen 



Dosierung bei Niereninsuffizienz 

Kritische Aspekte bei Intensivpatienten, die in die 
Überlegungen einbezogen werden sollten: 
 

 Teilweise rasche Änderung der Nierenfunktion im 
Verlauf 

 Flüssigkeitsstatus des Patienten 
 Extrarenale Elimination z.B. über Drainagen  
 

 

 Möglichst Spiegelmessung durchführen! 



Nierenersatzverfahren 

Wichtige Parameter bei Nierenersatzverfahren 
 Art des Verfahrens (HD, PD, CVVHF, CVVHDF) 
 Filter (Porengröße, Membrantyp) 
 Umsatz / Ultrafiltrationsrate 
 
 Restnierenfunktion des Patienten beachten!! 



Datenlage zur Dosierung in der Literatur scheinbar 
uneinheitlich….. 
 
Bsp. Zienam  
 
Quelle      Tagesdosis  
Keller et al. Nephrol. Dialysis Transpl.1989       1000mg  
Vos et al. Intensive Care Med. 1992   1000mg  
Mueller et al. Am. J. Kidney Dis. 1993   1847 ± 243mg 
Tegeder et al. Antimicrob. Agents Chemother. 1997  2111 ± 493mg 

Nierenersatzverfahren 

Keller et al. Unterschiedliche 
Clearance von Imipenem und 
Cilastatin bei Hämofiltration   



Nierenersatzverfahren 

Einfluss der Filter und Umsatz bei Meropenem 
 

   Studie A  Studie B 
Membran  Polyacrylnitril   Polysulfon 
 
Ultrafiltrationsrate 26,7 ml/min  45.8±6.2 ml/min 
 
Sc-Wert  0.63±0.252  1.09±0.10 
(engl. sieving coefficient, Siebkoeffizient: Durchlässigkeit der Membran gegenüber einer Substanz) 
 

CRRT Clearance  17.2 ml/min   49.7±8.3 ml/min 
 
Dosisempfehlung 500mg q12h  1g q8h 
 
Studie A: Ververs FFT, Van Dijk A, et al. Pharmacokinetics and dosing regimen of meropenem in critically ill 
patients receiving continuous venovenous hemofiltration. Critical Care Med 2000; 28: 3412–6. 
Studie B: Thalhammer F, Schenk P, Burgmann H et al. Single-dose pharmacokinetics of meropenem during 
continuous venovenous hemofiltration. Antimicrob Agents Chemother 1998; 42: 2417–20. 
 



Dosierung bei Niereninsuffizienz 

Gute Quellen zum Thema 
 

• The Renal Drug Database bzw. The Renal Drug Handbook 4th 
edition  (Caroline Ashley and The UK Renal Pharmacy Group) 

• Dosing: Dosisanpassung bei Niereninsuffizienz 
http://www.dosing.de  

 

Hintergrundinformationen 
• D. M. Mushatt, et al. Antibiotic Dosing in Slow Extended Daily Dialysis. CID 

2009; 49:433–7 
• B. A. Scoville, et al. Medication Dosing in Critically Ill Patients With Acute 

Kidney Injury Treated With Renal Replacement Therapy. Am J Kidney Dis. 
2013;61(3):490-500 

• Jason A Roberts, et al. Individualised antibiotic dosing for patients who are 
critically ill: challenges and potential solutions. Lancet Infect Dis 2014;14: 
498–509 

• Stijn Blot, et al. The influence of acute kidney injury on antimicrobial dosing in 
critically ill patients: are dose reductions always necessary? Diagnostic 
Microbiology and Infectious Disease 79 (2014) 77–84 



Dosierung bei Adipositas 

Meldung im Focus vom 17.11.07: 

Falsche Arzneidosis für Dicke 
Menschen mit starkem Übergewicht bekommen Medikamente 
oft in einer Dosierung, die für ihre Statur nicht ausreicht 
 
....Antibiotika für Erwachsene kommen in einer 
Einheitsdosierung auf dem Markt.... 
 
Der Pharmakologe David Bearden kam in seiner Datenaus-
wertung zum Schluss, dass viele fettleibige Patienten Rezepte 
bekommen, die gerade einmal die Hälfte der Wirkstoffmenge 
umfassen, die für ihren Körper notwendig wären. Das lässt 
nicht nur die Behandlung scheitern, sondern kann für die 
Betroffenen auch zur Resistenz gegen Antibiotika führen. 



Dosierung bei Adipositas 

Adipositas: 
• zunehmendes Problem in der Bevölkerung 
• immer noch schlechte Datenlage für die meisten 
 Arzneimittel inkl. Antiinfektiva 
• nur vereinzelt PK/PD-Daten über die Dosierung 
 bei schwerer Adipositas 
 
Probleme bei der Dosisfindung 
• geänderte Clearance v.a. renal 
• veränderte Gewebepenetration 
• verändertes Verteilungsvolumen 
• Comorbiditäten: z.B. Diabetes mellitus 



Dosierungsempfehlung 
für Ciprofloxacin: 
Initialdosis von 
2.85mg/kg KG 
bei Adipositas 
(entspricht 200mg/Dosis bei 
Normalgewicht) 

UM Hollenstein et al. Soft tissue 
concentrations of ciprofloxacin in obese 
and lean subjects following weight-adjusted 
dosing. International Journal of Obesity 
(2001) 25, 354-358 



Dosierung bei Adipositas 

Hasan M. Al-Dorzi, et al. Antibiotic therapy of 
pneumonia in the obese patient: dosing and delivery. 
Curr Opin Infect Dis. Apr 2013; 27(2): 165–173. 



Dosierung bei Adipositas 

Übersichtsarbeiten zum Thema 
 

• Erstrad BL. Dosing of medications in morbidly obese patients in the 
intensive care unit setting. Intensive Care Med 2004; 30:18-32 

• Pai MP et al. Antimicrobial dosing considerations in obese adult 
patients. Pharmacotherapy. 2007 Aug;27(8):1081- 91 

• Janson B, et al. Dosing of antibiotics in obesity. Curr Opin  Infect Dis. 
2012 Dec;25(6):634-49.  

• Hasan M. Al-Dorzi, et al. Antibiotic therapy of pneumonia in the obese 
patient: dosing and delivery. Curr Opin Infect Dis. 2013 Apr; 27(2): 
165–173. 

• Bearden DT et al. Dosage Adjustments for Antibacterials in Obese 
Patients - Applying Clinical Pharmacokinetics. Clin Pharmacokinet 
2000 May; 38 (5): 415-426 

• Amsden JR et al. Antifungal Dosing in Obesity: A Review of the 
Literature. Curr Fungal Infect Report (2011) 5:83-91  



Vielen Dank für die  
  Aufmerksamkeit! 
 
 
   Fragen ? 
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