


Journal fiir Andsthesie
und Intensivbehandlung
Nr. 1-2005 - S. 156

sauren und die unter erhohten Kortisolplasmaspiegeln ge-
hemmte Pyruvatdehydrogenase scheinen der Grund flir die
periphere Insulinresistenz und damit deutlich geminderte
Glukoseaufnahme z.B. in die Muskelzelle unter Stressbedin-
gungen zu sein. Die parallel ablautenden metabolischen
Veranderungen lassen sich auf die erhohte Freisetzung von
freien Radikalen, pro-inflammatorischen Eicosanoiden, Inter-
leukinen und Tumornekrosefaktor zurlickfiihren.

In der vorliegenden Sekundar- oder Flow-Phase liegt die er-
nahrungstherapeutische Gewichtung somit nicht in der Er-
haltung der Korperzellmasse, sondern in der Aufrechterhal-
tung von System- und Organtunktionen i, metabolic sup-
port), bis die stressausldsenden Ursachen kausal therapiert
sind. Die Dosierung der Ndhrsubstrate sollte in dieser Phase
an die Utilisationsmoglichkeiten des erkrankten Organismus
adaptiert werden. Dabei ist zu berlicksichtigen, dass ein
Ruickfall in die Ebb-Phase jederzeit moglich ist.

Erst nach Beseitigung der stressauslosenden Ursachen kann
der Patient die Reparationsphase erreichen. Die nunmehr
physiologischen neuro-endokrinen Verhdltnisse erlauben ei-
ne ungestorte Substratvenwertung. Positive Energie- und
Stickstoffbilanzen kénnen nun angestrebt werden. In der
Regel jedoch wird der Patient die Reparationsphase tanabo-
le Phase) erst nach Verlassen der Intensivstation erreichen.

Postoperativer lleus

Die postoperative Darmatonie mit (paralytischem) lleus ge-
hort zu den schwerwiegendsten postoperativen Komplikati-
on und stellt nach neuerer Literatur einen der Hauptfaktoren
fur einen verlangerten stationdren Klinikaufenthalt dar. Sie
tritt am haufigsten und ausgepragtesten nach groken bauch-
chirurgischen Eingriffen auf, findet sich jedoch ebenfalls
nach peripheren Operationen. Die postoperative Dar-
matonie betrifft alle Teile des Gastrointestinaltrakts, wenn
auch mit unterschiedlicher Intensitit und Dauer. Wahrend
sich die Motilitait des Magens nach bauchchirurgischen Ein-
griffen im Regelfall innerhalb von 24 h normalisiert, dauert
die Motilitdtsstorung des Kolon meist bis zu drei Tagen an.
Gegenwartig wird angenommen, dass der postoperative
Schmerz einen spinalen Reflexbogen mit hemmendem Ein-
fluss auf die gastrointestinale Motilitat aktiviert. Zusatzlich ist
in der allgemeinen postoperativen Stresssituation der Sym-
pathikotonus erheblich gesteigert, was per se zu einer
Hemmung der intestinalen Motilitit fithrt.

Enterale versus parenterale Ernihrung - Darm und
Postaggression

Da die Funktion der , vitalen” Organe beim Intensivpatien-
ten im Mittelpunkt des interesses steht, wird dem Gastroin-
testinaltrakt noch immer eine zu geringe Beachtung ge-
schenkt. Dabei kommt dem Darm als Schockorgan eine
zentrale Rolle im Rahmen des Postaggressionsstoffwechsels
zu und er wird dementsprechend auch als , Motor des Sep-
sis” bezeichnet. Es kommt zu Verinderungen der Motilitit,
der Absorption und immunologischer Funktionen mit zum

Teil erheblichen Folgen fiir den Gesamtorganismus. Eine
Permeabilitatsstorung der intestinalen Barriere mit nachfol
gender Translokation von Bakterien bzw. bakterielien Be
standteilen (Endotoxine, Peptidoghvkane) aus dem Darm gilt
als ein wichtiger Ausloser des systemischen Inflammations.
syndroms (SIRS), aus dem sich in Folge ein Multiorganversa.
gen entwickeln kann. Als mégliche Faktoren der Darmwang.
schadigung werden im Rahmen der |, Gut Injury Hypothese*
Ischamie. Reperiusion, Inflammation, Anderungen der Keim.
flora, Malnutrition, aber auch Hvperalimentation betrachtet
Nach zahlreichen tierexperimentellen Nachweisen konnte
auch beim Menschen eine Korrelation zwischen der bakter;.
ellen Translokation und der Inzidenz von septischen Kom
plikationen gezeigt werden. Es gibt zahlreiche Faktoren, die
tur die enterale Erndhrung im Vergleich zur parenteralen g
nahrung in Bezug aut die Pravention darmassoziierter septi
scher Komplikationen relevant sind. Einerseits ist die Gefahy
einer Translokation von Bakterien aus dem Darm unter ente.
raler Ernahrung geringer als unter parenteraler Erndhrung,
Daneben fihrt  die enterale Erndhrung auf physiologische
Weise zu einer Stimulation der Peristaltik und kann eine
Darmstase (Paralyse) verhindern, die haufig durch intraperi
toneale Eingrifte, septische Komplikationen, aber auch Nar.
kotika und Sedativa ausgelost wird, Daruber hinaus bedingt
der Verzicht auf enterale Nahrungszutuhr cine Abnahme deg
Gewebemasse  des Darmes, der Zottenhohe  sowie der
Funktion des darmassoziierten lymphatischen Gewebes, Die
enterale Erndhrung tragt zum Erhalt der bilidren IgA-Sekre.
tion bei, wihrend die totale parenterale Erndhrung zu deren
Abnahme fihrt. Da die Erhaltung einer intakten intestinalen
Mukosabarriere ein elementares Ziel der Ernahrungstherapie
darstellt, kommt der frihzeitigen postoperativen bzw. post. !
traumatischen enteralen Erndhrung eine zentrale Bedeutung |
zu (1)., If the gut works, use it!”

Beginn der enteralen Ernahrung

In einer eigenen multizentrischen Untersuchung (2) mit 661
Patienten konnte gezeigt werden, dass die frihzeitige Sub
stratzufuhr nach Aufnahme auf die Intensivstation die Krap.
kenhausverweildauer verkirzen kann (Abb. 1a). Verschiebt
sich der Beginn der parenteralen Erndhrung um einen Tag,
so verlangert sich der Krankenhausaufenthalt um 1,42 Tage,
Ein friherer enteraler Erndhrungsaufbau nach der Phase der
parenteralen Erndhrung flihrte hingegen sowohl zu eing
kirzeren Klinikverweildauer (Abb. 1b) als auch zu einer Ap
nahme der Mortalitit (Abb. 1d). Diese Daten bestatigen da.
mit die jungsten Erndhrungsrichtlinien der DGEM (1), die e
nen moglichst frihzeitigen Beginn der enteralen Ernia'hrung
empfehlen. Eine in diesem Zusammenhang interessante Ba
obachtung war, dass sich der Beginn der enteralen Ernih.
rung immer dann besonders verzogerte, wenn vorher hohe
Kalorienmengen parenteral appliziert worden waren (Abh,
1¢). In diesem Zusammenhang kann nicht ausgeschlossen
werden, dass eine aus Sicht der Behandelnden gut etablierte
parenterale Erndhrung nicht frih genug dazu Anlass gab, e
ne enterale Ernahrung zu initiieren. Daher muss gefordert
werden, auch bei bedarfsgerecht laufender parenteraler fr.
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