Editorial # 159

Malassimilation — ein Stiefkind
der Ernahrungstherapie?

Die Kombination von Maldigestion (Verdauungssto-
rung) und Malabsorption (Stérung der Nahrstoff-
aufnahme) fiihrt zur Malassimilation (Verwertungs-
stérung) von Makro- wie von Mikron&hrstoffen
(Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente). Dabei
wird leicht Gibersehen, dass eine Fettmalassimilation
stets von einer Malassimilation der fettldslichen Vi-
tamine A, D, E und K sowie der Carotinoide begleitet

wird. Deshalb sollte eine

20-50 % der Senioren weisen eine atrophische Gas-
tritis auf (2). Die Einnahme von Protonenpumpen-
Hemmern fiihrt artifiziell dazu. Infolge des Hemmens
der Magensaureproduktion kommt es auf3er zur Mal-
absorption der genannten B-Vitamine noch zu einer
Alkalisierung im Dinndarmmilieu, was leicht zur
bakteriellen Fehlbesiedelung und zur Bildung unwirk-
samer Cobalamine fiihrt. Im Gegensatz zu Vitamin
B1, aus proteinhaltigen Lebensmitteln bendtigt Vita-

Die Erndahrungs-
anamnese sollte zu
jedem Check-up gehdren

ernéhrungstherapeutische
Intervention nicht nur mittel-
kettige Triglyceride (MCT)

min By, aus Supplementen zur Absorption den In-
trinsic-Factor nicht, so dass eine Nahrungsergan-
zung mit Cobalamin zur alltagstauglichen Variante

oder eine Mischung aus MCT
und langkettigen ungesattigte Fettsauren (z.B.
Omega-3-Fettsauren) bertcksichtigen, sondern
gleichzeitig auch die fettloslichen Vitamine. Hinzu
kommt noch Calcium, weil bei einer Fettmalabsorp-
tion gleichermalien die intestinale Calciumverwer-
tung gestort ist.

Das Spektrum der Erkrankungen, die mit einer Mal-
digestion und/oder einer Malabsorption einhergehen,
erstreckt sich im weiten Bogen von Leber-/Gallenbla-
sen-Erkrankungen Uber die chronische Pankreatitis/
Pankreasinsuffizienz und Mukoviszidose bis hin zu
chronisch-entziindlichen Darmerkrankungen, z.B
die glutensensitive Enteropathie (Zoliakie, einheimi-
sche Sprue), die Enteritis regionalis Crohn, die Colitis
ulcerosa und die Strahlenenteritis. Die Notwendig-
keit einer Supplementation von Calcium und Vita-
min D3 geht in aller Regel in eine arztlich verordnete
Ernéhrungstherapie ein, ebenso die Berticksichti-
gung einer bestehenden Laktoseintoleranz. Das Er-
fordernis eines ausreichenden antioxidativen Poten-
zials zur Abmilderung von erh6htem oxidativem
Stress der intestinalen Mukosa hingegen wird in der
Erndhrungsberatung meist nicht berticksichtigt.
Ebenso oft wird der Umstand nicht bedacht, dass die
Verdauung der Nahrung und die Absorption von
Mikronahrstoffen allein schon durch den Alterns-
gang und eine medikamentdse Therapie gestort sein
kann, beispielsweise im Fall von Fols&ure und Vita-
min By,. Hier kann eine praventive oder friihe orale
Supplementation die aus der Malassimilation resul-
tierenden Folgen und Einschnitte in der Lebensqua-
litat vielfach verhindern oder zumindest minimieren.

werden kann. Die orale Verabreichung ist allerdings
fur die Auffullung geleerter Speicher ungeeignet; hier
hat nach wie vor die parenterale Applikation Vorrang.

Das Rationalisierungsschema 2004 berticksichtigt
die Diatetik beim Malassimilationssyndrom nur im
Rahmen von Sonderdiaten, zu denen u. a. die ga-
stroenterologischen gerechnet werden. Leider wird
in Tabelle 4 unter A.b) nicht auf die Mikronahrstoffe
eingegangen, wohingegen bei Lebererkrankungen
mit Komplikationen (Mangelernéhrung, Aszites,
Enzephalopathie) »...eine Supplementierung von
Vitaminen und Spurenelementen als praktisches
Vorgehen«empfohlen wird (1).

Fazit

Beim Erheben der Erndhrungsanamnese und bei der
klinischen Untersuchung muss zum einen verstarkt
auf das Vorliegen einer Malassimilation von Nahr-
stoffen und besonders auf die von Mikronahrstoffen
geachtet werden. Zum anderen ist daflr Sorge zu
tragen, dass in die Ernahrungstherapie / Ernah-
rungsberatung alltagstaugliche Empfehlungen ein-
bezogen werden.
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