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Deutsche Gesellschaft fur Erndhrungsmedizin e.V.

Liebe Leserinnen und Leser,

in der monatlichen Information der DGEM e.V. geht es im Juni/Juli um Herausgeber:
folgende Themen: DGEM e.V.
. Préasident Prof. Dr.
+ Erndhrungsexperten aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz tagten in Berlin
5. gemeinsamer Jahreskongress vom 1. - 3. Juni 2006

Georg Kreymann

Olivaer Platz 7

10707 Berlin
+ Erste europaische Leitlinien fur enterale Erndhrung erschienen infostelle@dgem.de
Deutsche Leitlinien Grundlage und AnstoR3 fUr europaische Initiative Tel. 030/88 91-2852

. . Fax 030/88 91-2839
+ ,,nutritionDay 2006 - Erste Resultate fur Deutschland o

Ungewollter Gewichtsverlust oder Mangelernahrung der Patienten
schon vor Einlieferung verursachen 50 % langere Liegedauer im © 2006 DGEM e.V.
Krankenhaus und zwei- bis dreifach erhdhte Sterblichkeit — Ernah-

rungstherapie kann Prognose verbessern

www.dgem.de

+ Neuer Prasident DGEM e.V. im Amt
Prof. Dr. Georg Kreymann wird zwei Jahre der DGEM e.V. vorstehen

+ ,,Freedom to Discover-Award“ an Prof. Dr. Berthold Koletzko
Ehemaliger Prasident DGEM e.V. erhalt Preis der Bristol-Myers
Squibb-Stiftung

Ernahrungsexperten aus Deutschland, Osterreich und der
Schweiz tagten in Berlin
5. gemeinsamer Jahreskongress vom 1. - 3. Juni 2006

Vom 1. bis zum 3. Juni 2006 haben sich in Berlin rund 700 Erndhrungsspezia-
listen zum 5. Gemeinsamen Jahreskongress der Deutschen, Osterreichischen
und Schweizerischen Gesellschaften fiir Ernahrungsmedizin getroffen. ,Der
Kongress war interdisziplinar besucht. Arzte, Apotheker, Ernahrungsfachkréafte
und Pflegekréafte haben sich gemeinsam mit den vielen unterschiedlichen Be-
reichen der Erndhrungsmedizin beschéftigt,* sagte Prof. Dr. Herbert Lochs,
Kongressprasident und Direktor der Medizinischen Klinik fir Gastroenterologie
der Berliner Charité. Hochkaratige Referenten hielten unter anderem Vortrage
zur Pathogenese und Therapie von Adipositas, Diabetes mellitus und zum me-

tabolischen Syndrom.

Herausragend war auch der englischsprachige, internationale Kachexie Work-
shop. Die Kachexie (Auszehrung) ist schon lange bekannt, galt aber bisher als
nicht mehr behandelbares Endstadium verschiedener Krankheiten. Mehrere

internationale Forschergruppen haben jedoch den Entstehungsmechanismus


mailto:infostelle@dgem.de
http://www.dgem.de/

weitgehend aufgeklart und ihre Ergebnisse in Berlin prasentiert. Prof. Dr. Stefan  aseiischaft fir
Anker von der Charité Berlin, einer der fihrenden Kachexieforscher, sieht jetzt Erné&herungs-

erstmals Mdglichkeiten zur Entwicklung therapeutischer Strategien firr diese Pa- ™M@ &V-
tienten. Ebenso gut besucht war der Kurs ,Ambulante enterale Erndhrungsthe- NEWSLETTER
rapie”, der gemeinsam mit der AOK — Berlin durchgefihrt wurde. Juni/Juli 2006
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Besonders geehrt wurde Prof. Dr. Eggert Holm, der die Konrad-Lang-Medaille

der DGEM e.V. fur seine wegweisenden Arbeiten zur Aufklarung der hepati-

schen Enzephalopathie, einer Stérung der Hirnfunktion, die bei Leberzirrhose

auftritt, erhielt. Dr. Edward Shang aus Mannheim und Dr. Peter Rittler aus Min-

chen, bekamen gemeinsam den Dr.-Werner-Fekl-Forderpreis fir herausra-

gende Forschungsarbeiten in der klinischen Erndhrung. Ebenso wurde Dr. Nor-

bert Stefan aus Tubingen mit dem Forderpreis des Instituts Danone Ernéhrung

fur Gesundheit e.V. fur seine Forschungen auf dem Gebiet der Diabetes-Vor-

beugung ausgezeichnet.

Kontakt:

Prof. Dr. H. Lochs

Charité — Universitatsmedizin Berlin

Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Gastroenterologie, Hepatologie und
Endokrinologie

10098 Berlin

Tel.: (030) 450 514 102

herbert.lochs@dgem.de

Erste europaische Leitlinien fur enterale Ernahrung erschienen
Deutsche Leitlinien Grundlage und Anstol3 flr européische Initiative

Erstmals wird es européaische Leitlinien zur enteralen Ernéhrung geben. Sie ba-
sieren auf den Deutschen Leitlinien aus dem Jahr 2003 und wurden in einem
zweijahrigen Prozess Uberpruft, erweitert und auf europaische Standards ange-
passt. ,Es ist ein grol3er Erfolg, dass die von der Deutschen Gesellschaft fir

Ernahrungsmedizin (DGEM e.V.) verfassten Leitlinien nun auch in erweiterter Wenn Sie den News-

Form fiir ganz Europa gelten, sagt Prof. Dr. Herbert Lochs von der Charité letter digital abonnieren

oder abbestellen wollen,

Berlin und Initiator des Projektes. Es seien die ersten internationalen evidenz- N
senden Sie bitte eine

basierten Leitlinien zur enteralen Ernahrung, die Gberhaupt erscheinen. Insge- Info an

samt haben mehr als 80 Spezialisten aus 18 europaischen Landern, Israel und dgem-news@dgem.de



den USA in 13 Spezialgruppen die Leitlinien erarbeitet. Die Teams waren inter- Gesellschaft fiir
disziplinar zusammengesetzt und bestanden aus Arzten, Diatassistenten, Er- Ernaherungs-

nahrungswissenschaftlern und Pflegekraften. Die englische Form der enteralen ~ Me4#" &-V-
Leitlinien ist zu finden unter www.espen.org. Die Ubersetzte Form erscheint in NEWSLETTER
der Zeitschrift ,Aktuelle Ernahrungsmedizin®. Juni/Juli 2006
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Die Leitlinien sollen nicht nur als Grundlage fuir therapeutische Entscheidungen

dienen, sondern auch als Basis fur gesetzliche Regelungen, wie Zulassung von
Produkten und Erstattbarkeit. Dies ist von besonderer Bedeutung, da in vielen
europaischen Landern die Erstattbarkeit der enteralen Ernahrung derzeit neu

geregelt wird. Dabei stellen die Leitlinien eine evidenzbasierte Entscheidungs-

hilfe dar.

Der Prozess der Erstellung der europaischen Leitlinien dauerte insgesamt von
Marz 2004 bis zum Januar 2006. In mehreren Schritten wurden die deutschen
Leitlinien geprift, Gberarbeitet, erweitert und in eine einheitliche Form fur samt-
liche europaische Lander gebracht. Die Leitlinien gliedern sich in zehn Leitli-
nien-Kapitel mit krankheitsspezifischen Inhalten. Dazu kommen noch Kapitel
zur Methodik, Ethik, Begrifflichkeit sowie zur Organisation der Krankenhauser-

nahrung. Die Leitlinien sind einsehbar unter: www.espen.org und www.dgem.de

Enterale Erndhrung ist die Zufuhr von flissigen Néhrsubstraten als Trink- oder Son-
dennahrung unter Einbeziehung des Magen-Darm-Traktes. Im Unterschied dazu wird
mit der parenteralen Erndhrung der Magen-Darm-Trakt durch Sonden umgangen. In der
enteral verabreichten Nahrung sind Nahrstoffe in nattirlichen Verbindungen, z.B. Milch-
eiweil oder in modifizierter Form, z.B. Oligopeptide enthalten. Sie werden vom Verdau-
ungstrakt ganz oder teilweise abgebaut. Dabei wird die Darmschleimhaut als nattrliche
Barriere erhalten und eine Stimulation gastrointestinaler Hormone ist gegeben. Die
enterale Erndhrung gilt als eine physiologische Form der Nahrstoffzufuhr und kann bei
Patienten mit funktionstlichtigem Gastrointestinaltrakt bevorzugt gewahlt werden.

Kontakt:

Prof. Dr. H. Lochs

Charité — Universitatsmedizin Berlin

Medizinische Klinik mit Schwerpunkt Gastroenterologie, Hepatologie und

. . Wenn Sie den News-
Endokrinologie

10098 Berlin letter digital abonnieren

Tel.: (030) 450 514 102 oder abbestellen wollen,

herbert.lochs@dgem.de senden Sie bitte eine
Info an

dgem-news@dgem.de


http://www.espen.org/
http://www.espen.org/
http://www.dgem.de/

,hutritionDay 2006*“ - Erste Resultate fur Deutschland

Ungewollter Gewichtsverlust oder Mangelerndhrung der Patienten schon vor
Einlieferung verursachen 50 % langere Liegedauer im Krankenhaus und zwei-
bis dreifach erhdhte Sterblichkeit — Erndhrungstherapie kann Prognose
verbessern

Gesellschaft fur

Ern&herungs-

medizin e.V.

NEWSLETTER
Berlin. Beim ersten ,nutritionDay* sind am 19. Januar 2006 in 26 europaischen Juniziuli 2006

Landern gleichzeitig quer durch Europa Daten zu Ernahrungszustand und Seite 4
Essverhalten von 15.000 Patienten in 698 Krankenhausstationen erhoben wor-

den. Deutschland stellte eine der gré3ten Gruppen mit 2.104 Patienten in 105

Stationen in 36 Stadten. Ziel der Erhebung sei es, so Projektleiter Prof. Michael

Hiesmayr von der Medizinischen Universitat Wien, durch friihzeitiges Erkennen

und eine bessere Nutzung der Krankenhausressourcen die Behandlung von
Mangelernahrung deutlich zu verbessern. Dies sollte bei allen beteiligten Be-

rufsgruppen Teil der taglichen Praxis werden. Notwendig ist auch die bessere

Vernetzung des Krankenhauses mit dem niedergelassenen Bereich und der

Nachsorge sowie ein stérkeres Bewusstsein der Patienten Uber die Bedeutung

der Erndhrung und des Gewichtsverlaufs im Krankheitsfall.

Prof. Dr. Michael Hiesmayr présentierte die ersten Daten dieser Erhebung an-

lasslich der Tagung ,erndhrung 2006 in Berlin:

Patienten-outcome: Was wird aus mir?

,ungewollter Gewichtsverlust bedeutet ein erhdhtes Risiko, das den weiteren

Verlauf einer Erkrankung entscheidend bestimmt. Die Liegedauer dieser Pati-

enten ist etwa 50 Prozent langer und ihre Sterblichkeit zwei- bis dreimal héher

gewesen als von normal ernahrten Patienten.” Einen Monat nach der Datener-

hebung am ,nutritionDay* sind 72 Prozent der Patienten in Deutschland wieder

nach Hause entlassen und drei Prozent schon verstorben. Nicht nur Mangeler-

nahrung vor der Krankenhausaufnahme auch das Essverhalten im Kranken-

haus bestimmt die Prognose wesentlich mit. Obwohl das Krankenhausessen in

Deutschland in Menge und Qualitat gut ist, wird es haufig von den Patienten Wenn Sie den News-
nicht oder nur teilweise gegessen. 80 Prozent der befragten Patienten, die we- letter digital abonnieren
niger af3en, konnten auch die Ursache fir die verminderte Nahrungsaufnahme ::j;j:::ts:l: :i':‘!en’

angeben. Dazu gehorte zum Beispiel: ,Ich bin nicht hungrig.” ,Ich leide unter Info an

Ubelkeit.“ ,Ich durfte nicht essen, wegen einer anstehenden Untersuchung.” ,Es dgem-news@dgem.de



schmeckt mir nicht.” ,Ich esse sonst weniger.” Die Sterblichkeit steigt in der
gesamten europaischen Gruppe um das Dreifache an, wenn nichts oder sehr
wenig zum Frihstiick gegessen wird (weniger als 25 Prozent des Servierten).
Das entspricht einem Anstieg von 1,5 auf funf Prozent Sterblichkeit. In
Deutschland steigt die Sterblichkeit von 1,4 auf sieben Prozent, wenn der
Patient gar nichts gefriihstickt hat. Annahernd die Halfte der Patienten al3 zu
Mittag nur die Halfte oder weniger der Mahlzeit. Ihre Sterblichkeit stieg in

Deutschland von 0,7 auf vier Prozent.

Wie betreuen wir unsere Patienten? Wo kdnnen wir etwas verbessern?
Die meisten Patienten (70 Prozent) werden im Krankenhaus mit Normalkost
oder Spezialdiaten ernahrt. Unter zehn Prozent der Patienten bekommen eine
zusatzliche kinstliche Erndhrung in Form von Infusionen (acht Prozent) oder
Uber eine Magensonde (2,5 Prozent). Die Verwendung von Supplementen

(Nahrungsergéanzungen) ist in der Routine noch sehr selten.

Viele der Faktoren, die zur Mangelernahrung beitragen, sind durch relativ einfa-
che MalRnahmen zu beheben. Dazu gehort zum Beispiel, dass Patienten ein
gutes Bewusstsein fir die Bedeutung der Erndhrung im Krankheitsfall vermittelt
bekommen. Ebenso ist es notwendig, direkt bei Aufnahme im Krankenhaus den
Patienten nach den Veranderungen seiner Ern&dhrungsgewohnheiten zu fragen.
Nachdem der Ernahrungsstatus erhoben wurde, sollte ein Ernéhrungsplan fest-
gelegt werden. Ein solcher Erndhrungsplan kann von der Motivation des Pati-
enten zum Essen bis hin zur kinstlichen Erndhrung reichen. Er sollte jeweils
individuell festgelegt und sein Erfolg regelméafig tberprift werden. Nach Ent-
lassung aus dem Krankenhaus ist die Kontinuitéat der Ernahrungstherapie anzu-
streben.

Weitere Informationen unter www.nutritionday.org und bei Dr. Tatjana Schitz,
Ansprechpartnerin fir Deutschland, elke-tatjana.schuetz@charite.de, Tel.:
030/450 514 059

Kontakt:

Prof. Michael Hiesmayr oder Dr. Karin Schindler

Medical University of Vienna

c/o AKE nutrition Day Office (Mag. Romana Schlaffer)
Hofergasse 1, A-1090 Wien

URL: www.nutritionday.org Email: office@nutritionday.org
Tel: +43-1-9690487

Gesellschaft fur
Ern&herungs-

medizin e.V.
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Wenn Sie den News-
letter digital abonnieren
oder abbestellen wollen,
senden Sie bitte eine
Info an

dgem-news@dgem.de


http://www.nutritionday.org/
mailto:elke-tatjana.schuetz@charite.de
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Neuer Prasident DGEM e.V. im Amt Gesellschaft fir

Prof. Dr. Georg Kreymann wird zwei Jahre der DGEM e.V. vorstehen B}
Ern&herungs-

Beim Kongress ,ernahrung 2006 am 1. Juni in Berlin hat Prof. Dr. Georg medizin e.V.

Kreymann als neuer Prasidenten der DGEM e.V. sein Amt angetreten. Die
NEWSLETTER

Amtszeit betragt zwei Jahre. Sein Vorgénger, Prof. Dr. Berthold Koletzko aus Juni/Juli 2006

Minchen, gehort als 1. Vizeprasident weiter dem Préasidium an. Neu gewahlt Seite 6

wurde als 2. Vizeprasident und damit ab 2008 zuklnftiger Prasident der DGEM

Prof. Dr. Arved Weimann aus Leipzig. Zum Prasidium gehdéren als Schatz-

meister Privatdozent Dr. Michael Adolph und Prof. Dr. Stephan C. Bischoff als

Sekretar.

Prof. Kreymann, Jahrgang 1950, studierte Medizin in Freiburg, Paris und Berlin.
Er wurde 1982 promoviert und habilitierte sich 1993. Seit April 2005 ist er Di-
rektor der Klinik fur Intensivmedizin am Universitatsklinikum Hamburg-Eppen-
dorf, wo er bereits seit 1982 tatig ist. Seine wissenschaftlichen Schwerpunkte
liegen unter anderem in der Adjuvanten Sepsistherapie, der Stoffwechselveran-
derung und Erndhrung bei Sepsis sowie der Analyse der Kdrperkompartimente
bei Normalpersonen und Intensivpatienten mit Hilfe der bioelektrischen Impe-

danz-Analyse. Er ist verheiratet und hat zwei erwachsene Séhne.

,Freedom to Discover-Award“ an Prof. Dr. Berthold Koletzko
Ehemaliger Prasident DGEM e.V. erhalt Preis der Bristol-Myers Squibb-Stiftung

Professor Berthold Koletzko, ehemaliger Président, jetziger 1. Vizeprasident der

DGEM e.V. und Leiter der Abteilung Stoffwechselstérungen und Ernahrungs-

medizin am Dr. von Haunerschen Kinderspital der Universitat Minchen, ist mit

dem ,Freedom to Discover“-Preis der Bristol-Myers-Squibb Foundation in New

York ausgezeichnet worden. Der mit 500.000 Dollar dotierte Preis der Stiftung

eines weltweit tatigen Pharmaunternehmens kann frei fir Forschungsaktivitaten

nach Wahl des Preistragers eingesetzt werden. Prof. Koletzko arbeitet mit sei- Wenn Sie den News-

nem Team daran, friihkindliche Risikofaktoren fiir die Entstehung von Uberge- letter digital abonnieren
oder abbestellen wollen,

wicht zu erforschen. Koletzko wurde als einziger deutscher Forscher im Rah- senden Sie bitte eine

men des Stiftungsprogramms ausgezeichnet. Insgesamt werden sechs Millio- Info an
dgem-news@dgem.de



nen US-Dollar vergeben, um die biomedizinische Forschung zu Krebs, Herz- Gesellschaft fiir

kreislauferkrankungen, Infektionen und Ern&hrung zu unterstiitzen. Ernaherungs-
medizin e.V.

~Weltweit gibt es rund 155 Millionen Gbergewichtige Kinder. Dazu kommen 30

_ » . . o . - NEWSLETTER
bis 45 Millionen Kinder mit Adipositas, also schwerem Ubergewicht®, sagt Prof. Junizauli 2006
Koletzko. Diese Zahl habe sich in den letzten zwei Jahrzehnten in vielen euro- Seite 7

paischen Landern und auch in Deutschland verdoppelt. Ubergewicht sei damit
die haufigste chronische Gesundheitsstorung bei Kindern in vielen Staaten Eu-
ropas, Amerikas sowie des Nahen und Mittleren Ostens. Mit dem Fordergeld
will Prof. Koletzko Langzeitwirkungen der frihkindlichen Ernahrung auf das

spéatere Risiko chronischer Krankheiten intensiver verfolgen.

"Das Risiko fiir Ubergewicht wird von vielen Einzelfaktoren beeinflusst wie z.B.
genetische Veranlagung, frihkindliche Einflisse, kulturelle Traditionen sowie
soziale Lage. In unseren Untersuchungen fanden wir eine um 25 Prozent nied-
rigere Haufigkeit von Ubergewicht bei Schulkindern, die nach der Geburt gestillt
wurden”, sagt Prof. Koletzko. Mit einer von ihm geleiteten grof3en Studie bei
mehr als 1.000 Kindern in finf europaischen L&ndern, die von der Geburt bis in
das Schulalter beobachtet werden, sollen die Ursachen gefunden werden.
"Wenn es uns gelingt, die mit dem Stillen verbundenen schiitzenden Faktoren
aufzuklaren, kdnnte dies zu verbesserten Empfehlungen fir die S&uglingser-

nahrung fuhren".

Neben seiner Forschungstatigkeit ist es Prof. Koletzko besonders wichtig, vor-
beugende MalRnahmen zur Forderung der kérperlichen und seelischen Ge-
sundheit von Kindern zu unterstitzen. Wichtige Arbeit auf diesem Gebiet leistet
die "Stiftung Kindergesundheit" (http://www.kindergesundheit.de). Koletzko ist
Griunder und Vorsitzender der Stiftung, welche die Forschung fordert und die
Verbreitung wissenschaftlich gesicherter Informationen an Arzte und Familien

mit Kindern unterstitzt.
Wenn Sie den News-

letter digital abonnieren
Kontakt:

Prof. Dr. med. Berthold Koletzko

Abteilung Stoffwechselkrankheiten und Erndhrungsmedizin
Dr. von Haunersches Kinderspital der LMU Miinchen

Tel: (089) 5160-3967 dgem-news@dgem.de
E-Mail: berthold.koletzko@dgem.de

oder abbestellen wollen,
senden Sie bitte eine

Info an


http://www.kindergesundheit.de/

