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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 Mai um
folgende Themen:

+ ,,erndhrung 2006“ — Themen u.a. Mangelerndhrung,
Ubergewicht, Diabetes
Erndhrungsmediziner dreier Lander tagen vom 1. - 3. Juni in Berlin

+ Omega-3-Fettsauren schiutzen vor Schlaganfall und
Herzinfarkt
Studien zeigen positive Wirkungen von Fischfetten auf die Gesundheit

+ Ambulante Erndhrungsberatung — schneller gesund werden
Ambulante Betreuung fordert Genesung — G-BA prift Notwendigkeit

+ NutritionDay 2006 — Erste europaweite Erhebung zur
Erndhrungsversorgung in Krankenhausern angelaufen
Erste Ergebnisse fur Deutschland auf der ,,ern&dhrung 2006*

“erndhrung 2006“ — Themen u.a. Mangelernahrung,
Ubergewicht, Diabetes
Ern&dhrungsmediziner dreier Lander tagen vom 1. — 3. Juni in Berlin

Zur Jahrestagung der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin, gemein-
sam ausgerichtet mit den Partnergesellschaften aus Osterreich und der
Schweiz, treffen sich rund 800 Spezialisten in Berlin. Vom 1. bis 3. Juni 2006
tagen Vertreter der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin e.V.
(DGEM), der Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft fiir Klinische Ernahrung
(AKE) und der Gesellschatft fur Klinische Erndhrung der Schweiz (GESKES).
Die wissenschaftliche Leitung hat Prof. Dr. med. Herbert Lochs von der Charité
Berlin.

Die Themen der Fachtagung sind unter anderem:

¢ Rolle der Ernahrung bei der Behandlung alkoholbedingter
Lebererkrankungen
(Do. 01.06.2006 — 16.30 Uhr — Kleiner Saal)

e Standardisierung der Ernahrung auf der Intensivstation
(Fr. 02.06.2006 — 11.00 Uhr — Grol3er Saal)

e Adipositasepidemie schon im jugendlichen Alter, Ursachen und
LOsungsansatze
(Fr. 02.06. — 11 Uhr — Kleiner Saal)

e Ernahrungstherapie bei alten Menschen | und Il
(Fr. 02.06.2006 — 14.30 — 18.00 Uhr — dbb-Forum)

e Plenarvortrag: Statusbericht Ernahrungsforschung in Deutschland
(Sa. 03.06.2006 — 9.00 bis 10.30 Uhr - GroRRer Saal)

DGEM

Herausgeber:

DGEM e.V.

Préasident Prof. Dr.
Berthold Koletzko
Olivaer Platz 7
10707 Berlin
infostelle@dgem.de
Tel. 030/88 91-2852
Fax 030/88 91-2839
www.dgem.de

© 2006 DGEM e.V.


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

Um Sie Uber die Schwerpunkte der Tagung zu informieren, laden wir Medien-
vertreter herzlich ein zur

Pressekonferenz
Freitag, 2. Juni 2006 um 12.30 Uhr
Russisches Haus der Wissenschaft und Kultur
Friedrichstr. 176—179 in 10117 Berlin

Das gesamte Programm finden Sie unter www.dgem.de

Weitere Informationen zur Tagung bei Dr. rer.nat. Tatjana Schiitz,
Tel. 030/450 51 40 59, elke.tatjana-schuetz@charite.de

Die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin e.V. (DGEM) ist eine multi-
disziplindre Vereinigung aller Berufsgruppen, die sich mit Erndhrungsmedizin
befassen, und hat rund 2.600 Mitglieder. Sie férdert unter anderem die Aus-
und Weiterbildung in der Erndhrungsmedizin und unterhalt vier verschiedene
Arbeitskreise zu Fachthemen. Die DGEM e.V. hat ihren Sitz in Berlin und ist
Mitglied der ,European Society for Clinical Nutrition and Metabolism (ESPEN)
www.espen.org. Prasident der DGEM e.V. ist seit 2004 Prof. Dr. Berthold Ko-
letzko, Dr. von Haunersches Kinderspital, Klinikum der Universitat Minchen.

Omega-3-Fettsauren schutzen vor Schlaganfall und Herzinfarkt

Studien zeigen positive Wirkungen von Fischfetten auf die Gesundheit

Im Marz ist im British Medical Journal (BMJ) eine Studie von Lee Hooper zur
Effektivitat von Omega-3-Fettsauren in Fisch erschienen. In deutschen Medien
sorgte diese Studie fur Schlagzeilen, da sie anscheinend die bislang erwiesene
positive Wirkung von Omega-3-Fettsduren in Fisch fur die Gesundheit nicht
unterstiitzte. Der Spiegel schrieb unter der Uberschrift ,Marchen vom Fisch*:
,Die als Fitmacher geriihmten ,Omega-3-Fettsduren’ sind nicht gesinder als
Schweineschmalz,...” (Der Spiegel 14/2006). Prof. Dr. Berthold Koletzko, Prasi-
dent der DGEM e.V :,Die veroffentlichte Studie bescheinigt den Omega-3-Fett-
sauren ganz im Gegenteil zur Medienresonanz eine positive gesundheitliche
Tendenz. In der Analyse von 15 zufallig ausgewahlten Vergleichsstudien stellt
Hooper und sein Team fest, dass bei sechsmonatiger Gabe von Praparaten mit
Omega-3-Fettsauren, wie sie in Fischen enthalten sind, eine 13 Prozent gerin-
gere Sterblichkeit vorliegt.” Ebenso werde durch die Analyse von Beobach-
tungsstudien gezeigt, wer mehr Omega-3-Fettsauren zu sich nimmt, habe ein
35 Prozent geringeres Sterblichkeitsrisiko.

Bereits 2004 ergab eine andere Studienanalyse mit mehr als 200.000 Teilneh-
mern, dass erhohter Fischverzehr proportional zunehmend vor einem Schlag-
anfall schitzt. Bei durchschnittlich ein bis drei Fischmahlzeiten pro Monat ver-
ringerte sich das Schlaganfallrisiko um 13 Prozent. Bei zwei bis vier Mahlzeiten
mit Fisch pro Woche sogar um 18 Prozent.
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Omega-3-Fettsauren sind wichtige Nahrstoffe fir die Entwicklung von Gehirn-
und Sehleistung und beugen Herz-Kreislauf-Erkrankungen vor. Es gibt rund
15.000 Publikationen, die die Wirksamkeit von Omega-3-Fettsduren bestatigen.

Ansprechpartner: Prof. Dr. Berthold Koletzko
Berthold.Koletzko@med.uni-muenchen.de

Ambulante Ernahrungsberatung — schneller gesund werden
Ambulante Betreuung fordert Genesung — G-BA pruft Notwendigkeit

Die Aufgaben der Erndhrungsmedizin sind bereits von Hippokrates 400 v.Chr.
definiert worden. Demnach musse sich der Arzt darauf verstehen, die entspre-
chende MalRnahme zur rechten Zeit zu erkennen und dem einen Nahrung zu
geben und zu vermehren, dem anderen aber zu entziehen oder zu vermindern.
Heute ist in vielen Studien belegt, dass vor allem fir schwere chronische Er-
krankungen, fUr chirurgische Patienten und kritisch kranke Intensivpatienten
eine gezielte Erndhrungstherapie gesundheitsfordernd ist. Ebenso wie fur Kran-
kenhauspatienten ist die ambulante Erndhrungsberatung in den Praxen der
niedergelassenen Arzte eine wichtige Stiitze, damit Patienten schneller gesund
werden konnen. Diese Leistung wird durch die Krankenkassen erstattet. Derzeit
pruft der Gemeinsamen Bundesausschuss (G-BA), in welchem Rahmen eine
ambulante Ernahrungsberatung erstattungsfahig bleiben soll.

Krankenhauspatienten werden heute, zum Beispiel durch kiirzere Liegezeiten
aufgrund der Diagnosis Related Groups (DRG), immer friiher aus dem stationa-
ren Aufenthalt im Krankenhaus entlassen. Die anschlieRende ambulante
Betreuung Ubernimmt in vielen Féllen der niedergelassene Arzt. Bei vielen Er-
krankungen kann die gezielte ambulante Erndhrungsberatung durch den Arzt
und oft auch durch eine spezialisierte Ernahrungsfachkraft eine schnellere Ge-
sundung fordern. Der Patient kann dadurch lernen, seine Erndhrung im Sinne
seiner Gesundheit umzustellen und dadurch seinem Alter und seiner Erkran-
kung entsprechend einen normalen Erndhrungszustand zu erreichen.

Das Spektrum der erndhrungsmedizinischen MalRnahmen reicht von der kiinst-
lichen Ernahrung in der Akutmedizin bis hin zu vorbeugenden Maflinahmen.
Dabei ist es oft notwendig, bei akuter Erkrankung, eine Trink- oder Sondennah-
rung einzusetzen oder auch die Erndhrung langfristig der Erkrankung anzupas-
sen, wie zum Beispiel bei Diabetes mellitus, chronischem Organversagen,
Herzinfarkt, Tumorerkrankungen, Nahrungsmittelallergien und Stoffwechseler-
krankungen.

-Rund ein Viertel aller Krankenhauspatienten leidet unter Mangelerndhrung, die
einer gezielten Erndhrungstherapie bedarf, bei Menschen im Alter Gber 70
Jahren ist es sogar jeder Zweite. Die medizinische Ernédhrungsberatung kann,
richtig ein- und umgesetzt, die Dauer des Krankenhausaufenthaltes von Pati-
enten verkirzen. Im ambulanten Bereich kann sie bei vielen kranken Menschen
eine deutliche Verbesserungen des Allgemeinzustandes und der Lebensqualitét
bewirken®, sagt Prof. Dr. Berthold Koletzko, Préasident der DGEM e.V. Es sei
daher wichtig, eine hochwertige ambulante Erndhrungsberatung in den Arztpra-
xen auch weiterhin anzubieten und ihre Anwendung auszubauen.
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Mangelernéahrung kann eine krankheitsbedingte Unternéhrung sein. Altere Ernaherungs-
Patienten sind davon in hdherem Grad betroffen als junge. Etwa 25 Prozent der medizin e. V.
in Krankenh&usern eingelieferten Patienten leiden unter Mangelernahrung.

Mogliche Ursachen der Mangelernédhrung kénnen eine nicht ausreichende Zu- NEWSLETTER
fuhr, Absorption und Verwertung von Energie und Nahrstoffen sein. Meist sind
die Symptome ein niedriges Korpergewicht (Body Mass Index BMI kleiner als
18,5; BMI = Korpergewicht (kg) : (Korpergrof3e)?) und/oder schneller Gewichts-
verlust. Mangelerndhrte Personen missen nicht zwangslaufig untergewichtig
sein, sie kdnnen nach ihrem Kérpergewicht sogar noch Gbergewichtig sein. Sie
haben aber durch eine krankheitsbedingte starke Gewichtsabnahme oder durch
Unterversorgung mit einzelnen Nahrstoffen gesttrte Organfunktionen.
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Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) wurde 2004 mit der Gesund-
heitsreform eingesetzt und ist in der gemeinsamen Selbstverwaltung im Ge-
sundheitswesen das hochste Gremium. Er hat insgesamt 21 Mitglieder und
besteht aus drei unparteiischen Mitgliedern sowie aus Vertretern der Vertrags-
arzteschaft, Vertragszahnarzteschaft, der gesetzlichen Krankenkassen und der
Krankenhauser. AulRerdem nehmen Patientenvertreter an den Sitzungen teil,
sie haben jedoch kein Stimmrecht. Hauptaufgabe des G-BA ist es, in Richtlinien
die Inhalte der von den Krankenkassen bezahlten Versorgung zu bestimmen.
Dazu gehdren zum Beispiel Richtlinien Uber die &rztliche Behandlung, die Ein-
fuihrung neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden, die Verordnung von
Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln sowie die Bewertung von Untersu-
chungs- und Behandlungsmethoden im Krankenhaus. Verabschiedete Richtli-
nien sind fiir die beteiligten Arzte, Krankenkassen, Krankenhauser und Versi-
cherte verbindlich.

Ansprechpartner: Prof. Dr. Berthold Koletzko
Berthold.Koletzko@med.uni-muenchen.de

NutritionDay 2006 — Erste europaweite Erhebung zur
Ernahrungsversorgung in Krankenhausern angelaufen
Erste Ergebnisse fur Deutschland auf der ,,erndhrung 2006*

Mangelernahrte Patienten im Krankenhaus haben eine wesentlich schlechtere
Genesungsprognose. Viele Studien zeigen aul3erdem, dass Mangelerndhrung
bei unterschiedlichen Erkrankungen ein ernstzunehmendes Problem darstellit.
Der erste ,NutritionDay in European Hospitals®, der am 19. Januar 2006 in 26
europaischen Landern durchgefiihrt wurde, erhob erstmals Daten zur Ernéh-

rung und Erndhrungssituationen von Patienten in Krankenhausern. Insgesamt
haben sich 320 Krankenhduser in 26 europaischen Landern daran beteiligt. In
Deutschland waren es 44, in Osterreich 43 und in der Schweiz acht Kranken-
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Hintergrund des NutritionDay ist eine Resolution des Europarates, die so ge-
nannte ,Resolution ResAP (2003) 3 lUber die Verpflegung und Erndhrungsver-
sorgung in Krankenh&ausern®. Diese Resolution haben 18 Staaten unterschrie-
ben. Sie stellt die funf groRten Hindernisse fir eine ausreichende Ernéahrung im
Krankenhaus heraus. Dazu gehoren:

¢ keine klare Definition der Verantwortlichkeit

e nicht ausreichende Ausbildung des Krankenhauspersonals

e unzureichende Mdéglichkeiten der Einflussnahme von
Patientenvertretungen

¢ mangelnde Kooperation zwischen den die Patienten betreuenden
Personen

¢ mangelndes Engagement der Krankenhausverwaltung

Die Resolution stellt die Problematik nicht nur dar, sondern fihrte zu einer Initi-
ative der Osterreichischen Arbeitsgemeinschaft fiir Klinische Ernahrung (AKE)
in Zusammenarbeit mit der European Society for Clinical Nutrition and Metabo-
lism. Es entstand ein klinisches Projekt, der ,NutritionDay in European Hospi-
tals”. Dieses auf drei Jahre angelegte Projekt beschéftigt sich mit der Realitat
von Ernahrungsversorgung und Mangelernahrung im praktischen Kranken-
hausalltag. Es ist eine jahrlich wiederkehrende Befragung, ein Audit, der aktu-
ellen Ernahrungspraxis und ihrer Veranderungen in europaischen Krankenhau-
sern an einem einzigen Untersuchungstag. Kern des Interesses ist die Kran-
kenhaus-Station als Organisationseinheit, die die unmittelbare Betreuungsein-
heit fir den Patienten darstellt.

Ziel ist es

e eine ,Landkarte” der Mangelernédhrungs-Schwerpunkte zu erstellen

e mehr zu wissen uber unzureichende Nahrungsaufnahme in Bezug auf
Risikofaktoren, medizinische Fachrichtungen, Organisationseinheiten
und unterschiedliche Lander

e das Bewusstsein uber die Bedeutung der klinischen Ernahrung fur die
Genesung bei Patienten, Krankenhauspersonal und —verwaltung stér-
ken

Weitere Informationen unter www.nutritionday.org

Dr. rer.nat. Tatjana Schiitz, Tel. 030/450514059 elke.tatjana-schuetz@charite.de
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