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Bringen Ballaststoffe in der enteralen Erndihrung einen
Vorteil fiir den Patienten?

Bei nicht intensivpflichtigen Patienten reduziert die Verwen-
dung ballaststoffhaltiger Trink- und Sondennahrungen die
Haufigkeit von Diarrhoen und die Notwendigkeit der Einnah-
me von Laxanzien und ist deshalb zu empfehlen (A).

Zur Verwendung ballaststoffhaltiger Sondennahrung bei in-
tensivpflichtigen Patienten kann aufgrund der heterogenen
Studienlage keine Stellung bezogen werden.

Kommentar

Die Wirkung von Ballaststoffen auf die Motilitdt des Darmes, die
Resorption von Nahrstoffen, Elektrolyten und Spurenelementen
sowie auf die Darmflora ist sowohl im Tierexperiment als auch
an gesunden Probanden ausfiihrlich untersucht worden. Auch
bei sondenerndhrten Patienten wurde eine Reihe von Studien
zur Wirkung von Ballaststoffen durchgefiihrt. Aufgrund der spe-
zifischen Krankheitsumstande sind akut kranke, intensivpflichti-

ge Patienten von weniger schwer kranken und langzeiterndhrten
Patienten getrennt zu betrachten.

Homann et al. [1] (Ib) untersuchten in einer prospektiv randomi-
sierten doppelblinden Studie an 100 Patienten nach Operationen
den Effekt von 20 g Guar/1000 ml in der enteralen Erndhrung. 30
Patienten wurden ausschliefRlich enteral erndhrt, 70 erhielten
enterale Supplemente. Die komplett enteral erndhrten Patienten
hatten weniger Durchfille (6 vs. 15 Patienten) mit der ballast-
stoffhaltigen Sondennahrung und bei keinem dieser Patienten
musste die enterale Erndhrung wegen Nebenwirkungen abge-
brochen werden, wahrend dies bei 4 Patienten unter ballaststoff-
freier Erndhrung der Fall war. Auch bei den supplementierten Pa-
tienten war die Haufigkeit der Diarrh6en unter Ballaststoffzufuhr
signifikant niedriger.

In mehreren Studien wurde die Wirkung von Ballaststoffen bei
langzeitenteraler Erndhrung, spezifisch auch bei geriatrischen
Patienten, untersucht. Shankardass et al. [2] zeigten in einer dop-
pelblind randomisierten Cross-over-Studie eine Abnahme der
Diarrhéfrequenz (6 vs. 26 Episoden) und des Laxanzienbedarfs
(Ib). Zarling et al. [3] verglichen in einer Cross-over-Studie bei
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10 chronisch sondenerndhrten Patienten die Zugabe von 28,8 g
Soja-/Haferballaststoffen gegen ballaststofffreie enterale Erndh-
rung. Dabei zeigte sich eine Normalisierung der Stuhlfrequenz
nach Ballaststoffzugabe (IIb). Nakao et al. [4] untersuchten den
Effekt von steigenden Ballaststoffzugaben zur enteralen Erndh-
rung bei 20 geriatrischen Patienten mit Diarrhd. Es kam zu einer
signifikanten Reduktion der Stuhlfrequenz und Erhéhung der
Stuhlkonsistenz (IIb). Ahnliche Ergebnisse fanden Liebl et al. [5]
bei geistig behinderten Jugendlichen (IIb). In einer Reihe von Be-
obachtungsuntersuchung an 56 langzeitenteral erndhrten meist
geriatrischen Patienten fanden sich ebenfalls Verbesserung der
Stuhlfrequenz und Reduktion der Diarrhd mit einer ballaststoff-
haltigen Sondenkost (Bass et al. [6]/III, Grant et al. [7]/III, Ikari et
al. [8]/1I0).

Zusammenfassend belegen diese Untersuchungen den Vorteil ei-
ner ballaststoffhaltigen enteralen Sondenkost. In den vorliegen-
den Studien wurden 20-29 g Ballaststoffe pro Tag in der entera-
len Erndhrung verwendet. Es wurden dabei verschiedene Bal-
laststoffe eingesetzt. Ein Unterschied zwischen geriatrischen
und nicht geriatrischen Patienten findet sich in den Studien
nicht.

Auch fiir die Gruppe der akut kranken und intensivtherapiebe-
diirftigen Patienten liegen prospektive randomisierte Studien
vor. Dobb et al. [9] verglich in einer prospektiv randomisierten,
doppelblinden Studie an 91 Intensivpatienten eine sojafaserhal-
tige mit einer faserfreien enteralen Erndhrung. Es fand sich eine
nicht signifikante Reduktion der Diarrhotage (47 vs. 51 Tage) in
der Ballaststoffgruppe (Ia). Frankenfield et al. [10] fiihrten eine
dhnliche randomisierte, doppelblinde Cross-over-Studie bei 9
Patienten mit Schddel-Hirn-Trauma durch und fanden ebenfalls
keinen Effekt der Sojafaser auf das Stuhlverhalten bei den Patien-
ten (IIa). Spapen et al. [11] hingegen untersuchten die Wirkung
von 22 g Guar in einer doppelblind randomisierten, prospektiven
Studie bei 25 septischen Patienten und fanden eine hoch signifi-
kante Reduktion der Diarrhétage (16 vs. 46 Tage) sowie eine Re-
duktion des Diarrh6schweregrades (1a). In einer dhnlichen Studie
untersuchten Schultz et al. [12] die Wirkung von l6slichen Bal-
laststoffen und Pektin auf die Stuhlfrequenz kritisch kranker Pa-
tienten und fanden eine signifikante Reduktion der Diarrho (II).
Die uneinheitlichen Ergebnisse der Ballaststoffgabe bei intensiv-
pflichtigen Patienten reflektieren einerseits die Komplexitdt der
Diarrhdentstehung bei diesen Patienten, kénnten aber auch auf
unterschiedliche Wirkungen verschiedener Ballaststoffe zuriick-
zufiihren sein.

Im Gegensatz zu den weniger schwer kranken und daher nicht
intensivpflichtigen Patienten mit langzeitenteraler Erndhrung,

kann daher aufgrund der uneinheitlichen Studienlage keine end-
gliltige Beurteilung zur ballaststoffhaltigen Sondenerndhrung
von Intensivpatienten erfolgen. Zu diesem Ergebnis kommt
auch das kanadische Komitee ,Klinische Praxisleitlinien fiir kri-
tisch Kranke* in ihren Empfehlungen zur enteralen Erndhrung
bei beatmeten Patienten [13].
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