LUckerath, E./ Mdller, S.-D.
Diatetik und Erndhrungsberatung

zum Bestellen hier klicken

by naturmed Fachbuchvertrieb

Aidenbachstr. 78, 81379 Miinchen
Tel.: + 49 89 7499-156, Fax: + 49 89 7499-157
Email: info@naturmed.de, Web: http://www.naturmed.de



http://www.naturmed.de/Diaetetik-und-Ernaehrungsberatung_detail_20499.html
http://www.naturmed.de
http://www.naturmed.de
https://www.naturmed.de/physiotherapie/orthopaedie/26474/flossing-in-therapie-und-training
http://www.naturmed.de/Diaetetik-und-Ernaehrungsberatung_detail_20499.html
http://www.naturmed.de/naturheilverfahren/ernaehrung-diaetetik/1301/ernaehrung-in-praevention-und-therapie

Inhaltsverzeichnis

Danksagung . . . . . . . . .. e
Vorwort. . . . . .
1 Erndhrungslehre und Didtetik . . . . .. ......... ... .. ... ... ... .. ... 11
Eva Liickerath
1.1 Didtetik . . . . . . . e 11
1.1.1  Rationalisierungsschema . . . . . . . . .. . e 11
1.1.2  Richtwerte fir die Energiezufuhr. . . . . . . . .. . . 13
1.1.3  Nahrwertrelation. . . . . . L 13
1.1.4 Empfehlungen fir die EiweiBzufuhr . . . . . . ... ... ... 13
1.1.5 Richtwert firdie Fettzufuhr . . . . . ... . . . . 14
1.1.6  Empfehlungen fir die Kohlenhydrat- und Richtwert fiir die Ballaststoffzufuhr . . . . ... .. 14
1.1.7 Empfehlungen zu den Mikrondhrstoffen . . . . ... ... ... . L 14
1.2 Grundlagen des Energiebedarfs. . . . ... ... ... ... 15
1.2.1  Berechnungdes Energiebedarfs . . . . ... ... ... ... ... 15
1.2.2  Empfehlungen fir die Nahrstoffzufuhr . . . . .. .. ... 16
1.2.3 Richtwerte flirden Energiebedarf . . . . . ... ... .. . ... ... .. . 16
1.2.4 Empfehlungen der Nahrstoffzufuhr fiir Krankenhduser. . . . ... ... ... ... . ... 18
1.2.5  Anthropometrie . . . . . . e 19
1.2.6  Umrechnungsfaktoren . . ... ... ... .. ... . ... 22
1.3 Grundlagen der Erndhrungslehre. . . . . .. ... ... .. 22
1.3.1  Kohlenhydrate . . . .. ... . . . 24
1.3.2 Ballaststoffe. . . . . . . . 31
1.3.3 Lipide—Fette. . . .o e 34
1.3.4 Komplexe Lipide - fettdhnliche Stoffe. . . . . ... ... ... . .. . . 37
1.3.5 Proteine—-EiweiBe . . . . . . . . . e 40
1.3.6  Alkohol. . . . . e 44
1.3.7 Vitamineund Mineralstoffe. . . . . .. ... . L 45
2 Didt- und Erndhrungsberatung . . . ... ... ... . L L Lo 52
2.1 Einfiihrung in die Diat- und Erndhrungsberatung . . . . .. ... ... ... ....... 52
Sven-David Miller
2171 Einleiltung . . .. e e 52
2.1.2  Definition der Didt- und Erndhrungsberatung . . . . . ... ... ... oo 54
2.1.3  Zieleder Erndhrungsberatung . . . . . . . .. 56
2.1.4  Funktionen der Didt- und Erndhrungsberatung . . . . ... ... ... L L L L L 58
2.1.5 Notwendigkeit der Didt- und Erndhrungsberatungen. . . . . .. .. ... ... ... .. .. 59
2.1.6  Kognitiver Beratungsansatz. . . . . . . . . . ... e 61
2.1.7 Klientenzentrierter Beratungsansatz. . . . . . . . . .. e 61
2.1.8  GrenzenderBeratung. . . . . o oo it e 65
2.1.9  Qualitdtin der Didt- und Erndhrungsberatung. . . . .. .. ... Lo o o 65
2.1.10 Bestandteile der Didt- und Erndhrungsberatung. . . . .. ... ... ... ... ... ... ... 66
2.1.11 EDVin der Didt- und Erndhrungsberatung . . . . . ... .. ... . 71
2.1.12 Ablauf einer Didt- und Erndhrungsberatung . . . . . ... ... .o 71
2.1.13 Rahmenbedingungen der Erndhrungsberatung . . . . . ... ... ... ... . L. 77
2.1.14 Qualitatssicherung der Erndhrungsberatung. . . . ... .. ... Lo o o 78
2105 Fazit .« . 78

aus: Liickerath u.a., Didtetik und Erndhrungsberatung (ISBN 9783830476900) © 2014 Karl F. Haug Verlag



Inhaltsverzeichnis

2.2

2.2.1
2.2.2
2.2.3
2.2.4
2.25
2.2.6
23

2.3.1
2.3.2
2.4

2.4.1
24.2
243
2.5

2.5.1
2.5.2
253
254
2.5.5
2.5.6
2.6

2.6.1
2.6.2
2.6.3
2.6.4
2.6.5
2.6.6

3.1.1
3.1.2
3.1.3
3.14
3.1.5
3.1.6
3.1.7
3.1.8
3.2

3.2.1

Erndhrungspsychologie . . . . . . . ... ... 79
Almut Miller

Grundlagen der Erndhrungspsychologie . . . . . . .. ... L 79
Kommunikation als Grundlage der Erndhrungsberatung . . .. ..... ... ... .. .. .. 80
Kommunikationsprobleme in der Erndhrungsberatung . . . . ... .. ... ... ... .. .. 87
Setting —derBeginn . . . . ... e 89
Techniken der Erndhrungsberatung . . . . .. .. . .. ... 90
Modifikation des Erndhrungsverhaltens . . . . .. .. ... ... 93
Rhetorik und Seminargestaltung fiir Erndhrungsfachkrafte . .. ... ... ......... 94
Mareike Carlitscheck

Rhetorik . . . . 94
Gestaltung von SemMINaren. . . . . . ..ttt e 98
Erndhrungssoftware und der Einsatz in der Didtetik und Erndhrungsberatung . . . . . . . 104
Sven-David Miiller unter Mitarbeit von Jiirgen Erhardt

Lebensmitteltabellen . . . . . . . .. L 104
Programmfunktionen einer modernen Erndhrungssoftware . . ... ... ... ... .. ... 106
Auf dem deutschen Markt verfligbare Programme . . . .. ................... 107
Rechtliche Aspekte im Bereich Erndhrung, Lebensmittel und Didtberatung. . . . . .. .. 107
Sven-David Miiller

Lebensmittel-, Bedarfsgegenstande und Futtermittelgesetzbuch (LFGB) . . . . ... ... .. 107
Lebensmittel-Kennzeichnungsverordung (LMKV). . . . . . . . ... .. ... . ... ... ... 108
Zusatzstoff-Zulassungs-Verordnung (ZZulV) . . . . . .. 108
Didtetische Lebensmittel. . . . . .. .. .. . 109
Gesetz tiber den Beruf der Didtassistentin und des Didtassistenten (DidatAssG) . .. ... .. 109
Medizinische Erndhrungsberatung ist nicht umsatzsteuerpflichtig! . . . ... ...... ... 109
Grundlagen der Presse- und Offentlichkeitsarbeit fiir Erndhrungsfachkrifte . . . ... .. 111
Sven-David Miiller unter Mitarbeit von Thomas Reiche

Einfiihrung in die Presse- und Offentlichkeitsarbeit. . . . . ... ................. 111
Grundlagen der Kommunikation - wie Zeitungen funktionieren. . . . .. ... . ... .. .. 114
So wird lhre Pressemitteilung ein Erfolg!. . . . . ... ... .. . .. 119
Pressekonferenz. . . . . . . e 123
Interview oder Statement . . . . . ... 124
Bedeutung des Internets fiir die Didt- und Erndhrungsberatung . . . . ... ... .. ... .. 124
Didtkatalog. . . . . ... ... . 125
Didtformen . . . . . . ... 125
Eva Liickerath

Vollkostformen . . . . . . o 125
Energiedefinierte Didtformen . . . . . . . . .. 128
Proteindefinierte Didtformen . . . . . . . ... . L 154
Elektrolytdefinierte Didgtformen. . . . . . . . . .. e 162
Gastroenterologische Didtformen . . . ... ... ... . .. . .. 171
Diagnostische Didtformen . . . . . . . . . . . 188
Diaten bei speziellen Systemerkrankungen . . . . ... ... ... 188
Seltene Didtformen. . . . . . . L 196
Richtlinien fiir die Erndhrung bestimmter Bevolkerungsgruppen . . . . . ... .. ... .. 206
Erndhrung der Schwangerenund Stillenden. . . . . . ... ... L L Lo 206
Eva Liickerath

aus: Liickerath u.a., Didtetik und Erndhrungsberatung (ISBN 9783830476900) © 2014 Karl F. Haug Verlag



Inhaltsverzeichnis

3.2.2 Die Erndhrung des Sduglings, Kindes und Jugendlichen . . .. ... ............... 209
Eva Liickerath
3.2.3 Erndhrungdesdlteren Menschen . . . . . . .. ... e 220
Eva Liickerath
3.2.4  Erndhrungdes Sportlers. . . . . ... 224
Thomas Reiche, Bettina Geier unter Mitarbeit von Sven-David Miiller
33 Tagesplane . . . . . . . 237
Christiane WeiRenberger, Sven-David Miiller
33.1 Vollkostformen . . . . . .o 237
3.3.2 Energiedefinierte Didten . . . . . . . . ... e 242
3.3.3  Proteindefinierte Diaten. . . . . . . . ... e 251
3.3.4 Elektrolytdefinierte Didten . . . . . . . . . ... e 256
3.3.5 Gastroenterologische Didten . . . . . . . . . 264
3.3.6  Seltene Didtformen . . . . . . .. 273
4 Nahrungsmittelallergien . . .. ... ... .. .. .. .. . .. .. ... . 278
Eva Liickerath
4.1 Allergische und pseudoallergische Reaktionen. . . . . .. ........ ... ... ....... 278
4.1.1  Allergische Reaktionen . . . . . . . .. 278
4.1.2 Pseudoallergische Reaktionen (PAR). . . . . . . . it 280
4.2 Allergologische Kostformen . . . . . . .. ... ... ... . . . . . ... 284
4.2.1 Diagnostische Kostformen . . . . . .. .. ... . . . 284
4.2.2 Therapeutische Kostformen . . . . ... ... . . . . . 288
4.2.3  Praventive Kostformen . .. ... .. . ... 290
4.3 Kreuzreaktionen. . . . . .. . . ... ... 304
4.3.1 Kreuzreaktionen bei Birke, Erle, Hasel . . . . . . . . . . . . . 305
4.3.2  Kreuzreaktion bei BeifuR (Sellerie-Karotten-BeifuB-Gewiirz-Syndrom) . . . . ... ....... 308
4.3.3 Lebensmittelauswahl bei pollenassoziierten Erkrankungen . . . ... ... ........... 309
4.4 Allergenkennzeichnung . . . . ... ... 311
5 Kiinstliche Erndhrung . . . . ... ... ... .. ... .. 313
Sven-David Muiller, Kristina Cordes unter Mitarbeit von Bettina Geier
5.1 Einfihrung in die klinische Erndhrung . . . . . . ... ... ... ... ... .. ... ... ... 313
5.2 Enterale Erndhrung . . . . . . . .. 313
5.2.1  Einleitung . . . o oo e 313
5.2.2  Nahrungsformen in der enteralen Erndhrungstherapie . . . . ... ... ... ... .. ... 317
5.2.3 Verordnungsfahigkeit der enteralen Erndhrung . . . . . ... ... ... L. 322
5.2.4 Enterale versus parenterale Erndhrung . . . . . ... ... 322
5.2.5 Applikationsformen der enteralen Erndhrungstherapie. . . . . . ... ...... .. ... ... 325
5.2.6 Medikamentdse Therapie im Rahmen der enteralen Erndhrung. . . ... ... .. ... . ... 330
Autoren- und Mitarbeiterverzeichnis. . . . ... ....... ... ... ... ... ... ... 333
Vitae. . . . e 334
Wichtige Organisationen . . . . . . ... ... ... ... . . .. . 335
Produkte der enteralenErndhrung . . . . . ... ... ... ... oo 338
Sven-David Miiller, Bettina Geier
Literatur . . . . . . .. e 342
Abbildungsnachweis . . . . . ... ... ... 351
Sachverzeichnis . . . . . .. .. ... . L 352

aus: Liickerath u.a., Didtetik und Erndhrungsberatung (ISBN 9783830476900) © 2014 Karl F. Haug Verlag



3 Didtkatalog

3.1
Diatformen

Eva Liickerath

3.1.1  Vollkostformen

Als Basis des folgenden Didtkataloges dient das Ra-
tionalisierungsschema der DGEM (S.11), dem-
zufolge die Vollkostformen, neben der Pravention
erndhrungsbedingter Krankheiten, wichtige Didt-
komponenten abdecken und somit auch therapeu-
tisch eingesetzt werden. Hierbei gilt es, den Hei-
lungsprozess durch die Vollkostformen, Vollkost
und leichte Vollkost, zu unterstiitzen, indem ein
optimaler Erndhrungszustand erreicht wird.

Vollkost

Die Vollkost orientiert sich an folgenden Grund-

sdtzen:

e [hr Energiegehalt wird an den Energiebedarf
adaptiert, in Anlehnung an die Empfehlungen
der DGE zur Nahrstoffzufuhr fiir den Gesunden.

e Die Vollkost deckt den Bedarf an unentbehr-
lichen Ndhrstoffen.

e Sie beriicksichtigt prdventiv-medizinische und
therapeutische Erkenntnisse der Erndhrungsfor-
schung nach den Leitsdtzen fiir die Kranken-
hauserndhrung der DGE.

e Sie ist in ihrer Zusammensetzung den {iblichen
Erndhrungsgewohnheiten angepasst, soweit die
o.g. Punkte nicht tangiert werden.

B Anmerkung
Im Hinblick auf die Energiezufuhr muss auch die Voll-
kost individuell verordnet werden.

Indikation

Eine Indikation ist gegeben

e fiir Stoffwechselgesunde,

e bei arterieller Hypertonie, Odemen, Dyslipo-
proteindmie,

e Hyperurikdmie und Gicht.

Vollkost soll primar der Gesunderhaltung aller Pa-
tienten unter Beriicksichtigung wichtiger thera-
peutischer Aspekte dienen.

Im Einklang mit der DGE gibt das Rationalisie-
rungsschema zwei verschiedene Richtwerte fiir
die Energiezufuhr an. Je nach korperlicher Aktivi-
tdt werden die PAL-Werte 1,2 (fiir den bettldgeri-
gen Patienten) und 1,4 (fiir den kérperlich aktiven
Patienten) in Krankenhaus und Rehaklinik als
Grundlage genommen (S. 13). Dadurch lassen sich
die Empfehlungen fiir die Tageskost etwas indivi-
dueller gestalten.

Bei einem PAL von 1,2 sollte die tdgliche Energie-
zufuhr bei ca. 1850 kcal/7 740K] liegen, bei einem
PAL von 1,4 bei 2150 kcal/8 996 kJ (> Tab. 1.6). Bei
einer Verteilung auf 5 Mahlzeiten sollten die
Hauptmahlzeiten etwa ein Drittel der Tagesemp-
fehlungen (617 kcal/2580 k] bzw. 717 kcal/2999 k])
enthalten, bei einer EiweiR:Fett:Kohlenhydrat-
Relation von 15:30:55 Energie%. Ein erhohter Ener-
giebedarf (bis 20 %) sollte durch Beilagen (pflanzli-
che und Vollkornprodukte) ausgeglichen werden
(» Tab. 3.1, > Tab. 3.2).

Prinzip

Die Vollkost soll nach Menge und Auswahl der Le-

bensmittel ausgewogen sein und in ihrer Zusam-

mensetzung einer vollwertigen Mischkost ent-

sprechen (> Tab. 3.93):

e Fleischportionen inklusive Wurst sind knapp zu
bemessen (<150g/Tag, maximal 2- bis 3-mal
pro Woche), hochwertige pflanzliche Eiweif3-
und Fetttrager zu bevorzugen.

e Der Fettanteil sollte bei 30 % mit einem Verhalt-
nis GFS:EUFS:MUFS von 7(-10):10(-15):7(-10)
Energie% (Pflanzenodle und -fette) liegen, da Art
und Menge der Fette Einfluss auf koronare Herz-
erkrankungen haben; darum weniger tierische
Fette.

e 1- bis 2-mal in der Woche sollte Seefisch zur
Jodversorgung auf dem Speiseplan stehen; bei
fetten Fischen sollte das Verhdltnis w-6- zu w-3-
Fettsduren 5:1 betragen.

e Vollkornprodukte sind zu bevorzugen, der Zu-
ckeranteil gering zu halten. Auf dem Speiseplan
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» Tab. 3.1 Nahrstoffrelation im Mittel, Tageskost (nach DGE, Stand: Juli 2000d, e; Kluthe et al. 2004).

v

Energie EiweiR Fett Kohlenhydrate Ballaststoffe Cholesterin
PAL1,2 (immobile Patienten)

Energie% 15 <30 55 - -

keal (kJ) g g mg

1850 (7 740) <69 <62 2254 >30 300

PAL 1,4 (mobile Patienten)

Energie% 15 <30 55 - -

keal (kJ) g mg

2999 (8996) <81 <72 =296 >30 300

Tab. 3.2 Nahrstoffrelation im Mittel, Mittagessen (nach DGE, Stand: Juli 2000d, e; Kluthe et al. 2004).

Energie Eiwei Fett Kohlenhydrate Ballaststoffe
PAL1,2 (immobile Patienten)

Energie% 20 <30 50 -

keal (kJ) g g

617 (2580) <31 <21 >77 >10

PAL 1,4 (mobile Patienten)

Energie% 15 <30 55 -

keal (kJ) g g

717 (2999) <36 <24 >90 >10

sollten reichlich Kartoffeln und Gemiise sowie
Obst nach der 5-am-Tag-Regel stehen. Je kom-
plexer die Kohlenhydrate sind, desto geringer ist
die Blutzuckerbelastung. Prophylaxe — ausrei-
chend Ballaststoffe (>30 g/Tag) wirken der Obsti-
pation und Divertikulose sowie mdoglicherweise
einem Kolonkarzinom entgegen. Ein hoher Bal-
laststoffanteil sorgt fiir eine lingere Sattigung,
hat einen positiven Einfluss auf den Cholesterin-
und Triglyzeridspiegel im Serum und verlang-
samt den Anstieg des Blutzuckerspiegels.
Zu verabreichen sind fettarme Milch und -pro-
dukte.
Trinken sollte mit Verstand erfolgen:>1,5-21/
Tag (kalorienfreie Getrdnke).
Zur Prophylaxe und ausreichenden Versorgung
sollte die Kost folgende Nahrstoffe in den ange-
gebenen Mengen beinhalten:
- Kalzium 1000 mg/Tag — Osteoporoseprophy-
laxe (magere Milch und Milchprodukte)
- Vitamin K 1 pg/kg KG — Forderung der intesti-
nale Kalziumresorption

- Vitamin D20pug/Tag — Regulation der Kalzi-
umhomdoostase

- Natrium< 2,4 g/Tag — Hypertonie, Osteoporose

- Kalium 2-3 g/Tag — Hypertonie

- Vitamin E 1,2-1,5mg/Tag — Zellschutz, Anti-
oxidans (Getreide, Pflanzenol)

- Thiamin B; 1,2 mg/Tag — Coenzymbestandteil
im Energiestoffwechsel (Schweinefleisch, Ge-
treide)

- Folsdure 300 ug/Tag — Zellteilung, Zellneubil-
dung (Gemiise, Vollkornprodukte), Senkung
des Homozysteinspiegels

- Vitamin C100mg/Tag — Antioxidans (Papri-
ka, Zitrusfriichte)

Kochsalz ist durch Einsatz von frischen Krdutern

und Gewiirzen auf 6 g/Tag zu beschrdnken.

Alkohol wirkt in geringen Mengen kardiopro-

tektiv (HDL 1, Blutpldttchenaggregation !, Fri-

brinogen !, Fibrinolyse ). Allgemein gilt: fiir
gesunde Frauen<10g/Tag; Madnner<20g/Tag,
nicht tdglich, alles dariiber Hinausgehende ist
organschddigend und ggf. suchtauslésend. Kein
Alkohol in der Gemeinschaftsverpflegung!
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Tdglich sollten drei ,Vollkostmahlzeiten“ als Aus-
wahlkost in der Klinik angeboten werden:

e normale Vollkost

e ovo-lakto-vegetabile Vollkost

e leichte Vollkost

Dies hat einen positiven Einfluss auf das Wohl-
befinden der Patienten. Gleichzeitig werden die
Didtanteile und die Speisenriickldufe deutlich redu-
ziert.

Der Vollstdndigkeit halber sei erwdhnt, dass mit
den Empfehlungen zur Vollkost auch weitgehend
die Anspriiche an das Essen fiir die Mitarbeiter des
Krankenhauses zu erfiillen sind. Durch geringfiigi-
ge Erh6hung der Beilagen kann ihren Erndhrungs-
bediirfnissen als , Leichtarbeiter* Rechnung getra-
gen werden.

Sonderformen der Vollkost:
e vegetarische Kost

e ovo-lakto-vegetabile Kost
¢ lakto-vegetabile Kost

e schweinefleischfreie Kost
e passierte Kost

e passiert-breiige Kost

o fliissige Kost

e fleischreduzierte Kost

B weiterfiihrende Informationen

e Briiggemann I, Rosch R. Vollwertig essen und trin-
ken nach den 10 Regeln der DGE. 24. Aufl. aid u.
DGE; 2011: http://shop.aid.de/ (Stand: Juni 2013)

e Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V. (DGE).
Speisenplanung in der Gemeinschaftsverpflegung.
Station Erndhrung - Vollwertige Verpflegung in
Krankenh&dusern und Rehakliniken: www.station-er-
naehrung.de (Stand: Juni 2013)

e Diingenheim M. 5 am Tag - Gesund mit Obst und
Gemiise. 2. Aufl. aid; 2010: http://shop.aid.de/
(Stand: Juni 2013)

e Friihschiitz L. Lebensmittel aus dkologischem Land-
bau. 15. Aufl. aid; 2013: http://shop.aid.de/
(Stand: Juni 2013)

e Klein B, Frithschiitz L. Bio-Lebensmittel - Fragen
und Antworten. 5. Aufl. aid; 2012: http://shop.aid.
de/ (Stand: Juni 2013)

e Miiller C. Essen geht durch den Magen - Die kleine
Erndhrungslehre. 9. Aufl. aid; 2010: http://shop.
aid.de/ (Stand: Juni 2013)

3.1 Diatformen

e Roewe N. Essen und Psyche. 4. Aufl. aid; 2010:
http://shop.aid.de/ (Stand: Juni 2013)

Verband fiir Erndhrung und Diétetik e. V. (VFED).
Lecker und ausgewogen mit dem VFED Erndh-
rungsdreieck. VFED; 2006: http://www.vfed.de/de/
onlineshop (Stand: Juni 2013)

Verband fiir Erndhrung und Diétetik e. V. (VFED).
VFED Ernahrungsdreieck. 3. Aufl. VFED; 2006:
http://www.vfed.de/de/onlineshop (Stand: Juni
2013)

e Verband fiir Erndhrung und Didtetik e. V. (VFED).
VFED Ess- und Aktivtagebuch. VFED; 2006: http://
www.vfed.de/de/onlineshop (Stand: Juni 2013)
Verband fiir Erndhrung und Diétetik e. V. (VFED).
VFED Saisonkalender fiir Obst und Gemdise. VFED;
2005: http://www.vfed.de/de/onlineshop (Stand:
Juni 2013)

Leichte Vollkost

Als leichte Vollkost wird die Kostform bezeichnet,
die Lebensmittel, Zubereitungsverfahren und Spei-
sen ausschaltet, die erfahrungsgemdf3 haufig Be-
schwerden auslésen. Sie wird auch allgemein als
Schonkost, blande Kost oder gastroenterologische
Basisdidt bezeichnet, die nach den vorliegenden
Grunderkrankungen modifiziert werden Kkann
(S.171). Die leichte Vollkost ist somit ein Ersatz fiir
alle unwissenschaftlichen Organschonkostformen,
mit denen kein therapeutischer Effekt erzielt wer-
den kann. Die folgende Auflistung unvertraglicher
Nahrungsmittel dient nur zur groben Orientie-
rung, da es bei den Speisen immer auf die Zuberei-
tung ankommt (Kist u. Kluthe 1986):

e Hiilsenfriichte

e Weikohl

e Paprikagemiise

e Sauerkraut

e Rotkraut

e Griinkohl

e Wirsing

e Pilze

e Lauch

e Zwiebeln

e rohes Stein- und Kernobst

e Birnen

e Niisse

¢ Kohlsalat

e Gurkensalat
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¢ Kartoffelsalat

e frisches Brot

¢ Vollkornbrot

e siiBe und fette Backwaren
e hartgekochte Eier

e Sahne

e zu stark gewiirzte Speisen
¢ zu heiBe und zu kalte Speisen
e frittierte Speisen

o fette Speisen

e Gerduchertes

e paniert Gebratenes

e Eisbein

e Pommes frites

e Mayonnaise

e SiiBigkeiten

e kohlensdurehaltige Getrdanke
¢ Bohnenkaffee

* Weillwein

e Rotwein

e Spirituosen

Indikation

Eine leichte Vollkost ist indiziert bei

e unspezifischen Lebensmittelintoleranzen,

e Magen- und Zwolffingerdarmgeschwiir,

e chronisch entziindlichen Darmerkrankungen
(Morbus Crohn, Colitis ulcerosa, wenn keine pa-
renterale bzw. enterale Erndhrung mit Trink-
und Sondennahrung indiziert ist),

e chronischer Pankreatitis,

e Storungen der Fettverdauung,

e Stufe V des Kostaufbaus bei akuter Pankreatitis,

e akuter und chronischer Hepatitis,

e Leberzirrhose und

e dlteren und geschwdchten Menschen.

Achtung
Bei einer Leberzirrhose mit fortgeschritte-
ner Insuffizienz sind protein- (S.158) und|
oder natriumarme Kostformen zu wahlen
(S.162).

Prinzip

e Der Patient kann auf Grundlage der Regeln fiir
eine Vollkost das meiden, was nach seiner per-
sonlichen Erfahrung Beschwerden verursacht.
Durch Meidung bestimmter Lebensmittel sollen
unspezifische Intoleranzen im Bereich des Ver-

dauungstrakts vermieden bzw. beseitigt wer-
den, die nach der Nahrungsaufnahme bei Ge-
sunden, insbesondere aber auch bei den ver-
schiedensten Erkrankungen des Gastrointesti-
naltrakts auftreten kénnen (Ndhrstoffrelation
» Tab. 3.2). Dabei hilft das Fiithren eines Erndh-
rungs- und Beschwerdeprotokolls.

Die Ballaststoffmenge sollte niedriger sein als
bei der Vollkost, da ballaststoffreiche Lebensmit-

3.1.2

tel eher zu Unvertrdglichkeiten fithren kénnen.

B Anmerkung

Bei der Beratung keine Liste mit erlaubten und ver-
botenen Lebensmitteln herausgeben. Der Grundsatz
lautet: ,Erlaubt ist, was bekommt.“ Arbeiten Sie mit
Erndhrungs-/Beschwerdetagebuch.

B weiterfiihrende Informationen

e Briiggemann I, Rosch R. Vollwertig essen und trin-
ken nach den 10 Regeln der DGE. 24. Aufl. aid u.
DGE; 2011: http://shop.aid.de/ (Stand: Juni 2013)

e Verband fiir Erndhrung und Didtetik e. V. (VFED).
Lecker und ausgewogen mit dem VFED Erndh-
rungsdreieck. 1. Aufl. VFED; 2006: http://www.
vfed.de/de/onlineshop (Stand: Juni 2013)

e Verband fiir Erndhrung und Didtetik e. V. (VFED).

Body-Mass-Index (BMI) fiir Erwachsene (bis 65 Jah-

re). VFED; 2006: http://www.vfed.de/de/online-

shop (Stand: Juni 2013)

Energiedefinierte Didtformen

Energiedefinierte Didtformen sind im Allgemeinen
angezeigt bei

Adipositas,

metabolischem Syndrom, besonders in Verbin-
dung mit Diabetes mellitus,
Hypertriglyzeridimien/Hyperlipidamien,
Hyperurikdmie/Gicht und

Hypertonie.

Reduktionskost

Ausgehend von der Vollkost ist die Reduktionskost
eine hypokalorische Kost (auch geeignet fiir Dia-
betes mellitus Typ 2) bei ausreichender Deckung
des Bedarfs an unentbehrlichen Nahrstoffen und
Sattigung.
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\ J/

> Abb. 3.1 Prozentualer Anteil der Ubergewichtigen und Adipésen in Deutschland.

» Tab. 3.3 BMI: Typen und Indikationen (nach Hauner et al. 2007).

<18,5kg/m?  18,5-24,9kg/m?  25-29,9 kg/m? 30-34,9 kg/m? 35-39,9 kg/m? >40 kg/m?
- - Therapie bei: unbedingte Indikation zur Therapie:  wie Grad II, ggf.
e gewichts- e didtetisch chirurgische
abhangigen o verhaltenstherapeutisch interventionelle
Risikofaktoren e korperliche Aktivitat Therapie
o viszeraler Fett- e ggf. Medikamente
verteilung
e hohem psy-
chosozialen

Leidensdruck

Die » Abb. 3.1 zeigt den prozentualen Anteil der Fettverteilungsmuster (> Tab. 3.3) und in Ver-
Ubergewichtigen und Adipésen in Deutschland. bindung mit
- Diabetes mellitus Typ 2,
Indikation - Hypertonie'
Die Reduktionskost ist indiziert bei - Hyperlipoproteinimie und
o Ubergewicht (auch Adipositas, Fettsucht, Fettlei- - Hyperurikimie,

bigkeit), besonders bei einem stammbetonten o (berschreiten des individuellen Normalge-
wichts um 10%.
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Adipositas steht im Zentrum der genetischen Ver-
anlagung, einer erhohten Energiebilanz und Fett-
zufuhr sowie einer verminderten kdrperlichen
Aktivitdt.

Eine moderate Gewichtsminderung um 5-10%
fiihrt bereits zu einer Senkung von Blutdruck,
Lipidwerten (Verbesserung des HDL-LDL-Verhalt-
nisses und/oder Senkung der Triglyzeride) und
Blutzuckerspiegel.

Eine {iber das normale MaR hinausgehende Fett-
ansammlung im subkutanen und in anderen Ge-
weben nennt man Adipositas. Sie entsteht durch
ein Ungleichgewicht zwischen Energiezufuhr und
-verbrauch bei entsprechender genetischer Dis-
position (> Tab. 1.8).

Kontraindikation
Eine Reduktionskost ist nicht angezeigt bei
e Schwangerschaft,
e Normalgewicht,
e Tumorerkrankungen,
e schweren Erkrankungen, z.B.
- <8 Wochen nach einem Herzinfarkt,
- katabole Stoffwechselzustdnde,
- dekompensierte Leberzirrhose,
chronische Niereninsuffizienz,
- chronisch entziindliche Darmerkrankungen,
Depressionen und
e Fasten bzw. <1000 kcal/Tag bei Hyperurikimie/
Gicht.

Ziel

Das vorrangige Ziel ist die Gewichtsreduktion
(BMI: <25 bei Mdnnern, <24 bei Frauen) und Bei-
behaltung des reduzierten Gewichts.

Prinzip

e Eine ausgewogene kalorien- und fettreduzierte
Vollkost von 1200-1500 kcal/Tag bzw. 6276 k]/
Tag dient als Basis, vorzugsweise durch Reduzie-
rung tierischer Fette. Die Hohe der Kalorienres-
triktion richtet sich nach dem individuellen
Energiebedarf und der angestrebten wdéchentli-
chen Gewichtsabnahme. 1kg Korpergewichts-
abnahme entspricht der Einsparung von
7000kcal (29 400Kk]). Die tdgliche Energie-
zufuhr sollte mehr als 500 kcal unter dem tat-
sdchlichen Energiebedarf liegen. Eine sinnvolle
Gewichtsabnahme liegt bei ca. 0,5 kg/Woche.

¢ Die weitgehende Deckung des Bedarfs an unent-
behrlichen Ndhrstoffen soll ggf. durch gezielte
Nahrungsergdnzung gewdhrleistet bleiben.

e Vegetabil orientierte, kohlenhydrat- und ballast-
stoffreiche Reduktionskostformen haben ein
groBeres Volumen und fithren dazu, dass ein
Sattigungseffekt eintreten kann. Niedermoleku-
lare Kohlenhydrate (10-15 Energie%) sind zu
vermeiden.

e Der Eiweigehalt sollte bei 15-20 Energie¥% lie-
gen, dabei gilt es, hochwertiges Eiweil% bei ver-
mindertem Fleischkonsum entsprechend der
Vollkost einzusetzen. Ausreichende Eiweif3-
zufuhr (0,8-1,0g/kg KG) vermindert den Mus-
kelabbau und férdert die Sattigung.

e Der Fettgehalt sollte 30 Energie% nicht {iber-
schreiten. Das empfohlene Verhiltnis von GFS:
EUFS:MUFS liegt bei 7(-10):10(-15):7(-10) Ener-
gie% unter Beriicksichtigung von w-3-Fettsduren.

e Die Nahrungszufuhr sollte auf 3-5 Mahlzeiten
(bei Kostformen<1500kcal auf 3 Mahlzeiten)
verteilt werden, um eine allgemein giinstige
Wirkung auf den Blutzucker- und Insulinspiegel
sowie das Hungergefiihl zu erreichen. Giinstig
ist das Einbeziehen des Patienten, dieser sollte
z.B. Mahlzeiten abwiegen und protokollieren.

e Eine ausreichende, kalorienfreie Fliissigkeits-
zufuhr (2-3 1) ist anzustreben.

e Auf Alkohol sollte moglichst verzichtet werden,
auch bei der Zubereitung der Speisen.

e Die Kost soll ohne finanziellen/materiellen
Mehraufwand auch zu Hause zuzubereiten sein
(» Tab. 3.4).

Entsprechend der assoziierten Stoffwechsellage
gelten die dort angegebenen Erndhrungsthera-
pien, s. Hypertonie (S.162), Diabetes mellitus Typ
2 (S.132), Hyperlipiddmien (S.142), Hyperurika-
mie (S.149).

Nur in Ausnahmefdllen ist eine Kost mit weniger
als 1000-1200 kcal indiziert, da hier die Deckung
des Bedarfs an unentbehrlichen Nahrstoffen (Ei-
weil3, Vitamine, Mineralstoffen und unentbehr-
lichen Fettsduren) nicht mehr gewdhrleistet wer-
den kann. Fiir eine schnelle Gewichtsreduktion
sollte, bei entsprechender Indikation, hier eine
Formuladidt nach § 14a DidtVO eingesetzt werden.
Bei deutlicher Hyperurikimie und bei einem aku-
ten Gichtanfall wird aufgrund der renalen Harn-
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» Tab. 3.4 Reduktionskost (nach Kluthe et al. 2004).

3.1 Diatformen

Indikation Energie Protein Fett Kohlenhydrate
in kcal (kj) in Energie% in Energie% in Energie%

Adipositas 800 (3360)* 35 30 35

Diabetes mellitus 1000 (4 185)*

(Typ 2) 1200 (5032) 15-20 25-30 50-60

bei Gewichtsreduktion 1800 (7 560)

* Anmerkung der Autorin: Eine gezielte Nahrungsergdnzung ist sinnvoll.

sdureausscheidung keine Reduktionskost einge-
setzt.

B Anmerkung

Die Indikation zu einer Reduktionskost sollte verant-
wortungsbewusst gestellt werden. Die Entscheidung
ist abhdngig vom AusmaR der Adipositas und dem
Fettverteilungsmuster.

Bei einem Uberschreiten des Sollgewichts ab

einem BMI von 30kg/m? spricht man von einer

behandlungsbediirftigen Adipositas. In » Tab. 3.4

ist die Reduktionskost bei Adipositas und Diabetes

dargestellt. Dabei erfolgt die Verteilung der Kost

generell auf 3-5 Mahlzeiten. Bei Typ-2-Diabetes

gilt aulRerdem:

e Verteilung der Kohlenhydrate auf 4-6 Mahlzei-

ten

ballaststoffreich

e moglichst wenig rasch resorbierbare Kohlenhy-
drate (niedriger GI und GL)

o fettmodifiziert

e cholesterinreduziert

Bei Menschen mit einer abdominellen Adipositas
kommt es oft zu einer Erhéhung der Triglyzer-
idwerte mit leicht erh6htem LDL- und deutlich er-
niedrigtem HDL-Cholesterin (S.38). Dies liegt da-
ran, dass das viszerale Fett {iber die Pfortader in
direktem Kontakt zur Leber steht. Werden nun
Fettsduren aus dem Bauchfett freigesetzt, baut die
Leber diese in triglyzeridreiche VLDL-Partikel ein.
Aus subkutanem Fett freigesetzte Fettsduren kon-
nen dagegen direkt zur Energiegewinnung heran-
gezogen werden.

Ein MaR fiir die Fettverteilung ist der WHR-
Wert (S.21). Dies Verhdltnis steht in einem direk-
ten Zusammenhang zum Herzinfarktrisiko. Die
Aussagekraft ist hoher als die des BMI-Wertes.

Eine nur kurzfristige und drastische Kalorien-
beschrankung verspricht keinen dauerhaften Er-
folg. Die Reduktionskost sollte Teil eines Gesamt-
konzepts zur Gewichtsreduzierung sein.

Fiir einen dauerhaften Erfolg sind eine

qualifizierte Didtberatung,

Stressprophylaxe wie progressive Muskelent-

spannung im Rahmen einer familientherapeuti-

schen MalRnahme,

e Bewegungstherapie,

e Verhaltenstherapie und

e Schulungskonzepte durch ein erndhrungsthera-
peutisch geschultes Team wichtig,

da es notwendig ist, die bisherigen Erndhrungs-
gewohnheiten grundsatzlich umzustellen.

Das Energiedefizit sollte im Vergleich zum Ener-
giebedarf so berechnet werden, dass eine sinnvolle
Gewichtsabnahme von 0,5-1,5 kg/Woche erreicht
werden kann. Unterstiitzt wird eine Reduzierung
des Korpergewichts auch durch die Erh6hung des
Kalorienverbrauchs durch mehr Bewegung und
Sport.

Die fiinf Regeln einer erfolgreichen Adipositasthe-

rapie (Widhalm 2005):

1. Vereinbarung eines realistischen Zielgewichts

2. Vermittlung eines realistischen Zeitraumes zur
Erreichung des Zielgewichts

3. Reduktionsphase: kontinuierliche Betreuung,
am besten in 14-tdgigen Abstdnden

4. Erhaltungsphase: zumindest monatliche Kon-
trolle

5. fortgesetzte kdrperliche Aktivitdt

Bei Patienten mit Essverhaltensstorungen muss
eine Reduktionskost gleichzeitig mit einer psycho-
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a2 K 7\ > Abb. 3.2 Mit Kalorienreduktion zum

90 n kg Normalgewicht.
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logischen/psychosomatischen Betreuung eingelei-
tet werden (> Abb. 3.2).

B weiterfiihrende Informationen

Adressen

e Deutsche Adipositas Gesellschaft e. V. (DAG).
Waldklausenweg 20, 81377 Miinchen, E-Mail:
mail@adipositas-gesellschaft.de, (Stand: Juni
2013)

Broschiiren und Literatur

e Arbeitskreis Erndhrung und Kommunikation. Wer
richtig isst, hat mehr vom Leben. lhr Problem:
Ubergewicht. Mainzer StraRe 312, 55411 Bingen

e Groeneveld M, Rosch R. Mein Weg zum Wohlftihl-
gewicht. 3. Aufl. aid; 2011: http://shop.aid.de/
(Stand: Juni 2013)

e Elmadfal, Aign W, Muskat E, Fritzsche D. Die groRRe
GU-Nahrwertkalorientabelle 2012/13. Miinchen:
Grafe & Unzer; 2011

e Elmadfal, Aign W, Fritzsche D. GU-Kompass -
Néhrwerte. 5. Aufl. Miinchen: Gréfe & Unzer; 2008

e Hautzinger M, Kaul S. Verhaltenstraining bei Uber-
gewicht — Gezielte Gewichtsabnahme durch richti-
ges Essen. Salzburg: Otto Mdiller; 2002

e Kappus W. Ich nehme ab - Programm zur Ge-
wichtsreduktion. 6. Aufl. DGE; 2011: http://www.
dge-medienservice.de (Stand: Juni 2013)

e Kerstin M, Chahda C. Gemeinsam abnehmen
macht Spal - Didtvorschldge fiir iiberernahrte Kin-
der, Jugendliche und Eltern. Idis: WesterfeldstraRe
15/17, 33611 Bielefeld

e Miiller S-D. Kalorien-Ampel. Stuttgart: Trias; 2011

e Midiller S-D, Raschke K. Das Kalorien-Ndhrwert-Lexi-
kon. 2. Aufl. Hannover: Schlitersche Verlagsgesell-
schaft; 2004

Verband fiir Erndhrung und Diétetik e. V. (VFED).
Adipositas in der Erndhrungsberatung - Hinter-
griinde, Fakten, Therapieansdtze. Sonderheft. VFED
2011: http://www.vfed.de/de/onlineshop (Stand:
Juni 2013)

Verbraucher-Zentrale Nordrhein-Westfalen. Ge-

wicht im Griff - ein Erndhrungsprogramm fiir Ihre
Gesundheit. Verbraucher-Zentrale Nordrhein-West-
falen: MintropstraRe 27, 40 215 Diisseldorf

e Weight Watchers. Das neue grosse Weight Wat-
chers Kochbuch. Miinchen: Heyne Verlag; 2007

Diabeteskost

Auf Grundlage der Vollkost (S.125) ber{icksichtigt
die Diabeteskost den relativen (Insulinresistenz,
Sekunddrversagen) bzw. absoluten Insulinmangel
und/oder eine Gewichtsreduktion.

Indikation

Eine Diabeteskost ist auch in Verbindung mit Hy-
perlipiddmie und Adipositas indiziert bei Diabetes
mellitus Typ 1 und Typ 2.

Es handelt sich um keine einheitliche Erkran-
kung, sondern um eine Gruppe heterogener kli-
nischer Syndrome, die mit einer Glukosestoff-
wechselsstérung, aber auch anderen Stoffwechsel-
storungen einhergehen. Zu unterscheiden sind die
primdren und sekunddren Diabetestypen. Zum
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primdren Diabetestyp gehoren Typ-1- und Typ-2-
Diabetes.

Die Typ-1-Diabetes (ca. 5%) ist insulinabhdngig,
bei absolutem Insulinmangel als Folge von Schadi-
gungen der B-Zellen der Langerhans’schen Insel-
zellen des Pankreas aufgrund einer Autoimmun-
erkrankung, meist bei Jugendlichen.

Kennzeichen:
e Norm- oder Untergewicht
labile Blutzuckerwerte
e Neigung zu Ketoazidose
e Hypoglykdmie

Therapie

e Insulin

e didtetische Erndhrung, je nach eingesetzter Insu-
linbehandlung

Ein Typ-2-Diabetes (ca. 95%) ist insulinunabhdn-
gig mit einem relativen Insulinmangel: Das syn-
thetisierte und sezernierte Insulin kann am Er-
folgsorgan nicht bzw. nicht ausreichend wirksam
werden.

Insulinresistenz (bei Ubergewichtigen): Trotz aus-
reichender oder erhoéhter Insulinkonzentration
konnen Koérperzellen Glukose nicht ausreichend
aufnehmen, da bei hyperkalorischer Erndhrung
mit chronisch erhéhter Insulinsekretion die An-
zahl der Insulinrezeptoren sinkt (Down-Regula-
tion). Der angeborene Defekt liegt auf der Post-
rezeptorebene (intrazelluldr); dies fiihrt trotz aus-
reichender Insulinmenge und trotz voller Funk-
tionstiichtigkeit des Insulinrezeptors dazu, dass
Glukose nicht intrazelluldr eingeschleust werden
kann (S.153), » Abb. 3.5. Eine Insulinresistenz ist
primdr didtetisch zu behandeln und vielfach ge-
kennzeichnet durch
e Ubergewicht (>90%),
e relativ stabile (erhohte) Blutzuckerwerte,
e Bewegungsmangel und
e kaum Neigung zu Ketoazidose oder Hypoglyka-
mie.

Therapie:

e Gewichtsreduktion

e Bewegung

e initial didtetische Therapie

3.1 Diatformen

e nicht insulinotrope orale Antidiabetika (Metfor-
min, Glitazone oder o-Glukosidase-Hemmer
etc.), anstatt Sulfonyl-Harnstoff-Praparaten zur
Vermeidung oder Regression von Hyperinsuli-
nismus/Insulinresistenz

Die Begriffe IDDM (insulindependend diabetes
mellitus), NIDDM (noninsulindependend diabetes
mellitus) und die Unterteilung in Typ 2a bzw. 2b
finden keine Anwendung mehr.

Die sekunddren Diabetesformen lassen sich z.B.

zuriickfithren auf

e chronische Lebererkrankungen,

e Erkrankungen des Pankreas,

e Hamochromatose sowie Erkrankungen, die eine
zu starke Ausschiittung der kontrainsulindren
Hormone beinhalten und

e Pharmaka (z.B. Glukokortikoide).

Klassifikation des Diabetes mellitus

I. Typ-1-Diabetes mellitus: Zerstérung der B-Zel-
len, die zum absoluten Insulinmangel fiihrt:

a) immunologisch bedingt

b) idiopatisch (in Europa selten)

Il. Typ-2-Diabetes mellitus: reicht vom Vorliegen
der Insulinresistenz mit relativem Insulinmangel
bis zum Vorliegen des Sekretionsdefizits mit Insu-
linresistenz

lll. andere Diabetestypen mit bekannten Ursachen:
a) genetische Defekte der B-Zellen

genetische Defekte der Insulinwirkung
Erkrankungen des exokrinen Pankreas
Endokrinopathien

medikamentos-toxisch induziert

Infektionen

seltene, immunologisch bedingte Formen
andere, manchmal mit Diabetes mellitus asso-
ziierte Syndrome

raeos

-)
~—

=)

IV. Gestationsdiabetes: Schwangerschaftsdiabetes

Diagnostische Kriterien des Diabetes mellitus

e Symptome des Diabetes mellitus und Plasma-
glukose ab 200mg/dl (der iiblich gemessene
Blutzucker im Serum liegt ca. 12% unter dem
Plasmawert!) zu einem beliebigen Zeitpunkt des
Tages und ohne Riicksicht auf Mahlzeiten
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e Typisch sind
- Polyurie,

- Polydipsie und
- Gewichtsverlust.

e Niichtern-Plasmaglukose ab 126 mg/dl bzw.
7,0 mmol/l (keine Kalorienzufuhr in den letzten
8h)

¢ 2-Stunden-Plasmaglukose ab 200 mg/dl bzw.
11,1 mmol/l wihrend eines oralen Glukosetole-
ranztests (oGTT: 75g Glukose in H,O/WHO-
Richtlinie)

Die Umrechnungstabellen fiir Blutzuckerwerte
sind in > Tab. 3.5 aufgelistet.

Diabetes-Screening

Ein Diabetes-Screening ist durchzufiihren bei

e allen Personen {iber 45 Jahren (bei Normalbe-
fund: Wiederholung nach 3 Jahren) oder jiinge-
re Personen, wenn BMI > 27 kg/m?,

e Familienanamnese Diabetes mellitus (Verwand-
ter 1. Grades),

e Geburt eines Kindes>4500g oder Gestations-
diabetes,

e Blutdruck > 140/90 mmHg oder

e Fettstoffwechselstorung mit einem HDL <35 mg/
dl und/oder Triglyzeride ab 250 mg/dl.

Diabetes-Risiko-Check

Wenn der HbA;-Wert nicht bekannt ist und die
Auswertung der Aussagen in » Tab. 3.6 ein Ergeb-
nis von iiber 6 Punkten ergibt, sollte der Hausarzt
konsultiert werden.

Diagnose des Gestationsdiabetes

Die Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) emp-
fiehlt ein Screening auf Gestationsdiabetes bei

e einem BMI> 27 kg/m?,

Diabetes der Eltern und Geschwister,

Diabetes in vorherigen Schwangerschaften oder
Diabetes eines Geschwisterkindes.

Screening-Test zwischen der 24. und 28. Schwan-

gerschaftswoche ist ein

e einzeitiger oraler Glukosetoleranztest (oGTT),
50¢g Glukose oral (zu einem beliebigen Zeit-
punkt des Tages, unabhdngig vom Zeitpunkt der
letzten Mahlzeit) oder

e zweizeitiger oGTT mit jeweils 50 g und 75 g Glu-
kose.

» Tab. 3.5 Umrechnungstabelle fiir Blutzuckerwerte. Um
von Milligramm auf Millimol schlieBen zu kénnen, muss der
Milligrammwert durch 18 geteilt werden. Das Ergebnis ist
der Blutzuckerwert in mmol/l. Umgekehrt muss der
Millimolwert mit 18 multipliziert werden.

mg/dl - mmol|l mmol/l - mg/dI
40 2,2 2 36
50 2,8 3 54
60 3,3 4 72
70 3,9 5 90
80 4,4 6 108
90 5,0 7 126
100 5,6 8 144
110 6,1 9 162
120 6,7 10 180
140 7,8 11 198
160 8,9 12 218
180 10,0 13 234
200 11,1 14 252
220 12,2 15 273
240 13,3 16 288
260 14,4 17 306
280 15,5 18 324
300 16,7 19 342
350 19,4 20 364
400 22,2 22 396
500 27,8 25 450
600 33,3 30 540

Ein Verdacht auf Gestationsdiabetes liegt vor,
wenn nach einer Stunde ein Glukosewert erreicht
wird von (vgl. Kerner 1998):

e kapilldres Vollblut: > 140 mg/dl (> 7,8 mmol/1)

e venoses Vollblut: > 120 mg/dl (> 6,7 mmol/I)

e venoses Plasma: > 140 mg/dl (> 7,8 mmol/l)

Die Diagnose eines Gestationsdiabetes wird bei
entsprechendem Verdacht durch einen vollstdandi-
gen oGTT (75 g; nach Richtwertlinien der WHO,
zusdtzlich 60-Minuten-Wert) gestellt. Ein Gestati-
onsdiabetes liegt vor, wenn mindestens 2 Werte
aus > Tab. 3.7 zutreffen.

Ziel
Das Ziel der Diabeteskost ist eine bedarfsgerechte
Energie-, Ndhr- und Wirkstoffversorgung mit na-
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» Tab. 3.6 Diabetes-Risiko-Check.

3.1 Diatformen

Aussage Punkte
- Ja Nein Gesamt
Ich bin zwischen 40 und 60 Jahre alt. 1 0
Ich bin tiber 60 Jahre alt. 3 0
Ich habe Geschwister mit Diabetes. 2 0
Mein Vater/meine Mutter hat(te) Diabetes. 1 0
Ich habe deutliches Ubergewicht. 3 0
Ich betdtige mich korperlich sehr wenig. 2 0
Bei mir wurde schon einmal erhohter Blutzucker festgestellt. 1 0
Ich habe in der letzten Zeit vermehrt Durst. 3 0
Ich muss in der letzten Zeit vermehrt Wasser lassen. 3 0
Ich bin in letzter Zeit sehr miide. 1 0
Ich habe in letzter Zeit aus unerklarlichen Griinden Gewicht verloren. 3 0
Ich sehe immer etwas verschwommen. 2 0
Ich habe ein Kind von tber 4000 g zur Welt gebracht. 2 0
unter 3 Punkte: sehr geringes Risiko fiir Diabetes
3-6 Punkte: leicht erhohtes Risiko
7-11 Punkte: maRiges Risiko (Messung des Niichternblutzuckers empfohlen)
12-16 Punkte: deutliches Risiko (Messung des Niichternblutzuckers sehr empfohlen)
17-20 Punkte: hohes Risiko (unbedingt Niichternblutzucker messen lassen)
21-27 Punkte: sehr hohes Risiko (dringend Niichternblutzucker messen lassen)
» Tab. 3.7 Diagnose des Gestationsdiabetes (Kerner 1998).
kapilldres Vollblut venoses Vollblut venoses Plasma
mg/dl mmol/l mg/dI mmol/dI mg/dI mmol/l
nlichtern <90 >5,0 >90 >5,0 >105 >5,8
60 min >190 >10,6 >165 >9,2 >190 >10,6
120 min >160 >89 >140 >7,8 >160 >89

hezu normalen Blutzuckerwerten von Niichtern-

zucker 60-120mg/dl und postprandial 60-

160 mg/dl im Tagesverlauf. Ein Wert von 160 mg/

dl sollte nur ausnahmsweise erreicht werden. Im

Seniorenalter und fiir die folgenden Falle gilt eine

weniger strenge Limitierung (postprandial

200 mg/dl):

¢ normales Glykohdmoglobin (HbA;. <6,5%)

e Harnzucker- und Ketonkorperfreiheit

e normales Kérpergewicht (BMI=20-25 kg/m?)

e normale Plasmalipidwerte

e Ausbleiben von Stoffwechselentgleisungen und
Folgekomplikationen an Nieren, Nerven, Augen,
FiiBen und GefdRen

e uneingeschrankte Vitalitat
e altersgemdfS normale korperliche und geistige
Entwicklung bei Kindern

Die Erndhrungstherapie soll hier u.a. die glykd-
mische Kontrolle des Blutzuckerspiegels optimie-
ren und die Risikofaktoren fiir kardiovaskuldre Er-
krankungen und Nephropathien mindern.

Der HbA;- und HbA;-Wert zeigen an, wie gut
der Stoffwechsel innerhalb der letzten 8-10 Wo-
chen eingestellt war:

e HbA, erfasst Kohlenhydrate, die nichtenzyma-
tisch an Himoglobin gebunden werden.

e HbA, erfasst spezifisch Glukose, die an Himo-
globin gebunden ist.
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A

Acetylsalicylsdureintoleranz 291

Additionskost 287

Adenosindiphosphat (ADP) 226

Adenosintriphosphat (ATP) 149,
226

Aderlasstherapie 205

ADI-Wert (acceptable daily intake)
31

Adipositas 130-132, 152-153,
186

- abdominelle 131, 152

Adipositastherapie 131

Aktives Zuhoren 90

Alkohol (Ethanol) 44

- Energiegehalt 44

Alkoholgehalt 44

- im Blut 45

Alkoholkonsum 44

Allergen 279, 294, 304-305

- hitzelabiles 294

- symptomauslésendes 305, 307

- verstecktes 286, 289, 307

Allergenkarenz 289

Allergenkennzeichnungspflicht
177, 311

Allergensensibilisierung 304

Allergensuchdidt 188, 284, 287

Allergiepradisposition 290

- Sduglinge 214

Allergiepravention 291

Allergierisiko 217

- Neugeborene 290

Alterungsprozess 220

Amine, biogene 282-284

- Histamin 282, 284

- Serotonin 282

- toxische Wirkung 284

- Tyramin 283

Aminosduremuster 43

Aminosduren 40-41

- bedingt entbehrliche 42

- entbehrliche 42

- limitierende 44

- proteinogene 41

- unentbehrliche 41-42

- verzweigtkettige 159

Aminosdurestoffwechsel 323
Antacida 331

Anthropometrie 19

Antibiotika 330
Antigen-Antikorper-Reaktion 279
Antigene, Resorptionsrate 290
Appetitlosigkeit 222
Applikationsformen, enterale 325
Arachidonsdure 188
Arachidonsdurekonzentration 190
Arzneimittelgesetz 323
Astronautenkost 314, 317
Atopie 279

Atopiehdufigkeit 290

ATP 149, 226

ATP-Spaltung 228

Aufbaukost 284, 287-288
Azidose 226

B

Ballaststoffe 25, 31

- isolierte 33

- wasserldsliche 32

- wasserunlosliche 32

Ballaststoffzufuhr 14, 33, 179

Basisdidt

- gastroenterologische 127

- individuelle olligoallergene 284

- olligoallergene 287, 295

Basiskost, Sportler 225

Beikost 217, 290

- Einfiihrung 214

Beratung, klientenzentrierte 61-
62

Beratungsansatz

- klientenzentrierter 64

- kognitiver 61

Berechnungseinheit (BE) 136

Bewegungsmangel 224

Bifidusflora 213

Bioelektrische Impedanz-Analyse
(BIA) 21

Blutzuckerspiegel 27, 33

BMI 13,131, 153, 223

- altersabhdngiger 20

- Senior 223

Body-Mass-Index (BMI) 13,131,
153,223

- altersabhdngiger 20

- Senior 223

Bolusapplikation 328

Broca-Index 15, 19

Bundes-Lebensmittel-Schlissel
(BLS) 71,105

C

Cholesterin 34, 37, 40

- endogenes 39

- exogenes 39

- Verdauung 39

Cholesterinspiegel 33, 35-36,
142

Cholesterinsynthese 38

- Feedback-Kontrolle 39

Chrommangel 141

Chylomikronen 37, 39

Coeruloplasminmangel 204

Compliance 59, 95

D

D-A-CH-Referenzwerte 14, 16, 42

Darmerkrankungen

- chronisch entziindliche 128,
181

- chronische 216

Darmperistaltik 31-32

Diabetes 131

- primdre 132

- sekundare 132-133

Diabetes mellitus 152

-Typ 1 132-133

- Typ 2 132-133

Diabetes-Risiko-Check 134

Diabetes-Screening 134

Diabeteskost 132, 134, 138

Diabetestypen 133

Diarrh6e 26, 29, 168, 171, 216

Diat 154

- aminosduredefinierte 196

- ballaststoffarme 180

- ballaststoffreiche 178

- bedarfsdeckende bilanzierte 317

- bei Malassimilation 171-172
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- bilanzierte 317

- chemisch definierte 318

- diagnostische 168

- eisenarme 204

- eiweiRreiche 154

- elektrolytbilanzierte 160

- elektrolytdefinierte 162

- ergdnzende bilanzierte 319

- fettmodifizierte 186-187

- fruktosereduzierte 200

- galaktose-, fruktosereduzierte
202

- galaktosefreie 185

- gastroenterologische 171

- glutenfreie 176

- hochmolekulare 317

- hydroxyprolinarme 188

- hyperkalorische 317

- hypokalorische 317

- kaliumarme 167

- kaliumreiche 168

- kalziumarme 168, 188

- kalziumreiche 169

- ketogene 194-195

- kohlenhydratreiche fettreduzier-
te 198

- kupferarme 203

- laktosearme 183

- laktosedefinierte 183-184

- laktosefreie 183

- maRig proteinarme 154, 159

- ndhrstoffdefinierte 317

- natriumarme 162-163

- natriumreiche 166

- niedermolekulare 317

- oxalsdurereduzierte 203

- phosphatarme 171

- proteinarme 155, 158-159

- proteindefinierte 154, 158

- serotoninarme 205

- sorbitfreie 201-202

- streng natriumarme 162-163

- streng proteinarme 154, 158-
159

- zuckerreduzierte 181

Didtberatung 56, 131

Diaten

- bei speziellen Systemerkrankun-
gen 12

- diagnostische 12

Didtformen

- diagnostische 188

- energiedefinierte 128

- proteinreiche 160

- seltene 12, 196

Didtsalze 166

Didtverordnung (DidtvO) 107,
109

Diffusion 25

Disaccharide 24

Diuretika 222

Drittelansatz 13

Dumping-Syndrom 181, 183

Diinndarmatonie 330

Dyslipoproteindmie 125

E

Eicosanoidbildung 188

Eicosanoide 188

Eicosapentaensdaure 188-189,
232

Eisenmangel 190

Eisenspeicherkapazitdt von Neu-
geborenen 213

EiweiRe 22

EiweiRlieferanten 44

EiweiBmangel 43

EiweiBpraparate, phenylalaninfreie
197

EiweiRreduktion 158

EiweiRiibererndhrung 43

EiweiBverlustsyndrom 160

EiweiRzufuhr 13, 40

Elementarkost 317

Eliminationsdidt 286, 288

- diagnostische 286

Eliminationskost 284

- therapeutische 286

Endopeptidase 42

Energiebedarf 15

- Berechnung 16

- Kinder 16

- Senioren 220

- Sportler 229

Energiebereitstellung 226

Energiegewinnung

- aerobe 227

- anaerob alaktazide 226

- anaerob laktazide 226

- belastungsabhdngige 228

Energieverbrauch von Soprtarten
229

Energiezufuhr 45

- bei Normalgewicht 16

- Richtwerte 13

Sachverzeichnis

EPH (Edema, Proteinuria, Hyper-
tension) 208

EPH-Gestose 208

Epilepsie, im Kindesalter 194

Epitope 304

Erkrankungen

- arteriosklerotische 152

- atopische 214-215

Erndhrung

- allergenarme 217

- enterale 186,313,322
- trophischer Effekt 323

- klinische 313,315

- kiinstliche 313

- parenterale 186-187, 205, 322

- partielle parenterale 323

- totale parenterale (TPE) 187,
323

Erndhrungsanamnese 106, 215,
284-285

- 24-Stunden-Recall 68

- Erndhrungsgeschichte 68, 106

- Erndhrungsprotokoll 68-69,
106

- Fragebogenmethode 69

- individuelle Daten 69

- prospektive Methode 68

- retrospektive Methode 68

- Verzehrshaufigkeit 106

Erndhrungsberatung 54, 56

- 9-Stufen-Modell nach Boland 71

- aktives Zuhoéren 65

- Bed-Side-Teaching 76

- Beratung auf Koffern 75

- dialogorientierte 58,77

- Einzelberatung 74

- familienorientierte 74

- Gruppenberatung 76

- Paraphrasieren 65

- prophylaktische 62-63

- Qualitatssicherung 65

- Setting 90

Erndhrungserziehung 55

Erndhrungssoftware 104

- Erndhrungserhebung 106

- Programmfunktionen 106

Erndhrungstherapie

- bei Multipler Sklerose 192

- bei Rheumaerkrankungen 188

Erndhrungsumstellung 54, 93

Erndhrungsverhalten 60, 79

- Faktoren 60

- Verhaltensdanderung 56
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EUFS 34, 125, 130, 148, 232
Evers-Diat 193
Exopeptidase 42

F

Familienanamnese 215

Fasten 190

Fette 22

Fettgehalt

- absoluter 36

- in der Trockenmasse (Fett i. Tr.)
36

Fettoxidation 232

Fettsdure 34

Fettsauremuster 36-37

Fettsdauren 34

- cis-Konfiguration 35

- einfach ungesattigte (EUFS) 34,
125, 130, 148, 232

- gesittigte (GFS) 34, 40, 125,
130, 148, 232

- mehrfach ungesattigte (MUFS)
34, 125, 130, 148, 192, 232

- trans-Konfiguration 35

- B-Oxidation 227

- w-3-Fettsauren 14, 188, 192

- w-6-Fettsdure 188

Fettstoffwechselstérung 145, 152

Fettverdauung 37

Fettverdauungsstérungen 128

Fettverteilung 21

- androide (Apfeltyp) 21, 152

- gynoide (Birnentyp) 21

Fettverteilungsmuster 131

Fettzufuhr 14

Flatulenz 26, 29

Flissigkeitssubstitution 325

Fliissigkeitsverlust 325

- Sportler 233

Flissigkeitszufuhr 325

Folsdure 208

Formuladidten 314

Formulanahrungen, stark
hydrolisierte 216, 290

Friedewald-Formel 142

Fruktose 200

Fruktose-1,6-Bisphosphatase-
Mangel 200

Fruktoseintoleranz, hereditdre
200, 213

G

Galaktokinasemangel 185

Galaktosdmie 185-186

Galaktose 185

- freie 186

Galaktoseintoleranz 185

Gastrektomie 181-182

Gastritis, atrophische 222

Gastrostomie, perkutane endosko-
pische (PEG) 222,326

Gesetz (iber den Beruf des Didt-
assistenten (DidtAssG) 107,
109

Gesprachsstil

- direktiver 62, 64

- non-direktiver 62, 64

- partnerschaftlicher 62, 64

Gestationsdiabetes 134, 209

- Diagnose 208

Getreide, glutenhaltige 177

GFR 155

GFS 34, 40, 125, 130, 148, 232

Gl 27,131,136, 138, 230

Gicht 125, 149-150

GINI-Studie (German Infant Nutri-
tional Intervention Study) 216

GL 28,131,136

Gliadinunvertraglichkeit 176

glomeruldre Filtrationsrate (GFR)
155

Glukagon 27

Glukoneogenese 26, 202

Glukose-Transporter-Defekt 194

Glukoseoxidation 27

Glukosestoffwechselstérung 132

Glukosetoleranztest, oraler (0GTT)
28,209

GLUT-1-Defekt 194-195

Gluten 176-177

glykdmische Last (GL) 28, 131,
136

glykamischer Index (Gl) 27,131,
136, 138, 230

Glykogen 24, 26, 202

Glykogenolyse 27

Glykogenose 202

Glykogenspeicherkrankheit Typ | a
202

Glykogensynthese 230

Glykolyse

- aerobe 227

- anaerobe 226

Glyzerin 34
Grundumsatz 15-16
- Berechnung 15
GU 15-16

- Berechnung 15
Guthrie-Test 197

H

H,-Blocker 331

HA-Breie 291

HA-Nahrung 214, 216

Hamochromatose 204

- idiopathische 205

- nutritive 205

Hadmodialyse 156

Hamofiltration 156

Hémosiderose 204

Haptene 289

Harnséure-Stoffwechsel-Stérung
149

Harnsdurespiegel 150

Haut-Prick-Test 279

Hautfalten-Dicke-Messung 21

Hauttest 287

HDL (high-density lipoproteins)
35,40, 154

HDL-Cholesterin 35, 40, 44, 131

Hepatitis 128

Histamin 280

- endogenes 282

Histaminintoleranz 283

Histaminliberatoren 282

Homozystein 145

Hydrolysatnahrung 216, 287, 290

- extensiv hydrolisierte 290

- partiell hydrolisierte 290

- stark hydrolisierte 290

Hydrolyse, enzymatische 290

Hydroxyprolin 188

- Bestimmung 188

Hypercholesterindmie 36, 142-
143, 154

Hyperchylomikrondmie 142

Hyperkalidmie 158

Hyperlipidamie 132, 142

Hyperlipoproteindmie 142-143

Hyperphenylalanindmie 197

Hypertonie 125, 152, 163

- sekunddre 166

Hypertriglyzeriddmie 27, 142,
148
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Hyperurikdmie 125, 130, 150,
164
Hypoglykdmie 202

IDL (intermediate density lipopro-
teins) 39

IgE (Immunglobulin-E) 279, 285

IgE-Antikorper 279-280, 304

Immunsystem 291

Infusionsldsungen 187, 322-323

- hyperosmolare 187

Insulin 27,29

Insulinanaloga 138

Insulinmangel 132-133

Insulinresistenz 152-153

Insulintherapie 138

Interview 124

lonenpumpe 25

J

Jejunostomie, perkutane endosko-
pische (PE])) 326
Jodversorgung 218

K

Kachexie 160
Kalziumaufnahme 169
Kalziumhomoostase 169
Kalziummangel 298
Karies 219
Karotinoide 34, 37-38
- B-Carotin 38
Kartoffel-Ei-Diat 159
Karzinoid-Syndrom 205
Ketonamie 26
Ketose 194-195
Kohlenhydratbedarf, minimaler
26
Kohlenhydrate 22, 24
Kohlenhydrattrager
- ballaststoffreiche 24
- starkehaltige 24
Kohlenhydratverdauung 25
- a-Amylase 25
Kohlenhydratzufuhr 14
Kolostrum 213
Kommunikation 80, 114
- Empfanger 83, 86
- Empfangsvorgdnge 84

- nonverbale 81-82

- Sender 83, 85

- Sender-Empfanger-Beziehung
85

- verbale 83

Kontaktekzem, allergisches 295

Kost

- additivafreie 288-289

- hiihnereifreie 301

- individuelle oligoallergene 294

- keimreduzierte 205

- kohlenhydratreiche 202

- kuhmilchfreie 297

- lipidsenkende (lipoproteinsen-
kende) 142, 145

- maRig laktosearme 184

- nickelarme 295

- pseudoallergenarme 291

- purinreduzierte 149, 151

- salicylsdurearme 291

- streng laktosearme 184

Kostaufbau 173

- bei akuter Pankreatitis 173

- bei chronisch entziindlichen
Darmerkrankungen 175

- bei Malassimilation 174

- nach enteraler Erndhrung 173,
175

- nach parenteraler Erndhrung
173,175

Kosten, erndhrungsabhdngige 52,
60

Kostformen

- allergologische 284

- diagnostische 284

- konsistenzdefinierte 187

- praventive 284, 290

- therapeutische 284, 288

Kostumstellung

- Stufe 1 145

- Stufe 2 145

Krankenhauserndhrung 13

- Drittelansatz 13

Krankheit

- auf Erndhrungstherapie anspre-
chende 56

- eine Fehlerndhrung bedingende
56

- erndhrungsabhéngige 55

- ernahrungsbedingte 55

Kreatininwert 155

Kreatinkinase 226

Kreatinphosphat (KP) 226

Sachverzeichnis

Kreuzallergenitat 307

Kreuzallergien 299

Kreuzreaktion 279, 302, 304

- bei Beifu 308

- bei Birke, Erle und Hasel 305

- immunologische 305

KuhmilcheiweiRallergie, persistie-
rende 216

Kurzdarmsyndrom 203, 216

L

Lactoglobulin 300

Laktase 183, 185

Laktasemangel 183-184

Laktatazidose 202

Laktose 213

Laktoseintoleranz 184-185

Latexallergie 304

Laxanzien 33, 168, 222

LBM (lean body mass) 221

LCT (long-chain triglycerides) 37,
172

LDL (low density lipoproteins) 33,
40,131

LDL-Cholesterin 35-36, 40, 137,
142, 145

LDL-Partikel 39-40

LDL-Rezeptoren 40, 154

Lebensmittel-, Bedarfsgegenstan-
de und Futtermittelgesetzbuch
(LFGB) 107

Lebensmittel-Kennzeichnungsver-
ordung (LMKV) 108

Lebensmittelallergene, Stabilitdt
289

Lebensmittelinhaltsstoffe 280,
282

Lebensmittelintoleranz, unspezi-
fische 128

Lebensmitteltabelle 104

Lebensmittelzusatzstoffe 280,
311

Leberglykogen 229

Leberzirrhose 128, 157-158

Leistungsfahigkeit 225

Leistungsumsatz 15-16

- Berechnung 16

Linolsdure 188

Lipasen 37

Lipide 34

- komplexe 34,37

Lipidoxidation 44
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Lipidstoffwechsel 142-143, 145
Lipoproteinlipase (LPL) 39
Lipoproteinstoffwechsel 142
LU 15-16

- Berechnung 16

M

Magenatonie 330

Malabsorption 171, 174, 186, 216

Malassimilation 171-173, 186
Maldigestion 171,216
Malnutrition 158
Mangelerndhrung 189, 315

MCT (medium-chain triglycerides)

172

MCT-Fette 172, 186

- Absorption 186

- Energiegehalt 186

Mediatoren 188, 279-280

- allergeninduzierte 279

Metabolisches Syndrom (MTS)
152,154

- Risikofaktoren 154

Milcheinschuss 213

Milchersatz 216

Milchsdure (Laktat) 226

Mineralstoffbedarf 15

Mineralstoffe 22, 45

Mizellen 37, 39

MNA-Test (Mini-Nutritional-As-
sessment) 223

Monosaccharide 24

MTS 152, 154

- Risikofaktoren 154

MUFS 34, 125, 130, 148, 192,
232

Mukosabarriere 290

- intestinale 290

Mukoviszidose 186

Multiple Sklerose 192

Muskelglykogen 226, 229

Muskelglykogenspeicher 225

Muttermilch 213, 215

N

Néhrstoffbedarf

- Jugendliche 209
- Kinder 209

- Séduglinge 209

- Schwangere 206
- Sportler 225

- Stillende 206

Néhrstoffdichte 15, 220-221

Néhrstoffe 22

- entbehrliche 22

- unentbehrliche 22

Néhrstoffverbrennung 23

Nahrstoffversorgung

- Jugendliche 218

- Kinder 218

Néhrstoffzufuhr

- D-A-CH-Referenzwerte 13

- Empfehlungen der DGE 13

Nahrungen

- extensiv hydrolisierte 216

- schwach hydrolisierte 216

— stark hydrolisierte 216

Nahrungskarenz 315

Nahrungsmittel

- allergieauslésende 289

- kalziumreiche 298

- oxalsdurereiche 297

Nahrungsmittelallergie 278, 289

- beifuBpollenassoziierte 308

- birkenpollenassoziierte 305

- Diagnose 279

- IgE-vermittelte 278

Nahrungsmittelallergien 285, 290

- pollenassoziierte 305

Nahrungsmittelintoleranz 278

Nahrungsmittelprovokation, dop-
pelblind placebokontrollierte,
orale 288

Nahrungsmittelsensibilisierung
290

Nahrungsmittelunvertraglichkeit
279

Nahrungssupplementierung 319

Nahrungszufuhr, niedrig dosierte,
kontinuierliche 203

Néhrwertrelation 13

Nickel 295, 297

Nicotinamidadenindinukleotid
(NAD) 149

Nierenersatztherapie 156

Niereninsuffizienz, chronische
155, 159

(0)

Obstipation 168, 208
Odeme 125
Oligopeptiddidt 318
Osteoblasten 169
Osteoporose 169, 184
Oxalsdure 203

P

P/S-Quotient (polyunsaturated/
saturated fatty acids) 35

PAL-Wert (physical activity level)
13,18, 125, 229

- Berufs- und Freizeitaktivitdten 16

- Senioren 220

- Sportler 229

Pankreatitis 128

PAR 278, 280, 282, 284, 291

- Diagnose 284

- nahrungsmittelinduzierte 288

PDH-Mangel 194-195

Pektine 183

Peptiddidt 318

Peritonealdialyse 157

- intermittierende (IPD) 157

- kontinuierliche ambulante
(CAPD) 157

- kontinuierliche zyklische (CCPD)
157

Perzentilkurven 209

Phenylalanin 196-197

Phenylbrenztraubensdure 196

Phenylketonurie (PKU) 31, 196-
197

Phosphatide 38

Phosphatide (Phospholipide) 34,
37

Phosphor-Eiwei-Quotient (PEQ)
161

Phytosterine 145

PKU 31, 196-197

Placebo 288

Pollenallergiker 305

Polysaccharide 24

Pre-Nahrung 213

Presse- und Offentlichkeitsarbeit
111

- Ansprechpartner 114

Pressekodex 114

Pressekonferenz 123

Pressemitteilung 111-112

- AIDA-Formel 122

- digitale 115

- Format 119

- grafische Aufbereitung 112-
113

- Hohepunkt 118

- Lead 118

- Recherche 113

Presseverteiler 112,114

Prolamine 176
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Proteinallergene 278

Proteine 40-41

- Bewegungsproteine 40

- biologische Wertigkeit 44, 159,
230

- Quartarstruktur 41

- Sekundarstruktur 41

- Speicherproteine 40

- Strukturproteine 40

- Tertidrstruktur 41

- Transportproteine 40

Proteinrestriktion 159

Proteinstoffwechsel 155

Proteinverdauung 42

Proteinzufuhr 40

Provokation, orale 289

Provokationsmenge 288

Provokationstest

- doppelblind placebokontrollier-
ter 280, 299

- oraler 286, 288

Psyllium 33

Public Relations (PR) 113

PUFA (polyunsaturated fatty acid)
35

Purin 149

Purine 150

Purinmetabolismus 149

Pyruvat-Dehydrogenase-Mangel
194-195

Q
Quasi-Null-Diit 284, 287

R

Rachitisprophylaxe 213

RAST-Test (Radio-Allergo-Sorbent-
Test) 287

Rationalisierungsschema 11, 125,
143

- Kosteneinsparung 12

Reaktion, pseudoallergische (PAR)
278, 280, 282, 284, 291

Reduktionskost 128-131

Refeeding-Syndrom 329

Referenzwerte

- Gesunde 13

- Senioren 220

Regeneration 225

Rehydratation 234

- hypotone Getranke 234

- isotone Getrdnke 234

Remnants 39

Resorption von Mineralstoffen,
verminderte 32

Rhetorik 94

- Argument 94
- Uberreden 94
- Uberzeugen 95

- Rede 96, 98

S

Saftfasten, proteinmodifiziertes
190

Salicylsduren 284

Schwedendidt 159

Self-demand-Feeding 213

Seminar 98

- Flipchart 104

- Folie 103

- Gruppenarbeit 103

- Kurzreferat 102

Sensibilisierung, epikutane 289

Serum-Harnsdure-Spiegel 149

Sofort-Typ-Reaktionen 288

Sondenerndhrung

- Applikation 326

- Aufbauphase 327

- Komplikationen 328

Sondenkost 326

Sondenlage

- duodenale, jejunale 326

- gastrale 326

Sondennahrung 316-317, 320

- ballaststofffreie 319

- ballaststoffreiche 319

- fur Kinder 320

- hochkalorische ballaststofffreie
320

- hochkalorische ballaststoffreiche
320

- niedermolekulare 322

Sorbit 201-202

Sorbitintoleranz 201

Spezialdidten 320-321

Sprue 43,171,176, 186

Spurenelemente 45

Sterine 37

Stillen 197, 213, 290

StiRstoffe 29-30

- StiBkraft 30

Symptom-Nahrungsmittel-
Tagebuch 285

Sachverzeichnis

T

Taurin 320

TIPSS (transjuguldrer intrahepati-
scher portosystemischer Stent
Shunt) 154, 159

trans-Fettsauren 35-36

Translation 40

Triglyzeride 34

Triglyzeridspiegel 44, 142, 145,
148

Trinknahrung 316-317

- ballaststofffreie 319

- ballaststoffreiche 319

- fiir Kinder 320

- hochkalorische ballaststofffreie
320

- hochkalorische ballaststoffreiche
320

- niedermolekulare 322

U

Umrechnungsfaktoren 22
Umsatzsteuerpflicht 110
- Befreiung 66, 110
Untergewicht 220

\'

Verordnungsféhigkeit, enteraler
Erndhrung 322

Verordnungsschein 66

Verum 288

Vitamin K; 213

Vitamin-B;>-Mangel 222

Vitamin-K-Mangel 170

Vitaminbedarf 15

Vitamine 22, 45

- fettlosliche 34

Vitaminmangel von Sportlern 232

- Zeit-Mengen-Problem 232

VLDL (very low density lipopro-
teins) 39, 154

VLDL-Cholesterin 40, 142

VLDL-Partikel 131

Vollkost 125, 128, 206

- isokalorische 150

- kalorien-, fettreduzierte 130

- lakto-vegetabile 189, 192, 194

- leichte 127-128, 208

- natriumnormierte 163

- normale 127

- ovo-lakto-vegetabile 127
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Waist-to-Hip-Ratio (WHR) 21,
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Wettkampferndhrung 235
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z

Zink 190

Zinkhistidin 141, 159, 233
Zinkmangel 141, 159, 172
Zoliakie 43,171, 176, 186
Zottenatrophie 176

Zuckeraustauschstoff 29
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