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Ermittlung des 

Ernährungsstatus
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Fallbeispiel – Teil 1
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67jähriger Patient. Stabile 3-Gefäß-KHK, kompensierte Herzinsuffizienz, 
kompensierte Niereninsuffizienz

Seit ca. 5 Monaten bestehenden Unregelmäßigkeiten beim Stuhlgang, zunehmende 
Abgeschlagenheit und Leistungsknick. Gewichtsverlust von 11kg. Aktuell 80kg, 
169cm (BMI 28 kg/m²)

Endoskopisch zeigt sich ein zirkulärer, gerade noch passierbarer Tumor des 
Rektums

„Ist dieser Patient mangelernährt ?“



Einschätzung der Ernährungssituation
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Einschätzung der Ernährungssituation
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Bioelectrical Impedance Analysis (BIA)

Department of Anesthesiology and Intensive Care Medicine (CCM/CVK) 7
Brunani, Amelia, et al. "Body composition assessment using bioelectrical impedance analysis (BIA) in 

a wide cohort of patients affected with mild to severe obesity." Clinical nutrition 40.6 (2021): 3973-

3981.



Department of Anesthesiology and Intensive Care Medicine (CCM/CVK) 8
Jalal, M., Campbell, J. A., Wadsley, J., & Hopper, A. D. (2021). Digital Detection of Sarcopenia in Pancreatic 

Cancer: Additional Utilization to Plan Patient Management.
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Retrospektive Kohortenstudie mit 165 
Patienten, die sich zwischen 2014 und 2019 
einer CRS mit HIPEC unterzogen.

Intervention: Software-automatisierte 
Messungen

Kontrolle: manuelle Messungen

Outcome: Segmentierungsgenauigkeit 
Jaccard-Index & Intraklassen-
Korrelationskoeffizienten.

Dietz MV, Popuri K, Janssen L, et al. Evaluation of a fully automated computed tomography image 

segmentation method for fast and accurate body composition measurements. Nutrition. 

2025;129:112592. doi:10.1016/j.nut.2024.112592

Die automatisierte Methode liefert im Vergleich zu 

manuellen Messungen ähnliche Ergebnisse.



Einschätzung der Ernährungssituation
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Einschätzung der Ernährungssituation
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Definition der Mangelernährung - GLIM
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Durchführung eines Screenings – bei positivem Befund:

DEXA = Dual Energy X-Ray Absortiometry | BIA = Bioimpedanzanalyse | CT = 

Computertomographie | MRT = Magnetresonanztomographen

B z. B. Dysphagie, Nausea, Emesis, Diarrhoe, 

Obstipation oder abdominelle Schmerzen

https://www.dgem.de/diagnostische-kriterien
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Prävalenz der Mangelernährung

Lew, C. C. H., et al. (2017). "Association Between Malnutrition and Clinical Outcomes in 

the Intensive Care Unit: A Systematic Review. JPEN J Parenter Enteral Nutr 41(5): 744-758.

„Na Gott sei Dank, im Krankenhaus

 wird er wieder aufgepäppelt!“



Ermittlung des 

Kalorienbedarfs
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Fallbeispiel – Teil 2
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OP: offene Rektumresektion nach neoadjuvanter Radiochemotherapie 

Am Abend des OP-Tages mit Trinken, Essen und Frühmobilisation

Am 7. postoperativen Tag akutes Abdomen mit Übelkeit, Erbrechen, 
abdomineller Distension. CRP 215 mg/l, PCT 3,4 µg/l, Leukozyten 12,4 /nl

Bei Anastomoseninsuffizienz operative Revision, Neuanlage des Stoma, 
abdomineller Spülung bei Peritonitis und Vakuum-Verband

Im septischen Schock intubiert, beatmet und katecholaminpflichtig 
auf die Intensivstation

„Ab wann und wie viel 

Ernährungsbedarf hat der Patient ?“



Stressmetabolismus
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Stressmetabolismus
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Gillis C, Carli F. Promoting Perioperative Metabolic and Nutritional Care. Anesthesiology. 

2015;123(6):1455-1472. doi:10.1097/ALN.0000000000000795



Stressmetabolismus
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Gillis C, Carli F. Promoting Perioperative Metabolic and Nutritional Care. Anesthesiology. 

2015;123(6):1455-1472. doi:10.1097/ALN.0000000000000795



Phasen der klinischen Ernährung
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Elke G, Hartl WH, Kreymann KG, et al. Clinical Nutrition in Critical Care 

Medicine - Guideline of the German Society for Nutritional Medicine (DGEM). 

Clin Nutr ESPEN. 2019;33:220-275. doi:10.1016/j.clnesp.2019.05.002



Ermittlung des 

Energiebedarfs
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Ermittlung des Energiebedarfs
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Männer BMR = 66.473 + (13.7516 x Gewicht) + (5.0033 x Größe) – (6.7550 x Alter)

FrauenBMR = 655.0955 + (9.5634 x Gewicht) + (1.8496 x Größe) – (4.6756 x Alter)

Für ITS – Patient:innen keine 

Empfehlung für komplexe 

Formeln

SONDERN

24 kcal/kg KG /d1

1Elke G, Hartl WH, Kreymann KG, et al. Clinical Nutrition in Critical Care 

Medicine - Guideline of the German Society for Nutritional Medicine (DGEM). 

Clin Nutr ESPEN. 2019;33:220-275. doi:10.1016/j.clnesp.2019.05.002
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O2 CO2

𝑽𝑶𝟐

= 𝑽𝒊 𝑭𝒊𝑶𝟐 − 𝑽𝒆 𝑭𝒆𝑶𝟐

𝑽𝑪𝑶𝟐

= 𝑽𝒆 𝑭𝒆𝑪𝑶𝟐 − 𝑽𝒊 𝑭𝒊𝑪𝑶𝟐
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O2 CO2

𝑹𝑬𝑬
𝒌𝒄𝒂𝒍

𝒅
= 𝑽𝑶𝟐 × 𝟑. 𝟗𝟒𝟏 + 𝑽𝑪𝑶𝟐 × 𝟏. 𝟏𝟏 × 𝟏𝟒𝟒𝟎

+ 𝑢𝑁2  × 2.17

Modifizierte Weir-

Formel



Einflussfaktoren auf den Ruheenergieumsatz
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De Waele E, Jonckheer J, Wischmeyer PE. Indirect calorimetry in critical illness: a new standard of 

care?. Curr Opin Crit Care. 2021;27(4):334-343. doi:10.1097/MCC.0000000000000844



Indirekte Kalorimetrie
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Direkte Kalorimetrie
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Kenny GP, Notley SR, Gagnon D. Direct calorimetry: a brief historical review of its 

use in the study of human metabolism and thermoregulation. Eur J Appl Physiol. 

2017;117(9):1765-1785. doi:10.1007/s00421-017-3670-5



Geräte auf unseren Stationen im Einsatz
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https://www.cosmed.com/de/produkte/indirekte-

kalorimetrie/q-nrg-

plus?gad_source=1&gad_campaignid=22160738542

&gclid=Cj0KCQjwjo7DBhCrARIsACWauSn557V_LHc

2pT3aBKB5omETnKGQXU3ZmtXW6RuYuZ01CcDE4h

-3Yb0aAnEMEALw_wcB



Funktionsprinzip indirekte Kalorimetrie
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Oshima T, Berger MM, De Waele E, et al. Indirect calorimetry in nutritional therapy. A 
position paper by the ICALIC study group. Clin Nutr. 2017;36(3):651-662. 
doi:10.1016/j.clnu.2016.06.010



Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin (CCM | CVK) 29https://www.cosmed.com/hires/Q-NRG+_brochure_A3_C04672-55-93_DE_print.pdf



Respiratorischer Quotient
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Glukose

RQ 
1,0

Protein

RQ 
0,8

Fettoxidation

RQ 
0,7

Respiratorischer Quotient (RQ)= VCO2/VO2

Physiologischer Range 0,67–1,3 
(Qualitätsindikator der Messung)



Aufbau eines 

Ernährungsplan
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EPaNIC Trial - Ernährungsschema

Casaer MP, Mesotten D, Hermans G, et al. Early versus late parenteral nutrition in critically ill 

adults. N Engl J Med. 2011;365(6):506-517. doi:10.1056/NEJMoa1102662

24640 ITS  Patient:innen, die ihr Kalorienziel 
nicht über EE abdecken

Intervention: early-initation PE

Kontrolle: late-initation PE

Mortalität und Komplikationen
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6,3% höher Wahrscheinlichkeit früher Verlegung in 

der „late-iniation“ Gruppen (hazard ratio, 1.06; 95% 

confidence interval [CI], 1.00 to 1.13; P=0.04)

Casaer MP, Mesotten D, Hermans G, et al. Early versus late parenteral nutrition in critically ill 

adults. N Engl J Med. 2011;365(6):506-517. doi:10.1056/NEJMoa1102662

24640 ITS  Patient:innen, die ihr Kalorienziel 
nicht über EE abdecken

Intervention: early-initation PE

Kontrolle: late-initation PE

Mortalität und Komplikatione



Ernährung kann die Beseitigung von Schäden bei schwerer Krankheit beeinträchtigen

Autophagie behebt Zellschäden

Frühe Ernährung, insbesondere parenteral 
verabreicht, führt zu Organversagen

Muskelschwund kann durch frühe 
Vollnahrung nicht unterdrückt werden 
(EPaNIC-Subanalyse)

Aminosäuren und Insulin sind starke 
Unterdrücker der Autophagie

Kritische Erkrankung Zellschaden

Organversagen

Muskelschwund

Muskelschwäche

Schadensbeseitigung

(Autophagie)
Ernährung

Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin (CCM | CVK) 34Van Dyck L, Casaer MP, Gunst J. Autophagy and Its Implications Against Early Full Nutrition Support in 

Critical Illness. Nutr Clin Pract. 2018;33(3):339-347. doi:10.1002/ncp.10084



Hauptkomponenten Menge Anteil an der 

Gesamtenergiezufuhr

Kohlenhydrate 2-5 g/kg KG/d 50-70%

Lipide 0,5-1 g/kg KG/d 30-50%

Proteine 1-1,5 g/kg KG/d

Nahrungszusätze

Vitamine + Spurenelemente (bei parenteraler Ernährung 

obligat)

Immunmodulatoren (Glutamin, Arginin, ω3-Fettsäuren, 

Antioxidanzien)

Zusammensetzung der Ernährung

35Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin (CCM | CVK)



Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin (CCM | CVK) 36
Berger MM, Pantet O, Schneider A, Ben-Hamouda N. Micronutrient Deficiencies in Medical and 

Surgical Inpatients. J Clin Med. 2019 Jun 28;8(7):931. doi: 10.3390/jcm8070931.



Mikronährstoffe & mehrfach ungesättigte 

Fettsäuren

Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin (CCM | CVK) 37

01

Substitution, falls 

< 1500 kcal/d 

Substitution 

parenteralen 

Ernährung

02



Prinzipen der frühen Ernährung
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Überernährung 
vermeiden

Frühzeitig 
Ernährung 
beginnen

Oral Enteral Parenteral

Singer P, Blaser AR, Berger MM, et al. ESPEN practical and partially revised guideline: 

Clinical nutrition in the intensive care unit. Clin Nutr. 2023;42(9):1671-1689. 

doi:10.1016/j.clnu.2023.07.011



Ernährungs-

konzepte
unter verschiedenen klinischen Bedingungen.

Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin (CCM | CVK) 39
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Fallbeispiel – Teil 3
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Patient im septischen Schock intubiert, 
beatmet und katecholaminpflichtig 
auf die Intensivstation

Beginn mit geringer Zufuhr in 
Initialphase, Steigerung im Verlauf

„Welche Nährstoff-

Zusammensetzung der 

Ernährung ?“



Chron. Niereninsuffizienz (ohne 

Dialyse)

Reduktion der Eiweißzufuhr auf 0,6-0,8 g/kgKG/d

Nierenversagen 

mit Dialyse

Erhöhung der Eiweißzufuhr auf 1,2-1,5 g/kgKG/d

Erhöhung der Substitution von Vitaminen und Spurenelementen

Chronische Leberinsuffizienz 

Leberversagen

Erhöhung der Eiweißzufuhr auf 1,2-1,5 g/kgKG/d

Erhöhung der Energiezufuhr auf 30-35 kcal/kgKG/d

Erhöhung der Substitution von Vitaminen und Spurenelementen

Hepatische Enzephalopathie -> Anteil aromatischer Aminosäuren 

(Methionin, Tryptophan) reduzieren, verzweigte erhöhen.

Fulminantes Leberversagen -> Glukose i.v.

Spezielle Ernährung bei Organversagen

41Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin (CCM | CVK)
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EMS erhält Typ-II Muskel Fasern und verbessert die 

Energieaufnahme

Weijs PJ, Looijaard WG, Beishuizen A, Girbes AR, Oudemans-van Straaten HM. Early 

high protein intake is associated with low mortality and energy overfeeding with high 

mortality in non-septic mechanically ventilated critically ill patients. Crit Care. 

2014;18(6):701. Published 2014 Dec 14. doi:10.1186/s13054-014-0701-z

Prospektive Kohortenstudie 843 ITS-
Patient:innen mit Beatmung (>72h)

Intervention: <1,2g Protein / kg KG

Kontrolle: >1,2g Protein / kg KG

Mortalität 
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Schlechtere Überlebensrate nach 60 Tagen bei akuter 

Nierenschädigung und Organversagen

Heyland DK, Patel J, Compher C, et al. The effect of higher protein dosing in critically ill patients with high 

nutritional risk (EFFORT Protein): an international, multicentre, pragmatic, registry-based randomised trial 

[published correction appears in Lancet. 2023 Mar 25;401(10381):1000. doi: 10.1016/S0140-6736(23)00585-8]. 

Lancet. 2023;401(10376):568-576. doi:10.1016/S0140-6736(22)02469-2

RCT Multicenter (85 ICUs) 1301 ITS-
Patient:innen mit Beatmung (>72h)

Intervention: >2,2g Protein / kg KG

Kontrolle: ≤1,2g Protein / kg KG

„Time-to-discharge alive“ aus dem 
Krankenhaus  



Enterale 

Ernährung

Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin (CCM | CVK) 44
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Zugangswege und 

Applikationsformen
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Fallbeispiel – Teil 4
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Patient im septischen Schock intubiert, 
beatmet und katecholaminpflichtig 
auf die Intensivstation

Beginn mit geringer Zufuhr in 
Intialphase, Steigerung im Verlauf

„Welchen Applikationsweg kann 

man wählen ?“



Enterale Applikationsweg

47

Orale Ernährung

Kurzfristig 
(unbekannte 

Dauer)

Kein 
Aspirationsrisiko

Nasogastrale 
Sonde

Aspirationsrisiko

Nasojejunale 
Sonde

Lange 
Anwendung 

(> 2-3 Wochen)

Kein 
Aspirationsrisiko

PEG

Aspirationsrisiko

PEJ

Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin (CCM | CVK)



Abdomen-Röntgen

Aspiration von Magensaft
+ pH-Test des Sekretes

Alleinige Auskultation ist unsicher

Bild aus: Apothekenumschau Online – „Magensonden zur künstlichen Ernährung“

Nasogastrale Ernährungsonde

48

Lagekontrolle

Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin (CCM | CVK)



Nasogastrale Ernährungsonden
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Marino, Paul: Marino‘s The ICU Book. 4th edition. Wolters Kluwer



Enterale Ernährung
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Zufuhrweg der Wahl

Verhindert die Mukosaatrophie, erhält die Darmintegrität und 
minimiert die Translokation von Bakterien und Toxinen aus 
Darmlumen in die Blutbahn

Beginn innerhalb 24 Stunden nach Aufnahme bei fehlenden 
Kontraindikationen



Enterale Ernährung
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Kontraindikationen:

• Akutes Abdomen
• Intestinale Ischämie
• Intestinale Perforation
• Akute gastrointestinale Blutung
• Mechanischer Ileus
• Sonstige chirurgische Gründe
• Akutphase eines neu aufgetretenen septischen Schocks mit NA > 0.3 µg/kg/min (erste 6-8 h)

Relative Kontraindikationen:

• Paralytischer Ileus
• Hoher Reflux
• Unbeherrschbares Erbrechen
• Schwere Diarrhoen



Komplikationen
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Komplikationen der enteralen Ernährung
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Übelkeit & 
Erbrechen

Mögliche Ursachen: 
Lösung zu hoch 

konzentriert, 
Zufuhrrate zu hoch, 

Sondenkost kalt, 
Motilitätseinschränkung, 

Dislokation der Sonde

Diarrhoe

Mögliche Ursachen: 
Lösung zu hoch 

konzentriert, 
Zufuhrrate zu hoch, 

Sondenkost kalt, 
bakterielle 

Kontamination, 
Ballaststoffmangel, 

Antibiotika, Allergie auf 
Nahrungsbestandteile

Obstipation 

Mögliche Ursachen: 
Flüssigkeitszufuhr zu 

gering, 
zu wenig Ballaststoffe, 

Medikamente (v.a. 
Opiate)



Fallbeispiel – Teil 5
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Patient im septischen Schock intubiert, beatmet 
und katecholaminpflichtig auf die Intensivstation

Beginn mit geringer Zufuhr in Intialphase, 
Steigerung im Verlauf

Beginn mit enteraler Ernährung 20ml/h, nach 3 
Tagen weiterhin keine Steigerung möglich bei 
hohem Reflux

„Welche Optionen sind möglich?



Jejunale Ernährungssonde
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Bild aus: Apothekenumschau Online – „Magensonden zur künstlichen Ernährung“

• Hoher Reflux
• Isolierte gastrale MotilitätsstörungIndikationen:

• Gastroskopisch
• Magnetische Führung (Syncro Blue Tube)
• Monitorunterstützte Führung (Cortrack)

Möglichkeiten 
der Anlage:



Parenterale 

Ernährung
Zugangswege und Applikationsformen

Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin (CCM | CVK) 56
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Zugangswege und 

Applikationsformen
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Fallbeispiel – Teil 6
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Patient im septischen Schock intubiert, beatmet und 
katecholaminpflichtig auf die Intensivstation

Beginn mit geringer Zufuhr in Intialphase, Steigerung im 
Verlauf

Beginn mit enteraler Ernährung 20ml/h, nach 3 Tagen 
weiterhin keine Steigerung möglich bei hohem Reflux

Auch nach Anlage der Jejunalsonde nach insgesamt 5 Tagen 
weiterhin keine Steigerung der enteralen Ernährung möglich

„Welche Optionen sind nun 

möglich?



Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin (CCM | CVK) 59Harvey SE, Parrott F, Harrison DA, et al. Trial of the route of early nutritional support in critically 

ill adults. N Engl J Med. 2014;371(18):1673-1684. doi:10.1056/NEJMoa1409860

 25 kcal/kg/Tag

 Enterale vs. parenterale Ernährung



Praktisches Vorgehen zur parenteralen Ernährung
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Berechnung des 
Bedarfs

Beginn mit Hälfte 
des Ziels und 

Steigerung über 
24h

Tägliches 
Zusetzen von 
Vitaminen & 

Spurenelementen

Applikation über 
ZVK (bzw. PVK)Monitoring

Wenn BZ oder 
Harnstoff 

ansteigt, dann 
Zufuhr reduzieren



Komplikationen
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Fallbeispiel – Teil 7
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Patient im septischen Schock intubiert, beatmet und katecholaminpflichtig auf 
die Intensivstation

Beginn mit geringer Zufuhr in Intialphase, Steigerung im Verlauf

Beginn mit enteraler Ernährung 20ml/h, nach 3 Tagen weiterhin keine 
Steigerung möglich bei hohem Reflux

Auch nach Anlage der Duodenalsonde, nach insgesamt 5 Tagen weiterhin keine 
Steigerung der enteralen Ernährung möglich

Beginn der parenteralen Ernährung ab Tag 7 und Steigerung

Am Tag 9 ventrikuläre Tachykardie bei Elektrolytentgleisung, Lungenödem, 
Transaminasenanstieg, Hyperglykämie 

„Gibt es einen Zusammenhang mit 

der Ernährung?



Re-Feeding Syndrom
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Boateng AA, Sriram K, Meguid MM, Crook M. Refeeding syndrome: treatment 

considerations based on collective analysis of literature case reports. Nutrition. 

2010;26(2):156-167. doi:10.1016/j.nut.2009.11.017
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Heuft L, Voigt J, Selig L, Stumvoll M, Schlögl H, Kaiser T. Refeeding 

Syndrome. Dtsch Arztebl Int. 2023;120(7):107-114. 

doi:10.3238/arztebl.m2022.0381



Wie ist die Definition?
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Potenziell lebensbedrohlicher Symptomenkomplex mit . . .

Hypophosphatämie (<0,65 mmol/l oder ein Rückgang von >0,16 mmol/l)1

Eine Abnahme von 1, 2 oder 3 Serumspiegeln von Phosphor, Kalium 
und/oder Magnesium um 10 % bis 20 % (leichte RS), 20 % bis 30 % 
(mäßige RS) oder > 30 % UND/ODER eine Organfunktionsstörung 
infolge einer Abnahme eines dieser Werte und/oder aufgrund von 
Thiaminmangel (schwere RS)2. 

1Singer P, Blaser AR, Berger MM, et al. ESPEN guideline on clinical nutrition in the 

intensive care unit. Clin Nutr. 2019;38(1):48-79. doi:10.1016/j.clnu.2018.08.037

2da Silva JSV, Seres DS, Sabino K, et al. ASPEN Consensus Recommendations for Refeeding 

Syndrome [published correction appears in Nutr Clin Pract. 2020 Jun;35(3):584-585]. Nutr 
Clin Pract. 2020;35(2):178-195. doi:10.1002/ncp.10474



Inzidenz ist nicht bekannt?

Klinik für Anästhesiologie und Intensivmedizin (CCM | CVK) 67

Auf der Grundlage von Definitionskriterien wird die Inzidenz : 0-64%

8-10% ~34%

Krankenhaus ITS
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Risiken für RFS
1

2

3

4

BMI
<16 kg/m2

<18,5 kg/m2

Gewichtsverlust

> 15% in 3-6 Monate

> 10% in 3-6 Monate

Nahrungsaufnahme

gering seit 10 Tage

gering seit ≥ 5 Tage

Elektrolytmangel (K, Mg, Ph)

Alkohol- und Drogenabusus

Nutrition support in adults: Evidence Update August 2013: A summary of selected new

evidence relevant to NICE clinical guideline 32 ‘Nutrition support in adults: oral

nutrition support, enteral tube feeding and parenteral nutrition’ (2006) [Internet].

London: National Institute for Health and Care Excellence (NICE); 2013 Aug. (Evidence

Update, No. 46.) Available from: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/books/NBK551955/

Major Kriterium = 1

Minor Kriterium = 2



Behandlung
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Singer P et al. Clin Nutr. 2019

NICE Nutrition Support in Adults, February 2006, SPS and Medusa

Thiamin 100-200mg/d

ODER

Multivitamin-Präparate

Mikronährstoffe

Mindestens einmal pro Tag:

P, Mg, K, Na  

Substitution falls erforderlich

Elektrolyte kontrollieren

Kalorienrestriktion 500 kcal/d 

oder auf ~ 25% des geschätzten 

Ziels

Kalorien reduzieren

Max. 10 kcal/kg/d, langsam steigern 

über 

5 - 7 Tage

Ernährung beginnen

Preiser JC, Arabi YM, Berger MM, et al. A guide to enteral nutrition 

in intensive care units: 10 expert tips for the daily practice. Crit

Care. 2021;25(1):424. Published 2021 Dec 14. doi:10.1186/s13054-021-

03847-4.



Schema aus der deutschen Leitlinie
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Elke G, Hartl WH, Kreymann KG, et al. Clinical Nutrition in Critical Care Medicine - Guideline 

of the German Society for Nutritional Medicine (DGEM). Clin Nutr ESPEN. 2019;33:220-275. 

doi:10.1016/j.clnesp.2019.05.002



Monitoring der 

Ernährungstherapie
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Elke G, Hartl WH, Adolph M, et al. Laborchemisches und 

kalorimetrisches Monitoring der medizinischen 

Ernährungstherapie auf der Intensiv- und Intermediate Care 

Station : Zweites Positionspapier der Sektion Metabolismus und 

Ernährung der Deutschen Interdisziplinären Vereinigung für 

Intensiv- und Notfallmedizin (DIVI) [Laboratory and calorimetric 

monitoring of medical nutrition therapy in intensive and 

intermediate care units : Second position paper of the Section 

Metabolism and Nutrition of the German Interdisciplinary 

Association for Intensive Care and Emergency Medicine (DIVI)]. 

Med Klin Intensivmed Notfmed. 2023;118(Suppl 1):1-13. 

doi:10.1007/s00063-023-01001-2
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Praxis Beispiel
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KI
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Personalisierte 

Rezepte Ernährungscoach

Ernährungs-

empfehlungen

Lebenstil-

veränderung

Nahrungser-

gänzungmittel

D
a

te
n

q
u

e
lle

 u
n

d
 -

sa
m

m
lu

n
g

Biomaterial 

Blut, Urin, Stuhl,

Speichel, Atem DNS / Genetik

Tracking devices

EKG, Schlafprofile,

Sport, Ko-

ordination, etc.

Medizinische 

Bildgebung

Ernährungs-

verhalten

Kalorienzufuhr

Nährstoffe

Longevity & 

Gesundes Altern

Sportliche 

Leistungsfähigkeit

Krankheits-

bewaltigung

Gewichts-

management Schlaf, etc.
Pe

rs
ö

n
lic

h
e

 Z
ie

le

Adaptiert nach: Sharma, Sumit KR, and Shweta Gaur. "Optimizing Nutritional Outcomes: 

The Role of AI in Personalized Diet Planning." International Journal for Research Publication 

and Seminar. Vol. 15. No. 2. 2024.
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14.134  Patient:innen  mit 
Krebserkrankungen (5 Center) in 
China

Intervention: Multi-stage K-means 
Clusteranalyse anhand von 17 “core 
nutritional features”

Kontrolle: Validierungskohorte aus 
dem gleichen Datensatz

Choi TY, Chang MY, Heo S, Jang JY. Explainable machine learning model to predict refeeding 

hypophosphatemia. Clin Nutr ESPEN. 2021;45:213-219. doi:10.1016/j.clnesp.2021.08.022



Workflow
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hypophosphatemia. Clin Nutr ESPEN. 2021;45:213-219. doi:10.1016/j.clnesp.2021.08.022
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Personalized Diet Planning." International Journal for Research Publication and Seminar. Vol. 

15. No. 2. 2024.
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OP ITS Normalstation

Tage0 1 3 7

Kalorienziel

Indirekte 

Kalorimetrie

24 kcal/kg/d

100 %

20 %

40 %

60 %

80 %

75 %

Oral > Enteral > Parenteral

Mikronährstoffe

Protein 

1,3g/kg/d

Re-

Evaluation
Re-

Evaluation

Assessment

Ernährungsteam

1. S. A. McClave et al. JPEN J Parenter Enteral Nutr 2016

2. P. Singer et al. Clin Nutr 2019 Vol. 38 Issue 1 Pages 48-79

3. G. Elke et al. Clin Nutr ESPEN 2019 Vol. 33 Pages 220-275

4. A. Weimann et al. Clin Nutr 2021 Vol. 40 Issue 7 Pages 4745-4761
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