in der Diatetik ein kontinuier-

licher Wandel vollzogen. Ne-
ben der klassischen Rolle der Er-
nahrung in der Therapie be-
stimmter, in erster Linie interni-
stischer Krankheitsbilder, ist in
zunehmendem Maf3e der praven-
tive Charakter einer gesunden
Erndahrungsweise in den Mittel-
punkt erndhrungswissenschaftli-
chen Interesses geriickt.

Mit der Einfiihrung des Ratio-
nalisierungsschemas — urspriing-
lich konzipiert als Systematik fir
die Anwendung wissenschaftlich
hinreichend gesicherter Diéatfor-
men im Krankenhaus — wurde
ein Ordnungsschema fiir die
zahlreichen Diédten geschaffen
(Tabelle 1) und dariiberhinaus
eine Bereinigung vorgenommen.
Uberholte pseudowissenschaftli-
che Diatformen, wie Organ-
schonkostformen (zum Beispiel
Magen-, Leber-, Gallediat) oder
Reduktionskostformen mit extre-
men Nahrstoffverhéltnissen
(zum Beispiel fettreiche, kohlen-
hydratarme Diéten) sind in die-
sem Schema nicht mehr enthal-
ten.

In der Didtetik im gastroente-
rologischen Bereich sind die Ver-
anderungen besonders weitrei-
chend. Eine Reihe spezieller Di-
atformen, wie zum Beispiel die
Sippy-Diat (Milch-Sahne-Alkali-
Diit) beim Magenulkus oder eine
besonders fettarme Didt bei der
Leberinsuffizienz sind vom wis-
senschaftlichen Standpunkt aus
nicht mehr haltbar. Viele der so-
genannten Organschonkostfor-
men beruhten auf vermeintli-
chen Verbindungen zwischen Le-
bensmittelunvertraglichkeiten
und Erkrankungen des Gastroin-
testinaltraktes. Es handelte sich
bei diesen Didten um meist sehr
einseitige Diatformen, die die
Mangelernahrung der Patienten
begiinstigten. In prospektiven
Studien konnte jedoch gezeigt
werden, daf} die Unvertraglich-
keiten gegeniiber einem be-
stimmten Lebensmittel nicht ty-
pisch fiir eine bestimmte Erkran-
kung sind, sondern ein individu-
elles Merkmal darstellen. Der
therapeutische Wert einer spezi-
ellen fettarmen Galleschonkost,
wie sie frither empfohlen wurde,

I n den letzten Jahren hat sich

Unter Diatetik wird im deutschsprachigen Raum eine Erndhrungswei-

se verstanden, die in erster Linie zur Behandlung von speziellen Er-

krankungen geeignet ist. In der Bevélkerung wird der Diatbegriff in

der Regel mit einer Kostform in Verbindung gebracht, die groBe Defi-

zite in den Bereichen Energie (“kalorienarm”), Geschmack (“fad")
und/oder der Lebensmittelauswahl (“eintonig”) aufweist. Etwa 4,5 %
der Manner und 7,4 % der Frauen geben an, irgendeine Diat einzuhal-

ten, wobei es sich in iiber der Hilfte der Falle um eine Reduktionsdiat

handelt.

Diatetik im Wandel

konnte zum Beispiel nie nachge-
wiesen werden. Im allgemeinen
reicht es bei der Cholelithiasis
aus, auf grofde Fetteinzelgaben
zu verzichten. Eine Kostform mit
einem normalen Fettgehalt wird
von diesen Patienten durchaus
toleriert. An die Stelle der Organ-
schonkostformen ist die soge-
nannte leichte Vollkost getreten.
Hierbei handelt es sich um eine
weitgehend libe-
rale Ernahrungs-
weise, bei der je-
doch durch das
gezielte Weglas-
sen meist nur we-
niger Lebensmit-
tel den speziellen
Unvertraglichkei- .
ten des einzelnen
Patienten Rech-
nung getragen
wird.

Daneben gibt
es eine Reihe von
Krankheitsbil-
dern, bei denen
strenge Ernéh-
rungsvorschrif-
ten nach wie vor
ihre Berechtigung
haben. Dazu ge-
horen zum Bei-
spiel die gluten-
freie Ernahrung

Tabelle 1

Vollkost

Didten

Kostform / Diat

leichte Vollkost

Il. Energiedefinierte Didten

ll. Protein- und
elektrolyt-definierte

IV. Sonderdidten

M Von Sabine Schulz und
Margret Farnung

bei der Zoliakie bzw, glutensensi-
tiven Enteropathie, die milchei-
weifdfreie Kost bei nachgewiese-
ner Allergie gegen das Kuhmilch-
protein oder die phenylalaninar-
me Kost bei der hereditaren Phe-
nylketonurie.

Bei dem Gros der anderen Di-
atformen - das sind in erster Li-
nie die Diiten bei Stoffwechsel-
erkrankungen wie Diabetes melli-

Rationalisierungsschema der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrungsmedizin

(DGEM) fiir die Erndhrung und Diatetik in Klinik und Praxis

Indikationen (Beispiele)

Ernahrungsform fiir die Allgemeinbevélkerung
Basisernahrung im Krankenhaus

unkomplizierte gastroenterologische Erkran-
kungen (als Basisdiat)

unspezifische Intoleranzen gegen bestimmte
Speisen und Lebensmittel

Diabetes mellitus, Hyperlipoproteinamien,
Hyperurikémie und Gicht, Adipositas, Hyperto-
nie

chronischen Leber- und Nierenerkrankungen,
Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Elektrolytstoff-
wechselstérungen

Kurzdarmsyndrom, exokrine Pankreasinsuffizi-
enz, glutensensitive Enteropathie, Colondiver-
tikulose, Phenylketonurie, Fructoseintoleranz
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Drei exemplarische Tagesplane fiir eine Ernahrungsform,

die praventiv-medizinischen Anforderungen geniigt

Tagesplan
(ovolaktovegetabil)

1. Frithstiick

50 g Getreidesprossen
60 g Haferflocken
150 g Kefir, 3,5 % Fett
150 g Nektarine

25 g Sanddorn-Nektar

2. Frithstiick
70 g VK-Brot m. Leinsamen
5 g Didtmargarine
50 g Magerquark
50 g Radieschen
5g Gartenkresse

Mittagessen
80 g Griinkern
100 g Porree
30 g Gouda, 45 % F. i.Tr.
30 g Hiihnerei
10 g Sonnenblumendl
200 g Tomaten
50 g Zwiebeln
150 g Mahren
100 g Apfel
25 g Zitronensaft
15 g Honig
5g Weizenkeimal

Zwischenmabhlzeit
50 g Vollkornkeks
0,2 | Orangensaft

Abendessen
150 g VK-Brot m. Leinsamen
10 g Didtmargarine
100 g Krauterfrischkase,
Magerstufe
5 g Gartenkresse
30 g Alfalfasprossen
10 g Leinsamen, geschrotet

Energie: 2224 kcal
EW:92 g 17 E%
Fett: 72 g 29 E%
KH: 302 g 54 E%
Ballaststoffe: 52 g

Carotin: 20 mg
Vit. A: 3,5 mg
Vit. E: 41 mg
Vit. C: 178 mg

Tagesplan
(mit Fleisch)

1. Friihstiick

100 g Roggenbrot

10 g Diatmargarine

55 g Hiihnerei

25 g Aprikosenkonfitiire
0,2 | Orangensaft

2. Friithstiick

60 g Quark, 20 % Fett i.Tr.
150 g Erdbeeren

10 g Zucker

Mittagessen

100 g Schweinefilet
10 g Sonnenblumendl
200 g Broccoli

10 g Didtmargarine
75 g Naturreis

50 g Mohren

50 g Erbsen griin
50 g Banane

50 g Apfelsine

80 g Kiwi

10 g Walniisse

Zwischenmahlzeit
150 g Apfel

Abendessen
100 g Roggenbrot
100 g Eishergsalat
120 g Tomate

75 g Gemiisepaprika gelb
50 g Radieschen

30 g Zwiebeln

40 g Emmentaler,

45% F.i.Tr.

5g Knoblauch

10 g Sonnenblumenal
10 g Gartenkresse
0,2 | Rotwein, leicht

Energie: 2185 kcal
EW:87g 16E%
Fett: 739 30E%
KH: 2679 49E%
Alk.: 16 g 5E%

Ballaststoffe: 58 g
Carotin: 18 mg
Vit. A: 3,4 mg

Vit. E: 40 mg

Vit. C: 762 mg

Tagesplan
(mit Fisch)

1. Frithstiick

60 g Haferflocken
150 g Joghurt, 3,5 % Fett
120 g Banane

10 g Haselniisse

2. Friihstiick
100 g Birne
50 g Vollkornbrétchen mit
Weizenkeimen
30 g Camembert,
60 % Fetti.Tr.

Mittagessen
125 g Rotbarschfilet
10 g Olivenal
300 g Kartoffeln
250 g Spinat
15 g Sahne
120 g Beerenobst, gemischt
10 g Maisstarke
10 g Zucker

Zwischenmahlzeit
150 g Aprikose

Abendessen
menbrot

25 g ErdnuBmus

200 g WeiBkohl

10 g Sonnenblumendl
10 g Schnittlauch

Spatmahlzeit

50 g Laugenbrezel
120 g Rettich

0,31 Bier

Energie: 2243 kcal
EW:88g 16 E%
Fett: 759 30E%
KH:283g 50 E%
Alk.:12g 4 E%

Ballaststoffe: 53 g
Carotin: 14 mg
Vit. A: 2,7 mg

Vit. E: 25 mg

Vit. C: 411 mg




tus, Hyperlipoproteinamien, Hy-
perurikamie, aber auch bei Adi-
positas, Hypertonie — zeichnet
sich in den vergangenen Jahren
ein zunehmender Trend zur Ver-
einheitlichung ab und zwar der-
gestalt, daR sich diese Diatfor-
men kaum noch von einer Ernédh-
rungsweise unterscheiden, die
allgemeinen praventiv-medizini-
schen Anforderungen gentigt.
Gemeinsame Kennzeichen dieser
Kostformen sind:
¢ Energie: energiedefiniert; Soll-
gewicht sollte angestrebt wer-
den, gegebenenfalls Energiere-
duktion
e Kohlenhydrate: im Vergleich zu
den tiblichen Erndahrungsge-
wohnheiten erhéhter Kohlenhy-
dratanteil der Kost (mindestens
50 - 55 % der Energie)
e Fett: Fettreduktion auf ca. 30 %
der Energie; Fettmodifikation mit
Erhéhung des Anteils einfach un-
gesittigter Fettsauren auf minde-
stens 10 %, Beschrankung des
Anteils mehrfach ungesattigter
Fettsiauren auf bis zu 10 % und
Reduzierung des Anteils gesat-
tigter Fettsauren auf unter 10 %
e Sonstiges: hohe Ballaststoffzu-
fuhr, bedarfsgerechte Zufuhr von
Mineralstoffen und Vitaminen,
eventuell erhohte Zufuhr an anti-
oxidativ wirksamen Vitaminen
und sekundéren Pflanzenstoffen.
Diese Erndhrungsempfehlun-
gen bedeuten in der Umsetzung
fiir die Lebensmittelauswahl:
e erhohter Verzehr von Vollkorn-
produkten (Brot, Nudeln, Reis)
e erhéhter Verzehr von Gemtise
und Obst (haufiger Wechsel, Sor-
ten mit intensiver Farbe sind zu
bevorzugen)
e Einschrankung der Zufuhr tieri-
scher Fette (Fleisch, Wurst, fett-
reiche Milchprodukte) zugun-
sten der Zufuhr pflanzlicher Ole
(Olivendl, Sojadl, Sonnenblumen-
6l etc.); auch hier ist ein haufiger
Wechsel empfehlenswert
e Einschrankung des Verzehrs
von SiiRigkeiten, alkoholischen
Getranken und Kochsalz
Oberstes Prinzip ist eine ab-
wechslungsreiche Gestaltung der
Erndhrung. Daf} eine solche Er-

nahrungsweise nicht nur mit ei-
ner rein pflanzlichen Lebensmit-
telauswahl moglich ist und daf}
iberdies auch der Genuf3 nicht
zu kurz kommt, sollen die drei
exemplarischen Ernahrungspla-
ne belegen (Tabelle 2). Der gele-
gentliche und maflige Konsum
alkoholischer Getranke kann
zwar nach wie vor nicht empfoh-
len werden, ist jedoch bei vielen
Patienten nicht von Nachteil in
Hinblick auf die zugrundeliegen-
de Erkrankung.

Als beispielhafte Ernéahrung,
die dazu geeignet ist, chroni-
schen Erkrankungen entgegenzu-
wirken, wird haufig die mediter-
rane Kiiche genannt. Sie ist ge-
kennzeichnet durch einen hohen
Anteil von verschiedenen Gemii-
se- und Obstsorten, Getreideer-
zeugnissen (zum Beispiel Pizza,
Pasta, Pita), durch die grof3ziigi-
ge Verwendung von pflanzlichen
Olen, vor allem Olivenél, durch
einen geringen Anteil tierischer
Fette und Fleisch und durch re-
gelmiafiigen Fischverzehr. Die Kii-
che ist nicht nur vielseitig, son-
dern raumt auch anderen Fakto-
ren, wie zum Beispiel dem Ge-
nuf? und der Geselligkeit einen
gewissen Stellenwert bei (Tabel-
le 3).

Ausblick

Wie auch andere Bereiche unter-
liegt die Diatetik einem standi-
gen Wandel, indem sie sich an
die neuesten wissenschaftlichen
Erkenntnisse anpafdt und sich
neuen Herausforderungen stellt.
So eroffnet beispielsweise die
molekulare Epidemiologie, ein
noch junges Forschungsfeld, die
Maoglichkeit der Suche nach frii-
hen biologischen Markern fiir ein
erhohtes Risiko, bestimmte
Krankheiten, beispielsweise eine
Fettstoffwechselstorung, zu ent-
wickeln. Daher wird es in Zu-
kunft frither méglich sein, gezielt
dieser Erkrankung mit einer Er-
nahrungstherapie entgegenzu-
wirken, was den Stellenwert der
Erndhrung im gesamten Thera-
piekonzept erheblich erhéhen
wird. e

Tabelle 3

Richtlinien fiir eine gesunde Erndhrung am Beispiel der
mediterranen Kiiche (nach: Teuscher, A.: Vollwerternahrung

wertvoll fiir alle. Stiftung Ernahrung und Diabetes,
Lindenhof-Spital, Bern 1992)

| Zahlreiche Gemiise gemischt

Il Ausgewdhlte Getreideprodukte
Il Olivendl

IV GroBziigig Gewiirze

VIl Ein paar tausend Jahre Erfahrung
IX  Endlos Liebe und Zeit zum Kochen

Die zehn Gebote der mediterranen Kiiche

V. Wenig tierische Fette, dafiir mehr pflanzliche Ole
VI Nicht viel Fleisch, aber reichlich Fisch
VIl Wenig Zucker und eine Vielfalt von Friichten

X ...und eine entspannte Atmosphare bei Tisch, mit
Hilfe von etwas Wein, aber nicht zuviel
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Das Institut fiir Ernahrungswissenschaft und die Fachrichtung Ernéhrungswissénschaft
im Studium der Oecotrophologie

Seit der Einrichtung des Studiengangs Haushalts- und Erndhrungswissenschaften
sind die Professoren und Mitarbeiter des Instituts maBgeblich
fiir die Lehre in der Fachrichtung Ernéhrungswissenschaft verantwortlich.

So werden drei der vier Pflichtpriifungsfacher sowie zwei Wahlpflichtfacher in der
Fachrichtung Erndhrungswissenschaft (80 Prozent der Studierenden
wahlen die Fachrichtung Erndhrungswissenschaft)
von zur Zeit fiinf Professorinnen und Professoren des Instituts vertreten.
Dariiber hinaus betreut das Institut fiir Erndhrungswissenschaft
drei Pflichtpraktika im Hauptstudium mit jeweils circa 180 Studierenden
sowie etwa 100 Diplomarbeiten jahrlich.

Der Erfolg der Fachrichtung Erndhrungswissenschaft und damit auch der Arbeit des Instituts im Studium
der Oecotrophologie wird besonders durch die Zahl der Diplomabschliisse dokumentiert.

So stieg die Zahl der Diplom-Oecotrophologen mit einem AbschluB in der Fachrichtung Erndhrungswissen-
schaft von 6 im Jahr 1966 auf 71 im Jahr 1971 und circa 140 zu Mitte der achtziger Jahre.
Seitdem schlieBen durchschnittlich 130 bis 145 Studierende pro Jahr in dieser Fachrichtung ihr Studium
ab. Damit ist GieBen unter den sieben Universitéten, die den Studiengang anbieten,
bundesweit filhrend, was die Zahl der Studierenden und der Diplomabschliisse in Erndhrungswissenschaft
betrifft. Das Institut fiir Erndhrungswissenschaft erbringt dafiir Lehrleistungen, welche die durch
die Kapazitatsverordnung vorgegebenen Richtwerte
seit vielen Jahren signifikant iiberschreiten.
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