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DIATBEHANDLUNG
IN DER MODERNEN MEDIZIN

Von Dr. med. Walter Gloor-Meyer

Unter Didtbehandlung, auch Didtetik genannt,
verstehen wir die direkte Beeinflussung des Krank-
heitsgeschehens durch die Erndhrung. Dank der
Entwicklung der Medizin gewann die Diitetik zu-
nehmend an Bedeutung. Mit den Methoden der
Chemie und Physik sind wir iiber die feineren
Krankheitsprozesse in den einzelnen Organen, Ge-
weben und Zellen, aus denen sich der Kérper zu-
sammensetzt, in zunehmendem Masse unterrichtet
worden. Die Lebensvorgéinge in den Zellen sind
zum grossen Teil chemische Umsetzungen, die wir
als Stoffwechselprozesse bezeichnen. Der Baustoff-
wechsel hat den Aufbau des Organismus zum Ziel,
der Betriebsstoffwechsel die Lieferung der nétigen
Lebensenergien. Die Grundstoffe zu beiden gibt
uns die Nahrung. Es ist einleuchtend, dass bei
krankhaften Storungen im Stoffwechsel — und
solche liegen praktisch beim Grossteil der Krank-
heiten vor — Menge und Zusammensetzung der
Nahrung bedeutungsvoll sind. Die Bedeutung wird
am deutlichsten, wenn sich krankhafte Prozesse in
den eigentlichen Stoffwechselorganen, die sich mit
der Verarbeitung und Ausniitzung der Nahrstoffe
direkt befassen, befinden, oder wenn sie an den
Stoffwechselvorgiingen der Zellen ansetzen. Aus der
Fiille der Probleme, die zur Zeit im Vordergrund
des Interesses stehen, seien zur Illustration des
oben Gesagten einige herausgegriffen und niher
ausgefiihrt.

In erster Linie sei die Frage des Kostmasses, der
Menge der zuzufithrenden Nahrstoffe, erwdhnt. Mit
Kalorien geben wir den Brennwert der Nahrung an.
Da die Energieproduktion weitgehend eine Funk-
tion der Verbrennungsprozesse und Oxydation in
den Zellen darstellt, ist die Menge der téglichen
Nahrungskalorien von grosster Wichtigkeit. Eine
gewisse Zeit glaubte man, mit den Kalorienberech-
nungen allein die Didtetik regeln zu koénnen,
namentlich nachdem das Gesetz der Isodynamie
erkannt wurde, welches besagt, dass sich die einzel-
nen brennbaren Nihrstoffe, ihrem Kaloriengehalt
entsprechend, ersetzen konnen.

Der Kaloriengehalt der Erndhrung des gesun-
den Menschen ist weitgehend abhingig von Alter,
Grosse und Arbeit. Statistische und experimentelle
Untersuchungen haben den Kalorienbedarf unter
den verschiedensten dusseren Umstdnden abgeklirt.
Die Kriegserfahrungen zeigten nun allerdings, dass
der menschliche Organismus ein grosses Anpas-
sungsvermogen besitzt. Wihrend wir frither an-
nehmen mussten, dass eine durchschnittliche Kalo-
rienzufuhr von 2400—3000 Kalorien zur Aufrecht-
erhaltung der Leistungsfihigkeit und des Gewich-

tes unerldsslich sei, ergaben sorgfiiltige Kontrollen
wihrend der Kriegsjahre 1940—1945, dass allmih-
lich der durchschnittliche Kalorienbedarf auf 2200
bis 2000 sank, ohne dass Stérungen auftraten. Es
musste eine verbesserte Ausniitzung eingetreten
sein. Als sich nach dem Kriege die Ernidhrungs-
lage hob, konnte allgemein vermehrter Gewichts-
anstieg beobachtet werden, selbst bei Nahrungs-
mengen, die hinter den vor dem Krieg iiblichen
zuriickblieben. Die heutige Sorge vieler Leute um
ihre gefidhrdete schlanke Linie, die buchhind-
lerischen Erfolge einer entsprechenden Literatur
unter dem Motto «Iss dich schlanks sind allgemein
bekannt. Es gibt tatsichlich nur ein zuverlissiges
Mittel, schlank zu werden und abzumagern: das ist
die Einschrinkung der Kalorienzufuhr. Nun sind
in der Kost nicht nur die Kalorientriger Eiweiss,
Fett und Kohlehydrate, sondern auch die Zusatz-
und Wirkstoffe, wie Vitamine und Mineralsalze von
Bedeutung. Sie wirken bei der Resorption *) der
Nihrstoffe und bei deren Ausniitzung entscheidend
mit. Da allgemein auf die Vollwertigkeit der Nah-
rung geachtet, und womdoglich noch durch Vitamin-
zusatz deren Ausniitzung begiinstigt wird, ist es
selbstverstindlich, dass heute eine gute Kost auch
gut anschldgt.

In der Krankenernihrung zeigt sich das Kalo-
rienproblem von einem anderen Gesichtspunkt aus.
Bei akuten Krankheiten ist es weniger wichtig, da
der Kranke meistens einige Tage der Unterernih-
rung sehr gut ertrdgt. Er holt nachher das Ver-
lorene rasch nach. Chronische Krankheiten hin-
gegen verlangen eine genaue Beriicksichtigung des
Kostmasses. Hier wird eine lingerdauernde Unter-
stiitzung des gefdhrdeten Bau- und Energiestoff-
wechsels notig. Dabei kann als Richtlinie gelten,
dass eine vollwertige, aber eben geniigende Erndh-
rung, d.h. nur mit der Mindestzahl der Kalorien
versehene, niitzlich ist, wihrend die Ueberernih-
rung durch die Stoffwechselbelastung schidlich
wirkt. _
Neben der vollwertigen Erndhrung gewinnt in
der Krankenkost die einseitige Ernzhrung zuneh-
mend an Bedeutung. Beschrinken oder Meiden
einzelner Nihrstoffe oder Nahrungsmittel, aber
auch deren Anreicherung oder Hdufung in der
Nahrung macht die Kost einseitig. Die Stoffwech-
selforschung hat gezeigt, dass bei bestimmten Er-
krankungen einseitige Kostformen heilende Wir-
kung entfalten. Betrachten wir unter diesem Ge-

*) Resorption — Aufnahme fliissiger oder durch fettige
Entartung verfliissigter Stoffe in die Lymph- und Blutbahn.
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sichtspunkt z.B. das Nahrungseiweiss. Als Bau-
stoff und Energielieferant ist das Eiweiss wohl der
wichtigste Nihrstoff. FEine chronische FEiweiss-
unterernihrung fiithrt zu viel ernsteren Stérungen
als der Ausfall irgend eines anderen Nihrstoffes.
Die schweren Unterernihrungsschiden, wie sie
wihrend des zweiten Weltkrieges in Konzentra-
tionslagern auftraten, waren viel mehr die Folgen
starker Eiweissunterernidhrung, als diejenigen eines
Vitaminmangels. Die Stoffwechselchemie hat aller-
dings auch dargetan, dass die Eiweissverarbeitung
fiir den Organismus eine ziemliche Arbeit bedeutet.
Leber und Ausscheidungsorgane werden belastet,
weil einerseits das Nahrungseiweiss in der Leber
fiir die Stoffwechselbediirfnisse vorbereitet werden
muss, und anderseits die Eiweissabbaustoffe, die
Eiweiss-Schlacken, in Form von Harnstoff und
Harnsdure durch die Nieren auszuscheiden sind.
Aus diesen Tatsachen folgerte die Diitetik im all-
gemeinen eine eiweissarme Krankenkost. Bei Er-
krankungen der Leber und Nieren scheinen Ei-
weisseinschrinkungen besonders angebracht. Wie-
der war es die Chemie, die mit verfeinerten Metho-
den nachwies, dass diese im allgemeinen richtige
eiweissarme Schonkost vielfach schiddlich sein
kann, und zwar dann, wenn die Erkrankungen der
Leber oder Nieren zu einem verminderten Blut-
eiweissgehalt fithren. Die Eiweisskonzentration im
Blut muss einen gewissen Grad erreichen, sonst
treten Stérungen im Gleichgewicht der Blut- und
Gewebesiifte ein. Das Wasser wird zuriickbehalten,
eine bestimmte Form der Wassersucht entsteht.
Nach Heben des Bluteiweiss-Spiegels durch ver-
mehrte Eiweisszufuhr bessert sich vielfach der
Stoffwechsel und das Allgemeinbefinden. Solche
Erkrankungen verlangen gelegentlich eine Kost
mit ganz massiven Eiweissgaben. Das ist nur unter
Anwendung raffinierter Menus und kiichentech-
nischer Kniffe moglich.

Ein weiteres Beispiel, das die Mannigfaltigkeit
der Diitetik illustrieren soll, betrifft die wesent-
lichste Stérung im Kohlehydrat- oder Zuckerstoff-
wechsel, die Zuckerkrankheit. Die Verarbeitung
des Nahrungszuckers oder der Zuckerbildner, der
Kohlehydrate, ist abhingig von der Menge des im
gesunden Korper vorhandenen Hormons der Bauch-
speicheldriiseninseln, dem Insulin. Die Erkrankung
der Bauchspeicheldriiseninseln, der Mangel an In-
sulin, fithrt zur Zuckerkrankheit. Um das Ausmass
der Storung festzustellen und ihr die Nahrungs-
kohlehydrate anzupassen, muss der Nihrstoffgehalt
der Kost fortlaufend berechnet werden. Die
Kiichenwaage und die Nahrungsmitteltabelle mit
Angaben iiber die Nidhrstoffmengen dienen zur
Berechnung der Zufuhr. Die chemischen Unter-
suchungen des Blut- und Harnzuckers geben Auf-
schluss iiber Verarbeitung und Verlust nicht ver-
brauchten Zuckers. So wird die Stoffwechsellage
erkannt und eventuell drohende Vergiftung durch
nicht verarbeitete Stoffwechselzwischenprodukte,
z. B. das Aceton, festgestellt. Ob nun mit oder ohne
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Insulineinspritzungen behandelt wird, was je nach
Grad der Zuckerkrankheit méglich ist, miissen die
Kostformen vom Arzt oder vom geschulten Diét-
personal im einzelnen dem Kranken angepasst wer-
den. Es ist eine ausgesprochene didtetische «Mass-
arbeit», die dem Kranken nicht nur Wohlbefinden,
sondern auch Leistungsfihigkeit gewihrt. Einige
Zeit nach der Entdeckung des Insulins glaubte
man, die Diitetik wire bei dem Zuckerkranken
itberfliissig, es geniige die Insulinspritze, um die
Stérung zu beseitigen. Diese Ansicht ist aber lingst
als irrig erkannt, weil das Insulin kein harmloses
Mittel ist, sondern genau dosiert werden muss;
denn ungeniigende Insulingaben sind nutzlos,
Ueberdosierung mit Insulin ist schddlich.

Neben den verbrennbaren Nihrstoffen Eiweiss,
Fett und Kohlehydrate sind die in wesentlich klei-
neren Mengen hochwirksamen Vitamine und Salze
in den Krankenkostformen von grosstem Einfluss.
Auf das Vitaminproblem sei hier nicht nédher ein-
gegangen. Die Chemie der Vitamine hat dazu ge-
fithrt, dass fast simtliche bekannten Vitamine syn-
thetisch hergestellt werden konnen, so dass dem
Arzte sehr wirksame Priparate zur Verfiigung
stehen, um einen Vitaminmangel der Kost auszu-
gleichen oder durch gezielte Ueberdosierung be-
sondere Wirkungen zu erreichen. Hingegen soll an
einem Beispiel die Wichtigkeit des Kochsalzes in
der modernen Diiitetik beleuchtet werden. Das
Kochsalz besteht aus Natrium und Chlor, zwei fiir
den Stoffwechsel #usserst wichtigen Elementen. Die
tigliche Aufnahme mit der Nahrung schwankt zwi-
schen 8—15 g. Bis vor wenigen Jahren hielt man
das Chlor fiir den wichtigeren Stoff. Man schrieb
ihm vorwiegend die Beeinflussung des Wasserhaus-
haltes zu. Erst die moderne Stoffwechselforschung
zeigte, dass dem Natrium eine wesentlich grossere
Bedeutung zukommt. Dieses Leichtmetall reguliert
im Wechselspiel mit seinem Antagonisten, dem
Kalium, weitgehend Zellstoffwechsel und Wasser-
haushalt. Entwisserungen bei angesammelter Kor-
perfliissigkeit gelingen durch Natriumbeschrinkung
viel besser als bei Verminderung des Chlorgehaltes
oder ausschliesslich der Trinkmenge. So sind wir
oft gezwungen, diiitetisch eine salzarme (2—4 g
Kochsalz) oder gar salzlose Kost (unter 1 g Koch-
salz) herzustellen. Das ist kiichentechnisch nur
moglich, wenn neben villigem Meiden des Koch-
salzes in der Kiiche auch die wichtigen Nahrungs-
mittel Milch und Brot salzlos hergestellt werden.
Aus geschmacklichen Griinden macht sich sogleich
das Bediirfnis nach Salzersatz geltend. Kiichen-
kriuter, pflanzliche Aromastoffe und Diitsalze in
Form von natriumfreien Salzen werden heran-
gezogen und durch verfeinerte Kiichentechnik zum
Schmackhaftmachen der salzlosen Speisen verwen-
det. Die Regulation des Natrium- und Kaliumstoff-
wechsels erfolgt durch die Hormone der Neben-
nierenrinde, die heute im Vordergrund des drzt-
lichen Interesses stehen. Die Addisonsche Krank-
heit ist eine schwere Stoffwechselkrankheit, die



durch ein Versagen der Nebennierenrinde entsteht,
und zu starkem Verlust von Natrium, aber An-
hdufung von Kalium und damit zu gefihrlichen
Vergiftungen fiihrt. Abgesehen von der Besserung
der Regulation durch die heute zugéinglichen Hor-
mone gelingt es der Diitetik, mit natrium-, d. h.
kochsalzreicher und kaliumarmer Kost die gefihr-
lichen Zustiinde zu beheben. Wir miissen das griine
Gemiise, das in der Regel sehr kaliumreich ist,
durch lingeres Auskochen und Weggiessen des
Kochwassers kaliumarm machen, und nachher mit
moglichst grossen Mengen Kochsalz aufsalzen, da-

mit wir tdglich zwischen 20—30 g Kochsalz zu-
fithren konnen.

Diese wenigen Beispiele mogen zeigen, dass die
moderne Didtetik zu einem subtilen Behandlungs-
instrument geworden ist. Eine schematische Grup-
pendidtetik fiir die verschiedensten Krankheits-
gruppen gibt es nicht. Gestiitzt auf Stoffwechsel-
untersuchungen im Laboratorium muss die Diit
individuell eingestellt werden. Sie kann einmal
durch ein Mehr, das anderemal durch ein Weniger
an bestimmten Nihrstoffen zu entscheidenden Bes-
serungen fiihren.

EINIGES UBER DIE VITAMINE

ie Vitamine unterscheiden sich von den ge-

webebildenden und energie- (kalorien-)

liefernden Eiweiss-Stoffen, Kohlehydraten
und Fetten nicht bloss durch die andersartige Auf-
gabe, die ihnen im Organismus obliegt, sondern
auch durch ihr spirliches Vorkommen in den
iitblichen pflanzlichen und tierischen Nahrungs-
mitteln. Da sich ausserdem einige Vitamine an der
Luft, am Licht und in der Wirme zersetzen, kann
es leicht geschehen, dass die lebenswichtigen Be-
standteile nicht in geniigender Menge eingenom-
men werden. Dieser Fall kann unter Umstéinden
sogar bei reichlicher Ernidhrung eintreten, wenn
die Nahrungsmittel einseitig ausgewithlt oder un-
zweckmiissig behandelt werden. Die Gefahr eines
Vitaminmangels ist aber besonders gross bei spir-
licher Nahrung, weil diese naturgemiss nur geringe
Vitaminmengen enthilt.

Wihrend sich das Fehlen von EiweiBstoffen,
Kohlehydraten und Fetten im Hungergefiihl an-
zeigt, gibt sich der Vitaminmangel nicht direkt zu
erkennen. Er macht sich nur ganz allmihlich
durch wenig hervortretende Gesundheitsstérungen
— Schwichung der Leistungsfihigkeit und der
Widerstandskraft, Miidigkeit, Appetitlosigkeit, Ge-
wichtsverlust — bemerkbar, die erst nach lingerer
Zeit in typische Krankheitserscheinungen iiber-
gehen. Das Anfangsstadium der Vitaminver-
armung und die damit verbundene herabgesetzte
Leistungsfihigkeit des Organismus bezeichnet man
als Hypovitaminose, die Krankheitserscheinungen,
die bei linger dauerndem Vitaminmangel auf-
treten, als Avitaminose.

Bei aller Bedeutung, welche den Vitaminen als
lebenswichtigen Bestandteilen unserer Nahrung zu-
kommt, darf nicht ausser acht gelassen werden,
dass eine vollwertige Nahrung neben ausreichen-
den Mengen sdmtlicher Vitamine auch ausreichende
Mengen der iibrigen Nahrungsstoffe — Kohle-
hydrate, EiweiBstoffe, Fette und Mineralsalze —
enthalten muss.

In der pflanzlichen und tierischen Nahrung
des Menschen sind die folgenden Vitamine als

lebenswichtig erkannt worden: Vitamin A, Vita-
min B;, Vitamin B,, Nikotinsdureamid, Vitamin
Bg, Pantothensiure, Vitamin C, Vitamin D, Vita-
min E und Vitamin K.

Die verschiedenen Vitamine finden sich sowohl
in pflanzlichen wie in tierischen Nahrungsmitteln.
Die Vitamine C, E und K werden vorzugsweise mit
der pflanzlichen Nahrung eingenommen. Die Vita-
mine A und D sind nur in den Nahrungsmitteln
tierischer Herkunft enthalten und finden sich in
den Pflanzen in Form von Vorstufen (Provita-
minen), die erst im Organismus der Menschen
und Tiere in Vitamine iibergehen. Die Vitamine B,
B,, B¢, Nikotinsiureamid und Pantothensiiure sind
in pflanzlichen und tierischen Nahrungsmitteln in
gleichem Masse verbreitet.

Obschon sich die einzelnen Vitamine im ge-
samten Organismus betiitigen, gibt es gewisse
Gewebe und Organe, welche in erster Linie vom
Fehlen eines bestimmten Vitamins betroffen wer-
den und mit Mangelerscheinungen reagieren, die
fiir das betreffende Vitamin bis zu einem gewissen
Grade gekennzeichnet sind. Der Vitamin-A-Mangel
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