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Bericht vom Update Erndhrungsmedizin 2019
Potenzial der Erndhrungsmedizin in Deutschland nicht ausgeschopft
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(scs) Jeder zweite vorzeitige, kardiovaskular bedingte Todesfall in Deutschland wird Studien zufolge durch eine unausgewogene Er-
nahrung verursacht. Dieser auf3erordentlich hohen Zahl steht die konsequente Nicht-Beachtung der Effekte von Erndhrungstherapie
durch die deutsche Arzteschaft und Gesundheitspolitik entgegen, so eine (erniichternde) von mehreren Botschaften der Vortrage und
Diskussionen beim diesjahrigen Update Ernahrungsmedizin in Miinchen. Auch bei ihrem 10. Jubilaum vom 18. bis 19. Oktober im

Klinikum rechts der Isar war die Veranstaltung wieder ausgebucht, das Programm gewohnt hochklassig.
Mit den Schwerpunktthemen Mangelernahrung, ,Bauchhirn” und Mikrobiom, Alter und ernahrungspolitische Mafinahmen griffen
die VeranstalterInnen von ZIEL-TUM Miinchen unter der Leitung von Prof. Hans Hauner eine Reihe aktueller Themen auf, zwischen

denen es immer wieder Verbindungen und zu denen es einige neue und spannende Daten und Erkenntnisse zu erfahren gab. Der
folgende Bericht bietet nur eine kurze Auswahl (Il ausfiihrlichere Version auf www.ernaehrungs-umschau.de in Online PLUS).

Mangelernihrung in Kliniken:
Ernahrungstherapie hilft
Uberzeugende Zahlen prisen-
tierte Prof. Philipp Schiitz von
der Medizinischen Universi-
tatsklinik Basel aus der eigenen
EFFORT-Studie zur Bekamp-
fung von Mangelernahrung
in der Klinik. Im Rahmen der
Studie wurden verschiedene
Interventionsmafsnahmen ein-
gefiihrt, die Ergebnisse sind
eindriicklich: Die Mehrzahl
der behandelten PatientInnen
erreichte das Ernahrungsziel
mit hoherer Energie- und Pro-
teinaufnahme ohne Einsatz
von enteraler oder parenteraler
Ernahrung. Die number needed
to treat (Zahl der PatientInnen,
die behandelt werden miissen,
um bei einem/r PatientIn den
gewlnschten Endpunkt zu
erreichen) betrug 25 fir die
Vermeidung schwerer Kompli-
kationen, d. h. es mussten 25
PatientInnen behandelt wer-
den, um bei einer Person eine
schwere Komplikation zu ver-
hindern. Durch erndhrungs-
therapeutische Behandlung
von 37 PatientInnen wurde ein
vorzeitiger Todesfall verhin-
dert. Diese Zahlen seien laut
einer Anmerkung aus dem
Plenum nach dem Vortrag ver-
gleichbar denen der Wirkung
eines Stents bei Verengung der
HerzkranzgefafSe und damit
hochst eindeutig. Die Kosten-
analyse ergab dartiber hinaus,
dass die durch das Programm
verursachten Kosten durch die
Einsparnisse im Rahmen des
verbesserten Gesundheitszu-
stands der PatientInnen wieder
herausgeholt wurden.

Mit dem seit letztem Jahr ein-
gefithrten OPS-Schliissel' 8-98;j
yernahrungsmedizinische Kom-
plexbehandlung” lasst sich Er-
nahrungstherapie in Kranken-
hausern nun auch erstmals
kostendeckend abrechnen. Wie
man ein strukturiertes Ernah-
rungsmanagement in einer Kli-
nik damit auf eine solide finan-
zielle Basis stellen kann, zeigte
Dr. Michael Adolph aus dem
Universitatsklinikum Tibingen
in seinem Referat: Vorausset-
zung fir die Abrechnungsfa-
higkeit ernahrungsmedizini-
scher Komplexbehandlung ist
der Aufbau eines strukturier-
ten Erndhrungsmanagements
inkl. eines multidisziplindren
Erndhrungsteams unter Lei-
tung von mindestens einem/
einer Ernahrungsmedizinerin
(inkl. Vertretungsregelung fir
Urlaub und Krankheitszeiten!).
Anhand des Ernahrungsma-
nagements in Tubingen zeigte
Dr. Adolph, wie die Umsetzung
funktionieren kann: mit dem
Aufbau einer Stabsstelle Ernah-
rungsmanagement, regularem
Screening, erweiterter Diag-
nostik im Risikofall und einer
personlichen Betreuung der
betroffenen PatientInnen durch
das Ernahrungsteam, welches
eng mit dem Arzteteam zusam-
menarbeitet.

Darmnervensystem:
autonom arbeitendes,
lernendes Bauch-Gehirn
Das Nervensystem des Darms —
enterisches Nervensystem (ENS)
oder auch Bauchhirn (little
brain of the gut) genannt — ar-
beitet autonom. D. h. es wird
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Darmhirn und Mikrobiom: Zwei Themen, zu denen Prof. Sche-
mann und Prof. Bischoff neueste Erkenntnisse vermittelten.

als einziges unserer Organe
nicht nur durch das zentrale
Nervensystem (ZNS) gesteu-
ert, dies wurde von Prof. Mi-
chael Schemann von der Tech-
nischen Universitat Miinchen
anschaulich gezeigt. 200-500
Mio. Nervenzellen enthalt das
menschliche ENS und regelt
alle vitalen Darmfunktionen.
Dabei ist es einer Vielzahl von
Impulsen aus Epithel-, Mus-
kel- und Fettzellen, aber auch
aus dem Immunsystem und
Mediatoren im Blut ausgesetzt
und vermittelt zwischen die-
sen Reizen und dem ZNS. Aber
damit nicht genug: Experimente
zeigen, dass das ENS auch lern-
fahig ist. Es lernt, ganz wie das
Gehirn, sowohl ,implizit”, d. h.
durch Gewohnung, Sensitivie-
rung und Bahnung, als auch
assoziativ, also aktiv durch
,+Merken” und Konditionierung.
Problematisch ist dabei, dass es
offensichtlich auch ,Falsches”
lernen und beibehalten bzw.
dass es auch wieder ,vergessen”

kann. Dieser Mechanismus wird
heute als Ursache z. B. des post-
infektiosen Reizdarmsyndroms
gesehen.

Mikrobiom: Update

zur klinischen Relevanz
Zum zweiten, hoch aktuellen
und viel beforschten gastroen-
terologischen Thema referierte
Prof. Stephan Bischoff, Uni-
versitat Hohenheim, mit einem
ebenso spannenden Update zum
Mikrobiom. Warum die Darm-
bakterien fiir uns so interessant
sind, erklarte er wie folgt: Die
Bakterien leben so eng mit uns
zusammen, dass man sie als
internen Teil unseres Organis-
mus sehen muisse. Dadurch und
durch ihren immens grofieren

T OPS = Operationen- und Prozedu-
renschliissel (OPS), amtliche Klas-
sifikation zum Verschliisseln von
Operationen, Prozeduren und allge-
mein medizinischen Mafinahmen in
Krankenhdusern



und sich schneller wandelnden
Genpool beeinflussen sie viele
Parameter und Stoffwechselvor-
gange — im Darm und dartiiber
hinaus. Schliisselfunktionen des
Mikrobioms (MB) liegen daher
nicht nur in der Unterstiitzung
der Verdauung, sondern u. a.
auch in der Immunabwehr und
der Kommunikation zwischen
ZNS und enterischem Nerven-
system — wie genau, wird noch
lange Gegenstand der Forschung
bleiben. Nachgewiesen ist, dass
die Ernahrungsform Einfluss
auf die vorhandenen Bakterien-
stamme nimmt: Die westliche
Ernahrungsform bspw. erzeugt
eine andere Mikrobiota als an-
dere Nahrungsmuster (mehr
Firmicutes, weniger Bacteroide-
tes). So weit, dass individuelle
Analysen des MB aussagekraf-
tig fiir eine Therapie mit Darm-
bakterienstammen waren, ist
die Forschung Bischoff zufolge
allerdings noch nicht, auch
wenn Anbieter individueller
MB-Analyse und -therapie zur-
zeit auf den Markt drangen. Die
wichtigste Mafsnahme fir eine
gesundheitsforderliche Zusam-
mensetzung des MB sei ein Nah-
rungsmuster mit wenig Zucker
und vielen von Darmbakterien
verwertbaren Ballaststoffen.

Cholesterin:

altes, neues Thema?

Wie gut kann Ernahrungsthe-
rapie den Cholesterinwert im
Blut senken? — die Antwort

(sehr gut!) auf diese fur die er-
nahrungsmedizinische Praxis
immer noch relevante Frage
gab Prof. Stefan Lorkowski
von der Universitat Jena. Ent-
scheidend fur die Hohe des (fiir
Herzerkrankungen einzig re-
levanten) LDL-Werts ist ihm
zufolge der Lebensstil insge-
samt: Lorkowski zeigte, dass
in Deutschland der LDL-Wert
von der Kindheit zum Erwach-
senenalter um das 1,5-fache
steigt, was auf eine lebens-
stilbedingte Verdnderung hin-
weise. Eine eigene Interven-
tionsstudie (MoKaRi-Studie)
mit ballaststoff- (40-50 g/
Tag) und n-3-fettsaurereicher
(500 mg DHA/EPA/Tag) Kost
konnte den LDL-Wert der In-
terventionsgruppe im Mittel
um 15 % (max. 30 %) senken.
Lorkowski postuliert, dass
jeder Mensch einen genetisch
bedingten, unteren LDL-Wert
hat, auf den lebensstilbedingt
,aufgeladen” wird.

Nach jahrelanger Entwick-
lung: LEKuP wird ,Rationa-
lisierungsschema” ersetzen

Mit einer guten und lang erwar-
teten Nachricht wartete Prof.
Hauner am 2. Seminartag selbst
auf: Der neue ,Leitfaden Er-
nahrungstherapie in Klinik
und Praxis” (LEKuP) wird Ende
des Jahres veroffentlicht und
online bei den beteiligten Fach-
gesellschaften (darunter DGEM
und DGE) frei zuganglich sein.
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GroRe Aufmerksamkeit fiir die Vortrage des ausgebuchten

Update Erndhrungsmedizin

LEKuP definiert nach aktuells-
ten Erkenntnissen eine gesund-
heitsfordernde Ernahrung bei
Gesunden sowie ernahrungs-
therapeutische Kost bei allen
erndhrungsrelevanten Krank-
heitsbildern. Zielgruppen fiir
die Definition ernahrungsthe-
rapeutischer Mafinahmen in
LEKuP sind Ernahrungsfach-
krafte, Ernahrungsmediziner-
Innen sowie Personen oder
Institutionen, die fur die Si-
cherstellung adaquater Ernah-
rungstherapie verantwortlich
sind. Die ERNAHRUNGS UMSCHAU
wird nach Veroéffentlichung
von LEKuP weiter berichten.

Fazit

Ernahrungstherapie hilft -
nicht nur bei Mangelernah-
rung. Deutschland aber ist
ein ,Entwicklungsland” die
Verordnung von Ernahrungs-
therapie betreffend, so betonte

Hauner auch dieses Jahr wie-
der. Es gilt, die Aufmerksam-
keit fiir erndhrungsmedizini-
sche Erfolge politisch und ge-
sellschaftlich, zuvorderst aber
in der Arzteschaft zu stérken,
u. a. auch, um endlich Inhalte
der Ernahrungslehre auch im
Medizinstudium verpflichtend
einzufiithren. Hierzu ist das
Update Ernahrungsmedizin, bei
dem sich Arzte/Arztinnen und
ErnahrungsmedizinerInnen
mit ErndhrungstherapeutIn-
nen treffen, sich mit aktuellen
Informationen versorgen und
sich (noch mehr) austauschen
konnen, eine Uberaus geeig-
nete Veranstaltung. Es gilt, die
Pressearbeit zu intensivieren,
damit auch die Uiberregionale
und Fachpresse verstarkt auf
die interessanten Inhalte der
jahrlichen Veranstaltung auf-
merksam wird und diese in die
Medien tragt.
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