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(IQR: 2,4–9,6). Die parenterale Ernährung 
erstreckte sich im Median über 1367 Tage 
(IQR: 824–3195). Bei 69,2 % war das Darm-
versagen eine Folge des Kurzdarmsyndroms. 
16 Patienten (61,5 %) waren gekennzeichnet 
durch einen PNDI von 80–120 %, bei 10 Pati-
enten (38,5 %) lag dieser  > 120 %. Es ergab 
sich ein medianer Ruheenergieverbrauch 
(nach der Schofield-Gleichung) von 921,3 
kcal (IQR: 636,0–1066,6). Die mediane täg-
liche Fettaufnahme war 1,7 g/kg (IQR: 1,3–
2,0) und die tägliche Energieaufnahme 
über die parenterale Ernährung 63,5 kcal/
kg (IQR: 46,0–72,0). Das mediane T/T-Ratio 
betrug 0,1 (IQR: 0,1–0,2) und bewegte sich 
somit im Normalbereich – es wurden keine 
Werte  > 0,2 festgestellt. Die Autoren ermit-
telten bei jeweils 85 und 19 % der Patienten 
niedrige Spiegel von Linolsäure und Arachi-
donsäure. Demgegenüber wiesen alle Pati-
enten normale Werte an Mead’scher Säure 
auf. Klinische Symptome eines EFAD traten 
keine auf. Zudem konnte bei allen Patien-
ten ein normales Wachstum nachgewiesen 
werden, eine signifikante Lebererkrankung 
war hingegen nicht feststellbar.

  
Fazit
Laut Studienergebnis stellt der 
Einsatz von MO ILEs bei Kindern, die 
aufgrund von Darmversagen auf eine 
parenterale Ernährung angewiesen 
sind – ohne vorliegende Lipidrestrik-
tion –, hinsichtlich eines EFAD kein 
Grund zur Besorgnis dar. Die 
Autoren verweisen darauf, dass es 
sich bei ihrer Studie um die bisher 
größte Untersuchung zum Status 
essenzieller Fettsäuren bei Patienten 
mit Darmversagen unter parentera-
ler Ernährung handelt.

Dr. Frank Lichert, Weilburg
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Im Rahmen der Versorgung von Patien-
ten auf Intensivstationen kommt einer 
adäquaten Nährstoffversorgung eine 
hohe Bedeutung zu. Allerdings waren in 
den letzten Jahrzehnten keine technolo-
gischen Weiterentwicklungen zur ente-
ralen Ernährung feststellbar. I. Kagan 
etal.habendieEffektivitätdesErnäh-
rungsmanagementsystems smART +  bei 
der Erreichung der Ernährungsziele von 
Intensivpatienten und der Verbesserung 
der Outcomes evaluiert.

Bei smART +  handelt es sich um ein neu 
entwickeltes Ernährungsmanagementsys-
tem speziell für Intensivstationen. Die Platt-
form kontrolliert und detektiert die Positio-
nierung der Ernährungssonde, den Reflux, 
den Magendruck sowie eine Mangelernäh-
rung. Eingeschlossen in die Studie waren 
schwer kranke Patienten mit einem Min-
destalter von 18 Jahren unter mechanischer 
Ventilation. Diese erhielten nach der Ran-
domisierung für 2–14 Tage entweder eine 
Ernährung nach den Vorgaben der „Euro-
pean Society for Clinical Nutrition and Me-
tabolism“ (ESPEN) (Kontrollen) oder eine 
enterale Ernährung unter Nutzung von 
smART + . Als primären Endpunkt wählten 
die Autoren die durchschnittliche Abwei-
chung vom täglichen Ernährungsziel (hier 
wurden die Energieziele mithilfe der Kalo-
rimetrie kalkuliert). Zu den sekundären 
Endpunkten gehörten das gastrale Residual-
volumen, die Verweildauer auf der Intensiv-
station sowie die Dauer der Ventilation.

Ergebnisse
100 Patienten wurden in die Studie aufge-
nommen, 50 erhielten eine ESPEN-geleitete 
enterale Ernährung und weitere 50 eine Er-
nährung unter Einsatz des neuen Ernäh-
rungsmanagementsystems. Es wurden keine 
klinisch bedeutsamen Unterschiede zwi-
schen den beiden Behandlungsgruppen fest-
gestellt, mit Ausnahme des Energiever-
brauchs (p = 0,001). Jeweils 40 und 41 Pa-

tienten aus der smART + - und Kontroll-Gruppe 
wurden aus „medizinischen Gründen“ einge-
wiesen, weitere Aufnahmegründe waren 
Traumata (7 und 9) und postoperative Kom-
plikationen (3 innerhalb der smART + -Grup-
pe). Bei Nutzung der Ernährungsplattform 
smART +  trat eine durchschnittliche Abwei-
chung vom täglichen Ernährungsziel von 
10,5 % (n = 48) zutage, innerhalb der Kont-
roll-Gruppe betrug die durchschnittliche Ab-
weichung 34,3 % (n = 50) (p < 0,0001). Inner-
halb der smART + -Gruppe vs. Kontroll-Grup-
pe stellten die Autoren eine Verringerung der 
Verweildauer auf der Intensivstation fest (im 
Durchschnitt 10,4 vs. 13,7 Tage; Reduktion: 
3,3 Tage; adjustierte Hazard Ratio [aHR] 
1,71; p = 0,012). Auch die Dauer der Ventila-
tion reduzierte sich bei einer Nutzung von 
smART +  (im Durchschnitt 9,5 vs. 12,8 Tage; 
Reduktion: 3,3 Tage; aHR 1,64; p = 0,021). Im 
Fall der smART + -Gruppe wurden die Ernäh-
rungsziele ( ± 10 %) an 75,7 % der Tage auf der 
Intensivstation erreicht, im Fall der Kontrol-
len waren es 23,3 % (p < 0,001). Bei allen bis 
auf 1 Patienten aus der smART + -Gruppe ge-
lang es, die Ernährungssonden erfolgreich zu 
platzieren – unerwünschte Ereignisse oder 
assoziierte Komplikationen traten nicht auf.

  
Fazit
Die smART + -Plattform hat primär 
die Aufgabe, gastrale Intoleranzen 
bei schwer erkrankten Intensivpatien-
ten in Echtzeit zu detektieren, auf 
diese zu reagieren und so die 
maximale Ernährungseffizienz 
sicherzustellen. In Bezug auf die 
Einhaltung der Ernährungsziele 
erwies sich smART +  im Vergleich zu 
einer Standardversorgung als 
überlegen.

Dr. Frank Lichert, Weilburg
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