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1 Einleitung

Die kinstliche Erndhrung ist eine Erndhrungstherapie zur Behebung einer nachgewiesenen oder
drohenden krankheitsbedingten Mangelerndahrung. Sie ist indiziert, wenn aufgrund medizinischer
Krankheitssituationen (ber die normale Erndhrung nicht genligend Nahrung aufgenommen oder der
Verbrauch an Nahrstoffen durch die normale Nahrungsaufnahme nicht gedeckt werden kann. Fiir die
orale sondenfreie Erndhrung und die enterale Sondenerndhrung werden didtetische Lebensmittel flr
besondere medizinische Zwecke eingesetzt. Die parenteralen Nahrlosungen und Zusatze sind
Arzneimitteln gemass Heilmittelgesetz und werden in der Spezialitdtenliste geregelt. Die kiinstliche
Erndhrung zu Hause hat in der Schweiz in den vergangenen Jahren zunehmend an Bedeutung
gewonnen, was unter anderem an kiirzeren stationdren Behandlungsdauern, Zunahme des
Bewusstseins der klinischen Wirkung und Vorbeugung respektive Therapie der Mangelernahrung
liegt.(1) Die kiinstliche Ernahrung zu Hause kann kosteneffizient eingesetzt werden.(2)

2 Formen der kinstlichen Ernahrung zu Hause

Abhangig vom Krankheitsbild sowie dem Ausmass und der Dauer des Nahrstoff- und Energiemangels
werden im Rahmen der kiinstlichen Erndhrung zu Hause stufenweise die orale sondenfreie, die
enterale Sondenernahrung(3) und die parenterale Erndhrung(4) eingesetzt. Die drei Therapieformen
werden auch als iberlappende Massnahmen eingesetzt. Die Entscheidungen (iber die Art, den Inhalt
und das Management der kiinstlichen Erndhrung zu Hause soll von professionellen multidisziplinaren
Erndhrungsteams getroffen werden.(5)

2.1 Orale sondenfreie Produkte / Orale Nahrungssupplemente

Orale sondenfreie Produkte sind teil- oder vollbilanzierte, industriell hergestellte
Nahrungssuppplemente fiir medizinische Zwecke im Rahmen der Ernahrungstherapie zur Vermeidung
oder Behandlung einer Mangelernahrung. In der Regel liegen diese Produkte trinkfertig in fliissiger
Form vor. Einzelne liegen in Pulverform, welche als Getrank angeriihrt werden oder in creme- und
glacedhnlicher Konsistenz vor. Alle Produkte werden in Einnahmeeinheiten, keimarm sowie luftdicht
konfektioniert und abgepackt. Als Mindestanforderung setzen sich die Produkte aus quantitativ und
qualitativ definierten und deklarierten Gemischen an Makronahrstoffen (Eiweiss, Kohlenhydrate und
Fett!) und Mikrondhrstoffen (Vitamine, Mineralstoffe und Spurenelemente) zusammen. lIsolierte
Monopraparate wie beispielsweise reine Eiweiss- Fett- oder Kohlenhydratprodukte entsprechen nicht
den Anforderungen. Die teil- sowie vollbilanzierte Zusatztrinknahrung eignet sich zur erganzenden, die
vollbilanzierten Produkte auch zur alleinigen Erndhrung. Die vollbilanzierten Produkte erlauben, falls
notwendig, eine bedarfsdeckende Erndhrung, wenn mit (blichen Nahrungsmitteln keine
Bedarfsabdeckung erreicht werden kann unter Vermeidung von Unter- oder Uberdosierungen. Die
anerkannten Produkte fiir die oralen sondenfreie Erndhrung sind Bestanteil der gepriften Liste fir
Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke — kurz «FSMP-Liste».

1Die fettfreien Produkte, welche die restlichen Mindestanforderungen erfillen, werden ebenfalls anerkannt.
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2.2 Enterale Sondenprodukte

Es gibt zahlreiche und oft komplexe Erkrankungen, die zur Notwendigkeit einer enteralen Erndahrung
zu Hause fuhren. Standardprodukte sind so konzipiert, dass sie den Nahrstoff- und Energiebedarf einer
gesunden Person abzudecken vermogen. Die meisten Standardprodukte und ihre energie- und
proteinreichen Varianten enthalten Nahrungsfasern und sind frei von Laktose und Gluten. Die
Produkte enthalten intakte Proteine und in der Regel Lipide, die meist in Form von langkettigen
Triglyceriden vorliegen, sowie Kohlenhydrate, die Gberwiegend als Polysaccharide, z. B. Maltodextrin,
enthalten sind. Krankheitsspezifische enterale Sondenprodukte sind auf bestimmte Ernahrungs- und
Stoffwechselanforderungen zugeschnitten, beispielsweise flr Patienten, bei denen ein spezielles
Diatmanagement aufgrund eines abnormalen Glukosestoffwechsels oder einer Lebererkrankung
erforderlich ist. Niedermolekulare enterale Sondenprodukte, die Peptide und mittelkettige
Triglyceride enthalten, kénnen bei Malabsorptions- und Maldigestionserkrankungen die
Nahrstoffaufnahme erleichtern. Die anerkannten Produkte fiir die enterale Sondenerndhrung sind
Bestanteil der gepriiften Liste fir Lebensmittel fiir besondere medizinische Zwecke — kurz «FSMP-
Liste».

3 Indikationen zur kanstlichen Ernahrung zu Hause

Die medizinischen Indikationen (siehe 3.2) gelten fir jegliche Formen der kinstlichen Erndhrung und
setzen eine krankheitsbedingte Mangelerndhrung oder ein krankheitsbedingtes Risiko einer
Mangelernahrung voraus.

3.1 Ermittlung der krankheitsbedingten Mangelernahrung oder
dem krankheitsbedingten Risiko einer Mangelernahrung

3.1.1 Bei Erwachsenen

Im klinischen Alltag werden verschiedene Screening-Instrumente zur ldentifizierung von Patienten mit
einem Risiko fiir Mangelerndhrung eingesetzt. Je nach Setting (siehe 3.1.1 und 3.1.2) haben sich in der
Praxis unterschiedliche Screening-Instrumente etabliert wie zum Beispiel:

= Nutritional Risk Screening (NRS)(6)
= Mini Nutritional Assessment® (MNA-short-form)(7)
= Malnutrition Universal Screening Tool (MUST)(8)

Die konkrete Einschatzung des Erndhrungszustandes kann ausschliesslich ber ein ausfihrliches
Assessment durch die betreuende Erndhrungsfachperson resp. das interprofessionelle
medizinische/klinische Erndhrungsteam erfolgen.
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3.1.2 Beim Kind bis 18 Jahre (9)

Zur ldentifizierung des Mangelerndhrungsrisikos von padiatrischen Patienten, stehen im klinischen
Setting ebenfalls altersabhangige Screening-Instrumente zur Verfligung wie zum Beispiel:

= Paediatric Yorkhill Malnutrition Score (PYMS) (1-16J) (10)
= Screening Tool for Risk on Nutritional Status and Growth (STRONGkids) (1 Mo — 18 J) (11)

Die konkrete Einschatzung des Ernahrungs- und Gedeihstatus bei Sauglingen, Kindern und
Jugendlichen erfolgt jedoch ausschliesslich im Rahmen eines strukturierten Assessments durch die
betreuende padiatrische Erndhrungsfachperson resp. das interprofessionelle medizinische/klinische
Erndhrungsteam. Die Beurteilung des Erndhrungs- und Wachstumsstatus erfolgt u.a. anhand der
Gewicht-fur-Alter-, Lange-fir-Alter- und Gewicht-flir-Linge- oder BMI- Perzentilen, und/oder dem
ungewollten Gewichtsverlust Uber eine bestimmte Zeit und/oder die in den vergangenen Wochen
ungewollte reduzierte Nahrungsaufnahme.

3.2 Medizinische Indikationen

Tabelle 1: Medizinische Indikationen zu jeder Form der kiinstlichen Erndhrung zu Hause aufgrund von
Erkrankungen

= Alle malignen Tumore

=  Anorexia nervosa

= Cerebralparese

= Cerebrovaskularer Insult

= Schwere Depression(12)

=  Chronische Entzlindliche Darmerkrankungen

= Chronische Infekte

= Chronische Wundheilungsstérungen (13-16)

= Degenerative ZNS-Erkrankungen

=  Erkrankungen der Leber

= Erkrankungen der Lunge

= Erkrankungen der Niere

= Erkrankungen des Herzes

= Erkrankungen des Pankreas

=  Gedeih-/Fiutterungsstérung (17, 18)

= High-output Stoma

= |noperable Stenosen des oesophago-gastro-intestinalen Trakts

= Schwere Malabsorptions-/Digestionserkrankungen

= Storungen des Kau- und Schluckakts
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4 Indikation fur eine praoperative
immunsupplementierende Zusatzernahrung

Die orale immunsupplementierende Ernahrung fiir 5 bis max. 7 Tage ist indiziert, wenn sich der Patient
einer der unter 4.1 oder 4.2 aufgefiihrten Operationen unterziehen muss. Sie kann das klinische
Ergebnis verbessern.(19-21)

4.1 Indikation fur eine praoperative immunsupplementierende
Zusatzernahrung mit und ohne Mangelernahrung

= Resektion eines Osophaguskarzinoms

= Resektion eines Magenkarzinoms mit einer totalen Gastrektomie oder einer 2/3-Gastrektomie
= Totale- und Teilresektion des Pankreas (z.B. nach Whipple)

= Zungen-, Pharynx- und Larynxkarzinom inkl. einer Neck Dissektion

= Hemihepatektomie

= Lebertransplantation

= Herztransplantation

= Lungentransplantation

4.2 Indikation fur eine praoperative immunsupplementierende
Ernahrung bei einer malignen Erkrankung des Dickdarms mit
bestehender Mangelernahrung

=  Teil- oder totale Kolektomie
=  Rektumresektion
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