
Nachrichten

Endokrinologische Probleme und Co.

Was hat Frauenheilkunde mit 
Ernährungsmedizin zu tun?

Eine Menge, sagt der Gynäkologe Dr. Edgar Leißling und hat dabei 
Schwangerschaft und fetales Outcome, aber auch typische gynäkologische 
Erkrankungen im Blick, die sich nutritiv beeinflussen lassen.

?? Herr Dr. Leißling, können Sie sagen, 
warum sich ausgerechnet der Frauenarzt 
um die Ernährung seiner Patientin küm­
mern sollte?
Dr. Edgar Leißling: Die Antwort ist eigent-
lich ziemlich banal: Gynäkologen betreuen 
Frauen in jedem Lebensalter und haben 
damit als einzige Facharztgruppe die Chan-
ce, die Gesundheit ihrer Patientinnen in je-
der Lebensphase positiv zu beeinflussen. In 
der Schwangerschaft zum Beispiel spielt die 
Ernährung der werdenden Mutter eine 
wesentliche Rolle für die Entwicklung des 
Kindes und hat sogar Auswirkungen auf die 
nächsten Generationen. Ich verwende in 
diesem Zusammenhang gerne das Bild des 
Ouboros.

?? Der Ouboros? Was sagt uns die Schlan­
ge, die sich selbst in den Schwanz beißt, 
über die Frauenheilkunde?
Leißling: Die sich selbst verzehrende 
Schlange steht für einen ewigen Kreislauf, 
den wir auch hier beobachten. Ernährt sich 
die Schwangere ungesund, bahnt sie für ihr 
Kind über die fetale Programmierung eine 
ungünstige Stoffwechselrichtung. Damit 
steigt das Risiko des Kindes, mit einer sub-
optimalen Stoffwechselsituation in die Pu-
bertät einzutreten und als Mädchen zum 
Beispiel ein polyzystisches Ovarialsyndrom 
(PCO-Syndrom) mit Insulinresistenz und 
häufig auch Übergewicht zu entwickeln. 
Wird diese junge Frau schwanger, wieder-
holt sich die fetale Programmierung mit 
derselben Konsequenz für die nachfolgen-
de Generation. Mit einer erweiterten 
Präventionsmedizin in der gynäkologischen 
Praxis, die eben auch die Ernährung ein
bezieht, können wir diesen Kreislauf durch-
brechen.

?? Wann beginnt sinnvolle Ernährungs­
beratung?
Leißling: Optimalerweise bereits in der 
Mädchensprechstunde mit Aufklärung 
über gesunde Ernährung, Übergewicht und 
Adipositas und deren Folgen. Uns Ärzten 
muss bewusst sein, dass eine Kontrazeption 
mit der Pille nicht nur einen Nährstoffman-
gel bei der Folsäure verursacht – der prä-
konzeptionell oft nicht ausreichend ausge-
glichen wird – sondern auch bei anderen 
B-Vitaminen. So sind die Vitamine B1, B2, B6 

und B12 ebenfalls häufig defizitär. In der 
Folge kommt es vielfach zum Anstieg des 
Homocysteins, eines Stoffwechselprodukts, 
das unter anderem für fetale Fehlbildungen 
des zentralen Nervensystems und für Fehl-
geburten verantwortlich gemacht wird. 
Auch Vitamin C und Vitamin E sind oft er-
niedrigt, ebenso Mineralstoffe wie Calcium, 
Magnesium und Zink. Das heißt, junge 
Frauen mit Kinderwunsch starten häufig 
bereits aus einer Mangelsituation in ihre 

„Optimalerweise 
beginnt die Aufklärung 
über gesunde Ernäh-
rung, Übergewicht und 
die Folgen bereits in 
der Mädchensprech-
stunde.“

Dr. Edgar Leißling

Facharzt für Frauenheilkunde und Ge-
burtshilfe, Vorstand der GenoGyn, Lei-
tender Arzt des Instituts für Prävention 
und Ernährung (IPE), Ärztlicher Refe-
rent des Curriculums Ernährungsmedi-
zin der Ärztekammer Nordrhein
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Ärztliche Genossenschaft 
seit 20 Jahren

Die Partnerschaft der  
Erfolgreichen

—	Unser Ziel sind wirtschaftlich und 
qualitativ erfolgreiche Frauenarzt­
praxen!

—	Gemeinsam mit unseren zahlrei­
chen Kooperationspartnern bieten 
wir wirtschaftliche Vorteile, Siche­
rung der medizinischen Qualität, 
Basisberatung der Mitglieder in 
allen Praxisbereichen, tragfähige 
Zukunftskonzepte und berufs­
politisches Engagement.

—	Unsere Gemeinschaft steht gynä­
kologischen Praxen aus ganz 
Deutschland offen. Wir freuen uns 
auf Ihren Besuch auf unserer 
Website unter www.genogyn.de!

GenoGyn

Ärztliche Genossenschaft für die 
Praxis und für medizinisch- 
technische Dienstleistungen e. G.

Geschäftsstelle: 
Horbeller Str. 18 – 20 
50858 Köln-Marsdorf

Tel. (02 21) 94 05 05 – 3 90 
Fax (02 21) 94 05 05 – 3 91

E-Mail: 
geschaeftsstelle@genogyn- 
rheinland.de

Internet: 
www.genogyn.de

Die Veröffentlichung der Beiträge  
dieser Rubrik erfolgt in Verantwor­
tung der GenoGyn.
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Schwangerschaft. Dem sollten wir frühzei-
tig in der Kinderwunschberatung Rechnung 
tragen.

?? Welchen Einfluss hat der Lifestyle auf 
Mangel- beziehungsweise Fehlernährung?
Leißling: Prinzipiell können wir die Gesund-
heit junger Frauen um das 25. Lebensjahr 
heute nicht mehr als gesichert voraussetzen. 
Neben einem Vitalstoffmangel durch orale 
Kontrazeptiva oder Antibiotikaeinnahme 
können Defizite durch den vermehrten 
Genuss von Alkohol, Tabak und Koffein 
entstehen. Immer öfter zu beobachten sind 
Lebensmittelaversionen und -unverträglich-
keiten wie Laktoseintoleranz, Morbus Crohn 
oder Zöliakie. Vor allem spielen Mangel- 
beziehungsweise Fehlernährung durch 
Reduktionsdiäten, vegane und einseitige 
Ernährung mit Fast Food eine zunehmende 
Rolle. Nicht zu unterschätzen ist die zuneh-
mende Belastung durch Umweltschadstoffe 
wie Bisphenol A oder Weichmacher, die als 
sogenannte endokrine Disruptoren einen 
erheblichen Einfluss auf den Hormonhaus-
halt haben.

?? Sie sprechen von endokrinologischen 
Problemen durch Nahrungsmittel?
Leißling: Bisphenol A wirkt ähnlich wie das 
weibliche Hormon Östrogen und ist als 
Grundstoff zur Herstellung des Kunststoffes 
Polycarbonat zum Beispiel in Plastikgeschirr, 
Thermopapier wie Kassenbons und auf der 
Innenseite von Konservendosen enthalten, 
von wo es auf die Lebensmittel übergehen 
und in geringen Mengen sogar schädlicher 
sein kann als in hohen Konzentrationen. So 
trägt der Schadstoffgehalt in Nahrungsmit-
teln zur Gesamtbelastung des Menschen 
mit Bisphenol A bei, das in der Tat bei Jun-
gen und Männern unter anderem mit 
Fehlbildungen der Geschlechtsorgane, 
Hodenkrebs und geringerer Anzahl und 
Qualität der Spermien in Verbindung ge-
bracht wird. Bei Mädchen und Frauen wer-
den unter anderem eine verfrühte Pubertät 
und ein erhöhtes Brustkrebsrisiko assoziiert.

?? Welche ernährungsmedizinischen 
Handlungsempfehlungen können Sie ge-
ben?
Leißling: Die Empfehlungen der Deutschen 
Gesellschaft für Ernährung (DGE), den er-
höhten Mikronährstoffbedarf in der 
Schwangerschaft mit einer zusätzlichen 
Scheibe Brot mit Schnittkäse und einer To-

mate zu decken, werden im Normalfall nicht 
reichen. Vielmehr kann eine Nahrungser-
gänzung nicht nur mit Folsäure zur Vermei-
dung von Fehlbildungen und Jod, sondern 
unter anderem auch mit Calcium und Mag-
nesium, Selen, Zink, weiteren B-Vitaminen, 
Vitamin D und Omega-3-Fettsäuren ange-
zeigt sein.

?? Nahrungsergänzung ist nicht unum-
stritten: Wie argumentieren Sie?
Leißling: In der teilweise sehr leidenschaft-
lich geführten Diskussion über den Sinn 
und Unsinn von Nahrungsergänzung, gera-
de auch in der Schwangerschaft, schaffen 
Fakten aus dem Labor eine solide Hand-
lungsbasis, indem zum Beispiel Homo
cystein als Maß für die Versorgung mit B-
Vitaminen, Mineralstoffen und Spurenele-
menten wie Selen, das etwa bei M. Hashi-
moto zur Senkung der Entzündungsaktivi-
tät beiträgt, sowie Vitamin D bestimmt 
werden. Defizite lassen sich dann gezielt in 
adäquaten Dosierungen ausgleichen. Nah-
rungsergänzung kann aber nicht nur in der 
Schwangerschaft, sondern auch bei typi-
schen „Frauenkrankheiten“ sinnvoll sein.

?? Welche gynäkologischen Erkrankun-
gen können wir nutritiv beeinflussen?
Leißling: Neuere Forschungen zeigen, dass 
sich ein Uterus myomatosus oder eine En-
dometriose nutritiv beeinflussen lassen und 
Präparate mit Grüntee-Extrakt und Resve-
ratrol einen überaus günstigen Einfluss auf 
den Krankheitsverlauf nehmen können. 
Durch Studien gut belegt ist zudem der Ef-
fekt von Myo-Inositol bei leichter Hyperan-
drogenämie, Acne vulgaris oder dem PCO-
Syndrom, das bis zu 12 % der Frauen im 
geschlechtsreifen Alter betrifft. Beim PCO-
Syndrom lässt sich häufig eine deutliche 
Verbesserung der Insulinresistenz nachwei-
sen, die der des Metformins – ohne dessen 
Nebenwirkungspotenzial – nicht nachsteht.

?? Was ist für den Speiseplan der älteren 
Patientin wichtig?
Leißling: Mit der Menopause schließt sich 
der Kreis. Spätestens dann, besser aber 
schon in jüngeren Jahren, sollten das zu-
nehmende Osteoporose- und Herz-Kreis-
lauf-Risiko bei der Beratung zu Ernährung 
und Nahrungsergänzung in der gynäkolo-
gischen Praxis Berücksichtigung finden.

Zusatzqualifikation 2019: 
Präventionsmedizin für Frauenärzte

N icht nur Ernährung ist ein wichtiger Baustein moder-
ner Präventionsmedizin in der gynäkologischen Pra-

xis. Deshalb bietet die GenoGyn Frauenärztinnen und 
Frauenärzten, die präventionsmedizinisch interessiert 
oder bereits tätig sind, auch 2019 eine komplexe Zusam-
menfassung aller relevanten Bereiche innovativer Präven-
tionsmedizin an. Die Fortbildung an den Wochenenden 
25./26. Januar und 22./23. Februar 2019 in Köln erfolgt 
in Kooperation mit der German Society of Anti-Aging-
Medicine (GSAAM e. V.) und wird von einem interdis-
ziplinären Team renommierter Referenten, darunter der 
Präsident der GSAAM, Prof. Bernd Kleine-Gunk, be-
stritten. Auf der Agenda stehen unter anderem: fetale 
Programmierung und Epigenetik, Mund- und Darm-
flora, Schlafhygiene, Prävention von Osteoporose und 
Neurodegeneration, kardiovaskuläre Prävention, Adi-
positastherapie, Sport und die Impf-Prophylaxe. Pro-
gramm und Anmeldung unter: www.genogyn.de. 

Weiterführende Praxis-Workshops ergänzen das 
Fortbildungsangebot der GenoGyn in Präventions-
medizin.

 WIR MACHEN IHRE PRAXIS ZUKUNFTSFÄHIGGyn
Präventionsmedizin für die Praxis

Gyn
Präventionsmedizin für die Praxis

E INLADUNG
zum AusbildungsprogrammPräventionsmedizin 

2019

 Präventionsmedizin für die Praxis

Informationen

Gebühren

Mitglieder von GenoGyn und GSAAM: 400,- Euro pro WochenendkursNichtmitglieder 
der o.a. Gesellschaften: 500,- Euro pro Wochenendkurs

In der Eigenbeteiligung sind folgende Leistungen enthalten:
● Teilnahme am zweitägigen Präventionskurs● Ausführliche Dokumentation  der Seminarinhalte als CD
● Begrüßungs-Imbiss am Freitag
● Mittagessen am Samstag
● An beiden Tagen:  Erfrischungsgetränke sowie  Kaff ee und Tee in den Pausen

Zertifi zierung
Die Zertifi zierung der Veranstaltung erfolgt über die Landesärztekammer Nordrhein.
Nach Absolvierung der beiden Kurse und bestandener Lernzielüberprüfung erhalten die Teilnehmer das kostenpfl ichtige Zertifi kat (50,- Euro) „Ausbildung in präventiver Medizin (GSAAM)“ der German Society of Anti-Aging-Medicine e.V. (Deutsche Gesellschaft für Prävention und Anti-Aging Medizin e.V.).

Anmeldung

Bitte nutzen Sie nebenstehende Rückantwort oder das Anmeldeformular unter www.genogyn.deWeitere Informationen:Marion Weiss/GenoGyn-GeschäftsstelleHorbeller Str. 18 – 20, 50858 Köln-MarsdorfTelefon: 0221 /  94 05 05 390Telefax: 0221 / 94 05 05 391 
E-Mail: geschaeftsstelle@genogyn-rheinland.de 

Rückantwort / Anmeldung

Bitte per Post oder per Fax an:
Geschäftsstelle der GenoGynHorbeller Str. 18 – 20, 50858 Köln-MarsdorfFax: 0221 / 94 05 05 391

Ausbildungsseminar in PräventionsmedizinHiermit melde ich mich verbindlich zur o. g. 2-teiligen Fortbildung an.

26./27. Januar 2018 und 23./24. Februar 2018
Ort: Dorint Hotel, Nähe Autobahnkreuz Köln-West  Aachener Straße 1059 – 1061 in 50858 Köln
 Ich bin Mitglied GenoGyn / GSAAM  (€ 400,- pro Veranstaltung) Ich bin nicht Mitglied  (€ 500,- pro Veranstaltung)  Bitte Zutreffendes ankreuzen!

Einzugsermächtigung

Hiermit bevollmächtige ich

Name, Vorname, Telefon (bitte in Druckbuchstaben)

Anschrift (bitte in Druckbuchstaben) 
die GenoGyn, die von mir zu entrichtende Zahlung zu Lasten meines Kontos einzuziehen:

IBAN

     BIC
     Gleichzeitig ermächtige ich die o. g. Bank, mein Konto mit dem angeforderten Betrag zu belasten. Für entsprechende Deckung werde ich Sorge tragen.

Datum  Stempel / Unterschrift
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WIR MACHEN IHRE PRAXIS ZUKUNFTSFÄHIG

Save the date: Zertifizierte Zusatzqualifikation in Prä-ventionsmedizin 25./26.1. 
und 22./23.2.2019
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