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Erndhrung nach grof3en Operationen — Neue Wege mit Sternekoch
Alfons Schuhbeck

Einzigartiger Kochkurs: Ernahrungsmediziner, Chirurg und Sternekoch mit
innovativem Modulkonzept fur Patienten

-Was darf ich eigentlich noch essen? Darf ich mich Gberhaupt noch normal
ernahren?” Diese und andere Fragen stehen haufig im Mittelpunkt, wenn
Patienten nach einer Operation am Magen, Darm oder anderen Organen im
Bauch wieder anfangen sollen, wie tblich zu Hause zu kochen und die ei-
gene Versorgung zu bewadltigen. ,Studien haben gezeigt, dass viele Patien-
ten bis zu einem Jahr oder langer bendétigen, um nach der Operation wieder
auf ihr Normalgewicht oder ein stabiles praoperatives Gewicht zu kommen.
Winschenswert wére ein Zeitraum von etwa drei Monaten, da schon allein
eine Stabilisierung des Gewichtes nach der Operation einen Uberlebens-
vorteil fir Patienten mit Bauchspeicheldriisenkrebs (Pankreaskarzinom) be-
deuten kann“, sagt Privatdozent Dr. Michael Adolph, Deutsche Gesellschaft
fur Ernahrungsmedizin (DGEM). Um das zu erreichen, gehen die Chirurgi-
sche Klinik des Klinikums Rechts der Isar und die Klinik fur Erndhrungsmedi-
zin der Technischen Universitat Miinchen gemeinsam mit der DGEM einen
neuen Weg. Ein Erndhrungsmediziner (PD Dr. Michael Adolph) und ein Chi-
rurg (PD Dr. Marc E. Martignoni) veranstalten zusammen mit Alfons
Schuhbeck Kochkurse fur Patienten mit Bauchoperationen in der Kochschule

des Miinchener Sternekochs. ,Es ist eine sehr gute und bislang einzigartige
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Kombination von Spezialisten. Wir kdnnen so in den Kochkursen, die einmal
monatlich stattfinden, alle Fragen zu kérperlichen Veréanderungen und Stoff-
wechselveranderungen, Mdglichkeiten der hochkalorischen Ernéhrung zur
Gewichtszunahme, Verdauungsfunktionen und Spezialernahrung bei Dia-
betes direkt beim Kochen beantworten®, sagt Privatdozent Dr. Marc E. Mar-
tignoni, Chirurg an der Chirurgischen Klinik und Poliklinik Rechts der Isar in
Munchen und Mitinitiator der Kurse. Die Resonanz auf die Kochkurse sei
sehr gut. Bisher seien alle Teilnehmer begeistert liber die praktischen Tipps
und die neuen Erkenntnisse, die sie von Arzten, Ernéhrungsberatern und
Sternekoch mit nach Hause nehmen kénnten. Informationen zu den Koch-

kursen und die nachsten Termine unter http://www.chir.med.tu-

muenchen.de/mric/content/e239/e1825/index ger.html Ein Video zum Koch-

kurs ist unter www.dgem.de/presse.htm abzurufen.

Begeisterte Teilnehmer und gelungenes Konzept

Rund 100 Teilnehmer haben im ersten Jahr die Kochkurse in Miinchen be-
sucht. ,\Wir geben nicht nur Hilfestellung beim alltaglichen Zubereiten von
Mabhlzeiten, sondern haben ein spezielles hochkalorisches Modulsystem
entwickelt. Das bedeutet: Aus einer Mahlzeit werden verschiedene Variatio-
nen gemacht, also zum Beispiel kann aus einem Brotaufstrich auch eine
Suppe oder eine Nudelsol3e werden®, sagt Sternekoch Alfons Schuhbeck.
Dadurch sei der Speiseplan nach der Operation leichter zu variieren und
taglich einfacher zu bewaltigen. Wichtig sei auch, frische und hochwertige
Lebensmittel zu wahlen, ebenso wie gute Ole und die Speisen bei nicht zu
hoher Temperatur zuzubereiten. Das Konzept des Kochkurses besteht in
erster Linie aus umfangreicher Information, die die drei Dozenten an die
Teilnehmer weitergeben. Der Chirurg ist fur die Erklarung der anatomischen
Veranderungen durch die Operation und die daraus resultierenden Konse-
quenzen zustandig. Der Ernahrungsmediziner erlautert, welche Umstellun-
gen sich im Korper des Patienten daraus ergeben. Und der Kiichenchef ist

fur die praktische Losung der Probleme des ,Koch-Alltags" zustandig.

Gefahr der weiteren Gewichtsabnahme - Kachexie
Schon vor einer Bauchoperation haben viele Patienten stark an Gewicht

verloren. Damit dieses nach der Operation nicht dramatisch weitergeht
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(Kachexie) ist eine abgestimmte und hochwertige Erndhrung wichtig. Tipps
von Hausarzten wie: ,Bei Gewichtsabnahme: Essen Sie eben mehr”, ,Ernah-
ren Sie sich gesund*, ,Vitamine kénnen nicht schaden, ,Seien Sie nach der
OP vorsichtig mit dem Essen” sind heute nicht mehr zeitgeman und eher
kontraproduktiv. ,Man muss vielmehr auf die Besonderheiten des Kdorpers
nach einer solchen Operation achten. Die Aufnahme und der Transport von
Speisen haben sich verandert. Aul3erdem verspuren viele Patienten kein
Hungergefiihl mehr, und sie haben Angst, etwas Falsches zu essen®, sagt

PD Dr. Martignoni. Deshalb sei es wichtig:

e 6 bis 9 Mahlzeiten pro Tag zu planen

e diese auch bei fehlendem Hungergefiihl einzuhalten

e Lebensmittel mit hoher kalorischer Dichte zu nehmen (Ol, Sahne etc.)
e Light Produkte zu meiden

e Salat nicht als ,Fullmittel* einzusetzen, da er wenig Kalorien hat

Vitamine: mehr hilft nicht mehr!

Sollen nun Patienten nach einer Bauchoperation auch verstarkt zusatzliche
Vitamine zu sich nehmen? In Europa ist grundsatzlich eine zuséatzliche Ver-
sorgung mit Vitaminen in Kapselform nicht notwendig. Unsere normale Er-
nahrung enthdlt alle notwendigen Vitamine und Ballaststoffe. Es geht aber
darum, bei der Auswahl und der Zubereitung von Speisen auch die richtige
Mischung zu finden. Wer zuviel zusétzliche Vitamine nimmt, der tut sich
nichts Gutes. Das Zuviel an Vitaminen wird ungenutzt vom Koérper wieder

ausgeschieden.

Neben Unwissenheit bei Vitaminen, spielen auch Angste eine groRRe Rolle.
Bei der Ernahrung nach Operationen fragen Patienten haufig, was sie ei-
gentlich wirklich noch essen durfen. ,Alles! Kein Nahrungsmittel ist grund-
satzlich verboten. Jeder sollte jedoch auf seine individuellen Unvertraglich-
keiten achten und seinen persdnlichen Geschmack entscheiden lassen”,
sagt PD Dr. Martignoni. Wichtig sei nur, dass bei Zusatzerkrankungen wie
zum Beispiel Diabetes die Erndhrung entsprechend angepasst wird. Geht es
um spezielle Ernahrung bei Verstopfung, so sind Ballaststoffe wie Salat,

Gemise, Lein- oder Flohsamen sowie als Gewiirze wilder Majoran und Kar-



damom die Mittel der Wahl. Bei haufigem Durchfall hingegen sind es salzrei-
che Kost, geriebener Apfel, Reiswaffel, Heidelbeeren und als Gewlrze
Knoblauchrauke, Brunnenkresse, Lowenzahn, Giersch oder Scharfgabe. In
den Kochkursen der Kliniken mit dem Gewirzspezialisten Alfons Schuhbeck

wird natdrlich speziell auf die Wirkungen von Gewlirzen eingegangen.

Ansprechpartner:

Privatdozent Dr. Marc E. Martignoni

Oberarzt der Klinik

Chirurgische Kilinik und Poliklinik - Klinikum rechts der Isar
Technische Universitat Minchen

Ismaninger Strafl3e 22, 81675 Miinchen

Tel. 089/4140-5093

e-mail: martignoni@tum.de

Privatdozent Dr. Michael Adolph, MBA

Klinik fir Anasthesiologie und Intensivmedizin Eberhard-Karls-Universitat Tlbingen
Universitatsklinikum Tbingen

Geissweg 3, 72076 Tibingen

Tel. 07071/29-0

e-mail: Adolph-Michael@t-online.de

Fehlendes Problembewuss_’_[sein bei Eltern tbergewichtiger Kinder
Studie zeigt, Eltern schatzen Ubergewicht ihrer Kinder nicht als
problematisch ein

"Mein Kind ist doch nicht dick" oder "Das ist doch nur Babyspeck" sind
Séatze, die haufig von Eltern mit Gbergewichtigen oder fettleibigen (adipdsen)
Kindern zu héren sind. Nach einer aktuellen Studie zur Teilnahme von Fami-
lien an einem Praventionsprogramm gegen Fettleibigkeit bei Kindern werden
Eltern erst dann aktiv, wenn ihr Nachwuchs bereits adip6s ist. Kindliches
Ubergewicht wird meist noch nicht als Problem erkannt. Die Studie ist ein
Kooperationsprojekt des Integrierten Forschungs- und Behandlungszentrums
(IFB) AdipositasErkrankungen, des Kinderarztenetzwerks CrescNet und der
Kinder- und Jugendmedizin am Universitatsklinikum Leipzig. Untersucht
wurden das Familienumfeld und die Beweggriinde der Eltern flr oder gegen
eine Teilnahme im Praventionsprogramm. Dies ist konzipiert fur tbergewich-
tige oder adipdse Kinder zwischen vier und 17 Jahren. Darin beraten speziell
geschulte Praventionsmanager (Psychologen und Erndhrungswissenschaft-
ler) die Familien telefonisch zu gesunder Erndhrung und Bewegung und ge-

hen auf individuelle Probleme ein.
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Der Anteil "nur" Gbergewichtiger Kinder mit einem Body-Mass-Index (BMI) Deutsche

Gesellschaft fur

zwischen der 90. und 97. Perzentile war mit 62 Prozent in der Gruppe der ) »
Ernahrungsmedizin e.V.

nicht teilnehmenden Familien deutlich héher als bei den teilnehmenden (41

Prozent). Die Zahl der bereits adipdsen Kinder (BMI tber 97. Perzentile) lag

bei den Teilnehmerfamilien bei rund 59 und bei den Nicht-Teilnehmern bei NE\_NZSOLEZTTER
Mai 1
38 Prozent. Diese Zahlen zeigen, dass das Praventionsprogramm zu spat Seite 5

wahrgenommen wird. Die Leiterin der Untersuchungen, Dr. Susann Bliher,
erlautert: "Familien, deren Kinder "nur" Gbergewichtig sind, haben offenbar
weniger Problembewusstsein als Eltern von bereits adipdsen Kindern. Da
das Programm aber als Adipositas-Praventionsprojekt gedacht war, wollten
wir eigentlich gerade die Familien erreichen, deren Kinder (ibergewichtig
sind, um einer Ubermagigen Gewichtszunahme und somit einer Adipositas
vorzubeugen." Auffallig war auRerdem, dass Familien mit ibergewichtigen
Tochtern haufiger und friiher am Programm teilnahmen als solche mit S6h-
nen. So waren die teilnehmenden Madchen im Mittel 8,8 Jahre und die Jun-
gen bereits 10,4 Jahre alt.

Die hauptséachlich angefiihrten Griinde, warum Familien nicht an dem Pré-
ventionsprogramm teilnehmen wollten, war die Uberzeugung, dass man be-
reits gesund genug lebe oder das eigene Kind nicht Gibergewichtig sei. Ge-
nannt wurden auf3erdem Zeitmangel, die Teilnahme an anderen Program-
men und die zu hohen Kosten eines gestinderen Lebensstils. Die Vorstellung
bereits gesund zu essen, stand haufig im Widerspruch zu den Angaben zur
Ernahrung. So fiel gerade bei diesen Familien haufiger das Fruhstiick aus
und die Mahlzeiten waren unregelmafig. Grinde fir die Teilnahme waren
eine bereits vorliegende Adipositas beim Kind und auch die Einsicht der El-

tern, dass sie gegen ihr eigenes Ubergewicht angehen missen.

Die wichtigste Erkenntnis aus der Studie sei deshalb "Praventionspro-

gramme zu entwickeln, die die Betroffenen auch wirklich erreichen. In den

Familien muss erst ein Bewusstsein fiir die negativen Folgen von Uberge- Wenn Sie den News-

letter digital abonnieren

wicht geschaffen werden", so die Leiterin der IFB-Nachwuchsforschungs-
oder abbestellen wollen,

gruppe "Pravention von Adipositas", Dr. Bluher. Solche Programme sind senden Sie bitte eine

wichtiger denn je, da rund 80 Prozent der iibergewichtigen Kinder auch als Info an
dgem-news@dgem.de
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Erwachsene dick bleiben. Immer haufiger treten aul3erdem schon bei Kin-

dern und Jugendlichen Erkrankungen wie Diabetes, orthopadische und Herz-
Kreislaufbeschwerden auf, die mit starkem Ubergewicht zusammen hangen. Deutsche

Gesellschaft fur
Ernahrungsmedizin e.V.
Die Beratung im Adipositas-Préaventionsprogramm erfolgt telefonisch, sodass

Familien unabhéngig vom Wohnort dieses niedrigschwellige Angebot nutzen
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kénnen (weitere Informationen unter: www.taff.crescnet.org).

CrescNet wurde 1998 von Professor Dr. Eberhard Keller an der Klinik fur
Kinder- und Jugendmedizin am Universitatsklinikum Leipzig gegriindet und
mittlerweile arbeiten 312 niedergelassene Kinderarzte sowie 23 Behand-
lungszentren in der CrescNet gGmbH zusammen. Die Daten von lber
500.000 Kindern werden pseudonymisiert gesammelt und standig auf Auffal-
ligkeiten untersucht. Somit fordert CrescNet die Friherkennung von Storun-
gen der Wachstums- und Gewichtsentwicklung bei Kindern und Jugendli-
chen. Fur die vorliegende Studie ermittelte CrescNet Familien mit Giberge-
wichtigen Kindern mit Hilfe der anonymisierten Untersuchungsdaten; die
betreuenden Kinderarzte kontaktierten die Familien. Kontakt: Ruth Gausche,
Tel. 0341 - 97 26 148 (www.crescnet.org)

Das IFB AdipositasErkrankungen ist eines von acht Integrierten Forschungs-
und Behandlungszentren, die in Deutschland vom Bundesministerium fir
Bildung und Forschung geférdert werden. Es ist eine gemeinsame Einrich-
tung der Universitat Leipzig und des Universitatsklinikums Leipzig (AOR). Ziel
der Bundesférderung ist es, Forschung und Behandlung interdisziplinar so
unter einem Dach zu vernetzen, dass Ergebnisse der Forschung schneller
als bisher in die Behandlung adipdser Patienten integriert werden kénnen.
Zur Patientenbehandlung stehen eine IFB AdipositasAmbulanz fur Erwach-

sene und eine fur Kinder und Jugendliche zur Verfigung.

Ansprechpartnerin:

Doris Gabel

Presse- und Offentlichkeitsarbeit IFB

Telefon: +49 341 97-13361 Wenn Sie den News-
E-Mail: presse@ifb-adipositas.de letter digital abonnieren

www.ifb-adipositas.de oder abbestellen wollen,

______________________________________________________________________________________ senden Sie bitte eine

Info an

dgem-news@dgem.de



DGEM-Jahrestagung: 14. bis 16. Juni 2012 in Nurnberg
Erndhrung 2012: Kindermenu, Seniorenteller, Trinknahrung — Erndhrung
far alle Lebensphasen

Vom 14. bis zum 16. Juni 2012 findet in NUrnberg der Kongress "Ernahrung
2012: Kindermeni — Seniorenteller — Trinknahrung: Erndhrung fir alle Le-
bensphasen” statt. Die Dreildndertagung der Deutschen Gesellschaft fur
Erndhrungsmedizin e. V. (DGEM) mit der Osterreichischen Arbeitsgemein-
schaft Klinische Erndhrung (AKE) und der Gesellschaft fur Klinische Ernah-
rung der Schweiz (GESKES) findet das zweite Mal gemeinsam mit der Jah-
restagung des Verbandes der Oecotrophologen e.V. (VDOg) statt. Aktiver
Kooperationspartner sind au3erdem der Verband der Diatassistenten (VDD)
— Deutscher Bundesverband e.V. und der Berufsverband der Ernahrungs-
mediziner e.V. (BDEM).

Ernahrung 2012: Interdisziplinare und interprofessionelle Ausrichtung
.Jedes Alter hat seine spezifischen Anforderungen an eine optimale Ernéh-
rung. Addieren sich Erkrankungen hinzu, so ergeben sich zusatzliche Her-
ausforderungen — nicht nur in der Erndhrungsberatung und -therapie. Erndh-
rungsmediziner, Erndhrungswissenschaftler und verwandte Berufsgruppen
sind auch bei der Erforschung von Zusammenhé&ngen zwischen Ernahrung
und Funktionalitat, der Wirkung bestimmter Nahrungskomponenten und der
Entwicklung spezifisch adaptierter Produkte gefragt. Deshalb haben wir den
Kongress thematisch sehr breit, interdisziplinar und interprofessionell ausge-
richtet”, so die Kongressprasidenten Professor Cornel Sieber, DGEM-Préasi-

dent, und Dr. Andrea Lambeck, Vorstandsvorsitzende des VDOkg.

Breite Themenpalette: Vom geriatrischen Patienten bis zur Versor-
gungsforschung

Neben dem Schwerpunktthema “Der geriatrische Patient” reicht die The-
menpalette von der Pravention tber die Diagnostik bis zur Therapie, von der
Mangelernahrung bis zur Adipositas, von der perinatalen Pravention bis zu
Fragen der Ethik am Lebensende. Mikrobiotika, Kohlenhydrate, Gehirnnah-
rung und BMI sowie gesundheitsdkonomische Aspekte und die Versor-

gungsforschung stehen ebenfalls im Fokus.
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Zusatzlich konnen die Kongressteilnehmer zwei Module des Weiterbildungs-
programms ,Life Long Learning“ der Europaischen Gesellschaft fur Stoff-
wechsel und klinische Ernahrung (ESPEN) belegen, um sich fir bestimmte
Schwerpunkte zu qualifizieren. Die Module ,Geriatrie” und ,Perioperative
Ernahrung” stehen allen an der Ern&hrungstherapie beteiligten Berufsgrup-
pen offen. Sie werden ausnahmsweise in Deutsch angeboten, umfassen fiinf

Unterrichtstunden und schlieRen mit einem Testat ab.

Das Kongressprogramm wird durch eine Ausstellung, Symposien und acht
praxisorientierte Expertentreffs zu den Themen Kurzdarmsyndrom, Histami-
nunvertraglichkeit, Ess-Stérungen, Bariatrische Chirurgie, NUsse in der Al-
lergologie, HIV/Aids, Onkologie und Health Claims erganzt. Im Rahmen der
Ausstellung prasentieren sich tber 40 Unternehmen, Institutionen und Orga-

nisationen mit ihren Produkten und Dienstleistungen.

DGEM Forschungsférderung 2012: Anschub- oder
Erganzungsforderung fir Forschungsprojekte

Die DGEM verleiht wahrend der Kongresseroffnung die Forschungsforde-
rung 2012 an ein ernahrungsmedizinisches Projekt mit hoher klinischer
bzw. therapeutischer Relevanz und an ein Projekt aus der Grundlagenfor-
schung. Die ausgewéhlten Studienprojekte des Jahres 2012 sowie Ergeb-
nisse der Forschungsprojekte der vergangenen Jahre werden von ihren Initi-

atoren vorgestellt werden.

Weitere Informationen zum Kongress und das detaillierte Programm:

www.ernahrung2012.de und www.dgem.de

Deutsche Gesellschaft fir Ernahrungsmedizin e. V.

Brigitte Herbst

Olivaer Platz 7, 10707 Berlin, Telefon: 030/ 319831-5006, Fax: 030/ 319831-5008
E-Mail: info@dgem.de, Internet: www.dgem.de

Veranstaltungen

34. ESPEN Congress in Barcelona, 8. — 11. September 2012: Achieving
Goals in Nutrition

Kongress der Europaischen Fachgesellschaft ESPEN. Weitere Information
unter www.espen.org Frihregistrierung bis zum 31. Mai 2012.

DGEM

Deutsche

Gesellschaft fur

Ernahrungsmedizin e.V.

NEWSLETTER
Mai 2012
Seite 8

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

dgem-news@dgem.de


http://www.ernahrung2012.de/�
http://www.espen.org/�

Bei dem Kongress gewahrt die DGEM allen Erstautoren bzw. prasentieren-
den Autoren eines angenommenen Abstracts einen Reisekostenzuschuss in

H6he von 250 Euro.

3. Norddeutsche Fortbildungsveranstaltung
13. Oktober 2012 in Bremen

26. Irseer Fortbildungsveranstaltung
26. bis 27. Oktober 2012 im Schwabischen Tagungs- und Bildungszentrum

Kloster Irsee

www.dgem.de/veranst.htm
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