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Vitamine & Co. flir unsere geistige und
korperliche Leistungsfahigkeit sind. Dut-
zende erndhrungsmedizinische Untersu-
chungen konnten mittlerweile zeigen,
dass heute nicht der Kaloriengehalt
unserer Erndhrung, sondern die Dichte
an Vitalstoffen darliber entscheidet, ob
wir schneller oder langsamer altern.
Viele sogenannte altersbedingte
Beschwerden sind also gar nicht so sehr
die Folge des Alterns an sich. Manche
Menschen altern nur deshalb rascher,
weil ihre Vitamin- und Mineralstoffspei-
cher im Laufe der Jahrzehnte immer
mehr zur Neige gehen. Deshalb also
tragt abwechslungsreiche, gesunde
Erndhrung dazu bei, langer vital, jung
und gesund zu bleiben. Dariiber hinaus
gibt es mittlerweile spezielle, ausgewoge-
ne Vitalstoffpraparate, die uns helfen,
vermeintlich altersbedingten Beschwer-
den gezielt vorzubeugen. Nun stellt sich
fur die Betroffenen allerdings die Frage,
wie man aus dem unibersichtlichen
Angebot an diversen Vitaminprodukten
das richtige fir sich finden kann. Fir die
Beantwortung dieser Frage gibt es kaum
eine kompetentere Anlaufstelle als die
Apotheke. Keine andere Berufsgruppe als
jene der Apotheker hat so viel gebiindel-
tes Fachwissen in den Bereichen der
Erndhrungslehre, der Biochemie und ver-
schiedenster medizinischer Facher. Es
macht ndmlich keinen Sinn, irgendein
xbeliebiges Vitaminpraparat Zu
schlucken und sich davon Wunder zu
erhoffen. Im Gegenteil, Vitamine, Mine-
ralstoffe und Spurenelemente sollten, je
nach Alter und je nach Beschwerdebild,
gezielt eingesetzt werden. Um die richti-
ge Auswahl flur TIhren spezifischen

Bedarf zu treffen, sind Sie in der Apo-
theke mit ihrem hochqualifizierten Fach-
personal am besten beraten.

Nahrstoffe zur schnelleren Regeneration
nach grofen Operationen

Grosse Operationen stellen fiir den
Korper eine enorme Stressbelastung
dar. Neben der psychischen Belastung
werden immense Anforderungen an
Immunsystem und Stoffwechsel
gestellt, um den raschen Zellaufbau,
die Wundheilung und die Abwehr von
Infektionen zu gewahrleisten. Es ist
kaum bekannt, dass der Korper mit der
zusatzlichen Gabe bestimmter Né&hr-
stoffe gezielt auf eine groBe Operation
vorbereitet werden kann. Anhand zahl-
reicher klinischer Studien konnte
nachgewiesen werden, dass periopera-
tiv verabreichte, spezielle Nahrstoffe
helfen, das Infektions- und Komplikati-
onsrisiko zu senken, die Regeneration
zu férdern und somit auch die Kran-
kenhausaufenthaltsdauer zu verkiirzen
sowie Kosten einzusparen. Die exzel-
lente Datenlage hat dazu beigetragen,
dass auch von den zustandigen natio-
nalen und internationalen Fachgesell-
schaften die Empfehlung zur pra- bzw.
postoperativen Gabe dieser Nahrstoffe
in ihre Leitlinien integriert wurde.

Nach einem operativen Eingriff mobili-
siert der Korper alle Néahrstoffreser-
ven, die er hat. So kommt es zu einer
hohen Abbaurate von Kohlenhydraten,
Fett und EiweiB. Kritisch fir den
Organismus wird haufig der hohe Ver-
lust an EiweiB, da im Gegensatz zu
Fett und Kohlenhydraten keine echten
Proteinspeicher existieren. Untersu-
chungen zeigen, dass wahrend der
ersten sieben postoperativen Tage ca
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340 g Protein abgebaut werden, dies
entspricht 1,7 kg Muskelmasse. Neben
dem sichtbaren Muskelabbau kommt
es zu einer damit verbundenen Kraftlo-
sigkeit, die sich in einer verminderten
Atemleistung zeigen kann und zu einer
allgemeinen Abwehrschwache. Fir
Intensivpatienten wird daher eine
erhohte EiweiBzufuhr vonca.1,5-2g
Protein pro Tag empfohlen (Normalbe-
darf: 0,8 g pro kg Korpergewicht).

Der durch die Operation entstehende
Stress kann leider nicht vermieden
werden, es ist jedoch mdéglich, den Kér-
per darauf vorzubereiten, besser damit
umgehen zu konnen. So empfehlen
nationale und internationale Fachge-
sellschaften, darunter auch die AKE
(Arbeitsgemeinschaft Klinische
Erndhrung, www.ake-nutrition.at) fol-
gende Nahrstoffe zur Vorbereitung
groBer operativer Eingriffe:

1. Arginin — eine wichtige Aminosaure
zur Unterstiitzung der Wundheilung
und des Immunsystems

Neben einer bedarfsgerechten Protein-
aufnahme hat sich die Supplementie-
rung mit Arginin bewahrt. Arginin
zahlt zu den essentiellen Aminosauren.
Durch die Erganzung der Nahrung mit
Arginin kann ein positiver Einfluss auf
die Proteinsynthese, die Wundheilung
und die Immunfunktion erreicht wer-
den.

2. Fischél — mehrfach ungesattigte
Fettsauren wirken entziindungshem-
mend

Fischdl enthalt wertvolle essentielle
mehrfach ungesattigte Fettsduren, die
Eicosapentaensaure (EPA) und die
Docosahexaensdaure (DHA). Bei erhéh-
ter Zufuhr dieser Fettsauren werden
sie bevorzugt in die Zellmembranen
eingebaut. Da sie in alle Zellen, somit
auch in die Zellmembranen immunak-
tiver Zellen eingebaut werden, wird die
Produktion von Lipidmediatoren ver-
andert. Es kommt zu einer verstarkten
Bildung antiinflammatorischer Boten-
stoffe (Prostaglandine, Leukotriene).
Durch die prd- und postoperative Gabe
von Fischol kénnen viele Stoffwech-
selprozesse positiv beeinflusst werden,
wie z. B. Entziindungsreaktionen,
Thrombozytenaggregation,




GefaBwandtonus und —permeabilitat
sowie Immunfunktionen.

3. RNS-Nukleotide — wichtig fir die
Zell-Regeneration

Unter RNS-Nukleotiden versteht man
Polynukleotide aus einer Nukleinbase,
Ri-bose und einem Phosphatrest. Die
RNS-Nukleotide sind Bestandteile der
Erbsubstanz und somit jedes Zellker-
nes. Durch die Anreicherung der Nah-
rung mit diesen Substanzen kann eine
erhdhte Zellproliferation, eine verbes-
serte Entwicklung von Immunzellen
und eine insgesamt gesteigerte
Immunfunktion erreicht werden.

Empfehlung zur Dosierung

Anhand der vorliegenden Studiener-
gebnisse wird von den Fachgesellschaf-
ten momentan folgende Dosierung
empfohlen:

Vor einem groBen chirurgischen Ein-
griff sollten 5 - 7 Tage vorher drei Mal
taglich:

- 3,8 g Arginin
- 1 g Omega-3-Fettsauren DHA, EPA
- 0,4 g RNS-Nukleotide

aufgenommen werden.

Die Substanzen sind sowohl als Einzel-

praparate als auch in der praktischen

Dreierkombination als diatetisches

Lebensmittel in der Apotheke erhalt-

lich.

Patienten, die pra- und/oder postope-

rativ mit dieser Dreierkombination

behandelt wurden, zeigten eine

- verkiirzte Regenerationszeit

- verringerte Infektionshaufigkeit

- reduzierte Komplikationsgefahr
sowie einen

- verklrzten Krankenhausaufenthalt.

Geeignete Patientengruppen

Die meisten Studien zur Gabe dieser
Spezialsubstanzen wurden an Patien-
ten mit groBen viszeralchirurgischen
Eingriffen, also Magen-, Pankreas-
und Darmoperationen durchgefiihrt.
Einzelne Studien mit positivem Ergeb-
nis liegen an Herzpatienten und bei
Patienten mit Transplantationen vor.
Es ist jedoch davon auszugehen, dass
die positiven Ergebnisse der bislang
verfiigbaren Studien auch auf Patien-
ten mit anderen chirurgischen Eingrif-
fen Ubertragbar sind, da die Auswir-
kungen der Operation auf Stoffwechsel
und Abwehrsystem ahnlich sind. Somit
kdnnen auch andere Patientengruppen,
wie z. B. orthopadische oder gynakolo-
gische Patienten von der Gabe dieser

Nahrstoffe profitieren.

Sonstige Vitamine/ Mineralstoffe/
Spurenelemente

Chronische und akute Entziindungsvor-
gange konnen Aufnahme, Verteilung,
Interaktion und Ausscheidung von
Vitaminen und Mineralstoffen beein-
flussen. Hinzu kommen bei kranken
Patienten weitere Parameter, die zu
einem kritischen Nahrstoffstatus bei-
tragen kénnen, wie schlechter
Ern&dhrungsstatus, Alter, Alkohol- oder
TabakmiBbrauch, chronische Medika-
menteneinnahme. Es liegen momentan
keine Empfehlungen chirurgischer
Fachgesellschaften zu einer Vitamin-
bzw. Mineralstoff-Supplementierung
vor. Aufgrund postoperativ gemessener,
starker Abnahmen der Serumwerte,
vor allem der antioxidativen Vitamine,
erscheint eine prdoperative Multivita-
min-Supplementierung sinnvoll, um die
Speicher entsprechend aufzufiillen.

Da Vitamine und Spurenelemente (vor
allem Zink, Selen, Kupfer, Mangan,
Chrom) auch bei der Wundheilung eine
wichtige Rolle spielen, haben diese
Substanzen eine groBe Bedeutung fiir
den klinischen Verlauf von Patienten,
die sich einem operativen Eingriff
unterziehen missen.
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