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£ Die GDV veranstaltete ihre diesjahrige Fortbildungstagung fur
“id;m Ernahrungsfachkrafte Anfang April im Herz- und Kreislaufzentrum
e in Rotenburg a. d. Fulda. Die RAL-Gltegemeinschaft blickt auf eine
p— Jahrzehntelange Tradition gutegesicherter Speisen- und Beratungs-
qualitat zurdck. Zur Aktualisierung des Fachwissens erfahren die
Diatassistenten, diatetisch geschulten Koche und Diplom-0Oecotro-
phologen durch die jahrliche Pflichtfortbildung der GDV eine

kompetente Unterstitzung.

Gutes bewahren - Neues wagen

GDV-Fortbildungstagung vom 07. bis 09. April 2008 in Rotenburg a. d. Fulda

In diesem Jahr standen vier sehr unter-
schiedliche Themenbldocke auf dem
Programm. Davon befassten sich drei
mit aktuellen Ernahrungs- und Diatetik-
Fragen. Einige Vortrige mochten wir
Ihnen in dieser und der nachsten Aus-
gabe der Ernahrungs Umschau ndher
vorstellen.

Rund um Herz und Kreislauf

Den Einstand der Fortbildungstagung
bildete der oOffentliche Festvortrag
»Herz-Kreislauf-Erkrankungen und erndh-
rungstherapeutische Maoglichkeiten aus drzt-
licher Sicht“ von Dr. med. Klaus EDEL,
Chefarzt der kardiologischen Reha im
Herz- und Kreislaufzentrum Rotenburg.
Seinen Ausfithrungen zufolge sind Er-
nihrungsgewohnheiten in Deutschland
tief in der Familientradition verwurzelt.
Gleichzeitig ist die gemeinsame Nah-
rungsaufnahme eine emotional ge-
farbte Zeremonie.

Der Kalorienbedarf nimmt mit dem Le-
bensalter ab. Mit 65 Jahren betrigt er
75 % von dem eines 33-Jdhrigen bei glei-
chem Aktivititsniveau. Eine hyperkalo-
rische Erndhrung und eine ungunstige
Zusammensetzung der Kost gelten heut-
zutage als wichtige Risikofaktoren fur
die Entstehung und den ungunstigen
Verlauf einer Herz- Kreislauf-Erkran-
kung (aber auch von Krebs-Erkrankun-
gen). Der eigenstandige, giinstige Effekt

einer gesunden Kost auf Herz-Kreislauf-
Erkrankungen kann als gesichert gel-
ten. Die Erndhrung sollte kalorienge-
recht, reich an Obst und Gemiise (Bal-
laststoffe tiber 20 g/Tag), fettarm und
nur mit einem geringen Anteil an ge-
sattigten Fetten (weniger als 7 % der tag-
lichen Gesamtkalorienzufuhr) und Cho-
lesterin (weniger als 300 mg/Tag) sein.
Die herzgesunde Kost sollte gleichzeitig
reich an einfach ungesittigten Fettsdu-
ren und Omega-3-Fettsduren sein.
Dem entsprechend sollten Seefische,
Vollkornprodukte, pflanzliche Ole und
Niisse, wie sie in der urspriinglichen me-
diterranen oder asiatischen Kost ent-
halten sind, Einzug in die deutschen Er-
nahrungsgewohnheiten finden. Studien
belegen, dass durch die Mittelmeerkost
die Rate kardiovaskuldrer Ereignisse
(unabhangig von den Cholesterinwer-
ten) bei Patienten nach durchgemach-
tem Herzinfarkt um bis zu 45 % redu-
ziert wird. Auch die Krebs- und die
Osteoporose-Rate werden bei gleichzei-
tig hoher Lebenserwartung reduziert.
Die zusitzliche Einnahme z. B. von an-
tioxidativen Vitaminen in Tabletten-
form hat nicht nur keine Vorteile, son-
dern eher Nachteile erbracht. Unter
Berticksichtigung der tdglichen Ge-
samtkalorienmenge wird folgender An-
teil der einzelnen Nahrungskomponen-
ten als gunstig fur die Pravention der
Arterienverkalkung angesehen (@ Kas-
ten).
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Arteriosklerosepravention - Ernahrungsempfehlungen

1.

3a.

3b.

3c.

3d.

3e.

Kohlenhydrate etwa 50-55 % der tdgl. Gesamtkalorienzufuhr. Komplexe Koh-
lenhydrate aus Getreide (besonders Hafer), Vollkornbrot, Hilsenfriichte, Ge-
mise und Obst sind zu bevorzugen.

. Eiweill etwa 15 % der tagl. Gesamtkalorienzufuhr, etwa 0,8-1,0 g/kg Korper-

gewicht. Eiweif3 von Fischen ist gegentiber dem von Landtieren zu bevorzugen,
mageres helles Fleisch gegentber dunklerem, fettreicherem Fleisch.

. Fette sind auf 30 % der tagl. Gesamtkalorienzufuhr zu beschranken, gesattigte

Fette sollten weniger als 7% der taglichen Energiezufuhr ausmachen. Wenn
maoglich sollten sie durch einfach und mehrfach ungesattigte Fette ersetzt wer-
den.

Einfach ungesattigte Fette senken das HDL-Cholesterin weniger stark als
mehrfach ungesattigte Fette. Etwa 10-20 % der taglichen Kalorienzufuhr kdnn-
ten aus einfach ungesattigten Fetten stammen, die z. B. in Raps- und Olivendl,
aber auch in Nissen enthalten sind.

Mehrfach ungeséttigte Fette (Ol und Niisse): bis zu 10 % der tigl. Gesamtka-
lorienzufuhr.
Omega-3-Fettsauren (vorwiegend im fettem Fisch) etwa 1g/Tag in der Primér-

Pravention sind wiinschenswert. Auch Raps- und Leinsamendl haben einen
hohen Anteil an Omega-3-Fettsauren.

Transfettsauren: Unbedingt vermeiden. Kommen in Frittierdlen vor, in gerin-
gem Umfang auch in Milchprodukten.

Cholesterin: auf etwa 200-300 mg/Tag beschranken, Cholesterin befindet sich
meist im Verbund mit geséttigten Fetten [Ausnahme: Schalentiere).

. Ballaststoffe sind eine wichtige, aber oft vernachlassigte Komponente der

Nahrung. Mindestens 20 g/Tag sollten aufgenommen werden. Wasserldsliche
Ballaststoffe von Getreide und Vollkornprodukten sind besonders glnstig,
ebenso Hilsenfrichte, frisches Obst, Salat und Gemtse.

Antioxidanzien und Vitamine: in Obst, frischem Gemiise und griinen Blattsa-
laten, Tomaten, schwarzem- bzw. grinem Tee. Nur die in natdrlich vorkom-
menden Nahrungsmitteln enthaltenen Antioxidanzien und Vitamine sind zu
empfehlen. Supplementierung aller bisher untersuchten Vitamine oder Fol-
sdure in Tablettenformen bei Gber 60000 Studienpatienten hat weder in der
Primar- noch in der Sekundar-Pravention einen Nutzen gezeigt. Es ergab sich
sogar der Verdacht auf ein erhdhtes Krebsrisiko.

. Omega-3-Fettsauren als Sekundarpravention: Die Einnahme von Omega-3-

Fettsauren (1g/Tag) fur die Sekundar-Pravention nach ., durchgemachtem Herz-
infarkt” wird in ihrer Bedeutung weiter Gberpruft.

. Alkohol: Der glinstige Effekt des moderaten Alkoholkonsums ist teilweise da-

durch bedingt, dass in hoheren sozialen Schichten, die bereits durch ihre
Schichtzugehorigkeit beglnstigt sind, Alkohol moderater konsumiert wird
(.Confounding”). 30 g Alkohol (" | Wein oder 0,5 | Bier pro Tag) sind wahr-
scheinlich harmlos. Bei Frauen liegt der Grenzwert etwas niedriger, wahr-
scheinlich bei etwa 20 g Alkohol pro Tag.

Allgemeine Empfehlung: Die frithzeitige
Ausbildung gesundheitsféordernder Essge-
wohnheiten in Kindergérten und Schulen
hat eine vergleichbare Bedeutung wie die
,Rauchfreie Schule“. Alle Menschen, die
sich in Deutschland mit Ernahrung ausei-
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nandersetzen, sollten in ihrem speziellen
Tatigkeitsfeld darauf hinwirken. Eine Er-
ndhrungsumstellung im Erwachsenen-
alter oder nach Herzinfarkt ist genauso
wirksam wie die kardiovaskuldre Praven-
tion durch Einnahme einer Tablette!

Herz-Kreislauf-Praventionskost

Wie , Ein Erfolgskonzept der Erndhrungsfach-
kraft im Herz- und Kreislaufzentrum* ausse-
hen kann, stellte Cornelia AboLPHI, Er-
nihrungsberaterin/DGE, Herz- und
Kreislaufzentrum Rotenburg unter dem
Motto ,, Herz-Kreislauf-Praventionskost: Gut

Jiir alle dar.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen koénnen
praktisch jeden treffen, der auf Grund von
Alltagsstress eine eher ungesunde Le-
bensweise fiihrt: Fehlende korperliche Ak-
tivitat, mangelnder Schlaf, Fehl- und
Uberernihrung. Diese Umstinde fordern
viele Risikofaktoren, welche fur Herz-
Kreislauf-Erkrankungen verantwortlich
Blut-
hochdruck, Zigarettenrauchen, Diabetes

sind: Fettstoffwechselstorungen,
und deutliches Ubergewicht.

Die krankhafte Gefafiverdnderung ist eine
der haufigsten Ursachen von Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Werden die Risiko-
faktoren rechtzeitig erkannt und beginnt
die gezielte Vorsorge bereits im Kindesal-
ter, kann der Arteriosklerose rechtzeitig

begegnet werden.

i \
Cornelia ApoLpHI referierte zum Thema Herz-
Kreislauf-Praventionskost

Die Chancen, aber auch die Grenzen der
medikamentosen Therapie mussen der
Bevolkerung deutlich gemacht werden:
Selbst bei optimaler Behandlung aller Be-
gleiterkrankungen mit Medikamenten
lasst sich das kardiovaskuldre Risiko nur
etwa um die Hilfte reduzieren. Jeder
zweite Betroffene erleidet trotz einer
Kombination von Medikamenten einen
Herzinfarkt oder Schlaganfall. Das Be-
wusstsein flir die Eigenverantwortung
muss gestarkt werden. Der Stellenwert des
eigenen Lebensstils fur Risikofaktoren



wird immer noch unterbewertet, ebenso
der Effekt einer Erndhrungsumstellung.
Es werden zu hohe Erwartungen an die
Wirkung der medikamentésen Therapie
gestellt (Ergebnisse der Cora Studie,
vgl. Ernahrungs Umschau Heft 11/2007,
S. 652-659).

Eine besonders effektive Pravention ist die
Umstellung auf eine gesunde Erndh-
die Herz-Kreislauf-
Priaventionskost im Herz- und Kreislauf-

rungsweise  wie
zentrum. Sie ist frisch, abwechslungsreich,
arm an tierischem Fett und entspricht
weitgehend den D-A-CH-Empfehlungen
fur eine gesunde Ernahrung der Allge-
meinbevolkerung. Sie wirkt antiathero-
gen, da sie kalorisch angepasst, ballast-
stoffreich und fettarm ist mit nur
geringem Anteil an gesattigten Fettsdu-
ren(< 10 % der Kalorien) und Choleste-
rin(< 300 mg/Tag), d. h. der Verzehr von
Fleisch und tierischen Fetten wird einge-
schrankt. Vollkornprodukte, das Roten-
burger Herzbrot, viel frisches Gemiise
und Obst sind enthalten. Seefisch und
Walntisse wirken kardioprotektiv, ebenso
wie die Verwendung von Rapsél und Oli-
venol mit einem hohen Anteil an einfach
ungesattigten Fettsauren. Der Kochsalz-
verbrauch sollte reduziert werden durch
die Verwendung von frischen Krautern
und Gewtirzen. Mit der Herz-Kreislauf-
Praventionskost lasst sich auch eine lang-
same Gewichtsreduktion erreichen, bei
der Verhaltensanderungen, die zu einer
langfristigen Veranderung der Essge-
wohnheiten fithren, von Anfang an ver-
mittelt werden.

Ornish Lifestyle-Programm

Uber wDas Ornish Lifestyle-Programm: FEin
ganzheitliches Konzept zum herzgesunden
Leben — das Konzept, Studien und Erfolge“be-
richtete Dr. med. Otto A. Brusis, Institut
fur Gesundheitsforderung und -kommu-
nikation Konigsfeld.

Das ganzheitliche Programm der Lebens-
stilinderung von Dean ORNISH zielt auf
die Ursachen der koronaren Herzkrank-
heit. Trotz moderner medizinischer Ein-
griffe bleibt die koronare Herzkrankheit
oftmals bestehen und verschlimmert sich
in der Regel weiter, wenn nicht mit der Be-

Dr. mcd,
0. A BRUSIS

Dr. med. Otto Brusis stellte das Ornish
Lifestyle-Programm vor

handlung der Ursachen begonnen wird.
Mit dem ORNISH-Programm werden die
Patienten zu einer umfassenden Ande-
rung ihrer Lebensgewohnheiten angelei-
tet. Grundprinzip: Alle fiir das Herz schid-
lichen Einfliisse moglichst abbauen und
durch herzstirkende Faktoren ersetzen.

Das Programm basiert auf fiinf Sdulen, die
gleichermaBlen wichtig sind:

1. Verzicht auf Rauchen

2. Umstellung der Ernahrungsgewohn-
heiten

3. Aufnahme eines regelmafiigen Bewe-
gungstrainings

4. Aufnahme eines regelmaBigen Stress-
abbautrainings

5. Psychosoziale Unterstiitzung

Im Juli 1990 haben ORNIsH und Mitarbei-
ter in Lancet (Ornish D et al. [1990] Lan-
cet 336: 129-133) die Ergebnisse des Life-
style-Heart-Trials von San Francisco
veroffentlicht. Zum ersten Mal konnte
beim Menschen nachgewiesen werden,
dass durch Verinderung des Lebensstils
ohne Einsatz von lipidsenkenden Medika-
menten das Gesamt-Cholesterin sowie das
LDL-Cholesterin signifikant gesenkt wer-
den konnen. Gleichzeitig konnte durch
Beachtung des Ornish-Programms eine
Verringerung und Riickbildung der Ko-
ronarsklerose erzielt werden. Hierbei
konnte eine Dosis-Wirkungs-Beziehung
zwischen Compliance und Riickbildung
der Stenosen nachgewiesen werden. In
der 5-Jahres-Analyse (Ornish D et al
[1998] JAMA 280: 2001-2007) wurden in
der Kontrollgruppe nahezu doppelt so
viele Ereignisse (PTCA = perkutane trans-
luminale koronare Angioplastie, ACVB =

Aorto-coronarer Venen-Bypass, Herzin-
farkte und Krankenhausaufnahmen ins-
gesamt) beobachtet wie in der Studien-
gruppe. 1991/92 wurde zusammen mit
Mitarbeitern von Dean ORNIsH in der Al-
bert-Schweitzer-Klinik in Konigsfeld eine
Pilotstudie durchgefiihrt, in der tiberpruft
werden sollte, welche Besonderheiten und
Moglichkeiten bei der Durchfiihrung die-
ses Programms bei Patienten mit korona-
rer Herzkrankheit in Deutschland auftre-
ten wirden.

Wie das ,,Essen nach Ornish“konkret durch-
gefithrt werden sollte, erfuhren die Teil-
nehmer von Dipl. Oec. Beate ADLER-WEST-
PHALEN.

Die Umstellung der Erndhrung stellt
einen wichtigen Baustein des Lifestyle-
Konzeptes nach Dean ORNISH dar. Sie be-
deutet fur die Menschen mit einer koro-
naren Herzkrankheit, die sich entschlos-
sen haben, eine Lebensstilverinderung
nach ORNISH zu machen, ein volliges Um-
denken bezuglich ihrer bisherigen Ess-
und Kochgewohnheiten. Waren bislang
Fleisch, fetthaltige Speisen und Fertigpro-
dukte stets auf dem Teller, so hei3t es ab
nun ,,Abschied nehmen und auf zu neuen
Ufern...“ Menschen, die bereits lange
nach den unten stehenden Grundsitzen
leben, empfinden das tigliche Essen und
Kochen als eine Bereicherung und fithlen
sich fit und gesund.

Aber was heifit es nun nach Dean ORNISH
zu essen? Es ist eine vegetarische, streng
fettarme und nahezu cholesterinfreie
Kost. Die tagliche Fettaufnahme wird na-
hezu ausschlieflich aus dem nativen Fett-
gehalt der einzelnen Lebensmittel ge-
speist: Hiilsenfriichte, Vollkornprodukte,
Magermilch-Produkte, Tofu, Eiklar, fri-
sches Gemtuse und Obst. Durch die Kom-
bination dieser verschiedenen Lebens-
mittel werden eine ausgewogene Eiweif3-
versorgung und eine Fettaufnahme von
ca. 20 g Fett pro Tag garantiert. Dabei ent-
stehen viele neue Gerichte, die die Blut-
cholesterinwerte von Herzpatient/innen
wieder normalisieren und viele andere
nachweisbar positive Effekte erzielen.

Weitere Berichterstattung in Erndhrungs
Umschau Heft 7, 2008
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