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Liebe Kolleginnen und Kollegen,

in der vorliegenden Ausgabe des Journals ,Der Erndhrungsmediziner” finden Sie wieder interessante Be-
sprechungen aktueller wissenschaftlicher Erkenntnisse und Publikationen. Wir hoffen, dass Sie so von
uns immer auf dem Laufenden gehalten werden und die Mdglichkeit haben, durch das Studium der zitier-
ten Originalarbeiten, einzelne Themen dann im Eigenstudium noch vertiefen zu kénnen.

Alle Fortbildungsveranstaltungen der Deutschen Akademie fir Ernahrungsmedizin und anderer Fachge-
sellschaften finden Sie wie immer im Anhang aufgefihrt.

Ihr besonderes Augenmerk mdchte ich zum Schluss noch auf den Nachruf zum Tode unsere hochver-
dienten Akademie Mitgliedes Prof. Dr. H. Rottka lenken. Er hat in langen Phasen die Entwicklung der
DAEM durch seinen persénlichen Einsatz mit gepragt. Posthum noch einmal herzlichen Dank dafir!

Beste GriiRe und viel Spald bei der Lektire dieser Journalausgabe

Ihr Gerd Bonner
(Prasident der Deutschen Akademie flir Ernahrungsmedizin)
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Wie gesund ist vegan?

0. Adam

Noch nie haben so viele Personen sich fur den Ver-
zicht auf Produkte tierischer Herkunft entschieden wie
heute und eine vegane Kost eingehalten. Hierzu ha-
ben verschiedene Faktoren beigetragen, wie die
Sorge um den Klimawandel und der gesteigerte CO2-
Anfall, die unwirdige (Massen)Tierhaltung und die
qualvollen Tiertransporte. Die Umfragen zeigen auch,
dass gesundheitliche Aspekte bei der Entscheidung

fur oder gegen den Fleischkonsum keine grof3e Rolle
spielen. Aber sollte es gleich ein Fleischverzicht sein?
Unser Wissen Uber die Inhaltsstoffe und die Wirkung
tierischer Lebensmittel ist enorm gestiegen. Neue As-
pekte sind dazugekommen, wie die Azidose durch
schwefelhaltige Aminosauren, die Unterschiede zwi-
schen rotem und weilem Fleisch oder ein Sialinsdu-
rezucker der Autoimmunerkrankungen auslésen kann,
wahrend die geséattigten Fettsduren und das Choles-
terin an Interesse verloren haben. Diese komplexer
gewordene Sachlage erfordert eine neue, differenzier-
tere Abwagung der Frage: schadet oder nitzt Fleisch-
verzehr der Gesundheit.

Fettarmes Fleisch und Fleischprodukte tragen we-
sentlich zu einer vollwertigen Erndhrung bei und ver-
bessern die Versorgung mit Protein, Eisen, Spuren-
elementen und Vitaminen, die mit pflanzlicher Kost oft
nicht in ausreichender gut bioverfligbarer Menge zu-
gefihrt werden (1). Fur die Spurenelemente Selen
und Zink sind Produkte tierischen Ursprungs derzeit
die Hauptlieferanten, bei den Vitaminen sind es die Vi-
tamine B+ (Thiamin), Bs (Pyridoxin) und vor allem Vi-
tamin B12, sowie die fettloslichen Vitamine A, D, E und
K. Tierische Lebensmittel (z.B. Fleisch, Milch, Kase,
Fisch) bieten im Vergleich zu pflanzlichen Proteinquel-
len etwa die doppelte Menge Eiweil} pro Gewichtsan-
teil. Muskelfleisch besteht zu rund einem Fuinftel aus
Eiweil3, das zwar mengenmallig eine ausreichende
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Proteinzufuhr unterstitzt, sich im Rahmen einer ge-
sunden Kost aber nicht als alleinige Proteinquelle eig-
net. Der Korper ist auf eine ausbalancierte Eiweilzu-
fuhr angewiesen, die den Aufbau und den Ersatz aller
Eiweildstrukturen im Kérper erlaubt. Das ist sozusagen
der Mensch mit Haut und Haar, mit Knochen, Nageln,
Zellen, Organen, Blutbestandteilen, Immunglobulinen
und vielem mehr. Nur eine Erndhrung, die den Bedarf
aller dieser Strukturen deckt, ist vollwertig. Eiweil} aus
tierischen Produkten ist in diesem Sinne hdherwertig
als pflanzliche Proteine, da es dem menschlichen Be-
darf eher entspricht. Je héherwertiger ein Protein ist,
desto weniger braucht man, um den taglichen Bedarf
an Eiweild zu decken. Zur Gesunderhaltung ist des-
halb nicht nur die Eiweilmenge in der Kost von Be-
deutung, sondern auch deren Zusammensetzung.
Konkret ist es die sogenannte ,limitierende Amino-
saure®, die den gesundheitlichen Wert einer Eiweilzu-
fuhr bestimmt. Aus dieser Erkenntnis wurde das Kon-
zept der biologischen Wertigkeit von dem deutschen
Erndhrungswissenschaftler Karl Thomas (1883—-1969)
entwickelt. Je geringer die biologische Wertigkeit der
Proteinquelle ist, desto hoher muss die Eiweizufuhr
sein (Tabelle 1). Die Anwendung dieser Erkenntnis auf
den Menschen ist dem deutschen Biochemiker und
Erndhrungsforscher Ernst Kofranyi (1908-1989) zu
verdanken, der umfangreiche Ernahrungsstudien zur
biologischen Wertigkeit gemischter Proteine durchge-
fuhrt hat. Der Grinder und mein Vorganger im Prasi-
dentenamt der DAEM, Prof. Dr. med. Reinhold Kluthe,
entwickelte in den 60-er Jahren des vergangenen
Jahrhunderts auf dieser Basis die Kartoffel-Ei-Diat, die
in der Vordialysezeit durch den minimalen EiweiRRbe-
darf die Uberlebenszeit von Patienten mit terminaler
Niereninsuffizienz verlangerte (2).

Proteinquelle Biologische
Wertigkeit
Hihnerei 100
35% Hiihnerei und 65% Kartoffel 137
75% Milch und 25% Weizenmehl 123
68% Hiihnerei und 32% Weizenmehl 118
77% Rind, Gefligel und 23% Kartoffeln 114
Reis 81
Kartoffeln 76
Bohnen 72
Hafer 60

Bezogen auf das Hiihnerei, dem die biologische Wer-
tigkeit 100 (oder 1) zugeteilt wurde, zeigten nachfol-
gende Untersuchungen, dass der Erhalt der verschie-
denen aus Eiweil} bestehenden Strukturen unseres
Koérpers mit einer Mischkost aus pflanzlichem und tie-
rischem Eiweil3 am besten gedeckt wird. Neuere Un-
tersuchungen zeigen, dass auch die nicht-essentiellen
Aminosauren mehr Aufmerksamkeit verdienen. Unter

bestimmten Bedingungen kdnnen sie zu limitierenden
Faktoren der Proteinversorgung werden (4).

Sind Fleischersatzprodukte fiir Veganer anzuraten —
gesundheitliche Aspekte

Wird eine vegane Kost eingehalten, so kommen die im
Fleisch enthaltenen Aminosauren ins Defizit und um-
gekehrt. Beispielsweise haben einige Proteine aus
Getreide, Nissen und Samen nur wenig der essenti-
ellen Aminosaure Lysin und die ebenfalls essentielle
Aminosaure Methionin wird selbst mit den proteinrei-
chen Hilsenfriichten (Erbsen, Linsen) und Gemiisen
oft unzureichend aufgenommen. Cystein ist bei vielen
pflanzlichen Proteinen die limitierende Aminosaure.
Bei veganer Erndhrung muss also so viel Eiweil} ge-
gessen werden, bis die limitierenden Aminosauren
ausreichend darin enthalten sind. Die erforderliche Ei-
weilmenge wird bei einer veganen Ernahrung nur
schwer erreicht und erfordert eine sehr Uberlegte
Speisenwahl und eine sehr umfangreiche Portions-
groRe, die schwer zu erreichen ist. In dieser Hinsicht
sind die Fleischersatzprodukte auf Pflanzenbasis
keine Alternative. Sie erganzen nicht die in tierischen
Produkten enthaltenen Aminosauren. Vielmehr wird
der Eindruck suggeriert, gesund zu leben und auf den
Fleischgeschmack nicht verzichten zu mussen. Liest
man die Werbung fur Fleischersatzprodukte, so findet
man sehr viel Uber Fleischgeschmack, Umami, Textur,
Nachhaltigkeit und gesundheitliche Vorteile. Hinsicht-
lich einer vollwertigen Ernahrung findet man dagegen
keine Erhebungen. Auch vegane Fischalternativen
sind auf dem Markt und werden mit Versprechungen
beworben wie ,di mare®, obwohl die darin enthaltenen
Erbsen noch nie das Meer gesehen haben, ge-
schweige denn den Jodgehalt oder die langkettigen
Omega-3 Fettsauren der Fische liefern. Im folgenden
Ernahrungsmediziner werden wir das naher beleuch-
ten. Offenbar sind Modetrends wesentlich Gberzeu-
gender als wissenschaftliche Argumentation.

Des Ratsels Losung kdnnte eine Auswertung der Eu-
ropean Prospective Investigation into Cancer and
Nutrition (EPIC)-Studie ergeben (3). Diese Studie ist
eine prospektive, von 1992 bis 2000 laufende, multi-
zentrische Studie. Deren Ziel war die Gewinnung einer
breiten Datenbasis zur Erforschung der Zusammen-
hange zwischen Ernahrung, Lebensweise, Stoffwech-
sel, Erbfaktoren, Krebs und anderen chronischen Er-
krankungen, die moéglicherweise erndhrungsbedingte
Ursachen haben. Diese Auswertung zeigte, dass ein
Konsum von bis zu 80 Gramm Fleisch pro Tag ohne
gesundheitliches Risiko ist. Erst bei hdheren Ver-
zehrsmengen sind die beschriebenen Gefahrdungen
nicht auszuschlieRen. Die von der DGE vertretenen
Verzehrsmengen sind 2 Fleischmahlzeiten pro Wo-
che. Da eine Fleisch- oder Fischportion mit hdchstens
200 Gramm zu Buche schlagt, liegt diese Empfehlung
unter dem gesundheitlich bedenklichen Limit.
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Korrigierte und aktualisierte Zufuhrempfehlungen
fiir das Vitamin Biotin

A. Gebhardt

In der 5. Aktualisierungslieferung zu den DACH-Refe-
renzwerten fur die Nahrstoffzufuhr wurden u.a. die An-
gaben fir das Vitamin Biotin Uberabeitet. Biotin, gele-
gentlich auch als Vitamin Bz oder Vitamin H bezeich-
net, zahlt zu den wasserldslichen Vitaminen der B-
Gruppe mit einem schwefelhaltigen Imidazolidinring in
der Struktur.

Bei der Neufassung der Zufuhrempfehlungen fiir Bio-
tin fanden Neuerungen im aktuellen wissenschaftli-
chen Kenntnisstand bezlglich einer optimierten nutri-
tiven Versorgung mit diesem Vitamin Berucksichti-
gung. Gleichwohl erlaubt die weiterhin noch nicht aus-
reichende Datenlage zu Absorption, Stoffwechsel und
Ausscheidung keine Benennung exakter Bedarfszah-
len. Es handelt sich also wie bisher lediglich um
Schatzwerte fUr eine angemessene Zufuhr Gesunder,
differenziert nach unterschiedlichen Altersgruppen.

Im Gegensatz zu vielen anderen Vitaminen und Spu-
renelementen werden fUr Biotin keine geschlechtsspe-
zifischen Unterschiede angegeben. In Tabelle 1 sind
die aktuellen Angaben im Uberblick und im Vergleich
zu den bisher ausgesprochenen Empfehlungen aufge-
fuhrt. Die aktuellen Schatzwerte fir eine angemes-
sene Zufuhr sind lediglich fir die Sauglinge in den ers-
ten Lebensmonaten um 20% abgesenkt worden. Fur
alle anderen Altersgruppen waren bisher meist recht
grofRzigige Zufuhrbereiche angegeben, die jetzt auf
eine konkrete Menge festgeschrieben sind. Dabei
wurde der Empfehlungsbereich fur Kinder und Ju-
gendliche von 1 bis 15 Jahren jeweils um
5—-10 pug/Tag angehoben, beginnend mit 20 pug fir
die 1 —4-Jahrigen. Fir die Ubrigen Altersstufen liegt

der aktualisierte Schatzwert innerhalb des bisher an-
gegebenen Bereiches.

Alter Tages- Tages-
bedarf bedarf
(ng) (ng)
bisher neu 2020

Sauglinge

bis 4 Monate 5 4

4 bis <12 Monate 5-10

Kinder und

Jugendliche

1 bis <4 Jahre 10-15 20

4 bis <7 Jahre 10-15 25

7 bis <10 Jahre 15-20 25

10 bis <13 Jahre 20-30 35

13 bis <15 Jahre 25-35 35

15 bis <19 Jahre 30-60

Erwachsene

19 bis <25 Jahre 30-60

25 bis <51 Jahre 30-60

51 bis <65 Jahre 30-60

65 Jahre und alter 30-60

Schwangere

1. Trimester 30-60

2. und 3. Trimester 30-60

Stillende 30-60

Tab. 1: Empfohlene Menge fir eine angemessene Biotin-Zufuhr fir
Menschen unterschiedlicher Altersstufen. Angaben in pg/Tag, Er-
lauterungen zu den Angaben siehe Text. Modifiziert nach DACH-
Referenzwerte fir die Nahrstoffzufuhr, 6. aktualisierte Ausgabe
2020. Legende:

e  Zufuhrempfehlungen
e  Zufuhrempfehlungen herabgesetzt
e  Zufuhrempfehlungen erhoht

Fur die Erwachsenen aller Altersstufen wird demzu-
folge eine angemessene Zufuhr von 40 yg/Tag ange-
nommen (bisher 30 — 60 ug). Auch fiur Schwangere
wird keine Mehrzufuhr fur erforderlich erachtet und le-
diglich bei Stillenden wird von einem gut 10%igen Zu-
schlag ausgegangen.

Die Bioverflugbarkeit von Biotin in seiner frei vorkom-
menden Form wird mit nahezu 100% angenommen.
Das Vitamin kommt in Lebensmitteln aber auch pro-
teingebunden vor, so z.B. in Fleisch und Getreide.
Proteingebundenes Biotin muss also zunachst durch
gastrointestinale Proteasen und Peptidasen freige-
setzt werden, bevor es hauptsachlich im Dinndarm
absorbiert werden kann. Die Ausscheidung von Biotin
bzw. seiner Metabolite erfolgt iberwiegend renal.

Valide Daten zur Bioverfligbarkeit von Biotin aus einer
in Mitteleuropa Ublichen Mischkost oder einer von den
Fachgesellschaften empfohlenen abwechslungsrei-
chen und ausgewogenen, durchaus auch mediterran
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ausgerichteten Kost liegen bisher nicht vor. Bekannt
ist allerdings noch aus dem Biochemieunterricht, dass
das im rohen Eiklar vorkommende Glykoprotein Avidin
eine starke Bindung mit Biotin eingeht und damit die
intestinale Absorption des Vitamins deutlich hemmt.
Der haufige Verzehr rohen Eiklars ist daher nicht rat-
sam. Avidin ist allerdings hitzeempfindlich, so dass
durch den Ublicherweise dem Eiverzehr vorgeschalte-
ten Koch-, Back- oder Bratprozess die Komplexbin-
dung verhindert wird.

Biotin spielt als Coenzym eine zentrale Rolle im Ener-
giestoffwechsel (z.B. Acetyl-CoA-Carboxylase oder
Pyruvat-Carboxylase), bei der Fettsduresynthese und
der Gluconeogenese.

Grundsatzlich wurde bisher ein ernahrungsbedingter
Biotinmangel beim Menschen nur selten beobachtet.
Neben einem haufigen Verzehr von Eiklar ist bekann-
termalien mit einer Biotin-Verarmung lediglich bei lan-
ger andauernder total parenteraler Ernahrung ohne
entsprechende Substitution zu rechnen. Symptoma-

tisch kdnnen bei Biotinmangel Wachstumsretardierun-
gen, Hautveranderungen und auch neurologische Sto-
rungen beobachtet werden, ebenso bleibt eine Beein-
trachtigung der Immunantwort nicht ausgeschlossen.

Da umgekehrt beim Menschen auch keinerlei Hin-
weise auf eine mégliche Uberversorgung mit Biotin
gegeben sind, wurde bisher die Ermittlung und Festle-
gung eines upper intake levels fir nicht erforderlich er-
achtet. 20 mg/Tag, also das 500-fache der empfohle-
nen Tageszufuhr werden noch als unbedenklich er-
achtet.

Grundsatzlich kommt dieses Vitamin wie z.B. auch
das Vitamin Be ubiquitar in vielen Lebensmittelgrup-
pen in durchaus nennenswerten Mengen vor. Wie die
Tabelle 2 illustriert, sind dabei Lebensmittel tierischen
wie auch pflanzlichen Ursprungs fast gleichermalen
vertreten und selbst bei rein veganer Erndhrungs-
weise ist in keiner Weise eine Biotin-Versorgungslu-
cke zu erwarten.

Mg Biotin/ Mg Biotin /
Tierische Lebensmittel Tagesportion 1009
Fleisch (500 g/Woche) 1,3-5,4 1,8-7,5
Fisch (150 g/Woche) 0,3-2,4 1,5-11,2
Wurst und Wurstwaren (50 g/Tag) 0,3 -3,1 0,6 -6,3
Weich-, Schnitt- und Hartkdse (50 g/Tag) 0,8-2,5 1,5-5,0
Trinkmilch und Milchprodukte (200 g/Tag) 4,0-8,0 2,0-4,0
Huhnervollei (25 g/Tag) 5,0 20
Summe aus tierischen Lebensmitteln 11,7 - 26,4
Pflanzliche Lebensmittel
Gemise im Durchschnitt (400 g, roh, und/oder gegart) 4,0-22,0 1,0-5,5
Obst (200 g) 1,4-10,0 0,7-50
Brot im Durchschnitt (200 g/Tag) 2,0-16,1 1,0 - 8,1
Kartoffeln und sonstige kohlenhydrathaltige Sattigungsbeilagen (200 g
gegart) 0,6-34 0,3-1,7
Hulsenfriichte roh bzw. getrocknet (20 g/Tag) 1,0-2,0 5,0-10,0
Nusse und Samen (25 g/Tag) 1,5-15,5 6,0 -62,0
Summe aus pflanzlichen Lebensmitteln 10,7 - 69,5

Tab. 2: Kalkulierte Biotin-Zufuhr aus tierischen und pflanzlichen Lebensmitteln (in ug/Tag), bezogen auf empfohlene moderate und durchschnitt-
liche Tagesportionen. Die Mengenangaben sind aus Angaben des "BundesLebensmittelSchlissels" (BLS) zusammengestellt, als "range" inner-
halb der Lebensmittelgruppe pro 100 g angegeben und entsprechend auf die angegebene mittlere Tagesportion umgerechnet.

Biotin-Versorgung aus tierischen Quellen:

Die in Tabelle 2 zusammengestellten Daten verdeutli-
chen, dass neben dem Huhnervollei noch die Milch-
und Milchprodukte zu den besonders Biotin-haltigen
Lebensmitteln zadhlen und dass im Rahmen einer ge-
mischten, ausgewogenen und vollwertigen Erndhrung

mit den postulierten sehr moderaten Tagesportionen
aus tierischen Produkten problemlos bereits rund die
Halfte des geltenden Referenzwertes von 40 ug/Tag
abgedeckt werden kann. Von den Fleischsorten ist
das helle Gefliigelfleisch durchschnittlich etwas glins-
tiger zu bewerten als das rote Schweine- oder Rind-
fleisch. Ein weit Uberdurchschnittlicher Biotingehalt
findet sich jeweils in der Leber aller Tierarten. Auch
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viele gangige und beliebte Fischsorten sind in ihrem
Biotingehalt dem Fleisch vergleichbar. Eine Fischpor-
tion von ca. 150 g ist durchaus geeignet den geschatz-
ten Biotin-Bedarf am Verzehrstag zu etwa 20% zu de-
cken.

Biotin-Versorgung aus pflanzlichen Quellen:

Die Gruppe der pflanzlichen Lebensmittel weist in der
Regel, bezogen auf die empfohlenen Tagesportionen,
groRere Schwankungsbreiten auf, kdnnte aber im Mit-
tel die notwendige Biotin-Zufuhr problemlos allein ab-
decken. Wer es schafft ca. 400 g Gemise am Tag zu
verzehren, zusammengesetzt aus verschiedenen Sor-
ten und jeweils zur Halfte als Salat und/oder Rohkost
sowie als gekochte Gemusebeilage, hat allein damit
schon problemlos rund 1/3 des Tagesbedarfs abge-
deckt. Weitere 10 — 15% kalkulieren sich aus der Le-
bensmittelgruppe Obst sodass die Umsetzung der
<Nimm "5" am Tag>-Empfehlung der DGE geeignet
ist, bereits ca. die Halfte des erforderlichen Biotins zu-
zufthren.

Getreideprodukte und daraus hergestellte Brot- und
Backwaren liefern bei Tagesportionsmengen von
200 g Brot durchschnittlich nochmals rund 20% der
empfohlenen Zufuhrmenge an Biotin. Besonders Bio-
tin-reich sind einerseits die Gerste, v.a. aber der Ha-
fer.

Ausgesprochen Biotin-reich sind zudem einige Nuss-
bzw. Samensorten, allen voran die Haselnuss und die
Sonnenblumenkerne mit jeweils rund 60 ug/100 g.
Selbst kleine Portionen von 20 — 25 g Nisse oder Sa-
men sind geeignet, durchschnittlich jeweils rund 20%
der Zufuhrempfehlung fir Erwachsene zu decken. Zu-
satzlich schneiden auch die Hulsenfriichte insgesamt
einmal mehr durchaus sehr glnstig ab.

In der Summe resultiert somit beispielsweise eine Por-
tion Fruhstlicksmusli als eine Uberdurchschnittlich Bi-
otin-reiche Mahlzeit. 50 g Flockenmischung, 1 EL ge-
hackte Nisse (20 g), 100 g Obst, 100 g Naturjoghurt
und 50 ml Trinkmilch enthalten beispielsweise eine Bi-
otin-Gesamtmenge von ca. 30 pg, also rund 75% der
Zufuhrempfehlung fir Erwachsene.

Nennenswert viel Biotin enthalten auch die Speise-
pilze, bei einem angegebenen Gehalt von 12 — 15 ug/
100 g gegarter Ware. Wer Pilze mag und vertragt,
kann mit einem Pilzgericht (150 — 200 g zubereitete
Pilze) den Bedarf am Verzehrtag problemlos bereits
zur Halfte decken.

Zusammenfassend verdeutlichen die Ausfuhrungen,
dass mit einer an den Empfehlungen der Fachgesell-
schaften orientierten, ausgewogenen und abwechs-
lungsreichen Mischkost, egal ob eher traditionell mit-
teleuropaisch oder mediterran ausgerichtet und schon
gar nicht mit einer Uberwiegenden oder auch aus-
schlielllich vegetarischen Ernahrungsweise, mit einer

Beeintrachtigung der Biotin-Versorgung zu rechnen
ist. Auch eine streng vegan konzipierte Ernahrungs-
weise ware in diesem Punkt mit keinerlei Versor-
gungsrisiken verbunden. Im Gegenteil, es darf, da ne-
ben Obst und Gemuse hierbei Nisse und Samen und
auch Hulsenfrichte in aller Regel vermehrt im Speise-
plan enthalten sind, eine deutlich Gberdurchschnittli-
che Biotin-Versorgung angenommen werden.

Quelle:

Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung (DGE), Osterreichische Ge-
sellschaft fiir Ernahrung (OGE), Schweizerische Gesellschatft fiir Er-
nahrung (SGE) (Herausgeber): Biotin. In: DACH-Referenzwerte fur
die Nahrstoffzufuhr. 2. Auflage, 6. Aktualisierte Ausgabe 2020; 5.
Erganzungslieferung 12/2020,

Erndahrungsberatung als integraler Bestandteil in
der Behandlung von Krebspatientinnen und -pati-
enten nach einer Gastrektomie

Eckhardt C et al.

In der Regel sind mehr als die Halfte aller Patientinnen
und Patienten mit Tumoren im oberen Gastrointesti-
naltrakt mangelernahrt, das haben mehrere Studien
gezeigt. Obwohl die Leitlinien ein pra- und postopera-
tives Screening und die ernahrungstherapeutische
Betreuung der Betroffenen, v.a. im Zusammenhang
mit groéReren operativen Eingriffen, empfehlen, wird
dies in der Praxis doch haufig vernachlassigt. Die
nachfolgend beschriebene Studie erhebt den IST-Zu-
stand im Hinblick auf diese MaRnahmen und will den
Bedarf von Patienten bzgl. einer Erndhrungsinterven-
tion ermitteln.

Eingeschlossen wurden Patientinnen und Patienten
mit Magenkrebs nach totaler oder partieller Gastrekto-
mie, die sich Selbsthilfegruppen angeschlossen hat-
ten. Diese wurden aufgefordert, einen online-Fragebo-
gen mit Fragen zum aktuellen Erndhrungsverhalten,
Bezugsquellen fur Erndhrungsinformationen und der
Umsetzbarkeit erhaltener Empfehlungen auszufillen.
Zusatzlich wurde der PG-SGA (Patient-Generated
Subjektiv Global Assessment) erhoben. Es handelt
sich hierbei um ein validiertes Assessment, das inter-
national Anwendung findet und vom Patienten selbst
durchgefihrt werden kann. Beim PG-SGA zeigt ein
Wert von 4 — 8 Punkten an, dass eine Erndhrungsin-
tervention erforderlich ist und ein Wert von =9 zeigt
einen kritischen Bedarf an.

Bei 75% der Studienteilnehmer war der Magen kom-
plett entfernt worden, bei 25% nur partiell. Die Ergeb-
nisse der Erhebung durch den PG-SGA zeigten den
Bedarf einer Ernahrungsintervention bei 52% der Pro-
banden, obwohl die Operation schon mehr als ein Jahr
zuriick lag. Beim PG-SGA erreichten 30% der Teilneh-
menden 4 — 8 Punkte, bendtigten also eine Ernah-
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rungsintervention, 22% der Befragten wiesen sogar ei-
nen Wert von = 9 auf, hatten demnach also einen kri-
tischen Bedarf. 20% der Teilnehmer hatten in den ver-
gangenen 6 Monaten mehr als 5% ihres Korperge-
wichtes verloren. Unter den Symptomen, die die Nah-
rungsaufnahme beeintrachtigten, wurden am haufigs-
ten Fatigue, Schmerzen im Gastrointestinaltrakt, vor-
zeitige Sattigung und Diarrh6 genannt. Ein groRer Teil
der Frauen und Manner hatte mindestens eine Ernah-
rungsberatung in Anspruch genommen. Diese Bera-
tung erfolgte vornehmlich im Verlauf eines Reha-Auf-
enthaltes, deutlich seltener schon im Akutkranken-
haus (nur 38%). Von denen, die keine Beratung erhal-
ten haben, hatten sich 88% eine solche Intervention
gewulnscht. Die meisten der Beratenen haben die Er-
nahrungsberatung nach dem operativen Eingriff erhal-
ten. Bemerkenswert ist, dass nur 10% derjenigen, die
nach dem Eingriff beraten wurden, auch wahrend an-
derer Therapien (z.B. Chemotherapie) beraten wur-
den. Insgesamt wurde die Erndhrungsberatung als
hilfreich und sehr wichtig erachtet. Die Hauptbezugs-
quelle der erhaltenen Informationen war die Selbsthil-
fegruppe, gefolgt von qualifizierten Ernahrungsfach-
kraften, z.T. wurden die Informationen aber auch aus
Bluchern und dem Internet bezogen. Limitiert ist die
Studie durch eine recht geringe Teilnehmerzahl von
48 Patienten, von denen mdglicherweise viele beson-
ders interessiert sind an Maoglichkeiten der Ernah-
rungsintervention.

Bei vielen Patienten zeigte sich in der Studie ein redu-
zierter Erndhrungszustand, vermutlich verursacht
durch Symptome wie eine verminderte Reservoir-
Funktion des Magens, Malabsorption und Diarrhé. Da
nur 10% der Patienten schon vor dem Eingriff eine Er-
nahrungsberatung erhielten, wurde es versaumt, den
Erndhrungszustand auf diesem Weg und zu diesem
frihen Zeitpunkt zu verbessern, wie es die S3-Leitlinie
.Klinische Ernahrung in der Chirurgie* der DGEM ei-
gentlich empfiehlt. Die hohe Pravalenz an ernahrungs-
medizinisch relevanten Beschwerden macht den Be-
darf einer regelmaRigen erndhrungstherapeutischen
Nachbetreuung deutlich. Von den Befragten, die min-
destens eine Beratung erhalten hatten, wurde nur
etwa ein Funftel an eine Erndhrungsfachkraft Gberwie-
sen. Ein regelmafiges Screening dieser Patienten
und eine enge Zusammenarbeit zwischen Arzten und
Erndhrungsfachkraften ist also im Sinne der Betroffe-
nen erstrebenswert, zumal die Befragten die Ernah-
rungsinterventionen als hilfreich erachteten, auch
wenn nicht alle Empfehlungen fiir sie problemlos um-
setzbar waren. Patienten nach Magen(teil)resektion
sollte eine umfassende und regelmafiige Beratung
z.B. auf Basis des German Nutrition Care Process
(GNCP) zuteilwerden.

(D. Schneider)

Quelle:
Eckhardt C, Richter T, Heinemann V, Erickson N: Nutrition counsel-

ling as an integral part of the treatment strategy among cancer pa-
tients with gastric tumor resection. Investigation of the status quo.
Erndhrungsumschau 2021; 68(11): 210-6; DOI: 10.4455/eu.
2021.044

Nachruf auf Prof. Dr. Helmut Rottka

Prof. Dr. med. Helmut Rottka ist in seinem 91. Lebens-
jahr, am 04.01.2022, von uns gegangen. Seinem Bru-
der, seiner Familie mit Enkeln und Urenkeln gilt unser
tiefes Mitgefuhl.

Prof. Rottka war der Deutschen Akademie fir Ernah-
rungsmedizin e.V. (DAEM) seit deren Grindung im
Jahre 1983, selbst Uber die langen Jahre seiner
Krankheit, bis zuletzt sehr verbunden. Als Grindungs-
mitglied war er danach bis 2009 auch als Vizeprasi-
dent im Vorstand der DAEM e.V. tatig. Sein ausgewo-
gener Rat und seine profunden Kenntnisse auf dem
Gebiet der Erndhrungsmedizin machten ihn in dieser
Zeit zu einem wertvollen Ratgeber fir die Akademie.
Sein diplomatisches Geschick und sein Feingeflihl
waren der Akademie in schwierigen Situationen oft
eine unschatzbare Hilfe. So hat er wesentlich und sehr
effizient zu dem Erfolg der Akademie beigetragen.
Prof. Rottka hat zudem groRRe Verdienste bei der poli-
tischen Positionierung der DAEM, der Entwicklung
des Curriculums Erndhrungsmedizin und der Umset-
zung der Weiterbildung Erndhrungsmedizin. Auch bei
der Griindung des BDEM war er maf3geblich mitbetei-
ligt.

Als seine grofite wissenschaftliche Leistung ist die Be-
grindung der Leichten Vollkost im Jahre 1978 zu nen-
nen. Damals eine regionale Untersuchung in den
Krankenhdusern Berlins, war die Leichte Vollkost bis
2019 ein standiger Bestandteil der Speisenversorgung
in den deutschen Gemeinschaftsverpflegungen, be-
sonders in den Krankenhdusern. In diesen 41 Jahren
erwies sich die Leichte Vollkost zur Behandlung un-
spezifischer Nahrungsmittelunvertraglichkeiten in
zahlreichen Abwandlungen und Variationen als wert-
volle Erganzung der Grundkostformen.

Daruber hinaus engagierte sich Prof. Rottka vielseitig
in der Deutschen Gesellschaft fir Ernahrung e.V.
(DGE). Er leitete von 1971 — 2011 die Sektion Berlin
der DGE und war an der Erstellung mehrerer Ernah-
rungsberichte beteiligt. Seine Studie zur Nahrstoffver-
sorgung von Vegetariern, die damals in dem American
Journal of Clinical Nutrition publiziert wurde, hat inter-
nationale Bedeutung erlangt. Hier hat er bahnbre-
chende Erkenntnisse gesammelt, die Eingang in den
Ernahrungsbericht 1988 gefunden haben. Im wissen-
schaftlichen Prasidium der DGE konnte er seine breit-
gefacherte Erfahrung auf dem Gebiet der Ernahrungs-
therapie einbringen. Hervorzuheben ist seine mehr als
20-jahrige Tatigkeit als Abteilungsleiter des Referats
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Gemeinschaftsverpflegung von 1977 bis 1998. In die-
ser Zeit war Prof. Rottka mafigeblich an der Entwick-
lung des Lehrgangs ,Diatetisch geschulter Koch DGE*
beteiligt, der bis heute von Fortbildungseinrichtungen
bundesweit angeboten wird. Daneben betreute er den
Ausschuss ,Vollwertige Gemeinschaftsverpflegung®
als Vorsitzender. In Anerkennung seiner herausragen-
den Unterstitzung zeichnete die DGE Prof. Rottka im
Jahre 2002 mit der Ehrenmitgliedschaft aus.

Die DAEM e.V. ehrte ihn im Jahr 2018 anlasslich der
17. Dreilandertagung der DGEM, der Osterreichi-
schen Arbeitsgemeinschaft Klinische Ernahrung und
der Gesellschaft fir Klinische Ernahrung der Schweiz,
sowie der 19. Jahrestagung des Bundesverbandes
Deutscher Ernahrungsmediziner e.V. mit der Kofranyi-
Medaille. Krankheitsbedingt konnte Prof. Helmut
Rottka nicht mehr persdnlich zur Ehrung erscheinen,
bekundete aber in einem Schreiben seine weitere Ver-
bundenheit mit den Worten ... die vielen Jahre der
Verbundenheit mit der Deutschen Akademie fir Er-
nahrungsmedizin waren fur mich keine Arbeit, son-
dern ein grof3es, anhaltendes Vergniigen — zumal zu-
sammen mit meinen Freunden Reinhold Kluthe, Hein-
rich Kasper und Olaf Adam. Fir ein langjahriges
Glicksgefiihl mit einer so hoch angesehenen Aus-
zeichnung belohnt zu werden, macht mich sehr, sehr
dankbar.“ Die DAEM verliert mit Prof. Rottka ein auf-
richtiges, engagiertes, der Wissenschaft stets ver-
pflichtetes und bei aller Expertise immer bescheide-
nes Mitglied und wird ihm stets ein ehrendes Geden-
ken bewahren.

Prof. Gerd Bonner
Prasident der DAEM

Prof. Dr. Olaf Adam
Vizeprasident der DAEM

Ausschreibungen

»Adipositas-Forschungspreis“ und ,,Preis fiir in-
novative Konzepte fiir Pravention und Therapie
der Adipositas im Erwachsenenalter 2022

Die Deutsche Adipositas-Gesellschaft (DAG) e.V. ver-
leiht jahrlich im Rahmen der Jahrestagung einen For-
schungspreis fiir hervorragende wissenschaftliche Ar-
beiten im Bereich der Adipositas-Forschung. Sie will
damit jungere Wissenschaftlerinnen und Wissen-
schaftler fur deren herausragende wissenschaftliche
Leistungen im deutschsprachigen Raum auszeichnen.
Er ist dotiert mit 2500,- €.

Des Weiteren verleiht die DAG flr Ihre Mitglieder den
.Preis flr innovative Konzepte fiir Pravention und The-
rapie der Adipositas®, der mit 1000,- € dotiert ist. Aus-
gezeichnet werden Projekte, die sowohl einen verhal-
tens-, als auch einen verhaltnispraventiven Ansatz

oder innovative Therapiekonzepte verfolgen. Der
Preis wird jahrlich im Wechsel innerhalb der gesamten
Fachgesellschaft (DAG) bzw. der Arbeitsgemeinschaft
Adipositas im Kindesalter (AGA) vergeben.

Die Preise werden anlasslich der 38. Jahrestagung
der DAG e.V. in Minchen am 06.-08.10.2022 verlie-
hen. Die Bewerbungsfrist (Eingang) fur beide Preise
ist der 01. Juni 2022.

Nahere Informationen unter:
https://adipositas-gesellschaft.de/

Kurs- und Seminarangebot der Deut-
schen Akademie fir Ernahrungsmedizin
e.V. (DAEM) 2022/23

Nach der neuen Musterweiterbildungsordnung
(MWBO) ist die 100-Stunden-Kursweiterbildung die
Basisvoraussetzung fir die Erlangung der
»Zusatzbezeichnung Ernahrungsmedizin“

100-stiindige  Kursweiterbildung nach dem
(Muster-)Kursbuch Erndhrungsmedizin der Bun-
desdrztekammer auf der Grundlage der MWBO
vom 28.04.2020, durchgefiihrt als Blended-

Learning-Veranstaltung

In einer 100 Stunden umfassenden Kursweiterbildung
der DAEM werden die im Kursbuch Erndhrungsmedi-
zin geforderten 100 Unterrichtseinheiten (UE) als
Blended-Learning Kurs mit zwei Présenzphasen (ins-
gesamt 80 UE) und jeweils einer vorgeschalteten Te-
lelernphase (insgesamt 20 UE) umgesetzt. Ein Alter-
nativangebot stellt ein dreiteiliger dualer Blended-
Learning Kurs dar, in dem die zwei langen Prasenz-
phasen durch zwei online-Phasen (je 30 UE) und ei-
nem abschlielenden Prasenzkurs (20 UE) ersetzt
werden. Thematisch gliedert sich der Fortbildungszyk-
lus in funf Module.

Modul 1 mit Schwerpunkt: Ernahrungslehre 12 UE
und ernahrungsmedizinische Grundlagen

Modul 2 mit Schwerpunkt: Ernahrungsme- 12 UE
dizin und Pravention

Modul 3 mit Schwerpunkt: Methoden, Or- 16 UE
ganisation, Didaktik und Qualitatssicherung

Modul 4 mit Schwerpunkt: Enterale- und

parenterale Erndhrung 10 UE

Modul 5 mit Schwerpunkt: Therapie und
Préavention erndhrungsmedizinisch 50 UE
relevanter Krankheitsbilder
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. . - 14. - 16.09.2022 Miinster
Dualer Online-Prasenz-Kurs 2022, 3-teilig 02.-04.12.2022 live-online
(zwei live-online-Phasen und ein Prasenzwochen- Fallsem. 2: 04. — 06.02.2022 live-online
ende in Freiburg - L -~ VO.HE. B
) 23. - 25.09.2022 live-online
eLearning-Phase 1 21.02. — 23.03.2022 05. - 07.10.2022 _ Miinster
Live-online-Termin 1 24.03. — 27.03.2022 oo 3 ::' - :2';‘1"2322 :f"e'°“:f"e
. allsem. 3: .—16.01. ive-online
e!_earmr.lg-Phase. 2 07.06. — 06.07.2022 01, — 03.04.2022 live-online
Live-online-Termin 2 07.07.-10.07.2022 20. — 22.05.2022 live-online
Prasenzwochenende 22.07. - 24.07.2022 01.-03.07.2022 live-online
Prasenzkurs 2022, 2-teilig, Prasenzphasen in 16. - 18.09.2022 . Muns.ter
Miinchen Fallsem. 4: 04. - 06.03.2022 live-online
18. - 20.03.2022 live-online
eLearning-Phase 1 04.04. — 03.05.2022 11.-13.07.2022  Regensburg
Prasenztermin 1 04.05. - 08.05.2022 07. - 09.10.2022 Minster
‘ Fallsem. 5: 28.-30.01.2022 live-online
eL?arnlng-Phase 2 17.10. — 15.11.2022 08. — 10.04.2022 live-online
Prasenztermin 2 16.11. - 20.11.2022 12. — 14.08.2022 Miinchen

Dualer Online-Prasenz-Kurs 2022/23, 3-teilig
(zwei live-online-Phasen und ein Prasenzwochen-
ende in Miinster)

19.09. - 19.10.2022
20.10. - 23.10.2022
12.12.2022. — 25.01.2023
26.01. -29.01.2023
10.02. - 12.02.2023

elLearning-Phase 1
Live-online-Termin 1
elLearning-Phase 2
Live-online-Termin 2
Prasenzwochenende

Seminarkosten des Blended-Learning Kurs Ernah-
rungsmedizin inkl. Prufungsgebihr: 1.980 €

Fallseminare fiir die berufsbegleitende
Zusatzbezeichnung Erndhrungsmedizin

Die Zusatzweiterbildung Erndhrungsmedizin umfasst
in Ergénzung zuséatzlich 120 Stunden Fallseminare
unter Supervision. Dazu sind 5 Fallseminare mit
jeweils funf vorgeschriebenen verschiedenen Indikati-
onsbereichen vorgesehen:

1. Fallseminar: Praventivmedizin, Diabetologie,
Kardiologie, Lipidologie, Sportmedizin

2. Fallseminar: Gastroenterologie, Chirurgie,
Intensivmedizin, hausliche parenterale
Ernahrung, Allergologie/Dermatologie

3. Fallseminar: Adipositas, Bariatrische Chirurgie,
Essstorungen, ambulante Ernahrungstherapie,
Endokrinologie

4. Fallseminar: Nephrologie, Rheumatologie,
Neurologie, Geriatrie, Traumatologie

5. Fallseminar: Schwangerschaft, Padiatrie,
Onkologie, Palliativmedizin, Pneumologie

Fallseminare 2022

18. - 20.02.2022
24. - 26.06.2022

live-online
live-online

Fallsem. 1:

Hinweis zu den Veranstaltungsorten:

Miinster: Arztehaus der AK Westfalen-Lippe
Miinchen: Salesianum
Regensburg: Krankenhaus Barmherzige Bruder

Kosten eines Fallseminars: 500 €

DAEM Spezialseminare zu ausgewahlten
Schwerpunktthemen der Erndhrungsmedi-
zin und -therapie

In den Spezialseminaren der DAEM wird jeweils ein
zentrales und wichtiges Themengebiet der umfassen-
den 100-Stunden-Kursweiterbildung Ernahrungsme-
dizin aufgegriffen und sowohl als Update, als auch ver-
tiefend in der interprofessionellen und in der interdis-
ziplinaren Betrachtungsweise behandelt. Dieses Se-
minarkonzept richtet sich grundsatzlich an alle Mitwir-
kenden eines ernahrungstherapeutischen Teams, d.h.
sowohl an die in der Klinik (Akut- und Reha-Bereich)
als auch an die in der niedergelassenen Praxis Tati-
gen. Der Teilnehmerkreis umfasst neben Erndhrungs-
medizinern insbesondere qualifizierte Ernahrungs-
fachkréfte (Diatassistenten, Okotrophologen), aber
z.B. auch Bewegungstherapeuten oder Psychologen.
Abhangig vom Themenschwerpunkt ist auch die Teil-
nahme von Ergotherapeuten, Logopaden sowie K-
chenverantwortlichen erwunscht.

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.

Seminarkosten eines Spezialseminars inkl. Pausen-
verpflegung: 350 €
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11. -12.03.2022,

Miinchen

DAEM-Spezialseminar
»Erndhrung in der Onkologie“

Veranstaltungsort

Wissenschaftli-
che Leitung und
Programmge-
staltung:

Vortragsinhalte:

: Live-Online-Seminar

Prof. Dr. med. Christian. Rust,
Dr.med. Gert Bischoff,

Dipl. oec. troph. Monika Bischoff,
alle Minchen

Dr. rer. nat. Anna Raynor, Freiburg

Entstehung, Klinische Bedeutung

Seminarin-
halte:

ist eine bariatrische Intervention an-
gezeigt und erfolgversprechend?
Postoperative ernahrungsthera-
peutische Betreuung; Case-Mana-
gement; Sport und Physiotherapie;
Begutachtungsrichtlinien zur Ge-
nehmigung von Operationen.

Adipositastherapie in der ambulan-
ten Versorgung; in der Rehabilita-
tion und in einem Adipositas-Zent-
rum anhand von Fallbeispielen;
Praxis des postoperativen Kostauf-
baus bei unterschiedlichen bariatri-

Seminarinhalte:

und Diagnostik von Mangelernah-
rung; Leitliniengerechte Therapie
von Mangelernahrung und Tumor-
kachexie; Praktische Umsetzung
der Ernahrungsempfehlungen; Pra-,
peri- und postoperative Erndhrungs-
therapie; Pravention: kein Krebs
dank guter Erndhrung; Praxis der
enteralen und parenteralen Ernah-
rungstherapie; Supplemente und
Nahrungserganzungsmittel: hilf-
reich oder nutzlos?; Sinn und Un-
sinn von Krebsdiaten; Ernahrung in
der palliativen Situation am Lebens-
ende

Anreicherung und Aufwertung von
selbsthergestellte  Trink-
Hand-
kraft-Messung, interaktive Fallsemi-

Speisen,

nahrungen, BIA-Messung,

nare

13. - 14.05.2022, Triesdorf

DAEM-Spezialseminar
"Therapie der Adipositas Grad Il und Il —

Update 2022"

Veranstaltungsort:

Landwirtschaftliche Lehranstalten Triesdorf
MarkgrafenstralRe 12

91746 Weidenbach

Wissenschaftli-

Prof. Dr. Thomas Horbach,

che Leitung und Prof. Dr. Johannes Erdmann

Programmge-
staltung

Vortragsin-
halte:

Diane Schneider, Freiburg
Liane Kampfer, Freiburg

Pathogenese des Metabolischen
Syndroms; aktuelle Therapieleitlini-
en der DAG; Adipositastherapie in
der Rehabilitation, integrierte Ver-
sorgung der Adipositas Grad Il in
einem Adipositas-Zentrum, wann

schen Eingriffen; praktische Ubun-

gen

zur Bioimpedanzmessung;

praktische Ubungen, Sport und
Physiotherapie

Es sind noch Platze frei!l!

11. -12.11.2022, Miinchen

DAEM-Spezialseminar
,YYom Reizdarm bis zum Mikrobiom — mo-
derne Erndhrung in der Gastroenterologie*

Veranstaltungsort:

Leonardo Hotel Munich City South

HofmannstralRe 1
81379 Miinchen

Wissenschaftli-
che Leitung und
Programmge-
staltung

Vortrags-
inhalte:

Prof. Dr. med. Christian Rust,
Dr. med. Gert Bischoff,

Dipl. oec. troph. Monika Bischoff,
alle Minchen

Liane Kampfer, Freiburg

Erhebung des Erndhrungszustan-
des und Basisdiagnostik bei Ernah-
rungsproblemen in der Gastroente-
rologie, spezifische Nahrungsmit-
telintoleranzen (Laktose, Fruktose,
Histamin), Glutenunvertraglichkeit
oder Weizensensitivitat, Ernahrung
bei chronisch-entziindlichen Dar-
merkrankungen, Reizdarm, Ernah-
rung bei Lebererkrankungen, peri-
operative Erndhrung und postope-
rative Ernahrungstherapie bei Ope-
rationen an Organen des Gastroin-
testinaltraktes, Darm-Mikrobiom
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Seminar-
inhalte:

Ernahrungstherapie und -beratung
bei Nahrungsmittelunvertraglichkei-

ten anhand von Fallbeispielen, Er-
nahrung bei Lebererkrankungen, er-

nahrungstherapeutische

MaRnah-

men mit interaktiven Falldiskussio-
nen, praktische Umsetzung der post-
operativen Ernahrungstherapie an-
hand von Fallbeispielen, Praxis der
enteralen und parenteralen Erndh-
rungstherapie bei gastroenterologi-
schen Erkrankungen mit Falldiskus-

sion

Auskiinfte zu allen DAEM-Veranstaltungen:

Geschéftsstelle der DAEM

Reichsgrafenstr. 11, 79102 Freiburg

Tel.: 0761/ 704020;

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

Anmeldung zu allen DAEM-Veranstaltungen:

Eine Anmeldung zu den DAEM-Veranstaltungen ist
ausschlieRlich Uber das Web-basierte Anmeldeformu-
lar unter www.daem.de maglich.

Veranstaltungen anderer Institutionen 2022

16.—18. Marz 2022, online

59. Wissenschaftlicher Kongress der DGE
Informationen unter:
https://www.dge.de/va/kongresse/wk59/

11. — 14.05.2022, Rostock (Hybrid)

37. Jahrestagung der Gesellschaft fur Padiatrische
Gastroenterologie und Erndhrung

Informationen unter:

https://www.gpge-kongress.de/

12.-14. Mai 2022, online

64. VDD Bundeskongress 2022
Informationen unter:
https://www.vdd.de/vdd-kongress-2022/

25.-28. Mai 2022, Berlin, als Hybrid-Veranstaltung
geplant

56. Diabetes Kongress 2022 der DDG

Informationen unter:
https://diabeteskongress.de/kongress

23. - 25. Juni 2022, Congress Centrum Bremen
ERNAHRUNG 2022

21. Dreilandertagung der Deutschen Gesellschaft fur
Ernahrungsmedizin e.V. (DGEM), der Osterreichi-
schen Arbeitsgemeinschaft Klinische Ernahrung
(AKE) und der Gesellschaft fir Klinische Erndhrung
der Schweiz (GESKES),

10

23. Jahrestagung des Bundesverbandes Deutscher
Ernahrungsmediziner e.V. (BDEM),

Jahrestagung 2022 des BerufsVerbandes Oecotro-
phologie e.V. (VDOE)

Erndhrung 2022: ,Medizin fiirs Leben”

Informationen unter:
https://www.kongress-ernaehrung.de/

03. -06.09.2022, Wien

44. ESPEN Congress
Informationen unter:
https://espencongress.com/

06. — 08.10.2022, Miinchen

Adipositas-Kongress 2022

38. Jahrestagung der Deutschen Adipositas-Gesell-
schaft (DAG e.V.)

Informationen unter:

https://dag-kongress.de/

AuBerdem méchten wir auf folgende Veranstal-
tung hinweisen:

Curriculare Fortbildung Erndhrungsmedizin fiir
Medizinische Fachangestellte

07.-11.03. und 04. — 08.04.2022; Webinar

Nahere Informationen und Anmeldung:

E-Mail: burkhard.brautmeier@aekwl.de
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