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ERNAHRUNGSEMPFEHLUNGEN IM WANDEL DER
ZEIT...

Gegenwart

Vermeidung von
Mangelernahrung!

+ Individuelle
Ernahrungsempfehlungen

+ Moglichst kurze Nichternphasen
+ Moglichst schneller Kostaufbau

+ Lebensmittelauswahl nach
individueller Vertraglichkeit

+ Fettnormalisierte Kost, ggf. in
Kombination mit einer
Enzymtherapie




#EUFAKTENFREITAG

" Schéatzungsweise sind
( 10 bis 20%
~ / der Krebstodesfalle
7 eher auf
Mangelernahrung als
W auf die
1kologische
jlankung selbst
dickzufiihren.*

O FRECMANSC/ISTOCK/GETTY IMAGES PLUS

www.ernaehrungs-umschau.de

y

‘3 Erndhrungs Umschau

- EEUmschau

#EUfaktenfreitag 21 %

*Krebserkrankungen sind mit einem besonders hohen
Risiko fir Mangelernahrung verbunden. Aus diesem
Grund sind #Screening und #Therapie von
#Mangelernahrung wichtige Bestandteile einer
multimodalen Krebsbehandlung.

#cancer
Quelle: bit.ly/37yTo8u
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WOHER KOMMEN DIE
ERNAHRUNGSEMPFEHLUNGEN?

S3-Leitlinie Pankreatitis (09/2021)
S3-Leitlinie Exokrines Pankreaskarzinom (12/2021)

S3-LeitlinieKomplementarmedizin in der Behandlung
von onkologischen Patientlnnen (09/2021)

Leitfaden Ernahrungstherapie in Klinik und Praxis

(2019)
= S2k-Leitlinie Klinische Ernahrung in der Intenswmed
(2018)

. ” \
) Q
0
)
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= S3-Leitlinie Klinische Ernahrung in der Chirurgie




ERNAHRUNG BEI PANKREASERKRANKUNGEN

N\

. Akute Pankreatitis ‘

\

Pankreatektomie (vor und nac

der Operation




AUFGABEN DER EINZELNEN ORGANE IM
VERDAUUNGSTRAKT

Exokrin
e Bikarbonat,
* EW-, F-, KH-spaltende Enzyme

erkleinerung
Mundspeichel, Amylase,
Zungengrundlipase
Start:
Kohlenhydratverdauung

UOK
Nahrungsreservoir * Produktion Insulin und

Weitere Zerkleinerung ) Glukagon

Salzsaure \

Start: EiweiR- und '-';v Bikarbonat, Gallensduren

Fettverdauung ) XK Zugabe weiterer

Intrisic-Faktor = At Diinndarmenzyme

Portionsweise Weitergabe Intrinsic-Faktor: Abspaltung des
\ Begleitstoffes + Ankopplung von

Gallenflissigkeit WD 7 B,
Glukosebildung + My Vermengung, Verdauung,
Glycogenspeicher ' Nahrstoffaufnahme ins Blut...

Aufnahme von B, im




AUFGABEN DER BAUCHSPEICHELDRUSE

Exokrine Funktion Endokrine Funktion

« Produktion von = Produktion von Hormonen

Verdauungsenzymg¢ = Insulin

= Amylase = Glukagon
= Protease

= Lipasen

= Produktion von Bica
und Elektrolyte




MOGLICHE FOLGEN EINER
PANKREASERKRANKUNG

EXOKRINE INSUFFIZIENZ EXOKRINE INSUFFIZIENZ

= Steatorrho

| r = Pankreopriver Diabetes
i

= Gewichtsverlus

= Vitamin- und _.
Mineralstoffmangey

= Vitamin A, D, E, K ' |
= Kalzium, Magnesium,
Zink, 1
= Thiamin und Folsaure )
g -’

= Mangelernahrung




MANGELERNAHRUNG VORBEUGEN!

= Regelmalliges Screening auf Mangelernahru

= Ausreichende Energie- und Eiweil3zufuhr
= 30-35 pro kcal/kg KG/Tag
= 1,2-1,5 g EiweiB pro kg/KG/Tag

= Bei schwerer Mangelernahrung die Eiweil3zL
erhohen

= 2 g EiweiB pro kg/KG/Tag

== 1

Leitfaden Erndhrungstherapie in Klinik und Praxis (LEKuP)

Manual of Nutritional Therapy in Patient Care
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REFEEDING-SYNDROM VERMEIDEN!

= Bei einer schweren Mangelernahrung:

e e

Leitfaden Erndhrungstherapie in Klinik und Praxis (LEKuP)

Manual of Nutritional Therapy in Patient Care
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AKUTE PANKREATITIS

(S3-LEITLINIE PANKREATITIS 2021)




MILDE VERLAUFENDE PANKREATITIS

= Bei der milden Pankreatitis soll dem Patienten innerhalb des
ersten Tages nach Krankenhausaufnahme eine orale Kost
angeboten werden.

= Bei Patienten mit milder/prognostiziert milder Pankreatitis soll
keine total parenterale Ernahrung erfolgen.




SCHWER NEKROTISIERENDE PANKREATITIS

* Eine enterale Ernahrung sollte bei schwerem bzw.
prognostiziert schwerem Verlauf so frih wie moglich
begonnen werden.

= Als enterale Kostform sollte eine hochmolekulare
Sondenkost verwendet werden.

S3-Leitlinie Klinische Ernahrung in der Gastroenterologie
(Teil) 2 Pankreas (2014)

* Fruhzeitiger Beginn mit der enteralen Ernahrung innerhalb
von 24-48 Stunden

= Spatestens nach einer Woche eine hypokalorische
Ernahrung erwagen

= Ein spezifischer Kostaufbau im Ubergang zur oralen
" Ernahrung ist nicht zwingend erforderlich



CHRONISCHE PANKREATITIS

(S3-LEITLINIE PANKREATITIS 2021)




ERNAHRUNG BEI CHRONISCHER
PANKREATITIS

= Mangelernahrung erkennen und behandeln!

* Ernahrungsmedizinische Intervention
(Ernahrungsberatung)

= Substitutionstherapie mit Enzymen
Mangelernahrung

e exokrine Insuffizienz
e erhohter Grundumsatz

 schmerzbedingte
Reduktion der
Nahrungszufuhr




ERNAHRUNGSMEDIZINISCHE INTERVENTION BEI
CHRONISCHER PANKREATITIS

— adaquate Deckung des Energiebedarfes

— bedarfsgerechte Versorgung mit Nahrstoffen

— gute Versorgung mit Vitaminen und Spurenelementen
— adaquate Deckung des Enzymbedarfes

— zur Verbesserung der Vertraglichkeit Zwischenmahlzeiten
einplanen

— eine fettarme Ernahrung kann nicht (generell) empfohlen
werden!

— Ausnahmefall: wenn trotz aller Mallhahmen weiterhin
Fettstihle bestehen

— ggf. Einsatz von MICT-Fetten
— normale, an den Bedarf angepasste Wunschkost
— eine Pankreasdiat hat sich nicht bewahrt!
— Alkohol sollte grundsatzlich gemieden werden.




CHRONISCHE PANKREATITIS

= Bedarfsgerechte Energiezufuhr
= 25-30 kcal/kg KG/Tag
= auch bis zu 35 kcal/kg KG/Tag

= Bei Anzeichen einer
Malabsorbtion/Maldigestion:
Enzymtherapie

= Ein moéglicher Mangel an
= fettloslichen Vitaminen sowie
= Kalzium, Magnesium,

» Zink, Thiamin und Folat
berucksichtigen.

W
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ERNAHRUNG BEI CHRONISCHER PANKREATITIS
- VITAMINE UND MINERALSTOFFE -

Eine routinemalige Kontrolle dieser Parameter
bei Erwachsenen kann mangels Daten nicht

Gehdufte
empfohlen werden. Mangelzustinde
= Ein Defizit an Vitaminen und Mineralstoffen \K/'tamm S

soll gezielt ausgeglichen werden. Kalzium
Magnesium
= Die Substitution von Vitaminen und Zink
Spurenelementen sollte bei Erwachsenen Thiamin
nach den klinischen Mangelzustanden Folsaure

Riboflavin
Cholin

. ey . Kupfer
= Die zusatzliche Bestimmung von e
Mangan

Serumkonzentrationen sollte nur im Einzelfall Schwefel
erfolgen.

gestellt werden.




BEI FORTGESCHRITTENER PANKREASINSUFFIZIENZ KONNEN
ZUSATZLICHE ERNAHRUNGSMETHODEN ERFORDERLICH WERDEN

Parenterale Ernahrung \ é

(direkt ins Blut)

\
Enterale Ernahrung
(direkt in den Magen/Darm)




PANKREASKARZINOM

(S-3 LEITLINIE PANKREASKARZINOM 2021)




CRNAHRUNG
|IST MEHR ODER WENIGER BESSER ODER
SCHLECHTER?

Obst- und Ballaststo § Hulsenfriicht Cholest
Gemuse e n C erin
Speisen Fleisch Fleisch ola
1SC Milch und K
] [ ]

Konkrete Empfehlungen zu einer Risikoreduktion
durch Ernahrungs-malBnahmen kénnen anhand der
Datenlage nicht ausgesprochen werden.

Es sollten die aktuellen Erndahrungsempfehlungen der
-DGE beachtet werden.




ERNAHRUNG UND TUMORKACHEXIE

FUr Patienten mit metastasiertem Pankreaskarzinom gibt es keine
spezifischen Ernahrungsempfehlungen.

= Es sollte auf eine energetisch ausreichende Nahrstoffzufuhr
(Angepasste Vollkost) geachtet werden.

= Bei unzureichender Nahrungsaufnahme kann eine erganzende
oder totale enterale Ernahrung zur Minimierung des
Gewichtsverlustes beitragen.

Bei Patienten mit Pankreaskarzinom unter Strahlentherapie gibt es
keine spezifischen Ernahrungsempfehlungen

= Laut DGEM-Leitlinie ist eine routinemaliige enterale Ernahrung



ERNAHRUNGSEMPFEHLUNGEN

VOR DER OPERATION




VOR DER OPERATION

Seit = 5 Jahren nir* Isiert, Leitiinie zur -arbeitet

= Auf eine ausreichende Energie- und | m;ﬂmg,ﬂwm )
Nahrstoffversorgung achten! R B

= Kann das gewlinschte Energie- und N ]
Nahrstoffziel nicht erreicht werden: : = Nt SEEET
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Erndhrungs-zustand den Einsatz von ST EITEmE meeme

Trinknahrung 5-7 Tage vor der Operation! — s




ERNAHRUNGSEMPFEHLUNGEN

NACH DER OPERATION




Wiinische Emahong L3131
-Register-Nr. 073/005

' 53 eitlinie der Deutschen Gesellschaft iy mahrungsmedizin (DGEM)
j§  in Zusammenarbeit mit der GESKES, der A% | der DGCH?, der DGAP®

?  und der DGAV

"I Klinische Emndhrung in der Chirurgie

Guidesine of the Gesvan Society for Nulritional Medicine (D08 )
in Cooperation with the GFSKFS, the AKF, the DGCH, the DGR 1 the DGAV
Clinical Nutrition in Surgery

NACH DER OPERATION

* Friihestmogliche Wiederaufnahme
der Ernahrung! -

A Wl 5 Beiteeci’ | P Beoer, 5 E Gabor®, 5 W e, W e, . Linghe', W s’
B Rek, B Rier™, W, Schuvnk" WL Sl e s D7) g Commitis”
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* Eine enterale oder parenterale
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= nach der Operation fir mehr als 7 Tage T s S

keine normale Erndhrung moglich ist » LR S
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ERNAHRUNG NACH PANKREATEKTOMIE ODER
BEI PANKREASGANGOBSTRUKTION

= Exokrine Pankreasinsuffizienz

— ausreichende Gabe der Pankreasenzyme zu den Mahlzeiten

= Endokrine Pankreasinsuffizienz

— Insulintherapie nach den gangigen Prinzipien

= Daruber hinaus gibt es keine spezifischen
Ernahrungsempfehlungen




ERNAHRUNGSEMPFEHLUNGEN

WAHREND DER KREBSTHERAPIE




WAHREND DER KREBSTHERAPIE

= Keine Krebsdiaten!!!

= Regelmaldiges Screening auf
Mangelernahrung im Abstand von 4-6
Wochen

= Gewichtsabnahme vorbeugen!

= Auf eine ausreichende Zufuhr an Eiweil}
achten

= 1,2-1,5 g Eiweil’ pro kg/KG/Tag (ggf. 2,0 g
Eiweild/kg KG/Tag

= Hoherer Fettgehalt der Nahrung ist
gewlnscht:
Mind. 35 % von taglichen Energiebedarf

~Register-Nr. 073/006
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ERNAHRUNGS
-THERAPIE




ERNAHRU

NGSTHERAPIE-BAUSTEINE

Vollwertige | Langfristige Grundlage der
Erndhrung |7 | Erndhrungsempfehlungen fir alle
Rotrnffene hei Reacrhweardefreiheit
1 Angepasste | In der Anfangsphase zur Unterstutzung |
n . .
Crg Vollkost =4 | bei der Lebensmittelauswahl
Kalorien- und .
ciweiRreiche @ Bei einer (drohenden)
Erndhrung Mangelernahrung
mit ausreichend Eiweild
Kohlenhydrat- - . :
ohlenhydrat ) | Bei einer mahlzeitenbezogenen
berechnung : .
— |Insulintherapie
Fettberechnu | __. | Bei einer Fettverwertungsstérung und
+ — .
weiteren Problemen trotz
- von ‘ ctandardicierter Fnzvmeinnahme
—/ | Bei einer Krebsbehandlun
Nebenwirkun 5
gen
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Enterale Ernahrung

(direkt in den Magen/Darm)

Zusatzliche Trinknahrun%/
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SCREENING AUF MANGELERNAHRUNG
(MALNUTRITION UNIVERSAL SCREENING ToOL [MusT])

4
Wy X
2 OZZO8l ml A 09 /

50 KG —179
168mx168m

Body Mass
Index

BMI [kg Punkt
m?] e

> 20,0 0
18,5-20,0 1

5% von 54 kg = 2,7 KG

Clinical Nutrition 2003; 22 415-421

Gewichtsverl

ust

+ Akute Erkrankung

Nahrungskarenz von

ungeplant in den

letzten 3-6
Monaten

nach Kondrup J et al_,

voraussichtlich mehr als
5 Tagen

Prozent

Empfohlen von der Europaischen Gesellschaft fur Klinische Ernahrung und Stoffwechsel (ESPEN)

<5%

- e



WIE VIEL KALORIEN ESSE ICH DURCHSCHNITTLICH
AM TAG?

Ermndhrungs

wisstirzrvon Googe I:l Od
Senicelestungen ©
o— " Apps 7,

DEBInet-Erndhrungsassistent

Mit dem DEBInet-Erndhrungsassistenten kiinnen Sie ermitteln, wie viel Sie von welchen Nahrstoffen verzehrt haben. Tragen Sie dazu zundchst
I Alter, Ihr Geschlacht und die Anzahl der protokollierten Tage ein, bevor Sie Angaben 2u den von lhnen gegessenen Lebensmittaln machen

Im Anschluss kéinnen Sie sich die Nahrwerte berechnen lassen undfoder die Daten an Ihren Erndhrungsberater iibermitteln. Hierfilr sind
weitere Angaben natwendig [sighe unten).

* BMI-Berechnung

# Erndhrungsprotokoll

Mor  PotvolisteTg Gt Freiburger Erahrungsprotokoll

v 5 Ménnlich
vom bis Anzahl der Tage: __ b
¢
Sehr geehrte/r \ »
tragen Sie fiir jedes von Thnen verzehrte Lebensmittel einen Strich in die vorgesehene Stelle ein. Sollte ein ‘
Lebensmittel nicht vorhanden sein, so markieren Sie ein dhnliches oder nutzen Sie das Feld ,Notizen" und fiigen .

s handschriftich dazu.

Bitte beachten Sie die PortionsgraBe und machen Sie ggf. mehrere Striche, z.B. fiir eine groBe Tasse Kaffee zwei Striche bei Kaffee keine Tasse”,
fiir 5 Plétzchen finf Striche in der Zelle , Platzchen Stiicke™, Beachten Sie, wenn méglich, Mengenangaben auf der Verpackung, ggf. bitte wiegen.
Tragen Sie bei einer Mahizeit alle Lebensmittel einzeln ein, z.B. erhdlt bei Bratwurst mit Brétchen, Pommes und Cola jedes der vier Lebensmittel

Sticklisg/E) inen Strich, Erfassen Sie alle Getranke und alles, was Sie zwischen den Mahizeiten essen,
- Flhren Sie das Protokoll am besten stindig mit und fillen Sie es maglichst an Ort und Stelle aus.
Stick (50g/E)
) Lebensmittel | Einheit | Menge| [Anzahi] wineheler  [Tedifel] 5 g Tesmrs: poran | 30 [o]
Stheibe |45g/E) = Linoldure >50% [—— EEEIN
Edepickise Rahmstufe | Porion | 30 [ 1
§ Britch Sick | 4 Schwein Schinken Scheitz | 15 [g
Stheibe |45g/E) —= — I stz Bl | 30 |9 oh geruchert
Crossant as sk | 8 [g {Lachesthi
Bitenzg Schmelidse Borton | 30 [
o P R Doppeiahmstufe Schgnscinken [ Seete | 0 g
Roggenmischbot Schnitthisz schebe | 30 [ oehocht ungerduchert
- Drevienaeisufe Schicin Bauchspeck | Porton | 20 |g
Hefezopt aus Befenig | Scheie | 45 [g =
fatam Schinkdse Rebmende | Schebe | 30 [g Bienhonig- EAEIR
P Py T Camembert VolFetsafs | Schebe | 30 |0 M“M“E”_ ]
Weibbrot- Schebe | 20 |g Camembert Scheibe | 30 fg O Honfire Esifd | g
Visaznioastrot Doppelahmsufe s Nouget Creme i [ Esslgffel | 20 [
b Volkormbritchen EIERD Bersdinken/ Schate | 35 | Vegeariche Pz _| Porion | 20 [
Valkormbro: Soe | 50 ihstii i
(e E—— o R c‘”mdw - p‘ﬁ" Els Hihners fisth gegert | Stick | 55 |g
Fidschiurt/ Stadvwurst | Scheibe | 20
Zwihack I ‘E”:: = S :‘h“ g Comfates Sl | 4 |g
- Flischkse sinfact Scheibe | 30 [ Ee—— =l ¢ o
— Fleischsalat Portion | 50 |g Zucker/Honig gerdstet
Butter Teelifel| 5 |gf
— = Portion | 30 |g Hafer Vollomfocken | Essléfiel | 10 [g
Margarine pfanzlich | Teeliffel| 5 |g)
Unoksure 30505 Braunscheiger woreen | 30 | N it | B g

Mettuurst
@ Nutri-Science GmbH www nutri-science de




Ernahrungstagebuch

Datum: Zeit | Glucose | Insulin Enzyme Lebensmittel W Fat KE Bewertung/
® | &(mgidl) | (.E) |EhEuwrE) | (Portion/Gramm) o Bemerkungen
Frithstick | pgp 125 | 45 | 3000 | 7 Sekeile Bt (a2 50) z
7 Phylin Bettor o0, 15 9) 2
11 Honftive (0. 20) :
1 Tases Kiffoe mt Ml
zJ
Zwischen- 77 7 = |= 7,
mahlzeit o v ,‘.MM/ ’
Mitagessen | 7330 | 207 | 45+ |J0000 | 3 hartoffek foa 200 ) J
75 1 Stk gelackise Foeflind [, 200 3/ 28
1 Favtin Rt Boots (. 750 9) z |05
7
|45
Nat;ltllmili'lags- 15:00 75| 84 | 20000 |7 Sk Sreassbbacken (150 ) 2|8 | 186 Kol fuleer
mahlzei
Abendessen | 72.39 1| 4| 6000 | 2 Sekeder Grachot (1004 ¢
,?;m'(ﬁ%ff:ﬁq.ﬁf} 76
2 Fintinsy Butler (2’0}} 76
2 (uaigartan
2 Jagsn fenshotlie
2 | £
Spatmahlzeit | 2.0 Fr7) 7 |0y f&uM 284 7\ 2¢

CelaRe | 7t Mol 2 T i, 7 i e
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MANGELERNAHRUNG VORBEDBENe den sejpsyy .
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BMI-Berechnung

Mein BMI Mein Meine geschatzte |
Kalorienbedarf Kalorienzufuhr

EsheD

Energiebedarfs-Rechner

www.ernaehrung.de
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Erndhrungsprotokoll




VOLLKOST (VOLLWERTIGE ERNA

> W

I

Lebensmittelvielfalt genieRen '
Gemuse und Obst — nimm ,,5 am Tag

Vollkorn wahlen $ \\
Mit tierischen Lebensmitteln dle
Auswahl erganzen v

Gesundheitsfordernde Fette nutzen
Zucker und Salz einsparen
Am besten Wasser trinken ~ £

Schonend zubereiten
. Achtsam essen und geniel3en
10.Auf das GeW|cht achten und in




LITERATUREMPFEHLUNG

Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung (I§% i
Medienservice b

https://www.dge-medienservice.de

mit den Empfehlungen der DGE



ANGEPASSTE VOLLKOST 9

1. Individuelle Vertraglichkeit ausprobieren
- Ernahrungs- und Symptomtagebuch

- Krankheitsbedinget Einschrankungen in der
Auswahl beachten

2. Mild gewlrzte Speisen bevorzugen

3. Bei Blahungen auf Gewurze wie Anis und
Kimmelsamen zurlickgreifen

4. Fettsparende Zubereitungsarten wahlen
5. Neue Gerichte erst in kleinen Mengen

probieren N

. . \
6. Testen, ob mehrere kleine Mahlzeiten \
vertraglicher sind S

7. Auf eine ausreichende Flussigkeitszufuhr

_.



EIGENE (UN-)VERTRAGLICHKEITSLISTE ERSTELLEN

Ernahrungstagebuch fiihren
= Handschriftlich

" App
- PC

www.adp-bonn.d@ww.diabook.de



LITERATUREMPFEHLUNG

Angepasste Vollkost

Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung (DGE)
MeENENSRRIE8ge-medienservice.de




WAS ESSEN BEI KREBS?

Werden Sie aktiv! Wir helfen Ihnen dabei.
akin

Jetzt qilt: Gesund ist, was [hr Korper gerade braucht und vertragt.
Lassen Sie uns gemeinsam herausfinden, was fiir Sie das Richtige ist!

4] 3l 9,

Selbsttest machen Beschwerden lindern Gewicht halten Mehr wissen
Mit unserem Selbsttest iiberpriifen Von Appetitlosigkeit bis zu Wenn Sie ungewollt Gewicht Hier finden Sie von den Grundlagen
Sie ihren momentanen Verstopfung: hier finden Sie verlieren oder zunehmen, finden Sie  bis zu Antworten auf haufige Fragen
Emahrungszustand und erhalten konkrete Empfehlungen zur hier Empfehlungen zur alles zum Thema Ernéhrung bei 5
auf [hre Bediirfnisse abgestimmte ~ Linderung héufiger Beschwerden. Stabilisierung Thres Gewichts. Krebs. ERNAHRUNG BEI
Empfehlungen. KREBSERKRANKUNGEN

Ihr Ernahrungsbegleiter bei Krebs
www.krebsverband-bw.de

Tipps zum Abnehmen

el wfeel
KREBSVERBAND wpeed eV,
""" BADEN-WURTTEMBERG EV. "< B




DIATBERATUNG

Anspruch.

Die Kostentibernahme erfolgt i. d. R. von der Krankenkasse

(§ 43 SGB).

(Medizinische Notwendigkeit durch den behandelgden Arzt

chte
Ui) w& % ‘?.
a§ ‘“QQ xebs Personliche Beratung
P%\‘\“:“ g gewunscht?
VI DO: \/ F E D f Bei Beschwerden,

BERUFSVERBAND Verband fiir Ernahrung Gewichtsveranderungen und
VDD _D OECOTROPHOLOGIE E\V. und Ditetik e.V Fragen zu lhrer Ernahrung

lassen wir Sie nicht alleine;

zur Fernbegleitung

www.vdd.deww.dge.deww.vdoe.dguww.vfed.de



THERAPIEBAUSTEIN FETTBERECHNUN

= Zu Beginn der Therapie ist
eine Fettberechnung nicht ]
erforderlich Checkliste

richtige Enzymeinnahme
= Die Enzymdosierung

erfolgt auf Empfehlung

der Hersteller zunéchst O Weniger Blahungen?
haufig in standardisierter O Gewichtsabnahme gestor
Form O Gewichtszunahme?

- Bringt diese Therapie O Stuhlfrequenz normalisiet
keinen Erfolg, wird eine O Stuhlgeruch verbessert?
genaue Fettberechnung O Stuhlfarbe verbessert?
empfohlen Y



ENZYMDOSSIERUNG
- EMPFEHLUNG LAUT BEIPACKZETTEL -

Hauptmabhlzeit (Ph. Eur.- Zwischenmahlzeiten (Ph. Eur.-
Einheiten) Einheiten)

Friuhstuc | 20.000-40.000 2. 15.000-20.000
k oder Frihstick
Mittages | 20.000-80.000 | === | Kaffeemahl

>€N | Bei nicht ausreichender Wirkung kann die Dosis erhdht werder
-Abz_‘eﬁd.s qax. Tagesdg ‘ 000- ‘l‘l‘l P ; —'heiten/kg KG
HERSTELLER + ADP

Zu allen Mahlzeiten
2.000 Lipaseeinheiten pro Gramm Nahrungsfett




VERDAUUNGSENZYME RICHTIG EINNEHMEN

45 g Fett = 90.000 Ph. Eur-Einhe

D N NI NI NN

ein paar Bissen essen

eine Kapsel einnehmen,
einen Schluck Wasser trinken,
weiteressen,

eine weitere Kapsel
einnehmen,

AN

Q

nicht im grollen Zeitabstand
vor oder nach der Mahlzeit
einnehmen

Pellets nicht zerdriicken oder
kauen

Nicht unter die Mahlzeit
mischen

nicht mit der Nahrung oder




36944

Vielen Dank
fiir thre Aufmerksamkeit!




