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Liebe Leserin, lieber Leser,

aus Anlass des 20-jahrigen Bestehens der Deutschen Akademie fiir Erndhrungsmedizin e.V. wurde der
Seminarblock 5 am 07.03.2003: ,Ausgewéhlte Kapitel, Fallbesprechungen und Falldokumentationen*
des 7. Glottertal-Kompaktkurses festlich gestaltet. Uber die wesentlichen Inhalte der Vortrége wird in
diesem Heft in konzentrierter Form berichtet, soweit sie fiir die erndhrungsmedizinische Praxis von Be-
deutung sind. Wiedergegeben werden im einzelnen auch die verschiedenen GruBworte zu der Veran-
staltung, die zeigen, welche Aufmerksamkeit die Arbeit der Akademie sowohl auf dem Gebiet der arztli-
chen Fortbildung wie auch durch das deutschlandweite Modell-Lehrklinik-Projekt klinische Erndhrungs-
medizin besonders in letzter Zeit erlangt hat.

Im einzelnen ist noch vom Inhalt zu erwdhnen, dass im Veranstaltungskalender erstmals ein detailliertes
Programm der 4. wissenschaftliche Tagung unseres Berufsverbandes enthalten ist, die fiir den 26./27.
September in Bamberg geplant ist.

Mit freundlichen GriiBen

lhr Prof. Dr. med. Reinhold Kluthe

Nach der BegriBung und Einfihrung durch
Professor Kluthe in den geplanten Ablauf der Jubila-
umsveranstaltung, die den Themen Erndhrungsme-
dizin gestern und heute und_in naher Zukunft gewid-
met war, ging zunachst Professor Most, Vor-
sitzender der Akademie fur arztliche Fortbildung der
Arztekammer und der kassenérztlichen Vereinigung
Westfalen-Lippe, auf den derzeitigen Stand und das
Procedere der arztlichen Fortbildung in Deutschland
ein. Professor Most wies auf die guten, bewahrten
Beziehungen zwischen Miinster und der Akademie
hin, die wahrend der funfjahrigen Zusammenarbeit
stetig gewachsen seien.

Es folgte eine historische Abhandlung friherer
Aspekte der Diatetik und Erndhrungsmedizin durch
Professor Dr. med. Dr. phil. K. Bergdolt vom Institut
fur Geschichte und Ethik der Medizin der Universitat
Kaln.

Das erste Highlight vom ernadhrungsmedizinischen
Standpunkt aus war der Vortrag von Professor Wolf-
ram, Mduanchen .Erndhrungsmedizin und Ernéh-
rungswissenschaft — eine Symbiose”. Er flhrte
anhand von Beispielen aus, dass Ernahrungs-
wissenschaft und Ernahrungsmedizin starke ge-
meinsame Wurzeln in den Biowissenschaften haben
und demonstrierte eindrucksvoll, wie die beiden Dis-
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ziplinen durch enge Zusammenarbeit voneinander
profitieren. So kann beispielsweise die Ernahrungs-
wissenschaft durch die systematische Propagierung
einer vollwertigen Erndhrung in der Bevdlkerung
einen wichtigen Beitrag fir die ernahrungsmedi-
zinische Praxis leisten.

Professor U. Rabast, Hattingen referierte iber das
Berufsbild des Ernahrungsmediziners DAEM/DGEM
und seiner Organisation BDEM. Er betonte, dass die
Erndhrungsmedizin in der Ausbildung des ange-
henden Arztes nur marginal vermittelt wird. Die
Deutsche Akademie flr Erndhrungsmedizin hat sich
1983 zuerst um die Ausbildung von ernahrungsbe-
auftragten Klinikarzten bemlht und in der Folge
dann, in Zusammenarbeit mit der Deutschen Gesell-
schaft fur Erndhrungsmedizin (DGEM), die breitere
Fortbildung zum Erndhrungsmediziner DAEM/DGEM
inauguriert.

Einen wichtigen Part vom Standpunkt der ernah-
rungsmedizinischen Praxis hatte Frau Doris Stein-
kamp, Krefeld, die Vorsitzende des Berufsverbandes
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der Diatassistenten mit dem Vortrag: .Das Ernéh-

rungsteam — Die Organisation der Erndhrungsmedi-
zin in der Praxis aus der Sicht des VDD e.V. und
des VDOe e.V.” Ubernommen. Sie wies auf die
Grundbedingungen eines  erndhrungstherapeu-
tischen Teams hin, das Zusammenwirken eines
Arztes und einer Erndhrungsfachkraft. Wiinschens-
wert ware, wenn je nach Krankheitsbild ein Psycho-
loge und ein Sporttherapeut zur Verfigung standen.
Wichtig fir das Team sei eine hinreichende berufli-
che Qualifikation. Darauf sei in erster Linie bei den
diatberatenden Berufsgruppen besonderer Wert zu
legen. Hierfur anerkannte Berufsgruppen sind:
Digtassistenten mit 2-jahriger Berufserfahrung
(VDD-Zertifikat) oder Diplom-Oecotrophologen bzw.
Erndhrungswissenschaftler mit Zertifikat Erndh-
rungsberater VDOe bzw. Erndhrungsberater DGE
und standige Fort- und Weiterbildungsmafinahmen,
die nachgewiesen werden missen. Eine groRe
Hirde bei der Einflihrung von Ernadhrungsteams ist
ihre bisher ungeklarte Finanzierung. Grund zur Hoff-
nung besteht aktuell darin, dass Patienten eine an-
teilige Kostenerstattung nach den § 20 und § 43
SGB V von ihrer Krankenkasse erhalten kénnen.
Der Erfahrungswert der Vortragenden dabei ist, dass
die Kostenbeteiligung des Patienten, das Hinzube-
zahlen aus dem eigenen Portemonnaie, der Pati-
entenmotivation und Compliance Vorschub leistet.

Der vorletzte Vortrag von Professor H. Kasper,
Wirzburg hatte als Thema: ,Die Zukunft der Ernéh-
rungsmedizin — wie kann es weitergehen?“ Wesent-
lich erscheint dem Referenten in erster Linie die
Kenntnis Uber Zusammenhange zwischen Ernah-
rung und Gesundheit zu intensivieren. Das bedeutet
in praxi, beginnend in den Schulen bis hin zur Aus-
bildung von Medizinstudenten der Erndhrungs-
prophylaxe und —therapie einen grofleren Stellen-
wert einzuraumen. Nur so kann man der z.T. epide-
miologischen Haufung von ernadhrungsbedingten Er-
krankungen (wie z.B. beim Ubergewicht) Herr
werden.

Der letzte Vortrag von Professor Beyreuther vom
Staatsministerium Baden-Wirttemberg beleuchtete
Aufgaben und Mdglichkeiten des Staates im Hinblick
auf die Ernahrung des Birgers.

Ulla Schmidt, Berlin

Sehr geehrte Damen und Herren,

gerne ware ich heute personlich zu Ihrer Festveran-
staltung gekommen. Leider war mir dies wegen
anderer dringender Terminverpflichtungen nicht
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moglich. Umso lieber méchte ich die Gelegenheit
nutzen, lhnen auf diesem Wege meine herzlichsten
Gluckwinsche zu lhrem 20. Jubildum zu Uber-
mitteln.

20 Jahre Deutsche Akademie fur Ernahrungsmedi-
zin sind 20 erfolgreiche Jahre fir die arztliche Fort-
bildung auf diesem Gebiet. Als sich die Akademie
1983 griindete, wollte sie die Schulung zum ,ernah-
rungsbeauftragten Arzt“ voranbringen. Dieses Ziel
haben Sie erreicht. Heute gibt es in Deutschland
rund 2.000 Erndhrungsmedizinerinnen und Ernah-
rungsmediziner, die eine qualifizierte erndhrungsme-
dizinische Beratung und Versorgung Ubernehmen
kénnen.

Ein Meilenstein in lhrer 20-jahrigen Geschichte war
das — in enger Kooperation mit der 1991 gegriinde-
ten Deutschen Gesellschaft fir Ernahrungsmedizin
und weiteren fuihrenden ernahrungsmedizinisch ta-
tigen Institutionen und Fachgesellschaften erarbeite-
te — Curriculum Ernahrungsmedizin der Bunde-
sarztekammer. Damit war eine wesentliche Voraus-
setzung fur die Qualifikation ,Erndhrungsmediziner
DAEM/DGEM* gegeben.

Speziell fur die gezielte Weiterbildung wurde das
Modell-Lehrklinik-Projekt ,Klinische Ernahrungsme-
dizin® entwickelt. Das inzwischen bundesweit exis-
tierende System ist ein weiterer Schritt, die Qualitat
der Ausbildung in Erndhrungsmedizin zu ver-
bessern. Mit wissenschaftliche Tagungen zu praxis-
nahen Themen hat die Deutsche Akademie fiir Er-
nahrungsmedizin zudem ein breites Publikum in der
medizinischen Fachdéffentlichkeit erreicht. Weil die
Bedeutung der Ernahrungsmedizin auch im Praxi-
salltag vieler anderer Fachgebiete steigt, leistet die
Deutsche Akademie flr Erndhrungsmedizin wert-
volle Unterstitzung durch ihre Weiter- und Fortbil-
dungsangebote. Durch ihre Tétigkeit konnten das
Wissen und die Fahigkeiten, aber auch die Einstel-
lung zur Erndhrungsmedizin nachhaltig verbessert
werden.

Sehr geehrte Damen und Herren,

.Der Mensch ist was er isst®, sagt der Volksmund
und dieses Sprichwort macht deutlich, wie wichtig
und grundlegend die Ernahrung fir unsere Gesund-
heit ist. Gesunde Ernahrung ist ein wesentliches
Element der Pravention und Therapie zahlreicher Er-
krankungen mit besonderer epidemiologischer und
gesundheitlicher Relevanz. Ich nenne hier nur bei-
spielsweise den Diabetes mellitus Typ 2 oder die
Adipositas.

Weil immer noch gilt, dass Vorbeugen besser als
Heilen ist, werden wir in diesem Jahr eine Gesund-
heitsreform auf den Weg bringen, die die Pravention

und Gesundheitsférderung zu einer eigenstandigen
Saule in unserem Gesundheitswesen ausbauen
wird. Pravention und Gesundheitsférderung missen
sich wie ein roter Faden durch unsere Gesellschaft
ziehen — und vor allem schon im Kindesalter be-
ginnen. Denn wenn die Zahl der Kinder und Jugend-
lichen in unserer Gesellschaft, die an Adipositas,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Stoffwechseler-
krankungen leiden, dramatisch zunimmt, muss dies
fur uns alle ein Alarmsignal sein. Denn diese Er-
krankungen sind auch Vorboten zu Diabetes mellitus
Typ 2, der nicht nur genetisch, sondern verhaltens-
und erndhrungsbedingt ist. Aus diesem Grund
mussen wir in Zukunft noch starker als bislang tUber
die Bedeutung gesunder Erndhrung aufklaren und
informieren. Die Arbeit der Deutschen Akademie fur
Erndhrungsmedizin ist hierzu unverzichtbar.

Meine sehr geehrten Damen und Herren,

hinter Ihnen liegen 20 arbeitsintensive und erfolgrei-
che Jahre. Die Deutsche Akademie flr Erndhrungs-
medizin hat mafigeblichen Anteil daran, dass die Er-
nahrungsmedizin den ihr gebihrenden Stellenwert
erhalten hat. ich bin sicher, dass sich die Deutsche
Akademie fur Erndhrungsmedizin auch in den kom-
menden Jahren um die Weiterentwicklung der arztli-
chen Bildung auf diesem Gebiet verdient machen
wird. In diesem Sinne wiinsche ich Ihnen fur lhre Ta-
tigkeit viel Erfolg und heute eine angenehme Fest-
veranstaltung.

lhre
Ulla Schmidt

Ministerprasident Dr. Erwin Teufel, Stuttgart

Zum 20jahrigen Bestehen der Deutschen Akademie
fir Erndhrungsmedizin DAEM gratuliere ich herzlich
und begrif3e Sie gerne hier im schénen Glottertal.

,pDer Mensch ist,
was er isst.“ Diese
Erkenntnis wird
schon Paracelsus zu
Beginn des 16. Jahr-
hunderts zuge-
schrieben. Dass die
Erndhrung fur unse-
re Gesundheit eine
wichtige Rolle spielt,
ist tatsachlich keine
ganz neue Einsicht
und leuchtet auch
unmittelbar ein.
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Trotzdem nehmen die ernahrungsbedingten Krank-
heiten und Leiden offenbar zu. Wir, die Menschen in
den Industrielandern, leben in solchem Uberfluss,
dass man sich um das Essen kaum noch Gedanken
macht. Unter Essen versteht sich in vielen Fallen
weniger Erndhrung, als Freizeitgestaltung und
Genuss. Dabei sagt schon ein altes Sprichwort: ,Ein
Apfel taglich, keine Krankheit qualt Dich.*

Die zunehmende Bedeutung, die die Ernahrungsme-
dizin in den letzten Jahren erlangen konnte, ent-
spricht sicher einem wachsenden Bedurfnis der Me-
dizin und der Patientinnen und Patienten, sich
diesem Thema wissenschaftlich fundiert und kompe-
tent zu widmen. Die DAEM hat sich wahrend der
zwei Jahrzehnte ihres Bestehens intensiv darum be-
muht, geeignete Qualitatskriterien zu entwickeln. Es
freut mich, dass die DAEM sich in diesem grof3en
Umfang um Aus- und Weiterbildung in der Ernah-
rungsmedizin kiimmert, nicht zuletzt durch eigene
Lehrkliniken, von denen ja auch vier in Baden-Wurt-
temberg stehen.

Fir Ihre Jubildumsfeierlichkeiten und Ihre Tagung in
der Rehaklinik Glotterbad winsche ich Ihnen alles
Gute und winsche der DAEM auch fur die Zukunft
viel Erfolg bei ihrer Arbeit.

Prof. Dr. med. J.-D. Hoppe, KoIn, (Prasident der
Bundesarztekammer und des Deutschen Arzte-
tages)

Sehr geehrter Herr Professor Kluthe,

ich darf im Namen der Bundesarztekammer zum 20-
jahrigen Bestehen der Deutschen Akademie in Frei-
burg fir Erndhrungsmedizin e.V. in Freiburg herzlich
gratulieren.

Zentrales Anliegen der Erndhrungsmedizin ist die
Vorbeugung, Diagnostik und Therapie erndhrungsbe-
dingter Krankheiten. Diese Krankheiten sind haufig
und tragen zu rund einem Viertel zu den Ausgaben
unseres Gesundheitssystems bei. Sie bieten einen
besonders wirksamen Ansatzpunkt, da sie durch den
Lebensstil — wie Erndhrung und korperliche Aktivitat
— in ihrer Pathogenese gunstig beeinflusst werden
kénnen.

Dem Arzt fallt in Folge seiner umfassenden Kenntnis
Uber die Lebenssituation und den Gesundheitszu-
stand seines Patienten eine besondere Rolle bei der
Vermeidung erndhrungsabhéngiger Erkrankungen
zu. Erndhrungsberatung sowie Erndhrungs- und Diat-
therapie sind dabei wesentliche Bestandteile der arzt-

lichen BetreuungsmalRnahmen. Da die Versorgung
der Bevdlkerung auf dem Sektor erndhrungsabhan-
giger Erkrankungen unbefriedigend war, hat der 95.
Deutsche Arztetag 1992 auf Empfehlung des Vor-
standes der Bundesarztekammer den Stellenwert der
Erndhrungsmedizin in der arztlichen Aus-, Weiter-
und Fortbildung verdeutlicht. Eine Konsequenz aus
dem Arztetagsbeschluss war die Entwicklung eines
Curriculums ,Ernahrungsmedizin“. Im Herbst 1994
wurde eine Arbeitsgruppe mit auf dem Gebiet der Er-
nahrungsmedizin ausgewiesenen Experten gebildet.
Dieser Arbeitsgruppe gehdrten selbstverstandlich
auch Vertreter der Deutschen Akademie flr Erndh-
rungsmedizin e.V., Freiburg, an. Das erarbeitete Cur-
riculum ,Erndhrungsmedizin“, welches im Februar
1996 vom Vorstand der Bundesarztekammer verab-
schiedet wurde, bildet die Grundlage fiir die Fortbil-
dungsmaflinahmen im Bereich der Ernahrungsmedi-
zin. 80 Stunden theoretische Kenntnisse Uber die
Grundlagen und Methoden der Ernahrungsmedizin,
spezielle Ernahrungslehre, allgemeine Diatetik,
kinstliche Ernahrung und praventive Aspekte werden
erganzt durch eine 20-stiindige Praktikumsphase.

Welches Interesse an dieser strukturierten Fortbil-
dungsmaflnahme besteht, 1&sst sich schon daraus
ablesen, dass bereits 1.560 Kolleginnen und
Kollegen das Curriculum nur bei der Deutschen
Akademie fur Erndhrungsmedizin absolviert haben.

Heute mehr denn je ist das Interesse von Politik und
Gesellschaft groR, die Pravention und Therapie er-
nahrungsbedingter Krankheiten und krankheitsasso-
ziierter Mangelernahrung zu verbessern.

Anreiz fiir die Arzte, sich auf dem Gebiet der Ernah-
rungsmedizin zu qualifizieren, ist § 20 SGBV, der den
Krankenkassen die Moglichkeit bietet, MalRnahmen
der Gesundheitsforderung in ihr Leistungsspektrum
aufzunehmen. Neben der Bewegung, Entspannung
und Raucherentwéhnung gehdrt die Erndhrungsbera-
tung dazu. Eine weitere Mdglichkeit besteht darin, die
Erndhrungsberatung als individuelle Gesundheitsleis-
tung (IGeL) nach GOA anzubieten.

Fir das weitere Engagement auf dem Gebiet der Er-
nahrungsmedizin wiinsche ich im Namen der Bunde-
sarztekammer der Deutschen Akademie fur Ernah-
rungsmedizin e.V. in Freiburg auch fir die kom-
menden Jahre viel Erfolg.

Prof. Dr. med. Jorg-Dietrich Hoppe
Présidqnt der Bundesarztekammer und des Deut-
schen Arztetages
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Prof. Dr. H. Lochs, Berlin

Eines der Ziele der Deutschen Gesellschaft fur Er-
nahrungsmedizin ist die Fdérderung wissenschaftli-
cher und praktischer Belange auf dem Gebiet der Er-
nahrungsmedizin und Stoffwechselforschung. Dieses
Ziel verfolgt die DGEM seit ihrer Grindung durch die
Veranstaltung von Kursen, Symposien und
Kongressen. Als Basis fiir die Ausbildung von Ernah-
rungsmedizinern ist jedoch ein festes Curriculum er-
forderlich.

Die Deutsche Akademie fir Erndhrungsmedizin
wurde 1983 mit dem Ziel der arztlichen Fort- und
Weiterbildung sowie der Foérderung der Forschung
und von Publikationen auf dem Gebiet der Erndh-
rungsmedizin gegrindet. Die DAEM hat seit ihrer
Griindung Schrittmacherfunktion fur die Etablierung
eines Curriculums Ernahrungsmedizin und die Veran-
kerung der Erndhrungsmedizin in der Weiterbildung
der Arzte geleistet. In den ersten Jahren entwickelte
die DAEM eine strukturierte Fort- und Weiterbildung
in Ernahrungsmedizin, die in intensiver Zusammen-
arbeit mit der DGEM weiterentwickelt wurde. Dies
fuhrte zur Etablierung eines festen Curriculums fir
Erndhrungsmedizin, das als Grundlage fir den
Entwurf fir ein Curriculum Erndhrungsmedizin der
Bundesarztekammer diente. Gemeinsam mit der
DGEM wurde der »=Ernadhrungsmediziner
DAEM/DGEM® ins Leben gerufen. Die DAEM hat
seither mehrere tausend Arzte ausgebildet.

Die Verleihung des gemeinsamen Zertifikats ,Ernah-
rungsmedizinerin DAEM/DGEM* bezeugt die enge
und produktive Zusammenarbeit zwischen DAEM
und DGEM.

Das vorliegende Heft der ,Aktuellen Ernahrungsmedi-
zin“ gibt einen guten Uberblick Uber die beeindru-
ckende Arbeit der DAEM.

Das 20jahrige Jubilaum stellt einen Anlass dar, der
DAEM und vor allem Herrn Prof. Kluthe fur die erfolg-
reiche Arbeit fir die Erndhrungsmedizin in Deutsch-
land und die exzellente Zusammenarbeit mit der
DGEM zu danken. Die DAEM hat wesentlich zur fes-
ten Verankerung der Erndhrungsmedizin in der Aus-
und Weiterbildung der Arzte beigetragen.

Gleichzeitig gibt dieses Jubildum Anlass zu einem
Ausblick in die Zukunft. Die nachsten Schritte sollten
eine deutschlandweite Vereinheitlichung und Zu-
sammenfuhrung der verschiedenen Curricula fir Er-
nahrungsmedizin mit gegenseitiger Anerkennung

bringen. Darlber hinaus ware die Anerkennung der
Curricula nicht nur von einzelnen Landerarzte-
kammern, sondern von der Bundesarztekammer
wesentlich.

Ich hoffe, dass die DAEM auch in dieser nachsten
Phase der Entwicklung der Erndhrungsmedizin ge-
meinsam mit der DGEM eine filhrende Rolle spielen
wird und zu einer weiteren Verbesserung der Veran-
kerung der Ernahrungsmedizin in der Aus- und Wei-
terbildungsordnung der Bundesarztekammer bei-
tragen wird.

So mochte ich der DAEM fir die groRen Leistungen
der letzten 20 Jahre im Namen der DGEM herzlich
danken und wiinsche mir eine weitere produktive und
gute Zusammenarbeit.

Prof. Dr. H. Lochs, Prasident der DGEM

P.W.F. Wilson, Ralph B. Agostino, Lisa Sullivan, He-
len Parise, W.B. Kannel

Hintergrund: Soweit bekannt gibt es keine einzige
Untersuchung zum Langzeiteffekt von Ubergewicht
im Hinblick auf das Hypertonierisiko, sowie Risiken
fur Hypercholesterinamie, Diabetes mellitus und
kardiovaskulare Symptome.

Methoden: Die Beziehungen zwischen verschie-
denen Kategorien des Body Mass Index (BMI),
kardiovaskuldren Risikofaktoren und Endpunkten
von Gefalerkrankungen wurde prospektiv unter-
sucht. Die Untersuchungen erfolgten bei Teil-
nehmern der FRAMINGHAM Herzstudie im Alter von
35 bis 75 Jahren. Die Beobachtungszeit betrug bis
zu 44 Jahren. Das beobachtete Erstereignis war
eine neue kardiovaskulare Erkrankung bestehend
aus Angina pectoris, Herzinfarkt, koronarer Herzer-
krankung oder Schlaganfall. Die Analysen verglichen
die Befunde bei Ubergewicht (25,0 - 29,0) und Fett-
sucht (= 30) mit einer normalgewichtigen Gruppe
(18,5 -24.,5).

Resultate: Das altersangepasste relative Risiko (RR)
fur eine neue Hypertonie war in hohem MalRe mit
dem Ubergewicht korreliert. (Manner RR 1,46,
Frauen RR 1,75). Das Auftreten einer Hypercholes-
terinamie und eines Diabetes mellitus waren weniger
mit Ubergewicht korreliert. Das RR fiir kardiovasku-
lare Erkrankungen stieg je nach Grad des Uberge-
wichts an. Bei Ubergewichtigen Mannern war das
RR =1,21, bei Frauen RR =1,20, bei fettslichtigen
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Mannern RR =1,46, bei fettsiichtigen Frauen RR
=1,64

Schilussfolgerung:  Die  Ubergewichtskategorie
steuert in hohem Malle das Hypertonie- und kardio-
vaskulare Risiko. Interventionen zur Verminderung
des Korpergewichts diirften groRe Auswirkungen auf
die Risikoverminderung haben.

Quelle:

¢ Overweight and Obesity as Determinants of
Cardiovascular Risk®; Arch Intern Med (2002);
162, Sept. 9; 1867-1872

Gesundheitsverhalten und Therapiesituation adiposer
Allgemeinarztpatienten

Klppers, B. et. al Vortrag der 18. Jahrestagung der
Deutschen Adipositas-Gesellschaft, 3-5.10. 2002 in
Dresden

HYDRA ist eine klinisch epidemiologische Studie an
der 1986 priméar-arztliche Praxen und Uber 50 000
Patienten teilnahmen. Die Studie beinhaltete u.a.
eine Fragebogenuntersuchung aller Patienten, die
die Praxen am Stichtag aufsuchten sowie eine stan-
dardisierte arztliche Beurteilung jedes Patienten.

Ziel dieser Studie war u.a.: 1. die Haufigkeiten er-
nahrungs- und gewichtsregulierender Malinahmen
bei Ubergewichtigen Patienten zu identifizieren. 2.
Das Gesundheitsverhalten der Patienten zu
analysieren und 3. die Unterschiede zwischen ver-
schiedenen Krankheitsbildern und der Interventions-
bereitschaft zu analysieren.

Uber die Halfte der Patienten gibt an, Probleme zu
haben, ihre Erndhrungsgewohnheiten umzustellen,
nahezu zwei Drittel haben Probleme ihr Gewicht auf
Normalgewicht zu bringen bzw. Normalgewicht zu
halten und sich regelmafig zu bewegen. Ungefahr
ein Viertel der Patienten gibt an, bisher eine Schu-
lung zur Veranderung von Erndhrungs- oder Bewe-
gungsgewohnheiten besucht zu haben, wobei ein
gleiches Verhaltnis zwischen Frauen und Mannern
besteht. Die Beurteilung dieser Kurse durch die Pati-
enten fallt allerdings problematisch aus. Fast 60%
der Teilnehmer geben an, dass ihnen der Kurs ,gar
nicht geholfen hat. Die arztliche Empfehlungsrate
fir eine Ernahrungsschulung liegt ebenfalls bei ca.
25%, fur eine Ernahrungsberatung hingegen bei
62%.

Quelle:
*DGE info 1 (2003); 7

Korsten-Reck, U. et al. Vortrag der 18. Jahrestagung
der Deutschen Adipositas-Gesellschaft, 3-5.10. 2002
in Dresden

In Freiburg wird seit 1990 fur Ubergewichtige Kinder
das ambulante Behandlungsprogramm FITOC
angeboten, das neben 3-mal Sport pro Woche, eine
umfangreiche Erndhrungs- und Verhaltungsschulung
unter Einbeziehung der Eltern beinhaltet. Es werden
die Veranderungen wahrend des Programms und
nach 2,5 Jahren, sowie deren Beziehungen zu bio-
chemischen und leistungsmedizinischen Parametern
untersucht.

Bei der Eingangsuntersuchung (n =324/19 Gruppen)
und den Kontrolluntersuchungen (nach 9,9 £ 1,9 Mo-
naten und 3,1 + 0,7 Jahren) wurden KoérpergrofRRe
und Gewicht, Gesamtcholesterin, LDL-Cholesterin
(LDL-C), HDL-Cholesterin (HDL-C) und die kérperli-
che Leistungsfahigkeit mittels Fahrradergometrie
(Watt/kg KG) gemessen. Die prozentuale Fettmasse
des Korpers wurde anhand der Hautfaltendicken
Subscapula und Trizeps nach Slaughter et al. 1988
[Hum Biol; 60: 709-723] bestimmt. Informationen zur
familiaren Situation und zum Freizeit- und Ernah-
rungsverhalten lieferten Fragebdgen an die Eltern.

Es zeigte sich, dass sich nach der Intensivphase des
Programms in beiden Geschlechtern der BMI-SDS
(p< 0,001) und der prozentuale Korperfettgehalt
(Wilcox-Test, p <0,001) verringerte. Bei den Jungen
sank das Gesamtcholesterin (p <0,01) und das LDL-
C (p <0,001). HDL-C stieg nur bei den Madchen an
(p <0,05), wahrend sich die Fitness (Watt/kg KG) bei
Jungen und M&dchen verbesserte (p <0,001). Im
Vergleich zu den Werten der Eingangsuntersuchung
zeigten die Langzeitergebnisse, dass die Jungen im
Gegensatz zu den Madchen ihren verbesserten
BMI-SDS-Wert stabilisieren konnten (p <0,001).
Beide Geschlechter verringerten ihre LDL-C-Werte
(p <0,001), HDL-C stieg nur bei den Madchen (p
<0,001) an. Die Jungen konnten ihre Fitness
(Watt/kg KG) noch weiter steigern. (p <0,001).

Die Ergebnisse zeigen, dass eine erfolgreiche am-
bulante Adipositastherapie im Kindesalter mdglich
ist. Zur Verbesserung des Behandlungserfolgs soll-
ten zusatzlich mdgliche Einflussfaktoren untersucht
werden. So konnte im vorliegenden Programm mit-
tels multipler Regression gezeigt werden, dass der
Programmerfolg vom BMI-SDS bei Behandlungsbe-
ginn, dem Beruf des Vaters, der Zeit der Computer-
nutzung und der Anzahl der Veranderungen beim
Essverhalten abhangig ist.

Ein Informationsdienst fiir Arzte und andere Ernahrungsinteressierte
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Quelle:
*DGE info 1 (2003); 6

Peter S. Sever et al., fiur ASCOT

Eine Studie mit 19 342 Hypertonikern, die angelegt
wurde, um zum einen die Effekte unterschiedlicher
Hochdruckmittel zu Uberprifen, zum anderen die
Effekte einer Lipidsenkung mit niedrig dosiertem
Atorvastatin 10 mg (in Deutschland als Sortis® im
Handel) zu bestimmen und zwar bei den Hy-
pertonikern der Studie, die wegen relativ niedriger
Lipidspiegel normalerweise keine Statine bekommen
wirden. Die Lipidwerte lagen im Mittel unter 213
mg% Cholesterin und unter 131 mg% LDL-Choleste-
rin. Die Patienten wurden zundchst zu einem von
zwei antihypertensiven Therapieschemata rando-
misiert (Anglo-Scandinavian Cardiac Outcomes Tri-
al). 10 305 Patienten mit relativ niedrigen Lipid-
spiegeln wurden danach zuféllig der Atorvastatin
oder Placebogruppe zugeteilt.

Die Behandlung wurde nach 3,3 Jahren beendet. Zu
diesem Zeitpunkt waren folgende Geschehnisse zu
vermerken:

1.Tédliche und nichttédliche Schlaganfalle: 89 in der
Gruppe mit Atorvastatin gegentber 121 in der Kon-
troligruppe. (0,73 p =0,024)

2.Gesamtzahl kardiovaskularer Ereignisse: 389
gegeniber 486. —(0,79 p =0,0005)

3.Koronarereignisse: 178 in der Verum-Gruppe
gegeniber 247 in der Placebogruppe (0,71 p
=0,005)

Interpretation der Autoren: Die Unterschiede sind
sehr bedeutsam (large), insbesondere, wenn man
die kurze Zeit des Follow-ups berlcksichtigt.

Quelle:

® “Prevention of coronary and stroke events with
atorvastatin in hypertensive patients who have
average or lower-than-average cholesterol con-
centrations, in the Anglo-Scandinavian Cardiac
Outcomes Trial — Lipid Lowering Arm (ASCOT-

LLA): a multi-randomised controlled trial”; The
Lancet 361, April 5 (2003), 1149-1158

Gudrun Zircher, Freiburg

Zur Behandlung des Anorexie-Kachexie-Syndroms
onkologischer Patienten kann auch eine medi-
kamentdse Therapie indiziert sein. Mafligebend dafur
sind der klinische Zustand und der Wunsch des Pati-
enten. Ziele der Therapie sind vorrangig eine Steige-
rung von Appetit und Nahrungszufuhr, eine Besse-
rung von Wohlbefinden und Lebensqualitat, dann
erst von Erndhrungsstatus und Uberleben. Von zur
Verfligung stehenden Medikamenten steigern Pro-
kinetika den Appetit, verbessern Glukokortikoide und
Gestagene Appetit und Wohlbefinden und be-
einflussen Gestagene den Ernahrungszustand posi-
tiv. Gestagene sind auch am besten untersucht. Von
den ,neuen® Medikamenten wirken Cannabinoide
und Thalidomid auf Appetit, Wohlbefinden und
Lebensqualitdt, Melatonin, nichtsteroidale Antiphlo-
gistika und n-3-Fettsduren zusatzlich auf den Ernah-
rungszustand und das Uberleben. Aufgrund
fehlender Wirksamkeit und teilweise negativer Effek-
te nicht empfohlen wird die Anwendung von Cy-
proheptadin, Hydrazinsulfat und Pentoxifyllin. Ana-
bole androgene Steroide, B.-Adrenozeptoragonisten,
Wachstumshormon und [IGF-1 sollen aufgrund
widersprichlicher oder bei Tumorpatienten bisher
fehlender Untersuchungen nicht aufderhalb von Stu-
dien eingesetzt werden.

Quelle:
* Akt. Ern. Med. 27 (2002); 398-407

Dorle Griinewald-Funk, Ellwangen-Jagst

Das Food and Nutrition Board des National Acade-
mic Institute of medicine hat neue Referenzwerte fir
die Nahrstoffzufuhr veroffentlicht.

Fir erwachsene US-Amerikaner und Kanadier wird
folgende Nahrungszusammensetzung empfohlen:

10 bis 35% als Eiweif}

20 bis 35% als Fett und

45 bis 65% der Nahrungsenergie in Form
von Kohlenhydraten

Die Groflenordnung liegt bei denen der deutschspra-
chigen Lander Osterreich, Schweiz und Deutsch-
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land: 30% Fett, und mehr als 50 Energieprozent
Kohlenhydrate.

Das Food and Nutrition Board hat sich im Unter-
schied zu den DACH- Werten flir eine Spannbreite
in den Referenzwerten entschieden, um mehr Flexi-
bilitét in der Speisenplanung zu erméglichen.

Bemerkenswert sind die hohen Richtwerte fir
Ballaststoffe. Die tagliche Gesamtballaststoffzufuhr
sollte gemal® den amerikanischen Referenzwerten
fur erwachsene Manner jlinger als 50 Jahre bei 38 g
liegen, fur Frauen derselben Altersgruppe bei 25 g.
Alteren Mannern und Frauen wird die Aufnahme von
30 g bzw. 21 g empfohlen. Hier wird auf die Richt-
werte zu einer niedrigeren Energiezufuhr im Ater
Rucksicht genommen.

Als weitere Besonderheit wird in den Referenz-
werten eine Obergrenze fir Zucker angegeben, der
Lebensmittel zugefiigt wurde. Gemeint sind Zucker,
die durch die Zubereitung in Lebensmitteln ge-
langen, wie z.B. in Limonaden, Soft-Drinks, SiRig-
keiten, Marmeladen und Kuchen usw. Immerhin
25% der Energiezufuhr darf durch diesen ,added
sugar“ gedeckt werden.

Ebenso wie in den DACH- Referenzwerten wird die
tagliche Energiezufuhr an das Bewegungsverhalten
gekoppelt. Aulerdem wird zur Pravention von
kardiovaskuldren Erkrankungen empfohlen, dass
jung und alt sich taglich mindestens eine Stunde be-
wegen.

Quelle:
* Akt. Ern. Med. 27, (2002), 367

Mary E Palmer et al., Reykjavik, Island

Im Jahr 1998 erhielten 11 Vergiftungszentren in den
USA 2332 Telefonanrufe tUber 1486 Falle mit Kon-
sum von Nahrungsmittelsupplementen. Bei 784 Pati-
enten traten Symptome auf. Naher betrachtet
wurden 489 Falle, bei denen eine 50% Sicherheit
vorlag, dass die negativen Auswirkungen mit der
Einnahme bzw. dem Verzehr zusammenhing.

Ein Drittel der Symptome war von gréRer als mittler-
er Starke. Beobachtet wurden Herzinfarkte, Leber-
versagen, Blutungen und Todesfélle. Starke Sym-
ptome waren verknlpft mit dem Verzehr mehrerer
Substanzen, langerer Anwendung und dem Alter.

Die Behandlung von Krankheiten war Einnahme-
grund bei mindestens 28% der Falle.

Die meisten Produkte konnten nicht durch die Gift-
datenbank identifiziert werden.

Die Untersuchung fihrt zu folgenden Schllssen:
Nahrungsergdnzungsmittel sind mit verschiedenen
Nebenwirkungen behaftet. Die Analyse der Zu-
sammenhange ist schwierig, insbesondere, wenn
ein Produkt mehrere Inhaltskomponenten aufweist.
Die Beforschung dieser Thematik ist von groler
Wichtigkeit.

Quelle:

® Adverse events associated with dietary sup-
plements: an observational study“; The Lancet
361 January 11 (2003), 101-106

07.-11.05.2003 und 09.-13.07. 2003, Miinster
Westfalen

5. Seminarzyklus der Deutschen Akademie fiir Er-
ndhrungsmedizin in Miinster/ Westfalen in Zu-
sammenarbeit mit der Akademie fiir arztliche Fort-
und Weiterbildung der Arztekammer Westfalen-Lippe
und der Kassendérztlichen Vereinigung Westfalen-
Lippe

Zweigeteilter Kompaktkurs von jeweils 5 Tagen

*Teil 1: Grundlagen, Adipositas/Dyslipoproteindmien,
Diabetes, Hypertonie, Niere (Teil 1)
07.-11.05.2003

*Teil 2: Diabetes, Hypertonie, Niere (Teil 2), Gastro-
enterologie, kunstliche Erndhrung, Ausgew. Kap.,
Fallbesprechungen

09.-13.07.2003

14.-16. Mai 2003, Oldenburg

45. Fortbildungstagung des Verbandes der Diétassis-
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-
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krankungen, = Workshop:  Esssto-

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/ 16 21 75
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
Bulrkle-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
Arbeitsgemeinschaft 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-
néhrungsmedizinischen Beraterinnen Osterreichs,
dem Verband der Erndhrungswissenschaftler
Osterreichs und dem Osterreichischen Akade-
mischen Institut flir Erndhrungsmedizin — 2. Interdis-
ziplindrer Dreilénder-Kongress fiir Arzte, Ernéhrungs-
wissenschaftler, Apotheker, Diatassistenten und
Pflegekréfte

Auskunft bei:  Eva M. Schaup.
Goldeggasse 22
A — 1040 Wien
Tel.:0043/1/50574 78
Fax.: 00 43/1/5 04 82 81

26.-27. September, Bamberg

4. wissenschaftliche Tagung des Berufsverbandes
Deutscher Erndhrungsmediziner e. V.

Programm:
Freitag 26. September 2003, vormittags

Erndhrungsinformation in Deutschland: Bewéhrte
Wege — Neue Herausforderungen

*Festvortrag: Wechselvolle Geschichte des Bam-
berger Krankenhauses

*Erndhrungswissen in der Bevolkerung — aktueller
Stand

*Verbreitung von Erndhrungsinformationen — Rolle
des Mediums Fernsehen

*Mdglichkeiten der Printmedien in der Ernahrungs-
aufklarung

*Neue Medien — neue Chancen? Ernahrungs-
information Uber das Internet

* Podiumsdiskussion
Freitag, 26. September 2003, nachmittags
Bacteriotherapie — Facts and Fantasies

e Historischer Hintergrund der Bakteriotherapie,
*Bakteriotherapie in der Gesundheitsforderung
und Krankheitspravention

*Bakteriotherapie bei gastroenterologischen Er-
krankungen — Was ist gesichert, was spekulativ?
*Bakteriotherapie  bei  extraintestinalen  Er-
krankungen (Gynakologie, HNO, Haut, Respira-
tionstrakt)

*Médglichkeiten, Grenzen, Gefahren — Zukinftige
Entwicklungen in der Bakteriotherapie

4. Ordentliche Mitgliederversammlung des Berufs-
verbandes Deutscher Erndhrungsmediziner e. V.

Samstag, 27. September 2003, vormittags

Ernédhrungstherapie = bei  gastroenterologischen
Krankheitsbildern — Update 2003

*Unspezifische Nahrungsmittelintoleranz und Non-
Ulcer-Dyspepsie— Symptome, Ursachen und Haufig-
keit — zwei unterschiedliche Krankheitsbilder?

* Unspezifische Lebensmittelintoleranz bei Patienten
mit Morbus Crohn und Colitis ulcerosa — Haufigkeits-
unterschiede im Vergleich zu Kontrollen

*Leber-, Magen-, Darm-, Galle-, Bauchspeichel-
drusendiat — Unsinniges und Sinnvolles




*Sinnvolle diattherapeutische Mallnahmen bei
gastroenterologischen Erkrankungen (Sprue, Mor-
bus Crohn, Colitis ulcerosa, dekompensierte Leber-
zirrhose, chronische Pankreatitis, Obstipation und
Divertikulose)

* Umstrittene diattherapeutische MalRnahmen in der
Gastroenterologie (Eliminationsdiat, Fischdl, etc.)

Wissenschaftliche Prof. Dr. U. Rabast,

Hattingen

Leitung:

Programm- Prof. Dr. U. Rabast, Hattingen
gestaltung: Dr. B. Kluthe, Bad Rippoldsau
Veranstaltungsort: Hotel Residenzschloss,
Bamberg

Auskunft und Berufsverband Deutscher Ernah-
rungsmediziner

Anmeldung bei: BDEM e.V.
Dr. rer. nat. Herta Konold
Reichsgrafenstr. 11
79102 Freiburg
Tel.: 07 61/ 7 89 80
Fax: 07 61/7 20 24

12.-14. Oktober, Karlsruhe

8. Karlsruher Erndhrungstage: Phytoestrogenes: Be-
nefits and Risk for Human Health

Information unter: http://www.karlsruher-
ernaehrungstage.de/home.htm

09. — 19. Oktober 2003, Bad Krozingen(bei Frei-
burg)

8. Kompaktkurs nach dem 100 stiindigen Curricu-
lum der BAK (inkl. Abschlussseminar Praktikums-
phase) in den Ré&umlichkeiten des MEDIAN-
Klinikums fiir Akut- und Rehabilitationsmedizin

Programmubersicht:

eSeminarblock 1: Ernahrungslehre und ernah-
rungsmedizinische Grundlagen

eSeminarblock 2: Adipositas und Dyslipoprote-
indmien

*Seminarblock 3: Diabetes mellitus, Hypertonie und
Nierenerkrankungen

*Seminarblock 4: Gastroenterologie und kinstliche
Erndhrung

eSeminarblock 5: Ausgewahlte Kapitel und Fallbe-
sprechungen

Im Rahmen des Kompaktkurses finden eine schriftli-
che Prifung (multiple choice), Fallbesprechungen
und eine schriftliche Fallpriifung statt.

Die bestandene multiple choice - Prufung fuhrt
automatisch zur Qualifikation "Ernadhrungsbeauftrag-
ter Arzt". Diese und eine erfolgreiche Fallprifung
sind Voraussetzung fir die Erlangung der Qualifikati-
on "Ernahrungsmediziner DAEM/DGEM*.

Programmgestaltung und wissenschaftliche Leitung:
R. Kluthe, Freiburg; G. Bonner, Bad Krozingen

Auskunftund  Berufsverband Deutscher
Anmeldung bei: Ernahrungsmediziner (BDEM) e.V.
Reichsgrafenstr. 11

79102 Freiburg
Tel.: 07 61/ 7 89 80
Fax: 07 61/7 20 24
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