KONGRESSBERICHT

14. Dreilandertagung Bregenz

«Ernahrung — Quelle des Lebens»

Annegret Czernotta

Unter dem Motto «Erndhrung — Quelle des
Lebens» fand die 14. Dreilandertagung der
Arbeitsgemeinschaft fiir Klinische Erndhrung
Osterreich (AKE), der Deutschen Gesellschaft
fiir Erndhrungsmedizin (DGEM) und der
Gesellschaft fiir Klinische Erndhrung der
Schweiz (GESKES) vom 28. bis zum 30. Mai
2015 in Bregenz statt. Neben erndhrungs-
medizinischen Themen wurden auch allge-
meine Themen wie Kise, Wasser und Frucht-
safte besprochen. Der Beitrag stellt einige am
Kongress abgehandelte Themen vor.

«Hydrierung: Ist viel Trinken wirklich gesund?», hin-
terfragte der Wiener Nephrologe und Universitétspro-
fessor Wilfred Druml von der Medizinischen Univer-
sitdt in Wien am Symposium «Hydrierung: Ist viel
Trinken wirklich besser?»

Eine erhohte Fliissigkeitszufuhr wird mit Wachbheit,
Entgiftung, Besserung der Obstipation, besserem
Blutdruck und vielem mehr in Verbindung gebracht.
Laut Prof. Druml schaffen es Kinder heute kaum noch
ohne Trinkflasche in die Schule. Websites bieten in
Trinkschulen sogar das richtige Trinken an. Obwohl
Trinken lebensnotwendig sei, so Druml, miisse heut-
zutage hinterfragt werden, ob nicht einfach auch Mar-
ketinginteressen hinter den Slogans vom vielen gesun-
den Trinken stiinden. Denn laut Prof. Druml reiche
es vollig aus, «<wenn der Mensch nach seinem Durst-
gefiihl geht».

Nachdem jahrelang davon ausgegangen wurde, dass
viel Wasser gut fiir den Korper ist, lassen neuere Stu-
dien sogar vermuten, dass ein Zuviel tatsdchlich scha-
den kann. Erwachsene Menschen bestehen zu 50 bis
60 Prozent aus Wasser. Grob unterschieden, befinden
sich zwei Drittel des Kérperwassers in den Zellen, ein
Drittel ausserhalb der Zellen und nur etwa 5 Prozent
im Blutkreislauf.

Aus der zugefiihrten Wassermenge und dem eigenen
Korperwasser bilden die Nieren tdglich rund 150 bis
190 Liter Primarharn, jene Fliissigkeit, die in den Nie-
renkorperchen aus dem Blut filtriert wird. Energie
wenden die Nieren auf, um einen Grossteil dieser
Primédrharnmenge wieder zuriickzuholen und auf die

Die 14. Dreilandertagung der Arbeitsgemeinschaft fiir Klinische Erndhrung Osterreich (AKE), der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin (DGEM) und der Gesellschaft fiir Klinische Erndhrung der Schweiz (GESKES)
fand 2015 in Bregenz statt. Das Foto zeigt das Festspielareal direkt am See. (Foto: ac)

endgiiltige Harnmenge von rund 1,5 Liter Urin am
Tag zu konzentrieren.

«Ob wir einen Liter, zwei oder drei am Tag trinken,
hat auf die Primarharnmenge keinen direkten Ein-
fluss» so Druml. «Wir scheiden dadurch auch nicht
mehr Giftstoffe aus.» Einen entscheidenden Einfluss

€€ Ob wir einen Liter,
zwei oder drei am Tag
trinken, hat auf die

hat hingegen das antidiuretische Hormon, das in der Primarharnmenge
Hirnanhangsdriise gebildet wird und die endgiiltige ~ keinen direkten Ein-
Harnmenge bestimmt. Durch viel Wasser wird dessen fluss. ¥

Produktion unterdriickt und damit auch die Filtration
des Primdrharns vermindert. Die angeblich entgif-
tende Funktion von viel Wasser konnte deshalb bis
anhin keine Studie belegen.

Studien bei Sportlern zeigen sogar, dass zu viel Fliis-
sigkeit todlich sein kann. Marathonldufer, die exzessiv
Wasser wiahrend des Marathons getrunken haben, um
eine bessere Laufleistung zu erbringen, entwickelten
eine Wasservergiftung: Sie hatten zu wenig Salz im
Korper; zu viel Wasser und zu wenig Natrium kénnen
zum Hirnddem fithren, was todlich enden kann.
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¢¢Ein bekanntes und
doch immer noch kon-
trovers diskutiertes
Thema sind die Anti-
oxidanzien. )

Zudem sei die Annahme falsch, so Druml, dass viel
Wasser das Blutvolumen erhéhe und dadurch die Or-
gandurchblutung steigern wiirde: «Das Blutvolumen
eines Menschen ist konstant, weil dieser Parameter fiir
den Menschen so wichtig ist, dass er durch mehr oder
weniger Fliissigkeit nicht beeinflusst wird.»

Zu viel Wasser ist also schlecht, aber auch zu wenig.
Wie viel soll es nun sein? Die optimale Trinkmenge
zu definieren, sei schwierig, sagte Druml. Untersu-
chungen zeigen, dass es bei sehr wenigen Krankheiten
einen vorteilhaften Effekt einer erhohten Fliissigkeits-
zufuhr gibt. Dazu zahlen beispielsweise die Urolothia-
sis und die Harnwegsinfekte. Aber aufgrund der
mannigfaltigen negativen Effekte einer Hypervolamie
rit Prof. Druml von Trinken tiber das Durstgefiihl hi-
naus ab.

Eine Ausnahme sind Dialysepatienten, die aufgrund
der Nierenerkrankung nur in sehr engen Grenzen
Fliissigkeit zu sich nehmen diirfen.

Ist Bier besser als Wasser?

OD Bier nicht sogar das bessere Wasser sei, hinter-

fragte Kathrin Meyer anschliessend. Die Bier-Somme-
liére der Brau-Manufactur Allgiu in Nesselwang pro-
duziert im familieneigenen Betrieb 800 Hektoliter
Bier jahrlich, aus denen elf Sorten generiert werden.
Dazu zihlen Craft-, aber auch Edelbiere. Entscheiden-
der Faktor fir die Bierbrauerei ist die Wasserqualitit.
Aus dieser heraus entscheidet sich, ob es ein Pils, ein
Kolsch oder ein dunkles Weissbier gibt. Harteres Was-
ser eignet sich vor allem fiir dunkle Bierstile, weiches

Teduglutid — Neue Therapieoption fiir Patienten mit Kurzdarmsyndrom (KDS)

Am Symposium der NPS Pharma stellten Experten die neue Therapieaption Teduglutid fir Patienten mit
einem KDS vor. Ein KDS ist per Definition ein operativ bedingtes oder angeborenes Fehlen von Teilen
des Diinndarms. Durch die Entfernung oder das Fehlen wichtiger Diinndarmabschnitte ist es unmdglich,
einen ausgewogenen Fliissigkeits- und Nahrstoffhaushalt mit einer normalen Ernahrung aufrechtzuer-
halten. Die aktuelle deutsche Leitlinie empfiehlt, unmittelbar postoperativ beziehungsweise nach Sta-
bilisierung der hdmodynamischen Situation mit einer parenteralen Flssigkeits- und Ernahrungssubsti-
tution zu beginnen. Die Uberlebenschancen seien aber trotz parenteraler Ernahrung schlecht, sagte Prof.
Harald Vogelsang von der Medizinischen Universitat in Wien. Nach fiinf Jahren sind 63 bis 68 Prozent
der KDS-Patienten verstorben. Oftmals sind es Katheterkomplikationen, Elektrolytstérungen, Mikronahr-
stoffdefizienz und die Hepatopathie, die zum Tod fiihren. Ziel sei es, so Prof. Vogelsang, die intestinale
Adaptation nach Resektion zu ermdglichen. Dazu zéhlen die Verbesserung der Absorption und das Ab-
setzen oder die Verminderung der parenteralen Ernahrung. Mit Teduglutid steht erstmals eine kausale,
medikamentdse Therapie zur Verbesserung der Absorption im verbleibenden Darm zur Verfiigung.

Dr. med. Ulrich-Frank Pape von der Charité Universitatsmedizin Berlin, stellte praktische Erfahrungen
vor. Teduglutid ist ein rekombinant hergestelltes Analogon des Glucacon-like-Peptid 2 (GLP) und wird
subkutan verabreicht. GLP-2 bewirkt durch Erhéhung des intestinalen und portalen Blutflusses sowie
durch Reduktion der Darmaktivitét eine Steigerung der intestinalen Resorption. Teduglutid unterscheidet
sich nur an einer Position von GLP-2 selbst. Fir die Behandlung des KDS scheint insbesondere der
Wachstumseffekt auf die Schleimhaut relevant zu sein, der zu einer funktionellen Verbesserung bei
Nahrstoff und Flissigkeitsabsorption fiihrt. «In der STEPS-2-Studie zeigte sich, dass Patienten unter Te-
duglutid eine vollstandige Unabhangigkeit von der PE erreichten. Oder die Patienten erzielten zunehmend
infusionsfreie Tage», so Dr. Pape. In der Schweiz ist Teduglutid noch nicht zugelassen.

Quelle: Revestide — Neue Therapieoption fiir Kurzdarmpatienten zur Reduktion der PE, 29.5.15 Bregenz,
Symposium der NPS Pharma.
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Wasser fiir helle Bierstile. Fiir alle Stile gilt: Das Brau-
wasser muss von allerhochster Reinheit und Qualitat
sein.

«Bier hat es (gesundheitlich) in sich», so Meyer. Ein
Liter enthalt 45 Prozent des Tagesbedarfs an Magne-
sium fiir einen erwachsenen Menschen. Zusitzlich
enthilt Bier Vitamine, vor allem B-Komplexe, Koh-
lenhydrate und Kalium. Dem Hopfen wird zudem
eine gesundheitsfordernde Wirkung zugesprochen.
Hopfen ist fiir die Haltbarkeit des Bieres zustandig,
fur die Stabilitit des Schaumes und fiir den einzigar-
tigen herben Geschmack. Hopfen wirkt zudem bei
Unruhe, Darmbeschwerden, Hautverletzungen, Wun-
den und scheint eine krebshemmende Wirkung zu
haben. Auch die Kalorienzahl ist akzeptabel: 200 ml
Bier haben 76 kcal im Vergleich zu 96 kcal in 200 ml
Apfelsaft. Den Bierbauch gibt es laut Meyer nicht, weil
Bier so kalorienreich ist, sondern weil Bier den Appe-
tit nach wéhrschaften, das heisst fettigen Speisen an-
regt, und das bringt die Kalorien. Meyer konnte sich
vorstellen, dass insbesondere éltere Menschen, die we-
nig essen, vom Biergenuss profitieren konnten. Aller-
dings, so Meyer, miisse der Alkoholkonsum beobach-
tet werden. Frauen sollen nicht mehr als einen halben
Liter Bier am Tag trinken und Méinner nicht mehr als
einen Liter; zudem soll ein alkoholfreier Tag pro Wo-
che eingelegt werden. Eine Alternative wire alkohol-
freies Bier, weil die Inhaltsstoffe gleich sind. Nur der
Geschmack behage nicht allen Biertrinkern, so Meyer.

Trinken: Vor, wahrend, nach dem Sport?

«Trinken beim Sport: Hyperton oder isoton?», hiess
abschliessend die Fragestellung von PD Dr. Johannes
Scherr vom Zentrum fiir Privention und Sportmedi-
zin der Technischen Universititsklinik Miinchen.
Beim Sport gehen durch das Schwitzen Fliissigkeit
und Elektrolyte verloren. Je grosser die Dehydratation
ist und umso mehr der Temperaturstress zunimmt,
desto grosser ist der Leistungsabfall. Auf dem Markt
hat es verschiedene Getrénke. Sie unterscheiden sich
vor allem durch die Additiva. So kénnen Sportge-
trinke Kohlenhydrate, Elektrolyte, Proteine oder er-
gogene Substanzen wie Koffein oder verzweigtkettige
Aminoséduren enthalten. Wann soll der Sportler diese
Getrianke einnehmen: Vor, wihrend, nach dem Sport?
Fiir Schlechttrainierte zeigen Studien einen Vorteil,
wenn vor dem Sport ein Natrium-Loading erfolgt, so
Scherr. Denn die gefiirchteten Muskelkrdampfe werden
nicht - wie vielfach angenommen - durch einen Ma-
gnesiummangel, sondern vor allem durch einen Man-
gel an sonstigen Elektrolyten wie zum Beispiel Na-
trium, Kalium oder Kalzium ausgelGst.
Sportgetrinke wihrend des Sports mit Kohlenhydra-
ten verzogern wiederum die Miidigkeit und verbes-
sern die Leistung. Proteinhaltige Getrdnke nach dem
Sport wiederum verbessern die Muskelproteinsyn-
these und unterstiitzen die Erholung.

Als Fazit hélt Dr. Scherr allerdings fest, dass diese
Uberlegungen Hochleistungssportler oder Leistungs-
sportler betreffen. Denn wer pro Woche nur eine
Stunde joggen geht, muss sich iiber die Fliissigkeits-



zufuhr kaum Gedanken machen, wenn die Umge-
bungstemperatur nicht extrem hoch ist: Die Fliissig-
keitsverluste sind einfach zu gering, als dass sie kor-
perlich beeintrachtigen.

«Vitamine: Wie sollen wir dosieren?»

Ein bekanntes und doch immer noch kontrovers dis-
kutiertes Thema sind die Antioxidanzien (AO). Zu
den exogenen AO zihlen die Vitamine E, C, Caroti-
noide, Selen und die Polyphenole.

«In den Achtzigerjahren kamen die AO erstmals ins
Bewusstsein der Medizin», sagte Prof. Karl-Heinz
Wagner, Departement fiir Erndhrungswissenschaften
der Universitdt in Wien. Danach begann eine nach-
haltige Entwicklung und Verordnung von Multivit-
aminpriparaten: Der weltweite Markt umfasst heute
etwa 25 Milliarden Dollar!

Prof. Wagner hilt die Einnahme von Supplementen
fiir sinnvoll, wenn es einen echten Mangel gibt. Auf-
grund der verbesserten Erndahrung in der Bevolke-
rung - mehr Gemiise, mehr Friichte werden gegessen,
die Lebensmittel sind teilweise angereichert mit Vita-
minen - geht er allerdings davon aus, dass es nur noch
wenige Bevolkerungsgruppen gibt, die eine Supple-
mentierung benotigen. Dazu zihlen Risikogruppen,
die sich vegan erndhren, Senioren, Spitzensportler,
medikamentds bedingte Supplementationen, ein lan-
geres Hohentraining und Ultraausdauersportler. «Die
D-A-CH-Linder sind aufgrund verdnderter Ernéh-
rungsgewohnheiten zumindest keine Vitaminmangel-
linder mehr», so Prof. Wagner. «Die allgemeine
Bevolkerung ist deshalb auf Supplemente nicht ange-
wiesen.»

Bedarf an Vitaminen

«Wann Vitamine bestimmen, wann Vitamine ge-
ben?», hiess im Anschluss die Frage von Prof. Peter E.
Ballmer, Chefarzt der Klinik fiir Innere Medizin am
Kantonsspital Winterthur. Grob unterscheiden wir
wasser- von fettlgslichen Vitaminen. Ein erhohter Be-
darf an Vitaminen besteht in der Stillzeit, in der
Schwangerschaft, im Alter und in Abhangigkeit von
der Jahreszeit, so Prof. Ballmer. Auch bei Maldiges-
tion, bei Aids/Krebs, chronisch entziindlichen Darm-
erkrankungen oder Medikamenten wie H2-Antago-
nisten ist der Bedarf an Vitaminen erhoht.

Studien zeigen, dass es keine Evidenz gibt, dass Vit-
amine (insbesondere Vitamin E) kardiovaskuldren
Krankheiten vorbeugen, wie das jahrelang propagiert
wurde, so Ballmer. Méglicherweise hat Vitamin E ge-
mass neuesten Daten aber eine gewisse préiventive
Wirkung auf die Entstehung der Demenz vom Typ
Alzheimer. Die Interpretation von Resultaten von
Vitaminbestimmungen im Blut ist allerdings schwie-
rig, und die Werte unterliegen vielen Einflussfaktoren.
«Generell sind Vitaminbestimmungen selten notwen-
dig», so Prof. Ballmer, ausser gezielt beim Vorliegen
von typischen Symptomen und Befunden fiir einen
Vitaminmangel, zum Beispiel eine Vitamin-Bi2-Be-
stimmung bei makrozytirer Andmie oder eine Vit-

amin-D-Bestimmung bei proximaler Muskelschwi-
che der unteren Extremitaten. Der Internist geht auf-
grund der heutigen Studienlage davon aus, dass eine
vollstindige, insbesondere mediterrane Erndahrung
jeglichen Vitaminbedarf in etwa abdeckt - mit Aus-
nahme von Vitamin D, das beim élteren Menschen oft
defizient ist.

Uber die Versorgung mit Vitamin D sprach auch PD
Dr. Karin Amrein von der Medizinischen Universitit
in Graz. «Die These des <one size fits all stimmt bei
Vitamin D nicht», so Dr. Amrein. Der potenzielle
Nutzen einer Vitamin-D-Gabe ist beispielsweise ab-
héngig vom Ausgangswert und von der erreichten
Veranderung durch die Intervention. Eine Anhebung
des 25(OH)D-Spiegels von 8 auf 16 ng wird demnach
einen weitaus grosseren Effekt haben, so Dr. Amrein,
als wenn der Spiegel von 24 auf 27 ng/ml angehoben
wird. Der toxische Bereich von Vitamin D wiederum
liegt bei 150 ng/ml (mehr als 375 nmol/l), «es sei aber
fast unmoglich, Vitamin D so hoch zu dosieren», so
Dr. Amrein weiter.

Klassischerweise wird Vitamin D mit einer endokri-
nen Wirkung auf den Knochen- und Muskelstoft-
wechsel in Verbindung gebracht. Immer mehr Studien
weisen darauf hin, dass Vitamin D auch Wirkungen
auf Gefisse, Autoimmunprozesse, den Blutdruck, die
Infektabwehr oder/und die Glukoseutilisation hat. In
der VITDAL-ICU-Studie untersuchte Amrein die
Wirkung einer hohen Vitamindosis versus Plazebo
auf der Intensivstation. Die Patienten erhielten hoch
dosiert Cholecalciferol (initiale Dosis von 540 000 IE
und 90 000 IE monatlich in den nichsten 5 Monaten).
Es zeigte sich kein Unterschied in der Linge der
Liegedauer im Spital, in der Subgruppe mit schwerem
Vitamin-D-Mangel (< 12 pg/ml) wurde durch die
Intervention die Spitalsterblichkeit jedoch um
17,5 Prozent gesenkt. Trotzdem seien noch immer
viele Fragen offen. Beispielsweise tiber die Wirkung
von Vitamin D auf Wundinfektionen, so Dr. Amrein.

Quellen: Symposien: «Hydrierung: Ist viel Trinken wirklich gesund?»,
«Vitamine: Wie sollen wir dosieren?» vom 29. Mai 2015.
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