
 

Ernährungsziele 

Kalorienbedarf Proteinbedarf Mikronährstoffe Spezielle Ziele 

Harris Benedict mit 

adjustiertem Gewicht 

1.2-1.5g/kgKG/Tag (0.8 bei 

schwerer Niereninsuffizienz 

ohne Dialyse) 

Multivitamin Präparat, 

andere Mikronährstoffe 

gemäss Labor 

Krankheits-spezifische 

Anpassungen
1
 

Generelle Punkte 

• Ernährungsberatung involvieren gemäss separaten Richtlinien (BN NRS, Indikationenliste Chirurgie) 

• Stufenweise De-Eskalation empfohlen, um Kalorien-/Proteinzufuhr von ≥ 75% zu gewährleisten  

• 1 zum Beispiel K+-arme Kost bei Niereninsuffizienz; MCT-Fett bei Malabsorption und Chylus-Verlust; Enzyme nach Pankreaschirurgie; 

Kohlenhydrat-definierte Kost bei Diabetes; gemäss ESPEN-Guidelines 

• Bei Patienten mit Refeeding-Syndrom: 200% RDA Vitamine + 100% RDA Mineralstoffe + 300mg Thiamin 

 

Nutrition Risk Screening (NRS) innerhalb 24 Std. nach Spitaleintritt 

NRS ≤ 3 Punkte NRS > 3 Punkte 

Orale Zufuhr möglich 

innerhalb von 7 d postop? 

Deckung von 60-75% des 

Energiebedarfs möglich 

innerhalb von 10 d postop? 

Orale Zufuhr möglich 

innerhalb von 7 d postop? 

Deckung von 60-75% des 

Energiebedarfs möglich 

innerhalb von 10 d postop? 

Weitere Risikofaktoren vorhanden 

(Gewichtsverlust >10-15% innerhalb 

von 6 Monaten, BMI< 18.5 kg/m2, 

Serumalbumin <30g/l)? 

Ernährungsstrategie zum Erreichen der Ernährungsziele  

OP-spezifische Standards zum Kostaufbau beachten 

Stufe I: orale Ernährung 

Anpassung an Präferenzen und/oder Zwischenmahlzeiten und/oder Anreicherung 

und/oder Trinknahrung + Vitamine und Mineralstoffe gemäss 100% RDA 

Re-Assessment alle 24-48 Std: ≥75% 

des Energie- und Proteinbedarfs? 

Stufe II: enterale Ernährung 

+ evtl. orale Ernährung, keine Vitamine wenn enterale Ernährung ≥ 1500 kcal 

Stufe III: parenterale Ernährung 

+ je 1 Ampulle Vitalipid, Soluvit und Addaven + stopp Multivitamin evtl. orale und/oder 

enterale Ernährung, keine Vitamine wenn enterale Ernährung ≥ 1500 kcal 

Re-Assessment alle 24-48 Std: ≥75% 

des Energie- und Proteinbedarfs? 

JA 

NEIN 

NEIN 

NEIN 

JA: 

verschieben der OP 

um 10-14 d 

JA: 

Re-Assessment alle 

14 d 

JA 

JA 

NEIN und Zielerreichung nicht absehbar:           Eskalationsstufe III nach spätestens 5 d 

NEIN und Zielerreichung nicht absehbar:           Eskalationsstufe II nach spätestens 5 d 


