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EDITORIAL

Wir leben in einer Zeit, in der sich Falsch-
behauptungen in den sozialen Medien in Win-
deseile verbreiten. Und wenn die , alternativen
Fakten" zum vorgefassten Weltbild des Empfan-
gers passen, werden sie besonders gerne akzep-
tiert. Allgemein tendiert die ¢ffentliche Meinung
immer mehr zur Empdrung und bewegt sich weg
von einer sachlichen Diskussion. Die Diffamie-
rung Andersdenkender ist mittlerweile nicht nur
auf Twitter und Facebook weit verbreitet. Der be-
kannte BBC-Journalist und Arzt Michael Mos-
ley postete zu diesem Thema zuletzt auf Twitter:

.One of the truest signs of maturity is the
ability to disagree with someone whilst still
remaining respectful.”

Das Gegenteil habe ich gerade selbst erlebt, und
ich sage lhnen ganz offen: Das hat mir extremen
Stress verursacht. Manchmal wurde es richtig
schwer, ,nebenbei” meine normale Arbeit in der
Praxis zu bewdltigen.

Worum geht es? Im deutschen Arzteblatt war am
é. Juli ein vierseitiger Bericht von mir mit dem
Titel ,Fleischfrei gesund und klimafreundlich
in der Rubrik
.Medizinreport” erschienen. Das Deutsche

essen - die Evidenz fehlt”

Arzteblatt hatte mich gebeten, lber eine Wis-
senschaftskontroverse um die Erndhrungsemp-
fehlungen einen Report zu schreiben. Im Kern
ging es darum, ob es ausreichende Evidenz aus
Erndhrungsstudien fir eine allgemeine Emp-
fehlung zum Fleischverzicht gibt. Der von mir
urspringlich gewéhlte Titel lautete deshalb
auch: ,Ist Fleisch gesundheitsschadlich?”,
was das eigentliche Thema besser getroffen
hétte. Jedoch wéhlt in dieser Rubrik die Redak-
tion selbst den Titel und Untertitel aus. Und der
.Klimawandel" im Titel sorgte fiir die von der
Redaktion gewiinschte Aufmerksamkeit.

Mir war sehr wohl bewusst, dass ich mit dem
Thema Fleisch ein heifles Eisen anpacke. Deshalb
wollte ich in der Einleitung folgendes erkléren:
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.Der Autor respektiert alle Menschen, die auf-
grund religioser oder ethischer Uberzeugungen
auf Fleisch oder gar auf alle tierischen Produkte
verzichten. Er findet es allerdings unverstandlich,
wie viele Verbraucher sich von den Strategien
der Lebensmittelkonzerne derart hinters Licht
fiilhren lassen, dass sie mittlerweile Pflanzen-
burger fiir die gesiindere Alternative zu echtem
Fleisch halten.”

Diese Einleitung wurde mir von der Redaktion als
personliche Meinung herausgestrichen. Riickbli-
ckend betrachtet hatte mir diese Stellungnah-
me sicher geholfen. Denn in den Wochen nach
Verdffentlichung des Artikels wurde ich auf
Facebook und im Netz als Leugner des Klima-
Lobbyist
Veganer-Hasser", wissenschaftlich unseriés,

wandels, der Fleischindustrie,
iiberheblich und arrogant (und das waren noch
die harmlosen Kommentare ...] beschimpft.
Ganz offensichtlich hatten einige Kritiker den
Artikelweder gelesen noch verstanden, sondern
sich einfach der allgemeinen Empérung einer
Allianz von Veganern und Klimaschiitzern an-
geschlossen.

Man unterstellte mir, ich hétte die Behauptung
erfunden, dass Fleisch heute oft falschlicherwei-
se als , Klimakiller Nr. 1" bezeichnet werde, um
dies den Vertretern einer ,pflanzenbasierten”
Kost unterzuschieben (angebliches , Strohmann-
Argument”).

Fakten-Check: Geben Sie doch einmal bei Google
ein: Fleisch ist Klimakiller Nr. 1. Das bringt ca.
26.500 Treffer, und selbst wenn man die Anfiih-
rungszeichen davor und danach setzt, immer
noch >400 Texte mit exakt demselben Wortlaut.
Aber ich habe das angeblich erfunden.

Von meinen Kritikern wurde eine Anfang des
Jahres erschienene Arbeit (Zhong et al) be-
sonders hervorgehoben, die klar belege, dass
Fleischverzehr die Gesamtsterblichkeit steigere.
Ich hatte die Ergebnisse als irrelevant bezeichnet.
Man unterstellte mir, ich diskreditiere eine fir
die Gesundheit der Bevdlkerung wichtige Studie.
Deshalb gehe ich in diesem Journal darauf im
Detail ein.
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Manchmal muss man Quellenangaben einer
Studie eben nicht nur in der ersten, sondern auch
in der zweiten Ebene priifen, um den Dingen auf
den Grund zu gehen, doch wer macht sich schon
diese Miihe? Genau das habe ich in diesem Fall
getan. Die Zhong-Studie ist ein Musterbeispiel
fir die Problematik von Beobachtungsstudien
und dafir, wie man in der Erndhrungswissen-
schaft zu den ,erwinschten Resultaten” gelan-
gen kann. Lassen Sie sich tiberraschen!

Die Stellungnahme einer Arztegesellschaft na-
mens PAN (Physicians Association for Nutrition),
die sich der Forderung der veganen Erndhrung
verschrieben hat, und meine Antwort darauf fin-
den Sie lbrigens im Blog auf unserer Website.
PAN hat sich einer transparenten Diskussion
verweigert, weshalb ich alles online gestellt habe.

Doch nun zu den anderen Themen in dieser
Ausgabe des Prevention First-Journals: Schon
sehr friih hatte ich auf die Bedeutung einer gu-
ten Vitamin D-Versorgung fir die Abwehrkréfte
gegen COVID-19 hingewiesen. Dazu sind ge-
rade zwei weitere Publikationen erschienen,
darunter eine, in der Vitamin D als Therapie bei
COVID-19-Infektion gegeben wurde.

Weitere Artikel beschéftigen sich mit der Grippe-
schutzimpfung in Corona-Zeiten, dem Thema
Vollkorn bei Diabetes, dem Sinn des Niichtern-
Trainings und einem interessanten Fallbericht
zum Nutzen von Masken im Friseursalon.

Unser Buchtipp trégt den Titel ,,Das Beste liegt
vor uns”. Autor ist Michael Grofi - ja richtig,
der friihere Olympiasieger und Weltmeister im
Schwimmen, genannt ,Albatros” - der seit lan-
gem als Unternehmensberater und Experte fir
Fragen der Digitalen Medien unterwegs ist.

Und wie immer kommt auch der Genuss nicht
zu kurz: Das mediterrane Fischgericht von Peter
Kurz wird begleitet von einer Blindverkostung
von Ortsweinen aus dem Rheingau.

Ich wiinsche Ihnen einen bewusst aktiven, ge-
nussreichen Herbst und viel Vergniigen beim
Lesen unseres neuen Prevention First-Journals.

Herzliche Griifle
lhr
Johannes Scholl

1



)"

prevention firsts

GUTER VITAMIN D-SPIEGEL IST MIT NIED-
RIGEREM INFEKTIONSRISIKO ASSOZIIERT

Israel liegt bekanntlich nicht in so nordlichen
Breitengraden, dass man in der Bevélkerung
einen relevanten Vitamin D-Mangel vermuten
wiirde. Umso Uiberraschender waren fiir mich
Studienergebnisse, die Ende Juli im Journal
der Europaischen Gesellschaft fiir Biochemie
(The FEBS Journal] verdffentlicht wurden. 90%
der Israelis in dieser Studie hatten eine unzu-
reichende Vitamin D-Versorgung.

Von 14.000 Mitgliedern bei Israels grotem
Krankenversicherer, des Leumit Health Ser-
vices, die zwischen Anfang Februar und Ende
April auf CoViD-19 getestet wurden, lag bei
7807 Personen auch eine Bestimmung des
Vitamin D-Spiegels in der Krankenakte vor.

VITAMIN D

VERBESSERT VERLAUF VON

Eine Studie aus dem Konigin Sofia-Kranken-
haus in Cérdoba/Spanien, die am 29. August
vorab online veroffentlicht wurde, berichtet
nun zum ersten Mal Giber eine Intervention mit
Vitamin D bei 76 aufeinanderfolgenden Patien-
ten, die wegen CoViD-19 ins Krankenhaus auf-
genommen werden mussten.

Die Patienten wurden in einem 2:1-Schema
auf eine Vitamin D-Gruppe (n=50) und eine
Kontrollgruppe ohne Vitamin D-Gabe (n=26)
ausgelost. Die Vitamin D-Gruppe erhielt bei
Aufnahme 20.000 IE Vitamin D und an Tag 3
und 7 weitere 10.000 IE, danach wdchentlich
10.000 IE.

Beide Gruppen hatten in etwa gleich viele
Risikofaktoren fiir einen schweren Verlauf
und erhielten die zu diesem Zeitpunkt Gbli-
che Standardtherapie aus Hydroxychloroquin
und Azithromycin (von der man mittlerweile
annimmt, dass sie weitgehend ineffizient bzw.
im Hinblick auf Herzrhythmusstérungen mog-
licherweise sogar gefahrlich ist).

Ergebnis: Von den 50 Patienten mit Vitamin
D-Gabe musste nur einer (2%) auf die Inten-
sivstation aufgenommen werden, von den
26 Patienten ohne Vitamin D-Gabe dagegen
13, also 50%. Dieser Unterschied war statis-

In dieser Gruppe priifte man, ob das
Risiko fur eine Infektion mit CoViD-19 bzw. das
Risiko fur einen schwereren Verlauf der
Erkrankung bei nachgewiesener Infektion mit
dem gemessenen Vitamin D-Spiegel zusam-
menhing. 10% der mit Verdacht auf CoViD-19
Getesteten hatten ein positives Testergebnis,
90% waren negativ.

Als unzureichende Vitamin D-Versorgung
wurde genau wie bei uns ein 25(0H]Cho-
lecalciferol-Spiegel von <30 ng/ml definiert
(< 20 ng/ml: Vitamin D-Mangel, 20-29 ng/ml:
Vitamin D-Defizit).

Menschen mit Vitamin D-Defizit hatten ein
50% hoheres Risiko, sich zu infizieren als

tisch signifikant. Kein Patient in der Vitamin

D-Gruppe verstarb im Vergleich zu 2 Patien-
ten in der Kontrollgruppe.

Fazit der Autoren: Es scheint wahrscheinlich,
dass Vitamin D lber die Starkung des Immun-
systems einen glinstigen Einfluss auf den Ver-
lauf einer CoViD 19-Erkrankung haben kann.

Anmerkungen von Prevention First: Die Stu-
die hat einige Schwachen, die vermeidbar ge-
wesen waren. So wurde der Vitamin-D-Spiegel
der Patienten bei Aufnahme nicht bestimmt,
sondern nur der durchschnittliche Vitamin D-
Spiegel am Ende des Winters in Cérdoba an-
genommen, der im Marz bei ca. 16 ng/ml liegt.
AuBlerdem gab es fiir die Kontrollgruppe kein
Placebo, es war also erkennbar, wer mit Vita-
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Menschen mit guter Vitamin D-Versorgung.
Die Wahrscheinlichkeit eines schwereren Ver-
laufes mit Krankenhausaufnahme war bei Vor-
liegen eines Vitamin D-Defizit um 95% erhdht.
Beide Resultate waren statistisch signifikant.

Fazit fur Prevention First: Auch wenn es
sich hier um eine Beobachtung und nicht
um eine randomisierte Interventionsstu-
die handelte, spricht vieles dafir, dass
ein Vitamin D-Mangel nicht nur das Risi-
ko fiir einen schweren CoViD 19-Verlauf,
sondern sogar fur die Infektions-Anfal-
ligkeit steigert. <<

Merzon E et al., The FEBS Journal 2020; doi:10.1111/
febs.15495

COVID-19

min D behandelt wurde. Allerdings sollte dies
auf die Frage einer Aufnahme auf die Inten-
sivstation bzw. die Notwendigkeit einer Beat-
mung tatsachlich keinen Einfluss gehabt ha-
ben, denn hier zahlt der klinische Verlauf.

FAZIT ZU VITAMIN D UND
COVID 19:

Alles spricht daflir, dass man gerade
wahrend der Corona-Pandemie ganzjah-
rig gut mit Vitamin D versorgt sein und
einen Spiegel von >30 ng/ml aufweisen
sollte. Dies erreicht man im Winterhalb-
jahr mit 20.000 IE Vitamin D pro Woche
bzw. 2000-3000 IE/Tag.

Fur den Fall einer akuten CoViD 19-Er-
krankung kann man aufgrund der neu-
en Daten empfehlen, voriibergehend eine
héhere Dosis Vitamin D (40.000 IE/Woche)
einzunehmen, da Vitamin D gut vertrag-
lich ist und diese kurzfristige Dosisstei-
gerung definitiv nicht zu einer Vitamin D-
Intoxikation fiihren kann. <<

Castillo ME et al., The Journal of Steroid Biochemistry
and Molecular Biology, published online 29. August
2020, https://doi.org/10.1016/j.jsbmb.2020.105751
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GRIPPESCHUTZIMPFUNG
WAHREND DER COVID-PANDEMIE

Wann eine effektive und sichere Impfung ge-
gen CoViD-19 zur Verfligung stehen wird, lasst
sich aktuell noch nicht sagen. Zwar sind erste
Studien vielversprechend verlaufen, jedoch
muss fur die verschiedenen Impfstoffkan-
didaten nicht nur geklart sein, dass sie zur
Antikérper-Bildung und zu einer zelluldren
Immunantwort gegen das Coronavirus fihren,
sondern auch, dass sie ein geringes Risiko
fur schwerwiegende Nebenwirkungen haben.
Dass man diese Priifungen einfach uber-
springt - so wie in Russland geschehen - ist
in Deutschland sicherlich weder vorgesehen
noch sinnvoll.

Umso mehr stellt sich vor der aktuellen Win-
tersaison die Frage, wie man eine Uberlas-
tung des Gesundheitswesens durch eine kom-
binierte Grippewelle und eine zweite CoViD
19-Welle maglichst vermeidet und gleichzei-
tig fir den einzelnen eine Doppelinfektion mit
Influenzaviren und SARS-CoV-2 verhindert.

Denn letzteres konnte ebenfalls besonders kri-
tisch werden. Bisher gibt es nur Einzelfallbe-
richte Uiber solche Doppelinfektionen, dann oft
aber mit schwerem Verlauf und Beatmungs-
pflichtigkeit. Das Immunsystem konnte defi-
nitiv bei einer Co-Infektion mit beiden Viren

Uberfordert werden.

KRANK DURCH DIE GRIPPE-
SCHUTZIMPFUNG?

Die Grippeschutzimpfung hat keinen guten
Ruf: Immer wieder hort man, jemand sei ,.erst
durch die Grippeimpfung krank geworden”.
Doch dieser Beobachtung liegt ein Missver-
standnis zugrunde.

Jede Impfung belastet zunachst fur einige
Tage das Immunsystem, das sich ja mit den

.fremden Eindringlingen” auseinandersetzen

soll. Dies fihrt voriibergehend zu einer er-
hohten Infektanfalligkeit. Die banalen Erkal-
tungskrankheiten, die im Anschluss an eine
Grippeschutzimpfung gegen Influenza manch-
mal auftreten, werden jedoch in aller Regel
durch andere, harmlose Viren verursacht, die
bereits vorher im Patienten schlummerten.

Manches Mal lag auch die vorab durch die WHO
festgelegte Zusammenstellung der Impfstof-
fe nach Influenzavirus-Subtypen daneben (ins-
besondere bei dem mittlerweile verlassenen
3-fach Impfstoff in der Saison 2017/2018), so-
dass die Wirksamkeit der Grippeschutzimp-
fung verringert war.

PREVENTION FIRST-
EMPFEHLUNG: IMPFEN
LASSEN!

Wir raten dennoch gerade vor dieser Win-
tersaison allen unseren Patienten, besser
die Grippeschutzimpfung durchfiihren zu
lassen. Damit vermeidet man mit einer
héheren Wahrscheinlichkeit die ebenfalls

.nicht ganz harmlose” Influenza-Grippe,

die die Betroffenen fir zwei bis drei
Wochen flachlegen kann. Doch vor allem
vermeidet man eine Doppelinfektion
mit Influenza und dem Coronavirus, die
wohl fur viele besonders heftig verlau-
fen wirde.

Wenn zusatzlich die allgemein bekannten
HygienemaBnahmen (H&nde waschen,
Abstand halten, Mund-Nasen-Schutz
tragen) eingehalten werden, konnte an-
dererseits sogar ein interessanter, zu-
satzlicher Schutzeffekt eintreten: Eine
mildere Influenza-Welle im kommen-
den Winter durch die wegen der Corona-
Pandemie erhdhte Aufmerksamkeit der
Bevolkerung.

Hoffen wir das Beste! <<

prevention first journal
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IST ,,MEHR VOLLKORN" HILFREICH
BEITYP 2-DIABETES?

Bereits 2016 hatte eine deutsche Studie ge-
zeigt, dass die Brotsorte bei gesunden Pro-
banden kaum einen Unterschied auf den Ver-
lauf der Insulinspiegel nach dem Essen macht.
Weilmehlerzeugnisse wie Laugenbrezeln,
Dinkel-Vollkornbrot oder Roggen-Sauerteig-
Brot unterschieden sich nicht relevant in ihrer
Belastung des Zuckerstoffwechsels.! Ledig-
lich Pumpernickel aus ganzen Kérnern hat-
ten etwas besser abgeschnitten. Allerdings
sind Pumpernickel nicht unbedingt fiir jeden
gut verdaulich ...

Nun hat eine neuseeldndische Arbeitsgrup-
pe eine Erndhrungsstudie mit 31 lbergewich-
tigen Typ 2-Diabetikern im Alter von durch-
schnittlich 63 Jahren durchgefihrt, deren
Zuckerstoffwechsel zuvor mit einem HbA1c
von 7,5% nicht gut eingestellt war.? Ziel war
es, den Einfluss des Verarbeitungsgrades von
Vollkornprodukten auf die Stoffwechsellage
von Typ 2-Diabetikern zu untersuchen.

Die Teilnehmer durchliefen in zufalliger Rei-
henfolge zwei 14-tagige Testphasen, unter-
brochen von einer Pause von ebenfalls zwei
Wochen. Der Blutzuckerverlauf wurde jeweils
mittels kontinuierlicher Glukosemessung
(CGM) tberwacht. Dabei misst eine mit einem
Pflaster am Oberarm fixierte, sehr feine Sonde
kontinuierlich den Glukosegehalt im Fettge-
webe unter der Haut und sendet diese Daten
per Bluetooth an ein Empfangsgerat.

Vor und nach jeder Testphase wurden dari-
ber hinaus Gewicht, Body Maf} Index, Blut-
druck, Cholesterinwerte, niichtern-Blutzucker
und nichtern-Insulinspiegel sowie der Ent-
ziindungswert CRP bestimmt.

In einer der beiden Testphasen erhielten die
Teilnehmer Vollkornprodukte (Haferflocken,
Brot, Nudeln, Reis), die méglichst unverar-
beitet waren, wenn mdglich also aus ganzen
Kornern oder grobem Schrot bestanden. In der
anderen Testphase gab es die gleiche Menge
an Vollkorn-Lebensmitteln, jedoch war das
Korn darin verarbeitet bzw. fein vermahlen.

In beiden Testphasen war die Zusammenset-
zung der Ernahrung gleich gestaltet: 50% der
Kalorien aus Kohlenhydraten, 30% aus Fett

und 20% aus Eiweif3 - also ganz die traditio-
nelle und eigentlich iiberholte Zusammenstel-
lung. Durchschnittlich nahmen die Teilnehmer
wahrend der Studie die hohe Menge von 285¢
Kohlenhydraten pro Tag zu sich.

Es zeigte sich, dass bei Vollkornprodukten
aus ganzen Kornern oder grobem Schrot die
Blutzuckerspiegel nach jeder Mahlzeit signifi-
kant niedriger ausfielen als bei den verarbei-
teten Vollkornprodukten. Am deutlichsten war
der Unterschied beim Friihstiick, wohingegen
bei Mittag- und Abendessen kein Unterschied
mehr erkennbar war. Insgesamt verbrachten
die Teilnehmer in den beiden Wochen mit ech-
tem Vollkorn mehr Stunden im Bereich eines
normalen Blutzuckerspiegels als in den bei-
den Wochen mit verarbeiteten Vollkornpro-
dukten.

Mit Ausnahme einer geringfiigigen Gewichts-
reduktion von 0,5kg in den zwei Wochen mit

.echten” Vollkornprodukten ergaben sich bei

allen anderen Parametern keine signifikan-
ten Unterschiede zwischen den beiden Phasen.
Die Autoren meinen, dass ihre Ergebnisse
enorm wichtig fir die Erstellung zukiinftiger
Erndhrungsleitlinien seien, miisse man doch
nun vor allem Produkte aus ganzen Kornern
empfehlen.

Kommentar von Prevention First: Die Ar-
beitsgruppe von Jim Mann in Dunedin/Neu-
seeland vertritt seit langem eine kohlenhy-
dratreiche Ernahrungsweise. Insofern ist es

nicht verwunderlich, dass man hier lediglich

prevention first journal

zwei kohlenhydratreiche Erndhrungsvarian-
ten miteinander vergleicht, um sich dann iber
die Vorteile von ,echtem Vollkorn” zu freu-
en. Hatte man eine dritte Gruppe mit einer
mediterranen Low-Carb-Erndhrung gebildet,
die lediglich 20% der Kalorien aus Kohlenhy-
draten und stattdessen deutlich mehr Ener-
gie aus guten Olen und Fetten zugefiihrt hatte,
waren dramatische Unterschiede zugunsten
von Low-Carb herausgekommen.

Doch darum geht es diesen Forschern offen-
sichtlich nicht. Man will keine Diabetiker zu
Nicht-Diabetikern machen oder gar ihre Medi-
kamente reduzieren konne. Es geht ihnen nur
um die Rechtfertigung von Vollkornprodukten.

Fazit: Wieder mal eine Studie, .die die
Welt nicht braucht”. GroBe Mengen an
Kohlenhydraten sind bei Typ 2-Diabeti-
kern grundsatzlich ungiinstig, egal ob
aus ganzen Kornern oder aus zermah-
lenen Kornern. Mediterran-Low-Carb
ist eindeutig die beste Strategie fir Typ
2-Diabetiker und Pradiabetiker. Und das
steht mittlerweile ja sogar schon in den
Leitlinien der American Diabetes Asso-
ciation ADA. <<

1.Goletzke J, Atkinson FS, Ek KL, Bell K, Brand-
Miller JC, Buyken AE. Glycaemic and insulin index
of four common German breads. Eur J Clin Nutr
2016;70:808-11.

2.Aberg S, Mann J, Neumann S, Ross AB, Reynolds
AN. Whole-Grain Processing and Glycemic Control
in Type 2 Diabetes: A Randomized Crossover Trial.
Diabetes Care 2020;43:1717-23.




DIE FLEISCH-DEBATTE (TEIL 1)

ATUNGSSTUDIEN ZUM
CH GESUNDHEITSSCHADLICHEN
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FLEISCHVERZEHR

von Dr. Johannes Scholl

Dieser Artikel ist eher ,schwere Kost” und
gedacht fiir diejenigen, die sich mit dem
Thema Fleisch und Ernahrungsstudien ge-
nauer beschaftigen und die Hintergriinde im
Detail verstehen wollen. Fir mich persénlich
war es nach den heftigen Angriffen wichtig, an
dieser Stelle einige Fakten richtig zu stellen.

Mehrere Kritiker an meinem Bericht, so auch
die Stellungnahme der ..pflanzenbasierten”
Arztegesellschaft PAN nahmen explizit Bezug
auf Aussagen zu einer Anfang 2020 veroffent-
lichten Studie von Zhong et al.!, die eine ,er-
héhte Sterblichkeit von 3% durch den Verzehr
von 2 Portionen Fleisch pro Woche postulierte.
In meinem Arzteblatt-Artikel heifit es dazu:

.Vor kurzem ist zum Beispiel erneut eine Studie
erschienen, die eine Assoziation zwischen einem
erhéhten Verzehr von Fleisch und der kardiovas-
kuldren Mortalitit sowie der Gesamtmortalitat
[fir die Herz-Kreislauf-Sterblichkeit und die
Gesamtsterblichkeit] verkindet. In é Kohorten
(29682 Patienten] fand man in 19 Jahren Beob-
achtungsdauer pro Verzehr von 2 Portionen un-
verarbeitetem roten Fleisch je Woche fiir beide
Endpunkte eine Risikosteigerung - allerdings
um lediglich 3%. Das ist ein ,Pseudoresultat”
und leicht zu entkréften. Denn sowohl Ungenau-
igkeiten in der Datenerhebung als auch magli-

che systematische Fehler in Beobachtungsstu-
dien bedeuten, dass ein relatives Risiko von 1,03
(95-%-Konfidenz-Intervall: 1,01-1,06] schlicht
nichts aussagt.”

Die Arztegesellschaft PAN schreibt dazu:

.Im Beitrag wird eine Risikosteigerung von 3% fiir

die kardiovaskuldre sowie die Gesamtmortalitat
als “Pseudoresultat” diskreditiert, die durchaus
relevanten Risiken auf Public Health-Ebene wer-
den somit ganzlich negiert.”

Da dieser Kritikpunkt die Kernfrage der ge-
samten Diskussion - wie gelangt man zu va-
liden Ernahrungsempfehlungen - betrifft, will
ich IThnen am Beispiel der Zhong-Studie im
Detail die Problematik solcher auf Ernah-
rungsfragebdgen beruhende Auswertungen
erlautern.

PAN nimmt das Resultat der Zhong-Studie
also tatsachlich fur bare Minze und meint,
dass auf die grof3e Masse der Bevolkerung be-
trachtet 3% mehr Todesfalle dem Fleischkon-
sum anzulasten seien. In Deutschland sterben
laut statistischem Bundesamt etwa 950.000
Personen pro Jahr. Das wirde ca. 28.500
Todesfallen pro Jahr durch den Fleischverzehr
entsprechen. .Neunmal so viele Tote durch
Fleischverzehr wie Verkehrstote”, was fir eine
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Schlagzeile ware das - doch Vorsicht: Das ist
eine leichtsinnige ..Milchmé&dchen-Rechnung”.

PROBLEM 1: GENAUIGKEIT
DER DATENERHEBUNG

Fur ihre Analyse verwendeten die Autoren der
Zhong-Studie Daten aus sechs prospektiven
Kohortenstudien, also aus Beobachtungs-
studien gréBerer Gruppen von Menschen
Uber einen langeren Zeitraum. Zu Beginn der
Studie sollten alle Teilnehmer Angaben zu
ihrer durchschnittlichen Erndhrung im Laufe
des vergangenen Jahres machen. Verwendet
wurden dafiir verschiedene Ernahrungsfra-
gebdgen (Food Frequency Questionnaire, FFQ),
die zu bestimmten Lebensmitteln (beispiels-
weise Kartoffeln, Cornflakes, Broccoli, Fleisch,
Milchschokolade, Bier, Wein oder Softdrinks)
abfragen, wie viel man davon pro Tag, pro Wo-
che oder pro Monat durchschnittlich inner-
halb des letzten Jahres zu sich genommen hat.
Wer von lhnen kdnnte .fir das vergangene
Jahr” prézise Angaben dazu machen? Hier be-
ginnt schon die Problematik. Wesentlich ge-
nauer als solche Ernahrungsfragebogen sind
Ernahrungsprotokolle, die iber mehrere Tage
alles aufzeichnen, was man tatsachlich ver-
zehrt, inkl. Portionsgrofen und Einsatz der
Kichenwaage.
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Fir jede der sechs Beobachtungsstudien in
der Analyse von Zhong wurde der eingesetzte
Erndhrungsfragebogen vorab ,validiert”, d.h.
man Uberprifte in einer separaten Untersu-
chung die Ubereinstimmung zwischen den
Angaben im Fragebogen mit der genaueren
Erfassung der Ernahrung Gber mehrtagige
Ernahrungsprotokolle. Alle sechs Validie-
rungsstudien, die in der Regel aus den 80er
oder 90er Jahren stammen, habe ich ,ausge-
graben” und im Detail nachgeprift.

Die Genauigkeit, mit der Studienteilnehmer
die FFQs ausfiillten, hing beispielsweise vom
Bildungsstand ab. Je niedriger das Ausbil-
dungsniveau, umso ungenauer der ausge-
fullte Fragebogen. Schwarze und Hispano-
Amerikaner, die gerade in der MESA-Studie
(Multi-Ethnic Study of Atherosclerosis) einen
hoheren Anteil ausmachten, wiesen eine ge-

ringere Ubereinstimmung bei den Angaben
zur Erndhrung auf als Weifle. Auch hier
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dirfte der durchschnittliche Bildungsstand

gen Bereich (Regressionskoeffizient 3=0,21).?
eine Rolle gespielt haben.

Dies bedeutet, dass die behaupteten Effekte in
der Analyse von Zhong auf Basisangaben be-

ruhen, die von Anfang an unzuverlassig waren!

Und schlieBlich zeigen sich grof3e Unterschie-
de bei der Genauigkeit bzgl. verschiedener
Lebensmittel: Besonders ungenau waren die
Angaben zum Alkohol und - man hére und

staune - zur EiweiBzufuhr und dem Fleisch.
Das ist bei genauerer Betrachtung nicht tber-
raschend: Galten doch Fleisch und Choleste-
rin vor 30 Jahren gemaf den damals giilti-
gen Erndhrungsempfehlungen genauso als

ungesund wie der Alkoholkonsum. Dies fuhrt

in Erndahrungsfragebdgen dazu, dass Studi-
enteilnehmer

PROBLEM 2: DER ,,HEALTHY
PERSON BIAS*

Das zweite Problem in der Analyse von Zhong
betrifft systematische Fehler im Hinblick
auf eine Ungleichverteilung der nach dem
Fleischverzehr definierten fiinf Gruppen: An-
geblich verzehrte die Gruppe mit dem nied-
rigsten Fleischverzehr nur etwa halb so viel

Kalorien wie die Gruppe mit dem hochsten
Fleischverzehr.

bei den vermeintlich unge-
sunden Lebensmitteln geringere Angaben
machen. Man nennt dieses Phanomen ,Un-

Dieses Underreporting bezogen auf die Ka-
derreporting”.

lorienaufnahme ist ein bekanntes Phanomen
solcher Beobachtungsstudien. Hintergrund
ist, dass gebildete und gesundheitsbewusste
Menschen eher dazu tendieren, die Fragen in
einem FFQ geman der allgemein giiltigen Er-
nahrungsempfehlungen zu beantworten, also
.kalorienarm und fleischarm”. Dies nennt man
auch ,Healthy Person Bias”.

In der Zhong-Studie lag der angebliche Alko-
holkonsum der knapp 30.000 Teilnehmer bei
durchschnittlich 1 g/Tag. Alle verfiigbaren se-
riosen Daten zu diesem The-
ma gehen von der 10-fachen

Menge konsumierten Alko-
hols, also von durchschnittlich

10 g pro Tag aus. Ein ,Under-
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In der Analyse von Zhong gab es nicht nur
drastische Unterschiede bei der Kalorienauf-
nahme. Vielmehr fanden sich in der Gruppe
mit dem hochsten Fleischverzehr (10,5 Porti-
onen pro Woche] ca. 50% mehr Raucher und
30% mehr Diabetiker sowie nur halb so viele
Personen, die einen Cholesterinsenker ein-
nahmen wie in der Gruppe mit dem gerings-
ten Fleischverzehr (1,8 Portionen pro Woche).
Das heiBt ,hier wurden Apfel mit Birnen ver-

reporting” von 90%. Wie kann
man dann aus solchen Studi-
en weitreichende Schlussfol-
gerungen ziehen wollen?

Der bekannteste Ernah-
rungsfragebogen ist der 131
Punkte umfassende Frage-
bogen der Health-Professio-
nals” Study HPF. Er stammt
aus

der glichen” oder Gruppen mit sehr unterschiedli-

chem Gesundheitsbewusstsein. Ist dann allein

Ernahrungsfor-
schungs-Abteilung der Har-
vard-Universitat von Walter
Willett und seinem Nachfol-
ger Frank B. Hu, die beide

der Fleischverzehr an einer hoheren Sterb-
lichkeit schuld?

Editor’s note: For a discussion of this pa-
per and for the authors’ response. See pages
1127 and 1133, respectively.
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Prospective studies of dietary :l_'nologics of
chronic disease become more feasible a5 bet-
tee techniques for measuring diet are devel-
oped. Food frequency questionnaires are d_r»
signed to measure average long-term diet
rather than 1o provide a precise estimate of
short-term intake (1), The low cost and ease
of self- ini jon of a fond freq ¥
questionnaire facilitates use in large popu-
lations, Since 1979, we have been developing
4 semiq Hlative food question-
naire; an early fl-item version was shown
to provide a reasonable measure of dietary
intake among female nurses when compared
with four one-week diet records 2, 3% A
later version with 116 ilems was found 1o
yield a similar degree of validity for assessing
diet 3-4 years in the past {4). I\'-'e have
continued to refine and evaluate this method

i ASSCSSMENT.
or%?ﬁmm of the present study was 10
assess the validity of nutrient intakes calcu-
lated from our expanded 131-item self-

PROBLEM 3: STATISTISCHE
ADJUSTIERUNGEN

Doch fiir solche Ungleichverteilungen gibt es
ja Computerprogramme, die eine sogenann-
te .,Adjustierung” vornehmen sollen. In einer
wissenschaftlichen Diskussion mit dem ak-

als Vertreter der ,pflanzen-
basierten Kost” in meinem
Arzteblatt-Artikel eine Rolle
spielen. Dieser Fragebogen
wurde auch in der Framing-
ham Studie eingesetzt, die
Teil der Analyse von Zhong

tuellen Leiter der Ernahrungsforschung an
ist.

der Harvard-Universitat, die ich vor gut 5 Jah-
ren flhrte, ging es um die Frage der Transpa-
renz solcher Adjustierungen. Angesichts der
Tatsache, dass oft Dutzende ungleich verteilte
Parameter korrigiert werden, sind solche

Die Korrelation des Frage-
bogens der HPF mit dem
tatsachlichen Verzehr ge-
maf Ernahrungsprotokoll

lag fir die EiweiBaufnah-  statistische Korrekturen namlich unglaublich

me in einem sehr niedri-

prevention first journal

komplex.
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Sie konnen sich das vorstellen, so als wiirde
man an einem alten Verstéarker mit ,Equalizer”
an mehr als 20 verschiedenen Frequenzen so
lange hin und her schieben, bis sich ein stim-
miges Gesamt(klang]bild ergibt.

Niemand kann bei Studien wie der von Zhong
nachprifen, wie viel zwecks Adjustierung an
den einzelnen Stellschraubchen gedreht wur-
de. Das wird von solchen Studien nicht offen-
gelegt. Und genau darauf hatte ich ebenfalls in
meinem Arzteblatt-Artikel hingewiesen.

In der konkreten Diskussion mit dem Chef der
Ernahrungsabteilung der Harvard-Universitat
weigerte sich dieser, Auskunft zur multivaria-
ten Adjustierung zu erteilen. Das misse man
seinen Statistikern einfach glauben. Wenn
allerdings der grofite Teil des Teams um Frank
B. Hu eine vegane oder vegetarische, ..pflan-
zenbasierte” Ernahrung propagiert, dann fallt
mir dieser Glaube doch relativ schwer!

%
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lung zwischen den Gruppen eine Assoziation
vortauschen, wo gar kein kausaler Zusam-
menhang besteht.

Selbst renommierte deutsche Erndhrungs-
wissenschaftler machen immer wieder die-
sen Fehler. So schrieb mir eine der Unter-
PAN-Stellungnahme
personlich folgendes: .. Ein hoher Verzehr von

zeichnerinnen der

Fleisch, vor allem an rotem Fleisch und Wurst-
waren, erhoht das Risiko fiir Dickdarmkrebs,
Diabetes mellitus Typ 2 sowie koronare Herz-
krankheiten. Meine Unterschrift unter dieser
Stellungnahme sollte Sie daher nicht so sehr
tiberraschen.”

Sie berief sich dabei ausgerechnet auf die
Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung DGE,
die wiederum dafiir Beobachtungsstudien als
Quelle angibt. Und damit dreht sich die ge-
samte Argumentation der Fleischgegner im
Kreis ...

Wie viel wird an welchen Reglern ,adjustiert™?

PROBLEM 4: ASSOZIATION
UND KAUSALITAT

Und schlieBlich kommt es in den Berichten
Uber Arbeiten wie die von Zhong immer wie-
der zur Verwechslung zwischen Assoziation
und Kausalitat. Die Tatsache, dass man einen
statistischen Zusammenhang beispielswei-
se zwischen Fleisch und der Todesfallrate an
Herz-Kreislauf-Erkrankungen ,beobachtet”,
bedeutet keineswegs, dass der Fleischverzehr
ursachlich an dieser erhdhten Todesfallrate
schuld ist. Vielmehr konnten die oben darge-
stellten Probleme einer ungenauen Datener-
hebung und einer erheblichen Ungleichvertei-

Dass ich im Deutschen Arzteblatt pointiert,
aber auch sehr detailliert auf diese Problema-
tik hingewiesen habe, hat offensichtlich Ab-
wehrreflexe bei genau denjenigen ausgelost,
die ihre jahrzehntelangen, falschen Ernah-
rungsempfehlungen an die Allgemeinbevol-

kerung noch immer rechtfertigen wollen. An-

statt sich selbstkritisch zu hinterfragen, wird
dann unter groBer Empérung der Uberbringer
der unerwiinschten Nachricht verunglimpft.

Dabei lebt doch Wissenschaft genau davon,

dass althergebrachte Hypothesen angezwei-
felt und Uberprift werden. Und grundsatz-
lich sollte das ..Experiment” im Sinne kon-

kreter Interventionsstudien mit verschiedenen

prevention first journal

Ernahrungsvarianten eine gréfere Gewich-
tung erhalten als die Beobachtung eines frei-
willigen, selbst gewahlten Verhaltens.

Klar ist: Beobachtungsstudien dienen per
Definition der Hypothesenbildung. Die kon-
krete Empfehlung zum Verzicht auf ein be-
liebtes und traditionelles, wertvolles Grund-
nahrungsmittel wie Fleisch sollte man nur
aussprechen, wenn man aus Interventions-
studien die Gewissheit hat, dass dieser Ver-
zicht einen bedeutsamen Gesundheitsvorteil
fur die Verbraucher nach sich zieht - und ge-
nau diese Evidenz hat man beim Fleisch eben
nicht. So haben die Autoren der Artikelserie in
den Annals of Internal Medicine, die letztlich
der Anlass zur Kontroverse um das Fleisch im
Arzteblatt war, argumentiert, und ich gebe ih-
nen recht.’

Interventionsstudien zu anderen Fragen gibt es
mittlerweile eine ganze Menge, beispielsweise
zur Veranderung des Blutzuckerverlaufs bei
Diabetikern im direkten Vergleich zwischen
einer kohlenhydratreichen und einer kohlen-
hydratarmen Ernahrung. Das ist Evidenz in
der Ernahrungsmedizin! Und das wissen Sie
als Leser des Prevention First-Journals of-
fensichtlich schon besser als manche traditi-
onsversessenen Ernahrungswissenschaftler.

Kein serioser Forscher hat tibrigens ein Prob-
lem damit, wenn er aufgrund neuer Erkennt-
nisse seine Meinung andern muss. Es scheint
allerdings, dass dies in Ernahrungsfragen
vielen deutlich schwerer fallt als - sagen
wir einmal - in der Astrophysik bei unseren
Theorien Uber das Weltall. Denn Ernahrungs-
themen sind emotional stark vorbelastet. Und
meistens geht es auch um gewaltige wirt-
schaftliche Interessen. Auch darauf hat mein
Arzteblatt-Artikel (unerwiinschter Weise) hin-
gewiesen. <<

1. Zhong VW, Van Horn L, Greenland P, et al. Associ-
ations of Processed Meat, Unprocessed Red Meat,
Poultry, or Fish Intake With Incident Cardiovascu-
lar Disease and All-Cause Mortality. JAMA Inter-
nal Medicine 2020.

2. Rimm EB, Giovannucci EL, Stampfer MJ, Col-
ditz GA, Litin LB, Willett WC. Reproducibility and
validity of an expanded self-administered semi-
quantitative food frequency questionnaire among
male health professionals. Am J Epidemiol
1992;135:1114-26; discussion 27-36.

3. Johnston BC, Zeraatkar D, Han MA, et al. Un-
processed Red Meat and Processed Meat Con-
sumption: Dietary Guideline Recommendations
From the Nutritional Recommendations (Nutri-
RECS) Consortium. Annals of Internal Medicine
2019;171:756-64.
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KURBELT NUCHTERNTRAINING
DEN FETTSTOFFWECHSEL AN?

von Dr. Katharina Probst, Prevention First Frankfurt

Dieser Frage ging die britische Forschergruppe
um Dr. Edinburgh nach, indem sie den Einfluss
von Nichterntraining auf den Fettstoffwech-
sel und die Insulinempfindlichkeit bei lberge-
wichtigen Mannern untersuchte.

Die Untersuchungen wurden in zwei Phasen
durchgefiihrt:

Acute Study: Zunachst wurde gepriift, wie sich
der Fettstoffwechsel bei 12 libergewichtigen
Mannern verhielt, die entweder vor dem Sport
gefrihstiickt hatten oder niichtern waren.

Nach einem standardisierten Friihstiick mit
anschlieBender Ruhephase von 90 Minuten
wurden die Probanden bei 65% der maximalen
Sauerstoffaufnahme (VO2max] fir 60 Minu-
ten auf dem Fahrradergometer belastet.
Im Folgenden wurde der Test wiederholt.
Beim zweiten Mal fand die sportliche Belas-
tung vor dem Frihstiick statt. Zur Beurtei-
lung der Stoffwechselparameter wurden bei
allen Probanden die Atemgase unter Belas-
tung gemessen, Blutproben genommen und
bei einer Untergruppe von 8 Probanden mit
einem kleinen Hautschnitt am Oberschenkel
auch Muskelproben gewonnen.

Training Study: Der zweite Studienabschnitt
war eine randomisierte Trainingsstudie lber
einen Zeitraum von sechs Wochen. Hier-
bei wurden 30 Ubergewichtige Manner in
drei Untersuchungsgruppen aufgeteilt. Zwei
Gruppen fuhren dreimal wéchentlich auf dem
Fahrradergometer. Auch hier trainierte eine
Gruppe jeweils vor und die andere Gruppe
nach dem Frihstiick. Die dritte Gruppe war
eine inaktive Kontrollgruppe.

Im Verlauf wurden die Intensitat des Trainings
von 50% auf 55% der maximalen Sauerstoff-
aufnahme (VO2max) und die Trainingsdauer
von zundchst 30 auf 50 Minuten pro Einheit
erhoht.

Diese Trainingsintensitat entspricht einem ae-
roben Training etwa in der lThnen vom Check-
up bekannten ,Trainingszone 17, also einer
niedrigen Intensitat, bei der man sich noch
gut unterhalten kann.

r

Mit Hilfe eines oralen Glukosetoleranztests
(Zuckerbelastungstest mit paralleler Blut-
zucker- und Insulinbestimmung) wurde
die Insulinempfindlichkeit vor und nach der
Belastung untersucht.

Resultate: Das Niichtern-Training bei Uberge-
wichtigen beeinflusste sowohl den Fettstoff-
wechsel als auch die Insulinempfindlichkeit.
In beiden Studienabschnitten wiesen die Pro-
banden beim Nichtern-Training eine gestei-
gerte Fettverbrennung in der Muskulatur auf.
Dagegen fand sich bei Probanden nach dem
Frihstick eine hohere Verstoffwechselung
von Kohlenhydraten.

Ferner zeigte sich im zweiten Studienabschnitt
eine Verbesserung der Insulinempfindlichkeit.
Wahrend zu Studienbeginn im Zuckerbelas-
tungstest keine Unterschiede zwischen den
Studiengruppen bestanden, verbesserte sich
die Insulinempfindlichkeit deutlich starker bei
den Teilnehmern, die nichtern trainierten.

Fur den Gewichtsverlauf dagegen machte das
Timing des Trainings keinen Unterschied.

prevention first journal

Die vorliegenden Daten zeigen, dass Niich-
tern-Training bei tibergewichtigen Mannern
einen ginstigen Einfluss auf den Fettstoff-
wechsel und die Insulinempfindlichkeit ha-
ben kann.

Laut Interpretation der Forscher kann ein
Nichtern-Training die Anpassungsreaktion
auf sportliche Aktivitaten verstarken und die
Fettverbrennung sowie den Zuckerstoffwech-
sel verbessern.

Fazit fur Prevention First: Gerade bei
Menschen mit Ubergewicht, Insulin-
resistenz und/oder Fettleber kann das
Nichtern-Training vor dem Friihstiick
besonders glinstige Stoffwechseleffek-
te entfalten. Die Steigerung der musku-
laren Fettverbrennung wirkt sich dariiber
hinaus in einer verbesserten Langzeit-
ausdauer aus. Probieren Sie es einmal
aus! <«
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UNBERECHTIGTER FOKUS AUF
GESATTIGTE FETTE

Schon lange ist bekannt, dass die sogenann-

n .gesattigten Fette” keine einheitliche
Kategorie sind, sondern je nach Kettenldange
und gerader oder ungerader Anzahl von Koh-
lenstoffatomen verschiedene Effekte auf den
Fettstoffwechsel ausiiben.

Eine aktuelles ,State-Of-The-Art Review” in
der fiihrenden kardiologischen Fachzeitschrift
JACC kommt zu dem Schluss, dass die bishe-
rigen Ernahrungs-Leitlinien im Hinblick auf
die empfohlene allgemeine Verminderung des
Verzehrs gesattigter Fette den falschen Fokus
aufweisen.

Milchprodukte, unverarbeitetes rotes Fleisch
und dunkle Schokolade hatten beispielswei-
se einen hohen Anteil gesattigter Fette, ohne
jedoch das Herzinfarkt- und Diabetesrisiko zu
steigern.

Dartber hinaus enthielten sie wertvolle Ami-
nosauren, Mikronahrstoffe und Probiotika.
Empfehlungen zur Verminderung des Ver-
zehrs dieser Produkte seien nach wissen-
schaftlichen Kriterien nicht evidenzbasiert.
Neue Leitlinien sollten lebensmittelbezogene
Empfehlungen aussprechen, die fiir die Bevol-
kerung leichter verstandlich seien.

Kommentar von Prevention First: Es wird
Zeit, dass sich die Erndhrungsempfeh-
lungen zum Thema gesattigte Fette end-
lich @ndern. Bis dahin ignorieren Sie sie
am besten. <<

Astrup A, Magkos F, Bier DM, et al. Saturated

Fats and Health: A Reassessment and Proposal
for Food-based Recommendations: JACC State-of
-the-Art Review. Journal of the American College of
Cardiology 2020. DOI: 10.1016/j.jacc.2020.05.077

Cardiovascular Health

Whole-Fat Dairy

Dark Chocolate

CENTRAL ILLUSTRATION Shifting From Saturated Fatty Acid-Based to Food-Based Dietary Guidelines for

Previous Advice: Restrict SFA intake to reduce risk of CVD

Current Evidence Base: Health effects of SFAs depend on the interacting effects from naturally
occurring food components and from unhealthy compounds introduced by processing

Unprocessed Red Meat

Complex food matrix
with high SFA content
but also other nutrients
and non-nutritive
components (e.g. proteins,
micronutrients,
phospholipids, probiotics)

New recommendations should emphasize food-based strategies that
translate for the public into understandable, consistent, and robust
recommendations for healthy dietary pattens

prevention first journal

No
increased
CVD or
diabetes risk
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UND SIE SCHUTZEN DOCH! EIN LESENS-
WERTER ARTIKEL ZUM THEMA MASKEN

Die amerikanischen Gesundheitsbehdrden
(CDC]) verdffentlichten vor wenigen Wochen
in der Fachzeitschrift MMWR einen interes-
santen Fallbericht: In einem Friseursalon
in Springfield, Missouri, traten bei zwei Mit-
arbeitern am 12. Mai bzw. am 15. Mai 2020
jeweils leichte Symptome eines Atemwegsin-
fektes auf, die Anlass fiir einen Abstrichtest
auf SARS-CoV-2 gaben.

Die Ergebnisse trafen allerdings erst mit 1
Woche Verzégerung ein (so etwas kennt man
ja auch aus Deutschland]. Solange arbeite-
ten die beiden Mitarbeiter weiter im Friseur-
salon. Sie befolgten aber strikt die von der

Stadt Springfield angeordnete Maskenpflicht,
die sowohl fiir die Mitarbeiter als auch fiir die
Kunden im Friseursalon galt.

Bis zum positiven Testergebnis hatten die bei-
den infektiosen Angestellten des Friseursa-
lons 139 Kunden betreut (durchschnittliche
Zeitdauer 15-45 Minuten), die im weiteren Ver-
lauf vom lokalen Gesundheitsamt kontaktiert
und befragt wurden.

Die Halfte der Kunden stimmte auch einem
Corona-Test zu. In allen Fallen war dieser Test
negativ. Von den Kunden, die lediglich weiter
telefonisch nach Symptomen befragt wurden,

erkrankte kein einziger nachweislich an einer
Coronavirus-Infektion.

Im hduslichen Umfeld der beiden Salon-
Mitarbeiter gab es dagegen sechs Infektionen
im engeren Familien- bzw. Freundeskreis, die
allerdings alle asymptomatisch verliefen.

Fazit der Studienautoren: Die strengen
Regeln zum Tragen von Masken in der
Stadt Springfield haben hier ganz of-
fensichtlich das Ubertragungsrisiko bei
symptomatisch infizierten Friseuren mi-
nimiert. <<

HendrixMJetal,, MMWR2929,69:930-932(July17,2020)

Eigentlich wiirde man eine solche, differenzierte Regelung zu den verschiedenen Bart-Stylings eher von deutschen Behdrden erwarten. Die Centers for Disease
Control and Prevention CDC der USA haben sich fiir das mannliche Gesundheitspersonal, das bei der beruflichen Tatigkeit Masken tragen soll, frithzeitig Gedanken
dariiber gemacht, welcher Bart-Stil erlaubt ist und welcher nicht.

prevention first journal
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BUCHTIPP: DAS BESTE LIEGT VOR UNS
VON MICHAEL GROSS MIT ILONA GROSS

Das Durchschnittsalter der bei Prevention
First Untersuchten liegt bei 48 Jahren. Seien
wir also mal ehrlich: Fir die meisten von
uns liegt bereits mehr als die Halfte unseres
Lebens hinter uns. Manche fragen sich ange-
sichts dieser Tatsache resigniert: Was kann
denn jetzt schon noch kommen?

Und alles dreht sich immer schneller. Wie im
Flug ist wieder ein Jahr voriibergezogen, in
dem wir im Hamsterrad der vielfaltigen Auf-
gaben und Beanspruchungen kaum dazu ge-
kommen sind, einmal innezuhalten, Bilanz zu
ziehen und uns zu fragen: Was haben wir er-
reicht? Was ist uns wichtig im Leben? Welche
Ziele haben wir und wozu dienen diese Ziele?

Riickblende: Viele von Ihnen werden sich noch
an die legendaren Rennen von Michael Grof3
bei Olympia 1984 in Los Angeles erinnern. Sein
erstes olympisches Gold gewann er damals
mit neuem Weltrekord tiber die 100 m Schmet-
terling, obwohl die 100 m eigentlich nicht seine
Paradestrecke waren. Als Sportreporter Jorg
Wontorra beim 200m Schmetterling-Rennen
sein legendares ,Flieg, Albatros flieg!” ins
Mikrofon schrie, wurde der Albatros als Welt-
rekordhalter hingegen ..nur” zweiter.

Fir den Individualsportler, das beschreibt
Michael Grof3 ganz nichtern, ist die Frage
Erster, zweiter oder dritter?” anders als in der
offentlichen Wahrnehmung nicht unbedingt
entscheidend. Fir seine personliche Zufrie-
denheit zahlte etwas anderes: Dass er selbst
sein Bestes gegeben und alles aus sich her-
ausgeholt hatte.

So war sein vielleicht bestes Rennen aller
Zeiten jenes 1984 als Schluss-Schwimmer
in der 4 x 200 m Freistil-Staffel, als er einen
groflen Vorsprung der Amerikaner aufholte,
mehr als drei Sekunden unter seiner Welt-
rekordzeit im Einzelrennen blieb - und trotz-
dem das Rennen um 2/100 Sekunden ,ver-
lor”. Doch alles gegeben zu haben - das zahlt!

Nach dem Studium der Germanistik, Politik-
und Medienwissenschaften und der Promotion
zum Dr. phil. machte sich Michael Grof3 2001
als Unternehmensberater selbstandig. Seine
Schwerpunkte sind Change Management und

Talent Management, Coaching und Events.

Seit 2015 ist er Lehrbeauftragter fir ,.Digital
Leadership” an der Johann Wolfgang Goethe-
Universitat, Frankfurt am Main.

Auch wenn die biografischen Elemente in sei-
nem neuen Buch ,Das Beste liegt vor uns” im-
mer wieder durchscheinen, geht es natiirlich
nicht um das Schwimmen oder um die sport-
lichen Erfolge, sondern um die Frage, wie die
Babyboomer oder die ..Generation 50+ mit
den Herausforderungen des digitalen Wandels
umgehen kdnnen.

Allgemeine Ratgeber zu Glick, Erfolg,
Gesundheit und auch zu fragwirdigem
.Anti-Aging” gibt es wie Sand am mehr. Mit
Botschaften nach dem Motto .Jeder kann
iber sich hinauswachsen, man muss nur fest
genug daran glauben” versuchen moderne
Rattenfanger, neue Anhanger zu gewinnen.
Doch so leicht ist das offensichtlich nicht. Und
die wenigsten haben das Zeug zum Olympia-
sieger. Vielleicht haben wir aber auch nur die-
sen Eindruck, weil wir uns zu wenig Gedanken
um unsere eigenen ,olympischen Ziele” ge-
macht haben, meint Michael Grof3.

Michael Grof3: ,Es gilt vor allem, flexibel zu
bleiben, denn die Umwelt entwickelt sich
rasant, und viele Anforderungen sind fiir man-
che der dlteren Generation gar nicht mehr zu
erfillen. Wichtig ist, mehr Schritte zur Seite
zu machen und manchmal auch etwas zuriick-
zutreten, um wieder den Uberblick zu bekom-
men, was das Beste fir einen ist.”

Grof3, Michael. Das Beste liegt vor uns (German
Edition] [S.122-123). Riva. Kindle-Version.

.Das Beste liegt vor uns” will kein klassischer
Ratgeber sein und hat keine ,einfache Erfolgs-
formel firalle”. Vielmehr will das Buch in viel-
faltigen Lebensbereichen Denkanstdf3e geben
und den Leser befdhigen, fiir sich selbst die
besten Losungen zu finden.

Ein Beispiel dafiir, wie eine systematische
Neuausrichtung gelingen kann, ist das Kapitel
6 zum so genannten ,Zielhaus”. In diesem
Zielhaus gibt es verschiedene Ebenen, die fir
kurzfristige, mittel- und langfristige Ziele ste-
hen. Es gibt individuelle und gemeinschaftli-
che Ziele sowie verschiedene Lebensphasen.
Es lohnt sich definitiv, die vorgeschlagenen
Ubungen mit etwas Zeit und MuBe nachzu-
vollziehen, um fir sich selbst Uber die per-
sonlichen Praferenzen und Ziele Klarheit zu
gewinnen.
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Wertvolle Anregungen bringt Michael Grof3 un-
terstiitzt von seiner Frau llona, die als Personal
Trainerin und Coach arbeitet, auerdem zu
seinem Schwerpunkt aus der Lehre, dem
Umgang den digitalen Medien. Diese konnen
fur viele zu wahren .Energieraubern” wer-
den. Und es lasst sich tatsachlich mit einigen
Kniffen und Tricks verhindern, dass wir von
ihnen ausgelaugt werden. Schon bleibt da-
durch mehr Zeit fiir die so wichtige ..Freipla-
nung”, die Michael Grof3 fiir besonders wichtig
halt, um kreativ werden zu kénnen.

Und gerade in Zeiten von Corona ist das ab-
schlieBende Kapitel nicht ganz unwichtig: Es
beschaftigt sich mit der Frage, wie wir im
Wissen um unsere eigenen Starken auch per-
sonliche oder berufliche Krisen erfolgreich
bewaltigen konnen.

>
ya=
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Michael Grof

mit llona Grofd

Wie wir
i neue Energien
fir unser Leben
gewinnen

.Bewusstsein”.

Der Markenkern von Prevention First ist das
Wir schaffen bei unseren
Patienten das Bewusstsein fiir die Mdglich-
keiten der Gesundheitsforderung und Praven-
tion. Dazu zahlt auch die Achtsamkeit im Um-
gang mit den eigenen Energien und Grenzen
sowie die bewusste Zielsetzung in der person-
lichen Lebensplanung. Wahrscheinlich hat mir
auch aus diesem Grund ,.Das Beste liegt vor
uns” so gut gefallen.

Meine Empfehlung: Sehr lesenswert! <<

Michael Grof3 mit Ilona Grof3

Das Beste liegt vor uns -

Wie wir neue Energien fiir unser
Leben gewinnen

RIVA Verlag

19,99 €

ISBN: 978-3-7423-1376-8

TELEMEDIZINISCHE SPRECHSTUNDE
BEI PREVENTION FIRST

Sicherlich gibt es nach dem Prevention First
Check-up in der praktischen Umsetzung der
Empfehlungen immer wieder einmal Fragen,
beidenen Sie Hilfe und konkrete Tipps gebrau-
chen kénnten.

Oder es ergeben sich neue Erkenntnisse aus
weiterfihrenden Untersuchungen, die Sie mit
lhrem behandelnden Arzt gerne besprechen
wirden.

Mit den Mdoglichkeiten der Telemedizin, die
sich in den letzten Jahren rasant entwickelt
haben, erdffnen sich auch fir uns neue Chan-
cen fur eine weitergehende und nachhaltige
Unterstiitzung unserer Check-up-Teilnehmer.

Ab Oktober werden wir deshalb bei Preven-
tion First die Maoglichkeit einer telemedizi-
nischen Sprechstunde anbieten. Diese steht
ausschlieBlich den Teilnehmer*innen an un-
seren Check-up-Programmen zur Verfligung
und wird von der jeweils behandelnden Arztin/
dem behandelnden Arzt durchgefihrt.

Prevention First nutzt dazu ein von den
Arztekammern zertifiziertes System mit End-
zu-End-Verschlisselung. Zoom, GoToMee-
ting, MS Teams oder andere Videokonferenz-

Anbieter sind fir die Telemedizin mit ihren
strengen Anforderungen an den Datenschutz
nicht sicher genug und deshalb dafiir nicht

zugelassen.

Die Abrechnung der Videosprechstunde er-
folgt nach der Gebiihrenordnung fiir Arzte.
Fir ein 15-mindtiges Gesprach inkl. Vorbe-
reitung und Nachbereitung (Gesamtaufwand
inkl. Dokumentation des Gesprachs in der
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Patientenakte 30 Minuten) werden wir geman
GOA 34a ein Honorar von 40,22 € in Rechnung
stellen. Ob private Krankenkassen dieses Ho-
norar erstatten, sollte im Einzelfall vorab ge-
priift werden. Andernfalls handelt es sich um
eine Selbstzahler-Leistung.

Die Buchungen einer Videosprechstunde kon-
nen per E-Mail oder telefonisch am jeweiligen
Prevention First-Standort erfolgen. <<
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UNSERE REZEPTEMPFEHLUNG

%
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STEINBEISSER-FILET GEBRATEN
AN MANGOLDGEMUSE

FUR 4 PERSONEN
Zutaten

4 Steinbeifer-Filets (a 200 g)

1 Zitrone unbehandelt

1 grofBe Zwiebel

600 g Mangold

2 TL Kimmelsamen

3 TL gemahlener Kreuzkimmel
2 Dosen Kichererbsen

1 Dose gehackte Tomaten
(alternativ 400 g frische Tomaten gehautet
und gehackt)

Salz

Schwarzer Pfeffer

6 EL Olivendl

Zubereitung

Mangold waschen und in grobe Streifen
schneiden. Die Zwiebel schalen und klein
schneiden. 3 EL Olivendl in einem Topf erhit-
zen und die Zwiebelwirfel darin zusammen
mit dem Kimmelsamen anschwitzen, bis sie
goldgelb sind. Mangold tropfnass dazu geben.
Kreuzkimmel, etwas Salz und Pfeffer nach
Geschmack untermischen. Wenn der Mangold
weich ist, Kichererbsen und gehackte Tomaten

untermischen und nochmals abschmecken.
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Fischfilets waschen und trocken tupfen. Auf
beiden Seiten mit Zitronensaft betraufeln und
leicht salzen und pfeffern. In einer Pfanne Oli-
venol erhitzen und die Fischfilets auf beiden
Seiten goldbraun braten.

Es gibt auch eine vegetarische Variante des
Gerichts: Einfach zum Mangold zusammen mit
den gehackten Tomaten und den Kichererbsen
250 g Fetakase (gewiirfelt) geben.

Guten Appetit <<
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DER ORTSWEIN ALS MARKE:
VERKOSTUNG TROCKENER
RHEINGAU-RIESLINGE 2019

~yr

Namen wie ,Ridesheimer” oder , Kiedricher”
waren historisch betrachtet einmal hochst
angesehene Herkunftsbezeichnungen, deren
Renommée allerdings spater mit dem Lagen-
wirrwarr des deutschen Weinrechts eine gan-
ze Weile verloren ging.

Mit der VDP-Klassifikation von 2012 hat die Re-
putation des Ortsweins analog dem ,Village"-
Wein im Burgund wieder an Bedeutung ge-
wonnen: Denn anders als bei den Gutsweinen,
die lediglich aus derselben Anbauregion
stammen miissen, zumeist jedoch eine Cuvee
aus Trauben verschiedener Gemeinden und
Lagen sind, weil3 man bei den Ortsweinen ge-
nau, woher sie stammen: ausschlief3lich aus

einer einzigen Anbaugemeinde.

Der Ortswein eines Weinguts als ,Botschafter
bester Boden” ist ein guter Beleg fir die ge-
hobene ..Basisqualitdt”™ des Winzers. Und vom
Preis-Leistungs-Verhaltnis liegt der Weinlieb-
haber hier meistens richtig.

)L
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In der kleinen Weinbauregion Rheingau
unterscheiden sich das Mikroklima und die
geologischen Besonderheiten zwischen nahe-
gelegenen Gemeinden recht deutlich. Je nach
Bodenbeschaffenheit, Hohenlage und Hang-
neigung kann die Rebsorte Riesling hier ihre
volle Individualitat ausspielen.

Aber auch die Arbeitim Weinberg und im Keller
hat einen groflen Einfluss auf die Weine. Von
Winzer zu Winzer gibt es ganz verschiedene
Zielsetzungen im Hinblick auf die angestrebte
Stilistik der Weine. Eine griine Lese verringert
die Erntemenge, steigert jedoch die Qualitat
der verbliebenen Trauben. Die Laubreduktion
beeinflusst das Wachstum und verandert die
Beschattung. Und der Lesezeitpunkt hat im
Hinblick auf den Reifegrad der Trauben eine
grof3e Bedeutung - zu reif ist heute eher von
Nachteil, weil der Wein dann zwar an Fiille ge-
winnen, aber an Frische einbiiRen kann.

Der Ausbau (Stahltank oder Holzfass), die
Frage einer Spontanvergarung mit natirli-
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chen Hefen oder die (erlaubte) Verwendung
bestimmter Aroma- oder Reinzuchthefen bis
hin zum ebenfalls erlaubten Verschnitt mit ge-
ringen Mengen aromatischer Rebsorten wie
der Scheurebe. Letzteres wurde in der Ver-
kostung bei einem Wein vermutet, der - ob-
wohl Riesling - aufgrund seiner tberborden-
den Aromatik eher nach einem Sauvignon
Blanc schmeckte.

Verkostet wurden trockene Rieslinge mit der
Bezeichnung ..Ortswein” von 12 renommierten
Rheingauer Weingiitern. Ausgenommen davon
waren das Weingut Robert Weil und Schloss
Johannisberg, weil deren Vertreter bei der
Verkostung anwesend waren. Wilhelm Weil
und Jochen Becker-Kohn (Weingut Robert
Weil) und Christian Witte (Henkell Freixenet
Global) machten sich mit mir am 7.09.2020 an
eine spannende Blindverkostung, die die her-
vorragende Qualitat und die stilistische Viel-
faltigkeit Rheingauer Rieslinge zeigte.
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Unsere sechs Favoriten stellen wir Ihnen hier
vor.

WEINGUT GEORG BREUER

.Estate” Riidesheim 2019

Dasist ., Ortswein atit’s best”. Theresa Breuer,
vielfach fir ihre trockenen Top-Weine aus
den Ridesheimer Berglagen ausgezeichnet,
schafft mit dem Ortswein Ridesheim ,Estate”
einen terroirtypischen Riesling, der seine
Herkunft schmecken lasst: elegant, dicht und
kihl, mit feinem mineralischen Spiel und gro-
Ber Lange. Unser Top-Wein des Abends.

Bewertung: 93 Punkte
Preis: 16,50 €
Bezugsquelle: www.georg-breuer.com

WEINGUT TRENZ
Johannisberger Vogelsang 2019

Dieser Wein .tanzt, singt und lacht” - so ein
Verkoster zu unserem Preis-Leistungs-Sieger
des Abends. Ein expressiver, fruchtbetonter
Riesling, der schon jetzt Spaf3 macht und das
Zeug zu ,Everybody’s Darling” hat. Einfach
super lecker - wurde viermal auf Platz 1 in
seinem Flight gesetzt.

Bewertung: 92 Punkte
Preis: 9,60 €
Bezugsquelle: www.weingut-trenz.de

WEINGUTER WEGELER
Oestricher 2019

Ein Klassiker unter den Weingtitern und ein
klassischer Ortsriesling aus den schwere-
ren Loss-Lehm-Boden der Oestricher Ge-
markung: opulente Nase mit Pfirsich und
Aprikose, korperreich und cremig am Gaumen,
gute Struktur und harmonisch im Abgang.
Wegeler-Weine haben groBes Lagerpotenzial.

Bewertung: 90 Punkte
Preis: 13,50 €

Bezugsquelle: www.wegeler.com

Y
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WEINGUT VON OETINGER
Tradition 2019

Dieser Erbacher Ortswein kommt zum Teil aus
der VDP.GrofBe Lage Erbacher Siegelsberg. Oe-
tinger-Weine kommen spat auf den Markt und
haben ein grofles Reifepotenzial. Unser Wein
war daher eine ,Fassprobe”, wird aber dem-
nachst erhaltlich sein. Aromatisch, korper-
reich, knackige Saure - ein anspruchsvoller
Wein fir den Liebhaber markanter trockener
Rieslinge.

Bewertung: 90 Punkte
Preis: 22 €

Bezugsquelle: www.von-oetinger.de
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WEINGUT EVA FRICKE
Lorcher 2019

Die international bekannte Winzerin erzeugt
in den steilen Lagen von Lorch einen grofien
Terroir-Wein.

Im Jahrgang 2019 ist der Lorcher bei aller fiir
diese Bdden typischen Mineralitat noch kor-
perreicher und saftiger als in den Vorjahren.
Gute Struktur und Balance, langer Abgang.
Ein wunderbarer Begleiter beispielsweise zu
einer Wisper-Forelle.

Bewertung: 90 Punkte

Preis: 19 €

Bezugsquelle: www.evafricke.com

WEINGUT LEITZ

»Magic Mountain“ 2019

Dieser Wein will bewusst ein internationales
Publikum ansprechen und ist einer der grof3en
Markennamen unter den deutschen Rieslin-
gen. Als Cuvée ausschlieBllich aus Rideshei-
mer Lagen firmiert er als VDP.Ortswein und
vereint die Vorzlige des Ridesheimer Terroir
zu einem sehr leckeren, fruchtbetonten und
unkomplizierten Riesling mit hohem Spaf3-
faktor.

Bewertung: 90 Punkte

Preis: 17,50 €
Bezugsquelle: www.leitz-wein.de
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DIE QUALITATSPYRAM
DES DER
GUTER VDP

DES VERBAN
DIKATS WEIN

)/-
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DE
DRA -

VDP.GROSSE LAGE®

VDP.ERSTE LAGE®

VDP.ORTSWEIN

VDP.GUTSWEIN

Fir die Verbraucher (insbesondere auBerhalb
der typischen Weinbauregionen oder gar im
Ausland) waren Deutsche Weinetiketten tber
viele Jahre ein Buch mit sieben Siegeln. We-
der konnte man ohne weiteres anhand der Be-
zeichnungen verstehen, ob es sich um einen
edlen Tropfen oder um einen Massenwein aus
verschiedenen Anbaugebieten handelte. Noch

stand die durch den Zuckergehalt (Ochslegrad)
der Trauben bestimmte Einstufung in Kabi-
nett, Spatlese, Auslese etc. in direktem Zu-
sammenhang mit der Qualitat der Weine. Um
Herkunft und Qualitat transparenter zu ma-
chen, verabschiedete der VDP 2012 eine neue
Klassifikation, die sich an derjenigen im Bur-
gund orientierte.
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VDP.GROSSE LAGE

Analog den Grands Cru aus Burgund stehen
an der Spitze der VDP-Qualitatspyramide die

.VDP.GroBe Lage". Der Ertrag dieser Weinber-

ge ist auf maximal 50 Hektoliter pro Hektar
limitiert, eine Handlese vorgeschrieben und
auch eine Mindestreifezeit vor der Vermark-
tung. Die Weine aus den grof3en Lagen wer-
den grundsatzlich erst ab September des Fol-
gejahren vermarktet. Auf dem Etikett werden
neben dem Weingut und der Rebsorte auch der
Name der einzelnen Lage angegeben. Im All-
gemeinen wird ein solcher Wein auch ,,.Grof3es
Gewéchs” oder schlicht ,GG" genannt.
Beispiel: Weingut Robert Well,

Kiedrich Gréfenberg, Riesling trocken GG

VDP.ERSTE LAGE

Die erste Lage - analog dem Premier Cru aus
dem Burgund - umfasst besonders gute La-
gen, die nachweislich und nahezu traditionell
fur Spitzenweine stehen. Fiir deren Auswahl
haben die Regionalverbande des VDP beson-
ders strenge Anforderungen festgelegt. Die
Erntemenge ist auf 60 Hektoliter pro Hektar
begrenzt. Dariliber hinaus missen die Trau-
ben bei der Lese mindestens 85° Oechsle auf-
weisen. Auf dem Etikett finden sich neben dem
Weingut der Ort, die Lage sowie die Rebsor-
te angegeben.

Beispiel: Weingut Robert Well,

Kiedrich Klosterberg, Riesling trocken

VDP.ORTSWEINE

Die zweite Qualitatsstufe bilden die VDP.Orts-
weine. Sie unterscheiden sich von den VDP.
Gutsweinen dadurch, dass sie ausschlieBlich
aus einer Anbaugemeinde stammen, deren
Terroir sie zum Ausdruck bringen sollen. Ge-
nerell nennen die Etiketten der VDP.Ortswei-
ne das Weingut, den Namen des Ortes sowie
die Rebsorte.

Beispiel: Weingut Robert Weil, Kiedrich,

Riesling trocken

VDP.GUTSWEINE

Die Basis der Qualitatspyramide bilden die
VDP.Gutsweine. Sie stammen ausschliefllich
aus der jeweiligen Anbauregion aus gutseige-
nen Lagen, kénnen jedoch aus verschiedenen
Orten kommen. Auf dem Etikett der Gutswei-
ne sind das Weingut, die Anbauregion sowie
die Rebsorte zu finden.

Beispiel: Weingut Robert Weil, Rheingau,
Riesling trocken
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