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Warum „gesundes“ Essen 
so schwer satt macht
Dass unser Essverhalten nicht einzig und allein und 
ausschließlich von der Vernunft gesteuert wird, ist an 
sich nicht neu. Ein biochemisches Detail dieses „unver-
nünftigen“ Handelns wurde nun in einer kleinen Studie 
entdeckt, und zwar anhand des Ghrelin-Spiegels: Was 
für üppig und „sündig“ gehalten wird, sättigt offenbar 
deutlich besser als das, was wir für kalorienarm und 
„vernünftig“ halten. Auch wenn in beiden Fällen exakt 
dasselbe drin ist, wie bei eben dieser Studie von For-
schern aus Yale und von der Arizona State University, 
nämlich ein Milchshake von 380 kcal. Wenn wir am Be-
cher aber lesen, dass es sich um ein „sehr reichhaltiges“ 
Getränk handelt, das „620 kcal“ enthält, dann steigt 
der Spiegel von Ghrelin wesentlich stärker an, als wenn 
uns mitgeteilt wird, dass es sich um ein „sehr vernünfti-
ges“ Getränk von „140 kcal“ handelt. 

Eufic; Health Psychol 2011;30(4):424-429

Gemüse wirkt 
auch „inkognito“
Püriertes und in anderen Nahrungs-
mitteln „verstecktes“ Gemüse führt 
über die Verringerung der Energie-
dichte der Speisen zu einer Verrin-
gerung der Kalorienaufnahme. Das 
gilt sowohl für Kinder als auch für 
Erwachsene. Wissenschafter von 
der Pennsylvania State Universi-
ty haben ihre Versuchsreihen mit 
Speisen durchgeführt, deren Ener-
giedichte bei ursprünglichen 100 % 
lag oder durch Beimengung von 
Gemüse – im Allgemeinen in pü-
rierter Form – auf 85 % oder 75 % 
gesenkt worden war. Wie sich zeig-
te, wurde die Gemüsebeimengung 
nicht als Beeinträchtigung des Ge-
schmacks empfunden. Die Speisen 
mit weniger Energiedichte waren 
auch gleich schwer wie die „100 %- 
Speisen“. Der Sättigungseffekt war 
derselbe – wobei der Gemüsever-
zehr im Idealfall um bis zu 80 % ge-
steigert werden kann und zwar von 
270 g auf 487 g pro Tag. 

Eufic; Am J Clin Nutr 93(4):756-763; 
94(3):735-741

Die ungenutzte Macht 
der Verbraucher
An sich hätten Verbraucher einen nicht zu unterschätzen-
den Einfluss – nutzen diesen aber relativ wenig. Das hat eine 
kürzlich durchgeführte Umfrage des Fresenius-Instituts Al-
lenbach ergeben, an der rund 1.800 Personen ab 16 Jahren 
teilgenommen haben. An sich kann der Konsument durch 
eine bewusste Kaufentscheidung, aber u.a. auch durch Be-
schwerden beim Hersteller und bei Verbraucherorganisatio-
nen wesentlich zu einer besseren Lebensmittelqualität bei-
tragen. Das ist mehr als 70 Prozent der Befragten durchaus 
bewusst. Aber nur jeder Vierte nutzt diese Möglichkeiten 
eigenen Angaben zufolge voll aus. Der Grund: Zu viel Auf-
wand. Das geben 53 Prozent derjenigen, die ihre Möglich-
keiten ihrer eigenen Einschätzung nach zu wenig nutzen, 
auch zu. Vor allem in den höheren Einkommensschichten 
scheitert mehr Engagement überdurchschnittlich häufig 
an einem als zu hoch empfundenen Aufwand. Als stärkste 
„Waffe“ wird von 82 Prozent der Befragten die Kaufverwei-
gerung gesehen, wurde bisher aber nur von 47 Prozent be-
wusst eingesetzt. Sich bei Verbraucherschutzorganisationen 
oder den Medien zu beschweren, geben 53 bzw. 29 Prozent 
als erfolgversprechende Maßnahme an – aber nur 3 bzw. 1 
Prozent haben das schon einmal gemacht.

www.aid.de; SGS Institut Fresenius PM 5. August 2011
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Eisenmangel ist der häufigste Mangelzustand 
bei CED (Chronisch entzündliche Darmerkran-
kungen) und wird nach derzeitigem Standard 
mit zehn Infusionen von jeweils einer Stunde 
Dauer behandelt. Forscher der Universitäts-
klinik für Innere Medizin III am Wiener AKH 

haben nun eine neue Therapieform für CED-
Patienten mit Eisenmangel entwickelt, die we-
sentlich weniger Zeit in Anspruch nimmt, näm-
lich drei Mal 15 Minuten. Dabei wird die bisher 
übliche Eisensaccharose durch Eisencarboxy-
maltose ersetzt. 		          MedUni Wien

CED-Eisenmangel: Neue Therapie
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3 Elemente für eine 
erfolgreiche Gewichtsreduktion
Mit kleinen Schritten 
zum Erfolg
Viele Übergewichtige haben jahrelange 
frustrierende Fehlversuche, ihr Gewicht zu 
reduzieren, hinter sich. Bedeutende Voraus-
setzungen zur Erreichung eines gesunden 
Gewichts sind, sich selbst und seinen ei-
genen Körper zu verstehen und sich darauf 
aufbauend realistische Ziele zu setzen. Jeden 
Tag eine kleine positive Veränderung kann zu 
einem langfristigen Abnehmerfolg beitragen. 
Neben gesunder Ernährung und ausreichen-
der Bewegung kann medikamentöse Un-
terstützung den Abnehmwilligen zusätzlich 
motivieren.

Medikamentöse Unter-
stützung durch alli®

alli® ist ein Arzneimittel zur Gewichtsre-
duktion für übergewichtige Erwachsene ab 
einem BMI von 28 kg/m2 oder darüber, die 

gewillt sind, ihre Essgewohnheiten zu än-
dern und einer fett- und kalorienreduzierten 
Diät zu folgen. Der klinisch belegte Wirkstoff 
(Orlistat)  in den alli®-Kapseln blockiert bei 
jeder Mahlzeit rund 25 % des Fetts, das 
somit nicht in den Fettzellen gespeichert 
werden kann. Auf diese Weise kann der Ab-
nehmwillige für jeweils 2 kg Körpergewicht, 
die er durch eigene Anstrengung verliert, mit 
alli® noch ein weiteres Kilogramm abneh-
men.1,2 Neueste Studien belegen, dass alli® in 
Verbindung mit einer fett- und kalorienre-
duzierten Ernährung gesundheitsschädliches 
viszerales Fett (= um die inneren Organe im 
Bauchraum angelagertes Fett) nachweislich 
reduzieren kann.3 

alli® möchte einen bewussten Zugang zu ei-
nem Gewichtsmanagement vorantreiben und 
legt Wert auf einen maßvollen, gesunden und 
dauerhaften Gewichtsverlust. Das begleitende 
alli®-Programm unterstützt Abnehmwillige 

mit Tipps und Hilfsmitteln (www.alliprogramm.
at), die zu einer schrittweisen Änderung von 
Verhaltensmustern beitragen sollen. 

alli 60 mg Hartkapseln. Zusammensetzung: Jede Hartkapsel enthält 60 mg Orlistat. Sonstige Bestandteile: Mikrokristalline Cellulose (E 460), Poly(O-carboxymethyl)stärke, Natriumsalz, Povidon (E 1201), Natri-
umdodecylsulfat, Talkum, Gelatine, Indigocarmin (E 132), Titandioxid (E 171), Sorbitanlaurat, Schellack, Eisen(II,III)-oxid (E 172), Propylenglycol, Polysorbat 80. Anwendungsgebiete: Alli ist zur Gewichtsredukti-
on von Erwachsenen mit Übergewicht (Body-Mass-Index BMI 28 kg/m2 und darüber) und sollte in Verbindung mit einer leicht hypokalorischen, fettreduzierten Ernährung angewendet werden. Gegenanzeigen: 
Überempfindlichkeit gegen den Wirkstoff oder einen der sonstigen Bestandteile, gleichzeitige Behandlung mit Ciclosporin, chronisches Malabsorptionssyndrom, Cholestase, Schwangerschaft, Stillzeit, gleichzei-
tige Behandlung mit Warfarin oder anderen oralen Antikoagulanzien. ATC-Code: A08AB01; Pharmazeutischer Unternehmer: Glaxo Group Limited, Glaxo Wellcome House, Berkeley Avenue, Greenford, Midd-
lesex, UB6 0NN, Vereinigtes Königreich. Abgabe: Rezeptfrei, apothekenpflichtig. Die Informationen zu den Abschnitten Dosierung, Warnhinweise, Vorsichtsmaßnahmen, Wechselwirkungen mit anderen Mit-
teln, Schwangerschaft und Stillzeit, Nebenwirkungen und Überdosierung sind der veröffentlichten Fachinformation zu entnehmen. Vertrieb in Österreich: GlaxoSmithKline Markenartikel GmbH, 6020 Innsbruck

1 Rössner S et al. (2000) Obesity Research 8: 49–61
2 Hauptman J. et al. (2000) Arch Fam Med 9: 160–167
3 Beaver J. et al. (2010) Orlistat 60 mg in conjunction 
with diet provides significant reduction in adipose 
tissue. Poster presented at: 1st International Congress on 
Abdominal Obesity, Hong Kong.

alli®– „So geht’s gesünder“

PR
O

M
O

TI
O

N

Der Computer 
als Koch
Touchscreen, Sprachausgabesystem, Kame-
ra, digitale Waage, Multisensor-Armband – 
aus Zutaten wie diesen besteht der „digitale 
Ernährungsassistent“ DIAFIT (Diätetischer 
Ernährungs-Assistent mit multimodaler 
Schnittstellen-Funktionalität und Intelligen-
tem Küchen-Terminal), der in ein paar Jah-
ren die Ernährungssituation älterer und be-
tagter Menschen entscheidend verbessern 
könnte und Über- bzw. Unterernährung 
vermeiden helfen. Daran arbeiten Forscher 
der Gesundheitsstudiengänge an der FH Jo-
anneum in Graz und Gleichenberg. An der 
Pilotstudie wirken rund 20 ältere Menschen 
mit, die zum einen ihre Gewohnheiten und 
Wege beim Kochen protokollieren, und zum 
anderen den neuen Terminal in einer Test-
küche ausprobieren und evaluieren. Wenn 
er dann fertig ist, der digitale Ernährung-
sassistent, sollte er idealerweise von den 
Nutzern gar nicht bewusst wahrgenommen 
werden.

APA

GEHOBENE MEDIZINISCH-TECHNISCHE DIENSTE
Säulen des Gesundheitswesens
Die Angehörigen der sieben Berufsgruppen der gehobenen medizinisch-techni-
schen Dienste (MTD) stellen die drittgrößte Gruppe im heimischen Gesundheits-
wesen. Aber sie werden mit ihren Anliegen noch immer nicht entsprechend gehört, 
heißt es in einer Aussendung ihrer Interessensvertretung MTD-Austria. Ohne die 
Realisation folgender Ziele bzw. Forderungen würden Qualitätssicherung, Patien-
ten-  und Versorgungssicherheit empfindlich unterminiert werden, so MTD-Austria 
Präsidentin Mag. Gabriele Jaksch.

MTD-Austria, www.mtd-austria.at 

Registrierung der Berufsgruppenangehörigen 
analog der Registrierung von Ärzten.

1

Alle MTD-Leistungen „auf Krankenschein“. 2

Mitgestaltung statt Ausgrenzung – stärkere Präsenz in Kommissionen 
oder Gremien, die das Gesundheitssystem steuern.4

Neue Rechtsinstrumente, damit Schutzregelungen für die Patienten durchsetzbar wer-
den, vergleichbar z. B. der strafrechtlichen Untersagung der Ausübung des Heilprakti-
kerwesens für Nichtärzte.

5

Eine einheitliche Bundesfinanzierung für Bachelor- und 
Masterstudiengänge im Sinne des Bologna-Prozesses. 

3
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