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1 Ernährungskommission der DGKJ e. V., Berlin, Deutschland

Lichtschutz für Lösungen zur
parenteralen Ernährung von
Säuglingen und Kindern bis zum
Alter von 2 Jahren
Stellungnahme des Bundesverbandes
Deutscher Krankenhausapotheker e.V.
(ADKA), der Ernährungskommission der
Deutschen Gesellschaft für Kinder- und
Jugendmedizin e.V. (DGKJ), der
Ernährungskommission der Österreichischen
Gesellschaft für Kinder und
Jugendheilkunde (ÖGKJ) und der
Arbeitsgemeinschaft Chronisches
Darmversagen (AGCDV) der Gesellschaft für
Pädiatrische Gastroenterologie und
Ernährung e.V. (GPGE)

Der Bundesverband Deutscher Kran-
kenhausapotheker, die Ernährungskom-
mission der Deutschen Gesellschaft
für Kinder- und Jugendmedizin, die
Ernährungskommission der Österrei-
chischen Gesellschaft für Kinder- und
Jugendheilkunde und die Arbeitsge-
meinschaft Chronisches Darmversagen
der Gesellschaft für Pädiatrische Gastro-
enterologie und Ernährung empfehlen
in Übereinstimmung mit den internatio-
nalen Empfehlungen zur pädiatrischen

DiebeteiligtenVertreterderFachgesellschaften
werdenamBeitragsendegelistet.

parenteralen Ernährung der Fachgesell-
schaften ESPGHAN, ESPEN, ESPR und
CSPEN [1]:
1. Parenterale Nährlösungen, die Fette

und/oder Vitamine enthalten, sind
während der Applikation durch
geeignete Maßnahmen vor Licht zu
schützen.

2. Parenterale Nährlösungen, die keine
Fette und/oder Vitamine enthalten
(z.B. Lösungen mit Aminosäuren,
Glucose, Elektrolyten oder Spurenele-
menten) bedürfen keines speziellen
Lichtschutzes.

3. Bei heimparenteraler Ernährung
können im Hinblick auf die kindli-
chen Bedürfnisse normale Spirallei-
tungen verwendet werden, solange
lichtschützende Spiralleitungen nicht
verfügbar sind.

Hintergrund

Das Bundesinstitut für Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) empfiehlt
im „Rote-Hand-Brief “ vom 02.09.2019:
„Während der Verabreichung an Neuge-
borene und Kinder unter 2 Jahren sollen
entsprechend zugelassene Arzneimittel
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zur parenteralen Ernährung (PE), die
Aminosäuren und/oder Fettemulsionen
enthalten, vor Licht geschützt werden (Be-
hältnisse und Infusionsbestecke)“ [2]. Das
Österreichische Bundesamt für Sicher-
heit im Gesundheitswesen hat sich am
05.02.2020 dieser Empfehlung ange-
schlossen. Diese Empfehlung wird mit
den Ergebnissen einer Metaanalyse be-
gründet, die eine signifikante Reduktion
der Mortalität bei Frühgeborenen durch
Lichtschutz parenteraler Nährlösungen
nachweisen würde [3]. Weiter wird als
bewiesen angesehen, dass dem Licht
ausgesetzte Lösungen zur parenteralen
Ernährung mit Aminosäuren (AS) und/
oder Lipidemulsionen, besonders bei
Zusatz von Vitaminen und/oder Spu-
renelementen, durch die Bildung von
Peroxiden und anderen Abbauproduk-
ten zu schwerwiegenden unerwünschten
Wirkungen bei Frühgeborenen führen
können [2].

Bewertende Stellungnahme

Lichtschutz bei parenteralen Nährlösun-
gen hat das Ziel, die Stabilität der Lö-
sungen zu erhöhen und die Bildung von
nachteiligen Substanzen sowie das Auf-
treten von oxidativem Stress beim Pati-
enten zu reduzieren, wie es u. a. in ei-
nem jüngeren Übersichtsartikel darge-
stellt wird [4].

Es wird allgemein empfohlen, AS-
Lösungen lichtgeschützt zu lagern, um
die Bildung von Oxidationsprodukten
zu verlangsamen [5, 6]. Es gibt unseres
Erachtens jedochkeineDaten,dassLicht-
schutz während einer Applikationszeit
von bis zu 24h bei Mischinfusionslö-
sungen mit AS ohne Zusatz von Fetten
oder Vitaminen die Bildung von Oxi-
dationsprodukten in relevantem Maße
beeinflusst. Spurenelemente sollen erst
kurz vor Applikation zugesetzt werden,
da sie die Oxidation von AS befördern
können.

Starke Lichtexposition führt in Li-
pidemulsionen [7, 8] und in multivit-
aminhaltigen (MV) Infusionslösungen
(AS+Elektrolyte+ Glucose+MV) mit
und ohne Zusatz einer Lipidemulsion
[9] zur Bildung von potenziell toxischen
Peroxiden [9] und Lipidperoxiden (z.B.
Malondialdehyd) [8, 10, 11]. Dies könnte

bei Frühgeborenen möglicherweise das
Risiko einer bronchopulmonalen Dys-
plasie [12, 13] und die Morbidität insge-
samt [14, 15] erhöhen. Kristalline Nähr-
lösungen (AS+Glucose+ Elektrolyte)
ohne Multivitaminzusatz sind jedoch
nicht betroffen [9]. Der Zusatz von Mul-
tivitaminpräparaten zu Lipidemulsionen
reduziertbzw.verhindertdieBildungvon
Peroxiden [7]. Aminosäuren reduzieren
bzw. verhindern in Mischlösungen mit
Lipidemulsionen oder Multivitaminprä-
paraten die Peroxidbildung [9], werden
hierbei aberoxidiert [16, 17].DieBildung
von Peroxiden in Lipidemulsionen ist bei
Raumlicht gering, bei Fototherapielicht
erheblich [7].

Einzelne Vitamine in parenteralen
Nährlösungen (z.B. Vitamin A und B2)
sind nicht lichtstabil [7, 18, 19] und
tragen zur Bildung von Peroxiden bei
[13, 19]. Vitamin C unterliegt einer
riboflavininduzierten Fotooxidation [7].

Lichtschutz reduziert den Verlust an
lichtempfindlichen Vitaminen und ver-
mindert die Bildung potenziell toxischer
Peroxide und Lipidperoxide [7, 9]. Die
ApplikationvonMultivitaminpräparaten
in der Lipidemulsion unter Lichtschutz
verhindert sowohl die Peroxidbildung als
auch den Vitaminverlust [7].

Spurenelemente beschleunigen als
Katalysator die Bildung von Peroxiden
in lipidemulsionhaltigen Mischinfusi-
onslösungen („All-in-one“-Lösungen),
dieser Effekt ist aber innerhalb der An-
wendungszeit (24h) der Lösung ohne
Bedeutung [20] und kommt erst ab ei-
nem Zeitraum von 4 Tagen und mehr
zum Tragen.

Die Metaanalyse, die das BfArM zu
Lichtschutz parenteraler Nährlösungen
zitierte [3], stützt sich auf vier randomi-
sierte Studien an Frühgeborenen. Belast-
bare Schlussfolgerungen für ältere oder
reifere Kinder bis zu einem Alter von
2 Jahren oder darüber hinaus lassen sich
daraus nicht ableiten. Die Ergebnisse von
drei der vier Studien der Metaanalyse
sollten unseres Erachtens ausgeschlossen
werden, da sie mit großer Wahrschein-
lichkeit zu nichtbelastbaren Schlussfol-
gerungen führen.

Eine der Studien wurde in Ägypten
in den Jahren 2003–2005 an Frühgebo-
renen mit einem Gestationsalter von 28

bis 34Wochen (31± 2Wo) durchgeführt
[21]. Die Studienbedingungen sind auf
europäische Verhältnisse nicht übertrag-
bar. So istdieMortalitätmit29%indieser
Population erschreckend hoch.

Bei einer weiteren Studie wurde nur
das Ergebnis einer Subgruppemit paren-
teraler Ernährung über mehr als 7 Tage
aus einer größeren randomisierten Stu-
die zum Lichtschutz bei parenteraler Er-
nährung berücksichtigt. Somit bleibt ein
Todesfall in der Gruppe mit Lichtschutz
unberücksichtigt, da das Kind weniger
als 7 Tage parenteral ernährt wurde [12],
was die Ergebnisse verzerrt.

Bei einer anderen berücksichtigten
Studie [22] wurden 3 Studiengruppen
inkludiert, obwohl für die Fragestellung
der Metaanalyse nur zwei der Gruppen
einzuschließen wären:
4 A (n= 17): Lipidemulsion+Multi-

vitamin separat ohne Lichtschutz,
Aminosäuren-Glucose-Elektrolyte
separat ohne Lichtschutz, Zahl der
Todesfälle unklar,

4 B (n= 19): Lipidemulsion+Multi-
vitamin separat mit Lichtschutz
(Spritze und Leitung), Aminosäuren-
Glucose-Elektrolyte separat ohne
Lichtschutz, 2 Todesfälle,

4 C (n= 16): Lipidemulsion separat
ohne Lichtschutz, Aminosäuren-
Glucose-Elektrolyte-Multivitamin
separat ohne Lichtschutz, Zahl der
Todesfälle unklar.

Die Gruppe C unterscheidet sich nicht
nur durchden fehlendenLichtschutz von
Gruppe A, sondern auch durch die Zu-
sammensetzung der zugeführten Infusi-
onslösungen.Multivitaminewurdenhier
derAS-Lösung und nicht der Lipidemul-
sion zugesetzt. Wie bereits oben ausge-
führt, kann der Zusatz von Multivitami-
nen zur Lipidemulsion eine Reduktion
der Peroxidbildung bewirken und poten-
ziell so das Studienergebnis beeinflussen.

Für die Beantwortung der Fragestel-
lung, ob Lichtschutz die Morbidität bei
sehr kleinen Frühgeborenen verändert,
bleibt u.E. deshalb nur eine große fran-
zösischeMultizenterstudiemit 587Früh-
geborenenmit einemGestationsalter von
24–29 Wo belastbar. Zielkriterium die-
ser Studiewarderkombinierte Endpunkt
von Tod oder bronchopulmonaler Dys-
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Lichtschutz für Lösungen zur parenteralen Ernährung von Säuglingen und Kindern bis zumAlter von
2 Jahren. Stellungnahme des Bundesverbandes Deutscher Krankenhausapotheker e.V. (ADKA), der
Ernährungskommission der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und Jugendmedizin e.V. (DGKJ), der
Ernährungskommission der Österreichischen Gesellschaft für Kinder und Jugendheilkunde (ÖGKJ)
und der Arbeitsgemeinschaft Chronisches Darmversagen (AGCDV) der Gesellschaft für Pädiatrische
Gastroenterologie und Ernährung e.V. (GPGE)

Zusammenfassung
Das Bundesinstitut für Arzneimittel und
Medizinprodukte (BfArM) empfahl im Rote-
Hand-Brief vom 02.09.2019: „Während
der Verabreichung an Neugeborene und
Kinder unter 2 Jahren sollen entsprechend
zugelassene Arzneimittel zur parenteralen
Ernährung (PE), die Aminosäuren und/oder
Fettemulsionen enthalten, vor Licht geschützt
werden (Behältnisse und Infusionsbestecke)“.
Ziel dieser Stellungnahme ist es, evidenz-
basierte Empfehlungen zum Lichtschutz für
Lösungen zu parenteraler und heimparentera-
ler Ernährung bei Säuglingen und Kindern bis
zum Alter von 2 Jahren zu geben.
Der Bundesverband Deutscher Kranken-
hausapotheker, die Ernährungskommission

der Deutschen Gesellschaft für Kinder- und
Jugendmedizin, die Ernährungskommission
der Österreichischen Gesellschaft für
Kinder und Jugendheilkunde und die
Arbeitsgemeinschaft Chronisches Darm-
versagen der Gesellschaft für Pädiatrische
Gastroenterologie und Ernährung empfehlen
in Übereinstimmungmit den internationalen
Empfehlungen zur pädiatrischen parenteralen
Ernährung der Fachgesellschaften ESPGHAN,
ESPEN, ESPR und CSPEN: 1. Parenterale
Nährlösungen, die Fette und/oder Vitamine
enthalten, sind während der Applikation
durch geeignete Maßnahmen vor Licht zu
schützen. 2. Parenterale Nährlösungen, die
keine Fette und/oder Vitamine enthalten

(z. B. Lösungen mit Aminosäuren, Glucose,
Elektrolyten oder Spurenelementen) bedürfen
keines speziellen Lichtschutzes. 3. Bei
heimparenteraler Ernährung können im
Hinblick auf die kindlichen Bedürfnisse
normale Spiralleitungen verwendet werden,
solange lichtschützende Spiralleitungen nicht
verfügbar sind.

Schlüsselwörter
Lipidperoxidation · Photooxidation · Heimpa-
renterale Ernährung · Pädiatrische Patienten ·
Spiralleitungen

Light protection of parenteral nutritional solutions for infants and children up to 2 years old.
Statement of the Federal Association of German Hospital Pharmacists (ADKA), the nutrition committee
of the German Society of Pediatrics and Adolescent Medicine (DGKJ), the nutrition committee of the
Austrian Society of Pediatrics and Adolescent Medicine (ÖGKJ) and the working group on chronic
intestinal failure (AGCDV) of the Society for Pediatric Gastroenterology and Nutrition (GPGE)

Abstract
Position paper of the Federal Association of
German Hospital Pharmacists, the nutrition
committees of the German and Austrian So-
cieties of Pediatrics and Adolescent Medicine
and the working group on intestinal failure of
the Society of Pediatric Gastroenterology and
Nutrition.
In 2019 the German Federal Institute for
Drugs and Medical Devices (Bundesinstitut
für Arzneimittel und Medizinprodukte, BfArM)
launched a “doctors letter” (Rote-Hand-
Brief) recommending light protection of all
parenteral nutrition (PN) solutions during
administration for preterm infants, term
infants and children less than 2 years of age.
The aim of the present paper is to review the
available evidence and provide evidence-

based recommendations for hospital and
home PN light protection in children.
The Federal Association of German Hospital
Pharmacists, the nutrition committees
of the German and Austrian Societies of
Pediatrics and Adolescent Medicine and the
working group on intestinal failure of the
Society of Pediatric Gastroenterology and
Nutrition recommend in accordance with the
recommendations of the ESPGHAN, ESPEN,
ESPR and CESPEN guidelines on pediatric
parenteral nutrition: 1. Lipid emulsions and/or
vitamins containing PN solutions should be
protected from light during administration
(bags and tubing) to prevent the generation
of oxidants. 2. There is no conclusive evidence
for recommending light protection for PN

solutions without lipid emulsions and without
vitamins during administration (solutions
containing, e.g. amino acids, glucose,
electrolytes, or trace elements).
In addition, in home PN non-light-protected
spiral tubingmay be used because validated
light-protected spiral tubing is currently not
available, given that spiral tubing improves
the range of motion and safety in infants and
young children.

Keywords
Lipid peroxidation · Photoxidation · Home
parenteral nutrition · Pediatric patients · Spiral
tubing
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plasie (BPD). Lichtschutz zeigte keinen
Vorteil. Im postmenstruellen Alter von
36 Wochen gab es durch Lichtschutz bei
lipidemulsionshaltigen Lösungen sogar
einen nichtsignifikanten Trend zu mehr
BPD (p= 0,09) bei gleicher Mortalität
(p= 0,35) [10].

Unseres Erachtens erlaubt also diese
vom BfArM zur Begründung herange-
zogeneMetaanalyse nicht die Schlussfol-
gerung des Nutzens eines Lichtschutzes
bei der Applikation von vitamin- oder li-
pidfreien Lösungen zur parenteralen Er-
nährung.Weiter gibt es keine belastbaren
Daten, die eine strikte Altersgrenze von
2 Jahren begründen.

Die internationalen Empfehlungen
zur parenteralen Ernährung pädiatri-
scher Patienten der ESPGHAN, ESPEN,
ESPR und CSPEN [1] haben – anders als
durch das BfArM zitiert – einen Licht-
schutz nur für parenterale Nährlösungen
mit Vitaminen oder Lipidemulsionen
empfohlen. Damit übereinstimmend
empfehlen ADKA, DGKJ, ÖGKJ und
GPGE, Nährlösungen für die parenterale
Ernährung mit Vitaminen oder Lipide-
mulsionen während der Applikation vor
Licht zu schützen. Kristalline Lösungen
ohneVitaminzusatz (Aminosäuren,Glu-
cose, Elektrolyte) bedürfen während der
Applikation dagegen keines besonderen
Lichtschutzes.

Praktische Aspekte – stationäre
Versorgung

Für die stationäre Versorgung stehen
Lichtschutzbeutel, Lichtschutzspritzen,
Lichtschutzhüllen und lichtgeschützte
Infusionsleitungen zur Verfügung.

Praktische Aspekte –
heimparenterale Ernährung

In der heimparenteralen Ernährung von
Kindern erscheint Lichtschutz sinnvoll,
auch wenn keine belastbaren klinischen
Daten zu dessen Notwendigkeit bei Kin-
dern jenseits des FG-Alters vorliegen.
Bei Kindern mit chronischem Darm-
versagen und langzeitiger parenteraler
Ernährung liegen häufig komplexe Er-
krankungen, zusätzliche Risikofaktoren
oder vorbestehende Lebererkrankungen
vor und dadurchmöglicherweise eine er-

höhte Empfindlichkeit gegenüber durch
Licht entstehende Peroxide und andere
Metaboliten. Für die Behältnisse der In-
fusionslösung ist Lichtschutz durch Ver-
wendung von Lichtschutzbeuteln oder
Lichtschutzhüllen, den Verbleib der In-
fusionsbeutel in den Infusionstaschen/
Infusionsrucksäcken oder ausschließ-
lich nächtliche parenterale Ernährung
während der Infusion umsetzbar. Licht-
schützende Spiralleitungen für mobile
Infusionspumpen stehen als Medizin-
produkt derzeit nicht zur Verfügung.
Aus pädiatrischer Sicht ist der Einsatz
von Spiralleitungen in der heimparen-
teralen Ernährung sowohl im Hinblick
auf den Schutz kindlicher Bedürfnisse
und Gewährleistung von Mobilität und
Lebensqualität als auch aus Sicherheits-
aspekten (Schutz vor Strangulation und
Dekonnexion) unerlässlich. Ein Verzicht
auf Spiralleitungen erscheint deshalb in
Abwägung der bisherigen Datenlage und
bis zum Vorliegen gesicherter Daten im
Sinne der Patienten und ihrer Familien
nicht gerechtfertigt.

Ausblick

Ausmedizinisch-wissenschaftlicherSicht
sind weitere experimentelle und vor al-
lem klinische Studien zur Notwendigkeit
von Lichtschutz und insbesondere von
vor Licht schützenden Infusionsleitun-
gen für pädiatrische Patienten erforder-
lich. DieHersteller der Infusionsbestecke
sind aufgefordert, lichtschützende In-
fusionsleitungen (Spiralleitungen) für
Säuglinge und Kleinkinder für mobile
Infusionspumpen für den ambulanten
Bereich zu entwickeln.
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