Editorial

Rational oder emotional - warum
Erndhrungsberatung oft nichts erreicht!

Der aktuelle Erndhrungsbericht der Deutschen Gesell-
schaft fiir Erndhrung e.V. zeigt, dass sich das Erndh-
rungsverhalten der Bevilkerung trotz jahrzehntelanger
Aufkldrung noch immer nicht nachhaltig verbessert
hat. Die Alkohol- sowie Fettaufnahme ist zu hoch und
die Nahrungsfaserzufuhr ist zu gering. Die Cholesterin-
aufnahme der Frauen liegt im Normalbereich, wédhrend
Ménner noch zu viel Cholesterin aufnehmen. Die Men-
schen sind hierzulande zunehmend verwirrt wenn es
um die Erndhrung und das Essen geht. Anstatt die Bot-
schaften der wissenschaftlich agierenden Erndhrungs-
fachkrdfte aufzunehmen und umzusetzen, dass bei-
spielsweise Gemlise und Obst wichtig fir eine gesund-
heitsférderliche Erndhrungsweise sind, bleibt bei ihnen
vielmehr die Nachricht haften,

Die Bevolkerung hat  dass Paprika aus Spanien
mehr Angst vor  schadstoffbelastet ist. Die Be-
E-Nummern als vor Volkerung hat mehr Angst vor

Uberernc'ihrung E—Nummern"als vor de.r Uber-
und Fehlerndhrung. Die Kluft

zwischen den von Experten und der Bevélkerung einge-
schétzten Erndhrungsrisiken nimmt zu. Aber wer ist fir
diese Situation verantwortlich zu machen oder ist die
Bevélkerung einfach nur somnambul?

Kritisch ist insbesondere die Widersprtichlichkeit von er-
ndhrungsmedizinischen und erndhrungswissenschaft-
lichen Aussagen. Momentan sprechen wir zu selten mit
einer Sprache und unsere Argumentation geht viel zu
oft an den Menschen vorbei. Wir miissen akzeptieren,
dass das Erndhrungsverhalten vorwiegend emotional
bestimmt ist. Es ist leichter, falsche Nachrichten wie
»SUBstoff macht dick« als die fiir die Medien langweili-
gen Nachricht »SiiBstoffe kénnen bei der Gewichtsre-
duktion helfen« zu kommunizieren.

In der Didtetik muss in vielen Bereichen ein Paradigmen-
wechsel erfolgen, um die erndhrungsmedizinischen Er-
kenntnisse an den Patienten heranzutragen. Es ist obso-
let, einen Patienten mit dekompensierter Leberzirrhose
grundsdtzlich proteinarm oder einen Patienten mit Dys-
lipiddmie fettarm zu erndhren. Vielmehr benétigt ein
Leberzirrhotiker im Rahmen seiner individuellen Protein-
toleranz eine relativ erh6hte Proteinzufuhr und gegebe-
nenfalls zusdtzlich verzweigtkettigte Aminosduren. Ein
Dyslipiddmiker benétigt eine fettmodifizierte Kostform,
die Lein-, Raps- oder Walnussél einschlieRt, um zu einer
optimierten Fettsdurezufuhr - insbesondere zum Aus-

gleich des allgemein bestehenden Ungleichgewichtes
von Omega-3- zu Omega-6-Fettsduren - zu gewdhrlei-
sten. In der didtetischen Therapie kommt dem Perilladl
im Zusammenspiel mit einer tdglich addquaten Zufuhr
nattirlicher Antioxidantien — nicht nur fiir Diabetiker -
eine groe Bedeutung zu, um vor Endothelschdden und
damit schlieBlich auch vor dem Myokardinfarkt schiit-
zen zu kénnen.

Gerade in der didtetischen Therapie ist das therapeuti-
sche Team von zunehmender Bedeutung. Es bleibt zu
hoffen, dass an der Universitdtsklinik Aachen zum Win-
tersemester 2005 der berufsbegleitende Masterstudien-
gang Master of Nutrition installiert wird. Die Mitglieder
des didttherapeutischen Teams miissen durch Fortbil-
dung gleichberechtigt in Anordnung und Ausfiihrung
der therapeutischen Leistung Didtberatung werden. Ge-
rade in der Ausbildung im Bereich Dictetik sind noch zu
groBBe Unterschiede oder extreme Llicken festzustellen.

Die Aufgabe des dritten Jahrtausends wird in der Be-
kéimpfung der Ubererndihrung liegen. In der didteti-
schen Adipositastherapie ist ein Paradigmenwechsel zu
erwarten, der zu einer Neubewertung der Proteine
fahrt. In jedem Falle werden Aminosduren zur Prophy-
laxe und Therapie von KHK und Depressionen sowie
Proteine (iberhaupt in Zukunft einen Schwerpunkt der
Erndhrungsmedizin einnehmen. Adipositas muss auch
vermehrt als endokrinologische St6rung und entziindli-
che Erkrankung wahrgenommen werden. Hier fehlt es
an schliissigen Konzepten, die neben der dauerhaften
Erndhrungsumstellung aus dem Dilemma des sitzenden
Lebensstils zu einem bewegten Alltag hin fiihren. Bei der
Ubergewichtsbekdmpfung spielen Nahrungsfasern eine
bedeutende Rolle, denn abnehmen kann nur wer satt
is(s)t. Sdttigung fdngt im Magen an und endet im Hun-
ger-Sdttigungszentrum. Ungekldrt ist noch immer, ob
der richtige didtetische Weg von vielen kleinen Mahlzei-
ten hin zu drei séttigenden gréReren Mahlzeiten lGuft.
Zunehmend missen wir Erndhrungsmdrchen und -my-
then entzaubern und den langen Weg von der rationa-
len Vermittlung hin zur partnerschaftlich emotions-
orientierten und lebenslangen Begleitung beschreiten.
Sonst miissen unsere Bemiihungen scheitern und eine
weitere unzureichende Verdnderung des ErnGhrungsver-
haltens im Erndhrungsbericht 2008 ist schon heute vor-
auszusagen.
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