Von Nomaden und Ackerbauern

Erndhrungsberatung in der Betriebsarztpraxis

Die Zahl der iibergewichtigen Mitmenschen steigt besorgniserregend und
diese Entwicklung macht auch vor den Werkstoren nicht halt - eine grofle
Herausforderung fiir die Gesundheitspolitik und vor allem auch fiir die
betriebliche Pravention.

Empfehlungen wie: ,Essen Sie weniger, ,Essen Sie gesund ...wer kennt
nicht diese unbeholfenen auf Wirksambkeitsverzicht angelegten Ratschldge.
Die Adipositas und ihre Folgen sind ein grofies und gesundheitspolitisch hoch
bedeutsames Interventionsfeld, das auch von uns Arbeitsmedizinern quali-
fizierte Hilfestellungen erfordert. Nach Angaben des Bundesministeriums
fir Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz (2008) belaufen sich
die Kosten fiir Fehlerndhrung auf iiber 70 Milliarden Euro pro Jahr.

»Satt, schlank und gesund“ so lautete der Titel eines Praxishandbuches
zur Erndhrung, das vermutlich dem Leser des Deutschen Arzteblattes, im
Anzeigenteil desselben regelmaflig beworben, visuell prasent ist.

Weniger bekannt sein diirfte, dass auch die Nachfolgerreihe im GU Verlag
unter dem Titel ,,Schlank im Schlaf®, mittlerweile mehr als 1,5 Million mal
verkauft, maf3geblich von einem arbeitsmedizinischen Kollegen mitverfasst
und gestaltet wurde.

Dr. med. Rudolf Schwarz war langjahriger Leiter des betriebsarztlichen
Dienstes der Kolner Stadtwerke. Er hat in Zusammenarbeit mit dem nieder-
gelassenen Arzt Dr. Pape und Sportmedizinern die Erkenntnisse moderner
Erndhrungs- und Sportwissenschaft in die arbeitsmedizinische Sprechstunde
integriert und das Thema Erndhrung und Betriebsverpflegung zum festen
Bestandteil des betrieblichen Gesundheitsmanagements bei den Stadtwerken
Koln gemacht.

Er gibt sein Wissen und seine Erfahrungen mittlerweile auch in Seminaren
an betriebsarztliche Kolleginnen und Kollegen weiter.

ASU-Praxis hat die Gelegenheit genutzt und mit Dr. med. Rudolf Schwarz
tiber die wissenschaftlichen Grundlagen seines Ernahrungskonzeptes, seine
Erfahrungen mit der Etablierung eines Beratungsmodells sowie seiner Ver-
wirklichung befragt. Das Interview fiihrte Dr. med. Rolf Hess-Gréfenberg, den
eine langjahrige kollegiale Freundschaft mit dem Kollegen Schwarz verbindet
und das obwohl der eine in Kéln und der andere in Diisseldorf beheimatet ist.

Lieber Rudolf, was hat bei Dir den An-
stofl gegeben sich dem Thema Ernih-
rung im Rahmen der betriebsérztlichen
Beratung intensiver zu widmen?

Ausschlaggebend war die Tatsache,
dass seinerzeit fiir die zunehmende
Zahl adiposer Mitarbeiter mit iber-
gewichtsassoziierten Erkrankungen, die
in der betriebsérztlchen Sprechstunde
auffillig wurden, kein addquates ambu-
lantes Beratungsangebot zur Verfiigung
stand. Das war der Anlass mich mit

dem Thema Erndhrung und Adipositas
zu beschiftigen und ein betriebsarzt-
liches Beratungsmodell aufzubauen.
Das Erfahrungswissen hat dann in
Zusammenarbeit mit anderen Experten
in Bestsellern beim Deutschen Arzte-
verlag und GU Verlag Niederschlag
gefunden. Das Thema Erndhrung
und gesunde Gewichtsreduktion ist
mittlerweile ein unverzichtbarer Be-
standteil des Betrieblichen Gesund-
heitsmanagements der Stadtwerke Koln
geworden.
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Dr. med.
Rolf Hess-Grdfenberg

Was waren die ersten Schritte, wo hat-
test du innerbetrieblich Biindnispart-
ner, Unterstiitzer, wo hast du externen
Sachverstand hinzugezogen.

Die Geschiftsfiihrung und Personallei-
tung der Stadtwerke Koéln haben schon
sehr frith die Bedeutung von Privention
fur die Mitarbeitergesundheit erkannt
und intensiv geférdert. Vorausgegangen
waren sensibilisierende und motivie-
rende Gesundheitsseminare und Ge-
sundheitschecks fiir Fiihrungskrafte.
Danach war es relativ einfach ein Bera-
tungskonzept zu entwickeln, in der auch
die Betriebsverpflegung einen hohen
Stellenwert hat.

Im Zentrum der Uberlegungen steht
das sog. ,Insulinprinzip® mit seinen
Eigenschaften als stoffwechselaktives
»Dickmacherhormon®. Warum ist es
neben der Wirkung auf den Blutzucker-
stoffwechsel zentral fiir das Verstandnis
von Ubergewicht , Bluthochdruck und
Fettstoffwechselstérungen.

Der Korperfettspeicher wird durch das
zentrale Stoffwechselhormon Insulin
insbesondere bei einem 5-Mahlzeiten-
prinzip rund um die Uhr gemastet. Ver-
antwortlich fiir eine hohe postprandiale
Insulinausschiittung mit lang anhalten-
der lipogener Wirkung sind sog. insu-
linotrope Néahrstoffmischungen wie sie
insbesondere bei der fastfood Er-
nihrung vorkommen. ,Insulinstress®
der Bauchspeicheldriise verursachen
der gemeinsame Verzehr von Kohlen-
hydraten und tierischem Eiweiss sowie
»Flussigzucker® aus Limonaden und
Fruchtsaftgetrinken.

Die energetisch iiberversorgten Mus-
kel- und Leberzellen bei Adipositas
verweigern eine weitere Néhrstoffauf-
nahme (Entwicklung einer zellprotek-
tiven Insulinresistenz). Die nicht ver-
brauchten Nihrstoffe werden durch den
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reaktiv hohen Insulinspiegel aus der
Blutbahn in das Fettgewebe ,entsorgt®
Es entwickelt sich nun Ubergewicht
mit den bekannten krankmachenden
Folgen fiir Stoffwechsel und Blut-
druck insbesondere bei mannlich Be-
troffenen mit einem kritischen Bauch-
fettspeicher.

Welche Rolle spielt hierbei die Insulin-
resistenz?

Hyperinsulindmie und eine Insulinre-
sistenz an den Korperorganen Muskula-
tur, Leber, Fettgewebe und Gehirn sind
neben den Bauchfetthormonen (Adipo-
kinen) das pathophysiologische Substrat
fir das sog. ,,Insulinresistenzsyndrom®
(Reaven, USA) oder dem sog. ,,Metabol.
Syndrom® Das Syndrom ist ein Cluster
an Risikofaktoren der Arteriosklerose
(Mikro und Makroangiopathie)

Arzte miissen gemifl unserer Berufs-
ordnung einen festen Praxissitz vor-
weisen. Gleichwohl zidhlen erndhrungs-
medizinisch, nicht anders als die
Normalbevélkerung, ca. 1/3 zum No-
madentyp, der dem Ackerbautyp ent-
wicklungsgeschichtlich vorangegangen
ist. Was hat es mit diesen beiden Ernéh-
rungstypen auf sich.

Welche Bedeutung haben der geneti-
sche Stoffwechseltyp des ,Nomaden®
und des ,,Ackerbauern“? Warum ist der
Nomadentyp fiir eine Kohlenhydrat-
mast empfianglicher?

99,5% unserer genetischen Vorfahren
(120.000 Generationen) waren Jager
und Nomaden und verzehrten als ,,Ur-
nahrung® in unseren Gefilden ,Mam-
mut ohne Brot“. Erst vor 10.000 Jahren
nach der letzten Eiszeit wurden die Alt-
vorderen durch den Getreideanbau
sesshaft und verzehrten ,Brot ohne
Mammut®.

Auf diese Veranderungen haben sich
die Insulinrezeptoren der Muskulatur
und auch die Bauchspeicheldriise weit-
gehend angepasst. Etwa ein Drittel der
Bevolkerung besitzt aber immer noch
die auf Eiweifinahrung abgestimmte
Stoffwechselgenetik des ,Nomaden®

Thre Bauchspeicheldriise reagiert mit
einer Uberschieflenden Insulinantwort
auf Kohlenhydrate bei gleichzeitig insu-
linresistenter Muskulatur, was die Fett-
speicherung von Uberschussnahrung
sehr begiinstigt.

Ich hatte die Gelegenheit an einem
Seminar teilzunehmen, das Du zusam-
men mit dem Kollegen Pape (Mitautor
und u.a. langjéhriger Kursleiter Ernah-
rungsmedizin bei der Arztekammer
Nordrhein) in Zusammenarbeit mit
dem VDBW durchgefiihrt hast.

Neben den theoretischen ,Ballast-
stoffen” , sind die Botschaften fir ein
gesundes Abnehmen nach dem ,Insu-
linprinzip“ auch fiir jemanden - hier
mache ich aus meinem Herzen keine
Mordergrube -nicht gerade dem Er-
ndhrungsfetischismus Verdéichtigen-
eingdngig und praxistauglich.

Noch nie gab es so viel und so wider-
spriichliches Wissen {iber Erndahrung
und Abnehmen wie heute, und viele
Menschen verlieren im kommerziell
oder dogmatisch fundierten Didten-
wirrwarr die Orientierung.

Arztliche Empfehlungen zu Ernihrung
und Abnehmen folgen wissenschaftli-
chen und physiologischen Erkenntnis-
sen oder orientieren sich an Leitlinien
der Fachgesellschaften. Sie berticksich-
tigen den Stoffwechseltyp, den hormo-
nellen Biorhythmus, die Wirkung des
Stoffwechselhormons Insulin, Stoff-
wechselstorungen und das Vorliegen
von Erkrankungen.

So vertreten wir als Autorenteam das
mittlerweile anerkannte 3-Mahlzeiten-
prinzip ohne Zwischenmahlzeiten. Ent-
sprechend der Tagesempfindlichkeit
der Insulinrezeptoren (Diabetologie)
empfehlen wir den Verzehr einer reinen
KH- Mabhlzeit zum Friihstiick, einer
Mischkostmahlzeit zu Mittag und einer
reinen Eiweiffmahlzeit am Abend.
Hierbei wird die Fettverbrennung am
Tag durch eine bewegte Muskulatur und
die Fettverbrennung in der Nacht durch
das Wachstumshomon (STH) bei aus-
reichendem Schlaf gefordert bzw. nicht
behindert.
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Daneben braucht der Abnehmwillige
oft auch Unterstiitzung zur Stressbewil-
tigung, bei Bewegungsmangel und eine
nachhaltige verhaltenspsychologische
Begleitung.

In der betriebsérztlichen Sprechstunde
kann man groborientierend zwei ver-
schiedene Zielgruppen identifizieren,
die man in eine primér- bzw. sekundér-
praventive Gruppe unterteilen konnte:
Den (noch) Normalgewichtigen und
den Mitarbeitern mit einem BMI 30
plus, mit fakultativ drohendem, begin-
nendem bzw. voll entfaltetem metaboli-
schen Syndrom.

Wie gestaltet sich die differentielle Be-
ratungsstrategie.

Interessanter weise ist die Nach-
frage nach dem Seminarangebot iiber
eine gesunde Erndhrung in der
Zielgruppe der ,noch® Gesunden
und ,noch® Normalgewichtigen sehr
grof3. Steigt der BMI oder liegen
Stoffwechselerkrankungen vor, steigt
auch das Interesse an Hilfestellungen
fiir eine Gewichtsreduktion. Zur Teil-
nahme an dem Seminar ,Gesundes
Abnehmen® ist die Teilnahme am
Seminar ,Gesunde Erndhrung® Vor-
aussetzung

Die begleitende Teilnahme von Ehe-/
Lebenspartnern als Multiplikatoren und
Stabilisatoren des sozialen Umfeldes ist
ausdriicklich erwiinscht.

Viele Kolleginnen und Kollegen kénnen
nicht auf die Infrastruktur eines werks-
arztlichen Dienstes zuriickgreifen und
miissen mit geringeren ,,Bordmitteln®
zurecht kommen. Was ritst Du diesen
Kollegen. Wie konnen die ersten
Schritte aussehen?

Neben einem fundierten erndhrungs-
medizinischen Beratungswissen (Er-
nahrungsmedizinische Fortbildung
nach dem Curriculum der BAK) fiir die
betriebsérztliche Vortragstatigkeit zu
diesem Thema ist der Aufbau eines
Netzwerkes zu externen Erndhrungsbe-
ratungsstellen der Krankenkassen hilf-
reich.



Begleitende Mitarbeitergesprache auch
bei externer Beratung sind empfehlens-
wert.

Kompetenzen auf dem Gebiet der Pri-
mér- und Sekundérpréivention werden
zunehmend von Arbeitsmedizinern im
Rahmen der Betrieblichen Gesund-
heitsférderung eingefordert. Ich sehe
hier ein grofles Betatigungsfeld fiir eine
gesundheitliche Wertschopfung in den
Unternehmen.

Was gehort zu der technischen Grund-
ausstattung einer qualifizierten Bera-
tung?

Neben der Wissensvermittlung fiir eine
gesunde Erndhrung hat die nachhaltige
und individuelle Adipositasberatung ei-
nen besonderen Stellenwert innerhalb
der erndhrungsmedizinischen Bera-
tungspraxis. Grundlage hierfiir ist ein
Koérperanalysegerit zur Bio-Impedanz-
messung (BIA). Nur anhand der er-
hobenen Parameter in der Verlaufs-
kontrolle (Ernahrungsindex, Bioaktive

Zellmasse, Korperfett und Wasser-
gehalt) kann eine individuelle differen-
zierte Beratung erfolgen.

Ist die Praxis einer gesunde Erndhrung
abhingig von der sozialen Schicht und
dem Bildungsgrad?

Es werden in der Literatur diese sozial-
schichtabhingigen Aspekte von Uber-
gewicht und Erndhrungskrankheiten
beschrieben. Ich sehe bei Menschen, die
im Berufsleben stehen und das ist un-
sere Klientel in der betriebsarztlichen
Beratungspraxis, keine Unterschiede in
der Privalenz von Adipositas in Abhdn-
gigkeit vom Bildungsgrad.

In vielen Berufen besteht jedoch die
Problematik von chronischem psycho-
sozialen und psycho-mentalen Stress
oder unregelmifligen Arbeitszeiten wie
Wechselschicht und Nachtdiensttatig-
keit. Hier miissen Menschen gegen ih-
ren natiirlichen und wie wir wissen
nicht verdnderbaren Biorhythmus und
auch Sozialrhythmus arbeiten und sich

Buchempfehlung

Fiir jede/-n Kollegin/Kollegen, die eine
Apotheke betreuen, oder auch die
Apotheker/-innen selber, ist das Buch
von C. Hadtstein, Untersuchungen
zum Umgang mit Gefahrstoffen in Apo-
theken, 2010 edition FFAS, Freiburg
im Breisgau, ISBN: 978-3-940278-06-7
empfehlenswert.

Aufgrund éarztlicher Verordnungen
wurden 2008 mehr als 16 Millionen Re-
zepturen in Apotheken angefertigt. Die
dazu verarbeitenden Arzneistoffe haben
hiufig gesundheitsschadliche, vielfach
auch fruchtschidigende und teilweise
kanzerogene, mutagene und fruchtbar-
keitsgefahrdende Eigenschaften. Geeig-
nete analytische und messtechnische
Verfahren zur Bestimmung der beruf-
lichen Exposition gegeniiber Arznei-
stoffen stehen nicht zur Verfiigung, so
dass Messungen zur Bestimmung der
Exposition der Mitarbeiter und Mitar-

beiterinnen in Apotheken nicht durch-
gefithrt werden konnen. Um so wichti-
ger ist es, sich die Verfahrensabldufe in
Apotheken genau anzusehen. Hierbei
hilft diese Arbeit.

Die Dissertation von Frau Dr. Hadtstein
ist sehr praxisorientiert und hat mir
schon grofie Dienste erwiesen. Wer das
Buch liest, kann ermessen, wie viel Ar-
beit darin steckt. Ziel der Arbeit war die
Ermittlung und sicherheitstechnische
Bewertung der verwendeten Substan-
zen in Apotheken sowie der durchge-
fithrten Tétigkeiten als expositionsbe-
stimmende Determinanten. Auf der
Basis dieser Ergebnisse konnte die Ex-
positionssituation in Apotheken beim
Umgang mit crm- und sensibilisieren-
den Substanzen diskutiert werden. Dar-
tiber hinaus wurden die angewendeten
Schutzmafinahmen untersucht. Hierbei
wurden die Arbeitsbedingungen mittels
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ernahren. Das sind echte Herausforde-
rungen in der Beratungspraxis, wo es
keine einfachen Losungen gibt.

Didt stammt wortgeschichtlich aus dem
Griechischen und meint urspriinglich Le-
bensweise, ging also tiber die Erndhrung
hinaus. Auch Dein Konzept baut neben
der Erndhrung auf korperlicher Aktivitit
auf. Welchen Stellenwert hat sie?. Wie se-
hen die Angebote im Betrieb aus?

Leber, Muskulatur und Fettgewebe,
das ,,dramatische Stoffwechseldreieck,
stehen in einer engen Beziehung zu-
einander. Insofern nimmt ein aktiver,
insulinsensibler Muskel eine zentrale
Stellung im Stoffwechselgeschehen ein,
ist er doch zu 80 % fiir einen gesun-
den Stoffwechsel verantwortlich. Eine
stoffwechselgerechte Erndahrung und
regelmiflige Bewegung sind ein unver-
zichtbarer ,Doppelpack® fiir unsere
Gesundheit und tragende Sdulen der
betrieblichen Praventionsaktivititen.

ASU-Praxis dankt Dir fir das Ge-
sprach O

Begehungen und verschiedenen, auf
die Umstdnde angepassten Fragebogen,
untersucht. Nicht zuletzt machen diese
Fragebogen das Buch zu einem wichti-
gen Hilfsmittel in der betriebsarztlichen
Praxis. Im Sinne einer ganzheitlichen
Gefihrdungsbeurteilung wurden aber
auch noch weitere Gefahrdungsfakto-
ren betrachtet und dargestellt.
Entsprechend dem Umgang mit Ge-
fahrstoffen in Apotheken gliedert sich
die Arbeit in Titigkeiten im Labor,
Tétigkeiten in der Rezeptur und in
der Zytostatikazubereitung. Es er-
folgend die notwendigen Hinweise
auf die zugrunde liegende TRGS 526
»Laboratorien®

Zusammengefasst kann ich das Buch
jedem praktisch tdtigen Arbeits- und
Betriebsmediziner empfehlen. O

Dr. Monika Stichert
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