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Pädiatrischer Frühling

Die Grundbausteine der Ernährung sind 
mit Makronährsto� en (Fett, Eiweiß, Kohlen-
hydrate) und Mikronährsto� en (Vitamine, 
Mineralsto� e, Spurenelemente) detailliert 
bezüglich des jeweiligen Bedarfs in den 
DACH Referenzwerten festgehalten. Der 
Bedarf wird aufgeteilt in Altersgruppen dar-
gestellt [1].

Kommt es aber zu Nährsto�  ücken, gewinnt 
eine bedarfsgerechte Ernährung bzw. Sup-
plementation dieser Lücken zunehmend 
an Bedeutung. Vor allem die Dauer der zu 
erwartenden mangelhaften Ernährung sollte 
beachtet werden, somit kann frühzeitig inter-
veniert werden. Die Verwendung von ente-
raler Ernährungssupplementation kann im 
Rahmen von krankheitsbedingter Mangeler-
nährung als sinnvoll erachtet werden [2].
Auch die ESPGHAN bietet hierzu Empfehlun-
gen [3] an: 

ENS – “enteral nutrition support” steht für 
die Ernährung via Ernährungssonde und die 
Versorgung mit speziellen oralen Nahrungs-
supplementen (=ONS/orales Nahrungssup-
plement/Trinknahrung). Es besteht eine 
Indikation, sobald ein Patient mit zumindest 
partiell funktionalem Verdauungstrakt mit 
normaler Ernährung nur inadäquat versorgt 
wird oder normale Ernährung seine Bedürf-
nisse nicht erfüllt. Empfohlen wird dann ent-
weder enterale Ernährung oder bevorzugt 
bei Möglichkeit der oralen Ernährung – das 
Angebot einer Trinknahrung („sip feeds“).

Kriterien für supportive Ernährung:

• Insu�  ziente orale Aufnahme 
• Mangelhafte Deckung des Energiebedar-

fes (< 60–80 %) für > 10 Tage 
• Kinder < 1 Jahr: innerhalb von 3 Tagen, 

wenn eine Ernährungslücke erkannt wird 
• Kinder > 1 Jahr: innerhalb von 5 Tagen, 

wenn eine Ernährungslücke erkannt wird 
• Ernährungszeit von > 4–6 Stunden bei 

Kindern mit Behinderung (innerhalb von 
24 Stunden) 

• Gewichtsabnahme oder Gewichtsstillstand 
(inadäquates Wachstum oder Zunahme für 
über 1 Monat bei Kindern < 2 Jahre, über 3 
Monate bei Kindern > 2 Jahre) 

In der Onkologie ist der Zusammenhang der 
Mangelernährung mit erhöhtem Risiko für 
Infektionen und erhöhter Mortalität bereits 
ausreichend bekannt, eine Ernährungsinter-
vention wird als erforderlich erachtet um eine 
normale Entwicklung zu gewährleisten, vor 
allem bei Kindern mit intensiver Behandlung. 
Eiweißreiche und kalorienreiche Nahrungs-
supplemente können einen Gewichtsverlust 
bei mangelernährten, onkologischen Kin-
dern e� ektiv verhindern.   [4]

Die NASPGHAN hat 2012 vertreten durch 
das „In� ammatory Bowel Disease Commit-
tee“ folgende Empfehlungen verö� entlicht: 
bei Morbus Crohn ist die exklusive enterale 
Ernährungstherapie als „� rstline“ Therapie 
Corticosteroiden vorzuziehen und bietet 
hierbei den Vorteil fehlender unerwünsch-
ter Wirkungen. Die mukosale Abheilung wird 
gefördert und es zeigt sich insgesamt ein 
positiver E� ekt auf das Wachstum und die 
Gewichtszunahme. Sowohl hydroli-
sierte als auch nicht hydrolisierte 
Produkte (z.B. Elemental 
028/Fa. Nutricia, Ali-
calm/Fa. Nutricia, 
Modulen IBD/
Fa. Nestle 
H e a l t h -
c a r e ) 
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führen zu einer Remissionsinduktion. Min-
destens acht aber auch bis zu 12 Wochen 
Dauer der Therapie werden empfohlen. Eine 
Betreuung durch Medizin, P� ege und Diaeto-
logie sowie evtl. Psychologie wird als erfolg-
versprechender erachtet, als eine ausschließ-
lich medizinische Betreuung. Vor allem bei 
Kindern mit verzögertem Wachstum ist eine 
weiterführende ergänzende enterale Ernäh-
rungstherapie zur normalen oralen Ernäh-
rung empfehlenswert. [5]

Ernährungstherapie ist ein wichtiger Teil des 
Managements bei cystischer Fibrose. Wenn 
ein ausreichendes Gedeihen auch unter Pan-
kreasenzymsubstitution nicht zu erreichen 
ist, müssen Ernährungssupplemente einge-
setzt werden, um einen adäquaten Ernäh-
rungszustand und ausreichendes Wachstum 
zu sichern. Dies sollte im Zusammenhang mit 
einer multidisziplinären Betreuung erfolgen.  
[6] Trinknahrungen können auch gut verar-
beitet in Dessertcremes oder als Eiscreme 
etc. angeboten werden, bzw. in neutralem 
Geschmack auch als Teil von Cremesuppen, 
Karto� elpüree oder ähnlichen Speisen. 
EineInterventionsstudie bei Picky Eating 
zeigt Folgendes: Kinder < 25. Perzentile im 
Alter zwischen 30 und 60 Monaten wurden 
zum einen mit ernährungsmedizinischer 
Beratung therapiert (n=76) oder mit ernäh-
rungsmedizinischer Beratung und einer 
Trinknahrung versorgt (n=77), identi� ziert 
wurde ein signi� kant besseres Wachstum 
bei der Gruppe mit ergänzender Trinknah-
rung, es kam zu einer höhereren Aufnahme 
von Energie, Eiweiß, Docosahexaensäure 
sowie Arachidonsäure und diversen Mikro-
nährsto� en (Calcium, Eisen, Zink, Vitamin 
A+C+D+E+B6) [7]. 
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Zusammenfassung

Es kann bezüglich Ernährungssupplementa-
tion festgehalten werden, dass es mannig-
faltige Indikationen bzw. Grunderkrankun-
gen gibt, die verbunden mit dem Risiko einer 
Mangelernährung oder einer bereits beste-
henden Mangelernährung eine Grundlage 
zur Empfehlung darstellen (Gedeihstörung, 
Herzerkrankung, onkologische Erkrankung, 
frühkindliche Essstörung, chronisch entzünd-
liche Darmerkrankung, cystische Fibrose, 
etc.). Vor allem bei Kindern unter einem Jahr 
sollte innerhalb kurzer Zeit interveniert wer-
den, wenn eine Ernährungslücke erkannt 
wird (auch schon bei banalen Infekten o.ä.). 
Je nach Vollständigkeit der vorhandenen ora-
len Ernährung kann mit einzelnen Nährsto� -
modulen ergänzt werden, in den meisten Fäl-
len erscheint aber die Supplementation mit 
einem bilanzierten Produkt (in ausreichender 
Menge) am sinnvollsten. Die Supplemente 
sollen altersgerecht aus einem adaptierten 
Stufenkonzept und passend je nach Energie-
dichte und Verdauungsleitsung ausgewählt 
werden. Weiters ist eine korrekte Darrei-
chungsweise zum richtigen Tageszeitpunkt 
essentiell bezüglich der Akzeptanz und einer 
möglichst geringen Beein� ussung des restli-
chen Ernährungsverhaltens. 


