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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

~Wohin soll ich mich wenden?*, wird sich mdglicherweise der eine oder andere von Ihnen bereits gedacht haben,
wenn er die manchmal divergierenden Empfehlungen der verschiedenen Gesellschaften hinsichtlich des Verzehrs
an Fetten oder Kohlenhydraten liest. Prof. Rabast, der langjahrige Vizeprasident der DAEM ist auf diesem Gebiet
ein ausgewiesener Experte und hat hier einen wichtigen Beitrag fiir Sie zusammengestellt. Ein Beitrag befasst sich
mit den Empfehlungen der DGE, die in der 2016 erschienenen evidenzbasierten Leitlinie der DGE verdffentlicht
sind. Er stellt klar fest, dass diese Empfehlungen flir (noch) Gesunde zur Pravention besonders der Adipositas und
der damit verbundenen Folgekrankheiten konzipiert sind. Er stellt auch fest, dass méglicherweise die geénderten
Empfehlungen auf die wachsende Kritik an den kohlenhydratbetonten Konzepten der DGE zurlickgefiihrt werden
konnen. Eine moderate Reduktion der Kohlenhydrate auf 50 Energieprozent, eine kleine Steigerung der Fettzufuhr
auf 35 Energie% gehdren zu den wichtigsten Anderungen in dieser Leitlinie. Dabei sollte besonders auf die Art der
zugeflhrten Fette geachtet werden, wobei die geséttigten Fettsduren als gesundheitsschadigend inkriminiert wer-
den. Zu bedenken ist in diesem Kontext, dass sich diese Aussage nicht auf die pflanzlichen geséttigten Fettsduren,
wie zum Beispiel Kokosdl, Palmdl oder pflanzliche Stearinsdure, sondern ausschlieBlich auf die geséttigten Fett-
sauren tierischen Ursprungs bezieht. In dem sehr lesenswerten Artikel wird auch klar die Bedeutung der Art der
Kohlenhydrate und der Fette thematisiert. Ergdnzend hierzu schildert Prof. Rabast die Ergebnisse einer Studie, die
erstmals versucht hat, genetische Marker fiir das Ansprechen auf eine Reduktionskost zu etablieren. Offenbar sind
hier die Zusammenh&nge noch zu wenig verstanden und mit Sicherheit komplexer als wir im Augenblick erkennen
kénnen. Das wichtigste Ergebnis dieser groBen amerikanischen Studie war, dass eine Verminderung des Nah-
rungsfettes (Low Fat) wie auch der Kohlenhydrate (Low Carb) hinsichtlich der Gewichtsabnahme und der Insulin-
resistenz gleich effektiv waren, aber weder die Low-Fat- noch die Low-Carb-Diat war mit einem der untersuchten
Genotypen verbunden. Fasst man die Ergebnisse zusammen, so erkennt man, dass weder Kohlehydrate noch Fett
alleine dick machen, wohingegen die Kombination der beiden Energietrédger fur die Entwicklung einer Adipositas
mit einer hohen Zufuhr rasch resorbierbarer Zucker, wie dies in der Kost westlicher Industrienationen Gblich ist,
verantwortlich zu machen ist.

Liebe Kolleginnen, liebe Kollegen, in dieser Ausgabe des Erndhrungsmediziners wird lhnen auch das neue Prasi-
dium der DAEM vorgestellt. Prof. Bénner, ein langjahriges Mitglied der DAEM und ausgewiesener Experte auf dem
Gebiet der KHK, Hypertonie und Diabetologie, mit langjahriger praktischer Erfahrung als Leiter eines groRen Re-
ha-Klinikums, hat zu meiner Freude das Prasidentenamt Gbernommen. Wahrend den 14 Jahren meiner Prasident-
schaft war es mir vergénnt, manches zu bewegen. Leider noch nicht abgeschlossen ist die Weiterbildungsordnung
fur die Zusatzbezeichnung Erndhrungsmedizin, die ich zusammen mit Prof. Johannes Wechsler (BDEM) und Prof.
Johann Ockenga (DGEM) auf den Weg bringen durfte. Gerne unterstitze ich weiterhin die drei erndhrungsmedizi-
nischen Organisationen bei diesem Vorhaben.

Zum Ende meiner Prasidentschaft liegt es mir am Herzen, mich bei dem Team der DAEM fiir die wunderbare Zeit,
die unbeschreiblich gute Zusammenarbeit und die weit Uber das normale Mal hinausgehende Einsatzbereitschaft
zu bedanken. Allen voran Herr Dr. rer. nat. Albrecht Gebhardt stand mir wahrend der ganzen Prasidentschaft, auch
in sehr schwierigen Situationen, mit Rat und Tat bei, kompetent unterstitzt von Frau Liane Kampfer und Frau
Abigail Dossett. Doch was wére dieses Team ohne Frau Bogenrieder, die der Akademie von Anfang an verbunden
war und immer noch eine wichtige Stitze ist. Nicht unerwahnt méchte ich die Aktivitdten meines Vorstands, be-
sonders Prof. Rabast, sowie des Beirats lassen. Stellvertretend fir alle Ratgeber mdchte ich hier Herrn Prof. Her-
mann Liebermeister danken, der mit seiner wissenschaftlichen Expertise und seinem ausgewogenen Urteil mir ein
wertvoller Ratgeber war.

AbschlieBend méchte ich noch lhnen, liebe Leserinnen und Leser, flr die langjahrige Treue danken und ich hoffe,
dass wir die erfolgreiche Arbeit der DAEM zusammen weiter begleiten kénnen.

Ihr

Prof. Olaf Adam

und das Team der DAEM
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Endet die Empfehlung zur kohlenhydratbetonten
Erndhrung in der Pravention?

U. Rabast

2016 erschienen evidenzbasierte Leitlinien der DGE,
in denen man ein verstarktes Augenmerk auf die
Qualitét zugefuhrter Kohlenhydrate richtete. Die zu-
geflihrte Menge an Kohlenhydraten in der Gesamte-
nergie sollte bei 50% liegen. Der Konsum zuckerge-
stBter Getranke sollte eingeschrankt werden. Sie
erhéhen beim Erwachsenen das Risiko flr die Adi-
positas und den Diabetes mellitus Typ 2. Der Zu-
ckerkonsum hat sich in den letzten 50 Jahren ver-
dreifacht und betragt zurzeit pro Tag 98 Gramm pro
Person. Konnten bislang 10% der Kohlenhydrate als
Zucker zugefihrt werden, so hat die WHO (Welt-
Gesundheits-Organisation) 2014 empfohlen den Zu-
ckerkonsum auf 5% der Kohlenhydratzufuhr zu be-
grenzen. Nach diesen Empfehlungen sollen nur
noch ca. 25 g Zucker pro Tag verzehrt werden. Die
Menge ist in etwa in der Dose eines Soft Drinks ent
halten. Eine hohe Ballaststoffzufuhr senkt wahr-
scheinlich das Risiko fir die Adipositas, Bluthoch-
druck und die koronare Herzkrankheit. Nochmals
empfohlen wurde der vermehrte Verzehr von Voll-
kornprodukten. Sie haben eine schiitzende Wirkung
auf mehrere erndhrungsbedingte Erkrankungen.

Neu war, dass die Fettzufuhr bei korperlich aktiven
Personen, anstelle der bisher empfohlenen 30 Ener-
gie%, bei 35 Energie% liegen durfte. Geséttigte Fet-
te sollten mit 7-10%, mehrfach ungesattigte Fette
mit 7-10% und trans-Fettsduren mit weniger als 1%,
der zugefiihrten Energie aufgenommenen werden.
Der restliche Fettanteil entfallt auf einfach ungesét-
tigte Fette, also vorwiegend auf die Ols&uren Fir die
Senkung des Risikos sind Menge und Qualitat des
zugefiihrten Fetts entscheidend. Gesattigte und
Transfettsduren sollten zugunsten von ungeséttig-
ten, v.a. langkettigen omega-3-Fettsauren, reduziert
werden.

Ziel der Empfehlungen in den neuen Leitlinien ist es
nach wie vor, krankhaftem Ubergewicht, koronarer
Herzkrankheit und Fettstoffwechselstérungen vorzu-
beugen.

Mitursachlich fir die gednderten Empfehlungen durf-
te die wachsende Kritik an den kohlenhydratbeton-
ten Empfehlungen der DGE sein. 2017 wies man
darauf hin, die Empfehlungen gelten fir den Gesun-
den. In der Bevdlkerung aber gebe es zahlreiche
Adipdse mit Folgekrankheiten. Man verweist auf feh-
lende positive Effekte einer reduzierten Fettzufuhr
und die positiven Ergebnisse der PREDIMED Stu-
die, bei der mit einem hdheren Anteil an Olivendl
und zuséatzlichem Nussverzehr die Anzahl an Herz-
infarkten und Schlaganféllen gesenkt werden konn-
te. Die Ergebnisse stammen letztlich aus Fallkon-
trollstudien, die zun&chst einmal der weiteren Besta-
tigung bedurfen. Tatsachlich aber gibt es Lander, bei
denen die Relationen zur Né&hrstoffzufuhr in weit
gréBerem Rahmen schwanken dirfen. So kann in
Kanada der Gesunde 45-65 Energie% als Kohlen-
hydrate, 20-35 Energie% als Fett und 10-35 Ener-
gie% als Protein zufiihren. Auch der Anteil an Mo-
nosacchariden durfte, vor Verdffentlichung der neu-
en WHO-Empfehlungen, bei bis zu 25% liegen.

Zunehmend misst man mehr der Art als der Menge
des verzehrten Fetts Bedeutung bei. Ursachlich sind
Analyseergebnisse aus zwei bereits Uber 32 bzw. 26
Jahre laufenden, noch andauernden Kohortenstu-
dien mit 83.000 Frauen und 43.000 Mannern aus
der Nurses Health (NHS) bzw. Health Professional
Follow-up Study (HPFS). Alle zwei Jahre befragte
man die Teilnehmer nach ihren Erndhrungsgewohn-
heiten, Erkrankungen und den vom Lebensstil ab-
hangigen Risikofaktoren. Die Gesamtsterblichkeit
hing mehr von der Art als von der Menge des ver-
zehrten Fetts ab. Die héhere Aufnahme von einfach
und mehrfach ungesattigten Fettsduren (MUFA,
PUFA) war mit einer niedrigeren Gesamtsterblichkeit
verbunden. Der Mehrverzehr von geséttigten Fett-
sauren (SFA) und Transfettsduren (TFA) bedingte
eine hbéhere Gesamtisterblichkeit. Wurden 5% der
gesattigten Fettséduren durch PUFA oder MUFA er-
setzt, so sank die Gesamtsterblichkeit um 27 bzw.
13%. Die Reduktion betraf kardiovaskulére-, Tumor-
und neurodegenerative Erkrankungen. Der generelle
Austausch von Fett gegen Kohlenhydrate erbrachte
kein positives Ergebnis. Die Autoren sehen das Er-
gebnis als richtungsweisend flr kiinftige Beratungen
an.

Bei der Diskussion um die niedrige Fettzufuhr in den
DGE-Empfehlungen riicken auch Ergebnisse einer
japanischen Studie in den Blickpunkt. 58.453 Perso-
nen waren nach ihrem Ernahrungsverhalten befragt,
und Uber 14 Jahre beobachtet worden. Ein niedriger
Verzehr von geséattigten Fettsduren erhbhte die
Schlaganfall bedingten Sterberaten. Wurden pro
Tag zwischen 18 und 40 g gesattigte Fettsduren
verzehrt, fand man die niedrigsten Raten. Wurden
weniger als 18 g verzehrt, stieg die Schlaganfallrate
um 20%, bei weniger als 11 g um 66%. Die Unter-
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suchungen erfolgten in einer ostasiatischen Bevol-
kerungsgruppe mit niedrigem BMI und kdnnen nicht
auf andere Regionen Ubertragen werden. Auch fir
den positiven Verzehr von Milchprodukten mit reich-
lich gesattigten Fettsduren und der Risikoreduktion
fir Schlaganfalle gibt es keine gesicherten Daten.

Im November 2017 erschien in der Fachzeitschrift
The Lancet eine prospektive Studie mit Ergebnissen
von 135.335 Teilnehmern aus 18 L&ndern und 5
Kontinenten: (PURE Studie: Prospective Urban
Rural Epidemiology Study). Die Teilnehmer waren
zwischen 35 und 77 Jahren alt und im Mittel Gber
7,4 Jahre beobachtet worden. Wé&hrend des Be-
obachtungszeitraums traten ca. 5.800 Todesfélle
und ca. 4.800 schwerwiegende kardiovaskulére Er-
krankungen auf. Es wurde angezweifelt, ob die bis-
lang geltenden Empfehlungen zur fettarmen Ernéh-
rung tatsachlich zu einer geringeren Rate an Ge-
faBerkrankungen beitragen. Die hohe Aufnahme an
Kohlenhydraten war mit einem 28% héheren Risiko
fir Tod, aber nicht fir Tod an Herz-GefaBerkrank-
ungen verbunden. Dagegen war die héhere Fettauf-
nahme mit einem geringeren Sterblichkeitsrisiko
verbunden. Eine héhere Aufnahme von gesattigten
Fettsduren senkte das Schlaganfallrisiko. Weder die
Gesamtfettzufuhr, noch die Zufuhr von geséttigten
Fettsduren, einfach ungesattigten Fettsduren oder
mehrfach ungeséattigten Fettsduren war mit einem
Herzinfarkt oder anderen koronaren Ereignissen
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verbunden. Man sah in der hohen Kohlenhydratzu-
fuhr nicht aber in einer erhéhten Fettaufnahme das
Risiko fiir die erhdhte Gesamtmortalitdt. Eine erst
2015 publizierte Metaanlyse gibt Einblick Uber die
Entstehungsweise bislang gultiger Empfehlungen.
Sie basieren auf Ergebnissen von ca. 2.500 Stu-
dienteilnehmern, die auf 6 Studien verteilt waren.
Die PURE Studie blieb nicht ohne Kritik, da keine
detaillierten Angaben zur Art der zugefuhrten Koh-
lenhydrate und der Fette gemacht wurden und die
Bedingungen der Studie nicht zwangslaufig auf eu-
ropaische und nordamerikanische Verhaltnisse
Ubertragbar sind.

Die American Heart Association hat 2017 von einer
Mehrzufuhr gesattigter Fettsduren abgeraten und zu
einem Austausch gegen ungesattigte Fettsauren ge-
raten. Ein Zusammenhang zwischen dem vermehr-
ten Verzehr gesattigter Fettsduren und der Haufig-
keitsabnahme von Schlaganfallen lieBe sich letztlich
nicht beweisen. Die gesattigte Stearin-Fettsaure
lasst das Serumcholesterol unbeeinflusst. Selbst
wenn sich das Risiko fir Schlaganfélle mit einer ho-
heren Zufuhr an geséttigtem Fett senken lieBe, soll-
ten Zusammenhdnge zwischen vermehrter Zufuhr
von geséattigten Fetten, dem Anstieg der Serum-
Cholesterolkonzentration und der Zunahme isché-
mischer Herzerkrankungen bedacht werden.

Die PURE-Studie stellt aber erneut infrage, ob es
eine Evidenz fir die bisher kohlenhydratbetonte fett-
arme Ernahrung gibt. Allerdings waren auch diese
Ergebnisse im asiatischen Raum erhoben worden,
Landern in denen traditionell ein ungleich héherer
Anteil an Kohlenhydraten verzehrt wird als in Europa
und Nordamerika.

Es ist problematisch epidemiologische Studiener-
gebnisse, noch dazu aus anderen Landern, fir die
Ableitung von Erndhrungsempfehlungen heranzu-
ziehen. Ware es die einzige Studie mit einem positi-
ven Ergebnis zur héheren Fettzufuhr, so kénnte man
die Empfehlung, zu einem zumindest moderat hdhe-
ren Fettverzehr als bislang, vergessen. Vor dem
Hintergrund wiederholter Mitteilungen eines fehlen-
den Effekts einer kohlenhydratbetonten Ern&hrung
wird man sicher bislang geltende Empfehlungen neu
bewerten mussen.
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Die Deutschen Akademie fiir Erndhrungsmedizin
e.V. hat ein neues Prasidium

G. Bonner, A. Gebhardt

Die DAEM hat ein neues Prasidium

Bei der letzten ordentlichen Mitgliederversammlung
der DAEM e.V., die am 20.4.18 in den Raumlichkei-
ten der Schwarzwaldkliniken Bad Krozingen statt-
fand, stand turnusmaBig die Neuwahl des Vorstan-
des auf der Tagesordnung.

Nach 14-jéhriger Présidentschaft kandidierte Prof.
Dr. med. Olaf Adam nicht neuerlich fir dieses Amt.
Die bisherigen Vizeprésidenten, Prof. Dr. med. Udo

Rabast aus Hattingen, Prof. Dr. med. Gerd Oehler
aus Ratzeburg und Frau Dr. med. Gudrun Ziircher
aus Freiburg, sowie der langjéhrige Schatzmeister
und Schriftfiihrer Dr. med. Walter Burghardt aus
Wirzburg verzichteten ebenfalls auf eine erneute
Kandidatur.

Prof. Dr. med. Gerd Bénner

Neu zum Présidenten wurde fir die kommenden
vier Jahre Prof. Dr. med. Gerd Bénner gewahlt. Er
ist Internist und Angiologe, Diabetologe, kardiovas-
kularer Praventionsmediziner DGPR, Hypertonolo-
ge DHL und Ern&hrungsmediziner DAEM/DGEM.
Als arztlicher Direktor des Parkklinikums Bad Kro-
zingen, langjéhrig zertifiziertes Mitglied des Quali-
tatszirkels Lehrkliniken fir Erndhrungsmedizin der
DAEM, ist er ausgewiesener Kenner und Experte
der Erndhrungsmedizin und der erndhrungsthera-
peutischen Mdglichkeiten im klinischen Alltag der
modernen Rehabilitationslandschaft. Dariber hin-
aus hat er als Leiter der Dt. Hypertonie-Akademie
der Dt. Gesellschaft fiir Hypertonie und Pravention
reichliche Erfahrungen in der medizinischen Fortbil-
dung sammeln kénnen.

Fir die Posten der derzeit satzungsgeman vorge-
sehenen drei Vizeprésidenten wurden der bisherige
Prasident, Prof. Olaf Adam aus Minchen, Prof. Dr.
med. Thomas Horbach aus Firth und Prof. Dr.
med. Christoph Reichel aus Bad Brickenau ge-
wahlt.

Prof. Dr. med. Olaf Adam

Prof. Adam ist Facharzt fiir Allgemeinmedizin, Inne-
re Medizin, Klinische Pharmakologie und Rheuma-
tologe sowie Ernahrungsmediziner DAEM/DGEM.
Sein Forschungsschwerpunkt an der Universitét
Minchen war und ist die didtetische Beeinflussung
der chronisch entzindlichen Erkrankungen, insbe-
sondere des rheumatischen Formenkreises.
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Prof. Dr. med. Thomas Horbach

Prof. Horbach ist Chefarzt des Fachzentrums All-
gemein- und Viszeralchirurgie in der Schén Klinik
Nurnberg Furth. Er ist Facharzt for Chirurgie und
Viszeralchirurgie, Erndhrungsmediziner DAEM/
DGEM sowie Notfallmediziner und Sportmediziner
und leitet zudem das an die Klinik angebundene
Zentrum flr Adipositas und metabolische Chirurgie.

Prof. Dr. med. Christoph Reichel

Prof. Reichel fungiert als arztlicher Direktor des
Reha-Zentrums der DRV Bund in Bad Briickenau.
Er ist Facharzt fir Innere Medizin und Gastroente-
rologe und ebenfalls Erndhrungsmediziner DAEM/
DGEM. Er vertritt somit neben dem wichtigen
Fachbereich Gastroenterologie innerhalb der Er-
nahrungsmedizin ebenfalls die Reha-Medizin im
neu gewahlten Vorstand der DAEM.

Dr. rer. nat. Albrecht Gebhardt

Zum neuen Sekretar der Akademie (Schatzmeister
und SchriftfGhrer) wurde Dr. rer. nat. Albrecht Geb-
hardt gewéhlt. Er kennt die Aufgaben und Aktivita-
ten der DAEM durch seine 25 Jahre wahrende Mit-
arbeit als wissenschaftlicher Mitarbeiter und seiner
zwischenzeitlich Uber 10-jahrigen Leitung der Ge-
schéftsstelle in Freiburg.

Die neu gewahlten Vorstandsmitglieder danken den
anwesenden Mitgliedern fur das in sie gesetzte Ver-
trauen. Ihr besonderer Dank gilt darliber hinaus den
bisherigen Amtsinhabern fir deren nie nachlassen-

des Engagement in der Fihrung der DAEM. Ein
ganz spezieller und herzlicher Dank gebuhrt Prof.
Adam, unter dessen Prasidentschaft eine Reihe
wichtiger und wegweisender Entwicklungen in der
Ernadhrungsmedizin auf den Weg gebracht werden
konnten und/oder Umsetzung fanden bzw. kurz vor
der finalen Realisierung stehen. Herauszuheben
sind dabei drei zentrale Projekte:

e Die Entwicklung und Ausgestaltung eines Blen-
ded-Learning-Kurses Erndhrungsmedizin  zu-
sammen mit der AK-WL in Munster/Westfalen,
der in diesem Herbst zum 6. Mal startet und
schon seit Anfang Juli wieder ausgebucht ist.

e Unter Prof Adam gelang es, gemeinsam mit den
Prasidenten des BDEM (Prof. Wechsler) und der
DGEM (Prof. Ockenga) die gemeinsamen Ziel-
richtungen der drei Gesellschaften neu zu defi-
nieren und herauszustellen, was in einer finalen
schriftlichen Kooperationsvereinbarung minde-
te, die kirzlich bei der Drei-L4ndertagung in
Kassel unterzeichnet wurde.

e Zudem war es ein zentrales Bestreben des bis-
herigen Vorstandes, wiederum gemeinsam mit
dem Bundesverband und der Fachgesellschaft,
die Initiative zur Aufnahme der Ernahrungsmedi-
zin in die Musterweiterbildungsordnung der BAK
mit viel Engagement zu férdern und zu unter-
stitzen. Auch dieses Projekt konnte auf dem zu-
rickliegenden deutschen Arztetag einem ersten
wichtigen Etappenziel zugefihrt werden.

Zusammen mit seinen Vorstandskollegen blickt Prof.
Adam also auf eine sehr erfolgreiche Amtszeit zu-
rick, in deren Verlauf auch ein anfanglicher Teil-
nehmerriickgang an den Kursen Erndhrungsmedizin
nach dem Curriculum der BAK nachhaltig mehr als
kompensiert werden konnte, so dass die Amtsge-
schéfte auf sehr solider wirtschaftlicher Basis Uber-
geben werden konnten. Daflr gilt unsere vollste An-
erkennung und allerherzlichster Dank nicht nur dem
scheidenden Présidenten sondern auch den weite-
ren vier hdchst engagierten Vorstandsmitgliedern.

Diese Burde zu tragen, d.h. bisher Erreichtes nicht
nur zu halten, sondern weiter zu festigen und aus-
zubauen, hat sich der neue Vorstand zum Ziel ge-
setzt. Wir werden auch kinftig den Rat des dienst-
altesten aktiven Mitglieds und langjahrigen Vizepra-
sidenten der DAEM, Prof. Rabast, aber auch den
Erfahrungsschatz von Prof. Oehler, Frau Dr. Zlr-
cher und Herrn Dr. Burghardt stets gerne héren und
in unsere Uberlegungen mit einbeziehen. Wir wiin-
schen allen noch lange gesunde Jahre und dass sie
der Erndhrungsmedizin gewogen bleiben mdgen.

Prof. Dr. med. Gerd Bonner
Prasident der DAEM

Dr. rer. nat. Albrecht Gebhardt
Schatzmeister und Schriftfihrer
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Low-Fat- vs. Low-Carb-Diat zur Gewichtsreduk-
tion: Erfolg und Assoziation zu Genetik und
Stoffwechsel

Gardner CD, Trepanowski JF, Del Gobbo LC et al.:

Eine Anderung des Erndhrungsverhaltens ist die
Basis fiir eine erfolgreiche Gewichtsreduktion. Un-
ter vielen didtetischen Ansatzen hat sich bislang
keiner als der eindeutig Uberlegene fir die Allge-
meinbevdlkerung herausgestellt. Insbesondere die
Debatte, ob fettreduzierte (Low-Fat) oder kohlen-
hydratreduzierte (Low-Carb) Diaten besser sind,
halt unvermindert an. Es erscheint wahrscheinlich,
dass individuelle Unterschiede bedingen, dass eine
Person besser auf die eine oder die andere Diat
anspricht. Diskutiert werden insofern ursachliche
Einflisse der Vererbung und des Metabolismus
(z.B. Insulinresistenz).

Die randomisierte US-amerikanische klinische Stu-
die Diet Intervention Examining The Factors Inter-
acting with Treatment Success (DIETFITS) unter-
suchte Uber 12 Monate 609 Ubergewichtige bzw.
adipdse Erwachsene (57% Frauen, 43% Manner,
Alter 40 [18-50] Jahre, BMI 33 [28-40] kg/m?). Aus-
geschlossen waren Personen mit bekannten Stoff-
wechsel- oder Tumorkrankheiten, mit Erkrankungen
von Herz, Nieren oder Leber, mit unkontrolliertem
Bluthochdruck sowie mit einer gewichtsbeeinflus-
senden Medikation. Insbesondere das mdgliche
Vorliegen einer pradiabetischen oder diabetischen
Stoffwechsellage war durch einen oralen Glukose-
toleranztest (einschlieBlich Messung der Insulin-
konzentration) zu Beginn der Studie, nach halber
und kompletter Studienzeit tberpraft worden.

Die Studienteilnehmer verzehrten eine gesunde
Low-Fat- oder Low-Carb-Di&t. Nach einer einmona-
tigen Eingewdhnungsphase erhielten sie anfénglich
wdchentliche, spéter monatliche professionelle In-
struktionen zu Erndhrung und kérperlicher Aktivitat,
wobei der individuelle Lebensstil beibehalten werden
sollte. In den ersten 8 Wochen war eine strenge
Restriktion der Fett- bzw. Kohlenhydratzufuhr auf 20
g/d vorgegeben, spater sollte ein langfristig vertrag-
liches MaB (ohne Hunger- oder Verzichtgefiihl) ge-
wahlt werden. Empfohlen wurde eine gesunde Er-
n&hrung mit frischen nahrstoffdichten Lebensmitteln
bei Verzicht auf Fertigprodukte, wenn mdglich mit
Zubereitung des Essens zu Hause. Eine Kalorien-
restriktion wurde nicht ausdricklich gefordert. Ana-
lysiert wurde neben der Gewichtsreduktion auch ei-
ne mdogliche Assoziation zwischen erzielter Ge-
wichtsabnahme und Genotyp (Single-Nukleotid-
Polymorphismen [SNPs] dreier Genloci [PPARG,
ADRB2, FABP2]) sowie basaler Insulinsekretion (In-
sulin-Konzentration im Blut 30 min nach Glukosega-
be). 79% der Teilnehmer beendeten die Studie.

40% der nach dem Zufallsprinzip in die beiden un-
terschiedlichen Studiengruppen eingeteilten Teil-

nehmer hatten eher einen Low-Fat-, 30% einen
Low-Carb-Genotyp, die Ubrigen 30% der Studien-
population waren keinem Erbgutmuster sicher zu-
zuordnen (eingeschatzt geman SNPs dreier Gen-
loci, s.0.). Die Teilnehmer in der Low-Fat-Diat-
gruppe gehdrten zu 43% dem Low-Fat- und zu 27%
dem Low-Carb-Genotyp an, die Teilnehmer der
Low-Carb-Diatgruppe zu 38% dem Low-Fat- und zu
32% dem Low-Carb-Genotyp. Die energetische
Verteilung der Makrondhrstoffe in der Studiendiat
war im Mittel fir die Low-Fat- und die Low-Carb-
Gruppe: 48 vs. 30% fir Kohlenhydrate, 29 vs. 45%
fir Fett und 21 vs. 23% fur EiweiB.

Der erreichte Gewichtsverlust nach 12 Monaten lag
bei 5,3 kg fur die Low-Fat- vs. 6,0 kg fir die Low-
Carb-Gruppe (bei allerdings erheblichen interindivi-
duellen Schwankungen von 30 kg Gewichtsabnah-
me bis 10 kg Gewichtszunahme). Die durchschnitt-
liche Reduktion der Energiezufuhr gegeniber der
Ausgangssituation war mit etwa 500 bzw. 600
kcal/d fir beide Gruppen nicht unterschiedlich. Ins-
gesamt fand sich keine signifikante Assoziation
zwischen dem Gewichtsverlust Uber 12 Monate ei-
nerseits und dem Genotyp oder der Insulinsekretion
andererseits (p=0,20 bzw. 0,47), auch nicht, wenn
allein Studienteilnehmer européischer Abstammung
analysiert wurden.

Beide Studiengruppen zeigten am Ende keinen sig-
nifikanten Unterschied im Hinblick auf BMI, Kérper-
fettanteil und Taillenumfang, beide Gruppen profi-
tierten gleich im Hinblick auf Lipidprofil, Blutdruck,
Insulin- und Blutzuckerspiegel, lediglich die Kon-
zentration von LDL-Cholesterin und HDL-Chole-
sterin war im Gruppenvergleich in der Low-Carb-
Gruppe signifikant angestiegen, die von Triglyzeri-
den abgefallen. Grundumsatz und Gesamtenergie-
verbrauch waren zu jedem Zeitpunkt der Studie
zwischen beiden Gruppen nicht unterschiedlich.

Zusammenfassend ergab sich im Einjahresver-
gleich kein signifikant unterschiedlicher Gewichts-
verlust zwischen einer gesunden fettreduzierten
und einer gesunden kohlenhydratreduzierten Diat.
Ferner fand sich fir die Studienteilnehmer keine
Assoziation zwischen Genotyp und basaler Insulin-
sekretion, so dass beide pradisponierenden Fakto-
ren fur die Entscheidung, wer von welcher Diat am
meisten profitiert, nicht als wirklich hilfreich einzu-
schéatzen sind. In der aktuellen Untersuchung war
somit die in einigen Studien vorbeschriebene Asso-
ziation zwischen Gewichtsverlust sowie Insulinre-
sistenz einerseits und Low-Fat- oder Low-Carb-
Erndhrung andererseits nicht zu bestétigen. In die-
sen friheren Studien, mehrheitlich mit wenigen
Teilnehmern und kurzer Studiendauer, war man, oft
in Ubereinstimmung mit einer vorbestehenden Er-
wartung, davon ausgegangen, dass eine Low-Carb-
Diat fur Individuen mit hoher Insulinsekretion oder
Insulinresistenz einen Vorteil bringe.
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Immerhin ergab sich in der aktuellen Untersuchung
mit Blick auf die Blutfette eine unterschiedliche Be-
urteilung: Die LDL-Cholesterin-Konzentrationen
besserten sich eher in der Low-Fat-Gruppe, die
HDL-Cholesterin- und Triglyzerid-Konzentrationen
eher in der Low-Carb-Gruppe. Eine Beziehung zu
klinischen Endpunkten konnte in der begrenzten
Studiendauer nicht hergestellt werden.

Vielleicht, so die Autoren, ist die banale Unter-
scheidung zwischen Low-Fat und Low-Carb fiir eine
gute Studienqualitdt nicht ausreichend, so hatten
verarbeitete Getreideprodukte zwar einen geringen
Fettgehalt, aber auch eine geringe Nahrstoffdichte
und damit eine geringe Qualitdt. Umgekehrt héatten
GemiUse eine hohe Néhrstoffdichte und einen ho-
hen Gehalt an Kohlenhydraten, aber eine geringe
Energiedichte. Insofern sei, stelle man das Ziel ei-
ner hohen Nahrstoffdichte in den Vordergrund einer
Low-Fat- oder Low-Carb-Ernahrung, eine Empfeh-
lung zugunsten einer Low-Carb-Erndhrung flr Per-
sonen mit hoher Insulinsekretion nicht ausreichend
begriindet.

(WB)

Quelle:

e Gardner CD, Trepanowski JF, Del Gobbo LC, et
al.: Effect of low-fat vs low-carbohydrate diet on
12-month weight loss in overweight adults an the
association with genotype pattern or insulin se-
cretion. The DIETFITS randomized clinical trial.
JAMA 2018; 319: 667-679.

Aktuelles berichtet

Berufsbegleitende Zusatzweiterbildung in Ernédh-
rungsmedizin beschlossen

Auf dem Deutschen Arztetag wurde am 18. Mai
2018 in Erfurt beschlossen, die Ernahrungsmedizin
als berufsbegleitende Zusatzweiterbildung aufzu-
nehmen.

Dem Beschlussprotokoll ist folgender Passus zu
entnehmen:

ZWB Erndhrungsmedizin

Definition:

Die Zusatz-Weiterbildung Ern&hrungsmedizin um-
fasst in Erganzung zu einer Facharztkompetenz die
Erkennung, Behandlung und Pravention ernah-
rungsabhangiger Erkrankungen sowie von Erkran-
kungen, die durch angeborene oder erworbene
Stoffwechselstérungen hervorgerufen sind.

Mindestanforderungen geman §11 MWBO

» Facharztanerkennung in einem Gebiet der un-
mittelbaren Patientenversorgung

und zusatzlich

» 100 Stunden Kurs-Weiterbildung geméaBn §4,
Abs. 8 in Erndhrungsmedizin

und zusatzlich

» 120 Stunden Fallseminare unter Supervision

Die Fallseminare kénnen durch 6 Monate Wei-
terbildung unter Befugnis an Weiterbildungs-
statten ersetzt werden.

Die DAEM wird ihr Veranstaltungsangebot erwei-
tern, um damit sicherzustellen, dass qualifizierte Er-
nahrungsmedizinerinnen DAEM/DGEM diese Wei-
terbildung erfolgreich absolvieren kénnen.

Veranstaltungen der Deutschen Akademie fiir
Erndhrungsmedizin e.V. (DAEM)
2018 und 2019

1. Erndhrungsmedizin: 100-stiindige struk-
turierte curriculare Fortbildung in Ernah-
rungsmedizin auf der Basis der Vorga-
ben der BAK fiir Arztlnnen, als aus-
schlieBliche Prasenzphase oder als
Blended-Learning-Kurs.

In einem Kompaktkurs werden die geforderten 100
Unterrichtseinheiten in einer elftdgigen Présenz-
phase vermittelt, die sich in 5 Seminarblécke mit
jeweils 20 UE untergliedert.

Programmubersicht der Kurse fir Erndhrungsme-

dizin:

e  Seminarblock 1: Erndhrungslehre und erndh-
rungsmedizinische Grundlagen

e Seminarblock 2: Metabolisches Syndrom und
Préavention

e Seminarblock 3: Therapie erndhrungsabhangi-
ger Erkrankungen

e Seminarblock 4: Gastroenterologie und kunstli-
che Ernahrung

e Seminarblock 5: Ausgewahlte Kapitel und Fall-
diskussionen

Im Rahmen eines Kompaktkurses findet am Ende
des Seminarblocks 4 eine schriftliche Priifung (mul-
tiple choice) und wahrend des Seminarblocks 5 ei-
ne Fallprifung statt. Bei dem Blended-Learning-
Kurs finden beide Priifungen in der 2. Prasenzpha-
se statt.

Beide Prifungen sowie die Vorlage von 10 eigen-
stédndig bearbeiteten Falldokumentationen als Be-
leg fur die praktische Erfahrung, sind Vorausset-
zungen flr die Vergabe der flihrbaren Qualifikati-
on: "Ernahrungsmedizinerln DAEM/DGEM®*,

Programmgestaltung und wissenschaftliche Lei-
tung der curricularen Fortbildung: O. Adam, Min-
chen; G. Boénner, Freiburg; U. Rabast, Hattingen;
J.G. Wechsler, Minchen.
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21. - 31. Marz 2019, Bad Krozingen
Kompaktkurs

DAEM-Kompaktkurs in  Kooperation mit den
Schwarzwaldkliniken Bad Krozingen

Veranstaltungsort ~ Raumlichkeiten der Schwarz-
waldkliniken Bad Krozingen,
Schwarzwaldklinik Neurologie
und Klinik Lazariterhof,
Herbert-Hellmann-Allee 38,
79189 Bad Krozingen

11. — 21. Juli 2019, Miinchen
Kompaktkurs

DAEM-Kompaktkurs in Kooperation mit der Universi-
tat Minchen

Veranstaltungsort ~ R&umlichkeiten des Physiolo-
gikums der Universitat Mun-
chen, Klinikum Innenstadt,
Pettenkofer StraBe 12-14,
80336 Miinchen

September 2018 bis Februar 2019, Miinster,
Blended-Learning-Kurs (Warteliste)

Blended-Learning-Kurs Erndhrungsmedizin der
DAEM in Minster, in Zusammenarbeit mit der Aka-
demie fUr medizinische Fortbildung der Arztekam-
mer Westfalen-Lippe und der Kassenérztlichen
Vereinigung Westfalen-Lippe. Der Kurs beinhaltet
zwei Telelernphasen (20% des Curriculums als
eLearning) und zwei Présenzphasen (80% des Cur-
riculums).

17.09.—-11.10.2018
12. — 14. Oktober 2018
14.01.-12.02.2019
13.—17. Februar 2019

Telelernphase 1
Prasenztermin 1
Telelernphase 2

Prasenztermin 2

Veranstaltungsort  Arztehaus Miinster der Arz-

der Présenz- tekammer und Kassenéarztli-

phasen chen Vereinigung Westfalen-
Lippe,

Gartenstr. 210-214
48147 Munster

2. DAEM Spezialseminare zu ausgewahlten
Schwerpunktthemen der Ernahrungsme-
dizin und Ernahrungstherapie

In den Spezialseminaren der DAEM wird ein zentra-
ler und wichtiger Teilbereich des umfassenden Cur-
riculums Erndhrungsmedizin aufgegriffen und einer-
seits als Update, aber auch vertiefend in der inter-
disziplinaren Betrachtungsweise behandelt. Dieses
Seminarkonzept richtet sich grundsatzlich an alle
Mitwirkenden  eines  erndhrungstherapeutischen
Teams, sowohl in der Klinik (Akut- und Reha-

Bereich) als auch der in der niedergelassenen Pra-
xis Tatigen. Der Teilnehmerkreis umfasst neben Er-
nahrungsmedizinerlnnen insbesondere qualifizierte
Erndhrungsfachkrafte (Diatassistentinnen, Okotro-
phologlnnen), aber auch z.B. Bewegungstherapeut-
Innen oder Psychologinnen. Abh&ngig vom The-
menschwerpunkt ist auch die Teilnahme von Ergo-
therapeutlnnen, Logopéadinnen sowie Kichenver-
antwortlichen erwinscht.

Die Inhalte der Spezialseminare sind so konzipiert,
dass Vortrage und praktische Ubungen / Fallde-
monstrationen den interdisziplinaren Erfahrungsaus-
tausch férdern und intensivieren helfen.

Die Spezialseminare werden regelhaft mit 16 Fort-
bildungspunkten fir die allgemeinen Fortbildungs-
zertifikate (Arztekammern, VDD, VDOE) anerkannt
und dariber hinaus mit 20 Punkten auf das spezielle
ernadhrungsmedizinische Fortbildungszertifikat ~ fir
qualifizierte ~ Erndhrungsmedizinerinnen  DAEM/
DGEM.

Far 2018/19 sind bisher folgende interessante Se-
minare mit gefragten Referenten geplant:

09. - 10. November 2018, Bad Briickenau

DAEM-Spezialseminar "Spezifische und un-
spezifische Nahrungsmittelintoleranzen*

Veranstaltungs- Klinik Hartwald des Reha-Zen-
ort trums Bad Brickenau,
Lehrklinik fir Erndhrungsmedizin
der DAEM,
Schliichtener StraBBe 4,
97769 Bad Briickenau

Vortragsinhalte Pro und Contra der Leichten Voll-
kost; Kohlenhydratmalassimilatio-
nen; Glutensensitivitat: Abgren-
zung zur Zdliakie; Histaminunver-
traglichkeit: Abgrenzung von Into-
leranzen gegeniiber Allergien;
Intoleranzen und CEDE; Intole-
ranzen als Ursachen des Reiz-
darm-syndroms; Intoleranzen bei
Autoimmunerkrankungen; Betreu-
ung von Patienten mit Nahrungs-
mittelunvertraglichkeiten in der
hausérztlichen Versorgung

Seminarinhalte Besprechung von Fallbeispielen:
Ern&hrung bei spezifischen Nah-
rungsmittelintoleranzen; Erndh-
rungstherapie mit Schwerpunkt
Reizdarmsyndrom; Ernahrungs-
therapie bei Nahrungsmittelunver-
traglichkeiten in der hausarztli-
chen Versorgung
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23. - 24. November 2018, Miinchen
DAEM-Spezialseminar ,,Erndhrung im Alter*

Veranstaltungs- Krankenhaus Barmherzige Bri-
ort der Miinchen,
Lehrklinik fir Erndhrungsmedizin
der DAEM
Romanstr. 93,
80639 Miinchen

Gesunde Erndhrung im Alter -
Energie- und Nahrstoffbedarf in
Theorie und Praxis; Erfassung
des Erndhrungszustandes beim-
geriatrischen Patienten - Welche
Tools eignen sich? Sarkopenie
und Mangelerndhrung; Ernah-
rung bei Demenzerkrankungen;
Dysphagie — Diagnostik und The-
rapie; Spezielle Kostformen,
Supplemente, Trinknahrungen —
Was hilft, wer zahlt’s?; Spezielle
gastroenterologische Fragestel-
lungen bei geriatrischen Patien-
ten; Ethische Aspekte und Gren-
zen der Ernahrungstherapie im
Alter

Gesunde Erndhrung im Alter —
Der genussvolle und aktive Alltag
des fitten Seniors; Vorstellung
von Kasuistiken und Falldiskus-
sionen zu den Hauptthemen;
Praxis-Parcour (BIA-Messung,
Griffkraftmessung, GERT-Anzug,
Tellerdiagramme, Verkostungen,
Hilfsmittel zu Tisch

Vortragsinhalte

Seminarinhalte

15. — 16. Marz 2019, Bad Kissingen

DAEM-Spezialseminar ,Moderne Formen
von Ess-Stérungen jenseits der ICD-10.
Wenn Beratung an ihre Grenzen stéBt.”

Veranstaltungs- Reha-Zentrum Bad Kissingen,
ort Klinik Saale
Lehrklinik fir Erndhrungsmedizin
der DAEM
Pfaffstr. 10
97688 Bad Kissingen

Die genauen Programminhalte finden Sie in der
néchsten Ausgabe ,Der Erndhrungsmediziner*.

28. — 29. Juni 2019, Fiirth
DAEM-Spezialseminar ,,Therapie der Adipo-
sitas Grad Il und Il -Update 2019“

Veranstaltungs- Raumlichkeiten der Schdn-Klinik
ort NUrnberg-Furth

Europaallee 1

90763 Firth

Vortragsinhalte Pathogenese des Metabolischen
Syndroms; aktuelle Therapieleit-
linien der DAG; Adipositasthera-
pie in der Rehabilitation; integrie-
te Versorgung der Adipositas
Grad Il in einem Adipositaszent-
rum, wann ist eine bariatrische
Intervention angezeigt und er-
folgsversprechend? Postoperati-
ve erndhrungstherapeutische Be-
treuung; Case-Management in
der Adipositaschirugie; Sport und
Physiotherapie; Begutachtungs-
richtlinien zur Genehmigung von
operativen Eingriffen

Adipositastherapie in der ambu-
lanten Versorgung; in der Reha-
bilitation und in einem Adiposi-
taszentrum anhand von Fallbei-
spielen; Praxis des postoperati-
ven Kostaufbaus bei unterschied-
lichen bariatrischen Eingriffen;
praktische Ubungen zur Bioim-
pedanzmessung; praktische
Ubungen Sport und Physiothera-

pie

Seminarinhalte

3. DAEM Zusatzqualifikation:
Padagogisch-psychologische Fortbil-
dung fiir Erndhrungsmedizinerinnen

In den "Rahmenempfehlungen der Ersatzkassen
und ihrer Verbande zur Férderung erganzender
Leistungen zur Rehabilitation" vom 24.11.2004 so-
wie in den "Gemeinsamen Empfehlungen der Spit-
zenverbande der Krankenkassen* vom 22.06.2009
werden die MaBgaben zur ,,Qualitatssicherung in
der Ernahrungsberatung und Erndhrungsbildung
in Deutschland® beschrieben. Arzte missen hierzu
neben der 100-stindigen curricularen Fortbildungs-
maBnahme in Erndhrungsmedizin (mit anschlieBen-
dem regelmaBigem spezifischen Fortbildungsnach-
weis, 50 Punkte in drei Jahren) den Nachweis einer
padagogischen und didaktischen Kompetenz er-
bringen.

Dazu hat die DAEM ein Fortbildungskonzept entwi-
ckelt, das den Forderungen der Krankenkassen ent-
spricht und von einem unabhangigen Institut zertifi-
ziert wurde. Um den Zeit- und Kostenaufwand der
padagogischen Fortbildung in Grenzen zu halten,
sind 6 von 16 Unterrichtseinheiten (UE) bereits in
die curriculare Fortbildung ,Erndhrungsmedizin® der
DAEM integriert, die verbleibenden 10 UE sind als
vertiefendes erganzendes Wochenendseminar kon-
zipiert.

Nach Absolvierung der 16 UE ist die padagogisch-
psychologische Fortbildung fir Erndhrungsmedizi-
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nerlnnen beendet und wird den Teilnehmerlnnen
insgesamt bescheinigt.

Eine Teilnahme an der péadagogisch-psychologi-
schen Fortbildung ist derzeit nur nach vorheriger
Absolvierung der Module 1-3 mdéglich, die Bestand-
teil der curricularen Fortbildung Erndhrungsmedizin
der DAEM sind. Die Anerkennung der Module 1-3 ist
drei Jahre guiltig.

Die kommenden Seminartermine:

21. - 22. September 2018 (Warteliste)
23. — 24. November 2018 (Warteliste)

Weitere Termine fiir 2019 sind in Planung

Diese Seminare finden in der Geschéftsstelle der
DAEM, Reichsgrafenstr. 11, 79102 Freiburg statt.

Die zentralen Inhalte sind:
e Patientenzentriertes Vorgehen
e Systemisch orientierte Gesprachsfiihrung
o Auftragsklarung
o Systemische Frageformen
o Genogrammarbeit
o Kontextarbeit
e Beitrdge aus der Verhaltensmedizin
o Motivierende Gesprachsfiihrung
e Patientenbehandlung in der Gruppe
o Gruppenregeln aus der themen-
zentrierten Interaktion

4. NEU
Indikationsspezifische Fallbespre-
chungsseminare der DAEM

Im Hinblick auf den Beschluss des Deutschen Arzte-
tages, die Erndhrungsmedizin als berufsbegleitete
Zusatzweiterbildung in die neue Musterweiterbil-
dungsordnung aufzunehmen (siehe oben Seite 7,
LAktuelles berichtet®), initierte die DAEM eine neue
Seminarreihe, die geeignet sein soll, die klinisch-
praktische Weiterbildungszeit ganz oder teilweise zu
ersetzen. In den Fallbesprechungsseminaren bedarf
es von jedem/r Teilnehmerln einer Vorbereitung. Es
missen finf vorbereitete Fallbesprechungen mit
mindestens drei unterschiedlichen frei wahlbaren
Erkrankungen zum passenden indikationsspezifi-
schen Fallbesprechungsseminar, mit jeweils einer
Diagnose aus einem der Fallseminarblécke bei der
DAEM eingereicht werden:

Anhand der insgesamt eingereichten Fallbeispiele
wahlen die Kursverantwortlichen, ein abwechslungs-
reiches, breit gefachertes Programm aus, das so
konzipiert sein wird, dass jeder mindestens einen
seiner eingereichten Félle der Gruppe vorstellt und
erlautert.

Es wird im Seminar besonderer Wert auf das ernah-
rungsmedizinische Vorgehen einschlieBlich der
praktischen Umsetzung und der didtetischen Thera-

pie gelegt werden. Hierzu werden die Fallbespre-
chungen gemeinsam, von einem erfahrenen Ernéh-
rungsmediziner und einer Erndhrungsfachkraft mo-
deriert.

Die vorbereiteten Falldokumentationen werden als
Prifungsdokument bei der DAEM archiviert und
kénnen wahrend der Ubergangszeit auch voll um-
fanglich auf die Qualifikation Ern&hrungsmediziner
DAEM/DGEM® angerechnet werden.

20. Oktober 2018, Wiirzburg

DAEM-Indikationsspezifisches Fallbespre-
chungsseminar ,,Gastroenterologische Er-
krankungen*

Veranstaltungs- Staatliche Berufsfachschule fir
ort Diatassistenten am Universitats-
klinikum W(rzburg,
Reisgrubengasse 10,
97070 Wirzburg
Programmablauf 09.00 — 10.30 Uhr
Erndhrungstherapie bei gastro-
enterologischen Erkrankungen —
Update 2017, aus Sicht der Medi-
zin und der Diatetik
11.00 — 12.30 Uhr
Fallseminar 1: spezifische Nah-
rungsmittelunvertraglichkeiten
13.30 — 15.00 Uhr
Fallseminar 2: Leber-Pankreas-
erkrankungen mit CED
15.30 - 17.00 Uhr
Fallseminar 3: operative Eingriffe
am Gastrointestinaltrakt

10. November 2018, Freiburg

DAEM-Indikationsspezifisches Fallbespre-
chungsseminar ,,Kardiologische Erkrankun-
gen £

Veranstaltungs- Geschéftsstelle der DAEM
ort ReichsgrafenstraBe 11,
79102 Freiburg

Programmablauf 09.00 — 10.30 Uhr
Ernahrungstherapie: Besonder-
heiten in der Kardiologie: aus
Sicht der Medizin und der Diatetik
11.00 — 12.30 Uhr
Fallseminar 1: Hypertriglycerida-
mie, Hypercholesterindmie und
Arteriosklerose
13.30 — 15.00 Uhr
Fallseminar 2: Der kardiometabo-
lische Risikopatient
15.30 — 17.00 Uhr
Fallseminar 3: Arterielle Hyperto-
nie
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DER ERNAHRUNGSMEDIZINER

August 2018

Auskiinfte und Anmeldung zu allen ernéh-
rungsmedizinischen Fortbildungen der DAEM:

Geschaftsstelle der DAEM

Reichsgrafenstr. 11, 79102 Freiburg

Tel.: 0761/ 70 40 20;

Email: info@daem.de, Internet: www.daem.de

Veranstaltungen anderer Institutionen in 2018

01. — 04. September 2018, Madrid

40th ESPEN European congress on clinical nutrition
& metabolism “Nutrition without borders”,
Informationen unter www.espen.org/congress

05. — 06. September 2018, Stuttgart

Congress FOOD 2030 der Universitdt Hohenheim,
Towards sustainable agri-food systems
Informationen unter
www.food2030.uni-hohenheim.de

26. September 2018, Hannover

9. Norddeutsche Fortbildungsveranstaltung der
Deutschen Gesellschaft fur Erndhrungsmedizin e.V.
(DGEM)

Informationen unter www.dgem.de

19. — 20. Oktober 2018, Miinchen

9. Update Erndhrungsmedizin 2018 der ZIEL-TUM-
Akademie (Zentralinstitut fir Ern&hrungs- und Le-
bensmittelforschung der Technischen Universitét
Minchen),

Informationen unter www.ziel.tum.de

26.—27. Oktober 2018, Irsee

32. Irseer Fortbildungsveranstaltung der Deutschen
Gesellschaft fir Erndhrungsmedizin e.V. (DGEM) —
Intensivmedizin, Informationen unter www.dgem.de

09. — 10. November 2018, Wiesbaden

Diabetes Herbsttagung und Jahrestagung der Adi-
positas Gesellschaft 2018

Informationen unter www.dag-kongress.de

22.— 24. November 2018, Berlin

38. Wissenschaftlicher Kongress der Deutschen
Hochdruckliga e.V. steht unter dem Thema ,Hyper-
tonie — Auf Herz und Nieren prifen®

Informationen unter www.hypertonie-kongress.de/

November 2018, Schloss Machern

22. Leipziger Fortbildungsveranstaltung der DGEM
Informationen unter www.dgem.de/22-leipziger-
fortbildungsveranstaltung

Vorschau 2019

16. — 18. Mai 2019, Bregenz

18. Dreilandertagung der Deutschen Gesellschaft fir
Erndhrungsmedizin e.V. (DGEM), der Osterreichi-
schen Arbeitsgemeinschaft Klinische Ernahrung
(AKE) und der Gesellschaft fir Klinische Erndhrung
der Schweiz (GESKES); steht unter dem Thema
,Erndhrung - 'Gewissheit' im Fluss!"

Informationen unter www.nutrition-congress.org/
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