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Liebe Leserin, lieber Leser,

die Schaffung von klinischen Ausbildungszentren fiir Ernédhrungsmedizin und die zunehmende Zahl von
Erndhrungsmedizinern und erndhrungsmedizinisch orientierten Praxen ist von grol3er Bedeutung fiir un-
seren Berufsverband. Dies ldsst eine engere Verzahnung von Berufsverband und unserer Zeitschrift als
Organ des Berufsverbandes angezeigt erscheinen. Dies ist der engere Grund flir personellen Wechsel
in der Schriftleitung. Ab sofort fungieren Prof. U. Rabast als Vorsitzender des Berufsverbandes und Dr.
Bertil Kluthe, Oberarzt an der Modellklinik Bad Rippoldsau als Mitglieder der Schriftleitung. Um die neu-
en Mitglieder von Anfang ihrer Tétigkeit an in die Belange der Zeitschrift aktiv einzuschalten, wird das
néchste Heft, das August- Heft 2001, von einem der neuen Co-Editoren gestaltet.

Prof. Dr. med. Reinhold Kluthe

In dieser Ausgabe:

Besondere Aspekte der Akutkliniken im
Modellprojekt ,Klinische Ernahrungs-
medizin“

Besondere Aspekte der Rehazentren im
Modellprojekt ,Klinische Ernahrungs-
medizin“

Eurodiet

Antioxidantien und Erndahrung und Arte-
riosklerose
Else-Kroner-Fresenius-Zentrum fiir Er-
nahrungsmedizin geplant

Inhalation humanen Insulins bei Pati-
enten mit Typ 2 Diabetes mellitus
Beziehung zwischen dem Genuss von
zuckerhaltigen siiBen Drinks und Adi-
positas im Kindesalter. — Eine prospek-
tive Studie

Risiken der Jodprophylaxe?
Informationsbedarf des Patienten mit-
entscheidend fiir die Angaben auf dem
Praxisschild

Buchbesprechung: Antidiabetika -
Diabetes mellitus und Pharmakologie
Die 2. wissenschaftliche Tagung des
Berufsverbandes Deutscher Ernéh-
rungsmediziner in Erlangen
28./29.09.2001 (Vorschau)

Prof. Dr. med. J. G. Wechsler, Minchen

Von Hippokrates (460-370 v. Chr.) stammt der
Satz ,Nahrung ist Medizin“. In den Aphorismen
schreibt er: ,Lass die Nahrung deine Medizin
sein und Medizin deine Nahrung®. Hildegard von
Bingen (1090-1179) wusste, ,wenn ein Mensch
zu fettes Fleisch und anderes Essen oder zu
blutreiche Speisen isst, wird er davon eher krank
als gesund®. Auch Sebastian Kneipp (1821-
1897) war ein Uberzeugter Verfechter einer fett-
armen naturbelassenen Ernahrungsweise.

Die moderne Erndhrungsmedizin kommt heute
zu gleichen Erkenntnissen und kann diese
wissenschaftlich begrinden. So kann eine fettar-
me, relativ kohlenhydratreiche Erndhrungsweise
Ubergewicht beseitigen, erhéhte Blutfette sen-
ken, eine Blutzucker-Stoffwechselstérung ver-
bessern, und sogar arteriosklerotische Ver-
anderungen  zurtckbilden. Zahlreiche  Er-
krankungen sind durch eine verniinftige Ernah-
rungsweise vermeidbar. Unseren maroden
Krankenkassen konnten Milliarden unsinniger
Krankheitskosten erspart werden. Nicht zuletzt
naturlich auch dem Versicherten. Von der
Lebensqualitdt des Betroffenen ganz zu
schweigen. Diese wlrde sich dadurch drama-

! Beitrag zum Presseseminar der Akademie in Miinchen 02.04.2001

Ein Informationsdienst fiir Arzte und andere Ernahrungsinteressierte



Der Ernahrungsmediziner

Mai 2001

tisch verbessern. Leider sieht die Realitat in un-
seren Krankenhausern ganz anders aus. Um-
fragen haben gezeigt, dass in deutschen Kran-
kenhdusern die Erndhrung flr Patienten aber
auch fur Mitarbeiter zuviel Kalorien, zuviel Fett
und zuviel Kochsalz enthalt. Die Empfehlungen
der Fachgesellschaften werden nicht eingehal-
ten, weil Fett am billigsten ist und weil sich auch
mit einfachen Kenntnissen Fett als Gesch-
mackstrager gut nutzen lasst.

Wichtige Erkenntnisse der Ernahrungsmedizin
werden in deutschen Krankenhausern nicht
ausreichend umgesetzt. Dies heil’t, wesentli-
che Bestandteile der Ernahrung fehlen wie
Jod, Kalium, Magnesium, Spurenelemente so-
wie Antioxidantien. Insbesondere fehlen
Ballaststoffe und komplexe Kohlenhydrate, die
in Form von Gemulse und Obst neben Anti-
oxidantien auch sekundare Pflanzenstoffe zur
Verfugung stellen. Als Argument gegen eine
vernunftige Ernahrungsweise im Krankenhaus
wird haufig vorgebracht, dass die Verweildau-
er zu kurz sei und eine Ernahrungsumstellung
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nicht lohne. Weiterhin wird vorgebracht, dass
der Patient ja krank sei und deswegen ,gut"
ernahrt werden musse. Auch bei einer durch-
schnittichen  Krankenhaus-Aufenthaltsdauer
von 10 Tagen kann die Ernahrung Vorbild-
charakter haben und den ersten Schritt einer
Lifestyle-Modifikation darstellen. Der
zunehmende Kostendruck im Gesundheits-
wesen muss auch bezuglich der Ernahrung
berlcksichtigt werden. Eine vernunftige Diate-
tik und Ernahrung spart nicht nur Krankheits-
folgekosten, sondern ist auch in der Herstel-
lung nicht teurer. Auch ein chirurgischer Pati-
ent mit Schenkelhalsfraktur oder Gallenbla-
senoperation weist, wie der Durchschnitt der
bundesdeutschen Krankenhausinsassen,
einen erhohten Blutdruck, erhohte Blutfette,
einen Diabetes Typ 2 und eine Fettleber-He-
patitis auf.

Auch Spezialfacher wie die Urologie und die
Orthopadie mussen in zunehmendem Malde
einer vernunftigen Ernahrungsweise Rech-
nung tragen. Die Erkenntnisse der Wissen-
schaft zeigen eindeutig, dass Krebser-
krankungen wie z.B. das haufige Prostata-
Karzinom durch bestimmte Ernahrungsweisen
verzogert werden konnen.

In der Inneren Medizin spielt die Ernahrung
naturgemaf eine

groliere Rolle, so dass dieses Fach eine Vor-
reiter-Rolle einnimmt. Die Compliance der Pa-
tienten kann durch regelmaRige Information
und Aufklarung verbessert werden. Eine Er-
nahrungsberatung muss in Akutkliniken zur
Verfugung stehen.

Naturgemall mussen sich Akutkliniken mit
kurzer Verweildauer der Erndhrung unter
anderen  Gesichtspunkten  widmen als
Rehakliniken. Im Vordergrund stehen Tumo-
rerkrankungen, Niereninsuffizienz einschliel3-
lich Dialyse, entzindliche Darmerkrankungen,
akute Entzindungen der Bauchspeicheldruse,
Mangel- und Fehlernahrung alterer Menschen
sowie die Ernahrung bei Infektionskrankhei-
ten. In der Akut- und Intensivmedizin hat auch
die enterale Ernahrung mit Formuladiaten
aber auch die parenterale Ernahrung grol3e
Bedeutung. Naturlich durfen auch die Akut-
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kliniken nicht die erndhrungsmedizinischen Er-
kenntnisse bei eher chronischen Krankheits-
bildern wie Diabetes mellitus, essentieller Hy-
pertonie, Hyperlipoproteinamien, Hyperurik-
amie und last but not least Ubergewicht bzw.
Adipositas vernachlassigen.

Zunehmend entstehen auch fur die Ernah-
rungsmedizin Standards und Leitlinien. Basis
muss eine evidenz-basierte Medizin (EBM)
sein. Der Deutschen Akademie fur Ernah-
rungsmedizin ist besonders zu danken fur die
Initiative an Krankenhausern die klinische Er-
nahrung in Form von Lehrklinikprojekten zu
verbessern.

Die vorgegebenen Standards fur solche Lehr-
kliniken machen Mut, dass es bald gelingen
wird, auf dem Gebiet der Erndhrung Fort-
schritte zu erzielen.

Seit fast 500 Jahren gibt es, ausgehend vom
Ordensgrunder, dem Heiligen Johannes von
Gott, die Krankenhduser der Barmherzigen
Bruder. Mit ihrer Grindung hatten diese Kran-
kenhauser weitreichende Reformen ausgelost.
Die Reformgrundsatze im Mittelalter waren:
Jedem Kranken sein Bett, getrennte Kran-
kenstationen, Spezialbehandlung der Geis-
teskranken, Aufnahme aller Armen und Kran-
ken ohne Unterschiede der Religion, Nation
und Rasse und Behandlung des ganzen Men-
schen von Leib und Seele. Dabei spielte die
Erndhrung eine wichtige Rolle. So schrieb die
Ordenskonstitution vor ,Wenn der Medikus
kommt, sollen alle Krankenwarter mit dem
Apotheker und Barbierer all da bei der Unter-
suchung erscheinen. Ein jeder von ihnen wird
sein Buch haben, worein er alles deutlich auf-
schreibe, was der Medikus nicht allein wegen
Speise und Trank, sondern auch wegen deren
Arzneien verordnen wird.“ Bereits damals hat
sich der Arzt also um die Ernahrung gekim-
mert. In deutschen Krankenhausern ist dieser
Aspekt weitgehend verlorengegangen.
Neuerdings ist durch die Ernennung ernah-
rungsbeauftragter Arzte und den Ausbau des
Faches Ernahrungsmedizin auf diesem Gebiet
Bewegung entstanden. So sind bereits jetzt im
Krankenhaus Barmherzige Bruder in Munchen
vier ausgebildete Ernahrungsmediziner neben
Okotrophologen und Diatassistentinnen tatig.
Die kluge Weitsicht von Krankenhausleitungen
wird es ermoglichen, dass die Ernahrungsme-
dizin in deutschen Krankenhdusern wieder

den Stellenwert bekommt, den sie im Inter-
esse unserer Patienten bendtigt.

Dr. med. B. Kluthe, Bad Rippoldsau

Erklartes Ziel der medizinischen Rehabilitation
ist die ganzheitliche Therapie von organischen
und psychischen Funktionseinschrankungen,
die die Gesundheit gefahrden und das Leben
im sozialen Umfeld, in Familie und Beruf be-
eintrachtigen konnen. Im Mittelpunkt einer
RehabilitationsmalRnahme steht daher die Mo-
tivation zur aktiven Krankheitsbewaltigung und
der Anstol} zur Bildung eines eigenverantwort-
lichen Gesundheitsbewusstseins (,Empower-
ment").

Derzeitige Situation an Rehabilitations-
kliniken

Durch die veranderte Altersstruktur sehen wir
uns heute mit einer drastischen Zunahme von
chronischen Erkrankungen konfrontiert, die
sich im Patientengut von Rehabilitations-
kliniken in besonderem Male widerspiegelt.
Da viele dieser Krankheiten ihre Ursache in
einer Fehl- bzw. Ubererndhrung haben,
kommt der Ernahrungstherapie eine zentrale
Bedeutung zu. Sie kann dartber hinaus in
idealer Weise in das ganzheitlich biopsy-
chosoziale Behandlungskonzept einer
Rehabilitationsmalinahme integriert werden.

Die im Vergleich zu Akutkliniken deutlich
langere Verweildauer (3-4 Wochen) und die
haufig sehr hohe Motivation der Patienten auf-
grund eines nur kurz zuruckliegenden ein-
schneidenden Krankheitsereignisses (wie z.B.
einem Herzinfarkt) bieten die besten Voraus-
setzungen fur eine erfolgreiche Ernahrungs-
therapie als zentraler Baustein einer langfris-
tigen Lebensstilanderung.

Der Ernahrungspraxis in Rehabilitations-
kliniken kommt daher eine besondere Vorbild-
funktion in Bezug auf ihren Gesundheitswert
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zu, sie entspricht jedoch haufig weder qualita-
tiv noch quantitativ den Vorgaben, die von den
Fachgesellschaften (,Empfehlungen fir die
Nahrstoffzufuhr* [DGE] bzw. ,Ratio-
nalisierungsschema®“ [DAEM/DGEM]) fur die
Gemeinschaftsverpflegung formuliert worden

strukturell

> definierte Organisationsstruktur mit Zustandigkeitsberei-
chen

»  qualitative und quantitative Ausstattung an Beratungs-
kraften

> raumliche Voraussetzungen

> logistische und apparative Ausstattung

inhaltlich

> wissenschaftiich gesicherte Diatformen

> Kostformkatalog - Berechnung von Vollkost und Diéten

> indikationsbezogene Schulungsprogramme mit Curricu-
lum

> regelmafige Qualitatssicherung
perspektivisch
> regelméRige Mitarbeiterfortbildung

sind. Im Gegensatz zu vielen Akutkliniken sind
in Rehabilitationskliniken die erforderlichen
strukturellen  Voraussetzungen (personell,
raumlich, zeitlich) in der Regel jedoch vor-
handen und mussen nur sinnvoll eingesetzt
bzw. konsequent genutzt werden.

Projekt ,,Modellklinik fiir Ernahrungsmedi-
zin“

Die Deutsche Akademie fur Erndhrungsmedi-
zin hat daher vor 4 Jahren an der Klinik Bad
Rippoldsau ein Modellprojekt ins Leben ge-
rufen, in dem eine qualitatsgesicherte Ernah-
rungstherapie (unter Berlcksichtigung der
Richtlinien fir die Erndhrung in Rehabilita-
tionskliniken der BfA) durchgefiihrt und evalu-
iert werden sollte. Die strukturellen, inhaltli-
chen und perspektivischen Vorgaben fur die
Ernahrungstherapie wurden dabei in einem
12-Punkte Programm definiert (s. Tabelle 1),
um einen standardisierten Transfer des
Modellprojektes auf andere Kliniken zu
ermoglichen.

An zentraler Stelle steht dabei das Organi-
gramm, in dem die Verantwortlichkeiten und
Zustandigkeitsbereiche der in die Ernahrungs-

therapie involvierten Mitarbeiter genau festge-
legt wird. An der Spitze steht ein Ernahrungs-
mediziner DAEM/DGEM bzw. ernahrungsbe-
auftragter Arzt. Damit die Ernahrungstherapie
optimal in ein ganzheitliches Behandlungskon-
zept integriert werden kann, ist aullerdem das
regelmaliige Zusammentreffen einer Ernah-
rungskommission, die neben dem ernahrungs-
beauftragten Arzt, dem Chefarzt und dem Lei-
ter der Diatabteilung auch den Koch sowie
andere beteiligte Berufsgruppen wie den Psy-
chologen und den Verwaltungsleiter mit einbe-
zieht, als Qualitatszirkel unabdingbarer
Bestandteil.

Eine der ersten Malnahmen, die auch im
Rahmen des Modellprojektes erfolgte, und
wichtige Voraussetzung fir die Praktikabilitat
der Ernahrungstherapie ist eine Ratio-
nalisierung der Kostformen. Dadurch kann die
Anzahl der Kostformen deutlich reduziert
werden (in Bad Rippoldsau von 108 mdgli-
chen Kombinationen auf 16). Durch die Ein-
fuhrung einer "Vollkost DGE" als Standard-
kostform wird die gesunde Ernahrung aller Pa-
tienten gewahrleistet, sie dient zugleich - zu-
sammen mit der aus ihr abgeleiteten Reduk-
tionskost mit 1000 kcal - als Basistherapie (ka-
lorisch knapp, fett- und cholesterinarm, natri-
um- und purinreduziert, ballaststoffreich) flr
die meisten Patienten mit ernahrungsabhan-
gigen Erkrankungen.

Ganz entscheidend fur den langfristigen Erfolg
der Erndhrungstherapie ist eine dauerhafte
Umstellung der Essgewohnheiten. Hierfur ist
eine erhebliche Motivation des Patienten er-
forderlich, die neben den bewahrten ernah-
rungsmedizinischen Vortragen und Seminaren
sowie verhaltenstherapeutischen Gruppen vor
allem auch durch die mit der entsprechenden
Kostform realisierbaren individuellen Erfolge
wahrend des Aufenthaltes erreicht wird.
Besonders schwer fallt dem Patienten anfangs
erfahrungsgemaf die geschmackliche Umstel-
lung, die u.a. durch die drastische Verringe-
rung der Fettzufuhr auf unter 30% der Ge-
samtenergiemenge und die Reduktion der
Kochsalzzufuhr auf die empfohlenen 6 g/Tag
erforderlich ist. Dies bedarf zu Beginn des
Aufenthaltes einer intensiven Aufklarung des
Patienten. Uber Griinde und Ziele der Mal-




Der Ernahrungsmediziner

Mai 2001

nahme aufgeklart, konnte eine hohe Akzep-
tanz erzielt werden (Tabelle 2).

Frage "Geschmack" 8/98 10/98 12/98 2/99
vegetarische Gerichte 44,6% 72,1% 81,3% 79,7%
Fleischgerichte 53,2% 82,4% 92,5% 84,5%
Fischgerichte 63,5% 80,5% 92,7% 80,0%
Rohkost/Salate 63,4% 77,5% 91,3% 92,4%
Essen insgesamt 46,1% 86,4% 88,6% 88,8%
Gesundheitswert Essen 79,5% 95,0% 97,8% 98,8%

Tab. 2: Klassifikation des Essens als ,gut* oder ,sehr gut’, klinikinterne Patienten-
befragung

Unverzichtbar sind regelmaRige Uberpri-
fungen von Struktur-, Prozess- und Ergebnis-
qualitat. Dazu gehoéren neben klinischen Pa-
rametern auch regelmaRig durchgeflhrte Be-
rechnungen und laborchemische Analysen
des Essens.

Lehrkliniken far Ernah-
rungsmedizin

Die besondere Stellung der Rehakliniken in
der Ernahrungsmedizin wird daran deutlich,
dall im ,Modellprojekt klinische Erndhrungs-
medizin“ der Deutschen Akademie fur Ernah-
rungsmedizin neben 8 Akutkliniken 11
Rehabilitationskliniken vertreten sind. Alle
diese Kliniken sehen seit Jahren ihren
Schwerpunkt in der Behandlung von ernah-
rungsbedingten Erkrankungen. Das dort vor-
handene Know How gilt es nun auf werdende
Ernahrungsmediziner zu Ubertragen, die im
Rahmen ihrer Ausbildung einige Wochen dort
hospitieren werden.

Die Schwerpunkte der Lehrfunktion liegen bei
den Indikationen Adipositas und ihren Folge-
erkrankungen, Diabetes, Fettstoffwechselsto-
rungen, Arterielle Hypertonie sowie gastro-
enterologische Erkrankungen. Andere Indika-
tionen kommen ebenfalls vor, deren Haufigkeit
ist jedoch deutlich geringer.

Fazit

Die Umsetzung des Modellprojektes an der
Klinik Bad Rippoldsau hat gezeigt, dass eine
effektive, qualitativ hochwertige Ernahrungs-

therapie mit entsprechender Ergebnisqualitat
hervorragend in das therapeutische Konzept
einer Rehabilitationsklinik integriert werden
kann. Voraussetzung hierfur ist allerdings,
dass hierbei sowohl das gesamte ernahrungs-
therapeutische Team inklusive Kuchenperso-
nal unter Leitung eines versierten Ernahrungs-
mediziners als auch die Verwaltung zielgerich-
tet und konstruktiv zusammenarbeiten und
sich den damit verbundenen taglich neuen
Herausforderungen auch langfristig stellen.

Die in Rehabilitationskliniken vorhandene
Fachkompetenz zum Thema Ernahrung und
die hohe Anzahl der entsprechenden Behand-
lungsfalle kann neben den positiven Aus-
wirkungen auf das Gesundheitsbewusstsein
der Bevolkerung dazu beitragen, die Ausbil-
dung der Ernahrungsmediziner und anderer
ernahrungsberatenden  Berufsgruppen zu
optimieren. Die durch die Entwicklungen der
letzten Jahre verbesserte ernahrungsmedi-
zinische Versorgung muss dazu genutzt
werden, in verstarktem Malie vernetzte Struk-
turen im Erndhrungsbereich (z.B. interdiszipli-
nare Nachsorgenetzwerke) auf- bzw. auszubau-
en.

Europaisches Projekt mit dem Ziel, die
Voraussetzungen fur die Definition von euro-
paischen Ernahrungsrichtlinien zu erarbeiten.

Das Projekt wurde von der Europaischen
Kommission (DG Sanco) geférdert und in
zweijahriger Arbeit von einem Leitungskomi-
tee unter Mithilfe von verschiedenen Universi-
taten und einer groflen Zahl renommierter
Wissenschatftler fertiggestellt. Der vorliegende
vorlaufige Bericht aus dem Internet
(http/eurodiet.med.uoc.gr) wird in Kirze in
endgultiger Form in der Zeitschrift ,Public He-
alth Nutrition“ erscheinen.

Die Abbildung gibt die Empfehlungen fir eine
europaweite Ernahrung wieder, die praventiv
wirksam allen wichtigen Gesundheitsproble-
men in Europa gerecht werden wirde.

Ein Informationsdienst fir Arzte und andere Erndhrungsinteressierte



Der Ernahrungsmediziner

Mai 2001
Komponenten Ziel fir die Beweislage * +++ nur eine Doppelblindstudie vor-
Gesamtbe- handen oder beim Stillen eine Serie
volkerung nicht doppelblinder Studien
Physikalische PAL > 1,75 ++ )
++ und + Beweise unterhalb der Ebene
Aktivitat doppelblinder Studienergebnisse
Korpergewicht BMI 21 — 22 ++
von
Erwachsenen
energie %
geg;?trs:ergién H. Hauner, Disseldorf und B. Watzl, Karlsru-
% <10 ++++ he
gesattigt <2 ++
Trans Nach der derzeitigen Datenlage ist der Nutzen
mehrfach un- einer Supplementierung mit Vitamin E, C oder
gesattigt 4-8 i B-Carotin zur Sekundarpravention kardiovas-
n-6 2 g Linolensau- ++ kularer Erkrankungen nicht gesichert. Ins-
n-3 re und 200 mg besondere neuere prospektive Studien haben
Kohlenhvdrate Iangkftgge FS e den Wert einer alleinigen Vitamin E-Gabe
. y stark in Zweifel gezogen. Es fehlen damit ins-
in Gesamt- L T .
energie % gesamt "harte Daten, dlg im I—I_!nbllqk auf eine
Haufigkeit des| < 4x/Tag + Sekundar- aber auch Primarpravention der ko-
Konsums ronaren Herzkrankheiten Empfehlungen fur
zuckerhaltiger eine Vitaminsupplementierung angezeigt er-
Nahrung/Tag scheinen lassen.
Obst und Ge- > 400 ++
mise (g/Tag) Die vorliegenden Daten unterstitzen die Emp-
Nahrungsfolate > 400 +++ fehlungen der DGE, die eine ausgewogene
(Mg/Tag) vollwertige ~ Erndhrung  zusammen  mit
Ballaststoffe > 25 (oder 3 ++ gesunder Lebensfilhrung in den Vordergrund
Natrium als Na- <6 +++
triumchlorid Quelle:
(g/Tag) « Dtsch. Med. Wschr. 2001, 126, 213-217
Jodid (ug/Tag) | 150 (Kinder 50; +++
Schwangere
200)
ausschlief3li- ca. 6 Monate +++

Die Darstellung der Beweislage entspricht der,
die in verschiedenen gebrauchlichen Syste-
men benutzt wird (z. B. dem Cochrane Sys-
tem, dem Schema der US Akademie der
Wissenschaften u.a.).

verschiedener
placebokontrollierten

++++ Vorhandensein
doppelblind
Studien

Wie aus der Aktuellen Erndhrungsmedizin zu
entnehmen ist, errichtet die Technische Uni-
versitat (TU) Munchen, unterstitzt durch die
Else-Kroner-Fresenius-Stiftung, Bad Homburg
das Else-Kroner-Fresenius-Zentrum fur Er-
nahrungsmedizin.

Die Stiftung stellt der TU Minchen Uber einen
Zeitraum von 5 Jahren 23,5 Millionen Mark zur
Verfugung. Damit wird die Hochschule das
Zentrum fur Erndhrungsmedizin mit einem

Ein Informationsdienst fir Arzte und andere Erndhrungsinteressierte
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Lehrstuhl und drei Extraordinariaten nebst
Ausstattung im Klinikum rechts der Isar der
TU Minchen sowie Labors im Wissenschafts-
zentrum  Weihenstephan errichten. Der
Schwerpunkt des Zentrums soll in der Ge-
winnung und Umsetzung neuer ernahrungs-
therapeutischer Erkenntnisse liegen.

Man fragt sich, wie es kommt, dass sich eine
Universitat ( und ein Staat) gerade auf dem
sensiblen Gebiet einer neuen Disziplin (der
Erndhrungsmedizin) mit  Industriegeldern
beschwert. Ob der finanziell gesunde bay-
rische Staat nicht besser die 23,5 Millionen
selbst aufbringt. Echte Handlungsfreiheit ist
unbezahlbar. Wer sich mit gemeinnudtzigern

Spendengeldern nicht auskennt, erfahre, dass
gemeinnutzig ist, was uUberwiegend gemein-

natzigen Zwecken dient.

Quelle:
« Akt. Ernahr. Med. 2001, 26, A6

William T. Cefalu et. al.

Trotz markanter Vorteile hat die intensivierte
Insulintherapie noch keine breite klinische Ak-
zeptanz gefunden. Der Hauptgrund hierfur ist
sicherlich die mehrfache tagliche Insulininjekti-
on. Aus diesem Grund sind alternative Wege
zur Insulinisierung gefragt.

Um die Effektivitat und Sicherheit von pulmo-
naler Insulinverabreichung zu testen, wurde
eine randomisierte 3-Monatsstudie durchge-
fuhrt. Es wurden 26 Patienten (16 Manner und
10 Frauen) mit Typ 2 Diabetes (mittleres Alter
51,1 Jahre; Diabetesdauer 11,2 Jahre) in die
Untersuchungsserie einbezogen. Es erfolgte
dabei eine Anfangsuntersuchung, eine 4-wo-
chige baseline screen-in-Phase und eine 2-
monatige Behandlungsphase.

Die Patienten erhielten die Insulininhalationen
vor jeder Mahlzeit und zuzuglich fur die Zeit
der Bettruhe eine Injektion von ultralente. Die
Glucose wurde von den Patienten selbst be-
stimmt, die Insulindosis wurde wochentlich

neu eingestellt, der angepeilte Wert war
praprandial 100 — 160 mg/100 ml.

Gegenuber der Baseline gingen die Hbaic-
Werte um 0,71 % zuruck. Schwere Hypoglyk-
amien wurden nicht beobachtet. Gewichtszu-
nahmen oder Veranderungen der Lungen-
funktion wurden nicht beobachtet. GroRere
Untersuchungsserien auch uber langere Zeit
sind im Gange.

Quelle:
« Ann. int. Med. 134, 203-204 (2000)

Ludwig D. S., Peterson K. E., Gortmaker S. L.

Exzessives Ubergewicht ist das mittlerweile
haufigste padiatrische Problem in den USA.
Die Haufigkeit von Ubergewicht bei Kindern
hat sich mittlerweile innerhalb von 15 Jahren
verdoppelt. Parallel dazu stieg nach Angaben
des US Department of Agriculture der Soft-
drink-Verbrauch in den letzten 50 Jahren um
fast das Funffache.

Der Konsum zuckerhaltiger Getranke durch
Kinder steht im Zusammenhang mit der
Entwicklung eines deutlichen Ubergewichts.
Zu diesem Ergebnis kommt eine prospektive
Studie in den USA.

Daflur wurden 548 elf- und zwdlfjahrige Schul-
kinder in vier Gemeinden von Massachusetts
19 Monate lang untersucht. Der gewohnheits-
mafRige Konsum von Limonaden und Saften
sowie Veranderungen im Trinkverhalten
fanden signifikante Entsprechungen sowohl in
der Haufigkeit von Ubergewicht als auch im
BMI. Dieser Zusammenhang erwies sich als
unabhangig von anthropometrischen und
demographischen Variablen sowie weiteren
EinflussgroRen wie Geschlecht, sexuelle
Reife, sonstige Ernahrung oder Lebensstil.
Far Diatprodukte mit kunstlichen Sif3ungs-
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mitteln war ein solcher Zusammenhang nicht
nachweisbar.

Die Autoren machen fir die schon lange
Vermutete Verbindung zwischen Saftgenuss
und kindlicher Korpulenz einen ernahrungs-
physiologischen Adaptionsmechanismus
verantwortlich. Sie zitieren eine Metaanalyse,
wonach ein Ubermaly an kalorienhaltigen Ge-
tranken — anders als bei fester Nahrung — im
Korper keine kompensatorische Reduktion der
Nahrungszufuhr induziert.

Quelle:
* Lancet 2001; 357, 505-508

P.C. Scriba und R. Gartner, Minchen

Die Jodprophylaxe, die in Deutschland lang-
sam an Boden gewinnt, gerat immer wieder
(zu Unrecht!) in die Diskussion wegen angebli-
cher Gefahr von Nebenwirkungen. Die Auto-
ren gehen in kurzer, pragnanter Form auf die
vorliegenden Daten ein.:

1) Folgerungen, die fiir eine Jodprophyla-
xe sprechen

- ohne Jodprophylaxe kehren die Jod-
mangelkrankheiten in alter Haufigkeit
zurick

« die medizinischen Folgen flr Betroffene
konnen sehr beeintrachtigend sein

« volkswirtschaftliche Bedeutung ist gege-
ben: in Deutschland 2 Mrd. DM pro Jahr

« die Jodprophylaxe wirkt auch in
Deutschland zuverlassig und

« bisher wurden weder vom Staat noch
von den Krankenkassen wesentliche
Mittel fur die Jodprophylaxe auf-
gewendet

1) Die aktuelle Situation in Deutschland

Den Bemuhungen des Arbeitskreises Jod-
mangel ist es zu verdanken, dass unsere Be-
volkerung freiwillig jetzt zu 70 % jodierte Salze
benutzt. Das ist bei Ausgangswerten um die
5% ein schoner Erfolg. Bekanntlich wird ein
grolRer Teil des Kochsalzes mit Brot sowie
Fleisch- und Wurstwaren aufgenommen. Dies
ist der Grund, warum sich der Arbeitskreis
Jodmangel um eine vermehrte Verwendung
von jodiertem Speisesalz sowohl in Grol3kan-
tinen als auch bei der Herstellung von
Fertignahrungsmitteln vor allem in Backereien
und in der Fleischwarenindustrie bemuht.
Auch hier ist eine Verbesserung zu verzeich-
nen, wenn auch die bisher erreichten 35 %
Anteil an Paketsalz (Grofligebinde) mindes-
tens verdoppelt werden sollten.

Weitere Folgerungen:

« Der Jodmangel ist in Deutschland zwar
gebessert, aber noch vorhanden

» Lebensmittelhandwerk und -industrie
sollten vermehrt jodiertes Speisesalz
benutzen und

- die Zielgruppen Schwangere und
Stillende sollten konsequent mit Jod-
tabletten versorgt werden, solange die
alimentare Versorgung noch nicht aus-
reicht

2) Fazit

In der Abwagung von Handeln und Nicht-
Handeln kommen wir zu dem Schluss, dass
das bei weitem grofRte Risiko der Jodprophyla-
xe darin liegt, dass man sie nicht anwendet.

Quelle:
« Dtsch. Med. Wschr.; 125, (2000), 671-675

Informationsbedarf des Patienten mitent-
scheiden fur die Angaben auf dem Pra-
xisschild

Aus einem kuirzlichen Urteil des Bundesver-
waltungsgerichts (Az.: 3 C 25.00) lasst sich
ein auch fur die Erndhrungsmedizin relevanter
Entscheid herauslesen.
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Das Gericht kommt zu dem Urteil, dass fur die
Angaben auf dem Praxisschild von den Arzte-
kammern auch ,das Informationsbedurfnis des
Patienten berucksichtigt® werden muss. Aus
der Bezeichnung muss die besondere Qualifi-
kation des Arztes hervorgehen. Es wird den
Kollegen empfohlen, sich mit dieser Fragestel-
lung an ihre Arztekammer zu wenden.

von Herrmann P.T. Ammon, H.U. Haring,
Monika Kellerer, H. Laube und Michael Mark;
Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft mbH
Stuttgart; 2. vollig neu verfasste Ausgabe
2000; Preis: 89,- DM

Die zunehmende Haufigkeit des Diabetes
mellitus und zwar weiter Uberwiegend des Typ
2 Diabetes macht neben Bemuhungen um die
segensreiche  Ernahrungstherapie  Uberle-
gungen und Entscheidungen fur den nachsten
therapeutischen Schritt, den Einsatz von Anti-
diabetika notwendig.

Die 2. Auflage des vollig neu verfassten
Bandes 2 der Reihe ,Medizinisch-pharmakolo-
gisches Kompendium® ist darauf ausgerichtet,
Arzte und Apotheker in gleicher Weise anzu-
sprechen.

Das Buch soll nicht die Fulle der zur Zeit auf
diesem Gebiet vorhandenen Literatur einfach
vermehren, sondern durch ein ausgewogenes
Verhaltnis zwischen theoretischen Grundlagen
und Klinik einerseits sowie Pharmakologie und
unerwunschte Arzneimittelnebenwirkungen
andererseits beide Berufsgruppen ansprechen
und informieren.

Viele Arzte vermissen in ausschlieBlich
klinisch ausgerichteten Buchern detaillierte
Angaben uber Zusammensetzungen,
Wirkungen und Nebenwirkungen der von ih-
nen verordneten Medikamente. Dies gilt ins-
besondere in dem Zwischenbereich zwischen
alleiniger Ernahrungstherapie und der Insu-
linanwendung. Umgekehrt mochte sich der
Apotheker uber den aktuellen Wissensstand
der Medizin auf diesem Gebiet informieren.

Dies ist der Grund, warum dieser Band von In-
ternisten und Pharmakologen gemeinsam
verfasst wurde. Das Buch ist in 11 Kapitel ein-
geteilt. Hier werden Regulationen der Glu-
kose-Homoostase (Kap. 1), klinische Aspekte
der Zuckerkrankheit (Kap. 2), Insulin-
wirkungen (Kap. 3), Therapeutische
Anwendung von Insulin (Kap. 4), Mechanis-
men der Insulinwirkung (Kap. 5), Stoffe, die
auf die Insulinsekretion einwirken (Sulfonyl-
harnstoffe) (Kap. 6), Stoffe, die auf die Glu-
koseaufnahme durch Gewebe einwirken (Bi-
guanide) (Kap. 7), Stoffe, die auf die Glu-
koseresorption einwirken (Kap. 8), Thiooct-
sauren (Kap. 9), neue Therapeutika (Kap. 10),
gegen Hypoglykamie verwendete Stoffe (Kap.
11).

Insgesamt ein gelungenes, fur die alltagliche
Praxis sehr informatives Buch, das in die
Handbibliothek jedes praktischen Arztes (ins-
besondere Ernahrungsmediziner) und Apothe-
ker gehort.

4. Kompaktkurs nach dem 100 stiindigen
Curriculum der BAK (inkl. Abschlusssemi-
nar Praktikumsphase) vom 14. — 24. Juni
2001 in den Raumlichkeiten der Rehaklinik
Lazariterhof in Bad Krozingen

Programmubersicht:

* Seminarblock 1: Erndhrungslehre und er-
nahrungsmedizinische Grundlagen

* Seminarblock 2: Adipositas und Dyslipo-
proteinamien

* Seminarblock 3: Diabetes mellitus, Hy-
pertonie und Nierenerkrankungen

* Seminarblock 4: Gastroenterologie und
kunstliche Ernahrung

* Seminarblock 5: Ausgewahlte Kapitel und
Falldemonstrationen

Im Rahmen des Kompaktkurses finden eine
schriftliche Prufung (multiple choice) und Fall-
besprechungen statt.
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Die bestandene multiple choice - Prufung fuhrt
automatisch zur Qualifikation "Ernadhrungsbe-
auftragter Arzt". Diese und eine erfolgreiche
Fallprifung sind Voraussetzung fir die
Erlangung der Qualifikation "Erndhrungsmedi-
ziner DAEM/DGEM®.

Programmgestaltung und wissenschaftliche
Leitung: R. Kluthe, Freiburg; H. Kasper, Wurz-
burg

Seminarzyklus der Akademie fiir Ernah-
rungsmedizin in Minster/ Westfalen in Zu-
sammenarbeit mit der Akademie fiir arztli-
che Fort- und Weiterbildung der Arzte-
kammer Westfalen-Lippe und der Kassen-
arztlichen Vereinigung Westfalen-Lippe

Seminarzyklus 2001 in Miinster:
* Seminarblock 2: Adipositas und Dyslipo-
proteinamien
25.-27.05.2001

» Seminarblock 3: Diabetes mellitus, Hy-
pertonie und Niere
06.-08.07.2001
* Seminarblock 4: Gastroenterologie und
kunstl. Ernahrung
17.-19.08.2001
* Seminarblock 5: Ausgewahlte Kap. und
Falldemonstrationen
05.-07.10.2001

Programmgestaltung und wissenschaftliche
Leitung: U. Rabast, Hattingen; R. Kluthe, Frei-
burg

Auskunft und Anmeldung bei:
Deutsche Akademie fur Erndhrungsme-
dizin
Reichsgrafenstr. 11
79102 Freiburg
Tel.: 0761/ 7 89 80
Fax: 0761/ 7 20 24

2. wissenschaftliche Tagung des Berufs-
verbandes Deutscher Ernahrungsmedi-
ziner in Zusammenarbeit mit der Chirur-
gischen Universitatsklinik Erlangen und
der Deutschen Akademie fiir Erndhrungs-
medizin, 28. — 29. September 2001 in
Erlangen

25 Jahre Rationelle Diatetik

Programmubersicht:
» Aktuelle Aspekte der enteralen Ernédhrung
- Monitoring der Malnutrition
Neue technische Aspekte der Son-
denernahrung
parenterale Langzeiternahrung
Indikationen flr enterale Spezialnah-
rungen
Zusammenhang zwischen Malnutrition
und Wundheilungsstorung
Praktische Ubungen in moderner Son-
dentechnik und moderner Verbands-
technik
» Gesundheitsgefdhrdung durch Lebens-
mittel tierischer und pflanzlicher Herkunft
Gesundheitsgefahrdende Mikroorganis-
men in tierischen Lebensmitteln
Bedeutung von Schadstoffen und Rick-
standen in tierischen und pflanzlichen
Lebensmitteln
BSE und MKS - Aktuelle Bedeutung fur
Tier und Mensch
Risikominderung durch  oOkologische
Produktion von pflanzlichen und tie-
rischen Lebensmittein? — Fakt oder
Wunschdenken
» Ernédhrung im Krankenhaus. Das Modell-
projekt klinische Erndhrungsmedizin —
Lehrklinik-Projekt der Deutschen Akademie
flr Erndhrungsmedizin
Die Moglichkeiten der Rehaklinik mit
besonderer Berucksichtigung der Hy-
pertonie
Beitrag einer Akutklinik zum Modellpro-
jekt unter besonderer Berucksichtigung
der Niereninsuffizienz
Das Ubergewicht in der Rehaklinik
Der Diabetes in der Rehaklinik
Malnutrition
* Ordentliche Mitgliederversammlung des
Berufsverbandes Deutscher Ernéhrungs-
mediziner
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