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1. Präambel 

Die gesetzliche Regelung in § 31 Abs.1 Satz 2 SGB V sieht vor, dass der Ge-
meinsame Bundesausschuss in den Richtlinien über die Verordnung von Arz-
neimitteln festzulegen hat, in welchen medizinisch notwendigen Fällen Amino-
säuremischungen, Eiweißhydrolysate, Elementardiäten und Sondennahrung 
(Enterale Ernährung) ausnahmsweise in die Versorgung mit Arzneimitteln 
einbezogen werden. 

Der damals noch zuständige Bundesausschuss der Ärzte und Krankenkassen 
hat diesen Auftrag angenommen und zur Erstellung der Richtlinie für die 
einzelnen Indikationen eine systematische Würdigung der Evidenz 
vorgenommen. Hinsichtlich ihrer wissenschaftlichen und klinischen Plausibilität 
wurde dabei auch die im Januar 2003 publizierte Leitlinie der Deutschen 
Gesellschaft für Enährungsmedizin (DGEM) überprüft.  

Zudem hat der Gemeinsame Bundesausschuss zur Enteralen Ernährung in der 
Geriatrie eine Bewertung des 2. Teils der DGEM Leitlinie Enterale Ernährung 
(lag im Entwurf vor; publiziert im August 2004) vorgenommen. 

Zur Information der interessierten Öffentlichkeit hat der Gemeinsame 
Bundesausschuss die Ergebnisse der systematischen Literaturbewertungen 
des Beratungsprozesses zusammengestellt. 
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2. Methodisches Vorgehen bei der Überarbeitung 

2.1 Festlegung des Umfangs der Überarbeitung 

Der inhaltliche Umfang des Prüfauftrags ergab sich zunächst aus den 
medizinischen Inhalten des Beschlusses des Bundesausschusses vom 
26.02.2002. Dieser Beschluss enthielt zum einen krankheitsbezogene Hinweise 
zu folgenden Indikationen: 

Chronisch entzündliche Darmerkrankungen (z. B. Morbus Crohn, Colitis 
ulcerosa) 

Kurzdarmsyndrom 

Strahlenmukositis im Nasen-/Rachenraum oder Ösophagus 

Stenosierende oropharyngeale und obere gastro-intestinale Tumoren 

Tracheo-ösophagale Fisteln 

Gesichts- bzw. Kiefer-Traumata 

Chronisch terminale Niereninsuffizienz 

AIDS-assoziierter Gewichtsverlust (Malnutrition, ”wasting”, usw.) 

Tumorkachexie (Tumorpatienten mit starkem Gewichtsverlust ohne Affektionen 
des Gastrointestinaltraktes) 

Präfinale Krankheitsstadien 

Fortgeschrittene dementielle Syndrome 

Anorexia nervosa 

Portokavale Enzephalopathie 

Anhaltende hochgradige Schluckstörung infolge neurologischer 
Grunderkrankungen (z. B. postapoplektisch, amyotrophe Lateralsklerose) 
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Infantile hochgradige Schluckstörungen (z. B. Enzephalopathien incl. infantile 
Cerebralparese, Rett-Syndrom etc.) 

Kuhmilch-Eiweißallergie mit schwerwiegender klinischer Symptomatik bei 
Säuglingen 

Phenylketonurie (PKU) 

Weitere Defekte im Aminosäurestoffwechsel (außer PKU), z. B.: 
Ahornsirupkrankheit, Homozystinurie, Hypertyrosinämie Typ II, 
Methylmalonazidurie, Glutarazidurie Typ I 

Mukoviszidose (Cystische Fibrose, CF) 

Darüber hinaus enthält der Beschluss vom 16.02.2002 Hinweise zu sog. 
krankheitsadaptierten Produkten für folgende Indikationen: 

Geriatrie,  

Stützung des Immunsystems,  

Tumorpatienten,  

chronische Herz-Kreislauf- oder Ateminsuffizienz. 

Berücksichtigt wurden ferner Themen, zu denen die Richtlinie bzw. die 
Vorbemerkungen und Erläuterungen zu Anlage 5 Aussagen zur 
Wirtschaftlichkeit enthielt: 

Hydrolysatnahrungen, Semielementarnahrungen (auch HA - hypoallergene 
Spezialnahrung), eiweißhochhydrolysierte Elementardiäten, 

Elementardiäten und Sondennahrung, die über die gesetzlichen Anforderungen 
hinaus mit Mineralstoffen, Spurenelementen oder Vitaminen angereichert 
wurden,  

Bilanzierte Diäten, die  

− die speziell mit Ballaststoffen angereichert sind,  

− mit dem Zusatz von mittelkettigen Triglyceriden versehen sind,  
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− als diabetesadaptiert gekennzeichnet sind oder  

− hypo- oder hochkalorisch sind. 

Bewertungsbedarf bestand vor dem Hintergrund der Anhörung und der 
Ausführungen bei den Erläuterungen zu Anlage 5 auch zu den Themen  

„Mangelernährung“ und  

„Konsumierende Erkrankungen“. 

Hieraus ergaben sich allein durch den Beschluss 31 gesonderte 
Fragestellungen, die einer umfassenden und systematischen Bewertung 
unterzogen wurden. 

Darüber hinaus wurde anhand einer indikationsoffenen Recherche in 
medizinischen Datenbanken (Strategie s. Anhang) überprüft, ob in der 
wissenschaftlichen Literatur weitere Anwendungsgebiete für die enterale 
Ernährung propagiert werden. Auf der Grundlage der indikationsoffenen 
Recherchen und insbesondere aus den durch die Leitlinie der Deutschen 
Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM 2003) berücksichtigten 
Indikationen wurden 3 weitere Fragestellungen identifiziert, so dass insgesamt 
34 indikations- oder produktbezogene Fragestellungen geprüft wurden: 

Morbus Crohn 

Colitis ulcerosa 

Kurzdarmsyndrom 

Radio- (Chemotherapie) bei onkologischen Erkrankungen 

Stenosierende oropharyngeale und obere gastro-intestinale Tumoren 

Tracheo-ösophageale Fisteln 

Gesichts- bzw. Kiefertraumata 

Chronische terminale, nicht dialysepflichtige Niereninsuffizienz i.S. eines Prä-
Dialyse-Stadiums 
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Dialysepflichtige Niereninsuffizienz 

AIDS-assoziierter Gewichtsverlust (Malnutrition, ”wasting”, usw.) 

Tumorkachexie (Tumorpatienten mit starkem Gewichtsverlust ohne Affektionen 
des Gastrointestinaltraktes) 

Präfinale Krankheitsstadien 

Lebererkrankungen (z. B. alkoholische Steatohepatitis, Leberzirrhose, 
Portokavale Enzephalopathie) 

Pulmonale Kachexie bei fortgeschrittenen nichtmalignen Lungenerkrankungen 
(mit Ausnahme der cystischen Fibrose) 

Diabetes mellitus (bei gegebener Indikation zur enteralen Ernährung) 

Kardiale Kachexie 

Fortgeschrittene dementielle Syndrome 

Prophylaxe und Behandlung von Dekubitalulzera 

Geriatrie 

Anorexia nervosa 

Anhaltende hochgradige Schluckstörung infolge neurologischer Grunderkran-
kungen (z. B. postapoplektisch, amyotrophe Lateralsklerose); auch infantile 
hoch-gradige Schluckstörungen (z. B. Enzephalopathien inkl. infantile 
Zerebralparese, Rett-Syndrom etc.) 

Gedeihstörungen bei Säuglingen und Kleinkindern 

Kuhmilch-Eiweißallergie mit schwerwiegender klinischer Symptomatik bei 
Säuglingen 

Phenylketonurie (PKU) und sonstige behandlungsbedürftige Störungen des 
Phenylalanin-Stoffwechsels (Hyperphenylalaninämien) 
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Weitere Defekte im Aminosäurestoffwechsel (außer PKU) z. B.: 
Ahornsirupkrankheit, Homozystinurie, Hypertyrosinämie Typ II, 
Methylmalonazidurie, Glutarazidurie Typ I 

Mukoviszidose (Cystische Fibrose) 

Immunonutrition 

Produkte mit MCT-Fetten 

Speziell mit Mineralstoffen, Spurenlementen oder Vitamine angereicherte 
Produkte 

Hydrolysatnahrungen und Semielelementarnahrungen (auch hypoallergene 
Spezialnahrung)  

Ballaststoffangereicherte Trink- und Sondennahrung 

Hypo- oder hyperkalorische Nährlösungen 

Mangelernährung  

Konsumierende Erkrankungen als Generalindikation 

 

Die gegenüber der Beschlussfassung erfolgte Erweiterung des 
Indikationsspektrums ergab sich aus der Beanstandung: Auch für die 
Indikationen, bei denen aufgrund des bisherigen Kenntnisstandes eine 
medizinische Notwendigkeit von enteraler Ernährung nicht zu erwarten war, 
musste eine umfassende und systematische Würdigung der Evidenz 
dokumentiert werden. 

Indikationen, die für die ambulante Versorgung nicht relevant sind, wurden nicht 
berücksichtigt (z. B. enterale Ernährung bei Intensivpatienten). Auch 
Indikationen mit einer geringen Prävalenz in der ambulanten Versorgung 
wurden nicht gesondert beraten. Für diese Indikationen wurden – analog zu den 
Ziffern 15 b-f der Beschlussunterlagen vom 26.02.02 – grundsätzliche 
Verordnungsvoraussetzungen definiert; bei diesen Indikationen sind 
vergleichbare Konstellationen zur Entscheidungsfindung heranzuziehen. 
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Mineralstoffe, Vitamine oder andere isolierte Nahrungssupplemente (z. B. 
Fischölkapseln, Öle, Diätetika, die nur aus Fetten oder Kohlenhydraten 
bestehen) fallen tatbestandsmäßig nicht unter die in § 31 Abs. 1 Satz 2 SGB V 
genannten Produktgruppen (Aminosäuremischungen, Eiweißhydrolysate, 
Elementardiäten und Sondennahrung) und wurden daher bei der Auswertung 
nicht berücksichtigt. 

 

2.2 Informationsgewinnung 

Über die indikationsoffenen Recherchen hinaus wurden für die identifizierten 
indikations- und produktspezifischen Fragestellungen ergänzende und 
vertiefende Recherchen durchgeführt. Die Recherchen zielten primär auf die 
Identifizierung von systematischen Informationssynthesen (Cochrane Reviews, 
sonstige systematische Reviews, einschließlich Meta-Analysen, HTA-Berichte 
und evidenzbasierte Leitlinien) und (randomisierten) kontrollierten Studien, die 
sich mit dem Nutzen der enteralen Ernährung befassen. Die gezielte Suche 
nach Dokumenten der höchsten Evidenzstufen ergibt sich aus dem 
gesetzlichen Auftrag gemäß § 31 Abs. 1 S. 2 SGB V, wonach die 
Verordnungsfähigkeit von Aminosäuremischungen, Eiweißhydrolysaten, 
Elementardiäten und Sondennahrung lediglich „ausnahmsweise“ in 
„medizinisch notwendigen Fällen“ gegeben ist.  

Zur enteralen Ernährung liegt eine evidenzbasierte Leitlinie der Deutschen 
Gesellschaft für Enährungsmedizin (DGEM) vor (publiziert im Februar 2003), 
die vom Bundesausschuss hinsichtlich ihrer wissenschaftlichen und klinischen 
Plausibilität überprüft wurde. Für die nachstehenden 12 Fragstellungen bzw. 
Indikationen konnte auf die aktuellen, umfassenden und dokumentierten 
Literaturrecherchen der evidenzbasierten S3-Leitlinie der DGEM 
zurückgegriffen werden, so dass sich eine eigene Recherche durch den 
Bundesausschuss erübrigte (die Ergebnisse der Literaturrecherchen der DGEM 
sind im Anhang aufgeführt): 

− Morbus Crohn 

− Colitis ulcerosa 

− Kurzdarmsyndrom 
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− Stenosierende oropharyngeale und obere gastro-intestinale Tumore 

− Chronische terminale, nicht dialysepflichtige Niereninsuffizienz i.S. eines 
Prä-Dialyse-Stadiums 

− Dialysepflichtige Niereninsuffizienz 

− AIDS-assoziierter Gewichtsverlust (Malnutrition, „wasting”, usw.) 

− Tumorkachexie (Tumorpatienten mit starkem Gewichtsverlust ohne 
Affektionen des Gastrointestinaltraktes) 

− Lebererkrankungen (z. B. alkoholische Steatohepatitis, Leberzirrhose, 
Portokavale Enzephalopathie) 

− Pulmonale Kachexie bei fortgeschrittenen nichtmalignen 
Lungenerkrankungen (mit Ausnahme der cystischen Fibrose) 

− Diabetes mellitus (bei gegebener Indikation zur enteralen Ernährung) 

− Kardiale Kachexie 

Ferner wurden für nachstehende 2 Indikationen keine gesonderten Recherchen 
durchgeführt, weil aus klinischer Sicht die medizinische Notwendigkeit für eine 
enterale Ernährung eindeutig gegeben ist: 

− Tracheo-ösophageale Fisteln 

− Gesichts- bzw. Kiefertraumata 

Die durch den Bundesausschuss durchgeführten Recherchen zu den übrigen 
Indikationen berücksichtigten die einschlägigen medizinischen Datenbanken 
sowie die Publikationsverzeichnisse der nationalen und internationalen 
Fachgesellschaften und sonstiger relevanter Institutionen. Ferner gingen die 
anlässlich der Anhörung (10.01.-16.01.2001) in den Stellungnahmen 
vertretenen Auffassungen und die in den Stellungnahmen benannte Literatur in 
die Bewertung ein. Die berücksichtigten Datenbanken und Institutionen, die 
verwendeten Recherchestrategien sowie die Rechercheergebnisse sind im 
Anhang aufgelistet. 
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2.3 Informationsbewertung 

Die recherchierten Dokumente wurden gesichtet und ausgewertet. Die 
Vorauswahl aus den Ergebnissen der Literaturrecherche wurde nach folgenden 
Kriterien vorgenommen: 

− Aus Titel oder Abstract musste hervorgehen, dass die der klinische Nutzen 
der enteralen Ernährung ein wesentlicher Bestandteil der Arbeit ist. 

− Bei der Publikation musste es sich um eine systematische 
Informationssynthese oder Primärstudie der höchsten Evidenzstufe 
(randomisierte kontrollierte Studie) handeln. 

Die identifizierten systematischen Informationssynthesen und Primärstudien 
wurden methodisch und inhaltlich bewertet. Gemäß dem Prinzip der 
bestvorliegenden Evidenz wurden, soweit vorhanden, zunächst aktuelle 
systematische Informationssynthesen (evidenzbasierte Leitlinien, Cochrane 
Reviews, HTA-Berichte, sonstige systematische Reviews, einschl. Meta-
Analysen) ausgewertet. Hierbei wurden folgende Kriterien zugrunde gelegt: 

− Liegt eine fokussierte und im Hinblick auf Intervention, Population und 
Zielgrößen / Outcomes präzise gefasste Fragestellung vor? 

− Sind die Literaturrecherchen aktuell, umfassend und im Hinblick auf  die 
verwendete Recherchestrategie, den abgedeckten Suchzeitraum und die 
berücksichtigten Datenbanken dokumentiert? 

− Werden die Kriterien für die Auswahl der Primärstudien offengelegt? Wird 
beschrieben, wie die Auswahl der Primärstudien erfolgte? 

− Wurde eine transparent gemachte Qualitätsbewertung der identifizierten 
Primärstudien durchgeführt? 

− Wird das Vorgehen der Datenextraktion beschrieben? 

− Wird die Synthese der Ergebnisse aus den Primärstudien beschrieben und 
das gewählte Vorgehen hinreichend begründet? 

Falls bei der Auswertung der Informationssynthesen Unklarheiten oder 
Unstimmigkeiten hinsichtlich der Vollständigkeit und Schlüssigkeit der 
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Literaturauswertung und –synthese erkennbar waren, wurden gezielt 
vertiefende oder ergänzende Auswertungen von Primärstudien durchgeführt, 
wobei nachstehende Kriterien zugrunde gelegt wurden: 

− Fragestellung: Liegt eine eindeutig formulierte, klinisch relevante 
Fragestellung vor? 

− Patienten: Werden klare Ein- und Ausschlusskriterien genannt? Ist das 
untersuchte Patientenkollektiv hinreichend genau beschrieben? Ist das 
Patientenkollektiv für die ambulante Versorgung relevant bzw. 
repräsentativ? 

− Interventionen: Ist die Prüfintervention hinreichend genau beschrieben? 
Wurde die Prüfintervention mit der etablierten Standardtherapie (oder z. B. 
mit der Fortführung einer mangelhaften Versorgung) verglichen? Wurden 
die Patienten in den einzelnen Interventionsgruppen bis auf die Intervention 
gleich behandelt (Behandlungsgleichheit)? 

− Studiendesign: Wird das Vorgehen bei der Randomisierung näher 
beschrieben? Erfolgte eine verdeckte Randomisierung (concealment)? 
Waren Patienten und Behandler gegenüber der Art der Intervention 
verblindet? 

− Wird die Dauer der Intervention und der Nachbeobachtung (Follow-up) 
genannt? War die Dauer des Follow-ups angemessen? 

− Zielkriterien: Wurden klinisch relevante Zielkriterien verwendet? Wurden bei 
der Erfassung der Zielkriterien angemessene Methoden (z. B. 
standardisierte und validierte Instrumente) eingesetzt? War der Therapeut, 
der die Erfolgskontrolle durchführte, gegenüber der Behandlung der 
Patienten verblindet? 

− Auswertung / statistische Analyse: Wird genannt, wie viele Patienten aus 
der Studie ausschieden (Drop-outs)? Sind die Ausfälle dokumentiert und 
begründet? Wurde eine Intention-to-treat-Analyse durchgeführt? 

Im Rahmen der Auswertungen wurde überprüft, inwieweit eine Modifikation 
oder Ergänzung des Beschlusses des Bundesausschusses vom 26.02.2002 
erforderlich ist.  
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Die Ergebnisse der Auswertungen und die medizinischen Inhalte des 
überarbeiteten Beschlusses werden in einer ausführlichen medizinischen 
Beschlussbegründung dargelegt. 
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3. Detaillierte medizinische Begründung (Stand: 31.10.2003) 

Anmerkung: Verweise auf Richtlinienziffern beziehen sich auf die jeweilige 
Entwurfsfassungen des Richtlinientextes während des Beratungsprozesses.  

 

Die detaillierte medizinische Begründung geht jeweils auf die 34 bei der 
Überarbeitung berücksichtigten medizinischen Fragestellungen ein. Um jede 
Indikation bzw. Fragestellung eindeutig zu kennzeichnen, wurden 
entsprechende Indikationsnummern vergeben. Die Indikationen „Geriatrie“ (Nr. 
19), „Gedeihstörungen bei Säuglingen und Kleinkindern“ (Nr. 22), 
„Mangelernährung als Generalindikation“ (Nr. 33) und „Konsumierende 
Erkrankungen als Generalindikation“ (Nr. 34) werden gemeinsam begründet.  

Die Begründungen zu der jeweiligen Indikation sind jeweils in die 
Unterabschnitte „Erläuterungen zur Überarbeitung“ und „Ergebnis der 
Bewertung“ gegliedert. 

 

3.1 Morbus Crohn (Indikation Nr. 1) 

3.1.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Die Überprüfung der Indikation Morbus Crohn ergab sich aus dem 
Indikationsindex der Beschlussfassung vom 26.02.2002, in der der Morbus 
Crohn und die Colitis ulcerosa gemeinsam als Indikationen für die enterale 
Ernährung berücksichtigt wurden. In der Tabelle in der Beschlussfassung vom 
26.02.2002 wurden dementsprechend beide Darmerkrankungen gemeinsam 
kommentiert. Bei der Überarbeitung der Beschlussempfehlung wurde aber 
deutlich, dass aufgrund der vorliegenden Evidenz, insbesondere der Leitlinie 
der Deutschen Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM 2003), eine 
getrennte Bewertung dieser beiden Erkrankungen erforderlich ist. 

Bei der Überprüfung der Voraussetzungen für eine ausnahmsweise 
Verordnungsfähigkeit von enteraler Ernährung bei Morbus Crohn konnte sich 
der Bundesausschuss auf die ausführlichen Literaturanalysen und daraus 
abgeleiteten Empfehlungen der Leitlinie der DGEM (2003) stützen. Die von den 



3. Detaillierte medizinische Begründung (Stand: 31.10.2003) 

   - 18 -

Autoren der Leitlininie berücksichtigte Literatur ist im Anhang unter der 
entsprechenden Indikationsnummer aufgeführt. 

 

3.1.2 Ergebnis der Bewertung 

Im Hinblick auf die enterale Ernährung bei Kindern und Jugendlichen mit 
Morbus Crohn kommt die DGEM zu dem Ergebnis, dass eine Diätberatung und 
eine konventionelle medikamentöse Therapie alleine zur Besserung einer 
bestehenden Mangel- und Unterernährung und zur Vermeidung einer 
Wachstumsretardierung nicht ausreichen (Empfehlungsklasse A). Es sollten 
daher zusätzlich zur normalen Ernährung Trink- oder Sondennahrungen 
konsumiert werden, um den Ernährungszustand zu verbessern und die Folgen 
von Mangelernährung wie Wachstumsrückstand zu beseitigen. Spezifische 
Nährstoffmängel können durch spezielle Supplemente (Vitamine, 
Spurenelemente) beseitigt werden.  

Bei der Therapie des akuten Schubes ist nach den Literaturanalysen der DGEM 
eine enterale Trink- und Sondenernährung zwar wirksam, aber weniger 
wirksam als eine medikamentöse Therapie mit Kortikosteroiden 
(Empfehlungsklasse A). Eine enterale Ernährung ist daher nur dann indiziert, 
wenn eine Kortikosteroidtherapie nicht durchführbar ist, z. B. wegen 
Unverträglichkeit oder Ablehnung durch den Patienten (A). Die kombinierte 
Therapie mit enteraler Ernährung und Medikamenten ist laut DGEM indiziert im 
akuten Schub mit Mangelernährung sowie bei entzündlichen Stenosen. Es ist 
nicht hinreichend belegt, ob mit zusätzlicher enteraler Ernährung bei 
steroidresistenten Patienten eine Remission erzielt werden kann. 

Die DGEM kommt aufgrund ihrer Literaturauswertungen zu dem Ergebnis, dass 
in klinischer Remission bei Fehlen von Ernährungsdefiziten ein therapeutischer 
Zugewinn durch enterale Ernährung (Sonden- und Trinknahrung) und 
Supplemente nicht belegt ist. Lediglich für persistierende intestinale 
Entzündungen (z. B. steroidabhängige Patienten) konnte ein Vorteil durch 
Trinknahrung nachgewiesen werden (Empfehlungsklasse B). Die Dauer der 
Remission und die Rezidivraten nach Induktion durch enterale Ernährung sind 
mit denen nach Kortikosteroidtherapie vergleichbar (B).  
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Hinsichtlich der Auswahl der Sondennahrungen bei Morbus Crohn ergaben die 
Literaturauswertungen der DGEM keinen klinisch relevanten Unterschied in der 
Wirkung von nieder- und hochmolekularer Sondennahrung (A). In mehreren 
kontrollierten Studien wurde die Effizienz niedermolekularer Sondennahrungen 
(Aminosäurediäten) im Vergleich zu hochmolekularen und oligopeptidreichen 
Sondennahrungen getestet; es zeigt sich kein Unterschied im Ansprechen auf 
die Formulierungen, um eine klinische Remission zu induzieren. Aus diesem 
Grunde wird die Ernährung mit einer Standardformulierung (hochmolekulare 
Sondennahrungen) als die Therapie der Wahl empfohlen (A).  

Ein therapeutischer Vorteil von modifizierten Sondennahrungen (fettmodifiziert, 
ω-3-Fettsäuren, glutaminsupplementiert, TFG-β-Anreicherung etc.) bei 
Patienten mit Morbus Crohn ist nach den Analysen der DGEM nicht belegt. 
Daher werden diese modifizierten Produkte nicht empfohlen. 

Nach den Empfehlungen der DGEM kann ein Kaloriendefizit von bis zu 600 kcal 
durch eine Trinknahrung zusätzlich zur normalen Kost beseitigt werden (A). Bei 
höherem Kaloriendefizit ist eine Sondenernährung notwendig. Die 
Sondennahrung kann laut DGEM mittels transnasaler Sonde oder PEG, deren 
Sicherheit bei Morbus Crohn belegt ist, appliziert werden (B). Eine 
kontinuierliche Applikation der Sondennahrung sollte wegen der geringeren 
Komplikationsrate bevorzugt werden (B). 

 

Hier zitierte Literatur (vollständige Literaturliste s. Anhang) 

Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM). Leitlinie Enterale Ernährung. 
Aktuelle Ernährungsmedizin 2003; 28 (Suppl. S1): S. S69 ff. 

 

3.2 Colitis ulcerosa (Indikation Nr. 2) 

3.2.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Die Auswahl dieser Indikation ergab sich aus dem Indikationsindex der 
Beschlussfassung vom 26.02.2002 (zur Begründung für die gesonderte 
Bewertung siehe Abschnitt 3.1.1). 
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Bei der Überprüfung der Voraussetzungen für eine ausnahmsweise 
Verordnungsfähigkeit von enteraler Ernährung bei Colitis ulcerosa konnte sich 
der Bundesausschuss auf die ausführlichen Literaturanalysen und daraus 
abgeleiteten Empfehlungen der Leitlinie der DGEM (2003) stützen. Die von den 
Autoren der Leitlininie berücksichtigte Literatur ist im Anhang unter der 
entsprechenden Indikationsnummer aufgeführt. 

 

3.2.2 Ergebnis der Bewertung 

Die Auswertungen der DGEM (2003, S. S72 ff) zeigen, dass keine Belege für 
den Nutzen einer enteralen Ernährung bei Mangelernährung von Patienten mit 
Colitis ulcerosa vorliegen. Auch die Wirksamkeit einer enteralen Ernährung zur 
Therapie des akuten Schubes oder zur Remissionserhaltung bei Colitis 
ulcerosa ist nicht belegt. 

Die Diagnose Colitis ulcerosa alleine stellt daher keine hinreichende 
Voraussetzung für eine ausnahmsweise Verordnungsfähigkeit von enteraler 
Ernährung dar. Falls bei Patienten mit Colitis ulcerosa eine andere Indikation 
der Richtlinie die medizinische Notwendigkeit begründet, können 
Standardformulierungen verabreicht werden. Es liegen nach den Auswertungen 
der DGEM derzeit keine Hinweise vor, dass niedermolekulare oder 
Spezialsondennahrungen einen Vorteil gegenüber hochmolekularen 
Standardprodukten bieten. 

 

Hier zitierte Literatur (vollständige Literaturliste s. Anhang) 

Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM). Leitlinie Enterale Ernährung. 
Aktuelle Ernährungsmedizin 2003; 28 (Suppl. S1): S. S72 ff. 

 

3.3 Kurzdarmsyndrom (Indikation Nr. 3) 

3.3.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Die Auswahl dieser Indikation ergab sich aus dem Indikationsindex der 
Beschlussfassung vom 26.02.2002. Bei der Überprüfung der Voraussetzungen 
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für eine ausnahmsweise Verordnungsfähigkeit von enteraler Ernährung bei 
Patienten mit Kurzdarmsyndrom konnte sich der Bundesausschuss auf die 
ausführlichen Literaturanalysen und daraus abgeleiteten Empfehlungen der 
Leitlinie der DGEM (2003) stützen. Die von den Autoren der Leitlininie 
berücksichtigte Literatur ist im Anhang unter der entsprechenden 
Indikationsnummer aufgeführt. 

 

3.3.2 Ergebnis der Bewertung 

Beim Kurzdarmsyndrom („short bowel syndrome“, KDS) handelt es sich um ein  
Malabsorptionssnyndrom infolge der Resektion quantitativ und / oder funktionell 
bedeutsamer Dünndarmabschnitte. Zu den häufigsten Ursachen, die beim 
Erwachsenen zur Resektion von Teilen des Dünndarms führen, zählen Morbus 
Crohn, Störungen der intestinalen Durchblutung (Mesenterialinfarkte) und der 
Darmvolvulus sowie Strahlentherapieschäden des Dünndarms. Bei Kindern, 
insbesondere bei Neugeborenen, stehen gastrointestinale Malformationen, 
Darmischämien und die nekrotisierende Enterokolitis im Vordergrund (Stein u. 
Jordan 2003; DGEM 2003). 

Das Ausmaß der Malabsorption und der hieraus resultierenden 
Mangelernährung ist abhängig vom Ausmaß und der Lokalisation der 
Resektion, der Resorptionsleistung des verbliebenen Restdarmes, der 
Grunderkrankung selbst und dem zeitlichen Abstand zur Operation. Das KDS 
wird üblicherweise in drei Phasen eingeteilt (vgl. Stein u. Jordan 2003): 

− Phase der Hypersekretion (> 2,5 l(24 h). Dauer 1-4 Wochen. Totale 
parenterale Ernährung obligat. 

− Phase der Adaptation (<2,5 l/24 h). Dauer 4 Wochen bis 1 Jahr. Aufbau der 
enteralen / oralen Ernährung. 

− Phase der Stabilisation (Maximum der Adaptation). 3-12 Monate 
postoperativ. Enterale / orale Ernährung. 

Die Leitlinien der DGEM (2003; S. S74 ff) äußern sich ausführlich zur 
Notwendigkeit einer enteralen Ernährung beim Kurzdarmsyndrom (KDS) und 
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geben hierbei in Abhängigkeit von der Krankheitsphase folgende 
Empfehlungen: 

In der Phase der Hypersekretion erfolgt die Sicherstellung der Nährstoffzufuhr 
ausschließlich parenteral (Empfehlungsgrad C). 

In der Adaptationsphase wird eine nicht bedarfsdeckende kontinuierliche 
Sondenernährung zum Ziel der intestinalen Adaptation in Abhängigkeit vom 
enteralen Flüssigkeitsverlust empfohlen (Empfehlungsgrad C). Mit 
fortschreitender Adaptation kann die enterale Ernährung die noch nicht 
bedarfsdeckende orale Kost unterstützen. In der Erhaltungsphase (Phase der 
Stabilisation) ist Trink- bzw. Sondennahrung indiziert, wenn ein normaler 
Ernährungszustand durch eine orale Kost nicht aufrecht zu erhalten ist 
(Empfehlungsgrad C). Die DGEM weist darauf hin, dass in dieser Phase eine 
generelle Überlegenheit der enteralen Ernährung über die normale Kost nicht 
besteht. Trink- und Sondennahrungen werden nicht zwangsläufig besser 
absorbiert als natürliche Lebensmittel. 

Aufgrund der Besonderheiten der Erkrankung und der klinisch plausiblen 
Notwendigkeit einer enteralen Ernährung in der Adaptationsphase ist eine 
ausnahmsweise Verordnungsfähigkeit von enteraler Ernährung gegeben, auch 
wenn die diesbezüglichen Empfehlungen der DGEM hinsichtlich ihres 
Empfehlungsgrades (C) als Expertenmeinung ausgewiesen sind. Aus den 
Leitlinien der DGEM geht indes hervor, dass in der Phase der Stabilisation das 
Vorliegen eines KDS nicht zwangsläufig eine ausnahmsweise 
Verordnungsfähigkeit von enteraler Ernährung begründet. Hier muss die 
Notwendigkeit von Trink- und Sondennahrung, auch unter Berücksichtigung der 
allgemeinen Verordnungsgrundsätze in Anlage 7 überprüft werden. 

Laut DGEM gibt es keinen Konsens, ob niedermolekulare oder hochmolekulare 
Trink- oder Sondennahrungen in der Phase der Adaptation benutzt werden 
sollen. Auch für die Gabe von Glutamin und spezieller Sondennahrungen 
(niedriger Fettanteil, hoher Kohlenhydratanteil) liegen keine hinreichenden 
Nutzenbelege vor, so dass deren Einsatz nicht generell empfohlen wird (C). Für 
die enterale Ernährung bei KDS können daher im Allgemeinen die üblichen 
hochmolekularen Standardformulierungen eingesetzt werden. Bei Patienten mit 
dokumentierten Fettverwertungsstörungen sind (entsprechend Punkt 10 der 
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allgemeinen Verordnungsgrundsätze in Anlage 7) Zubereitungen mit MCT-
Fetten verordnungsfähig. 

 

Hier zitierte Literatur (vollständige Literaturliste s. Anhang) 

Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM). Leitlinie Enterale Ernährung. 
Aktuelle Ernährungsmedizin 2003; 28 (Suppl. S1): S. S74 ff. 
Stein J, Jordan A. Ernährung bei Krankheiten des Gastrointestinaltraktes. In: Stein J, 
Jauch KW (Hrsg.). Praxishandbuch klinische Ernährung und Infusionstherapie. Berlin: 
Springer. 2003, S. 605-609 (Ernährung nach Resektionen des Dünndarmes: 
Kurzdarmsyndrom) 

 

3.4 Radio- und/oder Chemotherapie bei onkologischen Erkrankungen 
(Indikation Nr. 4) 

3.4.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Die Auswahl dieser Indikation ergab sich aus dem Indikationsindex der 
Beschlussfassung vom 26.02.2002. Dort wurde die Indikation unter der 
Bezeichnung „Strahlenmukositis im Nasen-/Rachenraum oder Ösophagus“ 
aufgeführt. Die Umbenennung erfolgte, weil eine schmerzhafte 
Schleimhautentzündung im Bereich der oberen Speisewege nicht nur bei der 
Strahlen-, sondern auch bei der Chemotherapie onkologischer Patienten 
auftreten kann. 

Bei der Überprüfung der Voraussetzungen für eine ausnahmsweise 
Verordnungsfähigkeit von enteraler Ernährung für diese Indikation konnte sich 
der Bundesausschuss auf die ausführlichen Literaturanalysen und daraus 
abgeleiteten Empfehlungen der Leitlinie der DGEM (2003) stützen. Die von den 
Autoren der Leitlininie berücksichtigte Literatur ist im Anhang unter der 
entsprechenden Indikationsnummer aufgeführt. 

 

3.4.2 Ergebnis der Bewertung 

Im Rahmen einer Strahlen- und / oder Chemotherapie kann es zu 
ausgedehnten, schmerzhaften Schleimhautentzündungen im Bereich der 
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oberen Speisewege kommen. Die Leitlinien der DGEM (2003, S. S64 f) weisen 
darauf hin, dass in solchen Fällen aufgrund der lokalen Mukositis eine 
Sondenernährung sinnvoll sein kann (Empfehlungsgrad C). Bei Bestrahlungen 
im Abdomen ist hingegen nach den Leitlinien der DGEM eine routinemäßige 
enterale Ernährung nach der vorliegenden Datenlage nicht indiziert (C). Es gibt 
laut DGEM ebenfalls keine Hinweise, dass eine routinemäßige enterale 
Ernährung bei der Bestrahlung anderer Körperregionen von Vorteil ist.  

Eine ausnahmsweise Verordnungsfähigkeit von enteraler Ernährung ist 
dementsprechend gegeben, wenn bei Vorliegen einer Mukositis der oberen 
Speisewege im Zusammenhang mit einer Radio-(Chemo)Therapie lokale 
Maßnahmen (in Grenzfällen auch Arzneimittel, z. B. Lokalanästhetika) erfolglos 
eingesetzt wurden und sich eine Modifizierung der normalen Ernährung als 
unzureichend erwiesen hat. 

Falls bei einer radiogenen Mukositis eine Sondenernährung notwendig ist, sollte 
den Empfehlungen der DGEM zufolge eine PEG einer nasogastralen Sonde 
vorgezogen werden (Empfehlungsgrad C). 

 

Hier zitierte Literatur (vollständige Literaturliste s. Anhang) 

Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM). Leitlinie Enterale Ernährung. 
Aktuelle Ernährungsmedizin 2003; 28 (Suppl. S1): S. S64 f. 

 

3.5 Stenosierende oropharyngeale und obere gastro-intestinale 
Tumoren (Indikation Nr. 5) 

3.5.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Die Auswahl dieser Indikation ergab sich aus dem Indikationsindex der 
Beschlussfassung vom 26.02.2002 und der klinisch eindeutigen 
Indikationsstellung. 
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3.5.2 Ergebnis der Bewertung 

Bei stenosierenden oropharyngealen und oberen gastrointestinalen Tumoren 
kann es zu einer Verlegung der oberen Speisewege kommen. Darüber hinaus 
kann die Kau-, Nahrungstransport- und Schluckfunktion als Folge der 
Tumorerkrankung und in Folge von Operationen erheblich beeinträchtigt sein. 

Eine Sondenernährung ist klinisch unstrittig indiziert, wenn trotz Schlucktraining, 
Modifikation der normalen Kost (z. B. Eindickung) und des Einsatzes von 
Hilfsmitteln eine adäquate Nahrungsaufnahme nicht möglich ist. Auch die 
Leitlinie der DGEM (2003) empfiehlt bei stenosierenden Kopf-, Hals- oder 
Ösophagustumoren eine enterale Therapie über eine Sonde durchzuführen 
(Empfehlungsgrad C, S. S64). 

 

Hier zitierte Literatur (vollständige Literaturliste s. Anhang) 

Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM). Leitlinie Enterale Ernährung. 
Aktuelle Ernährungsmedizin 2003; 28 (Suppl. S1): S. S64 f. 

 

3.6 Tracheo-ösophageale Fisteln (Indikation Nr. 6) 

3.6.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Die Auswahl dieser Indikation ergab sich aus dem Indikationsindex der 
Beschlussfassung vom 26.02.2002 und der klinisch eindeutigen 
Indikationsstellung. Die Leitlinie der DGEM (2003) äußert sich nicht zu dieser 
Indikation. 

 

3.6.2 Ergebnis der Bewertung 

Es ist klinisch plausibel, dass bei einem Essensverbot bei tracheo-
ösophagealen Fisteln eine Sondenernährung erforderlich ist. Hinsichtlich der 
geeigneten Zufuhrwege werden von Waldfahrer u. Iro (2001 S. 186 f) perkutane 
Sondensysteme (PEG, PEJ) gegenüber den nasogastralen Sonden präferiert. 
Nasogastrale Sonden sollten allenfalls als kurzfristige Übergangslösungen bei 
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offensichtlich zeitlich limitierter Einschränkung des physiologischen 
Ernährungsweges in Betracht gezogen werden. 

 

Hier zitierte Literatur (vollständige Literaturliste s. Anhang) 
Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM). Leitlinie Enterale Ernährung. 
Aktuelle Ernährungsmedizin 2003; 28 (Suppl. S1) 
Waldfahrer F, Iro H. Enterale Ernährung in der Kopf-Hals-Chirurgie. In: Löser C, 
Keymling M. (Hrsg.). Praxis der enteralen Ernährung: Indikationen, Technik, 
Nachsorge. Stuttgart: Thieme. 2001. S. 182-188. 
 
 

3.7 Gesichts- bzw. Kiefer-Traumata (Indikation Nr. 7) 

3.7.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Die Auswahl dieser Indikation ergab sich aus dem Indikationsindex der 
Beschlussfassung vom 26.02.2002 und der klinisch eindeutigen 
Indikationsstellung. Die Leitlinien der DGEM (2003) und der American Society 
of Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN 2002) gehen nicht auf diese 
Indikation ein. 

 

3.7.2 Ergebnis der Bewertung 

Es ist medizinisch plausibel, dass eine Sondenernährung bei Patienten mit 
Gesichts- bzw. Kiefer-Traumata erforderlich ist, wenn durch allgemeine 
ernährungstherapeutische Maßnahmen (Anreichen von Nahrung geeigneter 
Konsistenz, ggf. Schlucktraining) eine ausreichende Nahrungszufuhr nicht oder 
nicht ausreichend gewährleistet werden kann. 

 

Hier zitierte Literatur (vollständige Liste s. Anhang) 
American Society of Parenteral and Enteral Nutrition (A. S. P. E. N.). Guidelines for the 
use of parenteral and enteral nutrition in adult and pediatric patients. Journal of Par-
enteral and Enteral Nutrition 2002; 26 (1), Suppl. 
Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM). Leitlinie Enterale Ernährung. 
Aktuelle Ernährungsmedizin 2003; 28 (Suppl. S1) 
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3.8 Chronisch terminale, nicht dialysepflichtige Niereninsuffizienz 
(Indikation Nr. 8) 

3.8.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Die Überprüfung der Indikation ergab sich aus dem Indikationsindex der 
Beschlussfassung vom 26.02.2002. 

Bei der Überprüfung der Voraussetzungen für eine ausnahmsweise 
Verordnungsfähigkeit von enteraler Ernährung für diese Indikation konnte sich 
der Bundesausschuss auf die ausführlichen Literaturanalysen und daraus 
abgeleiteten Empfehlungen der Leitlinie der DGEM (2003) stützen. Die von den 
Autoren der Leitlininie berücksichtigte Literatur ist im Anhang unter der 
entsprechenden Indikationsnummer aufgeführt. 

 

3.8.2 Ergebnis der Bewertung 

Die Autoren der DGEM-Leitlinien weisen im Vergleich zu anderen Teilen der 
Leitlinie ungewöhnlich deutlich darauf hin, dass die Studienlage zur enteralen 
Ernährung bei Nierenerkrankungen nach den Maßstäben der evidenzbasierten 
Medizin sowohl qualitativ als auch quantitativ unzureichend ist. Die Form der 
optimalen Ernährungstherapie sei weiterhin umstritten, so dass sich einheitliche 
Konzepte nicht in allen Bereichen durchgesetzt hätten. Es gebe überdies keine 
guten Vergleichsstudien zwischen verschiedenen Formulierungen 
unterschiedlicher Trink- und Sondennahrungen. Aus diesen Gründen seien die 
gegebenen Empfehlungen nur als Expertenmeinung (Empfehlungsgrad C) 
anzusehen. 

Aus den Empfehlungen und Kommentierungen der DGEM geht hervor, dass 
das Vorliegen einer chronischen, nicht dialysepflichtigen Niereninsuffizienz 
alleine keine hinreichende Indikation für eine enterale Ernährung darstellt. Eine 
enterale Ernährung ist erst dann indiziert, wenn sich die Patienten aufgrund von 
Begleiterkrankungen nicht ausreichend oral ernähren können 
(Empfehlungsgrad C). Bei Vorliegen einer Malnutrition muss im Vorfeld der 
Indikationsstellung für eine enterale Ernährung abgeklärt werden, ob 
behandelbare Faktoren beteiligt sind. Hierzu zählen insbesondere eine 
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unzureichende orale Nahrungsaufnahme aufgrund unnötig restriktiver 
diätetischer Vorgaben oder eine suboptimale Diätgestaltung, die mit Hilfe einer 
optimierten einweißreduzierten Diät und Ernährungsberatung gebessert werden 
kann. Ferner liegen einer Mangelernährung oftmals Ursachen zugrunde, die 
durch eine suffiziente ärztliche Behandlung beseitigt werden können (z. B. 
gastrointestinale Störungen, eine metabolische Azidose, hormonell-endokrine 
Faktoren). 

Falls eine andere Indikation nach dieser Richtlinie die medizinische 
Notwendigkeit einer enteralen Ernährung begründet, können entsprechend den 
Empfehlungen der DGEM kurzfristig Standardformulierungen eingesetzt 
werden. Für eine längerfristige Verwendung (> 7 Tage) sollten spezielle Trink- 
und Sondennahrungen mit reduziertem Proteingehalt und angepasstem 
Elektrolytgehalt eingesetzt werden. 

 

Hier zitierte Literatur (vollständige Literaturliste s. Anhang) 

Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM). Leitlinie Enterale Ernährung. 
Aktuelle Ernährungsmedizin 2003; 28 (Suppl. S1): S. S93 ff. 

 

 

3.9 Dialysepflichtige Niereninsuffizienz (Indikation Nr. 9) 

3.9.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Auf die enterale Ernährung bei Patienten mit dialysepflichtiger 
Niereninsuffizienz wurde in der Beschlussfassung vom 26.02.2002 nicht 
eingegangen. Die Berücksichtigung bei der Überarbeitung ergab sich daraus, 
dass diese Indikation in der Leitlinie der DGEM (2003) aufgeführt wird.  

In der Leitlinie der DGEM (2003, S. S93 ff) wird im Hinblick auf die enterale 
Ernährungstherapie in der Nephrologie zwischen folgenden Patientengruppen 
unterschieden: 

− Patienten mit akutem Nierenversagen 



3. Detaillierte medizinische Begründung (Stand: 31.10.2003) 

   - 29 -

− Patienten mit chronischem Nierenversagen 

− Patienten unter Hämodialysetherapie 

− Patienten unter Peritonealdialyse 

Kritisch kranke Patienten mit akutem Nierenversagen sind laut DGEM die bei 
weitem größte Gruppe von Patienten mit Nierenversagen, die einer enteralen 
Ernährungstherapie bedürfen. Da diese Patientengruppe stationär 
behandlungsbedürftig ist, hat die enterale Ernährung von Patienten mit akutem 
Nierenversagen in der ambulanten Versorgung keine Bedeutung. Es wurde 
aber im Vergleich zur Beschlussfassung vom 26.02.2002 die von der DGEM 
getroffene Unterscheidung zwischen Patienten mit chronischem, nicht 
dialysepflichtigen und dialysepflichtigen Nierenversagen nachvollzogen. 

 

3.9.2 Ergebnis der Bewertung 

Aus den Leitlinien der DGEM (2003, S. S93 ff.) geht hervor, dass das Vorliegen 
einer dialysepflichtigen Niereninsuffizienz alleine keine hinreichende 
Voraussetzung für eine ausnahmsweise Verordnungsfähigkeit von enteraler 
Ernährung darstellt. Eine enterale Ernährung ist bei Patienten indiziert, wenn 
sie sich aufgrund von Begleiterkrankungen nicht ausreichend oral ernähren 
können (Empfehlungsgrad C). 

Besteht eine Malnutrition, muss zunächst abgeklärt werden, ob behandelbare 
Faktoren (unzureichende Dialysequalität, Hyperparathyreoidismus, 
interkurrente Akuterkrankungen, metabolische Azidose, Gastroparese) beteiligt 
sind. Anschließend muss versucht werden, durch eine Änderung der Diät, 
Optimierung der Diätvorschreibung unter Berücksichtigung der Präferenzen der 
Patienten und seines Essverhaltens die orale Nahrungsaufnahme mit Hilfe 
natürlicher Lebensmittel zu verbessern (DGEM 2003, S. S98 f; Druml 2003). 

Falls eine andere Indikation nach dieser Richtlinie die medizinische 
Notwendigkeit einer enteralen Ernährung begründet, können nach der 
Empfehlung der DGEM spezielle, für dialysepflichtige Patienten entwickelte 
Sondennahrungen mit einem moderatem Proteingehalt (hochwertiges Eiweiß), 
angepasstem Elektrolytgehalt und mit (wegen der notwendigen 



3. Detaillierte medizinische Begründung (Stand: 31.10.2003) 

   - 30 -

Flüssigkeitsrestriktion) hoher Energiedichte von 1,5 – 2,0 kcal /ml verabreicht 
werden. Bei Patienten mit Hämodialyse können als orale Supplemente 
Trinknahrungen mit einer Standardformulierung verwendet werden. Bei 
Patienten mit kontinuerlicher ambulanter Peritonealdialyse werden von der 
DGEM aufgrund des höheren Verlusts an Gesamtproteinen proteinreiche 
Präparate empfohlen. 

 

Hier zitierte Literatur (vollständige Literaturliste s. Anhang) 

Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM). Leitlinie Enterale Ernährung. 
Aktuelle Ernährungsmedizin 2003; 28 (Suppl. S1): S. S93 ff. 
Druml W. Ernährung bei Krankheiten der Niere. In: Stein J, Jauch KW (Hrsg.). 
Praxishandbuch klinische Ernährung und Infusionstherapie. Berlin: Springer. 2003, S. 
519-538. Druml ist gleichzeitig auch Erstautor des Kapitels Nephrologie der Leitlinien 
der DGEM (2003). 

 

3.10  AIDS-assoziierter Gewichtsverlust (Indikation Nr. 10) 

3.10.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Die Überprüfung der Indikation ergab sich aus dem Indikationsindex der 
Beschlussfassung vom 26.02.2002. 

Bei der Überprüfung der Voraussetzungen für eine ausnahmsweise 
Verordnungsfähigkeit von enteraler Ernährung für diese Indikation konnte sich 
der Bundesausschuss auf die ausführlichen Literaturanalysen und daraus 
abgeleiteten Empfehlungen der Leitlinie der DGEM (2003) sowie der American 
Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN 2002) stützen. Die von den 
Autoren der Leitlininie der DGEM (2003) berücksichtigte Literatur ist im Anhang 
unter der entsprechenden Indikationsnummer aufgeführt. 

 

3.10.2 Ergebnis der Bewertung 

Das Wasting-Syndrom bei HIV-Infektion ist definiert als eine Gewichtsabnahme 
von mehr als 10 % in 3 Monaten, verbunden mit Fieber oder Diarrhöe ohne 
erkennbare Ursache (ASPEN 2002). Es gehört zum Vollbild von AIDS. Im 
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klinischen Sprachgebrauch wird allerdings auch von Wasting gesprochen, wenn 
eine solche Gewichtsabnahme im Rahmen einer opportunistischen Infektion 
auftritt (Schwenk 2003). Seit der Einführung der hochwirksamen antiretroviralen 
Therapie (HAART) 1996 ist das eigentliche Wasting-Syndrom in den 
Industrieländern selten geworden, überwiegend beschränkt auf wegen 
Resistenz oder Unverträglichkeit der Medikamente unbehandelte oder nicht 
mehr behandelte Patienten (DGEM 2003). 

Differentialdiagnostisch ist das Wasting-Syndrom von dem unter HAART 
auftretenden Lipodystrophie-Syndrom zu differenzieren, einer 
Fettverteilungsstörung, die durch eine ausgeprägte Fettansammlung im 
Nackenbereich, massive Zunahme des Bauchumfangs durch intraabdominelle 
Fettansammlung sowie Verlust des subkutanen Fettgewebes im Gesicht und an 
den Extremitäten gekennzeichnet ist. Je nach Studie wird die HAART-
assoziierte Lipodystrophie bei bis zu 90 % aller Patienten beobachtet (Schwenk 
2003). 

In der Leitlinie der DGEM (2003, S. 114 ff.) wird darauf hingewiesen, dass 
kontrollierte Studien nicht vorliegen, die den Nutzen einer enteralen Ernährung 
bei AIDS-Wasting-Syndrom im Vergleich zur normalen Ernährung einwandfrei 
belegen. Die unzureichende Studienlage sei teilweise auf ethische Bedenken 
zurückzuführen, Studien an Patienten im Endstadium AIDS durchzuführen, 
deren Design eine unbehandelte Kontrollgruppe einschließt, da über die 
Notwendigkeit einer künstlichen Ernährung ein Konsens bestehe. Dies habe 
dazu beigetragen, dass derzeit kein eindeutiger Nachweis für die Wirksamkeit 
einer enteralen Ernährung vorliege. Dementsprechend stützen sich die meisten 
Empfehlungen der DGEM-Leitlinie zum AIDS-Wasting auf Expertenmeinung 
(Empfehlungsgrad C). Auch in den Leitlinien der American Society of Parenteral 
and Enteral Nutrition (ASPEN 2002) finden sich nur wenig Belege für den 
Nutzen einer enteralen Ernährung bei AIDS-Wasting-Syndrom.  

Nach den Empfehlungen der DGEM ist eine Ernährungstherapie bei AIDS-
Wasting indiziert, wenn ein signifikanter Gewichtsverlust von mehr als 5 % in 3 
Monaten oder ein BMI unter 21 kg/m2 vorliegt. Die im Vergleich zu den üblichen 
Empfehlungen (BMI < 18,5 kg/m2 und Gewichtsverlust von mehr als 10 % in 6 
Monaten) niedrigere Indikationsschwelle wird klinisch damit begründet, dass 
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sich bei HIV-Infizierten der Ernährungszustand oftmals relativ rasch 
verschlechtere und dann nur schwer reversibel sei. 

Falls dem Patienten eine orale Nahrungsaufnahme möglich ist, wird von der 
DGEM eine abgestufte Ernährungstherapie empfohlen, wobei jeder der Stufen 
für 4 bis 8 Wochen auf ihren Erfolg im Einzelfall überprüft werden soll, bevor die 
nächsthöhere Stufe zum Einsatz kommt: 

− Ernährungsberatung ohne oder mit Zusatznahrung 

− Sondenernährung 

− Parenterale Ernährung 

Bei Patienten, die sich oral ernähren können, ist nach den Auswertungen der 
DGEM die Ernährungsberatung der Gabe einer oralen Trinknahrung 
gleichwertig (Empfehlungsgrad A). Im Hinblick auf die gem. § 31 Abs. 1 SGB V 
ausnahmsweise Verordnungsfähigkeit von enteraler Ernährung sollte daher vor 
der Verordnung von Trinknahrung bei Patienten mit AIDS-Wasting zunächst 
eine Ernährungsberatung erfolgen. 

Eine Sondenernährung ist nach der Empfehlung der DGEM (2003) indiziert, 
wenn sich eine orale Nahrungsaufnahme, einschließlich Trinknahrung, als 
undurchführbar oder unwirksam erwiesen hat. Laut den Empfehlungen der 
ASPEN (2002) spielt die künstliche Ernährung bei Patienten mit AIDS-Wasting-
Syndrom insgesamt nur eine sehr limitierte Rolle und sollte denjenigen 
Patienten vorbehalten sein, die eine aktive krankheitsspezifische Therapie 
erhalten und ihren Nährstoffbedarf nicht über die normale Nahrung decken 
können (Empfehlungsgrad B). Eine größere Bedeutung als die enterale 
Ernährung beim AIDS-Wasting-Syndrom haben nach den Empfehlungen der 
ASPEN die Gabe von Testosteron bei Patienten mit erniedrigten 
Testosteronspiegeln und ggf. appetitstimulierende Medikamente bei Patienten 
mit reduziertem Appetit (Empfehlungsgrad A). Auch die DGEM empfiehlt die 
Testosteronsubstitution bei HIV-Patienten mit erniedrigten Testosteronspiegeln 
zur Wiederherstellung der Muskelmasse (Empfehlungsgrad A für Männer, 
Empfehlungsgrad B für Frauen). 

Die Gewichtszunahme durch eine enterale Ernährung bei bettlägerigen 
Patienten mit HIV-Wasting resultiert vorwiegend aus einem Zuwachs an 
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Fettmasse, nicht an Muskelmasse. Falls der Gesundheitszustand des Patienten 
es ermöglicht, sollte daher zur Erhöhung der fettfreien Körpermasse eine 
Erhöhung der körperlichen Aktivität des Patienten gefördert werden. Von der 
ASPEN (2002) wird auf der Basis vorliegender Untersuchungen für Patienten 
mit AIDS-Wasting-Syndrom ein Krafttraining empfohlen. 

Zum Nutzen von Trink- und Sondennahrungen, die mit immunmodulierenden 
Nährstoffen angereichert sind, gibt es laut DGEM keine konsistenten Belege 
aus Studien. Daher können für die enterale Ernährung bei AIDS-Wasting in der 
Regel Standardformulierungen verwendet werden. Bei Patienten mit Diarrhöen 
und schwerer Malabsorption können ggf. niedermolekulare Zubereitungen oder 
Produkte mit MCT-Fetten erforderlich sein. 

 

Hier zitierte Literatur (vollständige Literaturliste s. Anhang) 

American Society of Parenteral and Enteral Nutrition (A. S. P. E. N.). Guidelines for the 
use of parenteral and enteral nutrition in adult and pediatric patients. Journal of 
Parenteral and Enteral Nutrition 2002; 26 (1), Suppl. 
Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM). Leitlinie Enterale Ernährung. 
Aktuelle Ernährungsmedizin 2003; 28 (Suppl. S1): S. S114 ff. 
Schwenk A. Ernährungsmedizinische Aspekte chronischer Infektionskrankheiten, 
Mangelernäh-rung und Wasting. In: Stein J, Jauch KW (Hrsg.). Praxishandbuch 
klinische Ernährung und Infusionstherapie. Berlin: Springer. 2003. S. 837-847 

 

 

3.11 Tumorkachexie (Indikation Nr. 11) 

3.11.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Die Überprüfung der Indikation ergab sich aus dem Indikationsindex der 
Beschlussfassung vom 26.02.2002. 

Bei der Überprüfung der Voraussetzungen für eine ausnahmsweise 
Verordnungsfähigkeit von enteraler Ernährung für diese Indikation konnte sich 
der Bundesausschuss auf die ausführlichen Literaturanalysen und daraus 
abgeleiteten Empfehlungen der Leitlinie der DGEM (2003) sowie der American 
Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN 2002) stützen. Die von den 
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Autoren der Leitlininie der DGEM (2003) berücksichtigte Literatur ist im Anhang 
unter der entsprechenden Indikationsnummer aufgeführt. 

 

3.11.2 Ergebnis der Bewertung 

Das Tumorkachexie-Syndrom ist durch einen progressiven, unfreiwilligen 
Gewichtsverlust gekennzeichnet. Klinische Merkmale sind Wasting, Anorexie, 
Atrophie der Skelettmuskulatur, Anergie, Anämie und Hypalbuminämie. Als 
Ursachen für die Tumorkachexie werden eine Reihe von Faktoren genannt, u. 
a. Anorexie, mechanische Faktoren (z. B. bei Tumoren des 
Gastrointestinaltraktes), Nebenwirkungen der Tumortherapie (Chirurgie, 
Chemotherapie, Bestrahlung) sowie komplexe metabolische Veränderungen 
(ASPEN 2002). Eine wichtige Rolle bei der Entstehung der Tumorkachexie 
spielen u. a. systemische inflammatorische Prozesse als Reaktion des 
tumortragenden Wirtes und die hierdurch mediierte Freisetzung von Zytokinen, 
katabolen Hormonen und weiteren regulatorischen Peptiden mit Auswirkungen 
auf alle wesentlichen Stoffwechselwege (DGEM 2003). Es sind offensichtlich 
die tumorbedingten Stoffwechseländerungen, die dafür verantwortlich sind, 
dass die Effekte einer künstlichen Ernährung auf unterschiedliche Parameter 
des Ernährungszustandes bei Tumorpatienten geringer ausfallen als bei 
anderen Patientengruppen (ASPEN 2002). 

Ein der Diagnosestellung vorausgehender Gewichtsverlust ist ein häufiger 
Befund bei Tumorerkrankungen und wird abhängig von der Tumorentität bei 31-
87 % der Patienten beschrieben. Ein schwerer Gewichtsverlust (> 10 % des 
Ausgangsgewichtes) tritt bei 15% der Tumorpatienten bis zur Diagnosestellung 
ein, wobei dieser am ausgeprägtesten bei Patienten mit Pankreas- und 
Magenkarzinom ist (DGEM 2003). 

Laut DGEM (2003) gibt es keine international akzeptierten Standardverfahren 
zur Erfassung des Ernährungszustandes bei onkologischen Patienten. 
Während die Leitlinie der ASPEN (2002) keine konkreten Angaben hierzu 
enthält, wird von der DGEM (2003) eine klinisch relevante Mangelernährung 
angenommen, wenn ein Verlust von mindestens 10 % des Körpergewichts 
vorliegt oder der Patient nach dem Subjektive Global Assessment der Gruppe C 
(Detsky et al. 1987) zugeordnet wird. 
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Laut den Empfehlungen der DGEM (2003, S. S63) ist eine enterale Ernährung 
bei Tumorpatienten zur Vorbeugung oder Behandlung der Mangelernährung 
indiziert, wenn die normale Nahrungsaufnahme für voraussichtlich mehr als 7 
Tage 500 kcal pro Tag unterschreitet. Eine enterale Ernährung ist überdies 
indiziert, wenn die normale Nahrungszufuhr für voraussichtlich über 14 Tage 
60-80% des errechneten Bedarfs unterschreitet. Bei einer Nahrungsaufnahme 
von weniger als 500 kcal pro Tag für voraussichtlich 5 – 7 Tage ist eine enterale 
Ernährung nur bei schwerer Mangelernährung indiziert. Bei einer 
Nahrungsaufnahme von weniger als 500 kcal pro Tag für voraussichtlich 1-4 
Tagen sind laut DGEM keine speziellen ernährungstherapeutischen 
Maßnahmen erforderlich. Die DGEM weist allerdings auf die nicht eindeutige 
Datenlage hin und versieht dementsprechend die Empfehlungen mit dem 
Empfehlungsgrad C (Expertenmeinung). Nach den Empfehlungen der ASPEN 
(2002) ist eine enterale Ernährung für mangelernährte Patienten indiziert, die 
eine aktive Tumortherapie erhalten und bei denen für eine längere Zeit eine 
unzureichende Verdauung und Absorption der Nahrung erwartet wird 
(Empfehlungsgrad C). 

Die Leitlinien der DGEM (2003) und der ASPEN (2002) weisen gleichermaßen 
darauf hin, dass eine routinemäßige enterale Ernährung bei Bestrahlungen des 
Abdomens sowie anderer Körperregionen nicht indiziert ist. Laut DGEM (2003) 
ist überdies eine routinemäßige enterale Ernährungsterapie begleitend zu einer 
Chemotherapie nicht sinnvoll. Nach der Empfehlung der ASPEN (2002) ist eine 
enterale Ernährung bei terminal kranken Tumorpatienten nur selten indiziert. 

Aufgrund des nicht hinreichend belegten Nutzens einer enteralen Ernährung bei 
Tumorkachexie im Hinblick auf Überlebenszeit und Lebensqualität und der 
unterschiedlichen klinischen Empfehlungen in den Leitlinien definiert der 
Bundesausschuss nachstehende Voraussetzungen für eine ausnahmsweise 
Verordnungsfähigkeit von enteraler Ernährung: 

− Es liegt eine konsumierende Tumorerkrankung vor und es besteht ein 
klinisch relevanter Gewichtsverlust und der BMI unterschreitet den von der 
WHO empfohlenen Grenzwert von 18,5 kg/m2. 

− Patientenseitige oder therapieinduzierte Ursachen für eine unzureichende 
normale Nahrungsaufnahme wurden ermittelt und sorgfältig behandelt bzw. 
soweit wie möglich ausgeschaltet. 
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− Eine gezielte Auswahl bzw. Zubereitung von normalen Lebensmitteln 
(Wunschkost nach individueller Ernährungsberatung) blieb erfolglos. 

Auf die in den Leitlinien der DGEM genannten Supplemente in Form von 
Fischölkapseln soll hier nicht näher eingegangen werden, da sie 
tatbestandsmäßig nicht unter die in § 31 Abs. 1 Satz 2 SGB V genannten vier 
Produktgruppen (Aminosäuremischungen, Eiweißhydrolysate, Elementardiäten 
und Sondennahrungen) fallen. Die Verordnungsfähigkeit von enteraler 
Ernährung bei Tumoren im Bereich der oberen Speisewege sowie bei Mukositis 
im Rahmen einer Radio-(Chemo-)Therapie wird in Abschnitt 3.4 behandelt. 

 

Hier zitierte Literatur (vollständige Literaturliste s. Anhang) 

American Society of Parenteral and Enteral Nutrition (A. S. P. E. N.). Guidelines for the 
use of parenteral and enteral nutrition in adult and pediatric patients. Journal of Par-
enteral and Enteral Nutrition 2002; 26 (1), Suppl. 
Detsky AS, McLaughlin JR, Baker JP, Johnston N, Whittaker S, Mendelson RA, 
Jeejeebhoy KN. What is subjective global assessment of nutritional status? JPEN 
1987; 11: 8-13. 
Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM). Leitlinie Enterale Ernährung. 
Aktuelle Ernährungsmedizin 2003; 28 (Suppl. S1): S. S61 ff. 

 

3.12 Präfinale Krankheitsstadien (Indikation Nr. 12) 

3.12.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Die Überprüfung der Indikation ergab sich aus dem Indikationsindex der 
Beschlussfassung vom 26.02.2002. Bei der Überprüfung dieser Indikation 
stützte sich der Bundesausschuss unter anderem auf die Leitlinien der DGEM 
(2003) und der ASPEN (2002). 

 

3.12.2 Ergebnis der Bewertung 

Die Entscheidung für oder gegen eine enterale Ernährung bei Patienten in 
präfinalen Krankheitsstadien berührt neben medizinischen Fragen auch 
ethische und rechtliche Aspekte. Die Entscheidung für eine künstliche 
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Ernährung kann immer nur individuell getroffen werden, wobei das 
Selbstbestimmungsrecht und das Wohl des Patienten ausschlaggebend für die 
Entscheidung sind. 

In der Leitlinie der DGEM (2003, S. S36 ff) wird darauf hingewiesen, dass der 
Einsatz von Sondennahrungen stets auf der Basis eines medizinisch 
begründeten Behandlungsziels erfolgen muss. Eine Ernährungssonde dürfe 
nicht allein zum Zwecke der Reduktion des Pflegeaufwandes gelegt werden. 
Auch bei liegender Sonde müssten alle Möglichkeiten einer natürlichen 
Nahrungszufuhr ausgeschöpft werden (Nahrungsgenuss, Zuwendung von 
Pflegenden, Training der Nahrungsaufnahmefunktionen). Das Fortbestehen der 
Indikation für eine Sondenernährung müsse in regelmäßigen Abständen  
überprüft werden. Der Arzt müsse in Situationen, in denen die Indikation (bei 
Komplikationen, im Sterbeprozess...) nicht mehr gegeben sei, bereit sein, die 
Entscheidung für eine Behandlungsalternative einschließlich 
Behandlungsabbruch zu treffen und müsse dies den 
Entscheidungsberechtigten auch nachvollziehbar vermitteln. Die DGEM weist 
darauf hin, dass bei schwersten Krankheitszuständen und im Sterben die 
Sicherung der Lebensqualität zum wichtigsten Behandlungsziel werden kann, 
hinter der die Sicherung der Lebensdauer als therapeutisches Ziel zurücktritt. 

Der medizinische Nutzen einer enteralen Ernährung in der Terminalphase einer 
Erkrankung ist umstritten. In der Leitlinie der ASPEN (2002) wird darauf 
hingewiesen, dass vorhandene Studien den medizinischen Nutzen von 
Ernährungssonden in den späten Stadien von Tumorerkrankungen und AIDS in 
Frage stellen. Nach der Empfehlung der ASPEN (2002) ist eine künstliche 
Ernährung bei terminal kranken Tumorpatienten dementsprechend nur selten 
indiziert. Es gibt gut dokumentierte Beobachtungen, dass der Verzicht auf eine 
künstliche Zufuhr von Nährstoffen und Wasser das Leiden nicht verstärkt, 
sondern im Gegenteil ein friedliches Sterben ermöglicht (Steinhardt 2003). Bei 
der Indikationsstellung zu einer PEG müssen daher die medizinischen Vorteile 
einer enteralen Ernährung sehr sorgfältig gegen die Beeinträchtigung durch den 
invasiven Eingriff selbst, mögliche Akutkomplikationen und andere Probleme 
(z.B. lokale Infektionen, Sondendysfunktion, Diarrhö) sowie der hieraus 
resultierenden Einbuße an Lebensqualität abgewogen werden (ASPEN 2002; 
Steinhardt 2003). 
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Ungeachtet der Entscheidung für oder gegen eine künstliche Ernährung dürfen 
den Patienten in der Terminalphase ihrer Erkrankung die notwendigen 
intensiven palliativen Maßnahmen wie Schmerztherapie, Sedierung, Pflege und 
Zuwendung niemals vorenthalten (oder reduziert) werden. Der Nutzen einer 
reinen Flüssigkeitszufuhr bei einem Verzicht auf eine enterale Ernährung in der 
Terminalphase ist umstritten und wird eher als Nachteil angesehen, da die 
Flüssigkeitszufuhr bei Unterbrechung der Nahrungszufuhr Leiden durch 
Hungergefühl und einen protrahierten Prozess des Verhungerns verstärken 
kann. Das Durstgefühl Sterbender kann, wenn keine anderweitigen Wünsche 
geäußert werden, durch Ausspülen des Mundes, Feuchtigkeitsstäbchen oder 
Eiswürfel gestillt werden (Steinhardt 2003).  

Bei der Entscheidung für oder gegen eine künstliche Ernährung hat der 
Respekt vor der Selbstbestimmung des Patienten höchste Priorität. Das 
Autonomieprinzip erfordert ein informiertes Einverständnis („informed consent“) 
des Patienten oder seiner gesetzlichen Vertretung. Die Aufklärung muss für den 
Patienten (ggf. seine Vertretung) verständlich sein und alle eingriffsrelevanten 
Informationen enthalten. Es ist hierbei darauf zu achten, dass nicht nur über die 
Aspekte des Eingriffs selbst und dessen Komplikationen aufgeklärt wird, 
sondern auch über die Nebenwirkungen der PEG-Ernährung sowie 
ernährungsphysiologische und metabolische Konsequenzen. Bei bewusstlosen 
oder kognitiv stark beeinträchtigten, nicht geschäftsfähigen Patienten 
entscheidet der gesetzliche Vertreter. In Fällen, in denen die Entscheidung des 
gesetzlichen Vertreters nicht oder nicht rechtzeitig herbeigeführt werden kann, 
ist der mutmaßliche Wille des Patienten ausschlaggebend. Das Vorliegen eines 
Patientenwillens oder einer –verfügung kann in solchen Fällen hilfreich sein 
(DGEM 2003; Steinhardt 2003). 

 

Hier zitierte Literatur (vollständige Literaturliste s. Anhang) 

American Society of Parenteral and Enteral Nutrition (A. S. P. E. N.). Guidelines for the 
use of parenteral and enteral nutrition in adult and pediatric patients. Journal of 
Parenteral and Enteral Nutrition 2002; 26 (1), Suppl. 
Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM). Leitlinie Enterale Ernährung. 
Aktuelle Ernährungsmedizin 2003; 28 (Suppl. S1): S. S36 ff. 
Steinhardt HJ. Ethische und rechtliche Fragen zur künstlichen Ernährung. In: Stein J, 
Jauch KW (Hrsg.). Praxishandbuch klinische Ernährung und Infusionstherapie. Berlin: 
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Springer. 2003. S. 912-919. 

 

3.13 Lebererkrankungen (Indikation Nr. 13) 

3.13.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Die Überprüfung der Indikation ergab sich aus dem Indikationsindex der 
Beschlussfassung vom 26.02.2002. Bei der Überprüfung dieser Indikation 
stützte sich der Bundesausschuss unter anderem auf die Leitlinien der DGEM 
(2003) und der ASPEN (2002). Die von den Autoren der Leitlininie der DGEM 
(2003) berücksichtigte Literatur ist im Anhang unter der entsprechenden 
Indikationsnummer aufgeführt. 

 

3.13.2 Ergebnis der Bewertung 

Eine Energie- und Eiweißmangelernährung sowie Nährstoffdefizite kommen bei 
fortgeschrittenen Krankheiten der Leber häufig vor. Bei Patienten mit akuten 
oder chronischen Lebererkrankungen stellt eine Malnutrition einen prognostisch 
ungünstigen Faktor dar. Allerdings ist unklar, ob die Mangelernährung einen 
unabhängigen Prädiktor für das Überleben darstellt oder lediglich den 
Schweregrad der Lebererkrankung widerspiegelt (ASPEN 2002, S. 65SA). 

Die DGEM (2003) empfiehlt eine (supplementierende) enterale Ernährung bei 
Patienten mit Lebererkrankungen (alkoholische Stetatohepatitis s. S. S88, 
Leberzirrhose S. S89), wenn diese ihren Nährstoffbedarf durch die orale 
Nahrungsaufnahme trotz adäquater Diätberatung nicht (allein) decken können. 
Allerdings steht diese Empfehlung nicht im Einklang mit dem durch die DGEM 
selbst dargestellten Wissensstand, wonach ein Einfluss einer enteralen 
Ernährung auf den Krankheitsverlauf (Ernährungszustand, Leberfunktion, 
Überleben, Komplikationen) anhand der vorliegenden Daten nicht hinreichend 
belegt ist. Der Bundesausschuss hat daher zur Klärung des Nutzens einer 
enteralen Ernährung bei Lebererkrankungen die 6 in der DGEM-Leitlinie 
genannten randomisierten kontrollierten Studien überprüft und gelangt zu dem 
Ergebnis, dass der Nutzen einer enteralen Ernährung bei Patienten mit 
Lebererkrankungen im Hinblick auf Mortalität, Morbidität und 
Ernährungszustand nicht belegt ist (Bunout et al. 1989; Cabre et al. 2000; 
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Calvey et al. 1985; Hirsch et al. 1993; Kearns et al. 1992; Le Cornu et al. 2000). 
Eine Lebererkrankung alleine begründet daher auch bei Vorliegen einer 
Mangelernährung nicht zwangsläufig eine ausnahmsweise 
Verordnungsfähigkeit von enteraler Ernährung.  

Falls bei Patienten mit Lebererkrankungen eine andere Indikation nach dieser 
Richtlinie die medizinische Notwendigkeit für eine enterale Ernährung 
begründet, können Standardformulierungen (ggf. hochkalorisch) eingesetzt 
werden. Der Nutzen von Produkten mit verzweigtkettigen Aminosäuren bei 
Patienten mit hepatischer Enzephalopathie ist nicht belegt. Sowohl die DGEM 
(2003, S. S88) als auch die ASPEN (2002) äußern sich skeptisch hinsichtlich 
des Einsatzes von Formulierungen mit verzweigtkettigen Aminosäuren. In dem 
vom Bundesausschuss zusätzlich berücksichtigten aktuellen Cochrane Review 
von Als-Nielsen et al. (2003) zu dieser Fragestellung konnten nach Auswertung 
der 11 eingeschlossenen randomisierten kontrollierten Studien keine 
überzeugenden Belege für den Nutzen solcher Produkte bei hepatischer 
Enzephalopathie gezeigt werden. Nach der Leitlinie der ASPEN ist der Einsatz 
von verzeigtkettigen Aminosäuren nur bei chronischer Enzephalopathie 
indiziert, die nicht auf eine Pharmakotherapie anspricht (Empfehlungsgrad B). 

Eine wichtige Rolle in der Prävention und Behandlung einer Malnutrition bei 
Patienten mit Lebererkrankungen spielen allgemeine ernährungstherapeutische 
Maßnahmen (ASPEN 2002): 

− Eine ausreichende und vollwertige Ernährung unter Verzicht auf unnötige 
diätetische Einschränkungen. Eine Proteinrestriktion ist in der Regel nur 
vorübergehend in der Akutbehandlung bei Patienten mit einer 
Proteinintoleranz und deutlichen Symptomen einer hepatischen 
Enzephalopathie erforderlich. Eine länger dauernde Eiweißrestriktion bei 
Patienten mit chronischer Lebererkrankung ist im Allgemeinen nicht 
erforderlich und sogar schädlich. 

− Die Behandlung eines bestehenden Defizits der Vitamine A, D, E und K 
sowie von Zink durch eine gezielte Substitution. 

− Der Verteilung der Nahrungsaufnahme auf 4 bis 6 kleinere Mahlzeiten, 
einschließlich einer späten Mahlzeit. 
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3.14 Pulmonale Kachexie bei fortgeschrittenen nicht-malignen 
Lungenerkrankungen (mit Ausnahme der cystischen Fibrose) 
(Indikation Nr. 14) 

3.14.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Die Überprüfung der Indikation ergab sich aus dem Indikationsindex der 
Beschlussfassung vom 26.02.2002. Bei der Überprüfung dieser Indikation 
stützte sich der Bundesausschuss unter anderem auf die Leitlinien der DGEM 
(2003) und der ASPEN (2002). Die von den Autoren der Leitlininie der DGEM 
(2003) berücksichtigte Literatur ist im Anhang unter der entsprechenden 
Indikationsnummer aufgeführt. Eine wesentliche Entscheidungsgrundlage 
stellte der Cochrane Review von Ferreira et al. (2003) dar, der in den beiden 
Leitlinien noch nicht berücksichtigt werden konnte. 
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3.14.2 Ergebnis der Bewertung 

Verschiedene nichtmaligne Lungenkrankheiten (u.a. chronische obstruktive 
Lungenerkrankungen (COPD), Lungenfibrose, Lungenemphysem, allergische 
Alveolitiden, Sarkoidose) führen mit zunehmender Krankheitsdauer zu einem 
der Tumorkachexie vergleichbaren Krankheitsbild, der pulmonalen Kachexie 
(DGEM 2003). Die Häufigkeit von Mangelernährung bei Patienten mit 
chronischen Lungenerkrankungen liegt je nach untersuchter Population 
zwischen 19 % und 74 %. Ein Gewichtsverlust tritt bei bis zu 50 % der stationär 
behandlungsbedürftigen Patienten mit COPD auf und stellt einen ungünstigen 
prognostischen Faktor für das Überleben dar (ASPEN 2002; DGEM 2003). 

Die Ursachen für eine pulmonale Kachexie sind vielfältig – genannt werden u. 
a. (Bargon u. Müller 2003): 

− eine Erhöhung des Ruheenergieverbrauchs durch 

− eine vermehrte Atemarbeit und durch 

− chronisch inflammatorische Prozesse sowie 

− eine reduzierte Nahrungsaufnahme 

− aufgrund des durch chronischer Mundatmung verminderten 
Geschmackempfindens, 

− aufgrund der sich bei Nahrungsaufnahme verstärkenden Dyspnoe, 

− aufgrund einem vorzeitigen Sättigungsgefühl durch Aerophagie, 

− aufgrund gastrointestinaler Beschwerden und Anorexie infolge der 
medikamentösen Therapie (z. B. Antibiotika, Theophyllin) und  

− aufgrund Depressionen als Folge der zunehmenden Immobilität, 
Dyspnoe und Behinderung durch die Erkrankung. 

Trotz der häufig vorkommenden Malnutrition bei Patienten mit fortgeschrittener 
chronischer Lungenerkrankung haben Maßnahmen der enteralen Ernährung 
keinen erkennbaren Nutzen im Hinblick auf den Ernährungszustand und die 
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Lungenfunktion. Nach den Auswertungen der DGEM (2003, S. S112f) liegen 
keine veröffentlichten Erfahrungen über bilanzierte enterale 
Ernährungstherapien der Kachexie bei Patienten mit chronischer 
respiratorischer Insuffizienz vor. Aufgrund des Mangels an veröffentlichten 
Studien sei der Einfluss einer bilanzierten enteralen Ernährung auf 
Krankheitsverlauf,  
Überleben und Morbidität nicht belegt. Dementsprechend kann eine Indikation 
für eine enterale Ernährung für die Prophylaxe der Kachexie bei Patienten mit 
fortgeschrittenen Lungenerkrankung laut DGEM derzeit nicht festgestellt 
werden. Trotz der unzureichenden Evidenz geht die DGEM nach 
Expertenmeinung allerdings von einer Berechtigung einer enteralen Ernährung 
bei der Behandlung der Kachexie bei Patienten mit chronischer respiratorischer 
Insuffizienz auf dem Boden einer fortgeschrittenen nichtmalignen 
Lungenerkrankung aus. 

In dem Cochrane Review von Ferreira et al. (2003) wurden 9 randomisierte 
kontrollierte Studien ausgewertet, die den Nutzen einer 
Nahrungssupplementierung bei Patienten mit stabiler COPD untersuchten. Die 
Meta-Analyse der Ergebnisse konnte keinen Effekt der enteralen Ernährung auf 
Ernährungszustand (anthropometrische Parameter) und Lungenfunktion zeigen. 
Die berechneten 95%-Konfidenzintervalle überdecken den Nullwert. Angesichts 
der vorliegenden Studien ist die von der DGEM postulierte Annahme eines 
Mangels an publizierten Studien zur enteralen Ernährung bei COPD nicht 
aufrecht zu erhalten. Es liegen vielmehr Ergebnisse aus randomisierten Studien 
vor, die im Ergebnis zeigen, dass eine enterale Ernährung bei Patienten mit 
COPD offensichtlich keinen klinisch nachweisbaren Nutzen aufweist. 

Angesichts der vorliegenden Datensituation stellt das Vorliegen einer 
pulmonalen Kachexie allein keine hinreichende Voraussetzung für eine 
ausnahmsweise Verordnungsfähigkeit von enteraler Ernährung dar. Falls eine 
andere Indikation nach dieser Richtlinie die medizinische Notwendigkeit 
begründet, können Standardformulierungen (ggf. hochkalorisch) gegeben 
werden. Der Nutzen krankheitsadaptierter Produkte mit einem modifizierten 
Fett- und Kohlenhydratanteil ist nicht belegt. In der Leitlinie der ASPEN (2002) 
wird dementsprechend der routinemäßige Einsatz solcher Produkte nicht 
empfohlen. 
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3.15 Speziell für Patienten mit Diabetes mellitus angebotene Produkte 
(Indikation Nr. 15) 

3.15.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Die Überprüfung der Indikation ergab sich aus Punkt 15.f der Beschlussfassung 
vom 26.02.2002, wonach unter bestimmten Voraussetzungen die Verordnung 
von bilanzierten Diäten, die als diabetesadaptiert gekennzeichnet sind, 
wirtschaftlich sein kann. 

Bei der Überprüfung dieser Indikation stützte sich der Bundesausschuss unter 
anderem auf die Leitlinien der DGEM (2003) und der ASPEN (2002). Die von 
den Autoren der Leitlininie der DGEM (2003) berücksichtigte Literatur ist im 
Anhang unter der entsprechenden Indikationsnummer aufgeführt. 

 

3.15.2 Ergebnis der Bewertung 

Die DGEM weist in ihrer Leitlinie darauf hin, dass der Diabetes mellitus selbst in 
der Regel keine eigene Indikation für eine enterale Ernährung darstellt, sondern 
eine komplizierende Begleiterkrankung bei einer gegebenen Indikation für eine 
enterale Ernährung sein kann (DGEM 2003, S. S103 ff.; ASPEN 2002, S. 54SA 
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ff.). Auch nach der Leitlinie der ASPEN (2002) unterscheidet sich die 
Indikationsstellung für eine enterale Ernährung bei Patienten mit Diabetes 
mellitus nicht von der für Patienten ohne Diabetes mellitus. 

Die DGEM (2003) gelangt aufgrund ihrer Auswertungen zu dem Ergebnis, dass 
ein Vorteil spezifischer Diabetikersondenahrungen gegenüber 
Standardsondennahrungen im Hinblick auf klinische Endpunkte (akute oder 
chronische Diabeteskomplikationen, Blutzuckereinstellung, Verbrauch an 
Antidiabetika) nicht belegt ist. Es wird ferner darauf hingewiesen, dass nicht alle 
industriell hergestellten Spezialsondennahrungen für Diabetiker die 
Empfehlungen der Deutschen Diabetes-Gesellschaft bzw. der Diabetes and 
Nutrition Study Group der Europäischen Diabetes-Gesellschaft erfüllen. 
Insbesondere seien bei einigen Sondennahrungen der Kohlenhydratanteil 
niedriger und der Fettanteil höher als empfohlen. Der Vergleich mit 
Standardsondennahrung mache deutlich, dass es kein einheitliches Merkmal 
gebe, welches Diabetikerspezialsondennahrungen von 
Standardsondenahrungen unterscheide. Auch die ASPEN (2002) hält die 
derzeitige Datenlage für unzureichend, um Empfehlungen für die Anwendung 
krankheitsadaptierter Produkte für Diabetiker aussprechen zu können. 

Sofern eine enterale Ernährung bei Patienten mit Diabetes mellitus indiziert ist, 
können daher Standardformulierungen verabreicht werden. Die Verordnung 
spezifischer Trink- und Sondennahrungen für Diabetiker ist damit (im 
Unterschied zur Beschlussfassung vom 26.02.2002) wegen fehlender 
medizinischer Notwendigkeit ausgeschlossen. 

 

Hier zitierte Literatur (vollständige Literaturliste s. Anhang) 
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Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM). Leitlinie Enterale Ernährung. 
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3.16 Kardiale Kachexie (Indikation Nr. 16) 

3.16.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Die Auswahl der Indikation ergab sich aus Punkt 15.e der Beschlussfassung 
vom 26.02.2002, wonach krankheitsadapierte Produkte für Patienten mit 
chronischer Herz-Kreislauf-Insuffizienz als unwirtschaftlich ausgeschlossen 
sind. 

Bei der Überprüfung dieser Indikation stützte sich der Bundesausschuss unter 
anderem auf die Leitlinien der DGEM (2003) und der ASPEN (2002). Die von 
den Autoren der Leitlininie der DGEM (2003) berücksichtigte Literatur ist im 
Anhang unter der entsprechenden Indikationsnummer aufgeführt. 

 

3.16.2 Ergebnis der Bewertung 

Bei der kardialen Kachexie handelt es sich um ein Malnutritions-Syndrom bei 
Patienten mit fortgeschrittener chronischer Herzinsuffizienz (CHI) (ASPEN 
2002, S. 61SA ff.). Die Prävalenz der kardialen Kachexie beträgt etwa 12-15 % 
bei Patienten in den Stadien II bis IV nach der Klassifikation der New York 
Heart Association (NYHA). CHI-Patienten mit kardialer Kachexie weisen eine 2-
3mal höhere Sterblichkeit im Vergleich zu Patienten ohne Gewichtsverlust auf 
(DGEM 2003, S. 110 f.). 

Laut DGEM liegt eine kardiale Kachexie vor, wenn Patienten mit CHI im 
Vergleich zum prämorbiden Normalgewicht ein Gewichtsverlust von mehr als 
7,5 % in Abwesenheit von stauungsbedingten Ödemen aufweisen. Da der 
Gewichtsverlust bei Patienten mit kardialer Kachexie durch stauungsbedingte 
Ödeme maskiert sein kann, definiert die ASPEN (2002) eine kardiale Kachexie 
als einen Verlust von mehr als 10 % der fettfreien Körpermasse, wobei 
allerdings eingeräumt wird, dass dessen zuverlässige Messung unter üblichen 
klinischen Bedingungen sehr schwer sein kann. 

Die Ursachen für die kardiale Kachexie sind multifaktoriell. Nach den Angaben 
der DGEM weisen Patienten mit kardialer Kachexie einen erhöhten 
Ruheumsatz auf, aber aufgrund des verringerten Aktivitätszustandes dieser 
Patienten ist der Gesamtenergieumsatz im Vergleich zum nichtkachektischen 
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CHI-Patienten reduziert. Es wird angenommen, dass sich die kardiale Kachexie 
aufgrund einer katabolen / anabolen Imbalance entwickelt, die durch 
hormonelle und immunologische Veränderungen hervorgerufen wird. Ein 
Appetitverlust scheint nur in 10-20 % der Fälle von kardialer Kachexie eine 
bedeutsame Rolle zu spielen. Im Hinblick auf das Vorliegen einer Malabsorption 
scheint eine Malabsorption von Fett eine größere Bedeutung zu haben als eine 
Proteinmalabsorption (DGEM 2003). 

Nach den Auswertungen der DGEM liegen keine publizierten Studien vor, die 
den Nutzen einer enteralen Ernährung in der Prävention und Therapie der 
kardialen Kachexie belegen. Folgerichtig sieht die DGEM keine Indikation für 
eine bilanzierte enterale Ernährung in der Prophylaxe der kardialen Kachexie. 
Im Gegensatz zu dem festgestellten Mangel an Studien zum Nutzen einer 
enteralen Ernährung hinsichtlich Krankheitsverlauf, Überleben und Morbididät 
von CHI-Patienten geht die DGEM allerdings in der Behandlung der kardialen 
Kachexie von einer Berechtigung für die enterale Ernährung aus. 

Auch in der Leitlinie der ASPEN (2002) finden sich keine Belege für den Nutzen 
einer enteralen Ernährung bei kardialer Kachexie. Angesichts des Fehlens von 
aussagekräftigen Studien stellt das Vorliegen einer kardialen Kachexie alleine 
keine hinreichende Voraussetzung für eine ausnahmsweise 
Verordnungsfähigkeit von enteraler Ernährung dar. Bei einer anderen Indikation 
für eine enterale Ernährung nach der Richtlinie können bei Patienten mit 
kardialer Kachexie Standardformulierungen (ggf. hochkalorisch) eingesetzt 
werden. 
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3.17 Fortgeschrittene dementielle Syndrome (Indikation Nr. 17) 

3.17.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Die Auswahl dieser Indikation ergab sich aus dem Indikationsindex der 
Beschlussfassung vom 26.02.2002. 

In der publizierten Leitlinie der DGEM (2003a) wurde diese Indikation nicht 
behandelt1. Die Leitlinie der ASPEN (2002) geht nicht speziell auf die enterale 
Ernährung bei Patienten mit Demenz ein, erwähnt diese Indikation allerdings in 
dem Kapitel zu ethischen und rechtlichen Fragen (ASPEN 2002, S. 56SA ff). 
Daher hat der Bundesausschuss eigene Recherchen und Anlaysen 
durchgeführt (die Strategien und Ergebnisse der Recherchen sind im Anhang 
unter der entsprechenden Indikationsnummer aufgeführt). Die 
Informationsgewinnung zielte primär auf die Identifizierung von systematischen 
Informationssynthesen und kontrollierten Studien, die den Nutzen der enteralen 
Ernährung bei Patienten mit fortgeschrittener Demenz im Hinblick auf klinisch 
relevante Parameter belegen (Krankheitsverlauf, funktioneller Status, Mortalität, 
Lebensqualität). 

Die umfangreichste systematische Übersichtsarbeit zur enteralen Ernährung bei 
Patienten mit fortgeschrittener Demenz, die die relevante Literatur bis März 
1999 abdeckt, wurde von Finucane et al. (1999) publiziert. Für den 
Publikationszeitraum ab 1999 konnten keine relevanten systematischen 
Informationssynthesen und kontrollierte Studien identifiziert werden. 

 

3.17.2 Ergebnis der Bewertung 

Die aussagefähigste Informationsgrundlage ist die im JAMA publizierte 
Übersichtsarbeit von Finucane et al. (1999), in der die Datenlage zur 
Sondennahrung bei Patienten mit fortgeschrittener Demenz zusammengefasst 
wurde. Recherchiert wurde der Suchzeitraum 1966 bis März 1999. Da die 

                                            
1  Die DGEM hat dem Bundesausschuss zu einem fortgeschrittenen Zeitpunkt der 

Beratungen (16.09.2003) einen noch nicht veröffentlichten Entwurf einer Leitlinie zur 
enteralen Ernährung bei geriatrischen Patienten zur Verfügung gestellt, der 
Empfehlungen und Literaturanalysen zur enteralen Ernährung von Patienten mit Demenz 
enthält (DGEM 2003b). 
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Autoren keine relevanten randomsierten kontrollierten Studien fanden, welche 
die Sondennahrung mit der oralen Nahrungsaufnahme bei Patienten mit 
schwerer Demenz verglichen, konnte die ursprünglich beabsichtigte 
Zusammenfassung der Daten in Form einer Meta-Analyse nicht durchgeführt 
werden. Stattdessen liefern Finucane et al. (1999) eine Zusammenfassung der 
verfügbaren Daten, wobei folgende Zielgrößen berücksichtigt wurden: 

− Aspirationspneumonie: Es gibt keine Belege dafür, dass bei Patienten mit 
einer fortgeschrittenen Demenz das Risiko einer Aspirationspneumonie 
durch eine Sondenernährung reduziert werden kann. Im Gegenteil – in drei 
Fall-Kontroll-Studien und einer prospektiven nicht-randomisierten Studie 
erwies sich Sondennahrung als Risikofaktor für die Entstehung einer 
Aspirationspneumonie. 

− Vermeidung der Folgen einer Mangelernährung: Ähnlich wie bei 
mangelernährten Patienten anderer Diagnosegruppen gibt es auch bei 
Patienten mit fortgeschrittener Demenz und Essschwierigkeiten keinen 
empirisch gesicherten eindeutigen Zusammenhang zwischen 
Nahrungsaufnahme, Marker des Ernährungszustands und klinisch 
bedeutsamen Outcomes. Es ist schwer vorhersehbar, welche der Patienten 
mit fortgeschrittener Demenz von einer Sondennahrung profitieren und 
welche nicht, insbesondere nach Abwägung der mit Sondennahrung 
verbundenen Risiken und Komplikationen. 

− Verlängerung der Überlebenszeit: Auch zu diesem Outcome liegen 
Finucane et al. keine Ergebnisse aus randomisierten kontrollierten Studien 
vor, sondern lediglich Daten aus retrospektiven Studien und 
Verlaufsbeobachtungen aus Bewohnern von Pflegeheimen. Diese Daten 
ergeben keinen Beleg für eine verlängerte Überlebenszeit bei Patienten mit 
Sondennahrung. Eie Auswertung der Daten von 5266 Bewohnern von 
Pflegeheimen fand einen signifikanten Anstieg der 1-Jahres-Mortalität bei 
Patienten mit Sondennahrung (risk ratio 1.44). Die Anlage einer 
Ernährungssonde selbst war mit einem Mortalitätsrisiko behaftet. 

− Vermeidung oder Besserung von Dekubitalulzera: Die Daten der von 
Finucane et al. ausgewerteten Studien zeigen nur eine sehr schwache 
Assoziation zwischen den Ernährungsstatus und dem Vorliegen von 
Dekubitalulzera. Die Daten, die einen Zusammenhang zwischen der 
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Nahrungsaufnahme und dem Vorliegen von Dekubitalulzera herstellen, sind 
widersprüchlich. Es konnten keine prospektiven Studien identifiziert werden, 
die belegen, dass durch eine Sondennahrung Dekubitalulzera vermieden 
oder gebessert werden könnten. Es gibt sogar Hinweise darauf, dass die 
Sondennahrung das Auftreten von Dekubitalulzera begünstigt, da Patienten 
mit einer Nahrungssonde mit einer höheren Wahrscheinlichkeit fixiert bzw. 
immobilisiert werden. 

− Reduktion des Infektionsrisikos: Es liegen keine Studien vor, die 
belegen, dass durch eine Sondenernährung bei Patienten mit Demenz das 
Infektionsrisiko gesenkt werden kann. Im Gegenteil können 
Ernährungssonden Infektionen verursachen. So erhöhen nasogastrale 
Sonden das Risiko für Mittelohrentzündungen und Sinusitiden. 
Gastrostomie-Sonden wurden mit (infektiösen und nicht-infektiösen) 
Durchfallerkrankungen, Abszessen und ins seltenen Fällen mit 
nekrotisierenden Faszitiden und Myositis in Zusammenhang gebracht. Die 
Nährlösungen können bakteriell kontaminiert sein und zu gastrointestinalen 
Symptomen führen. Es liegen Fallberichte vor, die eine Streptokokken-
Bakteriämie nach Anlage einer PEG sowie nosokomiale Bakeriämien 
aufgrund kontaminierter Nährlösungen beschreiben. 

− Verbesserung des funktionellen Status: Finucane et al. konnten keine 
Studien identifzieren, die zeigen, dass durch eine Sondenernährung der 
funktionelle Status bei Patienten mit fortgeschrittener Demenz verbessert 
wird. Vergleichbare Studien an gebrechlichen Bewohnern von 
Pflegeheimen konnten keinen positiven Effekt auf den funktionellen Status 
nachweisen. 

− Verbesserung der Lebensqualität: Es konnten keine Studien identifiziert 
werden, die belegen dass eine Sondenernährung für demente Patienten 
eine Erleichterung ihrer Situation darstellt. Finucane et al. werteten weitere 
Studien aus, die sich mit dem palliativen Nutzen von Sondennahrung bei 
terminal Kranken generell auseinandersetzen. In einer prospektiven 
Beobachtungsstudie zur palliativen Versorgung terminal Kranker mit 
Anorexie (vor allem Tumor- und Schlaganfallpatienten) litten nur wenige an 
Hunger und Durst. Unter denjenigen, die an Hunger und Durst litten, konnte 
durch die Gabe kleiner Nahrungsmengen und Flüssigkeiten sowie die 
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Befeuchtung der Lippen eine Erleichterung erzielt werden. In einer weiteren 
Studie litten Patienten mit amyotropher Lateralsklerose und Dysphagie 
auch nach Anlage einer Nahrungssonde weiterhin an Husten, hatten 
Schwierigkeiten mit dem Schlucken von Speichel und entwickelten eine 
Aspirationspneumonie. Häufig traten Hunger und Übelkeit auf oder 
verstärkten sich, nachdem die Nahrungssonde angelegt wurde; der 
persönliche Kontakt mit den Patienten reduzierte sich. Die Anlage einer 
Ernährungssonde kann dazu führen, den Patienten den Genuss an 
normaler Nahrungsaufnahme vorzuenthalten oder zu reduzieren, weil die 
Ernährungssonde eine Repositionierung und z. T. eine Fixierung erfordern 
kann. 

− Risiken und Komplikationen: Finucane et al. berücksichtigten auch 
Studien (1966-März 1999), die sich mit den Risiken und Komplikationen der 
enteralen Ernährung bei älteren Menschen (65 Jahre und älter) befassten. 
Die vielen möglichen Risiken einer Sondenernährung ließen sich hierbei 4 
Hauptkategorien (lokale/ mechanisch, pleuropulmonal, abdominell und 
sonstige) zuordnen. Die häufigste Komplikation, die mit allen Formen der 
Sondenernährung auftreten kann, ist die Aspirationspneumonie (0 % - 66,6 
%). Bei PEG-Sonden sind der Sondenverschluss (2 % - 34,7 %), Leckagen 
(13 % - 20 %) und lokale Infektionen häufig (4,3 % – 16 %). Ungefähr zwei 
Drittel der nasogastralen Sonden müssen entfernt werden. 

Die Experten der DGEM (2003b) kommen in ihrem Leitlinien-Entwurf nach  
Überprüfung der Literatur zu einem ähnlichen Ergebnis. Sie führen zwar eine 
randomisierte kontrollierte Studie und einige nicht-randomisierte Studien 
(darunter auch unkontrollierte retrospektive Studien) auf, die unter einer 
enteralen Ernährung eine Gewichtszunahme bei dementen Patienten zeigen. 
Die Literaturanalysen zu den anderen Zielgrößen ergaben hingegen keine 
Belege für einen positiven Effekt von enteraler Ernährung auf den funktionellen 
Status und Überlebensdauer bei Patienten mit Demenz. Die aus dieser 
Sachlage abgeleiteten Empfehlungen der DGEM sind in der klinischen 
Konsequenz allerdings nicht ganz eindeutig: 

„Orale Supplemente oder enterale Ernährung über PEG bei dementen 
Patienten führen zu einer Gewichtszunahme und/ oder einer Erhöhung 
der Albumin-Spiegel und werden in dieser Indikation empfohlen (B). 
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Positive Auswirkungen einer Ernährungstherapie auf die Überlebenszeit 
und funktionelle Parameter sind nicht zu erwarten und daher nicht zu 
empfehlen (B).“ 

Es wird also einerseits eine enterale Ernährung bei dementen Patienten zur 
Gewichtszunahme und/ oder Erhöhung der Albuminspiegel empfohlen. 
Andererseits wird eine enterale Ernährung nicht empfohlen, da positive 
Auswirkungen einer Ernährungstherapie auf die Überlebenszeit und funktionelle 
Parameter nicht zu erwarten sind.  

Die DGEM (2003b) weist darauf hin, dass die Entscheidung für oder gegen eine 
enterale Ernährung bei dementen Patienten immer individuell und gemeinsam 
mit den Angehörigen, ggf. dem gesetzlichen Betreuer, den Pflegekräften, den 
behandelnden Therapeuten und Ärzten und in Zweifelsfällen dem 
Vormundschaftsgericht getroffen werden muss. Dabei müssen die Schwere der 
Demenz, die individuelle Krankheitsprognose, die zu erwartenden 
Komplikationen, die Lebensqualität sowie der mutmaßliche Wille des Patienten 
berücksichtigt werden. 

Die Leitlinie der ASPEN (2002) geht nur kurz auf die enterale Ernährung bei 
Patienten mit Demenz ein und und weist auf die hohe 30-Tage- und 1-Jahres-
Mortalität bei Patienten mit Demenz hin, die aufgrund einer Anorexie eine PEG 
erhielten. Ansonsten äußern sich eine Reihe neuerer Reviews zur enteralen 
Ernährung bei fortgeschrittener Demenz (Sheiman 1996; 1998; Volicer 1998; 
Chouinard 2000; Daly 2000; McNamara 2001; Li 2002) zurückhaltend bis 
skeptisch-ablehnend zur Anlage einer Ernährungssonde bei Patienten mit 
fortgeschrittener Demenz. Übereinstimmend wird darauf hingewiesen, dass der 
Nutzen von enteraler Ernährung bei Patienten mit fortgeschrittener Demenz 
hinsichtlich Überlebenszeit, Wundheilung und Vermeidung einer 
Aspirationspneumonie nicht belegt und folglich der weit verbreitete Einsatz 
dieser Intervention ungerechtfertigt ist. Hingewiesen wird auf die mit der 
Sondenernährung verbundenen Risiken für den Patienten, insbesondere das 
erhöhte Risiko einer Aspirationspneumonie und die Reduktion der 
Lebensqualität durch die häufig erforderliche Fixierung bzw. Immobilisierung 
des Patienten, um ein Herausziehen der Sonde zu unterbinden, die Reduktion 
persönlicher Zuwendung und die Vorenthaltung des Geschmacks von Essen. 
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Angesichts des nicht erwiesenen Nutzens auf funktionelle Parameter, 
Lebensqualität und Mortalität und angesichts der möglichen Risiken, 
Komplikationen und Einbußen an Lebensqualität stellt das Vorliegen einer 
fortgeschrittenen Demenz alleine keine hinreichende Voraussetzung für eine 
ausnahmsweise Verordnungsfähigkeit von enteraler Ernährung dar. Es muss 
belegt sein (Pflege- und Gewichtsprotokolle), dass die in den 
Verordnungsgrundsätzen (Anlage 7) genannten allgemeinen Maßnahmen zur 
Verbesserung des Ernährungszustandes, insbesondere konsequentes 
Anreichen von Nahrung und vermehrte Zuwendung nicht ausreichen (s. MDS 
2003). Abgewogen werden muss bei erheblicher motorischer Unruhe die 
Gefahr, dass die Sonde herausgezogen wird. Eine Erleichterung der Pflege 
reicht zur Bergründung nicht aus. 

Finucane et al. (1999) beschreiben eine Reihe alternativer Vorgehensweisen 
zur Sondenernährung, die in der Fachliteratur aufgeführt werden. Diese 
Alternativen wurden nicht in randomisierten kontrollierten Studien evaluiert, 
stellen aber in Abwesenheit besserer Evidenz nützliche Anhaltspunkte für eine 
Verbesserung der Nahrungsaufnahme ohne Anlage einer Ernährungssonde 
dar. Hierzu zählen die kritische Überprüfung der Notwendigkeit von 
Medikamenten, die Ess-Schwierigkeiten und Appetitmangel begünstigen 
können, insbesondere Medikamente mit anticholinergen Eigenschaften, 
Sedativa, Neuroleptika, nicht-steroidale Antiphlogistika. Sorgfältige Versuche, 
solche Medikamente einzuschränken, können zu einer Verbesserung des Ess-
Verhaltens beitragen. In einer 8-wöchigen Studie an Bewohnern von 
Pflegeheimen konnte durch Schulung des Personals, Wunschkost, Anpassung 
der Medikamentendosis, Hilfsmitteleinsatz, Veränderungen in der Umgebung, 
Zahnpflege, Evaluationen der Schluckfähigkeit und eine Erhöhung der 
Energiezufuhr bei 50 % der Patienten eine durchschnittliche Zunahme des 
Körpergewichts von 4,5 kg ohne Einsatz von Ernährungssonden erreicht 
werden (Abbasi u. Rudman 1994). 

Falls bei Patienten mit fortgeschrittener Demenz eine enterale Ernährung 
aufgrund einer anderen Indikation in der Richtlinie erforderlich ist, können 
Standardformulierungen (ggf. hochkalorisch) verwendet werden. 
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3.18 Prävention und Behandlung von Dekubitalulzera (Indikation Nr. 
18) 

3.18.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Die Überprüfung der Indikation ergab sich aus Punkt 15.e der 
Beschlussfassung vom 26.02.2002, wonach die Verordnung von Produkten, die 
speziell für die Dekubitusbehandlung angeboten werden, als unwirtschaftlich 
ausgeschlossen ist. 
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Da sich die publizierten Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für 
Ernährungsmedizin (DGEM 2003) und der American Society of Parenteral and 
Enteral Nutrition (ASPEN 2002) nicht bzw. nicht näher mit der enteralen 
Ernährung zur Prävention und Behandlung von Dekubitalulzera befassen, 
führte der Bundesausschuss eigene Recherchen und Analysen der Literatur 
durch (die Strategien und Ergebnisse der Recherchen sind im Anhang unter der 
entsprechenden Indikationsnummer aufgeführt). Die Informationsgewinnung 
zielte primär auf die Identifizierung von systematischen Informationssynthesen 
und kontrollierten Studien, die sich mit der Rolle der enteralen Ernährung bei 
der Prävention und Behandlung von Dekubitalulzera befassen.  

Es konnten mehrere systematische Informationssynthesen und evidenzbasierte 
Leitlinien identifiziert werden, die sich mit der Rolle der Ernährung in der 
Prävention und Behandlung von Druckulzera befassen. Allerdings stellte die 
enterale Ernährung in vielen der Dokumente lediglich einen Nebenaspekt in der 
Prävention und Behandlung von Druckulzera dar. 

Ein Cochrane Review zur Prävention und Behandlung von Druckulzera befand 
sich zum Zeitpunkt der Auswertungen noch im Protokollstadium. Nach 
Kontaktaufnahme mit dem Erstautor (Langer) wurde dem Bundesausschuss der 
mittlerweile abgeschlossene Review, der in Kürze erscheinen soll, vorab zur 
Verfügung gestellt (Langer et al. 2003).2 

Von Finucane (1995) liegt ein systematischer Review vor, der sich mit dem 
Zusammenhang zwischen Druckulzera auf der einen Seite und 
Ernährungsstatus, Nahrungszufuhr und Sondennahrung auf der anderen Seite 
befasst. In einer systematischen Übersichtsarbeit zur Sondennahrung bei 
Patienten mit fortgeschrittener Demenz legten Finucane et al. (1999) im 
Hinblick auf den Zusammenhang zwischen Sondennahrung und Dekubitus eine 
Aktualisierung der Daten von 1995 vor. 

Von Thomas (2001) liegt ein narrativer (es fehlen Angaben zur 
Literaturrecherche), aber sorgfältig durchgeführter Review zu unterschiedlichen 
Fragen und Problemen der Prävention und Behandlung von Druckulzera vor, 
der auch ausführlich auf die Wirksamkeit der enteralen Ernährung eingeht. 

                                            
2  Mittlerweile ist der Cochrane Review von Langer et al. (2003) erschienen. 
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Der „Expertenstandard Dekubitusprophylaxe in der Pflege“ des Deutschen 
Netzwerkes für Qualitätssicherung in der Pflege (2002) enthält eine 
Literaturanalyse zum Zusammenhang zwischen Ernährung und Dekubitus. 

Das Wissensnetzwerk „evidence.de“ der Universität Witten/Herdecke (2001) hat 
eine evidenzbasierte Leitlinie zur Dekubitusprävention entwickelt, in der alle 
maßgeblichen nationalen und internationalen Informationssynthesen und 
Leitlinien berücksichtigt wurden.  

Vom European Ulcer Advisory Panel (EPUAP) liegen Leitlinien zur 
Dekubitusprävention (EPUAP 2003a) und Ulkusbehandlung vor (EPUAP 
2003b). 

Das Royal College of Nursing hat im Auftrag des NHS eine evidenzbasierte 
Leitlinie zum Risiko-Assessment und zur Prävention von Druckulzera entwickelt 
(Rycroft-Malone u. McInness 2000). 

Von der Deutschen Gesellschaft für Physikalische Medizin und Rehabilitation 
(1999) liegt eine Experten-Leitlinie (Entwicklungsstufe 1) zur Therapie und 
Prophylaxe des Dekubitus vor. 

Lediglich ergänzend hinzugezogen, weil mittlerweile veraltet, wurden die 
evidenzbasierten Leitlinien der Agency for Health Care Policy and Research 
(AHCPR) zur Prävention (AHCPR 1992) und zur Behandlung von Druckulzera 
(AHCPR 1994). Die American Medical Directors Association (AMDA) hat die 
AHCPR-Leitlinien adaptiert und insbesondere auf die Belange von Patienten in 
Langzeiteinrichtungen angepasst (AMAD 1996). 1999 erfolgte eine weitere  
Überarbeitung und Ergänzung der Leitlinie (AMDA 1999). Von der 
Nachfolgeorganisation der AHCPR, der Agency for Healthcare Resarch and 
Quality (AHRQ) liegt ein umfangreicher HTA-Bericht zu Maßnahmen vor, die 
dem Management der mit einer Krankenhausbehandlung verbundenen Risiken 
dienen. Dieser HTA-Bericht enthält auch ein Kapitel zur Dekubitusprävention 
bei älteren Patienten, fokussiert sich hierbei allerdings auf den Einsatz Druck 
verteilender Interventionen (AHRQ 2001). 
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3.18.2 Ergebnis der Bewertung 

Dekubitalulzera (auch Druck- oder Durchgeschwüre genannt) lassen sich als 
umschriebene Schädigungen von Haut und tiefer liegenden Geweben 
definieren. Als Ursache wird eine Kombination aus Druck, Reibung und 
Scherkräften vermutet. Üblicherweise werden Druckulzera in 4 Stadien 
eingeteilt: von einer persistierenden umschriebenen Hautrötung bei intakter 
Haut im Stadium I bis hin zum Verlust aller Hautschichten und bis zum Knochen 
reichenden ausgedehnten Gewebsdestruktionen im Stadium IV. Druckulzera 
entwickeln sich am häufigsten in der Sakralregion und über den Fersen, 
seltener am Hinterkopf und über den Schulterblättern, bei einer 
unsachgemäßen Lagerung auch über dem Trochanter major (Martin et al. 
2000). 

Dekubitalulzera sind häufig; die Inzidenz in Akutkrankenhäusern liegt bei 10 %. 
In einer Studie mit 3012 Patienten aus 165 Stationen in deutschen 
Krankenhäusern lag die Prävalenz von Druckulzera (alle Stadien) bei Patienten 
mit einem Durchschnittsalter von 65 Jahren zwischen 24 % und 39 %. Die 
wöchentliche Inzidenz von Druckulzera des Stadiums II betrug in zwei großen 
niederländischen Krankenhäusern 6,2 % (95 % Konfidenzintervall 5,2 % - 7,2 
%) (epidemiologische Daten übernommen aus Langer et al. 2003).  

Da man davon ausgehen kann, dass ein großer Teil der Druckulzera potenziell 
vermeidbar ist (nach den Inzidenzdaten von Thomas u. Brooks 1999 ca. 45 %), 
kommt der Risikobeurteilung eine große Bedeutung zu. Standardisierte 
Instrumente (z. B. die Braden-Skala oder die erweiterte Norton-Skala) sind 
hierbei zwar hilfreich, können aber eine klinische Beurteilung nicht ersetzen 
(McGough 1999). Die Prävention von Druckulzera beinhaltet eine Reihe von 
unterschiedlichen pflegerischen Maßnahmen, insbesondere die sorgfältige 
Inspektion der Haut an gefährdeten Körperarealen, die sorgfältige 
Dokumentation von Hautveränderungen, die regelmäßige Lagerung immobiler 
Patienten, die sorgfältige Hautpflege und ggf. den Einsatz Druck verteilender 
Hilfsmittel und Weichlagerungssysteme (European Pressure Ulcer Advisory 
Panel EPUAP 2003a). Aus pflegerischer Sicht sind systematische 
Risikoeinschätzungen, Schulungen von Patienten/ Betroffenen, 
Bewegungsförderung, Druckreduzierung und die Kontinuität prophylaktischer 
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Maßnahmen von herausragender Bedeutung (Deutsches Netzwerk für 
Qualitätsentwicklung in der Pflege 2002).  

Die Therapie des Dekubitalgeschwürs umfasst neben den genannten 
Maßnahmen der Dekubitusprophylaxe insbesondere die sorgfältige lokale und 
systemische Wundbehandlung des Druckgeschwürs (EPUAP 2003b: Martin et 
al. 2000). 

Es wurden eine Reihe von Faktoren identifiziert, die das Risiko von Druckulzera 
erhöhen. Hierzu gehören zunächst einmal extrinsische Risikofaktoren wie 
Druck-, Scher- und Reibekräfte, die zur Gewebeschädigung beitragen und 
daher minimiert oder beseitigt werden müssen. Ferner kann das individuelle 
Risiko, einen Dekubitus zu entwickeln, durch intrinsische Faktoren beeinflusst 
werden, insbesondere eingeschränkte Mobilität oder Immobilität, sensorische 
Einschränkungen, akute Erkrankungen, gestörte Bewusstseinslage, sehr hohes 
oder sehr niedriges Lebensalter, Gefäßkrankheiten, schwere chronische oder 
terminale Erkrankung. Schließlich können auch bestimmte Medikamente (z. B. 
Sedativa, Hypnotika und Analgetika) und die Feuchtigkeit der Haut das 
Dekubitusrisiko erhöhen (Wissensnetzwerk „evidence.de“ 2001). 

In den vorliegendenden Dekubitus-Skalen stellt auch der Ernährungszustand 
einen Faktor zur Einschätzung des Dekubitusrisikos dar. Auch in den gängigen 
Leitlinien (z. B. der AHCPR oder des EPUAP) wird die Verhinderung oder 
Beseitigung einer Malnutrition zur Prävention von Druckulzera empfohlen. Die 
verfügbaren Studien zum Zusammenhang zwischen Ernährungsstatus und 
Dekubitusentwicklung sind allerdings unvollständig oder widersprüchlich und 
lassen keine eindeutigen ursächlichen Aussagen zu. Derzeit liegen keine 
Studien vor, die eine Reduzierung der Dekubitusinzidenz durch eine gezielte 
Ernährungsunterstützung hinreichend belegen können (Rycroft-Malone u. 
McInness 2000; Deutsches Netzwerk für Qualitätssicherung in der Pflege 2002; 
Finucane 1995; Finucane et al. 1999). 

In einem aktuellen Cochrane Review zu diesem Thema wurden vier 
randomisierte kontrollierte Studien zur Prävention von Druckulzera durch eine 
Nahrungssupplementierung ausgewertet (Langer et al. 2003). In drei der vier 
Studien konnten keine signifikanten Unterschiede in der Dekubitusinzidenz 
zwischen den Behandlungsgruppen nachgewiesen werden (Delmi et al. 1990; 
Hartgrink et al. 1998; Houwing et al. 2003). In einer Studie war zwar die 
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Dekubitusinzidenz in der Gruppe mit der Ernährungsintervention reduziert 
(Bourdel-Marchasson et al. 2000). Die Aussagekraft der Ergebnisse ist jedoch 
aufgrund der deutlichen Unterschiede zwischen den beiden 
Behandlungsgruppen vor Beginn der Intervention stark limitiert: Die Patienten in 
der Kontrollgruppe wiesen gemäß der Norton-Skala ein signifikant höheres 
Dekubitusrisiko auf und waren weniger selbständig (Kuntzmann Score). 

Auch die Wirksamkeit der enteralen Ernährung im Hinblick auf die Abheilung 
bereits bestehender Druckulzera ist bislang nicht hinreichend geklärt. In dem 
Cochrane Review von Langer et al. (2003) entsprach lediglich die Studie von 
Chernoff et al. (1990) den Einschlusskriterien (auf die 3 anderen 
eingeschlossene Studien soll hier nicht näher eingegangen werden, da sie sich 
mit der Supplementierung von Vitamin C oder Zink befassten). Es handelte sich 
um eine Studie mit sehr kleiner Fallzahl (n = 12), in der die Dekubitusabheilung 
unter einer Sondennahrung mit hohem oder sehr hohem Proteingehalt 
verglichen wurden. In der Gruppe mit der sehr proteinreichen Sondennahrung 
war der Rückgang der Ulkusgröße zwar größer, der Unterschied war jedoch 
statistisch nicht signifikant. Insgesamt kommen die Autoren des Cochrane 
Reviews zu dem Schluss, dass sich auf der Grundlage der vorliegenden 
Studien keine zuverlässigen Schlussfolgerungen zur Wirksamkeit der enteralen 
Ernährung bei der Prävention und Behandlung von Druckulzera ableiten lassen 
(Langer et al. 2003). 

Entsprechend der unklaren Evidenzlage enthalten die medizinischen Leitlinien 
keine direkten Empfehlungen zur enteralen Ernährung bei der Prävention und 
Behandlung von Druckulzera. Insgesamt sind die Ausführungen zur Ernährung 
kurz und allgemein gehalten: 

− Das European Pressure Ulcer Advisory Panel (EPUAP) beschränkt sich in 
seinen Leitlinien zur Prävention von Druckulzera auf die Empfehlung, eine 
angemessene Nahrungsaufnahme sicher zu stellen, um eine Malnutrition in 
dem Umfang zu vermeiden, der mit dem Zustand und den Präferenzen des 
Patienten vereinbar ist (EPUAP 2003a). 

− In seinen Leitlinien zur Behandlung von Druckulzera empfiehlt das Panel, 
dass Patienten mit Ernährungsproblemen im Anschluss an ein Assessment 
einen Ernährungsplan erhalten sollen, der eine angemessene 
Unterstützung und/ oder Supplementierung entsprechend den individuellen 
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Bedürfnissen und den globalen Therapiezielen gewährleisten soll (EPUAP 
2003b). 

− Die Deutsche Gesellschaft für Physikalische Medizin und Rehabilitation 
(1999) weist in den allgemeinen Gesichtspunkten zur Therapie des 
Dekubitus auf die Notwendigkeit einer ausreichenden Flüssigkeitszufuhr 
hin; ggf. sei eine hyperkalorische Ernährung erforderlich. 

− Das Royal College of Nursing (RCN) empfiehlt eine regelmäßige 
Überwachung des Ernährungszustandes im Rahmen einer ganzheitlichen 
Beurteilung (Rycroft-Malone u. McInness 2000). Hierbei sollten folgende 
Parameter dokumentiert werden: aktuelles Gewicht und Größe; 
Gewichtsabnahme in der letzten Zeit; Essgewohnheiten; neu aufgetretene 
Veränderungen in den Essgewohnheiten und der Nahrungszufuhr. Falls ein 
erhöhtes Risiko für eine Malnutrition vermutet wird, sollten weiterführende 
Untersuchungen erfolgen (ggf. mit einem standardisierten Instrument zur 
Bewertung des Malnutritionsrisikos). Patienten mit Ernährungsproblemen 
sollten zu einer Diätberatung überwiesen werden. 

− Die Empfehlungen der evidenzbasierten Leitlinie des Wissensnetzwerkes 
„evidence.de“ (2001) entsprechen den Empfehlungen des RCN. 

− In der Leitlinien zur Dekubitusprävention empfiehlt die AHCPR (1992) bei 
Ernährungsproblemen einen Ernährungsplan und/ oder eine 
Supplementierung entsprechend den individuellen Bedürfnissen des 
Patienten und den allgemeinen Therapiezielen. 

− In der Leitlinien zur Dekubitusbehandlung empfiehlt die AHPR (1995) die 
Sicherung einer angemessenen Energiezufuhr zu Prävention einer 
Malnutrition, wobei sich der Umfang der Maßnahmen an den 
Patientenpräferenzen orientieren sollte. Personen mit einem Risiko für eine 
Malnutrition sollten mindestens alle 3 Monate eine Ernährungsbeurteilung 
(nutritional assessment) erhalten. Dies schließt alle Patienten mit ein, bei 
denen eine orale Nahrungsaufnahme nicht möglich oder bei denen eine 
unfreiwillige Gewichtsabnahme aufgetreten ist. Mangelernährte Dekubitus-
Patienten sollten zur Nahrungsaufnahme oder zur Verwendung von 
Supplementen ermutigt werden. Erweist sich die Energiezufuhr weiterhin 
als unzureichend, unpraktisch oder unmöglich, sollte eine 
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Sondenernährung erfolgen (ca. 30 – 35 kcal/kg KG tgl. und 1,25-1,5 g 
Eiweiß/kg tgl.). Bei Verdacht auf einen Mangel sollten Vitamine und 
Mineralstoffe supplementiert werden. Es ist zu beachten, dass die 
Empfehlungen zur Sondennahrung und Supplementierung auf dem 
niedrigsten Evidenzniveau (C) liegen. 

− In der Leitlinie der American Medical Directors Association (AMDA 1996) 
wird eine Gewichtsabnahme von mehr als 5 % in 30 Tagen oder mehr als 
10 % in 180 Tagen als ein Risikofaktor für die Entwicklung eines Dekubitus 
gewertet. Die weiteren Empfehlungen sind sehr allgemein und kurz 
gehalten: Bewertung des Ernährungszustandes und der Hydrierung sowie 
Sicherung einer ausreichenden Nahrungsaufnahme und Hydrierung. Auch 
in der Leitlinie von 1999 finden sich keine konkreteren Empfehlungen zur 
Durchführung einer enteralen Ernährung. Empfohlen wird die Bewertung 
des Ernährungsstatus und der Hydrierung, die rasche Rehydrierung mäßig 
oder stark dehydrierter Patienten. Bei Patienten mit Gewichtsabnahme und 
Unterernährung sollte eine stufenweise Behandlung der Ernährungsdefizite 
unter Berücksichtigung der verantwortlichen Faktoren und der allgemeinen 
Versorgungsziele erfolgen. 

Insgesamt liefern auch die vorliegenden Leitlinien keine konsistenten und 
wissenschaftlich abgesicherten Empfehlungen zum Nutzen einer enteralen 
Ernährung zur Prophylaxe oder Therapie eines Dekubitus. 
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3.19 Geriatrie (Indikation Nr. 19) 

In der Beschlussfassung vom 26.02.2002 wurde die Geriatrie nicht als Indika-
tion für eine enterale Ernährung aufgeführt. Da die enterale Ernährung bei 
dieser Patientengruppe in der Fachliteratur und in der Versorgungsrealität einen 
breiten Raum einnimmt, wurde diese Indikation bei der Überarbeitung 
berücksichtigt. 

Da sich bei der Sichtung und Auswertung der wissenschaftlichen Literatur zur 
enteralen Ernährung bei geriatrischen Patienten vielfältige Berührungspunkte 
und zum Teil breite Überschneidungen mit dem Thema Mangelernährung bei 
unterschiedlichen Patientengruppen ergaben, erfolgt die Begründung der 
Indikation gemeinsam mit den Indikationen „Gedeihstörungen bei Säuglingen 
und Kleinkindern (Indikation Nr. 22)“, „Mangelernährung als Generalindikation 
(Nr. 33)“ sowie „konsumierende Erkrankungen als Generalindikation (Nr. 34)“ in 
Abschnitt 3.35. 

 

3.20 Anorexia nervosa (Indikation Nr. 20) 

3.20.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Die Auswahl dieser Indikation ergab sich aus dem Indikationsindex der 
Beschlussfassung vom 26.02.2002. 

Da sich die Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM 
2003) nicht mit dieser Indikation befasst, führte der Bundesausschuss eigene 
Recherchen und Analysen der Literatur durch (die Strategien und Ergebnisse 
der Recherchen sind im Anhang unter der entsprechenden Indikationsnummer 
aufgeführt). Die Informationsgewinnung zielte primär auf die Identifizierung von 
systematischen Informationssynthesen und kontrollierten Studien mit oder ohne 
Randomisierung zur enteralen Ernährung bei Personen mit Anorexia nervosa. 

Es konnten keine systematischen Informationssynthesen und kontrollierte 
Studien identifiziert werden, die sich speziell mit der Wirksamkeit der enteralen 
Ernährung bei Patienten mit Anorexia nervosa befassten. Dieses Ergebnis ist 
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nicht überraschend, da Maßnahmen der enteralen oder parenteralen Ernährung 
in der Regel erst nach Ausschöpfung anderer therapeutischer Möglichkeiten 
zum Einsatz kommen. Der Durchführung kontrollierter Studien bei solchen 
krisenhaften Situationen sind sowohl aus ethischen als auch aus praktischen 
Gründen enge Grenzen gesetzt. 

Die Leitlinie der American Society of Parenteral and Enteral Nutrition enthält 
Empfehlungen und Literaturanalysen zur enteralen Ernährung bei Anorexia 
nervosa (ASPEN, S. 94SA-95SA.). Darüber hinaus konnten weitere Leitlinien 
und Konsensus-Dokumente zur Behandlung der Anorexia nervosa identifiziert 
werden, in denen die enterale Ernährung allerdings lediglich ein Nebenaspekt 
der Behandlung der Anorexia nervosa darstellt. Im Vordergrund der 
Empfehlungen stehen psychiatrische, psychologische und ernährungsthera-
peutische Maßnahmen (z. B. Essensprotokoll, Patientenschulung, 
Ernährungsberatung, Korrektur dysfunktioneller Vorstellungen über Essen und 
Gewicht, individualisierte Essensplanung). Bei den berücksichtigten Leitlinien 
handelt es sich um ein Positionspapier der American Dietic Association (2003), 
ein „Policy Statement“ der Amercian Academy of Pediatrics sowie Leitlinien der 
American Psychiatric Association (2000), der Deutschen Gesellschaft für 
Kinder- und Jugendpsychiatrie (2003) und der Deutschen Gesellschaft für 
Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde (2000). 

 

3.20.2 Ergebnis der Bewertung 

Die Anorexia nervosa ist eine komplexe psychiatrische Erkrankung mit einer 
multifaktoriellen Genese. Man geht davon aus, dass die Gewichtung der 
prädisponierenden, auslösenden und chronifizierenden biologischen, 
kulturellen, psychischen und familiären Faktoren bei jedem Patienten individuell 
vorgenommen werden muss (Häuser 2003). Gemäß den diagnostischen 
Kriterien der ICD-10 beinhaltet die Diagnose einer Anorexia nervosa (F50.0) per 
se das Vorliegen einer Malnutrition, nämlich ein Körpergewicht von mindestens 
15 % unter dem normalen oder dem für das Alter und die Körpergröße 
erwarteten Gewicht. 

Entsprechend dem multifaktoriellen Krankheitsverständnis beinhaltet die 
Behandlung der Anorexia nervosa ein multidimensionales Vorgehen durch ein 



3. Detaillierte medizinische Begründung (Stand: 31.10.2003) 

   - 65 -

multidisziplinäres Team. Hierzu gehören internistische, psychiatrische, 
verhaltensbezogene, psychotherapeutische und ernährungstherapeutische 
Maßnahmen. Symptombezogene Behandlungsziele sind u. a. die Abwendung 
akuter Lebensgefahr bei stark untergewichtigen Patienten, der Aufbau einer 
ausreichenden Behandlungsmotivation, die Reduzierung therapiegefährdender 
Verhaltensweisen, der Wiederaufbau eines angemessenen Essverhaltens, die 
Modifikation dysfunktionaler Schemata im Bereich Figur, Gewicht, Ernährung, 
die spezifische Behandlung begleitender psychischer Störungen, die 
Verhinderung einer Chronifizierung und die Abwendung gesundheitlicher 
Langzeitrisiken. Ein besonderes Gewicht bei der Behandlung haben 
verhaltensbezogene und psychotherapeutische Maßnahmen zur 
Gewichtsnormalisierung und die Ernährungsrehabilitation (Deutschen 
Gesellschaft für Psychiatrie, Psychotherapie und Nervenheilkunde 2000). 

Die enterale Ernährung spielt in der Dauerbehandlung der Anorexia nervosa 
keine zentrale Rolle, sondern ist in der Regel krisenhaft zugespitzten 
Situationen vorbehalten, die eine stationäre Behandlung erfordern (Deutsche 
Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie 2003; ASPEN 2002). Aber 
selbst bei einer stationär behandlungsbedürftigen Anorexia nervosa ist eine 
enterale oder parenterale Ernährung nur in sehr seltenen Fällen und für eine 
begrenzte Zeit erforderlich (American Dietic Association 2001). Insbesondere 
die forcierte enterale Ernährung ist mit beträchtlichen medizinischen Risiken 
verbunden, z. B. Hypophospatämien, Ödeme, Herzversagen, kardiale 
Arrhythmien, Krampfanfälle, Aspiration der Sondennahrung und Tod (s. a. 
American Psychiatric Association 2000). Besonders gefürchtet ist das 
„refeeding syndrome“, das bei einer zu raschen Realimentation schwer 
unterernährter Patienten auftritt (American Academy of Pediatrics 2003). 

Es gibt in der wissenschaftlichen Literatur keine einheitlichen und empirisch 
belegten Indikationskriterien für eine enterale Ernährung bei Anorexia nervosa. 
In einem aktuellen deutschsprachigen Praxishandbuch zur klinischen 
Ernährung werden unter Bezugnahme auf die Empfehlungen der American 
Psychiatric Association (2000) folgende Indikationskriterien aufgestellt: 
zunehmende Adynamie, körperliche Erschöpfung bei geringen körperlichen 
Anstrengungen, zunehmende depressive Verstimmung, zunehmende kognitive 
Verlangsamung, BMI < 12.5, Herzfrequenz < 40 / min mit fehlendem Anstieg 
unter körperlicher Belastung, Körpertemperatur < 35°C (Häuser 2003). 
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Gemäß den Leitlinien der ASPEN (2002) sollte eine enterale Ernährung 
eingeleitet werden, wenn die Patienten nicht bereit oder fähig sind, sich 
ausreichend zu ernähren und gleichzeitig in kurzer Zeit ein Gewichtsverlust von 
über 30 % eingetreten ist oder das Körpergewicht unter 65 % des Idealgewichts 
liegt. Während der enteralen Ernährung sollte eine sorgfältige medizinische 
Überwachung erfolgen, um die Folgen eines Refeeding-Syndroms zu 
vermeiden. Das kurzfristige Ziel besteht darin, das Gewicht sicher wieder auf 
ein gesundheitlich stabiles Niveau von mehr als 80 % des Idealgewichts zu 
heben.  

Bei medizinisch stabilen Patienten sollte, wenn irgend möglich, eine natürliche 
Nahrungsaufnahme erfolgen, da eine enterale Ernährung die therapeutische 
Zielsetzung einer Normalisierung des Essverhaltens behindern kann. 
Problematisch ist eine enterale Ernährung auch dann, wenn Patienten eine 
künstliche Ernährung benutzen, um den Kontakt mit natürlichen Lebensmitteln 
zu vermeiden oder umgekehrt eine Sondennahrung als Strafmaßnahme 
empfinden (ASPEN 2002). 

Legt man die strengen Indikationskriterien der Fachgesellschaften unter 
besonderer Beachtung der möglichen Risiken und Komplikationen zugrunde, so 
dürfte eine Indikation für eine enterale Ernährung bei ambulant 
behandlungsfähigen Patienten nur in seltenen Ausnahmefällen vorliegen. 
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3.21 Schluckstörungen nach Schlaganfall und sonstige hochgradige 
Schluckstörungen infolge neurologischer Erkrankungen, 
einschließlich infantiler hochradiger Schluckstörungen 
(Indikation Nr. 21) 

3.21.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Die Auswahl der Indikation ergab sich aus dem Indikationsindex der 
Beschlussfassung vom 26.02.2002. Hierin wurde zwischen anhaltenden 
hochgradigen Schluckstörungen infolge neurologischer Grunderkrankungen 
und infantilen hochgradigen Schluckstörungen (z. B. Enzephalopathien inkl. 
infantile Cerebraloparese, Rett-Syndrom etc.) unterschieden. Da die 
Auswertung der vorliegenden Literatur zeigte, dass diese Trennung im Hinblick 
auf die ausnahmsweise Verordnungsfähigkeit von enteraler Ernährung 
entbehrlich ist, wurden diese beiden Indikationen bei der Überarbeitung 
zusammengefasst. 

Da sich die publizierte Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für 
Ernährungsmedizin (DGEM 2003) nicht mit der enteralen Ernährung bei 
neurogenen Schluckstörungen befasst3, führte der Bundesausschuss eigene 

                                            
3  Die DGEM hat dem Bundesausschuss allerdings den Rohentwurf einer evidenzbasierten 

Leitlinie zur enteralen Ernährung und Rehabilitation zur Verfügung gestellt. Dieser enthält 
einige Empfehlungen zur enteralen Ernährung bei neurologisch bedingten 
Schluckstörungen (insbesondere bei Schlaganfallpatienten). 
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Recherchen und Analysen der Literatur durch (die Strategien und Ergebnisse 
der Recherchen sind im Anhang unter der entsprechenden Indikationsnummer 
aufgeführt). Die Informationsgewinnung zielte primär auf die Identifizierung von 
systematischen Informationssynthesen und kontrollierten Studien mit oder ohne 
Randomisierung zur enteralen Ernährung bei Personen mit hochgradigen 
Schluckstörungen infolge neurologischer Grunderkrankungen. Berücksichtigt 
wurden auch infantile hochgradige Schluckstörungen (z. B. Enzephalopathien 
inkl. infantile Zerebralparese, Rett-Syndrom etc.).  

Zur Bewertung der enteralen Ernährung bei neurogenen Schluckstörungen 
wurden eine Reihe von Informationssynthesen und Kontextdokumenten 
identifiziert: 

− Die Leitlinie der ASPEN (2002) enthält einige, allerdings eher allgemeine 
Ausführungen zur Ernährung bei neurogenen Dysphagien bei Erwachsenen 
und Kindern. 

− Ein Cochrane Review befasst sich mit Interventionen bei dysphagischen 
Schlaganfallpatienten (Bath et al. 2003).  

− Ein weiterer Cochrane Review (Deane et al. 2003), der sich mit nicht-
pharmakologischen Interventionen bei dysphagischen Patienten mit M. 
Parkinson befasst, erbrachte für die Auswertung keinen zusätzlichen 
Erkenntnisgewinn, da Studien zur enteralen Ernährung aus der Analyse 
ausgeschlossen wurden. 

− Drei weitere Cochrane Reviews zur enteralen Ernährung bei amyotropher 
Lateralsklerose (Langmore et al. 2003), zur Sondennahrung bei Kindern mit 
infantiler Zerebralparese (Sleigh et al. 2003) und zur Behandlung von 
Dysphagien bei chronisch muskulären Erkrankungen (Hill et al. 2003) 
befinden sich noch im Protokollstadium. Die Protokolle enthielten allerdings 
Hinweise auf maßgebliche Studien und Informationssynthesen, die 
teilweise für die weitere Bewertung genutzt werden konnten. 

− Von der American Academy of Neurology wurden auf der Basis eines 
systematischen Reviews „practice parameter“ zur Versorgung von 
Patienten mit amyotropher Lateralsklerose publiziert, die sich u. a. mit der 
Frage der enteralen Ernährung befassen (Miller et al. 1999). 
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− Ein Positionspapier der American Gastroenterological Association (1999a) 
und ein zugrundeliegender „technical review“ (1999b) befassen sich mit der 
Behandlung oropharyngealer Dysphagien unterschiedlicher Genese. Im 
Vordergrund stehen allerdings das diagnostische Vorgehen und 
unterschiedliche therapeutische Interventionen, weniger die enterale 
Ernährung. 

− Ein systematischer Review des Joanna Briggs Institute for Evidence Based 
Nursing and Midwifery befasst sich mit Diagnose und pflegerischer 
Versorgung von Dysphagien bei neurologischen Patienten (Ramritu et al. 
2000). 

− Das Scottish Intercollegiate Guidelines Network (1997) befasst sich in Teil 
III der evidenzbasierten Leitlinien zur Behandlung des Schlaganfalls 
ausführlich mit der Diagnostik und Behandlung von Schluckstörungen. 

Obwohl die Behandlung von Schluckstörungen bei Schlaganfall verglichen mit 
selteneren neurologischen Erkrankungen noch relativ gut untersucht ist, liegen 
nur wenige methodisch akzeptable randomisierte kontrollierte Studien vor. In 
dem Cochrane Review von Bath et al. (2003) erfüllten gerade einmal 6 Studien 
die Einschlusskriterien, wovon sich lediglich drei mit Fragen der enteralen 
Ernährung befassten. Die Ergebnisse zweier großer randomisierter Studien 
(PEGASUS Study, FOOD Trial) stehen noch aus. In dem systematischen 
Review von Ramritu et al. (2000) zur pflegerischen Versorgung von 
neurologisch bedingten Dysphagien wurden zwar 66 Studien identifiziert, 
allerdings keine einzige randomisierte kontrollierte Studie. Die Empfehlungen 
der evidenzbasierten Leitlinie des SIGN (1997) zur Behandlung von 
Schluckstörungen kommen über die Empfehlungsklasse B nicht hinaus (8 B-
Empfehlungen, 6 C-Empfehlungen). Bei den selteneren neurologischen 
Erkrankungen ist die Evidenz zu dem Nutzen einer enteralen Ernährung noch 
unbefriedigender als beim Schlaganfall, so dass sich hier die Indikationsstellung 
in erster Linie auf unkontrollierte Studien, klinische Plausibilität und 
Expertenmeinungen stützt. 
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3.21.2 Ergebnis der Bewertung 

Bei einer Reihe von neurologischen Krankheiten können Schluckstörungen 
auftreten. Üblicherweise wird hierbei zwischen potenziell reversiblen (z. B. 
zerebrovaskulärer Insult, Enzephalitis, postoperative Zustände, Schädel-Hirn-
Trauma) und irreversiblen Schluckstörungen (z. B. amyotrophe Lateralsklerose, 
Chorea Huntington, apallisches Sydrom) unterschieden (Keymling 2001). In der 
Pädiatrie können bei einer Reihe unterschiedlicher neurologischer Krankheiten 
und Syndrome Schluckstörungen auftreten, z. B. bei der infantilen 
Zerebralparese, bei schwersten Anfallsleiden, kongenitalen 
Muskelerkrankungen, ZNS-Fehlbildungen oder degenerativen ZNS-
Erkrankungen (Behrens 2001). 

Dysphagien bei Schlaganfallpatienten in der Akutphase der Erkrankung sind 
häufig und liegen je nach Studie zwischen ca. 30 bis 70 %. Bei vielen Patienten 
bilden sich die Schluckstörungen innerhalb weniger Wochen zurück. Die 
Rückbildungsraten variieren je nach Studie zwischen 43 % bis 98 % (SIGN 
1997; Keymling 2001). Das Vorliegen einer Schluckstörung ist mit einer 
ungünstigen Prognose verbunden. Bis zu einem Drittel wacher 
Schlaganfallpatienten mit Dysphagien versterben innerhalb der ersten 6 Monate 
– verglichen mit weniger als 10 % der wachen Schlaganfallpatienten ohne 
Dysphagien (SIGN 1997). Dysphagien bei Schlaganfallpatienten begünstigen 
Aspirationspneumonien, bronchopulmonale Infekte, Mangelernährung und 
Dehydrierung (SIGN 1997; Keymling 2001). Aus diesem Grunde kommt der 
sorgfältigen Erfassung von Schluckstörungen und der Bewertung des 
Ernährungszustands bei Schluckstörungen eine wichtige Rolle zu. Das primäre 
Ziel der Behandlung insultbedingter Dysphagien stellt die vollständige 
Rehabilitation der Schluckstörung mit Hilfe eines intensiven Schlucktrainings 
dar (Keymling 2001). 

Die Indikation zu einer Ernährungssonde muss mit Hilfe einer sorgfältigen 
Schluckfunktionsdiagnostik überprüft werden. Aufgrund der häufig zu 
erwartenden Rückbildung der Schluckstörung sollte die Notwendigkeit einer 
Sondennahrung regelmäßig überprüft werden. Eine orale Nahrungsaufnahme 
ist generell zu bevorzugen (SIGN 1997). Weitere Maßnahmen stellen die 
Veränderung der Nahrungskonsistenz, bestimmte Lagerungstechniken und 
Schluckmanöver dar (ebd.). Bei Patienten, bei denen die orale 
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Nahrungsaufnahme mit einem hohen Aspirationsrisiko und einer ungenügenden 
Energie- und Nährstoffzufuhr verbunden ist, sollte die Indikation für eine 
Sondennahrung gestellt werden. Da in den ersten zwei Wochen eine spontane 
Rückbildung der Schluckstörungen sehr häufig ist, sollten langfristige 
Behandlungsentscheidungen wie die Anlage einer perkutanen endoskopischen 
Gastrostomie (PEG) mit Zurückhaltung getroffen werden. Eine kurzfristige 
künstliche Ernährung (wenige Tage) ist über eine nasogastrale Sonde möglich. 
Bei einer längerfristigen Sondenernährung hingegen ist die Ernährung über 
eine PEG zu bevorzugen. In zwei hierzu vorliegenden randomisierten Studien 
waren Letalität und Behandlungsversagen in der mit einer PEG versorgten 
Gruppe signifikant niedriger als bei den Patienten mit nasogastraler Sonde (OR 
0.28, 95 % KI 0.09-0.89 bzw. OR 0.10, 95 % KI 0.02 bis 0.52) (Bath et al. 
2003). Die Anlage einer Sonde dient in erster Linie dazu, eine ausreichende 
Ernährung des Patienten mit schwerwiegender Schluckstörung zu 
gewährleisten. Das Therapieziel, das Risiko einer Aspirationspneumonie durch 
eine PEG zu senken, ist nicht notwendigerweise gewährleistet; das Risiko kann 
im Gegenteil sogar erhöht sein (American Gastroenterological Association 
1999b). 

Bei Patienten mit amyotropher Lateralsklerose (AML) ist nach den 
Empfehlungen des „evidenzbasierten Reviews“ der American Academy of 
Neurology eine Sondenernährung dann gerechtfertigt, wenn die Veränderung 
der Konsistenz der Nahrung sowie ein Schlucktraining erfolglos waren (Miller et 
al. 1999). Insbesondere bei dysphagischen Patienten mit progressivem 
Gewichtsverlust aufgrund einer unzureichenden Nahrungsaufnahme, 
Dehydrierung oder vorzeitigen Beendigung der Mahlzeiten aufgrund von 
Dysphagien und Verschlucken ist eine PEG indiziert. Der Wert einer PEG bei 
Patienten mit unzureichender oraler Nahrungsaufnahme ohne Vorliegen einer 
schwerwiegenden Schluckstörung ist umstritten. Eine Studie verglich Patienten 
mit ähnlichem Schweregrad der Schluckstörung und fand eine stärkere 
Beeinträchtigung und eine stärkere Betreuungsnotwendigkeit bei denjenigen 
Patienten, die eine PEG erhalten hatten (Mitsumoto et al. 2001). Bei der 
Indikationsstellung zur Anlage einer PEG bei Patienten mit AML müssen auch 
die Risiken beachtet werden: laryngealer Spasmus (7,2 %), lokalisierte Infektion 
(6.6 %), gastrale Blutungen (1-4 %), technische Schwierigkeiten bei der 
Platzierung der Sonde (1-9 %), Aspirationspneumonien und Tod aufgrund eines 
Atemstillstands (1-9 %) (Langmore et al. 2003). 
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Der Nutzen einer PEG bei Patienten mit AML liegt in erster Linie in der 
Sicherung einer adäquaten Nahrungszufuhr und einer Stabilisierung des 
Gewichts; kontrovers beurteilt wird hingegen der Nutzen hinsichtlich 
Überlebenszeit (Langmore et al. 2003). Die Anlage einer PEG kann mit einem 
erhöhten pulmonalen Risiko und einer verkürzten Überlebenszeit verbunden 
sein, wenn sie bei Patienten mit reduzierter Vitalkapazität der Lunge (< 50 %) 
durchgeführt wird. Die American Academy of Neurology empfiehlt daher die 
Anlage einer PEG nur bei Patienten vorzunehmen, deren Vitalkapazität höher 
als 50 % des erwarteten Wertes ist (Miller et al. 1999). Aktuellere Studien 
stellen diese Empfehlung aber wieder in Frage, da sie zeigen konnten, dass 
Patienten mit einer Vitalkapazität < 50 % keine kürzeren Überlebenszeiten 
aufwiesen als Patienten mit besseren Werten (Langmore et al. 2003). Die 
Prävention einer Aspirationspneumonie alleine stellt nach den Ergebnissen der 
Literaturauswertungen der American Academy of Neurology keine 
ausreichende Indikation für die Anlage einer Sonde dar, da durch perkutane 
endoskopische Gastrostomien oder Jejunostomien Aspirationspneumonien 
nicht verhindert werden können (Miller et al. 1999). 

Neurologisch bedingte Schluckstörungen treten in der Pädiatrie bei Kindern mit 
infantiler Zerebralparese und anderen neurologischen Erkrankungen auf. 
Gerade bei diesen Patienten sollte die orale Ernährung mit dem zuwendenden 
Akt der Nahrungsanreichung und dem Erfühlens der Nahrung wann immer 
möglich bevorzugt werden (Behrens 2001). Allerdings gibt es Fälle, in denen 
auch ausreichendes Anreichen von Nahrung verbunden mit intensivster 
Zuwendung und Schlucktraining nicht ausreichen (ASPEN 2002). Insgesamt 
muss die Indikation für enterale Ernährung bei Kindern mit neurologischen 
Störungen sehr sorgfältig gestellt werden, unter Berücksichtigung des 
Ausmaßes der Schluckstörung, der oralen motorischen Funktionen, der 
Mobilität und des Muskeltonus. Die Energiezufuhr kann je nach Kind und der 
zugrunde liegenden Erkrankung sehr variabel sein (American Academy of 
Pediatrics 1998). 
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3.22 Gedeihstörungen bei Säuglingen und Kleinkindern (Indikation 
Nr. 22) 

In der Beschlussfassung vom 26.02.2002 wurden Gedeihstörungen bei 
Säuglingen und Kleinkindern nicht als Indikation für eine enterale Ernährung 
aufgeführt. Da die enterale Ernährung bei dieser Patientengruppe in der 
Fachliteratur und in der Versorgungsrealität diskutiert wird, wurde diese 
Indikation bei der Überarbeitung berücksichtigt. 

Da sich bei der Sichtung und Auswertung der wissenschaftlichen Literatur zur 
enteralen Ernährung bei Gedeihstörungen Berührungspunkte und zum Teil 
breite Überschneidungen mit dem Thema Mangelernährung bei 
unterschiedlichen Patientengruppen ergaben, erfolgt die Begründung der 
Indikationen gemeinsam mit den Indikationen „Geriatrie (Indikation Nr. 19)“, 
„Mangelernährung als Generalindikation (Nr. 33)“ sowie „konsumierende 
Erkrankungen als Generalindikation (Nr. 34)“ in Abschnitt 3.35. 

 

3.23 Kuhmilcheiweißallergie mit schwerwiegender klinischer 
Symptomatik bei Säuglingen (Indikation Nr. 23) 

3.23.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Die Überprüfung der Indikation ergab sich aus dem Indikationsindex der 
Beschlussfassung vom 26.02.2002. 

Da sich die publizierten Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für 
Ernährungsmedizin (DGEM 2003) und der American Society of Parenteral and 
Enteral Nutrition (ASPEN 2002) nicht bzw. nicht näher mit der enteralen 
Ernährung bei Kuhmilcheiweißallergie befassen, führte der Bundesausschuss 
eigene Recherchen und Analysen der Literatur durch (die Strategien und 
Ergebnisse der Recherchen sind im Anhang unter der entsprechenden 
Indikationsnummer aufgeführt). Die Informationsgewinnung zielte primär auf 
systematische Informationssynthesen und kontrollierte Studien mit oder ohne 
Randomisierung zur enteralen Ernährung bei Säuglingen mit 
Kuhmilcheiweißallergie.  
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Trotz der Fülle der Publikationen zum Thema konnten nur wenige 
systematische Informationssynthesen identifiziert werden. Die Auswertung 
stützte sich im Wesentlichen auf folgende Dokumente: 

− Einen aktuellen Review von Terracciano et al. (2002), in dem der aktuelle 
Wissenstand zur Wirksamkeit, Toleranz und Sicherheit der verfügbaren 
Produkte zur enteralen Ernährung von Säuglingen mit 
Kuhmilcheiweißallergie zusammengestellt ist. 

− Ein gemeinsames, auf einer umfassenden Literaturbewertung gestütztes 
Konsensus-Statement der European Society for Paediatric Allergology and 
Clinical Immunology (ESPACI) und der European Society for Paediatric 
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) (Høsta et al. 
1999). 

− Einen Cochrane Review zur Frage der Prävention asthmatischer 
Erkrankungen durch die Vermeidung von Kuhmilchprotein bei Kindern aus 
Atopiker-Familien (Ram et al. 2003). 

− Ein auf eine umfassende Literaturbewertung gestütztes „Policy Statement“ 
der  
American Academy of Pediatrics (2000) zu hypoallergenen 
Kindernahrungen. 

− Ein auf eine umfassende Literaturbewertung gestütztes „Policy Statement“ 
der  
American Academy of Pediatrics (1998) zu Kindernahrungen auf Soja-
Basis. 

Die aufgeführten Informationssynthesen enthielten ausreichende und valide 
Informationen, um eine eindeutige medizinische Bewertung der Wirksamkeit 
und der Sicherheit der unterschiedlichen derzeit angebotenen Produktgruppen 
zur Behandlung von Säuglingen mit Kuhmilcheiweißallergie vornehmen zu 
können. Ergänzend dazu wurden bei der Auswertung für einzelne Aspekte der 
enteralen Ernährung wichtige Schlüsselpublikationen berücksichtigt. 
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3.23.2 Ergebnis der Bewertung 

Bei Säuglingen mit Kuhmilcheiweißallergie, die nicht ausreichend gestillt 
werden können, stellt die Gabe stark hydrolysierter Trinknahrung eine sichere 
und wirksame Ernährungsintervention dar, die von der ganz überwiegenden 
Mehrzahl kuhmilchallergischer Säuglinge gut toleriert wird (Høst et al. 1999). In 
einer aktuellen Übersicht kontrollierter Studien wurde gezeigt, dass über 90 % 
der Kinder eiweißhochhydrolysierte Produkte auf Kasein- oder Molkebasis gut 
vertragen (Terraciano et al. 2002). Nur in den seltenen Fällen einer 
hochgradigen Kuhmilcheiweissallergie reichen selbst eiweißhochhydrolysierte 
Produkte nicht aus, so dass Aminosäuremischungen gegeben werden müssen 
(de Boissieu et al. 1997). 

Teilhydrolysierte Produkte (z. B. hypoallergene HA-Nahrung) sollten bei Kindern 
mit Kuhmilcheiweißallergie hingegen nicht angewandt werden, weil sie einen 
höheren Anteil residualer Allergene enthalten als hochhydrolysierte Eiweiß-
Lösungen (Ragno et al. 1993).  

Bei Kuhmilcheiweißallergie auf die Milch anderer Spezies auszuweichen (z. B. 
Ziegen- oder Schafmilch), wird aufgrund der hohen Rate an Kreuzallergien nicht 
empfohlen (European Society of Pediatric Allergy and Clinical Immunology 
1995; ESPGAN Committee on Nutrition 1993). 

Die meisten Kindern mit einer IgE-vermittelten Kuhmilcheiweißallergie vertragen 
eine Umstellung auf Sojaprodukte problemlos (American Academy of Pediatrics 
1998). Lediglich 8 – 14 % der Kinder mit einer IgE-assoziierten 
Kuhmilcheiweißallergie reagieren ungünstig auf Sojaprodukte, wobei Berichte 
über Anaphylaxien extrem selten sind (Zeiger et al. 1999). Die American 
Academy of Pediatrics (2000) empfiehlt daher die Gabe solcher Sojaprodukte 
bei Kindern über 6 Monaten mit IgE-vermittelter Kuhmilcheiweißallergie. Unter 
den Kindern mit einer Proktokolitis und Enterokolitis ist die Prävalenz an 
Unverträglichkeiten von Sojaprodukten hingegen sehr viel höher (25% -60%) 
(Powell 1986), so dass die Anwendung von Sojaprodukten bei Kindern mit nicht 
IgE-assoziierten Syndromen kontraindiziert ist. 

Die Richtlinien des Bundesausschusses stehen in Übereinstimmung mit dem 
Konsensus-Statement der European Society for Paediatric Allergology and 
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Clinical Immunology (ESPACI) und der European Society for Paediatric 
Gastroenterology, Hepatology and Nutrition (ESPGHAN) (Høsta et al. 1999): 

− Kinder mit Kuhmilcheiweißallergie, die nicht gestillt werden, sollten ein 
Produkt mit stark reduzierter Allergenität auf der Basis stark (extensiv) 
hydrolysierten Eiweißes oder, in ausgewählten Fällen, auf der Basis von 
Aminosäuren enthalten. 

− Produkte mit unmodifiziertem Protein anderer Spezies (z. B. Ziegen- oder 
Schafmilch) oder „partiell“ hydrolysierte Formulierungen sollten in der 
Behandlung der Kuhmilcheiweißallergie nicht eingesetzt werden. 

 

Hier zitierte Literatur (vollständige Literaturliste s. Anhang) 
American Academy of Pediatrics, Committee on Nutrition. Soy protein-based formulas: 
recommendations for use in infant feeding. Pediatrics 1998; 101-153). 
American Academy of Pediatrics, Committee on Nutrition. Hypoallergenic infant 
formuklas. Pediatrics 2000; 106: 346-349. 
American Society of Parenteral and Enteral Nutrition (A. S. P. E. N.). Guidelines for the 
use of parenteral and enteral nutrition in adult and pediatric patients. Journal of 
Parenteral and Enteral Nutrition 2002; 26 (1), Suppl. 
de Boissieu D, Matarazzo P, Dupont C. Allergy to extensively hydrolyzed cow milk 
proteins in infants: identification and treatment with an amino acid-based formula. J 
Pediatr 1997;131:744-747; Vanderhoof JA, Murray ND, Kaufman SS, et al. Intolerance 
to protein hydrolysate infant formulas: an underrecognized cause of gastrointestinal 
symptoms in infants [see comments]. J Pediatr 1997;131:741-744 
Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM). Leitlinie Enterale Ernährung. 
Aktuelle Ernährungsmedizin 2003; 28 (Suppl. S1) 
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3.24 Phenylketonurie (Indikation Nr. 24) 

3.24.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Die Überprüfung der Indikation ergab sich aus dem Indikationsindex der 
Beschlussfassung vom 26.02.2002. 

Da sich die publizierten Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für 
Ernährungsmedizin (DGEM 2003) und der American Society of Parenteral and 
Enteral Nutrition (ASPEN 2002) nicht mit der enteralen Ernährung bei 
Phenylketonurie befassen, führte der Bundesausschuss eigene Recherchen 
und Analysen der Literatur durch (die Strategien und Ergebnisse der 
Recherchen sind im Anhang unter der entsprechenden Indikationsnummer 
aufgeführt). Die Informationsgewinnung zielte primär auf systematische 
Informationssynthesen und kontrollierte Studien mit oder ohne Randomisierung 
zur enteralen Ernährung bei Personen mit Phenylketonurie. Die Bewertung 
stützte sich im Wesentlichen auf folgende Dokumente: 

− Einen Cochrane Review zur diätetischen Behandlung bei Phenylketonurie 
(Poustie u. Rutherford 2003a). Dieser Review befasst sich mit der Frage, 
welche Auswirkungen eine Lockerung der phenylalaninarmen Diät auf 
Intelligenz, neuropsychologische Zielgrößen, Sterblichkeit, Wachstum, 
Ernährungszustand, Essverhalten und Lebensqualität hat. 

− Einen Cochrane Review zur Frage der Tyrosin-Supplementierung bei 
Personen mit Phenylketonurie (Poustie u. Rutherford 2003b). Untersucht 
wurde die Frage, ob eine Tyrosingabe begleitend oder anstelle einer 
phenylalaninarmen Diät zu einer Verbesserung folgender Zielgrößen führt: 
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Intelligenz, neuropsychologische Funktionen, Wachstum, Ernährungsstatus, 
Mortalität und Lebensqualität. 

− Ein Consensus Statement des U. S. National Institutes of Health von 
Oktober 2000, dass sich ausführlich mit der Behandlung von Personen mit 
Phenylketonurie befasst (NIH Consenus Statement 2000). 

− Die Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Kinderheilkunde und 
Jugendmedizin (letzte Aktualisierung: Mai 2000), in der auch die 
Empfehlungen der Arbeitsgemeinschaft für Pädiatrische 
Stoffwechselstörungen (o. J.) berücksichtigt sind. 

− Die Empfehlungen der Medical Research Council Working Party on 
Phenylketonuria (MCR1 1993, MCR2 1993). 

− Eine Bestandsaufnahme und Überprüfung der vorliegenden Leitlinien zur 
Phenylketonurie durch Mitglieder der American Academy of Pediatrics 
(Wappner et al. 1999). 

Die aufgeführten Informationssynthesen enthielten ausreichende und valide 
Informationen, um eine medizinische Bewertung der Notwendigkeit einer 
enteralen Ernährung von Personen mit Phenylketonurie vornehmen zu können. 
Ergänzend dazu wurden bei der Auswertung für einzelne Aspekte der enteralen 
Ernährung wichtige Schlüsselpublikationen berücksichtigt. 

 

3.24.2 Ergebnis der Bewertung 

Eine unbehandelte Phenylketonurie führt in Abhängigkeit von der Verminderung 
der Aktivität des Phenylalaninhydroxylasekomplexes zu neurologischen 
Schäden und mentaler Retardierung (s. Paine 1957). Kohortenstudien haben 
gezeigt, dass eine frühzeitige diätetische Behandlung der Phenylketonurie eine 
wirksame Maßnahme zur Verhütung mentaler Entwicklungsstörungen darstellt 
(MRC1 1993). 

Ziel der diätetischen Therapie von Patienten mit Phenylketonurie ist die 
Vermeidung von Entwicklungsstörungen durch eine Normalisierung der hohen 
Phenylalaninspiegel im Blut mit Hilfe einer phenylalaninarmen Ernährung. Die 
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Ernährung bei Phenylketonurie umfasst die Vermeidung proteinreicher 
Nahrungsmittel mit einem hohen Gehalt an Phenylalanin (z. B. Fleisch, Eier, 
Fisch und Käse). Allerdings ist Phenylalanin eine essentielle Aminosäure und 
kann nicht vollständig aus der Nahrung ausgeschlossen werden. Eine 
ausreichende Phenylalaninzufuhr wird daher durch den Verzehr sorgfältig 
bestimmter Mengen von Lebensmitteln mit einem geringeren 
Phenylalaningehalt sichergestellt (z. B. Kartoffeln und Getreideprodukte). Bei 
Nahrungsmitteln, die nur sehr kleine Mengen Phenylalanin enthalten (z. B. 
Früchte, Gemüse, Fett und Zucker), müssen keine Restriktionen beachtet 
werden. Zusätzlich zu diesen diätetischen Restriktionen benötigen die Patienten 
zur Deckung ihres Bedarfs an essentiellen Aminosäuren eine 
Nahrungsergänzung mit Aminosäurengemischen, die einen sehr niedrigen  
Phenylalaningehalt haben oder frei von Phenylalanin sind (Poustie u. 
Rutherford 2003a). 

Die diätetische Einstellung wird durch eine regelmäßige Überprüfung der  
Plasmaphenylalaninspiegel überwacht. Hinsichtlich der altersabhängig 
einzuhaltenden Phenylalaningrenzwerte und der Häufigkeit laborchemischer 
Kontrolluntersuchungen gibt es keine einheitlichen Empfehlungen: 

− Nach den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft für Kinderheilkunde 
und Jugendmedizin (2000) und der Arbeitsgemeinschaft für Pädiatrische 
Stoffwechselstörungen (o. J.) sollen die Plasmaphenylalaninspiegel bis zum 
10. Lebensjahr bei 0,7 bis 4,0 mg/dl, bis zum 16. Lebensjahr bei 0,7 bis 15 
mg/dl und danach unter 20 mg/dl liegen. Bei Kindern unter einem Jahr 
sollten Laboruntersuchungen alle 1 bis 2 Wochen, bei Kindern von 1 bis 9 
Jahren alle 2 bis 4 Wochen, bei Kindern von 10 bis 15 Jahren alle 4 
Wochen und bei Kindern über 15 Jahren alle 2 bis 3 Monate erfolgen. 

− Nach den Empfehlungen des NIH Consensus Statement (2000) sollten bei 
der klassischen Phenylketonurie in den ersten 12 Lebensjahren die 
Phenylalaninspiegel zwischen 2 bis 6 mg/dl liegen. Bei Kindern und 
Jugendlichen über 12 Jahren sollten die Spiegel zwischen 2 bis 15 mg/dl 
gehalten werden. Angesichts des Mangels an Daten zum Zusammenhang 
zwischen Phenlyalaninspiegel und Gehirnfunktion sowie angesichts der bei 
Jugendlichen noch nicht abgeschlossenen Gehirnentwicklung werden sogar 
niedrigere Phenylalaninspiegel (zwischen 2 bis 10 mg/dl) befürwortet. Der 
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Phenylalaninspiegel sollte im ersten Lebensjahr einmal wöchentlich, bei 
Kindern von 1 bis 12 Jahren zweimal monatlich und danach monatlich 
kontrolliert werden. Schwangere Frauen mit Phenylketonurie sollten ihren 
Phenylalaninspiegel zweimal wöchentlich bestimmen lassen. 

Die sorgfältige diätetische Behandlung und Kontrolle des Phenylalaninspiegels 
in frühen Lebensjahren ist unumstritten. Kontrovers diskutiert wird die Frage, 
wann – wenn überhaupt – die strengen diätetischen Restriktionen aufgehoben 
oder gelockert werden können. Forschungsergebnisse deuten darauf hin, dass 
eine Liberalisierung der Diät bei älteren Kindern und Erwachsenen die 
Entwicklung neurologischer Störungen begünstigen könnte (MRC2 1993). MRT-
Untersuchungen zeigen, dass hohe Phenylalaninspiegel in später Kindheit und 
Jugend zu Veränderungen der weißen Substanz im Gehirn führen können 
(Smith 1994). In einem Cochrane Review, der sich mit den Folgen einer 
Liberalisierung der Diät befasste, wurden vier randomisierte kontrollierte 
Studien mit insgesamt 251 Patienten identifiziert (Poustie u. Rutherford 2003a). 
Die Auswertung dieser Studien ergab (erwartungsgemäß), dass die 
Phenylalaninspiegel bei einer restriktiven Diät signifikant niedriger waren als bei 
einer liberalisierten Diät. Ferner war der Intelligenzquotient bei den Personen, 
die weiterhin einer phenylalaninarmen Diät folgten, höher als bei den Personen, 
die ihre Diät beendeten. Die Ergebnisse zu dem Intelligenzquotienten gründen 
sich allerdings lediglich auf eine Studie. Wie sich eine Liberalisierung oder 
Beendigung einer phenylalaninarmen Diät auf weitere Outcomes (z. B. 
Ernährungsstatus, neuropsychologische Funktionen, Lebensqualität, Mortalität) 
auswirkt, kann aufgrund fehlender Daten nicht beantwortet werden. Die Autoren 
des Cochrane Reviews weisen auf die insgesamt unzureichende Datenlage, die 
mäßige Qualität der vorliegenden Studien und die ethischen Grenzen von 
randomisierten kontrollierten Studien hin, die sich mit den Folgen einer 
liberalisierten bzw. aufgehobenen Diät befassen. Insgesamt können bei dem 
derzeitigen Wissensstand keine zuverlässigen Empfehlungen abgegeben 
werden, welches Ausmaß einer Lockerung der strengen Diätvorschriften bei 
Personen mit Phenylketonurie jenseits des Kinder- und Jugendalters 
hinsichtlich des Risikos geistiger und neurologischer Schädigungen vertretbar 
ist. Angesichts der ungünstigen Auswirkungen einer Beendigung der Diät auf 
den Intelligenzquotienten sollten jedoch die in den Leitlinien genannten 
alterspezifischen Phenylalanin-Grenzwerte und die ggf. lebenslang erforderliche 
phenylalaninarme Diät unbedingt weiterhin beachtet werden (u. a. MRC1 1993, 
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MRC2 1993, Deutsche Gesellschaft für Kinderheilkunde und Jugendmedizin 
2000, Arbeitsgemeinschaft für Pädiatrische Stoffwechselstörungen (o. J.), NIH 
Konsensus Statement 2000, Wappnet et al. 1999). 

Zur Frage, ob Patienten mit Phenylketonurie zusätzlich oder anstelle einer  
phenylalaninarmen Diät von einer Supplementierung mit der Aminosäure 
Tyrosin profitieren, wurden in einem Cochrane Review sechs randomisierte 
kontrollierte Studien ausgewertet (Poustie u. Rutherford 2003b). Abgesehen 
von einem höheren Tyrosinspiegel in der mit Tyrosin behandelten Gruppe, 
konnten keine signifikanten Unterschiede hinsichtlich Intelligenz, 
neuropsychologischen Funktionen, Wachstum, Ernährungszustand, Mortalität 
und Lebensqualität zwischen den Behandlungsgruppen mit und ohne Tyrosin 
nachgewiesen werden. 
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3.25 Weitere Defekte im Aminosäurestoffwechsel (außer 
Phenylketonurie) (Indikation Nr. 25) 

3.25.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Die Überprüfung der Indikation ergab sich aus dem Indikationsindex der 
Beschlussfassung vom 26.02.2002. 

Da sich die publizierten Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für 
Ernährungsmedizin (DGEM 2003) und der American Society of Parenteral and 
Enteral Nutrition (ASPEN 2002) nicht bzw. nicht näher mit der enteralen 
Ernährung bei Defekten im Aminosäurestoffwechsel befassen, führte der 
Bundesausschuss eigene Recherchen und Analysen der Literatur durch (die 
Strategien und Ergebnisse der Recherchen sind im Anhang unter der 
entsprechenden Indikationsnummer aufgeführt). Die Informationsgewinnung 
zielte primär auf systematische Informationssynthesen und kontrollierte Studien 
mit oder ohne Randomisierung zur enteralen Ernährung bei Personen mit 
Störungen des Aminosäurestoffwechsels (ICD-10 E70 –72, außer 
Phenylketonurie).  

Es konnten keine systematischen Informationssynthesen identifiziert werden, in 
denen kontrollierte Studien zur enteralen Ernährung von Patienten mit den 
unterschiedlichen Störungen des Aminosäurestoffwechsels zusammengestellt 
und bewertet wurden. Dieses Ergebnis ist nicht überraschend, da es sich bei 
den Störungen im Aminosäurestoffwechsel um eine Reihe unterschiedlicher, 
sehr seltener Erkrankungen handelt, die zumeist auf autosomal-rezessiv 
vererbten Enzymdefekten beruhen. Die Manifestation der Erkrankung erfolgt in 
der Regel bereits im frühen Lebensalter. Irreversible Schäden sind daher nur 
bei frühzeitiger Erkennung in den ersten Lebenswochen und rechtzeitiger 
Einleitung einer Ernährungstherapie zu vermeiden. Aus diesem Grunde wird die 
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Durchführung (randomisierter) kontrollierter Studien zur speziellen 
Ernährungstherapie nicht nur durch die Seltenheit, Vielzahl und Komplexität 
dieser Erkrankungen, sondern auch durch ethische Erwägungen limitiert. 

Aufgrund des Fehlens umfassender systematischer Informationssynthesen und 
kontrollierter Studien stützt sich die Bewertung der medizinischen 
Notwendigkeit einer speziellen enteralen Ernährung auf verfügbare Leitlinien 
und Standardwerke zu diesem Thema. 

− Von der Deutschen Gesellschaft für Kinderheilkunde und Jugendmedizin 
liegen mehrere Leitlinien zu angeborenen Stoffwechselkrankheiten vor, die 
als „S-1-Leitlinien“ deklariert sind; d. h. es handelt sich um Leitlinien, die 
von repräsentativ zusammengesetzten Expertengruppen im informellen 
Konsens erarbeitet und vom Vorstand der Fachgesellschaft verabschiedet 
wurden. Formal konsentierte „S-2-Leitlinien“ oder systematische 
evidenzbasierte „S-3-Leitlinien“ zu diesem Thema liegen nicht vor. In der 
Leitlinie zur Diagnostik angeborener Stoffwechselkrankheiten werden keine 
konkreten Empfehlungen zur Ernährungstherapie gegeben (Deutsche 
Gesellschaft für Kinder und Jugendmedizin 2000a). Die Leitlinien zur 
Ahornsirupkrankheit (MSUD), Tryrosinämie Typ I und II, zu 
Stoffwechselstörungen mit vermehrter Homozystein-Bildung, zu den 
Harnstoffzyklusdefekten und Organoacidopathien enthalten vereinzelt 
Empfehlungen oder Hinweise zur diätetischen Therapie (Deutsche 
Gesellschaft für Kinder und Jugendmedizin 1997a-c, 2000b, 2002). 

− Die American Academy of Pediatrics (2003) listet in einem „Policy 
Statement“ die einzelnen Störungen des Aminosäurestoffwechsels auf, bei 
denen aus medizinischer Sicht die Erstattungsfähigkeit spezieller 
Diätformen gerechtfertigt ist. Detailliertere Empfehlungen zu den einzelnen 
Störungen und ggf. erforderlichen Produkten werden nicht gegeben. 

− Neben diesen Leitlinien- und Konsensus-Dokumenten existieren eine Reihe 
von Aufsätzen, Monographien und Beiträgen in Lehrbüchern. Exemplarisch 
sei hier auf zwei aktuelle narrative Reviews von Enns u. Packmann (2002) 
und Ellaway et al. (2002) hingewiesen. Die American Academy of Pediatrics 
(2003) stützt ihr Statement zu den angeborenen Stoffwechselstörungen im 
Wesentlichen auf Elsas u. Acosta (1999). Aktuelle deutschsprachige 
Beiträge finden sich in Lehrbüchern der Pädiatrie (z. B. Harms u. Wende 
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2003) und Ernährungstherapie (z. B. Roth u. Mannhart 2003; Böhles et al. 
2003). 

 

3.25.2 Ergebnisse der Bewertung 

Es handelt sich bei den Störungen des Aminosäurestoffwechsels um eine 
Gruppe seltener angeborener Erkrankungen, die auf unterschiedlichen 
Enzymdefekten beruhen. Insgesamt wurden bereits mehr als 400 
unterschiedliche, biochemisch definierte Erkrankungen des Stoffwechsels 
beschrieben, wovon die Störungen des Aminosäurestoffwechsels eine 
Teilgruppe bilden (Ellaway et al. 2002). In Abhängigkeit von der Art der 
zugrundeliegenden Erkrankung bedürfen die Patienten einer frühzeitig 
eingeleiteten diätetischen Therapie, um schwerwiegende, zum Teil irreversible 
Komplikationen und Entwicklungsstörungen zu vermeiden oder zu reduzieren 
(Harms u. Wendel 2003;  Roth u. Manhart 2003). 

Die adäquate Diagnostik, Behandlung und diätetische Therapie angeborener 
Stoffwechselkrankheiten erfordert eine besondere Spezialisierung und 
Erfahrung. In der Regel bedarf es einer engen Zusammenarbeit des Pädiaters 
mit einer auf Stoffwechselstörungen spezialisierten Behandlungseinrichtung, 
spezialisierten Labors und erfahrenen Diätassistenten. Entscheidend für eine 
langfristige Kontrolle der Stoffwechselstörung, die Verhütung metabolischer 
Krisen und insbesondere die Vermeidung neurologischer und kognitiver 
Entwicklungsstörungen sind dabei eine qualifizierte Ernährungsberatung und 
die wirksame Umsetzung der Empfehlungen in den Alltag der Patienten mit 
Hilfe erfahrener Diätassistenten (Acosta u. Ryan 1997; Enns u. Packman 2002). 

Bei einigen Störungen des Aminosäurestoffwechsels besteht die Behandlung 
unter anderem in der Gabe von speziell zusammengesetzten 
„defektspezifischen“ Aminosäuremischungen (Giovanni et al. 1995). Bei 
Patienten mit Ahornsirupkrankheit beispielsweise kommt es als Folge des 
Enzymdefekts zu einer starken Erhöhung von Leucin, Valin, Isoleucin sowie 
Alloisoleucin in Blut und Geweben. Aus diesem Grund zielt die diätetische 
Therapie auf eine Reduktion der Zufuhr von Leucin, Isoleucin und Valin auf eine 
Menge ab, die für die Eiweißsynthese im Körper benötigt wird. Das schließt in 
Analogie zur Phenylketonurie die Substitution eines Aminosäuregemisches, hier 
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frei von Leucin, Valin und Isoleucin, ein (Deutsche Gesellschaft für Kinder und 
Jugendmedizin 2000b). Die Ernährungstherapie bei Glutaracidurie Typ I 
beinhaltet unter anderem eine eiweißreduzierte oder sogar eine strenge 
lysinarme, tryptophanreduzierte Diät, wobei die ausreichende Eiweißzufuhr 
durch lysinfreie und tryptophanarme Aminosäuremischung gewährleistet wird 
(Deutsche Gesellschaft für Kinder und Jugendmedizin 1997c, Yannicelli et al. 
1994). Nicht bei allen Störungen des Aminosäurestoffwechsels ist allerdings die 
Gabe von speziellen Aminosäuremischungen notwendig (Böhles et al. 2003; 
Elsas u. Acosta 1999). 
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3.26 Mukoviszidose (cystische Fibrose) (Indikation Nr. 26) 

3.26.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Die Überprüfung der Indikation ergab sich aus dem Indikationsindex der 
Beschlussfassung vom 26.02.2002. 

Da sich die publizierten Leitlinien der Deutschen Gesellschaft für 
Ernährungsmedizin (DGEM 2003) und der American Society of Parenteral and 
Enteral Nutrition (ASPEN 2002) nicht bzw. nicht näher mit der enteralen 
Ernährung bei Patienten mit Mukoviszidose (cystischer Fibrose) befassen, 
führte der Bundesausschuss eigene Recherchen und Analysen der Literatur 
durch (die Strategien und Ergebnisse der Recherchen sind im Anhang unter der 
entsprechenden Indikationsnummer aufgeführt). Die Informationsgewinnung 
zielte primär auf die Identifizierung von systematischen Informationssynthesen 
und kontrollierten Studien mit oder ohne Randomisierung zur enteralen 
Ernährung bei Personen mit Mukoviszidose. 
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Es liegt ein Konsensus-Bericht der European Cystic Fibrosis Society vor, der 
auch näher auf Fragen der enteralen Ernährung eingeht (Sinaasappel et al. 
2002). Die Experten-Leitlinie „Mukoviszidose, cystische Fibrose“ der 
Gesellschaft für Pädiatrische Pneumologie (Stand: Juli 1998) enthält nur einige 
wenige Hinweise zur Ernährung bei Mukoviszidose. Die Arbeitsgemeinschaft 
„Ernährung“ des Mukoviszidose e. V. (Bonn)4 gibt Empfehlungen zur Ernährung 
von Säuglingen und Kindern sowie Jugendlichen und Erwachsenen mit 
Mukoviszidose (Dockter 1999; s. a. Böhles et al. 2003, S. 672). 

Mehrere Cochrane Reviews betreffen unterschiedliche Aspekte der Ernährung 
bei Patienten mit Mukoviszidose: 

− Smyth u. Walters (2003) befassen sich mit dem Nutzen einer oralen 
Zusatzernährung bei Patienten mit Mukoviszidose. Dieser Review erfasste 
dieselben zwei randomisierten kontrollierten Studien wie der Cochrane 
Review von Poustie et al. (2003) zur oralen Zusatznahrung bei Kindern mit 
chronischer Erkrankung. 

− Der Cochrane Review von Glasscoe u. Quittner (2003) befasst sich dem 
Nutzen psychologischer Interventionen bei Mukoviszidose. Drei der acht 
eingeschlossenen Studien bezogen sich hierbei auf verhaltensbezogene 
Interventionen zur Verbesserung der Ernährung bei Kindern mit 
Mukoviszidose. 

− In dem Cochrane Review von Beckles et al. (2003) geht es um den Nutzen 
der Supplementierung von Omega-3-Fettsäuren (aus Fischöl) bei 
Mukoviszidose. 

Die Meta-Analyse von Jelalian et al. (1998) verglich die Wirksamkeit 
unterschiedlicher Interventionen zur Verbesserung des Ernährungszustandes 
bei Patienten mit Mukoviszidose (orale Supplementierung, Sondennahrung, 
parenterale Ernährung und verhaltensbezogene Interventionen). 

 

                                            
4  Mittlerweile: Arbeitskreis Ernährung (AKE) des Mukoviszidose e. V. Bonn, s. http://www. 

mukoviszidose-ev.de 
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3.26.2 Ergebnis der Bewertung 

Der Ernährungszustand von Patienten mit Mukoviszidose kann aus mehreren 
Gründen beeinträchtigt sein. Die Mehrzahl der Patienten hat einen erhöhten 
Energieverbrauch, der schätzungsweise 120 % bis 150 % des normalen 
Energieumsatzes entspricht. Der erhöhte Energieverbrauch ist auf einen 
erhöhten Ruheumsatz, vermehrte Atemarbeit, Medikamente (z. B. Beta-2-
Sympathomimetika) und rezidivierende respiratorische Infekte zurückzuführen. 
Hinzu kommen die Maldigestion aufgrund von Pankreasinsuffizienz und biliären 
Störungen sowie Inappetenz, Übelkeit und Erbrechen (z. B. aufgrund 
verschluckten Sputums oder als Nebenwirkungen der Medikamente) (Conway 
et al. 2003; Böhles et al. 2003). 

Kinder mit Mukoviszidose sind häufig von Gedeih- und Wachstumsstörungen 
bedroht bzw. betroffen. Der für ein optimales Wachstum erforderliche 
Energiebedarf beträgt bei Kindern mit Mukoviszidose ca. 120 % bis 200 % der 
für gesunde Kinder empfohlenen Zufuhr. Die tatsächliche Zufuhr liegt aber bei 
Kindern mit Mukoviszidose lediglich bei 80 % der für gesunde Kinder 
empfohlenen Energiemenge (Glasscoe u. Quittner 2003). 

Das übliche Vorgehen bei Patienten mit Mukoviszidose umfasst eine 
energiereiche altersnormale Mischkost, eine Ernährungsberatung sowie eine 
Substitution von fettlöslichen Vitaminen und Pankreasenzymen entsprechend 
der Nahrungsmenge und –qualität sowie der Pankreasrestfunktion. Der 
Ernährungszustand sollte sorgfältig überwacht werden, insbesondere in Phasen 
schnellen Wachstums und bei häufigen pulmonalen Infekten (Böhles et al. 
2002; ASPEN 2002).  

Darüber hinaus können je nach Ernährungszustand zusätzliche Maßnahmen 
einer enteralen Ernährung erforderlich sein. Es ist allerdings zu beachten, dass 
trotz des weitverbreiteten Einsatzes der enteralen Ernährung bei Patienten mit 
Mukoviszidose kaum qualitativ hochwertige Evidenz hierzu vorliegt: 

In zwei Cochrane Reviews (Smyth u. Walters 2003; Poustie et al. 2003) zur 
Frage nach dem Nutzen einer oralen Zusatznahrung bei Mukoviszidose 
entsprachen lediglich zwei randomisierte kontrollierte Studien mit insgesamt 33 
Patienten den Einschlusskriterien. Bis auf eine erhöhte Fettaufnahme in der 
Interventionsgruppe konnten in den übrigen Zielgrößen (u. a. Ernährungs-
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zustand, anthropometrische Parameter, Essverhalten, Krankheitsverlauf, 
Lebensqualität) keine signifikanten Unterschiede zwischen den Behandlungs-
armen erfasst werden. 

In dem Cochrane Review zur Sondennahrung bei Mukoviszidose entsprach 
keine der 12 identifizierten Studien den Auswahlkriterien der Autoren (Conway 
et al. 2003). Der hauptsächliche Ausschlussgrund war das Fehlen einer 
adäquaten Kontrollgruppe. 

Zwei weitere Cochrane Reviews befassten sich nicht direkt mit der Frage der 
enteralen Ernährung bei Patienten mit Mukoviszidose, sondern mit der 
Wirksamkeit psychologischer Interventionen bei Mukoviszidose (Glassoce u. 
Quittner 2003) und dem Nutzen der Gabe von Omega-3-Fettäuren aus Fischöl 
(Beckles et al. 2003). Der Cochrane Review zu den psychologischen 
Interventionen schloss auch drei Studien ein, welche die Wirksamkeit 
verhaltensbezogener Maßnahmen zur Verbesserung der Nahrungszufuhr 
untersuchten. Die Studien (an insgesamt 28 Patienten) konnten keine 
signifikanten Unterschiede bezüglich Essverhalten, Ernährungszustand und 
anthropometrischen Paramtern zwischen der üblichen Ernährungsberatung und 
einem zusätzlichen Verhaltenstraining nachweisen. In dem Cochrane Review 
zur Fischölsupplementierung wurden zwei Studien mit insgesamt 31 Patenten 
eingeschlossen. Eine dieser Studien (19 Teilnehmer) fand in der Gruppe mit 
Fischöl eine Verbesserung bezüglich Lungenfunktionswerten, Schweregrad der 
Krankheit und der Sputummenge. Die Autoren des Reviews sehen es allerdings 
als verfrüht an, auf der Basis einer einzigen Studie mit kleiner Fallzahl und der 
Möglichkeit eines Bias (z. B. aufgrund von Ausgangswertunterschieden 
zwischen den Behandlungsgruppen) Empfehlungen für die Praxis abzuleiten. 

Die Meta-Analyse von Jelalian et al (1998) verglich die Wirksamkeit 
unterschiedlicher Maßnahmen zur Verbesserung des Ernährungszustandes bei 
Patienten mit Mukoviszidose: verhaltensbezogene Interventionen (4 Studien), 
orale Zusatznahrung (6 Studien), Sondennahrung (5 Studien) und parenterale 
Ernährung (3 Studien). Die quantitative Zusammenfassung der Ergebnisse zu 
dem Outcome „Gewichtszunahme“ ergab folgende gewichtete Effektgrößen: 
verhaltensbezogene Maßnahmen (1,51), orale Zusatznahrung (1,62), 
Sondennahrung (1,78) und parenterale Ernährung (2,20). Gemessen an der 
üblichen Bewertung von Effektgrößen zeigten somit alle Maßnahmen deutliche 
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und klinisch relevante Effekte5. Die Aussagekraft dieser Ergebnisse ist 
allerdings dadurch limitiert, dass die meisten der ausgewerteten Studien im Ein-
Gruppen-Design mit einem Vorher-Nachher-Vergleich durchgeführt wurden, so 
dass verlässliche (kontrollierte) Studien fehlen. 

Aufgrund des Fehlens zuverlässiger Nutzenbelege aus methodisch 
hochwertigen randomisierten kontrollierten Studien mit ausreichender Fallzahl 
erfolgt die Indikationsstellung in erster Linie nach einer sorgfältigen klinischen 
Bewertung des Ernährungszustandes und einer umfassenden Bewertung der 
Vor- und Nachteile einer enteralen Ernährung. Neben den bekannten 
Nebenwirkungen und Komplikationen einer enteralen Ernährung (z. B. 
Durchfall, reduzierter Appetit, Völlegefühl, Blähungen, die typischen 
sondenassoziierten Komplikationen) sollten auch die möglichen negativen 
Auswirkungen auf das normale Essverhalten berücksichtigt werden. Dies gilt 
insbesondere für Säuglinge und Kleinkinder, die erst noch ein normales 
Essverhalten lernen (Smyth u. Walters 2003; Poustie et al. 2003). 

Die vorliegenden Leitlinien stützen sich in ihren Empfehlungen zur Ernährung 
von Patienten mit Mukoviszidose in erster Linie auf klinische Erfahrungen und 
Studien unterhalb des Evidenzniveaus methodisch hochwertiger randomisierter 
kontrollierter Studien. Dennoch bieten sie wertvolle Anhaltspunkte für die 
Indikationsstellung. 

Nach den Empfehlungen der ASPEN (2002, S. 128SA-129SA), die sich 
vornehmlich auf die Empfehlungen der Cystic Fibrosis Foundation stützt 
(Ramsey et al. 1992), sollten Patienten mit Mukoviszidose bei einem 
Längensollgewicht (LSG) von 85% bis 90% eine orale Zusatzernährung 
erhalten. Für Patienten mit einem LSG, das konstant unter 85% liegt, sollte die 
Indikation für eine Sondenernährung gestellt werden. Bei Kindern mit einem 
LSG unter 90 % sollten Maßnahmen einer enteralen Ernährung initiiert werden. 
Kinder mit einem LSG von unter 75% benötigen eine kontinuierliche enterale 
oder parenterale Ernährung. 

                                            
5  Üblicherweise wird eine Effektgröße von 0,20 als klein, von 0,50 als mäßig und von 0,80 

als groß betrachtet. 
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Die Arbeitsgemeinschaft „Ernährung“ Mukosviszidose e. V. gibt folgende 
Empfehlungen (Dockter 1999; s. a. die Zusammenstellung der Empfehlungen 
bei Böhles et al. 2003, S. 672): 

− Bei normalem Gedeihen (LSG > 90%) und guter Compliance: altersnormale 
Mischkost, Energiezufuhr von 100% bis 110% der DGE-Altersnorm, davon 
sind 35% durch Fette bzw. 5% mehrfach ungesättigte Fettsäuren (MUFS) 
zu erbringen. Immer fettlösliche Vitamine substituieren. 

− LSG < 90%: intensivierte Diätberatung. Energiezufuhr 130% der DGE-
Altersnorm; Fettenergieanteil 35-40%, MUFS 5%, fett- und wasserlösliche 
Vitamine substituieren, evtl. auch nährstoffdefinierte hochkalorische Diäten 
(oral). 

− LSG < 85%: hochkalorische nährstoffdefinierte oder semi-elementare 
Diäten, bevorzugt über PEG. 

Die European Cystic Fibrosis Society gibt – in Abhängigkeit von Lebensalter 
und Ausmaß der Malnutrition – folgende Leitlinien für den Einsatz 
ernährungsbezogener Maßnahmen (Sinaasappel et al. 2002): 

Ernährungszustand  
Unter 2 Jahren 2 – 18 Jahre Über 18 Jahre Maßnahme 
LSG 90-110 % LSG 90-110 % BMI 18.5-25 oder 

kein kürzlich 
aufgetretener 
Gewichtsverlust 

Normaler 
Ernährungszustand 
Präventive 
Ernährungsberatung

Gedeihstörungen 
jeglichen Umfangs 

LSG 85-89 % oder 
Gewichtsverlust 
über 4 bis 6 Monate 
oder konstantes 
Gewicht seit länger 
als 6 Monaten 

BMI < 18.5 oder 
Gewichtsverlust von 
5 % in weniger als 2 
Monaten 

Überweisung zur 
Diätberatung. 
(Orale) 
Supplementierung 
erwägen 

Gedeihstörungen 
trotz oraler 
Supplementierung 

Orale 
Supplementierung 
versucht und 
entweder LSG < 85 
% oder 
Gewichtsverlust von 
2 Centilpositionen 

Orale 
Supplementierung 
versucht und 
entweder BMI < 
18.5 oder ein 
Gewichtsverlust von 
mehr als 5 % in 
weniger als 2 
Monaten  

Invasive enterale 
Ernährung 
(Sondennahrung) 
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Normalerweise können für die Sondennahrung die Standardformulie-
rungen (ggf. hochkalorisch) verwendet werden. Nur bei Unverträglichkeit 
kann es in seltenen Fällen notwendig sein, niedermolekulare Produkte 
oder Formulierungen mit mittelkettigen Triglyceriden (MCT) zu verwenden 
(Sinaasappel et al. 2002). 
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cystic fibrosis (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 3, 2003. Oxford: 
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3.27 Produkte mit immunmodulierenden Substanzen (Indikation 
Nr. 27) 

3.27.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Die Überprüfung der Indikation ergab sich aus Punkt 15.e der 
Beschlussfassung vom 26.02.2002, wonach die Verordnung von Produkten, die 
speziell für die Stützung des Immunsystems angeboten werden, als 
unwirtschaftlich ausgeschlossen ist. 

Die Leitlinie der DGEM (2003) enthält kein allgemeines Kapitel zu dem Thema 
Immunonutrition. Lediglich in einzelnen indikationsspezifischen Kapiteln finden 
sich teilweise Aussagen zur enteralen Immunonutrition. Die Leitlinie der ASPEN 
(2002) enthält bis auf einen kurzen Hinweis auf die Immunonutrition bei 
intensivpflichtigen („kritisch kranken“) Patienten keine weiteren Empfehlungen 
zu Produkten mit immunmodulierenden Substanzen. Zur Vervollständigung 
seiner Informationsgrundlagen hat der Bundesausschuss daher eigene 
Recherchen und Analysen durchgeführt (die Strategien und Ergebnisse der 
Recherchen sind im Anhang aufgeführt). 

Die Informationsgewinnung zielte primär auf die Identifizierung von 
systematischen Informationssynthesen sowie kontrollierten Studien, in denen 
die Wirksamkeit der enteralen Immunonutrition bei ambulant 
behandlungsfähigen Patienten untersucht wurden. Nicht berücksichtigt wurden 
Arbeiten, die sich ausdrücklich auf die enterale Ernährung stationär 
behandlungsbedüftiger Patienten (z. B. Intensivpatienten oder postoperative 
Patienten) beziehen. Nicht in die nähere Auswertung einbezogen wurden ferner 
Studien, in denen die immunmodulierenden Substanzen als isolierte 
Nahrungssupplemente verordnet wurden, da diese nicht unter die in § 31 Abs. 1 
Satz 2 SGB V genannten Produktgruppen (Aminosäuremischungen, 
Eiweißhydrolysate, Elementardiäten und Sondennahrung) fallen. 

Es konnten keine systematischen Informationssynthesen identifziert werden, 
die sich mit der enteralen Immunonutrition bei Indikationen befassen, die für die 
ambulante Versorgung relevant sind. Die identifzierten drei Cochrane Reviews 
zur enteralen Ernährung mit immunmodulierenen Substanzen befinden sich 
noch im Protokollstadium und befassen sich mit „kritisch kranken“ Patienten 
(Avenell et al. 2003; Carcamo u. Roque 2003; Novak et al. 2003). Auch die 
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systematischen Informationssnythesen von Beale et al. (1999), Heys et al. 
(1999) und Heyland et al. (2001) beziehen sich auf die Immunonutrition bei 
stationär behandlungsbedürftigen Patienten. 

 

3.27.2 Ergebnis der Bewertung 

Immunonutritive bilanzierte Diäten sollen nicht nur eine ausreichende Nährstoff- 
und Energiezufuhr sichern, sondern auch das Immunsystem stärken. Produkte 
zur enteralen Immunonutrition enthalten eine Reihe unterschiedlicher 
Substanzen, denen eine immunmodulierende Wirkung zugeschrieben wird. Am 
häufigsten handelt es sich um die Aminosäuren Glutamin und Arginin, 
Nukleotide, Omega-3-Fettsäuren und Vitamine (z. B. Vitamine C, E und Beta-
Carotin). Den enteralen immunmodulierenden Nährlösungen werden klinisch 
nutzbare Wirkungen auf die mukosale Barrierefunktion, die zelluläre 
Abwehrfunktion und auf lokale oder systemische Entzündungsvorgänge 
zugeschrieben (Näheres zur Immunonutrition s. Krenz u. Jauch 2003). 

Soweit nach der vorliegenden Evidenz überhaupt Belege für einen Nutzen einer 
enteralen Immunonutrition vorliegen, beziehen sich diese auf Indikationen bzw. 
Patienengruppen, die stationär behandlungsbedürftig sind (insbesondere 
Intensiv- und chirurgische Patienten) (DGEM 2003). Für den Nutzen einer 
enteralen Ernährung mit immunmodulierenden Substanzen bei ambulant 
behandlungsfähigen Patienten liegen nach der derzeitigen Studienlage und den 
Literaturauswertungen keine Belege für die medizinische Notwendigkeit vor. 

 

Hier zitierte Literatur (vollständige Literaturliste s. Anhang) 
American Society of Parenteral and Enteral Nutrition (A. S. P. E. N.). Guidelines for the 
use of parenteral and enteral nutrition in adult and pediatric patients. Journal of 
Parenteral and Enteral Nutrition 2002; 26 (1), Suppl. 
Avenell A, Noble D, Barr J, Engelhardt T. Selenium supplementtaion for critically ill 
adults (Protocol for a Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 3, 2003. 
Oxford: Update Software. 
Beale RJ, Bryg DJ, Bihari DJ. Immunonutrition in the critically ill: a systematic review of 
clinical outcome. Critical care medicine 1999; 27 (12): 2799-805. 
Carcamo C. Enteral nutritional supplementation with arginine for critically ill patients 
(Protocol for a Cochrane Review). The Cochrane Library, Issue 2, 2003. 
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systematic re-view of the evidence. JAMA 2001; 286 (8): 944-53. 
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nutrients in patients with critical illness and cancer: a meta-analysis of randomized 
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klinische Ernährung und Infusionstherapie. Berlin: Springer. 2003, S. 241-249. 
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Glutamine supplementation for critically ill adults (Protocols for a Cochrane Review). In: 
The Cochrane Library, Issue 3, 2003. Oxford: Update Software. 

 

3.28 Mittelkettige Triglyceride (MCT-Fette) (Indikation Nr. 28) 

3.28.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Die Überprüfung der Indikation ergab sich aus Punkt 15.f der Beschlussfassung 
vom 26.02.2002, wonach unter bestimmten Voraussetzungen die Verordnung 
von bilanzierten Diäten, die mittelkettige Trigylceride enthalten, wirtschaftlich 
sein kann. 

Da die Leitlinien der DGEM (2003) und der ASPEN (2002) nur wenige 
Informationen zu MCT-Fetten enthalten, führte der Bundesausschuss eigene 
Recherchen und Analysen durch (die Strategien und Ergebnisse der 
Recherchen sind im Anhang aufgeführt).  

Die Informationsgewinnung zielte primär auf die Identifizierung von 
systematischen Informationssynthesen und kontrollierten Studien mit oder ohne 
Randomisierung, die den Nutzen der Gabe von MCT-Fetten im Vergleich zu 
Formulierungen ohne MCT-Fette bei gegebener Indikation für eine enterale 
Ernährung belegen. Trotz umfangreicher Recherchen konnten keine thematisch 
relevanten systematischen Informationssynthesen und kontrollierte Studien 
identifiziert werden, die eine enterale Ernährung mit MCT-Fetten mit einer 
enteralen Ernährung ohne MCT-Fetten bei ambulant behandlungsfähigen 
Patienten verglichen. 

Ein Cochrane Review befasst sich zwar mit der Fragestellung nach dem Nutzen 
MCT-haltiger Formulierungen, ist allerdings für den Bundesausschuss von 
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eingeschränkter Relevanz, weil es sich bei der untersuchten Zielgruppe um 
stationär behandlungsbedürftige Frühgeborene mit einem sehr niedrigen 
Geburtsgewicht handelt (Klenoff-Brumberg u. Genen 2003). Die Auswertung 
der acht eingeschlossenen randomisierten kontrollierten Studien ergab im 
Übrigen keine signifikanten Unterschiede zwischen den Produkten mit hohem 
oder niedrigen MCT-Gehalt im Hinblick auf Wachstum, gastrointestinale 
Verträglichkeit und dem Auftreten einer nekrotisierenden Enterokolitis. Ein 
weiter Cochrane Review befasst sich mit dem Nutzen einer Supplementierung 
von Fetten (auch MCT-Fetten) bei gestillten Frühgeborenen im Krankenhaus 
(Kuschel u. Harding 2003). Hierbei konnte lediglich eine kleine Studie mit nicht 
signifikanten Ergebnissen eingeschlossen werden. 

Sofern Studien zu MCT-Fetten identifiziert wurden, wurden sie in erster Linie an 
gesunden Probanden oder stationären, parenteral ernährten Patienten (z. B. 
„kritisch Kranken“) durchgeführt. 

 

3.28.2 Ergebnis der Bewertung 

Mittelkettige Triglyceride (MCT) enthalten Fettsäuren der Kettenlänge C6 bis 
C12. Sie werden aus Kokosnussfett isoliert oder industriell hergestellt. MCT-
Fette werden größtenteils micellenunabhängig absorbiert und stehen über 
raschen portalen Transport als hepatische Energiequelle zur Verfügung (DGEM 
2003, S. S28). MCT-Fette werden bei Patienten eingesetzt, die aus 
unterschiedlichen Gründen eine Fettmalabsorption haben (z. B. 
Pankreasinsuffizienz; intraluminaler Gallensäuremangel bedingt durch 
Cholestase, Gallengangsverschluss, Ileumresektion; Kurzdarmsyndrom; 
Dünndarmkrankheiten mit Störungen der Resorption oder des intrazellulären 
Lipidstoffwechsels / der Chylomykronenbildung, Lymphabflussstörungen) 
(Caspary u. Stein 2003).  

Den potenziellen Vorteilen bei Fettassimiliationsstörungen müssen die 
praktischen Nachteile entgegengesetzt werden: MCT-Fette haben eine höhere 
Osmolalität als langkettige Triglyceride (LCT), enthalten keine essenziellen 
Fettsäuren und können bei unkontrolliert hoher Applikationsrate 
gastrointestinale Nebenwirkungen (Übelkeit, Durchfall) haben (DGEM 2003, S. 
S28). Bilanzierte Diäten mit einem hohen Anteil an MCT-Fetten werden besser 
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toleriert, wenn eine Adaptationsphase mit schleichender Dosierung erfolgt. Die 
handelsüblichen MCT-reichen Formeldiäten enthalten im Fettanteil 
durchschnittlich 50-60 % MCT-Fette (Jordan et al. al. 2003). 

Die Leitlinie der DGEM (2003) geht im Zusammenhang mit der enteralen 
Ernährung bei Morbus Crohn (S. S72), Kurzdarmsyndrom (S. S75) und 
chronischer Pankreatitis (S. S81) auf die Rolle der MCT-Fette ein: 

− Bei Morbus Crohn sieht die DGEM auf der Grundlage der ausgewerteten 
Studien keinen therapeutischen Vorteil (Krankheitsaktivität, Körpergewicht, 
fettfreie Körpermasse und Trizepsfaltendicke) in der Verwendung von MCT-
Fetten in der enteralen Ernährung (Ib). 

− Patienten mit Kurzdarmsyndrom profitieren bei erhaltenem Kolon von einer 
Fettmodifikation und einem Ersatz durch MCT-Fette in der Menge von 20- 
60 g pro Tag (keine Angabe des Evidenz-Levels, vermutlich III). 

− Bei Patienten mit chronischer Pankreatitis wird die Zufuhr von MCT 
empfohlen, wenn keine adäquate Fettzufuhr erreicht werden kann und die 
Steatorrhöe persistiert (III). Es wird aber gleichzeitig darauf hingewiesen, 
dass mittelkettige Triglyceride eine geringere Energiedichte (8,3 kcal/g) als 
LCT-Fette haben, geschmacklich nicht sehr akzeptabel sind und 
Nebenwirkungen wie Bauchkrämpfe, Übelkeit und Durchfall auslösen 
können. 

Die Leitlinie der American Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN 
2002, S. 118SA) erwähnt die MCT-Fette im Zusammenhang mit 
unbehandelbaren Durchfällen im Kindesalter. Hier wird auf der Basis einer 
Expertenmeinung (C) bei einer Intoleranz von Kohlenhydraten die Gabe einer 
fettreichen, MCT-haltigen Formulierung empfohlen. 

Die Auswertung der vorliegenden Evidenz macht deutlich, dass es kaum 
zuverlässige, durch randomisierte kontrollierte Studien gesicherte Belege für 
den Einsatz von MCT-Fetten in der enteralen Ernährung von ambulant 
behandlungsfähigen Patienten gibt. Die Empfehlungen stützten sich in erster 
Linie auf pathophysiologische Plausibilität und die Erfahrung klinischer 
Experten. Es ist daher bei dem jetzigen Stand der Evidenz gerechtfertigt, die 
Gabe von MCT-haltigen Formulierungen (sofern sie mit Mehrkosten verbunden 
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ist) auf diejenigen Patientengruppen zu beschränken, die eine dokumentierte 
Störung der Fettverdauung haben (z. B. bei Pankreasinsuffizienz, intraluminaler 
Gallensäuremangel durch Cholestase, Kurzdarmsyndrom). 

 

Hier zitierte Literatur (vollständige Literaturliste s. Anhang) 
American Society of Parenteral and Enteral Nutrition (A. S. P. E. N.). Guidelines for the 
use of parenteral and enteral nutrition in adult and pediatric patients. Journal of 
Parenteral and Enteral Nutrition 2002; 26 (1), Suppl. 
Caspary WF, Stein J. Digestion und Resorption von Makro- und Mikronährstoffen. 
Digestion und Resorption der Fette. In: Stein J, Jauch KW (Hrsg.). Praxishandbuch 
klinische Ernährung und Infusionstherapie. Berlin: Springer. 2003, S. 132-135. 
Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM). Leitlinie Enterale Ernährung. 
Aktuel Ernaehr Med 2003; 28, Supplement 1. 
Jordan A, Zietz B, Heitkötter B. Indikationen unterschiedlicher Sondendiäten. In: Stein 
J, Jauch KW (Hrsg.). Praxishandbuch klinische Ernährung und Infusionstherapie. 
Berlin: Springer. 2003, S. 311-320. 
Klenoff-Brumberg HL, Genen LH. High versus low medium chain triglyceride content of 
formula for promoting short term growth of preterm infants (Cochrane Review). In: The 
Cochrane Library, Issue 3, 2003. Oxford: Update Software. 
Kuschel CA, Harding JE. Fat supplementation of human milk for promoting growth in 
preterm infants (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 3, 2003. Oxford: 
Update Software. 

 

 

3.29 Speziell mit Mineralstoffen, Spurenelementen oder Vitaminen 
angereicherte Produkte (Indikation Nr. 29) 

3.29.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Die Überprüfung der Indikation ergab sich aus Punkt 15.e der 
Beschlussfassung vom 26.02.2002, wonach die Verordnung von Produkten, die 
über die gesetzlichen Bestimmungen hinaus mit Mineralstoffen, 
Spurenelementen oder Vitaminen angereichert sind, als unwirtschaftlich 
ausgeschlossen ist. 

Die Leitlinien der DGEM (2003) und der ASPEN (2003) enthalten keine näheren 
Informationen zur medizinischen Notwendigkeit von speziellen mit 
Mineralstoffen, Spurenelementen oder Vitaminen angereicherten Produkten. 
Aufgrund der unspezifischen Fragestellung erwiesen sich weitergehende 
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Literaturrecherchen als nicht zielführend. Der Bundesausschuss hat allerdings 
die zu den anderen Indikationen gesichtete Literatur überprüft, ob sie Belege für 
den Nutzen speziell angereicherter Produkte enthält. 

 

3.29.2 Ergebnis der Bewertung 

Die Durchsicht der umfangreichen indikationsspezifischen Literatur zu den 
Indikationen hat keine Evidenz für die medizinische Notwendigkeit speziell mit 
Mineralstoffen, Spurenelmenten und Vitaminen angereicherter Produkte 
ergeben. Eine Verwendung von Produkten mit spezieller Anreicherung ist auch 
unter dem Gesichtspunkt der Dosisanpassung nicht sinnvoll. Ein besonderer 
Bedarf kann durch entsprechende Verordnung unter Beachtung der Ziffern 
17.1 q, 17.2 g und 17.2 h der Arzneimittel-Richtlinien substituiert werden. 

 

Hier zitierte Literatur (vollständige Literaturliste s. Anhang) 
American Society of Parenteral and Enteral Nutrition (A. S. P. E. N.). Guidelines for the 
use of parenteral and enteral nutrition in adult and pediatric patients. Journal of 
Parenteral and Enteral Nutrition 2002; 26 (1), Suppl. 
Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM). Leitlinie Enterale Ernährung. 
Aktuel Ernaehr Med 2003; 28, Supplement 1. 

 

 

3.30 Hydrolysatnahrungen und Semielementarnahrungen (auch 
hypoallergene Spezialnahrung) zur Allergieprophylaxe bei 
disponierten Kindern (Indikation Nr. 30) 

Der Einsatz von eiweißhochhydrolysierten Produkten und ggf. 
Aminosäuremischungen bei Säuglingen mit manifester Kuhmilcheiweißallergie 
ist unstrittig (s. Abschnitt 3.23). 

Eine weitere propagierte Indikation stellt der Einsatz von hoch oder partiell 
hydrolysierten Produkten zur Prävention von allergischen Krankheiten bei 
allergiegefährdeten Kindern aus Atopiker-Familien dar. Nach Rechtsauffassung 
des Bundesausschusses fällt die Prävention allergischer Erkrankungen mit Hilfe 
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von Eiweißhydrolysaten eindeutig nicht in den Regelungsbereich des 
Bundesausschusses. 

 

3.31 Ballaststoffangereicherte Trink- und Sondennahrung (Indikation 
Nr. 31) 

3.31.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Die Überprüfung der Indikation ergab sich aus Punkt 15.f der Beschlussfassung 
vom 26.02.2002, wonach unter bestimmten Voraussetzungen die Verordnung 
von bilanzierten Diäten, die speziell mit Ballasststoffen angereichert sind, 
wirtschaftlich sein kann. 

Da die Leitlinien der DGEM (2003a)6 und der ASPEN (2002) nur wenige 
Informationen zu ballaststofffhaltiger enteraler Ernährung enthalten, führte der 
Bundesausschuss eigene Recherchen und Analysen durch (die Strategien und 
Ergebnisse der Recherchen sind im Anhang aufgeführt).  

Die Informationsgewinnung zielte auf die Identifizierung von systematischen 
Informationssynthesen und kontrollierten Studien mit oder ohne 
Randomisierung, die den Nutzen einer mit Ballaststoffen angereicherten Trink- 
und Sondennahrung gegenüber den Standardformulierungen im Hinblick auf 
klinisch relevante Parameter untersuchen (Morbidität, Mortalität, 
Lebensqualität). Die Studien müssen für die ambulante Versorgung relevant 
sein. 

Systematische Informationssynthesen, die sich speziell mit dem Nutzen von 
ballaststoffhaltiger enteraler Ernährung befassen, konnten nicht identifiziert 
werden. Es liegen nur wenige kontrollierte Studien vor, die sich diesem Thema 
widmeten. In den Stellungnahmen werden eine Reihe von Publikationen 
genannt, die den Nutzen einer mit Ballaststoffen angereicherten Trink- und 
Sondennahrung belegen sollen. Dabei handelt es sich aber überwiegend um 

                                            
6  Die DGEM hat dem Bundesausschuss am 16.09.2003 einen noch nicht veröffentlichten 

Entwurf einer Leitlinie zur enteralen Ernährung bei geriatrischen Patienten zur Verfügung 
gestellt, der Empfehlungen und Literaturanalysen zur Verwendung ballaststoffhaltiger 
enteraler Ernährung bei geriatrischen Patienten enthält (DGEM 2003b). 



3. Detaillierte medizinische Begründung (Stand: 31.10.2003) 

   - 102 -

nicht kontrollierte  Studien oder Arbeiten mit einem theoretischen, 
pathophysiologischen Hintergrund. 

 

3.31.2 Ergebnisse der Bewertung 

3.31.2.1 Leitlinienentwurf der DGEM 

In dem Leitlinienentwurf der DGEM (2003b, Stand: 12.09.2003) wird 
festgestellt, dass die Zugabe löslicher Ballaststoffe zu Trink- und 
Sondennahrungen bei nicht intensivpflichtigen Patienten einerseits die 
Häufigkeit des Auftretens von Diarrhöen, andererseits die Notwendigkeit der 
Einnahme von Laxantien reduziert. Daher wird die Verwendung 
ballaststoffhaltiger Produkte zur enteralen Ernährung bei geriatrischen 
Patienten empfohlen (der Empfehlungsgrad wird mit A angegeben). 

Die zugrunde gelegten Studien können allerdings nach den Auswertungen des 
Bundesausschusses (s. unten) den Nutzen einer ballaststoffhaltigen enteralen 
Ernährung nicht hinreichend belegen. Die Studien von Homann et al. (1994), 
Shankardass et al. (1990), Zarling et al. (1994), Dobb u. Towler (1990), 
Frankenfield u. Beyer (1989) sowie Schultz et al. (2000) werden unten 
besprochen. Bei den Studien von Nakao et al. (2002), Bass et al. (1996), Grant 
et al. (1994) sowie Ikari et al. (1993) handelt es sich um unkontrollierte Studien 
oder Fallserien, die hinsichtlich ihres Designs nicht zum validen 
Wirksamkeitsnachweis einer ballastoffhaltigen enteralen Ernährung geeignet 
sind (diese Studien werden von der DGEM der Evidenzstufe III zugeordnet). 

 

3.31.2.2 Leitlinie der ASPEN 

Die Leitlinie der ASPEN (2002) äußert sich nicht näher zum Einsatz einer 
ballaststoffhaltigen enteralen Ernährung. 
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3.31.2.3 In den Stellungnahmen genannte Literatur 

In den Stellungnahmen des Verbandes Forschender Arzneimittelhersteller und 
des Bundesverbandes der Pharmazeutischen Industrie werden eine Reihe von 
Publikationen genannt, die den Nutzen einer mit Ballaststoffen angereicherten 
Trink- und Sondennahrung belegen sollen. Allerdings enthalten 9 der 12 
vorgelegten klinischen Publikationen keine methodisch und klinisch 
aussagekräftigen Informationen zum Nutzen einer ballaststoffangereicherten 
enteralen Ernährung:  

− Bei der Publikation von Christl (1997) handelt es sich um einen narrativen, 
nicht-systematischen Review, der sich mit den physiologischen Grundlagen 
der Fermentation von Kohlenhydraten im Dickdarm und ihre Bedeutung für 
die Kolonphysiologie und Gesundheit befasst. Die Arbeit enthält keine 
verwertbaren Aussagen zum Nutzen ballaststoffangereicherter Trink- und 
Sondennahrung aus klinischen Studien. 

− Bei der Arbeit von Cummings u. MacFarlane (1997) handelt es sich um 
einen narrativen (nicht-systematischen) Review, der sich mit der Rolle der 
Darmflora im Nährstoffwechsel auseinandersetzt. Im Zentrum stehen 
physiologische Betrachtungen; methodisch und klinisch aussagefähige 
Belege für den Nutzen einer ballaststoffangereicherten enteralen Ernährung 
werden nicht vorgelegt. 

− In der Studie von Gibson et al. (1995) wurden die Effekte der Gabe von 
Oligofruktose und Inulin auf das Bakterienwachstum im Kolon untersucht. 
Die Studie wurde an 8 gesunden Probanden durchgeführt. Der klinische 
Nutzen einer ballaststoffangereicherten Trink- oder Sondennahrung war 
nicht Gegenstand der Untersuchung. 

− Bei der Publikation von Mayr et al. (2000) handelt es sich um eine 
Beobachtungsstudie an 51 mangelernährten Patienten. Aufgrund ihres 
Designs ohne eine adäquate Vergleichsbedingung erlaubt diese Studie 
keine vergleichenden Wirksamkeitsaussagen. 

− Die Studie von Meier et al. (1993) untersuchte an gesunden Probanden die 
Auswirkungen einer ballaststoffangereicherten Flüssignahrung auf die 
intestinale Passage und die Freisetzung von Cholezystokinin. Die klinische 
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Relevanz der Zielgrößen (z. B. intestinale Transitzeit und Cholezystokinin-
Freisetzung) ist fraglich. Klinisch relevant ist hingegen das Ergebnis, dass 
durch die Gabe ballaststoffangereicherter Flüssignahrung weder 
Stuhlfrequenz noch –konsistenz signifikant beeinflusst wurden. 

− Bei der Publikation von Royall et al. (1990) handelt es sich um eine 
narrative Übersicht zur Rolle der im Kolon ablaufenden 
Fermentierungsprozess unter spezieller Würdigung kurzkettiger Fettsäuren. 
Im Zentrum der Betrachtungen stehen physiologische Aspekte. Methodisch 
und klinisch aussagefähige Belege für den Nutzen einer 
ballaststoffangereicherten enteralen Ernährung werden nicht vorgelegt. 

− Bei der Publikation von Palacio u. Rombeau (1990) handelt es sich um eine 
narrative Übersicht zu den Einsatzmöglichkeiten von Ballaststoffen in der 
enteralen Ernährung. Methodisch akzeptable und klinisch relevante Daten, 
die den Nutzen einer ballaststoffangereicherten enteralen Ernährung 
belegen, werden nicht präsentiert. 

− Bei der Publikation von Scheppach et al. (1995) handelt es sich um eine 
physiologische Grundlagenarbeit zur möglichen Rolle kurzkettiger 
Fettsäuren bei der Prävention des kolorektalen Karzinoms. Diese Arbeit 
enthält keine empirisch fundierten Informationen zum klinischen Nutzen 
ballaststoffangereicherter Trink- und Sondennahrung. 

− Auch eine weitere Publikation von Scheppach (1995) befasst sich mit der 
physiologischen Bedeutung kurzkettiger Fettsäuren für die 
Darmgesundheit. Diese Arbeit enthält keine empirisch fundierten 
Informationen zum klinischen Nutzen ballaststoffangereicherter Trink- und 
Sondennahrung. 

Lediglich 3 der 12 vorgelegten Publikationen enthalten potenziell verwertbare 
Informationen zum Nutzen einer ballaststoffangereicherten enteralen Ernährung 
(Heymsfield et al. 1988; Homann et al. 1994; Shankardass et al. 1990; 
Bewertung der Studien s. unten).  
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3.31.2.4 Durch den Bundesausschuss durchgeführte Auswertungen 

Der Bundesausschuss hat die in dem Leitlinienentwurf der DGEM und in den 
Stellungnahmen genannten Studien und Publikationen bewertet. Darüber 
hinaus hat er eigene Recherchen durchgeführt. Es konnten keine 
systematischen Informationssynthesen identifiziert werden, die sich gezielt mit 
dem Nutzen von ballaststoffangereicherter Trink- und Sondennahrung 
befassen. Die identifizierten Primärstudien ließen sich folgenden Gruppen 
zuordnen: 

− Studien an gesunden Probanden. 

− Studien, in denen Ballaststoffe in Kombination mit immunutritiven (zum Teil 
probiotischen Substanzen) eingesetzt wurden. 

− Studien, in denen eine kurzzeitige enterale Ernährung bei überwiegend 
stationär behandlungsbedürftigen Patienten (u. a. Intensivpatienten, 
postoperative Patienten) durchgeführt wurde. 

− Studien, in denen eine längerfristige enterale Ernährung mit 
ballaststoffhaltigen Produkten erfolgte. 

− Studien, in denen ballaststoffhaltige Produkte zur Behandlung akuter 
Diarrhöen bei Kindern eingesetzt wurden. 

 

Studien an gesunden Probanden 

Eine Reihe von Studien sind aus klinischer Sicht wenig relevant, weil sie an 
gesunden Probanden durchgeführt wurden (Bouin 2000; Campbell et al. 1997; 
Fredstrom et al. 1994; Kapadia et al. 1995; Lampe et al. 1992; Meier et al. 
1993; Shinnick 1989; Silk et al. 2001; Slavin et al. 1985; Thorsdottir et al. 1998). 
Die Beobachtungszeit war kurz und die Zielgrößen von fragwürdiger klinischer 
Relevanz. Soweit die Studien überhaupt klinisch verwertbare Aussagen zur 
Beeinflussung von Darmfunktionen durch die kurzzeitige Gabe (ca. 5-10 Tage) 
ballaststoffangereicherter enteraler Enährung machen, sind die Unterschiede zu 
den ballaststofffreien Produkten nicht vorhanden oder sehr gering: 
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− In der Studie von Kapadia et al. (1995) hatte die kurzfristige Gabe von 
ballaststoffangereicherter enteraler Ernährung keinen nennenswerten 
Einfluss auf die Darmfunktion. 

− Bei Lampe et al. (1992) wurden zwar signifikante Änderungen in der 
Passagezeit beobachtet, die Unterschiede zwischen 
ballaststoffangereicherter und ballaststofffreier auf die Darmfunktion waren 
hingegen gering. Auch hier war die Interventionsdauer kurz (5 Tage). 

− Auch in der Studie von Meier et al. (1993) wurde die Stuhlfrequenz und –
konsistenz durch die kurzfristige Gabe von ballaststoffangereicherter 
enteraler Ernährung im Vergleich zu den ballaststofffreien Produkt nicht 
signifikant beeinflusst. 

 

Ballaststoffe in Kombination mit immunonutritiven (zum Teil 
probiotischen) Substanzen 

In einigen Studien (einige davon auch an Gesunden, daher die Überlappung mit 
einigen bereits zitierten Studien) wurden Ballaststoffe in Kombination mit 
immunonutritiven (zum Teil probiotischen) Substanzen oder im Rahmen einer 
besonderen Formulierung (z. B. mit hohem Fettanteil) eingesetzt, so dass der 
Nutzen der Ballaststoffe nicht bewertet werden kann (Byrne et al. 1995ab; 
Campbell et al. 1997; Caparros 2001;Celaya 1992; de Luis et al. 2003; Minard 
2000; Nitenberg 1996; Olah 2002; Rayes et al. 2002ab). 

 

Kurzzeitige enterale Ernährung bei überwiegend stationär 
behandlungsbedürftigen Patienten (u. a. Intensivpatienten, postoperative 
Patienten) 

In der Mehrzahl der identifizierten Studien wurden die Wirkungen einer 
ballaststoffangereicherten enteralen Ernährung über einen relativ kurzen 
Zeitraum (ca. 2 bis 14 Tage) untersucht. Bei den untersuchten Kollektiven 
handelt es sich im Wesentlichen um stationär behandlungsbedürftige Patienten, 
darunter postoperative oder „kritisch kranke“ (intensivpflichtige) Patienten, 
ansonsten um medizinisch stabile, aber diagnostisch heterogene 
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Patientengruppen (einige dieser Studien überlappen sich mit den bereits oben 
aufgeführten Studien):  

− In der Studie von De Kruif u. Vos (1993) trat bei der postoperativen 
enteralen Sondenernährung (5 Tage) mit ballaststoffangereicherten 
Produkten eine Diarrhöe signifikant seltener auf als unter ballaststofffreien 
Produkten (n = 60 postoperative Patienten, Follow-up 5 Tage, 
randomisiertes und doppelblindes Design). 

− In der (auch von der DGEM berücksichtigten) randomisierten und 
doppelblinden Studie an 91 Intensivpatienten von Dobb u. Towler (1990) 
hingegen zeigten sich keine signifikanten Unterschiede zwischen 
ballaststofffreien und ballaststoffangereicherten Produkten im Hinblick auf 
das Auftreten von Diarrhöen (Follow-up 15 Tage). 

− In der (auch von der DGEM genannten) Studie von Frankenfield u. Beyer 
(1989) konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen einer 
ballaststofffreien und ballaststoffangereicherten Sondennahrung 
nachgewiesen werden (n = 9 intensivpflichtige Patienten mit 
Kopfverletzungen, Follow-up 4–6 Tage, randomisiertes, doppelblindes 
Cross-over-Design).  

− In der Studie von Frascio (1994) wurden unter ballaststoffangereicherter 
Sondennahrung signifikant stärkere Darmbewegungen und eine höhere 
Stuhlkonsistenz beschrieben (n = 21 Patienten mit Kopf- und 
Halskarzinomen, Follow-up 7 Tage, randomisiertes Design). Die klinische 
Relevanz dieses Resultats bleibt jedoch unklar, zumal hinsichtlich des 
Stuhlgewichts, des Auftretens von Übelkeit und abdominaler Distension 
keine Unterschiede gefunden wurden. 

− In der Studie von Hart u. Dobb (1998) an Intensivpatienten hatte die 
zusätzliche Gabe von Ballaststoffen zur enteralen Ernährung keinen 
Einfluss auf das Auftreten von Diarrhöen (n = 68 Intensivpatienten, 
placebokontrolliert, randomisiert, doppelblind, Interventionsdauer bzw. 
Follow-up variabel ca. 3–14 Tage). 

− In der Studie von Heymsfield et al. (1988) an 14 (Fallzahl in Abstract: n = 
14; Fallzahl in Volltext n = 13)  stationären Patienten nasoenteraler 
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Ernährung konnten keine klinisch relevanten und statistisch signifikanten 
Unterschiede hinsichtlich der gastrointestinalen Verträglichkeit zwischen 
zwei ballaststoffangereicherten Produkten und dem ballaststofffreien 
Produkt gefunden werden (Cross-over Design, Randomisierung der 
Reihenfolge, Dauer 1- 2 Wochen in Phase A, 1- 2 Wochen in Phase B). 

− In der (auch von der DGEM berücksichtigten) randomisierten, 
doppelblinden Studie von Homann et al. (1994) an einem diagnostisch 
heterogenen Untersuchungskollektiv (n = 100), darunter 37 chirurgische 
Patienten, traten unter einer ballaststoffangereicherten enteralen Ernährung 
seltener Diarrhöen, aber dafür häufiger Flatulenz auf. Dieses Phänomen 
zeigte sich in klinischer Deutlichkeit nur in der Subgruppe (n = 30) der 
postchirurgischen Patienten mit totaler postoperativer enteraler Ernährung. 
Signifikante Unterschiede bei den nicht-chirurgischen Patienten konnten 
nicht gezeigt werden. Sofern klinisch relevante Unterschiede zugunsten 
einer ballaststoffangereicherten enteralen Ernährung auftreten, so betrafen 
sie offensichtlich nur die kurze Phase der postoperativen Ernährung bei 
Patienten mit totaler enteraler Ernährung. Hierbei wurde der klinische 
Vorteil reduzierter Diarrhöen durch eine vermehrte Flatulenz wieder in 
Frage gestellt. Die klinische Relevanz der Ergebnisse für den ambulanten 
Bereich ist fraglich. 

− In der Studie von Reese et al. (1996) traten unter einer 
ballaststoffangereicherten Sondennahrung bei den männlichen Patienten 
weniger Diarrhöen auf, nicht jedoch bei den Frauen (n = 80 Patienten nach 
OP im Kopf-Hals-Bereich; postoperative nasogastrale Sondennahrung; 
Follow-up 2 Tage; doppelblindes, random. Design; 3 Behandlungsarme: 
ballaststofffrei, mäßig ballaststoffangereichert (7 g / l), ballaststoffreich (14 g 
/ l)). Ansonsten korrelierte das Auftreten von Diarrhöen mit weiblichem 
Geschlecht (OR 7,96), der Vorgeschichte einer 
Nahrungsmittelunverträglichkeit (OR 2,67) und der Gabe von 
Breitbandantibiotika (OR 3,22). 

− In der (auch von der DGEM aufgeführten) randomisierten Studie von 
Schultz et al. (2000) erhielten 44 intensivpflichtige Patienten über einen 
Erfassungszeitraum von 9 Tagen entweder a) ballaststofffreie 
Sondennahrung + Pektin, b) ballaststofffreie Sondennahrung + Plazebo, c) 
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ballaststoffangereicherte Sondennahrung + Pektin, d) 
ballaststoffangereicherte Sondennahrung + Plazebo. Sowohl in der Gruppe 
„ballaststofffreie Sondennahrung + Plazebo“ als auch in der Gruppe 
„ballaststoffangereicherte Sondennahrung + Pektin“ traten Diarrhöen 
signifikant seltener auf als in der Gruppe „ballaststoffangereicherte 
Sondennahrung + Plazebo“. Hinsichtlich des Schweregrades der Diarrhöen 
konnten keine signifikanten Unterschiede zwischen den einzelnen Gruppen 
nachgewiesen werden. In dieser Studie konnte offensichtlich weder der 
Nutzen einer ballaststoffangereicherten Sondennahrung noch der Nutzen 
der Gabe von Pektin belegt werden. 

− Bei Sobotka (1997) kam es unter einer ballaststoffangereicherten 
Sondennahrung zu einer Zunahme der Flatulenz (n = 9; diagnostisch 
heterogenes Kollektiv; prospektives, einfachblindes Studiendesign; 
ballaststofffreie Sondennahrung über 1 Woche gefolgt von Sondennahrung 
mit Zusatz von Inulin, ebenfalls 1 Wo). 

− In der (auch von der DGEM berücksichtigten) Studie von Spapen et al. 
(2001) an Patienten mit Sepsis traten Diarrhöen unter einer 
ballaststoffangereicherten Sondennahrung seltener auf als unter einer 
ballaststofffreien Sondennahrung. Allerdings beeinflusste die Art der 
Sondennahrung weder die sepsisbezogene Mortalität noch die Länge des 
Aufenthalts auf der Intensivstation (n = 25 Patienten mit schwerer Sepsis; 
randomisiertes, doppelblindes Design; enterale Ernährung über 
nasogastrale Sonde mind. 6 Tage). 

Insgesamt sind die vorliegenden Studien an stationär behandlungsbedürftigen 
Patienten (u. a. Intensiv- und postoperative Patienten) widersprüchlich. 
Während in einigen Studien ein klinischer Vorteil im Hinblick auf das Auftreten 
von Diarrhöen unter Inkaufnahme einer vermehrten Flatulenz gefunden wurde, 
konnten andere Studien keine signifikanten Unterschiede zwischen 
ballaststofffreien und ballaststoffangereicherten Produkten zeigen. Vor dem 
Hintergrund der widersprüchlichen Ergebnisse der kurzzeitigen Gabe von 
ballaststoffangereicherten Produkten bei stationär behandlungsbedürftigen 
Patienten kann eine Empfehlung für Patienten in der ambulanten Versorgung 
nicht abgegeben werden. 
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Langfristige enterale Ernährung mit ballaststoffangereicherten Produkten 

Es konnten drei kontrollierte Studien identifiziert werden, in denen die Effekte 
einer ballaststoffangereicherten Trink- oder Sondennahrung an Kollektiven 
untersucht wurden, die langfristig einer künstlichen Ernährung bedürfen. Das 
Follow-up war länger als bei den oben genannten Studien und betrug mehrere 
Wochen. 

In der (auch von der DGEM aufgeführten) Studie von Shankardass et al. (1990) 
wurden die Effekte einer ballaststoffangereicherten Ernährung an 28 langfristig 
enteral ernährungsbedürftigen Patienten (24 Männer, 4 Frauen) untersucht. Es 
handelte sich um ein Kollektiv langfristig künstlich ernährter Patienten mit 
überwiegend zerebralen Schädigungen unterschiedlicher Ursache (Zustand 
nach Autounfall: n = 6; zerebrovaskulärer Insult: n = 5; Schädelverletzung: n = 
2; Krampfleiden: n = 4; Multiple Sklerose: n = 2; Guillain-Barré-Syndrom: n = 1; 
Meningitis: n = 1; hypoxischer Hirnschaden: n = 1; zerebrale Blutung: n = 2; 
sonstige: n = 4). 21 der 28 Patienten waren komatös. Bei der Erfassung der 
Zielgrößen wurden Stuhlfrequenz, Stuhlgewicht, gastrointestinale 
Verträglichkeit (Obstipation, Diarrhöe, Erbrechen, Distension), Darmfunktion 
(subjektive Globalbewertung durch den Untersucher) und Laxantienbedarf 
berücksichtigt. Hinsichtlich des Designs handelte es sich um eine 
randomisierte, doppelblinde Cross-over-Studie (2 mal 6 Wochen); die 
6wöchigen Phasen umfassten jeweils eine 2wöchige Adaptations- und 
4wöchige Studienphase. 

Hinsichtlich Stuhlfrequenz und Stuhlgewicht zeigten sich keine signifikanten 
Unterschiede zwischen den Behandlungsphasen. Unter einer ballaststofffreien 
Sondennahrung traten jedoch häufiger Durchfälle auf als in der Gruppe mit dem 
ballaststoffangereicherten Produkt ( 26 vs. 6, p = 0,0006). Ferner war unter 
einer ballaststofffreien Sondennahrung der Laxantienbedarf höher (p = 0,02)7. 
In der Gruppe mit ballststoffangereicherter Sondennahrung trat hingegen 
Erbrechen häufiger auf (13 vs. 7, nicht-sign.). Im Hinblick auf das Auftreten von 
Obstipation zeigten sich keine Unterschiede. Bei der „subjektiven“ 
                                            
7  In der Ergebnistabelle II wird allerdings, abweichend von der sonstigen 

Ergebnisdarstellung, der Unterschied im Gesamtbedarf an Laxantien zwischen den 
Behandlungsgruppen als nicht-signifikant dargestellt. Es ist unklar, ob es sich hier um 
einen Druckfehler in der Tabelle handelt oder eine fehlerhafte Zusammenfassung der 
Ergebnisse in Abstract und Ergebnisteil. 
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Globalbewertung der Darmfunktionen durch die Untersucher wurde unter einer 
ballaststoffangereicherten Sondennahrung bei 57,1 % der Patienten und unter 
einer ballaststofffreien Sondennahrung bei 14,3 % eine Besserung der 
Darmfunktion beschrieben ( p = 0,005). 

Insgesamt zeigten sich in dieser Studie bei längerzeitiger enteraler Ernährung 
bei langfristig enteral ernährungsbedürftigen bettlägerigen Patienten Vorteile 
einer ballaststoffangereicherten Ernährung im Hinblick auf das Auftreten von 
Diarrhöen, dem Bedarf an Laxantien und der allgemeinen Einschätzung der 
Darmfunktion. Die Aussagekraft der an sich klaren Ergebnislage wird allerdings 
durch einige ungeklärte Fragen und Sachverhalte erheblich limitiert: 

− Die Autoren der Studie machen keine Aussagen zur Qualität der 
Randomisierung (concealment). 

− Es erfolgte keine intention-to-treat-Analyse (bei 5 Drop-outs). 

− Unter einer enteralen Ernährung mit einem ballaststofffreien Produkt traten 
einerseits Diarrhöen häufiger auf, andererseits war jedoch auch der Bedarf 
an Laxantien erhöht, obwohl obstipative Beschwerden unter 
ballaststofffreier und ballaststoffangereicherter Ernährung annähernd gleich 
häufig waren. Es bleibt unklar, inwieweit ein Zusammenhang zwischen der 
häufigeren Laxantiengabe und dem häufigeren Auftreten von Diarrhöen bei 
den Patienten mit einer ballaststofffreien enteralen Ernährung besteht, d. h. 
es ist möglich, dass ein Teil der Diarrhöen ärztlich induziert wurde. 

− Die Studie wird hinsichtlich ihres Designs als „doppelblind“ beschrieben. Im 
Methodenteil wird allerdings berichtet, dass Patienten, die zuvor eine 
ballaststofffreie enterale Ernährung erhalten hatten, schrittweise an die 
ballaststofffreie Ernährung gewöhnt wurden. Es ist unklar, inwieweit 
hierdurch eine Entblindung des Studiendesigns erfolgte. Um eine solche 
Entblindung zu verhindern, hätte das Behandlungsteam nach der 
Adaptationsphase vollständig ausgetauscht und weitere Vorkehrungen zur 
Vermeidung einer Entblindung (z. B. durch informierte Angehörige oder 
interkollegiale Kontakte) getroffen werden müssen. Hiervon wird allerdings 
nicht berichtet. Auch über das Vorgehen zur Sicherung der Verblindung der 
Zielgrößenerfassung wird nicht berichtet. Diese Kritik ist insofern relevant, 
als die gefundenen signifikanten Unterschiede subjektive Einschätzungen 
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der Darmfunktion durch den Untersucher sowie die Begleittherapie mit 
Laxantien betrafen, die besonders anfällig für einen Beobachterbias bzw. 
der Beeinflussung durch das Behandlungsteam sind. Hinsichtlich der 
„objektiven“ Zielgrößen Stuhlhäufigkeit und Stuhlgewicht wurden hingegen 
keine signifikanten Unterschiede zwischen ballaststofffreier und 
ballaststoffreicher Ernährung gefunden. Überdies beruht die subjektive 
Gesamtbewertung der Darmfunktion allein auf der Einschätzung durch den 
Untersucher; eine Bestätigung der Untersucherbewertung durch die 
Patienten selbst erfolgte nicht und war auch nicht möglich, weil 21 der 28 
Patienten komatös waren. 

− Bei dem untersuchten Kollektiv handelt es sich um überwiegend männliche 
Patienten mit schweren zerebralen Schädigungen, 21 der 28 Patienten 
befanden sich in einem komatösen Zustand. Die Übertragbarkeit der 
Ergebnisse auf andere ambulante Patienten ist fraglich. 

− Die in der Studie gefundene Besserung der Darmfunktion stellt einen 
Einzelbefund dar, der durch andere randomisierte kontrollierte Studien in 
den darauf folgenden mehr als 10 Jahre nicht repliziert werden konnte. 

In der Studie von Tolia (1997) wurden die Unterschiede zwischen einer 
ballaststofffreien und ballaststoffangereicherten Trink- und Sondennahrung an 
einem Kollektiv von 20 Kindern mit Entwicklungsstörungen untersucht (Alter 1 – 
17 Jahre). Alle Kinder benötigten eine längerfristige Nahrungsergänzung mit 
Trink- oder Sondennahrung sowie die Anwendung von Defäkationshilfen. Als 
Zielgrößen wurden Nahrungsaufnahme, anthropometrische Merkmale, 
Verträglichkeit und Stuhlgang erfasst. Die Studie wies ein doppelblindes 
randomisiertes Cross-over-Design (Phasendauer jeweils 4 Wochen) auf. Ein 
Concealment der Randomisierung war gewährleistet. Die Auswertung ergab 
keine signifikanten Unterschiede zwischen ballaststofffreier und 
ballaststoffangereicherter Trink- oder Sondennahrung. Allerdings zeigte sich 
unter der ballaststoffangereicherten Nährlösung ein Trend hin zu einem 
geringeren Verbrauch an Defäkationshilfen. 

In der Studie von Zarling et al. (1994) an 10 männlichen postapoplektischen 
Patienten, die seit mind. 6 Monaten über eine Gastrostomie sondenernährt 
werden, nahm unter einer ballaststoffangereicherten Sondennahrung die Zahl 
der Darmbewegungen, das Stuhlgewicht und die fäkale Stickstoffausscheidung 
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signifikant zu. Der Flüssigkeitsgehalt des Stuhls, die Magenentleerung und die 
intestinale Transitzeit veränderten sich hingegen nicht signifikant (n = 10 
männliche, klinisch stabile Patienten in einer „chronic care“-Einrichtung, Z. n. 
Schlaganfall; randomisiertes Cross-over-Design mit 3-tägiger Wash-out-Phase). 
Die klinische Relevanz der Ergebnisse ist unklar. 

Insgesamt liefert keine der Studien methodisch und klinisch hinreichende 
Belege für den routinemäßigen Einsatz von ballaststoffangereicherten 
Produkten bei ambulanten Patienten. 

 

Ballaststoffangereicherte Produkte zur Behandlung akuter Diarrhöen bei 
Kindern 

In drei Studien wurden die Effekte einer ballaststoffangereicherten Trinknahrung 
bei akuten Diarrhöen im Kindesalter untersucht. 

In der Studie von Brown et al. (1993) konnte durch die Gabe einer 
ballastoffangereicherten Zubereitung die Exkretion flüssigen Stuhls bei Kindern, 
die wegen akuten wässrigen Durchfalls stationär behandelt wurden, verkürzt 
werden (43 Stunden vs. 163 Stunden) (n = 34 Jungen aus Peru zwischen 2 und 
24 Monaten, Krankenhaus; randomisiertes doppelblindes Design). Abgesehen 
von der deutlichen Verkürzung der Diarrhöedauer konnten keine Unterschiede 
gefunden werden (Nahrungsaufnahme, Stuhlgewicht, anthropometrische 
Zielgrößen). Die klinische Relevanz der Verkürzung der flüssigen Stuhlexkretion 
bleibt unklar, da ansonsten keine klinisch relevanten Unterschiede gefunden 
wurden. Die Übertragbarkeit der in einem peruanischen Krankenhaus 
durchgeführten Studie auf die Bedingungen der ambulanten Versorgung in 
Deutschland ist fraglich. Unklar sind auch mögliche Folgen der Verkürzung der 
Durchfalldauer bei infektiösen Diarrhöen im Hinblick auf die Elimination der 
Erreger. 

In der Studie von Burks et al. (2001) war unter einer zusätzlich zur normalen 
Ernährung gegebenen ballaststoffhaltigen Trinknahrung die Durchfalldauer bei 
antibiotika-induzierter Diarrhöe im Vergleich zu der Gruppe mit der 
ballaststofffreien Trinknahrung signifikant kürzer (durchschnittlich 25,1 Std. vs. 
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51,6 Std.) (n = 45 Kinder im Alter von 5 bis 18 Monaten mit antibiotika-
induzierter Diarrhöe, randomisiertes Design, Studiendauer 10 Tage).  

In der randomisierten Studie von Vanderhoof et al. (1997) an 74 Kleinkindern 
bis zum Alter von 24 Monaten war in der Subgruppe (n = 44) der Kinder, die 
älter als 6 Monate waren, die durchschnittliche Diarrhöedauer unter einer 
ballaststoffhaltigen Trinknahrung signifikant kürzer als unter einer 
ballaststofffreien Trinknahrung (Median: 9,7 Std. vs. 23,1 Std.).  

Insgesamt zeigen die vorliegenden Studien, dass sich durch die Gabe 
ballaststoffangereicherter Trinknahrung bei Kindern mit akuter Diarrhöe eine 
Verkürzung der Diarrhöedauer erzielen lässt. Allerdings wurde in den Studien 
der klinische Nutzen einer ballaststoffangereicherten Trinknahrung nicht mit der 
Standardtherapie (orale Rehydrierung und möglichst frühzeitige Realimentation 
mit Normalkost) verglichen, sondern mit der ohnehin fragwürdigen Gabe von 
ballaststofffreier Trinknahrung. Aktuellen Leitlinien und Lehrbuchempfehlungen 
zufolge besteht die wissenschaftlich belegte und international akzeptierte 
Standardtherapie der akuten Gastroenteritis in einer raschen und adäquaten 
oralen Rehydratation und einer möglichst frühzeitigen Realimentation (s. Dalby-
Payne u. Elliott 2003). In der Regel ist der Verlauf der Krankheit kurz und 
selbstlimitierend. Eine symptomatische Behandlung mit oraler Flüssigkeit (z. B. 
in Form der „WHO-Lösung“) ist meist ausreichend (Stein u. Jordan 2003). Da 
es sich bei den akuten Durchfällen im Kindesalter meist um eine infektiöse 
(sekretorische) Diarrhöe handelt – im Gegensatz zu Durchfällen bei 
Malaborption – kann eine normale, dem Krankheitszustand angepasste 
Nahrungsaufnahme meist sehr rasch und ohne allzu große Restriktionen 
erfolgen. Besondere Produkte, z. B. kommerziell verfügbare und laktosefreie 
Trinknahrungen, sind im Normalfall nicht erforderlich. Von der Gesellschaft für 
Pädiatrische Gastroenterologie und Ernährung (GPGE 2002) wird eine 
stufenweise Einführung von kohlenhydratreichen, fettreduzierten 
Nahrungsmitteln empfohlen: geriebener Apfel, geschlagene Banane, Zwieback, 
Schleimsuppe (Reis- oder Gerstenschleim), Wasserkakao, Kartoffelbrei mit 
Wasser angerührt, Reis, Bouillon, trockene Brötchen mit Konfitüre. International 
am gebräuchlichsten ist die sogenannte BRAT-Diät (Bananen, Reis, Apfelmus 
und Toast). Allerdings gibt es keine gesicherte Grundlage für eine bestimmte 
Kostform. Mittlerweile gibt es offensichtlich genügend Hinweise, dass eine den 
Ernährungsgewohnheiten des Patienten entsprechende Kost, unter Beachtung 
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von Appetit und der Verträglichkeit, empfehlenswert ist. Ein solches Vorgehen 
hat sich in Studien als effektiver erwiesen als restriktive Diäten (Cincinnati 
Children’s Hospital Medical Center 2001). 

Vor diesem Hintergrund ist eine ausnahmsweise Verordnungsfähigkeit von 
ballaststoffangereicherter Trinknahrung bei akuten Durchfallerkrankungen im 
Kindesalter nicht gegeben. 

 

3.31.3 Zusammenfassende Bewertung 

Es gibt keine hinreichenden Belege für die medizinische Notwendigkeit einer 
ballaststoffhaltigen enteralen Ernährung aus klinisch relevanten und methodisch 
akzeptablen Studien. 

Die Literatur zum Nutzen von ballaststoffangereicherter Trink- und 
Sondennahrung ist widersprüchlich. Falls überhaupt Studien vorliegen, 
schränken folgende Merkmale ihre Aussagekraft ein: 

− Diagnostisch inhomogene Untersuchungskollektive 

− Studien an gesunden Probanden mit zweifelhafter Relevanz für die 
klinische Versorgung  

− Studien an stationär behandlungsbedürftigen Patienten (insbesondere 
intensivpflichtige und postoperative Patienten) mit zweifelhafter Relevanz 
für die ambulante Versorgung 

−  Der Beobachtungszeitraum war in vielen Studien sehr kurz und betrug zum 
Teil nur wenige Tage 

− Kleine Fallzahlen  

− Häufig wurde ein Cross-over-Design angewandt, so dass Phaseneffekte 
nicht sicher ausgeschlossen werden können 

− Mangelnde Standardisierung der Intervention: Es wurden unterschiedliche 
Arten von Ballaststoffen in unterschiedlicher Menge eingesetzt, so dass die 
Studien schlecht miteinander vergleichbar sind 
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− Oftmals wurden Zielgrößen (Surrogatparameter) mit fraglicher klinischer 
Relevanz eingesetzt, z. B. Stuhlgewicht, Darmbewegungen etc. 

− Problematisch ist auch die mangelnde Standardisierung klinisch relevanter 
Zielgrößen (z. B. Diarrhöen, Obstipation). 

Die Ergebnisse der vorliegenden Studien sind insgesamt widersprüchlich und 
können eine ausnahmsweise Verordnungsfähigkeit von ballaststoffhaltigen 
Formulierungen in der enteralen Ernährung ambulanter Patienten nicht 
begründen. Die Verordnung von ballaststoffangereicherten Produkten bei 
künstlich zu ernährenden ambulanten Patienten ist, soweit damit Mehrkosten 
verbunden sind, wegen fehlender medizinischer Notwendigkeit 
ausgeschlossen.  
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3.32 Hypo- und hyperkalorische Produkte (Indikation Nr. 32) 

3.32.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Die Überprüfung der Indikation ergab sich aus Punkt 15.f der Beschlussfassung 
vom 26.02.2002, wonach unter bestimmten Voraussetzungen die Verordnung 
von bilanzierten Diäten, die hypo- oder hyperkalorisch sind, wirtschaftlich sein 
kann. 

Die Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Ernährungsmedizin enthält lediglich 
einen kurzen allgemeinen Hinweis auf den Energiegehalt von 
Standardnahrungen und hyperkalorischen Produkten (DGEM 2003, S. S27). 
Auch die Leitlinie der American Society of Parenteral and Enteral Nutrition 
(ASPEN 2002.) geht nicht näher auf die Indikationen von Produkten mit einer 
erhöhten oder reduzierten Energiedichte ein. Der Bundesausschuss führte 
daher eigene Recherchen und Analysen durch (die Strategien und Ergebnisse 
der Recherchen sind im Angang aufgeführt). 

Die Informationsgewinnung zielte primär auf die Identifizierung von 
systematischen Informationssynthesen und kontrollierten Studien mit oder ohne 
Randomisierung, die den Nutzen der Gabe von hypo- oder hyperkalorischen 
Produkten im Vergleich zu normokalorischen Produkten bei ambulant 
behandlungsfähigen Patienten belegen.  

Es konnten trotz umfangreicher Recherchen keine systematischen 
Informationssynthesen oder kontrollierte Studien identifiziert werden, die sich 
speziell der Frage nach dem Einsatz von hypo- oder hyperkalorischen 
Produkten widmeten. Ein Teil der Rechercheergebnisse bezog sich auf eine 
hypokalorische Ernährung generell, z.B. bei Patienten mit Adipositas, wobei in 
einigen Studien die reduzierte Energiezufuhr auch über niedrig-kalorische 
Formeldiäten erfolgte.  

 

3.32.2 Ergebnis der Bewertung 

Der Energiegehalt von (normokalorischen) Standardnahrungen liegt bei 1 kcal / 
ml. Daneben existieren Zubereitungen mit einem erhöhten oder reduzierten 
Energiegehalt. Der Energiegehalt von hyperkalorischen Produkten liegt bei ca. 
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1,2 bis 2,0 kcal / ml (DGEM 2003, S. S27). Der Energiegehalt von 
niederkalorischen Produkten liegt  je nach Hersteller und Anwendungsgebiet 
um die 0,5-0,8 kcal / ml. 

Die auf dem Markt verfügbaren niederkalorischen Produkte sind laut Angaben 
der Hersteller zu Beginn einer Sondenernährung in der Einschleichphase 
(insbesondere für Patienten nach langer Nahrungskarenz oder nach langer 
parenteraler Ernährung) zur Gewöhnung an eine enterale Ernährung bestimmt. 
Ein weiteres propagiertes Indikationsgebiet ist der Einsatz bei Patienten, bei 
denen der Energiebedarf reduziert ist (z. B. geriatrische Patienten mit 
Langzeiternährung) oder eine erniedrigte Energiezufuhr angestrebt wird 
(Patienten mit Adipositas). Die enterale Ernährung kann bei diesen Indikationen 
allerdings auch problemlos mit normokalorischen Standardformulierungen zzgl. 
Flüssigkeitszufuhr erfolgen. Eine bedarfsgerechte Versorgung mit Vitaminen 
oder Mineralstoffen kann ggf. durch die gezielte Gabe entsprechender 
Präparate gesichert werden. Die Verwendung von niederkalorischen Produkten 
ist wegen der teilweise deutlichen Mehrkosten bei identischem Kaloriengehalt 
unwirtschaftlich. 

Bei gleicher täglicher Energiezufuhr kann die Verordnung von hochkalorischen 
Produkten zzgl. ggf. Flüssigkeitszufuhr wirtschaftlicher sein als die Gabe von 
normokalorischen Produkten. Aus klinischer Sicht kann – bei gegebener 
Indikation für eine enterale Ernährung – der Einsatz von hochkalorischen  
Produkten erforderlich sein, wenn eine Flüssigkeitsrestriktion notwendig ist (z. 
B. bei Herzinsuffizienz, Aszites, Niereninsuffizienz) oder ein erhöhter 
Energiebedarf besteht (z. B. bei Verbrennungen, Intensivpatienten). 

 

Hier zitierte Literatur (vollständige Literaturliste s. Anhang) 
American Society of Parenteral and Enteral Nutrition (A. S. P. E. N.). Guidelines for the 
use of parenteral and enteral nutrition in adult and pediatric patients. Journal of 
Parenteral and Enteral Nutrition 2002; 26 (1), Suppl. 
Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM). Leitlinie Enterale Ernährung. 
Aktuel Ernaehr Med 2003; 28, Supplement 1. 
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3.33 Mangelernährung als Generalindikation (Indikation Nr. 33) 

In der Beschlussfassung vom 26.02.2002 wurde die Mangelernährung aufgrund 
fehlender Spezifität nicht als Indikation für eine enterale Ernährung aufgeführt. 
Da aber in der Fachliteratur und in der Versorgungsrealität die 
„Mangelernährung“ ungeachtet einer weiteren diagnostischen Präzisierung 
immer wieder als als Generalindikation für eine enterale Ernährung postuliert 
wird, wurde diese bei der Überarbeitung berücksichtigt. 

Da sich bei der Sichtung und Auswertung der wissenschaftlichen Literatur zur 
enteralen Ernährung bei Mangelernährung vielfältige Berührungspunkte und 
zum Teil Überschneidungen mit der Mangelernährung bei speziellen 
Patientengruppen ergaben, erfolgt die Begründung gemeinsam mit den 
Indikationen „Geriatrie (Nr. 19)“, „Gedeihstörungen bei Säuglingen und 
Kleinkindern (Indikation Nr. 22) “ sowie „konsumierende Erkrankungen als 
Generalindikation (Nr. 34)“ in Abschnitt 3.35. 

 

3.34 Konsumierende Erkrankungen als Generalindikation (Indikation 
Nr. 34) 

In der Beschlussfassung vom 26.02.2002 wurden „konsumierende 
Erkrankungen“ aufgrund der fehlenden diagnostischen Spezifität nicht als eine 
eigene Indikationsgruppe für eine enterale Ernährung aufgeführt. Als Beispiele 
für konsumierende Erkrankungen wurden Tumorkachexie und AIDS-
assoziierter Gewichtsverlust berücksichtigt. Da „konsumierende Erkrankungen“ 
ungeachtet einer weiteren diagnostischen Präzisierung teilweise als 
Generalindikationen für eine enterale Ernährung postuliert werden, wurden 
diese bei der Überarbeitung gesondert berücksichtigt. 

Bei der Sichtung und Auswertung der wissenschaftlichen Literatur zur enteralen 
Ernährung bei konsumierenden Erkrankungen ergaben sich vielfältige 
Berührungspunkte und zum Teil breite Überschneidungen mit der 
Mangelernährung im Allgemeinen und bei speziellen Patientengruppen. Daher 
erfolgt die Begründung gemeinsam mit den Indikationen „Geriatrie (Nr. 19)“, 
„Gedeihstörungen bei Säuglingen und Kleinkindern (Indikation Nr. 22) “ sowie 
„Mangelernährung als Generalindikation (Nr. 33)“ in Abschnitt 3.35. 
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3.35 Mangelernährung (Gemeinsame Begründung der Indikationen 
Nrn. 19, 22, 33, 34) 

3.35.1 Erläuterungen zur Überarbeitung 

Für die enterale Ernährung werden einige Indikationen propagiert, die 
diagnostisch nicht näher spezifiziert sind. Hierzu zählen die enterale Ernährung 
bei geriatrischen Patienten (Indikation Nr. 19), Gedeihstörungen bei Säuglingen 
und Kleinkindern (Nr. 22), Mangelernährung (Nr. 33) und konsumierende 
Erkrankungen (Nr. 34). 

Da die publizierten Leitlinien der DGEM (2003a) und der ASPEN (2002) nur 
wenig bzw. unbestimmte Ausführungen und Empfehlungen zu diesen 
Indikationen enthalten, führte der Bundesausschuss eigene Recherchen und 
Analysen durch (die Strategien und Ergebnisse der Recherchen sind im 
Anhang aufgeführt). Aufgrund der fehlenden diagnostischen Spezifität und der 
teilweise schweren Abgrenzbarkeit der Indikationen erwies sich im Lauf der 
Beratungen eine Zusammenführung der Bewertungen als zielführend. 

Die Informationsgewinnung zielte primär auf die Identifizierung von 
systematischen Informationssynthesen und kontrollierten Studien mit oder ohne 
Randomisierung, die sich mit der Wirksamkeit der enteralen Ernährung bei 
Mangelernährung im Allgemeinen sowie bei besonderen Gruppen (z. B. 
geriatrische Patienten, Gedeihstörungen bei Säuglingen und Kindern) befassen. 
Ferner wurden Publikationen gesucht, die sich generell mit der Gruppe der 
„konsumierenden Erkrankungen“ befassen. Nicht berücksichtigt wurden 
Publikationen, die sich speziell auf die Tumorkachexie und das Wasting-
Syndrom bei HIV-Patienten beziehen, da diese Themen an anderer Stelle 
schon bearbeitet wurden.  

Es konnten eine Reihe von systematischen Informationssynthesen und 
Leitlinien identifiziert werden, die sich mit dem Nutzen der enteralen Ernährung 
bei Malnutrition befassen: 

Die publizierte Fassung der Leitlinien der DGEM (2003a) enthält in erster Linie 
klinische Empfehlungen zu umschriebenen Indikationsgebieten. In dem 
indikationsübergreifenden Kapitel „Ernährungsstatus“ werden Definitionen und 
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Klassifikationen der Mangelernährung sowie Maßnahmen zur Erfassung des 
Ernährungsstatus vorgestellt. Die DGEM hat dem Bundesausschuss im 
fortgeschrittenen Laufe der Beratung einen Rohentwurf ihrer Leitlinie zur 
enteralen Ernährung in Geriatrie und Rehabilitation zur vertraulichen 
Verwendung zur Verfügung gestellt, der bei der Bewertung mit berücksichtigt 
wurde (DGEM 2003b). 

Die Leitlinie der American Society of Parenteral and Enteral Nutrition (ASPEN 
2002) enthält indikationsübergreifende Ausführungen zur Malnutrition sowie zur 
Mangelernährung bei Kindern und alten Menschen. 

Eine Grundsatzstellungnahme des Medizinischen Dienst der Spitzenverbände 
der Krankenkassen befasst sich mit der Ernährung und Flüssigkeitsversorgung 
älterer Menschen (MDS 2003). 

Es liegt ein Cochrane Review vor, der sich mit oralen Supplementierung bei 
älteren Patienten befasst, die ein Malnutritionsrisiko aufweisen (Milne et al. 
2003). 

Ein weiterer Cochrane Review befasst sich mit der Wirksamkeit der 
Diätberatung bei krankheitsassoziierter Malnutrition bei Erwachsenen und 
wertete in diesem Zusammenhang auch Studien aus, in denen die 
Ernährungsberatung mit der enteralen Ernährung verglichen und/ oder 
kombiniert wurde (Baldwin et al. 2003). 

Der Cochrane Review von Avenell u. Handoll (2002) befasst sich mit der 
Ernährungssupplementierung in der Nachsorge von älteren Patienten mit 
Hüftgelenksfraktur. 

Von Poustie et al. (2003) liegt ein Cochrane Review zur oralen 
Supplementierung bei Kindern mit chronischer Erkrankung vor. 

Ein Cochrane Review zu Ernährungsinterventionen bei Kindern mit Lippen- 
und/ oder Gaumenspalten ist noch nicht abgeschlossen, sondern befindet sich 
noch im Protokollstadium (Glenny et al. 2003). Es liegen eine Reihe von 
Cochrane Reviews vor, die für die ambulante Versorgung irrelevant sind, weil 
sie sich mit speziellen Fragen der Ernährung von stationär 
behandlungsbedürftigen Frühgeborenen mit sehr niedrigem Geburtsgewicht 
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befassen (McGuire u. Anthony 2003a, b; Kennedy et al. 2003a, b; Premji u. 
Chessell 2003; Tyson u. Kennedy 2003). 

Ein Cochrane Review befasst sich mit der Nahrungssupplementierung von 
Schwangeren, bei denen der Verdacht auf ein reduziertes fetales Wachstum 
besteht (Say et al. 2003). Drei weitere Cochrane Reviews untersuchen die 
Wirksamkeit einer Nahrungssupplementierung in der Schwangerschaft auf 
maternales und kindliches Gewicht sowie Schwangerschaftsergebnisse 
(Kramer 2003a, b, c). 

Von Potter et al. (1998) wurde ein systematischer Review zum Nutzen einer 
Supplementierung (oral oder über Sonde) bei erwachsenen Patienten 
vorgelegt. In einer weiteren Meta-Analyse fokussiert sich Potter (2001) auf die 
orale Supplementierung bei älteren Menschen. 

Die Leitlinie „Regulationsstörungen im Säuglingsalter“ der Deutschen 
Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie und –psychotherapie (2003) 
äußert sich unter anderem zu „Fütter- und Gedeihstörungen“ im Säuglingsalter, 
enthält aber kaum Empfehlungen zur enteralen Ernährung und ist zudem von 
den Leitlinienautoren selbst als Leitlinie der Entwicklungsstufe 1 ausgewiesen, 
d. h. als Experten-Leitlinie, die methodisch nicht die Kriterien einer 
evidenzbasierten Leitlinie erfüllt. Dies gilt auch für die Leitlinie „Gedeihstörung“ 
der Gesellschaft für Pädiatrische Gastroenterologie und Ernährung (2003). 

Von der Weltgesundheitsorganisation liegt ein Manual zum Management der 
schweren Malnutrition, insbesondere bei Kindern unter 5 Jahren, vor (World 
Health Organization, WHO 1999). Dieses Dokument bezieht sich in erster Linie 
auf die Situation in Ländern der Dritten Welt oder Schwellenländern und ist 
daher für den Bundesausschuss von eingeschränktem Wert. 

 

3.35.2 Ergebnis der Bewertung 

3.35.2.1 Definition und Erfassung von Mangelernährung 

Die DGEM (2003a, S. S10 ff) weist in ihrer aktuellen Leitlinie darauf hin, dass 
es weder einen einfachen, allgemein akzeptierten Parameter zur sicheren 
Erfassung des Ernährungszustandes noch einen verbindlichen Konsens zur 
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Nomenklatur klinisch relevanter Ernährungsdefizite gibt. In der Literatur werden 
zahlreiche Begriffe synonym oder überschneidend verwendet (z. B. 
Malnutrition, Mangelernährung, Fehlernährung). 

Die ICD-10 der WHO unterscheidet folgende Formen der Mangelernährung: 

− Kwashiorkor (E40): erhebliche Mangelernährung mit alimentären Ödemen 
und Pigmentstörung der Haut und der Haare  

− Alimentärer Marasmus (E41): erhebliche Mangelernährung mit Marasmus  

− Kwashiorkor-Marasmus (E42): erhebliche Energie- und 
Eiweißmangelernährung (intermediäre Form oder mit Anzeichen von 
Kwashiorkor und Marasmus gleichzeitig) 

− Nicht näher bezeichnete erhebliche Energie- und Einweißmangelernährung 
(E43): Erheblicher Gewichtsverlust (Unterernährung) (Kachexie) bei 
Kindern oder Erwachsenen oder fehlende Gewichtszunahme bei Kindern, 
die zu einem Gewichtswert führen, der mindestens 3 
Standardabweichungen unter dem Mittelwert der Bezugspopulation liegt 
(oder eine ähnliche Abweichung in anderen statistischen Verteilungen). 
Wenn nur eine Gewichtsmessung vorliegt, besteht mit hoher 
Wahrscheinlichkeit eine erhebliche Unterernährung, wenn der Gewichtswert 
3 oder mehr Standardabweichungen unter dem Mittelwert der 
Bezugspopulation liegt. 

− Energie- und Eiweißmangelernährung mäßigen Grades (E44.0): 
Gewichtsverlust bei Kindern oder Erwachsenen oder fehlende 
Gewichtszunahme bei Kindern, die zu einem Gewichtswert führen, der 2 
oder mehr, aber weniger als 3 Standardabweichungen unter dem 
Mittelwert der Bezugspopulation liegt (oder eine ähnliche Abweichung in 
anderen statistischen Verteilungen). Wenn nur eine Gewichtsmessung 
vorliegt, besteht mit hoher Wahrscheinlichkeit eine mäßige Energie- und 
Eiweißmangelernährung, wenn der Gewichtswert 2 oder mehr, aber 
weniger als 3 Standardabweichungen unter dem Mittelwert der 
Bezugspopulation liegt. 

− Energie- und Eiweißmangelernährung leichten Grades (E44.1): 
Gewichtsverlust bei Kindern oder Erwachsenen oder fehlende 
Gewichtszunahme bei Kindern, die zu einem Gewichtswert führen, der 1 
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oder mehr, aber weniger als 2 Standardabweichungen unter dem 
Mittelwert der Bezugspopulation liegt (oder eine ähnliche Abweichung in 
anderen statistischen Verteilungen). Wenn nur eine Gewichtsmessung 
vorliegt, besteht mit hoher Wahrscheinlichkeit eine leichte Energie- und 
Eiweißmangelernährung, wenn der Gewichtswert 1 oder mehr, aber 
weniger als 2 Standardabweichungen unter dem Mittelwert der 
Bezugspopulation liegt. 

− Entwicklungsverzögerung durch Energie- und Eiweißmangelernährung 
(E45): alimentär (Entwicklungshemmung, Minderwuchs). Körperliche 
Retardation durch Mangelernährung. 

Es wird deutlich, dass in der Klassifikation nach ICD-10 der Grad der 
Unterernährung mittels des Gewichtes ermittelt und in Standardabweichungen 
vom Mittelwert der entsprechenden Bezugspopulation dargestellt wird. Liegen 
eine oder mehrere vorausgegangene Messungen vor, so ist eine fehlende 
Gewichtszunahme bei Kindern bzw. eine Gewichtsabnahme bei Kindern oder 
Erwachsenen in der Regel ein Anzeichen für eine Mangelernährung. Liegt nur 
eine Messung vor, so stützt sich die Diagnose auf Annahmen und ist ohne 
weitere klinische Befunde oder Laborergebnisse nicht endgültig. In den 
seltenen Fällen, bei denen kein Gewichtswert vorliegt, muss sich die Diagnose 
auf klinische Befunde stützen. 

Die DGEM (2003) steht den in der ICD-10 verwendeten Begriffen Kwashiorkor, 
Marasmus und Protein-Energie-Mangelernährung kritisch gegenüber. Als 
problematisch betrachtet werden auch die in der Literatur anzutreffenden 
Bezeichnungen Kachexie, Wasting und Sarkopenie. Die DGEM beschränkt sich 
auf die Unterscheidung von vier Formen der Fehlernährung, wobei der 
Oberbegriff „Fehlernährung“ (engl. „nutritional deficiencies“) alle klinisch 
relevanten Ernährungsdefizite zusammenfasst: 

− „Unterernährung“ wird definiert als verringerter Energiespeicher. 

− „Mangelernährung“ (engl. Malnutrition) wird definiert als 
krankheitsassoziierter Gewichtsverlust (engl. „unintentended weight loss 
wasting“), d. h. als signfikanter Gewichtsverlust mit Zeichen der 
Krankheitsaktivität. 
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− Unter „Einweißmangel“ (engl. „protein deficiency“) wird eine Verringerung 
des Körpereiweißbestandes verstanden. 

− Ein „spezifischer Nährstoffmangel“ (engl. „specific nutritional deficiency“) ist 
ein Defizit an essentiellen Nährstoffen (Vitamine, Mineralstoffe, 
Spurenelemente, Wasser, essentielle Fettsäuren). 

Die DGEM weist darauf hin, dass es sich bei den definierten Formen der 
Ernährungsdefizite nicht um separate klinische Entitäten handelt, sondern dass 
zwischen verschiedenen Formen der Fehlernährung Überschneidungen 
möglich sind. 

Für die Beschreibung des Ernährungszustandes werden eine Vielzahl von 
Parametern herangezogen. Ein für alle Konstellationen valides Messverfahren 
existiert allerdings nicht. Behelfsweise werden herangezogen: Körpergewicht, 
Körpergröße, Body-Mass-Index (= BMI: kg/m2), Dicke der Trizepshautfalte, 
Oberarmumfang und Serumalbumin. Aufwändiger und seltener durchgeführt 
wird die bioelektrische Impedanzanalyse zur Abschätzung der 
Körperzusammensetzung (Ganzkörperwasser, extrazelluläres Wasser, fettfreie 
Masse, Fettmasse, Körperzellmasse) (DGEM 2003, S. S10 ff.). 

Sehr häufig wird zur Einschätzung der Fehlernährung der BMI verwendet. Der 
von der WHO zur Definition von Untergewicht weltweit empfohlene Grenzwert 
ist ein BMI von < 18,5 kg/m2. Ein signifikanter Fettmassenverlust als Zeichen 
der Unternährung liegt laut Definition der DGEM (2003) vor, wenn die Dicke der 
Trizepshautfalte die 10. Perzentile unterschreitet. Die Interpretation des 
Körpergewichts mit Hilfe von „Normal- und Idealgewichten“ gilt als überholt, da 
die zugrunde liegenden Referenzdatenbanken veraltet sind, und die 
Aussagekraft für die akute Einschätzung eines Ernährungsrisikos als gering 
eingeschätzt wird (DGEM 2003). 

Für Kinder und Jugendliche wird die Unterernährung anhand von alters- und 
geschlechtsspezifischen BMI-Perzentilen einer repräsentativen Stichprobe der 
Normalbevölkerung definiert. Ein Risiko für Unterernährung bei Kindern und 
Jugendlichen wird angenommen, wenn der gemessene BMI unter der 10. 
Perzentile liegt. Hierzu existieren aktuelle deutsche Vergleichsdaten. Bei 
Kindern mit chronischen Erkrankungen sollten zur Einschätzung des 
Ernährungszustandes Wachstumskurven herangezogen werden, da der BMI 
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infolge einer Entwicklungsverzögerung das tatsächliche Ausmaß der 
Unterernährung nicht widerspiegelt.  

Nach der DGEM (2003b) liefern bei älteren Patienten bereits BMI-Werte unter 
20 kg/m2, ein auffälliger unbeabsichtigter Gewichtsverlust sowie Albuminwerte 
unter 25 g/L wesentliche Hinweise auf eine Mangelernährung. Mit 
zunehmendem Alter gewinnen Parameter wie Nahrungsmenge, Anzahl der 
Mahlzeiten und selbständige Lebensführung, die in spezifische geriatrische 
Ernährungsscores (MNA, NuRAS) eingehen, für die Beurteilung des 
Malnutritionsrisikos an Bedeutung. 

Für den BMI wurden vom National Research Council (USA) Normwerte 
veröffentlicht, die das Lebensalter berücksichtigen. Aufgrund der 
alterstypischen Veränderungen von Körpergröße und -gewicht werden mit 
zunehmendem Alter höhere BMI-Werte als wünschenswert angesehen (MDS 
2003). 

Hinsichtlich der klinischen Schwere eines krankheitsassoziierten 
Gewichtsverlustes orientiert sich die DGEM (2003) an der Graduierung des 
unbeabsichtigten Gewichtsverlustes von Morrison u. Hark (1999): 

Zeitraum Signifikanter 
Gewichtsverlust 

Schwerer 
Gewichtsverlust 

1 Woche 1-2 % > 2 % 

1 Monat 5 % > 5 % 

3 Monate 7,5 % > 7,5 % 

6 Monate 10 % > 10 % 

12 Monate 20 % > 20 % 

 

Anhand eines einzelnen Parameters können mit Hilfe von Referenzwerten zwar 
Hinweise auf das Vorliegen einer Mangelernährung gewonnen werden, zur 
validen Einschätzung des Ernährungszustandes ist aber ein umfassendes 
Ernährungsassessment erforderlich (ASPEN 2002). Hierzu gehören neben der 
Erfassung ernährungsbezogener Parameter auch eine sorgfältige Anamnese 
und klinische Untersuchung, die Ermittlung der Ernährungsgewohnheiten (Art 
und Ausmaß der Nahrungszufuhr, Hinweise auf ungewöhnliche 
Essgewohnheiten und Restriktionen) und ggf. weiterführende klinische und 
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apparative Untersuchungen (Hackl 2003). Für die Einschätzung des 
Ernährungszustandes kann auch der Einsatz von standardisierten Instrumenten 
hilfreich sein (z. B. der Prognostic Nutrition Index bei chirurgischen Patienten, 
der Ernährungsscore nach Schmoz, das speziell für geriatrische Patienten 
entwickelte Minimal Nutrition Assessment oder der Innsbruck Nutrition Score). 
Im klinischen Alltag werden solche Instrumente bislang allerdings selten 
eingesetzt; sie werden in der Regel im Rahmen klinischer Untersuchungen 
verwendet (ASPEN 2002; Hackl 2003). 

Die unterschiedlichen Definitionen von Mangelernährung und die 
unterschiedlichen Patientenkollektive erklären die divergierenden und zum Teil 
unrealistisch hohen Angaben über die Häufigkeit einer Mangelernährung. Aus 
den von der DGEM (2003b) zur Verfügung gestellten Unterlagen geht hervor, 
dass die in der Literatur genannten Prävalenzangaben zur Mangelernährung im 
Alter je nach Kollektiv und zugrunde gelegten Parametern bzw. 
Bewertungsmaßstäben zwischen 7 % und 92 % schwanken, d. h. zuverlässige 
und generalisierbare Angaben zur Häufigkeit von Mangelernährung in diesem 
Kollektiv liegen offensichtlich nicht vor. 

Ein schlechter Ernährungszustand korreliert bei geriatrischen Patienten 
unabhängig von der verwendeten Definition mit einer schlechten Prognose für 
den weiteren Krankheitsverlauf und die Lebenserwartung. Da sich die Prognose 
vor allem bei einer akuten Krankheit verschlechtert, ist die Beurteilung der 
Mangelernährung als unabhängiger Risikofaktor schwierig (DGEM 2003b). Die 
ASPEN (2002) weist auf die enge Beziehung zwischen Ernährungszustand und 
Krankheitsschwere hin. Es wird angenommen, dass schwer kranke Patienten 
unabhängig von den verwendeten Diagnoseinstrumenten als mangelernährt 
identifiziert werden. Dabei bleibt unklar, ob es sich um eine „echte“ 
Mangelernährung handelt, die durch ein Nahrungsdefizit verursacht wurde und 
dementsprechend durch Nahrungszufuhr wieder behoben werden kann, oder 
um metabolische Folgen der Grunderkrankung. Diese Überlegungen sind von 
großer praktischer Relevanz, weil die Diagnose einer Mangelernährung nicht 
zwingend impliziert, dass ernährungstherapeutische Maßnahmen oder gar eine 
künstliche enterale Ernährung die Malnutrition beheben können. 
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3.35.2.2 Wirksamkeit der enteralen Ernährung bei Malnutrition 

Es konnten eine Reihe von systematischen Informationssynthesen identifiziert 
werden, die sich mit der Wirksamkeit der enteralen Ernährung befassen. Im 
Hinblick auf die untersuchten Kollektive ließen sich hierbei vier Gruppen 
unterscheiden: 

− Erwachsene (ohne Altersbeschränkung nach oben, d. h. einschließlich 
geriatrischer Patienten) 

− Geriatrische Patienten 

− Säuglinge und Kinder 

− Schwangere 

 

Erwachsene Patienten 

Zwei systematische Informationssynthesen befassen sich mit der Wirksamkeit 
der enteralen Ernährung bei erwachsenen Patienten. 

In der Meta-Analyse von Potter et al. (1998) wurden 30 randomisierte 
kontrollierte Studien zum Nutzen einer Supplementierung (oral oder über 
Sonde) an insgesamt 2062 Patienten ausgewertet. Die Studien umfassten ein 
breites Spektrum von ambulanten oder stationär behandelten Patienten 
unterschiedlichen Alters und mit unterschiedlichen Erkrankungen. Die 
Auswertung der Studien ergab, dass sich in der Gruppe mit den Supplementen 
das Körpergewicht und die anthropometrischen Messwerte stärker gebessert 
hatten als in der Kontrollgruppe ohne Supplement (gewichtete mittlere 
Differenzen: Körpergewicht: 2,06 %, 95 %-Konfidenzintervall 1,63 – 2,49 %; 
anthropometrische Parameter: 3,16 %, 95 %-Konfidenzintervall 2,43 % – 3,89 
%). Die Mortalität war in der Gruppe mit den Supplementen reduziert (0,66; 95 
%-Konfidenzintervall 0,48 – 0,91, 2 P < 0,01). Bei einer Sensitivitätsanalyse 
unter Berücksichtigung der methodischen Qualität der Studien war der Effekt 
auf die Mortalität allerdings nicht mehr signifikant. Zu weiteren Outcomes, z. B. 
Lebensqualität oder funktionelle Zielgrößen, werden keine Angaben gemacht. 
Gesichert ist lediglich eine geringgradige Gewichtszunahme und eine 
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Verbesserung in den anthropometrischen Parametern. Es ist auffällig, dass in 
den Studien, in denen die orale Supplementierung nicht mit kommerziellen 
Produkten, sondern mit natürlichen Lebensmitteln durchgeführt wurde, 
ebenfalls eine Verbesserung des Körpergewichts erzielt wurde. Der Effekt war 
dabei sogar etwas größer als in den anderen Gruppen (gewichtete mittlere 
Differenz: 5,26 %; 95%-Konfidenzintervall: 1,73% – 8,99 %). Potter et al. (1998) 
weisen auf die insgesamt sehr unterschiedliche, überwiegend schlechte 
methodische Qualität der eingeschlossen Studien hin. 

In dem Cochrane Review von Baldwin et al. (2003) wurde die Wirksamkeit der 
Ernährungsberatung bei krankheitsassoziierter Malnutrition mit der oralen 
Suppementierung verglichen. Hierzu wurden 21 Studien mit insgesamt 1185 
randomisierten Patienten eingeschlossen. Die Auswertung zeigte, dass in den 
Behandlungsgruppen mit Supplementierung (ohne oder in Kombination mit 
Ernährungsberatung) eine größere Gewichtszunahme erzielt wurde als in den 
Gruppen mit Ernährungsberatung alleine. Überdies war die Energieaufnahme in 
den Gruppen mit Supplementen höher als in den Gruppen mit alleiniger 
Ernährungsberatung. Es werden keine über alle Studien gepoolte Effekte 
angegeben. Die Ergebnisse der einzelnen Studien zeigen allerdings, dass die 
Unterschiede hinsichtlich Gewichtszunahme und Erhöhung der Energiezufuhr, 
sofern sie überhaupt signifikant waren, sehr gering waren. Hinsichtlich Mortalität 
und funktionellen Zielgrößen konnten keine Unterschiede zwischen den 
Behandlungsgruppen gezeigt werden. Die Qualität der vorliegenden Studien 
war insgesamt schlecht. 

 

Geriatrische Patienten 

Zum Nutzen einer enteralen Ernährung bei geriatrischen Patienten konnten drei 
systematische Informationssynthesen identifiziert werden. Außerdem wurden 
die als Rohentwurf vorliegende Leitlinie der DGEM (2003b) zur enteralen 
Ernährung in Geriatrie und Rehabilitation berücksichtigt. 

Besondere fachliche Beachtung hat der Cochrane Review von Milne et al. 
(2003) zur Wirksamkeit einer oralen Supplementierung (Protein, Kalorien) bei 
geriatrischen Patienten gefunden, der im Folgenden ausführlicher vorgestellt 
wird. Eingeschlossen wurden insgesamt 31 randomisierte kontrollierte Studien 



3. Detaillierte medizinische Begründung (Stand: 31.10.2003) 

   - 133 -

mit 2464 Teilnehmern. Die meisten Studien hatten eine schlechte Qualität. Die 
Meta-Analyse der Mortalitätsdaten aus 22 Studien (1755 Teilnehmern) zeigte 
eine niedrigere Sterblichkeit in der Gruppe mit Zusatznahrung im Vergleich zur 
Kontrollgruppe (0,67; 95 %-Konfidenzintervall 0,52 – 0,87). Eine statistisch 
signifikante Senkung der Mortalität war bei der Sensitivitätsanalyse allerdings 
nicht mehr gegeben, wenn die große Studie von Larsson et al. (1990), welche 
die Ergebnisse dominierte, ausgeschlossen wurde. Dies war gleichzeitig die 
Studie mit dem niedrigsten Qualitäts-Score. Hinsichtlich des Risikos von 
Komplikationen konnte in den 9 diesbezüglich ausgewerteten Studien (608 
Patienten) keine signifikanten Unterschiede zwischen den Behandlungsgruppen 
gezeigt werden (Relatives Risko 0,93; 95 %-Konfidenzintervall 0,77-1,13). Eine 
Meta-Analyse zu funktionellen Outcomes war nicht möglich, aber die einzelnen 
Studien ergaben kaum Anhaltspunkte für einen Nutzen der Zusatznahrung. Die 
mittlere Krankenhausverweildauer war in der Gruppe mit der Zusatznahrung 
kürzer (– 3,4 Tage; 95 %-Konfidenzintervall – 6,12 bis –0,69). Hinsichtlich der 
Entwicklung des Körpergewichts zeigte sich ein kleiner, aber signifikanter 
Unterschied zugunsten der Gruppe mit Supplementen. Die gewichtete mittlere 
Differenz betrug 2,4 % (1,8 % bis 2,9 %, p < 0,00001). Dies entspricht einer 
durchschnittlichen Gewichtszunahme von 1,3 kg bei einer 55 kg schweren 
Person. Die Zusammenfassung der anthropometrischen Daten zur 
prozentualen Veränderung des Oberarmumfangs ergaben bei der Auswertung 
nach dem fixed-effects-Modell einen kleinen, aber statistisch signifikanten 
Nutzen der Zusatznahrung (1,1%; 0,3% – 2,0 %; p < 0,01). Wenn die Analyse 
mit dem random-effects-Modell wiederholt wurde, waren die Ergebnisse 
statistisch nicht mehr signifikant (1,1%; – 0,2% bis 2,4%; p = 0,09). 

Insgesamt zeigt der Cochrane Review von Milne et al. (2003) eine kleine, aber 
konsistent nachweisbare Gewichtszunahme durch eine orale Supplementierung 
bei älteren Patienten. Es bleibt aber unklar, ob die beobachtete geringe 
Gewichtszunahme nur auf eine Zunahme des Körperfetts oder auch auf eine 
Zunahme funktionell relevanter fettfreier Körpermasse beruht. Die gefundenen 
Effekte auf die Mortalität ließen sich bei der Sensitivitätsanalyse nicht konsistent 
statistisch signifikant nachweisen und können aufgrund der schlechten 
methodischen Qualität der vorliegenden Studien nicht als hinreichend belegt 
gelten. Bei der Bewertung des Effekts auf die Mortalität ist insbesondere die 
schlechte Qualität der Studien hinsichtlich der Durchführung einer intention-to-
treat-Analyse kritisch zu bewerten, weil in mehreren Studien ein nicht 
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unerheblicher Teil der Patienten in der Interventionsgruppe, welche die 
Zusatznahrung ablehnten, aus der Analyse ausgeschlossen wurden. Stark 
limitiert wird die Aussagekraft der Studien überdies durch die fehlende 
Plazebogabe in der Kontrollgruppe (lediglich in 5 der 31 Studien, nur in 2 
Studien verblindet). Eine solche Plazebo-Behandlung ist wichtig, weil ansonsten 
eine Effektverzerrung (Bias) daraus resultieren kann, dass die Gruppe mit der 
Zusatznahrung im Vergleich zur Kontrollgruppe einen höheren 
Versorgungsstandard und eine verstärkte Zuwendung erfährt. Insbesondere die 
im Vergleich zur Kontrollgruppe verstärkte Zuwendung bei der Gabe von 
Zusatznahrung wird von den Autoren des Cochrane Reviews kritisch bewertet. 
Die in diesem Cochrane Review durchgeführte Auswertung erlaubt keine 
Differenzierung zwischen ambulant und stationär behandelten Patienten sowie 
zwischen der Supplementierung durch kommerzielle oder natürliche 
Lebensmittel. Aufgrund der diagnostischen Heterogenität der in den einzelnen 
Studien untersuchten Kollektive geriatrischer Patienten und des dadurch 
fehlenden Indikationsbezuges lassen sich für die Versorgungspraxis keine 
klaren Indikationsregeln ableiten. 

Aus versorgungspraktischer Sicht liegt nach Auffassung der Autoren des 
Cochrane Reviews die wichtigste Maßnahme darin, geriatrischen Patienten ein 
attraktives und angemessenes Nahrungsangebot und ggf. eine Ernährungs-
beratung anzubieten. Überdies sollten die Patienten die notwendige Assistenz, 
Ermunterung und Zuwendung beim Essen erhalten (Milne et al. 2003). 

Die Meta-Analyse von Potter (2001) zur Wirksamkeit einer oralen 
Supplementierung bei älteren Patienten ergibt gegenüber dem aktuelleren 
Cochrane Review von Milne et al. (2003) keine neuen Gesichtspunkte, zumal 
der Autor Potter selbst Zweitautor des Cochrane Reviews ist.  

In dem Cochrane Review von Avenell u. Handoll (2003) wurde die Wirksamkeit 
der enteralen und parenteralen Ernährung bei älteren Patienten (> 65 Jahre) in 
der Nachsorge nach Hüftgelenksfraktur untersucht. Eingeschlossen wurden 15 
randomisierte oder quasi-randomisierte Studien an insgesamt 1054 
Teilnehmern (auf die 2 Studien mit parenteraler Verabreichung von Vitaminen 
soll hier nicht näher eingegangen werden). Die Studienqualität wurde von den 
Bewertern als schlecht beurteilt, insbesondere im Hinblick auf die 
Randomisierung, Verblindung der Outcomes-Bewertung und die Analyse nach 



3. Detaillierte medizinische Begründung (Stand: 31.10.2003) 

   - 135 -

dem intention-to-treat-Prinzip. Insgesamt sind die Ergebnisse inkonsistent und 
schwer interpretierbar. In den 5 Studien, in denen „gemischte“ Supplemente 
(Protein, Kohlenhydrate, Fett, Vitamine, Mineralstoffe) oral verabreicht wurden, 
waren ungünstige Outcomes (Tod oder Komplikationen) in den 
Interventionsgruppen im Vergleich zu den Kontrollgruppen reduziert (Relatives 
Risiko 0,52; 95%-Konfidenzintervall 0,32 – 0,84). Ein signifikanter Effekt auf die 
Mortalität wurde hingegen nicht gefunden (Relatives Risiko 0,85, 95%-
Konfidenzintervall 0,42 – 1,70). Auch in den 4 Studien, in denen die gemischten 
Supplemente über eine nasogastrale Sonde verabreicht wurden, konnte kein 
Effekt auf die Mortalität nachgewiesen werden (relatives Risiko 0,99, 95%-
Konfidenzintervall 0,50 – 1,97). Dies gilt ebenso für die 3 Studien, in denen 
Eiweiß-Trinknahrung gegeben wurde (relatives Risiko 1,38, 95%-
Konfidenzintervall 0,82 – 2,34). Insgesamt wird die Evidenz für den Nutzen 
einer Nahrungssupplementierung in der Nachsorge von Patienten nach 
Hüftgelenksfraktur von Avenell u. Handoll (2003) als „sehr schwach“ bewertet. 

In Übereinstimmung mit den oben berücksichtigten Informationssynthesen 
kommt die DGEM (2003b) in ihrer als Rohentwurf vorliegenden Leitlinie zu dem 
Ergebnis, dass enterale Ernährung (orale Supplemente und Sondenernährung) 
bei geriatrischen Patienten die Nährstoffzufuhr erhöht und den 
Ernährungszustand erhalten oder verbessern kann. Hingegen fanden die 
Experten der DGEM, ebenfalls in Übereinstimmung mit den uns vorliegenden 
Dokumenten, keine konsistenten Studienergebnisse, dass durch enterale 
Ernährung der funktionelle Status bzw. die Rehabilitationsfähigkeit erhalten 
oder verbessert werden. Ebenso wenig ist nach den Auswertungen der DGEM 
eine Verbesserung der Lebensqualität, eine Vermeidung von 
Aspirationspneumonien, eine Reduktion von pulmonalen Infekten, eine 
Reduktion oder Vermeidung an Druckulzera durch eine enterale Ernährung 
belegt. 

 

Säuglinge und Kinder 

Der Cochrane Review von Poustie et al. (2003) befasst sich mit dem Nutzen 
einer oralen Protein-Supplementierung bei Kindern mit chronischen 
Erkrankungen. Trotz der umfassenden Recherchen konnten nur 2 
randomisierte kontrollierte Studien mit insgesamt 33 Patienten identifiziert 
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werden, die den Einschlusskriterien entsprachen. Es handelte sich hierbei um 
Kinder mit Mukoviszidose (cystischer Fibrose). Es konnten keine weiteren 
randomisierten kontrollierten Studien identifiziert werden, die Kinder mit 
anderen chronischen Erkrankungen untersuchten. Bis auf eine erhöhte 
Fettaufnahme in der Interventionsgruppe konnten in den übrigen Zielgrößen (u. 
a. Ernährungszustand, anthropometrische Parameter, Essverhalten, 
Krankheitsverlauf, Lebensqualität) keine signifikanten Unterschiede zwischen 
den Behandlungsarmen nachgewiesen werden. Die Autoren des Cochrane 
Reviews sehen sich angesichts der wenigen verfügbaren Daten nicht in der 
Lage, klinische Schlussfolgerungen zum Einsatz einer oralen 
Proteinsupplementierung bei Kindern mit chronischen Erkrankungen abzuleiten. 

Es konnten keine weiteren systematischen Informationssynthesen von 
randomisierten kontrollierten Studien identifiziert werden, die sich mit dem 
Nutzen einer enteralen Ernährung bei Malnutrition (z. B. Gedeih- und 
Wachstumsstörungen) im Säuglings- und Kindesalter befassen. Es liegen eine 
Reihe von Cochrane Reviews vor, die für die ambulante Versorgung irrelevant 
sind, weil sie sich mit speziellen Fragen der Ernährung von stationär 
behandlungsbedürftigen Frühgeborenen mit sehr niedrigem Geburtsgewicht 
befassen (McGuire u. Anthony 2003a; McGuire u. Anthony 2003b;; Kennedy et 
al. 2003a; Kennedy et al. 2003b; Premji u. Chessell 2003; Tyson u. Kennedy 
2003). Ein Cochrane Review zu Ernährungsinterventionen bei Kindern mit 
Lippen- und / oder Gaumenspalten ist noch nicht abgeschlossen, sondern 
befindet sich noch im Protokollstadium (Glenny et al. 2003). 

 

Schwangere 

Ein Cochrane Review untersuchte die Effekte einer Nahrungssupplementierung 
bei (gesunden) schwangeren Frauen auf das Gestationsgewicht, fetales 
Wachstum und Ergebnisse der Schwangerschaft (Kramer 2003a). Es wurden 
13 Studien variabler Qualität eingeschlossen. Die Gruppe mit den 
Supplementen wies im Vergleich zu den Kontrollen eine mäßig erhöhte 
Zunahme des maternalen Gewichts (gewichtete mittlere Differenz 17g pro 
Woche, 95%-Konfidenzintervall 5 – 29 g pro Woche) und eine geringe 
Zunahme des Geburtsgewichts (gewichtete mittlere Differenz 25 g, 95%-
Konfidenzintervall 4–55 g) auf. Diese Effekte waren bei Frauen mit 
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Unterernährung nicht deutlicher als bei Frauen mit normalem Ernährungsstatus. 
Ein langfristiger Nutzen auf die Entwicklung der Kinder konnte nicht gezeigt 
werden. Die Übertragbarkeit der Studienergebnisse auf deutsche Verhältnisse 
ist angesichts der Studienpopulationen sehr fraglich (u.a. Frauen aus 
Südostasien, Afrika und Lateinamerika). 

Zwei weitere Cochrane Reviews von demselben Autor zeigten keinen Nutzen 
einer Proteinsupplementierung bei Schwangeren hinsichtlich maternales 
Gewicht, Geburtsgewicht oder Schwangerschaftsergebnisse (Kramer 2003b; 
Kramer 2003c). 

Ein weiterer Cochrane Review zur Nahrungssupplementierung bei 
Schwangeren, bei denen der Verdacht auf ein reduziertes fetales Wachstum 
besteht, erbrachte keine verwertbaren Ergebnisse (Say et al. 2003). Ein Effekt 
auf das fetale Wachstum konnte nicht gezeigt werden.  

 

3.35.3 Zusammenfassende Bewertung der Evidenz  

Insgesamt ist die Evidenz zum Nutzen von routinemäßig durchgeführten 
Maßnahmen einer enteralen Ernährung bei Malnutrition ohne weitere 
Ursachenanalyse und Indikationsprüfung dürftig und widersprüchlich. Die 
Effekte auf das Körpergewicht und andere anthropometrische Parameter sind 
klein und von fraglicher klinischer Relevanz. Eine vergleichbare Erhöhung der 
Kalorienzufuhr und des Körpergewichts ist mit Hilfe natürlicher Lebensmittel zu 
erzielen (Potter et al. 1998; Olin et al. 1996; s. a. Abbasi u. Rudman 1994). Ein 
Nutzen hinsichtlich funktionell bedeutsamer Outcomes und Lebensqualität 
konnte nicht gezeigt werden. Die vereinzelt gefundenen Effekte auf die 
Mortalität sind inkonsistent, widersprüchlich und angesichts der schlechten 
methodischen Qualität mit hoher Wahrscheinlichkeit auf eine Effektverzerrung 
zurückzuführen. 

Aus methodischer Sicht problematisch waren die häufig unzureichenden 
Angaben zur Randomisierung (insbesondere dem sog. Concealment), die 
fehlende Auswertung der Behandlungsdaten nach dem intention-to-treat-
Prinzip, das Fehlen einer Plazebokontrolle und die unverblindete Erfassung der 
Zielgrößen. Da Patienten in der Interventionsgruppe, welche die Gabe der 
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Supplemente nicht akzeptierten, häufig aus der Analyse ausgeschlossen 
wurden, spiegeln die gefundenen Effekte auf das Körpergewicht die 
„Idealwirksamkeit“ („efficacy“) und nicht die in der Routineversorgung 
tatsächlich erzielbare „Alltagswirksamkeit“ („effectiveness“) wider. Eine weitere 
Überschätzung des Therapieeffekts ist überdies dadurch wahrscheinlich, dass 
die Patienten, die das Nahrungssupplement ablehnten, insgesamt einer 
Untergruppe mit einer schlechteren Prognose angehört haben könnten. 
Aufgrund des Fehlens einer Plazebo-Kontrolle ist mit hoher Wahrscheinlichkeit 
davon auszugehen, dass die Patienten in der Interventionsgruppe einen 
höheren Versorgungsstandard und eine verstärkte Zuwendung erfuhren.  

Aus versorgungspraktischer Sicht lassen sich aus den vorliegenden 
Studienergebnissen aufgrund der unterschiedlichen verwendeten 
diagnostischen Kriterien für eine Mangelernährung, der diagnostischen 
Heterogenität der untersuchten Patientengruppen und den unterschiedlichen 
Behandlungssettings keine Indikationsregeln für die ausnahmsweise 
Verordnungsfähigkeit von enteraler Ernährung in der ambulanten Versorgung 
ableiten. Die praktische Relevanz der Ergebnisse ist überdies dadurch limitiert, 
dass in den meisten Studien isolierte Maßnahmen einer enteralen Ernährung 
nicht mit dem Goldstandard einer umfassenden medizinischen, pflegerischen 
und ggf. ernährungstherapeutischen Versorgung verglichen wurden, sondern 
mit der oftmals defizitären üblichen Ernährungssituation in Krankenhäusern und 
Pflegeeinrichtungen (s. MDS 2003). Aus den vorliegenden Studien zur 
enteralen Ernährung geht nicht hervor, dass in den Interventions- und 
Kontrollgruppen die erforderlichen ärztlichen, pflegerischen und 
ernährungstherapeutischen Basismaßnahmen zur Prophylaxe oder Behandlung 
von Ernährungsproblemen durchgeführt wurden. 

 

3.35.4 Konsequenzen für die ausnahmsweise Verordnungsfähigkeit von 
enteraler Ernährung 

Mit wenigen Ausnahmen lassen sich aus dem Vorliegen einer Mangelernährung 
(bzw. dem Risiko einer Mangelernährung) weder aus den identifizierten 
Informationssynthesen noch aus den verfügbaren Leitlinien auf die ambulante 
Versorgung anwendbare eindeutige Indikationsregeln für die Einleitung von 
Maßnahmen einer enteralen Ernährung ableiten. Die Ausnahmen betreffen – 
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ungeachtet der Grunderkrankung – diejenigen Indikationen, bei denen eine 
Sondennahrung (Standardformulierung) aus klinischer Sicht unstrittig 
erforderlich ist: 

− schwere Bewusstseinsstörungen (Koma, Sopor), 

− vollständige Störungen der Schluckfunktion, 

− tracheoösophageale Fisteln und 

− mechanische bedingte Störungen der normalen Nahrungsaufnahme (z.B. 
bei Tumoren in Mund, Rachen oder Ösophagus). 

Für die Gabe von Trinknahrung (in Form von Aminosäuremischungen, 
Eiweißhydrolysate und Elementardiäten) hingegen gibt es keine allgemeinen 
unstrittigen Indikationen. Bei den Trinknahrungen ist stets zu prüfen, ob nicht 
speziell zubereitete Speisen, Säfte, Suppen, passierte Kost usw. ausreichen 
und besser akzeptiert werden. 

Es gibt keine verallgemeinerbaren gesicherten Daten, zu welchem Zeitpunkt 
genau Maßnahmen einer enteralen Ernährung eingeleitet werden sollen. Die 
ASPEN (2002, S. 19SA) empfiehlt die Einleitung einer enteralen Ernährung bei 
Patienten, bei denen für mindestens 7 bis 14 Tage eine unzureichende orale 
Nahrungsaufnahme zu erwarten ist. Eine solche Empfehlung kann aber 
verständlicherweise nur als eine grobe Richtschnur dienen und erfordert eine 
flexible Anpassung an die Besonderheiten des Einzelfalls. Die DGEM (2003) 
verzichtet daher auf allgemeine zeitliche Vorgaben, sondern gibt in ihren 
Leitlinien in Abhängigkeit vom Indikationsgebiet teilweise Empfehlungen 
bezüglich des Beginns einer enteralen Ernährung, die sich allerdings mit 
Ausnahme der Tumorpatienten auf stationär behandlungsbedürftige 
Krankheitszustände beziehen. 

Abgesehen von den Zuständen, bei denen die Einleitung einer enteralen 
Ernährung unstrittig erforderlich ist, folgt das Vorgehen bei Mangelernährung 
(oder dem Risiko einer Mangelernährung) üblicherweise einem Stufenschema, 
wobei die Sicherung einer adäquaten Nahrungszufuhr mit natürlichen 
Lebensmitteln und die Ausschaltung vermeidbarer Ursachen für eine 
Mangelernährung einer enteralen Ernährung in der Regel vorgelagert sein 
sollten. Zunächst wird versucht, eine angemessene Nahrungszufuhr durch das 
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Angebot einer attraktiven, energiereichen und vollwertigen Normalkost zu 
erreichen. Als weitere Maßnahmen kommen eine Ernährungsberatung und die 
erhöhte Kalorienzufuhr mit Hilfe natürlicher Lebensmittel (z. B. kalorienreiche 
Zwischenmahlzeiten, Milchshakes, kalorische Anreicherung der Mahlzeiten) in 
Betracht (Koletzko u. Koletzko 2003; MDS 2003; Lenzen-Großimlinghaus u. 
Steinhagen-Thiessen 2003). 

 

Besonderheiten im Alter 

Die Ursachen von Mangelernährung im Alter sind vielfältig, die Entstehung ist 
multifaktoriell und individuell unterschiedlich. Eine wesentliche Rolle für den 
Ernährungszustand im Alter spielen diverse Altersveränderungen (veränderte 
Appetitregulation, reduziertes Geschmacks-, Geruchs- und Durstempfinden, 
eingeschränkte Kaufähigkeit) sowie der Gesundheits- und Allgemeinzustand 
(körperliche Behinderungen, geistige und psychische Probleme, katabole 
Stoffwechsellage, erhöhter Bedarf, beeinträchtigte Verwertung). Multimorbidität 
und die verringerte Fähigkeit des Stoffwechsels, erfolgreich auf ungünstige 
Ernährungs- und Stresssituationen zu reagieren, erhöhen das 
Mangelernährungsrisiko (DGEM 2003b). Die nachfolgende Tabelle gibt einen 
systematischen Überblick über Ernährungszustand und Ernährungsverhalten 
beeinflussende Faktoren im Alter (MDS 2003): 
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Quelle: MDS (2003) 

Häufig sind die konkreten Ursachen für eine Mangelernährung älterer 
Menschen durch einfache medizinische, pflegerische oder soziale Maßnahmen 
effektiv behebbar (MDS 2003): 
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Quelle: MDS (2003) 
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Daher sollten bei älteren Menschen und geriatrischen Patienten vor dem 
Einsatz einer enteralen Ernährung zunächst einmal allgemeine Maßnahmen zur 
Verbesserung der Ernährungssituation ausgeschöpft werden (s. MDS 2003):  

− Evtl. eingehaltene restriktive Diäten sollten  überprüft werden. 

− Die Gründe für eine Ablehnung von Nahrung sollten ermittelt und ggf. 
beseitigt werden. 

− Die Essenszeiten und  die Zusammenstellung der Gerichte sollten nach 
Wunsch gestaltet und das Essen möglichst in Gemeinschaft angeboten 
werden.  

− Bei der Zubereitung (z. B. Würzen, Konsistenz) und Präsentation des 
Essens sollten individuelle Bedürfnisse und Gewohnheiten beachtet 
werden.  

− Bei unzureichender Energiezufuhr sollten eine kalorische Anreicherung der 
Nahrung mit Hilfe natürlicher Lebensmittel (z. B. Butter, Sahne, Vollmilch, 
Fruchtsäfte, Öle, Verwendung von Nahrungsmitteln mit hoher Energie- und 
Nährstoffdichte) erfolgen und vermehrt kalorien- und nährstoffreiche 
Zwischenmahlzeiten angeboten werden. 

− Es sollten geeignete Maßnahmen zur Sicherung einer ausreichenden 
Trinkmenge ergriffen werden (z. B. bevorzugte Getränke in Erfahrung 
bringen; geeignete, vom Patienten bevorzugte Trinkgefäße nutzen; 
eingeschenkte Getränke immer in Reichweite stellen). 

− Verordnete Medikamente sollten unter dem Gesichtspunkt negativer Effekte 
auf den Appetit bzw. den Ernährungszustand kritisch überprüft werden.  

− Kaustörungen müssen durch Mundpflege, Mundhygiene, ggf. 
Zahnbehandlungen und -sanierung sowie funktionsfähige  Zahnprothesen 
behoben werden.  

− Bei Schluckstörungen  ist auf eine geeignete Lagerung sowie eine 
angemessene Konsistenz der Nahrung zu achten, die ggf. angezeigte 
Verordnung von Schlucktraining (Logopädie oder Ergotherapie) ist zu 
prüfen.  
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− Motorische Probleme beim Zerkleinern der Nahrung erfordern ggf. 
ergotherapeutisches Esstraining und entsprechende  Versorgung mit 
geeignetem Besteck, ggf. Hilfsmittelverordnung.  

− Bei Beeinträchtigungen der geistigen und psychischen Gesundheit stehen 
die Zuwendung beim Essen mit Aufforderung zum Essen, geduldiges 
Anreichen der Nahrung usw. im Mittelpunkt.  

− Ggf. haben soziale Maßnahmen oberste Priorität, insbesondere die 
Beratung der Angehörigen, das Organisieren von Besuchsdiensten, 
Unterstützung beim Einkauf und ggf. die Lieferung von vorbereiteten 
Produkten.  

 

Besonderheiten bei Kindern und Jugendlichen 

Auch bei Kindern und Jugendlichen mit Malnutritionsrisiko gilt der Grundsatz, 
allgemeine Maßnahmen zur Verbesserung der Ernährungssituation und eine 
häusliche Normalkost einer besonderen Diät vorzuziehen (Koletzko u. Koletzko 
2003): „Die Kost sollte gut schmecken und attraktiv angerichtet sein. Unnötige 
diätetische Einschränkungen sind unbedingt zu vermeiden. Dem Auftreten 
psychogener Essstörungen kann am besten vorgebeugt werden, wenn die 
Mahlzeiten gemeinsam im Kreis der Familie in positiver Atmosphäre 
eingenommen werden. Die während der Mahlzeit geführten Gespräche sollten 
die Kinder miteinbeziehen, so dass Zeiten des Essens für sie angenehm sind. 
Eine Sonderbehandlung des kranken Kindes gegenüber seinen Geschwistern 
sowie ständiges Ermahnen zum Essen sollten vermieden werden. Bei 
bestehendem Risiko für Untergewicht ist ein hoher Fettanteil in der Nahrung 
von etwa 40 % der zugeführten Energie erwünscht, sowie er den derzeitigen 
westlichen Ernährungsgewohnheiten nahe kommt, mit einem hohen Anteil 
ungesättigter Fette. Wenn mit einer energiereichen Normalkost keine normale 
Gewichtsentwicklung zu erzielen ist und eine anderweitige Therapie (z.B. 
Reduktion von Energieverbrauch durch die Therapie chronischer Infektionen, 
Reduktion von enteralen Verlusten durch Therapie der Malabsorption) nicht in 
Frage kommt, kann die häusliche Ernährung gezielt kalorisch angereichert 
werden, um die Energiedichte der Mahlzeiten zu erhöhen. Dafür eignen sich die 
Zugabe von Fetten (Sahne, Streichfette wie Margarine oder Butter, 
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Sonnenblumen-, Soja-, Oliven- oder Rapsöl) und Kohlehydraten (Maltodextrin) 
sowie die Gabe energiereicher Zwischenmahlzeiten, z. B. in Form 
selbsthergestellter Milchshakes, Eis mit Sahne, Schoko- und Müsliriegel, 
Nüsse, Kartoffelchips etc. In der Regel werden die häuslich zubereiteten 
Mahlzeiten den kommerziell erhältlichen Supplementnahrungen geschmacklich 
vorgezogen.“ 

Als Gedeihstörung8 („failure to thrive“) wird eine Verzögerung der somatischen 
und meist damit verbundenen motorischen und psychosozialen Entwicklung 
bezeichnet. Die Verlaufskurve von Körpergewicht und evtl. zusätzlich der 
Körperlänge bzw. –höhe fällt unter die 3. Perzentile (oder im Vergleich zur 
genetischen Zielhöhe des Patienten mehr als 2 Hauptperzentilen) ab 
(Gesellschaft für Pädiatrische Gastroenterologie und Ernährung, GPGE 2002). 
Der Begriff Gedeihstörung bezeichnet allerdings nicht ein eigenständiges 
Krankheitsbild, sondern ein Syndrom, dem unterschiedliche Krankheitsbilder 
organischer oder nicht-organischer (psychosozialer) Ursachen zugrunde liegen 
können. Die pathogenetischen Faktoren sind unzureichende 
Nahrungsaufnahme, mangelnde Resorption von Nährstoffen (Malabsorption) 
und gesteigerter Energieumsatz (GPGE 2002). Vorübergehende Essprobleme 
sind im Säuglingsalter häufig und nicht als Störung an sich zu bewerten. Die 
Deutsche Gesellschaft für Kinder- und Jugendpsychiatrie und –psychotherapie 
(DGKJ 1999) schlägt daher vor, von einer „Fütterstörung“ zu sprechen, wenn 
die Fütterinteraktion von den Eltern über einen längeren Zeitraum (> 1 Monat) 
als problematisch empfunden wird. Die Fütterstörung kann, muss aber nicht mit 
einer Gedeihstörung einhergehen.  

Die Behandlung von Fütter- und Gedeihstörungen im Säuglings- und 
Kindesalter ist komplex und kann daher zusätzlich zu einer sorgfältigen 
pädiatrischen Diagnostik und Therapie eine interdisziplinäre Zusammenarbeit 
von Ärzten, Psychologen, Sozialarbeitern, Pflegekräften und Diätassistenten 
erforderlich machen. Die vorliegenden klinischen Empfehlungen aus Leitlinien 
und Fachbüchern zeigen, dass eine enterale Ernährung in Rahmen einer 
ambulanten Behandlung häufig nicht oder allenfalls in der Akutphase einer 
schweren Gedeihstörung vorübergehend erforderlich ist. Wesentliches Ziel bei 

                                            
8  Allerdings wird der Begriff nicht konsistent verwendet, die ASPEN (2002) empfiehlt den 

Begriff „pediatric undernutrition“ 
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krankheitsbedingter Gedeihstörung ist die kausale Behandlung der 
Grunderkrankung und eine ausführliche Ernährungsberatung im Hinblick auf 
eine altersentsprechende Ernährungsweise. Liegt der Gedeihstörung eine 
psychosoziale Ursache zugrunde, so ist eine umfassende Betreuung durch 
Kinderpsychologen und Sozialpädagogen unter Mitbehandlung der Eltern bzw. 
der Familie notwendig (GPGE 2002; Deutsche Gesellschaft für Kinder- und 
Jugendpsychiatrie 1999; ASPEN 2002; Kessler u. Dawson 1999). 
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4. Bewertung der Leitlinie „Enterale Ernährung in der Geriatrie und 
geriatrisch-neurologischen Rehabilitation“ (Stand: 10.01.2005) 

Die Leitlinie „Enterale Ernährung in der Geriatrie und geriatrisch-neurologischen 
Rehabilitation“ der Deutschen Gesellschaft für Ernährungsmedizin und der 
Deutschen Gesellschaft für Geriatrie e.V.“, im Folgenden „Leitlinie Enterale 
Ernährung in der Geriatrie“. 

Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM). Leitlinie Enterale 
Ernährung. Aktuelle Ernährungsmedizin 2004; 29 (Suppl. S1) 

Anmerkung: Die Bewertung der „Leitlinie Enterale Ernährung in der Geriatrie“ 
erfolge in der Version der Stellungnahme der DGEM vom 30.4.2004. 

4.1 Beschreibung der Leitlinie 

Bei der „Leitlinie Enterale Ernährung in der Geriatrie“ handelt es sich um die 
Ergänzung der 2003 publizierten umfassenden Leitlinie zur Enteralen 
Ernährung der Deutschen Gesellschaft für Ernährungsmedizin gemeinsam 
erarbeitet mit der Deutschen Gesellschaft für Geriatrie. In ihrer methodischen 
Vorgehensweise orientierten sich die Autoren an dem von AWMF und der ÄZQ 
publizierten Leitlinienmanual (ZaeFQ 2001; 95, Suppl I: 1-84) und dem 
Leitlinienprogramm der AWMF. Des Weiteren wurden sie durch das Institut für 
theoretische Chirurgie der Universität Marburg unterstützt. Die Erstellung der 
Leitlinie wurde von der Fördergesellschaft diätetischer Lebensmittel mbH mit 
der Finanzierung des Organisationsbüros und der Durchführung verschiedener 
Arbeitsgruppensitzungen unterstützt. Die Unabhängigkeit von Themenwahl und 
Inhalten war vertraglich geregelt worden.  

Die Leitlinie wendet sich an Ärzte, Ernährungsfachleute, Pflegepersonal und 
Patienten. Sie hat den Anspruch, „die wissenschaftlich abgesicherte Diagnostik 
und Therapie [darzustellen]“. Ein weiteres erklärtes Ziel der Leitlinie ist, „als 
wissenschaftliche Empfehlung zur adäquaten Behandlung auch im 
Leistungskatalog der Krankenkassen berücksichtigt“ zu werden. (S. 24 ) 
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4.2 Methodik 

Es wurde in 2 Datenbanken (PubMed und Cochrane Library) mit definierten 
Schlüsselbegriffen eine umfassende Literaturrecherche nach Leitlinien, 
Empfehlungen, Systematischen Übersichtsarbeiten und Meta-Analysen, sowie 
randomisierten Studien und Beobachtungsstudien durchgeführt, diese nach 
Evidenzstufen (I - IV) entsprechend ihrem Design eingestuft und die 
Evidenzstufen einer Empfehlungsklasse (A - C) zugeordnet. Nach Vorarbeiten 
aus der Arbeitsgruppe wurden die Empfehlungen im Plenum der AG Ernährung 
der Dt. Gesellschaft für Geriatrie diskutiert und überarbeitet.  

 

4.3 Inhalte  

Die Leitlinie besteht aus 3 Teilen „Ziele der enteralen Ernährungstherapie in der 
Geriatrie“, „Enterale Ernährung bei speziellen Krankheitszuständen“ und 
„Besonderheiten in der Durchführung der enteralen Ernährung bei geriatrischen 
Patienten“ 

Teil 1 „Ziele der enteralen Ernährungstherapie in der Geriatrie“ gibt 
Antworten auf die strukturierten Schlüsselfragen:  

Lässt sich bei geriatrischen Patienten durch enterale Ernährung eine 
Verbesserung der Energie- und Nährstoffzufuhr, eine Erhaltung bzw. 
Verbesserung des Ernährungszustandes, eine Erhaltung bzw. Verbesserung 
des funktionellen Status bzw. der Rehabilitationsfähigkeit, eine Verkürzung der 
stationären Behandlungsdauer, eine Verbesserung der Lebensqualität (LQ) und 
eine Verlängerung der Lebenszeit erreichen? 

Teil 2 widmet sich der enteralen Ernährung bei speziellen 
Krankheitszuständen und beantwortet die Schlüsselfragen:  

Ist bei Patienten mit folgenden Erkrankungen eine enterale Ernährung indiziert: 
Mangelernährung, neurologisch bedingten Schluckstörungen, nach 
orthopädisch-chirurgischen Operationen, Depression, Demenz, Tumor-
Erkrankung, sowie bei multimorbiden gebrechlichen älteren Menschen? Lassen 
sich Aspirationspneumonien aufgrund von Schluckstörungen durch 
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Sondenernährung vermeiden? Lassen sich bei multimorbiden Patienten durch 
enterale Ernährung Dekubitalulzera vermeiden bzw. bessern? 

 

Teil 3 thematisiert Besonderheiten in der Durchführung der enteralen 
Ernährung:  

Wie sollte die enterale Ernährung appliziert werden: PEG versus Nasensonde? 
Wann sollte nach einer PEG-Anlage mit der Ernährung begonnen werden? Gibt 
es spezifische Komplikationen bei der enteralen Ernährung geriatrischer 
Patienten? 

 

4.4 Methodische Bewertung  

4.4.1 Stärken 

Bei der Leitlinie handelt es sich um systematisch erarbeitete Empfehlungen, an 
deren Erstellung Ärzte, Ernährungswissenschaftler und eine Juristin mitgewirkt 
haben. Dem Arbeitsprozess wurden klinisch wichtige, explizit formulierte 
Fragestellungen vorangestellt, für die von den Arbeitsgruppen nach Sichtung 
der Studienlage Empfehlungen formuliert wurden. Zur Identifikation von 
relevanten Studien wurden in 2 elektronischen Datenbanken (Medline/PubMed 
und der Cochrane Library) Literaturrecherchen durchgeführt. Die Empfehlungen 
sind klar formuliert und lassen sich eindeutig den einzelnen Fragestellungen 
zuordnen. Die Empfehlungen wurden mit sogenannten Empfehlungsklassen 
(nach Vorgabe der Agency for Health Care Policy and Research (AHCPR) von 
1993) versehen, in denen die Qualität der zugrundeliegenden Primärliteratur 
(Evidenzgrad) einer Empfehlung stärkeren oder schwächeren Nachdruck 
verleiht. Des Weiteren zeichnet sich die Leitlinie durch einen dichten Einsatz 
von zitierter Literatur, z. T. in Tabellenform dargestellt, aus, was die 
Transparenz der Leitlinie fördert. 
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4.4.2 Schwächen 

Das Hauptproblem der Leitlinie sind die Widersprüche zwischen 
Studienergebnissen und abgeleiteter Empfehlung. In einer Vielzahl von 
Empfehlungen lassen sich z.T. erhebliche Diskrepanzen zwischen der 
Datenlage (i.d.R. fehlender Nutzenbeleg) und der zugehörigen Empfehlung 
(zugunsten der enteralen Ernährung) beobachten (entsprechende Beispiele 
finden sich in der beigefügten Tabelle). Diese Schwäche zieht sich durch die 
gesamte Leitlinie. 

Daneben fallen weitere methodische Mängel auf: 

Es gibt keine explizite Arbeitsdefinition für den Begriff „Mangelernährung“. Die 
Prävalenzangaben der Literatur zur Mangelernährung liegen in Abhängigkeit 
von der Definition, den eingesetzten Instrumenten, der Art der Messung 
(anthropometrische/ biochemische Parameter) und der untersuchten Population 
zwischen 11% bis 86%. Bei dieser Heterogenität der Begrifflichkeit wäre es 
notwendig gewesen, den der Leitlinie zugrundeliegenden Begriff 
„Mangelernährung“ explizit zu definieren und die vorhandene Literatur an dieser 
Definition zu bewerten.  

Bei der Literaturrecherche wurden nur 2 Datenbanken (Medline und Cochrane) 
durchsucht. Andere thematisch wichtige Datenbanken, wie z. B. CINHAL9, 
wurden nicht berücksichtigt. (Zum Vergleich: ein thematisch relevanter 
Cochrane Review (Milne 2002) durchsuchte 7 Datenbanken: Cochrane, 
MEDLINE, Embase, Health Star, CINHAL, Biosis, CAB Abstracts). Des 
weiteren fehlen Angaben über die Anzahl der identifizierten Studien, die 
Auswahlmechanismen und Auswahlkritierien.  

Dem knappen Methodenbericht fehlt es bei einer Vielzahl von Aussagen an 
einem Mindestmaß von Transparenz, wie es zu einer spezifischen 
Entscheidung gekommen ist. Diese fehlende Transparenz der 
Entscheidungsfindung fällt bei den diversen Widersprüchlichkeiten von 
Datenlage und Empfehlungen besonders ins Gewicht. 

                                            
9 Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature,  
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Nur ein Teil der Studien, die die Grundlage einer Empfehlung bilden, wurden in 
einer Evidenztabelle im Anhang abgebildet. Die methodische Bewertung der 
einzelnen Studien, die über die Patientenallokation hinausgeht10, ist oft nur 
rudimentär festgehalten und erschwert die Einschätzung der Aussagekraft der 
einzelnen Studie und damit die Interpretation der Tabellen. In den Tabellen 
werden nur wenige Studienergebnisse quantitativ dargestellt, was die 
Beurteilung ihrer klinischen Relevanz verhindert. Die Interpretation von 
„statistischen Signifikanzen“ aus klinischer Sicht (d.h. die „klinische Relevanz“ 
einer Studie) wird oft nicht erschöpfend diskutiert. 

Obwohl sich die Leitlinie auf Evidenz von Studien stützt, werden für die 
Empfehlungen keine konkreten „Handlungs“-Anweisungen bzgl. Menge, Dauer 
oder Häufigkeit abgeleitet. 

 

4.5 Bedeutung der Leitlinie der DGEM für die Erstellung der G-BA-
Richtlinie „Enterale Ernährung“ – Geriatrie  

− Die Richtlinie des G-BA regelt die Versorgung von ambulanten Patienten. 
Die Studien der Leitlinie stammen jedoch vielfach aus dem stationären und 
dem akutmedizinischen Bereich. Die Frage der Übertragbarkeit der 
Ergebnisse für den Geltungsbereich der Richtlinie muss grundsätzlich 
diskutiert werden. (Sind geriatrische Patienten in Pflegeeinrichtungen und 
anderen Institutionen mit stationär behandelten geriatrischen Patienten 
vergleichbar?)  

− Damit verbunden ist die Frage nach der Aussagekraft von Empfehlungen 
der DGEM-Leitlinie, wenn in den dahinterliegenden Studien das Setting 
(d.h. ambulante oder stationäre Patienten) nicht hervorgeht.  

− Für die Nutzung der DGEM-Leitlinie bei der Formulierung der G-BA-
Richtlinie fehlen häufig eindeutige Aussagen oder Kriterien (z. B. Definition 

                                            
10 prospektive oder retrospektive Studienanlage, Auswahl des Patientengutes, unabhängige verblindete 

Beobachter, Kontrolle von wichtigen Confoundern, Studien mit uni- oder multivariaten Analysen, 
Umgang mit Drop-outs; Intention to treat-analyse oder Per Protocol-Analyse; Efficacy- oder 
Effectiveness-Studie, statistische Signifikanz von Unterschieden 



4. Bewertung der Leitlinie „Enterale Ernährung in der Geriatrie und geriatrisch-

neurologischen Rehabilitation“ (Stand: 10.01.2005) 

   - 154 -

von Mangelernährung) für Beginn und Dauer einer Substitution, die in den 
Studien von wenigen Tagen bis ca. 6 Monate reichte. 

 

Aufgrund der dargestellten Schwächen der Leitlinie „Enterale Ernährung in der 
Geriatrie und geriatrisch-neurologischen Rehabilitation“ können ihre 
Empfehlungen nur bedingt in die Richtlinie „Enterale Ernährung“ des 
Gemeinsamen Bundesausschusses übernommen werden. 

 

4.6 Spezifische Probleme im Text 

Textzitate Stellungnahme des G-BA 
„Während bei jüngeren 
Erwachsenen ein BMI unter 18,5 
kg/m² als Ausdruck einer 
Unterernährung angesehen wird 
(Zitatangabe), werden bei 
älteren Patienten höhere Werte 
bereits als Unterernährung 
gewertet  
BMI < 20 kg/m²; 
unbeabsichtigter 
Gewichtsverlust > 5% in 3 
Monate und >10% in 6 Monaten; 
Albuminwerte < 35g/l sollten 
aufgrund ihrer eindeutig 
ungünstigen Prognose immer 
ernst genommen werden.“  
 

Es fehlt die Arbeitsdefinition von Mangelernährung 
 
 
Die angegebenen Kriterien werden nicht durch ein 
Literaturzitat unterstützt 

„Unterschiedliche Definitionen 
(...) führen zu Prävalenz-
angaben zwischen 20% und 
80%“ 
 

Häufigkeit von Mangelernährung  
Wenn sich die unterschiedlichen Definition von 
Mangelernährung so eklatant auf die Prävalenz 
auswirkt, wie lautet die Arbeitsdefinition der 
Leitliniengruppe? 
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Textzitate Stellungnahme des G-BA 
„1. Ziele der enteralen 
Ernährung 
- Steigerung der Energie- und 

Nährstoffzufuhr  
- Erhaltung / Verbesserung 

des Ernährungszustands  
- Erhaltung / Verbesserung 

der Funktionalität und 
Aktivität / 
Rehabilitationsfähigkeit 

- Erhaltung / Verbesserung 
der Lebensqualität 

- Reduktion der Morbidität und 
Mortalität  

Während bei jüngeren 
Erwachsenen (...), stehen bei 
geriatrischen Patienten der 
Erhalt der Funktionalität und der 
Lebensqualität im Mittelpunkt. “ 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
Die Experten betonen den besonderen Stellenwert 
von Funktionalität und Lebensqualität als Patienten-
relevante Endpunkte für die Nutzenbewertung der 
enteralen Ernährung bei geriatrischen Patienten. 
Diese Einschätzung wird in der Studienbewertung 
und -interpretation in der Leitlinie nicht konsequent 
umgesetzt. Entgegen der selbstgestellten Kriterien 
wird Nutzen vielfach an der Steigerung der Energie- 
und Nährstoffzufuhr und der Erhaltung / 
Verbesserung des Ernährungszustands 
festgemacht.  

„1.1. Kann man durch enterale 
Ernährung die Energie – und 
Nährstoffzufuhr bei geriatrischen 
Patienten verbessern?" 
Empfehlung: „Bei Zufuhr über 
eine Sonde ist die PEG der 
nasogastralen Sonde überlegen 
(Ia)“  

 
 
 
 
Formal entspricht die Empfehlung nicht der 
Kategorie Ia (= Meta-Analyse), sondern Ib (bezieht 
sich auf 2 einzelne RCTs) 
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Textzitate Stellungnahme des G-BA 
„1.2. Lässt sich der 
Ernährungszustand von 
Alterspatienten durch enterale 
Ernährung erhalten bzw. 
verbessern?“ 
Empfehlung: 
„Durch orale Supplementierung 
von Alterspatienten lässt sich 
der Ernährungszustand erhalten 
bzw. verbessern (Ia)“ 

Dies ist eine potentiell irreführende Formulierung. In 
der gut durchgeführten Cochrane Meta-Analyse von 
Milne (2002) zeigte sich in den meisten 
Einzelstudien bei weiten Konfidenzintervallen kein 
Unterschied.  
Im Gesamteffekt zeigte sich eine mittlere 
Gewichtszunahme von 2,4% (95% CI: 1.8% – 2.9%). 
Anders als in der Metaanalyse wurde in der Leitlinie 
verzichtet, die Prozentangaben als klinisch 
relevanten Effekt darzustellen. Im Vergleich dazu 
diskutiert Milne: „Eine Gewichtszuwachs von 2,4% 
entspricht bei einem 55kg schweren Mann einem 
Zuwachs von 1,3 kg“. Über die klinische Bedeutung 
dieses Effekts lässt sich streiten.  
Die Aussage, der Ernährungszustand lässt sich 
erhalten suggeriert, dass sich der 
Ernährungszustand bei nicht-supplementierten 
Patienten verschlechtert. Dies ist durch Daten nicht 
belegt.  

„3. Können der funktionelle 
Status bzw. die 
Rehabilitationsfähigkeit durch 
enterale Ernährung erhalten 
oder verbessert werden? “ 
 
„Eine generelle Aussage zur 
Entwicklung des funktionellen 
Status und der 
Rehabilitationsfähigkeit durch 
eine orale Supplementierung 
oder Sondenernährung ist nicht 
möglich, da nur wenige Studien 
mit unterschiedlicher Methodik 
zum Thema vorliegen“. 

Eine Trennung der Empfehlung in „orale 
Supplementierung“ und „Sondernahrung“ wäre 
wünschenswert gewesen, da diese Maßnahme auch 
2 unterschiedliche Patientenpopulationen betrifft. 
Die Formulierung der Leitlinie beruht auf der 
Cochrane Meta-Analyse von Milne et al mit 21 
randomisierten und quasi-randomisierten Studien. 
Dort wurde die Datenlage mit einer anderen 
Konnotation interpretiert: 
“FUNCTIONAL STATUS: Functional status or quality 
of life measures were reported in 21 studies, the 
outcomes measured were very diverse, and few 
suggested any functional benefit with 
supplementation.” 
Die 21 identifizierten Studien widersprechen der 
Aussage, dass nur wenige Studien vorliegen.  
Die Mehrzahl der Studien legen vielfach nahe, dass 
sich, verglichen mit der Kontrollgruppe, durch 
Trinknahrung keine funktionellen Verbesserungen 
erzielen lassen. 
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Textzitate Stellungnahme des G-BA 
„Verbesserungen in den ADL 
(Fähigkeit zur Verrichtung 
grundlegender Aktivitäten des 
täglichen Lebens) berichten 
Potter et al. (43) (Ib) in einer 
Subgruppe schwer 
mangelernährter geriatrischer 
Patienten und Volkert et al. (6) 
(Ib) in einer Subgruppe von 
Studienteilnehmern mit guter 
Akzeptanz des Supplements 
über 6 Monate.“ 

In der Leitlinie werden die Daten aus Untergruppen-
Analysen nicht mit der notwendigen Zurückhaltung 
interpretiert. Dies führt dazu, dass die Aussage eine 
andere, optimistischere Qualität erhält, die der 
Datenlage nicht unbedingt entspricht.  
In dem Cochrane Review werden diese Daten 
vorsichtiger („only“ und mit „Angabe der absoluten 
Patientenzahlen 11 vs. 7“) vorgestellt:  
Potter 2001 reported a significant improvement with 
supplementation only in a subgroup of very 
malnourished patients (17 vs 11; p<0.04). Volkert 
1996 found an improvement in the proportion of 
patients with an activities of daily living score greater 
than 65 points from admission to six months only in 
the subgroup with good acceptance of the 
supplement (72% vs 39%; p<0.05). 
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Textzitate Stellungnahme des G-BA 
„2.1. Ist bei Patienten mit 
Mangelernährung eine enterale 
Ernährung indiziert?“ 
„Drohende und manifeste 
Mangelernährung stellen 
wesentliche und eigenständige 
Indikationen zur enteralen 
Ernährung in der Geriatrie dar.“ 
„Orale Supplementierung wird 
zur Steigerung der Energie- und 
Nährstoffaufnahme, Erhalt bzw. 
Verbesserung des 
Ernährungszustands, 
Verkürzung der Liegedauer und 
Verringerung der Mortalität 
empfohlen (A)“ 
„In einer Cochrane-Analyse von 
31 Studien mit insgesamt 2464 
randomisierten älteren Personen 
mit Risiko bzw. mit manifester 
Mangelernährung sind die 
positiven Effekte oraler 
Trinknahrung belegt: Steigerung 
der Energie- und 
Nährstoffaufnahme, Erhalt bzw. 
Verbesserung des 
Ernährungszustands, 
Verkürzung der Liegedauer und 
Reduktion der Mortalität (5) (Ia) 
(vgl. 1.1, 1.2, 1.4, 1.6). Flüssige 
Zusatznahrung ist deshalb in 
dieser Indikation eindeutig zu 
empfehlen (A).“ 
„Effekte auf Funktionalität und 
Lebensqualität sind dagegen 
aufgrund mangelhafter 
Datenlage nicht gesichert (vgl. 
1.3 und 1.5).“ 
 

 
 
Auf die potentiell irreführende Aussage bzgl. des 
Erhalts bzw. der Verbesserung des 
Ernährungszustands wurde bereits unter (1.2. ) 
hingewiesen  
 
Diskrepanz zwischen Datenlage und Empfehlung  
Die Datenlage sagt, das tendenziell kein Nutzen 
nachgewiesen ist, wenn man, wie in der Einleitung 
der Leitlinie, unter Nutzen für ältere Menschen vor 
allem Funktionalität, Rehabilitationsfähigkeit und 
Lebensqualität versteht. 
(„Während bei jüngeren Erwachsenen die Reduktion 
von Morbidität und Mortalität Priorität haben, stehen 
bei geriatrischen Patienten der Erhalt der 
Funktionalität und der Lebensqualität im Mittelpunkt.“ 
(Leitlinie zu 1.; S. 27) )  
Die in der Empfehlung formulierte Eindeutigkeit ist 
nicht nachzuvollziehen 
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Textzitate Stellungnahme des G-BA 
„Dennoch liefern mehrere 
Studien Hinweise auf 
Verbesserung bzw. Erhalt von 
Ernährungsparametern durch 
Sondenernährung bei 
mangelernährten alten Patienten 
(26;27;31) (III).“ 

Die Datenlage wird nicht mit einem einheitlichen 
Maßstab gemessen und nicht mit der nötigen 
Transparenz interpretiert 
Einmal werden 21 (pseudo-)randomisierte Studien 
ohne positiven Nachweis als „wenige Studien“ 
bezeichnet (z.B. S. 29 Auswirkung der oralen 
Trinknahrung auf die Funktionalität), bei einer 
anderen Fragestellung genügen 3 Kohortenstudien 
mit widersprüchlichen Schlußfolgerungen, um von 
„Hinweisen auf Verbesserung bzw. Erhalt von 
Ernährungs-parametern durch Sondenernährung bei 
mangelernährten alten Patienten (26;27;31) (III) “ zu 
sprechen.  
 

Enterale Ernährung wird bei 
Hinweisen auf 
Ernährungsrisiken (z. B. 
unzureichende 
Nahrungsaufnahme, 
unbeabsichtigter 
Gewichtsverlust > 5% in 3 
Monaten bzw. >10% in 6 
Monaten, BMI-Werte unter 20 
kg/m², sowie Albuminwerte unter 
35 g/L) frühzeitig empfohlen 
(B).“ 
 

Die Grundlage der B-Empfehlung unklar, da keine 
Studien (auch nicht im Querverweis auf S. 3.) als 
Beleg für die Hinweise für Ernährungsrisiken zitiert 
werden  

„Ist eine enterale Ernährung bei 
multi-morbiden gebrechlichen 
Älteren indiziert? “ 
„Auch Beobachtungsstudien 
liefern Hinweise auf eine relativ 
gute Prognose bei sonden-
ernährten gebrechlichen 
Heimbewohnern in gutem 
Allgemeinzustand (41;55) (III) 
(Tabelle 2). Es wird daher 
dringend empfohlen, 
Ernährungstherapie nicht erst 
bei äußerst fortgeschrittener 
Gebrechlichkeit zu beginnen, 
sondern frühzeitig, solange 
körperliche Aktivität noch 
möglich ist.“ 

Der Begriff „multi-morbider Patient“ trifft auf die 
meisten geriatrischen Patienten zu und ist damit 
wenig hilfreich, um bedürftige Patienten von nicht 
bedürftigen Patienten zu unterscheiden 
Die Ergebnisse in Tabelle 2 und 3 sind z.T. nur 
rudimentär dargestellt 
Es besteht eine Diskrepanz zwischen der Aussage/-
kraft der Studien (Fallserien unklarer 
Zusammenstellung; Ist eine 30 Tage-Mortalität von 
20-30% und eine 6 Monate-Mortalität von 40-50% 
viel oder wenig?) und dem Nachdruck der 
Empfehlung.  
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Textzitate Stellungnahme des G-BA 
„Ist bei geriatrischen Patienten 
mit neurologisch bedingten 
Schluckstörungen eine enterale 
Ernährung indiziert?“ 
 

Diskrepante Empfehlungen 
Es besteht eine inhaltliche Diskrepanz zwischen den 
Empfehlungen bei neurologisch bedingten 
Schluckstörungen (A-Empfehlung zugunsten der 
enteralen Ernährung u.a. zur Vermeidung von 
Aspirationspneumonien) und der Empfehlung unter 
2.8 (Vermeidung von Aspirationspneumonien bei 
Schluckstörungen), wo in mehreren Studien eine 
erhöhte Rate von Aspirationspneumonien als Folge 
der Sondenanlage beobachtet wurde. Dieser Konflikt 
wurde in der Leitlinie nicht thematisiert und auch 
nicht gelöst. 
 

„Ist bei geriatrischen Patienten 
nach orthopädisch-chirurgischen 
Operationen eine enterale 
Ernährung indiziert?“ 
 

 
Dieser Aspekt ist für die Richtlinie des G-BA 
thematisch nicht relevant. 

„Ist bei geriatrischen Patienten 
mit Demenz eine enterale 
Ernährung indiziert?“ 
 

Bei diesem Thema werden im Kommentar zur 
Empfehlung erstmals konkrete Angaben zu Menge, 
Kaloriengehalt und Dauer der Substitution gemacht, 
was sich allerdings nicht in den Empfehlungen 
widerspiegelt 
 

„Lassen sich 
Aspirationspneumonien 
aufgrund von Schluckstörungen 
durch Sondennahrung 
vermeiden?“ 
„Die Vermeidung von 
Aspirationspneumonien durch 
Sondenernährung (PEG, NGS) 
ist nicht belegt.“ 
 

Es gibt Hinweise aus mehreren Studien, dass die 
Anlage einer Sonde (PEG oder Nasensonde) 
möglicherweise zu einem häufigeren Auftreten von 
Aspirationspneumonien führt.  
Im Kommentar kommen die Experten zu dem 
Schluss, dass es „möglich [erscheint], dass dadurch 
bei Anlage einer nasogastralen Sonde häufiger und 
früher Komplikationen im Sinne von 
Aspirationspneumonien auftreten.“  
In der Empfehlung wird versäumt, auf die potentielle 
schwerwiegende Komplikation einer  
Aspirationspneumonie als Folge der 
Ernährungssonden hinzuweisen.  
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Textzitate Stellungnahme des G-BA 
„2.9.  Lassen sich bei 
multimorbiden Patienten durch 
enterale Ernährung Dekubital-
ulzera vermeiden bzw. 
verbessern?“ 
„Aufgrund eindeutig positiver 
klinischer Erfahrung wird die 
enterale Ernährung zur 
Verbesserung von 
Dekubitalulzera empfohlen (C).“ 
„Grundsätzlich muss betont 
werden, dass Studien zu diesem 
Thema aufgrund der 
multifaktoriellen Entstehung von 
Druckulzera, aufgrund 
zahlreicher schwer 
kontrollierbarer Einflüsse und 
langer erforderlicher 
Untersuchungszeiträume 
schwer durchführbar sind.“ 
„Der Einsatz von enteraler 
Ernährung (oraler Trinknahrung 
und Sondenernährung) zur 
Prävention von Dekubitalulzera 
wird durch die verfügbaren 
Daten nicht eindeutig 
unterstützt. Auch eine Reduktion 
oder Heilung bereits 
bestehender Dekubiti durch 
Sondenernährung ist nicht durch 
Studien belegt.“ 
 

Dies ist ein weiteres Beispiel für die Diskrepanz 
zwischen Datenlage und Empfehlung 
Die Empfehlung von enteraler Ernährung bei 
Dekubitalulzerationen ist weiteres Beispiel für die 
Diskrepanz zwischen fehlendem 
Wirksamkeitsnachweis in der (erklärterweise wenig 
guten) Datenlage mit 7 Studien und einer 
systematische Übersichtsarbeit für den Zeitraum von 
1984-1994 (Finucane 1995) und der 
nachdrücklichen positiven Empfehlung zugunsten 
einer enteralen Ernährung.  
Im Vergleich dazu lautet die Schlussfolgerung der 
systematischen Übersicht von Finucane 1995  
“Routine use of tube feeding to prevent or treat 
pressure sores is not clearly supported by data.”  
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5. Anhang zur medizinischen Begründung: 
Methoden und Ergebnisse der Informationsgewinnung 
(Stand: 30.09.2003) 

Ausnahmsweise Verordnungsfähigkeit von enteraler Ernährung 

 

5.1 Berücksichtigte Datenbanken 

The Cochrane Library unbegrenzt 

NHS CRD Datenbanken DARE, EED, HTA unbegrenzt 

Trip Database unbegrenzt 

AWMF unbegrenzt 

MEDLINE 1990-2003 

EMBASE 1990-2003 

AMED 1990-2003 

CCMed unbegrenzt 

Kluwer-Verlagsdatenbank 1997-2003 

Springer-Verlagsdatenbank 1997-2003 

Springer Preprint - 

Thieme-Verlagsdatenbank 2001-2003 

Karlsruher Virtueller Katalog 1990-2003 

 

 

5.2 Berücksichtigte Institutionen 

− American Academy of Pediatrics 

− American Dietetic Association 

− American Gastroenterological Association 

− American Society for Parenteral and Enteral Nutrition 

− Australian Society for Parenteral and Enteral Nutrition 

− Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin 
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− European Society of Paediatric Gastroenterology and Nutrition 

− European Society of Parenteral and Enteral Nutrition 

− European Society of Pediatric Allergy and Clinical Immunology 

− FDA 

− GAO 

− Medicare 

− NIH 

− WHO 

 

5.3 Strategie der indikationsoffenen Recherchen 

5.3.1 The Cochrane Library 

Datenbank: The Cochrane Library (einschl. NHS CRD-Datenbanken) 

Recherchezeitraum: unbegrenzt 

Datum der Recherche: November 2002 

Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

1 (tube next feeding) 167 

2 ENTERAL NUTRITION single term (MeSH) 689 

3 ((nutrition* next support) and enteral) 237 

4 ((nutrition* next supplement*) and enteral) 75 

5 (enteral next nutrit*) 1.854 

6 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 1.913 
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5.3.2 DIMDI Superbase 

Datenbanken: Cochrane Controlled Trials Register, MEDLINE, EMBASE, 
AMED, Kluwer-Verlagsdatenbank, Springer-Preprint, Springer-
Verlagsdatenbank, Thieme-Verlagsdatenbank 

Recherchezeitraum: 1990-2002 

Datum der Recherche: November 2002 

Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

#1 (CT DOWN “ENTERAL NUTRITION” OR CT DOWN “ENTERAL 
FEEDING”) 

13.514 

#2 (((tube feed* OR enteral nutrition) OR enteral feeding) OR enteral 
diet) 

15.620 

#3 (enteral nutrition* OR enteral nourish*) 12.132 

#4 (jejunal feed* OR duoden* feed*) 395 

#5 amino acid* AND enteral 1.339 

#6 protein* AND hydrolys* AND enteral 33 

#7 elementar* AND diet* AND enteral 34 

#8 elementar* AND diet* AND tube 11 

#9 protein* AND hydrolys* AND tube 3 

#10 amino AND acid* AND tube 2.897 

#11 S=10 OR S=9 OR S=8 OR S=7 OR S=6 OR S=5 OR S=4 OR S=3 
OR S=2 OR S=1 

20.672 

#12 (CT=”HUMAN” NOT CT DOWN “CASE REPORT”) 10.146.237 

#13 S=13 AND S=12 13.671 

#14 S=14 AND PY=1990 to 2002 9.574 

#15 (((DT=”RANDOMIZED CONTOLLED TRIAL” OR 
DT=”GUIDELINE”) OR DT=”PRACTICE GUIDELINE”) OR CT 
DOWN (“META ANALYSIS”;“META-ANALYSIS”)) 

191.582 

#16 (((RANDOMIZ* CONTROLLED TRIAL OR controlled trial”) OR 
PRACTICE GUIDELINE) OR DT=”META-ANALYSIS”) 

326.261 

#17 (CT DOWN (“RANDOM ALLOCATION”) OR random*stud*)  76.779 

#18 random* trial* 38.505 

#19 systematic review 5.445 

#20 S=19 OR S=18 OR S=17 OR S=16 OR S=15 406.681 

#21 S=20 AND S=14 1.268 

#22 check duplicates: unique in S=21 901 
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5.5.5 Erkrankungen der Niere: chronisch terminale, nicht-
dialysepflichtige Niereninsuffizienz (Indikation Nr. 8) und 
dialysepflichtige Niereninsuffizienz (Nr. 9) 
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5.5.7 Präfinale Krankheitsstadien (Indikation Nr. 12) 

5.5.7.1 Recherchestrategie 

Zusätzlich zu den in der indikationsoffenen Recherche zur Enteralen Ernährung 
identifizierten Dokumenten wurden ergänzende Recherchen zur Trink- und 
Sondennahrung bei präfinalen Krankheitsstadien in den oben aufgelisteten 
HTA- und Leitlinien-Datenbanken sowie in Medline durchgeführt. Die 
Suchstrategien, die für die Cochrane Library und Medline angewandt wurden, 
sind im folgenden wiedergegeben. Alle übrigen Datenbanken wurden mit den 
Freitextabfragen „terminal* AND ill*“, „terminal* AND care*“, „palliativ* AND 
care*“ und „dying“ durchsucht. Die NHS CRD-Datenbanken wurden - über die 
unten angeführte Suchstrategie hinausgehend – ebenfalls mit dieser einfachen 
Freitextabfrage durchsucht, um auch solche relevanten Dokumente zu 
identifizieren, die nur mit ihrem Titel elektronisch erfasst sind. 
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a) The Cochrane Library (incl. NHS CRD-Datenbanken DARE, NEED und HTA) 

Recherchezeitraum: unbegrenzt 

Datum der Recherche: August 2003 

Such-
schritt 

 
Suchtext 

Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente

#1 TERMINALLY ILL single term (MeSH) 16  

#2 TERMINAL CARE single term (MeSH) 114  

#3 HOSPICE CARE single term (MeSH) 39  

#4 (#1 or #2 or #3) 154  

#5 ((terminal* next ill*) or (terminal* next care*) or dying or palliativ*) 2188  

#6 (#4 or #5) 2200  

#7 (diet* or formula* or enteral* or (tube next feed*)) 27252  

#8 (#6 and #7) 197 

 

 

b) Medline (PubMed) 

Recherchezeitraum: 1990-2003 

Datum der Recherche: August 2003 

Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente

#1 "Terminal Care"[MeSH:NoExp] OR "Hospice Care"[MeSH] OR 
"Palliative Care"[MeSH] OR "Terminally Ill"[MeSH] 

33.905 

#2 terminal* ill* OR terminal* care* OR palliativ* care* OR dying 48.051 
#3 #1 OR #2 48.884 
#4 diet* OR enteral* OR tube feed* OR formula* 327.014 
#5 #3 AND #4 965 
#6 #5 AND (systematic [sb] OR guideline* OR meta-analy* OR 

controlled OR random*) Field: All Fields, Limits: Publication Date 
from 1990 to 2003, Human 

112 
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c) Zusätzlich berücksichtigte Dokumente 

Deutsche Gesellschaft für Ernährungsmedizin (DGEM). Leitlinie Enterale Ernährung. 
Aktuelle Ernährungsmedizin 2003; 28 (Suppl. S1): S. S36 ff. 
Steinhardt HJ. Ethische und rechtliche Fragen zur künstlichen Ernährung. In: Stein J, 
Jauch KW (Hrsg.). Praxishandbuch klinische Ernährung und Infusionstherapie. Berlin: 
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5.5.9 Kardiologie und Pneumologie: pulmonale Kachexie (Indikation 
Nr. 14) und kardiale Kachexie (Nr. 16) 

5.5.9.1 Recherchestrategie 
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5.5.10 Spezielle Produkte für Diabetes mellitus (Indikation Nr. 15) 

5.5.10.1 Recherchestrategie 

Übernahme der Rechercheergebnisse zu Diabetologie aus der Leitlinie der 
DGEM (2003). 
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5.5.11 Fortgeschrittene dementielle Syndrome (Indikation Nr. 17) 

5.5.11.1 Recherchestrategie 

Zusätzlich zu den in der indikationsoffenen Recherche zur Enteralen Ernährung 
(s.o.) identifizierten Dokumenten wurden ergänzende Recherchen zur Trink- 
und Sondennahrung bei fortgeschrittenen dementiellen Syndromen in den oben 
aufgelisteten HTA- und Leitlinien-Datenbanken sowie in Medline durchgeführt. 
Die Suchstrategien, die für die Cochrane Library und Medline angewandt 
wurden, sind im folgenden wiedergegeben. Alle übrigen Datenbanken wurden 
mit den Freitextabfragen „dementi*“ und „alzheimer*“ durchsucht. Die NHS 
CRD-Datenbanken wurden - über die unten angeführte Suchstrategie 
hinausgehend – ebenfalls mit dieser einfachen Freitextabfrage durchsucht, um 
auch solche relevanten Dokumente zu identifizieren, die nur mit ihrem Titel 
elektronisch erfasst sind. 

 

a) The Cochrane Library (incl. NHS CRD-Datenbanken DARE, NEED und HTA) 

Recherchezeitraum: 1990-2003 

Datum der Recherche: April 2003 

Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente

#1 DEMENTIA explode tree 1 (MeSH) 1.418 

#2 dement* or alzheimer* 4.650 

#3 diet* or formula* or enteral* or (tube next feed*) 27.252 

#4 #1 or #2 4.656 

#5 #3 and #4 ( 1990 to current date ) 181 
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b) Medline (PubMed) 

Recherchezeitraum: 1990-2003 

Datum der Recherche: April 2003 

Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente

#1 "Dementia"[MeSH] Limits: Publication Date from 1990 to 2003, Human 37.093 

#2 dement* OR alzheimer* Limits: Publication Date from 1990 to 2003, 
Human 

46.171 

#3 #1 OR #2 48.339 

#4 diet* OR formula OR enteral* OR tube feed* Limits: Publication Date 
from 1990 to 2003, Human 

89.811 

#5 #4 AND #3 611 

#6 #5 AND (systematic [sb] OR random* OR controlled OR meta-analy* 
OR guideline*) 

70 
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5.5.12 Prophylaxe und Behandlung von Dekubitalulzera (Indikation Nr. 
18) 

5.5.12.1 Recherchestrategie 

Zusätzlich zu den in der indikationsoffenen Recherche zur Enteralen Ernährung 
identifizierten Dokumenten wurden ergänzende Recherchen zur Trink- und 
Sondennahrung bei Dekubitalulzera in den oben aufgelisteten HTA- und 
Leitlinien-Datenbanken sowie in Medline durchgeführt. Die Suchstrategien, die 
für die Cochrane Library und Medline angewandt wurden, sind im folgenden 
wiedergegeben. Alle übrigen Datenbanken wurden mit den Freitextabfragen 
„decubit*“, „pressure AND ulcer*“, „pressure AND sore*“ und „bed sore“ 
durchsucht. Die NHS CRD-Datenbanken wurden - über die unten angeführte 
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Suchstrategie hinausgehend – ebenfalls mit dieser einfachen Freitextabfrage 
durchsucht, um auch solche relevanten Dokumente zu identifizieren, die nur mit 
ihrem Titel elektronisch erfasst sind. 

 

a) The Cochrane Library (incl. NHS CRD-Datenbanken DARE, NEED und HTA) 

Recherchezeitraum: unbegrenzt 

Datum der Recherche: August 2003 

Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

#1 (diet* or formula* or enteral* or (tube next feed*)) 27.252  
#2 DECUBITUS ULCER single term (MeSH) 278  
#3 ((pressure next sore) or (pressure next ulcer*) or (bed next 

sore) or decubit*) 
599  

#4 (#2 or #3) 599  
#5 (#1 and #4) 39 

 

b) MEDLINE (PubMed) 

Recherchezeitraum: 1990-2003 

Datum der Recherche: August 2003 

Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

#1 "Enteral Nutrition"[MeSH] 9.669 

#2 nutrition* OR diet* OR formula* OR enteral* OR tube feed*  430.372 

#3 #1 OR #2 430.372 

#4 "Decubitus Ulcer"[MeSH] 5.725 

#5 decubit* OR pressure ulcer* OR pressure sore OR bed sore 7.501 

#6 #4 OR #5 7.501 

#7 #3 AND #6 460 

#8 #7 AND (systematic [sb] OR random* OR controlled OR 
guideline* OR meta-analy*) Field: All Fields, Limits: Publication 
Date from 1990 to 2003, Human 

67 
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5.5.13 Mangelernährung: Geriatrie (Indikation Nr. 19), Gedeihstörungen 
bei Säuglingen und Kleinkindern (Nr. 22), Mangelernährung als 
Generalindikation (Nr. 33), Konsumierende Erkrankungen als 
Generalindikation (Nr. 34) 

 

5.5.13.1 Recherchestrategie 

Geriatrie (Indikation Nr. 19) 

Zusätzlich zu den in der indikationsoffenen Recherche zur Enteralen Ernährung 
identifizierten Dokumenten wurden ergänzende Recherchen zur Trink- und 
Sondennahrung bei geriatrischen Erkrankungen (nicht Dekubitalulzera und 
Demenz) in den oben aufgelisteten HTA- und Leitlinien-Datenbanken sowie in 
Medline durchgeführt. Die Suchstrategien, die für die Cochrane Library und 
Medline angewandt wurden, sind im folgenden wiedergegeben. Alle übrigen 
Datenbanken wurden mit den Freitextabfragen „aged AND nutrition“, „elder* 
AND nutrition“, „old age AND nutrition“, „aged AND enteral*“, „geriatri* AND 
nutrition“, „elder* AND enteral*“, „old age AND enteral*“ und „geriatri* AND 
enteral*“ durchsucht. Die NHS CRD-Datenbanken wurden - über die unten 
angeführte Suchstrategie hinausgehend – ebenfalls mit dieser einfachen 
Freitextabfrage durchsucht, um auch solche relevanten Dokumente zu 
identifizieren, die nur mit ihrem Titel elektronisch erfasst sind. 
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a) The Cochrane Library (incl. NHS CRD-Datenbanken DARE, NEED und HTA) 

Recherchezeitraum: unbegrenzt 

Datum der Recherche: April 2003 

Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente

#1 AGED explode tree 1 (MeSH) 74.491 

#2 aged:ti or elder*:ti or (old:ti next age:ti) or geriatri*:ti 5.807 

#3 #1 or #2 77.034 

#4 formula*:ti or enteral*:ti or (tube:ti next feed*:ti) 3.276 

#5 #3 and #4 446 

#5 decubit*:ti or dement*:ti 2.745 

#6 #5 and (not #15) ( 1990 to current date) 341 

 

b) Medline (PubMed) 

Recherchezeitraum: 1990-2003 

Datum der Recherche: April 2003 

Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente

#1 "Aged"[MeSH] OR "Frail Elderly"[MeSH] Limits: Publication Date 
from 1990 to 2003, Human 

701.505 

#2 aged [TI] OR elder* [TI] OR old age [TI] OR geriatri* [TI] Limits: 
Publication Date from 1990 to 2003, Human 

39.674 

#3 #1 OR #2 705.845 

#4 formula OR enteral* OR tube feed* Limits: Publication Date from 
1990 to 2003, Human 

15.707 

#5 #3 AND #4 3.284 

#6 dement* [TI] OR decubit* [TI] Limits: Publication Date from 1990 to 
2003, Human 

10.321 

#7 #5 NOT #6 3250 

#8 #7 AND (systematic [sb] OR random* OR controlled OR meta-analy* 
OR guideline*) 

528 
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Gedeihstörungen bei Säuglingen und Kleinkindern (Indikation Nr. 22) 

Zusätzlich zu den in der indikationsoffenen Recherche zur Enteralen Ernährung 
identifizierten Dokumenten wurden ergänzende Recherchen zur Trink- und 
Sondennahrung bei Gedeihstörungen in den oben aufgelisteten HTA- und 
Leitlinien-Datenbanken sowie in Medline durchgeführt. Die Suchstrategien, die 
für die Cochrane Library und Medline angewandt wurden, sind im folgenden 
wiedergegeben. Alle übrigen Datenbanken wurden mit den Freitextabfragen 
„fail* AND thrive“, „failure to thrive“, „feed* disorder*“ und „eat* disorder*“ 
durchsucht. Die NHS CRD-Datenbanken wurden - über die unten angeführte 
Suchstrategie hinausgehend – ebenfalls mit dieser einfachen Freitextabfrage 
durchsucht, um auch solche relevanten Dokumente zu identifizieren, die nur mit 
ihrem Titel elektronisch erfasst sind. 

 

a) The Cochrane Library (incl. NHS CRD-Datenbanken DARE, NEED und HTA) 

Recherchezeitraum: unbegrenzt 

Datum der Recherche: Juni 2003 

Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente

#1 fail* next thrive 52 

#2 feed* next disorder* 8 

#3 eat* next disorder* 444 

#4 FAILURE TO THRIVE single term (MeSH) 14 

#5 FEEDING AND EATING DISORDERS OF CHILDHOOD 
explode all trees (MeSH) 

10 

#6 INFANT LOW BIRTH WEIGHT explode all trees (MeSH) 917 

#7 child* or (infant* or newborn*) or neonate* 37.956 

#8 #1 or #2 or #3 or #4 499 

#9 #8 and #7 129 

#10 #9 or #5 or #6 1.048 

#11 #10 and (enteral* or (tube next feed*)) 96 
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b) Medline (PubMed) 

Recherchezeitraum: unbegrenzt 

Datum der Recherche: Juni 2003 

Such-
schrit
t 

Suchtext Anzahl 
der 
gefundene
n 
Dokument
e 

  #1 eati* disorder* OR feed* disorder* 17.806 

  #2 fail* to thrive 2.763 

  #3 "Failure to Thrive"[MeSH] OR "Infant, Low Birth Weight"[MeSH] OR 
"Feeding and Eating Disorders of Childhood"[MeSH] 

16.015 

  #4 enteral* OR tube feed* 13.703 

  #5 child* OR infant* OR newborn* OR neonate* 1.453.001 

  #6 #1 OR #2 20.409 

  #7 #6 AND #5 7.620 

  #8 #7 OR #3 22.544 

  #9 #8 AND #4 644 

#10 #9 AND (systematic [sb] OR random* OR efficac* OR effectiv*) 139 

 

Mangelernährung als Generalindikation (Indikation Nr. 33) und 
konsumierende Erkrankungen als Generalindikation (Nr. 34) 

Zusätzlich zu den in der indikationsoffenen Recherche zur Enteralen Ernährung 
identifizierten Dokumenten wurden ergänzende Recherchen zur Trink- und 
Sondennahrung in der Therapie der Malnutrition und konsumierender 
Erkrankungen in den oben aufgelisteten HTA- und Leitlinien-Datenbanken 
sowie in Medline durchgeführt. Die Suchstrategien, die für die Cochrane Library 
und Medline angewandt wurden, sind im folgenden wiedergegeben. Alle 
übrigen Datenbanken wurden mit den Freitextabfragen „malnutri*“, 
„malnourish*“, „nutriti* AND deficien*“, „protein AND deficien*“ und „wasting“ 
durchsucht. Die NHS CRD-Datenbanken wurden - über die unten angeführte 
Suchstrategie hinausgehend – ebenfalls mit dieser einfachen Freitextabfrage 
durchsucht, um auch solche relevanten Dokumente zu identifizieren, die nur mit 
ihrem Titel elektronisch erfasst sind. 
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a) The Cochrane Library (incl. NHS CRD-Datenbanken DARE, NEED und HTA) 

Recherchezeitraum: unbegrenzt 

Datum der Recherche: August 2003 

Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente

#1 PROTEIN DEFICIENCY explode tree 1 (MeSH) 150  

#2 WASTING SYNDROME explode tree 1 (MeSH) 40  

#3 malnutriti* or malnourish* 856  

#4 wasting 201  

#5 protein next deficien* 31  

#6 nutrition* next deficien* 46  

#7 #1 or #2 or #3 or #4 or #5 or #6 1.090  

#8 diet* or formula* or enteral* or (tube next feed*) 27.252  

#9 #7 and #8 559 

 

 

b) Medline (PubMed) 

Recherchezeitraum: 1990-2003 

Datum der Recherche: August 2003 

Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente

#1 "Wasting Syndrome"[MeSH] OR "Protein-Energy Malnutrition"[MeSH] 7.236 

#2 malnutri* OR malnourish* OR wasting OR protein deficien* OR 
nutrition* deficien*  

43.260 

#3 diet* OR formula* OR enteral* OR tube feed* 324.678 

#4 #1 OR #2 43.979 

#5 #4 AND #3 15.618 

#6 #5 AND (systematic [sb] OR random* OR guideline* OR meta-
analy*) Limits: Publication Date from 1990 to 2003, Human 

846 
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5.5.14 Anorexia nervosa (Indikation Nr. 20) 

5.5.14.1 Recherchestrategie 

Zusätzlich zu den in der indikationsoffenen Recherche zur Enteralen Ernährung 
identifizierten Dokumenten wurden ergänzende Recherchen zur Trink- und 
Sondennahrung in der Therapie der Anorexia nervosa in den oben aufgelisteten 
HTA- und Leitlinien-Datenbanken sowie in Medline durchgeführt. Die 
Suchstrategien, die für die Cochrane Library und Medline angewandt wurden, 
sind im folgenden wiedergegeben. Alle übrigen Datenbanken wurden mit den 
Freitextabfragen „nervosa“, „eating disorder*“ und „anorexia“ durchsucht. Die 
NHS CRD-Datenbanken wurden - über die unten angeführte Suchstrategie 
hinausgehend – ebenfalls mit dieser einfachen Freitextabfrage durchsucht, um 
auch solche relevanten Dokumente zu identifizieren, die nur mit ihrem Titel 
elektronisch erfasst sind. 
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a) The Cochrane Library (incl. NHS CRD-Datenbanken DARE, NEED und HTA) 

Recherchezeitraum: unbegrenzt 

Datum der Recherche: Juni 2003 

Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente

#1 anorexia next nervosa 243 

#2 ANOREXIA NERVOSA single term (MeSH) 131 

#3 EATING DISORDERS single term (MeSH) 133 

#4 #1 or #2 or #3 363 

#5 diet* or formula* or enteral* or (tube next feed*) 27.252 

#6 #4 and #5 72 

 

 

b) Medline (PubMed) 

Recherchezeitraum: 1990-2003 

Datum der Recherche: Juli 2003 

Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

#6 #5 AND (systematic [sb] OR random* OR controlled OR meta-
analy* OR guideline*) 

82 

#5 #3 AND #4 783 

4 diet* OR formula OR enteral* OR tube feed* Limits: Publication 
Date from 1990 to 2003, Human 

89.811 

#3 #1 OR #2 5.721 

#2 anorexia nervosa* Limits: Publication Date from 1990 to 2003, 
Human 

3.594 

#1 "Anorexia Nervosa"[MeSH] OR "Eating Disorders"[MeSH:NoExp] 
Limits: Publication Date from 1990 to 2003, Human 

5.462 
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5.5.15 Anhaltende hochgradige Schluckstörung infolge neurologischer 
Grunderkrankungen (z. B. postapoplektisch, amyotrophe Late-
ralsklerose); auch infantile hochgradige Schluckstörungen (z. B. 
Enzephalopathien inkl. infantile Zerebralparese, Rett-Syndrom 
etc.) (Ind.ikation Nr. 21) 

5.5.15.1 Recherchestrategie 

Zusätzlich zu den in der indikationsoffenen Recherche zur Enteralen Ernährung 
identifizierten Dokumenten wurden ergänzende Recherchen zur Trink- und 
Sondennahrung in der Therapie von Schluckstörungen in den oben 
aufgelisteten HTA- und Leitlinien-Datenbanken sowie in Medline durchgeführt. 
Die Suchstrategien, die für die Cochrane Library und Medline angewandt 
wurden, sind im folgenden wiedergegeben. Alle übrigen Datenbanken wurden 
mit den Freitextabfragen „dysphagia“, „swallowing „ und „deglutition“ 
durchsucht. Die NHS CRD-Datenbanken wurden - über die unten angeführte 
Suchstrategie hinausgehend – ebenfalls mit dieser einfachen Freitextabfrage 
durchsucht, um auch solche relevanten Dokumente zu identifizieren, die nur mit 
ihrem Titel elektronisch erfasst sind. 
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a) The Cochrane Library (incl. NHS CRD-Datenbanken DARE, NEED und HTA) 

Recherchezeitraum: unbegrenzt 

Datum der Recherche: Juni 2003 

Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente

#1 DEGLUTITION DISORDERS single term (MeSH) 190 

#2 swallowing or dysphagi* 842 

#3 #2 or #3 870 

#7 formula* or enteral* or (tube next feed*) 11.667 

#8 #4 and #7 115 

 

 

b) Medline (PubMed) 

Recherchezeitraum: 1990-2003 

Datum der Recherche: Juni 2003 

Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente

#1 Search "Deglutition Disorders"[MeSH] 8.167 

#2 Search dysphagia OR swallowing 18.976 

#3 Search #1 OR #2 18.976 

#4 Search diet* OR formula OR enteral* OR tube feed* 269.945 

#5 Search #4 AND #3 1.010 

#6 Search #5 AND (systematic [sb] OR random* OR controlled OR 
meta-analy* OR guideline*) Field: All Fields, Limits: Publication Date 
from 1990 to 2003, Human 

84 
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5.5.16 Kuhmilcheiweißallergie bei Säuglingen mit schwerwiegender 
klinischer Symptomatik (Indikation Nr. 23) 

5.5.16.1 Recherchestrategie 

Zusätzlich zu den in der indikationsoffenen Recherche zur Enteralen Ernährung 
identifizierten Dokumenten wurden ergänzende Recherchen zur Trink- und 
Sondennahrung bei Kuhmilcheiweißallergie in den oben aufgelisteten HTA- und 
Leitlinien-Datenbanken sowie in Medline durchgeführt. Die Suchstrategien, die 
für die Cochrane Library und Medline angewandt wurden, sind im folgenden 
wiedergegeben. Alle übrigen Datenbanken wurden mit den Freitextabfragen 
„cow* milk“, „milk allerg*“, „milk AND sensitiv*“, „milk AND hypersensitiv*“ und 
„milk AND allerg*“ durchsucht. Die NHS CRD-Datenbanken wurden - über die 
unten angeführte Suchstrategie hinausgehend – ebenfalls mit dieser einfachen 
Freitextabfrage durchsucht, um auch solche relevanten Dokumente zu 
identifizieren, die nur mit ihrem Titel elektronisch erfasst sind. 

 

a) The Cochrane Library (incl. NHS CRD-Datenbanken DARE, NEED und HTA) 

Recherchezeitraum: unbegrenzt 

Datum der Recherche: Juli 2003 

Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente

#1 ((cow* next milk) or milk) and (hypersensitiv* or sensitiv* or 
allerg*) 

351 

 

 

b) Medline (PubMed) 

Recherchezeitraum: 1990-2003 

Datum der Recherche: Juli 2003 
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Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente

#1 newborn OR neonate* OR infant* Limits: Publication Date from 
1990 to 2003, Human 

280.555 

#2 (cow* milk OR milk) AND (hypersensitiv* OR sensitivit* OR 
allerg*) Limits: Publication Date from 1990 to 2003, Human 

1.870 

#3 #1 AND #2 1.141 

#4 "Milk Hypersensitivity"[MeSH] Limits: Publication Date from 1990 
to 2003, Human 

740 

#5 #4 AND #1 548 

#6 #5 OR #3 1.141 

#7 #6 AND (systematic [sb] OR random* OR guideline* OR meta-
analy*) 

115 
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5.5.17 Phenylketonurie (Indikation Nr. 24) 

5.5.17.1 Recherchestrategie 

Zusätzlich zu den in der indikationsoffenen Recherche zur Enteralen Ernährung 
identifizierten Dokumenten wurden ergänzende Recherchen zur Trink- und 
Sondennahrung in der Therapie der Phenylketonurie in den oben aufgelisteten 
HTA- und Leitlinien-Datenbanken sowie in Medline durchgeführt. Die 
Suchstrategien, die für die Cochrane Library und Medline angewandt wurden, 
sind im folgenden wiedergegeben. Alle übrigen Datenbanken wurden mit der 
Freitextabfrage „Phenylketonuri*“ durchsucht. Die NHS CRD-Datenbanken 
wurden - über die unten angeführte Suchstrategie hinausgehend – ebenfalls mit 
dieser einfachen Freitextabfrage durchsucht, um auch solche relevanten 
Dokumente zu identifizieren, die nur mit ihrem Titel elektronisch erfasst sind. 

 

a) The Cochrane Library (incl. NHS CRD-Datenbanken DARE, NEED und HTA) 

Recherchezeitraum: unbegrenzt 

Datum der Recherche: April 2003 

Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente

#1 phenylketonuri* 121 

#2 PHENYLKETONURIAS single term (MeSH) 49 

#3 diet* or formula* or enteral* or (tube next feed*) 27.252 

#4 #1 or #2 121 

#5 #3 and #4 83 

 

 

b) Medline (PubMed) 

Recherchezeitraum: 1990-2003 

Datum der Recherche: April 2003 
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Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente

#7 #22 AND (systematic [sb] OR random* OR controlled OR meta-analy* 
OR guideline*) 

67 

#6 #21 AND #8 601 

#5 diet* OR formula OR enteral* OR tube feed*  

#4 #1 OR #2 OR #3 1.641 

#3 Phenylketonuri* Limits: Publication Date from 1990 to 2003, Human 1.579 

#2 Hyperphenylalaninemi* Limits: Publication Date from 1990 to 2003, 
Human 

259 

#1 "Phenylketonurias"[MeSH:NoExp] Limits: Publication Date from 1990 
to 2003, Human 

1.319 
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5.5.18 Weitere Defekte im Aminosäurestoffwechsel (außer 
Phenylketonurie) (Indikation Nr. 25) 

5.5.18.1 Recherchestrategie 

Zusätzlich zu den in der indikationsoffenen Recherche zur Enteralen Ernährung 
identifizierten Dokumenten wurden ergänzende Recherchen zur Trink- und 
Sondennahrung bei Aminosäurestoffwechselstörungen in den oben 
aufgelisteten HTA- und Leitlinien-Datenbanken sowie in Medline durchgeführt. 
Die Suchstrategien, die für die Cochrane Library und Medline angewandt 
wurden, sind im folgenden wiedergegeben. Alle übrigen Datenbanken wurden 
mit den Freitextabfragen „inborn error*“, „inherited error*“ und „amino AND 
metabolis*“ durchsucht. Die NHS CRD-Datenbanken wurden - über die unten 
angeführte Suchstrategie hinausgehend – ebenfalls mit dieser einfachen 
Freitextabfrage durchsucht, um auch solche relevanten Dokumente zu 
identifizieren, die nur mit ihrem Titel elektronisch erfasst sind. 

 

a) The Cochrane Library (incl. NHS CRD-Datenbanken DARE, NEED und 
HTA). Teilrecherche 1 

Recherchezeitraum: unbegrenzt 

Datum der Recherche: Juli 2003 

Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

#1 AMINO ACID METABOLISM INBORN ERRORS (MeSH) 122 

#2 (amino and (inborn or inherited) and error*) 14 

#3 (((inborn next error*) or (inherited next error*)) and amino) 13 

#4 (#1 or #2 or #3) 129 
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b) The Cochrane Library (incl. NHS CRD-Datenbanken DARE, NEED und 
HTA). Teilrecherche 2 

Recherchezeitraum: unbegrenzt 

Datum der Recherche: Juli 2003 

Such-
schrit
t 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

#1 albinism OR alkaptonuria OR cystinuria OR hartnup OR citrullinemia 
OR homocystinuria OR hyperargininemia OR hyperglycinemia OR 
nonketotic OR hyperlysinemia OR (maple next syrup) OR 
biotinidase OR holocarboxyilase OR (synthetase and deficien*) OR 
carbamoyltransferase OR tyrosinemia 

 
186 

 

 

c) MEDLINE (PubMed) 

Recherchezeitraum: 1990-2003 

Datum der Recherche: Juli 2003 

Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

  #1 "Amino Acid Metabolism, Inborn Errors"[MeSH] OR "Amino Acid 
Transport Disorders, Inborn"[MeSH] 

14.749 

  #2 amino acid AND inborn error* 5.596 

  #3 Albinism [TI] 605 

  #4 Alkaptonuri* [TI] 291 

  #5 aminoaciduri* [TI] 185 

  #6 hartnup disease* [TI] 52 

  #7 Cystinuri* [TI] 468 

  #8 Citrullinemi* [TI] 146 

  #9 Homocystinuri* [TI] 645 

#10 Hyperargininemi* [TI] 39 

#11 nonketoti* [TI] 379 

#12 Hyperhomocysteinemi* [TI] 578 

#13 Hyperlysinemi* [TI] 30 
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Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente 

#14 maple syrup* [TI] 404 

#15 tyrosinemia* [TI] 312 

#16 #1 OR #2 OR #3 OR #4 OR #5 OR #6 OR #7 OR #8 OR #9 OR #10 
OR #11 OR #12 OR #13 OR #14 OR #15 

16.670 

#17 "Enteral Nutrition"[MeSH] OR "Food, Formulated"[MeSH] 12.521 

#18 nutrition* OR diet* OR formula* OR enteral* OR tube feed* OR #17 426.898 

#19 #16 AND #17 Field: All Fields, Limits: Publication Date from 1990 to 
2003, Human 

1.184 

#20 #18 AND (systematic [sb] OR random* OR controlled OR guideline* 
OR meta-analy*) Limits: Publication Date from 1990 to 2003, Human 

120 
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5.5.19 Mukoviszidose (cystische Fibrose) (Indikation Nr. 26) 

5.5.19.1 Recherchestrategie 

Zusätzlich zu den in der indikationsoffenen Recherche zur Enteralen Ernährung 
identifizierten Dokumenten wurden ergänzende Recherchen zur Trink- und 
Sondennahrung in der Therapie der Mukoviszidose in den oben aufgelisteten 
HTA- und Leitlinien-Datenbanken sowie in Medline durchgeführt. Die 
Suchstrategien, die für die Cochrane Library und Medline angewandt wurden, 
sind im folgenden wiedergegeben. Alle übrigen Datenbanken wurden mit den 
Freitextabfragen „cystic fibro*“ durchsucht. Die NHS CRD-Datenbanken wurden 
- über die unten angeführte Suchstrategie hinausgehend – ebenfalls mit dieser 
einfachen Freitextabfrage durchsucht, um auch solche relevanten Dokumente 
zu identifizieren, die nur mit ihrem Titel elektronisch erfasst sind. 
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a) The Cochrane Library (incl. NHS CRD-Datenbanken DARE, NEED und HTA) 

Recherchezeitraum: 1990-2003 

Datum der Recherche: April 2003 

Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente

#1 CYSTIC FIBROSIS single term (MeSH) 596 

#2 cystic next fibrosis 1.664 

#3 #1 or #2 1.665 

#4 diet* or formula* or enteral* or (tube next feed*) 27.252 

#5 #3 and #4 ( 1990 to current date ) 144 

 

 

b) Medline (PubMed) 

Recherchezeitraum: 1990-2003 

Datum der Recherche: April 2003 

Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente

#1 "Cystic Fibrosis"[MeSH] Limits: Publication Date from 1990 to 2003, 
Human 

9.546 

#2 cystic fibrosis OR mucoviscidosis Limits: Publication Date from 1990 to 
2003, Human 

11.948 

#3 #1 OR #2 11.948 

#4 Search diet* OR formula OR enteral* OR tube feed* Limits: Publication 
Date from 1990 to 2003, Human 

89.811 

#5 #3 AND #4 392 

#6 #5 AND (systematic [sb] OR random* OR controlled OR meta-analy* 
OR guideline*) 

64 

 

 



5. Anhang zur medizinischen Begründung: 

Methoden und Ergebnisse der Informationsgewinnung (Stand: 30.09.2003) 

 532

5.5.19.2 Literaturliste 

1. American Society of Parenteral and Enteral Nutrition (A. S. P. E. N.). Guidelines for 
the use of parenteral and enteral nutrition in adult and pediatric patients. Journal of 
Par-enteral and Enteral Nutrition 2002; 26 (1), Suppl. 

2. Beckles Willson N, Elliott TM, Everard ML. Omega-3 fatty acids (from fish oils) for 
cystic fibrosis (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 3, 2003. Oxford: 
Update Software. 

3. Bell SC, Bowerman AR, Davies CA, Campbell IA, Shale DJ, Elborn JS. Nutrition in 
adults with cystic fibrosis. Clin Nutr 1998; 17 (5): 211-5.  

4. Bertrand JM, Morin CL, Lasalle R, Patrick J, Coates AL. Short-term clinical, 
nutritional, and functional effects of continuous elemental enteral alimentation in 
children with cystic fibrosis. J Pediatr 1984; 104 (1): 41-6.  

5. Böhles H, Bargon J, Stein J. Ernährungstherapie von angeborenen Stoffwechsel- 
und Speichererkrankungen. Mukoviszidose. In: Stein J, Jauch KW (Hrsg.). 
Praxishandbuch klinische Ernährung und Infusionstherapie. Berlin: Springer, S. 
669-676. 

6. Boland MP, Stoski DS, Patrick. Long-term nutritional rehabilitation in cystic fibrosis. 
The Jour-nal of pediatrics 1986; 108 (3): 489-90.  

7. Boland MP, Patrick J, Stoski DS, Soucy P. Permanent enteral feeding in cystic 
fibrosis: ad-vantages of a replaceable jejunostomy tube. J Pediatr Surg 1987; 22 
(9): 843-7.  

8. Boland MP, Stoski DS, MacDonald NE, Soucy P, Patrick J. Chronic jejunostomy 
feeding with a non-elemental formula in undernourished patients with cystic 
fibrosis. Lancet 1986; 1 (8475): 232-4.  

9. Boswell WC, Boyd CR, Lord SA. Percutaneous endoscopic gastrostomy with T-bar 
fixation in children. Surg Laparosc Endosc 1996; 6 (4): 262-5.  

10. Butt AM. Comparison of the dynamics of lipid assimilation using 13CO2 breath 
tests with both long- and medium-chain 13C-labeled stable isotope lipid substrates 
[abstract]. Pediatric Pul-monology 2001; Suppl 22: 342.  

11. Calabrese C, Myer S, Munson S, Turet P, Birdsall TC. A cross-over study of the 
effect of a single oral feeding of medium chain triglyceride oil vs. canola oil on post-
ingestion plasma triglyceride levels in healthy men. Altern Med Rev 1999; 4 (1): 23-
8.  

12. Cannella PC, Bowser EK, Guyer LK, Borum PR. Feeding practices and nutrition 
recommen-dations for infants with cystic fibrosis. J Am Diet Assoc 1993; 93 (3): 
297-300.  

13. Conway SP. Enteral tube feeding for cystic fibrosis (2002). The Cochrane Library, 
Issue 2, 2003.Oxford: Update Software.  

14. Dalzell AM, Shepherd RW, Dean B, Cleghorn GJ, Holt TL, Francis PJ. Nutritional 
rehabilita-tion in cystic fibrosis: a 5 year follow-up study. J Pediatr Gastroenterol 
Nutr 1992; 15 (2): 141-5.  

15. Daniels L. Supplemental nasogastric feeding in cystic fibrosis patients during 
treatment for acute exacerbation of chest disease. Australian Paediatric Journal 
1989; 25 (3): 164-7.  

16. Dokter G. Grundlagen und Praxis der Ernährungstherapie bei Mukoviszidose. 
Hannover: Solvay; 1999. 



5. Anhang zur medizinischen Begründung: 

Methoden und Ergebnisse der Informationsgewinnung (Stand: 30.09.2003) 

 533

17. Ellis L, Kalnins D, Corey M, Brennan J, Pencharz P, Durie P. Do infants with cystic 
fibrosis need a protein hydrolysate formula? A prospective, randomized, 
comparative study. J Pediatr 1998; 132 (2): 270-6.  

18. Erskine JM, Lingard C. Enteral nutrition for patients with cystic fibrosis: Comparison 
of a semi-elemental and non-elemental formula [abstract]. Ninth Annual North 
American Cystic Fibrosis Conference 1995: 295.  

19. Erskine JM, Lingard CD, Sontag MK, Accurso FJ. Enteral nutrition for patients with 
cystic fi-brosis: comparison of a semi-elemental and nonelemental formula. Journal 
of Pediatrics 1998; 132 (2): 265-9.  

20. Farrell PM. Early nutritional therapy in cystic fibrosis [abstract]. Ninth Annual North 
American Conference 1995: 90.  

21. Farrell PM. Nutritional benefits of neonatal screening for cystic fibrosis. Wisconsin 
Cystic Fibro-sis Neonatal Screening Study Group (comment). New England Journal 
of Medicine 1997; 337 (14): 963-9.  

22. Fulton JA, Orenstein DM, Koehler AN, Kurland G. Nutrition in the pediatric double 
lung trans-plant patient with cystic fibrosis. Nutr Clin Pract 1995; 10 (2): 67-72.  

23. Gesellschaft für Pädiatrische Pneumologie. Mukoviszidose, cystische Fibrose (CF). 
AWMF-Leitlinien-Register Nr. 026/014. Stand der letzten Aktualisierung: Juli 1998, 
www.uni-dueseldorf.de/WWW/AWMF/ll/ppneu-14.htm. 

24. Glasscoe CA, Quittner AL. Psychological interventions for cystic fibrosis (Cochrane 
Review). In: The Cochrane Library, Issue 3, 2003. Oxford: Update Software. 

25. Goodchild MC. Nutritional management of cystic fibrosis. Digestion 1987; 37 (Suppl 
1): 61-7.  

26. Gottrand F. Effect of glucose to fat ratio on energy substrate disposal in children 
with cystic fi-brosis fed enterally. Clinical nutrition 1991; 18 (5): 297-300.  

27. Huizinga SJ, Muller E, Bijleveld CM, van Aalderen WM. Sondevoeding bij kinderen 
met cys-tische fibrose [Tube feeding of children with cystic fibrosis]. Ned Tijdschr 
Geneeskd 1997; 141 (26): 1273-6.  

28. Jelalian E, Stark LJ, Reynolds. Nutrition intervention for weight gain in cystic 
fibrosis: a meta analysis. The Journal of pediatrics 1998; 132 (3 Pt 1): 486-92.  

29. Kane RE, Hobbs PJ, Black PG. Comparison of low, medium, and high 
carbohydrate formulas for nighttime enteral feedings in cystic fibrosis patients. 
JPEN.Journal of parenteral and enteral nutrition 1990; 14 (1): 47-52.  

30. Kane RE. Energy and respiratory metabolism in cystic fibrosis: the influence of 
carbohydrate content of nutritional supplements. Journal of Pediatric 
Gastroenterology and Nutrition 1991; 12 (2): 217-23.  

31. Kauf E, Janitzky E, Vogt L, Winnefeld K, Dawczynski H, Forberger M, Jahreis G, 
Vogel H. Die Bedeutung einer Selenotherapie bei Mukoviszidosepatienten [The 
value of selenotherapy in patients with mucoviscidosis]. Med Klin 1995; 90 Suppl 1: 
41-5.  

32. Kirvela O. Lipid based parenteral nutrition in cystic fibrosis [abstract]. Clin Nutr 
1991; 10 Spec Suppl 2: 49.  

33. Koletzko B. Effects of a formula supplement rich in linoleic acid on the essential 
fatty acid status of cystic fibrosis patients [abstract]. Clin Nutr 1992; 11 Spec Suppl: 
39-40.  



5. Anhang zur medizinischen Begründung: 

Methoden und Ergebnisse der Informationsgewinnung (Stand: 30.09.2003) 

 534

34. Lai HC. Nutritional status of patients with cystic fibrosis with meconium ileus: a 
comparison with patients without meconium ileus and diagnosed early through 
neonatal screening. Pediatrics 2000; 105 (1 Pt 1): 53-61.  

35. Levy LD, Durie PR, Pencharz PB, Corey ML. Effects of long-term nutritional 
rehabilitation on body composition and clinical status in malnourished children and 
adolescents with cystic fibro-sis. J Pediatr 1985; 107 (2): 225-30.  

36. MacDonald A, Holden C, Harris G. Nutritional strategies in cystic fibrosis: current 
issues. J R Soc Med 1991; 84 (Suppl 18): 28-35.  

37. Magrath G, Hartland BV. Dietary recommendations for children and adolescents 
with diabetes: an implementation paper. British Diabetic Association's Professional 
Advisory Committee. Dia-bet Med 1993; 10 (9): 874-85.  

38. Manner T. Parenteral fish-oil administration in patients with cystic fibrosis [abstract]. 
Clin Nutr 1992; 11 Spec Suppl: 40.  

39. Manner T. Parenteral fish-oil administration in patients with cystic fibrosis [abstract]. 
17th AS-PEN (American Society for Parenteral and Enteral Nutrition) Clinical 
Congress Abstracts, Feb 14-17, 1993, San Diego, California.  

40. Mansell AL, Andersen JC, Muttart CR, Ores CN, Loeff DS, Levy JS, Heird WC. 
Short-term pulmonary effects of total parenteral nutrition in children with cystic 
fibrosis. Journal of Pediatrics 1984; 104 (5): 700-5.  

41. Merli M. Effect of a medium dose of ursodeoxycholic acid with or without taurine 
supplementa-tion on the nutritional status of patients with cystic fibrosis: a 
randomized, placebo-controlled, crossover trial. Journal of Pediatric 
Gastroenterology & Nutrition 1994; 19 (2): 198-203.  

42. Milla C. Glycemic response to dietary supplements in cystic fibrosis is dependent 
on the carbo-hydrate content of the formula. JPEN.Journal of parenteral and 
enteral nutrition 1996; 20 (3): 182-6.  

43. Mischler EH, Marcus MS, Sondel SA, Laxova. Nutritional assessment of infants 
with cystic fi-brosis diagnosed through screening. Pediatric Pulmonology - 
Supplement 1991; 7: 56-63.  

44. Moore MC, Greene HL, Donald WD, Dunn GD. Enteral-tube feeding as adjunct 
therapy in malnourished patients with cystic fibrosis: a clinical study and literature 
review. Am J Clin Nutr 1986; 44 (1): 33-41.  

45. O'Sullivan KR, Mathias PM. Analysis of selenium content in commercial dietetic 
products. Eur J Clin Nutr 1990; 44 (3): 235-40.  

46. Pelekanos JT, Holt TL, Ward LC, Cleghorn GJ, Shepherd RW. Protein turnover in 
malnour-ished patients with cystic fibrosis: effects of elemental and nonelemental 
nutritional supple-ments. J Pediatr Gastroenterol Nutr 1990; 10 (3): 339-43.  

47. Poustie VJ, Rutherford P. Dietary interventions for phenylketonuria (Cochrane 
Review). Coch-rane Database Syst Rev 2000; (2): CD001304.  

48. Poustie VJ, Smyth RL, Watling RM. Oral protein calorie supplementation for 
children with chronic disease (Cochrane Review). In: The Cochrane Library, Issue 
3, 2003. Oxford: Update Software. 

49. Ramsey BW, Farrell PM, Pencharz P. Nutritional assessment and management in 
cystic fibro-sis: a consensus report. Am J Clin Nutr 1992; 55 (1): 108-16.  

50. Richardson I, Nyulasi I, Cameron K, Ball M, Wilson J. Nutritional status of an adult 
cystic fi-brosis population. Nutrition 2000; 16 (4): 255-9.  



5. Anhang zur medizinischen Begründung: 

Methoden und Ergebnisse der Informationsgewinnung (Stand: 30.09.2003) 

 535

51. Rosenfeld M, Casey S, Pepe M, Ramsey BW. Nutritional effects of long-term 
gastrostomy feedings in children with cystic fibrosis. J Am Diet Assoc 1999; 99 (2): 
191-4.  

52. Schibli S, Durie PR, Tullis ED. Proper usage of pancreatic enzymes. Curr Opin 
Pulm Med 2002; 8 (6): 542-6.  

53. Shepherd RW, Holt TL, Cleghorn. Short-term nutritional supplementation during 
management of pulmonary exacerbations in cystic fibrosis: a controlled study, 
including effects of protein turnover. American Journal of Clinical Nutrition 1988; 48 
(2): 235-9.  

54. Shepherd RW, Holt TL, Thomas BJ, Kay L, Isles A, Francis PJ, Ward LC. 
Nutritional reha-bilitation in cystic fibrosis: controlled studies of effects on nutritional 
growth retardation, body protein turnover, and course of pulmonary disease. J 
Pediatr 1986; 109 (5): 788-94.  

55. Shepherd RW, Thomas BJ, Bennett D, Cooksley WG, Ward LC. Changes in body 
composi-tion and muscle protein degradation during nutritional supplementation in 
nutritionally growth-retarded children with cystic fibrosis. J Pediatr Gastroenterol 
Nutr; 2 (3): 439-46.  

56. Sinaasappel M, Stern M, Littlewood J, Wolfe S, Steinkamp G, Heijerman HGM, 
Robberecht E, Döring G, Döring G. Nutrition in patients with cystic fibrosis: a 
European Consensus. Journal of Cystic Fibrosis 2001; 1: 51-75. 

57. Smyth R, Walters S. Oral calorie supplements for cystic fibrosis (Cochrane 
Review). In: The Cochrane Library, Issue 3, 2003. Oxford: Update Software. 

58. Soutter VL, Kristidis P, Gruca MA, Gaskin KJ. Chronic undernutrition/growth 
retardation in cystic fibrosis. Clin Gastroenterol 1986; 15 (1): 137-55.  

59. Steinkamp G, Demmelmair H, Ruhl-Bagheri I, von der HH, Koletzko B. Energy 
supplements rich in linoleic acid improve body weight and essential fatty acid status 
of cystic fibrosis patients. J Pediatr Gastroenterol Nutr 2000; 31 (4): 418-23.  

60. Steinkamp G, Rodeck B, Seidenberg J, Ruhl I, von der HH. Stabilisierung der 
Lungenfunkti-on bei zystischer Fibrose durch Langzeitsondenernährung über eine 
perkutane endoskopische Gastrostomie [Stabilization of lung function in cystic 
fibrosis during long-term tube feeding via a percutaneous endoscopic gastrostomy]. 
Pneumologie 1990; 44 (10): 1151-3.  

61. Steinkamp G, von der HH. Improvement of nutritional status and lung function after 
long-term nocturnal gastrostomy feedings in cystic fibrosis. J Pediatr 1994; 124 (2): 
244-9.  

62. Thompson GN, Tomas FM. Protein metabolism in cystic fibrosis: responses to 
malnutrition and taurine supplementation. American Journal of Clinical Nutrition 
1987; 46 (4): 606-13.  

63. Tsang VT, Johnston A. Cyclosporin pharmacokinetics in heart-lung transplant 
recipients with cystic fibrosis. Effects of pancreatic enzymes and ranitidine. 
European Journal of Clinical Phar-macology 1994;46 (3): 261-5.  

64. Tuxen MM. Fish oil therapy in cystic fibrosis (CF): a randomized clinical trial 
[abstract].  

65. van Aalderen WM, Mannes GP, Bosma ES, Roorda RJ, Heymans HS. Home care 
in cystic fibrosis patients. Eur Respir J 1995; 8 (1): 172-5.  



5. Anhang zur medizinischen Begründung: 

Methoden und Ergebnisse der Informationsgewinnung (Stand: 30.09.2003) 

 536

66. Walker SA, Gozal D. Pulmonary function correlates in the prediction of long-term 
weight gain in cystic fibrosis patients with gastrostomy tube feedings. J Pediatr 
Gastroenterol Nutr 1998; 27 (1): 53-6.  

67. Williams SG, Ashworth F, McAlweenie A, Poole S, Hodson ME, Westaby D. 
Percutaneous endoscopic gastrostomy feeding in patients with cystic fibrosis. Gut 
1999; 44 (1): 87-90.  

68. Wilson DC, Kalnins D, Stewart C, Hamilton N, Hanna AK, Durie PR, Tullis E, 
Pencharz PB. Challenges in the dietary treatment of cystic fibrosis related diabetes 
mellitus. Clin Nutr 2000; 19 (2): 87-93.  

69. Winklhofer Roob BM SDaSM. Response of vitamin E deficient patients with cystic 
fibrosis (CF) to oral RRR-alpha-tocopherol or all-rac-alpha-tocopheryl acetate 
[abstract]. Clin Nutr 1992; 11 Spec Suppl: 67.  

70. Zanni RL, Shutack JG, Schuler PM, Christie D, Holsclaw DS, Jr. Peripherally 
inserted central venous catheters for treatment of cystic fibrosis. Pediatr Pulmonol 
1985; 1 (6): 328-32.  

 

5.5.20 Produkte mit immunmodulierenden Susbtanzen (Indikation Nr. 
27) 

5.5.20.1 Recherchestrategie 

Zusätzlich zu den in der indikationsoffenen Recherche zur Enteralen Ernährung 
identifizierten Dokumenten wurden ergänzende Recherchen zur 
Immunonutrition in den oben aufgelisteten HTA- und Leitlinien-Datenbanken 
sowie in Medline durchgeführt. Die Suchstrategien, die für die Cochrane Library 
und Medline angewandt wurden, sind im folgenden wiedergegeben. Alle 
übrigen Datenbanken wurden mit den Freitextabfragen „immunonutriti* 
durchsucht. Die NHS CRD-Datenbanken wurden - über die unten angeführte 
Suchstrategie hinausgehend – ebenfalls mit dieser einfachen Freitextabfrage 
durchsucht, um auch solche relevanten Dokumente zu identifizieren, die nur mit 
ihrem Titel elektronisch erfasst sind. 

 

a) The Cochrane Library (incl. NHS CRD-Datenbanken DARE, NEED und HTA) 

Recherchezeitraum: unbegrenzt 

Datum der Recherche: Juni 2003 
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Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente

#1 immunonutri* 37 

 

 

b) Medline (PubMed) 

Recherchezeitraum: unbegrenzt 

Datum der Recherche: Juli 2003 

Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente

#1 immunonutriti* 106 

#2 enteral OR tube feed* 13.405 

#3 #1 AND #2 64 

#4 (random* OR guideline* OR meta-analy* OR systematic 
review*) AND #3 Limits: Human 

28 

 

c) Zusätzlich zu den Rechercheergebnissen wurden folgende Dokumente 
berücksichtigt: 

American Society of Parenteral and Enteral Nutrition (A. S. P. E. N.). Guidelines for the 
use of parenteral and enteral nutrition in adult and pediatric patients. Journal of 
Parenteral and Enteral Nutrition 2002; 26 (1), Suppl. 
Avenell A, Noble D, Barr J, Engelhardt T. Selenium supplementtaion for critically ill 
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5.5.21 MCT-Fette (Indikation Nr. 28) 

5.5.21.1 Recherchestrategie 

Zusätzlich zu den in der indikationsoffenen Recherche zur Enteralen Ernährung 
identifizierten Dokumenten wurden ergänzende Recherchen zu MCT (medium 
chain triglycerides) in den oben aufgelisteten HTA- und Leitlinien-Datenbanken 
sowie in Medline durchgeführt. Die Suchstrategien, die für die Cochrane Library 
und Medline angewandt wurden, sind im folgenden wiedergegeben. Alle 
übrigen Datenbanken wurden mit den Freitextabfragen „medium AND chain“, 
„tryglicerides*“, „medium AND fat*“ und „ketogenic“ durchsucht. Die NHS CRD-
Datenbanken wurden - über die unten angeführte Suchstrategie hinausgehend 
– ebenfalls mit dieser einfachen Freitextabfrage durchsucht, um auch solche 
relevanten Dokumente zu identifizieren, die nur mit ihrem Titel elektronisch 
erfasst sind. 

 

a) The Cochrane Library (incl. NHS CRD-Datenbanken DARE, NEED und HTA) 

Recherchezeitraum: unbegrenzt 

Datum der Recherche: Juli 2003 

Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente

#1 TRIGLYCERIDES explode all trees (MeSH) 2.783 

#2 #1 and chain 185 

#3 (medium and chain) or medium-chain or (medium next chain) 304 

#4 ketogenic next diet* 18 

#5 #2 or #3 or #4 372 

 

 

b) Medline (PubMed) 

Recherchezeitraum: 1990-2003 
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Datum der Recherche: Juli 2003 

Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente

#1 "Triglycerides"[MeSH] AND chain AND medium 1.117 

#2 medium AND chain AND triglycerid* 1.642 

#3 (medium-chain OR medium chain) AND fat* 1.005 

#4 #1 OR #2 OR #3# Field: All Fields, Limits: Publication Date from 1990 
to 2003, Human 

664 

#5 #4 AND (systematic [sb] OR guideline* OR random* OR controlled OR 
meta-analy*) 

145 
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5.5.22 Ballaststoffangereicherte Trink- und Sondennahrung (Indikation 
Nr. 31) 

5.5.22.1 Recherchestrategie 

Zusätzlich zu den in der indikationsoffenen Recherche zur Enteralen Ernährung 
identifizierten Dokumenten wurden ergänzende Recherchen zu Ballaststoffen in 
der Trink- und Sondennahrung in den oben aufgelisteten HTA- und Leitlinien-
Datenbanken sowie in Medline durchgeführt. Die Suchstrategien, die für die 
Cochrane Library und Medline angewandt wurden, sind im folgenden 
wiedergegeben. Alle übrigen Datenbanken wurden mit den Freitextabfragen 
„dietary fiber*“, „dietary fibre*“, „cellulose“ und „keratin“ durchsucht. Die NHS 
CRD-Datenbanken wurden - über die unten angeführte Suchstrategie 
hinausgehend – ebenfalls mit dieser einfachen Freitextabfrage durchsucht, um 
auch solche relevanten Dokumente zu identifizieren, die nur mit ihrem Titel 
elektronisch erfasst sind. 

 

a) The Cochrane Library (incl. NHS CRD-Datenbanken DARE, NEED und HTA) 

Recherchezeitraum: unbegrenzt 

Datum der Recherche: Juni 2003 

Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente

  #1 DIETARY FIBER single term (MeSH) 719 

  #2 ((diet* next fibre*) or (diet* next fiber*)) 1.030 

  #3 CELLULOSE single term (MeSH) 251 

  #4 KERATIN single term (MeSH) 57 
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Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente

  #5 #1 OR #2 OR #3 OR #4 1.289 

  #6 ENTERAL NUTRITION single term (MeSH) 735 

  #7 FOOD FORMULATED single term (MeSH) 422 

  #8 enteral* OR (tube next feed*) 2.458 

  #9 #6 OR #7 OR #8 2.458 

#10 (#5 and #9) 41 

 

 

b) Medline (PubMed) 

Recherchezeitraum: unbegrenzt 

Datum der Recherche: Juni 2003 

Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente

#1 Dietary fibers[MeSH] 7.841 

#2 dietar* fibres 282 

#3 #1 OR #2 7.947 

#4 dietary fiber* Limits: Human 5.414 

#5 #4 NOT #1 Limits: Human 466 

#6 #5 AND dietary fiber* [TI] Limits: Human 19 

#7 enteral OR tube feed* 13.346 

#8 #7 AND (#6 OR #3) 142 

#9 #8 AND (random* OR guideline* OR meta-analy* OR systematic 
review*) Field: All Fields, Limits: Human 

31 
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5.5.23 Hyper- und hypokalorische Nährlösungen (Indikation Nr. 32) 

5.5.23.1 Recherchestrategie 

Zusätzlich zu den in der indikationsoffenen Recherche zur Enteralen Ernährung 
identifizierten Dokumenten wurden ergänzende Recherchen zu hypo- und 
hyperkalorischen Nährlösungen in den oben aufgelisteten HTA- und Leitlinien-
Datenbanken sowie in Medline durchgeführt. Die Suchstrategien, die für die 
Cochrane Library und Medline angewandt wurden, sind im folgenden 
wiedergegeben. Alle übrigen Datenbanken wurden mit den Freitextabfragen 
„hypocaloric*“ und „hypercaloric*“ durchsucht. Die NHS CRD-Datenbanken 
wurden - über die unten angeführte Suchstrategie hinausgehend – ebenfalls mit 
dieser einfachen Freitextabfrage durchsucht, um auch solche relevanten 
Dokumente zu identifizieren, die nur mit ihrem Titel elektronisch erfasst sind. 

 

a) The Cochrane Library (incl. NHS CRD-Datenbanken DARE, NEED und HTA) 

Recherchezeitraum: unbegrenzt 

Datum der Recherche: Juli 2003 

Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente

#1 hypercaloric* or hypocaloric* 216 

 

 

b) Medline (PubMed) 

Recherchezeitraum: 1990-2003 

Datum der Recherche: Juli 2003 
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Such-
schritt 

Suchtext Anzahl der 
gefundenen 
Dokumente

#1 "Diet Therapy"[MeSH] OR "Diet, Reducing"[MeSH] OR "Diet, 
Protein-Restricted"[MeSH] OR "Diet, Fat-Restricted"[MeSH] 

21.937 

#2 hypocaloric* OR hypercaloric* OR low calorie OR calorie restrict* 3.141 

#3 #1 AND #2 1.037 

#4 #3 AND (systematic [sb] OR random* OR controlled OR guideline* 
OR meta-analy*) 

183 
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