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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

der erste Beitrag in der aktuellen Ausgabe des ,Erndhrungsmediziners* beschéftigt sich mit dem ,hidden hunger”
und erlautert dieses Phanomen in einem sehr guten Uberblick. Dass unterernihrte oder anorektische Personen
Hunger durch eine Mangelversorgung haben, ist verstandlich. Besonders beachtenswert ist aber, dass auch bei
Uberernahrung im Sinne der Adipositas ein versteckter Hunger nach Vitaminen und Mineralstoffen besteht. In der
letzten Konsequenz bedeutet dies, dass bei Ubergewichtigen bereits zu Beginn der Reduktionsdiaten ein solcher
Mangel aufgedeckt und ausgeglichen werden muss. Auch in der Langzeitstrategie der bariatrischen Chirurgie ist
der Ausgleich an Vitaminen und Mineralstoffen essentiell. Denn auch ein ,hidden hunger* kann und sollte gestillt
werden!

In einem weiteren Beitrag wird Uber die aktuelle Inzidenz des kolorektalen Karzinoms in der Bevélkerung in der
letzten berechneten Dekade berichtet. Bei diesen Erhebungen ergab sich als neuer Trend, dass sich ein kolorekta-
les Karzinom in den entwickelten Landern altersmafig friher entwickelt als bisher. Im héheren Lebensalter ging
hingegen die Inzidenz deutlich zuriick. Dies fiihrte jetzt dazu, dass in einigen Landern wie Italien oder Osterreich
der Beginn der ScreeningmalRnahmen 5 bis 10 Jahre vorverlegt wurde. Auch die American Cancer Society emp-
fiehlt inzwischen das Screening nach dem kolorektalen Karzinom um 5 Jahre vorzuverlegen. Ob diese Verénde-
rungen auch in unsere deutschen Leitlinien einflieRen werden, bleibt abzuwarten.

Beziglich der Zusatzweiterbildung Erndhrungsmedizin hat die DAEM nun ihr gesamtes Fortbildungsprogramm
umgebaut. So wurde die curriculare 100-stiindige Seminarfortbildung den Vorgaben des Musterkursbuches bezlig-
lich e-Learning, geteilter Prasenzphase und zeitlichen Intervallen angepasst. Die im Terminteil dieser Ausgabe an-
gekundigten Seminare entsprechen nun alle den Vorgaben. Dies gilt auch fir die 120-Stunden Fallseminare, die
neu im Programm der DAEM angeboten werden. Im Rahmen dieser Anpassungen an die neue Musterweiterbil-
dungsordnung haben wir auch den Erwerb der Qualifikation ,Ernahrungsmediziner/In DAEM/DGEM®“ neu geregelt
und in dem Beitrag erlautert.

Ich wiinsche Ihnen eine interessante Lektlre und gruf3e Sie alle bestens

lhr Gerd Bonner
Prasident der DAEM

In dieser Ausgabe: verschiedenen wertgebenden Makro- und Mikronahr-

: stoffen aufweisen, ist leicht verstandlich. Dass aber

e Wohlgenahrt oder ,hidden hunger®? - Mangel- bei vielen Adipdsen ein verborgener Hunger (hidden

ernahrung bei Adipositas hunger) im Sinne eines Mangels an Vitaminen und

+ Zunahme kolorektaler Karzinome im jungen Mineralstoffen vorliegt, ist nicht generell ersichtlich (1,
Erwachsenenalter 2, 3).

e Berufsbegleitende Zusatz-Weiterbildung in Er- L . - .
nahrungsmedizin — Wie ist der Stand der Um- Adipositas ist also eine haufige, oft tibersehene Ursa-

setzung? Welche zeitnahen Fort- und Weiter- che des ,hidden hunger”. Die Pravalenz fur einen Mik-

bildungskonzepte bietet die DAEM an? rondhrstoffmangel ist bei dieser Personengruppe ho-
o Veranstaltungen her als im Vergleich zu normalgewichtigen Personen

desselben Alters und Geschlechtes (16).

Wohlgenahrt oder ,hidden hunger“? - Mangeler- Hyperenergetische Erndhrungsweise resultiert in ei-
nahrung bei Adipositas nem ungiinstigen Verhéltnis von Mikronahrstoff- und
Energiegehalt der Lebensmittel, also hoher Energie-,
aber geringer Nahrstoffdichte (17). Auch die Praferenz

H. Montanus

Nach Angaben der WHO sind jeweils rund 15% der adiposer Menschen fur eine mono- und disaccharid-
Weltbevélkerung (ca. 1,2 Milliarden Menschen) im ei- reiche Ernéhrung sowie flr Fette mit ungunstigem
gentlichen Wortsinn Hungernde mit einer Kalorienun- Fettverteilungsmuster, also mit einem hohen Anteil
terversorgung oder kalorisch (berernahrte, adipose gesattigter Fettsauren und Transfettsauren, sind Ur-
Menschen. Dass Unterernahrte auch einen Mangel an sachen metabolischer Veranderungen, aus denen ein

erhohter Nahrstoffbedarf Ubergewichtiger Menschen
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resultiert. Zusatzlich kdnnen eine erhéhte Absorption
und Verteilung sowie ein gesteigerter Metabolismus
und/oder Ausscheidung von Mikronahrstoffen bei Adi-
positas den Mangel verstarken, ebenso wie Diaten,
gezlgeltes Essverhalten, Monodiaten, Fasten und in
unterschiedlicher Form die MaRnahmen der bariatri-
schen Chirurgie.

Von 232 Patienten eines Adipositas-Zentrums wiesen
48,7% einen Mikron&ahrstoffmangel auf, insbesondere
mit gravierenden Defiziten von Vitamin B2, Zink oder
25-Hydroxy-Vitamin Das. In einer Untergruppe von 89
Patienten fand man zusatzlich erniedrigte Serumkon-
zentrationen bei 32,6% der Patienten fir Kupfer und
Selen, bei 5,6% fur Niacin und bei 2,2% fir Vitamin Be
und Vitamin E. (18) Weitere Untersuchungen belegen
Defizite von Kalzium, Magnesium, Vitamin Bz, Kalium,
Eisen, Vitamin B:1 und Bs, Vitamin E und Ferritin bei
Adipdsen (19, 20).

Der Néhrstoffmangel adipdser Patienten wird aggra-
viert durch die bei Adipositas assoziiert gehauft auftre-
tenden Folgeerkrankungen wie Diabetes mellitus,
chronische Erkrankungen der Leber, Infektionen und
Tumorerkrankungen (21, 22).

Ein besonders haufiger Mikronéahrstoffmangel bei Adi-
positas ist eine erniedrigte Konzentration von 25-
Hydroxy-Vitamin Ds, verursacht durch eine erhthte Vi-
tamin D-Speicherung im Fettgewebe. Diese bremst
die Freisetzung des exogen mit der Nahrung aufge-
nommenen und des endogen produzierten Vitamin D.
In der Folge treten erhdhte Parathormonspiegel durch
erniedrigtes Serum-25-Hydroxy-Vitamin Ds auf. Dies
wiederum fuhrt zu einem erhdhten Kalziumeinstrom in
die Adipozyten. Das intrazelluldre Kalzium steigert die
Lipogenese, wahrend ein erhéhtes Parathormon wie-
derum die Gewichtszunahme begunstigt (23, 24, 25).
Adipositas und konsekutiver Mikron&hrstoffmangel
begiinstigen sich demzufolge wechselseitig.

Die Speicherung lipophiler Vitamine resultiert in einem
erhéhten systemischen und fettgewebsspezifischen
oxidativen Stress mit der Folge einer systemischen
Entziindungsreaktion. Im Rahmen der Entziindungs-
reaktion wird das Renin-Angiotensin-System hochre-
guliert mit ungunstigen Auswirkungen auf das kardi-
ovaskulare System. Die antioxidativen Abwehrsyste-
me Glutathion und Glutathion-Peroxidase in den
Erythrozyten werden reduziert (26, 27, 28, 29, 30, 31,
32, 33). Dies erhoht die Konzentration reaktiver Sau-
erstoffradikale, die — so die Theorie - durch Oxidation
von Mitochondrien, Mikrofilamenten, Lipiden und Pro-
teinen Stoffwechselvorgédnge beeintrachtigen und zu
Veranderungen an Zellen fuhren.

Ein haufig resultierender Eisenmangel bei adipdsen
Menschen kann ein Grund fur die bei Adipositas ver-
minderte Leistungsfahigkeit sein und hat einen nega-
tiven Einfluss auf Verhalten, Gemitszustand, intellek-
tuelle und physische Aktivitat (35, 36, 37, 38, 39, 40).
Proinflammatorische Zytokine vermitteln die Freiset-

zung von Hepcidin aus der Leber und dem Fettgewe-
be. Hepcidin reguliert die Eisenhomdostase durch In-
hibierung der Absorption von Eisen in den Enterozy-
ten. Die Hemmung der Eisenabsorption durch ver-
mehrte Freisetzung von Hepcidin trifft bei Adipositas
auf eine verminderte Aufnahme von Eisen mit der
Nahrung und eine zuséatzlich verminderte Resorption
des Eisens durch eine erniedrigte Vitamin C-Zufuhr.

Die Behandlung der Adipositas kann den Mangel an
Mikron&hrstoffen nicht nur durch einseitige oder zu
restriktive Diaten verscharfen (42).

Wohl in dem Bemiihen um Konformitat mit den Vor-
gaben der Fachgesellschaften enthalten die bei der
.very low calory diet* eingesetzten Formula-Préparate
meist Mikron&éhrstoffmengen, die fir gesunde normal-
gewichtige Personen berechnet sind. Obwohl wahr-
scheinlich eher erhéhte Serum-Level fur adiptse Pati-
enten notwendig waren, sind Kalzium, Eisen, Vitamin
C, Vitamin D, Folséure und Zink in diesen Préaparaten
daher zu niedrig dosiert (43, 44). In der Folge kdnnen
tatséchlich bei mit Formula-Didten behandelten adi-
posen Patienten absinkende Konzentrationen an Mik-
ronahrstoffen nachgewiesen werden (45, 46).

Untersuchungen zeigen nicht nur vor einer bariatri-
schen Intervention einen Mangel an Eisen, Kalzium,
Zink oder Vitamin Biz, sondern auch eine Erhdhung
von Parathormon, Magnesium, alkalischer Phospha-
tase und zuweilen Phosphat (47, 48, 49, 50, 51, 52,
53, 54).

Mangelernahrungszustande bleiben zudem ein rele-
vantes postoperatives Problem. Selbst nach Anlage
eines Magenbandes konnen erniedrigte Serumkon-
zentrationen von Vitamin A und einzelnen B-
Vitaminen gefunden werden (55, 56, 57, 58, 59). Cha-
rakteristische Mangelerscheinungen nach einem bari-
atrischen Eingriff sind u.a. erniedrigte Spiegel an Ei-
sen, Vitamin B2, der lipophilen Vitamine A, D und E
nach biliopankreatischer Diversion, Thiamin-Mangel
bei haufigem Erbrechen, und Mangel an Karotinoiden,
Zink und Selen (60, 61).

Auch wenn in den Zentren fur bariatrische Chirurgie
eine sorgfaltige Nachsorge der Patienten geleistet
wird, gibt es keine Daten zu den Folgen einer lebens-
lang notwendigen, aber im jahrelangen Verlauf mog-
licherweise geminderten Therapieadharenz der Pati-
enten. Auch muss kalkuliert werden, dass Patienten
praoperativ einen relevanten Mikronahrstoffmangel
aufweisen, welchen es zusatzlich auszugleichen gilt
(63, 64, 65, 66).

Zusammenfassend kann festgestellt werden, Defizite
in der Versorgung mit Mikronéahrstoffen sind ein globa-
les Problem mit vielfaltigen Ursachen und relevanten
Folgen. Adipositas ist eine Form der Malnutrition, die
charakterisiert ist durch eine hochkalorische Mangel-
erndahrung mit einer exzessiven Zufuhr von Makro-
nahrstoffen bei gleichzeitigem Mikronahrstoffdefizit
und inadaquater Nutzung der Makronahrstoffe. In der
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Folge treten quasi ,toxische* Nebenprodukte auf, die
als Ursache fir weitere Gewichtszunahme, psychi-
sche Beeintrachtigungen, verminderte Leistungsfahig-
keit und Depressivitat, Essstdérungen, Abgeschlagen-
heit und Entwicklung eines metabolischen Syndroms
gelten. Bei der Therapie der Adipositas gilt es, diesen
»hidden hunger” zu stillen und nicht zu verstarken.

Literatur:

Der Autor, Dr. med. Henner Montanus ist arztlicher Di-
rektor der Elbe-Saale-Klinik in Barby (Sachsen-
Anhalt), ein Postakut- und Rehabilitationszentrum fr
Orthopéadie, Kardiologie und Stoffwechsel und seit
20 Jahren als Lehrklinik fur Ernédhrungsmedizin der
DAEM ausgezeichnet. Der Autor ist u.a. Facharzt fur
Innere Medizin, Kardiologe und Ernahrungsmediziner
DAEM/DGEM und in seine vorstehenden Darstellun-
gen flossen neben zahlreichen Literaturzitaten auch
langjahrige Erfahrungen und Beobachtungen aus dem
klinischen Routinealltag in der Behandlung vieler Adi-
poser auch mit Grad Il oder Grad Il mit ein. Wir ha-
ben uns entschlossen, das zugrundeliegende sehr
umfangreiche Literaturverzeichnis nicht mit in den
Newsletter aufzunehmen. Fir Interessierte wird es auf
unserer Homepage mit abrufbar sein.
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Zunahme kolorektaler Karzinome im jungen Er-
wachsenenalter

Siegel RL, Torre LA, Soerjomataram |, et al

Das kolorektale Karzinom (CRC) steht weltweit an
dritter Stelle der neu diagnostizierten Krebsfalle. Das
globale Verteilungsmuster ist sehr unterschiedlich und
hangt zusammen mit der wirtschaftlichen Entwicklung
eines Landes und der Ubernahme eines westlichen
Lebensstils. Die CRC-Inzidenz steigt in Landern mit
geringen bis mittleren Einkommen und stagniert oder
nimmt ab in Landern mit hohem Einkommen, beson-
ders nach Einfuhrung von Screeningmal3nahmen.
Dabei wird in entwickelten Landern eine Tendenz zur
Zunahme des CRC in jungeren Altersgruppen, hin-
weisend auf eine veranderte Exposition gegenlber
Risikofaktoren und u.U. Vorbote einer vermehrten
Krebsbelastung, oft tbersehen.

Fir den Zeitraum 2008-2012 wurde in 42 Landern die
jahrliche altersstandardisierte CRC-Inzidenz bei jun-
gen Erwachsenen (Alter 20-49 Jahre) erfasst. Sie lag
zwischen 3,5/100.000 (95% CI 3,2-3,9) in Indien und
12,9 (95% CI 12,6-13,3) in Korea. Wéhrend der letz-
ten ausgewerteten Dekade zeigten sich die Inzidenz-
zahlen in 14 von 36 Landern stabil, nahmen in 3 Lan-
dern ab (Australien, ltalien, Litauen) und in 19 Lan-
dern zu, wobei in 9 dieser Lander gleichzeitig ein
Trend zu stabilen oder abnehmenden Zahlen an
CRC-Neudiagnosen in der alteren Bevdlkerung fest-
zustellen war (Australien, Kanada, Danemark,
Deutschland*, Neuseeland, Slowenien, Schweden,
GroRbritannien, USA). In Zypern, den Niederlanden
und Norwegen geschah der Inzidenzanstieg bei jun-
gen Erwachsenen doppelt so rasch wie bei der alteren
Bevdlkerung. In den meisten Landern mit hohem Ein-
kommen und verfliigharen Langzeitdaten war der Be-
ginn dieses Inzidenzanstiegs auf die mittleren 1990-er
Jahre zu datieren. Die steilsten Anstiege gab es in Ko-
rea und Neuseeland (um den Faktor 4,2 bzw. 4,0).

Die geographische Verteilung der CRC-Inzidenz fur
jungere und Altere Erwachsene ist vergleichbar
(héchste Werte in Korea, geringste Werte in Indien).
Dagegen sind altersspezifische Trends variabel mit
einer Abnahme fur die Gruppe junger Erwachsener in
drei Landern (Australien, Italien, Litauen) und fur die
Gruppe alterer Erwachsener in 11 Landern.

Die Daten zur jahrlichen Inzidenz fir Kolon- und Rek-
tumkarzinome wurden vornehmlich der Datensamm-
lung Cancer Incidence in Five Continents (Cl5plus)
der International Association of Cancer Registries und
der International Agency for Research on Cancer (I-
ARC) entnommen (Ferlay et al. 2018).

Welches die Risikofaktoren sind, die im jungen Er-
wachsenenalter die CRC-Inzidenz erh6hen? Die Auto-
ren der referierten Studie verweisen auf erganzende
Daten aus der Literatur. Adipositas mit einer Risi-
kovermehrung von 20% (Liu et al. 2019) wird bei jun-
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gen Erwachsenen zunehmend konstatiert (Afshin et
al. 2017). Obwohl eine Zunahme des BMI europaweit
besteht, ist der CRC-Trend unterschiedlich (z.B. Zu-
nahme in Deutschland, Abnahme in Italien und Kroa-
tien). Untersuchungen aus den USA weisen auf die
Bedeutung von Ethnizitdt und Zugehdrigkeit zu ein-
zelnen Bundesstaaten hin (Araghi et al. 2018, Siegel
et al. 2019). Adipositas und sitzende Lebensweise
sind mit kolorektalen Tumoren assoziiert (Moghaddam
et al. 2007, Boyle et al. 2012, Ma et al. 2013,
Robsahm et al. 2013), wobei v.a. Rektumtumoren zu-
nehmen (Brenner et al. 2017, Siegel et al. 2017, Ara-
ghi et al. 2019, Siegel et al. 2019). Manche Forscher
sehen bei der korperlichen Inaktivitdt junger Men-
schen deren ausdauernde Beschéaftigung mit digitalen
sozialen Medien und insbesondere Computerspielen
kritisch.

Das CRC-Risiko hangt natiurlicherweise zusammen
mit der Ernahrung und ihrem Einfluss auf die darmas-
soziierte Immunantwort und Inflammation (O’Keefe et
al. 2015). Neuere Nahrungskomponenten erhdhen
das karzinogene Potenzial, z.B. SufRgetranke mit
Saccharose und Fruktose (Fuchs et al. 2014, Goncal-
ves et al. 2019), auch in Abwesenheit von Adipositas
und metabolischem Syndrom. Eine proinflammatori-
sche Kost aus hochverarbeiteten Lebensmitteln und
Kohlenhydraten mit hohem glykamischem Index
schafft ein Milieu fur die Proliferation von Kolonzellen
und wahrscheinlich ein erhéhtes CRC-Risiko (Tabung
et al. 2018). Unklar ist, wie diese diatetischen Fakto-
ren die Darmgesundheit im frihen Leben beeinflus-
sen, da die bisherigen Daten meist aus der Untersu-
chung von Kohorten mit &lteren Personen stammen.

CRC-Screeningprogramme haben in den letzten bei-
den Dekaden zu geringeren Inzidenzzahlen bei alte-
ren Erwachsenen gefiihrt (von den untersuchten Lan-
dern verflugen lediglich Costa Rica, Zypern, Indien
und die Philippinen Uber kein solches Programm).
Das Screening (mit Stuhltests) beginnt mehrheitlich
zwischen dem 50. und 60. Lebensjahr, zwei Lander
mit CRC-Reduktion im friihen Erwachsenenalter (Ita-
lien, Osterreich) starten auf individueller Basis bereits
in der 4. Lebensdekade. Die American Cancer Society
setzte kdrzlich aufgrund der Zunahme von CRC-
Erkrankungen bei Personen unter 50 Jahren im eige-
nen Zustandigkeitsbereich und nach umfangreicher
Literaturanalyse das empfohlene Startalter fir das
CRC-Screening von 50 auf 45 Jahre herab.

Die Autoren der aktuellen Studie verweisen darauf,
dass sie erstmals auf dem Boden qualitativ hochwer-
tiger bevdlkerungsbasierter Daten eine globale Analy-
se der derzeitigen Trends beziiglich des kolorektalen
Karzinoms bei jungen Erwachsenen vorgelegt haben.
Einige Limitationen der Studie werden angesprochen:
Problematisch beziglich der Cl5-Datenquelle er-
scheint die Tatsache, dass Malignome der Appendix
eingeschlossen sind trotz anderer Biologie und Cha-
rakteristika dieser Tumore, was letztlich in der Analy-

se der Studie die Dominanz von Rektumkarzinomen
gegeniber Kolonkarzinomen bei Erwachsenen im Al-
ter unter 50 Jahren falsch niedrig darstellen kann. Zu-
dem sind in der Cl5-Datenquelle fur manche Lander
Inzidenzzahlen im Langzeitverlauf unzureichend er-
fasst und haben die Lander mit niedrigem und mode-
ratem Einkommen meist keine qualitativ hochwertigen
Register.

Zusammengefasst sind die Inzidenzzahlen fur das ko-
lorektale Karzinom bei jungen Erwachsenen in den
letzten beiden Dekaden in neun, auf drei Kontinente
verteilten Landern mit hohem Einkommen einheitlich
angestiegen, oft in scharfem Kontrast zu rasch ab-
nehmenden Zahlen bei alteren Erwachsenen. Diese
Konstellation spricht fur veranderte Expositionen im
frihen Lebensalter, die als entscheidend fur die Kar-
zinogenese im Dickdarm angesehen werden mussen.
Weitere Forschung zur Klarung &tiologischer Zusam-
menhange ist dringend erforderlich. Bis dazu wissen-
schaftliche Daten vorliegen, muss der Kliniker bereits
aktiv werden und familidre Belastungen mit Krebser-
krankungen genau dokumentieren, Symptome eng-
maschig verfolgen, unabhangig vom Patientenalter,
und gegebenenfalls Screening-MalRnahmen veranlas-
sen.

* In Deutschland betrug die jahrliche altersstandardi-
sierte CRC-Inzidenzrate 2008-2012 bei Erwachsenen
im Alter von 20-49 Jahren 7,7 pro 100.000, entspre-
chend einer Zunahme von 1,3 in den letzten 10 Jah-
ren. Die Inzidenzrate bei Erwachsenen = 50 Jahre re-
duzierte sich in diesem Zeitraum um 1,0 pro 100.000.

Quelle:
Siegel RL, Torre LA, Soerjomataram |, Hayes RB,
Bray F, Weber TK, Jemal A. Global patterns and
trends in colorectal cancer incidence in young adults.
Gut 2019; 68: 2179-2185.

(W. Burghardt)

Berufsbegleitende Zusatz-Weiterbildung in Ernah-
rungsmedizin — Wie ist der Stand der Umsetzung?
Welche zeitnahen Fort- und Weiterbildungskon-
zepte bietet die DAEM an?

A. Gebhardt

Auf dem Deutschen Arztetag wurde am 18. Mai 2018
in Erfurt beschlossen, die Erndhrungsmedizin als be-
rufsbegleitende Zusatz-Weiterbildung aufzunehmen.
Dem Beschlussprotokoll des Arztetages ist der fol-
gende Passus zu entnehmen, der hier nochmals im
Originaltext wiedergegeben werden soll:

Zusatzweiterbildung Erndhrungsmedizin

Definition:

Die Zusatzweiterbildung Erndhrungsmedizin umfasst
in Ergédnzung zu einer Facharztkompetenz die Erken-
nung, Behandlung und Pravention ernédhrungsabhéan-
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giger Erkrankungen, die durch angeborene oder er-
worbene Stoffwechselstérungen hervorgerufen sind.

Die Mindestanforderung gemaf § 11 MWBO

1. Facharztanerkennung in einem Gebiet der
unmittelbaren Patientenversorgung
und zusatzlich

2. 100 Stunden Kurs-Weiterbildung gemanR &4,
Abs. 8 in Erndhrungsmedizin
und zusétzlich

3. 120 Stunden Fallseminare unter Supervision
Die Fallseminare kénnen durch 6 Monate
Weiterbildung unter Befugnis an einer Weiter-
bildungsstatte ersetzt werden.

Sobald die rechtsverbindliche Verankerung der Zu-
satzbezeichnung Erndhrungsmedizin in der lokalen
WBO einer Arztekammer festgeschrieben ist und
ein/e Intersessent/in aus diesem Kammerbereich die
Voraussetzungen 1. — 3. erflllt, kann er/sie dort die
Zusatzbezeichnung beantragen und sich zur erforder-
lichen Prifung (i.d.R. in Form eines kollegialen Ge-
spraches) anmelden.

Seit dem Beschluss von Erfurt hat die DAEM damit
begonnen, ihr Veranstaltungsangebot auf der Basis
des Entwurfes des zugehoérigen Kursbuches Ernéh-
rungsmedizin zu erweitern, um damit sicherzustellen,
dass bisher qualifizierte Ern&hrungsmedizinerinnen
DAEM/DGEM auf diese Zusatzbezeichnung erfolg-
reich aufstocken konnen. Uber verbindliche erleichter-
te Ubergangsregelungen liegen derzeit noch keine
Angaben der einzelnen Landeséarztekammern vor.

Bezugnehmend auf Punkt 2. der oben formulierten
Mindestanforderungen sieht der Entwurf des Muster-
kursbuch eine strenge Anlehnung in Inhalt und Ablauf
an das modifizierte 100-stindige Curriculum Ernéh-
rungsmedizin vor, das in 5 Module eingeteilt ist, die
zwischen 10 und 50 Unterrichtsstunden (UE) umfas-
sen.

e Modul 1 mit Schwerpunkt: Ernah-
rungslehre und erndhrungsmedizini-
sche Grundlagen

12 UE

e Modul 2 mit Schwerpunkt: Ernah-
rungsmedizin und Préavention

12 UE

e Modul 3 mit Schwerpunkt: Methoden,
Organisation, Didaktik und Qualitats-
sicherung

16 UE

e Modul 4 mit Schwerpunkt: Enterale-
und parenterale Ernahrung

10 UE

e Modul 5 mit Schwerpunkt: Therapie
und Pravention ernahrungsmedizi-
nisch relevanter Krankheitsbilder

50 UE

Tab 1: Aufteilung des 100-stundigen Curriculums Er-
nahrungsmedizin in finf modulare Schwerpunktblécke

Gleichzeitig sieht das Kursbuch vor, dass die curricu-
lare Fortbildung in mindestens zwei Prasenzphasen in
einem Abstand von wenigstens drei Monaten aufge-
teilt werden muss und dass Telelernphasen im Um-
fang von maximal 20 UE mdglich sind. Dabei darf ein
einzelnes in Tabelle 1 aufgefihrtes Modul maximal
bis zu 40% der vorgeschriebenen UE als elLearning
umfassen.

Auf diese Vorgaben hat die DAEM bereits 2020 alle
ihre curricularen Kursangebote umgestellt und bei den
entsprechenden Landesarztekammern in Baden-
Wirttemberg, Bayern und Westfalen-Lippe die Ak-
kreditierung dieser Kurse beantragt. Ob es dieses
Jahr noch zu Prasenzveranstaltungen kommen kann,
ist aufgrund der Corona-Pandemie unklar. Wir kiindi-
gen unsere curricularen Fortbildungen aber erst ein-
mal unverandert an und missen dann jeweils aktuell
entscheiden, wie die Durchfiihrung organisiert wer-
den kann. In der nachfolgenden Auflistung der Fort-
bildungsveranstaltungen der DAEM werden bereits
auch die geplanten Termine 2021 mit aufgeflihrt, ge-
tragen von der grof3en Hoffnung, dass spatestens bis
dahin wieder weitgehend ungestoérte Fortbildungsver-
anstaltungen mit Prasenzphasen mdoglich sein wer-
den.

Da zwischenzeitlich rund die Hélfte der 17 Landesérz-
tekammern beschlossen haben, die Ernahrungsmedi-
zin entsprechend dem Erfurter Beschluss als berufs-
begleitende Zusatzbezeichnung in ihre lokale Weiter-
bildungsordnung aufzunehmen, hat die DAEM be-
schlossen noch in 2020 mit einem Programm an su-
pervisierten Fallseminaren zu beginnen. Die angebo-
tenen Termine hierzu finden Sie ebenso in gewohnter
Form am Ende des Newsletters.

Dabei hélt sich die DAEM in der Umsetzung auch hier
streng an den von der Expertenkommission aus Mit-
gliedern der Deutschen Gesellschaft fir Ernéhrungs-
medizin (DGEM), des Bundesverbands Deutscher Er-
nahrungsmediziner (BDEM) und der DAEM ausgear-
beiteten Vorschlag, der im Sommer 2019 in unveran-
derter Form in den Entwurf des Kursbuches Ernéh-
rungsmedizin mit aufgenommen wurde. Dieses Kurs-
buch ist bis heute leider noch nicht finalisiert und be-
schlossen und steht somit noch nicht als bundesweit
einheitliche Empfehlung fur die einzelnen Landesérz-
tekammern zur Verfigung.

Dennoch wollen wir lhnen als erndhrungsmedizinisch
vorqualifizierten Arztinnen und Arzten heute das bis-
her ausgearbeitet Konzept fir die Fallseminare vor-
stellen. Insgesamt sind wie oben angefuhrt 120 Stun-
den vorzusehen. Dazu wurden 5 Module oder Haupt-
blocke definiert mit jeweils fiinf Indikationsbereichen
wie in der Ubersicht in Tabelle 2 dargestellt.
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Fall- Seminar- Themenschwerpunkte Methoden Praktische Ubungen
seminar | vorbereitung
Block 1 | Strukturierte 1. Préavention Erndhrungsanamnese | Auswertung Ernahrungs-
Ausarbeitung 2. Diabetologie Erndhrungsprotokolle | protokolle
von 5 vorge- 3. Kardiologie Erndhrungsberatung | Erndhrungs-Apps
gebenen Fal- 4. Lipidologie
len 5. Sportmedizin
Block 2 | Strukturierte 1. Gastroenterologie Kostformen Verkostung von
Ausarbeitung 2. Chirurgie Enterale Ernahrung Trinknahrungen
von 5 vorge- 3. Intensivmedizin Parenterale Enterale/parenterale
gebenen Fal- 4. Hausliche parenterale Erndhrung Systeme
len Erndhrung Qualitdtsmanagement
5. Allergologie/Dermatologie
Block 3 | Strukturierte 1. Adipositas Didaktik BIA
Ausarbeitung 2. Bariatrische Chirurgie Motivierende Handkraft
von 5 vorge- 3. Essstorungen Gesprachsfuhrung Anthropometrische
gebenen Fal- 4. Ambulante Ernahrungs- Methoden
len therapie
5. Endokrinologie
Block 4 | Strukturierte 1. Nephrologie Labordiagnostik Fraility Assessment
Ausarbeitung 2. Rheumatologie Anthropometrie Weitere
von 5 vorge- 3. Neurologie Kdrperzusammen- ernahrungsmedizinische
gebenen Fal- 4. Geriatrie setzung Assessementverfahren
len 5. Traumatologie Kalorimetrie
Screening
Block 5 | Strukturierte 1. Padiatrie Entlassmanagement | Screeningbdgen flr
Ausarbeitung 2. Schwangerschaft Verordnung (Gesetz- | Mangelernahrung
von 5 vorge- 3. Onkologie gebung, Formulare)
gebenen Fal- 4. Palliativmedizin Abrechnung
len 5. Pneumologie Komplexbehandlung
Codierung

Tab 2: Vorgeschlagene Ausgestaltung der 5 Fallseminarblocke a 24 UE. Neben Fallbesprechungen zu den einzelnen Indikati-
onsgebieten sind praktische Ubungen vorgesehen und zugehdrige Methoden zu vermitteln.

Diese insgesamt 25 Indikationsbereiche wiederum
werden nicht unterschiedlich gewichtet, was bedeutet,
dass die Erndhrungsmedizin auch in der abschlie3en-
den Zusatzbezeichnung als sehr breit aufgestelltes
Querschnittsfach Umsetzung finden soll. Die DAEM
wird die moglichst rasche Umsetzung des bisher vor-
bereiteten Konzeptes anstreben, bleibt aber fir even-
tuelle Aktualisierungen jederzeit offen, wenn die Aus-
fuhrungsbestimmungen des Kursbuches es verlangen
sollten.

Mit den ersten im Herbst 2020 geplanten Veranstal-
tungen (Fallseminar Block 1 und Block 2) geht die
DAEM den ersten Schritt auf dem Weg zur Weiter-
bildung in der Zusatzbezeichnung Ernéhrungs-
medizin.

Mit diesem Schritt wird die DAEM auch ihr Konzept
zur Qualifikation Erndhrungsmediziner/In _DAEM/
DGEM® andern:

Mit der Teilnahme an einem der Fallseminare nach
freier Wahl und der damit verbunden Ausarbeitung
von indikationsbezogenen Falldarstellungen erlangen
Sie, neben der Bescheinigung fir die Teilnahme an
einem der vorgeschriebenen funf Fallseminare fur die
Zusatzweiterbildung, die ankindigungsfahige Be-

zeichnung Erndhrungsmediziner/In DAEM/DGEM®.
Die bisher geforderten 10 Falldokumentationen eigen-
stéandig erndhrungsmedizinisch betreuter und behan-
delter Personen entfallen damit. Ab dem ersten Halb-
jahr 2021 sollen, nach derzeitigen Planungen, die
restlichen drei Fallseminarblocke folgen und das ge-
samte Fallseminarkonzept auch auf unsere anderen
Veranstaltungsorte mit curricularen Seminarfortbil-
dungen in Erndhrungsmedizin ausgedehnt werden.

Auch fur alle diejenigen, deren Teilnahme an der 100-
stiindigen erndhrungsmedizinischen Fortbildung mehr
als 3 Jahre, hochstens aber 8 Jahre zurlckliegt und
die bisher noch nicht die erforderlichen Falldokumen-
tationen eingereicht haben, bietet sich durch die Teil-
nahme an einem Fallseminar die Mdglichkeit, die
Qualifikationsurkunde zum/zur Ernahrungsmediziner/
In DAEM/DGEM auf diesem Weg zu erhalten. Liegt
der Kursabschluss langer als 8 Jahre zurlick und kann
kein Nachweis einer kontinuierlichen weiteren Fortbil-
dung in Erndhrungsmedizin im Umfang von 50 Fort-
bildungspunkten (z.B. in Anlehnung an das spezifi-
sche Fortbildungszertifikat der DAEM) in den vergan-
gen drei Jahren vorgelegt werden, missen mindes-
tens 3 Fallseminare zuséatzlich absolviert werden.
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Liebe Leserinnen und Leser, wir hoffen alle, dass wir
spatestens nach der Sommerpause wieder ein Stiick
weiter zu einem ,normalen“ Leben werden zurlickkeh-
ren kénnen und dann auch wieder Fort- und Weiter-
bildungsmaBnahmen mit den nicht ganzlich verzicht-
baren Prasenzzeiten moglich sein werden. Wir wer-
den Sie Uber unsere Homepage und diesen Newslet-
ter stets auf dem Laufenden halten, auch bezlglich
neuer Entscheide seitens der BAK bzw. einzelner
Landeséarztekammern hinsichtlich rechtsverbindlicher
Umsetzungen zur Zusatzbezeichnung Ernahrungs-
medizin.

Fortbildungsveranstaltungen der  Deutschen
Akademie fur Erndhrungsmedizin e.V. (DAEM)
2020/2021

Nach der neuen Musterweiterbildungsordnung ist
die strukturierte curriculare Fortbildung die Basisvo-
raussetzung fir die Erlangung der ,Zusatzbe-
zeichnung Ernahrungsmedizin“

1.100-stindige strukturierte curriculare
Fortbildung (SCF) in Ernahrungsmedizin
fiir Arztinnen auf der Basis der Vorgaben
des Musterkursbuches der BAK, durchge-
fuhrt als Blended-Learning-Veranstaltung

In einem curricularen erndhrungsmedizinischen Se-
minarkurs der DAEM werden die im Kursbuch Er-
nahrungsmedizin geforderten 100 Unterrichtseinhei-
ten mit zwei Prasenzphasen (insgesamt 80 UE) und
jeweils einer vorgeschalteten Telelernphasen (ins-
gesamt 20 UE) umgesetzt. Thematisch gliedert sich
der Fortbildungszyklus in die in obiger Tabellel auf-
gefiihrten fiinf Module mit den festgelegten inhaltli-
chen Schwerpunkten. Einige Landesarztekammern
planen, den curricularen Seminarkurs nach bestan-
dener Prifung (multiple choice) mit der Bezeichnung
~Erndhrungsmedizinische  Grundversorgung“ ab-
schliel3en.

Fur die Arztinnen und Arzte, die die Zusatz-
Weiterbildung ,Erndhrungsmedizin“ anstreben, ist
die SCF voll umfanglich auf die Anforderungen des
Muster-Kursbuches Ernahrungsmedizin anrechen-
bar.

September 2020 bis Februar 2021 Miinster,

Blended-Learning-Kurs ausgebucht
(hier auch als Ernahrungsmedizinische Grundversorgung)

Mitte Sept. — 08.10.2020
09.10. - 11.10.2020

Mitte Januar — 02.02.2021
03.02. - 07.02.2021

Telelernphase 1
Prasenztermin 1
Telelernphase 2

Prasenztermin 2

Veranstaltungsort Arztehaus Miinster der Arzte-
der Prasenz- kammer und Kassenérztli-
phasen chen Vereinigung Westfalen-

Lippe,
Gartenstr. 210-214
48147 Munster

Marz 2021 bis Juli 2021 Freiburg,
Blended-Learning-Kurs

Telelernphase 1 22.02 — 24.03.2021
Prasenztermin 1 25.03. —28.03.2021
Telelernphase 2 07.06. — 05.07.2021
Préasenztermin 2 06.07.-11.07.2021

Veranstaltungsort Stadthotel Freiburg
der Prasenz- KarlstraRe 7
phasen 79104 Freiburg

Mai 2021 bis November 2021 Minchen,
Blended-Learning-Kurs

12.04. - 05.05.2021
06.05. — 09.05.2021
25.10. - 22.11.2021
23.11.-28.11.2021

Telelernphase 1
Prasenztermin 1
Telelernphase 2

Prasenztermin 2

Veranstaltungsort Salesianum
der Prasenz- St.-Wolfgangs-Platz 11
phasen 81669 Minchen

\ Zusatzbezeichnung Ernédhrungsmedizin

Die Zusatz-Weiterbildung Ernahrungsmedizin umfasst
in Ergadnzung zur erforderlichen absolvierten Ernah-
rungsmedizinischen Grundversorgung die Ableistung
von insgesamt 120 Stunden Fallseminare unter Su-
pervision wie in obigem Bericht beschrieben.

Die ersten supervisierten Fallseminare im Rahmen
der Zusatz-Weiterbildung Erndhrungsmedizin sind be-
reits in Vorbereitung und werden noch im Herbst 2020
starten.
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Fallseminare fur die berufsbegleitende Zu-
satzbezeichnung Erndhrungsmedizin

Fallseminar 1
»Kardiologie/Stoffwechsel/Pravention*
02. - 04.10.2020

Freitag, 02.10.2020
Samstag, 03.10.2020
Sonntag, 04.10.2020

Veranstaltungsort

15.00 — 18.30 Uhr
09.00 — 18.00 Uhr
09.00 — 15.00 Uhr

DAEM Freiburg
Reichsgrafenstrale 11
79102 Freiburg

Fallseminar 2

»Gastroenterologie, Chirurgie, Intensiv-
medizin, Allergologie”

04. - 06.12.2020

15.00 — 18.30 Uhr
09.00 — 18.00 Uhr

09.00 — 15.00 Uhr

DAEM Freiburg
Reichsgrafenstralle 11
79102 Freiburg

Freitag, 04.12.2020
Samstag, 05.12.2020
Sonntag, 06.12.2020

Veranstaltungsort

2. DAEM Spezialseminare zu ausgewahlten
Schwerpunktthemen der Erndhrungs-
medizin und -therapie

In den Spezialseminaren der DAEM wird jeweils ein
zentraler und wichtiger Teilbereich des umfassenden
Curriculums Ernahrungsmedizin aufgegriffen und ei-
nerseits als Update, aber auch vertiefend in der inter-
professionellen und in der interdisziplindren Betrach-
tungsweise behandelt. Dieses Seminarkonzept richtet
sich grundsatzlich an alle Mitwirkenden eines ernah-
rungstherapeutischen Teams, d.h. sowohl an die in
der Klinik (Akut- und Reha-Bereich) als auch die in
der niedergelassenen Praxis Tatigen. Der Teilneh-
merkreis umfasst neben Ern&hrungsmediziner/Innen
insbesondere qualifizierte Ernahrungsfachkrafte (Di-
atassistentinnen, Okotrophologinnen), aber auch z.B.
Bewegungstherapeutinnen oder Psychologlnnen. Ab-
hangig vom Themenschwerpunkt ist auch die Teil-
nahme von Ergotherapeutinnen, Logopadinnen sowie
Kichenverantwortlichen erwiinscht.

Die Inhalte der Spezialseminare sind so konzipiert,
dass Vortrage und praktische Ubungen sowie Fallde-
monstrationen und —diskussionen den interdisziplina-
ren Erfahrungsaustausch férdern und intensivieren
helfen.

20. - 21. November 2020, Minchen

DAEM-Spezialseminar ,Vom Reizdarm bis
zum Mikrobiom — Moderne Erndhrung in der
Gastroenterologie”

Veranstaltungs-  Krankenhaus Barmherzige Bri-
ort der Munchen, Lehrklinik fur
Erndhrungsmedizin der DAEM
Konferenzspange
Romanstr. 93,
80639 Miinchen
Wissenschaft- Prof.Dr.med. C. Rust, Minchen
liche Leitung Dr. med. G. Bischoff, Miinchen
und Programm-  Dipl. oec. troph. M. Bischoff,
gestaltung: Minchen; L. Kampfer, Freiburg

Vortrags-inhalte Erhebung des Ernahrungszustandes
und Basisdiagnostik bei Ernah-
rungsproblemen in der Gastroente-
rologie, Spezifische Nahrungsmit-
telintoleranzen (Laktose, Fruktose,
Histamin),  Glutenunvertraglichkeit
oder Weizensensitivitat, Erndhrung
bei chronisch-entzindlichen Dar-
merkrankungen, Reizdarm, Ernah-
rung bei Lebererkrankungen, Peri-
operative Erndhrung und postopera-
tive Ernahrungstherapie bei Opera-
tionen an Organen des Gastrointes-
tinal-traktes, Darm-Mikrobiom

Erndhrungstherapie und —beratung
bei Nahrungsmittelunvertraglichkei-
ten anhand von Fallbeispielen,
Erndhrung bei Lebererkrankungen
— erndhrungstherapeutische Mal3-
nahmen mit interaktiven Falldiskus-
sionen, praktische Umsetzung der
postoperativen ET anhand von
Fallbeispielen, Praxis der enteralen
und parenteralen Erndhrungsthera-
pie  bei  gastroenterologischen
Erkrankungen mit Falldiskussion

Seminarinhalte

12. - 13. Méarz 2021, Miinchen

DAEM-Spezialseminar ,Erndhrung in der Onkolo-
gieﬂ

Veranstal- Krankenhaus Barmherzige Bruder
tungsort Minchen, Lehrklinik fir Erndhrungs-
medizin der DAEM
Konferenzspange
Romanstr. 93,
80639 Miinchen
Wissen- Prof. Dr. med. C. Rust, Miinchen
schaftliche  Dr. med. G. Bischoff, Miinchen
Leitung und Dipl. oec. troph. M. Bischoff, Miin-
Programm-  chen,
gestaltung:  Dr. A. Gebhardt, Freiburg
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Vortrags- Entstehung, klinische Bedeutung und

inhalte Diagnostik von Mangelerndhrung; Leit-
liniengerechte Therapie von Mangeler-
nahrung und Tumorkachexie; Prakti-
sche Umsetzung der Erndhrungsemp-
fehlungen; Pra-, peri und postoperative
Erndhrungstherapie; Pravention: kein
Krebs dank guter Erndhrung; Praxis
der enteralen und parenteralen Ernéh-
rungstherapie; Supplemente und Nah-
rungserganzungsmittel: hilfreich oder
nutzlos?; Sinn und Unsinn von Krebs-
diaten; Erndhrung in der palliativen Si-
tuation am Lebensende

Seminar-  Anreicherung und Aufwertung von

inhalte Speisen, selbsthergestellte Trink-
nahrungen, BIA-Messung, Hand-
griffkraft-Messung, interaktive Falls-
eminare

11.-12. Juni 2021, Firth

DAEM-Spezialseminar , Therapie der Adipositas
Grad Il und Il

Veranstal- Schon Klinik Farth,
tungsort Europaallee 1
90763 Furth

Wissen- Prof. Dr. med. Th. Horbach, Firth
schaftliche L. Kampfer, Freiburg

Leitung und

Programm-

gestaltung:

Vortrags- Pathogenes des Metabolischen Syn-
inhalte droms; Die aktuellen Leitlinien zur

Therapie der Adipositas der Deut-
schen Adipositas Gesellschaft; Am-
bulante Schulungsprogramme; Adi-
positastherapie in der Rehabilitation
— Mdoglichkeiten und Grenzen in der
prae- und postoperativen Phase; In-
tegrierte Versorgung bei Adipositas
Grad Il in einem Adipositaszentrum;
Wann ist eine bariatrische Interventi-
on angezeigt und Erfolg verspre-
chend? aus Sicht des Internisten und
des Chirurgen; Postoperative ernah-
rungstherapeutische Betreuung von
Adipositaspatienten; Ernahrungsme-
dizinische MalRhahmen in der Lang-
zeitbetreuung Operierter — Kontroll-

untersuchungen
Seminarin- Fallbesprechung: Adipositastherapie
halte in der ambulanten Versorgung, - in

der Rehabilitation in einem Adiposi-
taszentrum; Praxisseminar: Praxis
des postoperativen Kostaufbaus bei
unterschiedlichen bariatrischen Ein-
griffen; Praxisseminar: Praktische

Ubungen zur Bioimpedanz; Praxis-
seminar: Praktische Ubungen Sport
und Physiotherapie bei adipdsen Pa-
tienten

Veranstaltungen anderer Institutionen in 2020

20. - 23. Mai 2020: Diabetes Kongress in Berlin
Eine Reise in die Zukunft der Diabetologie
Informationen unter www.diabeteskongress.de

Musste aufgrund der aktuellen Gefahrdungslage durch
die Coronavirus-Pandemie abgesagt werden.

25. - 27. Juni 2020, 19. Dreilandertagung,
Kongress Zentrum, Bremen

19. Dreilandertagung der Deutschen Gesellschaft
fir Erndhrungsmedizin e.V. (DGEM), der Oster-
reichischen Arbeitsgemeinschaft Klinische Ernah-
rung (AKE) und der Gesellschaft fiir Klinische Er-
nahrung der Schweiz (GESKES); steht unter dem
Thema ,Erndhrung — Medizin firs Leben"
Informationen unter www.kongress-
ernaehrung.de/

Musste aufgrund der aktuellen Gefahrdungslage durch
die Coronavirus-Pandemie abgesagt werden.

15. - 18. September 2020 Cape Town, South
Africa, The International Congress for Dietetics
Informationen unter www.icda2020.com

8. - 10. Oktober 2020, 36. Jahrestagung der
Deutschen Adipositas-Gesellschaft (DAG)
e.V,, Leipzig,

Facettenreiche Adipositas braucht vielfaltige An-
séatze; Informationen unter www.dag-
kongress.de/

23. - 24. Oktober 2020, Irsee

34. Irseer Forthildungsveranstaltung
Informationen in Kirze unter www.dgem.de/34-
irrsee-fortbildungsveranstaltung

06. - 07. November 2020: Diabetes Herbstta-
gung in Hannover

Diabetes — mitten im Leben

Informationen unter www.herbsttagung-ddg.de

19.11. — 21.Novmeber.2020, 44. Deutscher Hy-
pertonie Kongress, Berlin

,Digitale Transformation — Hypertonie 4.0“
Informationen unter www.hypertonie-
kongress.de/
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