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Die Veranstaltungsreihe wurde begründet
als „Fortbildung für Diätassistenten“ im
Nachwendejahr 1990. Veranstalter ist
neben der Medizinischen Berufsfach-
schule, Fachbereich Diätassistenz, die
DGE e. V., Sektion Sachsen, und der För-
derverein für Medizinische Ausbildung
FörMA e.V.. Auch in diesem Jahr wurde
wieder deutlich, welche wichtige Rolle auf
die Zielgruppe Diätassistenten zuge-
schnittene Angebote bei der Weiterbil-
dung spielen. Es konnten über 400 Teil-
nehmer begrüßt werden.
Nach den einführenden Worten von Dr.
Stefan VOGES und Dr. Barbara ENDER ging
Prof. Dr. Peter SCHWARZ vom Universitäts-
klinikum Dresden auf die Rolle des Über-
gewichts und die besondere Problematik
der viszeralen Adipositas bei Diabetes
mellitus Typ 2 ein. Das Fettdepot im
Bauch hat eine entscheidende Bedeutung
bei der Entwicklung des Diabetes melli-
tus. Aus der Fettzelle im viszeralen Fett

werden über 100 verschiedene
Hormone sezerniert, die Blut-
hochdruck, Insulinresistenz, Fett-
stoffwechselstörungen oder auch
Erkrankungen wie Impotenz, De-
pressionen und Demenz bedingen
können. Damit ist für eine präven-
tive Intervention die Reduktion
des viszeralen Fettes ein wichtiges
Ziel. Der beste Parameter ist dabei

der Taillenumfang. Jegliche Verringerung
des Taillenumfangs stellt einen Benefit
für den Patienten dar. Ein weltweites
Netzwerk zur Diabetesprävention ist im
Aufbau. Interessierte sind eingeladen,

sich im Netzwerk unter der Internet-
adresse www.activeindiabetesprevention.
com zu registrieren.

Dr. Anke TÖNJES vom Universitätsklini-
kum Leipzig gab einen Überblick über
Therapieziele und leitliniengerechte The-
rapie des Diabetes mellitus und ging auf
die Therapie des Diabetes Typ 2 mit
neuen oralen Antidiabetika ein. Vor weni-
gen Jahren wurden inkretinbasierte The-
rapieformen für die Behandlung des Typ-
2-Diabetes eingeführt. Sie machen sich
die physiologischen Wirkungen des
Darmhormons Glucagon-like peptide-1
(GLP-1) zu Nutze. GLP-1 stimuliert bei
Hyperglykämie die Insulinsekretion,
hemmt die Glukagonsekretion, verzögert
die Magenentleerung und wirkt als zen-
tralnervöser Mediator der Sättigung. In
vitro sowie in Tierexperimenten verbes-
sert GLP-1 die Betazellfunktion. Für die
Therapie wurden langwirksame, DPP-4-
resistente GLP-1-Analoga („Inkretin-Mi-
metika“) oder DPP-4-Inhibitoren („Inkre-
tinverstärker“) entwickelt1. Beide Subs -
tanzgruppen senken den HbA1c und
verbessern die Glykämielage ohne intrin-
sisches Hypoglykämierisiko. Sie hemmen
ferner die Glukagonsekretion und tragen
somit zur Hemmung der Glukosefreiset-
zung aus der Leber bei. GLP-1-Analoga
müssen als Peptide subkutan verabreicht
werden. Sie senken außerdem das Kör-
pergewicht, was bei übergewichtigen Pa-
tienten mit Typ-2-Diabetes ein zusätzli-
cher positiver Effekt ist. DPP-4 Inhibito-
ren sind oral wirksam und weniger
spezifisch, da durch sie auch die Degra-
dation des Inkretinhormons Gastric inhi-
bitory Polypeptide (GIP) und anderer
Peptidhormone gehemmt wird. Sie sind
gewichtsneutral und gut in Kombination
mit Metformin einsetzbar. Bei beiden
Substanzgruppen sind keine schwerwie-
genden Nebenwirkungen bekannt. 
Ein weiteres neues Therapieprinzip in der
Diabetologie sind SGLT2-Hemmer. Die
Wirkung basiert auf der Hemmung eines
im Nierentubulus exprimierten natrium-
abhängigen Glukosetransporters (SGLT2),

durch die die Glukoserückresorption
nicht mehr so effektiv funktioniert. In
Studien konnte bei Gesunden und Typ-2-
Diabetikern eine erhöhte Glukoseaus-
scheidung belegt werden. Bei Diabetikern
konnte eine Reduktion des HbA1c und
des Körpergewichts erreicht werden. Ob
die chronisch gesteigerte Glukosurie
ohne langfristige Probleme bleibt, wird
sich zeigen.

Diplompsychologin Julia KUGLER stellte
sich Fragen zur Verhaltensmodifikation in
der Ernährungsberatung. Die Anwen-
dung psychologischer Erklärungsansätze
in der Ernährungsberatung steigert die
Handlungskompetenzen der BeraterIn-
nen. Erkenntnisse über das Lernen hel-
fen zu verstehen, wie Verhaltensmuster
und Gewohnheiten beim Klienten ent-
standen sind. Um gewohntes Verhalten
des Klienten beeinflussen und verändern
zu können, ist es für die Ernährungsbera-
tung unerlässlich, sich mit psychologi-
schen Themenkomplexen wie Einstellun-
gen, Emotionen und Motivation zu be-
schäftigen. Hierzu gehören auch die
Stärkung der Selbstwirksamkeit des Klien-
ten und die individuelle Klärung der vor-
handenen Ressourcen für eine Erweite-
rung der Handlungsalternativen. 

Dr. R. GROSSKLAUS vom Bundesinstitut für
Risikobewertung (BfR), Berlin, nahm
Stellung zur Streichung von Diabetiker-
lebensmitteln in der Diätverordnung. Die
aktuellen evidenzbasierten Ernährungs-
empfehlungen zur Behandlung und Prä-
vention des Diabetes mellitus sind denen
sehr ähnlich, die auch der Allgemeinbe-
völkerung zur Erhaltung der Gesundheit
angeraten werden. Rechtsgrundlage des
§ 12 der Diätverordnung ist noch die
überholte glukozentrische Sichtweise, wo-
nach ein striktes Verbot des Zusatzes von
niedermolekularen Kohlenhydraten als
Grundprinzip der Diät angesehen wurde.
Diabetes mellitus ist aber keinesfalls nur
eine „Zuckerkrankheit“ bzw. Erkrankung
des Kohlenhydratstoffwechsels, sondern
betrifft auch Störungen des Protein- und
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Bereits zum 21. Mal fand im März 2010
die Leipziger Fortbildungsveranstal-
tung für Ernährungstherapie statt. Er-
fasst wurde ein Themenspektrum von
Ernährungsberatung über Diabetes, Zö-
liakie, Ernährung bei Lebererkrankun-
gen und Krebs bis hin zur Vorstellung
von Weiterbildungsangeboten. 

Beleg/Autorenexemplar!
Jede Verwertung außerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des Verlages unzulässig und strafbar. 
Dies gilt insbesondere für Vervielfältigungen, Übersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Verarbeitung in 
elektronische Systeme.



Fettstoffwechsels. Der Austausch des Zuckers gegen Zuckeraustausch-
stoffe bringt daher keine Vorteile. 

Eine Deklaration der Broteinheiten (BE) auf Lebensmitteln ist weder
im europäischen Markt noch für Diabetiker in Deutschland sinnvoll
oder hilfreich. Notwendig sind vielmehr leicht verständliche Angaben
zu Brennwert, Eiweiß, Kohlenhydraten und Fett sowie Gesamtzucker,
gesättigten Fettsäuren, Ballaststoffen und Natrium oder Kochsalz.
Diese Angaben würden die Auswahl geeigneter Lebensmittel nicht
nur für Diabetiker erleichtern.

Andrea HILLER, Diätassistentin, stellte die Standards der Zöliakie-Di-
agnose vor. Die einzig gültige Therapie bei Zöliakie ist weiterhin eine
lebenslange glutenfreie Ernährung ab Diagnosestellung. Erste Priori-
tät bei der glutenfreien Ernährung heute hat der „Ersatz“ der Grund-
nahrungsmittel Brot, Mehl und Nudeln, die in großer Vielfalt gluten-
frei angeboten werden. Neue Rohstoffe erleichtern auch das gluten-
freie Backen. Glutenfreie diätetische Lebensmittel unterliegen der
Diätverordnung. Neu ist die im Januar 2009 verabschiedete EU-Ver-
ordnung für glutenfreie Lebensmittel als gesetzliche Regelung für alle
Lebensmittel mit der „glutenfrei“-Auslobung (Glutengehalt unter 20
ppm). Ein „sehr geringer Glutengehalt“ ist für diätetische Lebensmit-
tel reserviert, basierend auf dem Codex-Alimentarius-Wert zwischen
20 und 100 ppm. 

PD Dr. WITTENBURG vom Universitätsklinikum Leipzig stellte die Prin-
zipien der Ernährung bei Leberzirrhose und Aszites vor. Wesentlich
bei Leberzirrhose ist der vollständige Verzicht auf Alkohol. Hierdurch
wird die Prognose deutlich verbessert. Häufig liegt bei Patienten mit
einer Leberzirrhose eine Mangelernährung vor. Die Zufuhr von Ge-
samtkalorien (35–40 kcal/kg KG/d) und Eiweiß (1,2–1,5 g Protein/kg
KG/d) sollten dann gesteigert werden. Die Befürchtung, eine hepati-
sche Enzephalopathie auszulösen, ist meist unbegründet. Nur bei aus-
geprägter Enzephalopathie ist bis zur Rekompensation eine Eiweiß-
beschränkung gerechtfertigt. Tritt unter eiweißreicher Kost eine En-
zephalopathie auf, ist eine Erhöhung des Anteils verzweigtkettiger
Aminosäuren zu empfehlen. Deren Anteil ist bei pflanzlichen Eiwei-
ßen deutlich höher als bei tierischen. Es ist daher sinnvoll, Patienten
mit Leberzirrhose eine Ernährung mit einem hohen Anteil pflanzli-
cher Eiweiße nahezulegen. 

Zeigt sich in der Diagnostik von Aszites, dass es sich um einen porta-
len Aszites bei Leberzirrhose handelt, wird als Basismaßnahme der
Therapie die tägliche Natriumaufnahme beschränkt. Sofern die Na-
triumausscheidung im Urin mehr als 78 mmol/Tag beträgt, tritt nach
einer Aszitespunktion kein neues Bauchwasser auf. Liegt eine solche
Natriurese nicht spontan vor, sind Diuretika erforderlich. Beim Auf-
treten von Aszites kann es zu einer Verdünnungshyponatriämie kom-
men. Eine Flüssigkeitsbeschränkung bei Aszites ist nur bei einem ver-
minderten Natriumspiegel im Serum unter 130 mmol/l erforderlich. 
Weiterhin stellte Carola DEHMEL vom Krankenhaus St. Georg ein Pro-
jekt zu Diätetik und Akzeptanz einer stoffwechseladaptierten Kost für
Tumorkranke vor. Dr. Ute BREHME und Silke ZUR gaben Übersichten
zu anerkannten Zertifikaten für die Ernährungsberatung, zu Zertifi-
katslehrgängen und Qualifizierungsmöglichkeiten der DGE und zu
den Weiterbildungsangeboten des Universitätsklinikums Leipzig. Ab-
gerundet wurde die Veranstaltung durch eine Industrieausstellung.
Die vollständigen Abstracts der Vorträge sind im Internet unter
www.dge-sachsen.de einsehbar.
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