Mcmge/e/mah/umg/ in dern Gazsl?wenl‘e/wle?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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Leitlinien empfehlen: Medizinische Trinknahrung T/u/l/umk/uut%ﬁu/u
als Bestandteil der Ernahrungstherapie W’IMBW

Medizinische Trinknahrung kann helfen, den Nahrstoffbedarf gezielt zu decken — insbesondere dann, wenn Indikationsbasierte
die normale Erndhrung 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 fiir) Mangelerndhrung. 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

Verordnungsfahig
gemaf Arzneimittel-
Richtlinie vom

18.12.2008/22.01.2009

Kurzdarmsyndrom
Pankreasinsuffizienz

Gastrointestinalkarzinom
Unvertraglichkeiten

ai%rﬁlf

]
i
H
i
{

£
oy

l

|

PEPTAMEN® Drink

resource® ULTRA fruit

resource® 2.0 (+fibre)

Pankreatitis Fettmalassimilation Colitis Ulcerosa Morbus Crohn
Magenresektion Funktionelle Dyspepsie
Magenulcus Gastritis
Schwerer Gewichtsverlust' Moderater Gewichtsverlust'
>10% in 6 Monaten <5% in 6 Monaten
—
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resource® protein

Modulen® IBD

Diatetisch vollstandig

Diatetisch unvollstandig

Diatetisch vollstandig

Diatetisch vollstandig

v/ Normokalorisch (1,0 kcal/ml)
v/ Niedermolekular
(Oligopeptiddiat)

v/ Hochkalorisch (1,5 kcal/ml)
v/ Fettfrei

v/ Hochkalorisch (2,0 kcal/ml)
v/ Ohne oder mit lOslichen

v/ Hochkalorisch (1,25 kcal/ml)
v/ EiweiBreich (30 % kcal)

v/ Flexible Anpassung der Energiedichte
(1,0 - 1,5kcal/ml)
v/ Mit antiinflammatorischem Wachstumsfaktor TGF-2**

(68 % des Gesamtfettgehaltes)

v/ 2.0+fibre: 5 g Ballaststoffe*

v/ Fruchtig-kl Ballaststoffen (GOS/FOS Vv Milchi
v/ Niedrige Osmolaritat ruentigrean allaststoffen ( ) e v/ Niedrige Osmolaritat (290 mOsm/l bei 1,0 kcal/ml)
v/ 200kcal*
v/ 400kcal* v/ 250kcal***
+ 280mOsm/l + 300keal v 18 Pcraotein* v 250keal v 88 ;arotein***
v/ MCT-reich v/ 149 Protein* 9 v/ 18,89 Proteine* 9

v/ MCT-Fette (26 % des Gesamtfettgehaltes)

Ab 3 Jahren Ab 10 Jahren Ab 3 Jahren Ab 5 Jahren
Aprikose, Vanille,
Schokolade, . .
Vanille Ananas, Apfel, Orange, Waldbeer Ananas-Mango, Erd(;leOKaaffeee Aprikose, Vanille, Erdbeer, Kaffee, Neutral
A B Vanille, Aprikose ' ' Schokolade, Waldbeer
Neutral,
Multifrucht

19 Cederholm et al. (2018). GLIM criteria for the diagnosis of malnutrition — A consensus report from the global clinical nutrition community. Clinical Nutrition, 38(1), 1-9
* Alle Angaben pro 200 ml Flasche. ** Das antiinflammatorische TGF-2 aus dem Casein bleibt durch den schonenden Herstellungsprozess intakt.
*** Bei normokalorischer Zubereitung einer Portion 250 ml (1,0 kcal/ml)

GOS = Galactooligosaccharide, FOS= Fructooligosaccharide

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