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Neben dem offensichtlichen Erndhrungsproblem Ubergewicht riickt
immer starker die Mangelerndhrung in das Bewusstsein von Medizi-
nern und Erndhrungsfachkraften. Vor allem Menschen mit schweren
Krankheiten wie Krebs oder AIDS, aber auch hoch betagte multimor-
bide Senioren sind hdufig mangelernahrt. Ein schlechter Erndhrungs-
zustand darf aber nicht als unvermeidlich betrachtet, sondern muss
frithzeitig erkannt und behandelt werden. Dadurch kénnen die Le-
bensqualitdt des Patienten und seine Funktionalitat erhalten bzw.
verbessert und Morbiditit und Mortalitat reduziert werden. Uber-
dies werden durch die gezielte Verbesserung des Erndhrungszu-
stands Therapiekosten eingespart. Der Einsatz von Trinknahrungen
und Supplementen ist eine geeignete MaBnahme, um die Versor-
gung sicherzustellen, wenn die libliche orale Ernahrung nicht aus-
reicht. Wie sich diese in der Praxis einsetzen lasst, wird im folgenden

Beitrag dargestellt.

Problem Mangelerndhrung

Der Begriff Mangelerndhrung wird fiir
verschiedene Defizite verwendet. So-
wohl eine zu geringe Energiezufuhr
und ein damit verbundener unfreiwil-
liger Gewichtsverlust als auch ein
Mangel an Protein oder anderen Néhr-
stoffen wie Vitaminen oder Mineral-
stoffen werden als Mangelerndhrung
bezeichnet. Klinisch bedeutsam ist vor
allem die nicht ausreichende Versor-
gung mit Energie und Protein. Diese
beeintrdchtigt den Allgemeinzustand
des Patienten, fiihrt zum Abbau von
Muskelmasse und erhoht das Risiko
von Infektionen und Wundheilungs-
storungen. Die Komplikationen ver-
langern den Genesungsprozess, belas-
ten den Patienten und erhohen die
Kosten fiir Pflege und Behandlung.
Nach verschiedenen Erhebungen sind

20-60 % der Klinikpatienten mangel-
erndhrt, je nach Art ihrer Erkrankung
und der verwendeten Methode zur
Bestimmung des Erndhrungszustands
(1, 2].

Stufen der Ernahrungs-
therapie

Um eine Mangelerndhrung erfolgreich
zu behandeln, muss die Therapie friih-
zeitig beginnen. Der Erndhrungsstatus
sollte deshalb systematisch im Rah-
men der Routinediagnostik erhoben
und auch im Verlauf des Klinikaufent-
halts regelméRig tberpriift werden.
Mitarbeiter miissen ausreichend qua-
lifiziert sein, um eine Mangelernédh-
rung zu erkennen und angemessen zu
behandeln. Die Erndhrungstherapie
erfolgt dann in aller Regel nach einem
Stufenschema [3] (Abb. 1). Grundlage

der Therapie ist die Identifizierung
und bestmégliche Behandlung der Ur-
sachen einer unzureichenden Versor-

gung.

Orale Ernahrung

Ausgangspunkt fiir die Erndhrungs-
therapie ist das Speisenangebot mit
herkémmlichen Lebensmitteln, das
gegebenenfalls optimiert werden
muss. Je nach Krankheitsbild spielen
hier Kostform, Konsistenz des Essens,
Hilfsmittel fiir die Einnahme der
Mahlzeit und das Ambiente eine wich-
tige Rolle.

Durch eine qualifizierte Ernéh-
rungsberatung konnen den Patienten
und Angehorigen Moglichkeiten ge-
zeigt werden, wie trotz kleiner Ver-
zehrsmengen die Nahrung mdoglichst
energie- und proteinreich gestaltet
wird. Hier empfehlen sich energierei-
che Zwischenmahlzeiten wie z. B. Sah-
nejoghurt, Sahnequark oder Milchreis.
Die Verwendung von vollfetten Milch-
produkten mit 3,5 % Fett, Kése {iber
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Abb. 1: Stufenschema der Erndhrungs-
therapie
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Tab. 1: Auswahl verschiedener Trinknahrungen

Erndhrungslehre

normokalorisch

Abbott Ensure®

Fresenius Kabi Fresubin® original
DRINK

Hipp HiPP Trink- &
Sondennahrung

Nestlé Nutrition salvimulsin® 1SO

Novartis Nutrition Isosource® Faser

Pfrimmer Nutricia Biosorb® Drink

hochkalorisch eiweiBreich

Enrich® Plus Drink

Fresubin® energy
fibre DRINK

Ensure® Plus HP

Fresubin® protein
energy DRINK

Clinutren® 1.5 Fibre
Resource® 2.0 Faser

Clinutren® HP Energy

Resource® Meritene
complete/
Resource® Protein Drink

Bioplus® Fortimel®

ballaststofffrei fettfrei

Ensure® Plus Drink Enlive®

Fresubin® energy DRINK ProvideXtra®
DRINK

Clinutren® 1.5 Clinutren® Fruit
Isosource® Standard/

Resource® Energy Drink  Resource® Fruit

Biosorb® Energy/
Biosorb® Drink

Fortijuce®

Die Trinknahrungen sind entsprechend ihrem Hauptmerkmal zugeordnet. Es ist deshalb nicht jede Produkteigenschaft aufgefiihrt. Die Ubersicht erhebt keinen Anspruch auf Voll-

standigkeit.

45% Fett i.Tr. und fettreichen Wurst-
sorten tragt ebenfalls dazu bei, die
Energiezufuhr zu erhéhen. Zusétzlich
sollten energiehaltige Getrdnke wie
Malzbier oder Frucht- und Gemiise-
sifte angeboten werden. Weiterhin
kdonnen Speisen wie Suppen, Saucen
und Kartoffelpiiree z. B. mit Butter, Sah-
ne bzw. Creme fraiche oder hochwerti-
gen Olen wie Rapsél und Olivendl an-
gereichert werden. Fleisch und Fisch
als wichtige Proteinquellen mit hoher
biologischer Wertigkeit werden eher in
verarbeiteter Form, z.B. als Frikadelle
oder KloRe, toleriert. Sie kdonnen so
leichter gekaut werden und sind ein-
fach geschmacklich zu variieren.
Uberdies miissen die verordneten
Medikamente im Hinblick auf mogli-
che Nebenwirkungen, z.B. Verringe-
rung des Appetit, gepriift werden.

Orale Erndhrung plus Trinknah-
rungen bzw. Supplemente

Reicht die orale Erndhrung zur opti-
malen Versorgung nicht aus, sollte die-
se mit Supplementen, die in Getrdnke
und Speisen eingeriihrt werden, oder
mit Trinknahrungen erginzt werden.
Dadurch kénnen Néhrstoffzufuhr und
Erndhrungsstatus verbessert werden.

Enterale Erndhrung

Enterale Erndhrung per nasaler oder
perkutaner Sonde ist angezeigt, wenn
die Energie- und Néhrstoffzufuhr
durch orale Erndhrung mit Supple-
menten und/oder Trinknahrungen
nicht sichergestellt werden kann oder
aus anderen Griinden nicht durch-
fiihrbar ist.

Parenterale Erndhrung

Bei Erkrankungen, die eine Umgehung
des Gastrointestinaltrakts erfordern,
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bleibt die parenterale Erndhrung die
einzige Moglichkeit der Versorgung.

Trinknahrungen und
Supplemente

Es reicht meistens nicht aus, bei Man-
gelerndhrung eine ,kalorienreiche
Kost“ zu verordnen, bei der die tibliche
Kost lediglich mit Sahne oder Butter
angereichert wird. Den Patienten fehlt
in der Regel mehr als nur Fett. Trink-
nahrungen und Supplemente verbes-
sern die Aufnahme an Gesamtenergie,
Makro- und Mikrondhrstoffen und tra-
gen dazu bei, das Korpergewicht zu
stabilisieren. Muskelkraft, Mobilitédt
und Aktivitdt konnen bei einem gro-
Ben Teil der Patienten erhéht und ihr
Wohlbefinden kann gesteigert werden.
Dies wiederum kann zu einer verbes-
serten Prognose fiihren [4].

Trinknahrungen

Trinknahrungen werden voll bilanziert
oder ergdnzend bilanziert angeboten.
Voll bilanzierte Nahrungen sind zur
ausschliefflichen Erndhrung geeignet,
wobei allerdings je nach Produkt tédg-
lich 1000-1500 ml zur bedarfsgerech-
ten Nihrstoffaufnahme verzehrt wer-
den miissen. Ergidnzend bilanzierte
Trinknahrungen dagegen sind nur in
Kombination mit oraler Erndhrung ge-
eignet. Die Energiedichte kann nor-
mokalorisch (1 kcal/ml) oder hochka-
lorisch (1,25-2 kcal/ml) sein. Trink-
nahrungen sind je nach Indikation mit
oder ohne Ballaststoffe sowie mit oder
ohne Fett erhéltlich (vgl. Tab. 1). Bei ei-
ner Laktoseintoleranz, vorangegange-
ner oraler Niichternphase von mehr
als einer Woche und damit einherge-
hender Zottenatrophie oder bei unkla-
rer Diarrhoe sollte auflaktosefreie Pro-
dukte zuriickgegriffen werden. Die
Produkte gibt es in den verschiedens-

ten Geschmacksrichtungen, grob un-
terscheiden sie sich in ,milchig“ und
»saftig”, ,stilf“ und ,pikant®.

Bedeutsam fiir den Patienten ist der
Hinweis, Trinknahrungen langsam
iiber ein bis zwei Stunden verteilt zu
trinken, um eine optimale Resorption
zu gewdhrleisten und gastrointestina-
len Symptomen vorzubeugen. Trink-
nahrungen sollten ebenfalls zwischen
und nicht zu den Mahlzeiten verzehrt
werden, um ein schnelles Sattigungs-
gefiihl wihrend des Essens und eine
damit verbundene geringere Aufnah-
me oraler Kost zu vermeiden. Es ldsst
sich beobachten, dass einige Patienten
Trinknahrungen nicht iiber einen ldn-
geren Zeitraum annehmen. Thre Ak-
zeptanz steigt, wenn die Nahrung
nicht im Tetrapack angeboten, son-
dern die Darreichung ansprechender
gestaltet wird. So lassen sich als Alter-
nativen zum ,Pédckchen® z.B. ,Cock-
tails“ servieren, fiir die man fruchtige
Trinknahrung in ein Glas gibt, das zu-
sdtzlich garniert wird. Viele Patienten
bevorzugen Trinknahrung gut gekiihlt
oder auch als Eis, dabei ist aber auf die
Vertraglichkeit zu achten. Auch Trink-
nahrung als heiBer ,Capuccino mit
Milchschaum*® wird lieber genommen
als zimmerwarme ,Astronautenkost
aus dem Tetrapack mit Cappuccino-
Geschmack. Der Phantasie sind hier-
bei keine Grenzen gesetzt, der Patient
wird es dankbar annehmen!

Auch Mahlzeiten kénnen mit Trink-
nahrungen angereichert werden, z.B.
indem pikante Varianten wie Provide
Xtra® Tomate (Fresenius Kabi), Clinu-
tren® 1.5 Soup (Nestlé Nutrition) oder
HiPP Trink- & Sondennahrung (Hipp)
einer selbst gekochten Suppe oder
Sauce zugegeben werden. Trinknah-
rungen sollten nicht tiber 70°C erhitzt
werden. Bei den Anbietern bilanzier-
ter Didten sind oft Rezeptbroschiiren
mit weiteren Vorschldgen erhiltlich.



Trinknahrungen konnen rezeptfrei
uber die Apotheke oder den Hersteller
bezogen werden. Bei entsprechender
Indikation sind voll bilanzierte Nah-
rungen verordnungsfihig.

Supplemente

Speisen und Getrdnke konnen auch
durch Néhrstoffpulver einfach und
schnell angereichert werden. Angebo-
ten werden Kohlenhydrate, Proteine
oder kombinierte Produkte, zum Teil
auch mit Fett (vgl. Tab. 2).

Kohlenhydratpulver sind die kos-
tengiinstigsten und gleichzeitig ge-
schmacksneutralen Varianten. Sie
werden aus Maisstdrke hergestellt, be-
stehen aus Oligo- sowie Mono- und
Disacchariden. Produkte wie Malto-
Cal® (MetaX) sind sowohl in kalten
Lebensmitteln wie Mineralwasser, Saft
oder Joghurt, als auch in warmen wie
Kaffee, Tee, Suppe oder Sauce gut 16s-
lich. Maltodextrin (SHS, Novartis Nu-
trition) ist warm gut 16slich, in kalten
Getrdnken dagegen flockt es schnell
aus.

Mit 10 Teeloffeln tiglich, etwa 60 g,
erreicht man eine zusétzliche Energie-
zufuhr von 230 kcal. Nicht geeignet
sind Kohlenhydratsupplemente bei
Diabetes mellitus oder einer Glucose-
toleranzstorung, da sie zu einem
schnellen Blutzuckeranstieg fiihren
konnen.

Ein Albumin- bzw. Proteinmangel
hat negative Auswirkungen auf das
Immunsystem und die Wundheilung,
die Rekonvaleszenz ist verzogert und
es findet ein Abbau von Muskelmasse

Cappucino aus hochkalorischer Trinknah-
rung
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Tab. 2: Auswahl verschiedener Supplemente

Kohlenhydrat- Protein-

konzentrat

Fresenius Kabi -

konzentrat

Kombinierte- Ballaststoff-
Praparate konzentrat

EiweiBkonzentrat - -

MetaX MaltoCal™® - BiCal*® -
Nestlé Nutrition Caloreen® - Clinutren® -
Additions
Novartis Nutrition ~ Resource® Protein 88® - Benefiber®
Maltodextrin
Pfrimmer Nutricia - - Duocal® -

SHS Maltodextrin 19 -
Die Ubersicht erhebt keinen Anspruch auf Vollstandigkeit.

statt. Ein Albuminwert unter 3,5 g/dl
kann bereits Zeichen fiir eine Mangel-
erndhrung sein [5]. Der Albumin- bzw.
Eiweillspiegel kann oftmals in we-
nigen Wochen mithilfe eines Protein-
konzentrats normalisiert werden. Pro-
dukte wie Protein 88® (Novartis Nutri-
tion) und Eiweilkonzentratpulver
(Fresenius Kabi) bestehen aus Pepti-
den und schmecken in Wasser ange-
rithrt milchdhnlich. Als Losungsmittel
eignen sich aber auch Milch, Joghurt
und andere Speisen. Auf diese Weise
kann der gesteigerte Eiweillbedarf ge-
deckt werden, ohne den Betroffenen
durch zu umfangreiche Mahlzeiten
den Appetit zu nehmen.

Ein Messl6ffel mit 7 g Pulver enthalt
4 g Protein. Die Mischung von 1 Mess-
16ffel Pulver und 150 ml Wasser hat
milchdhnliche Konsistenz, die Visko-
sitdt kann aber nach Belieben durch
Mehrzugabe von Pulver heraufgesetzt
werden. Nicht geeignet sind die {iib-
lichen Proteinsupplemente bei Dialy-
sepatienten, da sie nicht natrium-, ka-
lium- und phosphatreduziert sind.

Milchshake mit Preiselbeeren aus fruch-
tiger Trinknahrung

Hierfiir sind spezielle Proteinzusitze
erhiltlich.

Kombinierte Prdparate wie BiCal>®
(MetaX) oder Duocal® (Pfrimmer Nu-
tricia) bestehen zu 75 % aus Kohlenhy-
draten und zu 25% aus Fetten. Dabei
betrdgt das Verhiltnis von Omega-6-
Fettsduren (Linolsdure) zu Omega-3-
Fettsduren (alpha-Linolensdure) 5 zu
1. Die kombinierten N#hrstoffpulver
eignen sich zur Energieanreicherung
von Getrdnken wie Milchshakes und
weichen Speisen wie Pudding oder
Suppen. In warmen Zubereitungen ist
das Pulver leichter l6slich als in kalten.
10 Teeloffel taglich, etwa 60 g, enthal-
ten 300 kcal.

Eine Kombination aus zwei Dritteln
Kohlenhydraten und einem Drittel
Protein bietet Clinutren® Additions
(Nestlé Nutrition). Eine Tagesdosis von
10 Teeloffeln téglich, etwa 60 g, enthélt
220 kcal. Das Prédparat ist zusitzlich
mit Vitaminen und Mineralstoffen an-
gereichert.

Bei Diarrhoe und Obstipation kann
ein Ballaststoffprdparat den Sympto-

Pikante Trinknahrung als Gemiisecreme-
Suppe
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men entgegenwirken. Produkte wie
Benefiber® (Novartis Nutrition) oder
Nestargel® (Nestlé Nutrition) bestehen
aus loslichen Ballaststoffen, die von
den Kolonbakterien verstoffwechselt
werden, die daraus u.a. kurzkettige
Fettsduren bilden. Diese dienen u. a.
der Kolonschleimhaut als Né&hrstoff.
Eine intakte Darmflora und ein wei-
cher, volumindéser Stuhlgang sind die
positiven Folgen. Einige Produkte wie
Benefiber® sind geschmacksneutral
und dicken nicht an, andere Produkte
wie Nestargel® oder Pektin dicken
Fliissigkeiten und Speisen an. Einge-
rithrt wird das Ballaststoffkonzentrat
z. B. in Kaffee, Tee, Milch, Joghurt oder
Apfelmus, nicht geeignet sind kohlen-
sdurehaltige Getrdnke. Da keine unlos-
lichen Ballaststoffe enthalten sind, ist
keine Erhohung der Trinkmenge not-
wendig.

Benefiber® enthdlt pro Messloffel
mit 5 g Pulver 4 g Ballaststoffe. Ubli-
cherweise reicht eine Dosierung von
3-5 Messloffeln am Tag aus, die
Hochstdosis betrdgt 8 Messloffel. Be-
ginnend mit einem Messloffel am Tag
wird die Dosierung langsam bis zur ge-
wiinschten Tagesmenge gesteigert.
Die positive Wirkung tritt meist erst
nach ein bis vier Wochen ein, da die
Kolonbakterien diese Zeit fiir das
Wachstum bendtigen.

Supplemente konnen rezeptfrei in
der Apotheke oder beim Hersteller be-
zogen werden.

Vorteile von Trinknahrun-
gen und Supplementen

Aus Trinknahrungen kann man mit
einfachen Mitteln, mit wenig Aufwand
in kiirzester Zeit leckere Drinks her-
stellen. Supplemente sind schnell und
hygienisch in Getrdnke und Speisen
einzuriihren. Dabei ist die Akzeptanz
durch den Patienten umso hoher, je
besser das Produkt erkldrt wird und je
patientengerechter die Darreichungs-
formen und die Auswahl der Inhalts-
stoffe sowie der Geschmacksrichtun-
gen sind. Insgesamt ist anzunehmen,
dass eine zusitzliche — aber auch aus-
schlieBliche — Erndhrung mit Trink-
nahrungen und Supplementen we-
sentlich kostengiinstiger ist als die
Therapie der Folgen einer nicht be-
handelten Mangelerndhrung [4].

Kosten und Verordnungs-
fahigkeit
Preislich unterscheiden sich Trinknah-
rungen aufgrund der unterschied-
lichen Inhaltsstoffe. Der Preis fiir ein
200-ml-Péckchen einer Standardnah-
rung betrédgt in der Apotheke zirka 1,90
bis 3,00 €, fiir eine Spezialnahrung zir-
ka 3,70 €. Eine Tagesdosis Kohlenhy-
dratkonzentrat (etwa 60 g) kostet zirka
0,70 bis 1,00 €, eine Tagesdosis Pro-
teinkonzentrat (etwa 35 g) zirka 1,00
bis 2,10 €, eine Tagesdosis Ballaststoff-
konzentrat (etwa 20 g) zirka 1,10 €.
Seit dem 1. Oktober 2005 gilt die ge-
dnderte Arzneimittel-Richtlinie, die
die Verordnungsfihigkeit von Trink-
und Sondennahrung neu regelt [6].
Danach sind Trink- und Sondennah-
rungen grundsidtzlich bei fehlender
oder eingeschrankter Fihigkeit zur
ausreichenden Erndhrung erstat-
tungsfahig, wenn sonstige drztliche,
pflegerische oder erndhrungsthera-
peutische Mallnahmen zur Verbesse-
rung der Erndhrungssituation nicht
ausreichen. Die Leitlinie Enterale Er-
ndhrung der Deutschen Gesellschaft
fiir Erndhrungsmedizin bietet eine zu-
sdtzliche Entscheidungshilfe fiir die
Verordnung von Trinknahrung [7]. Er-
stattet werden normo- und hoch kalo-
rische Standardprodukte, aulerdem
Spezialprodukte fiir bestimmte Indi-
kationen wie z. B. Niereninsuffizienz,
Allergien oder angeborene Stoffwech-
selerkrankungen. Die Produkte miis-
sen selbstverstdndlich den Vorgaben
der Didtverordnung entsprechen.
Nicht erstattet werden Spezialproduk-
te, die z. B. fiir Patienten mit Dekubi-
tus, bei Diabetes mellitus oder zur
Stiitzung des Immunsystems angebo-
ten werden. Produkte, die nicht zu den
bilanzierten Didten im Sinne der Didt-
verordnung gehoren, weil sie z.B. nur
Kohlenhydrate oder Fett enthalten,
sind ebenfalls von der Erstattungsfd-
higkeit ausgeschlossen.

Fazit

Mangel- und Fehlerndhrung miissen
frithzeitig erkannt und interdisziplindr
behandelt werden. Die Etablierung
von Erndhrungsteams, bestehend aus
qualifizierten Arzten, Erndhrungsfach-
kréften wie Didtassistenten und Oeco-
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trophologen sowie Pflegenden und
andere Therapeuten, stellt hierfiir eine
gute Basis dar. Bei der Aufnahme von
Patienten ins Krankenhaus, bei Be-
wohnern von Seniorenheimen so-
wie bei Risikogruppen sollten in regel-
méligen Abstinden Screenings zur
Erkennung von Mangelerndhrung
durchgefiihrt werden. Dies fordert die
Sensibilisierung des Personals fiir das
Thema und fiihrt letztlich zur besseren
Erkennung der Mangelerndhrung
schon im frithen Stadium. Dann kén-
nen rechtzeitig die vielfdltigen Mog-
lichkeiten genutzt werden, damit der
Patient die fiir ihn optimaleTherapie
erhalt.

Anmerkung:
Die Verfasserinnen sind unabhéngig von den im
Beitrag genannten Firmen.
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