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Einleitung

Die Vorliebe fiir den Geschmack ,,siif3*
istangeboren, weshalb Siif3stoffe naturge-
maf3 die Freude am Essen noch erhchen
konnen. Sogenannte ,,nutritive Siif$stof-
fe enthalten Kohlenhydrate: Somit evtl.
zusitzlich aufgenommene Zucker fallen
kalorisch ins Gewicht, sind in der Re-
gel mit qualitativ geringerer Qualitit der
Erndhrungassoziiert und zudem ein wei-
terer Risikofaktor fiir Pradiabetes, Diabe-
tes mellitus II, kardiovaskulare Erkran-
kungen usw. Auch vor diesem Hinter-
grundsollein unter dem Schlagwort ,,Ste-
via“bekannter, ,nichtnutritiver Siif$stoff
(,NNS* ein Siif8stoff ochne bzw. mit mi-
nimalem Kohlenhydrat- bzw. Kalorien-
anteil) in Hinblick auf eine Gabe bei Kin-
dern und Jugendlichen bewertet werden.

Stevia rebaudiana Bertoni ist eine fiir
ihre Siifle bekannte Staude (,,StifSkraut®
oder ,Honigkraut“; eine von weltweit
etwa 200 Steviaarten) aus der Familie
der Asteraceae. Die Siufle ist auf sog.
Steviolglykoside (SG) zuriickzufiihren,
sekundire Metaboliten, die aus einem
Biosynthesevorgang in den Blittern der
Pflanze hervorgehen. Von den verschie-
denen Steviolglykosiden sind Steviosid
und Rebaudiosid A die wesentlichen Me-
taboliten. Sie sollten nicht mit den ganzen
Steviabldttern verwechselt werden, die
noch weitere aktive — und nicht immer
nur siifle - Komponenten enthalten. Das
Molekiil, das die beiden genannten orga-
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nischen Verbindungen enthilt, ist sehr
stabil und durchwandert den menschli-
chen Gastrointestinaltrakt unverandert,
wird nicht metabolisiert und ist praktisch
kalorienfrei. Somit bleiben auch Blut-
zucker- und Insulinspiegel bei Genuss
dieser Steviolglykoside unbeeinflusst.

Steviosid ist 300-mal siifer als Rohr-
zucker und kann - ebenso wie ande-
re Steviolglykoside — durch Enzyme und
mikrobielle Agenzien synthetisiert wer-
den. Steviolglykoside sind nicht mutagen,
nicht toxisch, antimikrobiell und zeigten
bisher bei tiblichem Genuss keine Ne-
benwirkungen [1]. Seit dem 2. Dezem-
ber 2011 sind Steviolglykoside in der EU
als Lebensmittelzusatzstoffe zugelassen.
Da sie aber durch chemische Verfahren
gewonnen werden, diirfen sie nicht als
»natirliche Stufistoffe” bezeichnet wer-
den, sondern miissen in der Zutatenliste
als,,Stifistoff Steviolglycoside“ oder ,,Stif3-
stoff E 960 gekennzeichnet werden. Zu-
dem diirfen ,SG E 960 bisher nicht in
Biolebensmitteln verarbeitet werden, da
sie nicht in der EU-Oko-Verordnung als
Zusatzstofte zugelassen sind. Dies Verbot
gilt auch, wenn die als Rohstoff verwen-
deten Steviablitter aus Okoanbau stam-
men [2].

Historisches

Steviablitter werden seit iiber 500 Jahren
von der indigenen Bevolkerung Paragu-
ays und Brasiliens fiir die Zubereitung

von Speisen und Getranken ebenso wie
als Heilpflanze verwendet. Die Guara-
niindianer nennen Stevia kaa he’é (Suflk-
raut).

Was die Industrienationen betrifft,
so erschienen Anfang des 20. Jahrhun-
derts erste Berichte zum Vorkommen
verschiedener Stif$stoffe in Stevia. Aller-
dings konnte erst 1931 Steviosid daraus
isoliert werden. Wihrend des 2. Welt-
kriegs wurde erwogen, Steviosid als Zu-
ckerersatz kommerziell zu extrahieren,
es fehlten aber die fur eine industriel-
le Produktion nétigen technologischen
Voraussetzungen.

Wegen des 1970 in Japan einge-
schrinkten Gebrauchs kiinstlicher Siif3-
stoffe entwickelte sich dort die Vermark-
tung und Anwendung von Steviosid
vergleichsweise frither: So verwenden
japanische Konsumenten seit mittler-
weile mehr als 25 Jahren den Extrakt aus
der Pflanze - nicht nur weil er als na-
tiirlich und sicher kommuniziert wird,
sondern eben auch ein kalorienfreier
SiifSstoff ist: Nach wie vor ist Stevio-
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sid das meistverwendete SiifSungsmittel
auf dem japanischen und koreanischen
Markt. Die kommerzielle Produktion
erfolgt hingegen v.a. in Brasilien, Pa-
raguay, Uruguay, Zentralamerika, den
USA, Israel, Thailand und China.
Stevia wird inzwischen sehr varia-
bel eingesetzt, ndmlich als Tafelsiif3er,
in Softdrinks, Feingeback, Eingelegtem,
Tabakprodukten, Stiffigkeiten, Marmela-
den, Joghurt, Kaugummis und Fruchteis.

Marketing/Werbung

Zahlreiche Schlagworte werden haufig

im Marketing verwendet, miissen aber

teils hinterfragt werden:

== Stevia ist ein komplett natiirliches
und nichtsynthetisches Produkt,

== Steviosid (der Siifistoff) beinhaltet
keine Kalorien,

== Steviablitter konnen in ihrem natiir-
lichen Zustand belassen werden,

== dank der enormen Stilkraft von
Stevia werden nur kleine Mengen
benétigt,

= die Steviapflanze ist nicht giftig,

== Steviablitter und der reine Steviosid-
extrakt konnen gekocht werden,

== Stevia weist keinen Nachgeschmack
oder Bitterkeit auf,

== Stevia ist in optimaler Dosierung
stabil bis 200 °C,

== Stevia unterliegt keiner Fermentati-
on/Giérung,

== Stevia ist geschmacksverstirkend,

== Stevia wurde klinisch und getes-
tet und ohne negativen Effekt bei
dauerhafter Einnahme verwendet,

== Stevia ist ein idealer Stf3stoff fiir
Kinder, da nicht suchterzeugend,

== Stevia ist absolut sicher fiir Diabe-
tiker, Phenylketonurie- (PKU) und
Candidapatienten,

== fiir Stevia gibt es keine toxischen
Effekte bei Menschen.

Gesetzeslage

Dem einzigen bisher veroffentlichten me-
dizinischen Positionspapier zu ,nicht-
nutritiven Siifstoffen (NNS) einer US-
amerikanischen Publikation ist zu ent-
nehmen, dass diese Stfistoffe durch die
Foodand Drug Administration (FDA) als
Lebensmittelzusitze reguliert und/oder
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als sicher angesehen werden. Zum da-
maligen Zeitpunkt waren von der FDA
insgesamt sieben nichtnutritive Stflstof-
fe fiir die USA zugelassen, darunter auch
Steviaglykosid [3].

In der EU wurde Stevia bereits in Na-
turkosmetika, z. B.als Badezusatz, undals
Inhaltsstoff von Zahn- und Hautcremes
verwendet und im Dezember 2011 wur-
de der EU-weite Zulassungsprozess fiir
Stevia als Lebensmittelzusatz abgeschlos-
sen: In der EU-Verordnung 1131/2011
sind nun Steviaglykoside zugelassen, die
mit chemischen Verfahren aus den Blit-
tern der Steviapflanze extrahiert werden
— derzeit fiir 31 verschiedene Lebensmit-
telkategorien [2]. Dazu gibt es die grund-
sitzliche Feststellung der Européischen
Behorde fiir Lebensmittelsicherheit (EF-
SA), dass dieses SifSungsmittel weder
krebserregend noch genotoxisch ist: Ins-
besondere ergaben aktuell der WHO vor-
liegende Studien zu Auswirkungen von
Steviol in vivo bisher keine Hinweise auf
mutagene Wirkungen beim Menschen.
Auch mit Storungen der Fertilitat konn-
ten Steviaglykoside bisher nicht in Ver-
bindung gebracht werden.

Was Sicherheitsaspekte, konkret die
akzeptable tagliche Aufnahme (Accepta-
ble Daily Intake, ADI) betrifft, so wurde
2010 seitens EFSA (,,EFSA Panel on Food
Additives and Nutrient Sources added to
Food®) fur Stevioglykoside ein ADI von
4 mg/kg Korpergewicht festgelegt, jeweils
bezogen auf Steviol (,,Stevioldquivalen-
te“) [4]. Untersuchungen zu kontinuier-
licher Steviaglykosidaufnahme in 17 eu-
ropidischen Landern ergaben im Weiteren
bei Kleinkindern Durchschnittsmengen
mitder Nahrungaufgenommener Stevia-
glykoside von bis zu 2,4 mg (geschitzte
95. Perzentile bis zu 4,3 mg) pro kg Kor-
pergewicht und Tag. Der letztgenannte
Wert wurde allerdings in nur einem der
17 Lander ermittelt, ansonsten ergaben
alle Analysen mit der Nahrung aufge-
nommener Steviaglykosidmengen Werte
deutlich unter dem ADI.

Da der empfohlene ADI aber gerade
bei Kindern, die grofle Mengen aro-
matisierter Getranke konsumieren oder
ein geringes Korpergewicht haben, tiber-
schritten werden kann, hat die EU-Kom-
mission in der genannten Verordnung
zusitzlich Steviaglykosidhdchstmengen

definiert, diev. a. bei Erfrischungsgetrin-
ken niedrig angesetzt sind: So sind bei
Fruchtnektaren nur 100 mg SG pro Liter
und bei aromatisierten Getranken nur
80 mg/L erlaubt. Weitere produktbezoge-
ne Angaben gibt es zu Milchprodukten,
wie z.B. Fruchtjoghurt (100 mg/L),
Konfitire (200 mg/kg), Schokoladen-
produkten (270 mg/kg) oder Kaugummi
(3300 mg/kg). Als Tafelstifle soll SG nur
in der Menge verwendet werden, die
fir den jeweiligen Zweck notwendig ist.
Dabei sollte zudem das akzeptable Ta-
gesmaximum in Stiickzahl anstelle von
Menge festgelegt werden.

Zu den zugelassenen Steviaglykosiden
gibt es insofern kritische Stimmen, als
diese nach den chemischen Extraktions-
verfahren offensichtlich bis auf die Siif3-
kraft wenig von ihrem pflanzlichen Ur-
sprung behalten haben.

»Es ist bedauerlich, dass der Ver-
braucher jetzt mit der Zulassung von
Steviolglycosiden anstatt Stevia-Bldttern
regelrecht hinters Licht gefithrt wird"
schreibt der deutsche Publizist und Er-
nihrungsfachmann Sven-David Miiller
auf seiner Website. ,,Der Lebensmittelzu-
satzstoff E 960, als welcher Steviaglyko-
side auf Verpackungen gekennzeichnet
werden miissen, ist ndmlich nicht ,,bio*
oder natiirlicher als z. B. Saccharin, das
ebenso wie Stevia die Kalorienarmut
zu seinen verkaufsfordernden Eigen-
schaften zdhlt. Steviolglycoside aus den
Laboren der Chemieindustrie bringen
keinerlei Vorteile gegeniiber bereits lan-
ge zugelassenen Siifistoffen. Daher wird
den Konsumenten Stevia in unseren Su-
permirkten v. a. als ,,E 960“ unter den In-
haltsstoffen von Konserven, Limonaden,
Siften, Marmeladen, Fertiggerichten,
aromatisierten Milchprodukten, Speise-
eis, Backwaren und behandelten Fisch-
produkten begegnen. Auch als Tafelsiifle
dhnlich Saccharin ist SG zugelassen®

Tatsichlich sehen aber Verbraucher-
schiitzer bei Steviaglykosiden Probleme:
Der Zusatzstoff E 960 kann leicht in zu
grofer Menge zugefiithrt werden. Dabei
wird der Steviaglykosid-ADI-Wert {iber-
schritten. Besonders Kinder und Jugend-
liche konnen tiber mit Steviaglykosid ge-
stifften Getrdnken leicht zu viel dieses
Stiistoffes aufnehmen. Vor diesem Hin-
tergrund wurde geraten, dass Kinder und
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Jugendliche auf mit Steviaglykosid ge-
stiffte Getranke verzichten und auf sol-
che zuriickgreifen, die mit anderen Stf3-
stoffen (z.B. Aspartam, Saccharin oder
Acesulfam) gestfit sind. In Hinblick auf
den empfohlenen niedrigen ADI-Wert
ist es Gbrigens nicht erklarlich, warum
gerade die Getrinkeindustrie auf Stevia-
glykosid setzt. Der lakritzedhnliche Ge-
schmack des Stifistoffs macht gerade die
Verwendung in Getrinken zu einem zu-
sdtzlichen Problem.

Experimentelle Daten

In Tierversuchen war teils akute und sub-
chronische Toxizitdit gezeigt worden, die
zwar sehr niedrig war, aber bzgl. Anwen-
dungssicherheit verunsicherte: So hatten
sich in einigen experimentellen Arbeiten
an Ratten negative Auswirkungen aufden
minnlichen Genitaltrakt ergeben, letzt-
lich blieben aber die bis heute vorlie-
genden Studienergebnisse uneinheitlich
[5-7]. Dartiber hinaus liegen bisher kei-
ne wissenschaftlichen Publikationen zur
Wirkung von Steviaextrakten auf die hu-
mane Fertilitit vor. Da in Japan und Bra-
silien Steviaprodukte seit mehr als 25 Jah-
renin groflen Mengen verkauft und ange-
wendet werden und bisher keine gesund-
heitsschiadigenden Wirkungen beobach-
tet wurden, sei das — ebenso wie die an-
geblich jahrhundertelange Verwendung
in Sidamerika - laut Befiirwortern von
Stevia ein Beweis fiir die Harmlosigkeit.

Beim eigentlichen Siif3stoff, dem Ste-
viosid, konnte keine mutagene oder
genotoxische Wirkung nachgewiesen
werden. Die Blatter selbst sind auch
nicht giftig. Die Mutagenitit des Ab-
bauprodukts von Steviosid, des Steviol,
ist umstritten. In einigen Studien wur-
den fruchtschidigende und mutagene
Wirkungen bei Ratten [6] und Hams-
tern [8] beschrieben, auflerdem eine
Mutagenitét in vitro. Pude vom Insti-
tut fir Nutzpflanzenwissenschaften der
Universitdt Bonn halt dagegen, dass die
Dosierungen in den Versuchen so hoch
gewesen seien, dass — auf den Menschen
tibertragen - ein Erwachsener tiglich
mehr als 50 % seines Korpergewichtes an
frischen Steviabldttern zu sich nehmen
miisste. In diesen Mengen wire auch Zu-
cker gefihrlich [9]. Tatsichlich nihme
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Zusammenfassung

Im bisher einzigen medizinischen Positi-
onspapier zu nutritiven und nichtnutritiven
StiBstoffen (NNS) der amerikanischen
Academy of Nutrition and Dietetics (AND) sind
derzeit mehrere NNS, darunter auch Stevia
und Steviaglykosid angefiihrt, die im Rahmen
eines Erndhrungsregimes, das ansonsten
aktuellen giiltigen Empfehlungen entspricht,
sowie nach individueller Einschdtzung

bzw. Vorliebe sicher verwendet werden
konnen. Aktuellen Daten der FAO/WHO
zufolge betragt die derzeit Giber die Nahrung
aufgenommene Steviaglykosidmenge
durchschnittlich 1-2 mg/kg Korperge-
wicht/Tag, sodass die erlaubte Tagesdosis
(ETD) von 4 mg/kg KG/Tag in der Regel nicht
tiberschritten werden diirfte.
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Erndhrungskommission der Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde
Stevia und Steviaglykoside in der Ernahrung von Kindern und

Jugendlichen. Stellungnahme der Ernahrungskommission der
Osterreichischen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendheilkunde

Die Erndhrungskommission der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Kinder- und
Jugendheilkunde fordert in diesem Zusam-
menhang allerdings die klare Deklaration
der Steviaglykosidmenge bei all jenen
Lebensmitteln, die fiir Kinder und Jugendliche
von Relevanz sein kénnen (Fruchtsaften,
StiBgetranken, Milchprodukte u.a. m.), um
damit eine Abschdtzung der tatsachlichen
Zufuhr von Stevia und Steviaglykosiden zu
ermdglichen.

Schliisselworter

Nichtnutritive Sti8stoffe - Stevia - Steviaglyko-
sid - Erlaubte Tagesdosis (ETD) - Kinder und
Jugendliche

Abstract

In the position paper of the American
Academy of Nutrition and Dietetics on non-
nutritive sweeteners, stevia and steviol
glycosides are listed as save products

that can be used in a nutritional regimen
recommendable for general use. According
to current FAO/WHO data, the average
nutritional intake of stevia glycoside is
approximately 1-2 mg/kg body weight, thus
not exceeding the recommended accepted
daily intake (ADI) of 4 mg/kg body weight.

Stevia and steviol glycosides in the diet of children and
adolescents. Opinion of the Commission for Nutrition of the
Austrian Society for Paediatric and Adolescent Medicine (OGKJ)

The Nutrition Committee of the Austrian
Academy of Paediatrics demands clear
declarations of the amounts of stevia and
steviol glycosides for all nutrients of relevance
to children and adolescents (fruit juice,
carbonated beverages, cow’s milk, etc.) in
order to calculate the actual nutritional intake
of stevia and steviol glycosides.

Keywords
Stevia - Steviol glycosides - Accepted daily
intake (ADI) - Children - Adolescents

ein Erwachsener, wenn man den durch-
schnittlichen téglichen Zuckerkonsum
(ca. 130 g) durch Steviosid ersetzte, nur
etwa 400 mg davon zu sich, was etwa 4 g
Steviabldttern gleichkdme (bei ca. 10 %
Steviosidgehalt).

Zur Frage ,genotoxisches Potenzial
von Rebaudiosid A“ wurden derzeit vor-
liegende Daten wie folgt zusammenge-
fasst [10]: Bisher wurden 3 In-vitro- und
2 In-vivo-Studien (entsprechend OECD-
Richtlinien) publiziert: Dabei erwies

sich Rebaudiosid A in einem Ames-Test
(Testverfahren zur Identifizierung u.a.
chemischer Mutagene) als nichtmutagen,
ebenso wenig auch in einem Chromoso-
menaberrationstest (unter Verwendung
von V79-Zellen des chinesischen Hams-
ters) bzw. einem Maus-Lymphom-Assay.
Alle Studien wurden mit ansteigenden
Konzentrationen sowie mit und ohne
metabolische Aktivierung durchgefiihrt.
In einer In-vivo-Untersuchung an Méu-
sen war Rebaudiosid A in Dosen von bis
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zu 750 mg/kg KG nichtmutagen und in
einem auflerplanmifliigen DNS-Synthe-
setest an Ratten sogar in Dosen von bis
zu 2000 mg/kg KG.

Zur Sicherheit von Rebaudiosid A gibt
es 2 weitere orale Toxizitatsstudien [11]:
In der ersten Studie erhielten ,Wistar*-
Ratten {iber 4 Wochen, in der zweiten
Studie tiber 13 Wochen Rebaudiosid A in
von 0auf 100.000 bzw. 50.000 ppm anstei-
genden Konzentrationen. Die jeweiligen
Abschlussuntersuchungen inkludierten
klinische und laborchemische Parameter
(u. a. Leber- und Nierenfunktion) sowie
histopathologische Befunde verschiede-
ner Organe, u.a. der Hoden, der Nieren
und der Leber. Ein Vergleich beider
Gruppen erbrachte keinerlei signifikante
Unterschiede, weder bzgl. klinisch re-
levanter Parameter, Organgewicht oder
makroskopischen und mikroskopischen
Untersuchungen. Der NOAEL (,,No Ob-
served Adverse Effect Level“ = Endpunkt
in der Toxizititsbestimmung) der 13-
wochigen Studie wurde bei 50.000 ppm
angesetzt, entsprechend 4161 mg/kg
bzw. 4645 mg/kg KG/Tag (weibliche
bzw. ménnliche Ratten).

Zur antidiabetischen Wirkungvon Ste-
via wurden Ratten in einem Modell da-
hingehend randomisiert [12], inwiefern
die Supplementierung mit Steviaextrak-
ten bei Tieren mit streptozotozinindu-
ziertem Diabetes mellitus die diabetische
Stoffwechsellage und damit auch Kompli-
kationen reduzierte. Im Vergleich zu den
Kontrolltieren konnten bei jenen Ratten,
die Extrakte resp. Pulver aus Steviablit-
tern erhalten hatten, der Blutzuckerspie-
gelund die Werte der Aminotransferasen
verringert werden.

Inwiefern Zuckerersatz durch Sif3-
stoffe einen Beitrag fiir addquates Ge-
wichtsmanagement darstellt, wird disku-
tiert: In einer klinischen Studie wurden
die Auswirkungen von Stevia, Aspartam
und Sucrose bzgl. aufgenommener Nah-
rungsmenge, Sattheit sowie postprandia-
len Blutzuckers und Insulinspiegeln bei
19 normalgewichtigen (BMI 20,0-24,9)
und 12 adipdsen (BMI 30,0-39,9) Er-
wachsenen untersucht [13]: An drei
Testtagen erhielten die Probanden eine
definierte Menge Stevia (290 kcal), As-
partam (290 kcal) oder Sucrose (493 kcal)
im Sinne einer ,,preload” vor standardi-
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sierten Mittags- und Abendmahlzeiten.
Erfassung der Hunger- und Sattheits-
grade wie auch Kontrollen der Labor-
parameter erfolgten gemifd Protokoll:
Der initiale Kalorienunterschied durch
die Suflstoff- versus Sucrosegabe zog
kein kompensatorisches ,,Mehr-Essen®
der Probanden nach sich. Die berichte-
ten Hunger- und Sattheitsgrade unter-
schieden sich ebenso wenig. Hingegen
wurde der postprandiale Blutzuckerspie-
gel durch Steviavorlast signifikant mehr
reduziert als durch Sucrosevorlast (p
< 0,01) und im Vergleich zur Aspartam-
»preload” der postprandiale Insulinspie-
gel zusdtzlich auch noch (p < 0,05).
Daten aus zahlreichen Studien zur Aus-
wirkung niedrigkalorischer Siif8stoffe auf
Appetit, Insulin- und Blutzuckerspiegel,
aufgenommene Nahrungsmenge und
Korpergewicht zeigten [14], dass es kei-
ne konsistente Evidenz dafiir gibt, dass
niedrigkalorische Stifistoffe bei sonst
Gesunden den Appetit und die konse-
kutive Nahrungsaufnahme steigern resp.
Insulinfreisetzung oder RR-Verdnde-
rungen bewirken. In keiner der bisher
beim Menschen dazu durchgefithrten
klinischen Studien zu Stevia wurden
jedenfalls Nebenwirkungen, die man an-
hand publizierter In-vitro-, In-situ- oder
Tier-knockout-Studien hitte erwarten
konnen, beobachtet.

Ungeachtet ihrer Stiffkraft sollen Ste-
vioside (inkl. Rebaudiosid A, Steviol und
Isosteviol) auch antihyperglykimisches,
antihypertensives, antiinflammatorisches,
antitumorigenes, antidiarrhoisches, di-
uretisches und immunomodulatorisches
Potenzial haben [15].

Interessant ist, dass die Auswirkun-
gen auf Blutzuckerspiegel und Blutdruck
nur bei jeweils initial zu hohen Wer-
ten zu beobachten sind. Da Steviol mit
pharmakorelevanten Transportern inter-
agiert,konnte esaufSerdem auch eine dro-
genmodulierende Funktion haben.

Fazit fiir die Praxis

Im bisher einzigen medizinischen Po-

sitionspapier zu nutritiven und nicht-

nutritiven SiiBstoffen (NNS) der ame-

rikanischen Academy of Nutrition and
Dietetics (AND) sind derzeit mehre-

re NNS, darunter auch Steviaglykosid

angefiihrt, die im Rahmen eines Ernah-
rungsregimes, das ansonsten aktuellen
gliltigen Empfehlungen entspricht, so-
wie nach individueller Einschdtzung
bzw. Vorliebe sicher verwendet werden
konnen [3].

Aktuellen Daten zufolge betragt die
derzeit liber die Nahrung aufgenomme-
ne Steviaglykosidmenge durchschnitt-
lich 1-2 mg/kg Kérpergewicht/Tag [16],
sodass der aktuelle ADI von 4 mg/kg
KG/Tag in der Regel nicht liberschritten
werden diirfte.

Die Erndhrungskommission der Oster-
reichischen Gesellschaft fiir Kinder-
und Jugendheilkunde fordert in diesem
Zusammenhang allerdings die klare
Deklaration der Steviaglykosidmenge
bei all jenen Lebensmitteln, die fiir Kin-
der und Jugendliche von Relevanz sein
konnen (Fruchtnektar, Milchprodukte,
Getranke u.a.m.).
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Buchbesprechung

Ulrike Blum, Hans Meyer, Philipp Beerbaum
Kompendium angeborene
Herzfehler bei Kindern

Diagnose und Behandlung

Heidelberg Berlin: Springer-Verlag
2016, 1. Auflage, 373 S., 155 Abb., (ISBN
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In seinem Buch ,50
Wege zu einem
gesunden Herz"
schreibt Christian
Barnard, der erste
Herzchirurg, der
1967 eine Herz-
transplantation
durchgefiihrt hat:
,Das Herz ist eine primitive Pumpe. Es be-
stehtim Grunde lediglich aus vier Teilen —

Kompendium
angeborene Herz-
fehler bei Kindern

ung

Muskel, Nerven, Arterien und einem Ven-
til. Das vermeintliche Wunderwerk hat nur
eine einzige Aufgabe in unserem Korper zu
erfiillen - Blut zu pumpen”.

Dieser Standpunkt kann nicht so ganz un-
widersprochen bleiben; denn die Erkran-
kungen, die die Pumpfunktion des Her-
zens beeinflussen und damit vital das Le-
ben von Patienten bestimmen konnen,
sind auBerordentlich vielfaltig und die zu-
grundeliegenden Ursachen und damit die
Therapie noch keineswegs im Einzelnen
erforscht. Die Kardiologie insgesamt ist si-
chereines der Facher, in denen die klinische
Forschung innerhalb der medizinischen Fa-
cherinternational eine Spitzenstellung ein-
nimmt und auch einen direkten Eingang

in die Versorgung von kranken Patienten
gefunden hat.

Die padiatrische Kardiologie nimmt in der
gesamten Kardiologie eine Sonderstellung
ein, dasie sichzum grof3en Teil mit angebo-
renen Herz- und GefaBerkrankungen be-
schiftigt. Missbildungen des Herzens und
der GefaRe treten etwa bei 1% aller lebend
geborenen Kinder auf. Damit gehdren die-
se Erkrankungen mit zu den haufigstenan-
geborenen Missbildungen tiberhaupt. Die
Prognose hat sich in den letzten Jahrzehn-
ten erheblich verbessert. So erlebten vor
dreiBig Jahren nur etwa 15% dieser Kinder
das Erwachsenenalter, heute sind es tiber
80%. Ursache hierfiir ist zum einen, dass
Herzfehler bereits durch die Ultraschalldia-
gnostik intrauterin erkannt werden kon-
nen, die Kinder somit direkt in die Betreu-

ung von Kardiologen bzw. in die Betreuung
von intensivmedizinischen Neonatologen
ibergeben werden, andererseits wird aber
auch bei vielen Herzfehlern eine moglichst
friihe und vollstandige Korrektur entwe-
der durch kardiochirurgische Eingriffe oder
interventionelle Verfahren angestrebt. Wo
komplette Korrekturen nicht méglich sind,
konnen lebensverldngernde Palliativein-
griffe vorgenommen werden, sodass im-
mer mehr Patienten in Praxen niederge-
lassener Padiater oder auch in Kinderklini-
ken vorgestellt werden, die keine spezielle
kinderkardiologische Betreuung anbieten
konnen. Da die Patienten irgendwann in
das Erwachsenenalter kommen, miissen
schlieBlich auch internistische Kardiologen
bzw. Fachdrzte in die Versorgung dieser Pa-
tienten integriert werden.

Fiir diese Arzte, aber auch fiir Padiater, die
am Beginn ihrer Ausbildung zum Kinder-
kardiologen stehen, wurde speziell das von
Blum, Meyer und Beerbaum vorgelegte
Kompendium ,Angeborene Herzfehler bei
Kindern” verfasst. Der Ratgeber tragt da-
bei der Entwicklung Rechnung, dass durch
Echokardiographie und MRT diagnosti-
sche Herzkatheteruntersuchungen nahezu
Uiberflissig werden und durch interven-
tionelle Eingriffe inzwischen nahezu jede
zweite Herzoperation eingespart werden
kann.

Nach einleitenden Kapiteln tiber die Ent-
wicklung bzw. die Méglichkeiten zur Fehl-
entwicklung des Herzens, Hinweisen zu
genetischen Faktoren zur Epidemiologie,
zur Funktion und Mdglichkeiten der Funk-
tionseinschrankung sowie schlieBlich auch
zur Diagnostik, zu den heutigen Mdglich-
keiten zur Herzkatheterintervention und
zu kardiochirurgischen Eingriffen, erfolgt
eine Besprechung der einzelnen Herzvitien
nach ihrer standardmaBigen Einteilungin
septale Defekte, Rechts- und Linksherzviti-
en sowie komplexe Vitien. Die Besprechung
der einzelnen Herzfehler folgt dabei einer
einheitlichen Gliederung, in die Anatomie,
Verlauf, Symptomatik, Diagnostik, Therapie
und weitere Informationen mit entspre-
chenden Unterpunkten eingehen. Durch
die Ubersichtlichkeit der Darstellung erhalt
der Leser sofort auf alle anfallenden Fragen
die notwendigen Antworten. Zahlreiche
Abbildungen unterstiitzen eindrucksvoll
das Verstandnis der verdnderten Hamo-

dynamik bei den einzelnen der 27 bespro-
chenen Herzvitien und erkléren die inter-
ventionellen und kardiochirurgischen Ver-
fahren. Leider sind die Abbildungen nicht
farbig gestaltet, was ein wenig das Einse-
henin die hdmodynamische Problematik
erschwert. Dies ist aber auch der einzige
Kritikpunkt an dem sonst vorbildlich gestal-
teten Kompendium, das sicherlich seinen
Eingang bei vielen Kinderarzten, Weiterbil-
dungsassistenten und Hausarzten findet.
Das Buch kann ausnahmslos fiir den gezielt
ausgesuchten Leserkreis zum Lesen und
Nachschlagen empfohlen werden.

D. Reinhardt (Miinchen)
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