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Sehr frühe parenterale
Ernährung bei kritisch kranken
pädiatrischen Patienten kann
nachteilig sein
Überlegungen zur Interpretation der
PEPaNIC-Studie

Die Ernährungskommission nimmt hier
zur Frage des „optimalen“ Beginns einer
parenteralen Ernährung (PN) bei kri-
tisch kranken Kindern und Jugendlichen
Stellung, nachdem eine viel beachtete
prospektive, randomisierte, kontrollierte
Multizenterstudie [3] diesen Aspekt un-
tersuchte und Unsicherheit hinsichtlich
der für die klinische Praxis zu ziehen-
den Schlussfolgerungen besteht. Die in
3 Kliniken (Leuven, Belgien; Rotter-
dam, Niederlande; Edmonton, Kanada)
durchgeführte Studie schloss die hohe
Zahl von 1440 Patienten auf pädia-
trischen Intensivstationen ein, die zu
einer PN mit Beginn entweder inner-
halb der ersten 24h nach Aufnahme auf
die Intensivstation oder ab dem 8. Be-
handlungstag nach Aufnahme auf die
Intensivstation randomisiert wurden. Es
handelte sich überwiegend um kinder-
chirurgische Intensivpatienten im Alter
zwischen der Neugeborenenperiode und
17 Jahren. Eine PN wurde begonnen,
wenn die Patienten eine gewisse Punkt-
zahl eines Schätzers für das Risiko einer
Mangelernährung („nutrition screening
tool“) erreichten, undwenn ihnenenteral
weniger Energie oder Makronährstoffe
zugeführt wurden, als in den örtlich un-
terschiedlichen Zielwerten definiert war.
Die Patienten wurden dementsprechend
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entweder zur frühen parenteralen Er-
nährung (FPN, n= 723) oder zur späten
parenteralen Ernährung (SPN, n= 717)
randomisiert. In der SPN-Gruppe traten
weniger neue Infektionen auf (10,7 vs.
18,5%, p< 0,001), und die Behandlungs-
dauer war um 2,7 Tage (p= 0,002) im
Vergleich zur FPN-Gruppe reduziert.
Zusätzlich wurden eine Verkürzung der
Beatmungsdauer um im Mittel 2 Ta-
ge (p= 0,01) und eine Reduktion der
Krankenhausverweildauer von im Mit-
tel 4,1 Tagen (p= 0,005/SPN- vs. FPN-
Gruppe) beobachtet. Die Mortalität war
mit beiden Ernährungsregimes gleich.
Die Inzidenz von Hypoglykämien war
in der SPN-Gruppe im Vergleich zur
FPN-Gruppe erhöht (9,1% vs. 4,8%;
p= 0,001). Das Ergebnis ähnelt den
Daten einer zeitnah bei erwachsenen
Intensivpatienten durchgeführten Un-
tersuchung nach ähnlichem Protokoll
[1]. Die Autoren folgern, dass eine PN
bei kritisch kranken Kindern erst nach
einer Woche Intensivtherapie begonnen
werden sollte. Die Interpretation der
Studiendaten führte zu einer lebhaften
wissenschaftlichen Diskussion [4, 6].
Bei Durchsicht der Arbeit und der zu-
sätzlichen Unterlagen („supplementary
material“) fallen jedoch für die Bewer-
tung relevante Gesichtspunkte auf, die
im Folgenden diskutiert werden.

Studienpopulation. Der Einschluss der
großen Zahl von 1440 pädiatrischen

Intensivpatienten wurde durch gro-
ße Heterogenität der Studienpatienten
möglich (Altersspanne: Säuglinge ohne
FrühgeboreneundKinderbis einschließ-
lich dem 17. Lebensjahr). Neben dem
signifikant unterschiedlichen Nährstoff-
und Energiebedarf [5, 7] dieses Stu-
dienkollektivs besteht zusätzlich auch
eine große Heterogenität bezüglich der
Erkrankungen der in die Studie ein-
geschlossenen Patienten: ca. 38% nach
elektiven Operationen (hauptsächlich
Herzchirurgie), Notfallchirurgie, z.B.
nachSchädel-Hirn-Trauma, pädiatrisch-
internistische Patienten, pädiatrisch-on-
kologische Erkrankungen. Patienten mit
sehr unterschiedlichem Kalorien- und
Nährstoffbedarf in der akuten Phase
nach traumatischen Verletzungen (mit
Postaggressionsstoffwechsel in unter-
schiedlicher Ausprägung) oder kriti-
schen Erkrankungen sowie Notfallpa-
tienten wurden genauso in die beiden
Studiengruppen randomisiert wie bei-
spielsweise Patienten nach elektiven
chirurgischen Eingriffen.

Indikation zur parenteralen Ernäh-
rung. Die Indikation für den Beginn der
PN wurde bei einer Punktzahl≥ 2 im
Nutrition screening tool STRONGKids
[3] gestellt. Diese Punkte werden auf der
Basis eines Fragebogens ohne Berück-
sichtigung des Körpergewichts erstellt,
und der Score ist für Intensivpatienten
nicht validiert. Der STRONGKids-Score
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ist ein Screeninginstrument, dass Patien-
ten identifizieren soll, die eine eingehen-
dere Evaluation benötigen, aber es kann
nicht die Indikation für ernährungsthe-
rapeutischeMaßnahmen begründen [2].
In der FPN-Gruppe wurde unabhängig
von der metabolischen Situation bei
den teilnehmenden pädiatrischen In-
tensivpatienten mit PN begonnen. Der
STRONGKids-Score scheint den Anteil
an Kindern mit einem Bedarf für PN zu
überschätzen, da die mittlere Verweil-
dauer auf der Intensivstation bei 50%
aller teilnehmenden Patienten 4 Tage
oder kürzer betrug. So ist wahrschein-
lich, dass viele Patienten in die Studie
aufgenommen wurden, die üblicherwei-
se keine PN benötigen und diese ohne
Studienteilnahme möglicherweise auch
nicht erhalten hätten.

Eine PNohne klare Indikation –mög-
licherweise während der akuten Phase
einer Erkrankung begonnen – kann of-
fenbar schaden und ggf. das schlechte
Ergebnis derFPN-Gruppe erklären.Wei-
tere Studien sollten aufzeigen, ob sowie
unter welchen Bedingungen und Krank-
heitsbildern ein früher PN-Beginn von
Vorteil ist.

Zentrumsbezogene Therapiestrategi-
en. Zwischen den teilnehmenden Zen-
tren bestanden deutliche Unterschiede
bezüglich der Ernährungskonzepte, z.B.
derKalorien- undNährstoffzufuhr sowie
dem Beginn einer parenteralen Amino-
säure- und Lipidsupplementation. Die
teilnehmendenPatienten wurden jeweils
pro Zentrum randomisiert.

Energiezufuhr. Lediglich im Zentrum
Rotterdam wurde die parenterale Nähr-
stoff- undEnergiezufuhr gemäßder Leit-
linie der European Society of Paediatric
Gastroenterology, Hepatology and Nu-
trition (ESPGHAN) und der European
Society for Clinical Nutrition and Meta-
bolism (ESPEN) verordnet [7]. Es kann
darumnichtausgeschlossenwerden,dass
Studienteilnehmer in Bezug auf Flüssig-
keit, Energie oder einzelne Nährstoffe
unter- oder überversorgt wurden. Auch
die Stickstoff-Energie-Relation war nach
Auswertung des publizierten Begleitma-
terials mit niedriger Protein- bei hoher
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Sehr frühe parenterale Ernährung bei kritisch kranken
pädiatrischen Patienten kann nachteilig sein. Überlegungen zur
Interpretation der PEPaNIC-Studie

Zusammenfassung
In einer prospektiven, randomisierten,
kontrollierten Multizenterstudie wurde bei
1440 pädiatrischen Intensivpatienten der
Einfluss von früher (innerhalb von 24h nach
Aufnahme auf die Intensivstation) vs. später
parenteraler Ernährung (PN; Beginn ab dem
8. Tag nach Aufnahme auf die Intensivstation)
auf den Behandlungserfolg untersucht
(Early Versus Late Parenteral Nutrition in
the Pediatric Intensive Care Unit [PEPaNIC]
Study). Die Indikation zur PN wurde auf
Grundlage eines „nutrition screening score“
gestellt. Wie bei einer nach ähnlichem
Studienprotokoll durchgeführten Studie
an erwachsenen Intensivpatienten kamen
auch die Autoren der PEPaNIC-Studie zu
dem Schluss, dass der späte Beginn von PN
bei den untersuchten Patienten vorteilhaft
gegenüber dem Start der PN innerhalb der
ersten 24 Behandlungsstunden war.
Die Ernährungskommission der Deutschen
Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin
(DGKJ) nimmt in der vorliegenden Veröffent-
lichung zu der Studie und der Interpretation

der Autoren Stellung und folgert, dass die
Ergebnisse der PEPaNIC-Studie nicht belegen,
dass die Vermeidung einer PN in den ersten
8 Erkrankungstagen bei allen Patienten
einer „pediatric intensive care unit“ (PICU)
von Vorteil ist. Die derzeitige Datenlage
erlaubt nicht die Schlussfolgerung, allen
kritisch kranken Säuglingen, Kindern und
Jugendlichen für die Dauer von einer Woche
keine PN zuzuführen.
Auch nach dem Vorliegen der Ergebnisse der
PEPaNIC-Studie sollte bei kritisch kranken
Säuglingen, Kindern und Jugendlichen
weiterhin unter Berücksichtigung von
Krankheits- und Ernährungszustand zunächst
eine orale oder eine enterale Nahrungszufuhr
angestrebt und diese nach Bedarf und
Toleranz schrittweise erhöht werden.

Schlüsselwörter
Ernährungstherapie · Ernährungsstatus ·
Mangelernährung bei Kindern · Energiezu-
fuhr · Nährstoffbedarf

Very early parenteral nutrition for critically ill pediatric patients
can be disadvantageous. Considerations on interpretation of the
PEPaNIC study

Abstract
The influence of an early (within 24h) vs.a late
(from day 8) start of parenteral nutrition (PN)
was investigated in 1440 pediatric intensive
care patients in a prospective, randomized,
controlled,multicenter investigation (PEPaNIC
trial). The indications for PN were estimated
on the basis of a nutrition screening score.
The authors of the PEPaNIC investigation
concluded on the basis of the study results
that PN should generally be withheld for 1
week in pediatric intensive care patients. This
publication presents the comments of the
nutritional committee (NC) of the German
Society for Pediatric and Adolescent Medicine
(DGKJ) on the PEPaNIC investigation and the
interpretation of the results by the authors.

According to the view of the NC the data
harvested from the PEPaNIC investigation do
not show that it is beneficial for all pediatric
intensive care patents to avoid PN for the first
8 days of intensive care treatment. Pediatric
intensive care patients should initially receive
oral or enteral nutrition adapted to their
nutritional state. The amount should be
increased depending on the individual
nutritional tolerance and needs.

Keywords
Nutrition therapy · Nutrition status · Child
malnutrition · Energy intake · Nutritional
requirements
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Energiezufuhr (niedrige Stickstoff-Ener-
gie-Relation) ungünstig.

Infektionsrate. Es wurden 37,8% (FPN)
bzw. 39,7% (SPN) der Studienpatienten
bereits mit bestehender Infektion auf die
pädiatrische Intensivstation aufgenom-
men [3]. Allerdings fehlen detaillierte
Informationen in Bezug auf Dauer, Re-
sistenzspektrum und Art der Infektio-
nen sowie zu denTherapiestrategien, um
die erstaunlich hohe Rate einordnen zu
können. Auch die Ursachen für die in
der SPN-Gruppe erhöhtenPlasmaspiegel
von Bilirubin und C-reaktivem Protein
(CRP) bleiben im Verborgenen.

Schlussfolgerungen

Die vorliegenden Daten beschreiben die
Nachteile einer FPN ab dem ersten Be-
handlungstag bei kritisch kranken pädi-
atrischen Patienten nach Indikationsstel-
lung auf der Grundlage eines Nutrition
screening score. Die Ergebnisse zeigen,
dass ein generell durchgeführter frühzei-
tiger Beginn einer PN bei der Mehrzahl
der in der PEPaNIC-Studie untersuch-
ten pädiatrischen Intensivpatienten in-
nerhalb der ersten 24h nachteilig ist. Die
Ergebnisse belegen allerdings nicht, dass
die Vermeidung einer PN in den ersten
8 Erkrankungstagen bei allen Patienten
einer „pediatric intensive care unit“ (PI-
CU) von Vorteil ist. Im Weiteren bleibt
auch nach der Studie unklar, wann bei
pädiatrischen Intensivpatienten mit PN
begonnen werden sollte. Weitere Unter-
suchungen können helfen, den „optima-
len“ Startzeitpunkt bezüglich PN für ver-
schiedene Subgruppen von Patienten zu
finden.

Die Ernährungskommission spricht
sich dafür aus, auch bei kritisch kran-
ken Säuglingen, Kindern und Jugendli-
chen unter Berücksichtigung vonKrank-
heits- und Ernährungszustand zunächst
eine orale oder eine enterale Nahrungs-
zufuhr anzustreben und diese nach Be-
darf und Toleranz schrittweise zu erhö-
hen [8]. Bei einem Schulkind oder Ju-
gendlichen in gutemErnährungszustand
kann in der Regel in Kauf genommen
werden, dass für die Dauer von etwa ei-
nerWoche keine bedarfsgerechte Zufuhr
erfolgt. Die derzeitige Datenlage erlaubt

nicht die Schlussfolgerung, allen kritisch
kranken Säuglingen, Kindern und Ju-
gendlichen für die Dauer einer Woche
keine PN zuzuführen. Weitere Studien
müssenzeigen,obbeiKindernmiterhöh-
temMalnutritionsrisiko eine ergänzende
parenterale Nährstoffzufuhr in der frü-
hen Postaggressionsphase erwogen wer-
den soll, wenn sich nach 2 bis 3 Behand-
lungstagen herausstellt oder a priori of-
fensichtlich ist, dass eine orale oder eine
enteraleErnährungdiegesetztenZufuhr-
ziele nicht erreicht.
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