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U
m die Ernährung kommt man 
nicht herum – weder bei der 
Prävention von Herz-Kreislau-
ferkrankungen, noch bei der 

Therapie, wo ernährungstherapeutische 
Interventionen mittlerweile als essenzi-
eller Bestandteil der Behandlung gelten 
können. Wie Prim. Univ.-Prof. Dr. Bernd 
Eber (Klinikum Wels) hervorhob, spielt 
eine falsche Ernährung direkt und/oder 
indirekt bei der Entwicklung der Athero-
sklerose eine entscheidende Rolle. Der 
richtige Lebensstil – Ernährung, Bewe-
gung, Psyche – könne die medikamen-
töse Protektion wesentlich unterstützen, 
die Lebensqualität verbessern und die 
Lebenszeit verlängern. Von einer flächen-
deckenden Umsetzung dieses Wissens in 
die Praxis kann derzeit allerdings noch 
nicht die Rede sein. „Es hat sich wieder 

Risikofaktoren für Herz-Kreislau-
ferkrankungen im Wandel der Zeit, 
assoziierte Erkrankungen, Gender-
problematik, Verhalten und Risiko 
in verschiedenen Lebensphasen, 
Makro- und Mikronährstoffe, 
Salzproblematik, Bewegung und 
Verhalten, Gesundheitspolitik, 
NAPe und konkrete Umsetzun-
gen – kaum ein Aspekt der Herz-
Kreislauf-Problematik , der nicht 
zur Sprache kam.

29. Ernährungskongress des Verbandes 
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gezeigt, dass die Tätigkeit von Diätolo-
gen und Diätologinnen im Bereich der 
Kardiologie noch deutlich intensiviert 
werden muss“, resümiert die Präsiden-
tin des Verbandes der Diaetologen und 
Kongresspräsidentin Andrea Hofbauer, 
MSc., MBA. Trotzdem haben nur wenige 
kardiologische Abteilungen in Österreich 
eine Diätologin oder einen Diätologen. 
Generell müsse auch in der Ärzteschaft 
mehr Bewusstsein für den Nutzen diäto-
logischer Interventionen geschaffen wer-
den. Dabei geht es meist um weit mehr 
als die Optimierung der Fettsäuremuster 
in der Ernährung. Nun sind Diätologen 
schon im intramuralen Bereich nicht allzu 
dicht gesät, im extramuralen Bereich sind 
sie geradezu Mangelware, was vor allem 
an der nach wie vor nicht gegebenen 
Abgeltung ihrer Leistungen durch Kran-
kenkassen liegt. Unterstützung für die 
Bemühungen der Diätologen kommt von 
Gesundheitsminister Alois Stöger. Wenn 
man nach den Ursachen suche, wo in 
Österreich Gesundheit „verloren gehe“, 
so stoße man immer wieder auf die Er-
nährung, so Stöger sinngemäß. „Ich habe 
vor drei Jahren begonnen, dieses Thema 
vermehrt anzusprechen“, so der Gesund-
heitsminister, „und bin dafür manchmal 
belächelt worden.“ Doch heute zeige sich, 
dass Ernährungsfragen immer breiteren 
Raum in der öffentlichen Diskussion ein-
nehmen. Die Aktivitäten von Seiten des 
Gesundheitsministeriums mit dem NAPe 
und seiner Umsetzung tragen dazu bei. 

PHYSIOLOGIE UND 
PATHOLOGIE
„Die gesamte Bevölkerung 
braucht viel Empowerment, wenn 
es um Ernährung geht“, so Univ.-
Prof. Dr. Michael Kunze (Wien). Ver-
wirrende, teilweise widersprüchliche Er-
nährungsempfehlungen von zweifelhafter 
Seite und eine Unzahl von Diäten machen 
es den Menschen nicht gerade einfach, 
sich zurechtzufinden. Und es gilt erst zu 
lernen, sich in diesem noch nie dagewese-
nen Überfluss zurechtzufinden. Von Fast-
Food-Bashing hält Prof. Kunze nichts, Fast 
Food sei in der Mitte der Gesellschaft an-
gekommen und man müsse lernen, damit 
umzugehen. Dass die abwechslungsreiche 
Mischkost nach wie vor das „Maß der 
Dinge“ ist – im „Normalfall“, versteht sich 
– kann als ein Resümee des Vortrags von 
Univ.-Prof. Dr. Cem Ekmekcioglu (Wien) 
gelten, der sich der Rolle von Mikronähr-
stoffen angenommen hatte. Mit Ausnah-
me von speziellen Situationen, die einer 
genauen Analyse bedürfen, lässt sich die 
Supplementierung von Mikronährstoffen 
nicht als Strategie gegen Herz-Kreislauf-
Erkrankungen festmachen. Aber Eisen zum 
Beispiel kann für Patienten mit Herzinsuf-
fizienz relevant sein. Nun gehört also eine 
gesunde Ernährung zu den 5 Schutzfak-
toren, die Prim. Univ.-Doz. Dr. Bernhard 
Föger (Bregenz) in seinem Vortrag über 
die Effekte von LDL- und HDL-Cholesterin 
auf die Atherogenese aufgriff. Wenn von 
gesunder Ernährung die Rede ist, ist dies 

seit Jahren mit der Empfehlung 
für einen höheren Fischverzehr 

verbunden. Eine Verringerung des 
Herz-Kreislaufrisikos durch lang-

kettige Omega-3-Fettsäuren ist zwar 
mit überzeugender Evidenz belegt, wie 

Univ.-Prof. Dr. Peter Stehle resümierte. 
Doch es ist auch nicht zu leugnen, dass ein 
Fischverzehr in dem empfohlenen Ausmaß 
angesichts der Überfischung der Meere 
und der ökologisch mäßig erfolgreichen 
Züchtungsmethoden nicht zu erzielen sein 
wird. Von den nicht unbedingt auf Fisch 
ausgerichteten Gepflogenheiten in vielen 
Ländern ganz zu schweigen.

DIÄTOLOGISCHE PRAXIS 
Die Beiträge der Diätologie zur Prävention 
und Therapie von Herz-Kreislauferkrankun-
gen wurden in einer Reihe von Vorträgen 
präsentiert. Dabei zeigte sich unter an-
derem, dass so manches, was als Routine 
erscheinen mag wie die diätologische Be-
treuung von Hypertonikern, immer wieder 
Überraschungen und neue Herausforde-
rung bereithält (Maria Leopold, Universi-
tätsklinikum Graz).  Gabriele Skacel (Uni-
versitätskinderklinik Wien) referierte über 
die Erfolge der Ernährungstherapie bei der 
familiär bedingten Hypercholesterinämie 
bei Kindern und Jugendlichen. Eine entspre-
chende Ernährungsweise trägt nachweislich 
zu einer Senkung des Gesamtcholeste-
rins und des LDL-Cholesterins bei. Bei der 
Langzeitbeobachtung von durchschnittlich 

13 Monaten konnte bei zehn Patienten im 
Alter von 10,1 +/- 4,8 Jahren eine mittle-

re LDL-Cholesterin-Senkung um 16,8 
Prozent erreicht werden. Säulen des 
ernährungstherapeutischen Ansatzes 
waren eine Modifikation der Fett-
säurezufuhr und eine Substitution 
mit Sojaprotein. Die ernährungs-
therapeutische Unterstützung von 

Patienten nach einer Herztransplanta-
tion wurde von Martina Kandlbauer 
(Universitätsklinikum Graz) behan-
delt. Dabei geht es vorwiegend um 
die Prävention bzw. Behandlung 
ernährungsrelevanter Nebenwir-

kungen von Immunsuppressiva wie 
Adipositas, Hyperlipidämien, Diabetes, 

Hypertonie, Nierenversagen und Osteo-
porose. Im Blickpunkt steht eine kalorisch 
adäquate, fettmodifizierte und gesunde 
Ernährung, die zur Vorbeugung des meta-
bolischen Syndroms beitragen kann und die 
Lebensqualität zu fördern in der Lage ist. 
Eine Salzreduktion ist im Hinblick auf die 
nach einer Herztransplantation häufig auf-
tretende Hypertonie wichtig, eine erhöhte 
Kaliumzufuhr zur Osteoporoseprophylaxe.

LEICHTERER RAUCHSTOPP 
Wie Prim. Dr. Alfred Lichtenschopf (Reha-
zentrum Weyer) betonte, ist die Teamar-
beit der Betreuer wesentlich für den Erfolg 
der Raucherentwöhnung. Mit dabei, noch 
wenig gepflogen, aber von beträchtlichem 
Einfluss ist die ernährungstherapeutische 
Intervention. Dieses wichtige Betätigungs-
feld für Diätologen wurde von Barbara A. 
Schmid erläutert. Denn einerseits wagen 
viele Raucher aus Angst vor einer Ge-
wichtzunahme den Schritt in die Entwöh-
nung erst gar nicht. Andererseits ist eine 
tatsächliche Gewichtszunahme nach dem 
Rauchstopp ein häufiger Grund für Rück-
fälle. Dass Rauchinhaltsstoffe die Energie-
balance beeinflussen, ist gesichert, erklärt 
Schmid. Raucher haben einen erhöhten 
Energieverbrauch, an dem Hormonaus-
schüttungen (Adrenalin), Steigerung der 
Herzfrequenz und des Blutdrucks sowie 
Sinken der Hauttemperatur mitwirken. 
Darüber hinaus ist die Kalorienaufnahme 
von Rauchern geringer. Sie haben weniger 
Appetit und Hunger, der Geruchs- und Ge-
schmackssinn ist beeinträchtigt und sie ha-
ben aufgrund der spezifischen Ausschüt-
tung von Neurohormonen häufig weniger 
Verlangen nach tryptophan- und seroton-
inhältigen Nahrungsmitteln wie Schokola-
de. Rauchen kann dieselben Bedürfnisse 
erfüllen wie Essen, was als ein Grund da-
für gilt, warum Raucher im Durchschnitt 
um zwei bis drei Kilo weniger wiegen 
als Nichtraucher gleichen Geschlechts, 
gleicher Größe und gleichen Alters.  

ESSEN IM TV – GENAU VERKEHRT
Vor allem Kinder und Jugendliche sind 
in ihrem Ernährungsverhalten stark vom 
Fernsehen beeinflussbar. Dieser Umstand 
wurde von der Kommunikationswissen-
schafterin und Diätologin in Ausbildung 
Marlene Schöpf genauer unter die Lupe 
genommen. Sie untersuchte 29 Folgen 
von 11 in ORF 1 ausgestrahlten Fernseh-
serien, die von Jugendlichen besonders 
gerne gesehen werden, auf ihre Ernäh-
rungsinhalte. Im Durchschnitt verbrin-
gen Jugendliche in Österreich bis zu 3,2 
Stunden pro Tag mit Fernsehen, wobei 
ORF 1 am häufigsten gewählt wird. Wie 
internationale Studien gezeigt haben, kor-
reliert der TV-Konsum mit dem Ent- und 
Bestehen von Übergewicht. Bei der Ana-
lyse der Fernsehserien hat sich gezeigt, 
dass die Lebensmittelpyramide darin „auf 
dem Kopf steht“. Am häufigsten wer-
den jene Lebensmittel verzehrt, die nach 
DGE-Empfehlungen sehr sparsam einge-
setzt werden sollten. Am häufigsten wird 
Alkohol konsumiert (23 % der Ernäh-
rungsszenen), gefolgt von Süßigkeiten (18 
%) und Getreideprodukten (13 %). Dabei 
überwiegen Convenienceprodukte mit 
einem hohen Verarbeitungsgrad. Ernäh-
rung ist ein Nebenaspekt der Handlung, 
Nahrungsmittel werden beiläufig konsu-
miert und nicht bewusst zubereitet. Alko-
hol und Süßigkeiten werden als Emotions-
träger propagiert. Schöpf folgert aus den 
Ergebnissen ihrer Magisterarbeit, dass die 
Ernährungsthematik in Fernsehserien wie 
in den USA durchaus üblich, in Zusam-
menarbeit mit Diätologen und Publizisten 
modifiziert werden sollte.

K. Gruber

Gesundheitsminister Alois Stöger, diplômé, beim 
Diätologenkongress mit Verbands- und Kongress- 
präsidentin Andrea Hofbauer, MSc, MBA. ©
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