Irinknahrungen

Spezialprodukte — was, wann, bel wem?

Michéle
Leuenberger

Die Mungyelerndhruny ist, tfrotz der ihr in den letzten Juhren vermehrt yewidmeten Aufmerksumkeit,
nuch wie vor ein grosses Problem in den Schweizer Spitdlern mit enormen Auswirkungen auf Morbi-
ditdt sowie Mortdlitat und verursucht hohe Kosten im Gesundheitswesen. Durch den Einsutz von
Trinknuhrunhyen (soy. orul hutritionul supplements, ONS) kbnnen diese Folgen gelindert werden,
und die Evidenz duflr ist nun erbrucht. ONS sind die Therupie erster Wuhl bei kutubolen Putienten,
die schlucken kénnen und einen funktionierenden Gustrointestinultrakt (GIT) besitzen. Die Trinknuh-
rungen zeichhen sich durch inre gute Akzeptunz und Tolerunz, ihre Wirtschuaftlichkeit und einfache
Handhuabunyg sowie durch ihre hohe Wirksamkeit aus. Es steht eine grosse Palette an applikations-
fertigen Produkten zur VerfUguny, die uls Getrdnke, Suppen oder Joghurts unhyeboten werden,
mittlerweile auch in Form von Pulver zum Zubereiten von ONS. Die Auswuhl an ONS mit verschiede-
nen Produkteigenschuften ist ulso yross, und es stellt sich die Fruye, welches Produkt sich fur wel-
chen Putienten eignet. Antworten und Hintergrundinformationen von Fruu Dr. med. Michéle Leuen-

beryer, Oberdrztin Klinische Erndhrung am Inselspital Bern.

Gibt es eine Indikation fiir kohlenhydrat-
adaptierte ONS bei Diabetes mellitus?

Die postprandiale Hyperglykdmie stellt
bei Diabetikern ein Problem dar und kann
zu verschiedenen Komplikationen fih-
ren: Polyurie, Dehydratation, Gewichts-
verlust, Visusstérungen und erhdhte In-
fektanfalligkeit. Ist die Blutglukose Uber
langere Zeit wiederholt erhoht, kann es
langfristig zu mikro- und makrovaskula-
ren Komplikationen kommen. Da didte-
tisch zugefiihrte Kohlenhydrate in dieser
Hinsicht die wichtigsten Ausl6ser darstel-
len, sind wir bestrebt, die postprandiale
Glukose durch  Erndhrungsmodifika-
tionen zu regulieren. Dazu gehort -
neben der korrekten Bestimmung des
Energie- und Proteinbedarfs — eine diabe-
tesadaptierte Kost mit 55 bis 60 Prozent
des Bedarfs an unraffinierten Kohlenhy-
draten. Die Nahrung sollte zudem faser-
reich sein (Zufuhr von 20-30 g Fasern/
Tag), da Fasern die Resorption der Gluko-
se aus dem Darm verzdgern. Die Blutzu-
ckereinstellung kann bei mangelerndhr-
ten Patienten zusatzlich erschwert sein,

da anstatt der Ublichen 3 Mahlzeiten
5 oder mehr kleinere Mahlzeiten empfoh-
len werden. Es gibt einige Studien, die be-
legen, dass diabetesspezifische, kohlen-
hydratadaptierte, faser- und MUFA-reiche
(mono-ungesattigte Fettsauren) ONS,
sowohl kurz- als auch langfristig, die post-
prandiale glykdamische Last reduzieren
kénnen. Bei kohlenhydratadaptierten
ONS fiir Diabetiker ist der Anteil an hoch-
molekularen Glukosemolekilen hdher,
um eine zu schnelle Resorption und einen
raschen Blutzuckeranstieg zu vermeiden.
Die meisten Diabetespatienten brauchen
jedoch keine Spezial-ONS, da sie mit den
Ublichen Erndhrungsmodifikationen und
Medikamenten normalerweise optimal
eingestellt werden kdnnen. Nur in Einzel-
fallen, bei denen diese Massnahmen noch
zu wenig greifen, sollte der Einsatz dieser
Produkte erwogen werden.

Profitieren Patienten mit CO2z-Retention
(z.B. bei COPD) von fettbetonten ONS?

Patienten mit chronischen Lungenkrank-
heiten leiden oft an Mangelerndhrung

mit pathologischem Gewichtsverlust. So
geht die COPD beispielsweise mit einer
stetigen leichten Entzlindungsreaktion
einher. Hohe Konzentrationen an proin-
flammatorischen Zytokinen stimulieren
den Proteinbedarf der Leber, um die Syn-
these der Akutphaseproteine aufrechtzu-
erhalten. Diese wiederum tragen direkt
zum Abbau der Muskelmasse bei. Auch
weisen COPD-Patienten einen erhdhten
respiratorischen Quotienten auf, bedingt
durch den hoheren Energiebedarf auf-
grund der gesteigerten Atemarbeit, aber
auch durch die chronische Inflammation.
Diese Entziindung flhrt zu einer erh6h-
ten Insulinresistenz und zu einer reakti-
ven Hyperglykdmie. Aus diesen Griinden
lohnt es sich, die Erndhrungstherapie
dieser Patienten an ihre Situation anzu-
passen. Eine kirzlich durchgefiihrte
Metaanalyse hat gezeigt, dass Erndh-
rungsinterventionen, insbesondere durch
Beratung und den Einsatz von ONS, die
Energieaufnahme, Anthropometrie und
Faustschlusskraft verbessern. Hinsicht-
lich einzelner Substrate besteht dagegen
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noch keine klare Evidenz. COPD-Patien-
ten profitieren oft vom Einsatz hochkalo-
rischer ONS, da sie meist nur kleine Por-
tionen vertragen. Der Proteinbedarf ist
erhoht und sollte zwischen 1,2 und 1,5
g/kg KG/Tag liegen, um die Proteinsyn-
these zu stimulieren und dem korpereig-
nen Proteinabbau entgegenzuwirken.
Fettangereicherte Mahlzeiten versus
Standardmahlzeiten oder Standard-ONS
zeigen dagegen keinen zusdtzlichen
Vorteil — im Gegenteil: Fett hemmt die
Magenentleerung und kann damit das
Sattigungsgefiihl erhohen.

Ist der Einsatz von ONS bei Wundheilungs-
stérungen sinnvoll? Was ist mit Zusdtzen
wie Arginin, Zink, Antioxidanzien?

Bei Wundpatienten ist eine katabole Stoff-
wechsellage unbedingt zu vermeiden.
Untererndhrung kombiniert mit einer ent-
zlindlichen systemischen Reaktion blo-
ckiert die Wundheilung nahezu voll-
standig. Auf eine bedarfsdeckende, pro-
teinreiche Erndhrung muss also zwingend
geachtet werden. Inwiefern Spezial-ONS
mit Zusatzen wie Arginin, Zink und Antio-
xidanzien den Standard-ONS (berlegen
sind, ist noch umstritten, es ist jedoch eine
tendenzielle Uberlegenheit von Spezial-
ONS zu erkennen. Wahrscheinlich ist eine
Behandlungsdauer von 4 bis 12 Wochen
erforderlich, um signifikante Resultate ver-
sus Standard-ONS zu erzielen. Derzeit sind
weder die optimalen Dosierungen noch
die optimale Kombination der wundspezi-
fischen Wirkstoffe bekannt. Hier sind wei-
tere klinische Studien notwendig, um die
Studienlage zu erhdrten und zusatzliche
Erkenntnisse zu den Dosierungen und
Kombinationen der Inhaltsstoffe zu ge-
winnen. Zudem sollte nach einem Eisen-
und/oder Zinkmangel gesucht, und bei
positivem Befund sollten die entsprechen-
den Substitutionen eingeleitet werden.

Wann sind ONS bei Leberinsuffizienz
indiziert?

Die Spezialprodukte, die bei leberinsuffi-
zienten Patienten zum Einsatz kommen,
weisen einen grosseren Anteil an ver-
zweigtkettigen Aminosauren (BCAA) auf.
Zudem enthalten sie einen hoheren MCT-
Anteil, um mdglichen cholestasebeding-
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ten Resorptionsproblemen vorzubeugen.
Viele Patienten mit stabiler Leberinsuffi-
zienz tolerieren eine ausgewogene orale
Diat ohne Einschrankungen. Auf eine be-
darfsdeckende Erndhrung mit einer Ei-
weisszufuhr von 1,0 bis 1,2 g/kg KG/Tag
sollte geachtet werden, um eine Mangeler-
ndhrung zu verhindern. Mehrere Zwi-
schenmabhlzeiten und eine Spatmahlzeit
konnen die Stickstoffbilanz verbessern.
Standard-ONS sollen dann zum Einsatz
kommen, wenn der Bedarf oral nicht abge-
deckt werden kann. Spezialprodukte kon-
nen hingegen bei Patienten mit Enzepha-
lopathie erwogen werden, wenn die
Zufuhr wegen Proteinintoleranz voriiber-
gehend auf 0,5 g/kg KG/Tag reduziert wer-
den muss; das ist allerdings eher selten der
Fall. Trotz Proteinreduktion kann damit
eine positive Stickstoffbilanz durch Ver-
minderung des endogenen Proteinabbaus
und ohne Erhdhung des Risikos flr eine
Enzephalopathie erreicht werden. Vorher
sollten aber immer andere Faktoren, die zu
einer Verschlechterung der Enzephalopa-
thie fihren kdnnten, ausgeschlossen wer-
den. Zwei grosse multizentrische Studien
haben den Langzeiteffekt von BCAA-halti-
gen Supplementen untersucht und fanden
dabei gunstige Effekte auf die Rehospita-
lisationsrate und das progressionsfreie
Uberleben. Eine Auswirkung auf die Morta-
litdt konnte hingegen nicht gezeigt wer-
den. Der Nutzen der BCAA ist nicht unum-
stritten, weshalb die Indikation hierfiir eng
gestellt werden sollte.

Gibt es eine Berechtigung fiir den Einsatz
von Oligopeptiddidten?

Wenn wir von «chemisch definierten Sub-
straten» sprechen, bedeutet das, dass ein-
zelne Nahrungskomponenten bereits
«vorgespalten», somit also niedermole-
kular sind. Indiziert sind diese Praparate
bei eingeschrankter Verdauungs- und
Resorptionsleistung des Darms, wie zum
Beispiel bei chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen (IBS), beim Kurz-
darmsyndrom oder bei der Pankreatitis.
Die Proteine sind «hydrolisiert», das
heisst, sie liegen in Form von Oligopepti-
den oder freien Aminosauren vor. Daher
die Bezeichnung «Oligopeptiddiat». Hier
ist wichtig zu wissen, dass dieser Prozess

auf Kosten des Geschmacks geht und
dass sich die Osmolalitat zur Molekular-
grosse der Nahrstoffe umgekehrt propor-
tional verhédlt. Diese beiden Tatsachen
limitieren die Einsatzmdglichkeiten die-
ser Produkte. Bei Patienten mit IBS kommt
eine Mangelerndhrung héufig vor, einer-
seits wegen der sekundaren Anorexie, an-
dererseits aber auch wegen der Malassi-
milation und des enteralen Verlusts. Bei
diesen Patienten konnte der Einsatz einer
Oligopeptiddiat jedoch keinen zusatzli-
chen Benefit zeigen. Niedermolekulare
ONS sind in der Regel auch reich an mit-
telkettigen Triglyzeriden, sogenannten
MCT-Fetten. Diese kdnnen gallensdure-
unabhangig resorbiert werden, da sie
nicht mizelliert werden missen, und so-
mit eine allenfalls vorhandene Steatorrh6
positiv beeinflussen und die Energiebi-
lanz verbessern. MCT-reiche Produkte
kdnnten also bei Patienten mit Steatorrh6
ihre Berechtigung haben.

Gibt es eine Evidenz fiir den Einsatz faser-
reicher ONS?

«Nahrungsfasern wirken verdauungsre-
gulierend, reduzieren die Notwendigkeit
der Einnahme von Laxanzien und sollten
bei jeder langerfristig enteralen Erndh-
rung bei nicht intensivpflegepflichtigen
Patienten eingesetzt werden.» So lautet
die Empfehlung der DGEM. Den Nah-
rungsfasern werden gesundheitsfordern-
de Eigenschaften in Zusammenhang mit
dem Glukose-, Insulin- und Lipidstoff-
wechsel sowie dem Risiko fir kardio-
vaskuldre Krankheiten und der Praven-
tion von Dickdarmkrebs und anderen
gastrointestinalen  Krankheiten zuge-
schrieben. Dabei muss man aber unter-
scheiden, ob die Fasern in Form von
naturlichen oder verarbeiteten Lebens-
mitteln eingenommen werden. Zur
Herstellung faserhaltiger ONS werden be-
vorzugt |6sliche Fasern wie Inulin, Wei-
zendextrin, Pektin, Guar, Galacto- und
Fructooligosaccharide eingesetzt. Als Zu-
satz unloslicher Nahrungsfasern dient
vorwiegend Zellulose. Lésliche und un-
|6sliche Fasern kdnnen bis zum 100-Fa-
chen ihres Eigengewichts an Wasser bin-
den. Damit tragen sie zur Erh6hung des
Stuhlvolumens sowie zur Anregung der



Darmperistaltik bei und wirken so stuhl-
regulierend. Durch ihre Stoffwechselpro-
dukte senken sie zudem den pH-Wert des
Umgebungsmilieus im Darm, was dem
Wachstum der Darmflora zugutekommt.
Die gute Vertrdglichkeit und Akzeptanz
der Fasern in der kiinstlichen Erndhrung
wurde in einer Vielzahl von Studien be-
legt. Beim Einsatz von Fasern sind nur we-
nige Kontraindikationen zu beachten:
Das sind Darmstrikturen und -fisteln. In
diesen Situationen kénnten Fasern zu me-
chanischen Komplikationen oder durch
die vermehrte Gasproduktion zu unange-
nehmen Symptomen fiihren. Die positiven
Effekte der Nahrungsfasern in der norma-
len Didt sind unbestritten, doch gibt es
wenig Evidenz zu Nahrungsfasern in ONS.
Die Literatur zum Nutzen von faserange-
reicherter ONS und Sondennahrung ist
widersprichlich. Aus diesem Grund kann
hier auch keine klare Empfehlung fir
deren Einsatz gegeben werden.

... fiir proteinangereicherte ONS?
Proteinreiche ONS kénnen dann als solche
deklariert werden, wenn sie mehr als 20
Prozent der Energie durch Proteine liefern.
Gerade éltere Leute, aber auch Krebspa-
tienten haben haufig Schwierigkeiten, ih-
ren Proteinbedarf zu decken. Einerseits,
weil der Appetit schlecht ist und oft pro-
teinarme Nahrungsmittel bevorzugt wer-
den, andererseits ist der Proteinbedarf aus
verschiedenen Griinden oft erhoht. Eine
erst kirzlich publizierte systematische
Metaanalyse untersuchte die Wirkung pro-
teinreicher ONS hinsichtlich klinischer,
funktioneller und erndhrungsspezifischer
Outcomeparameter. Ein wichtiger Befund
dieser Analyse war, dass sich die Komplika-
tionsrate durch den Einsatz proteinreicher
ONS deutlich vermindern liess, und zwar
sowohl im stationaren als auch im ambu-
lanten Bereich. Spezifische Patientengrup-
pen, die von solchen ONS profitieren
kénnten, sind vor allem akut kranke dltere
Menschen, Patienten mit Hiftfraktur, Wun-
den, Atemversagen und anderen Proble-
men, die mit einem erhéhten Proteinbe-
darf einhergehen.

... fiir hochkalorische ONS?
Leider kommt es oft vor, dass Patienten
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ihren Energiebedarf mit Standard-ONS
(1 kcal/ml) nicht zu decken vermdgen. Hier
kénnen konzentrierte, hochkalorische Pro-
dukte Vorteile bieten. Ich sehe den Einsatz
dieser Produkte zudem bei Patienten, die
ihre Flissigkeitszufuhr aufgrund ihrer Er-
krankung einschranken miissen (z.B. bei
chronischer Herzinsuffizienz).

... fiir ONS mit immunstimulierenden
Substanzen?

Bei der Herstellung von ONS werden
erndahrungsphysiologisch  hochwertige
pflanzliche Ole mit gesittigten, einfach
ungesattigten und mehrfach ungesattig-
ten Fettsauren verwendet. Haufig werden
Soja-, Raps-, Sonnenblumen- und Mais-
keimol eingesetzt. Gewisse Spezialpro-
dukte mit immunstimulierenden Wirk-
stoffen enthalten zusatzlich Fischole mit
Omega-3-Fettsduren und Aminosduren
wie Glutamin, Arginin, Nukleotide und
BCAA in verschiedenen Kombinationen.
Auf alle diese Komponenten einzugehen,
wirde den Rahmen dieses Interviews
sprengen. Omega-3-Fettsdauren haben
antiinflammatorische und immunsup-
pressive Eigenschaften. lhre Wirkung ist
vielfdltig. Sie kdnnen die physikalischen
Eigenschaften der Zellmembranen modi-
fizieren und auf Entziindungsmediatoren
Einfluss nehmen. Damit haben sie Aus-
wirkungen auf die Zellsignale sowie auf
die Genexpression der verschiedenen
Zelltypen. Der Einsatz dieser Fette in
Form von Supplementen wurde in ver-
schiedenen Patientengruppen mit den
unterschiedlichsten Fragestellungen un-
tersucht. Viele qualitativ hochstehende
Studien haben gezeigt, dass der periope-
rative Einsatz immunmodulierender Er-
nahrung hinsichtlich Komplikationsrate,
Hospitalisationsdauer und Kosten effek-
tiv ist. Aus diesen Griinden wird ihr peri-
operativer Einsatz von den europaischen
Fachgesellschaften bei grossen Abdomi-
naloperationen oder ORL-Eingriffen bei
Tumorpatienten empfohlen.

Léisst sich abschliessend zusammenfas-
sen, bei welchen Patienten der Einsatz
von ONS indiziert und sinnvoll ist?

Esist tatsachlich so, dass nicht alle Patien-
tengruppen gleichermassen von ONS

profitieren. Ihr Einsatz ist vor allem dann
indiziert, wenn eine Mangelerndhrung
vorliegt oder der Energie- beziehungs-
weise Eiweissbedarf durch orale Kost
allein nicht gedeckt werden kann. Krebs-,
Nieren-, HIV-Patienten, &ltere Menschen,
akut Erkrankte, Patienten mit grossen
Wunden, Magen-Darm-Erkrankungen oder
Huftfrakturen profitieren besonders stark
von ONS.

Gibt es speziell auf die Ndhrstoffbediirf-
nisse von Senioren abgestimmten ONS?
Neben den Spezialprodukten fiir den
Einsatz bei bestimmten Krankheiten pro-
duziert die Industrie zunehmend auch
Produkte flir bestimmte Lebensalter, bei-
spielsweise eben fiir Senioren. Der Ma-
kro- und Mikrondhrstoffgehalt ist dabei
auf diese Altersgruppe abgestimmt. Bei
alteren Menschen ist die Versorgung mit
bestimmten Né&hrstoffen wie Kalzium,
Magnesium, Jod, den Vitaminen D, C und
B12 sowie Folsdure haufig unzureichend.
Diesen Aspekt bei der Herstellung eines
Spezialproduktes zu berticksichtigen, ist
sicher sinnvoll. Die Evidenz hierzu bleibt
jedoch noch abzuwarten.

Frau Leuenberger, wir danken fiir das
Gesprdch.

Das Interview fiihrte Claudia Reinke.
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