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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?



https://www.kup.at/extern?url=https://homegarden.co.at/

Von 19. bis 22. Oktober
2006 fand in Istanbul
der 28. ESPEN Kongress
der European Society
for Clinical Nutrition and
Metabolism (ehem. Euro-
pean Society for Parente-
ral and Enteral Nutrition)
statt. Gemdls dem Motto
“Bridging the Gap Between
Science and Practice”
sollten wissenschaftliche
Daten unter dem Blickwin-
kel der praktischen Anwen-
dung prasentiert werden.
VON DORIS FUSSENEGGER

© BILDERBOX.COM

ESPEN Kongress 2006:
Fducational Lectures im Uberblick

ie inhaltlichen Schwerpunkte der
stark frequentierten ,Educational
Sessions” im Querschnitt:

Dr. Miguel Ledn Sanz von der Abtei-
lung fur Klinische Ernahrung in Madrid
referierte Uber das Metabolische Syn-
drom (MS) und Lifestyle Interventio-
nen. Im Klinischen Management des
MS stehen die Pravention von Typ-2-
Diabetes und kardiovaskuldren Erkran-
kungen im Vordergrund. Das Hauptau-
genmerk der Intervention soll dabei auf
die Reduktion von Ubergewicht/Adi-
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positas und der physischen Inaktivitat
als grundlegende Ursachen fur das MS
gelegt werden. Die Erndhrungsemp-
fehlungen fur das Metabolische Syn-
drom entsprechen im Wesentlichen
den rezent erschienenen Diet and Life-
style Recommendations Revision 2006
der American Heart Association (AHA;
siehe Tabelle Seite 39).

Dr. Sanz zufolge ist die Gesamtenergie-
aufnahme das wesentliche Kriterium
fur die angestrebte Gewichtsabnah-
me von funf bis zehn Prozent des Kor-
pergewichts, wobei die sogenannten

Turkei, Istanbul, Die blaue Mosche

JLow-Carb"-Didten keinen zusétzlichen
Vorteil bieten. Die physische Aktivitat
sollte nach dem ,FITT Principle” ausge-
richtet sein: Frequency: drei- bis finf-
mal pro Woche; Intensity: niedrig bis
moderat mit schrittweiser Steigerung;
Time: 30 bis 60 Minuten; Type: Aktivi-
taten mit niedriger Belastung (Low Im-
pact); zum Beispiel Walking, Fahrrad-
fahren, Aerobics, Wassergymnastik.

Bei einer funf- bis zehnprozentigen
Reduktion des Kdrpergewichts kommt
es bei Ubergewichtigen zu einer Ver-
besserung beziehungsweise Praven-
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tion der Insulinresistenz, des Metaboli-
schen Syndroms, Typ-2-Diabetes mel-
litus, Dyslipidamien, Bluthochdruck
und kardiovaskuldren Vorfallen. Selbst
wenn eine medikamentdse Therapie

Balancieren Sie die Energieaufnahme und
die physische Aktivitdt, um ein gesundes
Kérpergewicht zu erreichen und zu erhalten

Integrieren Sie korperliche Bewegung in lhre
tdglichen Gewohnheiten

Bereiten Sie kleinere Portionen zu

Ihre Erndhrung sollte reichlich Obst und
Gemiise enthalten

Wahlen Sie Vollkorngetreideprodukte
und Nahrungsmittel mit hohem Gehalt an
pflanzlichen Faserstoffen (Hilsenfriichte)

Konsumieren Sie mindestens zweimal
wachentlich Fisch, bevorzugt fettreiche Arten

Reduzieren Sie die tdgliche Aufnahme von

gesattigten Fettsauren auf weniger als sieben

Prozent der Gesamtenergie, Transfettsduren

auf weniger als ein Prozent und Cholesterin

auf weniger als 300 mg:

— Wahlen Sie mageres Fleisch
beziehungsweise Gemiise als Alternative,

— wabhlen Sie fettfreie, ein Prozent Fett ent-
haltende oder fettreduzierte Milchprodukte,

— Minimieren Sie die Aufnahme von
hydrogenierten Fetten,

— ersetzen Sie feste Fette durch flissige
Pflanzendle,

— bevorzugte Zubereitungsarten von Fleisch,
Fisch und Gefliigel sind Grillen oder Backen,

— entfernen Sie die Gefliigelhaut vor dem
Verzehr.

Reduzieren Sie die Aufnahme von Getranken
oder Lebensmitteln mit zugesetztem Zucker

Beschranken Sie die Salzaufnahme durch
— sparsame Verwendung bei der Zubereitung
— Auswahl von salzarmen Lebensmitteln

Wenn Sie Alkohol konsumieren, dann in
MaRen (Frauen ein Getrank, Manner zwei
Getranke pro Tag)

Literatur: Lichtenstein AH et al. Circulation 2006;
114: 82-96

AHA 2006, Diet and Lifestyle

Recommendations for Cardiovascular Disease
Risk Reduction + Practical Tips

der Adipositas in Betracht gezogen
wird, ist eine begleitende Lebensstil-
anderung fur eine effektive Gewichts-
abnahme mit anhaltender Stabilisie-
rung am wirkungsvollsten.

Prof. Philip Calder von der University
of Southhampton diskutierte die Rolle
von Omega-3-Fettsduren in der friihen
Entwicklung des kindlichen Immunsys-
tems. Da schon wahrend der Schwan-
gerschaft und in der frihen Kindheit
grundlegende immunologische Ver-
anderungen erfolgen, kénnte die Fett-
saurenzusammensetzung der Erndh-
rung, die Immunkompetenz sowie die
funktionelle Entwicklung beeinflus-
sen. Atopische Erkrankungen sind mit
einem unterdurchschnittlich niedrigen
Omega-3-FS-Status zu Gunsten von
Omega-6-Fettsduren assoziiert. Die
langkettigen Omega-3-Fettsduren EPA
und DHA sind Gegenspieler der Ome-
ga-6-FS-Arachidonsdure und kdénnen
diese partiell in Zellmembranen erset-
zen. Eine frihe Aufnahme von lang-
kettigen Omega-3-Fettsduren EPA und
DHA (aus fettreichem Fisch) Uber Pla-
zenta und Muttermilch kénnte somit
die immunologische Entwicklung ver-
bessern, bis hin zu einer moglichen Pra-
vention von atopischen Erkrankungen.

Prof. Berthold Koletzko von der Univer-
sitdt Minchen bezeichnet die Erndh-
rung in der Kindheit als wesentlichen
Pradiktor fur die Gesundheit im Er-
wachsenenalter. Das heif3t, im Kindes-
alter kommt es zu einer friithen metabo-
lischen Programmierung der spéateren
Gesundbheit. Die verfligbare Evidenz fur
den gesundheitlichen Langzeitbenefit
des Stillens zeigt ginstigere Choleste-
rinwerte im Alter von 13 bis 16 Jahren,
einen niedrigeren Blutdruck und eine
geringere Intima Media Dicke sowie
weniger atherosklerotische Plaques im
Erwachsenenalter. Eine Studie an bay-
rischen Kindern sowie eine rezente
Meta-Analyse deuten darauf hin, dass
das Risiko fur die spatere Entwicklung
von Ubergewicht signifikant geringer
ist, je langer das Kind gestillt wird. Im
Konkreten wurde fir jedes Monat ein
um vier Prozent verringertes Risiko be-
rechnet. Laut Koletzko sollte in den

ersten zwei Lebensjahren eine starke
Gewichtszunahme vermieden werden.
Fur Schwangere und stillende Frauen
empfiehlt er die tagliche Einnahme von
zirka 200 mg EPA/DHA-Supplementen.

Prof. Biesalski von der Universitat Stutt-
gart-Hohenheim beleuchtet in seinem
Beitrag das Risiko und den Nutzen der
Supplementierung von Vitaminen und
Antioxidantien. Risikogruppen und Ri-
sikofaktoren fur einen defizitdren Sta-
tus sind dltere Personen, strenge Vege-
tarier, Raucher, rigides Didtverhalten
(< 1.500kcal), chronischer Alkoholmiss-
brauch, Adipositas, Diabetes, chroni-
sche Entziindungsprozesse, Krebs,
Malabsorption und neurodegenerati-
ve Erkrankungen. Die haufigsten Nahr-
stoffmangel bei dlteren Personen mit
degenerativen Erkrankungen und Os-
teoporose betreffen Folsaure, Vitamin
D, B2, Bs, Fe und Antioxidantien.

Die Einnahme von einzelnen Vitami-
nen in normaler Dosierung (1-3x RDA)
wirkt sich im Falle von selektiven Defi-
ziten guinstig aus und scheint nach der-
zeitiger Evidenz ohne Risiko zu sein.
Dies gilt auch fur Multivitaminprapa-
rate bei unbalancierter Erndhrung von
Risikogruppen beziehungsweise zur
Verbesserung des Nahrstoffstatus vor
Operationen oder unter klinischen Be-
dingungen. Bei schwangeren Frauen
zeigen Daten aus China und den USA
eine drastische Reduktion von Neural-
rohrdefekten nach Supplementierung
oder Anreicherung mit Folsdure. Auch
wenn in Interventionsstudien kein Ri-
siko fur hohe Vitamin E-Gaben beob-
achtet werden konnte, sollte Vitamin E
jedenfalls mit Vitamin C im Verhdltnis
eins zu drei kombiniert werden. Damit
kann eine ausreichende Regeneration
des Vitamin E zum Schutz vor weiterer
Oxidation von Membranen gesichert
werden. Prof. Biesalki weist darauf hin,
dass das einzige Risiko von normal-do-
sierten Multivitaminprdparaten darin
besteht, wenn diese zur Kompensation
eines ungesunden Lebensstils einge-
nommen werden.

In der Frage nach dem Einsatz von

Supplementen im Sport berichtet Prof.
Stefan Muhlebach von der Universitat
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Bern, dass mittlerweile ein untibersicht-
liches Spektrum von meist gut vermark-
teten und kostenintensiven Nahrungs-
ergdnzungsmittel verfugbar ist. Unter
den als ,ergogenen” beworbenen
Praparaten ist jedoch auBer fir Kreatin
keine Evidenz fur einen potentiellen
leistungssteigernden Nutzen gegeben.

Unter den zahlreichen Referenten war
Osterreich durch die Wissenschafter
Prof. Michael Hiesmayr (Universitats-
klinik fir Anasthesie und Intensivmedi-
zin, Wien) und Prof. Erich Roth (Leiter
des Chirurgischen Forschungslabora-
toriums an der Medizinischen Univer-

sitdt Wien) vertreten. Im Rahmen der
Sir David Cuthbertson Lecture wurde
Prof. Erich Roth eingeladen, die Ehren-
vorlesung mit dem Titel ,Immune and
cell modulation by amino acids” zu
halten. Nahrere Infos dazu finden Sie
auf den AKE- Seiten (siehe Seite 46).

Prof. Hiesmayr prasentierte gemeinsam
mit Frau Dr. Karin Schindler die ersten
Resultate des Nutrition Day 2006, an
dem 748 Stationen aus 25 Landern mit
16.455 Patienten teilnahmen. Dabei
zeigte sich mitunter, dass weniger als
50 Prozent der Patienten die komplet-
ten Mahlzeiten verzehrten. Als hau-
figsten Grund fur die verringerte Nah-

rungsaufnahme gaben die Patienten
an, keinen Hunger zu haben. Laut
Datenauswertung verdoppelt bezie-
hungsweise vervierfacht sich jedoch
das Mortalitatsrisiko bei Patienten, die
nur die Halfte oder ein Viertel der Mit-
tagsmahlzeit verzehrten.

Eine ausfihrliche Sammlung der
Kongressprasentationen (inklusive
,Nutrition Day-first results") ist auf
der ESPEN Homepage unter folgen-
dem Link bis Janner 2007 verfligbar:
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Diaetologen: AK Erndhrung und Geriatrie

er Anteil alterer Menschen (Per-

sonen von 60 oder mehr Jahren)
in Europa betragt derzeit etwa 20 Pro-
zent und wird nach Schatzungen im
Jahr 2020 auf 25 Prozent ansteigen
(WHO 2002). ,Dramatische” demogra-
phische Verdanderungen sind in der
Gruppe der sehr alten Menschen (80
Jahre und élter) zu verzeichnen. Gera-
de aufgrund dieser Altersentwicklung
ist das Aufgabengebiet von Diaetolo-
gen im Bereich der Geriatrie von gro-
Ber Bedeutung und es ist wichtig, Kol-
leglnnen fur dieses Betatigungsfeld zu
sensibilisieren.
Der Arbeitskreis Erndhrung und Geria-
trie wurde im Jahr 2000 gegriindet und
setzt sich aus einem Team von rund
20 Diaetologlnnen aus ganz Osterreich
unter dem wissenschaftlichen Beirat
von Prim. Univ.-Doz. Dr. Peter Fasching
und OA Dr. Thomas Frihwald zusam-
men. Die Leitung des Arbeitskreises
obliegt Maria Kandlbauer und Susanne
Bayer. Wir sind Ansprechpartner im
Bereich Erndhrung/Didtetik im Alter.
Ziel des Arbeitskreises ist eine Verbes-
serung der erndhrungsmedizinischen
Versorgung von Klienten/Patienten in
geriatrischen Einrichtungen. Ziel der
Erndhrung im Alter ist die Erhaltung
der Lebensqualitat, das bedeutet fur
die meisten Menschen vor allem eine
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Der Arbeitskreis Erndhrung und Geriatrie innerhalb des Verbandes

der Diaetologen Osterreichs arbeitet seit sechs Jahren gemeinsam

mit drztlich-wissenschaftlichen Experten an der Verbesserung der
erndhrungsmedizinischen Situation in geriatrischen Einrichtungen.

MARIA KANDLBAUER

© PHOTODISC
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unabhéangige Lebensfihrung und den
Erhalt der Alltagskompetenz. Schwer-
punkt der erndhrungsmedizinischen
Beratung in der Geriatrie stellt die
Mangelerndhrung in Kombination mit
Multimorbiditat dar.

Unser Service besteht aus dem Erarbei-
ten von Standards beziehungsweise
Richtlinien, zum Beispiel im Bereich von
Mangelerndhrung, Diabetes mellitus,
Schluckbeschwerden, Osteoporose,
Dekubitus, Obstipation und Diarrhoe.
Weiters sind wir Ansprechpartner fir
Kolleginnen, medizinische Fachkrafte,
Institutionen und Vereine. Aulerdem
sind wir an der Zusammenarbeit mit
Firmen aus dem Lebensmittel- bezie-
hungsweise Pharmabereich interessiert
und bei Tagungen im In- und Ausland
prdsent (unter anderem am ersten ge-
meinsamen Jahreskongress der Deut-
schen Gesellschaft fur Geriatrie und
der Osterreichischen Gesellschaft fur
Geriatrie und Gerontologie von 16. bis
18. November 2006 in Berlin).

Die Bedeutung einer gesunden Erndh-
rung im jingeren Alter ist bereits zahl-
reich erforscht, wie wichtig eine an-
gepasste Erndhrung im geriatrischen
Bereich ist, wird immer noch viel zu
wenig beachtet.

Mit gezielten ErndhrungsmafBnahmen
kann jeder dazu beitragen, dass Alte-
rungsprozesse langsamer fortschreiten,
Alterskrankheiten seltener oder spater
auftreten und die Lebensqualitat er-
halten bleibt. Eine Resolution des Euro-
parates zur Erndhrungsversorgung in
Krankenhdusern aus dem Jahr 2003
kénnte auch als Grundlage fur geriatri-
sche Einrichtungen dienen. Die Erhe-
bung des Erndhrungszustandes bei je-
dem Patienten und bei Bedarf eine dar-
aus folgende Erndhrungstherapie ste-
hen im Mittelpunkt dieser Resolution.
Die Probleme der Erndhrung im Alter
hangen haufiger mit einem Mangel an
Néhrstoffen und Energiezufuhr zusam-
men, als mit einem Uberfluss der Nah-
rungsmittel. Etwa zehn Prozent der
Menschen tber 60 Jahren leiden unter
chronischer Mangelerndghrung. Die dar-
aus entstehenden Folgeerkrankungen

und Kosten belasten das Gesundheits-
system enorm. Vor allem in Pflegehei-
men wird vermutlich der Anteil der
mangelerndhrten alten Menschen in
den kommenden Jahren weiter zu-
nehmen, da Mangelerndhrung vor
allem auch bei Demenzkranken sehr
haufig vorkommt und in Pflegehei-
men etwa drei Viertel der Bewohner
eine dementielle Erkrankung haben.
Die Kachexie im Alter ist ein Uberaus
komplexes Thema mit multifaktoriel-
len Ursachen. Im Jahr 2005 haben sich
renommierte Experten aus Geriatrie,
Pflegewissenschaft, Erndhrungsmedizin
und -wissenschaft sowie Vertreter von
Krankenkassen und Seniorenverbdn-
den aus Deutschland zu einer ,Allianz
gegen Mangelerndhrung im Alter” zu-
sammengeschlossen. Ziel der Allianz
ist es, die Situation mangelerndhrter
Menschen zu verbessern und die Ent-
stehung von Mangelernahrung im Alter
weitestgehend zu vermeiden. In die-
sem Team arbeitet auch eine deutsche
Berufskollegin, mit der wir bereits in
Kontakt getreten sind. (www.allianz-
gegen-mangelernaehrung.de/)

Generell ist eine friihzeitige Therapie
anzustreben, da die Behebung von Ver-
lusten an Korpersubstanz beim élteren
Menschen einer groBeren Anstren-
gung bedarf als bei jingeren Erwach-
senen. Ziel ist eine Gewichtsstabilisie-
rung, denn bereits verlorene Korper-
masse kann der dltere Mensch meist
nicht mehr aufbauen. Der kalorische
Aufwand fir ein Kilogramm Gewichts-
zunahme betrdgt bei dlteren Personen
8.856 bis 22.620 Kilokalorien im Gegen-
satz zu jungeren Personen (mit Ano-
rexia nervosa) mit 7.500 Kilokalorien.

Um diesem Faktor rechtzeitig entgegen
steuern zu konnen, wurde der Body-
Mass-Index (BMI) fir Personen tber 65
Jahren von verschiedenen internatio-
nalen Gesellschaften hoher angesetzt,
sodass der Normalbereich fir diese Al-
tersgruppe zwischen 22 und 26,99 liegt,
im Gegensatz zum gesunden Erwach-
senen mit 19-25BMI Normalbereich.

In geriatrischen Einrichtungen werden
diese Probleme bereits hdufig durch
die Einrichtung von interdisziplindren

Erndhrungsteams aufgegriffen. Jede
Berufsgruppe sollte ihren Beitrag dazu
leisten. Mittels eines validierten Erndh-
rungsassessments kann ein Risiko fur
Mangelerndhrung rasch erkannt und
in weiterer Folge eine entsprechende
Lerndhrungsmedizinische Therapie”
eingeleitet werden. Auch im seit 1. Juli
2005 gltigen Wiener Wohn- & Pflege-
heimgesetz wird das Recht des Be-
wohners auf eine ,bedarfsgerechte
Erndhrung oder Diat” betont.

Interdisziplindre Zusammenarbeit be-
ziehungsweise Schulung, damit bei-
spielsweise Mangelerndhrung frih-
zeitig erkannt wird;
Erndhrungsassessment, Friherken-
nung der Risikopersonen (MNA®,
SGA®, AKE-Screening, AKE-CD zum
Erndhrungsmonitoring®...);
Interventionsmallnahmen bei bereits
mangelerndhrten Patienten (Kalo-
rienanreicherung, appetitfordernde
MafBnahmen, geeignete Kostform ...);
Angehdrigenberatung;
Abkldarung der Essenssituation zu
Hause;
Diagnose Kachexie im Entlassungs-
brief anregen.
Essen bedeutet Lebensfreude — mit ge-
ringem Aufwand den groBtmoglichen
Nutzen zu erzielen! Nitzliche Tipps
und optimale Hilfestellung bietet der
Arbeitskreis Erndhrung und Geriatrie.
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