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Erklarung von Interessen A
1)1/ FKE

Hiermit erklare ich, dass der Inhalt meines Vortrags/Seminars
(nicht) produkt- und dienstleistungsneutral gestaltet ist und
kein/ein Interessenkonflikt hinsichtlich Anstellungsverhaltnis,
Berater-bzw. Gutachtertatigkeit, Besitz von Geschaftsanteilen,
Aktien oder Fonds, Patenten, Urheberrechten,
Verkaufslizenzen, Honorarzahlungen, Finanzierung
wissenschatftlicher Untersuchungen sowie anderer finanzieller

Beziehungen besteht.

Bochum, Februar 2022 H. Kalhoff

www.fke-bo.de
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Beispiele Lebensmittel- Optimierte Leitlinien
Hinweise bezogene Mischkost Qualitat und
Empfehlungen Evidenz
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Die empfohlene Zufuhrmenge fur einen Nahrstoff

A: entspricht genau dem durchschnittlichen
Bedarf

B: liegt ber dem durchschnittlichen Bedarf

C.: liegt 20% unter dem durchschnittlichen Bedarf
D: liegt 10% unter dem durchschnittlichen Bedarf
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ALKIDSDO - Ermittlung des Nahrstoffbedarfs X(X'XS FKE

Dortmund

« epidemiologische Studien

* Mangelexperimente

« kurative Tests

« biochemische Untersuchungen
 Bilanzstudien

« Tierversuche

https:/lwww kinderernaehrungstag.de/

www.fke-bo.de 5
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Westfalisches Kinderzentrum

Dortmund

Empfehlungen

Werden durch experimentelle
und klinische Studien
ermittelt.

Wenn nicht anders moglich,
werden auch
Schlussfolgerungen aus
Erhebungen und
epidemiologischen Studien
herangezogen

Z,B, Protein, FS; die meisten
Vitamine, Mineralstoffe,
Spurenelemente

www.fke-bo.de

Schatzwerte

Geben Hinweise auf eine angemessene
und gesundheitlich unbedenkliche
Zufuhr

Die ermittelten Werte sind durch
experimentelle Untersuchungen
gestitzt, aber nicht geniigend
abgesichert.

Zahlenwerte: n-3 Fettsauren, Vitamin E,
Vitamin K und Pantothensaure
Zahlenbereiche: Kupfer, Mangan,
Selen, Chrom, Molybdan, B-Carotin
und Biotin

Nahrstoffoedarf

Richtwerte

Orientierungshilfe

Fir Néhrstoffe, die bei mangelnder
oder Gberhohter Zufuhr
problematisch sind

Mindestzufuhrempfehlung: Wasser,
Fluorid und Ballaststoffe

Hachstzufuhrempfehlung: Fett,
Cholesterin, Alkohel und Speisesalz

Feststellung des
Energie- und
Néahrstoffbedarfs

Ableitung

1)1/ FKE

Referenzwert

experimentell
ermittelter,
gesicherter durch-
schnittlicher Bedarf

Sicherheitszuschlag [Bedarf
+ 2 Standardabweichungen
bzw. Streuung von 10-15 %)

Empfehlungen

durchschnittlicher
Bedarf nicht mit

experimentell gestiitzter und

ausreichender aus dem Verzehr adiquat erndhrter Schitzwerte
Genauigkeit bekannt Gesunder abgeleiteter Wert

klem Sl = Werte innerhalb bestimmter .

licher Bedarf f el . Richtwerte
benennbar Bereiche als Orientierungshilfen

Bechthold, Er Umschau 06 2009

Empfehlungen
Ernahrungskreis,
Dreidimensionale
Lebensmittel-

pyramide
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Nahrstoffbedarf - Empfehlungen

Durchschnittswerte
flur Bevoélkerungs-

gruppen

-2sd

A

|
-2sd

X

[
2sd

+2sd

niedrigste Zufuhrschwelle

= lowest threshold intake (LTI)
Unterhalb dieser Zufuhrmenge
erleiden fast alle Personen des
Kollektivs Funktionsstérungen

). 4

Bevolkerungsreferenzzufuhr

= population reference intake, PRI
deckt den Bedarf praktisch aller
gesunden Personen (97,5 %) einer
Gruppe

Mittelwert = durchschnittlicher Bedarf einer Bevdlkerungsgruppe
= average requirement oder average intake (AI)
50 % des Kollektivs sind ausreichend mit dem N&hrstoff versorgt

www.fke-bo.de

U

FKE
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Westfalisches Kinderzentrum

Dortmund

Die empfohlene Zufuhr (Empfehlung) ist
die durchschnittliche tégliche Nihrstoff-
zufuhy; die ausreicht, wm den Bedarf na-
hezu aller gesunden Individuen einer de-
finierten  Personengruppe (Geschlecht,
Alter) zu decken.

durchschnittlicher Bedarf (bei 50% der Individuen ist der Bedarf gedeckt)

50%

empfohlene Zufuhr (bei 97,5% der Individuen
ist der Bedarf gedeckt)

2,5%

+ 2 Standard-
abweichungen

Nahrstoffzufuhr

[Mengeneinheit/Tag]

www.fke-bo.de

Abb. 2: Ableitung der empfohlenen Zufuhr bei Normalverteilung des Nahrstoffbedarfs in einer definierten
Bevblkerungsgruppe

\

Nahrstoffbedarf - Empfehlungen )X.7/ FKE

Zufuhrempfehlungen fiir Bevélkerungsgruppen setzen sich
Zusammen aus:

Grundbedarf
+ Speicherbedarf ,Bedarf“ + 2 SD
+ Mehrbedarf (z.B. Wachstum)

+ Sicherheitszuschlag (20-30%; z.B. Nahrstoffverluste bei
Zubereitung, kurzfristig erhohter Bedarf)

+ Die empfohlenen Nahrstoffmengen sind so bemessen,

dass sie die Nahrstoffversorgung nahezu aller Personen
der jeweiligen Bevdlkerungsgruppe sicherstellen sollen.

+ 11 Empfehlungen fiir die Ndhrstoffzufuhr gelten
grundsatzlich fiir gesunde Personen.

Bechthold, Ern Umschau 06 2009



Tolerierbare Zufuhrt an Nahrstoffen

1.0 Bedarf Empfehlung
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;~C\,K|PS po Nahrstoffbedarf - Empfehlungen 1) Fre

Dortmund

A Referenzwerte

| fiir die
@ Nahrstoffzufuhr

N\=/ 1. Auflage

auf nationaler Ebene
+  DACH-Referenzwerte der DGE, OGE, SGE, SVE
+ Dietary Reference Intakes (DRIs) des Food and Nutrition Board des |IOM

auf internationaler Ebene
+ ,Handbook on human nutritional requirements“ und Codex
Alimentarius der FAO/WHO
+  Empfehlungen fur die Zufuhr an Energie und essentiellen Nahrstoffen der
EU-Kommission (European Commission, Scientific Comittee on Food (SCF))

www.fke-bo.de 10
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Nahrstoff-
bezogene
Empfehlungen

Agenda

Lebensmittel-
bezogene
Empfehlungen

Optimierte
Mischkost

X% FKE

Leitlinien
Qualitat und
Evidenz

11
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Westfalisches Kinderzentrum

Dortmund

Referenzwerte: Energie, 1. LJ

TABLE 19.2 Energy—German, Austrian, and Swiss Reference Values

(DACH, 2018)

Age (months)
4 to <12 months

TABLE 19.3 Energy—USA and Canada Dietary Reference Intakes (IOM, 2005)

Age (months)
6to <7

Tio <8

810 <9

9to <10
10to < 11
11to < 12

RI (kcal/day)
Boys: 700 Girls:

RI (kcal/day)
Boys Girls
645 593
668 608
710 643
746 678
793 717
817 742

600

Kalhoff, Kersting, Nutrition and diet in infants aged 6 mo-1 Y. Elsevier, in press

www.fke-bo.de

Beispiel: Referenzwerte - Energie

= = = Jungen

= Madchen

\
Y1/ FKE

Energiebedarf im Kindesalter o ATALL
keal/Tag kcal/kg/Tag
3500 r 100
m m
N .
3000 | -~ kcal/kg/Ta -
w e kcal/Tag ., = 90
~ P w
’
2500
- 80
2000
- 70
1500
r 60
1000 -
500 50
I | | { ! T 40
<4 <12 1-3 4-6 7-9 10-12 13-14 15-18

Mon.  Jahre
Deutsche Gesellschaft far Ernahrung, 2000 12



DRVs for the EU - FENS Meeting, Berlin, 22 October 2015 \
Einschrankungen im Gebrauch von Referenzwerten )((X 5 FKE

www.fke-bo.de

Referenzwerte mussen mit Vorsicht angewendet
werden

% -Die betrachtete Person kann sich von der "Referenzperson”
unterscheiden (KorpergroBe, Ernahrung, korperliche Aktivitat
USW.)

» -Nicht gesunde Personen, z. B. mit Verdauungs- und

Stoffwechselkrankheiten, Alkoholismus oder Drogenkonsum,

haben oder kdnnten einen anderen Nahrstoffbedarf haben

-DRVs sind nicht far die Sekundarpravention geeignet

-Die Umwelt kann den Nahrstoffbedarf verandern (Klima,

Sonneneinstrahlung usw.)

*» -DRVs sind nicht geeignet, um erschopfte Speicher wieder
aufzufillen

0

K/ K/
0’0 0’0

4

13



Age
(months

/ years)

7-11m

1-3y

4-6y

7-10y

11-14y

15-17y

18-79y

www.fke-bo.de

DRVs for the EU - FENS Meeting, Berlin, 22 October 2015 \

Referenzwerte: MafR fiir den Durchschnitt o
. o o )()( FKE
nicht fur ein Individuum

v ) FKE
prE— STREUUNG DER LEBENSMITTELMENGEN 1 ix
WEight DONALD .

(kg) g/Tag
1200

P90

1000 - P75
P50
8.9 8.2 WHO, 2006 800 P25
600 4 P10
12.2 11.5 WHO, 2006 400 -
200 |
19.2 18.7 van Buuren
et al., 2012 0 T T T T T T T T
Y Y % 1 1% 2 3 4 5 6
29.0 28.4 van Buuren Alter (Jahre) N
et al.,, 2012 Alexy, Kersting (2008)

44.0 45.1 van Buuren et
al., 2012

64.1 56.4 van Buuren
et al.,, 2012

68.1 58.5 EFSA NDA Panel,
2013

14
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Westfélisches Kinderzentrum Anwe n d u n g e n = B e iS p i e I e

Dortmund

www.fke-bo.de

1)1/ FKE

Referenzwerte fiir
die Nahrstoffzufuhr

l l

lebensmittelbasierte Empfehlun-
gen (Ernadhrungskreis, Dreidimen-
sionale Lebensmittelpyramide)

Entwicklung und Bewertung
von Lebensmitteln und

Ernahrungsprogrammen

Lebensmittel-
kennzeichnung

Ernahrungsinformation
und -bildung

v v

Planung Beurteilung
einer adaquaten der
Ernahrung Nahrstoffzufuhr

definierte
Gruppen

Einzelpersonen
(Orientierungshilfe)

definierte Einzelpersonen

Gruppen (Orientierungshilfe)

Abb. 4: Anwendungsbereiche der Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr
Bechthold, Ern Umschau 06 2009

15
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Westfalisches Kinderzentrum

Dortmund

! 5 Technische Universitat Miinchen

Die 10 Regeln der DGE*

,
2

-

=

0.

Vielseitig essen

Reichlich Getreideprodukte und
Kartoffeln

5 x am Tag Obst und Gemuise

Taglich Milchprodukte, 1- 2 x Fisch pro Woche; “

Fleisch, Wurst, Eier in MaBen L

Wenig Fett und fettreiche Lebensmittel ‘

Zucker und Salz in MaBen KH: > 50 %

Reichlich Fliissigkeit EiweiB: Bis 15 %
Fett: 30 %

Schmackhaft und schonend zubereiten

Nehmen Sie sich Zeit, genieBen Sie Ihr Essen

Achten Sie auf Ihr Gewicht, bleiben Sie in Bewegung

https://i1.wp.com/docplayer.org/docs-images/49/20352361/images/page_10.jpg

www.fke-bo.de

\

Beispiel: — praktische Empfehlungen )./ FKE

.

HEALTHY EATING PLATE

Use healthy oils (like
olive and canola oil)
for cooking, on salad,
and at the table. Limit
butter. Avoid trans fat.

Drink water, tea, or coffee
(with little or no sugar).
Limit milk/dairy

(1-2 servings/day) and
juice (1 small glass/day).
Avoid sugary drinks.

The more veggies -
and the greater the
variety - the better.
Potatoes and French fries
don't count.

Eat a variety of whole grains
(like whole-wheat bread,
whole-grain pasta, and
brown rice). Limit refined

HEALTHY grains (like white rice
Eat plenty of fruits of all PROTEIN and white bread).
ColorE; Choose fish, poultry, beans, and
nuts; limit red meat and cheese;
avoid bacon, cold cuts, and
STAY ACTIVE! other processed meats.
© Harvard University
Harvard School of Public Health Harvard Medical School EEL]
The Nutrition Source Harvard Health Publications ‘4_:‘;
www.hsph.harvard.edu/nutritionsource www.health.harvard.edu

https://cdn1.sph.harvard.edu/wp-content/uploads/sites/30/2013/04/HEPApr2013.jpg
16
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-C{KIDSDO Nahrstoffbedarf — ,Sondergruppen* X)((ﬁ FKE

Westfalisches Kinderzentrum

Dortmund Schwangerschatft, Stillzeit

Energiebedarf steigt
Proteinbedarf steigt

Fettbedarf bleibt gleich (genigend
essentielle FS)

Bedarf an den meisten Vitaminen
und Mineralstoffen steigt, vor
allem Folsaure, Calcium, Eisen und
Jod Bil:syda-procuctonsfotolia

Gesund und fit durch die Schwangerschaft - IN FORM (in-form.de)

Empfohlen wird ausreichende
Ballaststoffaufnahme

www.fke-bo.de 17


https://www.in-form.de/wissen/schwangerschaft-gesund-essen/

\

~C7KIDSDO Nahrstoffoedarf — ,Sondergruppen® v Fke

Westfalisches Kinderzentrum - H
Dortmund Saugllng

we -

Hoherer Energiebedarf

Empfehlungen fiir die

Hoherer Bedarf an Fett und Smahrung
von Sauglingen

essentiellen FS
Hoherer Proteinbedarf

Hoherer Bedarf an essentiellen AS
(auch Cystein und Tyrosin)

Oligosaccharide in Muttermilch —
Darmflora - Reifung des
Immunsystems?

Kritische Nahrstoffe im T ) FE
Sauglingsalter: Eisen, Vitamin D
und Vitamin K

www.fke-bo.de 18
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BeispieleHinw
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Agenda

Optimierte
Mischkost

X% FKE

Leitlinien
Qualitat und
Evidenz
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Westfalisches Kinderzentrum

Dortmund .
lebensmittelbezogen
3 3 g Lebensmittelbezogene Erndhrungsrichtlinien
s = ? ernahrungsrichtiinien
Wes - wWienlgl ~lwelchemlrer! (\ﬂ) s Food Based Dietary Guidelines (FBDG)
R

+  Ubersetzung von nahrstoffbezogenen Richtlinien in Lebensmittel

+ Beriicksichtigung existierender Ernahrungsgewohnheiten und
Gesundheitsprobleme

+ Beriicksichtigung traditionell-kulturell geprégter Gewohnheiten
*  Fir die Gesamtbevdlkerung
* Firdie Gesamtbevdlkerung, nicht nur einzelne Lebensmittel

+ Praktisch, leicht verstandlich
+ In Kurzbotschaften tbersetzt
+ Effektiv verbreitet

-WHO 2003: EUR/03/5045414 E79832
-EFSA 2010: EFSA Journal 2010; 8(3):1460.

www.fke-bo.de 21
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Altersgemal3e Lebensmittelmengen
praktisch ausgedruckt

Beispiel: 4-6 Jahrige

Getranke:
Brot, Getreideflocken:

Beilagen:

Gemduse:

Obst:

Milch, Milchprodukte:
Fleisch, Wurst:

Eier:

Fisch:

Speisefette:

Geduldete Lebensmittel:

800 ml (4 Glaser a 200 ml)

150 g (3-4 Scheiben (Vollkorn-)Brot, 1 EL Haferflocken)
150 g (3 kleine Kartoffeln)

200 g (2 Tomaten)

200 g (2 kleine Apfel)
350 g (1 Glas teilentrahmte Milch, 1 Becher Joghurt)

40 g (Y2 Bratwurst)

2 Stuck/Woche

50 g/Woche

25 g (1 EL Butter/Margarine)

125 kcal (45 g Fruchtgummi, 20 g Schokolade)

Optimierte Mischkost

93

FKE

22
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Dortmund

Zusatzkriterien fiir die Lebensmittelauswahl

Der Weg zur ,optimierten Mischkost'

Ubliche Mahlzeiten — behutsam optimiert

[ Tage-Speiseplan

\

1]

FKE

Beispieltag (Referenzgruppe: 4-6 Jahre)

Mittagessen:
Nudeln mit TomatensoRe

Vollkornnudeln (180 g)
4 TL Rapsal (6 g)
e Zwiebel (10 g)
2 Tomaten(150 g)
Gewiirze, Krauter
1 Tasse Tee (200 g)

e energiefrei oder —arm Friihstiick: Zwischenmabhlzeit:
2.B. Trinkwasser, Mineralwasser, Schorle Kiwibrot mit Kakao Kasebrot mit Obst
Getreide: > 50% Vollkorn 1%2 Scheiben Vollkornbrot (70 g) 1 Scheibe Vollkornbrot (40 g)
z.B. Brot, Mehl, MUsli, Nudeln 1 TL Frischkése (30 g) = TL Margarine (5 g)
Obst, Gemuse: frisch oder tiefgekihlt 1 Kiwi (80 g) Camembert (15 g)
alle Sorten 200 g Milch (1.5 % Fett) 1 kleiner Apfel (60 g)
fettarm 2 TL Kakao (8 g) 1 Glas Wasser (150 g)
z.B. Milch/Joghurt 1,5% Fett,
Frischwurst/Schinken
. _ ) Zwischenmahlzeit: Abendessen:
peisefette: Pflanzenfette, z.B. Rapsdl Chips, Obst und Limonade Kartoffelsalat
Speisesalzz.  + Jod, Fluorid (Fols&ure) Kartoffelchips (15 g), 1%z gekochte Kartoffeln (135 g)

www.fke-bo.de

Ya Gurke (75 g)
e Zwiebel (20 g),

1 kleiner Apfel (60 g)
1 Glas Limonade (150 g)

1 Glas Wasser (200 g)

1 TL Rapsol (12 g), Briihe, Gewlirze




\
VORTEILE PFLANZLICHER X(X‘X) FKE

LEBENSMITTEL
hohe

hoher
N
@ Niedrige
o Energiedichte
N 5

e (
Ballaststoffe .@ Antioxidantien

www.fke-bo.de 24
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Westfalisches Kinderzentrum

Dortmund

www.fke-bo.de

Ernahrungsempfehlungen -

lebensmittelbezogen
4-6 Jahre 13-14 Jahre
W, m w m Menge

Energie (kcalTag) 1250 1950 2400 (%)
Empfohlene Lebensmittel
reichlich
Getranke (ml/Tag) 800 1200 1300
Gemiise (g/Tag) 200 260 300
Obst (g/Tag) 200 260 300
Brot, Getreide(-flocken) g/Tag) 150 220 280
Kartoffeln! (g/Tag) 150 220 300
maii
Milch, -Produkte? (g/Tag) 390 425 450
Fleisch, Wurst (g/Tag) 40 65 75
Eier (Stck./Woche) 2 2-3 2-3
Fisch (g/Woche) a0 100 100
Ol, Margarine, Butter (g/Tag) 25 35 35 } 3
Geduldete Lebensmittel? max. 10 % der Gesamtenergie

max. kcal'Tag 125 195 240

oder Nudeln, Reis u.a. Getreide, 2 100 ml Milch entsprechen ca. 15g Schnittkase oder 30g Weichkase
100 keal sind enthalten in: 0,21 Limonade, 459 Obstkuchen oder 20g Schokolade

U

FKE

25
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Nahrstoff- Beispiele Lebensmittel- Leitlinien
bezogene bezogene Qualitat und
Empfehlungen Empfehlungen Evidenz

www.fke-bo.de 26
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S KIDSDO  Der \Weg zur ,optimierten Mischkost: X,/ FKE
e wissenschaftliche und praktische Kriterien

Empfehlungen Pravention spaterer
fiir die ernahrungsmitbedingter

Nahrstoffzufuhr Krankheiten

Protein, Fett, Fettsauren, z. B. HerzKreislautkrankheiten,
.. . Adipositas, Diabetes mellitus,
Vitarine Vnerasofe, Optimierte Mischkost Oslooporose, G, Karis,
\Wasser fur Kinder & Jugend"che Darmerkrankungen, manche Krebsarten
1-18 Jahre
Lebensmittelauswahl

Mahlzeitengewohnheiten

- tibliche, preiswerte Lebensmittel

- drei Hauptmahlzeiten - wenig Fertigprodukte

(2 Brotmahlzeiten, 1 warme Mahlzeit
- Zwei Zwischenmahlzeiten Essensvorlieben
(Pausenbrot Nachmittagsmahlzeif) )
z.B. SuBes, Pommes frites,
Fast Food

www.fke-bo.de

27
Kersting et al, Aktuel Emahrungsmed 2017
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Der Weg zur ,optimierten Mischkost' %X,/ FKE
Kurzbotschaften, Baukastensystem

Optimierte Mischkost fiir Kinder und Jugendliche Mahizeiten im Baukastensystem

Orientierung fiir die Lebensmittelauswahl N erm———
7\ -
o oD
Fett- und -——-QI%% & Optimierte ,,_._‘ﬂ'%éﬁ \
zuckerreiche P s N Mischkost y o
Lebensmittel e Sl Sl
Abendessen
Milch Eerell y
T H Fleisch lerische
maRig ; B
Fisch Lebensmittel
S E3 [
=
Pflanzliche oo —\ [ %%_y ;
Lebe"n S, Zwischenmahlzeit  / & ”‘w Zwischenmahizeit <
Getranke Kita, Schule /ﬁ"‘s ﬁﬂ E Kita, Schule
o— =
Mittagessen

Kerstting et al, Atkt EmMed 2017 Kita, Schule

www.fke-bo.de Wasser als Regelgetrank 2



ZC(KIpSDo Das Ernéhrungskontinuum 1)1/ FKE

Westfalisches Kinderzentrum
Dortmund

Stillende
Sauglinge
Schwangere
Stillen
— Optimierte Mischkost Erndhrungsplan
l Flaschenmilch l .
: Se— + Zulagen 1. Lebensjahr
i Optimierte
[ Fruchtwasser ] ” Muttermilch u Beikost Mischkost
Das Erndhrungskontinuum
Familie mit FKE-Konzepten
L%-uﬂd postnatale Phase Sauglingsalter Kindesalter -> -> -

- wissenschaftlich begriindet und lebensnah -

Kleinkinder

Jugendliche Optimierte N

Schulkinder

E

www.fke-bo.de
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\
Mahlzeiten als Abbild des Ernahrungsalltags Y X’“X FKE

Frihstick Abendessen

2

Zwischenmabhlzeit

Kita, Schule Zwischenmabhlzeit

Kita, Schule

Mittagessen
Kita, Schule
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e Kritische Nahrstoffe - Jod

N
p . - ; Jodlieferanten '(X" )FKE
Nahrstoffzufuhr mit der Optimierten Mischkost x5

% der Referenzwerte (DACH)

612 Jéhrige Jodurie (pg/d)
- rine .
50 ) Pradiktoren B P
300 = Na-ausscheidung 11,76 <0,0001
: £ 40 (g/d)
250 - M -g Fischverzehr (g/d) 0,35 <0,0001
i 8 30 Eierverzehr (g/d) 0,22 <0,0001
200 - 2
- N Milchverzehr (g/d) 0,08 <0,0001 ‘l
© M =] DONALD
< 150 - . © Fleischverzehr (g/d) 0,04 0,04 11
P~ — = 20 A
Z M % *Ergebnisse des longitudi 1R ionsmodells, adjustiert fiir
ES 100 = ] — ] M) Geschlecht, Alter, Urinvolumen und Kreatinin
" 10
50 - L ! 1) Jodsalz mit
H Folsaure
. Ll m 0
] Salz Milch Fleisch Eier Fisch
kcal Ca Fe Jod A D B2 B12 c
Mg Zn i B B1 B6 Fol
= 5 Johner, 2010
Mineralstoffe . Vitamine
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Fazit fir die Praxis

Zur Sicherstellung einer adaquaten Jodzufuhr bei Schwangeren, Stillenden
und im Kindes- und Jugendalter sind folgende MalRnahmen wichtig:

1. Verwendung von jodiertem Speisesalz im Haushalt.

2. Bevorzugung der unter Verwendung von jodiertem Speisesalz
hergestellten Lebensmittel, insbesondere Brot und Fleischwaren.

3. Regelmaliiger Verzehr von Milch (und ggf. Seefisch)

4. In Schwangerschaft und Stillzeit (nach vorheriger Jodanamnese):
tagliche Supplementierung mit 100 (bis 150) ug Jod (in Tablettenform).

5. In der Beikostphase bei selbsthergestellter Beikost: Supplementierung
durch Verwendung industriell hergestellter Milchbreie (Fertigpulver) mit
Jodzusatz oder tber Tabletten (50 pug Jod/Tag).

Kalhoff et al., padprax — 2022 (in press)
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Nahrstoff- Beispiele Lebensmittel- Optimierte
bezogene bezogene Mischkost
Empfehlungen Empfehlungen
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Wofir steht die Abklrzung ,IQWiG?

A: Instituts flr Qualitat und Wirtschaftlichkeit im
Gesundheitswesen

B: Institut fur Qualitat in Wissenschaft und
Gesetzgebung

C: Indikator fur Qualitat der Wissenschaft im
Gesundheitsbereich

D: Impakt und Quantitat der Wirtschaftsindikatoren
Im Gesundheitswesen

U

FKE
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Leitlinien

A: wurden von einer rechtlich legitimierten Institution
beschlossen und sind zwingend verbindlich

B: miussen unbedingt buchstabengenau befolgt
werden

C: sind fur das arztliche Vorgehen im Einzelfall
irrelevant

D: werden Uberwiegend durch wissenschatftliche
Fachgesellschaften erarbeitet

35
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Der Standard gibt Auskunft dartber, welches Verhalten von
einem gewissenhaften und aufmerksamen Arzt in der konkreten
Behandlungssituation aus der berufsfachlichen Sicht seines
Fachbereichs im Zeitpunkt der Behandlung erwartet werden
kann.

Im Regelfall ist dabei auf den jeweiligen Stand
naturwissenschaftlicher Erkenntnis und arztlicher Erfahrung
abzustellen, der zur Erreichung des Behandlungsziels
erforderlich ist und sich in der Erprobung bewahrt hat.
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Leitlinien werden in der Regel von den Vertretern der Berufsgruppen,
beispielsweise den wissenschaftlichen medizinischen
Fachgesellschaften, erarbeitet. Leitlinien leisten einen wichtigen Beitrag
zur Qualitatssicherung in der medizinischen Versorgung.

Die Bewertung von Leitlinien fr wichtige Versorgungsbereiche gehort zu
den wesentlichen Aufgaben des Instituts flr Qualitat und Wirtschaftlichkeit
im Gesundheitswesen (IQWIG).

Grundsatzlich gilt, dass bei der Anwendung von Leitlinien immer auch die
Situation des einzelnen Patienten und seine Bedirfnisse zu
berlcksichtigen sind. Die Therapiefreiheit des Arztes wird nicht
eingeschrankt.

https://www.bundesgesundheitsministerium.de/service/begriffe-von-a-z/l/leitlinien.html
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Der Verstold gegen eine Leitlinie indiziert damit nicht
das Vorliegen eines Behandlungsfehlers.

Weicht der Arzt im Einzelfall von einer bestehenden
Leitlinie ab, so hat er die Grinde daflr darzulegen
und sofern dies auch aus medizinischen Grinden
erforderlich i1st — zu dokumentieren.

Rheinisches Arzisblat 8/2014
38
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Dietary guidelines and health—is nutrition science up

to the task?

Despite criticism and controversy, nutrition science can be relied on to improve our understanding

U

of food and health, argue Dariush Mozaffarian and Nita Forouhi

Warum brauchen wir Leitlinien?

- Um Standards zu setzen

- Um die Qualitat der Behandlung zu
sichern

- Hilfe bei therapeutischen
Entscheidungen

- Um die Kostenerstattung zu
beeinflussen

Box 2: How different types of study contribute to continuum of
nutritional evidence: example of polyunsaturated fatty acids®#*

Randomised trials

+ Confirm changes in blood concentrations of specific omega 3 and omega
6 fatty acids after controlled feeding of foods rich in these fats

+ Document effects of such supplementation on physiological risk factors
+ Evaluate effects on hard clinical endpoints

Observational cohort studies

+ Document relations of estimated omega 3 and omega & fatty acid
consumption from the diet and omega 3 and omega 6 fatty acid
biomarkers in the blood with observed dietary habits, clinical risk factors,
and hard clinical endpoints in different, more varied populations

Experimental and preclinical studies

+ Elucidate mechanisms and pathways of effecis

+ Each of these lines of evidence contributes complementary data, and
no single study is by itself necessary or sufficient for achieving overall
actionable evidence

BMJ 2018;360:k822 doi: 10.1136/bmj.k822 (Published 16 March 2018)

FKE
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Die DGEM Leitlinien Klinische Erndhrung wurden tberwiegend zwischen 2013 und

2015 in der Aktuelle Erndhrungsmedizin publiziert und ersetzen die friiheren
DGEM-Leitlinien. Seit 2018 werden die Leitlinien entsprechend ihrem oo e oteinn
Erscheinungsdatum sukzessive lUberarbeitet.

www.fke-bo.de
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Guidelines on Enteral Nutrition Guidelines on Enteral Nutrition

Systematic literature review

|

Die Zusammensetzung der Arbeitsgruppen

Evidence level Evidence table of
Bei der Zusammensetzung der Arbeitsgruppen = study type + quality assessment - validated studies
wurde Wert gelegt auf: l
-Expertise in der gewiuinschten Disziplin Volume, generalisability, Considered judgment of
-Interdisziplinarer Ansatz innerhalb der Gruppen consistency, etc., of evidence mm) ESPEN guidelines working
-GleichmaBige Verteilung auf die europaischen SRS
Lander l

Graded recommendation

Mehr als 80 Experten aus 20 Landern haben an den
ESPEN'LEltIi n ien zur enteralen El'néhl'ung according to the Scottish Intercollegiate Guidelines Network, Royal College of Physicians
mitgeal'beitet. Lancet 355:83, 2000

4 ESPEN

European Society for Clinical Nutriion and Metabolism httpS'//WWWGSpen Org/gUIde“neS-
i fiebo de home/espen-guidelines “
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Guidelines on Enteral Nutrition Intensive Care

*Surgical patients with a mild sepsis (APACHE < 15) should
receive immune modulating enteral nutrition with a diet
enriched with arginine, nucleotides and n-3 fatty acids.

*Grade of recommendation: B

o 5 0
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§ ESPEN

European Society for Clinical Nutrition and Metabolism

https://www.espen.org/guidelines-
home/espen-guidelines
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