Gewichtsverlust | Muskelabbau | Kraftverlust

Hypalbuminamie | Inflammation

Bei ICD10 E43, ICD10 R64, allgemein fiir Patienten mit drohender oder bestehender
Mangelerndhrung sowie bei Storungen der Nahrungsaufnahme:

restoric® supportiv S

Hohe Energie- und

hohe Eiweilzufuhr

+ Vollstandig bilanziert

« Hochkalorisch (316 kcal/Portion)

« Eiweireich (20 g/Portion)

« FODMAP*-arm

« Mit leicht verdaulichen MCT-Fetten
« Glutenfrei

+ Laktosearm

Sorten restoric® supportiv S

VPE: 30 x 70 g (zzgl. 1 Schiittelbecher) PZN

Schokolade 18354247
Vanille 18354230
Erdbeere 18354141
Neutral 18354158
Mischkarton 18354224

Dosierung: i.d.R. 1-3 Beutel/Tag

restoric® supportiv S Vegan
bei Milchallergie oder Milchaversion

Hohe Energie- und

hohe EiweiBzufuhr

+ Vollstandig bilanziert

« Hochkalorisch (301 kcal/Portion)

« Eiweireich (15 g/Portion)

« FODMAP*-arm

« Mit leicht verdaulichen MCT-Fetten
+ Gluten- und laktosefrei

Sorte restoric® supportiv S Vegan

VPE: 30 x 65 g (zzgl. 1 Schiittelbecher)

Vegan 18354170

Dosierung: i.d.R. 1-3 Beutel/Tag
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Hohe Energie- und

ausgeglichene EiweiBzufuhr

+ Vollstandig bilanziert

« Hochkalorisch (400 kcal/Portion)

« EiweiRadaptiert (18 g/Portion)

+ Mit Omega-3-Fettsauren

+ Mit leicht verdaulichen MCT-Fetten
+ Glutenfrei

+ Laktosefrei (< 0,1 g/100 ml)

Sorten restoric® drink 2.0 kcal

VPE: 24 x 200 ml i)
Schokolade 16821259
Kirsche 16821265

Dosierung: i.d.R. 1-3 Flaschen/Tag

restoric® supportiv 25:500

restoric
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Hohe Energie- und

hohe Eiweizufuhr

+ Vollstandig bilanziert

« Hochkalorisch (500 kcal/Portion)

« Eiweilireich (25 g/Portion)

« Mit leicht verdaulichen MCT-Fetten
« Glutenfrei

+ Laktosefrei (<0,1 g/100 ml)

* FODMAP = fermentable oligo-, di-, monosaccharides and polyols/
fermentierbare Oligo-, Di-, Monosaccharide und Polyole

Sorten restoric® supportiv 25-500

VPE: 30 x 250 ml PZN

Schokolade 18795750
Vanille 18795715
Erdbeere 18795744
Milky 18795773
Mischkarton 18795709

Dosierung: i.d.R. 1-3 Portionen/Tag
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Neue Kraft und Energie - unterstiitzt die Therapie!
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Anspruch von Patienten mit erkrankungs- 3321:?:52?2”? sevom :]:
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von medizinischer Trinknahrung auf Kassen-
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So einfach ist die Verordnung von restoric®-Trinknahrungen

Welche Patienten kdnnen restoric®-Trinknahrungen + Alle Patienten mit drohender oder bestehender Mangelerndhrung
auf Kassenrezept erhalten?

Wie wird eine Mangelernadhrung festgestellt? « Eingeschrankte Fahigkeit zur Nahrungsaufnahme
« oder Nahrungskarenz
« oder unbeabsichtigter Gewichtsverlust >5-10 % in den
vergangenen 3-6 Monaten
+ oder BMI <20

Welche Laborparameter weisen auf Kachexie hin? « Serumalbumin <35 g/l und/oder
« Erhéhte Entziindungsparameter CRP > 5 mg/l; IL-6 > 4 pg/ml

Was ist zu dokumentieren? + Neben der Grunderkrankung ist die Diagnose der Malnutrition
zu dokumentieren, z. B.: ICD-10 E 43 (... erhebliche Energie- und
Eiweil- Mangelernahrung); ICD-10 R 64 (Kachexie)

Muss von der Arztpraxis eine Genehmigung + Nein. Medizinische Trinknahrungen (bilanzierte Digten)
bei der Krankenkasse eingeholt werden? sind Arzneimitteln gleichgestellt.?
Wie lange kann restoric® verordnet werden? + So lange, bis der Patient den gewiinschten Erndhrungszustand

erreicht hat, bzw. sich wieder selbst ausreichend normal
ernahren kann - und sich das Gewicht und der Albuminwert
stabilisiert haben.

Was muss auf das Rezept geschrieben werden? + Menge, Produktbezeichnung, Pharmazentralnummer
Welche restoric®-Trinknahrung ist n6tig, um neue « Flir jede Behandlungssituation die passende
Muskelkraft und Energie aufzubauen? restoric®-Trinknahrung - siehe Vorderseite

1§31(5) SGB V: www. § 31 SGB V Arznei- und Verbandmittel, Verordnungserméchtigung (sozialgesetzbuch-sgb.de)
2 Bundesmantelvertrag Arzte (BMV-A) § 29 Verordnung von Arzneimitteln: www. BMV-Aerzte.pdf (kbv.de)
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