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EDITORIAL
LIEBE LESERINNEN,
LIEBE LESER,

Diese Ausgabe des Diaetologen Journals steht
ganz im Zeichen einer Nachlese zum Kongress
2018 zum Thema ,Bauchnahrung Darm - Ernih-
rung - Diaetologie”. Ein Riickblick auf zwei
dulRerst erfolgreiche Kongresstage mit tollen
Vortragenden, interessanten Themen und einer
guten Stimmung unter den teilnehmenden
Kongressgasten.

Der Darm ist heutzutage in den Fokus von Wissenschaft und Medizin
gerlickt. Noch nie bekam dieses Organ eine so hohe Aufmerksamkeit
wie zur Zeit. Dementsprechend grof ist das diaetologische Interesse,
was sich durch die hohe Teilnehmeranzahl bestétigte. Erstmals war der
Kongress buchstédblich ausgebucht! Ein grofer Erfolg fiir das gesam-
te Planungs- und Organisationsteam. Die Vorbereitungen fiir solch
einen Jahreskongress sind enorm. Ein Jahr intensive Planungs- und
Organisationsarbeit, grolteils ehrenamtlich, muss bewaltigt werden.
Umso erfreulicher ist es, wenn der Kongress ein groRSer Erfolg fiir alle
Beteiligten wird.

Mittlerweile schon Tradition, fand zum 3. Mal die Verleihung des DIAET-
AWARD statt. Gliickliche Gewinnerinnen wurden fir ihre tollen und
innovativen Arbeiten auf dem Gebiet der Diaetologie ausgezeichnet.
Der DIAETAWARD ist eine besondere Auszeichnung, speziell fiir unse-
re Berufsgruppe und er sollte auch einen besonderen Platz einnehmen.

Im Rahmen des Jahreskongresses findet auch immer unsere General-
versammlung statt — in Form einer Leistungsschau konnten sich die
Mitglieder tiber die vielen Aktivititen des Berufsverbandes informie-
ren. Im Rahmen der Generalversammlung fand eine Neuwahl des Vor-
standes statt. In diesem Zusammenhang darf ich mich personlich fiir
das erbrachte Vertrauen und die Wiederwahl bedanken. Es liegen drei
arbeitsintensive und spannende Jahre vor uns. Wir haben viele wich-
tige Projekte auf unserer Agenda um unseren Beruf weiter zu profes-
sionalisieren, zu starken und im Gesundheitsbereich gut zu positio-
nieren. Nur gemeinsam schaffen wir die wichtigen berufspolitischen
Herausforderungen auf einem sich verdndernden Gesundheitsmarkt.

In diesem Sinne wiinsche ich lhnen eine interessante Kongressnachlese

lhre

Andrea Hofbauer ﬁ
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DAS LEISTETE DER VERBAND 2017

FUR DIE BERUFSGRUPPE

Am 8. Mirz d. ). fand die jahrliche Generalversammlung mit
Neuwahlen des Vorstandes statt. Die interessierten Teilnehmerinnen
erhielten einen guten Einblick in die vielen Aktivititen des Berufs-
verbandes und ein neuer Vorstand wurde gewahlt.

Die Generalversammlung bot den Mitgliedern einen sehr guten
Einblick in die vielen Aktivititen, die im Geschaftsjahr 2017 absol-
viert wurden. Die Prdsentation erfolgt in Form einer sehr akti-
ven Form. Es wurden themenspezifische Stationen aufgebaut und
die Teilnehmerlnnen konnten sich tber die einzelnen Aktivititen
ausfiihrlich informieren. Die jeweiligen Vorstandsmitglieder und
Ressortverantwortlichen standen fiir Fragen und Antworten
zur Verfiigung. In einem routierenden Verfahren konnten alle
Teilnehmerinnen umfassend informiert werden.

Folgende Infostande standen zur Verfliigung:

Mitgliederservice und Geschiftsstelle (Abb 1)

Die Geschdftsfihrerin des Verbandes Mag.a Anna Giesinger-
Vogel fiihrte die interessierten Teilnehmerlnnen hinter die Kulissen
des Verbandes bzw. des Verbandsbiiros und Mitgliederservices.
Insgesamt 1016 (Stand 31.12.2017) Mitglieder sind im Verband
registriert und mussen verwaltet werden. Erstmals konnte die 1000
Mitgliedermarke im Verband uberschritten werden - ein grofSer
Erfolg!

Die Mitgliederverwaltung und -betreuung ist sehr aufwandig,
dies sieht man alleine durch die monatlichen Kontaktzahlen. Das
Mitgliederservice, welches von Anita Wozniak und ihrem Team

betreut wird, musste 2017 mehr als 5700 Anfragen von Mitgliedern
bearbeiten und beantworten.

Hier geht es einerseits um Informationen zu Seminaren und Kon-
gressen, Bestellungen von Materialien und Biichern und ande-
rerseits wenden sich Mitglieder mit spezifischen berufsrechtli-
chen oder fachspezifischen Fragestellungen an das Verbandsbiiro.
Die Anfragen werden vom Mitgliederservice entgegengenom-
men und an die Prasidentin, Geschaftsfithrerin oder spezielle
Arbeitskreisleiterlnnen zur Beantwortung weitergeleitet.

Das Mitgliederservice bzw. das Verbandsbiiro ist fiir die admi-
nistrative Abwicklung von Seminaren und dem Kongress zustdn-
dig und unterstiitzt damit das Bildungsreferat und den Vorstand/
Prasidentin.

Berufspolitische Aktivititen (Abb 2)

Die Prasidentin des Verbandes Andrea Hofbauer informier-
te die Teilnehmerlnnen iiber die intensiven berufspolitischen
sowie berufsrechtlichen Aktivititen, die im Jahr 2017 gege-
ben waren. Hauptthemen waren Primary Health Care (PHC),
Diabetesstrategie, Gesundheitsberuferegistergesetz, Gesprache
mit Bundesministerium, Qualitdtsmanagement in der Diaetologie,
u.v.m. (siehe Poster). ,Die Berufspolitik wird immer wichtiger und
intensiver, wir miissen Prasenz zeigen, damit wir als Berufsgruppe
wahrgenommen werden”, so Hofbauer. Das Gesundheitssystem
befindet sich in einem Umbruch, damit kommen neue Chancen,
aber auch Risiken. Steigende Konkurrenz von unqualifizierten
Personen am Erndhrungsmarkt, die Verlagerung von Leistungen
in den extramuralen Bereich, dies sind nur Beispiele dafiir, was zu
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bewaltigen ist und sein wird. Der Berufsverband hat 2016 zahlrei-
che rechtliche Schritte gegen unbefugte Berater erfolgreich einge-
leitet.

Aktivititen der Landesgruppen (Abb 3)

Eva Reithofer, Landesleitung Burgenland prasentierte und erlduter-
te die zahlreichen Aktivitditen und Aufgaben der Landesleitungen.
Insgesamt 29 Landesgruppentreffen mit 439 Teilnehmerlinnen
fanden 2017 statt. Die Landesgruppentreffen dienen dem fach-
lichen und personlichen Austausch der Berufsgruppe. Die
Landesleiterinnen missen jedoch auch berufspolitische Kontakte
pflegen, Termine wahrnehmen, Offentlichkeitsarbeit betreiben
und Prasenz zeigen bei diversen Veranstaltungen.

Aktivititen / Projekte der Arbeitskreise (Abb 4)

Verena Heu, AK-Leiterin Erndhrung & Padiatrie informierte stell-
vertretend fir alle Arbeitskreisleiterlnnen die Aufgaben und
Aktivitdten der einzelnen fachspezifischen Arbeitskreise. Die ein-
zelnen Arbeitskreise konnen eine schone Bilanz ihrer Aktivitdten
prasentieren — die Palette reicht von diversen Projekten uber
Erarbeitung von Standards und Beratungsunterlagen bis hin zur
Kontaktpflege und Prasenz in div. anderen Organisationen. Weiters
wurden Beratungsunterlagen, Broschiiren und Folder erarbeitet,
Artikeln publiziert, fachspezifische Anfragen bearbeitet und beant-
wortet, Spezialseminare organisiert, u.v.m. (siche Poster Abbildung
...). International sind wir bei EFAD und ICDA sehr aktiv vertreten.

Offentlichkeitsarbeit (Abb 5)

Caro Sonnenberg und Jennifer Kellner stellten die Aktivitdten
im Bereich der Offentlichkeitsarbeit vor. Seit zwei Jahren ist der
Berufsverband auf Facebook vertreten und dies erfordert eine
kontinuierliche, sehr engmaschige Betreuung. Abgesehen davon
ist der Verband im Rahmen von offentlichen Veranstaltungen und
spezifischen Gesundheitstagen und —messen prédsent. Beratungen
und Informationen fiir die Bevolkerung stehen dabei im Fokus
dieser Aktivitaten. Offentlichkeitsarbeit wurde auch im Rahmen

von Fernsehauftritten geleistet — so waren Diaetologlnnen als
Expertinnen u.a. bei der ORF-Sendung ,Stockl live - Bewusst
gesund”.

Bildungsaktivititen (Abb 6)

Die Leiterin des Bildungsreferates Bettina Knabl erlduterte die
Aktivitditen des Bildungsreferats. Insgesamt wurden im vergan-
genen Jahr 20 Seminare und Fortbildungen fir die Berufsgruppe
organisiert und abgewickelt. Seit 2016 ist bei allen Kursen eine
Online-Anmeldung méglich. Ein groBes Projekt beschéftigt zusdtz-
lich das Bildungsreferat, namlich die Vorbereitungsarbeiten fiir das
Zertifizierungsaudit nach ISO 9001:2015, welches in diesem Jahr
erfolgen soll.

Ein jahrliches Highlight ist der Erndhrungskongress, der im Jahre
2017 unter dem Themenbereich Diabetes stand und ca. 500
Teilnehmerlnnen verzeichnen konnte. Im Rahmen dessen wurde
der 2. DIAETAWARD fiir innovative diaetologische Leistungen und
diaetologischen Forschungsnachwuchs verliehen.

Nach diesen aktiven Prasentationen wurde iber den Kassabericht
informiert, der auf einer soliden wirtschaftlichen Basis steht. Eine
Vielzahl an anstehenden Projekten und Vorhaben bedingen eine

gute personelle und finanzielle Ausstattung. Es folgte eine kleine
Adaptierung der Statuten, die einstimmig angenommen wurde.
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DER NEUE VORSTAND

Im Rahmen der Generalversammlung wurde ein neuer Vorstand
gewihlt. Die Vorstandsperiode des Vorstandes 2015 - 2018 ging
zu Ende und einige langgediente Vorstandskolleginnen verab-
schiedeten sich von ihrer Funktion. Bei dieser Gelegenheit ein
groBes Dankeschon an alle Vorstandsmitglieder, die in der ver-
gangenen Vorstandsperiode durch ihr Engagement und ihren
Einsatz einen grofRen Beitrag fiir die Verbandsarbeit und somit
fiir die Berufsgruppe leisteten.

Die Wahlkommission unter der Leitung von Peter Hillebrand
berichtet das Ergebnis der Vorstandswahl und folgende Personen
werden dem Vorstand angehéren:

Eva Reithofer, Leiterin
Landesgruppe Burgenland

Ich bin 44 Jahre alt, verheiratet und
habe drei Kinder. Ich lebe mit mei-
ner Familie in Forchtenstein, im
.| Burgenland, und arbeite seit 1997
als Diaetologin an der Univ. Klinik
¥ fir Kinder- und Jugendheilkunde
in Wien. Im Vorstand des Berufs-
il verbandes der Diaetologen Oster-
reichs bin ich bereits seit dem Jahr
2001 aktiv tatig.

Als Leiterin der Landesgruppe Burgenland mochte ich Ansprech-
partnerin fiir die Mitglieder des Verbandes sein und als Vermittlerin
und Bindeglied zwischen den Mitgliedern und dem Vorstand agie-
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ren. Die Prasenz unserer Berufsgruppe soll im Burgenland wei-
ter gefordert werden, die Diaetologlnnen im Bundesland werden
immer mehr in regionale Projekte eingebunden. Ich hoffe auch,
neue Mitglieder fir die aktive Arbeit im Vorstand bzw. Verband
zu gewinnen.

Christine Pall,

Landesleitung Tirol

Mein  Name ist Christine Pall
und ich bin nach 10 Jahren klini-
scher Tatigkeit an der Univ. Klinik
Innsbruck seit 2008 freiberuflich
aktiv.

2003 wurde ich gefragt die Landes-
gruppe Tirol zu leiten und seither
mache ich dies mit grolRer Freude.
Ich arbeite auRerordentlich gerne
als Diaetologin, und es ist mir ein
Anliegen unsere wertvollen Tatigkeiten im Gesundheitssystem
anderen Menschen, Institutionen, u.v.m. aufzuzeigen.
Dankenswerterweise werde ich von einem Team unterstiitzt, in
dem jeder eine kleine Aufgabe erfiillt. Dies war auch in den letz-
ten Jahren der Schlissel fiir eine funktionierende Landesgruppe.
Zu meinen Zielen in der Landesgruppe Tirol zahlen einerseits eine
intensive Offentlichkeitsarbeit und andererseits die Einbindung
vieler Kolleginnen und Kollegen in die vielfdltigen Tatigkeiten. So
werden auch unsere Tatigkeiten im Verband transparenter.



Susanne Domkar,

Landesleitung Wien

Ich habe 2006 meine Ausbildung
an der Didtakademie am AKH
Wien abgeschlossen. Derzeit bin
ich bei der Caritas der Erzdi6zese
Wien titig und betreue gemein-
sam mit meinen Kolleglnnen die
Pflegewohnhduser und die mobi-
len Pflegedienste der Caritas und
der Casa - Leben im Alter. Von
2013 bis 2015 habe ich berufs-
begleitend den Masterlehrgang Advanced Integrative Health
Studies an der FH Campus Wien absolviert. Meine fachlichen
Schwerpunkte sind die Geriatrie und die Palliative Care.

2015 wurde ich erstmals zur Leitung der Landesgruppe Wien
gewidhlt, seit einiger Zeit unterstiitzt mich dabei Katrin Fohringer
als meine Stellvertreterin. Im Rahmen der Landesgruppentreffen
mochte ich nicht nur Fortbildungen anbieten, sondern vor allem
den Kolleglnnen eine Plattform bieten, ihre vielfaltigen Tatigkeiten
vorzustellen, ihr Wissen zu teilen und so auch die Vernetzung
untereinander zu fordern. Aber auch die Zusammenarbeit mit
anderen Gesundheitsberufen z.B. in der MTD Landesgruppe oder
im Austausch mit dem Gesundheits- und Krankenpflegeverband ist
mir sehr wichtig, um die Didtologie als unverzichtbaren und selbst-
verstandlichen Bestandteil in den interdisziplindren Teams zu posi-

tionieren. Unsere Tatigkeit wird sich in Zukunft sicherlich verstarkt
im extramuralen Bereich abspielen und darauf missen wir uns vor-
bereiten — auch indem wir uns neue, eventuell bisher ungewohn-
te Tatigkeitsfelder erschliefen. Ich bin der Uberzeugung, dass es
eine gute Mischung aus Kolleginnen in der Forschung, der Lehre
und der Praxis braucht, damit die Didtologie weiterhin so gut auf-
gestellt und den zukiinftigen Herausforderungen gewachsen ist.

Doris Egelseer,

Landesgruppe Steiermark

Ich bin Didtologin am LKH-
Univ. Klinikkum Graz und wis-
senschaftliche Mitarbeiterin  am
Institut fiir Pflegewissenschaft an
der Medizinischen  Universitat
Graz. Derzeit absolviere ich ein
Doktoratsstudium an der Med Uni
Graz und verfasse eine Dissertation
zum Thema ,Mangelerndhrung im
Krankenhaus mit speziellem Fokus

auf Mangelerndhrungs-Screening”. Ich bin unter anderem in der
Lehre tétig und an verschiedenen Forschungsprojekten zum Thema
Mangelerndhrung beteiligt. Nebenbei arbeite ich noch in geringe-
rem Ausmal als freiberufliche Didtologin.

Als Leitung der Landesgruppe Steiermark ist mir besonders wich-
tig, die fachliche Vernetzung und Zusammenarbeit der Didtologen
zu férdern. Auferdem ist es mir ein Anliegen die Qualitdt unserer
taglichen Arbeit zu sichern und hochzuhalten und damit ein hohes
Ansehen der Berufsgruppe zu garantieren.
AnmerkungLlandesgruppe Steiermark: Nachdem sich keine Kandidatin
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zur Wahl offiziell gestellt hat, wurde bei der Generalversammlung
und danach im Bundesland Steiermark nochmals aktiv nach mégli-
chen Vertreterlnnen aufgerufen. Wir freuen uns, dass Doris Egelseer
sich entschloss, diese Funktion anzunehmen.

Petra Eberharter,

Landesleitung Oberosterreich
Schon als kleines Madchen, liebte
ich es zu kochen. Aus diesem Grund
besuchte ich die HLW Steyr mit dem
Zweig Gesundheitsmanagement.
Danach ging es nach Linz an die FH
Gesundheitsberufe OO. Durch das
Didtologiestudium habe ich meine
Leidenschaft zum Beruf gemacht!
Nach meinem Abschluss arbeitete

ich im Rehazentrum Kitzbihel, wo
ich auch den Diaetologie-Bereich aufbaute. Nebenbei war ich frei-
beruflich tatig und schloss 2017 den Masterlehrgang ,Angewandte
Erndhrungsmedizin’ ab. Mein Herz zog mich nach knapp 4 Jahren
von den Tiroler Bergen wieder zurlick in die Heimat. Seither bin ich
als selbststandig Diaetologin in meiner Praxis , Diaetologie Eberharter”
in Linz und Steyr-Land tatig und gliicklich tiber diesen Schritt.

Im Mérz 2018 durfte ich die Landesgruppenleitung der Diaetologen
Ober6sterreichs von Jacqueline Stolk ibernehmen. Unterstiitzung
erhalte ich von einem hervorragendem Team, dass ich sehr schitze.
Cerade in unserem Beruf als Diaetologlnnen tut es gut, sich
unter einander auszutauschen, sich gegenseitig im Tun zu star-
ken und zu unterstiitzen. Diesem Ziel geht die LG OO nach, denn
,Gemeinsam sind wir stark”!

Katrin Bajrami, BSc,

Landesleitung Kirnten

Mit Abschluss des Diaetologie-
studium an der FH Campus
Wien startet ich 2012 mit mei-
ner Freiberuflichkeit Erndhrungs-
beratung b-EAT it!, wie auch das
,Public Health
Nutrition” an der Universitdt Wien.
2014 brachte mich die Anstellung
bei der Karntner Gebietskranken-

Masterstudiums

kasse in das wunderschéne
Karnten, wo ich 2017 die Landesleitung der Diaetologen Karnten
von Alice Klatzer libernehmen durfte.

Alleine kann man niemals so viel erreichen wie in einem Team,
deshalb freue ich mich, dass mich Jacquline Stolk BSc (Stellver-
treterin) und Alice Klatzer BSc (Finanzen), bei den Aufgaben der
Landesleitung Karnten unterstiitzen. Ziel fiir die gemeinsame Arbeit
in der Landesgruppe ist es, regelmalige Landesgruppentreffen und
Fortbildungen zu aktuellen und innovativen Erndhrungsthemen in
Karnten zu veranstalten. Weiters sollen die Treffen zur Wissens-
erweiterung, wie auch zum Austausch unter den Kolleglnnen
in einem gemiitlichen Rahmen genutzt werden. Als Landes-
gruppenleitung vertrete ich die Karntner Diaetologlnnen bei den 4 bis
5 Vorstandssitzungen in Wien, bei den MTD-Landesgruppentreffen
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und informiere bei den Landesgruppentreffen liber wichtige
Entscheidungen und Neuerungen des Verbandes bzw. bei denen
der Verband mitgewirkt hat.

Prof.in Andrea Hofbauer, MSc,
MBA, Verbandsprasidentin

Seit Beginn meiner Berufslaufbahn
im Jahre 1981 bin ich im Berufs-
verband engagiert und habe viele
Funktionen innegehabt. Seit 1999
stehe ich als Prdsidentin an der
Spitze des Verbandes, eine grofRe
und Aufgabe
neben meiner hauptberuflichen
Tatigkeit als Studiengangsleiterin
an der FH Campus Wien. Die
Professionalisierung und Positionierung unserer Berufsgruppe ist
mir ein besonderes Anliegen. Der Stellenwert der Erndhrung fiir
Gesundheit, Genesung und Wohlbefinden ist heute unbestrit-
ten. Diaetologinnen und Diaetologen sind als gesetzlich aner-

Herausforderung

kannter Gesundheitsberuf bestens ausgebildet und sollen im
Osterreichischen Gesundheitssystem einen wichtigen Platz ein-
nehmen. Dafiir setze ich mich gemeinsam mit dem Vorstand ein.

Landesleiterin NO:

Bettina Dreschl, BSc

Als neues Mitglied des Vorstandes
darf
Mein Name ist Bettina Dreschl
und ich bin gebiirtige Kdrntnerin,
die ihre Ausbildung zur Didtologin
in Innsbruck absolviert hat. Seit
2013 bin ich im Fachbereich all-
gemeine & bariatrische Chirurgie

ich mich kurz vorstellen:

am Allgemeinen Krankenhaus der
Stadt Wien tdtig und kann mei-
ner Leidenschaft fir medizinisch-komplexe Fille nachgehen. Im
Verband bin ich seit 2016 im Arbeitskreis bariatrische Chirurgie
unterstiitzend tatig und gebe mein Expertenwissen gerne in den

Spezialseminaren des Verbandes weiter. Es freut mich auch sehr,
als Lektorin an der fhg-Tirol (Studiengang Didtologie) zu fungieren
und zukiinftige Kolleginnen an meiner mehrjdhrigen Praxis teilha-
ben zu lassen.

Meine klinische Erfahrung nutze ich in der Freiberuflichkeit vor-
rangig im Bereich der bariatrischen Chirurgie und als angehende
Personaltrainerin liegt ein Hauptfokus meiner Tatigkeit auch auf der
Betreuung von Sportlerinnen.

Personlich liegt es mir sehr am Herzen komplexe Themen so zu
verpacken, dass sie leicht verdaulich sind und meine Botschaft
nicht nur glaubwiirdig sondern auch wirkungsvoll transportiert wird
~ denn jeder is(s)t anders. In meiner Freizeit bin ich gerne in der
Natur um bei sportlichen Aktivitaten Kraft zu tanken und meinen
Ausgleich zu finden.

Meine Ziele als Leiterin der Landesgruppe NiederOsterreich beste-
hen darin die Prasenz unserer Berufsgruppe im offentlichen
Bereich (Landesebene) sowie Zusammenarbeit/Kooperation mit
anderen Gesundheitsberufen wieder zu férdern. Des Weiteren
mochte ich mich um die Vernetzung der Kolleglnnen inner-
halb Niederosterreichs kiimmern und als Ansprechpartnerin zur
Verfligung zu stehen.

Mein Motto: ,Wenn du liebst was du tust wirst du nie wieder
arbeiten”

Monika Mayr,

Landesleitung Salzburg

Ich erwarb 1998 an der Akademie
fur den Didt- und Erndhrungsmedi-
zinischen  Beratungsdienst
Diplom. AnschlieRend war ich 4
! © Jahre als Didtassistentin in Bayern

mein

in einer Eltern-Kind-Klinik tatig,
anschliefend arbeitete ich freibe-
* ruflich in der eigenen Praxis und seit
2006 bin ich als leitende Diaetologin
! . am Krankenhaus Oberndorf tétig.
Bereits von 2003 bis 2009 leitete ich die Landesgruppe Salzburg
und nach einer Pause nahm ich diese ehrenamtliche Tatigkeit
wieder an. Als Landesleiterin méchte ich Verbindungsglied sein
zwischen dem Verband und den Kollegen/innen sein und somit
die Verbandsarbeit in der Landesgruppe prasenter zu machen.
Weitere Zielsetzungen sind u.a. regelmalige Treffen, Stammtische
und Fortbildungsveranstaltungen zum internen Austausch und zur
Weiterbildung anzubieten um die Vernetzung der Kollegen im
Bundesland selbst weiter zu férdern.

Fiir das Bundesland Vorarlberg kandidierte leider keine Kolleginnen!
Abschliefend bedankte sich die Prasidentin Andrea Hofbauer bei
den Mitgliedern fiir lhre Treue sowie beim Vorstand, den Arbeits-
kreisen und Mitarbeiterinnen des Verbandes ftir die wertvolle Mit-
arbeit und ihren grof3teils ehrenamtlichen Einsatz.




35. ERNAHRUNGSKONGRESS DES VERBANDES DER DIAETOLOGEN OSTERREICHS

BAUCHNAHRUNG:

DARM — ERNAHRUNG -

Ein Thema von grofitem Interesse, hochkaritige Vortragende,
ein neuer Besucherrekord und zwei aulerordentlich spannende
und lehrreiche Tage — mit dem diesjahrigen Erndhrungskongress
setzte der Verband der Diaetologen Osterreichs wieder ein
starkes Zeichen und konnte die wachsende Bedeutung des
Berufsstandes fiir die Gesundheitsversorgung der Zukunft erneut
unterstreichen.

Andrea
HOFBAUER

Er6ffnung durch Prasidentin Prof.n Andrea Hofbauer, MSc, MBA

Eine ganze Reihe von Ehrengdsten hatte sich zur Eréffnung des
Kongresses eingefunden. So konnte die Prasidentin des Verbandes
der Diaetologen Osterreichs und Kongressprasidentin Prof. Andrea
Hofbauer, MSc, die Bundesministerin fir Soziales und Gesundheit,
Mag. Beate Hartinger-Klein und den Prasidenten der Arbeiterkammer,
Rudolf Kaske, begriiBen — weiters die Gesundheitssprecherin der
Osterreichischen Volkspartei, Abgeordnete zum Nationalrat Gaby
Schwarz und den Leiter der Abteilung fiir Gesundheitspolitik in der
Kammer fir Arbeiter und Angestellte fir Nieder6sterreich, Hon.
Prof. (FH) Dr. Bernhard Rupp, MBA. Zahlreiche weitere Ehrengdste
aus Ministerien, Partnerverbanden und Industrie beehrten den
Kongress.

Darmgesundheit: ein zentrales Thema

Inihrer Er6ffnungsrede ging Hofbauer auf die wachsende Bedeutung
der Diaetologen und Diaetologinnen im Gesundheitssystem
und das enorme Interesse von Wissenschaft und Laienwelt am
Kongressthema ein: ,Alleine, dass der Kongress heute und mor-
gen komplett ausgebucht ist, zeigt schon von der Aktualitdt und

KONGRESS-NACHLESE

DIAETOLOGIE

dem besonderen Interesse an diesem Themenbereich. Der Darm
ist mittlerweile ins Zentrum der Wissenschaft gertickt und erfahrt
durch die Forschungen u.a. in den Bereichen Mikrobiom und Darm-
Hirn-Achse eine unglaubliche Faszination und Aufmerksamkeit.”
Man wisse heute auch, dass Darm und Psyche sehr eng miteinan-
der verbunden sind und der Grofteil des Immunsystems im Darm
organisiert wird. Mit einem besonderen Fokus auf die Verbindung
zwischen Wissenschaft, Medizin und evidenzbasierter Diaetologie
war der Kongress im besten Sinn des Wortes interdisziplindr aus-
gerichtet.

Wenn es um Darmgesundheit und Darmerkrankungen geht,
so nimmt die Erndhrung eine ganz wesentliche Rolle ein. Dazu
Hofbauer: ,Insbesondere bei Vorliegen von Erkrankungen - und
Erkrankungen des Darmtraktes sind eine besondere Herausforderung
- konnen Diaetologlnnen wesentlich dazu beitragen, dass die
betroffenen Patientinnen wieder mit Genuss und Freude essen kon-
nen und damit wieder mehr Lebensqualitit erlangen.”

Jedes Jahr erkranken etwa 1,4 Millionen Menschen weltweit an
einem koloraktalen Karzinom. Diese haufigste Form des Darm-
krebses tritt in Industrielindern 20 Mal haufiger auf als in
Entwicklungsldandern. Wissenschaftlichen Schdtzungen zufolge
wdre durch eine Kombination aus entsprechender Erndhrung und
Bewegung die Halfte aller Darmkrebsfdlle vermeidbar. Als weiteres
wichtiges Einsatzgebiet der Diaetologie nannte Hofbauer den gro-
Ben Bereich der zunehmenden Nahrungsmittelunvertrdglichkeiten

mit hdufig massiven Beschwerden: ,Oftmals werden fragwiirde
Tests angeboten und unqualifizierte Erndhrungsberatungen bzw.

Kongress an beiden Tagen komplett ausgebucht
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BM Mag. Beate Hartinger-Klein

Verbote beim Essen bringen die Betroffenen in einen Teufelskreis.”
Menschen werden in eine Situation manévriert, in der sie zutiefst
verunsichert sind und Angst vor dem Essen entwickeln. In der
diaetologischen Praxis bekommen die Experten nicht selten Satze
- oder besser gesagt StoRseufzer — wie diesen zu horen: ,Hatte
ich nur schon friiher gewusst, dass es Diaetologen gibt, dann hatte
ich mir sehr viel Leid erspart!”.

Diaetologen: immer mehr gefragt

Kurz gesagt: Ob nun in der Pravention oder in der Therapie -
Diaetologlnnen sind DIE Erndhrungsexpertinnen, wenn es darum
geht, den Menschen essen und trinken geschmackvoll zu ver-
mitteln. ,Der Einfluss der Erndhrung auf den Genesungsprozess
sowie auf das menschliche Wohlergehen wird immer klarer. Die
Nachfrage nach Diaetologen im medizinischen Betreuungsprozess
steigt daher sowohl im klinischen als auch im Praxis-Bereich”,
restimierte die Kongressprasidentin und fand damit die volle
Zustimmung der Gesundheitsministerin: ,In unseren Primary
Health Care-Zentren spielen die Diaetologen eine wesentliche
Rolle in der interdisziplindren Kooperation mit den Arzten und
Therapeuten”, betonte Hartinger-Klein und hob die Bedeutung der
Diaetologen als wichtige und verstandliche Kommunikatoren zum
Patienten hervor. Die Auswirkungen der Erndhrung auf die Seele
betreffend sagte die Ministerin: ,Dieser Zusammenhang wird aus
meiner Sicht zu wenig betrachtet, deshalb freue ich mich, dass er
Kongressthema ist.”

Auf den aktuellen Wandel in der Gesellschaft und die anstehen-
den Veranderungen im Gesundheitssystem Bezug nehmend, hob
Hofbauer die Bedeutung einer aktiven Rolle der Diaetologinnen
und Diaetologen hervor: ,Wir missen uns auf diesem ,neuen’
Markt positionieren und die Herausforderungen angehen.” Wiirde
man sich auf ein Einzelkdimpfertum beschranken, seien die Chancen
dabei relativ gering. Daher wird ,der Berufsverband auch in Zukunft
eine wichtige Rolle fiir die Professionalisierung, Weiterentwicklung
und Positionierung unseres Berufes einnehmen.”

Kongress: gelebter Teamgeist
Eine Veranstaltung von den Ausmalien des Erndhrungskongresses
des Verbandes der Diaetologen Osterreichs bedeutet ein Jahr lang
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intensive Arbeit, die nur mit groBem Engagement und persénlichem
Einsatz eines groBen Teams und mit vielen ehrenamtlich geleiste-
ten Arbeitsstunden zu bewiltigen ist. Demensprechend herzlich
waren die Dankesworte von Kongressprasidentin Hofbauer an das
ganze Team: ,Ich m&chte mich bei allen Kolleginnen und Kollegen
der Tagungsorganisation, des Vorstandes, des Verbandsbiiros und
des Mitgliederservice sehr herzlich fir die viele Arbeit und die
gute Zusammenarbeit bedanken.” Ganz besonderer Dank wurde
auch der Ausstellungsgesellschaft und den Mitarbeiterlnnen des
Vienna Marriott ausgesprochen. Eine sehr wichtige Rolle spielen
schlieRlich auch die Industriepartner, die mit ihrer Teilnahme an
der Industrieausstellung vieles erst ermdglichen. Ein groes Danke-
schén wurde auch ihnen zuteil.

DIAETAWARD 2018

DIAET/

Der DIAETAWARD an Diaetologen und Diaetologinnen fiir heraus-
ragende Leistungen wurde heuer zum 3. Mal verliehen. ,Er ist eine
grolle Anerkennung und Auszeichnung fiir unsere Berufsgruppe”,
restimierte Hofbauer bei der feierlichen Preisverleihung. Die Jury
bestehend aus em. Univ.-Prof. Dr. Wolfgang Marktl (CAMED),
Univ.-Prof. Dr. Tanja Stamm (Medizinische Universitit Wien) und
Dr. Edith Bachkénig (ORF; Bachkonig Film) wahlte aus insgesamt
16 Einreichungen die Preistrager aus. Im Bereich der Innovativen
Praxis haben Barbara Walcher, BSc, MSc und das Team des LKH
Uniklinikkum Graz den Preis fiir das Projekt ,Gesund-regional-
saisonal” gewonnen. Der Nachwuchspreis ging an Julia Lessnika,
Hanna Fischer, Julia Donninger, Eva Skorjanz, Nadine Bachhofer
und Anna Schonegger fir das Projekt ,Recruit your Nutrition”
- eine Kooperation der FH St. Polten und der Theresianischen
Militirakademie Wiener Neustadt mit der Projektauftraggeberin
Dr. Gabriele Leitner.

Edith Bachkonig, Andrea Hofbauer und die Preistrager des diesjahrigen
DiaetAwards — von links nach rechts:




HAUPTSITZUNG |

FASZINATION
DARM

Johann Hammer:
Update Darm: anatomische und physiologische Grundlagen

In diesem Vortrag wurde die Anatomie und Physiologie des
Magen-Darm-Traktes zusammengefasst. Phylogenetisch und onto-
genetisch ist der Magen-Darm-Trakt eine AuBenfliche des Korpers
und als solche mit speziellen Barrierefunktionen ausgestattet. Von
der Mundhohle tber Speiseréhre, Magen und Diinndarm bis zum
Dickdarm sind u.a. mechanische und immunologische Barrieren
installiert, die das Eindringen unerwiinschter Substanzen oder
Mikroorganismen hintanhalten. Gleichzeitig bestehen hochselekti-
ve und effektive Mechanismen zur sektoral gestaffelten Aufnahme
von Nahrungsinhaltsstoffen und Flissigkeit.

] — -

a0. Univ.-Prof. Dr. Johann Hammer, Universitatsklinik fir Innere
Medizin Ill, Medizinische Universitat Wien

Alexander Moschen:
Erndhrung - die formende Kraft hinter unserem Mikrobiom

Als primdres Substrat fir das Darmmikrobiom sind die vom Men-
schen aufgenommenen Nahrungsmittel die entscheidende pragen-
de Kraft, die die Zusammensetzung des Mikrobioms prégt. Lang-
zeiterndhrungsgewohnheiten spiegeln sich darin deutlich, aber auch
kurzfristige Anderungen. Ein gesundes Mikrobiom zeichnet sich
durch eine relativ groBe Vielfalt und eine rasche Reaktionsfdhigkeit
aus. So hat sich sowohl im Tierversuch als auch bei Untersuchun-
gen mit Menschen gezeigt, dass das Mikrobiom innerhalb weniger
Tage auf zum Beispiel einen Wechsel von rein vegetarischer Erndh-
rung hin zu einer fleischlastigen Kost mit markanten Verdnderungen
seiner Zusammensetzung reagiert. Die dauerhafte und tibermaRige
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Ass.-Prof. Dr. Alexander Moschen, PhD, Christian Doppler Labor
fur Mukosale Immunologie, Universitatsklinik fiir Innere Medizin |,
Medizinische Universitdt Innsbruck

Aufnahme von tierischem Eiweill und tierischen Fetten geht be-
kanntermallen mit Folgen wie Diabetes Typ 2, Atherosklerose und
anderen mit Entziindungsreaktionen verbunden Erkrankungen ein-
her. Die erhohte Entziindungsneigung geht zu einem Gutteil auf
Wechselwirkungen mit dem Mikrobiom zuriick. So férdert tierisches
Fett zum Beispiel das Wachstum schwefelresistenter Keime, die die
Entziindungsneigung fordern. Weiters entsteht tber die Verwertung
von Phosphotidylcholin durch Darmbakterien Trimethylamin, das
in der Leber zu Trimethylamin-N-oxid (TMAO) umgebaut wird, das
einer der treibenden Faktoren fiir Atherosklerose ist. Weiters beein-
flussen Inhaltsstoffe unserer Nahrung wie zum Beispiel Emulgato-
ren oder Konservierungsmittel, die an sich nicht zu Nahrungsmitteln
zahlen, unser Mikrobiom ebenfalls.

Peter Holzer:
Darm-Hirn-Achse: der Bauch als Fenster zum Gehirn

Die mentale Gesundheit hdangt mit der Erndhrungsqualitat zusam-
men, z.B. wird das Risiko einer Depression durch minderwerti-
ges Essen signifikant erhoht. Ein Bindeglied ist wahrscheinlich das
Darmmikrobiom, das in seiner Zusammensetzung direkt von der
Erndhrungsweise abhdngt und nachweislich Einfluss auf die Ge-
hirnfunktion nimmt. Es nutzt alle Informationskandle der Darm-
Hirn-Achse, um mit dem Gehirn zu kommunizieren: mikrobielle
Metaboliten, Darmhormone, Immunmediatoren (Zytokine) und
afferente Neurone. Bakterielle Zellwandbestandteile aktivieren das
angeborene Immunsystem und regen es zur vermehrten Bildung
von Zytokinen an, die im Gehirn neuroinflammatorische Prozesse
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und damit Stérungen der Gehirnfunktion auslésen kénnen. Zyto-
kine und gewisse bakterielle Metaboliten erh6hen auch die Aktivi-
tat afferenter Neurone. Kurzkettige Fettsduren (Butyrat, Propionat)
sind in der Lage, Darmhormone freizusetzen, die im Gehirn nicht
nur den Appetit regulieren, sondern auch die emotional-affektive
Stimmungslage beeinflussen. Eine Storung des Darmmikrobioms
und damit der Darm-Hirn-Achse scheint ein Risikofaktor fiir eine
Reihe neurologischer und psychiatrischer Erkrankungen zu sein. Im
Rahmen des Projekts ,MyNewGut” konnten wir zeigen, dass eine
Hochfett-Didt tiber acht Wochen bei Mdusen zu Verhaltensdnde-
rungen fiihrt, die typisch fiir eine Depression sind. Die depressiven
Symptome gehen mit einer Stérung in der Zusammensetzung des
Darmmikrobioms und mit molekularen Funktionsdnderungen im
Gehirn einher. Mit Hilfe eines Probiotikums konnte die depressive
Verstimmung gebessert werden.

HAUPTSITZUNG I

Univ.-Prof. Dr. Peter Holzer, FBPhS, Otto Loewi Forschungszentrum,
Lehrstuhl fiir Pharmakologie, Medizinische Universitit Graz

NAHRUNG FUR DEN DARM

Vanessa

STADLBAUER-KOLL

Assoz.-Prof. Dr. Vanessa Stadlbauer-Kollner, Universitatsklinik fir Innere
Medizin, Medizinische Universitat Graz

Vanessa Stadlbauer-Kollner:
Einfluss von Medikamenten auf das Mikrobiom

Die wichtigsten Einflussfaktoren auf das Mikrobiom sind neben der
Erndhrung Medikamente, genetische und immunologische sowie
frihkindliche Faktoren. Im Vortrag wurden Antibiotika und Proto-
nenpumpenhemmer (PPI) diskutiert. PPls konnen tber direkte und
indirekte Effekte das Darmmikrobiom beeinflussen. Die Folge ist
eine Reduktion der Diversitdt sowie eine Oralisierung. Dies fiihrt
zu einer verminderten Kolonisationsresistenz, dadurch konnen po-
tentiell pathogene Erreger (iberhandnehmen. PPIs sind gehauft mit
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dem Auftreten von Infektionen wie zum Beispiel Clostridium dif-
ficile Diarrhoe, anderen Darminfektionen, Pneumonien oder Pilz-
infektionen vergesellschaftet. Eine besonders vulnerable Gruppe
sind Patientinnen mit Leberzirrhose, da sie bereits schwerwiegende
Mikrobiomveranderungen aufweisen und eine Immundysfunktion
haben. Hier wurden PPIs mit Infektionen, Komplikationen und so-
gar einer erhohten Mortalitit in Verbindung gebracht. Wir konnten
nachweisen, dass die Einnahme von PPIs das bereits geschadigte
Mikrobiom bei Zirrhose weiter in seiner Zusammensetzung stort.
Es kommt zu einer Oralisierung, die mit vermehrter Inflammati-
on, erhohter Darmpermeabilitit und bakterieller Translokation in
Zusammenhang steht. Betroffene Patientinnen erleiden hdufiger
Komplikationen und sterben frither. Daher sollten PPIs bei Leber-
zirrhose nur bei eindeutiger Indikation verwendet werden. Stra-
tegien zur Vermeidung der Nebenwirkungen auf das Mikrobiom
- zum Beispiel Probiotika — sind in klinischer Erprobung und erste
Ergebnisse sind vielversprechend.

Vanessa Stadlbauer-Kollner:
Ballaststoffe, Pro- und Prabiotika: was wirkt?

Im Vortrag wurde die Wertigkeit von Mikrobiom-modulierenden
Strategien (Pra- und Probiotika) allgemein und am Beispiel der
Leberzirrhose besprochen. Prabiotika (Lactulose) sind die Standard-
therapie der hepatischen Enzephalopathie. Probiotika wurden bei
Leberzirrhose zur Verbesserung der Leberfunktion, zur Behandlung
der hepatischen Enzephalopathie sowie zur Infektionsprophylaxe
eingesetzt. Zur Behandlung der hepatischen Enzephalopathie mit
Probiotika gibt es vielversprechende Ergebnisse aus Pilotstudien,
jedoch ist aufgrund kleiner Fallzahlen und unterschiedlicher Studi-
endesigns die therapeutische Relevanz dieser Therapieform noch



nicht klar definiert. Studien zur Verbesserung der Leberfunktion
zeigten einen interessanten Trend in Richtung Besserung der Le-
berwerte, allerdings blieb bisher ein durchschlagender Erfolg aus.
Wir fiihrten daher eine grofe randomisierte, placebokontrollierte
Studie mit einem Multispezies-Probiotikum (Omnibiotic Hetox®)
bei Leberzirrhose durch. Wir konnten zeigen, dass Omnibiotic He-
tox® die Leberfunktion verbessert, allerdings ohne nennenswer-
ten Einfluss auf Darmpermeabilitat, bakterielle Translokation oder
Neutrophilenfunktion. Weiters verbesserte sich die psychische Le-
bensqualitdt der Patienten. Zusammenfassend zeigen Probiotika
ein vielversprechendes therapeutisches Potential bei Leberzirrho-
se, wobei die exakten Wirkmechanismen noch untersucht werden
mussen.

Karl-Heinz Smolle:
Immunmodulierende Nahrstoffe/Substanzen

PD Dr. Karl-Heinz Smolle, Medizinische Universitat Graz

Unter Immunonutrition wird die Verabreichung pharmakologisch
aktiver Substanzen wie Arginin, Glutamin, Selen, w-3-Fettsduren
wie EPA und DHA, GLA, Nukleotide und/oder Antioxidantien
verstanden, um Entziindungsprozesse oder Immunantworten zu
modifizieren. Dabei existieren drei mégliche Ziele: die mukosale
Barrierefunktion, die zellulire Abwehr und die Modulation lokaler
oder systemischer Entziindungsprozesse. Glutamin ist u.a. auch
eine bedingt essentielle Aminosdure bei metabolischem Stress. Es
dient als Substrat fiir die Gluconeogenese und kann als Brennstoff
fur schnell proliferierende Zellen oxidiert werden. Arginin, eben-
falls eine bedingt essentielle Aminosdure, wird u.a. fir die normale
T- und B-Lymphozyten- und Makrophagenfunktion benétigt. Von
w-3-Fettsduren, insbesondere EPA und DHA, wird angenommen,
dass sie immunsuppressiv sind, indem sie die Produktion der pro-
inflammatorischen w-6-Fettsdure Arachidonsdure verringern. Stu-
dienergebnisse lassen vermuten, dass Arginin und w-3 Fettsduren
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synergistisch die Immunfunktion verbessern kdnnen. Nicht zuletzt
erfillen auch die Vitamine C, D, E sowie Zink und Selen eine Rolle
als Antioxidantien oder als Cofaktoren flir Antioxidantien. Trotz der
zahlreichen, fiir den kritisch kranken Patienten positiven Ergebnisse
(verminderte Infektionsrate, geringere Komplikationsrate, kiirzerer
Intensivaufenthalt, Abschwachung von Inflammation) besteht nach
wie vor keine Klarheit dartiber, wann, bei wem, wieviel, in welcher
Form und Kombination immunmodulierende Néhrstoffe/Substan-
zen verabreicht werden sollten.

Slaven Stekovic:
Auswirkungen von Fasten auf die allgemeine
und die Darm-Gesundheit

Qualitdt und Quantitat gelten seit Jahrhunderten als Hauptaspekte
der medizinischen Forschung zum Thema ,Erndhrung und Ge-
sundheit”. Dadurch blieb der Nahrungsverzicht als integrativer
Teil der menschlichen Nahrung stark vernachldssigt. Fasten ist ein
Teil der ausgewogenen und gesunden Erndhrung, dessen Effekte
auf die systemische Gesundheit bei Menschen erst in den letzten
Jahrzehnten von Wissenschaftlern genau unter die Lupe genom-
men wurden. Die aktuellen klinischen Studien zeigen, dass durch
Fasten-basierte Eingriffe verschiedene physiologische Parameter
und Risikofaktoren fiir altersassoziierte Erkrankungen effektiv nor-
malisiert werden kénnen (z.B. Blutdruck, Blutlipide, Entziindungs-
parameter). Die Auswirkungen von Fasten auf die Darmgesund-
heit bleiben trotzdem sparlich beschrieben. Die ersten Studien
in diesem Gebiet zeigen, dass Nahrungsverzicht starke Auswir-
kungen auf das Mikrobiom sowie die Darm-Hirn-Achse und das
Sattigungsgefiihl hat. Inwieweit Fasten als Basis flir therapeutische
oder praventive Eingriffe verwendet werden kann, werden zu-
kiinftige Studien zeigen.

Verband der DHa

S. STEKOVIC

Dr. Slaven Stekovic MSc, Karl-Franzens-Universitat Graz
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DER KINDLICHE DARM

Alexander Moschen:
Das Mikrobiom im Sauglingsalter

Das Mikrobiom im Sduglingsalter ist im Allgemeinen durch eine
hohe Dynamik, groBe individuelle Variationen, eine geringe Kom-
plexitdt mit einer Dominanz der Gattung Bifidobacterium und die
Prasenz aerober Stamme aus der Umgebung gekennzeichnet. Zu
den Einflussfaktoren gehort unter anderem die Familienzugeh6-
rigkeit. Familienmitglieder sind bis zu einem gewissen Grad auch
auf mikrobieller Ebene verwandt. Die Art und Weise der Geburt
spiegelt sich vor allem in den ersten Monaten im Mikrobiom. Va-
ginal geborene Babys akquirieren eher vaginale Keime, durch Kai-
serschnitt geborene Babys weisen eher Haut- und orale Keime auf.
Die Unterschiede sind etwa ein Jahr nachweisbar und gleichen sich
dann aus. Generell finden Unterschiede in der Zusammensetzung
des Mikrobioms einen relativ geringen Niederschlag in der Funkti-
onalitdt des Mikrobioms. Die Zusammensetzung des Mikrobioms
hangt weiters von der Erndhrungsweise - Stillen oder Flaschchen
- ab. Dies fihrt zu durchaus signifikanten Unterschieden im Mi-
krobiom, jedoch lediglich zu 1,3% funktioneller Varianz. In der
zunehmenden Komplexitit des Mikrobioms im ersten Lebensjahr
spiegeln sich vor allem auch die Veranderungen der Nahrungs- und
damit Energiequellen fiir die Mikrobiota. Bei einigen Erkrankungen
lasst sich das Risiko mit der Zusammensetzung des Mikrobioms im
Kleinkindesalter in Verbindung bringen.

Ass.-Prof Priv.-Doz. Dr. Karl Martin Hoffmann, Kinderarzte Zentrum Graz-
Raaba, Universitdtsklinik fir Kinder- und Jugendheilkunde, Medizinische
Universitat Graz

Karl Martin Hoffmann:
Hamatochezie in der Pidiatrie

Fir Eltern wie fir Arzte ist Himatochezie im Kindes- und Jugend-
alter ein Alarmsignal. Die Ursachen sind vielfdltig und reichen von
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harmlos und selbstlimitierend bis hin zu lebensbedrohlich und
akut behandlungsbedurftig, wobei die Datenlage zu ihrer Vertei-
lung diirftig ist. In einer Osterreichischen Multicenter-Studie wur-
den die hdufigsten Diagnosen bei Kindern und Jugendlichen bis
19 Jahre mit dem Hauptsymptom Hamatochezie erhoben, wo-
bei insgesamt 221 Fdlle erfasst wurden (Stampfer et al., Medicine
2017; 96: 33). Die hdufigsten Diagnosen waren demnach: Campy-
lobacter Enterocolitis (21,8%), Anzeichen einer gastrointestinalen
Infektion unklarer Genese (14,0%), Salmonella Enterocolitis (13,1%),
chronisch entziindliche Darmerkrankungen (Inflammatory Bowel
Disease) (9,5%), Hamatochezie unklarer Genese (9,0%), Nahrungs-
protein induzierte Proctocolitis (8,6%), Antibiotika-assoziierte Co-
litis (5,4%) und Norovirus Enterocolitis (4,5%). Analfissuren und
Intussuszeption waren mit jeweils 2,3% relativ selten. Ausfiihrlich
behandelt wurde die Kuhmilchprotein-induzierte Proktokolitis des
Sauglingsalters. Richtlinien fordern zur sicheren Diagnosestellung
eine Wiedereinfiihrung der auslésenden Nahrung. Weiters wurden
chronisch entziindliche Darmerkrankungen in Zusammenhang mit
Hamatochezie diskutiert.

Stefan Deluggi:
Darmresektionen im Kindes- und Jugendalter

Dr. Stefan Deluggi, Abteilung fiir Kinder- und Jugendchirurgie, Med
Campus IV, Kepler Universitatsklinikum Linz

Die Gedeihstorung im Kindesalter tritt vorwiegend als Begleitsym-
ptom einer Haupterkrankung auf. Betrachtet man die wichtigsten
Ursachen, so spielen chirurgisch bedingte Ursachen eine unterge-
ordnete Rolle. Dafiir sind die erndhrungsbedingten Folgen ausge-
dehnter Darmresektionen umso dramatischer. Abhangig vom Le-
bensalter sind unterschiedliche Ursachen hervorzuheben. Da ist
zundchst im Friihgeborenenalter die nekrotisierende Enterocolitis,



die mitunter zu ausgedehntem Verlust an Darmabschnitten fiihrt.
Besonders dramatisch kann der unerkannte Volvulus verlaufen, der
unter Umstdnden zu einem subtotalen Verlust an Diinndarm fiihrt.
Ist bei diesen beiden Erkrankungen vorwiegend der Diinndarm be-
troffen, kann es bei der operativen Behandlung eines M. Hirsch-
sprung zu langstreckigen Resektionen von Dickdarm kommen. Die
Folgen ausgedehnter Darmresektionen sind beinahe immer eine
Gedeihstérung und eine Einschrankung der Lebensqualitdt. Meist
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sind dann Diaetologlnnen gefragt, die neben der medizinisch-
pflegerischen Betreuung fiir ein gutes Gedeihen und eine Verbes-
serung der Lebensqualitdt verantwortlich sind. Dafiir ist in erster
Linie das genaue Wissen uiber den verbliebenen Darm essentiell.
Neben der sorgfaltigen und darmsparenden Chirurgie ist auch eine
minutiose Dokumentation des verbliebenen Darmstatus wichtig.
Entscheidend ist nicht der Darm, der entfernt wurde, sondern der
verbliebene Darm!

DER (UN)BEWEGTE DARM

Update Diarrhoe und Obstipation aus arztlicher Sicht

Diarrhoe und Obstipation zdhlen zu den hdufigsten Erkrankungen
des Verdauungstraktes. Die akute Diarrhoe ist meist selbstlimitie-
rend und bedarf in erster Linie einer ausreichenden Elektrolyt- und
Fliissigkeitssubstitution, wéhrend die chronische Diarrhoe > 4 Wo-
chen) in der Regel eine weitere Abklarung und zielgerichtete The-
rapie benotigt. Differentialdiagnostisch wird die malabsorptive von
der osmotischen und die sekretorische von der exsudativen Diar-
rhoe unterschieden. Erstere umfasst vor allem Erkrankungen, bei
denen aufgrund eines beschleunigten Transits die Resorption ge-
stort ist. Sekretorische bzw. exsudative chronische Diarrhoen um-
fassen entziindliche Erkrankungen (CED) als auch Erkrankungen mit
aktiver Sekretion (chologene Diarrhoe, neuroendokrine Tumoren).
Haufig liegen gleichzeitig verschiedene Diarrhoemechanismen
vor. Bei der Obstipation ist zwischen einer zu langen Kolontran-
sitzeit und einer Beckenbodendysfunktion zu unterscheiden. In
der Behandlung sollten primar einfache, allgemeine MaBnahmen,
Erndhrungsberatung und osmotische Laxantien zur Anwendung
kommen, wodurch bei der iiberwiegenden Mehrheit der Patien-
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ten eine Besserung (v.a. auch der Lebensqualitdt) erzielt werden
kann. Aktive Laxantien oder prokinetische, sekretionsfordernde
Pharmaka stellen die ndchste Behandlungsoption dar. Chirurgische
Interventionen konnen eventuell bei entsprechender Indikation im
Sinne einer Sakralnervenstimulation erfolgen, Kolektomien sind in
den seltensten Fallen erfolgreich und in dieser Indikation mit einer

hohen Komplikationsrate behaftet.

Erndhrungstherapeutische Ansitze bei Diarrhoe und Obstipation:
kritisch hinterfragt

Zur Therapie der Obstipation wird hdufig eine Steigerung der Bal-
laststoffzufuhr empfohlen. Obstipierte nehmen jedoch meist nicht
weniger Ballaststoffe auf als Nicht-Obstipierte. Eine erhdhte Zu-
fuhr von v.a. I6slichen Ballaststoffen (z.B. Psyllium) kann bei einem
Mangel sinnvoll sein. Eine Steigerung der Flissigkeitszufuhr ist nur
bei Dehydration empfehlenswert. Der Faktor Bewegung kann bei
Bettldgerigkeit eine Rolle spielen. Rezente Studien zeigen, dass
Dorrpflaumen Stuhlfrequenz und Stuhlgewicht erhéhen. Eine Bes-
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serung der Obstipation konnte auch durch ein papayahaltiges Pra-
parat verzeichnet werden. Bei Diarrhoe mit hohen Flussigkeitsver-
lusten steht neben dem Eliminieren der Noxe und der Behandlung
der Grunderkrankung die orale und ggf. parenterale Rehydration an
oberster Stelle. Eine signifikante Reduktion der Erkrankungsdauer
konnte durch die Kombination von partiell hydrolisiertem Guar-
kernmehl und ,WHO-L&sung” erreicht werden, weiters durch Pek-
tine. Auch beim diarrhoedominierten Reizdarmsyndrom und bei
Diarrhoe unter enteraler Ernahrung haben sich 10sliche Ballaststoffe
bewahrt. Es wurde gezeigt, dass Schwarzteekapseln bei Kindern zu
einer signifikanten Reduktion der Anzahl weicher/wdssriger Stiihle
sowie zu einer Veranderung der Stuhlkonsistenz fiihren. Die antidi-
arrhéische Wirkung von Bananen wurde in einer Studie mit Kindern
aus Bangladesch gezeigt. Fir die Therapie infektiser Enteritiden
bei Erwachsenen mit Probiotika kann derzeit keine Empfehlung
ausgesprochen werden. Bei Kindern konnte die Krankheitsdauer
moderat verkiirzt werden.

Mikrobiom-Hormon-Achse

Endokrine Driisen, aber auch eine Vielzahl anderer Organe wie
Herz, Knochen und sogar Gehirn produzieren Hormone und Sig-
nalstoffe, die miteinander komplex interagieren und unser Leben
,orchestrieren”. Nun rickt auch das Mikrobiom zunehmend in den
Blickpunkt der Hormonforschung. Ein Beispiel ist das ,Polyzystische
Ovar Syndrom” (PCOY), das weltweit etwa 10 bis 20% aller Frauen,
aber auch deren mannliche Verwandte ab der Pubertdt bis ins hohe
Alter betrifft. Erh6hte Androgene und Komorbiditaten wie Insulin-
resistenz/Diabetes mellitus Typ 2 zeigen ein auffalliges Muster und
sind auch eng mit dem Mikrobiom assoziiert. In einer klinischen
Pilotstudie [Lindheim et al., PLOS 2017, Frontiers Microbiol. 2016]
konnten wir nicht nur Darmpermeabilitdt, Endotoxindmie und Ent-
ziindungsmarker mit anthropometrischen, hormonellen und me-
tabolischen Parametern des PCOS assoziieren, sondern u.a. auch
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eine Assoziation mit Depressionsneigung und einen Zusammen-

hang mit Phytohormonen (Isoflavonen) nachweisen. Eine vermin-
derte Diversitat und eine veranderte phylogenetische Zusammen-
setzung des Darm-Mikrobioms mit verminderten spezifischen Taxa
von Tenericutes- und Bacteroidetes-Stédmmen waren im Vergleich
zu gesunden Kontrollen zu finden. Ob die beobachteten Verande-
rungen Folge oder potentielle Ursache fiir Hormonveranderungen
(am Beispiel von PCOS-Patientinnen) sind, bleibt noch zu kldren.

Phytotherapie bei gastrointestinalen Symptomen

Pflanzliche Produkte zdhlen zu den ersten Mitteln der Kranken-
behandlung. Die Phytotherapie ist eine Methode, die ausgehend
von medizinisch-naturwissenschaftlichen Grundsétzen Arzneimittel
aus pflanzlichen Ausgangsstoffen zur Heilung, Linderung und Vor-
beugung von Krankheiten verwendet. Pflanzliche Arzneimittel sind
alle Arzneimittel, die als Wirkstoffe ausschlieflich einen oder meh-
rere pflanzliche Stoffe oder eine oder mehrere pflanzliche Zube-
reitungen oder einen oder mehrere solcher pflanzlichen Stoffe in
Kombination mit einer oder mehreren solcher pflanzlicher Zuberei-
tungen verwenden. Die Wirkstoffe sind Produkte des pflanzlichen
Sekundarstoffwechsels und umfassen unterschiedliche chemische
Stoffgruppen wie Terpene, dtherische Ole, Phenole, Alkaloide und
andere. Die Zusammensetzung der Zubereitung hdngt von den
angewendeten Verfahren und der Loslichkeit der jeweiligen Subs-
tanzen ab. Ein Teeaufguss zum Beispiel enthdlt wasserlosliche, eine
Tinktur in Alkohol 6sliche Substanzen. Im Vergleich zu chemisch-
synthetischen Arzneimitteln sind Phytotherapeutika gekennzeichnet
durch: Es handelt sich um einen Extrakt bzw. ein Vielstoffgemisch;
milde Wirkung; Nebenwirkungsarmut; grofRe therapeutische Breite;
Einsatz bei leichteren Erkrankungen und als Zusatztherapeutika; vor-
wiegend OTC-Produkte. In der Gastroenterologie kommen Phyto-
therapeutika in folgenden Bereichen zur Anwendung: Appetitlosig-
keit und Dyspepsie, Gastritis, Diarrhoe, Obstipation, Meteorismus,
Reizdarmsyndrom, Leber- und Gallenwegserkrankungen.
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DER DARM UNTER BESONDEREN

BEDINGUNGEN

Susanne Domkar, MSc, Caritas der Erzdi6zese Wien, Caritas Pflege,
Fachstelle Qualitat und Innovation

Susanne Domkar:
(Darm)Gesunde Erndhrung im Alter - alles Banane?

Es gibt zahlreiche physiologische Veranderungen des Verdauungs-
traktes bei dlteren Menschen, die Einfluss auf den Erndhrungszu-

stand haben. Einer der wichtigsten Faktoren, der jedoch hdufig
vernachldssigt wird, ist die Mundgesundheit. Obwohl die Durch-
blutung des Magen-Darm-Traktes, seine Motilitdt und die Produk-
tion der Verdauungsenzyme nachlassen, besteht doch eine gent-

OA Dir. Sigrid Rauch-Shorny,
Neurologisches Rehabilitationszentrum Rosenhiigel, Wien
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gend grole Reservekapazitit, um eine ausreichende Verdauung
der Nahrstoffe zu gewdhrleisten. Dennoch treten im Alter gastro-
intestinale Storungen, auch durch Polypharmazie und begleitende
Erkrankungen, haufiger auf. Obwohl in Studien festgestellt werden
konnte, dass sich das Mikrobiom alterer Menschen von dem jiin-
gerer deutlich unterscheidet, kann daraus noch keine therapeu-
tische Konsequenz abgeleitet werden. In der Erndhrungstherapie
miussen nicht nur die gesundheitliche Situation, sondern vor allem
die Vorlieben und Gewohnheiten der Betroffenen in die Ziel- und
MaBnahmenplanung miteinbezogen werden. Bei der Ballaststoff-
zufuhr muss auf eine geeignete Konsistenz der Speisen geachtet
werden (v.a. Obst und Gemiise), um Beschwerden wie Bldhungen
oder Vollegefiihl nicht zu verstdrken. Eine ausreichende Flssig-
keitszufuhr ist zu gewahrleisten, ohne die Zielmenge zu hoch zu
stecken, da dies den Gewohnheiten alterer Menschen oft nicht
entspricht und durch vorzeitige Sattigung zu einer geringeren Ka-
lorienaufnahme fithren kann. Das Arbeiten anhand des diaetologi-
schen Prozesses gewdhrleistet eine individuelle, vom interdiszipli-
ndren Team nachvollziehbare Erndghrungstherapie.

Sigrid Rauch-Shorny, Silke Pirker-Neuwirth:
Darm und neurologische Krankheitsbilder

In der Thematik Mikrobiom und Neurologie wurden in den letz-
ten Jahren immer mehr Zusammenhinge gefunden. Das betrifft vor
allem degenerative und entziindliche neurologische Erkrankungen.
Die Parkinson-Krankheit ist nach der Alzheimer-Krankheit die zweit-
haufigste neurodegenerative Erkrankung. Es gibt nun Theorien, die
davon ausgehen, dass Parkinson im Darm beginnt. Es entwickeln
sich auch immer mehr neue Ansdtze in Bezug auf die Erndhrung
bei neurologischen Erkrankungen. Als wichtiger Punkt gilt hier die
Reduktion von Entziindungsreaktionen (z.B. bei Multipler Sklerose)
durch kurzkettige Fettsduren wie die Propionsaure. Ein aktuelles The-
ma, das sich daraus ergibt, ist vor allem der Einsatz von Nahrungser-
ganzungen auf Basis von Propionaten. AuBerdem spielen Pra- und
Probiotika sowie ballaststoffreiche Ernahrung eine wesentliche Rolle.
Mit den neuen Erkenntnissen aus der Forschung werden derzeit be-
gleitende didtetische add-on Therapien entwickelt.

Michael Schorghuber:
Intensivmedizin und Darm

Das Fehlen enteraler Erndhrung bringt eine Reihe von Verdnde-
rungen mit sich und stellt eine spezielle Herausforderung in der
Intensivmedizin dar. Im Vortrag wurden Aspekte der gastrointesti-
nalen Perfusion und Motilitdt sowie des Mikrobioms diskutiert. Bei
mechanischer Beatmung werden eine Reihe von Faktoren der gast-
rointestinalen Perfusion beeinflusst. Dazu gehdren u.a. die Vermin-
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Dr. Michael Schérghuber, Universitatsklinik fiir Andsthesiologie und
Intensivmedizin, Medizinische Universitat Graz

derung des vendsen Riickstroms und des Splanchnikusabstromes,
die Erh6hung des pulmonalen GefdBwiderstands, die Reduktion
des enddiastolischen Volumens und des Herzzeitvolumens. Die
Beeintrachtigung der gastrointestinalen Motilitit wurde speziell an-
hand der Wirkungen von Katecholaminen und Sedativa diskutiert.
Das Mikrobiom bei kritisch kranken Menschen weist gravierende
Unterschiede zum Gesunden auf. Trotz extremer individueller
Unterschiede in den Verdnderungen lassen sich einige Gemein-
samkeiten feststellen. Diese betreffen unter anderem den Wegfall
von Bakterien-Genera, die am Abbau komplexer pflanzlicher Poly-
saccharide beteiligt sind.

Manuela Konrad
Der Darm als athletisches Organ?!

Gastrointestinale Beschwerden im Sport sind — vor allem im Aus-
dauerbereich - ein haufiges Phanomen. Fast die Halfte aller Athle-
ten ist bei Wettkimpfen davon betroffen und weist mindestens ein
Symptom auf (Oliveira et al. 2014). Symptome des oberen CIT sind
AufstoBen, Reflux, Ubelkeit, Bauchschmerzen; im unteren GIT sind
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Mag. Dr. Manuela Konrad, FH JOANNEUM, Institut fiir Diaetologie, Bad
Cleichenberg

es Flatulenzen, Seitenstechen, Stuhldrang, intestinale Blutungen und
Diarrhoe. Die Einflussfaktoren variieren je nach Belastungsdauer, In-
tensitdt, Umgebungsbedingungen, Stress sowie der Nahrungs- und
Flissigkeitszufuhr. Die zugefiihrte Fliissigkeit sollte in Menge, Zu-
sammensetzung und Temperatur den Empfehlungen entsprechen,
keinesfalls hyperton (Rehrer 1992) und ausreichend sein (Evans
2009). Die Nahrungszufuhr muss der Sportart entsprechen und tw.
modifiziert sein (Jeukendrup 2004). Ergdnzend relevant sind nicht-
steroidale Antirheumatika, die hdufig bei Wettkdmpfen Anwendung
finden, jedoch das Risiko gastrointestinaler Probleme bergen. Ziele
des erndhrungsspezifischen Trainings sind eine Verbesserung von
Magenentleerung, gastrointestinalem Wohlbefinden und intestinaler
Absorption sowie allgemein weniger gastrointestinale Beschwerden,
was indirekt zur Leistungsverbesserung flihrt. Methoden inkludieren
den Konsum relativ groRer Fliissigkeitsmengen, ein Trainieren direkt
nach der Mahlzeit, die Einnahme groBer Kohlenhydratmengen so-
wie das wiederholte Simulieren des Rennens mithilfe eines Erndh-
rungsplans (Jeukendrup 2017). Zu FODMAP im Sport zeigen erste
Untersuchungen eine geringfligige Verbesserung des Wohlbefin-
dens; glutenfreie Erndhrung zeigte keine Verbesserung bzgl. Leistung
oder relevanter Entziindungsparameter (Lis et al. 2016).

FOKUS DARM: CHIRURGIE — ONKOLOGIE

Julia Lobenwein:
Erndhrung und Darmkrebsvorsorge - jetzt geht's um die Wurst!

Jahrlich erkranken weltweit ca. 1,4 Millionen Menschen an einem
kolorektalen Karzinom. Die Haufigkeit in Industrieldndern ist 20-
fach hoher als in Entwicklungslandern. Schatzungen des American
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Institute for Cancer Research (AICR) zufolge ware durch entspre-
chende Erndhrung und Bewegung die Halfte aller Darmkrebsfalle
vermeidbar. Die Einstufung von verarbeitetem Fleisch durch die
International Agency for Research on Cancer (IARC) der WHO als
Uberzeugend risikoerhhend erlangte groRe mediale Aufmerksam-
keit. Dass nun verarbeitetes Fleisch in der Gruppe 1 (krebserre-



Julia Lobenwein, BSc, Diaetologin, A.6. Landeskrankenhaus -
Universitatskliniken Innsbruck

gend) an der Seite von Alkohol und Rauchen steht, sorgte fiir
etliche Missverstandnisse. In der Tat bedeutet dies nicht, dass
Waurst und Co. gleich schadlich wie Alkohol und Zigaretten sind,
sondern lediglich, dass der Zusammenhang mit Tumorwachstum
in gleichem MaBe bewiesen ist. Weltweit einer Million Krebsto-
ten pro Jahr durch Rauchen und 600 000 durch Alkohol stehen
34 000 durch verarbeitetes Fleisch gegentiber. V.a. in Hinblick auf
den weltweit zunehmenden Fleischkonsum spielt die Empfehlung
eines eingeschrankten Verzehrs dennoch eine bedeutende Rolle.
Der World Cancer Research Fund (WCRF) rechnet mit einer Risiko-
erhdhung von ca. 16% je 50g verarbeitetem Fleisch bzw. von 12%
je 100g rotem Fleisch pro Tag, wobei rotes Fleisch in die Gruppe 2
A (méglicherweise krebserregend) eingestuft wurde. Weitere wich-
tige Risikofaktoren fiir das kolorektale Karzinom sind Korperfett
und Alkohol (iberzeugend risikoerh6hend) und kérperliche Bewe-
gung (iberzeugend risikosenkend; nur Kolonkarzinom).

Harald Vogelsang
Darmprobleme nach der Resektion — wann ist der Darm zu kurz?

Im Allgemeinen gehen Resektionen von kiirzeren Darmstiicken
unkompliziert vonstatten und beeintrachtigen die Darmfunktion
nicht wesentlich, z. B. die Sigmaresektion bei Sigmadivertikulitis
oder eine onkologische Hemikolektomie. Problematischer ist die
Resektion des hochspezialisierten terminalen lleums, wo die Re-
sorption von Gallensduren und Vitamin B12 ausschlielllich statt-
findet. Nach einer Resektion muss daher lebenslang Vitamin B12
parenteral verabreicht werden. Bei Diarrhoen nach einer solchen
Operation sollte in erster Linie an ein Gallensaureverlustsyndrom
gedacht werden. Bei Resektion von lingeren Diinndarmabschnit-
ten kommt es zu einer initialen Hypersekretionsphase, gefolgt von
einer langsamen Adaptationsphase. Hier ist die medizinische und
diaetologische Begleitung notwendig, damit langfristig eine Reduk-
tion von Infusionsmenge und parenteraler Erndhrung stattfinden
kann. Verbleiben dem Patienten weniger als 150cm Diinndarm,
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besteht das Risiko eines Kurzdarmsyndroms. In so einem Fall ist die
Begleitung mit parenteraler Therapie notwendig. Wenn die kon-
servative Therapie mit Erndhrungsberatung und Optimierung der
klassischen Medikamente nicht ausreicht, um die parenterale The-
rapie zu reduzieren und abzusetzen, sollte Gber eine Therapie mit
GLP-2 nachgedacht werden (Wachstumshormon fiir das Zotten-
wachstum). Wichtig in der Betreuung von Patienten mit Darmre-
sektionen ist, dass diese Patienten natiirlich auch alle Darmproble-
me von nicht-operierten Patienten haben kénnen. Eine sorgféltige
Differentialdiagnostik ist daher wichtig, um nicht OP-unabhangige
Ursachen z.B. fiir Diarrhoen zu iibersehen.

Birgit Lotsch
Erndhrungstherapie nach ausgedehnten Darmresektionen

Die Ursachen fiir Darmresektionen und Kurzdarmsyndrom reichen
von chronisch entzlindlichen Darmerkrankungen, ischdmischen
Durchblutungsstérungen, Darmvolvulus oder Inkarzeration und
traumatisch bedingter Nekrosen iber Strahlenenteritis, Darmfisteln
und Storungen der Darmmotilitat bis zu Tumoren, Lymphomen und
bariatrischen Eingriffen. Die klinische Symptomatik hat zahlreiche,
schwerwiegende und die Lebensqualitit beeintrachtigende Facet-
ten. Die Therapie beruht auf zwei Saulen - einer antidiarrhoischen
medikamentosen und einer Erndhrungstherapie — und bedarf eines
kontinuierlichen Evaluierens und Anpassens, wobei der Dokumen-
tation der Stuhl- und Harnmenge grofse Bedeutung zukommt. Be-
sprochen wurden Aspekte wie Fettmalabsorption bzw. Diarrhoe,
Nephrolithiasis, Kohlenhydratmalabsorption bzw. Ballaststoffe. Die
Zusammensetzung der Erndhrungstherapie (Kohlenhydrate, Fet-

te, Proteine, Nahrungsfasern, Flissigkeit, Oxalat) unterscheidet sich
je nachdem, welche Darmabschnitte entfernt wurden. Ebenfalls
entscheidend ist, ob Kolon vorhanden oder entfernt bzw. ausge-
schaltet ist. Bei vorhandenem Kolon ist u.a. Augenmerk auf I6sliche
Ballaststoffe und eine Kalziumsubstitution zu legen (Nierensteine).
Von Bedeutung ist auch die Substitution von Mikrondhrstoffen je
nach Resektionsort. Die medikament&sen Therapiemdglichkeiten je

Univ.-Prof. DI Dr. Harald Vogelsang, Universitdtsklinik fiir Innere Medizin
lll, Medizinische Universitat Wien
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Birgit Lotsch, Diaetologin, Krankenanstalt Rudolfstiftung, Wien

nach Komplikation bzw. Beschwerdebild (gastrale Hypersekretion,
Hypermotilitat, sekretorische Diarrhoe, bakterielle Fehlbesiedlung,
kompensatorischer GS-Verlust, Lipase-Inaktivitdt) sind vielfdltig und
wurden aktuell durch das GLP-2-Analogon Teduglutide bereichert.

Stefanie Kohl
Stuhlmodulation bei Stoma und Inkontinenz

Die Anlage eines Stomas und Stuhlinkontinenz haben schwerwie-
gende Auswirkungen auf das Leben der Betroffenen. Neben me-
dikamentdsen MafRnahmen ist der Einfluss der Erndhrung auf das
Stuhlverhalten bei Stoma und Inkontinenz von groBer Bedeutung.
Kommt es beim Colostoma postoperativ relativ rasch zu breiigen
bis geformten Stihlen, so sind diinnfliissige bis breiige und haufige
Stihle die Konsequenzen eines lleostomas. Ein hoher Stomaoutput
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SCIENCE TALK

Melanie Kormann
Einfluss des Migrationshintergrundes auf das Erndhrungsverhal-
ten von Jugendlichen im NEET-Status

Migrantinnen beschreiben ihren Gesundheitszustand schlechter
als Personen ohne Migrationshintergrund (Statistik Austria, 2008, S.
82). Die Pravalenz chronischer Erkrankungen, die zum GroRteil er-
nahrungsassoziiert sind, besttigt diese Selbsteinschdtzung (Statistik
Austria, 2008, S. 84). Im empirischen Teil der Bachelorarbeit wurde
eine quantitative Querschnittstudie mittels Fragebogenerhebung
durchgefiihrt. Die Befragung zum Ess- und Trinkverhalten sowie
zum soziodkonomischen Status und zum Bewegungsverhalten
wurde von Dezember 2016 bis Janner 2017 an vier Standorten der
Produktionsschule spacelab und am Standort der Mobilen Jugend-
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Stefanie Kohl, BSc MSc, Erndhrungsmedizinischer Dienst, LKH
Universitatsklinikum Graz

wird durch das Fehlen des Verzégerungsmechanismus ,lleal-Bra-
ke-Mechanism” und somit durch eine beschleunigte Passagezeit
begiinstigt. Durch die rasche Passage kann es zur unvollstandigen
Ausnutzung von Nahrstoffen kommen. Ebenso kann ein verdnder-
tes Stuhlverhalten bei Stuhlinkontinenz gekennzeichnet sein durch
Obstipation oder Diarrhoe. Die Auswahl bestimmter Lebensmittel
und Getrdnke hat einen grof3en Einfluss auf das Stuhlverhalten. So
kénnen beispielsweise isotone Getrdnke bei lleostoma und Diar-
rhoe als wesentliche Therapiesdule eingesetzt werden. Auch der
Einsatz von Ballaststoffen kann sich positiv auf die Stuhlmodula-
tion auswirken. Studien zeigen einen direkten Zusammenhang
zwischen der durch Ballaststoffe erzielten Zunahme des Stuhlvolu-
mens und der Transitzeit. Die Schulung der Betroffenen beziglich
der notwendigen didtetischen Mafinahmen ist notwendig, um eine
entsprechende Stuhlmodulation zu erreichen und die Lebensqua-
litdt zu verbessern.

arbeit Nordrand durchgefiihrt. Zielgruppe waren Jugendliche von
15 bis 25 Jahren, die sich weder in einem Arbeitsverhaltnis noch
in Aus- und Weiterbildung befinden (NEET-Status). Die Auswertung
ergab, dass sich die Jugendlichen im NEET-Status mit Migrations-
hintergrund durchschnittlich als gestinder einstufen (p=0,037) als
Jugendliche im NEET-Status ohne Migrationshintergrund. Hinsicht-
lich des Fast-Food-Konsums konnte kein signifikantes Ergebnis be-
rechnet werden (p=0,059), jedoch ist eine Tendenz zum haufigeren
Konsum bei Jugendlichen mit Migrationshintergrund erkennbar.
Beim Konsum von Limonaden wie Fanta, Cola, Eistee sind keine
Unterschiede zwischen den Gruppen erkennbar (p=0,766). Auf-
grund der geringen Stichprobe (n=53) muss festgehalten werden,
dass die Ergebnisse sich nur auf diese Arbeit beziehen.
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Stefanie Gstottinger
Gegeniiberstellung des Erndhrungsverhaltens von Jugendlichen
im NEET-Status mit aktuellen Erndhrungsempfehlungen

Sozial benachteiligte und bildungsferne Bevélkerungsgruppen sind
einem héheren Risiko ausgesetzt, an NCDs zu erkranken (Alwan &
World Health Organization, 2011, S. 33f). Daten zum Gesundheits-
verhalten Jugendlicher dieser Schicht wurden fiir den empirischen
Teil der Arbeit im Dezember 2015 und Janner 2016 erhoben. Das
,Projekt zur Férderung der Gesundheitskompetenzen von Jugendli-
chen, die sich nicht in Ausbildung, Arbeit oder Schulung befinden”
(GAAS) ist ein interdisziplindres Projekt der FH St. Pélten, der Uni-
versitat Wien, der Produktionsschule spacelab in Wien und der Mo-
bilen Jugendarbeit Nordrand in St. Polten. Ziel ist die Starkung der
Gesundheitskompetenzen von Jugendlichen im NEET-Status (not in
employment, education or training). Mittels semiquantitativer, ret-
rospektiver Fragebogenerhebung wurden 53 Jugendliche im NEET-
Status zu ihrem Erndhrungsverhalten befragt. Die Auswertung gibt
dariiber Auskunft, inwiefern sich dieses von den Emahrungsempfeh-
lungen von OptimiX® unterscheidet. Der Konsum von Gemiise un-
terscheidet sich signifikant von dem empfohlenen dreimal taglichen
Verzehr (p=0,00), ebenso der Konsum von Limonaden, der ein- bis
max. zweimal wochentlich geduldet wird (p=0,00). Der Verzehr von
Fleisch und Wurstwaren unterscheidet sich nicht signifikant von den
empfohlenen drei Portionen wochentlich (p=1,00). Demnach stellen
sozial benachteiligte Bevolkerungsschichten ein diaetologisches Ar-
beitsfeld dar, um die Gesundheitskompetenzen zu starken.

Hanna Weber
Erndhrungstherapeutische Ansitze bei Autismus-Spektrum-
Storungen

Autismus-Spektrum-Storungen (ASS) sind gekennzeichnet durch
Defizite in sozialer Interaktion und Kommunikation sowie einge-
schrankte, repetitive Verhaltensmuster, Aktivititen und Interessen.
Eltern und Betreuer setzen vermehrt auf Modifikationen der Er-
nahrung, welche dem komplementdr- und alternativmedizini-
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schen Spektrum zuzuordnen sind. Wissenschaftliche Daten lassen
Zusammenhdnge zwischen Erndhrung und Symptomen neurolo-
gischer Entwicklungsstdrungen vermuten. Anhand der Frage, wel-
che erndhrungstherapeutischen Ansdtze im Rahmen der Betreuung
von Patientlnnen mit ASS zur Anwendung kommen, soll erhoben
werden, inwiefern und mit welchen Ergebnissen der Einsatz er-
ndhrungstherapeutischer Ansdtze bei ASS in der gegenwartigen Li-
teratur (Datenbank Pubmed) diskutiert wird. Ziel der Arbeit ist es,
daraus Empfehlungen fiir den Umgang mit erndhrungstherapeu-
tischen Ansdtzen abzuleiten. Neun identifizierte Arbeiten liefern
widerspriichliche Ergebnisse zu Veranderungen autistischer Ver-
haltensweisen nach Interventionen mit Gluten und/oder Kasein,
einer gluten- und kaseinfreien Didt oder einer ketogenen Diat. Die
Heterogenitdt der Studien hinsichtlich Population und Methodik
lasst keinen klaren Nachweis fiir Verhaltensverdnderungen durch
erndhrungstherapeutische Interventionen zu. Eine generalisierte
Empfehlung fiir einen erahrungstherapeutischen Ansatz in der Be-
treuung von Patientlnnen mit ASS kann nicht erstellt werden.

Judith Praxmarer
Einfluss der mediterranen Erndhrung auf die Pravention von
Depression

Gegenwartig wird versucht, neue Ansdtze zur Pravention von De-
pression zu finden. Im Interessensbereich der Forschung liegt der
Einfluss von Nahrstoffen und Erndhrungsformen. Es wird vermutet,
dass sich die mediterrane Erndhrung, welche reich an Antioxidanti-
en, Vitaminen, Spurenelementen und Mineralstoffen ist, protektiv
auswirken kénnte. Derzeit gibt es keine Erndhrungsempfehlungen
bei depressiven Erkrankungen. Es wird angenommen, dass die me-
diterrane Erndhrung einen positiven und unterstiitzenden Einfluss
auf die Pravention von Depressionen hat. Ziel dieser Literaturarbeit
(PubMed, Google Scholar) ist es, den aktuellen Forschungsstand
in Bezug auf diese Hypothese aufzuzeigen. Weiters werden Zu-
sammenhdnge zwischen Depression und mediterraner Erndhrung
diskutiert und versucht, erndhrungstherapeutische Ansdtze zur
Pravention von Depression abzuleiten. Drei Studien flieBen in die
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Auswertung ein. In zwei Studien wirkt sich die mediterrane Erndh-
rung positiv auf die Pravention von Depression aus. In einer Studie
zeigt sich nur eine protektive Wirkung in Hinblick auf Nusse auf die
Pravention von Depression bei Typ 2 Diabetikerlnnen. Die Ergeb-
nisse deuten auf eine positive Wirkung der mediterranen Erndh-
rung im Hinblick auf Depression hin. Die wissenschaftliche Evidenz
ist jedoch derzeit nicht ausreichend.

Linda Christian
Einsatz von Probiotika bei erwachsenen Patientinnen mit Colitis
ulcerosa in der diaetologischen Praxis

Im Krankheitsmanagement der Colitis ulcerosa spielt die Erndh-
rungstherapie eine zunehmend groRere Rolle. Die auf einer sys-
tematischen Literaturrecherche basierende Bachelorarbeit 1 unter-
suchte probiotische Ansadtze bezlglich Wirksamkeit vor allem auf
die Remissionserhaltung bei Colitis ulcerosa. Auf den Ergebnissen
basiert die Bachelorarbeit 2, bei welcher mittels leitfadengestiitz-
ter Interviews von 3 Diaetologinnen die Umsetzung untersucht
wurde. Probiotika zeigen vor allem in der Remissionsverlange-
rung einen positiven Effekt. Wahrend es zu E. coli Nissle 1917 und
VSL#3® bereits leitlinienbasierte Evidenz gibt, besteht noch viel
Potential anderer Staimme. Auch bestimmte Laktobazillus- und Bi-
fidostimme zeigen erste Erfolge in der Senkung des Entziindungs-
geschehens, konkrete Empfehlungen kénnen daraus jedoch nicht
abgeleitet werden. Der Einsatz von Probiotika und probiotischen
Lebensmitteln in der diaetologischen Praxis ist sehr abhangig vom
Krankheitsbild und dem/der betreuenden Diaetologln. Praparate
mit hohem Evidenzgrad (Mutaflor®, VSL#3®) werden im Zuge
der Aufklarungsgesprache und Erstberatungen als Moglichkeit
der Remissionsverldngerung erwédhnt. Bestimmte Mischprdparate,
probiotische Lebensmittel und andere Bakterienstimme werden
experimentell zur Behandlung einzelner Symptome eingesetzt. In
der Praxis zeigt sich, dass die probiotische Therapie oft mit erndh-
rungstherapeutischen Interventionen verschmilzt. Somit wird die
Kenntnis Giber den Einsatz und die Wirkung von Probiotika immer
mehr Teil der diaetologischen Kompetenz.
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Laura Pristner

Fettsduren bei chronisch entziindlichen Darmerkrankungen

Es wird diskutiert, ob - wie bei der begleitenden Therapie ent-
ziindlich rheumatischer Erkrankungen auch - bei CED der Einsatz
bestimmter Fettsduren sinnvoll ist. Abhdngig von Fettsduren als
Ausgangssubstanz werden pro- oder antiinflalmmatorische Medi-
atoren gebildet, die fiir das Entziindungsgeschehen relevant sind.
In der Bachelorarbeit 1 wurde der Zusammenhang von CED und
Fettsduren theoretisch aufgearbeitet. In der Bachelorarbeit 2 wur-
den die Ernahrungsempfehlungen bei CED in der Remissionsphase
mit Fokus auf das Fettsauremuster in einem berechneten Wochen-
speiseplan fir ein Krankenhaus umgesetzt. Die Fettauswahl erfolgt
nach den Empfehlungen bei Rheuma. Die Basis der Speiseplange-
staltung bilden die DGE-Standards fiir die Krankenhausverpflegung
sowie die Leichte Vollkost. Die Nahrstoffverteilung wurde nach
dem Rationalisierungsschema 2004 durchgefiihrt. Der Speiseplan
wurde mit nut.sR berechnet (vgl. Mairhofer, 2017, 0.S.). Im Rahmen
der Bachelorarbeit 1 wurden kontroverse Ergebnisse aufgezeigt.
Genaue Mengenangaben fir die Fettsdaurezufuhr bei CED kdnnen
derzeit nicht gegeben werden. In der Bachelorarbeit 2 wurden die
DGE-Empfehlungen fiir CED in der Remissionsphase mit Fettsdu-
remodifikation im Wochenspeiseplan vollstindig umgesetzt - le-
diglich die Menge von zwei Vollkornprodukten taglich wurde nicht
erreicht. Die Deckung der a-Linolensaure wurde zu 40% durch die
Anreicherung mit Leindl erreicht, der Rest Giber Walnussdl, Leinsa-
men, Rapsol und Walniisse. Um die Arachidonsdurezufuhr gering
zu halten, bedarf es der sparsamen Verwendung fettarmer tieri-
scher Produkte.

Agnes Leonie Reiter
Der Effekt von Mahlzeitenersatztherapie bei Nichtalkoholischer
Fettlebererkrankung

Etwa ein Viertel der Weltbevolkerung ist mittlerweile von einer
Nichtalkoholischen Fettlebererkrankung (NAFLD) betroffen - Ten-
denz steigend. Ahnlich wie bei der Atiologie der Adipositas scheint
die chronische Hyperalimentation mit resultierender stark positiver
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Energiebilanz die primdre Ursache darzustellen. In der konservati-
ven Adipositastherapie hat sich der Einsatz von Mahlzeitenersatz
mittels Formula als ein effektiver Therapieansatz etabliert. Ziel der
vorliegenden Bachelorarbeit war es, den therapeutischen Effekt ei-
ner Mahlzeitenersatztherapie mittels Formula-Didt auf die Nicht-
alkoholische Fettleber zu beleuchten. Um eine moglichst aussa-
gekréftige Anzahl an Studien heranziehen zu kénnen, wurde eine
Literaturrecherche via PubMed und Google Scholar durchgefiihrt.
Zusétzlich wurden in der Bibliothek des Studienganges einige
fachspezifische Journale sowie im Anschluss deren Online-Archive
durchsucht. Aus der herangezogenen Literatur geht hervor, dass
der Einsatz von Formula-Didten sowohl einen positiven Effekt auf
den Leberstatus als auch auf weitere Komorbiditdten haben kann.
Es zeigte sich u.a. eine Verbesserung in der Anthropometrie, eine
Reduktion des Lebervolumens und eine Verbesserung einiger me-
tabolischer und leberspezifischer Parameter. Untersuchungen be-
statigen den therapeutischen Effekt sogenannter Low-Calorie-Diets
(LCD) auf die NAFLD. Um feststellen zu kénnen, wie weit diese
positiven Auswirkungen tatsdchlich gehen, miissen weitere Studi-
en zu diesem Thema durchgefiihrt werden.

Elisa Kitzberger
Food Trackingsysteme — Nutzen und Risiko von Food Scanner,
Gesundheits-Apps und Co.

Gesundheits-Apps wie Food-Tracking-Apps werden immer po-
puldrer, vor allem bei jingerem Publikum. Ziel dieser Bachelor-
arbeit ist es, beliebte Food Tracking Apps sowie Neuheiten im
Bereich der Food Scanner aufzuzeigen und Nutzen und Risiken
dieser Anwendungen aufzuzeigen. Die Literaturarbeit wurde an-
hand von Fachzeitschriften, aktuellen Artikeln, Studien und ei-
ner kleinen Marktrecherche durchgefiihrt. Es werden zwei Food
Tracking-Apps, MyFitnesspal und Lifesum, vorgestellt. Im Bereich
der Food Scanner werden drei Produkte aufgezeigt: SCiO, ein
Gerat, um Nahrstoffe und Qualitdat von Lebensmitteln festzustel-
len, TellSpec, ein Glutensensor und Food Scanner fir Nahrstoffe
und Giftstoffe sowie Nima, ein reiner Glutensensor. Andere vor-
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gestellte Technologien sind ein Surface Table fir Diabetikerinnen
und Diabetiker sowie SmartPlate, eine Anwendung, die mit einer
Waage und per Fotografie funktioniert. Die vorgestellten Tech-
nologien bringen Vor- und Nachteile mit sich. Ob Nutzen oder
Risiko tiberwiegt, ist abhdngig von der Anwendung sowie von der
Anwenderin/dem Anwender. Food Tracking Methoden werden in
Beratungen standig eingesetzt, ob und in welchem Ausmal sie
durch Food Scanner und Co. ausgetauscht werden und welchen
Nutzen sie wirklich haben, zeigt die Zukunft.

Johanna Leitgeb
»4 seasons - nachhaltige und regionale Kiiche fiir jedes Alter” -
Konzept fiir eine Kochworkshop-Reihe fiir die ganze Familie

Es wird immer schwieriger, Beruf und Familie zu vereinen und vor
allem Speisen kindgerecht selbst zuzubereiten. Um neue Ideen
und Grundkenntnisse der Familienerndhrung zu vermitteln, wird
in der vorliegenden Arbeit ein Konzept fiir eine vierteilige Koch-
workshop-Reihe erstellt. Themen wie Auswahl von regionalen
und saisonalen Lebensmitteln, Nachhaltigkeit, Erndhrungserzie-
hung, Einfachheit der Familienkiiche und gemeinsames Kochen
werden einfach und spielerisch vermittelt sowie vorgefiihrt. Das
Konzept beriicksichtigt didaktisch methodische Prinzipien, die
auf einen nachhaltigen Lernerfolg abzielen. Die Ergebnisse einer
umfassenden Literaturrecherche und die Auswertung von Evalu-
ierungsbogen des Kochworkshops 1 dienen als Grundlage. Aus
der Literaturrecherche geht hervor, dass in Osterreich kaum Koch-
workshops fiir die ganze Familie und somit fiir alle Altersklassen
angeboten werden. Fiir die Kochworkshops wurden geeignete
Methoden fiir alle Altersgruppen gewdhlt. Das Workshop-Kon-
zept zeichnet sich insbesondere durch das wissenschaftliche
Fundament und die Durchfiihrung durch die fachliche Leitung
(Diaetologin und Haubenkoch) aus. In Zukunft soll bei der Pla-
nung und Durchfithrung von Familien-Kochworkshops vermehrt
Fachpersonal aus der Diaetologie miteinbezogen werden. Um
nachhaltige Effekte fiir die gesunde Familienerndhrung zu erzie-
len, ist es erstrebenswert, regelmafig kostengiinstige Familien-
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Kochworkshops lber die Gemeinden anzubieten und von Fach-
personal durchfiihren zu lassen.

Stefanie Kohl

Entwicklung einer ernihrungsmedizinischen Dokumentation
(EMDok) als Grundlage einer integrierten ernihrungsmedizini-
schen Versorgung

Eine Basis der integrierten Versorgung stellt der Informationsaus-
tausch anhand von Entlassungsberichten dar. Die erndhrungsme-
dizinische Dokumentation spiegelt sich in der klinischen Praxis in
Osterreich nicht flichendeckend wider, zudem ist die Studienla-
ge unzureichend. Ziel dieser Arbeit ist es, eine Grundlage fir die
erndhrungsmedizinische Dokumentation zu entwickeln. Dafir
wurde ein aufbauender Konsultationsprozess eingesetzt. Durch
ein Delphi-Verfahren unter europaweiten Experten/innen wurden

HAUPTSITZUNG V

FLAMMEN IM BAUCH

Harald Vogelsang:
Medizinisches Update CED

Die Pravalenz von Colitis ulcerosa und Morbus Crohn als wich-
tigste Vertreter der chronisch entziindlichen Darmerkrankungen
(CED) steigt weltweit. Am hochsten ist sie derzeit in westlichen
Industrielandern. Die multifaktoriellen Ursachen setzen sich aus ei-
ner genetischen Veranlagung und einer Reihe von Umweltfaktoren
(Erdhrung, Stress, Antibiotika, Infektionen u.a.m.) zusammen. Als
eine zentrale Folge der genetischen Disposition wird eine verdn-
derte Immunreaktion mit erhohter Entziindungsneigung gegen-
tiber dem Darm-Mikrobiom angesehen. Die beiden Erkrankungen
unterscheiden sich u.a. im Befallsmuster. Colitis ulcerosa betrifft
nur den Dickdarm, M. Crohn dagegen kann den gesamten Gas-
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relevante Schwerpunkte fiir eine erndhrungsmedizinische Doku-
mentation erhoben und anschlieBend die Ergebnisse durch eine
Befragung von Hausérzten/innen und Klinikdrzten/innen auf ihre
Implementierbarkeit und Praxisrelevanz evaluiert. Die Antworten
im Delphi-Verfahren waren sehr homogen, auch die Antworten der
Arzte/innen waren einheitlich. Der Grolteil der Variablen aus den
Bereichen der anthropometrischen Daten, der Verhaltens- und
Umfeldanamnese und der erndhrungsbezogenen Befunderhebung
wurde von beiden Gruppen als wichtig empfunden. Eine Ausnah-
me stellte bei den Arzten/innen die Geschmacksanamnese dar.
Einzig bei der Angabe des Gewichtsverlaufes in Prozent bestand
bei Haus- und klinischen Arzten/innen ein signifikanter Unterschied
(p=0,037). Die erhobenen Schwerpunkte einer ernahrungsmedizi-
nischen Dokumentation sollen in weiterer Folge KAGesweit in das
EDV-System implementiert werden und so die Informationsweiter-
gabe an den extramuralen Bereich erleichtern.

Univ.-Prof. DI Dr. Harald Vogelsang, Universitétsklinik fiir Innere Medizin
lll, Medizinische Universitat Wien




trointestinaltrakt betreffen, typisch ist ein segmentaler Befall. Bei
Colitis ulcerosa gelten blutige Diarrhoen, bei M. Crohn flissige Di-
arrhoen bei haufig unspezifischen Beschwerden als Leitsymptom.
Die grolite Bedeutung in der Diagnostik hat die lleokoloskopie mit
Biopsieentnahme. Insbesondere bei Verdacht auf M. Crohn kommt
ein MR des gesamten Diinndarms dazu. Die CED-Therapie hdngt
von Befallsmuster und Krankheitsaktivitdt ab. Je nach Erfordernissen
kommen vor allem Entziindungshemmer und Immunsuppressiva
zum Einsatz. Beim Lebensstil nimmt die korperliche Aktivitdt eine
zentrale Rolle ein, sowohl unter praventiven als auch unter thera-
peutischen Gesichtspunkten.

llse Weil3:
Erndhrung bei CED - Gibt es neue Ansitze?

Untersuchungen aus 2016 zeigen, dass 71% der CED-Patientinnen
glauben, dass Erndhrung die Krankheitssymptome beeinflusst. 90%
der MC- und 71% der CU-Patientinnen halten wéhrend einer Re-
mission eine Eliminationsdidt aufrecht. Dies ist teilweise allerdings
kontraproduktiv. Zahlreiche Untersuchungen der letzten Jahre kon-
zentrieren sich auf die ernahrungstherapeutische Unterstiitzung der
Remissionserhaltung bei CED. So haben Ernahrungsinterventionsstu-
dien gezeigt, dass eine supportive Erndhrung mit Formuladidten mit
einer Remissionserhaltung bei MC assoziiert ist. Inkonsistent sind die
Empfehlungen hinsichtlich Ballaststoffpraparate aufgrund der Hete-
rogenitat der Studien. Potentielle Benefits werden einerseits durch
die Stuhlregulierung und andererseits durch die Beeinflussung des
Mikrobioms insbesondere bei CU vermutet. Dabei zeigen [6sliche
Ballaststoffe die beste Moglichkeit, um kurzkettige Fettsauren wie
Butyrat zu erzeugen, die als Hauptenergielieferanten der Darmmu-
kosa positive Auswirkungen aufweisen. Die Zugabe von Kurkumin
erhoht nachweislich die Wirksamkeit der Therapie bei CU. Ebenso
nimmt eine ausreichende Versorgung mit Vitamin D eine wichtige
Rolle ein. Ein vermuteter Effekt von Glutamin in der Remissionsin-
duktion konnte nicht bestatigt werden. Keine ausreichende Evidenz

gibt es derzeit fiir Didtansdtze zur Remissionserhaltung. Dazu zdhlen
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die FODMAP-arme Didt, die Kohlenhydratdidt (Specific Carbohyd-
rate Diet), die Riickstandsarme Diat (Low Residue Diet), eine Semi-
Vegetarische Didt, eine IgG4-gestiitzte Eliminationsdidt sowie die
Antiinflammatorische Didt (IBD-AID).

Gerhard Reicht:
Leaky Gut Syndrome

Das sogenannte , Leaky Gut Syndrome” wird seit einigen Jahren vor
allem von medizinischen Laien mit einer Reihe von Symptomen
und Beschwerden in Zusammenhang gebracht. Tatsdchlich gehen
verschiedene Erkrankungen mit einer erhohten intestinalen Per-
meabilitdt einher. Dazu gehoren chronisch entziindliche Darmer-
krankungen, Reizdarmsyndrom, Nahrungsmittelallergien, Diabetes
mellitus Typ 1, nicht alkoholische Fettleber, rheumatoide Arthritis,
Multiple Sklerose, Autismus und andere mehr. Ob aber ein ,Leaky
Gut Syndrome” als eigenstandige Diagnose existiert, wurde bis
dato nicht endgiiltig geklart. Zwischen der intestinalen Permeabili-
tat, den Darm-Mikrobiota und mukosalen immunologischen Me-
chanismen besteht ein Gleichgewicht, das unter anderem von der
Aufnahme von Nahrung und Fliissigkeit, von Epithel- und Immun-
zellen, von BlutgefdBen, glatter Muskulatur und dem enterischen
Nervensystem beeinflusst wird. Funktion und Limitationen von Per-
meabilitdtstests wurden besprochen.

Peter Hillebrand, Evelyn Grof3:
Chronisch entziindliche Darmerkrankungen
aus Patientlnnensicht

Die Ernahrungstherapie ist fundamentaler Bestandteil in der Be-
handlung von chronisch entziindlichen Darmerkrankungen. Wis-
senschaftliche Untersuchungen zur Sicht von Patientlnnen zur
Bedeutung der Erndhrungstherapie sind allerdings nur in kleinem
Ausmal vorhanden. Aus der vorliegenden Literatur ist ersichtlich,
dass das Thema ,Erndhrung” fiir Betroffene sehr wichtig ist. Die
Empfehlungen zur Behandlung und die Prioritdt der einzelnen
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Malnahmen unterscheiden sich aber zwischen Patientinnen, Dia-
etologlnnen und Arztlnnen. Die Osterreichische Morbus Crohn -
Colitis ulcerosa Vereinigung ist eine Initiative zur Selbsthilfe von
Betroffenen. Sie bietet Vernetzungsméglichkeiten, Informationen
in Form von Broschiiren, Beratungen, Gruppentreffen und Sym-

posien. Weiters vertritt sie Patientinnen bei der Durchsetzung von
Interessen bei verschiedenen Behorden und als Steakholder bei in-

tegrativen offentlichkeitswirksamen Veranstaltungen und ist somit
wichtiger Partner bei der Schaffung von Bewusstsein in der Bevol-
kerung. Im Rahmen des Vortrags wurden ausgewdhlte Untersuchun-
gen zur Sicht von Patientlnnen auf Erndhrung und lhre Bedeutung
in der Therapie diskutiert. Darliber hinaus wurden nationale und in-
ternationale Initiativen zur Bewusstseinsschaffung und Vernetzung
von Patientlnnen vorgestellt.

.nFl'J'l’ uns befde
€in gutes Gefiih|“




PARALLELSITZUNG IV

Rege Diskussionen unter den Teilnehmerlnnen bei den
Diaetologischen Fallbesprechungen

Eva Terler:
Zoliakie

Eine 59-jdhrige Zoliakie-Patientin (Z6liakie seit 2011) wird aufgrund
stark schwankender Blutzuckerwerte zur Blutzuckereinstellung sta-
tiondr aufgenommen; Diabetes mellitus Typ LADA seit 2015 be-
kannt. Pat. gibt an, eine strikte glutenfreie Erndhrung einzuhalten;
gastrointestinal beschwerdefrei; Gewicht stabil (BMI 22,1). Zoliakie-
spezifische Antikorper (TGAIgA) negativ, Gesamt-IgA-Spiegel im
Normbereich. Trotz Therapieanpassung sind die Blutzuckerwerte
weiter stark schwankend. Gastroskopie mit Duodenalbiopsie; his-
tologischer Befund ergibt wiederum Zoliakie Marsh 3c. Pat. gibt
nun an, ofter Didtfehler gemacht zu haben. Der Zusammenhang
zwischen den starken Blutzuckerschwankungen und den durch
die Zottenatrophie bedingten Resorptionsstérungen wird erkldrt
und es wird mehrmals auf die Wichtigkeit einer strikten gluten-
freien Erndhrung hingewiesen. TGA und EMA werden wiederholt
bestimmt, beide sind wieder negativ. Blutzuckereinstellung nach
einigen Wochen unter strikter glutenfreier Ernahrung wieder zufrie-
denstellend. Take-Home-Messages: Negative zoliakiespezifische
Antikérper bedeuten nicht immer, dass die glutenfreie Didt strikt
eingehalten wird; Subjektive Beschwerdefreiheit bei Verzehr glu-
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tenhaltiger Speisen bedeutet keineswegs, dass man Didtfehler ma-
chen bzw. die glutenfreie Didt absetzen kann; Oft treten merkbare
Beschwerden oder Symptome unter glutenhaltiger Kost erst sehr
spat auf; Bei jedem Didtfehler kommt es zu einer Immunreaktion
in der Diinndarmschleimhaut.

Johanna Kosi:
Fallbeispiel Divertikulitis

Anamnese: Patientin K. S., geboren Marz 1959; Vorstellung in der
gynakologischen Ambulanz: Patientin berichtet tiber seit ca. einem
Jahr bestehende rezidivierend auftretende Fieberschiibe sowie
Schmerzen im Bereich des Abdomens, akut Schmerzen im lin-
ken Unterbauch, seit dem Vormittag zunehmend schneidend und
krampfartig, zeitgleiches Auftreten von Diarrhoe, keine Ubelkeit,
kein Erbrechen, Temperatur 377 °C. Vorerkrankungen: Bekannter
Uterus myomatosus; St. p. mehrere Laparoskopien wegen Endo-
metriosis genit. externa; St. p. Onkozytom der linken Niere 06/17.
Vormedikation: Nomexor 5 mg 0,25/0/0, Trittico 50 mg 0/0/1; TVS:
Adnexloge links: unregelmafige Struktur von max. 4 cm Durch-
messer. Diagnose in Ambulanz: Unterbauchschmerzen, v. a. einge-



blutete Ovarialzyste. Diagnose: MRT Becken: Hinweis auf gedeckt
perforierte Sigmadivertikulitis mit entziindlicher Mitreaktion der
linken Adnexe und entziindliche Verdnderung des Ovars links —
Tuboovarialabszess - Antibiotikatherapie nach Riicksprache mit
Chirurgen - Konsil auf der Gastroenterologie. Losung/weiteres Vor-
gehen: Bei weiterem Anstieg von CRP: Kontroll-CT - konservatives
Vorgehen, Entlassung nach 2 Wochen; OP nach 10 Wochen: Hys-
terektomie, Entfernung beider Adnexe, Sigmateilresektion.

Katrin Fohringer:
Das ,Kurzdarmsyndrom” im Rahmen
der diaetologischen Fallbesprechung

Nach chirurgischen Eingriffen am Darm, die in hoher Stuhlfre-
quenz bzw. hoher Férdermenge des Stomas resultieren, stellt
sich hdufig die Frage: ,Wird das noch besser?” Dieses Anliegen
muss interdisziplindr geklart werden. Aufgabe der Diaetologie ist
es dabei, orale erndhrungstherapeutische Malnahmen wie zum
Beispiel gezielt stopfende Lebensmittel- und Speisenauswahl,
Ess-Trink-Abstand, isotone Getranke und passende Trinkmenge,
Einsatz I6slicher Ballaststoffe und Quellstoffe, bei Bedarf laktose-
freie Produkte, Meidung abfiihrender Lebensmittel und Getranke
mit dem Patienten/der Patientin zu besprechen, um diese im Ta-
gesablauf zu integrieren. Sollte trotz Ausschdpfung erndhrungs-
therapeutischer und medikamentdser Therapien eine zu starke
Beeintrachtigung der Nahrstoffaufnahme und/oder Flissigkeits-
und Elektrolytresorption bestehen, so muss an die Diagnose
,Kurzdarmsyndrom” gedacht werden. Der Patient/die Patientin
profitiert dann von intravendser Flissigkeits- und Elektrolytzufuhr
und bei Bedarf parenteraler Erndhrung. Der Diaetologe/die Diae-
tologin kann auch in diesem Fall seine/ihre Expertise ins interdis-

Reizdarm

Eva Terler, Diaetologin,
Erndhrungsmedizinischer Dienst,
Krankenhaus der Barmherzigen
Briider Graz Eggenberg

Hochsteiermark, Standort Leoben
Fallbeispiel Divertikulitis
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ziplindre Team einbringen, mit dem Ziel, die Lebensqualitdt des
Patienten/der Patientin zu verbessern.

Julia Haberl:
Reizdarm

Das Fallbeispiel handelt von einem 47-jahrigen Mann, BMI 21, der
vor zwei Jahren die Diagnose Reizdarm gestellt bekam. Es kommt
zu Episoden mit haufiger Stuhlfrequenz (5-7/d), Diarrhoe und Bla-
hungen. Der IBS-SSS-Fragebogen ergibt bei der ersten Visite einen
Score von 306 von 500, was einer ausgepragten Symptomatik ent-
spricht. Zéliakie, CED und eine bakterielle Fehlbesiedlung wurden
ausgeschlossen. Wahrend die Erndhrungsanamnese bei der ersten
Visite nur geringe Auffalligkeiten hinsichtlich FODMAPs ergab, bringt
die zweite Visite Zusatzinformationen zutage, denen zufolge mit
zuckerfreien Zuckerln und Kaugummi sowie Mineralwasser mit Ge-
schmacksstoffen doch einige FODMAP-Quellen in relevanter Men-
ge verzehrt werden. Vor Beginn einer FODMAP-armen Didt werden
eine Fruktose/Laktose-Testung sowie eine entsprechende Stuhlun-
tersuchung durchgefiihrt, weiters wird erhoben, ob schon Erfahrun-
gen des Patienten mit einer Leichten Vollkost Didt bestehen. Sodann
wird als méglicher erster Schritt mit dem Patienten die Reduktion
moglicher Trigger-Faktoren (bzw. -Lebensmittel im Sinne einer FOD-
MAP-armen Diat) besprochen. Dazu gehoren kohlensdurehaltige
Getranke, Kaffee, niedrige Mahlzeitenfrequenz, hastiges Essen und
Essen unter Stress. Als zweiter Schritt wird mit einer FODMAP-armen
Erndhrung begonnen und haufig konsumierte FODMAP-reiche Le-
bensmittel wie Zwiebel, Sorbit und Laktose werden gemieden. Nach
vier Wochen unter FODMAP-armer Erndhrung ergab die neuerliche
Auswertung des IBS-SSS-Fragebogens einen Score von 95, was einer
milden und damit deutlich reduzierten Symptomatik entspricht.

AR
Katrin Fohringer, Bsc, Allgemeines
Krankenhaus (AKH) Wien

Julia Haberl, BSc MSc,
Erndhrungsmedizinischer Dienst,
LKH Universitatsklinikum Graz




HAUPTSITZUNG VI

DER (IN)TOLERANTE

Bettina Keip & Johannes Peter, Klinische und Gesundheitspsychologen,
Universitatsklinik fir Innere Medizin lll, Medizinische Universitat Wien

Bettina Keip & Johannes Peter:
Darm und Psyche

Der Darm besitzt ein eigenes Nervensystem - das enterische Ner-
vensystem. Dieses ist Uiber den Nervus vagus und die Spinalnerven
sowie Uber die Kommunikation mittels Hormonen und Entziin-
dungsmolekiilen eng mit dem Gehirn und der Psyche verbunden.
Uber die Bauch-Hirn-Achse besteht eine bidirektionale Wechsel-
wirkung zwischen Emotionen und gastrointestinalen Funktionen.
Eine Beteiligung psychosozialer Faktoren bei der Entstehung und
Aufrechterhaltung funktioneller gastrointestinaler Beschwerden
wird vermutet. Am Beispiel des Reizdarmsyndroms werden Zusam-
menhdnge zwischen Psyche, biologischen Stressreaktionen und
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dem Gastrointestinaltrakt dargestellt. Reize aus dem Korperinneren
speisen Gehirnzentren emotionaler Verarbeitung und tragen maf-
geblich zur Bewertung von Stressfaktoren bei. Gleichzeitig beein-
flusst die zentralnervose Stressverarbeitung die Darmtatigkeit, die
Barrierefunktion der Darmschleimhaut und méglicherweise auch
das intestinale Mikrobiom. Diese Wirkpfade eréffnen Méglichkei-
ten zu einer therapeutischen Beeinflussung durch die Psyche. Die
Gut-directed Hypnotherapy erreicht lber die Entspannungsreakti-
on verschiedene Ebenen der Bauch-Hirn-Achse. Studien belegen
eine Wirkung auf viszerale Hypersensitivitit, Immunfunktionen,
Lebensqualitdt, Stressempfinden und Schmerzerleben.

Julia Haberl:
Schonkost fiir den Darm2 FODMAP
und andere diatetische Ansatze

Wie in den letzten Jahren ersichtlich wurde, gewinnt die FODMAP-
arme Didt bei Erwachsenen mit dem Krankheitsbild Reizdarm
zunehmend an Bedeutung. Unzdhlige Studien untermauern die
positive Wirkung der FODMAP-armen Erndhrung, obgleich die
Langzeiteffekte noch ausstandig sind bzw. in Diskussion stehen.
Auch gibt es wenig Studien/Evidenz zu anderen Altersgruppen, wie
Personen Uber 65 Jahren oder im Bereich der Padiatrie. Nun stellt
sich nach und nach die Frage, ob dieser kohlenhydratmodifizierte
Didtansatz auch fiir andere Darmerkrankungen wie beispielsweise
Morbus Crohn oder Colitis Ulcerosa Wirkung zeigt. Dazu werden
weitere therapeutische Ansdtze wie z.B. die Darmhypnosethera-
pie immer wieder mit herkémmlichen didtetischen Ansadtzen in
ihrer Wirkung verglichen. Neben der FODMAP-armen Erndhrung
werden auch die glutenfreie Erndahrung oder der Einsatz von Pro-
biotika sowie diverse Eliminationsdidten haufig als Therapieoption
bei Darmerkrankungen genannt. Hinsichtlich der derzeitigen Stu-
dienlage kann keine ,einheitliche Didt” fir bestehende Darmer-
krankungen empfohlen werden. Die Erndhrungstherapie muss
somit entsprechend des Krankheitsbildes, der Symptome sowie

Julia Haberl, BSc MSc, Erndhrungsmedizinischer Dienst, LKH
Universitatsklinikum Graz
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des Alters adaptiert werden. Einzig die FODMAP-arme Erndhrung
bei Patientinnen mit Reizdarmsyndrom ist wissenschaftlich ausrei-
chend belegt und wird daher auch in verschiedenen Guidelines
empfohlen.

Ao. Univ.-Prof. Dr. Lili Kazemi-Shirazi, Universitatsklinik ftr Innere
Medizin Ill, Medizinische Universitat Wien

Lili Kazemi-Shirazi:
Small Intestinal Bacterial Overgrowth - SIBO

SIBO wird als ein Zustand definiert, bei dem der Diinndarm von
einer libermaligen Zahl aerober und anaerober Bakterien, die nor-
malerweise im Kolon vorhanden sind, kolonisiert wird. Die Inzi-
denz steigt mit zunehmendem Alter. Die Ursache liegt zu rund
90% in Motilitdtsstorungen oder chronischer Pankreatitis. Die in-
testinalen Folgen kénnen die Malabsorption von Fett, Kohlenhy-
draten, Protein und Vitamin B12, die systemischen Folgen (selten)
hepatische Enzephalopathie und D-Laktazidose umfassen; weiters
konnte SIBO eine Rolle bei der Entstehung der nicht alkoholischen
Fettlebererkrankung spielen. An Symptomen zeigen sich vor allem
Blahungen, abdominelles Unbehagen und Diarrhoe, es sind aber
auch Tetanie (bei Kalziummangel), neurologische Symptome (bei
Vitamin-B12-Mangel) und periphere Odeme (bei Albuminverlust)
moglich. Die Diagnostik wird in der Praxis zumeist anhand des Glu-
kose-H,-Atemtests durchgefiihrt. Dabei ist zu beachten, dass SIBO
zu falsch positiven Laktose- und Fruktose-H,-Atemtests fihrt. Die
Therapie von SIBO umfasst abgesehen von der Behandlung der zu-
grundeliegenden Ursache eine Nahrstoffsubstitution bei Defiziten
sowie eine Antibiotikagabe. Die Datenlage fiir eine Elementaldidt
ist limitiert. Die Bedeutung ernahrungstherapeutischer Interventio-
nen wie einer FODMAP-reduzierten Didt oder Probiotika ist der-
zeit noch unklar.

Michael Zechmann:
IgG4-Screening und Darmfloraanalyse: Fluch oder Segen?

Selbsttests boomen. Immer mehr Unternehmen bieten Tests fiir zu



Hause an - egal ob IgG4-Bluttest fiir Nahrungsmittelallergien oder
Stuhltests um die eigene ,Darmflora” zu analysieren. Doch was
steckt hinter diesen Tests? Welche wissenschaftlichen Grundlagen
haben sie, wie valide sind ihre Aussagen, welche Auswirkungen
haben sie auf die Anwender und welche Bedeutung haben sie fiir
die diaetologische Praxis? IgG4-Tests entsprechen im Prinzip einem
ungenauen ,Erndhrungstagebuch”, das durchaus valide Werte lie-
fern kann - die getroffenen Interpretationen beziglich Allergiedi-
agnostik sind jedoch hochst fragwiirdig. Die Ergebnisse von Tests
zur Analyse der ,Darmflora” sind ebenfalls zu einem betrachtlichen
Anteil fragwiirdig. Diskussionspunkte sind unter anderem die feh-
lende Genauigkeit der Tests bezlglich Identifizierung von Darm-
bakterien bis zur Art-Ebene, die fehlende Lokalisation der identifi-
zierten Bakterien-Gattungen oder die derzeit nicht beantwortbare
Frage, wie eine ,normale” Darmflora in Hinblick auf die enormen
individuellen Unterschiede eigentlich zusammengesetzt ist. Solche

Tests verunsichern die Patientlinnen enorm und sind fiir Diagnostik i
Mag. Michael Zechmann, Gesellschaft fiir Offentliche Gesundheit,

oder Beratung nicht zu empfehlen.
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EIN- UND AUSBLICK DES 3. PRIMARVERS“ORGUNGSKONGRESSES
ZUM THEMA ,NETZWERKE IN DER PRIMARVERSORGUNG”

M WALKING ON SUNSHINE”

.

ik 2 Lo

Bei herrlichem Sonnenschein fand am 20. und 21. April 2018
der bereits 3. Primarversorgungskongress, diesmal in der
Neuen Aula der Medizinischen Universitat Graz, statt, zeitna-
he dem 40. Geburtstag der Alma-Ata-Deklaration der WHO.
Das Konzept der Community Partcipation besteht demnach
in seiner Ursprungsform seit dem Jahr 1978 und hat an sei-
ner Brisanz bis heute nicht verloren. Das Thema ,Netzwerke in
der Primdrversorgung” zog ein breites Publikum an. Giste und
Rednertinnen kamen beispielsweise aus der Arzt*innenschaft,
den nicht drztlichen Gesundheitsberufen, dem Hauptverband
der oOsterr. Sozialversicherungstrager, der Apothekerkammer,
dem Bundesministerium fiir Arbeit, Soziales, Gesundheit und
Konsumentenschutz. Arzt*innen aus der Praxis im Aus- und
Inland prasentierten die bereits bestehenden PHC-Centren.

Die Frage ,Wie kann man Netzwerke verbinden?”, stellt fur PHC
(Primary Health Care) eine strukturpolitische Verantwortung dar.
Die demographische Alterung der Bevolkerung verlangt dabei
Strukturveranderung. Am Beispiel des ,TJower Hamlets London -
Arztenetzwerk nach Bedirfnissen der Bevolkerung” wurde auf-
gezeigt, wie PHC in GroBbritannien bereits langjdhrig gut funk-
tioniert. Zuriickgehend auf die Politik von Tony Blair, muss die
Versorgung der Patient‘innen wohnortsnahe und niederschwellig
stattfinden, der Mensch im Mittelpunkt stehen. Bewerkstelligt wird
das durch ein multidisziplindres Team, bestehend aus Arzt*innen,
Psycholog*innen, Sozialarbeitertinnen, DGKPs, MTDs. Ziel ist es
die Menschen nach Krisen wieder in ihr gewohntes Umfeld mit
Unterstiitzung  riickzufithren. Wertvorstellungen der beteiligten
Berufsgruppen sind die Arbeit in Partnerinnenschaften, fir alle
Personen der Gemeinde da zu sein, sowie Rechenschaft tber
durchgefiihrte Programme ablegen zu kénnen.

Nicht nur im Ausland auch in Osterreich gibt es bereits dhnliche
Programme, wie die ,Pflegedrehscheibe Graz” zeigt. Dabei handelt
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es sich um ein gemeinsames Projekt des Landes Steiermark mit der
Stadt Graz, das seit 2015 lauft. Als zentrale Anlaufstelle Gbernimmt
die Pflegedrehscheibe Graz Aufgaben fir Klientfinnen und deren
Angehdrige im Case Management und in der Beratung. Netz-
werkpartnerfinnen sind beispielsweise Krankenhduser, Allgemein-
mediziner*innen, Sozialarbeiter*innen, Selbsthilfegruppen, Anbie-
terfinnen von Gesundheits- und Pflegeeinrichtungen.

Expertiinnen sind sich einig, damit PV (Primdr-Versorgung)-Netz-
werke gut funktionieren bedarf es interprofessioneller Zusammen-
arbeit aller Player einerseits, gesetzliche Vorgaben andererseits.
Das Primarversorgungsgesetz als Rechtspersonlichkeit stellt den
Versorgungsauftrag in Hinblick auf bestimmte Anforderungen gemafs
§4 Prim VG und das verbindliche Leistungsangebot gemal §5 Prim
VG sicher. Zusatzlich konkretisiert es die Versorgungsaufgaben der
einzelnen PV-Einheiten in Bezug auf die jeweilige Bevilkerung; §6
Prim VG. Mit dem Abschluss des Finanzausgleichs ab 2017 erfolg-
te zeitgleich der Abschluss einer neuen 15a-Vereinbarung tiber die
Finanzierung und Organisation des Gesundheitswesens. Ziel ist
die Entlastung des vollstationaren Bereichs in Akut-Krankenhdusern
durch Verlagerung von Leistungen in den ambulanten bzw. tageskli-
nischen Bereich. Dafiir ist angedacht den niedergelassenen Bereich
in Form von zumindest 75 neuen interdisziplindren und/oder muilti-
professionellen Primdrversorgungseinheiten (PV-Einheiten) auszu-
bauen. Diese PV-Einheiten kdnnen als PV-Einrichtung, wo sich das
Kernteam an einem Standort befindet, oder als PV-Netzwerk, mit
Einzel- oder Gruppenpraxen an unterschiedlichen Standorten, auf-
gebaut sein (Abb.1). Grundsatzlich muss ein PV-Netzwerk fir die
Bevolkerung einer bestimmten Region gut erreichbar sein. Wahrend
PV-Einrichtungen im stadtischen Bereich leichter umsetzbar sind,
werden PV-Netzwerke im landlichen Bereich gut vorstellbar sein.

Derzeit entsteht in Oberdsterreich das erste PVE-Netzwerk aus drei
Ordinationen. Das Netzwerk-Zentrum befindet sich in Neuzeug,
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PRIMARVERSORGUNGS-EINRICHTUNG

Abbildung 1 Primarversorgungstyps (Auer, 2014, S.18)

PRIMARVERSORGUNGS-NETZWERK

eine Aulenordinationen in Sierning und eine in Waldneukirchen.
Hervorzuheben ist hier die zentrale EDV-Losung, die eine liicken-
lose Patientfinnendokumentation erlaubt, unabhangig des jeweili-
gen Standortes. Offnungszeiten von 63,5 Stunden stellen eine fiir
die Menschen der Region mafgebliche Verbesserung in der medi-
zinischen Betreuung dar. Das Netzwerk funktioniert nur dann,
wenn interdisziplindr, mit nicht drztlichen Gesundheitsberufen
zusammengearbeitet wird, beispielsweise mit Vertreterfinnen
der MTD -Berufe, wie Didtolog’innen, Physiotherapeuttinnen,
Logopad-innen, Ergotherapeuttinnen, aberauch Sozialarbeiterinnen,
Psychotherapeut‘innen und der DCKP fiir Wundmanagement.

Die Berufsgruppe der Hebammen nimmt zum derzeitigen Zeit-
punkt eine Sonderstellung ein. Wahrend sich Hebammen gerne
im Kernteam sehen wiirden, zeigt die derzeitige Situation, dass
nur in einem Osterreichischen PV-Zentrum (Haslach, OO) eine
Hebamme tatig ist.

Ebenfalls ins Kernteam mochte die Berufsgruppe der ANPs
(Advanced Nursing Practice). DGKPs mit dem Master zur ANP
verstehen sich in ihrer Tatigkeit als familienorientierte, gemein-
denahe Dienstleister*innen, sehen die Primarversorgung als ,lhr”
Einsatzgebiet. Grundvoraussetzung sind Kompetenzen in den
Bereichen Pflegeentwicklung, Patientinneneducation und Pflege-
management. In den Landern Schweden und Finnland sind ANPs
in PV-Einrichtungen die ersten Ansprechpersonen der Bevolke-
rung, mit der Entscheidungskompetenz, Patient‘innen an entspre-
chende Arztinnen weiterzuvermitteln.

Dem Kernteam zugehorig sein, wollen auch die sieben MTD-
Berufe. Sie stellen nach den Medizinerinnen und DGKPs die
drittstarkste Berufsgruppe in Osterreich dar. Sie unterstehen dem
seit 30 Jahren bestehenden Dachverband MTD. Die Prasidentin
von MTD -Austria Maga. Gabriele Jaksch verwies darauf, dass
alle health professionals nach internationalem Vorbild rasch in
Osterreich agieren missen. Sie zeigt auf, dass Berufsangehorige
der sieben MTD-Sparten in PHC-etablierten Lindern einen festen
Platz im Kernteam besetzen.

Etabliert ist und wird PV bereits an mehreren Standorten in
Deutschland, darunter im Kinzigtal, einer Region mit ca. 7000
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Einwohner*innen, bei Baden Wirttemberg im Schwarzwald.
Das Projekt ,Gesundes Kinzigtal” lduft bereits seit 2006 und
wurde auf unbestimmte Zeit verldngert. Projektziel ist die qua-
litatsgesicherte Gesundheitsversorgung fiir die Bevolkerung
der Region, wohnortsnahe, anhand von Primdrpravention und
Vorsorgeprogrammen zu sichern. Eine kiirzlich vorgenommene
Evaluierung zeigt den Erfolg des Projektes. Die Lebenserwartung
der Programmteilnehmer*innen stieg um 1,4 Jahre im Vergleich zu
Nicht-Teilnehmer‘innen, wodurch auch die Krankenkassen profi-
tieren. Ein beispielhaftes Projekt, aus dem fiir Osterreich wertvol-
le Anregungen in das Osterreichische Gesundheitssystem (iber-
nommen werden kénnen, so der Obmann der niedergelassenen
Arztinnen Osterreichs.

Unter dem Link: https:/primaerversorgung.org/versorgungskarte/,
(Stand 24.4.2018), kann der Status Osterreichischer PV-Projekte
anhand einer Karte abgelesen werden. Sind Projekte ,in Planung”,
gibt es bereits eine offizielle Zusage, sind Projekte ,in Diskussion”,
ist kein offizieller Beschluss zur Umsetzung vorhanden.

Leiterfinnen aus bereits laufenden PV-Einheiten Osterreichs, dar-
unter aus dem PVZ Donaustadt in Wien, dem PVZ Marchtrenk
in Oberosterreich oder dem Gesundheitszentrum Eisenerz in der
Steiermark, zeigten beispielhaft wie diese Einrichtungen arbei-
ten, was gut lauft und wie sie die Einrichtungen weiterentwickeln
mochten.

Fazit

Die Osterreichische Gesundheitsversorgung muss einer Anderung
unterzogen werden. Damit die ,Spitalslastigkeit” vermieden wird,
braucht es neue Gesundheitsmodelle. Eine flichendeckende
Starkung der Primdrversorgung ermdglicht die niederschwellige,
Versorgung der Bevolkerung in einer Region, wie internationale
Beispiele zeigen. Die Form der Primdrversorgung, ob PV-Zentrum
oder PV-Netzwerk, spielt dabei eine untergeordnete Rolle, ist stand-
ortabhdngig. Was es braucht sind innovative, motivierte Personen
aus den arztlichen und nicht arztlichen Gesundheitsberufen, die
neue Wege im Gesundheitssystem beschreiten mochten. Frei
nach dem Motte dieses Kongresses ,I'm walking on sunshine” -
der Zukunft sonnig ins Auge zu sehen, damit Osterreichs Primar-
versorgung bis 2035 zu den Besten der Welt zahlt.
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nichts Bestimmtes sein muss — sondern dass sie genauso individu-
ell, unperfekt und flexibel sein darf, wie man es selbst ist.

Mein Angebot reicht von der Einzelberatung, BIA-Messung, Koch-
kursen, Einkaufsberatung bis hin zur Durchfiihrung von Vortragen,
Workshops und Projekten im Rahmen der Betrieblichen Gesund-
heitsférderung mit Unternehmen.
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Ausbildung und Weiterbildung
2012 - 2015  FH Campus Wien - Studium Diitologie

2005 - 2013 Universitit Wien — Studium Publizistik
und Kommunikationswissenschaften.
Schwerpunkt: PR/Offentlichkeitsarbeit und
Werbung/Marktkommunikation

2010 -2012  Dipl. Body-Vital-Trainerin, Dipl. Vital-Erndhrungs-
trainerin, Body&Health-Academy Wien

Beruflicher Werdegang

Nach Tatigkeiten im Angestelltenbereich in den Branchen PR/
Offentlichkeitsarbeit, Werbung und Projektmanagement sowie
als Fitnesstrainerin in einem Damensportklub bin ich seit
Oktober 2015 als freiberufliche Didtologin fiir Privatpersonen
und Institutionen in Wien und Wien Umgebung aktiv. Seit April
2017 bin ich auBerdem im Allergiezentrum Wien West fur die
Durchfiihrung von H2 Atemtests und Beratungen zum Thema
Nahrungsmittelunvertraglichkeiten und Allergien tatig.

Kontakt:

Mag. Caroline Sonnenberg BSc

Web: www.praxis-ernaehrung.at Mail: info@praxis-ernaehrung.at
Ich bin aus tiefstem Herzen Diatologin. Fiir mich ist es kein Beruf ~ Tel.: 0677/61534766

sondern eine Berufung. Ich habe in verschiedenen Berufen unter-

schiedlicher Branchen meine Fiihler ausgestreckt, um aber dann

doch meinem Herzen zu folgen. Es schldgt fiir die gemeinsame Pl’aXI S E rn ﬁ h ru ng

Arbeit mit Menschen, Nahrungsmitteln, deren Zubereitung und

schlieBlich der Erndhrung als Ganzes. . .
Kaum etwas weckt so viele verschiedene Emotionen hervor wie . . . . .
Essen. Ich glaube fest daran, dass eine optimale Erndhrung keine .

anstrengende Pflicht sein muss, sondern einen selbst und den Alltag
positiv inspirieren kann. Dass eine angepasste Erndhrungsweise

A : . % y 5 e = 3 !
e s i
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DER JUNGZELLEN-EFFEKT

j

Dr.Slaven
Stekovic

DER
JUNG
ZELLEN
EFFEKT

Wie wir die
Regenerationskraft
unseres Organismus

oktivieren

edition a

— ; __—————'—'__'_______-_._

Beim Fasten reinigen sich unsere Korperzellen selbst, was sie
gesund und jung hidlt und vor Demenz und Alzheimer schiit-
zen konnte. Der Grazer Molekularbiologe Slaven Stekovic, der
an der Karl-Franzen-Universitit innerhalb eines Spezialisten-
Teams zum Thema ,Alterung und Gesundheit” forscht, ver-
rit in seinem neuen Buch ,Der Jungzelleneffekt - Wie wir die
Regenerationskraft unseres Organismus aktivieren”.

Natiirliche Regeneration

,Wir sind nur einmal jung”, sagt er. ,Doch wie lange dieses eine
Mal dauert, entscheiden wir.” Der von der Natur programmier-
te Regenerationsprozess unserer Zellen setzt ein, wenn wir
Mahlzeiten auslassen und zum Beispiel einen Tag lang nichts
essen. Das Grazer Forscherteam mit Stekovic wollte nun wis-
sen, ob sich dieser ,Autophagie” genannte Prozess, fiir dessen
Erforschung dem japanischen Zellbiologen Ohsumi 2016 der
Medizin-Nobelpreis zugesprochen wurde, auch anders als durch
Fasten auslosen lasst. Tatsachlich entdeckten die Forscher einen
korpereigenen Stoff, genannt Spermidin, der uns ,Fasten ohne
Fasten ermdglicht”: Bei einer Untersuchung von Lebensmitteln
fand das Team besonders in dem aus fermentierten Bohnen beste-
henden japanischen Gericht Natto, aber etwa auch im Parmesan,
Rotwein oder Erbsen eine hohe Spermidin-Konzentration.

Zellreinigungs-Rezepte

Untersuchungen der Grazer Wissenschaftler ergaben zudem,
dass die Autophagie, also die automatische Zellreinigung, nicht
nur den Korper gesund hdlt. ,Spermidin regeneriert auch die
Gehirnzellen und beugt damit gegen Demenz und Alzheimer vor”,
sagt Stekovic. Weshalb er in seinem Buch auch gleich Rezepte zur
Zubereitung von Natto (fiir Europder nicht unbedingt schmackhaft)
und anderen Zellreinigungsgerichten prasentiert.

Zum Autor

Dr. Slaven Stekovic, geboren 1989, unterrichtet und forscht seit
fast einem Jahrzehnt zum Thema ,Alterung und Gesundheit”
am Institut fir Molekulare Biowissenschaften der Karl-Franzens-
Universitat in Graz. Er will verstehen, wie wir trotz fortschreiten-
dem Alter moglichst jung und gesund bleiben kénnen. Vor allem
befasst er sich mit der Rolle der Nahrung dabei.

Gebundene Ausgabe: 224 Seiten
Verlag: edition a (ET: 17. Februar 2018)
Sprache: Deutsch Preis:

19,95€

ISBN: 978-3990012642
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KURSORT KURSNAME TERMIN ANMELDESCHLUSS
Graz .Ernal-irung dc.:s Intensivpatienten - 20.-22.9 20,
eine diaetologische Herausforderung
Wien Erste Schritte in die Freiberuflichkeit 21.9. 21.9.
Wien Veganerinnen L der dl.aet.ologlschen Praxis 28.9. 20,
mit Fallbeispielen
St. Polten Nephrologie & Diaetetik 21.9. 1.9.
Wels FODMAP 8.-9.10. 1.9.
Essstorungen
wels in der diaetologischen Praxis 12:10. 309
' Wissenschaftliches Arbeiten in der Diaetologie -
Wien EINFACH - VERSTANDLICH - PRAXISNAH 239. 239
Graz Glutenfreie Erndhrung - 19.10 0.9
essentielle Therapie versus Trend o -
Innsbruck Chronisch entziindliche Darmerkrankungen 20.10. 20.9.
Zertifikatskurs praoperative
: Begutachtung fiir Spezialisten =
Wien (fir ehemalige Seminarteilnehmerlnnen Adichir,, 1711, 2110. %
Nachweis erforderlich) S
0
S
Wien 1x1 erfolgreicher Teamfiihrung 23.11. 23.10. c
S
c
2
9]
Wien Erndhrungstherapie bei Typ Il Diabetes 14.12. 30.11. 2
<

Beachten Sie bitte, dass bei den einzelnen Seminaren eine begrenzte Teilnehmerzahl gegeben ist!

Die Anmeldung zu den einzelnen Seminaren/Workshops erfolgt elektronisch unter
https://www.diaetologen.at/bildung/seminare-des-verbandes-mit-online-anmeldung/

Achtung: Die elektronische Anmeldung zu den Kursen ist erst dann abgeschlossen,
wenn Sie auf Eingabe priifen gehen, danach die AGB (Allgemeine Geschiftsbedingungen) ankreuzen
und auf kostenpflichtig anmelden klicken. Nach der erfolgreicher Anmeldung erhalten Sie
per Mail eine Anmeldebestitigung zum gewdhlten Seminar! Beachten Sie die gednderten AGB ab 1.2.18.

Die Teilnahmebestatigung ist nach der Teilnahme am Seminar im Learnlinked
https://learnlinked.com/www/?user.logout=true unter Portfolio > Dokumente > Kompetenznachweise einsehbar.

Informationen betreffend der Online-Anmeldung erhalten Sie beim Verband der Diaetologen Osterreichs,
Griingasse 9/Tur 20, 1050 Wien, Tel.: 01-602 79 60, Fax: 01- 317 39 29 31 mail: office@diaetologen.at
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Fokusthema:

Fruktosema\absorpt'\on

Zur Behandlung bei i

Fruktosemalabsorption = =emi. |
Erhéltlich in Ihrer Apotheke | . smon i
e
Uber Wirkung und mégliche unerwiinschte Wirkungen dieses Medizin- STA DA

produktes informieren Gebrauchsinformation, Arzt oder Apotheker.



