
Sie hat 
gewichtige 
Gründe.

restoric® supportiv 25●500 
Trinknahrung für die supportive Ernährungstherapie
●  Besserer AZ/EZ
●  Stabilere Patienten
●  Weniger Komplikationen   
●  Bessere Prognose1

bei krankheitsbedingtem 
Gewichtsverlust/Malnutrition
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Wenn jedes Kilo zählt. 
restoric®.
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Zusammensetzung
hochkalorisch (2 kcal/ml) Energie 500 kcal

eiweißreich Eiweiß 20 E% 25 g

fettreich – mit MCT-Fetten Fett 40 E% 23 g

kohlenhydratadaptiert Kohlenhydrate 40 E% 50 g

ballaststofffrei, vollständig bilanziert mit allen Vitaminen, 
Spurenelementen, Mineralstoffen

Verordnungshinweis

Sorten restoric® supportiv 25●500  
VPE: 30 x 250 ml PZN

Schokolade 18795750

Vanille 18795715

Erdbeere 18795744

Milky 18795773

Mischkarton 18795709

1  EFFORT-Studie L. Bargetzi et al. Nutritional support during the hospital stay reduces mortality in patients with different types of cancers: secondary analysis of a prospective randomized trial. Annals of Oncology 
2021; 32: 1029-1033.

2 S3-Leitlinie Supportive Therapie bei onkologischen PatientInnen Langversion 1.1 – April 2017 AWMF-Registernummer: 032/054OL, S. 68–70
3  S3-Leitlinie der Deutschen Gesellschaft für Ernährungsmedizin e. V. (DGEM) in Kooperation mit der Deutschen Gesellschaft für Hämatologie und Onkologie e. V. (DGHO) et al. In: Aktuelle Ernährungsmedizin 2015; 

40(05) Arends et al. (2015):
3.1  Empfehlung 11: Bei Tumorpatienten kann in der Regel eine tägliche Eiweiß-, Aminosäurenzufuhr von 1,2–1,5 g/kg KG empfohlen werden; der Bedarf kann bei ausgeprägter Inflammation auch höher 

(bis zu 2 g/kg KG) liegen. (C; starker Konsens)
3.2  Empfehlung 12: Der Fettanteil soll mindestens 35 % der Gesamtenergiezufuhr betragen und kann bei Insulinresistenz oder zur Erhöhung der Energiedichte auf 50 % der Nichteiweiß-Energiezufuhr erhöht werden. 

(C; starker Konsens, 100 %)
4 Tadahiro et al.: Glasgow Prognostic Score Can Be a Useful Indicator to Determine Prognosis of Patients with Colorectal Carcinoma. Int Surg. 2014, 99(5):512–517

Gewichtsverlust, Muskelabbau, Kachexie und Inflammation bei Tumorerkrankungen
Bei ICD10 E43, ICD10 R64, allgemein für Patienten mit drohender oder bestehender

Mangelernährung sowie bei Störungen der Nahrungsaufnahme.

restoric®

supportiv 25�500

Zur metabolischen Stabilisierung:
●  Während der medikamentösen Tumortherapie
●  Begleitend zur Strahlentherapie
●  Vor und nach chirurgischen Eingriffen

Therapieentscheidend in der Zusammensetzung:
●   Hoher Eiweißgehalt erforderlich bei Inflammation, erniedrig-

tem Albumin-, Eiweißspiegel, febriler Neutropenie bei G-CSF 
Gabe sowie bei Muskelstrukturverlusten.

     S3-LL2, S3 LL Empfehlung 113.1, Glasgow Prognostic Score4

●   Stoffwechseladaptierte Nährstoffverteilung mit erhöhtem 
Fettanteil von 40 Energie%. Das Verhältnis 50:50 der Energie 
aus Fett- zu Kohlenhydraten ist wichtig zur Versorgung der 
Muskulatur, da periphere Insulinresistenzen die muskuläre 
Glukoseverwertung stören.

     S3 LL Empfehlung 123.2

●   Beste Verträglichkeit mit Compliancevorteil durch die gluten- 
und laktosefreie Formulierung mit MCT-Ölen zur Vermeidung 
von zusätzlichen Irritationen bei therapiebedingter Mukositis, 
 Diarrhoe und Obstipation.

Therapierelevante Dosierung und Verordnungseinheit:
Ein Kilogramm verlorene Körpermasse resultiert aus einer Min-
derzufuhr von etwa 7000 kcal.
Das forcierte und nachhaltige Schließen dieser Bedarfslücke mit 
restoric supportiv 25●500 führt zum Aufbau und zu einem besseren 
Therapieergebnis1.
●   Die Trinkeinheit mit 250 ml restoric supportiv 25●500 liefert 

relevante 25 g Eiweiß und 500 kcal
●   Die Verordnungseinheit 30 x 250 ml restoric supportiv 25●500 

enthält entscheidende 15.000 kcal

Indikation
Zum Diätmanagement bei krankheitsbedingter Malnutrition, bei 
fehlender oder eingeschränkter Fähigkeit zur ausreichenden Er-
nährung, bei ungewolltem Gewichtsverlust, bei Anorexie, Präka-
chexie, Kachexie oder Hypalbuminämie, grundsätzlich bei Erkran-
kungen, die eine erhöhte Eiweiß- und Energiezufuhr erfordern. 
Ebenso geeignet zur Ernährung unter Flüssigkeitsrestriktion.

Verordnungsfähig, gemäß § 31 SGB V Absatz 5 & AM-RL Kap.I §18ff.


