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• Studie 1 – Ernährungsstatus und Patientenoutcomes – Agrawal 2025

• Studie 2 – Kontinuierliche vs. intermittierende Ernährung – Saiz-Vinuesa 2025

• Studie 3 – Folgen unterbrochener Ernährung – Zheng 2025

• Studie 4 – Maßnahmenbündel zur Flüssigkeitsapplikation – Foglia 2025

• Studie 5 – GLIM Statement zu Malnutrition – Compher 2025

AGENDA
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AGRAWAL ET AL. (2025)
ERNÄHRUNGSSTATUS UND 
PATIENTENOUTCOMES



Methode

• Systematische Literaturarbeit mit Meta-Analyse

• Die Autor:innen haben in 4 Datenbanken alle verfügbaren Studien zu diesem Thema 
recherchiert, die bis Mai 2024 veröffentlicht wurden 

• Insgesamt wurden 52 Studien mit 34.795 Patient:innen inkludiert

AGRAWAL ET AL. (2025)
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Hintergrund

• Mangelernährung = Ungleichgewicht zwischen Nährstoffbedarf 
und –aufnahme

• Verschiedene Einflussfaktoren: veränderter Flüssigkeitshaushalt, 
körperliche oder metabolische Störungen aufgrund von 
chirurgischen Eingriffen oder Traumata, usw. 

• Mangelernährung auf PICU ist ein erhebliches Problem: Prävalenz 
reicht von 13,4 % (Industrieländer) bis zu 83,5 % (afrikanische 
Länder)

Ziel

Untersuchung des Zusammenhangs zwischen dem Ernährungszustand und den klinischen Outcomes bei Kindern auf PICU

Ernährungsstatus N (%)

Unterernährung 4.843 (14,1 %)

Normale Ernährung 18.372 (52,5 %)

Überernährung 6.552 (18,9 %)

Keine Kategorisierung 5.028 (14,5 %)



Ergebnisse: Unterernährung vs. Normale Ernährung

AGRAWAL ET AL. (2025)
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Höheres Risiko der Krankenhaus- & PICU-Mortalität in der UN-Gruppe (p < 0,00001)

Höhere Notwendigkeit von maschineller Beatmung (p < 0,00004) und längere Beatmungsdauer in der UN-Gruppe (p < 0,00001)

Verlängerte PICU- und Krankenhausaufenthaltsdauer in UN-Gruppe (p < 0,00001)

Subgruppenanalyse: Kinder mit angeborenem Herzfehler + UN → signifikant längere PICU + KH-LOS



Ergebnisse: Überernährung vs. Normale Ernährung

AGRAWAL ET AL. (2025)
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Längerer PICU-Aufenthalt bei Überernährung (p = 0,027)

• Keine erhöhte Mortalität bei Überernährung (p = 0,78)

• Kein Unterschied bei Notwendigkeit (p = 0,13) oder der Dauer einer maschinellen Beatmung bei Überernährung (p = 0,43)

Insgesamt längerer Krankenhaus-Aufenthalt bei Überernährung (p = 0,01)



Zusammenfassung

AGRAWAL ET AL. (2025)
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Unterernährung ist mit schlechteren Outcomes bei kritisch kranken 
Kindern verbunden

Unterernährung: erhöhte Mortalität, längere Beatmungsdauer & 
längere PICU + KH-LOS

Überernährung: längere PICU + KH-LOS

Ernährungszustand spielt entscheidende Rolle für die 
Outcomes von Kindern auf der Intensivstation

Rechtzeitige Erkennung von Unterernährung ist essenziell, um 
die Versorgung zu verbessern und die Outcomes durch 

geplante Ernährungsinterventionen zu optimieren



SAIZ-VINUESA ET AL. (2025)
KONTINUIERLICHE VS. 
INTERMITTIERENDE ERNÄHRUNG



Ziel

Die Sicherheit von kontinuierlicher und intermittierender Ernährung 

bei Intensivpatienten vergleichen → Komplikationen und Patientenoutcomes untersuchen

Methode

• Randomisiert-kontrollierte Studie

• Interdisziplinäre Intensivstation in Spanien

• Beginn der Ernährung innerhalb von 48h nach Aufnahme

• Kontrollgruppe: Enterale Ernährung über Nasensonde kontinuierlich über 24h appliziert, Ernährung in den ersten 
Stunden bis Ziel gesteigert

• Interventionsgruppe: Enterale Ernährung alle 6h für jeweils eine Stunde appliziert

• Beide Gruppen über Aufenthalt hinweg und 15 Tage danach überwacht

SAIZ-VINUESA ET AL. (2025)
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Die 40 Teilnehmer haben sich kaum unterschieden, aber:

Die Gruppe der kontinuierlichen Ernährung war deutlich kränker.

SAIZ-VINUESA ET AL. (2025)
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SAIZ-VINUESA ET AL. (2025)
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Kein Unterschied in den 
Patientenoutcomes



SAIZ-VINUESA ET AL. (2025)
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Kontinuierliche Ernährung 
häufiger unterbrochen



SAIZ-VINUESA ET AL. (2025)
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Zusammenfassung

→ Mehr Unterbrechungen in der Applikation bei kontinuierlicher Ernährung
→ Intermittierende Ernährung physiologischer
→ Kein Unterschied zwischen kontinuierlicher und intermittierender Ernährung bzgl. Patientenoutcomes



ZHENG ET AL. (2025)
FOLGEN UNTERBROCHENER 
ERNÄHRUNG



ZHENG ET AL. (2025)
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Ziel

Die Ursachen und Häufigkeit der Unterbrechung von enteraler Ernährung

und deren Auswirkungen auf Patienten zu untersuchen.

Methode

• Sekundärdatenanalyse einer multizentrischen randomisiert-kontrollierten Studie (NEED trial)

• 2.772 Patienten auf 90 Intensivstationen im Zeitraum von März 2018 bis Juli 2019

• Unterbrechung der Ernährung definiert als Pause von 30 Minuten oder länger



ZHENG ET AL. (2025)
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Die Probanden mit 
Unterbrechung waren 
tendenziell jünger und 

kränker.



ZHENG ET AL. (2025)
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Patienten ohne Unterbrechung waren in dieser Studie adäquater ernährt als diejenigen mit Unterbrechung.



ZHENG ET AL. (2025)
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Die multiple lineare Regression zeigt:
Die Unterbrechung der Ernährung ist assoziiert mit einer niedrigeren Energie- und Proteinaufnahme.



ZHENG ET AL. (2025)
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FOGLIA ET AL. (2025)
MAßNAHMENBÜNDEL ZUR 
FLÜSSIGKEITSAPPLIKATION



FOGLIA ET AL. (2025)
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Hintergrund

• Störungen des Flüssigkeitshaushalts sind ein häufiges Merkmal kritisch erkrankter Kinder

• Zusammenhang zwischen übermäßigen Flüssigkeitsansammlungen und einer Vielzahl ungünstiger Outcomes

• Verabreichung von i.v.-Flüssigkeit trägt wesentlich zur Entwicklung eines pathologischen Zustands der Flüssigkeitsüberladung bei Kindern 
bei

Ziel

Umsetzung eines Maßnahmenbündels zum Flüssigkeitsmanagement und Erhebung der Auswirkungen auf den kumulativen Flüssigkeitshaushalt 
von Patient:innen auf der PICU



Methode

• Single-Center, Retrospektive Kohortenstudie

• Implementierung eines evidenzbasierten Maßnahmenbündels zum 
Flüssigkeitsmanagement

• Schulung des Personals auf der PICU

• Umsetzung des Maßnahmenbündels während der täglichen Visite (inkl. Zielsetzung 
für den täglichen Flüssigkeitshaushalt, Beurteilung des Übergangs zur enteralen 
Ernährung und Maßnahmen zur Flüssigkeitseinsparung) 

• Analyse von 205 Patient:innen (104 vor und 101 nach der Implementierung)
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FOGLIA ET AL. (2025)



Ergebnisse
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Mehr enterale Aufnahme von Flüssigkeit vs. i.v.-Therapie in der Postinterventionsgruppe (p = 0,04)

Geringeres Aufnahmegewicht und ein höheres Risiko für organische Dysfunktionen waren mit einem erhöhten Risiko 
einer Flüssigkeitsüberladung von über 10 % assoziiert 

Signifikant weniger Flüssigkeitsüberladung über 10 % und 15 % in der Postinterventionsgruppe; 
mehr als halbierte Wahrscheinlichkeit einer Flüssigkeitsüberladung von über 10 % (OR 0,44/0,49)

FOGLIA ET AL. (2025)



Zusammenfassung

• Die Implementierung eines Maßnahmenbündels zum Flüssigkeitsmanagement konnte erfolgreich durchgeführt werden und wurde von den 
Mitarbeitenden gut angenommen

• Einführung des Maßnahmenbündels zur Unterstützung der täglichen Praxis reduziert die Wahrscheinlichkeit einer Flüssigkeitsüberladung

• Es zeigten sich jedoch keine Auswirkungen auf die Mortalität, die Dauer der mechanischen Beatmung oder die PICU-Aufenthaltsdauer, 
weshalb das Protokoll weiterentwickelt wird und größere, multizentrische Studien empfohlen werden

• Durch das Erkennen des Risikos einer Flüssigkeitsüberladung können zahlreiche Folgen vermieden und die Versorgungsqualität so 
verbessert werden
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FOGLIA ET AL. (2025)



COMPHER ET AL. (2025)
GLIM STATEMENT ZU 
MALNUTRITION



Ziel

Die Entwicklung von Empfehlungen für das Assessment von Malnutrition bei kritischer Erkrankung

Methode

• Eine modifizierte Delphi-Studie

• Entwicklung einer Arbeitsgruppe, die sich aus Mitgliedern der vier großen Ernährungsgesellschaften zusammensetzt
• ASPEN - American Society for Parenteral and Enteral Nutrition

• ESPEN - European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

• FELANPE - Latin American Federation for Parenteral and Enteral Nutrition

• PENSA - Parenteral and Enteral Nutrition Society of Asia

• Befragung über Konsens/Dissens zu gemeinsam entwickelten Statements

• 5-Punkt Likert Skala (Strongly disagree – strongly agree)

• Annahme eines Statements bei 75 % Zustimmung

COMPHER ET AL. (2025)
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COMPHER ET AL. (2025)
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Jeder Patient sollte binnen 48h nach 
ICU-Aufnahme auf Malnutrition 

gescreent werden



COMPHER ET AL. (2025)
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Patienten ohne Malnutrition sollten 
einmal wöchentlich auf eine 

mögliche Entwicklung ebendieser 
gescreent werden



COMPHER ET AL. (2025)
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Patienten sollten so schnell wie 
möglich auf einen möglichen Verlust 
von Muskelmasse untersucht werden 

– Reevaluation alle 7 Tage



COMPHER ET AL. (2025)
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Patienten mit kritischer Erkrankung sollten 
vor ICU-Entlassung reevaluiert werden;

Sie sollten auch 7 Tage nach ihrer 
Entlassung/Verlegung reevaluiert werden



COMPHER ET AL. (2025)
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Zur Ernährung kritisch kranker Patienten 
wissen wir heute nach wie vor zu wenig.

Die kontinuierliche Überwachung von 
Patienten ist daher von zentraler 
Bedeutung.



Herzlichen Dank für Ihre 
Aufmerksamkeit! ☺
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