Mcmge/eMah/umgz in dern Gazsbwenl‘e/w/e»?éa

Mangelernahrung ist bei Patient:innen mit gastroenterologischen Erkrankungen
keine Ausnahme. Jedoch bleibt sie haufig unerkannt — mit nachweislich negativen
Auswirkungen auf Krankheitsverlauf, Therapieerfolg und Lebensqualitat.

Pravalenz von Mangelernahrung in der Gastroenterologie
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Folgen von Mangelernahrung bei gastroenterologischen Patient:innen
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Medizinische Trinknahrung kann helfen, den Nahrstoffbedarf gezielt zu decken — insbesondere dann, wenn Indikationsbasierte
die normale Ernahrung allein nicht mehr ausreicht.”® Sie ist ein zentraler Bestandteil der Erndhrungstherapie Produktiibersicht
bei Patient:innen mit Mangelernahrung und wird in aktuellen gastroenterologischen und onkologischen auf der Riickseite
Leitlinien wie von ESPEN, DGEM und DGVS ausdrticklich bei folgenden Indikationen empfohlen:
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Trinknahrung ist keine ZusatzmaBnahme, sondern ein integraler Bestandteil erfolgreicher gastroenterologischer Therapie
bei (Risiko flir) Mangelernahrung. Der Geschmack ist dabei einer der essentiellen Faktoren fiir die Compliance Ihrer Patient:innen.
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Die richtige Trinknahrung fiir jede Indikation bei (Risiko fiir) Mangelernahrung in der Gastroenterologie
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GOS = Galactooligosaccharide, FOS= Fructooligosaccharide

Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke (bilanzierte Diat). Wichtige Hinweise: Unter arztlicher Aufsicht verwenden.

Das antiinflammatorische TGF-2 aus dem Casein bleibt durch den schonenden Herstellungsprozess intakt.
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