NEWSLETTER — April 2011

Deutsche Gesellschaft fur Erndhrungsmedizin e.V.

Liebe Leserinnen und Leser,

in der monatlichen Information der DGEM e.V. geht es im April 2011 um
folgende Themen:

+ DGEM feiert Jubilaum — 30 Jahre Deutsche Gesellschaft fur
Ernadhrungsmedizin
Ebenso 25-jahriges Jubildum Irseer-Fortbildungstagung der DGEM

+ Europaparlament erlaubt gesundheitsbezogene Angabe auf
Babynahrung
DHA-Hinweis beziglich Entwicklung von Sehkraft bei Sduglingen
zugelassen

+ Adipositas — ein gesellschaftliches Problem
Neueste epidemiologische Daten benennen Risikofaktoren fir
Ubergewicht

+ Bessere Behandlung von Patienten mit Reizdarmsyndrom
Neue Leitlinie gibt Handlungsempfehlungen — DGEM bei Entstehung
beteiligt

+ Alt — Jung — Dick — DUnn
Erndhrung 2011 — 10. Dreilandertagung in Graz 26. bis 28. Mai 2011

DGEM feiert Jubilaum — 30 Jahre Deutsche Gesellschaft fur
Erndhrungsmedizin
Ebenso 25-jahriges Jubilaum Irseer-Fortbildungstagung der DGEM

Die Deutsche Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin (DGEM) feiert in diesem Jahr
ihr 30-jahriges Bestehen. 1981 wurde die Deutsche Arbeitsgemeinschatt fur
Klnstliche Erndhrung (DAKE) e.V. gegrindet. Aus ihr entstand 1991 die
DGEM. Also sozusagen ein doppeltes rundes Jubildum. Zu den Grindungsmit-
gliedern im Jahr 1981 gehdrten unter anderem Friedrich Wilhelm Ahnefeld und
Reiner D6Ip. In den ersten Vorstand wurden Glinther Dietze, Friedrich Wilhelm
Ahnefeld, Eggert Holm, Reiner Délp und Miklos Halmagyi gewahlt. ,Es war ein
wichtiger Schritt, die Gesellschaft zu grinden. Am Anfang standen der chirurgi-
sche Patient im Postaggressionsstoffwechsel (Reaktion auf ein erlittenes
Trauma) und der kritisch Kranke mit ihren Stoffwechsel- und Ernédhrungsprob-
lemen im Fokus. Erst spater kam die Idee auf, die allgemeinen — tber die Chi-
rurgie und Intensivmedizin hinausgehenden - Erndhrungsprobleme eines kran-
ken Menschen zu beleuchten. Dies betraf dann die gezielte parenterale und

enterale Ernahrungstherapie mit dem Konzept, mit geeigneten Ernahrungslo-
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sungen Patienten besser behandeln zu kénnen“, sagt Prof. Dr. Arved Weimann,
1. Vizeprasident der DGEM und Leiter der Klinik fur Allgemein- und Visceralchi-

rurgie am Klinikum “St. Georg“ Leipzig.

Die DGEM ist eine multidisziplinare Vereinigung aller Berufsgruppen, die sich
mit Erndhrungsmedizin befassen. Sie hat sich zur Aufgabe gemacht, die wis-
senschatftlichen und praktischen Belange auf dem Gebiet der Erndhrungsmedi-
zin und Stoffwechselforschung zu férdern. In diesem Jahr sind spezielle Veran-
staltungen zum Jubildaum vorgesehen, z.B. auf der ,Erndhrung 2011" in Graz
sowie auf der Irseer Fortbildungs-Tagung im Oktober, die in diesem Jahr ihr 25-

jahriges Jubilaum feiert.

Weitere Informationen:

Info- und Geschaftsstelle DGEM
Brigitte Herbst

Olivaer Platz 7

10707 Berlin

Tel.: 030/31 98 31 - 5006
infostelle@dgem.de

Europaparlament erlaubt gesundheitsbezogene Angabe auf Babynah-
rung
DHA-Hinweis bezuglich Entwicklung von Sehkraft bei Sduglingen zugelassen

Nach kontroverser Diskussion erméglichen die EU-Abgeordneten Herstellern
von Babynahrung, die eine Mindestmenge an DHA - der mehrfach ungesattig-
ten omega-3 Fettsdure Docosahexaensaure enthalt, die Angabe "tragt zur nor-
malen Entwicklung der Sehkraft bei Sduglingen bis zum Alter von zwdolf Mona-
ten bei." Das hat eine Abstimmung im Europaparlament am 6. April 2011 erge-
ben. DHA (Docosahexaensaure) ist als ein nattrlicher Bestandteil in der Mut-
termilch vorhanden. Schon heute wird DHA einigen Sauglingsnahrungen zuge-
setzt. Hersteller hatten beantragt, die Angabe hinsichtlich der Entwicklung der
Sehkraft auf Sauglingsfolgenahrung fur das zweite Lebenshalbjahr machen zu
durfen. ,Das Abstimmungsergebnis ist ein groRer Erfolg fur wissenschaftsba-
sierte Bewertungen in Europa*“, sagt Prof. Dr. Berthold Koletzko, Deutsche Ge-
sellschaft fur Erndhrungsmedizin und Leiter Stoffwechsel und Ernahrungsmedi-

zin am Dr. von Haunerschen Kinderspital der Universitat Minchen.
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Aktivistengruppen hatten bis zuletzt versucht, die zugrundeliegende sorgfaltige
Bewertung der europaische Agentur fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA) zu dis-
kreditieren. Die EFSA hatte eine positive Stellungnahme Uber die Anwendung
der gesundheitsbezogenen Angabe abgegeben. Auf dieser Basis hat die EU-
Kommission vorgeschlagen, sie in die Liste der erlaubten gesundheitsbezoge-
nen Angaben aufzunehmen. EFSA ist daflir zustandig, Antrage auf Zulassung
auf der Grundlage von "allgemein anerkannten wissenschaftlichen Beweisen"
zu bewerten. ,Diese Entscheidung wird dazu beitragen, dass auch in Zukunft
sorgfaltige wissenschaftliche Untersuchungen tber die gesundheitlichen Aus-
wirkungen der Sauglingsernahrung durchgefihrt werden und damit schrittweise
weitere Verbesserung in diesem fur die Kindergesundheit so wichtigen Bereich
befordern®, sagt Prof. Koletzko.

Die Verordnung uber die Genehmigung der gesundheitsbezogenen Angabe
wird 20 Tage nach Veroffentlichung im Amtsblatt der EU in Kraft treten.

Ansprechpartner:

Prof. Dr. Berthold Koletzko

Dr. von Haunersches Kinderspital
Klinikum der Universitat Minchen
Berthold.Koletzko@med.uni-muenchen.de

Adipositas — ein gesellschaftliches Problem
Neueste epidemiologische Daten benennen Risikofaktoren fur Ubergewicht

Zu viel Fernsehen, geringe Bildung und Rauchen der Eltern machen Kinder
nicht zwangslaufig dick, doch die Gefahr fiir Ubergewicht steigt messbar an. Mit
Hilfe des Verbundprojektes ,PreVENT" ist es gelungen, Risikofaktoren fir Adi-
positas und Ubergewicht fiir Kinder und Jugendliche zu benennen und zu
quantifizieren. Dafur werteten mehrere deutsche Forschergruppen unter der
Leitung von Prof. Manfred J. Muller von der Christian-Albrechts-Universitét zu
Kiel Daten von uber 34.000 Kindern und Jugendlichen zwischen drei und 17
Jahren aus vier grol3en epidemiologischen Studien aus. Das Projekt wurde im
Rahmen des Kompetenznetzes Adipositas vom Bundesministerium fur Bildung
und Forschung (BMBF) gefordert und weist damit den gré3ten verfigbaren wis-

senschaftlichen Pool deutscher und europdischer Daten auf. Es kann dadurch
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verlassliche Aussagen lber das Auftreten von Ubergewicht, mdgliche Risiko-

faktoren und Ansatzpunkte flr Praventionsstrategien treffen.

Als Ergebnis von PreVENT halten die Forscher fest, dass die grof3te Rolle fur
die Entstehung von Adipositas bei Kindern der soziale Status (h6heres Risiko
bei Alleinerziehenden, Familien mit Migrationshintergrund oder niedrigem Bil-
dungsniveau) und das Ubergewicht der Eltern spielen. So haben Kinder adip6-
ser Eltern ein 300 Prozent hoheres Risiko fiir Ubergewicht als Gleichaltrige,
deren Vater und Mutter normalgewichtig sind. Kinder und Jugendliche von El-
tern mit geringer Bildung sind ungeféahr 30 Prozent h&ufiger dick. ,Diese Fakto-
ren sind jedoch durch Praventionsprogramme fur Kinder nicht direkt beeinfluss-
bar”, so Miiller. Als veranderbare Stellgré3en sind hingegen Erndhrung, Bewe-
gung, Psyche und Medienkonsum der Kinder zu nennen. So haben laut ,Pre-
VENT" der Medienkonsum und die damit verbundene Inaktivitat innerhalb der
variablen Faktoren den gré3ten messbaren Einfluss auf die Entwicklung von
Ubergewicht. Wiirden beispielsweise 30 Prozent der Kinder, die mehr als drei
Stunden am Tag Fernsehen schauen, ihren Konsum auf eine Stunde begren-
zen, so koénnte der Anteil tbergewichtiger Kinder in Deutschland alleine durch
diese MalRnahme von 15 auf 13 Prozent gesenkt werden. Laut Studie ist der
Anteil der Adipositas in Deutschland hoch: Rund neun Prozent der Kinder und
Jugendlichen sind als Ubergewichtig einzustufen, weitere sechs Prozent sind
adipds. Der Anteil der Adipositas nimmt mit dem Alter zu und ist im Jugendalter
leicht ricklaufig. Zudem spielen Rauchen und eine hohe Gewichtszunahme
wahrend der Schwangerschaft eine grof3e Rolle, spater an Adipositas zu er-
kranken. Wichtig sind sehr friilhe Praventionsstrategien, um Risikofaktoren be-

reits im Mutterleib zu beeinflussen.

JVeranderbare* Risikofaktoren fir Ubergewicht im Kindes- und Jugendalter:

Rauchen der Eltern: 30 Prozent héheres Risiko verglichen mit Kindern und Jugendli-
chen deren Eltern nicht rauchen

Rauchen der Mutter in der Schwangerschaft: 40 Prozent hdheres Risiko im Ver-
gleich zu Kindern und Jugendlichen, deren Mutter in der Schwangerschaft nicht ge-
raucht hat

Hohe Gewichtszunahme (=17 kg und mehr) der Mutter in der Schwangerschaft: 13
Prozent héheres Risiko im Vergleich zu Kindern und Jugendlichen von Muttern mit
normaler Gewichtszunahme (12 bis 16 kg)
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Hohes Geburtsgewicht (=4030 g und mehr bei Jungen, 3890 g und mehr bei Mad-
chen): 45 Prozent hdheres Risiko als Kinder und Jugendliche mit normalem Geburts-
gewicht (= 2740 bis <4030 g bei Jungen, 2710 bis <3890 g bei Madchen)

Medienzeiten (Fernseh- und Computerzeit) von einer Stunde pro Tag und mehr: 30 bis
80 Prozent (30 Prozent bei 1 bis 3 Stunden; 80 Prozent bei 3 Stunden und mehr) er-
hohtes Risiko im Vergleich zu Kindern und Jugendlichen mit weniger als einer Stunde
pro Tag.

Basierend auf den Studienergebnissen befragten die Forscher im zweiten Schritt rund
360 Vertreter aus den Bereichen Krankenkassen, Politik, Bildungswesen und Medien,

welche konkreten MafRnahmen sich aus den erhobenen Daten ableiten.

Ergebnisse der Befragung:

o Die derzeitigen Praventionsprogramme kénnen das gesellschaftliche Problem
der Adipositas nicht lsen.

e Die starksten Einflussfaktoren auf Ubergewicht (sozialer Status, Ubergewicht
der Eltern) lassen sich nicht einfach durch Interventionen im klassischen Sinne
beheben.

e Machbar sind Programme, die derzeit auf verschiedenen Ebenen (Bund, Lan-
der und Kommunen) laufen.

e Eine Perspektive, den ungesunden Trend zu stoppen, besteht nur in einem sys-
temischen Ansatz: Eine neue Wertediskussion (welche Rolle soll Gesundheit in
der Gesellschaft spielen?) und auch die Frage nach mehr Bildung — insbeson-
dere fir die soziale Unterschicht — sollte sich hieran anschlieRen.

Weitere Informationen

Kompetenznetz Adipositas

Else Kroner-Fresenius-Zentrum fir Erndhrungsmedizin
Technische Universitat Minchen - Klinikum rechts der Isar
Christina Holzapfel - Geschéftsfuihrerin

Ismaninger Str. 22, Bau 521

81675 Munchen, Telefon: +49 89 4140 6775
kompetenznetz-adipositas@Irz.tu-muenchen.de
www.kompetenznetz-adipositas.de

Bessere Behandlung von Patienten mit Reizdarmsyndrom
Neue Leitlinie gibt Handlungsempfehlungen — DGEM bei Entstehung beteiligt

Das Reizdarmsyndrom ist eines der haufigsten gastrointestinalen Krankheitsbil-
der in der Bevolkerung. Eine neue Leitlinie gibt Handlungsempfehlungen fur
Arzte zur besseren Diagnostik sowie Hinweise zu aktuellen Therapiemdglich-
keiten, um die Versorgung von Patienten, die unter dieser Krankheit leiden, zu

optimieren.
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Die interdisziplindre S3-Leitlinie zur Definition, Pathophysiologie, Diagnostik und
Therapie des Reizdarmsyndroms ist jetzt verabschiedet und veroffentlicht wor-
den. Sie wurde gemeinsam von der Deutschen Gesellschaft fir Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten (DGVS) und der Deutschen Gesellschaft fir Neu-
rogastroenterologie und Motilitat (DGNM) in Zusammenarbeit mit der DGEM
und zehn weiteren Fachgesellschaften sowie der Selbsthilfegruppe betroffener

Patienten erstellt. Die Leitlinie ist im Internet unter www.dgvs.de zu finden.

Das Reizdarmsyndrom ist eines der haufigsten gastrointestinalen Krankheitsbil-
der in der Bevdlkerung. Nach Expertenschatzungen sind in Deutschland ca.
sieben Prozent der Menschen daran erkrankt, dabei sind mehr Frauen als
Manner betroffen. Typisch ist eine chronische Symptomatik, die durch Bauch-
schmerzen, Blahungen und Stuhlgangsverénderungen wie Durchfall oder Ver-
stopfung beherrscht werden kann. Die Beschwerden treten oft kombiniert und

nicht selten im Wechsel auf.

Weitere Informationen:

Deutsche Gesellschaft fur Verdauungs-
und Stoffwechselkrankheiten
Olivaer Platz 7, 10707 Berlin
info@dgvs.de - www.dgvs.de

Alt — Jung — Dick — DUnn

Erndhrung 2011 — 10. Dreilandertagung in Graz 26. bis 28. Mai 2011

Bereits der arztliche Urvater, Hippokrates (460-375 v. Chr.) weist auf die Be-
deutung der Erndhrung im Rahmen von Erkrankungen hin: ,Eure Nahrungs-
mittel sollen eure Heilmittel sein und eure Heilmittel sollen eure Nahrungsmittel
sein“. Ziel moderner interdisziplinarere Betreuungskonzepte flr unterschied-
lichste Patientengruppen und Erkrankungen muss es sein, diese tber 2.000
Jahre alte Erkenntnis in das Wissen, die Kulturkreise und das medizinisch-pfle-
gerische Umfeld dieses Jahrhunderts einzugliedern. Auf der 10. Dreilanderta-
gung vom 26. bis 28. Mai 2011 in Graz, organisiert von der Osterreichischen
Gesellschatft fur Klinische Ernahrung (AKE) in Zusammenarbeit mit den Fach-

gesellschaften DGEM (Deutsche Gesellschaft fur Ern&dhrungsmedizin) und
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GESKES (Gesellschaft fur Klinische Ernahrung Schweiz), stehen folgende

Themen u.a. im Mittelpunkt

e Das dicke Kind

e Der alte Mensch

e Wer braucht schon Fettgewebe?

e Zum Hungern geboren?

e Aus dick mach dinn

e Das Blutzuckerdesaster

e Das Hirn als metabolisches Organ

e Psyche, Stress und Essverhalten

e Bariatrische Chirurgie: die ultimative Losung?

e Lebensmittel vs. Nahrungserganzungsmittel

Weitere Veranstaltungen unter www.dgem.de/veranst.htm
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