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Zusammenfassung

In Ihrem Bericht ,Stellenwert der Ernéh-
rungsmedizin in der drztlichen Aus-, Weiter- und Fort-
bildung® stellte die Bundesirztekammer 1992 fest, da
die erndhrungsmedizinische Versorgung in Deutschland
unzureichend sei und empfahl allen Verantwortlichen
aus Selbstverwaltung, Politik, und Wissenschaft die stir-
kere Beriicksichtigung dieses Themas. Zwei Jahre nach
Erscheinen dieses Berichtes sind ernihrungsmedizini-
sche Lehrinhalte in den Weiterbildungsordnungen der
Arztekammern obligatorisch verankert und werden zu-
kiinftig bei den Facharztpriifungen beriicksichtigt wer-
den. Dariiber hinaus haben die Arztekammern und an-
dere Anbieter von FortbildungsmaBnahmen ernih-
rungsmedizinische Themen zu Fortbildungsschwer-
punkten gemacht. In der Ausbildung der Medizinstuden-
ten ist eine verstirkte Berlicksichtigung der Erndhrungs-
medizin derzeit noch nicht zu beobachten.

Medical Care of Patients Suffering
From Diseases Caused By Unhealthy
Dietary Behaviour or from Diseases
Requiring a Diet, and from Nutri-
tional Disorders Caused by Disease

The German Medical Association, stated
in 1992 in its report on the ,Ranking of Nutritional
Medicine in Medical Training. Continuing Education and
Specialist Training in Medicine“ that the German popu-
lation is being insufficiently looked after from the view-
point of nutritional medicine, and recommended that all
those holding responsible positions in medicine, politics
and research should devote more attention to this topic.
Two years later teaching in nutritional medicine has
been established as a mandatory subject within the
framework of continuing education prescribed by the
German Medical Association and form part of the exam-
inations required before allowing a doctor to practise
medicine. Over and above this, the German Medical As-
sociation and other bodies offering continuing education
are now emphasising the importance of nutritional
medicine. However, as far as the basic training of stu-
dents of medicine is concerned, nothing seems to have
been done to underline the importance of nutritional
medicine.

Die Bedeutung ernihrungsabhiingiger
Erkrankungen und krankheitshe-
dingter Fehlernihrung

Mit zu den bedeutendsten Gesundheitsrisi-
ken unserer Bevilkerung gehéren die Folgen der in den
letzten Jahrzehnten eingeiibten Erndhrungsweise: Ernih-
rungsabhingige Erkrankungen verursachen geschitzte
Kosten von jéhrlich tiber 100 Mrd. DM (6). Dabei spielen
zahlenm&Big und 6konomisch solche Gesundheitsstgrun-
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gen die groBte Rolle, welche mit Uberernihrung bzw. un-
physiologischer Zusammensetzung der Nahrung in Ver-
bindung gebracht werden (7): 30-50% der Deutschen
sind iibergewichtig, 14-20% hyperton, 10—20 % weisen
eine Hyperlipidimie auf. Die Zah! der Biirger mit bekann-
tem Diabetes mellitus wird auf 4 Millionen geschitzt.

Dabei haben sich die Erndhrungsgewohn-
heiten in den letzten Jahreszehnten so verindert, daB das
Problem der erndhrungsabhéngigen Krankheiten zukiinf-
tig auch weiter zunehmen wird: Der Gesamtfettverbrauch
stieg in Westdeutschland zwischen 1965 und 1985 um
rund 26 % an, der Verbrauch an langsam resorbierbaren
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Kohlenhydraten ging um rund 6 % zuriick, derjenige von®
schnell verfiigharen Zuckern stieg um 20 %. Parallel dazu
nahmen die Folgen des ungesunden Erndhrungsverhal-
tens zu: So wurde ,Fettsucht® 1975 im Rahmen von
Schuluntersuchungen bei weniger als 5 % der Hamburger
Schiiler diagnostiziert, 1989 in mehr als 10 % der Fille.
Im klinischen Bereich sollen die Diagnosen ,.Hepatopa-
thie, Hypertonie, Hyperlipiddmie, Diabetes mellitus® zwi-
schen 1976 und 1988 um ca. 40 bis 130 % zugenommen
haben.

Im Vergleich dazu spielen Zustinde mit
krankheitsbedingter Fehlerndhrung o6konomisch zwar
eine nachgeordnete Rolle: allerdings werden Hiufigkeit
und Folgen — insbesondere fiir das subjektive Befinden
der Betroffenen — vielfach unterschétzt.

Bei Patienten, die im Krankenhaus oder in
Pflegeheimen betreut werden miissen, liegt der Anteil mit
Fehl- oder Untererndhrung - je nach Grunderkrankung -
zwischen 20 und iiber 90 %. Besonders hiufig treten Er-
nihrungsprobleme als Folge von bdsartigen Tumoren,
schweren chronischen Darm-, Herz- und Lungen-, Nie-
renerkrankungen, chronischen Schmerzzustinden, kon-
sumierenden Infektionen (Tuberkulose, Pneumonien,
AIDS) und in der Geriatrie auf.

Ernihrungsmedizinische Versorgung
in Deutschland

_ Angesichts Zahlen miifiten erndhrungsme-
dizinische Mafnahmen in der drztlichen Versorgung ei-
gentlich einen hervorragenden Stellenwert haben. Jedoch
war bis vor einigen Jahren das Gegenteil der Fall: In der
drztlichen Tatigkeit fristete insbesondere die Erndhrungs-
beratung ein Schattendasein, obwohl gerade dem Arzt
aus der Sicht des Patienten eine hohe Kompetenz in Er-
néhrungsfragen zugemessen wird.

Zwei Faktoren waren dabei fiir den gerin-
gen Stellenwert der Erndhrungsmedizin in der drztlichen
Versorgung verantwortlich:

— die mangelnde fachliche Qualifikation eines GroSBteils
der Arzteschaft und

— die vollig unzureichende Honorierung erndhrungsme-
dizinischer MafSnahmen in Kooperation zwischen Arz-
ten und Erndhrungsberatungskréften.

So ist eine systematische erndhrungsmedi-
zinische Ausbildung kein Bestandteil des Medizinstudi-
ums. Insbesondere sieht die Approbationsordnung keine
Pflichtvorlesung fiir dieses Gebiet vor. Die unabhéngigen
erndhrungsmedizinischen Forschungsabteilungen an me-
dizinischen Fakultiten, von denen es 1987 in Deutsch-
land noch 5 gab, sind aufgelost worden. In der (Mu-
ster-)Weiterbildungsordnung — der Grundlage fiir die
fachérztlichen Qualifikationen und Tatigkeitsfelder — wur-
den ernihrungsmedizinische Aspekte &rztlicher Tatigkeit
bis 1992 nicht beriicksichtigt.

Vorschlige und MaSnahmen der
Arztekammern zur Verbesserung der
erndhrungsmedizinischen Versorgung
in Deutschland

Vor diesem Hintergrund forderte der 94.
Deutsche Arztetag 1991 den Vorstand der Bundesérzte-
kammer auf, einen Bericht iiber den Stellenwert der Er-
nidhrungsmedizin in der &rztlichen Aus-, Weiter- und
Fortbildung zu erstellen und Vorschlige zur Verbesserung
etwaiger Defizite vorzulegen.

Entsprechend empfahl der Vorstand der
Bundesdrztekammer 1992 in seinem Bericht ,,Stellenwert
der Erndhrungsmedizin in der &drztlichen Aus-, Weiter-
und Fortbildung® den Verantwortlichen in &rztlicher
Selbstverwaltung, Politik, Kostentridgerschaft und Wissen-
schaft (1):

1. die Einfithrung einer Pflichtausbildung der Medizinstu-
denten in Erndhrungslehre bzw. Erndhrungsmedizin;
2. die Institutionalisierung des Faches Erndhrungsmedi-
zin an den klinischen Fakultdten, bzw. — wo dies nicht
moglich ist — die Einrichtung von Lehrauftrigen fiir

Erndhrungsmedizin;

3. die Integration erndhrungsmedizinischer Schwerpunk-
te in die Weiterbildungsrichtlinien fiir Allgemeinmedi-
zin und die klinischen Facher und ausreichende Be-
riicksichtigung bei den Gebietsarztpriifungen;

4. die Moglichkeiten der Spezialisierung im Fach ,Klini-
sche Erndhrungsmedizin, z.B. in Form einer erginzen-
den Gebietsbezeichnung oder eines Fachkundenach-
weises;

5. die flichendeckende &rztliche Fortbildung auf dem er-
nidhrungsmedizinischen Sektor durch Kooperation von
Arztekammern, Kassenirzilichen Vereinigungen, Wis-
senschaftlichen Fachgesellschaften;

6. die Schaffung organisatorischer und finanzieller Vor-
aussetzungen zur besseren Beriicksichtigung erndh-
rungsmedizinischer Probleme in der ambulanten Ver-
sorgung.

Arztliche Qualifikation
Arztliche Ausbildung

Die Gestaltung der #rztlichen Ausbildung
liegt nicht in der Verantwortung der arztlichen Selbstver-
waltung, sondern im Regelungsbereich der von der Politik
verantworteten Ausbildungsordnung fiir Arzte und in der
Autonomie der Universititen.

Ob sich der Stellenwert der Erndhrungs-
medizin an den medizinischen Fakultiten in den nich-
sten Jahren verbessern wird, ist heute noch nicht abzuse-
hen. Der systematische Abbau der wissenschaftlichen Er-
ndhrungsmedizin in der Form selbstdndiger Abteilungen:
innerhalb der letzten Jahre ist eine absolut ungiinstige
Voraussetzung fiir die Weiterentwicklung des Lehrgebie-
tes.

Allerdings wird ein Teil der erndhrungs-
medizinischen Lehrinhalte zukiinftig wohl im Rahmen der
allgemeinmedizinischen Studentenausbildung vermittelt
werden, wenn man die Schwerpunkte des neuen Lernziel-
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Tab. 1 Erndhrungsmedizinische Kenntnisse, Erfahrungen und Fertig-
keiten, die in der (Muster-)Weiterbildungsordnung des 95. Deutschen »
Arztetages von 1992 (2) fiir klinische Gebiete und Bereiche dokumen-
tiert sind.

Tatigkeiten /Lernziele

- Atiologie, Pathogenese, Pathophysiologie, Symptomatologie,
Préventation, Diagnostik, Differentialdiagnostik und Therapie
erndhrungsabhangiger Erkrankungen:

Innere Medizin

— altersadaquate Erndhrung und Diatetik:
Fakultative Weiterbildung Klinische Geriatrie

- diatetische bzw. erndhrungstherapeutische Therapie:
Allgemeinmedizin, Innere Medizin (insbesondere Gastroenterolo-
gie, Hdmatologie und internistische Onkologie, Nephrologie),
Psychotherapeutische Medizin, Urologie (Steinmetaphylaxe),
Bereich Balneologie und Medizinische Klimatologie, Bereich Natur-
heilverfahren

— Erndhrungsregime des Gebietes:
Spezielle anasthesiologische/chirurgische/herzchirurgische/inter-
nistische/kinderchirurgische/padiatrische/neurochirurgische/neurol-
ogische/plastisch-chirurgische Intensivmedizin

~ gebietsspezifische Grundlagen der Erndhrungsmedizin:
Anasthesiologie, Chirurgie, Frauenheilkunde und Geburtshilfe,
Hals-Nasen-Ohren-Heilkunde, Haut- und Geschlechtskrankheiten,
Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Neurochirurgie, Strahlentherapie

- Infusionstherapie/Sondenernahrung/enterale, parenterale
Erndhrung
Anésthesiologie, Innere Medizin (insbesondere Hadmatologie und
internistische Onkologie), Kinderheilkunde (insbesondere auch
Neonatologie), Mund-Kiefer-Gesichtschirurgie, Urologie

katalogs fiir die allgemeinmedizinische Weiterbildung (3)
berticksichtigt. Es ist zu vermuten, daB sich auch die
fachspezifische Ausbildung in Allgemeinmedizin wihrend
des Medizinstudiums an diesem Lernzielkatalog orientie-
ren wird. Ein ausfiihrlicher Themenkatalog fiir die ernéh-
rungsmedizinische Ausbildung wurde von der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrungsmedizin entwickelt (8). Auf
dieser Basis wird die Bundesirztekammer erstmals im
Herbst 1994 gemeinsam mit der Vereinigung der allge-
meinmedizinischen Hochschullehrer ein erndhrungsme-
dizinisches Multiplikatorenseminar fiir allgemeinmedizi-
nische Dozenten durchfiihren.

Arztliche Weiterbildung

Im Gegensatz zur &arztlichen Ausbildung
legt die Organisation der &rztlichen Weiterbildung (d.h.
die Qualifikation zum Facharzt) und Fortbildung (die be-
rufsbegleitende Teilnahme an BildungsmafBnahmen nach
AbschluB3 der Facharztweiterbildung) in der Verantwor-
tung der drztlichen Selbstverwaltung, d.h. der Arztekam-
mern.

Grundlage fiir die Bildungsinhalte der
Facharztweiterbildung ist die sogenannte Weiterbildungs-
ordnung. In der bis 1993 giiltigen, 1987 verabschiedeten
Weiterbildungsordnung war die Bezeichnung ,,Stoffwech-
sel” nur einmal zu finden. In der Novelle von 1992 sind
die in Tab.1 zusammengestellten erndhrungsmedizini-
schen Titigkeiten und Lernziele aufgefiihrt (2). Zukiinftig
wird also jeder klinisch tdtige Facharzt erndhrungsmedi-
zinische Qualifikationen nachweisen kénnen.

Arztliche Fortbildung

: Seit 1992 ist Erndhrungsmedizin zum fe-
sten Bestandteil der &rztlichen Fortbildung geworden. Die
Bundesdrztekammer fiihrte in den letzten 2 Jahren auf
ihren internationalen Fortbildungskongressen Trainings-
kurse nach dem Curriculum der Deutschen Gesellschaft
fir Erndhrungsmedizin (DGEM) gemeinsam mit der Deut-
schen Akademie flir Erndhrungsmedizin Freiburg durch.
oErndhrungsmedizin in Prdvention und Therapie* war
Schwerpunkt-Forthildungsthema aller deutschen Arzte-
kammern im Jahre 1993. Die Arztekammer Niedersach-
sen griindete 1993 eine Niedersichsische Akademie fiir
Erndhrungsmedizin, die seitdem regelmiBig erndhrungs-
medizinische Trainingskurse durchfiihrt. Die Arztekam-
mer Berlin beginnt 1994 mit dhnlichen Kampagnen, wei-
tere Arztekammern werden folgen. Weiterhin nehmen
sich zunehmend groBe {iberregionale Fortbildungsveran-
stalter (z.B. Arztekongresse Berlin, Diisseldorf, Leipzig
sowie die Internistenkongresse in Wiesbaden) dieser The-
matik an. Zusitzlich haben verschiedene medizinische
Verlage die Herausgabe erndhrungsmedizinischer Lehr-
biicher angekiindigt.

Finanzierung und Organisation

Besondere Schwachstellen der ernih-
rungsmedizinischen Versorgung sind die immer noch un-
zureichenden Organisations- und Finanzierungsstruktu-
ren. Allerdings zeichnen sich auch in diesen Bereichen
Besserungen ab.

So ist es dem niedergelassenen Arzt bei
entsprechendem Praxisumsatz bereits heute vielfach
moglich, seine Patienten durch eigene Erndhrungsbera-
tungsfachkréfte kompetent beraten zu lassen. Weiterhin
kann er die Erndhrungsberatungsstellen verschiedener
Krankenkassen nutzen. In Sachsen-Anhalt besteht bei
Nachweis einer entsprechenden Qualifikation fiir den Arzt
selbst die Moglichkeit, Versicherte der Betriebs- und In-
nungskrankenkassen erndhrungstherapeutisch zu bera-
ten. Zusétzlich sieht der Entwurf der zukiinftigen Gebiih-
renordnung fiir Arzte (GOA) wesentlich umfassendere Be-
ratungsmoglichkeiten fiir die Arzteschaft vor.

Um den vorhandenen nicht-arztlichen und
arztlichen erndhrungsmedizinischen Sachverstand so effi-
zient wie mdglich zugunsten des Patienten bzw. des Ge-
fahrdeten nutzen zu kdnnen, miissen neue organisatori-
sche Strukturen geschaffen werden. Entsprechende ver-
tragsarztrechtliche Modelle (z.B. Erndhrungsberatungs-
stellen in den Kassendrztlichen Vereinigungen, Anstel-
lungsverhiltnisse in der Arztpraxis, drztlich geleitete Ge-
sundheitszentren) werden zur Zeit in der Kassenirztli-
chen Bundesvereinigung diskutiert.

Denkbar wéiren auch ,Therapeutische
Teams®, in denen Prdvention, Therapie und Rehabilita-
tion partnerschaftlich von Mitgliedern verschiedener Heil-
und Gesundheitsberufe praktiziert werden. Von den ver-
schiedenen Modellen der Zusammenarbeit zwischen Arzt
und Erndhrungsberater sind aus der Sicht der Arzteschaft
solche untauglich, bei welchen sich die Beteiligung des
Arztes an der Didt-/Erndhrungsberatung allein auf die
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Verordnung derselben beschrénkt. Didt-/Erndhrungsbe-
ratung, Motivation zur Erndhrungsumstellung, ernih-
rungsmedizinische Therapie und Therapiekontrolle sind
Teile der ganzheitlichen Betreuung durch den Hausarzt
(9). Dabei ist der Arzt seinem Patienten gegeniiber fiir die
Qualitdt der veranlaBten erndhrungsmedizinischen Maf-
nahme verantwortlich.

Aus diesem Grund ist im Falle einer thera-
piebediirftigen Erkrankung die Delegation der Didtbera-
tung an eine selbstindige Didtassistentin bzw. Okotropho-
login im Sinne einer Heilmittelverordnung nur dann maég-
lich, wenn die Qualitdt der Beratung und der Therapieer-
folg tiberpriift werden kdnnen.

Dies ist insbesondere bei Delegation an Er-
ndhrungsberatungsstellen der Krankenkassen schwierig,
da noch nicht iiberall Mainahmen zur Qualitdtssicherung
gesundheitsférdernder Maflnahmen eingefithrt worden
sind (11). Hilfreich kann hier die Patientenbetreuung auf
der Grundlage von ,,Qualititsrastern” bzw. , Leistungsbe-
schreibungen” sein (10). Solche ,Qualitdtsraster” be-
schreiben die zu erbringende therapeutische Leistung
und legen die Anforderungen an die notwendige Fach-
kompetenz des Therapeuten fest (4, 5).
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Anmerkung der Schriftleitung:

Die Deutsche Akademie fiir Ernihrungsmedizin, Freiburg, erweitert ihr seit 10 Jahren, derzeit mit der Akademie fiir
drztliche Fortbildung der Landesérztekammer Hessen durchgefithrtes Standardprogramm von 5 Seminaren/Jahr, im
Jahr 1995 um einen weiteren kompletten Seminarzyklus (5 Seminare) in der Kaiserin-Friedrich-Stiftung, Berlin.
Daneben laufen Praktika in Erndhrungsmedizin mit der Bundesédrztekammer, der Verbindung der Schweizer Arzte, der
Osterreichischen Arztekammer und dem Bundesverband Deutscher Internisten. 1994 finden noch 2 Seminare statt,
eines vom 20.-22.10.94 in Bad Nauheim, das andere vom 15.-17.12.94 in Mainz.



