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Liebe Leserin, lieber Leser,

Die Zeitschrift ,Der Erndhrungsmediziner” startet mit diesem Heft in ihren 5. Jahrgang. Begriindet in
Anlehnung an ,Nutrition and the M.D.” von Lippincott, Williams and Wilkins, Philadelphia hat sie in den
ersten Jahren ihres Bestehens viele Freunde gewonnen. Neben dem Abdruck aktueller Geschehnisse
im Berufsverband sowie Referaten wichtiger erndhrungsmedizinischer Arbeiten wird auch die Veran-
staltungsvorschau sehr geschétzt. Besondere Anerkennung erfahrt die Tatsache, dass die Zeitschrift ein
unabhéngiger Informationsdienst fiir Arzte ist. Reale absolute Unabhéngigkeit ist ein kostbares Gut, das
auch im Bereich der praktischen Medizin in zunehmendem Maf3e honoriert wird und werden wird.

Heute soll eine Neuerung angeklindigt werden: Aktivitdten auf dem Gebiet der erndhrungsmedizinischen
Fortbildung. In einem der néchsten Hefte werden wir dafiir mit dem Kapitel ,Erndhrungsmedizin aktuell”
beginnen, das aktuelle Fortbildung in Erndhrungsmedizin auf hohem Niveau betreiben wird.

Ein gutes Jahr 2003 wiinscht Ihnen Ihr

In dieser Ausgabe:

Deutsche Akademie fiir Erndhrungsmedizin
e.V. 20 Jahre alt

Natriumkonsum und Auftreten von Herzinsuf-
fizienz bei iibergewichtigen Amerikanern
Hypertonierisiko in der verbleibenden
Lebenszeit bei Frauen und Mannern mittleren
Alters

Kontrolle der kardiovaskuldren Risikofaktoren
bei Patienten mit Diabetes und Hypertonie
Kein Gesundheitsrisiko durch Vollkorn
Erndhrungstherapie der Dyslipoproteindmien
Neue Therapieempfehlungen der Hochdruck-
liga

Rezidivierende hyperkalziurische Nephroli-
thiasis — Hilft Diat?

Ist der Einsatz von zellulosehaltigen Quell-
mitteln zur Gewichtsreduktion unbedenklich
Einfluss des elterlichen BMI auf die Uberge-
wichtmanifestation von 5-7-jahrigen Kindern
Vollkornkonsum und das Risiko an einem Typ
2 Diabetes zu erkranken

Saccharose verglichen mit SiiBstoff: Diffe-
rente Effekte auf die ad libitum Nahrungsauf-
nahme und das Koérpergewicht

Sibutramin — den Teufel mit dem Belzebub
austreiben

Beziehung zwischen Erndhrung und Blut-
druck in einer reprasentativen Mittelmeerbe-
volkerung

Akute Zufuhr von maBigen Alkoholmengen
hat keine Effekte auf das Immunsystem von
gesunden Mengen

Buchbesprechung

Prof. Dr. med. Reinhold Kluthe

Die Deutsche Akademie fir Erndhrungsmedizin e.V.
wird in diesem Jahr zwanzig Jahre alt. Sie wurde
1983 mit dem priméaren Ziel gegriindet, ernahrungs-
beauftragten Klinikarzten das zu vermitteln, was an
Biochemie, erndhrungswissenschaftlichen Grund-
lagen und praktischer Diatetik notwendig erschien.
Dazu wurde ein Grundkurs von 2 Wochenendsemi-
naren ins Leben gerufen, der nach und nach durch
drei Spezialseminare (Adipositas/Hyperlipoprote-
inamien, Diabetes und Gastroenterologie) erweitert
wurde.

Die Anfang der 90er Jahre anlaufenden Bemi-
hungen der Bundesarztekammer zu einer flachende-
ckenden Versorgung Deutschlands mit Ernahrungs-
medizin, sorgte fir das Interesse auch der prakti-
zierenden Arzte fir die in der Offentlichkeit immer
mehr im Vordergrund stehende Beschaftigung mit
Erndhrungsfragen. So verwundert es weiter nicht,
dass mit der Fertigstellung eines Curriculums Ernah-
rungsmedizin der Bundesdrztekammer 1998 ein
Run auf die Seminare der Akademie einsetzte. Ein
zusatzlicher aktivierender Faktor war die Schaffung
der Qualifikation »Ernahrungsmedizinerin
DAEM/DGEM® als Pendant zum ,Diabetologen
DDG". So haben seit Drucklegung des Curriculums
1560 Kollegen die 100 Stunden-Fortbildung mit Fall-
prifung erfolgreich absolviert. 1250 erwarben die
Qualifikation »=Ernahrungsmedizinerin
DAEM/DGEM"®,
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Diesem besonderen Anlass ist ein ausfiihrliches Heft
der ,Aktuellen Erndhrungsmedizin“ gewidmet (Heft
1, 2003), in dem Einzelheiten der Entwicklung der
Akademie festgeschrieben sind.

Die Redaktion

He Jung, L.G. Ogden, A. Bozzamo et al., New Or-
leans, USA

In der seridsen Literatur besteht heute Einigkeit dar-
Uber, dass die Kochsalz- (Natrium-)zufuhr ein
wesentlicher, die HOhe des Blutdrucks be-
stimmender Faktor ist. Insbesondere in hochzi-
vilisierten Landern ist eine enge Korrelation zwi-

schen Blutdruckanstieg und Lebensalter zu beob-
achten. Die Kochsalzzufuhr ist auch bei anderen
Krankheitsbildern ein pathogenetischer Faktor, so
bei Leberzirrhose, ddematdsen Nierener-
krankungen, Schlaganfall, Asthma, Magenkrebs und
neuerdings auch bei Osteoporose. Die schon lange
bekannte Wechselbeziehung zwischen Natriumzu-
fuhr und Herzinsuffizienz trat angesichts wirkungs-
voller diuretischer medikamentéser MalRnahmen vor
Jahrzehnten in den Hintergrund. Eine neue Studie
stellt ihre Bedeutung wieder in den Vordergrund.

So wurden kuirzlich die Ergebnisse einer grofien
epidemiologischen Verlaufsstudie ausgewertet, bei
der 5233 normalgewichtige und 5129 (berge-
wichtige Patienten ohne Herzinsuffizienz bei Stu-
dienbeginn untersucht worden waren. Bei diesen
Studienpatienten wurde die Natriumzufuhr ebenso
wie die Zufuhr anderer Nahrstoffe durch die 24-
Stunden dietary recall Methode bestimmt. Das Auf-
treten einer Herzinsuffizienz wurde durch die Aus-
wertung von Krankengeschichte und Totenschein er-
mittelt.

Als Ergebnis zeigten sich tber im Mittel 19 Jahre
413 Falle von chronischem Herzversagen bei Nor-
malgewichtigen und 679 bei den Ubergewichtigen.
Das relative Risiko fiir Herzinsuffizienz bei Uberge-
wichtigen war bei einem Natriumkonsum > 113,6
mmol/d 1,43 (Konfidenzintervall 1,07 —1,91). Die Na-
triumzufuhr erwies sich bei der Auswertung dariiber
hinaus als unabhangiger Risikofaktor. Dies spricht
fur die enorme Bedeutung der Salzreduktion bei
Herzinsuffizienz.

Quelle:

e Dietary Sodium intake and Incidence of
Congestive Heart Failure in Overweight US
Men and Women; Arch. Intern Med. 162
(2002) 1619-1624

S.Vasan, A. Beiser, S. Seshadri et al., Framingham,
USA

Das Lebenszeitrisiko fir Hypertonie und Risikot-
rends Uber die Zeit sind bisher unbekannt. Daher
wurden das Lebenszeitrisiko alterer erwachsener
US-Biirger und ihre temporaren Risikotrends er-
mittelt. Es wurde eine gemeindenahe prospektive
Kohortenstudie bei insgesamt 1298 Personen der
Framingham-Herzstudie im Alter von 55-65 Jahren
durchgefihrt, die zu Studienbeginn (1976-1998) frei
von Hypertonie waren oder Antihypertensiva bekom-
men hatten.
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Fir das Uberlebenszeitrisiko, eine Hypertonie zu
entwickeln wurde ein Grenzwert von 140/90 genom-
men, oder ein Wert héher bzw. eine antihypertensive
Therapie.

Es fand sich ein Uberlebenszeitrisiko fiir Hypertonie
von 90% sowohl bei den 55- wie bei den 65-jah-
rigen. Die Wahrscheinlichkeit einer Behandlung mit
Antihypertensiva lag bei 60%. Die erwiesene enor-
me Haufigkeit der Hypertonie bedeutet eine enorme
Belastung fir das offentliche Gesundheitswesen.
Dringend notwendig sind effektive Bemuhungen zur
Primarpravention der Hypertonie.

Quelle:

* Residual Lifetime Risk for Developing Hy-
pertension in Middle-aged Woman and Men;
JAMA No. 8, Vol 287, February 27 (2002),
1003-1010

McFarlane et al., Brooklyn, USA

Nach den aktuellen Richtlinien sollte bei Diabetikern
der Blutdruck (BP) auf < 130/85 mmHg, das LDL-
Cholesterin auf < 100mg/dl und der HbA1c auf < 7%
verringert werden. In einer Feldstudie wurde der An-
teil der Patienten mit Diabetes und arterieller Hy-
pertonie in stadtischen Institutionen ermittelt, die
diese Behandlungsziele erfillen.

Es wurde unter Verwendung der Richtlinien der
Amerikanischen Diabetesgesellschaft (ADA) die
Kontrolle der Risikofaktoren fiir kardiovaskulare Er-
krankungen (CVD) bei 1.372 Patienten, die ihre me-
dizinische Versorgung an zwei grofen stadtischen
Versorgungseinrichtungen in  Brooklyn, Detroit
erhielten, evaluiert. Die Informationen wurden aus
den Ambulanzunterlagen gewonnen.

Bei 1.372 Ambulanzpatienten mit Diabetes und arte-
rieller Hypertonie wiesen 1.247 (90,9%) einen Typ 2
Diabetes auf und 26,7% hatten einen Blutdruck im
Zielbereich von 130/85 mmHg. Insgesamt erreichten
35,5% der Patienten das Ziel der LDL-Cholesterin-
spiegel von < 100 mg/dl, 26,7% hatten einen HbA1c
< 7% und 45,6% waren mit Thrombozytenaggrega-
tionshemmern behandelt. Nur 3,2% der Patienten
erreichten die kombinierten Ziele der ADA fir BP,
LDL-Cholesterin und HbA1c.

Die Untersuchungen zeigten, dass eine Kontrolle der
CVD-Risikofaktoren bei Erwachsenen mit Diabetes
nur bei einer Minderheit der Patienten erreicht
wurde. Die Ergebnisse spiegeln die Schwierigkeiten

wider, diese komplexen Behandlungsrichtlinien in
unserem gegenwartigen Gesundheitssystem umzu-
setzen.

Ein interessantes Ergebnis dieser Studie ist
aulRerdem, dass die Behandlungsergebnisse in den
USA in Einrichtungen der Veterans Affairs (VA)
deutlich besser sind als in den akademischen Ein-
richtungen in Brooklyn und Detroit. Die Ursache der
nicht optimistisch stimmenden Ergebnisse sind kom-
plex und vielfaltig. Auch in Deutschland sind sie si-
cher nicht entschieden besser fir alle hier betrachte-
ten Zielwerte; es ist auch nicht zu erwarten, dass die
geplanten Disease-Management-Programme (DMP)
hier zu entscheidendem Durchbruch beitragen.

Quelle:
e Control of cardiovascular risk factors in pa-
tients with diabetes and hypertension at urb-

an academic medical centres; Diabetes
Care 25 (2002) 718-723

DGE/BfE

In jungster Zeit wurde wiederholt in verschiedenen
Medien Uber eine mogliche gesundheitsschadigende
Wirkung von Vollkorn berichtet. Im Blickpunkt
standen dabei als vermeintlich gesundheits-
schadigende Inhaltsstoffe:

1. Lektin

2. Enzyminhibitoren

3. Phytinsaure
In der Tat kdnnen Lektine die Darmwand schadigen.
Dabei ist fur Lektine typisch, dass sie zu einer Ver-
klumpung der Erythrozyten fuhren. Die schadigende
Wirkung hangt von der Dosis und der Art der Lektine
ab. Die Lektinkonzentration liegt fur Vollkorn im Be-
reich des Kartoffel- und Zwiebelwertes und ist mit <
0,01 mg/kg extrem gering. Schadigungen der Darm-
wand durch regelmafligen Lektinverzehr (Hilsen-
frichte, Weizenkeime) wurden bisher nicht beobach-
tet.
In der von verschiedenen Medien zitierten Studie
von Pusztai et al. wurden transgene Pflanzen
verwandt, die einen Gehalt von dber 1000 mg/kg
aufwiesen. Es wurde von Pusztai darauf hinge-
wiesen, dass bei einer normalen Mischkost von Voll-
korn keine Gefahren ausgehen, weder fiir die Darm-
wand noch fir die Entwicklung einer Arthritis
(Cordain).
Enzyminhibitoren werden keine schadigende
Wirkung sondern im Gegenteil bei durchschnittlichen
Ernahrungsgewohnheiten eine gesundheitsférdern-
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de Wirkung zugesprochen. Das gleiche gilt auch fur
die Phytinsaure.

Unbestritten ist die Entwicklung von Krankheiten wie
Zdbliakie oder Allergien bei genetisch veranlagten
Personen. Dies steht jedoch nicht im Zusammen-
hang mit Lektinen, Enzyminhibitoren und Phytinsdu-
re, sondern mit speziellen im Korn enthaltenen
Proteinen.

Quelle:

Akt Ern. Med. 27 (2002) 66-67

G. Wolfram, Freising

Vernunftige Erndhrung heilt heute das Zauberwort
bei Dyslipoproteindmien, nicht mehr fettarme und
vielleicht noch fettmodifizierte Diat. Die Ernahrungs-
therapie bei Fettstoffwechselstérungen ist keine Diat
mehr, sondern ,lediglich“ vollwertige Ernahrung nach
den Referenzwerten der D-A-CH-Empfehlungen
[Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung (D), Osterrei-
chische Gesellschaft fir Ernahrung (A), Schwei-
zerische Gesellschaft fir Ernahungsforschung und
Schweizerische Vereinigung fiur Erndhrungsfor-
schung (CH)].

Die Gesamtfettzufuhr sollte bei 30% der Gesamtka-
lorien liegen. Langkettige Fettsauren sollten 10% der
Kalorienzufuhr (oder besser 7%) nicht Gberschreiten,
essentielle Fettsduren bei 7% der Kalorien liegen.
Die Differenzwerte der Kalorienprozente zu 30
kénnen durch einfach ungesattigte Fette abgedeckt
werden. Das Verhaltnis der Linolsaure (n = 6) zu a-
Linolensaure (n = 3) sollte bei 5 : 1 liegen. Der Ge-
halt der Nahrung an Transfettsduren sollte 1 Kalori-
en-% nicht Uberschreiten. Die Grenze fur Choleste-
rin liegt bei einer Zufuhr von 300 mg/Tag.

Klartextlich bedeuten die Angaben fir die Fettaus-
wahl: Bevorzugung von Raps6l, Walnussdl oder
Leindl als Speisedle. Zur Sicherung der Q-3-Fettsau-
renzufuhr 2 Mal Seefisch/Woche. Fir die Lebens-
mittelauswahl: Weniger tierische Produkte als allge-
mein Ublich, fettdrmere Fleisch- und Wurstsorten,
viel frisches Gemduse, Obst, Kartoffeln und Vollkorn-
produkte.

Quelle:

e Akt. Ern. Med. 27 (2002), 172-181

Deutsche Hochdruckliga, Heidelberg

Seit November 2002 sind die neuen Empfehlungen
der Deutschen Hochdruckliga zur Therapie bei Hy-
pertonie in Kraft. Eine bedeutende Anderung: Die
Angiotensin-II-Antagonisten werden jetzt gleichbe-
rechtigt zur Ersttherapie empfohlen wie bisher
schone Betablocker, Diuretika, Kalzium-Antagonis-
ten und ACE-Hemmer. Diese Empfehlungen gelten
auf dem Boden einer Gesamtsalzzufuhr von weniger
als 6g/Tag.

Die Therapieentscheidungen sollten nie allein auf-
grund von Blutdruckwerten fallen. Stets sollte zu-
nachst das kardiovaskulare Gesamtrisiko beurteilt
werden. Reicht eine Monotherapie nicht aus, sollte
ein Teil der Zweifachkombinationen ein Diuretikum
oder ein Kalziumantagonist sein. In einer Dreierkom-
bination sollte den aktuellen Empfehlungen zufolge
ein Diuretikum enthalten sein.

Besonders niedrige Blutdruckwerte miissen bei Pati-
enten mit Diabetes mellitus angestrebt werden. Bei
ihnen muss der Blutdruck, wie berichtet, unter den
Wert von 130 zu 80 mmHg gesenkt werden.

Dieser Zielwert gilt auch fir diabetische und nicht-
diabetische Patienten die eine chronische Nierenin-
suffizienz und eine Proteinurie unter einem Gramm
pro Tag haben. Bei einer ausgepragten Proteinurie
sind Blutdruckwerte unter 125 zu 75 mmHg anzu-
streben.

Quelle:

+  Arztezeitung 15.11.2002

David A. Bushinsky, Rochester, USA

Bisher ist bei hyperkalziurischen Patienten eine
hypokalziurische Diat empfohlen worden. Die Sinn-
haftigkeit einer solchen Diat wird heute durchweg
bezweifelt. Eine randomisierte 5-Jahresstudie an
120 Patienten hat jetzt in der Tat gezeigt, dass man
sich (und dem Patienten) in Zukunft eine kalziumar-
me Diat ersparen kann, beim Vergleich einer norma-
len kalziumhaltigen Ernahrung (30 mmol/Tag) mit
einer kalziumarmen Diat (10 mmol/Tag). Die norma-
le Kalziumzufuhr brachte, verbunden mit einer Ein-
schrankung von tierischem Protein und reduzierter
Natriumzufuhr (50 mmol/Tag), eine bessere Stein-
prophylaxe als die traditionelle kalziumarme Diat.

Quelle:
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e Recurrent Hypercalciuric Nephrolithiasis —
Does Diet Help?; N.E.J.M. 346, (2002), 72-
84

A. Wirth, Bad Rothenfelde

Quellmittel wie CM3 sind grundsatzlich zur Satti-
gungsverstarkung geeignet. CM3 wird aus hochver-
netzter Zellulose hergestellt und in Form einer Hart-
kapsel verabreicht. Im Magen wird CM3 freigesetzt
und quillt auf das etwa 15-fache Volumen auf. Eine
bis vier Kapseln vor der Mahlzeit bedeuten Zellu-
loseschwammchen von 20 — 50 ml. Die Wirkung von
CMa3 ist nicht ausreichend belegt. Es gibt bisher nur
eine Studie, die man als wissenschaftlich bezeich-
nen kann. Hierbei wurden 65 Patienten mit einem
BMI von 34 untersucht. Unter Reduktionskost und
der Verabreichung von 3 Kapseln CM3 vor den
Mahlzeiten nahmen die Probanden im Schnitt 7,8 kg
ab, unter Placebo nur 4,1 kg. Weitere Studien sind in
Planung. Ab Januar 2002 sind =zellulosehaltige
Quellmittel verschreibungspflichtig.

Quelle:

* |Internist. Praxis 42, (2002) 601-604

Sandra Danielzik et al., Kiel

Die vorliegende Untersuchung befasst sich mit der
Frage des Zusammenhangs zwischen dem Uberge-
wicht von Eltern und ihrer Kinder. Ziel war speziell,
den Einfluss auf die Ubergewichtmanifestation bei 5
— 7-jahrigen zu untersuchen. Die Untersuchung lief
als Teil der Kieler Ubergewichtigen-Préventionsstu-
die (KOPS) bei 3306 Kindern im Alter von 5 — 7 Jah-
ren und ihren Eltern.

Der Erndhrungszustand der Kinder (BMI, Trizeps-
Hautfaltendicke, Fettmasse, Ubergewichtspravalenz)
wurde in Subgruppen, die sich durch ihren BMI un-
terschieden, untersucht. Es fand sich, dass der BMI
der Kinder signifikant mit dem elterlichen BMI kor-
reliert war. (r = 0,272, p< 0,01). Dabei waren die
Assoziationen zwischen Kindern und Mdattern enger
(r = 0,254 versus 0,159, p< 0,01) als zu den Vatern.
Odds ratio (OR) fiir Ubergewicht war erhéht bei den
Kindern mit mindestens einem (bergewichtigen
Elternteil. Bei Kindern mit 2 Ubergewichtigen Eltern-

teilen war sie am hochsten. Kinder mit einem adip6-
sen Elternteil waren haufiger Ubergewichtig als
Kinder mit einem Ubergewichtigen Elternteil. Das
Risiko der Kinder, Ubergewichtig zu werden, stieg
mit elterlicher Adipositas bzw. Ubergewicht an.
Dieser Befund sollte bei der Planung praventiver
MafRnahmen Berlicksichtigung finden.

Quelle:

* Impact of parental BMI on the manifestation
of overweight 5-7 year old children. Eur J
Nutr 41, (2002) 132-138

Teresa T Fung, Frank B Hu, Mark A Pereira, Simin
Liu, Meir J Stampfer, Graham A Colditz and Walter
C Willet; Boston, USA

Es wurde prospektiv die Assoziation zwischen dem
Konsum von Vollkorn und ausgemahlenem Mehl so-
wie der Entwicklung eines Typ 2 Diabetes bei einer
grolRen Kohorte von Mannern untersucht. In die Stu-
die aufgenommen wurden 42 898 Probanden. Die
Beobachtungszeit betrug < 12 Jahre. Die Messung
des Verzehrs von Vollkorn und ausgemahlenem
Mehl- bzw. Mehlprodukten erfolgte alle 4 Jahre mit-
hilfe eines speziellen Verzehrshaufigkeitsfragebo-
gen. Es fand sich insgesamt, dass eine hohe Zufuhr
von Vollkornprodukten mit einem verminderten Risi-
ko an einem Typ 2 Diabetes zu erkranken
einhergeht. Dieser Effekt dirfte mit dem hohen Kon-
sum von Pflanzenfasern zusammenhangen. Es wird
empfohlen, ausgemahlene Mehlprodukte durch Voll-
kornprodukte zu ersetzen.

Quelle:

* Whole-grain intake and the risk of type 2
diabetes: a prospective study in men; Am J
Clin Nutr 76, (2002) 535-540

Anne Raben et al., Frederiksberg, Danmark

Die Rolle von Sif3stoffen in der Regulation des Kor-
pergewichts ist noch unklar. Aus diesem Grund
wurde der Effekt einer Supplementierung von Ge-
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trdnken und Lebensmitteln entweder mit Sufstoffen
oder Saccharose auf den ad libitum Verzehr und das
Kérpergewicht bei Ubergewicht getestet. Die Unter-
suchungen liefen Gber 10 Wochen bei Uberge-
wichtigen Frauen und Mannern. Der BMI von 21
Saccharoseprobanden war im Mittel 28,0, bei den 20
SuRstoffprobanden 27,6. Der mittlere Saccharose-
konsum war 152 g/Tag, die SuBstoffprobanden
erhielten durch die Supplementierung keine Kalori-
en.

Ergebnis war bei der Saccharosesupplementierung
eine signifikante Gewichtszunahme von 1,6 kg, in
der SuBstoffgruppe fiel das Gewicht um 1 kg. Der
RR stieg in der Saccharosegruppe um 3,4 mmHG
systolisch und 4,1 mmHG diastolisch. In der SuR-
stoffgruppe fielen die RR-Werte um 3,1 mmHG sy-
stolisch und 1,2 mmHG diastolisch.

Quelle:

e Sucrose compared with artificial sweeteners:
different effects on ad libitum food intake
and body weight after 10 wk of supplement-
ation in overweight subjects; Am J Clin Nutr
76, (2002) 721-729

Die Therapie der Adipositas ist bekanntlich ein Pro-
blem. Besonders bei Patienten mit Komplikationen
(Diabetes, Hypertonie, Kardialsymptomatik, etc.)
steht der Arzt unter Umstanden unter einem grof3en
Erfolgsdruck. Haufiger als bei Adipésen allein wird
dann eine Anwendung von Sibutramin (Reductil)
erwogen. Die Verordnung eines Serotonin- und No-
radrenalin- Reuptake- Hemmers kann jedoch u.U.
fatale Folgen haben.

In Italien wurde Sibutramin wegen schwerer, un-
erwlinschter Arzneimittelwirkungen (UAW) und zwei-
er Todesfalle durch Herzversagen im Marz 2002
vom Markt genommen.

In Kanada sind von Dezember 2000 bis Februar
2002 insgesamt 28 Falle ernster UAW dokumentiert
worden. Dabei handelt es sich Uberwiegend um
UAW, die schon vor der Markteinfihrung von Sibu-
tramin bekannt waren. Unter anderem sind dies
erhdhte Blutdruckwerte, Brustschmerzen, Arrhythmi-
en, Schlaganfall und Sehstérungen durch Hamorrha-
gien, Augenschmerzen und Glaukomanfalle,
Krampfanfalle und manische Episoden bei bipolaren
Erkrankungen.

In den USA fordert die Verbraucherorganisation Pu-
blic Citizen vor dem Hintergrund zahlreicher schwe-

rer UAW von der amerikanischen Zulassungs-
behdrde (FDA) ein Aussetzen der Zulassung fur Si-
butramin. Innerhalb von 44 Monaten wurden 397
Zwischenfadlle gemeldet, die zu 152 Krankenhaus-
aufnahmen und 29 Todesfallen fiihrten. Als Todes-
ursache wurde bei 19 Patienten Herzversagen
angegeben. Davon waren zehn Patienten unter 50
Jahren und sogar Frauen im Alter unter 30 Jahren
betroffen. In einer der FDA vorliegenden Studie
veranderte sich das EKG (ventrikulare Extrasysto-
len, Vorhofflimmern, Linksschenkelblock, Erregungs-
rickbildungsstérungen) bei Patienten der Verum-
Gruppe dreimal haufiger als in der Placebo-Gruppe.
Unter der Medikation mit Sibutramin traten acht apo-
plektische Insulte auf, unter Placebo nur einer.

Die Herstellerfirma Abbott bestreitet die Vorwtrfe
und verweist in einem Schreiben an die FDA darauf,
dass das Praparat bei Patienten mit Kontraindika-
tionen, wie z.B. koronarer Herzkrankheit, ange-
wendet worden sei und es sich bei den adipdsen
Patienten um eine Klientel mit erhdhter Letalitat
handele.

Nach Auskunft des Bundesinstituts fur Arzneimittel
und Medizinprodukte in Bonn sind auch in Deutsch-
land Todesfalle unter der Komedikation von Sibutra-
min aufgetreten. Vom zustandigen europdischen
Ausschuss fur spezielle Arzneimittelfragen wurde die
Zulassung bereits im Juni 2002 erneut geprift und
nicht zurickgezogen. Der Ausschuss bewertet das
Risiko-Nutzen-Verhaltnis positiv und verweist auf die
Notwendigkeit weiterer Studien.

Bei den meisten Adipdsen steht nicht das kosme-
tische Problem im Vordergrund der therapeutischen
Bemihrungen, sondern das erhdhte kardiovaskulare
Risiko. Die bisher dokumentierten Zwischenfalle be-
legen gut, dass die UAW von Sibutramin genau das
Spektrum von Symptomen umfassen, das bei Adipo-
sen eigentlich behandelt bzw. prophylaktisch be-
handelt werden sollte. Das kardiovaskuladre Risiko
nimmt jedoch unter Sibutramin zu.

Sollte sich der behandelnde Arzt dennoch zu einer
Therapie mit Sibutramin entschlieen, dann emp-
fehlen sich neben einer ausfihrlichen Anamnese mit
Ausschluss von Kontraindikationen regelmafige
Kontrollen des Blutdrucks und der Herzfrequenz. Sie
sollten vor der Therapie und alle zwei Wochen in-
nerhalb der ersten drei Monate, danach alle ein bis
drei Monate erfolgen. Eine Erhéhung des Pulses um
10 Schlage pro Minute oder des Blutdrucks um 10
mmHG bei zwei aufeinander folgenden Visiten sind
Kriterien fir einen Therapieabbruch. Als Absolute
Kontraindikation fir Sibutramin gelten: Koronare
Herzkrankheit, Herzinsuffizienz, Arrhythmien, zere-
brovaskuldre Erkrankungen, schlecht eingestellter
Hypertonus mit Werten > 145/90 mmHG. Also keine
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Behandlung ohne vorheriges Belastungs- EKG
(mindestens!). Weitere Kontraindikationen sind:
Anorexie, Bulimie, die Vormedikation mit MAO-
Hemmern, selektiven Serotonin-Reuptake-Inhibito-
ren und das Engwinkel-Glaukom. Daten zur Arznei-
mittelsicherheit bei Patienten mit Nieren- und Leber-
insuffizienz und bei stillenden Mdittern liegen nicht
vor.

Bis jetzt ist keine Studie publiziert, die eine Senkung
der Letalitat durch die medikamentdse Therapie der
Adipositas zeigt.

Quelle:

* Arzneimittelbrief 36, November (2002), 86-
87

H. Schroder et al., Barcelona

Die Hypertonie, gleich welcher ,Atiologie®, ist be-
kanntlich eng mit kardiovaskularen sowie Nierener-
krankungen assoziiert. Trotz vieler Bemuhungen,
den Blutdruck mittels Medikamenten zu kon-
trollieren, ist letztlich die Haufigkeit einer befrie-
digenden Blutdrucksenkung sehr gering. In erster
Linie aus diesem Grund wurden die Erndhrungsge-
wohnheiten von verschiedenen Bevdlkerungskate-
gorien ermittelt und zwar von Normotonikern, nicht-
medikamentds, sowie medikamentds behandelten
Patienten. Ziel der Studie war, die Beziehungen zwi-
schen der Zufuhr von bestimmten Nahrstoffen und
dem Blutdruckverhalten zu untersuchen. In die Stu-
die einbezogen wurden 1357 Normotensive und
nicht-medikamentds sowie 210 medikamentds be-
handelte Hypertoniker.

Die Querschnittsuntersuchung der Gegend von Ge-
rona (Spanien) lieferte Ergebnisse zu kardiovaskula-
rem Risiko und eine Analyse der Nahrstoffzufuhr mit
Hilfe spezieller Fragebogen.

Es fanden sich ahnliche ZufuhrgréfRen in allen
Gruppen mit differentem Blutdruck. Interessanter-
weise fand sich, dass der Blutdruck in allen Gruppen
zu der Natriumzufuhr direkt proportional verlief. Das
gleiche fand sich auch fir die Relation von Kalium
zu Natrium. Beide Korrelationen waren von der me-
dikamentésen Behandlung unabhangig. Im Gegen-
satz dazu waren Blutdruck und Calciumzufuhr nega-
tiv korreliert. Eine maRige Natriumzufuhr von <2400
mg Natrium/d reduziert das Hypertonierisiko um
30% bei den Normotensiven und 52% bei den nicht-
medikamentds behandelten Hypertensiven. Daruber

hinaus reduzierten mafige Natriumbeschrankungen
zusammen mit einer Calciumzufuhr Uber 800 mg/d
das Risiko inadaquater Blutdruckerhdhungen bei
medikamentds Behandelten um 52%. Diese Be-
funde unterstreichen die Bedeutung einer
beschrankten Natriumzufuhr fir die Pravention und
Therapie auch von medikamentds behandelten Hy-
pertonikern.

Quelle:

* _Relationship between diet and blood pres-
sure in a representative Mediterranean pop-
ulation®; Eur J Nutr 41, (2002) 161-167

Watzl B. et al., Karlsruhe

Eine epidemiologische Studie erbrachte das Ergeb-
nis, dass im Gegensatz zu anderen Alkoholika, ma-
Riger Weinkonsum das Risiko, an einer Erkaltung zu
erkranken, mindert. (Cohen et al., Am J Publ Health
83 (2002) 190-195). Dagegen gibt es Befunde, die
belegen, dass Ethanol und Polyphenole die Immuni-
tat unterdriicken. Diese Ergebnisse waren der Aus-
gangspunkt einer epidemiologischen Studie an
sechs gesunden mannlichen Nichtrauchern. Unter-
sucht wurde, ob die akute Zufuhr einer mafigen Al-
koholmenge die Immunfunktionen beeinflusst und
ob Rotweinpolyphenole zu Verdnderungen der Im-
munfunktion flihren, die sich von denen unter-
scheiden, die von der Zufuhr von 12%igem Alkohol
hervorgerufen werden. Die sechs Personen nahmen
in zufalliger Reihenfolge 500 ml Rotwein (12% Etha-
nol), eine 12%igen Ethanolverdinnung (Wodka und
H.0), alkoholfreien Rotwein oder roten Traubensaft
zu sich. Gemessen wurde 1, 3, und 24 Stunden
nach Aufnahme die Phagozytoseaktivitdt und —in-
tensitat von Neutrophilen und Monocyten sowie die
Produktion des Tumornekrosefaktors von Interleu-
kin-2, Interleukin-4 und die Lymphozytenproliferation
sowie die lytische Aktivitat der Killerzellen.

Es fanden sich keinerlei Veranderungen als Hinweis
darauf, dass akute Alkoholzufuhr in moderaten
Mengen die untersuchten Parameter des Immunsys-
tems beeinflussen.

Quelle:

e ,Acute Intake of moderate amounts of red
wine or alcohol has no effect on the immune

Ein Informationsdienst fiir Arzte und andere Ernahrungsinteressierte
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system of healthy men“ Eur J Nutr 41,
(2002) 264-270

H. Eisenlohr, Starnberg

Als Massenerkrankung und Schwerpunkt der Ernah-
rungsmedizin ist die Adipositas ein Kernthema fir
Arzte und Apotheker. Aufgrund der weiten Ver-
breitung der ,Volkskrankheit® Adipositas werden
Arzte der unterschiedlichen Fachrichtungen mit der
Problematik konfrontiert. Therapieerfolge hangen
dabei wesentlich von der einfihlenden Fihrung des
Therapeuten ab. Dieser wiederum kann diesem Pro-
blem nur durch vertiefte Kenntnisse tber Adipositas
gerecht werden. Hierzu bietet das vorliegende Buch
fachlich fundierte, klar strukturierte und einfach
formulierte Hilfe fir alle Mitglieder des therapeu-
tischen Teams.

In einem einleitenden Kapitel werden zunachst um-
fassend die anatomischen, biowissenschaftlichen,
geschichtlichen, epidemiologischen, atiologischen
und pathologischen Grundlagen der Adipositas
dargestellt. Praxisnah vermittelt der Autor in den
folgenden Kapiteln die Moglichkeit der klinischen
und apparativen Diagnostik, die wesentliche Thera-
piegrundsatze und moderne Optionen der konserva-
tiven und operativen Therapieverfahren sowie aktu-
elle Informationen zu Prognose und Pravention. Das
letzte Kapitel beschaftigt sich mit den gesundheits-
Okonomischen Aspekten der Adipositas.

Ein sehr ausfiihrliches Literaturverzeichnis und ein
umfangreiches Sachverzeichnis, das der schnellen
Orientierung dient, runden die griffige und leicht les-
bare Darstellung ab. Das vorliegende Buch schafft
somit fur alle, die mit der Therapie adipéser Pati-
enten zu tun haben, ideale Voraussetzungen fiir
eine fundierte und erfolgreiche Behandlung.

Liebermeister, H. ,Ursachen, Diagnostik, moderne
Therapieoptionen®, Deutscher Arzte-Verlag Koln

ISBN 3-7691-1183-4; Preis: 29,95 € /SFr 48,00

21.-22. Februar 2003, Berlin
edi 2003; Ernédhrung, Diétetik, Infusionstherapie

Veranstaltungsort: Universitatsklinikum Charité
Campus Mitte
Med. Kliniken
Hoérsaal Sidfligel und Konferenz-
raume
Schumannstr. 20/21

10117 Berlin

Prof. Dr. H. Lochs

Dr. J. Ockenga
Universitatsklinikum Charité

Med. Klinik mit Schwerpunkt Gastro-
enterologie, Hepatologie und Endo-
krinologie

10098 Berlin

Organisation: Dr. T. Schitz
Tel.: 030/ 450-514 059
Fax: 030/ 450-514 923
Elke-tatjana.schitz@charite.de

Wissenschaftliche
Leitung:

Anerkennung Eine Anerkennung der Veran-
staltung als Seminarblock 4 fiir die
Kursfortbildung Ernadhrungsmedizin
der Deutschen Akademie fir Ernah-
rungsmedizin (DAEM) erfolgt bei
voller Kursteilnahme

Programm:
Freitag, 21. Februar 2003

Moderation: K.-W. Jauch, Regensburg/Ockenga,
Berlin

Bestimmung des Ernahrungszustandes, Hungerstoff-
wechsel, Katabolie, Pravalenz und Relevanz der
Mangelerndhrung

Praktische Ubungen in Gruppen

Falldiskussion in Gruppen

Sonnabend, 22. Februar 2003, vormittags
Fallprasentationen
Moderation: G. Kreymann, Hamburg/H. Lochs, Berlin

Malabsorptionssyndrom, Tumorpatient post-OP, Er-
nahrung bei Strahlen-/Chemotherapie, Standard-Be-

Ein Informationsdienst fiir Arzte und andere Ernahrungsinteressierte



darfszahlen: Grundlagen der Erndhrungstherapie, Er-
nahrungstherapie bei chronischer Mangelerndhrung,
Erndhrungstherapie der akut katabolen Intensivpati-
enten

Sonnabend, 22. Februar 2003, nachmittags
Moderation: Ohlrich, Berlin/Lenzen-Grof3imlinghaus,
Berlin

Qualitatsmanagement in der Ernahrungsberatung,
Leistungspflicht der GVK flr erndhrungsmedizinische
Mittel, Dokumentation in der Klinik, Ambulante
Nachsorge in der Erndhrungsmedizin, Praxisbericht

7. Kompaktkurs nach dem 100 stiindigen
Curriculum der BAK (inkl. Abschlusssemi-
nar Praktikumsphase) vom 27. Februar —
09. Marz 2003 in den Raumlichkeiten der
Rehaklinik Glotterbad in Glottertal (bei
Freiburg)

Programmiubersicht:

* Seminarblock 1: Erndhrungslehre und ernah-
rungsmedizinische Grundlagen

e Seminarblock 2: Adipositas und Dyslipoprote-
indmien

* Seminarblock 3: Diabetes mellitus, Hypertonie
und Nierenerkrankungen

» Seminarblock 4: Gastroenterologie und kinstli-
che Ernahrung

e Seminarblock 5: Ausgewahlte Kapitel , Fallbe-
sprechungen und -dokumentation

Im Rahmen des Kompaktkurses finden eine schriftli-
che Prifung (multiple choice) und eine Fallprifung
statt.

Die bestandene multiple choice - Prifung fuhrt
automatisch zur Qualifikation "Erndhrungsbeauftrag-
ter Arzt". Diese und eine erfolgreiche Fallprifung
sind Voraussetzung fur die Erlangung der Qualifikati-
on "Ernahrungsmedizinerin DAEM/DGEM®.

Programmgestaltung und wissenschaftliche Leitung:
R. Kluthe, Freiburg; H. Kasper, Wirzburg; U.
Rabast, Hattingen

Auskunftund  Deutsche Akademie fir
Anmeldung bei: Erndhrungsmedizin e.V. (DAEM)
Reichsgrafenstr. 11
79102 Freiburg
Tel.: 07 61/ 7 89 80
Fax: 07 61/7 20 24

13.-14. Mérz 2003, Jena

40. Wissenschaftlicher Kongress der Deutschen
Gesellschatft fiir Erndhrung

Themenschwer-Physiologie, Pathophysiologie, Bio-

chemie,

punkte: Molekularbiologie, Zellbiologie, Pu-
blic Health Nutrition, Erndhrungsme-
dizin, Lebensmittelwissenschatft,
Makronahrstoffe, Mineralstoffe, Vit-
amine, sekundare Pflanzenstoffe,
Ernahrungsverhalten, Erndhrungs-
beratung, Erndhrungsepidemiologie,
Ernahrungstoxikologie

Leitung: Prof. Dr. Florian J. Schweigert,
Potsdam
Prof. Dr. Jurgen Kroll, Potsdam
Prof. Dr. Peter Stehle, Bonn
Veranstaltungsort: Universitat Potsdam, Neues
Palais

Auskunft und DGE-Referat Presse- und Offent-
lichkeitsarbeit

Godesberger Allee 18

53175 Bonn

Tel.: 02 28/ 37 76 631

Fax.: 02 28/ 37 76 800

Anmeldung:

5. Seminarzyklus der Deutschen Akademie
fiir Ernahrungsmedizin in Munster/ Westfalen
in Zusammenarbeit mit der Akademie fiir
arztliche Fortbildung der Arztekammer
Westfalen-Lippe und der Kassenarztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe

Zweigeteilter Kompaktkurs von jeweils 5
Tagen

» Teil 1: Grundlagen, Adipositas/Dyslipoproteindmi-
en, Diabetes, Hypertonie, Niere (Teil 1)
07.-11.05.2003

o Teil 2: Diabetes, Hypertonie, Niere (Teil 2),
Gastroenterologie, klinstliche Ernahrung, Ausgew.
Kap., Fallbesprechungen und -dokumentationen

09.-13.07.2003
14.-16. Mai 2003, Oldenburg

45. Fortbildungstagung des Verbandes der Didtassis-
tenten — Deutscher Berufsverband e.V. (VDD)

Themenschwerpunkte: Gesundheitspolitik, Praventi-
on, Bluthochdruck, Niereninsuffizi-
enz, Pradialyse und Dialysestadium,
Krankenhausverpflegung als Marke-




tinginstrument, Geriatrie, Nahrungs-
erganzungsmittel, Osteoporose, pad-

iatrische Diatetik, Pankreaser-
krankungen, = Workshop:  Essst6-
rungen
Leitung: PD Dr. Andreas Hahn, Han-
nover
Prof. Dr. med. W. Alexander Mann,
Blieskastel

Prof. Dr. med. Gerd Oehler, Molin

Veranstaltungsort: Weser-Ems-Halle,  Olden-

burg

Auskunft und Verband der Diatassistenten - Deut-
scher
Anmeldung bei: Berufsverband e.V.
Postfach 10 51 12
40042 Dusseldorf
Tel.: 0211/ 162175
Fax.: 02 11/ 3573 89

28.-31. Mai, Bremen

38. Jahresstagung der Deutschen Diabetes-Gesell-
schaft

Tagungsprasident: Prof. U. Janka, Bremen

Veranstalter: Deutsche Diabetes-Gesellschaft
DDG
Geschéftsstelle
Berufsgenossenschaftliche Kliniken
Bergmannsheil
Universitatsklinik
Birkle-de-la-Camp-Platz 1
44789 Bochum
Tel.: 02 34/ 97 88 90

Fax.: 02 34/ 97 88 921
12.-14. Juni 2003, Linz, Osterreich

21. gemeinsamer Kongress der Osterreichischen
Arbeitsgemeinschatft fiir klinische Erndhrung (AKE),
der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin
(DGEM) sowie der Gesellschaft fiir klinische Ernéh-
rung der Schweiz (GESKES), gemeinsam mit dem
Verband der diplomierten Diétassistentinnen und er-
néhrungsmedizinische  Beraterinnen  Osterreichs,
dem Verband der Erndhrungswissenschaftler
Osterreichs und dem Osterreichischen Akade-
mischen Institut fiir Erndhrungsmedizin — 2. Interdis-
ziplinérer Dreilénder-Kongress fiir Arzte, Ernéhrungs-
wissenschaftler, Apotheker, Diétassistenten und
Pflegekréfte

Auskunft bei:  Eva M. Schaup.
Goldeggasse 22

A — 1040 Wien

Tel.:0043/1/5057478
Fax.: 00 43/1/5 04 82 81

26.-27. September 2003, Bamberg

4. wissenschaftliche Tagung des Berufsverbandes
Deutscher Erndhrungsmediziner e.V. (BDEM)

8. Kompaktkurs nach dem 100 stiindigen
Curriculum der BAK (inkl. Abschlusssemi-
nar Praktikumsphase) vom 09. — 19. Ok-
tober 2003 in den Raumlichkeiten des ME-
DIAN-Klinikums fiir Akut- und Rehabilita-
tionsmedizin Lazariterhof in Bad Kro-
zingen (bei Freiburg)

Programmuibersicht:

* Seminarblock 1: Erndhrungslehre und ernah-
rungsmedizinische Grundlagen

» Seminarblock 2: Adipositas und Dyslipoprote-
indmien

¢ Seminarblock 3: Diabetes mellitus, Hypertonie
und Nierenerkrankungen

» Seminarblock 4: Gastroenterologie und kuinstli-
che Ernahrung

» Seminarblock 5: Ausgewahlte Kapitel und Fallbe-
sprechungen und -dokumentationen

Im Rahmen des Kompaktkurses finden eine schriftli-
che Prifung (multiple choice) und Fallbespre-
chungen statt.

Die bestandene multiple choice - Prifung fuhrt
automatisch zur Qualifikation "Erndhrungsbeauftrag-
ter Arzt". Diese und eine erfolgreiche Fallprifung
sind u.a. Voraussetzung fur die Erlangung der Quali-
fikation "Ernahrungsmedizinerin DAEM/DGEM*.

Programmgestaltung und wissenschaftliche Leitung:

R. Kluthe, Freiburg; U. Rabast, Hattingen, G.
Bonner, Bad Krozingen
Auskunftund  Deutsche Akademie fir

Anmeldung bei: Erndhrungsmedizin e.V. (DAEM)
Reichsgrafenstr. 11
79102 Freiburg
Tel.: 07 61/ 7 89 80
Fax: 07 61/ 7 20 24
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