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MIKRONÄHRSTOFFE IN DER
PARENTERALEN ERNÄHRUNG:
WINZLINGE MIT WIRKUNG –
FUNKTIONEN UND INTERAKTIONEN

Autoren: H. J. Herrmann, W. Schmitt*

Als „total“ oder „komplett“ wird häufig
eine parenterale Ernährung bezeichnet,
die den Patienten lediglich mit allen
Makronährstoffen (Kohlenhydrate, Fet-
te, Aminosäuren) versorgt. Tatsächlich
ist diese Ernährung jedoch unvollstän-
dig. Zur kompletten parenteralen
Ernährung gehören unabdingbar alle
Vitamine und essentiellen Spurenele-
mente (Mikronährstoffe), da sie für
die Erhaltung der Gesundheit und
für die Rekonvaleszenz essentiell
sind:

• Mikronährstoffe sind für Reak-
tionen im Stoffwechsel der Koh-
lenhydrate, Fette und Eiweiße
unerläßlich. Besondere Bedeu-
tung haben sie für die Biosyn-
these von Körperstrukturen in
der Rekonvaleszenz.

• Nur die bedarfsgerechte Zufuhr
von Mikronährstoffen garantiert
ein funktionsfähiges Immun-
system.

• Mikronährstoffe wie Selen, Vit-
amin C und E schützen den Kör-
per durch ihre antioxidativen
Eigenschaften vor Schäden durch
freie Radikale.

• Für Reparaturleistungen wie
etwa die Wundheilung ist die
Zufuhr von Mikronährstoffen
essentiell.

In allen diesen Funktionen interagie-
ren wasser- und fettlösliche Vitamine
sowie Spurenelemente miteinander
und verstärken gegenseitig ihre Wir-
kung durch unterschiedliche Angriffs-

punkte im Stoffwechsel. Für eine
optimale Wirksamkeit sollten Vitami-
ne und Spurenelemente daher immer
gemeinsam verabreicht werden [1].

Aktuelle Empfehlung – Mikronähr-
stoffe ab dem ersten Tag

Bis auf wenige Ausnahmen (z. B. Vit-
amin B12, Eisen) besitzt der Mensch
keine Mikronährstoffreserven. Damit
Stoffwechselprozesse optimal ablau-
fen, sind auch optimale Gewebespie-
gel Voraussetzung, die nur durch
kontinuierliche Zufuhr aufrechterhal-
ten werden können. Eine zu geringe
Aufnahme an Mikronährstoffen über
einige Tage schadet nur dann nicht,
wenn der Betreffende ausreichende
Speicher besitzt [2].

Es überrascht daher nicht, daß Kran-
ke mit reduziertem Ernährungszu-
stand, der auch ein Defizit an
Mikronährstoffen beinhaltet, höhere
Komplikationsraten, eine verzögerte
Wundheilung und eine höhere
Morbiditäts- und Mortalitätsrate ha-
ben als Patienten mit gutem
Ernährungszustand [3]. Mangeler-
nährte müssen länger im Kranken-
haus bleiben und verursachen erheb-
lich mehr Kosten [4]. Um 65 % hö-
here Behandlungskosten und ein
höheres Risiko für Komplikationen
konnten aber auch für zunächst gut
ernährte Patienten ermittelt werden,
deren Ernährungszustand sich im
Verlauf des Krankenhausaufenthaltes
verschlechterte [5].

Daher fordern sowohl Experten auf
dem Gebiet der klinischen Vitamin-
forschung als auch Fachgesellschaf-
ten, bei parenteral ernährten Patien-
ten alle Mikronährstoffe vom ersten
Tag an in den empfohlenen Dosie-
rungen zu substituieren [2, 6, 7].

Für den kritisch kranken Patienten geht
die Empfehlung aufgrund neuer Studi-
energebnisse dahin, Mikronährstoffe
auch dann zu supplementieren, wenn
aus Stoffwechselgründen keine künst-
liche Ernährung (enteral oder parente-
ral) durchgeführt werden kann [1].

Mangelzustände – oft übersehen

Mangelzustände an Vitaminen und
Spurenelementen treten scheinbar
selten auf. Der Grund liegt darin, daß
eine unzureichende Versorgung mit
Mikronährstoffen häufig nicht zu
erkennen ist, obwohl sie für den
Patienten schon nachteilige Folgen
hat, wie etwa eine erhöhte Infektions-
anfälligkeit.

Als Folge einer unzureichenden Zu-
fuhr nehmen die Gewebekonzentra-
tionen ab, wobei die Plasmaspiegel
aber noch einige Zeit im Normbe-
reich liegen können. Diese subklini-
sche Phase ist mit Funktionsverlusten
verbunden: Die Aktivität vitaminab-
hängiger Enzyme ist reduziert, die
Immunantwort eingeschränkt und
die Abwehr zellschädigender Radi-
kale beeinträchtigt.

Dies wirkt sich nachteilig auf den
Heilungsverlauf aus und kann die
Sterblichkeit von Intensivpatienten
erhöhen. So hatten kritisch Kranke,
deren Vitamin-B1- und -B2-Status
unter der Norm lag, eine höhere
Mortalität als Patienten mit norma-
lem Status. Keiner der Patienten wies
Symptome eines klinisch manifesten
Vitaminmangels auf [8].

Das nächste Stadium umfaßt meta-
bolische und morphologische Verän-
derungen, die zunächst noch nicht
auf den Mangel eines bestimmten
Mikronährstoffs schließen lassen.
Erst danach treten die für den Mikro-
nährstoff typischen Mangelsymptome
auf, die irreversibel werden und zum
Tod führen können.

Das Problem, den Versorgungsstatus
mit Mikronährstoffen in der klini-
schen Routine zu beurteilen, ist noch
nicht gelöst. Die Bestimmung der
Plasmakonzentrationen ist teuer, und
sie spiegeln den Versorgungsstatus
für die meisten Mikronährstoffe nur
unzureichend wider [8].

Mangelzustände werden so in der
Regel erst dann erkannt und behan-

* Medical Affairs
Lösungen und Therapiesysteme
Baxter Deutschland GmbH
D-91058 Erlangen

PRODUKTINFORMATIONEN

For personal use only. Not to be reproduced without permission of Krause & Pachernegg GmbH.



36 J. ERNÄHRUNGSMED. 2/2005

PRODUKT-
INFORMATIONEN

delt, wenn schon schwere metaboli-
sche oder morphologische Verände-
rungen aufgetreten sind. Die Empfeh-
lung, alle parenteral ernährten Pati-
enten mit Mikronährstoffen zu sub-
stituieren, ist daher nicht nur siche-
rer, sondern auch billiger [9].

Risikogruppen – hohe Prävalenz
eines mangelhaften Versorgungsstatus

Die Empfehlung, bei Patienten, die
ausschließlich oder überwiegend
parenteral ernährt werden, vom
ersten Tag an Vitamine und Spuren-
elemente zu substituieren, gilt in
besonderem Maße für Risikogruppen.

Diese Personen beginnen eine akute
Erkrankung oder ein akutes Trauma
schon mit einem marginalen oder
mangelhaften Versorgungsstatus an
Mikronährstoffen. Im Verlauf der
Hospitalisierung verschlechtert sich
dieser Status weiter [10].

Es sollte schon bei Krankenhausauf-
nahme geprüft werden, ob der jewei-
lige Patient einer Risikogruppe ange-
hört. Gegebenenfalls ist zu Beginn
eine erhöhte Zufuhr an Mikronähr-
stoffen erforderlich, um einen Man-
gelzustand auszugleichen.

Schlechte Ernährungsgewohnheiten,
Lebensstil (Rauchen, Alkohol), alters-
bedingte Veränderungen, Resorptions-
störungen, Krankheiten und Medika-
mente sind häufige Ursachen einer
unzureichenden Versorgung mit
Mikronährstoffen.

Risikogruppen mit hoher Präva-
lenz der Mangelversorgung mit
Mikronährstoffen sind:
• Menschen, die zu wenig Energie

aufnehmen (z. B. häufig junge
Frauen, Personen mit Reduk-
tionsdiät) [9, 11]

• Senioren (einseitige Ernährung,
zu geringe Nahrungsaufnahme,
zu geringe Flüssigkeitsaufnahme
wegen nachlassendem Durst-
gefühl etc.; geriatrische Patien-
ten gelten daher als Hochrisiko-
gruppe) [12]

Mikronährstoffe beim kritisch Kran-
ken – Zufuhr monitorisieren, Mikro-
geht vor Makronährstoff

Der Bedarf an Mikronährstoffen bei
verschiedenen Krankheiten ist nicht
bekannt, ein erhöhter Bedarf gilt aber
als sicher. Insbesondere kritisch kran-
ke Patienten mit gesteigertem Stoff-
wechsel (Fieber, Streß), Wund-
heilungsprozessen, erhöhter Bildung
reaktiver Sauerstoffradikale, Verlust
von Körperflüssigkeiten (z. B. über
Drainagen), Nierenersatzverfahren
u. a. besitzen eine Vielzahl von
Risikofaktoren [13].

Vor allem akut Kranke sind einem
erhöhten oxidativen Streß ausgesetzt.
Schweres Trauma, Operationen,
Sepsis, ARDS, Verbrennungen,
Nierenversagen und Schädel-Hirn-
Verletzungen führen zu exzessiver

• Jugendliche: Fehlernährung häu-
fig (Fast food)

• Anhänger von Außenseiter-Diät-
formen: Fehlernährung

• Schwangere und Stillende: er-
höhter Bedarf

• Frauen mit Dauergebrauch von
oralen Kontrazeptiva: erhöhter
Bedarf

• Alkoholiker: Resorptionsstörun-
gen, Mangelernährung, erhöhter
Bedarf

• Raucher: erhöhter Bedarf
• Patienten mit chronischen

Krankheiten (z. B. entzündliche
Darmerkrankungen, zystische
Fibrose, Zöliakie, chronische
Pankreatitis): Resorptions-
störungen, Anorexie, Katabolie,
Arzneimittelwechselwirkungen

• Onkologische Patienten
• Personen mit HIV-Infektion oder

AIDS

Tabelle 1: Einteilung der Vitamine, Empfehlungen für die tägliche Zufuhr von
Vitaminen bei parenteraler Ernährung Erwachsener seitens nationaler und inter-
nationaler Gesellschaften sowie die Gehalte in Cernevit®

Vitamin DGEM/AKE AMA/FDA Cernevit®

Wasserlösliche Vitamine Menge

Vitamin B1 (Thiamin) 3–4 mg 2,70–3,75 mg 3,51 mg
Vitamin B2 (Riboflavin) 3–5 mg 3,24–4,50 mg 4,14 mg
Vitamin B6 (Pyridoxin) 4–6 mg 3,6–5,0 mg 4,53 mg
Niacin 40–50 mg 36–50 mg 46 mg
Pantothensäure 10–20 mg 13,50–18,75 mg 17,25 mg
Biotin 60–120 µg 54–75 µg 69 µg
Folsäure 160–400 µg 360–500 µg 414 µg
Vitamin C (Ascorbinsäure) 100–300 mg 90–125 mg 125 mg
Vitamin B12 1000 µg alle 4,5–6,25 µg 6 µg

3 Monate i.m.

Fettlösliche Vitamine

Vitamin A ca. 3300 IE 2970–4125 IE 3500 IE
Vitamin E 29,8–59,6 IE* 9,0–12,5 IE 11,20 IE
Vitamin D 200 IE 180–250 IE 220 IE
Vitamin K 100–150 µg k.A. –

* Errechnet aus dem zusätzlichen Bedarf des Erwachsenen an α-Tocopheroläquivalenten bei
Infusion von Fettemulsionen auf Soja- oder Soja-/Distelölbasis mit hohem Anteil an mehrfach
ungesättigten Fettsäuren (MUFS); entsprechend reduziert sich der Bedarf bei Infusion von
Fettemulsionen mit niedrigem Gehalt an MUFS, z. B. Emulsion auf Olivenölbasis (ClinOleic®)
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Bildung freier Radikale und einer
starken Abnahme körpereigener
Antioxidantien in der Zirkulation,
insbesondere von Vitamin E und C
sowie Selen und Zink [1, 6]. Weiter-
hin wurde bei postoperativen Patien-
ten eine Beziehung zwischen dem
Auftreten postoperativer Komplika-
tionen und dem reduzierten Plasma-
spiegel antioxidativer Vitamine festge-
stellt [2].

Daher sollte bei kritisch Kranken die
parenterale Substitution von Vitami-
nen und Spurenelementen so früh wie
möglich erfolgen, auch unabhängig
von einer Ernährungstherapie mit
Makronährstoffen [1]. Das bedeutet,
daß der Intensivpatient in jedem Fall
parenteral Mikronährstoffe erhalten
soll.

Im Rahmen der Ernährungstherapie
kritisch Kranker ist es gängige Praxis,
die parenterale Vitamin- und Spuren-
elementzufuhr zu stoppen, wenn
1500–2000 kcal über Sondenkost
verabreicht werden, da man davon
ausgeht, daß eine sichere Zufuhr über
die Sondenkost erfolgt. Tatsächlich
erhält der Patient häufig deutlich
weniger als die verordnete Menge an

Sondennahrung. Durchfall, Reflux,
Unterbrechung der Nahrungszufuhr
wegen diagnostischer Untersuchungen
und Manipulationen an Geräten sowie
unvollständige enterale Resorption
sorgen dafür, daß die berechnete
Zufuhr oft deutlich unterschritten
wird [14]. Damit steigt die Gefahr, daß
sich ein Mangel an Mikronährstoffen
mit negativen Folgen für den Patienten
entwickelt.

Bei kritisch Kranken sollte daher
genau überwacht werden, ob eine
ausreichende Zufuhr an Mikronähr-
stoffen über die enterale Ernährung
sichergestellt ist. Ist dies nicht gewähr-
leistet, sollten Mikronährstoffe weiter
parenteral substituiert werden.

Empfehlungen zur Dosierung von
Vitaminen und Spurenelementen

Von nationalen und internationalen
Institutionen wurden Empfehlungen
zur Zufuhr von Mikronährstoffen bei
parenteraler Ernährung Erwachsener
erarbeitet (Tab. 1 und 2). Die von
Baxter angebotenen Vitamin- und
Spurenelementpräparate entsprechen
in ihrer Zusammensetzung diesen
aktuellen Empfehlungen.

Praktische Hinweise zur Verabreichung

Vitamine und Spurenelemente können
entweder der parenteralen Nährlösung
zugesetzt oder als separate Infusion
infundiert werden. Am einfachsten ist
es, die Mikronährstoffe der parente-
ralen Nährlösung, z. B. OliClinomel®,
unmittelbar vor Verabreichung zuzu-
setzen.

Während einer Phototherapie oder
bei rein wäßrigen Lösungen müssen
Vitamine in jedem Fall lichtgeschützt
infundiert werden.

Eine praktikable Alternative zur
Dauerinfusion von Mikronährstoffen
stellt die Kurzinfusion dar: Vitamine
werden in einer 100-ml-Flasche mit
geeigneter Trägerlösung gelöst und
innerhalb von 1–2 Stunden infun-
diert [9]. Das als Lyophylisat vorlie-
gende Cernevit® hat den Vorteil, daß
wasser- und fettlösliche Vitamine als
Kurzinfusion in rein wäßriger Lösung
(lichtgeschützt) verabreicht werden
können.
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Tabelle 2: Empfehlungen für die tägliche Zufuhr von Spurenelementen bei
parenteraler Ernährung Erwachsener seitens nationaler und internationaler Ge-
sellschaften

Empfehlungen* Decan
intravenös 1–2 Flaschen

(Tagesdosis) (40–80 ml)

Eisen (mg) 1,2 1–2
Zink (mg) 2,4–15 10–20
Kupfer (mg) 0,3–1,6 0,48–0,96
Mangan (mg) 0,15–0,8 0,2–0,4
Fluor (mg) 0,95 1,45–2,9**
Kobalt (µg) – 1,47–2,94
Jod (µg) 131 1,52–3,04
Selen (µg) 30–500 70–140
Molybdän (µg) 19–200 25–50
Chrom (µg) 10–30 15–30

* American Medical Association 1979, Fleming 1989, Berger 1995, Shenkin 1995
** Fluor Empfehlungen der RDA: 1,5–4,0 mg/Tag
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PREBIOTIKA UND IHRE ROLLE
IN DER ALLERGIEPRÄVENTION

Das gesunde Neugeborene kommt
mit einem weitgehend „unreifen
Darm“ zur Welt, dessen mukosale
enzymatische Ausstattung und
Darmflora sich erst an die enterale
Ernährung und die damit verbundene
mikrobielle Belastung adaptieren
muß. In der postnatalen Periode
besteht daher ein erhöhtes Risiko
für Infektionen und das „Priming“
von allergischen Erkrankungen.

Vollständige Muttermilchernährung
ist eine große Hilfe für den Beginn
bis zur eigenen Entwicklung eines
leistungsfähigen darmassoziierten
Abwehrsystems. Mütterliche B-Zel-
len aus ihrem darmassoziierten
Lymphgewebe (GALT) stimulieren
die Produktion spezifischer sekretori-
scher Antigene in der Muttermilch
(SIgA, SIgM) gegen Mikroorganismen
und Lebensmittelallergene. Damit
wird der Säugling nach demselben
Muster wie die Mutter gegen Patho-
gene und Allergene geschützt.

Die körpereigene darmassoziierte
Mikroflora ist extrem wichtig für die
sekretorische Immunität. Darmbak-
terien (z. B. Bacteroides und E. coli)
wirken auf die intestinale IgA-Pro-
duktion sehr stimulierend. Externe
Keimbelastung wirkt sich günstig auf
die Bildung von sekretorischem
IgA aus. Die darauf begründete
„Hygienehypothese“ wurde in eini-
gen Experimenten und klinischen
Studien untersucht [1]. Lebende inte-
stinale Mikroflora wie Laktobazillen
und Bifidobakterien verbessern die
IgA-Antwort sowohl beim Menschen
als auch bei Tiermodellen, offen-
sichtlich über T-Zell-Stimulation.
Diese hat einen lang anhaltenden
Effekt.

In einer prospektiven, doppelblinden
Untersuchung bei Säuglingen mit
einem nach Familienanamnese be-

stimmten Risiko einer IgE-vermittel-
ten Allergie konnte durch Ernährung
mit einer LbGG-angereicherten
Milchnahrung in den ersten vier
Lebensmonaten das Auftreten von
atopischen Ekzemen im Alter von
2 Jahren um 50 % reduziert werden.

Eine optimale Darmflora – als solche
kann nach bisherigen Erfahrungen
die durch Muttermilch geförderte
Bifidusflora angesehen werden –
stellt nach bisherigen praktischen,
klinischen und wissenschaftlichen
Erfahrungen sowohl gegen Lebens-
mittelallergene als auch gegen oro-
fäkale Mikroorganismen eine SIgA-
mediierte Barriere dar und fördert
die Entwicklung einer oralen Tole-
ranz durch einen Wechsel von vor-
herrschender Th2-Zellaktivität in der
Neugeborenenperiode hin zu einem
ausgeglichenerem Zytokinprofil.

Diese Beobachtungen sprechen für
eine Förderung der Laktobazillus-
und Bifidusflora durch die Ernährung
des Säuglings sowohl mit Mutter-
milch als auch für eine Zwiemilch-
ernährung mit pre- oder probioti-
scher Pre- bzw. Anfangsnahrung.
Eine Förderung der bifidogenen
Darmflora auf natürliche Weise wird
uns durch prebiotisch wirkende
Oligosaccharide in der Muttermilch
vorgegeben. Probiotische Keime sind
in der Muttermilch nur dann enthal-
ten, wenn sich von Natur aus fäkale
Darmkeime durch Infektion in den
Drüsengängen der mütterlichen Brust
festgesetzt haben.

Das Kolon von Kindern mit Allergien
ist häufig mit weniger Bifidobakteri-
en kolonisiert als jenes nichtallergi-
scher Kinder. Mit einer prebiotischen
GOS/FOS-Mischung in der Milch-
nahrung wird eine Verminderung der
pathogenen Keime erreicht. Diese
Modulation könnte von Vorteil zur
Prävention der Allergie sein [2–4].

Der Darmkeim B. adolescentis, bei
allergischen Kindern vermehrt im
Stuhl gefunden, tritt bei Ernährung
mit einer mit GOS/FOS-Mischung

angereicherten Milchnahrung weni-
ger häufig auf [5].

Eine Reduktion des Gesamt-IgE als
Biomarker für die Entwicklung einer
Allergie spricht für ein vermindertes
Allergierisiko. Im Vergleich zu einer
Kontrollgruppe ist unter Ernährung
mit prebiotischer GOS/FOS-Mischung
das gesamte IgE im Serum von Kin-
dern mit Allergierisiko verringert [6].

Die Ergebnisse der Untersuchungen
mit prebiotischer GOS/FOS-Mischung
in Aptamil weisen auf die potentielle
Rolle bei der Prävention von Aller-
gien im Säuglingsalter hin. Weitere
klinische Untersuchungen werden
zur Bestätigung dieser Hypothese
erarbeitet.

Das menschliche Immunsystem
weist ein komplexes System von
spezifischen und unspezifischen
Abwehrmechanismen auf. Mecha-
nische, chemische und biologische
Barrieren erhalten die Integrität des
Körpers. Die durch bakteriellen Ab-
bau aus prebiotischen Oligosaccha-
riden im Kolon entstehenden kurz-
kettigen Fettsäuren bzw. der niedrige
pH inhibieren Wachstum und Ent-
wicklung pathogener Mikroorganis-
men.

Die bifidogene Darmflora als bio-
logische Barriere produziert kurzket-
tige Fettsäuren und antibakterielle
Substanzen, um die Entwicklung
pathogener Keime zu unterdrücken.

Die Förderung der bifidogenen Darm-
flora durch prebiotische Ernährung
unterstützt die natürlichen biologi-
schen Abwehrkräfte des Säuglings
und des Kleinkindes.
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EINSTIEGSHILFE FÜR ALLE
ABNEHMWILLIGEN

„Weniger Gewicht – Mehr Leben“-
Gutschein für kostenlose Ernäh-
rungsberatung jetzt in allen
Apotheken erhältlich.

Endlich die überflüssigen Kilos los-
werden! Nicht nur aus kosmetischen,
sondern auch aus gesundheitlichen
Gründen steht eine Gewichtsreduk-
tion bei vielen Österreicherinnen
und Österreicher ganz oben auf der
Wunschliste. Doch so willig der
Geist auch sein mag, so schwach ist
oft das Fleisch. Eine kostenlose
Einstiegsernährungsberatung durch
Ernährungscoaches ist ab nun über
den „Weniger Gewicht – Mehr Le-
ben“-Gutschein in allen Apotheken
erhältlich.

Wer abnehmen möchte, tappt nur zu
oft in die Diätfalle. Crash-Diäten und
kurzfristige Ernährungsumstellungen
führen zum gefürchteten „Jo-Jo-Effekt“:
Wer auf diese Weise mühsam ein
paar Kilo herunterhungert, läuft Ge-
fahr, bald dasselbe Gewicht wie zu-
vor zu haben – und zumeist auch
gleich noch ein paar Kilogramm zu-
sätzlich an Bauch und Hüften. „Das
einzige, was wirklich und vor allem
auf Dauer hilft, ist eine langfristige

Umstellung von
Ernährung und
Lebensstil“,
weiß
Ernährungs-
experte
Univ.-Prof.
Dr. Bernhard
Ludvik, AKH
Wien, aus lang-
jähriger Praxis und unzähligen wis-
senschaftlichen Untersuchungen.

Einstiegshilfe für alle Abnehmwilligen
in der Apotheke

Wer effektiv abnehmen und seine
Eßgewohnheiten genauer unter die
Lupe nehmen möchte, erhält nun in
den Apotheken den „Weniger Ge-
wicht – Mehr Leben“-Gutschein.
Über eine Gratis-Hotline erstellen
Ernährungscoaches in einem etwa
20minütigen Gespräch ein persönli-
ches Ernährungsprofil, nehmen eine
Eßtypbestimmung vor und geben in-
dividuell maßgeschneiderte Empfeh-
lungen zur Ernährungs- und Lebens-
stiländerung: Der oder die Abnehm-
willige erfährt auf diese Weise, wel-
cher Eßtyp er bzw. sie ist und erhält
gezielte Ratschläge zur Verbesserung
der individuellen Ernährungsge-
wohnheiten. Dieses Service steht ab
sofort kostenlos zur Verfügung.

„Mit dieser Aktion soll Abnehmwilli-
gen der erste Schritt zu einer effekti-

ven und dauerhaften Gewichtsreduk-
tion erleichtert werden. Roche Austria
nimmt seine soziale und gesundheits-
ökonomische Verantwortung wahr
und will mit dieser kostenlosen Er-
nährungserstberatung einen entspre-
chenden Beitrag dazu leisten, ge-
sundheitsgefährdendes Überge-
wicht effektiv zu bekämpfen“, sagt
Dr. Martin Hangarter, Geschäftsfüh-
rer von Roche Austria.

X-Aktiv ®    : „Weniger Gewicht –
Mehr Leben“

Dieses Service ist Teil des X-Aktiv®-
Programms von Roche Austria. Ent-
wickelt wurde das X-Aktiv®-Pro-
gramm, um Übergewichtige bei
einer effektiven, langfristigen und
vor allem auch „lebbaren“ Ernäh-
rungs- und Lebensstilumstellung zu
unterstützen. Ernährungscoaches be-
gleiten jene Patienten, die Xenical®

(Wirkstoff Orlistat) zur Unterstützung
der Gewichtsreduktion einnehmen,
auf ihrem Weg vom krankmachen-
den Übergewicht zum fitten, gesun-
den Körper. „Im Vordergrund stehen
weniger kosmetische Aspekte als viel
mehr die Reduktion des Risikos,
durch Übergewicht einen Typ-II-Dia-
betes und die daraus resultierenden
Herz-Kreislauferkrankungen zu ent-
wickeln. Der kosmetische Aspekt
stellt sich quasi als positive „Neben-
wirkung“ ein“, so Univ.-Prof.
Dr. Bernhard Ludvik.
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Mag. Claudia Pirko, Leiterin des X-
Aktiv®-Teams, berichtet aus der Pra-
xis: „Es werden Fehler im Eß- und
Bewegungsverhalten aufgedeckt,
realistische Abnehmziele gesteckt,
alte (Ernährungs-)Muster durchbro-
chen und zahlreiche Tips für das täg-
liche Einkaufen und Kochen oder
den Restaurantbesuch gegeben.
Durch diese gezielte Lifestyle-Ände-
rung steht einem Langzeiterfolg
nichts mehr im Wege.“

Durch den „Weniger Gewicht – Mehr
Leben“-Gutschein steht nun ein sehr
wichtiger Teil des X-Aktiv®-Pro-
gramms auch Patienten, die Xenical®

nicht einnehmen, gratis zur Verfü-
gung.

Weitere Informationen:
Roche Austria GmbH
Daniela Seitz, MSc,
Product Manager
A-1210 Wien, Engelhorngasse 3
Tel. 01/277 39-229
E-Mail: dany.seitz@roche.com

www.x-aktiv.net

www.xenicare.at

www.roche.at

http://www.x-aktiv.net
http://www.xenicare.at
http://www.roche.at

