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Fallbeispiel Mr. X

65 jährig, stenosierendes Pankreaskopfkarzinom (Stenose im Duodenum), Whipple OP in 2 

Wochen geplant

 Anmeldung ambulant zur präoperativen Optimierung des EZ

Gewicht: 73 kg Grösse: 166 cm BMI: 26.85

Gewichtsverlauf: - 2 kg in 2 Wochen

Orale Nahrungsaufnahme: während den letzten 2 Wochen praktisch nichts mehr gegessen 

Trinkmenge: 1.5 Liter Wasser Pro Tag

Wunsch Patient: bis zu Operation zu Hause sein

Ernährungsprobleme:

- Nahrungsmittelaversionen

- Emesis aufgrund Stenose im Duodenum

- Nicht wissenschaftlich gestützte diätetische Restriktionen (Ehefrau meidet Zucker/Kohlenhydrate 

aufgrund Tumor)

Ernährungsdiagnose

P: Unzureichende Energie- und Proteinaufnahme

E: Emesis bei Einnahme fester Speisen bei stenosierendem Pankreaskopfkarzinom

Nahrungsmittelaversionen

Nicht wissenschaftlich gestützte diätetische Restriktionen

Erhöhter Energie- und Proteinbedarf

S: Ernährungsanamnese: Abdeckung Energie- und Proteinbedarf zu max. 10 %

Gewichtsverlust von kg = 2.7 % des Körpergewichts
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Fallbeispiel Mr. X

Ernährungsverordnung

Energie- und proteinreiche flüssige Ernährung 

Energiebedarf: min. 1950 kcal
(Berechnung HB, Faktor 1.1 Krankheit und 1.2 Mobilität)

Proteinbedarf: 90 – 110 g (1.2 -1.5 g / kg KG)

Spezieller Nährstoffbedarf:

5 Tage präoperativ Immunonutrition
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Fallbeispiel Mr. X  - Ernährungstherapie

Wunsch zu Hause zu sein bis zur OP

Ernährungstherapeutische Interventionen:

• Edukation

• Lösungsorientierte Gesprächsführung

• Keine feste Nahrung mehr einnehmen

• Täglich 3 Trinknahrungen energie- und proteinreich (Fortimel compact Protein) = 

900 kcal, 54 g Protein

• 1 Liter zuckerhaltige Getränke = 400 kcal

• 15 g Proteinpulver in Milchkaffee (Resssource Whey Protein) = 60 kcal, 15 g 

Protein

 Mögliche Zufuhr: ca. 1300 kcal 70 g Protein
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Fallbeispiel Mr. X  - Ernährungstherapie

… nach 5 Tagen, Anruf Mr. X, könne max. 1-2 Trinknahrungen und 5 dl Wasser 

einnehmen: Also ca. 27 g Protein, 500 kcal = 0.37 g P/kg KG, 6.8 kcal/kg KG

 Kann überzeugt werden stationär einzutreten bis zur OP

 Einlage einer Triluminasonde (gastrale Ableitung, jejunale Ernährung)

Beginn mit enteraler Ernährung – Produktewahl?

• Standardprodukt energie- und proteinreich mit Fasern (Jevity hical) 1.5 kcal/ml, 33 

g Protein/500 ml

• Proteinreich mit Fasern (Promote fibre plus) 1.3 kcal/ml, 40 g Protein/500 ml

• Immunonutrition (Impact enteral) 1.0 kcal/ml, 28 g Protein/500 ml

• Oligopeptiddiät mit MCT (Survimed OPD HN) 1.33 kcal/ml, 33 g Protein/500 ml
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1. Proteinbedarf - Theorie

Empfehlung: (1.0) - 1.2 – 1.5 – (2.0) g Protein pro kg KG / Tag

Aber was heisst Körpergewicht?

- Aktuelles Körpergewicht

- Trockengewicht

- Normal- Idealgewicht

 Meine praktische Umsetzung: Bei BMI < 18.5 «adjusted bodyweight» BMI 20, 

bei BMI > 30 «adjusted bodyweight» BMI 25 verwenden. Wassereinlagerung 

abziehen.
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1. Proteinaufnahme - Praxis

Realität: Medizinische Patienten: 0.7 – 0.84 g / kg KG / Tag 1

Geriatrische Patienten: durchschnittlich 0.5 g / kg KG / Tag 2

 Wir sind also bei gut 50 % vom Zielwert
1) EFFORT-Studie

2) C. Rosenberger et al.: Energy an protein intake in 330 geriatric orthopaedic patients: Are the current nutritional guidelines applicable; Clinical Nutrition 11/2018
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Fallbeispiel Mr. X  - Ernährungstherapie

1. Aufbau über 2.5 Tage mit Impact enteral bis 1000 ml = 1000 kcal / 56 g 

Protein

2. Steigerung der enteralen Ernährung während weiteren 3 Tagen bis auf total 1000 

ml Impact enteral und 750 ml Jevity hical = 2150 kcal, 105 g Protein (Bedarf min. 

1950 kcal, 90 – 110 g Protein)

 29.5 kcal/ kg KG und 1.4 g Protein /kg KG

 letzte 3 – 4 Tage präoperativ vollständig bedarfsdeckend ernährt
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Fallbeispiel Mr. X – Verlauf bis OP

Gewichtsverlauf: präoperativ 71 kg, insgesamt -4 kg

Gastrointestinale Verträglichkeit: 

• Subjektiv keine Beschwerden

• 1-2 x täglich Stuhlgang

• Ableitendes gastrales Lumen fördert ca. 1500 ml bei Trinkmenge von 1000 ml

Mobilität/Bewegung:

• Intensive Physiotherapie => MTT

• Täglich 3 x 2 Runden à 200 m auf dem Gang

• Min. 6 Stunden ausserhalb des Bettes pro Tag
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Fallbeispiel Mr. X – Verlauf bis OP

Whipple OP nicht möglich, inoperabler Tumor

 Palliatives Konzept

 Gastroenterostomie um orale Nahrungsaufnahme wieder zu ermöglichen

 Einlage einer FKJ zur ergänzenden Ernährung
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2. Promotoren suffizienter Proteinaufnahme

Wissenschaftliche
Evidenz

Markt: Verfügbarkeit 
Proteinreicher 

Produkte 
(medizinische 

Spezialprodukte und 
Detailhandel)

Logistik & 
Edukation: 

Spitalküche/Diätküche

Definierte Abläufe

Patientenedukation / 
Umfeld
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2. Promotoren suffizienter Proteinzufuhr

Definierte Abläufe – Beispiel ERAS

 Kostaufbau beginnt sofort  keine 

zeitliche Verzögerung durch Warten 

auf Verordnung

 Inhalte interdisziplinär abgesprochen 

und evidenzbasiert

 Ernährung ist Teil des gesamten 

Behandlungskonzept

 Fördert Sicherheit und Vertrauen 

beim Behandlungsteam und Patienten 

Caremap STZ – geplantes Vorgehen bei komplikationslosen 

Verlauf
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2. Promotoren suffizienter Proteinzufuhr

Definierte Abläufe und ONS – Beispiel ERAS am STZ

 kCal
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400 kCal

500 kCal

600 kCal

700 kCal

Nutr suppl postop D0 Nutr suppl postop D1 Nutr suppl postop D2 Nutr suppl postop D3

2015 2017 2018 Target

Quelle: EIAS STZ
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ERAS Complianceradar 2015
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ERAS Complianceradar 2017
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ERAS Complianceradar 2018
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Mediane Aufenthaltsdauer – EIAS Daten STZ
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2. Promotoren suffizienter Proteinzufuhr - ONS

• Einschlusskriterien
Malnutrition präoperativ oder post OP -5 % 

KG in 8 d 

• Intervention
600 kcal durch ONS / Tag

• Resultate
Gewicht 

Handgrip 

Lebensqualität 

Postoperativer Gewichtsverlust (bei 

1/3 Einschlusskriterium)

A. H. Beattie et al., A randomised controlled trial evaluating the use of enteral nutritional 

supplements postoperatively in malnourished surgical patients. Gut 2000; 46:813-818
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2. Promotoren suffizienter Energieaufnahme

 Definierter Ablauf, Patientenedukation und ONS

Frühstück Mittagessen Abendessen Energie aus fester Nahrung Energie aus TN Energie Gesamt

POD 1 91 238 254 574 496 1122

POD 2 126 244 286 648 493 1227

POD 3 150 240 298 680 435 1167
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Mittelwerte Energieaufnahme durch TN und fester Nahrung – nach kolorektalen Eingriffen nach ERAS

Daten noch nicht veröffentlich – BT Jud & Pazmino
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2. Promotoren suffizienter Proteinaufnahme

 Definierter Ablauf, Patientenedukation und ONS

Frühstück Mittagessen Abendessen Protein aus fester Nahrung Protein aus TN Protein gesamt

POD 1 1 15 8 24 30 56

POD 2 2 15 10 27 30 61

POD 3 2 16 10 28 26 57
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Mittelwerte
Proteinaufnahme durch TN und fester Nahrung

Daten noch nicht veröffentlich – BT Jud & Pazmino
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2. Barrieren suffizienter Proteinaufnahme

Patient-
Geschmack: 

Nahrungsmittel-
aversionen 
(Fleisch), 
Dysgeusie

Patient -
Körperlich: 

Kau- und 
Schluckstörungen, 

Müdigkeit, 
Schwäche, 

Fatigue

Diätetisch: 
Unnötige 

Restriktion, 
unzureichendes 

Ernährungswissen

Logistisch: 
Spital-

Heimküche, lange 
Nüchternzeiten, 

«ungünstige 
betriebliche 

Abläufe»
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3. Proteinqualität
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3. Proteinqualität – Biologische Wertigkeit

Milch & Milchprod. Eier Brot, Getreide Kartoffel Hülsenfrüchte
Nüsse,

Samen

Milch & Milchprod.    

Eier
 

Brot, Getreide   

Kartoffel
 

Hülsenfrüchte    

Nüsse,

Samen
  
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3. Proteinqualität – Biologische Wertigkeit

Und wo ist Tryptophan enthalten ?
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3. Proteinqualität – Biologische Wertigkeit

 Getreide liefert (zu) wenig Lysin

 Hülsenfrüchte (zu) wenig Methionin

 Durch Kombination von Getreide und 

Hülsenfrüchte kann der Bedarf beider 

essentieller Aminosäuren abgedeckt 

werden
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3. Proteinqualität – Bedarf für Muskelproteinsynthese

 Ca. 20 g Whey Protein 1 (Bedarf: Protein aus Fleisch, Fisch, Eier, 

Milchprodukten whs. ähnlich bis leicht erhöht)

 Bis ca. 40 g pflanzliches Protein 2

1.) Witard et al., Am. J Clin Nutr. 2014

2.) J. Philpott, SSNS Fachtagung 2018

1 kleine Pouletbrust (ca. 130 g) 

= 28g Protein
Rührei aus 3 Eier (ca. 180 g) 

= 23 g Protein

2.5 dl Vollmilch, 15 g Whey Protein 

= 23 g Protein

200 g Nussmischung (1-1.5 

Tüten) = 40 g Protein

3 grosse Teller Spaghetti (380 g roh) 

= 40 g Protein

300 g Tofu (1.5 Blöcke) 

= 40 g Protein
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3. Proteinqualität - Spezialprodukte

Wichtige allgemeine Faktoren bei der Produktewahl:

 Proteinmenge und Energiedichte

 Geschmackliche Akzeptanz 

 Volumen

 Anwenderfreundlich

Aber auch…

 Proteinqualität

 Molkenprotein

 Lysin-, Methionin-, Tryptophan-, HMB- und Kollagengehalt beachten
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3. Timing Proteinzufuhr – Verteilung im Tagesverlauf

1 – 2 grosse Protein-Portionen Proteinzufuhr über den Tagesverlauf verteilt
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3. Timing Proteinzufuhr – Kombination mit Bewegung

 Bewegung essenziell für 

Muskelproteinsynthese

 Proteinaufnahme direkt nach dem 

Training, Zeitfenster ca. 1 Stunde

 Mindestens 10 g besser > 20 g 

Protein
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3. Timing Proteinzufuhr – Kombination mit Bewegung

 Auch im (hohen) Alter findet 

Muskelproteinsynthese statt

 Exercise und Proteinsupplemtation

fördert Muskelaufbau (Chun-De Liao, et al., 2017)

 Anabole Resistenz bei Alter von 50+ 

(reduzierte Sensitivität der 

Muskelzellen gegenüber 

Stimmulation) (Bukhari SSI et al., 2015)



UND: Teamwork!!!

- Physiotherapie
- Küche
- Ernährungsberatung
- Ärzte /Pflege
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4. Praktische Intervention – Frühstück 

• Frühstück findet wenig Beachtung in 

Menuplanung

• Oft keine Proteinkomponente

• Wenig Abwechslung

• Entfällt teilweise aufgrund 

Nüchternheit, längerem Schlafen, 

«Stress/Programm am Morgen»

T. Beermann et al.: Protein and energy intake improved by breakfast intervention in hospital. Clinical Nutrition ESPEN 13 (2016) e23-e27
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4. Praktische Intervention – Frühstück 

• Mit Proteinkomponente

• Aufheben nächtlicher 

Katabolie
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4. Praktische Intervention – Frühstück 

 Ergänzung Frühstücksangebot mit 

natürlichen proteinreichen 

Lebensmittel (Eier, Skyr etc.) und mit 

Proteinpulver angereicherte Produkte

 Service von Wagen auf Station

 Täglich kleine wechselnde 

Überraschung (Smoothie, Patisserie 

etc.)

 Schulung Pflegefachpersonen, die 

Frühstück servieren

 Ziel 20 g Protein beim Frühstück

 32 Patienten baseline, 30 Patienten follow up

 2 Chirurgische Abteilungen (Herz-

Lungenchirurgie und Gefässchirurgie)
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4. Praktische Intervention: Frühstück - Resultate
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4. Praktische Intervention - Zwischenmahlzeiten

Ausgangslage

 Oft keine Zwischenmahlzeiten

 Zwischenmahlzeiten meist proteinarm

 Schnelles Sättigungsgefühl, 

Einnahme kleinerer Portionen bei 

Hauptmahlzeiten

 Dänische Leitlinie klinische Ernährung 

empfiehlt 30 – 50 % des Bedarfs durch 

Zwischenmahlzeiten ab zu decken
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4. Praktische Intervention - Zwischenmahlzeiten

 Initial Angebot von 3 Zwischenmahlzeiten:

10, 15, 20 Uhr 

z.B. Flan, Chips, Früchte, Brot mit Butter und Käse

 Interviews mit Patienten: geschmackliche Präverenzen

 Intervention:

je 46 mangelernährte Patienten (NRS ≥ 3) baseline und follow up auf 

Pneumologie und Abdominalchirurgie

Ziel: 10 g Protein pro Zwischenmahlzeit

9 verschiedene einfache Snacks (3 pro Zwischenmahlzeit)

M.N. Mortensen et a,.: Protein and energy intake improved by in-between meals: An interventiona study in hospitalized patients. Clinical Nutrition ESPEN 30 (2019) 113-118
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4 .Praktische Intervention: Zwischenmahlzeiten - Resultate
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4. Praktische Intervention: Trinknahrungen - MedPass

Modus

 4-6x / Tag 50ml Energie- und Proteinreiche Trinknahrung (> 2 kcal/ml)

 Die Verordnung erfolgt wie bei einem Medikament 

(wird im Kardex unter den Medikamenten aufgeführt)

 Die Trinknahrungen werden durch das Pflegepersonal gerichtet und mit den Medikamenten 

abgegeben

 Trinknahrungen können auch zusätzlich als Zwischenmahlzeiten eingeplant werden

4x50ml Fortimel
Compact Protein

=
480kcal

29g Protein
=
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4. Vorteile einer strukturierten Abgabe der Trinknahrungen im 

MedPass-Modus

 Bessere Compliance bei der Einnahme

 Die Trinknahrungen können zur Einnahme der Medikamente verwendet werden

 Der Appetit wird durch die Einnahme der Trinknahrungen vor der Mahlzeit meist nicht vermindert

 Das Körpergewicht kann erhöht werden

 Der Warenverlust durch nicht eingenommene Trinknahrungen kann reduziert werden

Hubbard, G. P., Elia, M., Holdoway, A., & Stratton, R. J. (2012). A systematic review of compliance to oral nutritional supplements. Clinical 
nutrition,    31; 293-312

Dillabough, A., Mammel, J., & Yee, J. (2011). Improving nutritional intake in postoperative hip fracture patients: A quality improvement project. 
International Journal of Orthopaedic and Trauma Nursing, 15, 196-201

Welch, P., Porter, J., & Endres J. (2003). Efficacy of a Medication Pass Supplement Program in Long-Term Care Compared to a Traditional 
System. Journal of Nutrition  For the Elderly, 3; 19-28
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 Kohlensäurefreie Limonade mit Wheyprotein anreichern (10-15 g pro 5 dl)

 Proteinreiche Spezialprodukte: Proteinreicher Fruchtsaft (11g Protein / 1.5 

dl) 1-3 x täglich, proteinreiches Glace (z.B. von: http://www.carezzo.com/eiwiterreicht-essen/)

 Proteingehalt beim Frühstück: min. 20 g

 Anreicherung der Speisen (Cremen, Suppen, Saucen, Kartoffelstock)

 Proteinreiche Zwischenmahlzeiten inkl. Spätimbiss

 Ernährungsedukation bzgl. Lebensmittelauswahl (Nüsse, Edamamebohnen, 

Quark, Linsennudeln etc., Proteinbrot, Beefjerky…)

4. Praktische Empfehlungen und Massnahmen

«aus der Triemliküche»
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Fallbeispiel Mr. X - Verlauf

… Malnutrition, inoperables Pankreaskarzinom, Gastroenterostomie, FKJ, palliatives 

Behandlungskonzept, präoperativ ca. 4 Tage suffizient ernährt

Wahl der enteralen Ernährung über FKJ:

• Standardprodukt energie- und proteinreich mit Fasern (Jevity hical) 1.5 kcal/ml, 33 

g Protein/500 ml, Osmolarität 397 mOsm/l

• Proteinreich mit Fasern (Promote fibre plus) 1.3 kcal/ml, 40 g Protein/500 ml, 

Osmolarität 305 mOsm/l

• Immunonutrition (Impact enteral) 1.0 kcal/ml, 28 g Protein/500 ml, Osmolarität 298 

mOsm/l

• Sehr Proteinreich, kohlenhydratarm, hydrolisiertes Molkenprotein (Peptamen

Intense) 1.0 kcal/ml, 46 g Protein/500 ml, Osmolarität 278 mOsm/l
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Fallbeispiel Mr. X – Verlauf allgemein

• Prolongierter postoperativer Verlauf mit Delir, Emesis, 

Wundheilungsstörung

• Interdisziplinäres palliatives Familiengespräch  Ziel: Patientenzentrierter 

Behandlungsplan und darauf abgestimmte Therapie

• Möglichst bald nach Hause ambulante Chemotherapie, maximale 

Selbständigkeit, Zeit
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Fallbeispiel Mr. X – Verlauf Ernährungsstherapie

• Initial 5 Tage enterale Ernährung mit Peptamen intense während 24 h, 

Flussrate steigernd 10 – 50 ml/h = 240 – 1200 kcal, 22 – 111 g Protein

Bedarf: min. 1950 kcal, min. 90 – 110 g (1.2 -1.5 g / kg KG)

• Anschliessend Umstellung auf «Langzeiterrnährung» mit Promote fibre plus, 

initial während 24 Stunden, anschliessend nur Nachts während 10 Stunden, 

750 ml = 975 kcal, 61 g Protein

• Oral: energie- und proteinreiche Lebensmittelauswahl = lustbetont

ca. 1000 kcal, 30 – 40 g Protein
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Fallbeispiel Mr. X - Gewichtsverlauf

66

67

68

69

70

71

72

73

74

75

76

Normalgewicht Diagnosestellung Pröoperativ 2 Wochen post OP Beginn Chemotherapie
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Proteine im Fokus – Praxis der Ernährungstherapie

Fazit

 Abdeckung des krankheitsbedingt erhöhten 

Proteinbedarfs = grosse Herausforderung

 Standards, Edukation und interdisziplinäre 

Zusammenarbeit 

 Proteinqualität beachten

 Proteinmenge für Muskelproteinsynthese min. 10 g 

optimal 20 – 25 g pro Portion

 Kreative und effektive Massnahmen zur Steigerung der 

oralen Proteinaufnahme

 Proteinreiches Frühstück & Zwischenmahlzeiten

 Kurze nächtliche Nüchternheit

 Sonden- und Trinknahrungen gezielt auswählen und 

einsetzen


