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Vorwort

Das Thema Erndhrung spielt eine wichtige Rolle bei der Rehabilitation von Verdauungs- und
Stoffwechselerkrankungen, aber auch bei der Priavention von erndhrungsmitbedingten Er-
krankungen wie Adipositas, Diabetes mellitus, Arterieller Hypertonie, Krebserkrankungen
und einigen mehr. Ein Rehabilitationsaufenthalt von 3 bis 4 Wochen, oft im Anschluss an ein
lebensverdnderndes Krankheitsereignis, ist ein idealer Zeitpunkt, um sich iiber eine mogliche
Verdnderung des Lebensstils Gedanken zu machen und die sich daraus ergebenden Moglich-
keiten zur Verbesserung der eigenen Gesundheit zu nutzen.

Wihrend eines Aufenthaltes in einer Rehabilitationsklinik gehdren daher theoretische
und praktische Inhalte zum Thema Erndhrung genauso selbstverstindlich zum Therapieplan
wie Elemente aus den benachbarten Themenfeldern Bewegung und Verhalten. Ziel ist oft eine
nachhaltige Verdnderung des Lebensstils, zum Beispiel durch eine Erndhrungsumstellung.
Die wihrend eines Rehabilitationsaufenthaltes begonnenen Verdnderungen miissen dann aber
auch im hduslichen Umfeld beibehalten werden, dabei bendtigen Patienten eine entspre-
chende Unterstiitzung.

Zu diesem Zweck haben wir vor 18 Jahren in einer Rehabilitationsklinik, die als da-
malige ,,Modellklinik fiir Erndhrungsmedizin® der Deutschen Akademie fiir Erndhrungsme-
dizin (DAEM) eine Art Vorreiterrolle iibernommen hatte, damit begonnen, Informationsma-
terialien zum Thema Erndhrung zu erarbeiten bzw. zusammenzustellen. Vom eigens dafiir
gegriindeten Institut fiir Erndhrungsinformation wurden diese Materialien dann iiber das
Deutsche Erndhrungsberatungs- und -informationsnetz (DEBInet) unter der Internetadresse
www.ernachrung.de jedem interessierten Nutzer — also nicht nur den Patienten der Klinik —
verfiigbar gemacht. Dieses Projekt haben wir ab 2005 an der Klinik Hohenfreudenstadt, die
noch im selben Jahr als Lehrklinik fiir Erndhrungsmedizin zertifiziert wurde, fortgefiihrt.

Die Erndhrungsthemen, die im DEBInet-Erndhrungsblog behandelt werden, sind sehr
vielfaltig angelegt und alle nach einem einheitlichen Prinzip gestaltet: Aktuelle wissenschaft-
liche Erkenntnisse werden von einem Team von Erndhrungswissenschaftlern und Erndh-
rungsmedizinern textlich so aufbereitet, dass die Inhalte mitsamt ihrer wissenschaftlichen
Grundlagen auch von Laien gut nachvollzogen werden kénnen. Dies soll auch dazu beitragen,
eine gewisse Systematik und Verldsslichkeit in die schier uniibersehbare Landschaft von Er-
nahrungstipps und Erndhrungsempfehlungen zu bringen.

Fiir das vorliegende ,,Lesebuch Erndhrung* haben wir aus dem DEBInet 222 besonders
interessante Texte herausgesucht und nach verschiedenen praxisrelevanten Kategorien geord-
net. Eine vertiefende Beschéftigung zu den einzelnen Themen ist jederzeit iiber www.ernaeh-
rung.de oder allgemein im Internet moglich. Wir wiinschen Thnen bei der Lektiire des Buches
viel Vergniigen und hoffen, Ihr Interesse fiir das Thema Ernédhrung nachhaltig wecken zu kon-
nen.

Freudenstadt, im April 2016

Dr. Bertil Kluthe

Chefarzt Innere Medizin und Psychosomatik
Klinik Hohenfreudenstadt
Freudenstadt/Schwarzwald
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Gesundheit

A. Gesundheitsverhalten und Lebensstil

1. Menschen essen gesiinder und umweltbewusster als vor 20 Jahren

Friiher war alles besser? Zumindest was die Erndhrung angeht, trifft dies nicht zu.
Denn das aktuelle Ernihrungsverhalten der Deutschen ist gesiinder und umweltbe-
wusster als noch vor 20 Jahren. So lautet das Fazit einer kiirzlich veriffentlichten
Studie, das optimistisch stimmt. Zum Teil besteht allerdings auch Handlungsbedarf.

Fiir ihre Studie verglichen Wissenschaftler der Martin-Luther Universitit Halle-Witten-
berg Daten der fiir Deutschland représentativen nationalen Verzehrsstudien 1985-89 und
2006 mit den offiziellen Erndhrungsempfehlungen. In beiden Studien wurden rund
20.000 Menschen zu ihrem Erndhrungsverhalten befragt.

Die Ergebnisse der Wissenschaftler sind erfreulich, denn die Bevolkerung isst heute we-
niger Fleisch und Wurstwaren, dafiir mehr Getreideprodukte, Gemiise und Obst. Insge-
samt hat sich die Erndhrungsweise wihrend der letzten 20 Jahre an die offiziellen Er-
ndhrungsempfehlungen angepasst. "Das ist unter gesundheitlichen Gesichtspunkten po-
sitiv zu bewerten", so Studienleiter Dr. Toni Meier. Zugleich brachte die verdnderte Er-
nidhrungsweise deutliche Umweltentlastungen mit sich: Die Kohlendioxidemission sank
um 10 Prozent (230 Kilogramm), die Ammoniakemission um 16 Prozent (1,2 Kilo-
gramm pro Person und Jahr), es wurden weniger Bodenfldche fiir die Erzeugung von
Lebensmitteln bendtigt (Riickgang um 14 Prozent bzw. 346 Quadratmeter pro Person
und Jahr) und Primérenergie gespart (4 Prozent bzw. 0,5 Gigajoule Ersparnis pro Person
und Jahr).

Doch es ist nicht alles Gold, was glénzt: Im selben Zeitraum stieg der Wasserverbrauch
fiir die Lebensmittelproduktion um 14 Prozent (3,5 Kubikmeter) an. "Wasser als knappe
Ressource stellt vor allem bei importiertem Obst, Niissen und Gemiise aus sonnenrei-
chen, aber auch trockenen Siidlandern ein Problem dar", erkliart Meier. Er empfiehlt,
einheimische Ware zu bevorzugen.

Negativ auf die Umweltbilanz wirkt sich aulerdem die heutzutage verbreitete erhebliche
Lebensmittelverschwendung aus. Laut aktuellen Schitzungen werden derzeit zehn bis
zwanzig Millionen Tonnen Lebensmittel pro Jahr vernichtet. "Wiirden die Menschen
heutzutage noch so sorgsam mit Nahrungsmitteln umgehen wie vor 20 Jahren, wire der
Umwelt deutlich geholfen", restimiert Meier.

Mit einer vegetarischen oder génzlich pflanzenbasierten Erndhrungsweise liee sich der
negative Einfluss der Erndhrung auf die Umwelt noch weiter reduzieren. "Allerdings
muss jeder fiir sich selbst entscheiden, welche Kostform die geeignetste ist, da indivi-
duelle Faktoren beriicksichtigt werden miissen", betont Meier.
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Quellen:

M. Bank-Zillmann (2013): Neue Studie der Universitit Halle: Erndhrung von heute ist umweltfreundlicher als vor 20 Jahren.
Pressemitteilung vom 04.12.2013.

T. Meier, O. Christen (2013): Environmental impacts of dietary recommendations and dietary styles: Germany as an example. Environmental
Science and Technology 47: Seite 877-888.

Schnell & gesund - Wie passt das zusammen?

Wie Sie mit wenig Aufwand eine vollwertige Mahlzeit zubereiten! Manchmal muss es
einfach schnell gehen und da bleibt wenig Zeit fiir aufwdindiges Gemiise schnibbeln und
eigenstindiges Zubereiten ganzer Mahlzeiten. Hdufig folgt in solchen Fillen der Griff
zum Fertiggericht aus der Tiite, Tiefkiihltruhe oder Dose oder auch zum Telefon: der
ndchste Pizzaservice ist bestimmt nicht weit entfernt.

Oft ist die Entscheidung fiir solches Fast Food begleitet von einem latent schlechten
Gewissen. Denn Fast Food ist in der Regel reich an Fett und Kalorien, dafiir aber arm
an wichtigen Ndhrstoffen und Ballaststoffen.

Dies muss aber nicht sein: Wir zeigen Ihnen, wie Sie

e in wenig Zeit eine schmackhafte sittigende und zugleich gesunde Mahlzeit zube-
reiten

e Fast Food pfiffig aufwerten und veredeln kénnen und

e worauf Sie beim Einkauf achten sollten.

Schnell selbst zubereitet:
Salatvariationen

Wenn Sie keine Zeit fiir aufwendiges Kochen haben, versuchen Sie es doch mal mit
einem frischen Salat aus Gurkenscheiben und Tomaten oder geraspelten Karotten. Mo-
gen Sie Blattsalat? Dann wihlen Sie Eisbergsalat oder Chinakohl, das erspart aufwendi-
ges Putzen. Sie konnen den Salat nach Lust und Laune variieren, indem Sie z. B. Oliven,
Mais (Dose), Mozzarella, Feta oder/und Thunfisch zugeben. Auch ein Fischfilet oder
Putensteak ist im Nu dazu gebraten, wenn Sie diinne Stiicke wahlen. Brot, Toast oder
Brotchen komplettieren Thre Mahlzeit. Das Salatdressing dazu kdnnen Sie auch im Vo-
raus fiir mehrere Tage zubereiten und in einem Glas mit Schraubverschluss im Kiihl-
schrank aufbewahren.

Resteverwertung

Bei Beilagen mit ldngerer Garzeit wie Reis, Nudeln oder Kartoffeln lohnt es sich, gleich
die doppelte Menge zuzubereiten. Am nichsten Tag konnen Sie aus den Resten z. B.
eine leckere Gemiisepfanne zubereiten. Kombinieren Sie zu Thren bereits fertigen und
ggf. klein geschnittenen Beilagen z. B. fertig zerkleinertes Tiefkiihlgemiise und Ei/Kése
oder Kidneybohnen, Paprika und Tomatenstiicke (Dose). Threr Phantasie sind dabei
keine Grenzen gesetzt!

Séttigende Suppen

Wenn Sie ohne groBBen Aufwand etwas Warmes essen wollen, eignet sich auch eine



Suppe aus Tiefkiihlgemiise. Hier konnen Sie Beilagen vom Vortag verwenden, oder Sie
wihlen kleine Nudelsorten. Diese haben eine kurze Garzeit. Man sagt iibrigens, dass
Eintopf am zweiten Tag immer besser schmeckt. Wenn Sie also etwas mehr Zeit haben,
dann bereiten Sie doch gleich eine groflere Menge zu und bewahren Sie den Rest fiir
spater auf oder gefrieren Sie ihn ein.

Der richtige ,,Wareneinsatz*

Auf jeden Fall empfiehlt es sich, einen Vorrat an Tiefkiihlgemiise und Kréutern, evtl.
auch etwas tiefgefrorenen Fisch und leicht zuzubereitende Fleischteile im Gefrier-
schrank zu bevorraten. In puncto Vitamingehalt kann Tiefkiihlgemiise ndmlich durchaus
mit frischem Gemiise mithalten, hdufig ist es ihm sogar iiberlegen. Es wird direkt im
Anschluss an die Ernte verarbeitet und schonend tiefgefroren. Der lange Weg zwischen
Erzeuger und Verbraucher geht deshalb nicht zu Lasten des Vitamingehalts. Auch die
Qualitdt von Lebensmittelkonserven ist meist besser als ihr Ruf: Inzwischen gibt es
schonende Verfahren der Haltbarmachung. Obst, Gemiise und Hiilsenfriichte aus der
Dose konnen damit die schnelle Kiiche unkompliziert, flexibel und abwechslungsreich
erganzen.

Gesunde und nachhaltige Erndhrung? Kann ich mir nicht leisten!

... Oder vielleicht doch? Das Oko-Institut priifte, ob ,, gutes Essen‘ wirklich teurer ist.
Die Ergebnisse wurden kiirzlich in einem Working Paper und dem Buch ,,Nachhaltig
kochen!* verdffentlicht.

In einem Projekt, das ausschlielich durch Spenden finanziert wurde, verglichen Wis-
senschaftler des Freiburger Oko-Instituts die direkten und indirekten Kosten verschie-
dener Erndhrungsstile sowie die damit einhergehenden Treibhausgasemissionen. Zu den
untersuchten Erndhrungsstilen zihlten:

e cine durchschnittliche deutsche Erndhrung (nach Angaben des Statistischen Bun-
desamts),

e cine durchschnittliche deutsche Erndhrung unter Verwendung biologisch erzeugter
und fair gehandelter Lebensmittel,

e cine Erndhrung nach den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung
(DGE) mit weniger Fleisch, jedoch mehr Milchprodukten, Obst und Gemiise als bei
der durchschnittlichen deutschen Erndhrungsweise sowie

e cine Erndhrung nach den Empfehlungen der DGE unter Verwendung biologisch er-
zeugter und fair gehandelter Lebensmittel.

Fiir die Analyse der Treibhausgasemissionen (Klimabilanz) wurden zusitzlich zu den
ersten beiden genannten Lebensstilen eine vegetarische sowie eine vegane Erndhrungs-
weise mit beriicksichtigt.

Die Wissenschaftler stellten zunichst fest, was ein Blick auf die Lebensmittelpreise im
Supermarkt schon erahnen ldsst: Bei Verwendung von Bio-Lebensmitteln wird der Ein-
kauf teurer. Bei einer durchschnittlichen deutschen Erndhrung stiegen die Kosten pro
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Jahr um 867 Euro (31 Prozent), bei einer Erndhrung nach den Empfehlungen der DGE
schlug die Verwendung biologisch und nachhaltig erzeugter Lebensmittel mit immerhin
zusitzlichen 443 Euro (18 Prozent) pro Jahr zu Buche. Aber: Erfolgt synchron zur An-
derung des Lebensmitteleinkaufs eine Umstellung von einer durchschnittlichen deut-
schen Kost auf eine Erndhrung nach den Empfehlungen der DGE, werden die meisten
Mehrkosten dadurch wieder aufgefangen. Eine solche Erndhrung ist pro Monat lediglich
knapp sieben Euro teurer als die deutsche Durchschnittserndhrung ohne biologische und
fair gehandelte Lebensmittel.

AulBlerdem entstehen bei einer Erndhrung nach den Empfehlungen der DGE 12 Prozent
weniger Treibhausgase. Die Klimabilanz kann weiter verbessert werden durch eine ve-
getarische (Reduktion der Treibhausgasemission um 26 Prozent) oder gar vegane Er-
ndhrungsweise (Reduktion der Treibhausgasemission um 37 Prozent).

., Unser Projekt, das dank unserer Spender zustande gekommen ist, zeigt klar, dass eine
Erndhrungsumstellung nach den Empfehlungen der DGE verbunden mit dem Kauf von
Bio-Lebensmitteln sowohl fiir den Klimaschutz als auch fiir die eigene Gesundheit Vor-
teile hat“, resiimiert Prof. Dr. Rainer GrieBhammer, Mitglied der Geschéftsfiihrung am
Oko-Institut. Dies gilt erst recht, wenn auch die indirekten Kosten der verschiedenen
Erndhrungsweisen mit beriicksichtigt werden, beispielsweise die Auswirkungen der
konventionellen Landwirtschaft auf die Umwelt oder die zusétzlichen Gesundheitsaus-
gaben durch eine ungesunde Erndhrungsweise. ,, Beriicksichtigt man diese Kosten, die
wir uns exemplarisch angeschaut haben, so ist die durchschnittliche Erndhrung viel teu-
rer als eine mit Bio-Lebensmittel “, argumentiert GrieBhammer weiter. ,, Ein Beispiel:
Die spanische Regierung hat grofie Summen investiert, um Wasser fiir die Bewdsserung
von Tomaten tiber weitere Strecken zu transportieren, Fliisse zu stauen, Kandle zu bauen
oder Meerwasser zu entsalzen. Solche Kosten sind in den Tomaten indirekt enthalten;
sie miissen von allen in unserer Gesellschaft bezahlt werden. *

Fiir eine nachhaltige Verbesserung der Auswirkungen unserer Erndhrung auf die Um-
welt ist demnach von entscheidender Bedeutung, nicht nur auf das Einkaufsverhalten,
sondern auch auf die eigene Ernihrungsweise zu achten. Die Tipps des Oko-Instituts
einschlieBlich der Rezeptvorschlige namhafter Erndhrungsexperten und Kéche (darun-
ter Dagmar von Cramm, Vincent Klink, Cornelia Poletto), die das Oko-Institut in seinem
studienbegleitenden Kochbuch zusammengestellt hat, konnen die Verdnderung von Er-
ndhrungsgewohnheiten schmackhaft machen.

Quellen:

Oko-Institut e.V. (2014): Ist gutes Essen wirklich teuer? Kosten und CO2-Emissionen verschiedener Erndhrungsstile im Vergleich.
Pressemitteilung vom 10.09.2014

Oko-Institut e.V. (2014): Working Paper ,,Ist gutes Essen wirklich teuer? Hintergrundbericht zum Spendenprojekt ,,Ist gutes Essen wirklich
teuer? , Versteckte Kosten’ unserer Erndhrung in Deutschland*

Das Kochbuch kann fiir einen Unkostenbeitrag von 15 Euro beim Oko-Institut (a.droste@oeko.de) bestellt werden.



Gesund und preiswert essen: (doch) kein Widerspruch?!

Immer wieder ein gerne diskutiertes Thema: Weshalb erndhren sich Menschen nicht ge-
siinder: Liegt es am fehlenden Wissen oder am zu geringen finanziellen Budget? Laut
einer Ubersichtsstudie ist eine gesunde Ernihrung pro Tag lediglich circa 1 Euro teurer.
Gut investiertes Geld, wie die Wissenschaftler meinen. Zugleich weisen sie aber auch
auf Hindernisse bei der Umsetzung hin.

Wie teuer ist eine gesunde Erndhrung mit reichlich Gemiise, Friichten und Vollkornpro-
dukten verglichen mit einer eher ungesunden Kost aus beispielsweise Weilmehlproduk-
ten und industriell verarbeiteten Lebensmitteln? Dieser Frage wollten Wissenschaftler
verschiedener amerikanischer Universititen (darunter die Harvard School of Public
Health) auf den Grund gehen. Fiir ihre systematische Ubersichtsarbeit suchten sie welt-
weit nach Studien, in denen die Kosten einer gesunden und weniger gesunden Erndh-
rungsweise vergleichend analysiert wurden.

27 Publikationen aus zehn Landern erfiillten die Einschlusskriterien der Wissenschaftler
und wurden ndher untersucht. Die meisten Studien stammten aus den USA, andere zum
Beispiel aus Frankreich, den Niederlanden, Schweden, Spanien, Kanada und Japan —
alles Linder mit einem insgesamt hohen Lebensstandard. Im weiteren Verlauf der Uber-
sichtsstudie fassten die Forscher die Studienergebnisse zusammen und berechneten die
durchschnittlichen Kosten einzelner Lebensmittelgruppen sowie verschiedener Erndh-
rungsweisen. Um Unterschiede im Energiegehalt zwischen gesunden und eher ungesun-
den Lebensmitteln addquat zu beriicksichtigen, wurde sowohl ein Preis fiir den Verzehr
von drei Standardmahlzeiten pro Tag berechnet als auch ein standardisierter Preis pro
2000 Kalorien.

Die Wissenschaftler stellten fest, dass gesunde Lebensmittel tendenziell etwas teurer

waren, wobei der Unterschied zwischen den Lebensmittelgruppen variierte: Bei Milch-

produkten, Zerealien, Fetten und Olen sowie siiBen Getrinken (einschlieBlich Fruchtsaft)
betrug der Preisunterschied pro Portion lediglich 0,02 USS$ bis 0,11 US$ (entsprechend

0,01 € bis 0,08 €), bei Fleisch dagegen kostete die gesiindere Portion durchschnittlich

0,29 USS (0,21 €) mehr. Hochgerechnet auf einen Tag war eine besonders gesunde Er-

nahrung 1,48 US$ (1,08 €) pro Tag bezichungsweise 1,54 USS (1,13 €) pro 2000 Kalo-

rien teurer als eine extrem ungesunde Erndhrungsweise.

Warum sind gesunde Lebensmittel teurer? Die Wissenschaftler gehen davon aus, ., ...
dass ein komplexes Netzwerk aus Kapazitdten in Anbau, Lagerung, Transport, Verarbei-
tung, Herstellung und Marketing entstanden ist, das den Verkauf stark verarbeiteter Le-
bensmittel zu maximalen Margen fiir die Industrie begiinstigt.“ Dementsprechen lautet
thre Empfehlung, eine gleichermaBen effektive Infrastruktur fiir gesunde Lebensmittel
aufzubauen.

Als alleinige MaBnahme greift die Verbesserung der Infrastruktur jedoch aller Voraus-
sicht nach zu kurz. Zwar ist der Preisunterschied mit einem Euro geringer ausgefallen
als viele Leute erwartet hétten. Doch fiir eine einzige Person belaufen sich die Jahres-
kosten bereits auf 550 US$ [402 €] — dies entspricht einer Summe von circa 400 Euro.
"Das widre fiir einige Familien eine echte Belastung", riumt der an der Studie beteiligte
Dariush Mozaftarian ein. "Wir brauchen Strategien, um diese Kosten auszugleichen.
Andererseits ist dieser Preisunterschied sehr gering im Vergleich zu den wirtschaftlichen
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Kosten erndhrungsbedingter chronischer Erkrankungen. Sie wiirden sich durch eine ge-
siindere Erndhrung drastisch verringern."

Solange weitreichende Anderungen an der Frage der Finanzierbarkeit scheitern, konnen
kluge Einkaufsstrategien helfen Geld, zu sparen und sich trotzdem gesund zu erndhren.
Werden zum Beispiel frische Lebensmittel nach Saison eingekauft, sind die daraus zu-
bereiteten Gerichte zum Teil sogar preiswerter als industriell vorgefertigte Gerichte.

Quellen:

M. Rao, A. Afshin, G. Singh, D. Mozaffarian (2013): Do healthier foods and diet patterns cost more than less healthy options? A systematic
review and meta-analysis. British Medical Journal, Online-Vorabverdftentlichung

N. Schliiter (2013): Fettig ist billiger. bild der wissenschaft, Artikel vom 06.12.2013.

Gemeinsam isst es sich gesiinder

Kinder und Jugendliche, die regelmdflig gemeinsam mit ihren Eltern essen, erndhren
sich gestinder, sind seltener tibergewichtig und haben ein geringeres Risiko, an Esssto-
rungen zu erkranken.

Oft bleibt im Familienalltag wenig Zeit fiir gemeinsame Mahlzeiten. Gerade in Haus-
halten mit &lteren Kindern ist es schwierig, die Zeiten von Arbeit, Schule und Freizeit-
aktivititen so aufeinander abzustimmen, dass auch wéihrend der Woche Zeit fiir gemein-
same Mabhlzeiten bleibt. Und am Wochenende unterscheidet sich die Wochenendpla-
nung von Jugendlichen héufig deutlich vom Tagesablauf ihrer Eltern. Dass es sich den-
noch lohnt, sich um gemeinsame Mahlzeiten zu bemiihen, zeigt eine amerikanische Un-
tersuchung.

Amber J. Hammons und Barbara H. Fiese gingen der Frage nach, welche Auswirkungen
regelmifBige Familienmahlzeiten auf die Nédhrstoffaufnahme und Gesundheit von Kin-
dern und Jugendlichen haben. Hierfiir werteten die Wissenschaftlerinnen der Universitét
von Illinois die Ergebnisse von 17 Studien mit insgesamt 182.836 Kindern und Jugend-
lichen gemeinsam aus. Die Mehrheit der Studien stammte aus den USA (12), hinzu kam
je eine Studie aus Kanada, Australien, Neuseeland, Finnland und Japan. Die Grof3e der
Studien variierte deutlich: Die kleinste Studie hatte 145, die grofte 99.836 Teilnehmer.
Das mittlere Alter der Probanden lag je nach Studie zwischen 2,8 und 17,3 Jahren. So
konnten die Autorinnen fiir ihre Analysen einen grof3en Bereich der Kindheit und Jugend
abdecken.

Im Ergebnis fanden Hammons und Fiese heraus, dass sich Kinder und Jugendliche aus
Familien, die mindestens dreimal wochentlich gemeinsam aBlen (egal, ob Friihstiick,
Mittag- oder Abendessen) gesiinder erndhrten als Kinder und Jugendliche mit einer ge-
ringeren Anzahl an Familienmahlzeiten. Ein Viertel der Probanden bzw. ihrer Eltern gab
an, mehr gesunde Lebensmittel wie Obst und Gemiise zu essen, und friihstiickte héufiger.
Ungiinstige Erndhrungsgewohnheiten wie hiufiger Konsum von Limonade und Fast
Food, frittierten Lebensmitteln, Siiigkeiten oder ein Auslassen des Friihstiicks waren
in der Gruppe mit mehr als drei Familienmahlzeiten seltener. Die Kinder hatten aul3er-
dem ein 12 Prozent geringeres Risiko fiir Ubergewicht und wiesen 35 Prozent seltener
Zeichen von Essstorungen (z. B. Gewichtskontrollverhalten, Auslassen von Mahlzeiten



bis hin zum Fasten, Essen von sehr kleinen PortionsgroB3en, Binge Eating, selbst indu-
ziertes Erbrechen, Medikamentenmissbrauch) auf.

Die positive Wirkung von hdufigen Familienmahlzeiten fiihren die Autorinnen unter an-
derem darauf zuriick, dass die Kinder seltener Fertiggerichte verzehren. Fertiggerichte
und Fast Food sind reich an Energie und Fett und begiinstigen die Entstehung von Uber-
gewicht. Bei gemeinsamen Familienmahlzeiten konnen auflerdem erste Anzeichen einer
Essstorung friihzeitig bemerkt werden. So haben Eltern die Moglichkeit zu reagieren,
bevor manifeste Essstorungen entstehen.

Auch wenn bislang noch weitgehend unklar ist, auf welchen Ursachen die positiven
Wirkungen von gemeinsamen Mahlzeiten im Familienkreis beruhen, konnen und sollen
die bisherigen Ergebnisse dazu motivieren, haufiger gemeinsam zu essen. In diesem Zu-
sammenhang wire es interessant zu untersuchen, ob die gemeinsamen Mahlzeiten auch
mit giinstigen gesundheitlichen Auswirkungen bei den Erwachsenen einhergehen.

Quelle:
Hammons AJ, Fiese BH: Is frequency of shared family meals related to the nutritional health of children and adolescents? Pediatrics 2011;
127:e1565-e1574

Bessere Denkleistung bei ausgewogener Ernahrung

Kinder im Grundschulalter, die sich abwechslungsreich und gesund erndihren, schnei-
den in kognitiven Tests besser ab als Gleichaltrige mit ungiinstiger Erndhrungsweise.
Dieser Zusammenhang scheint bei Jungen besonders deutlich ausgeprdgt zu sein.

Fiir die finnische Studie zur korperlichen Aktivitdt und Erndhrung von Kindern ("the
Physical Activity and Nutrition in Children Study") fiillten die Eltern von 216 Jungen
und 212 Médchen im Alter von sechs bis acht Jahren ein Erndhrungsprotokoll aus. Unter
den jeweils vier protokollierten Tagen sollten ein bis zwei Wochenendtage sein. Auf3er-
dem wurden die Eltern gebeten, auch den Au3er-Haus-Verzehr ihres Kindes festzuhalten
und die verzehrten Mengen mit haushaltsiiblichen GroBen zu schitzen.

Aus den Angaben der Eltern wurde der durchschnittliche Verzehr der Kinder geschétzt
und anhand von Punktesystemen mit zwei gingigen Erndhrungsformen verglichen. Dies
war zum einen der sogenannte "Baltic Sea Diet Score" (BDSD), der speziell die Ernih-
rungsgewohnheiten von Menschen der baltischen Staaten beriicksichtigt, sowie die aus
dem amerikanischen Raum stammende DASH-Erndhrung (Dietary Approaches to Stop
Hypertension), die in erster Linie darauf ausgerichtet ist, Bluthochdruck entgegenzuwir-
ken.

Unter Verwendung von kognitiven Tests wurde die Fihigkeit der Kinder, Ahnlichkeiten,
Unterschiede und Muster zu finden, untersucht. Das reine Wissen der Kinder und deren
Sprachfahigkeit wurde dagegen nicht gepriift.

Bei der Auswertung der Daten zeigte sich ein direkter Zusammenhang zwischen der
Erndhrung der Kinder und dem Ergebnis der kognitiven Tests. Dieser Zusammenhang
galt sowohl fiir den BDSD- als auch fiir den DASH-Punktwert und war unabhingig vom
Alter und Geschlecht der Kinder sowie der Bildung und dem Alter der Eltern. Jungen
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mit besserer Erndhrungsqualitit schnitten auch besser bei den kognitiven Tests ab als
Jungen mit schlechterer Erndhrungsqualitédt. Fiir Madchen waren die Unterschiede da-
gegen nicht statistisch signifikant.

Beim Vergleich einzelner Lebensmittelgruppen stellten die Wissenschaftler fest, dass
Kinder, die wenig Obst, Beerenfriichte und Gemiise alen, schlechtere kognitive Tester-
gebnisse hatten. Dagegen scheint ein hoher Verzehr an Vollkornprodukten sowie die Zu-
riickhaltung bei rotem Fleisch und Wiirstchen die Denkleistung zu fordern. Basierend
auf ihren Ergebnissen empfehlen die Wissenschaftler, auf eine ausgewogene Erndhrung
von Kindern zu achten. Dabei kommt es nicht darauf an, besonders viel von einzelnen
Lebensmitteln oder Néhrstoffen zu essen, sondern sich allgemein abwechslungsreich
und gesund zu ernédhren.

Da die aktuelle Studie im Querschnittsdesign erfolgte, also alle Daten zum selben Zeit-
punkt erhoben wurden, kann keine Aussage zur Kausalitdt zwischen der Erndhrungs-
qualitit und der kognitiven Leistung der Kinder gemacht werden. Steigert eine giinstige
Erndhrungsqualitdt die Denkleistung? Oder: Fiihrt eine bessere kognitive Leistung der
Kinder dazu, dass sie sich gesilinder erndhren? Diesen Fragen werden sich die Wissen-
schaftler wohl in weiteren Studien widmen.

Quelle:
E. A. Haapala, A.-M. Elorant, T. Vendldinen, U. Schwab, V. Lindi, T.A. Lakka (2015): Associations of diet quality with cognition in children
— the Physical Activity and Nutrition in Children Study. British Journal of Nutrition 114; Seite 1080-1087

Weniger Ubergewicht dank Geschwister

Wer Geschwister hat, ist nur halb so hdufig iibergewichtig wie ein Einzelkind. Zu diesem
Ergebnis kam die IDEFICS-Studie, eine Studie, die in acht europdischen Staaten durch-
gefiihrt wurde.

Fiir die Untersuchung wurden Daten von 12.720 Kindern im Alter von zwei bis neun
Jahren ausgewertet. Bei allen Kindern wurden GroB3e und Gewicht bestimmt und der
BMI berechnet. Die Eltern der teilnehmenden Kinder machten in einem Fragebogen
Angaben zu demographischen und soziodkonomischen Gegebenheiten. Aulerdem be-
antworteten sie Fragen zu Verhaltensweisen und Lebensgewohnheiten ihres Kindes, bei-
spielsweise zur Anzahl von Stunden, die ihr Kind drauflen spielt, der Zeit, die es mit
Fernsehen verbringt und seinen Erndhrungsgewohnheiten. Bei allen Kindern war be-
kannt, ob sie alleine aufwachsen oder Geschwister haben.

Die Forscher interessierten sich in dieser Studie fiir den Zusammenhang zwischen der
Geschwisteranzahl und dem Auftreten von Ubergewicht. Da bekannt ist, dass Bildungs-
stand und Korpergewicht der Eltern, Alter von Mutter und Kind, das Geburtsgewicht,
das Geschlecht des Kindes sowie das Land, in dem ein Kind aufwéchst, mit dem Auf-
treten von Ubergewicht assoziiert sind, wurden alle Berechnungen um den Einfluss die-
ser potentiellen Storfaktoren korrigiert. Es zeigte sich, dass Einzelkinder ein doppelt so
hohes Risiko fiir Ubergewicht und Fettleibigkeit haben wie Kinder, die gemeinsam mit
Geschwistern aufwachsen. Um den Ursachen dieses Unterschieds auf die Spur zu kom-
men, untersuchten die Wissenschaftler den Einfluss verschiedener Verhaltensweisen



und Lebensbedingungen der Kinder. Hierzu zihlten die Spielzeit im Freien, die tagliche
Zeit vor dem Bildschirm, die Wahrscheinlichkeit fiir den Konsum fett- oder zuckerrei-
cher Lebensmittel, die Einstellung der Eltern zu Lebensmitteln und das Vorhandensein
eines Fernsehers im Kinderzimmer. Doch all diese Faktoren konnten den gefundenen
Unterschied nicht erklaren.

Interessant war auch ein auffilliger Siid-Nord-Gradient im Auftreten von Ubergewicht,
der sich nicht durch die unterschiedliche Familiengréfe in den teilnehmenden Léndern
erkliren lieB. Ubergewicht kommt in den siidlichen Lindern Europas bei Kindern rund
dreimal haufiger vor als in nordlichen Landern. Trauriger Spitzenreiter in dieser Studie
war Italien, wo circa 42 Prozent der untersuchten Kinder Ubergewicht hatten, gefolgt
von Zypern (circa 25 Prozent) und Spanien (20 Prozent). Am anderen Ende der Skala
waren Schweden (zehn Prozent der Kinder haben Ubergewicht) und Belgien (acht Pro-
zent). Die untersuchten Kinder in Deutschland befanden sich mit 15 Prozent im Mittel-
feld. Hélt man sich vor Augen, dass bereits in diesem jungen Alter jedes achte Kind in
Deutschland von Ubergewicht betroffen ist und aus iibergewichtigen Kindern hiufig
iibergewichtige Erwachsene werden, ist dies sicher kein Grund zum Aufatmen.

Bis jetzt konnte noch nicht abschlieBend geklart werden, welche Faktoren fiir die Ent-
stehung von Ubergewicht bereits in frithen Jahren verantwortlich sind. Auch fehlen
wirksame Priventions- und Behandlungsprogramme. Hier besteht weiterhin For-
schungsbedarf. Die Forscher der IDEFICS-Studie indessen wollen in einer Folgestudie
herausfinden, ob die Unterschiede im Auftreten von Ubergewicht und Adipositas bei
Kindern mit und ohne Geschwistern auf unterschiedliche Familienstrukturen zuriickzu-
fiihren sind.

Quelle:
M. Hunsberger, A. Formisano, L. A. Reisch, K. Bammann, L. Moreno, S. de Henauw, .D Molnar, M. Tornaritis, T. Veidebaum, A. Siani, L.
Lissner (2012): Overweight in singletons compared to children with siblings: the IDEFICS study. Nutrition and Diabetes 2, ¢35

Aufs Fruhstiuck nicht verzichten

Wer durch das Auslassen des Friihstiicks Kalorien einsparen mochte, verzichtet mog-
licherweise ohne den gewiinschten Erfolg zu erzielen. Denn der Verzicht auf das Friih-
stiick erhoht den Appetit und fiihrt zu einer kompensatorischen Steigerung der Nah-
rungsaufnahme im weiteren Tagesverlauf.

An der Universitit von Nottingham untersuchten Wissenschaftler, welchen Einfluss der
Verzicht auf das Friihstiick auf die Energieaufnahme und das Hormonprofil im weiteren
Tagesverlauf hat. Hierfiir wurden zwdlf junge, normalgewichtige Minner, die sonst re-
gelmédBig frithstlicken, gebeten, sich einem Testablauf zu unterziehen. Alle Teilnehmer
erhielten in zufilliger Reihenfolge an einem Morgen ein Friihstlick, an einem weiteren
Tag mussten sie darauf verzichten. Das Friihstiick lieferte zehn Prozent des Tagesener-
giebedarfs (Zusammensetzung: je 14 Energie-Prozent Eiweill und Fett sowie 72 Ener-
gie-Prozent Kohlenhydrate).

An beiden Versuchstagen wurde beobachtet, wie viel die Teilnehmer im weiteren Tages-
verlauf alen. Es wurden wiederholt Blutproben entnommen, um den Blutzucker- und
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Hormonspiegel der Teilnehmer zu bestimmen. Aulerdem wurden die Probanden zu ih-
rem Appetit befragt.

Die Wissenschaftler stellten fest, dass die Probanden, die zuvor gefriihstiickt hatten,
beim Mittagessen deutlich weniger alen (Reduktion der Energieaufnahme um 17 Pro-
zent). Insgesamt unterschied sich die Energieaufnahme zwischen Friihstiickern und
Nicht-Friihstiickern damit nicht signifikant. Ein deutlicher Unterschied bestand dagegen
hinsichtlich des Hormonspiegels und der subjektiven Einschitzung von Appetit und
Hunger. Teilnehmer, die auf das Friihstiick verzichtet hatten, verspiirten wihrend des
ganzen Vormittags mehr Hunger und fiihlten sich auch nach der morgendlichen Zwi-
schenmahlzeit weniger gesittigt als die Kontrollgruppe mit Friihstiick. Nach der Zwi-
schenmahlzeit waren Blutzucker- und Insulinspiegel der Probanden ohne Friihstiick ho-
her als bei den Personen mit Friihstiick, auflerdem wiesen die Nichtfriihstiicker eine
milde Insulinresistenz auf, d. h. die Aufnahme von Zucker aus dem Blut war erschwert.
In ausgeprigterer Form ist die Insulinresistenz an der Entstehung von Typ 2-Diabetes
beteiligt.

Die Ergebnisse sollten mit Vorsicht interpretiert werden, denn die Anzahl der Probanden,
die in dieser Studie untersucht wurden, war sehr gering. Die Autoren rdumen auch selbst
ein, dass das von ihnen gewihlte Friihstiick in seinem Umfang evtl. nicht repriasentativ
fiir das typischerweise von jungen Ménnern verzehrte Friihstiick sei. Dennoch liefert die
Studie interessante Ergebnisse. Wer morgens Energie zur Gewichtsabnahme einspart,
hat damit unter Umsténden keinen Erfolg, weil der Korper die eingesparte Energie zu
einem anderen Zeitpunkt einfordert. Der verstiarkte Appetit, die geringere Séttigung so-
wie die hormonellen Verdnderungen begiinstigen auBBerdem die Entstehung von Heil3-
hunger und bergen damit das Risiko, sogar mehr Energie aufzunehmen als mit einem
normalen Friihstiick.

Quellen:

N. M. Astbury, M. A. Taylor, I. A. Macdonald (2011): Breakfast consumption affects appetite, energy intake, and the metabolic and
endocrine responses to foods consumed later in the day in male habitual breakfast eaters. J Nutr. 2011:1381-1389

The European Food Information Council (2012): Skipping breakfast may increase food intake at lunchtime.

Wer fruhstuckt, lebt gestinder

Friihstiicken senkt Herzinfarkt-Risiko! Morgens ohne Friihstiick aus dem Haus? Keine
gute ldee, zeigt eine amerikanische Studie, die das Friihstiick als die wichtigste Mahlzeit
des Tages bestdtigt.

Bostoner Forscher um Leah E. Cahill untersuchten Daten von etwa 27.000 Mannern im
Alter von 45 bis 82 Jahren zu ihren Essgewohnheiten {iber den Zeitraum von 1992 bis
2008. Die Ménner sind allesamt Teilnehmer der Health-Professionals-Follow-Up-Studie.
Cahill und ihre Kollegen gingen in ihrer Analyse der Frage nach, ob das Einnehmen der
Mabhlzeiten unabhdngig von ihrer Zusammensetzung fiir die Herzgesundheit bedeutsam
ist.

Von den betrachteten Ménnern lieBen 13 Prozent regelméBig das Friihstiick ausfallen.
Die Friihstiicksmuffel waren hiufiger ibergewichtig, hatten Bluthochdruck und wiesen



eine Insulinresistenz und erhohte Niichtern-Blutfettwerte auf. Auch waren sie in der Re-
gel jlinger, eher Raucher, vollzeitbeschiftigt, unverheiratet, weniger sportlich aktiv und
tranken mehr Alkohol als die Ménner, die frithstiickten. Bei sieben Prozent von ihnen
trat ein Herzinfarkt auf, im Vergleich zu sechs Prozent bei jenen, die ein Friihstiick ein-
nahmen.

Fiir Méanner, die nicht friihstiicken, ermittelten die Forscher unter Beriicksichtigung be-
kannter Lebensstil-bedingter und sozialer Storfaktoren (1) ein um 27 % hoheres Herz-
infarkt-Risiko. "Wir wissen nicht, ob es der Zeitpunkt ist, der entscheidend ist, oder was
gegessen wird. Wahrscheinlich beides", sagt Andrew Odegaard von der Universitét in
Minnesota der Tageszeitung USA Today.

Das Weglassen des Friihstiicks konnte einen oder mehrere Risikofaktoren wie Adiposi-
tas, Bluthochdruck, Fettstoffwechselstorungen und Diabetes verstirken. "Diese wiede-
rum kénnen mit der Zeit zu einem Herzinfarkt fiihren", sagt Cahill, die als Postdoc am
Institut fiir Erndhrung der Harvard School of Public Health, in Boston, Massachusetts
arbeitet.

Neben dem Weglassen des Friihstiicks konnte auch ein sehr spdtes Essen von Nachteil
sein: Manner, die nach dem Schlafengehen noch eine néchtliche Mahlzeiten einnahmen,
hatten ein um 55 % hoheres Herzinfarkt-Risiko. Da es jedoch nur sehr wenige Méanner
waren, die nachts noch etwas allen, stuften die Forscher diesen Zusammenhang als we-
niger sicher ein.

Mainner, die friihstiickten, nahmen in der Regel eine Mahlzeit mehr ein. Die meisten
Spatesser — diejenigen, die nach dem Schlafengehen noch einmal Nahrung zu sich neh-
men — allen dennoch morgens ein Friihstiick. Fiir die Mahlzeitenhaufigkeit fanden die
amerikanischen Wissenschaftler jedoch keine Verbindung mit dem Auftreten eines
Herzinfarkts.

), Uberspringen Sie das Friihstiick nicht “ rit Cahill. ,, Friihstiicken senkt das Risiko fiir
Herzinfarkte. Wenn Sie tiber Ihr Friihstiick viele gesunde Lebensmittel aufnehmen, kon-
nen Sie so sicherstellen, dass Sie eine angemessene Menge an Energie aufnehmen und
ein gesundes Gleichgewicht an Ndhrstoffen wie Proteinen, Kohlenhydraten, Vitaminen
und Mineralstoffen erreichen.” Niisse und zerkleinertes Obst in Kombination mit Voll-
korngetreide oder Haferflocken seien gut geeignet, denn "sie sind eine grof3artige Mog-
lichkeit, den Tag zu beginnen."”

(1) Zu den Storfaktoren zéhlen: die Zusammensetzung der Erndhrung, Alkohol, Sport,
BMI, Schlaf, Rauchen, Fernsehen, Krankheitsgeschichte, Vollzeitbeschéftigung, Heirat,
und die RegelmifBigkeit von érztlichen Routineuntersuchungen.

Quellen:

MacVean M (Los Angeles Times, 22.07.2013): Skipping breakfast linked with heart disease

American Heart Association (22.07.2013): Skipping breakfast may increase coronary heart disease risk

Cahill LE, Chiuve SE, Mekary RA, Jensen MK, Flint AJ, Hu FB, Rimm EB: Prospective Study of Breakfast Eating and Incident Coronary
Heart Disease in a Cohort of Male US Health Professionals. Circulation. 2013; 128: 337-343 doi: 10.1161/
CIRCULATIONAHA.113.001474

USA Today (22.07.2013): Skipping breakfast may increase heart attack risk
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10. Vier Argumente, warum eine vegetarische Ernahrung die Umwelt schont
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Vegetarier erndhren sich nicht nur verhdltnismdfig gesund. Durch ihre Erndhrung grei-
fen sie auch weniger nachteilig in die Umwelt ein. Warum das so ist? Hier erfahren Sie
vier Argumente, warum eine vegetarische Erndhrung die Umwelt schont.

1. Geringerer Energie- und Rohstoffeinsatz

= 2.,9mal weniger Wasser

= 2,5mal weniger primére Energie
* 13mal weniger Diingemittel und
= ],4mal weniger Pestizide

braucht es, um einen Vegetarier im Vergleich zu einem Nicht-Vegetarier mit Lebensmit-
teln zu versorgen. Dies stellten amerikanische Forscher um Marlow fest, die am Beispiel
des Staates Kalifornien priiften, welche Auswirkungen Erndhrungsvorlieben auf die
Umwelt haben.

Sich zunehmend verknappende Ressourcen und steigende Energie- und Rohstoff-Preise
sprechen fiir eine iiberlegte landwirtschaftliche Flachen-Nutzung. Diingemittel und Pes-
tizide belasten, im UbermaB eingesetzt, die Umwelt und verringern die Artenvielfalt.
Pestizide konnen zudem die Feldarbeiter gefdhrden, die diese aufbringen, indem die
Schédlingsbekdmpfungsmittel Storungen des endokrinen und des Immunsystems, neu-
rologische Fehlfunktionen und Krebs begiinstigen.

2. Groflerer Energie-Ertrag pro Fliche

Lediglich Getreide und Hiilsenfriichte werden mit Energiegewinn angebaut: Um zwei
bis drei Kalorien Nahrungsenergie zu erzeugen, braucht es eine Kalorie Priméirenergie.
Bei Obst und Gemiise liegt die Energie-Ausbeute nur bei etwa einer halben Kalorie. Die
schlechteste Bilanz haben tierische Lebensmittel: Der Energie-Ertrag liegt hier gerade
mal bei 1-5 Prozent.

Trotz der schlechten Wirtschaftlichkeit wird laut FAO auf 70 Prozent der landwirtschaft-
lich genutzten Flache Viehzucht betrieben. Das entspricht immerhin 30 Prozent der Erd-
oberflache. Durch eine wachsende Bevolkerung werden Nachfrage und Ausmal3 der
Tierhaltung wahrscheinlich weiter steigen.

Eine zunehmende landwirtschaftliche Flachennutzung, gerade fiir die flichenbediirftige
Tierhaltung, zerstort Okosysteme durch Wald-Kahlschlige, fiihrt zu Wiistenbildungen,
Bodenverdichtungen sowie -abtragungen und endet nachfolgend mit der Sedimentation
von Wasserwegen, Feucht- und Kiistengebieten.

3. Weniger belastende Abfille

Durch eine intensivierte Tierhaltung entstehen Abfille, die Wasser, Boden und Luft be-
lasten. Erschwerend kommt hinzu, dass diese Abfille meist unbehandelt bleiben. Sie
sind reich an Stickstoff, Phosphor- und Kalium-Verbindungen und enthalten Spuren von
Metallen und Antibiotika, welche nach Einschitzung der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) und dem amerikanischen Landwirtschaftsministerium (USDA) eine ernste Be-
lastung fiir die 6ffentliche Gesundheit darstellen konnen.



11.

Die Viehzucht erleichtert zudem die Ausbreitung von Zoonosen (1). So wurde z. B. die
Gefliigelindustrie mit der Verbreitung des schwer krankmachenden Vogelgrippe-Virus
in Verbindung gebracht.

4. Und nicht zuletzt - der Klimawandel

Die intensivierte Tierhaltung, insbesondere die Rinderhaltung, fiihrt zu enormen Gasein-
tragen. Neben Ammoniak, das eher ortlich begrenzt durch seinen Geruch beldstigt, wer-
den auch Kohlenstoffdioxid, Methan und Distickstoffmonoxid freigesetzt, welche den
Treibhauseftekt verstirken.

Fazit

Es muss deshalb nicht gleich jeder zum Vegetarier werden. Falls Sie zum Umweltschutz
beitragen mochten, kdnnten Sie dies bereits durch kleine Umstellungen tun. Zum Bei-
spiel indem Sie vermehrt pflanzliche Lebensmittel in Threr Erndhrung einsetzen und
zwel- bis dreimal pro Woche vegetarisch essen.

(1) Zoonosen sind (Infektions-)Krankheiten die von Wirbeltieren auf den Menschen
ibertragen werden konnen (Pschyrembel, 2002)

Quelle:
Marlow HJ, Hayes WK, Soret S, Carter RL, Schwab ER, Sabate J: Diet and the environment: does what you eat matter? Am J Clin Nutr
2009;89(suppl):1699S—703S.

Flexitarier - weder Fisch noch Fleisch... oder doch?

Vegetarier sind weit verbreitet, daher gut bekannt. Aber was hat man sich unter Flexi-
tariern vorzustellen? Dieser Begriff ist in unseren Breiten noch recht neu, den Ameri-
kanern aber ist er sehr geldufig. Schon im Jahr 2003 kiirte die Amerikanische Gesell-
schaft fiir Dialekt "flexitarian" als brauchbarsten Begriff des Jahres. Flexitarier sind so
etwas wie flexible Vegetarier, also Leute, die zwar Fleisch essen, dies aber nicht regel-
maBig oder tiglich tun; eine Art Halbzeitvegetarier. Der AID umschreibt einen Flexita-
rier als "einen sehr maBvollen, auf Tierschutz bedachten und sehr qualitdtsbewussten
Fleischesser". Neben Umweltaspekten spielt bei der Entscheidung sich flexitarisch zu
erndhren, auch ein verstirktes Gesundheitsbewusstsein mit hinein.

Der Flexitarismus konnte vielleicht mehr Leute dazu iiberzeugen, ofter vegetarisch zu
essen, weil hier Absolutheit nicht ldnger gefordert wird. Nach einer Forsa-Studie z:ihl-
ten im Vorjahr mit 42 Millionen bereits 52 Prozent der Deutschen zu den Flexita-
riern, definiert als Menschen mit Fleischverzicht an drei Tagen in der Woche oder 6fter
- die meisten wahrscheinlich ohne es zu wissen.

Flexitarismus liegt im Trend. Das prophezeien nicht nur AID und Hamburger Abend-
blatt: Auch CNN und Newsweek berichteten dariiber. In den Niederlanden haben Flexi-
tarier bereits eine eigene Homepage und die Metzger nehmen dort vorgefertigte vegeta-
rische Mahlzeiten in ihr Angebot auf. Und die Compass Group, das weltweit grof3te Ca-
teringunternehmen, startete im Jahr 2010 eine "Be a Flexitarian"-Initiative in Amerika,
wie die Albert-Schweizer-Stiftung mitteilt.
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Trotz wachsender Beliebtheit gibt es aber auch kritische Stimmen zu dieser Ernéh-
rungsform: "Die Mehrheit der Leute in Deutschland isst doch eh an manchen Tagen kein
Fleisch. Das auch noch zu propagieren, ist eine weitere Verwdsserung des ohnehin ver-
wdsserten Begriffes Vegetarier." So das Urteil von Christian Vagedes, dem Griinder und
Vorsitzenden der veganen Gesellschaft Deutschland in einem taz-Interview vom 25.
September 2011. Weiter denkt Vagedes, dass ein Flexitarier oder Halbvegetarier frither
oder spater wieder "riickfaillig" werden wiirde und fordert daher einen kompromisslosen
Wechsel.

Katharina Rimpler, Initiatorin des Projekts Halbzeitvegetarismus, die ebenfalls an dem
Interview teilnahm, vertritt dazu eine andere Meinung. "Sie irren, wenn Sie sagen, die
Leute seien in der Regel schon Halbzeitvegetarier", entgegnet sie Vagedes. "Das ist man
nicht, wenn man nicht jeden Tag Fleisch isst, sondern wenn man nur noch die Halfte
von der Fleischmenge isst, die man bisher gewohnt war." Rimpler spricht sich zwar auch
fiir einen weitgehenden Fleischverzicht aus, will dabei aber geméBigter vorgehen: "Bei
der Halbzeitvegetarier-Kampagne sagen wir den Leuten, dass es okay ist, wenn sie nicht
von heute auf morgen ganz mit Fleischverzehr aufhoren und begleiten sie auf dem Weg,
nur noch die Hilfte zu essen.” Im Rahmen des Halbzeitvegetarier-Projektes werden Tan-
dems gebildet nach dem Motto: Auch zwei halbe Vegetarier ergeben einen ganzen.
Rimpler denkt, dass durch ihre Kampagne viele Leute dazu gebracht werden konnen,
weniger Fleisch zu essen und sich generell Gedanken iiber ihre Erndhrung zu machen.

Auf die Frage warum denn nicht gleich komplett vegetarisch, antwortet sie: "Entweder
ganz oder gar nicht: Das ist nicht die produktivste Herangehensweise." Sie setzt auf
eine schrittweise erfolgende Umstellung, nicht auf eine radikale Verdnderung. Dadurch
will sie die Einstiegsschwelle senken, um moglichst viele Menschen zu erreichen. "In-
nerer Wandel geht Schritt fiir Schritt. Der funktioniert nicht durch Verzicht, sondern
durch die Entdeckung einer Sache, die mir langfristig guttut”, so Rimpler.

Zum Weiterlesen:
Sollten Sie Lust bekommen haben vegetarisch zu kochen, dann stobern Sie in der Re-
zeptsammlung auf www.ernaehrung.de nach leckeren vegetarische Rezeptideen.

Quellen:

Klein B (aid, 4.1.2012): Niederldndische Fleischer ohne Fleisch: Lieber weniger, dafiir bessere Qualitt
Unfried P (taz, 25.9.2011): Streitgesprach: Veganer vs. Flexitarier. "Man muss einen Cut machen!"
www.halbzeitvegetarier.de

Niederlandische Homepage "Ik ben Flexitarier"

Albert-Schweitzer-Stiftung (8.01.2010): WeltgroBter Catering-Anbieter wird flexitarisch

Newsweek Magazine. The Daily Beast (28.9.2008): Part-Time Vegetarians

CNN Helath (2.10.2007): 5 healthy food trends worth following

American Dialect Society: 2003 Words of the Year



12. "5 am Tag Garten": Obst und Gemiise selbst anbauen

13.

Neue Trends wie urbanes Gdrtnern und der Austausch iiber soziale Netzwerke machen
auch vor Gesundheitsprogrammen nicht halt, wie eine neue Aktion der Kampagne "5
am Tag" belegt.

Wer Obst und Gemiise selbst pflanzt und pflegt, ihnen beim Wachsen und Reifen zusieht,
bekommt einen neuen, direkteren Zugang zu diesen Nahrungsmitteln und wird sie gerne
und hiufig verzehren. So in etwa kann die Idee zusammengetasst werden, die der neuen
Initiative "5 am Tag Garten" zugrunde liegt.

Um den Start in die eigene griine Oase zu erleichtern wurde eine neue Webseite ins
Leben gerufen: www.5amtag-garten.de. Auf ihr finden Hobbygértner Anleitungen und
wichtige Tipps, wie man selbst auf kleinstem Raum Essbares anbauen und ernten kann.
Mit Schaufel, Harke und etwas eigenem Elan lassen sich die Tipps in die Praxis umset-
zen und schon bald kénnen erste Ernteerfolge den Speiseplan bereichern. Und zum Aus-
tausch der ersten Gértnererfolge und zur gegenseitigen Unterstiitzung bietet sich die
ebenfalls neu gegriindete Facebook-Gruppe an.

Doch damit nicht genug. Die Aktion geht sogar noch einen Schritt weiter: Da gemein-
sames Gértnern mehr Spal macht wurden Angebote speziell fiir Grundschulen ("5 am
Tag Beet") und Unternehmen ("5 am Tag-Firmengarten") entwickelt. Das Grundschul-
projekt, das auch dem Ausprobieren und Neuentdecken natiirlicher Lebensmittel dient,
wurde gemeinsam mit der Lehranstalt fiir Gartenbau und Floristik e.V. (LAGF) erarbei-
tet. Auch hier geniigt eine kleine Fliche (zwei mal zwei Meter) fiir erste Gartnererfah-
rungen, z. B. zum Anbau von Schnittlauch, Erdbeeren, Kohlrabi, Pfliicksalat oder Ra-
dieschen. Eine Pflanzanleitung und der Gartenkalender "Mit 5 am Tag durchs Garten-
jahr" erleichtern den Start. Und wenn alles gut geht, kann schon bald gesit, geharkt,
gejétet und natiirlich geerntet werden. Das "5 am Tag Beet"-Projekt eignet sich iibrigens
auch fiir Kindergérten und Familien.

Schade, dass nun erst mal der Winter vor der Tiir steht. Aber zum Einlesen ist es nie zu
spit bzw. frith und einige der Tipps, beispielsweise zum Anbau von Radieschen, lassen
sich auch unter kélteren Bedingungen umsetzen. In diesem Sinne: Ab ins eigene Griin!

Dunne Kinder machen kaum Sport - Forderung konnte fehlen!

Durch das Raster gefallen — der Fokus gesundheitsfordernder Mafsnahmen richtet sich
wahrscheinlich zu einseitig auf Kinder mit Ubergewicht. Diinne Kinder finden in diesem
Rahmen kaum Beachtung. Doch nicht nur starkes Ubergewicht, auch eine ausgepriigte
Schlankheit beinhaltet gesundheitliche wie emotionale Risiken.

Diinne Kinder, das heif3t Kinder, deren Gewicht den Normalbereich unterschreitet, fin-
den sich in allen gesellschaftlichen Schichten. Neben genetischen Ursachen kann, unter
besonderen Umstdnden, eine ungeniigende Versorgung im Mutterleib eine extreme
Schlankheit bedingen. Auch Menschen, die eine erhohte Séttigungsantwort haben oder
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die aus Angst vor einem Dickwerden bewusst knapp Kalorien zufiihren, kénnen ziem-
lich diinn sein.

Fiir sehr schlanke Kinder gilt: Sie wachsen langsamer und haben in der Regel schwi-
chere Knochen und Muskeln als andere Kinder. Folglich bekommen sie schneller Oste-
oporose. Es mangelt ihnen im Vergleich zu normalgewichtigen Gleichaltrigen an Kraft
und sie zeigen eine geringere sportliche Leistung. Daneben kontrollieren sie haufiger
ihr Gewicht auf ungesunde Weise. Durch mangelnde Bewegung kann es sehr schlanken
Kindern nicht nur an Fitness fehlen, auch ihr Herz-Kreislauf-System trainieren sie un-
zureichend. Erkrankungen der Nieren, der Atemwege, Infektionserkrankungen und Di-
abetes treten bei Untergewichtigen haufiger auf.

Doch die korperliche Leistungsfahigkeit kann trainiert werden. Und ausreichend Bewe-
gung ist wichtig, damit sich Kinder gut entwickeln, selbstbewusster werden und ihren
Korper schitzen lernen. RegelméBige Bewegung fordert ein gutes Einvernehmen mit
dem eigenen Korper und beugt dadurch Essstorungen vor. Wenn Kinder jedoch nicht
lernen, sich viel zu bewegen, dndern sie dieses Verhalten hdufig auch als Erwachsene
nicht mehr. Diese Zusammenhénge scheinen Eltern sehr schlanker Kinder und den Kin-
dern selbst oft unklar zu sein, wie eine australische Studie zeigte.

Australische Forscher erfassten in einer landesweiten Stichprobe den BMI von 8550
Schulkinder im Alter von sechs bis achtzehn Jahren und befragten sie zu gesundheits-
bezogenen Themen. Unter den Kindern stuften sie vier Prozent als diinn, 71 Prozent als
normalgewichtig, 18 Prozent als libergewichtig und sieben Prozent als adip0s ein.

Die diinnen Kinder waren meist kleiner als die normal-, die libergewichtigen oder die
adiposen Kinder. Zwar allen sie in der Regel ausgewogener und regelmifBiger als die
adiposen Kinder, Sport und Fitness waren fiir sie jedoch weniger bedeutsam als fiir diese.
Auch waren die Eltern im Fall eines diinnen Kindes weniger geneigt, ihren Nachwuchs
fiir Sport zu begeistern. Die Schiiler spiegeln hier die Meinung ihrer Eltern wider; adi-
poOse Kinder sehen fiir sich eher einen Bedarf an mehr Bewegung und Fitness als diinne.

Unzufrieden mit threm Gewicht war fast die Hélfte der diinnen Kinder — ein hoherer
Anteil als unter den normal- und iibergewichtigen. Dabei wollte etwas mehr als jedes
zweite diinne Kinder Gewicht zulegen, nahezu jedes Zehnte jedoch abnehmen. Bemer-
kungen der Eltern iiber einen zu hohen Verzehr, wie sie in zehn Prozent der Fille gegen-
iiber den diinnen Kindern gemacht wurden, konnten die ohnehin schon sehr schlanken
Kinder zu einer unnotigen Gewichtsabnahme motivieren.

Neben den gesundheitlichen Konsequenzen einer extremen Schlankheit spielt auch eine
emotionale Komponente nachteilig mit hinein: Ein Schubladendenken betrifft sehr
diinne und sehr tibergewichtige Kinder gleichermallen. So werden diinne Kinder, ebenso
wie fettsiichtige aufgrund von Vorurteilen hdufiger verspottet und ausgegrenzt. Pro-
gramme zur Forderung von Bewegung und positiven sozialen Erfahrungen sollten sich
vor dem Hintergrund dieser Ergebnisse an Kinder aller Korpergrofen richten, bekrafti-
gen die australischen Wissenschaftler.

Quelle:

O’Dea JA, Amy NK: Perceived and desired weight, weight related eating and exercising behaviours, and advice received from parents
among thin, overweight, obese or normal weight Australian children and adolescents. Journal of Behavioral Nutrition and Physical
Activity 2011, 8:68



14. Unbeschwert unterwegs: Tipps zur Ernahrung bei langen Autofahrten

Frische Zutaten, viel Gemiise und Obst, so lautet die Maxime fiir all diejenigen, die auch
auf langen Reisen wach und fit bleiben wollen. Der Prdsident der Deutschen Gesell-
schatft fiir Erndhrung, Professor Dr. Helmut Heseker, empfiehlt...

Nutzen Sie die bunte Vielfalt von Obst und Gemiise: Auch und gerade an Reisetagen
sollten fiinf Portionen Obst und Gemiise verzehrt werden. Sie enthalten reichlich
Vitamine, Mineralstoffe und sekundére Pflanzeninhaltsstoffen und erginzen sich
gegenseitig in ihrer Zusammensetzung. Alternativ zu Obst oder Gemiise ,,am
Stiick kann zwischendurch auch einmal ein frisch gepresster Saft getrunken wer-
den.

Milchprodukte — nicht nur fiir (kleine) Kinder: Besonders die fettarmen Varianten
(Milchreis, Buttermilch, fettarme Joghurts) sind gut bekdmmlich und aufgrund ihres
Calciumgehalts empfehlenswert.

Reichlich trinken: Zur Erhaltung der Konzentrationsfahigkeit und des Wohlbefin-
dens sollten Erwachsene auch auf Reisen mindestens 1,5 Liter (besser 2 Liter) pro
Tag trinken, Kinder mindestens einen Liter. An heiflen Tagen erhoht sich der Fliis-
sigkeitsbedarf. Eine gute Basis ist schon mal gelegt, wenn zu jeder Mabhlzeit ein
Getrank getrunken wird. Als Durstloscher eignen sich insbesondere Wasser, unge-
stiBte Tees oder stark verdiinnte Saftschorlen (Verhiltnis 3:1).

Zwischenmahlzeiten: Siifigkeiten und Snacks sollten aufgrund ihres haufig sehr ho-
hen Gehalts an ungiinstigen Fetten, Salz und Zucker die Ausnahme bleiben. Fiir den
kleinen Hunger zwischendurch empfiehlt Heseker frisches Obst oder eine kleine
Handvoll Niisse.

Wie wir’s mit Fisch? Fisch ist eine gute Quelle fiir Jod, Selen und essentielle Fett-
sdauren. Unpaniert in einer Fischpfanne, als Filet oder Fischsuppe ist er eine gute
Alternative zu Fleischgerichten, gerade an warmen Sommertagen.

Weniger ist mehr: An Reisetagen ist es vorteilhaft, wenn mehrere kleine Mahlzeiten
anstelle weniger und dafiir tippigerer Speisen zu sich genommen werden.

Gut vorbereitet ist halb verzehrt: Auch fiir das Essen und Trinken im Auto hat Heseker
einige Tipps parat:

Kiihlen: Lebensmittel, die zuhause im Kiihlschrank aufbewahrt werden, sollten auch
unterwegs gekiihlt werden.

Vorbereitung: Als Reiseproviant eignen sich bereits zuhause belegte Vollkornbrot-
scheiben mit fettarmem Kiése oder Wurst, die gerne nach Geschmack zum Beispiel
mit Salatbléttern, Gurken oder Radieschenscheiben aufgepeppt werden konnen. Bei
Reisen mit Kiihlbox kdnnen auch fettarme Joghurts oder Quark mitgenommen wer-
den.

Mundgerecht ist Trumpf: Proviant fiir unterwegs sollte mdglichst ,,mundge-
recht” vorbereitet sein. So ist das Essen ,,allzeit bereit” zum Verzehr, etwa bei Staus
oder wenn die Kinder doch schon vor der eigentlich eingeplanten Pause Hunger
haben.

Obst und Gemise mit Bedacht wiahlen und vorbereiten: Bei der Wahl von Obst und
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Gemiise sollte darauf geachtet werden, dass es auch nach ldngerem Transport noch
appetitlich aussieht. Johannisbeeren, Brombeeren und Erdbeeren sind schon von
sich aus mundgerecht, Wassermelonen lassen sich gut vorbereiten und schmecken
angenehm frisch. Apfelstiicke sollten mit Zitronensaft betraufelt werden, sonst wer-
den sie schnell unansehnlich braun. Als Gemiise eignen sich besonders gut Cock-
tailtomaten, Gurkenscheiben, Mohrenstiicke oder Minipaprikaschoten.

=  Wichtige Helfer fiir unterwegs: Denken Sie auch an Besteck, Servietten oder feuchte
Reinigungstiicher sowie Miilltiiten fiir Speisereste.

Das konnte Sie auch interessieren: die aktuelle Aktion des Bundesministeriums fir Er-
ndhrung und Landwirtschaft gibt Tipps fiir eine bewegte Reise.

Quelle:
IN FORM (2014): Essen und Trinken auf Reisen.

Nichts sehen, nichts horen, weitertrinken

Lieber in Mafen als massenweise konsumieren: Das gilt auch fiir Energydrinks. Denn
der Genuss der Modegetrdinke birgt erhebliche gesundheitliche Risiken. Wissen Anhd-
nger der gerade bei Jiingeren beliebten Wachmacher dies nicht — oder wollen sie es
nicht wissen?

Mitarbeiter des Bundesinstituts fiir Risikobewertung befragten Anhidnger von Ener-
gydrinks dort, wo sie meist auch getrunken werden: in Diskotheken, auf Festivals, auf
LAN-Parties und bei groen Sportveranstaltungen. In ihrer Befragung konzentrierten
sich die Forscher auf "Hochverzehrer", also junge Leute, die in 24 Stunden mindestens
0,5 Liter Energydrinks zu sich nahmen. Thr Ziel: Verstehen, wer aus welchem Grund wie
viele Energydrinks konsumiert. Die Ergebnisse sollen dazu beitragen, die gesundheitli-
chen Folgen des Trinkens von Energydrinks besser abschitzen zu koénnen. AuBBerdem
wollten die Wissenschaftler wissen, welche Wirkung Warnhinweise auf den Getrianke-
dosen und Flaschen haben.

Vor allem bei den 20- bis 25-Jdhrigen waren Energydrinks sehr beliebt. Dies entsprach
weitgehend den Erwartungen der Forscher. Eine weitere Nutzergruppe sind Sportler. Mit
einem Durchschnittsalter von etwa 33 Jahren sind sie deutlichen ilter als die Partygiste
und Diskothekenbesucher.

Was versprechen sich die Anhénger dieser Modegetrianke? Hier wurde vor allen Dingen
die wach machende und leistungssteigernde Wirkung genannt. Dariiber hinaus tragt der
Geschmack zum hohen Verzehr von Energydrinks bei.

Die Menge der verzehrten Getrinke variiert mit dem Anlass: Wahrend des Tanzen in
Clubs tranken die Befragten durchschnittlich ca. einen Liter Energydrinks in Kombina-
tion mit Alkohol. Be1 LAN-Parties, bei denen auch mal zwei Néchte hintereinander
durchspielt wurden, stieg der Konsum zum Teil erheblich an auf bis zu 5 Liter innerhalb
von 24 Stunden. Vergleichbare Extrembeispiele fanden die Wissenschaftler auch in Dis-
kotheken und auf Musikfestivals, bei denen in 24 Stunden bis zu 4 Liter Energydrinks
gemischt mit alkoholischen Getranken konsumiert wurden.



Was die Warnhinweise auf den Verpackungen angeht, scheinen die jungen Menschen
dhnlich abgestumpft zu sein wie langjahrige Raucher. Die meisten Konsumenten wissen
zwar, dass die Getrdanke nicht unproblematisch sind, dies hat jedoch keine Auswirkun-
gen auf ihre Beliebtheit. Informationen iiber Inhaltsstoffe und mogliche gesundheitliche
Risiken stuften die Mehrheit der Befragten als unwichtig ein. Trotz ihres riskant hohen
Konsums hatten sie keine Bedenken hinsichtlich ihrer eigenen Gesundheit und auch die
Kombination mit Alkohol, korperlicher Anstrengung und Schlafentzug schien fiir sie
kein Problem zu sein. Fazit: In diesem Fall haben wohl leider Werbung und Gruppen-
zwang die Nase vorn...

Quelle:
Bundesinstitut fiir Risikobewertung (2013): Anlassbezogene Befragung von Hochverzehrern von Energy-Drinks.
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Makro- und Mikronahrstoffe

Muntermacher Koffein

Seit Jahrtausenden wird Koffein in verschiedenster Form verzehrt. Historiker schéitzen,
dass die Urspriinge des Koffein-Konsums bis in das Jahr 2737 v. Chr. zuriickdatieren.
In diesem Jahr soll der chinesische Eroberer Shen Nung mit Trinkwasser und den Blét-
tern eines nahegelegenen Strauchs ein angenehm riechendes Getrénk aufgekocht haben.
Die Kaffee-Kultur entstand hingegen erst viele Jahre spiter, wahrscheinlich in Athio-
pien zur Zeit des neunten Jahrhunderts. Dort begann ein Hirte wilde Kaffeekirschen zu
verzehren, nachdem er beobachtet hatte, dass seine Ziegen durch den Verzehr wacher
und lebhafter wurden.

Auch heute noch erfreut sich Koffein grofer Beliebtheit und zdhlt weltweit zu den am
meisten aufgenommenen Lebensmittelinhaltsstoffen. Die Anzahl moglicher Koffein-
quellen ist grof3: Bohnen, Blétter und Friichte {iber 60 verschiedener Pflanzen enthalten
den Muntermacher. Dazu gehoren Kaffeebohnen (Coffea Arabica and Coffea robusta),
Kakaobohnen (Theobroma cacao), Teeblitter (Camellia sinensis) — auch Matetee (Ilex
paraguariensis) - sowie Colaniisse (Cola acuminate) und Guaranabeeren (Paullinia cu-
pana). Der libliche Verzehr konzentriert sich in der Regel auf Kaffee und Tee. Auch
Energie-Drinks und die, Ende des 19. Jahrhunderts erstmalig produzierten, angereicher-
ten Getranke sind verbreitete Quellen.

Heute nutzen anndhernd 80 Prozent der Weltbevolkerung ein koffeiniertes Produkt pro
Tag, um die Miidigkeit zu iiberwinden. Koffein &hnelt in der Struktur dem Botenstoff
Adenosin. Dieser regt im Gehirn Nerven an, die dem Korper Miidigkeit signalisieren.
Werden die Andockstellen des Adenosins durch das Koffein belegt, so kann das Adeno-
sin nicht mehr wirken.

Ein miBiger Koffein-Konsum verbessert verschiedene Leistungsarten, darunter die kor-
perliche Ausdauer. Zudem steigert Koffein die Reaktionszeit und erhoht die geistige
Aufmerksamkeit und die Konzentration. Nach neueren Forschungen konnte der Stim-
mungsaufheller evtl. zudem das Abnehmen unterstiitzen, den Symptomen eines Meta-
bolischen Syndroms entgegenwirken und Parkinson-Beschwerden lindern.

Trotzdem sollte die Energie, die liber Koffein-angereicherte Siiligetranke oder auch ge-
zuckerte Milch-Kaffee-Getrinke aufgenommen wird, im Rahmen der Energiezufuhr be-
dacht werden. Auch sollten sich Kinder und Schwangere allgemein mit dem Koffein-
Verzehr zuriickhalten.

Diese Empfehlung wird damit begriindet, dass sich ein gestorter Schlafrhythmus bei
Kindern nachteilig auf ihre Entwicklung auswirken kann. Da Koffein von der Mutter
auf das ungeborene Kind iibertragen wird, ist dieses den Wirkungen des Alkaloids un-
geschiitzt ausgesetzt. Risiken bestehen in einer spontanen Fehlgeburt und einem verzo-
gerten Wachstum des Fetus. Vor diesem Hintergrund wird Schwangeren empfohlen,
nicht mehr als zwei Tassen Kaffee bzw. vier Tassen Tee pro Tag zu trinken. Bei Emp-
findlichen 16sen Dosen iiber 400 mg Koffein/Tag Kopfschmerzen und Benommenheit
sowie Angst und Ubelkeit aus. In der Regel konnen jedoch durch den iiblichen Verzehr
von Lebensmitteln und Getrinken keine geféhrlichen Uberdosen erzielt werden.
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Koffeingehalt diverser Getranke (pro 250 ml):
Dekoffeinierter Kaffee: 5 mg
Softdrink: 30 mg
Grlner Tee: 45 mg
Matetee: 78 mg
Energy-Drink: 80 mg
Kaffee: 135 mg
Espresso: 600 mg

Quelle:
Heckman MA, Eckman, Jorgeweil , Demejia EG: Caffeine (1, 3, 7-trimethylxanthine) in Foods: A Comprehensive Review on Consumption,
Functionality, Safety, and Regulatory Matters. J FOOD SCI 2010;75(3):R77-87

Zucker: Als "Gesundheitsfeind" auf einer Linie mit Alkohol und Zigaret-
ten?

Das Dessert als kronender Abschluss eines gemeinsamen Essens, ein Stiick Kuchen am
Sonntagnachmittag, der siiffe Riegel als Energiekick zwischendurch oder die Tafel Scho-
kolade als Trost, Belohnung oder einfach so am Abend zur Entspannung vor dem Fern-
seher: Siifes ist aus unserem Alltag kaum wegzudenken. Zu viel Zucker schadet aller-
dings der Gesundheit. Deshalb pliidieren einige amerikanische Arzte dafiir, den Zucker-
konsum deutlich zu begrenzen — wenn es sein muss auch durch staatliche Mafinahmen.

"Die giftige Wahrheit iiber Zucker" — So lautet der provokante Titel eines Kommentars,
der Anfang Februar in der renommierten amerikanischen Zeitschrift Nature verdffent-
licht wurde. Die Autoren, amerikanische Arzte der Universitit von Kalifornien, meinen
thre Warnung durchaus ernst. Weltweit sterben inzwischen mehr Menschen an nicht
iibertragbaren chronischen Erkrankungen wie Herzinfarkt, Krebs oder Diabetes
als an Infektionserkrankungen. Und ihre Zahl wird weiter ansteigen, nicht zuletzt auf-
grund der Ubernahme westlicher Ernidhrungs- und Lebensgewohnheiten in drmeren
Landern. Zucker gilt als Mitverursacher dieser Erkrankungen. Deshalb fordern die Au-
toren eine Begrenzung des Zuckerangebots durch den Staat.

Die Argumente der amerikanischen Arzte im Detail:

e Isolierte Zucker, die Lebensmitteln und Getrianken meist in Form von fruktoserei-
chem Maissirup oder als Saccharose (Haushaltszucker) zugesetzt werden, bestehen
zu einem grofen Teil aus Fruktose (Fruchtzucker). In groBerer Menge aufgenommen,
schadet Fruktose der Gesundheit: Sie wirkt giftig auf die Leber und fordert wis-
senschaftlich erwiesenermallen die Entstehung des Metabolischen Syndroms mit all
seinen Erkrankungen (Ubergewicht, Bluthochdruck, Insulinresistenz und Diabetes,
erhohte Blutfettwerte). AuBBerdem gibt es Hinweise fiir einen Zusammenhang zwi-
schen dem Zuckerkonsum und kognitiven Beeintrachtigungen sowie der Entstehung
von Krebserkrankungen.

e Trotz seines gesundheitsschiddigenden Potentials ist Zucker heutzutage nahezu in
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allen verarbeiteten Lebensmitteln enthalten. Im Gegensatz zu unseren Vorfahren,
die nur in wenigen Monaten des Jahres auf fruchtzuckerreiche Friichte zuriickgreifen
konnten und fiir die Honig eine seltene Kostbarkeit war, féllt es heutzutage schwer,
beim Gang durch den Supermarkt Lebensmittel zu finden, die frei von Zucker oder
Zuckersirup sind. Zucker ist nicht nur in Siispeisen, Limonaden und Softdrinks zu
finden, sondern auch versteckt in vielen Lebensmitteln, in denen man ihn kaum ver-
mutet, beispielsweise in Brot, Ketchup, Dressings oder Soflen. Vielen ist nicht be-
wusst, wie viel Zucker sie tagtdglich konsumieren: In vielen Lindern nehmen Men-
schen iiber 500 Kilokalorien am Tag aus isolierten Zuckern auf, so die Autoren.
Dies entspricht ca. einem Viertel des gesamten Energiebedarfs eines Erwachsenen.

e Zucker kann siichtig machen: Wie Alkohol und Tabak wirkt auch Zucker auf das
Gehirn und kann zur unkontrollierbaren Aufnahme weiterer Lebensmittel fithren. Die
Steigerung von Appetit und Energieauftnahme wird dabei durch mehrere Reaktionen
hervorgerufen. Zum einen fordert Zucker die Wirkung des Hunger auslésenden Hor-
mons Ghrelin. Zucker greift auBerdem in den Regelkreislauf von Leptin ein, einem
Hormon, was an der Entstehung des Séattigungsgetiihls beteiligt ist. Hinzu kommt,
dass Zucker den Botenstoff Dopamin in seiner Wirkung auf das Belohnungszentrum
des Gehirns behindert. Hierdurch wird das Wohlgefiihl, das wir normalerweise beim
Essen verspiiren, geddmpft. Es steigt der Wunsch, mehr zu essen.

e Zucker schadet der Gesellschaft: Die negativen Auswirkungen von Alkohol und
Rauchen auf andere Mitglieder unserer Gesellschaft sind allgemein anerkannt. Aber
auch Zucker schadet. Die langfristigen 6konomischen Kosten, Gesundheitsausgaben
und der Verlust an Humankapital sind betrachtlich. Laut Hochrechnungen in den USA
verursacht das Metabolische Syndrom, dessen Entstehung durch eine hohe Zu-
ckeraufnahme begiinstigt wird, jahrlich Kosten durch Produktivititsausfall in Hohe
von 65 Mrd. $ zusitzlich zu Gesundheitsausgaben in Hohe von ca. 150 Mrd. $.

Die Autoren folgern, dass Zucker in seiner Wirkung dhnlich schédlich ist wie Tabak und
Alkohol und dass der Verzehr von Zucker deshalb im Interesse des Einzelnen und der
Gesellschaft eingeschriankt werden sollte. Da Aufklarungskampagnen bislang wenig er-
folgreich waren, fordern sie ein Eingreifen des Staates zur Begrenzung der Verfiigbar-
keit von Zucker. Wie konnte dies konkret aussehen?

» Modglich wire beispielsweise eine zusitzliche Besteuerung von Lebensmitteln oder
Getrinken, die isolierte Zucker enthalten. Damit eine solche Steuer aber die ge-
wiinschte Signalwirkung hat, miisste sie das Produkt deutlich verteuern. Die Arzte
gehen davon aus, dass z. B. erst die Verdopplung des Limonadenpreises zu einem
merklichen Riickgang des Konsums fithren wiirde.

= Beschrinkung des Angebots zuckerhaltiger Lebensmittel und Getrianke, z. B. durch
Vergabe von Lizenzen fiir Automaten, stadteplanerische MaBnahmen (Schaffung von
Gebieten, in denen die Anzahl von Fast-Food-Laden, Imbissbuden und Kiosken ein-
geschrankt wird, zugleich Forderung der Ansiedlung von Bauernmérkten und Le-
bensmittelgeschéften.

» Begrenzung des Verkaufs zuckerreicher Lebensmittel wiahrend des Schulunterrichts
oder Einfiihrung einer Altersgrenze dhnlich wie bei Alkohol.

* Begrenzung oder sogar Verbot der Werbung fiir Lebensmittel mit zugesetzten Zu-
ckern.
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Den Autoren ist durchaus bewusst, dass sich Zucker nicht komplett verbannen lésst.
"Wir wollen ja kein Verbot", so Laura Schmidt, Koautorin des Artikels. "Wir méchten
nur, dass Zucker weniger leicht verfiigbar ist.” Heute sei Zucker billig, schmecke gut
und verkaufe sich gut — alles in allem kein Anreiz fiir Hersteller, etwas an der Situation
zu dndern.

Unter deutschen Medizinern wird der Umgang mit Zucker gelassener gesehen. Es sei
zwar wichtig, auf eine ausgewogene Erndhrung zu achten, es bestehe allerdings kein
Grund, jede Siifigkeit gleich zu verteufeln. "Wer sein Gewicht hdlt, kann tdglich eine
Tafel Schokolade essen und erhoht damit sein Risiko fiir Diabetes nicht", so Felix Beu-
schlein von der Ludwig-Maximilians-Universitdt Miinchen. "Es geht bei Gesundheits-
fragen eher um die Menge der Kalorienaufnahme und des -verbrauchs und nicht nur
um das, was man isst, wenn die Erndhrung halbwegs vielseitig ist." Der Stoffwechsel-
experte riat Verbrauchern zur Aufmerksamkeit beim Kauf und Verzehr von Lebensmit-
teln und Getrdnken: "Man unterschdtzt die Menge Kalorien, die in stark zuckerhaltigen
Getrdnken und Lebensmitteln enthalten sind."”

Unser Fazit? Im Rahmen einer ausgewogenen, vielseitigen Erndhrung diirfen auch zu-
ckerhaltige Lebensmittel und Getranke mit Genuss verzehrt werden — solange die Ener-
giebilanz stimmt.

Quellen:
Lustig, R. H., Schmidt, L. A.; Brindis, C. D. (2012): The toxic truth about sugar. Nature 482: S. 27-29.
Bartens, W (2012): Zucker - so schédlich wie Alkohol? Artikel vom 01.02.2012 auf Siiddeutsche.de.

Wie Fett schmeckt

Wir essen, was uns schmeckt. Und doch gibt es noch einige Rdtsel um die menschliche
Geschmackswahrnehmung. Zum Beispiel ist bekannt, dass der Mensch Kohlenhydrate
und Eiweif3 tiber Geschmacksknospen schmecken kann. Doch was verlockt uns zur Auf-
nahme von Fett? Diese Frage wurde lange kontrovers diskutiert. Aktuelle Studien liefern
interessante Hinweise.

Bislang herrschte in Wissenschaftskreisen die Meinung vor, dass der Mensch lediglich
die Geschmacksrichtungen sii3, salzig, sauer, bitter und umami unterscheiden kann. Die
Geschmacksrezeptoren fiir Siiles sorgen fiir die Aufnahme von energieliefernden Koh-
lenhydraten, wihrend Umami-Rezeptoren auf den Eiweilbestandteil Glutamat reagie-
ren. Ob Fett tatsdchlich geschmeckt werden kann, war dagegen in Fachkreisen umstrit-
ten. Denn bislang konnten keine Geschmacksrezeptoren fiir Fett nachgewiesen werden.
Stattdessen wurde angenommen, dass die menschliche Vorliebe fiir fetthaltige Speisen
vor allem auf dem Geruch der Speisen und deren besonderer Konsistenz beruht.

Vor kurzem entdeckten Wissenschaftler des Deutschen Instituts fiir Erndhrungsfor-
schung (DIfE) in Potsdam-Rehbriicke einen Rezeptor fiir Fettsduren (GPR120) in
menschlichen Geschmacksknospen. Dieses Ergebnis lief an den bisherigen Theorien
zur Fettwahrnehmung zweifeln und veranlasste die Wissenschaftler weiterzuforschen.
Die erste Frage, die es zu beantworten galt, lautete: Wie werden die Fettsduren, auf die
der neu entdeckte Rezeptor anspricht, bereits im Mund aus Nahrungsfetten freigesetzt?
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In einem Gemeinschaftsprojekt mit der Technischen Universitidt Miinchen (TUM) gin-
gen die Wissenschaftler dieser Frage nach und machten schlieBlich eine interessante
Entdeckung: Sie beobachteten, dass bestimmte Speicheldriisen in unmittelbarer Nach-
barschaft der Geschmackspapillen fettspaltende Enzyme (sogenannte Lipasen) freiset-
zen. Diese lokal wirkenden Enzyme haben die Aufgabe, Fettsduren aus den Nahrungs-
fetten abzuspalten, welche dann den Fettrezeptor GPR120 aktivieren. In einem Experi-
ment stellten die Wissenschaftler aulerdem fest, dass Menschen Nahrungsfett weniger
schmecken, wenn sie es gemeinsam mit einem Lipase-Hemmstoff zu sich nahmen — eine
Beobachtung, welche die ,,Fettgeschmackstheorie® der Wissenschaftler untermauert.

., Wir gehen derzeit davon aus, dass die von uns identifizierten Lipasen fiir die Verdau-
ung der Fette nur eine untergeordnete Rolle spielen “, erlautert Nadine Voigt, Erstautorin
der Studie, die kiirzlich im ,,Journal of Lipid Research* erschienen ist. ,, Die von den
Enzymen aus den Nahrungsfetten freigesetzten Fettsduren dienen vermutlich eher dazu,
tiber den Fettsdiurerezeptor einen Fettgeschmack auszulosen. Ein Prinzip, das man be-
reits von der stirkespaltenden Amylase im Speichel kennt “, erginzt der Studienleiter Dr.
Maik Behrens.

Mit ihrer Studie konnten die Wissenschaftler erstmals zeigen, dass der Mensch fettspal-
tende Enzyme in seinen Speicheldriisen produziert. Doch immer noch sind viele Fragen
offen, wie der Leiter der Abteilung Molekulare Genetik am DIfE, Professor Dr. Wolf-
gang Meyerhof einrdumt. Bevor von einer sechsten Grundgeschmacksart ,,fettig* ge-
sprochen werden kann, bedarf es insbesondere weiterer Untersuchungen, auf welche
Weise die von dem Fettrezeptor ausgeldsten Signale an das Gehirn weitergeleitet werden.

Quellen:

DIfE (2014): Wichtiges Detaild er Fettgeschmackswahrnehmung aufgeklért. Pressemitteilung vom 13.05.2014.

N. Voigt, J. Stein, M. M. Galindo, A. Dunkel, J. D. Raguse, W. Meyerhof, T. Hofmann, M. Behrens (2014): The role of lipolysis in human
orosensory fat perception. Journal of Lipid Research, Online-Vorabveroffentlichung

Magenfiller und zugleich Hungerbremse: Neue Erkenntnisse zu Ballast-
stoffen

Das Ansehen von Ballaststoffen ist in den letzten Jahren deutlich gestiegen. Wurden sie
einst als iiberfliissiger Ballast ohne Ndhrwert eingestuft, so wird ihre sdttigende Wir-
kung aktuell sehr geschditzt, ebenso wie ihre Vielseitigkeit bei der Bekdmpfung von Zi-
vilisationskrankheiten. Fragt man nach den zugrundeliegenden Mechanismen, sind Bal-
laststoffe immer wieder fiir eine Uberraschung gut.

Ballaststoffe haben eine gemeinsame Eigenschaft: Sie konnen vom menschlichen Orga-
nismus nicht oder nur in geringem Umfang zur Energiegewinnung geniitzt werden, be-
sitzen also nur einen geringen Nahrwert und werden groBtenteils unverdaut wieder aus-
geschieden. Dennoch wirken sie séttigend, jedoch auf andere Art und Weise als die
Néhrstoffe Eiweil3, Kohlenhydrate und Fett. In Abhéngigkeit von ihrer Wasserloslich-
keit lassen sich Ballaststoffe grob in zwei Untergruppen mit unterschiedlicher Funktion
unterteilen:
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o Losliche Ballaststoffe verzogern die Magenentleerung und verhindern damit gro-
Bere Blutzuckerschwankungen. Auflerdem konnen 16sliche Ballaststoffe den Cho-
lesterinspiegel im Blut direkt (Hemmung der Cholesterinsynthese in der Leber) und
indirekt (Forderung der Ausscheidung von Gallensduren, die aus Cholesterin gebil-
det werden) senken.

e Unlosliche Ballaststoffe sind die Nahrungsgrundlage von Darmbakterien. Sie bin-
den im Dickdarm Wasser, quellen auf und regen die Darmbewegung an. Auf diese
Weise wirken sie verdauungsfordernd.

Soweit die bekannten Wirkungen. Mittlerweile gehen Experten davon aus, dass die Wir-
kung von Ballaststoffen nicht auf den Magen-Darm-Trakt begrenzt ist. Beispielsweise
wurde vermutet, dass Ballaststoffe iiber verschiedene Wege Sattigungshormone aktivie-
ren und damit auch die Nahrungsaufnahme beeinflussen konnten. Wissenschaftler des
Imperial Colleges in London hatten eine dhnliche Idee: Sie vermuteten, dass Essigsaure
(Acetat), welche bei der Fermentation wasserldslicher Ballaststoffe durch Darmbakte-
rien entsteht, den Appetit verringern kann. Mithilfe von Fiitterungsstudien an Méusen
konnten sie zeigen, dass

e markiertes Acetat aus dem Darm absorbiert wird, dann weiter im Blut transportiert
wird und die Blut-Hirn-Schranke iiberwindet,

e Acetat und sein Produkt AcetylCoA im Gehirn (Hypothalamus) {iber die Beeinflus-
sung neuronaler Vorgénge den Appetit regulieren,

e die appetithemmende Wirkung von Acetat nicht iiber Sattigungshormone vermittelt
wird und auch nicht vom Blutzuckerspiegel beeinflusst wird.

Die Ergebnisse dieser Studie unterstreichen einmal mehr die Bedeutung von Ballaststof-
fen fiir die Erndhrung, insbesondere in Bezug auf die Kontrolle des Korpergewichts.
Dennoch wird die Empfehlung der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung, téglich min-
destens 30 Gramm Ballaststoffe mit der Nahrung aufzunehmen, haufig nicht erreicht.
Gute Quellen fiir 16sliche Ballaststoffe sind Obst, Gemiise, Hiilsenfriichte und Getreide.
Unlosliche Ballaststoffe befinden sich vor allem in den Randschichten von Getreidekor-
nern. Daher empfiehlt es sich, Mehl aus dem vollen Korn sowie Vollkornreis und Voll-
kornnudeln zu verzehren.

Quelle:
G. Frost, M. L. Sleeth, M. Sahuri-Arisoylu et al. (2014): The short-chain fatty acid acetate reduces appetite via a central homeostatic
mechanism. Nature Communications 5, Seite 3611 ff.

Trans-Fettsauren bremsen Gedachtnis

Ein hoher Konsum von Trans-Fettsduren kann das Erinnerungsvermégen beeintrdchti-
gen - insbesondere bei unter 45-jihrigen Mdnnern. So lautet das Ergebnis einer aktuel-
len US-amerikanischen Studie.

Seit ldngerem ist bekannt, dass sich sogenannte Trans-Fettsduren (ungesittigte Fettsiu-
ren, die mindestens eine Doppelbindung in trans-Konfiguration besitzen) negativ auf die
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Gesundheit auswirken. Zu diesen ungiinstigen Effekten zéhlen eine Beeintrdchtigung
der Herzgesundheit und des Stoffwechsels, Verdnderungen des Lipidprofils, eine er-
hohte Insulinresistenz, die Forderung von Entziindungsprozessen sowie eine Verstér-
kung von oxidativem Stress. Einige dieser Vorgidnge konnten Verdnderungen der kogni-
tiven Funktionsfahigkeit wie beispielsweise eine Beeintrachtigung des Gedéchtnisses
hervorrufen.

Dies vermuteten auch Wissenschaftler der Universitit von Kalifornien in San Diego. Sie
werteten deshalb gezielt die Daten von insgesamt 1018 gesunden, 20- bis 85-jdhrigen
Minnern und Frauen der UCSD-Statin-Studie aus und suchten dabei nach einem Zu-
sammenhang zwischen der Aufnahme von Trans-Fettsduren und dem Erinnerungsver-
mogen. Wihrend der Studie beantworteten alle Probanden einen Lebensmittelhdufig-
keiten-Fragebogen (Fred Hutchinson Food Frequency Questionnaire). Hieraus wurde
ihre mittlere tigliche Aufnahme von Trans-Fettsduren geschétzt. AuBerdem unterzogen
sie sich einem Gedéachtnistest, wobei ihre Aufgabe darin bestand, wéahrend der Préasen-
tation von Wortern zwischen neuen Wortern und wiederkehrenden Wortern zu unter-
scheiden.

Ein besonderer Fokus der Wissenschaftler lag auf der Altersgruppe der unter 45-Jahri-
gen, da sie vermuteten, dass deren kognitive Funktionsfahigkeit bei einer hohen Trans-
Fettsduren-Aufnahme besonders stark beeintrachtigt werden konnte. Da Frauen in dieser
Altersgruppe selten vertreten und zudem nicht représentativ fiir die Allgemeinbevolke-
rung waren, beschrinkten die Wissenschaftler ihre Analysen zunichst auf die Gruppe
der Ménner unter 45 Jahren.

Zunéchst einmal schien der Unterschied zwischen den beiden Altersgruppen der unter
und mindestens 45-jdhrigen Ménner nicht besonders grof zu sein: Die jlingeren Ménner
nahmen im Mittel 4,1 Gramm Trans-Fettsduren pro Tag zu sich und konnten 86 Worte
korrekt zuordnen (von insgesamt 104), in der élteren Altersgruppe waren beide Werte
mit einer Trans-Fettsdure-Aufnahme von 3,5 Gramm pro Tag und einer Anzahl richtig
zugeordneter Worte von 85 etwas niedriger. Wurde allerdings der Einfluss von Storfak-
toren herausgerechnet - hierzu zéhlten Alter, korperliche Aktivitéit, Ausbildung, ethni-
sche Zugehorigkeit, Schokoladenverzehr und die Gemiitslage - zeigten sich deutliche
Unterschiede. Bei den jiingeren Ménnern fiihrte jedes (zusétzlich) aufgenommene
Gramm an Trans-Fettsduren zu einem Erinnerungsverlust von 0,76 Wortern. Ein Mann
mit einer Trans-Fettsdure-Aufnahme von 15,7 Gramm (dem maximalen Wert in dieser
Altersgruppe) konnte damit elf bis zwolf Worte weniger korrekt zuordnen als seine Al-
tersgenossen.

Die Ergebnisse dnderten sich kaum, wenn die gleichaltrigen Frauen in die Analyse mit
einbezogen wurden. Dagegen war kein entsprechender Zusammenhang zwischen der
Trans-Fettsdure-Aufnahme in der dlteren Altersgruppe und deren Erinnerungsvermégen
feststellbar, nachdem die Analyse ebenfalls fiir Storfaktoren korrigiert worden war.

Auf der Suche nach Erklarungen fiir die starke Assoziation zwischen der Trans-Fett-
sdure-Aufnahme und dem Erinnerungsvermdgen der Méanner unter 45 Jahren nahmen
die Wissenschaftler weitere mogliche Einflussfaktoren in ihr statistisches Modell auf.
Wihrend die HDL- und LDL-Cholesterin-Konzentration sowie die des Triglyzerid-,
Blutzucker- und Insulinspiegel keinen Einfluss auf den Zusammenhang zwischen der
Trans-Fettsdureaufnahme und dem Erinnerungsvermdgen hatten, schwichte sich der
Zusammenhang ab, wenn der systolische Blutdruck, der Taillenumfang oder der BMI
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(Body Mass Index) mit in das Modell aufgenommen wurden. Da diese drei Faktoren
selbst keinen Einfluss auf das Erinnerungsvermogen haben, sondern nur, wenn sie ge-
meinsam mit der Trans-Fettsdure-Aufnahme untersucht werden, gehen die Wissen-
schaftler davon aus, dass der ungiinstige Effekt der Trans-Fettsdure-Aufnahme zumin-
dest teilweise durch eine Veranderung des systolischen Blutdrucks, des Taillenumfangs
sowie des BMI mediiert wird.

Damit scheinen sich Trans-Fettsduren nicht nur ungiinstig auf die allgemeine Gesund-
heit, sondern auch auf die kognitive Funktion (in diesem Fall das Erinnerungsvermogen)
auszuwirken. Besonders hohe Gehalte an Trans-Fettsduren sind in Backwaren, Snacks,
frittierten Lebensmitteln, Keksen, Waffeln und Brotaufstrichen zu finden, wobei die
Menge der enthaltenen Transfettsduren vom Herstellungsprozess abhangt.

Quelle:
B. A. Golomb, A- K. Bui (2015): A Fat to Forget: Trans Fat Consumption and Memory. PLoS One, 10 (6)

Zweifel am Nutzen von Phytosterinen aufgekommen

Kinder und Gesunde ohne erhohte Cholesterinspiegel brauchen und sollten auch nicht
auf Produkte zuriickgreifen, die mit Phytosterinen angereichert sind. Phytosterine wer-
den wegen der ihnen beigemessenen cholesterinsenkenden Wirkung diversen Lebens-
mitteln zugesetzt. Nicht nur fiir Menschen mit normalem Cholesterinspiegel sind die
Vorteile einer Phytosterin-Anreicherung allerdings umstritten und Nachteile nicht aus-
zuschliefsen.

Phytosterine und Phytostanole kommen nur in Pflanzen vor und dhneln strukturell dem
Cholesterin. Sie finden sich in kleinen Mengen insbesondere in fetthaltigen pflanzlichen
Lebensmitteln wie Olen, Niissen, Samen und Getreide. Phytosterine (und -stanole) ge-
horen zu den wenigen Substanzen, fiir die bisher im Rahmen der Health Claims eine
gesundheitsbezogene Angabe zugelassen wurde. Sie werden speziellen Produkten wie
bestimmter Margarine, Milch und Brot zugesetzt, die dadurch zu Functional Food — ge-
sundheitlich vorteilhaften Lebensmitteln — werden sollen.

Im Korper werden Phytosterine und Phytostanole in eher geringen Mengen iiber den
Darm aufgenommen. Sie konnen jedoch im Darm die Resorption von Cholesterin ver-
hindern und u. a. dadurch den Cholesterinspiegel senken. Hohe Cholesterinspiegel be-
giinstigen die Entstehung von arteriosklerotischen Verdnderungen der Gefif3e, die wie-
derum zu Herzinfarkt und Schlaganfall fithren konnen. Hier verspricht man sich eine
praventive Wirkung der Phytosterine. Von Phytosterindmikern, Menschen, die aufgrund
einer seltenen Erkrankung vermehrt Phytosterin aufnehmen, ist jedoch bekannt, dass
stark erhohte Phytosterin-Blutspiegel kardiovaskuldre Ereignisse begilinstigen konnen.
Bisher ging man davon aus, dass die Menge, die durch den Verzehr angereicherter Pro-
dukte aufgenommen wird, unbedenklich sei. Nun gibt es Hinweise dafiir, dass sich
dadurch nachteilige Veranderungen der Gefal3e ergeben konnten.

Forscher in den Niederlanden untersuchten an 30 Teilnehmern die Auswirkungen einer
Phytosterin- oder Phytostanol-Aufnahme in Form angereicherter Margarine iiber einen
Zeitraum von 85 Wochen. Infolge des Verzehrs stieg der Campesterin(1)-Spiegel der
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Teilnehmer an. Der Anstieg war mit einer Verdickung der Netzhautvenen verbunden.
Die Forscher kamen zu dem Schluss, dass eine Verdickung der Netzhautgefiaf3e als Folge
der Phytosterin-Aufnahme nicht ausgeschlossen werden kann. Ein ursédchlicher Zusam-
menhang wire fatal, da ein groferer Durchmesser dieser Gefédle als ein moglicher Hin-
weis fiir ein erhohtes Erkrankungsrisiko des Herz-Kreislauf-System eingestuft wird, ge-
rade den Erkrankungen, vor denen die Phytosterine eigentlich schiitzen sollen.

Inwiefern es durch die Aufnahme von Phytosterin-reichen Lebensmitteln tatsdchlich zu
einem verstarktem Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen kommt, bleibt vorerst
offen. Eine aktuelle Metaanalyse fand im Gegensatz der niederldndischen Studie keinen
Zusammenhang zwischen dem Phytosterin-Spiegel und dem Risiko fiir kardiovaskulére
Erkrankungen. Um eine mogliche Ursédchlichkeit zu kliren, bedarf es weiterer Studien.
Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung ridt dennoch unter Bezug auf die niederlandi-
sche Studie, mit der erstmalig Ergebnisse fiir den Menschen beziiglich moglicher Folgen
eines Phytosterinverzehrs vorldgen, zu einer Neubewertung der Phytosterine als Lebens-
mittelzutat durch die Europdische Behorde fiir Lebensmittelsicherheit.

(1) Campesterin zédhlt zu den Phytosterinen.

Quellen:

BfR: Lebensmittel mit Pflanzensterol- und Pflanzenstanol-Zusatz: Bewertung einer neuen Studie aus den Niederlanden. Stellungnahme 006/
2012 des BfR vom 1. Dezember 2011

Kelly ER, Plat J, Mensink RP, Berendschot TT. Effects of long term plant sterol and -stanol consumption on the retinal vasculature: a
randomized controlled trial in statin users. Athero-sclerosis. 2011 Jan; 214(1):225-30.

Genser B, Silbernagel G, De Backer G, Bruckert E, Carmena R, Chapman MJ, Deanfield J, . Descamps OS, Rietzschel ER, Dias KC, Mérz
W: Plant sterols and cardiovascular disease: a systematic review and meta-analysis. European Heart Journal (2012) 33, 444-45.

Ein Vitamin-B12-Mangel bleibt haufig unerkannt

Bei unklaren neurologischen Symptomen sollte an einen Vitamin-B12-Mangel gedacht
werden - insbesondere bei Vegetariern und Veganern. Das Tiickische daran: Selbst mit
Bluttests ldsst sich ein Mangel des Vitamins nicht immer nachweisen.

Der menschliche Korper benétigt Vitamin B12 fiir die Blutbildung, die Zellteilung und
die Funktion des Nervensystems. Ein Vitaminmangel dufert sich zundchst unspezifisch
— beispielsweise durch Blédsse, Miidigkeit, Wahrnehmungs-, Konzentrations- und Ge-
déachtnisstorungen oder eine Depression. Die als charakteristisch betrachtete megal-
oblastire Andmie (pernizdse Andmie) tritt dagegen nicht immer auf, was ein moglicher
Grund dafiir ist, dass ein Vitamin-B12-Mangel nicht oder oft erst spét erkannt wird.

Obwohl die durchschnittliche Vitamin-B12-Aufnahme in Deutschland mit rund 5
Mikrogramm pro Tag deutlich tiber den von der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung
empfohlenen 3 Mikrogramm liegt, sind zahlreiche Personengruppen hierzulande von
einem Mangel betroffen. Dazu zdhlen vor allem &dltere Menschen und Schwangere auf-
grund ihres erhohten Vitamin-B12-Bedarfs, aulerdem auch langjdhrige Vegetarier und
Veganer. In Untersuchungen der Uniklinik Saarbriicken wurde festgestellt, dass 70 Pro-
zent der Vegetarier und sogar 90 Prozent der Veganer einen Vitamin-B12-Mangel haben.
Dies ist darauf zuriickzufiihren, dass Vitamin B12 hauptséichlich in tierischen Lebens-
mitteln zu finden ist. Gute Quellen sind Fleisch, Fisch, Milchprodukte und Eier. Die
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korperlichen Vitamin-B12-Speicher reichen bei absoluter Vitamin-B12-Abstinenz (bei-
spielsweise beim Ubergang auf eine vegane Ernihrungsweise) etwa drei Jahre. Weitere
Risikogruppen fiir einen Vitamin-B12-Mangel sind Menschen, bei denen die Aufnahme
von Vitamin B12 gestort ist, beispielsweise aufgrund einer chronischen Gastritis, einer
Magenresektion oder chronisch entziindlichen Darmerkrankungen. Auch Medikamente,
welche die Magensduresekretion hemmen sowie Metformin konnen die Vitamin-B12-
Aufnahme beeintrachtigen.

Wenn ein Vitamin-B12-Mangel nicht erkannt wird, liegt dies nicht nur an den unspezi-
fischen Symptomen, sondern auch an Problemen beim Nachweis des Mangels mit Hilfe
eines Bluttests. Im Blut wird Vitamin B12 entweder an Transcobalamin oder an Hap-
tocorrin gebunden. Aus Kostengriinden wird iiblicherweise nur die Gesamtkonzentra-
tion des Vitamins im Blut bestimmt. Die Ergebnisse dieses Tests sind jedoch in 22 bis
35 Prozent der Félle falsch-negativ. Ein tatsdchlich vorhandener Vitaminmangel wird
dann nicht erkannt. Experten empfehlen daher, anstelle des Gesamtvitamingehalts nur
die Konzentration von Holo-Transcobalamin (Vitamin B12, das an Transcobalamin ge-
bunden ist) zu bestimmen. Diese Auffassung teilt auch Prof. Rima Obeid von der Uni-
klinik Saarbriicken: "Nur der Holo-Transcobalamingehalt lasst erkennen, wie viel ver-
wertbares Vitamin B12 fiir die Korperzellen verfiigbar ist." Sie plddiert fiir die Bestim-
mung dieses Markers, auch wenn dadurch hohere Kosten anfallen. "Im Vergleich zu den
entstehenden Folgekosten fallen die knapp 50 Euro fiir die Bestimmung des Holo-
Transcobalamins nicht ins Gewicht", ist Obeid iiberzeugt.

Selen: Nahrungserganzungsmittel nicht fur jeden empfehlenswert

Einnahme von Selentabletten kann schaden

Ob etwas gut fiir uns ist oder nicht, hingt davon ab, ob wir es wirklich brauchen. Das
klingt zundchst einmal schliissig. Gerade wenn es um zusdtzliche Vitamine und Mine-
ralstoffe geht, hinkt der Verstand allerdings oft dem Gefiihl hinterher. Denn was gut ist,
kann doch nur besser werden, wenn wir moglichst viel davon bekommen, oder? Leider
verhdlt es sich nicht ganz so.

Dem Spurenelement Selen werden zahlreiche Wirkungen zugesprochen. So soll eine
hohere Selenkonzentration im Korper lebensverldngernd wirken. Selen ist bei der Im-
munabwehr beteiligt und soll den Korper bei der Bekdmpfung von Viren unterstiitzen
sowie das Auftreten bestimmter Schilddriisenerkrankungen senken. Auch gegen Krebs
der Prostata, der Lunge, des Darms und der Blase soll Selen schiitzen. Und bei unzu-
reichend damit versorgten Menschen soll es das Risiko fiir einen Typ 2-Diabetes senken.

Es scheint also triftige Argumente dafiir zu geben, fiir einen guten Selenstatus zu sorgen.
Von einer zusédtzlichen Selen-Aufnahme konnen jedoch nur Menschen profitieren, die
einen eindeutigen Mangel aufweisen. Bereits gut versorgten Menschen schadet zusatz-
liches Selen hingegen. Die NPC-Studie ergab zum Beispiel, dass sowohl bei schlechter,
als auch iiberméBig hoher Selen-Versorgung das Krebsrisiko erhoht ist. Auch Studien
wie die ATBC-Studie, CARET, die lowa Women’s Health-Studie und SELECT lie3en
Zweifel am eindeutigen Nutzen von Nahrungsergianzungsmitteln aufkommen. Selen-
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Supplemente sollten demnach nur bei nachgewiesenem Mangel eingenommen werden
und eine zuséatzliche Selen-Einnahme nur auf drztliche Empfehlung erfolgen.

In Deutschland besteht nach Ansicht der Fachgesellschaften unter den iiblichen Ernéh-
rungsgewohnheiten kein Selenmangel. Eine ausreichende Selen-Versorgung tiber Le-
bensmittel ist demnach moglich. Lebensmittel, die reich an Selen sind, sind Innereien,
Fisch und Meerestiere sowie Niisse. Auch Fleisch, Hiihnerei, Linsen und Spargel sind
selenhaltig. Ein entscheidender Vorteil, den Lebensmittel gegeniiber Supplementen ha-
ben: In Anbetracht der Menge, die es dafiir briuchte, ist eine dauerhafte Uberdosierung
von Vitaminen und Mineralstoffen auf diesem Weg kaum mdglich.

Jodversorgung der Bevolkerung moglicherweise rucklaufig

Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) dufert Bedenken zur Jodversorgung der
Deutschen. Da der Verzehr von Jodsalz tendenziell riickldufig sei, kénnte eine zukiinftige
Unterversorgung nicht generell ausgeschlossen werden. Das BfR iiberlegt vor diesem
Hintergrund, einen erhohten Jodgehalt des Salzes zu empfehlen oder einen breiteren
Einsatz von jodiertem Speisesalz zu fordern.

Auf einen Riickgang der Jod-Versorgung weist z. B. die DONALD-Studie des FKE
Dortmund an Kindern und Jugendlichen hin. Die schlechtere Versorgung konnte auf
sinkende Jod-Gehalte in gefertigten Lebensmitteln (1) zuriickgehen. Fiir Erwachsene
liegen zurzeit keine aktuellen Daten zur Versorgungslage vor.

Deutschland galt - wie viele andere Lander auch - lange Zeit als Jodmangelgebiet, wes-
halb Jod hier seit den 1980er Jahren in der Nahrung ergénzt wird. Heute liegt in Deutsch-
land nach den Kriterien der Weltgesundheitsorganisation kein Jodmangel mehr vor. Da
die Versorgungslage jedoch immer noch nicht bestmdglich sei, raten Experten weiterhin
zu einer Jod-Supplementierung. In diesem Rahmen wird neben Speisesalz auch Tierfut-
ter mit Jod angereichert.

Lebensmittel (100 g) Jodgehalt (ug)
Kabeljau 275
Thunfisch 186
Matjes 62
Hartkase (20% i. Tr.) 52
Teewurst 43
Pilze, gegart 20
Kuhmilch 12
Quark 10
Huhnerei 9
Rindfleisch 3

Tabelle: Jodgehalt von Lebensmitteln. Zum Vergleich: 100 g jodiertes Speisesalz
enthalten 2500 ug Jod. Die Zufuhrempfehlung fur Jugendliche und Erwachsene
liegt bei 200 ug/d.
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Eine Jod-Uberdosierung ist dabei nach Ansicht der Fachgesellschaften bei Aufnahme
physiologischer Jodmengen in aller Regel auszuschlieen. Erst wenn ein Vielfaches der
empfohlenen Jodmenge aufgenommen wird, sei mit nachteiligen Auswirkungen auf die
Schilddriise zu rechnen.

Eine tiberarbeitete Stellungnahme zum Thema Jodprophylaxe wird das BfR nach eige-
nen Aussagen erst nach Abschluss und Veroffentlichung der "Studie zur Gesundheit Er-
wachsener in Deutschland" (DEGS) herausbringen.

(1) Jodsalz-Verwendung. Industrie: aktuell 26 Prozent (im Jahr 2004 noch 30 Prozent),
Bickereien und Fleischereien: 60-85 Prozent.

Leckere Rezepte mit Fisch finden Sie in der Rezeptsammlung von www.ernaehrung.de.

Quellen:

BfR (7.2.2012): Fragen und Antworten zur Jodversorgung und zur Jogmangelvorsorge

BfR (26.10.2011): 6. Sitzung der BfR-Kommission fiir Erndhrung, didtetische Produkte, neuartige Lebensmittel und Allergien

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung, Osterreichische Gesellschaft fiir Emihrung, Schweizerische Gesellschaft fiir Ernéhrung,
Schweizerische Vereinigung fiir Eméhrung (Hrsg.): Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr. Neuer Umschau Buchverlag, Neustadt a.
d. Weinstrafe, 1. Auflage, 3. vollstindig durchgesehener und korrigierter Nachdruck (2008)

Solarium zur Therapie eines Vitamin-D-Mangels nicht empfehlenswert

Alles eine Frage der Dosis — das gilt auch fiir die UV-Exposition. Denn nur mit UV-
Strahlung kann der Kérper das fiir den Knochenstoffwechsel notwendige Vitamin D syn-
thetisieren. Zu hohe Dosen schaden allerdings und konnen schlimmstenfalls Hautkrebs
verursachen. Experten raten daher von Solarienbesuchen zur Prophylaxe oder Therapie
eines Vitamin-D-Mangels ab.

Auf Initiative des Bundesamts fiir Strahlenschutz (BfS) trafen sich Vertreter von zwan-
zig Fachorganisationen aus den Bereichen Strahlenschutz, Risikobewertung, Gesund-
heit, Medizin und Erndhrung und erarbeiteten gemeinsam Empfehlungen zur "UV-
Exposition zur Bildung von korpereigenem Vitamin D". Mit der Bekanntmachung der
neuen Empfehlungen im Dezember 2014 bestehen nun erstmals widerspruchsfreie Emp-
fehlungen fiir Deutschland, die von allen Fachgesellschaften gemeinsam getragen wer-
den.

Im Sommer raten die Experten zu "mafvollen Aufenthalten" an der Sonne, damit der
Korper seine Vitamin-D-Speicher fiillen kann. Gesicht, Hinde und Arme sollten zwei-
bis dreimal pro Woche unbedeckt und ohne Sonnenschutz dem Sonnenlicht ausgesetzt
werden und zwar fiir die Hélfte der Zeit, in der man ungeschiitzt einen Sonnenbrand
bekommen wiirde. An Sommertagen mit intensiver Sonneneinstrahlung wiren dies bei
Personen mit hellem Hauttyp ca. zwdlf Minuten. Bei lingeren Sonnenaufenthalten sollte
man sich danach gut gegen die UV-Strahlung schiitzen. Aktuelle Informationen zur son-
nenbrandwirksamen UV-Bestrahlungsstdrke und erforderlichen SchutzmaBnahmen (be-
zogen auf die hellhdutige Bevolkerung) gibt das Bundesamt fiir Strahlenschutz (BfS)
online.
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Zum Schutz vor Hautkrebs sollten Sonnenbrande grundsitzlich vermieden werden. Dies
gilt insbesondere fiir Kinder und Jugendliche, da starke UV-Belastungen bis hin zu Son-
nenbrinden in jungen Jahren das spitere Erkrankungsrisiko besonders stark erhohen.
Sauglinge sollten prinzipiell nicht direkter Sonnenbestrahlung ausgesetzt werden.

Aufgrund der schwicheren Sonneneinstrahlung im Winter lasst sich Vitamin D hierzu-
lande kaum ausreichend iiber die Haut bilden. Der Korper nutzt dann zusétzlich zu dem
mit der Nahrung aufgenommenen Vitamin D seine Vorréite aus den Sommermonaten.
Von kiinstlichen, nicht arztlich kontrollierten UV-Bestrahlungen im Solarium zur Anre-
gung der Vitamin-D-Synthese im Winter raten die Experten dringend ab. Sie begriinden
dies mit Studienergebnissen, wonach eine erstmalige Nutzung des Solariums bei Unter-
Fiinfunddreiigjdhrigen das Erkrankungsrisiko fiir schwarzen Hautkrebs nahezu ver-
doppelt. AuBerdem wird darauf hingewiesen, dass Minderjihrigen in Deutschland die
Nutzung von Solarien gesetzlich untersagt ist.

Bei Verdacht auf einen bestehenden Vitamin-D-Mangel — betroffen sind insbesondere
altere Menschen, Menschen, die sich selten im Freien aufhalten oder stark verschleiern
sowie Menschen mit chronischen Darmerkrankungen, Leberzirrhose oder Niereninsuf-
fizienz — sollte ein Arzt konsultiert werden. Ein diagnostizierter Vitamin-D-Mangel wird
durch die Einnahme von Vitamin-D-Priparaten unter drztlicher Begleitung therapiert.
Dariiber hinaus sollten alle Sduglinge und Kleinkinder bis zu ihrem zweiten erlebten
Frithsommer prophylaktisch Vitamin-D-Priparate erhalten.

Vorsicht bei der Einnahme von Vitaminpraparaten!

Gerade in der Winterzeit werden hdufig Vitamin- und Mineralstoffprdparate zur Unter-
stiitzung des Immunsystems und als Schutz vor Erkdltungen eingenommen. Jeder dritte
Bundesbiirger kauft sogar regelmdfig Vitamin-, Mineralstoff- oder Brausetabletten zur
Nahrungsergdnzung in der Drogerie oder im Supermarkt. Mit der Einnahme in konzen-
trierter Form steigt jedoch das Risiko fiir eine Uberversorgung. Und dann konnen die
eigentlichen Helfer sogar schaden.

Bereits in den 90er Jahren zeigten zwei grof3e Studien, dass Raucher/Asbestarbeiter, die
B-Carotin und Vitamin E (Kontrollgruppe: nur Vitamin E; sog. ATBC-Studie) bzw. B-
Carotin und Vitamin A (Kontrollgruppe: Plazebo, sog. CARET-Studie) als Nahrungser-
ginzungsmittel einnahmen, hiufiger an Lungenkrebs erkrankten als die Kontrollgrup-
pen. Die Studien sorgten fiir groes Aufsehen, eine davon wurde sogar wegen ethischer
Bedenken vorzeitig abgebrochen. Dennoch war lange unklar, inwieweit sich die Ergeb-
nisse auf andere Bevolkerungsgruppen iibertragen lassen. Zwei neuere Studien bestiti-
gen nun erneut, dass Zweifel am Nutzen hoher Vitaminaufnahmen durchaus berechtigt
sind.

In der lowa Women’s Health-Studie werden seit 1986 41.836 postmenopausale Frauen
beobachtet, die zu Beginn der Studie zwischen 55 und 69 Jahre alt waren. Mit dieser
Studie mochte man Aufschluss dariiber gewinnen, ob ein Zusammenhang zwischen der
Erndhrung (hierzu zdhlt auch die Einnahme von Nahrungsergdnzungsmitteln) bzw. den



Lebensgewohnheiten und chronischen Erkrankungen sowie der Lebenserwartung beste-
hen. Ein Ergebnis der Studie wurde vor kurzem in der Zeitschrift "Archives of Internal
Medicine" verdffentlicht. In diese Auswertung gingen die Daten von 38.772 Frauen ein,
die liber einen Zeitraum von 22 Jahren (1986-2008) beobachtet wurden. Zu Beginn,
1997 und 2004 wurden die Frauen zu ihrer Einnahme von Nahrungsergdnzungsmitteln
befragt. Bereits 1986 hatten zwei Drittel (66 Prozent) der Probandinnen mindestens ein
Préaparat eingenommen, im Jahr 2004 waren es sogar 85 Prozent. Dies bedeutet anschau-
lich, dass nur jede sechste der Befragten kein Supplement einnahm. Jede vierte Teilneh-
merin nahm vier oder mehr Priparate ein, meist ohne drztlich festgestellten Mangel.

Doch die Nahrungsergdnzungsmittel waren in vielen Féllen nicht nur unnétig, sondern
sogar schadlich, worauf die weiteren Auswertungen hindeuten. Die Einnahme der meis-
ten Nahrungsergdnzungsmittel stand mit einem erhohten Sterberisiko in Verbindung.
Bei der Einnahme von Multivitaminpraparaten erhohte sich das Sterberisiko der Frauen
um 2,4 Prozent, bei Zink waren es 3 Prozent, gefolgt von Magnesium (3,6 Prozent),
Eisen (3,9 Prozent), Vitamin B6 (4,1 Prozent) und Folsdure (5,9 Prozent). Spitzenreiter
war Kupfer mit einer Risikoerh6hung um 18 Prozent. Lediglich ein Nihrstoff konnte in
dieser Auswertung mit einer lingeren Lebenserwartung in Verbindung gebracht werden:
Calcium. Als Supplement eingenommen, senkte es das Sterberisiko um 3,8 Prozent.

Fiir die Aussagekraft der Studie sprechen der groBe Stichprobenumfang und die ver-
gleichsweise lange Beobachtungszeit. Aufgrund des prospektiven (fortlaufenden) De-
signs der Studie lassen sich allerdings keine Schlussfolgerungen tiber die Ursachen zie-
hen. Fiihrt die vermehrte Einnahme von Supplementen zu einer héheren Sterblichkeit?
Oder ldsst sich der Zusammenhang zwischen der Einnahme von Nahrungsergénzungs-
mitteln und dem fritheren Versterben zumindest zum Teil darauf zuriickfiihren, dass
krinkere Menschen hdufiger Nahrungsergdnzungsmittel einnehmen und aufgrund ihres
allgemein schlechteren Gesundheitszustandes frither versterben? Vielleicht auch trotz
der Einnahme von Nahrungsergédnzungsmitteln?

In einer weiteren Studie, der sogenannten SELECT-Studie (The Selenium and Vitamin
E Prevention Trial), wurde untersucht, ob die gezielte Gabe von Selen (200 pg pro Tag)
oder Vitamin E (400 Internationale Einheiten téglich) getrennt sowie in Kombination
die Entstehung von Prostatakrebs bei 35.533 Ménnern aus den USA, Kanada und Puerto
Rico verhindern kann. Zu Beginn der Studie waren die Probanden mindestens 50 Jahre
alt. Nach einer mittleren Beobachtungszeit von 5,46 Jahren stellten die Wissenschaftler
fest, dass weder Selen noch Vitamin E alleine und auch nicht die Kombination der bei-
den Wirkstoffe Prostatakrebs-Erkrankungen verhindern konnten. Im Gegenteil: Die
Teilnehmer der Studie, die Selen oder Vitamin E erhalten hatten, schienen sogar ein
erhohtes Erkrankungsrisiko zu haben: Bei Vitamin E-Einnahme war das Risiko 13 Pro-
zent hoher als in der Kontrollgruppe (ohne Vitamin E und Selen), bei Selen-Einnahme
waren es 4 Prozent und bei dem Kombinationspréparat 5 Prozent. Diese Ergebnisse wa-
ren zwar nicht statistisch signifikant, von einer praventiven Wirkung kann hier dennoch
auf keinen Fall gesprochen werden.

Das Fazit? Beide Studien zeigen erneut, dass bei der Einnahme von Vitamin- und Mi-
neralstoffpréparaten Vorsicht angebracht ist. Ein Mangel sollte drztlich festgestellt und
erst dann durch die gezielte Einnahme von Supplementen therapiert werden. In be-
stimmten Situationen kann es sinnvoll sein, einzelne Vitamine und Mineralstoffe zu
supplementieren, beispielsweise Folsdure bei Kinderwunsch und zum Beginn der
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Schwangerschaft, Calcium bei dlteren Menschen oder Vitamin D bei Kleinkindern und
immobilen Senioren. Alle anderen konnen getrost auf Nahrungsergdnzungsmittel ver-
zichten. In ihrem Fall ist es sinnvoller, das so gesparte Geld fiir gesunde Nahrungsmittel
im Sinne einer abwechslungsreichen Erndhrung auszugeben.

Quellen:

(1) The effect of vitamin E and beta carotene on the incidence of lung cancer and other cancers in male smokers. The Alpha-Tocopherol, Beta
Carotene Cancer Prevention Study Group. New England Journal of Medicine 1994; 330(15):1029-35.

(2) G. S. Omenn, G. E. Goodman, M. D. Thornquist, J. Balmes, M. R. Cullen, A. Glass, J. P. Keogh, F. L. Meyskens, B. Valanis, J. H.
Williams, S. Barnhart, S. Hammar (1996): Effects of a combination of beta carotene and vitamin A on lung cancer and
cardiovascular disease. New England Journal of Medicine 334(18):1150-5.

(3) J. Mursu, K. Robien, PhD; L. J. Harnack, K. Park, D. R. Jacobs (2011): Dietary Supplements and Mortality Rate in Older Women. The
Iowa Women's Health Study. Archives of Internal Medicine 171(18):1625-1633.

(4) Universitdt von Minnesota, Masonic Cancer Center: Prevention and Etiology Research Program: lowa Women's Health Study. S. M.
Lippman, E. A. Klein, P. J. Goodman, M. S. Lucia, I. M. Thompson, L. G. Ford, H. L. Parnes, L. M. Minasian, J. M. Gaziano , J. A.
Hartline, J. K. Parsons, J. D. Bearden, E. D. Crawford, G. E. Goodman, J. Claudio, E.Winquist, E. D. Cook, D. D. Karp, P. Walther,
M. M. Lieber, A. R. Kristal, A. K. Darke, K. B. Arnold, P. A. Ganz, R. M. Santella, D. Albanes, P. R. Taylor, J. L. Probstfield, T. J.
Jagpal, J. J. Crowley, F. L. Meyskens, L. H. Baker, C. A. Coltman (2009): Effect of selenium and vitamin E on risk of prostate
cancer and other cancers: the Selenium and Vitamin E Cancer Prevention Trial (SELECT). Journal of the American Medical
Association 301(1):39-51.

Nahrungserganzung bei alteren Menschen: haufig falsche Prioritaten

Laut einer Untersuchung des Helmholtz-Zentrums Miinchen nehmen viele dltere Men-
schen durch Néhrstoffprdparate deutlich mehr Magnesium und Vitamin E auf als emp-
fohlen wird. Viel zu selten wird dagegen an das fiir die Knochengesundheit wichtige
Vitamin D gedacht. Die Ergebnisse der Studie wurden kiirzlich im "Journal of Nutrition,
Health and Aging" veroffentlicht.

Im Rahmen der KORA-AGE Studie wird untersucht, wie Lebensstil und Gesundheits-
zustand bei dlteren Menschen ab 65 Jahren zusammenhéngen. Fiir die aktuelle Untersu-
chung fragten die Miinchner Wissenschaftler 1079 Ménner und Frauen im Raum Augs-
burg, welche Nahrungsergéinzungsmittel und Medikamente sie wihrend der letzten sie-
ben Tage eingenommen hatten. Anhand der Verpackungen wurden die Priaparate identi-
fiziert und anschlieend die Menge der einzelnen supplementierten Inhaltsstoffe berech-
net. Diese Tagesdosen wurden mit den Empfehlungen der Deutschen Gesellschaft fiir
Erndhrung und den Tageshdchstmengen der Europédischen Behorde fiir Lebensmittelsi-
cherheit verglichen.

Uber die Hilfte der befragten Frauen (54 Prozent) und ein Drittel der Ménner (34 Pro-
zent) gaben an, Néhrstoffpridparate einzunehmen. Die Einnahmehéufigkeit variierte je
nach Geschlecht, Bildungsstand, korperlicher Aktivitdt, Rauchverhalten und dem Vor-
liegen neurologischer Erkrankungen.

Frauen nahmen am héufigsten Magnesium und Vitamin D ein, Mdnner Magnesium und
Vitamin E. Besorgniserregend waren dabei die Mengen an Magnesium und Vitamin E,
die supplementiert wurden:

Jede fiinfte Frau und jeder dritte Mann, die Magnesium in Form eines Nahrstoffpriparats
zu sich nahmen, tiberschritten bereits durch die Supplemente die von der Européischen
Behorde fiir Lebensmittelsicherheit angegebenen tolerierbaren Tageshochstmengen.



Auch bei den Senioren, die regelmiBig Vitamin E-Préparate einnahmen, war die Tages-
dosis haufig zu hoch: Etwa jede dreizehnte Frau (8 Prozent) und jeder siebte Mann (14
Prozent) waren davon betroffen. Das fiir den Knochenstoffwechsel wichtige und fiir al-
tere Menschen hiufig zur Supplementation empfohlene Vitamin D wurde dagegen rela-
tiv selten zusatzlich eingenommen.

"Aktuelle und bevolkerungsbasierte Daten zur Einnahme von Supplementen bei élteren
Menschen fehlen fiir Europa weitgehend. Dennoch ist diese Bevolkerungsgruppe auf-
grund von altersbedingten Néhrstoffdefiziten von besonderem Interesse", erldutert die
an der Studie beteiligte Professorin Annette Peters vom Institut fiir Epidemiologie am
Helmholtz-Zentrum Miinchen. "Einen groB3en Einfluss bei der Auswahl der Priparate
scheinen Industrie und Werbung zu haben. Ergebnisse wie diese sind daher wichtig, um
sinnvolle Empfehlungen zur Nahrungsergdnzung im Alter abgeben zu kénnen."

Quellen:

Helmholtz-Zentrum Miinchen (2013): Altere Menschen nehmen hiufig Supplemente zur Nahrungsergéinzung ein.Pressemitteilung vom
05.12.2013

S. Schwab, M. Heier, A. Schneider, B. Fischer, C. Huth, A. Peters, B. Thorand (2013): The use of dietary supplements among older persons
in Southern Germany — Results from the KORA-age study. The Journal of Nutrition, Health and Aging, Online-
Vorabverdffentlichung
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Warenkunde

Den Sommer im Glas

Wissenswertes rund ums Einkochen

Jetzt zum Herbstbeginn ist im Garten und auf dem Feld Hochsaison. War das Jahr gut,
kann reichlich geerntet werden, hdufig mehr, als der eigene Haushalt auf Anhieb bewil-
tigen kann. Es lohnt sich, Obst und Gemiise zu bevorraten, um auch im Winter von der
eigenen Ernte profitieren zu konnen. Je nach Art kann es roh oder blanchiert tiefgekiihlt
oder eingekocht werden. So ist es spiter schnell zur Hand. Selbst Konserviertes ist meist
gestinder: es ist frei von Zusatzstoffen und Geschmacksverstiarkern und die zugesetzte
Zuckermenge kann selbst bestimmt werden.

Was passiert beim Einkochen?

Das Einmachgut (Obst und Gemiise in Glidsern) wird fiir bis zu zwei Stunden auf 75-
100 °C erhitzt. Dabei werden Mikroorganismen im Glas abgetotet. Durch die Hitze deh-
nen sich Luft und Wasserdampf im GefiB aus, Uberdruck entsteht. Beim Abkiihlen bil-
det sich ein Vakuum im Glas, sodass keine Luft und keine weiteren Mikroorganismen
mehr von auflen eindringen konnen.

Welche Ausriistung benotigt man zum Einkochen?

Zum Einkochen werden spezielle Einmachglédser und entsprechende Gummidichtungs-
ringe im Fachhandel angeboten. Alternativ konnen gut schlieBende Schraubglédser ein-
gesetzt werden. Frither wurden hauptsichlich gro3e Einkochkessel oder Einkochgeréte
verwendet. Einmachen kann man aber auch in einem Dampfdrucktopf, dem Backofen
oder der Mikrowelle.

Welche Lebensmittel sind geeignet?

Meist werden Obst und Gemiise auf diese Weise konserviert. Wichtigste Grundvoraus-
setzung beim Einkochen aller Lebensmittel ist, dass sie frisch und von einwandfreier
Qualitit sind. Schadstellen von Obst und Gemiise sollten weitrdumig ausgeschnitten
werden. Obst kann nur roh verwendet werden, Gemiise auch blanchiert. Bei blanchier-
tem Gemiise bleibt die Farbe beim Einkochen besser erhalten, es passt mehr Gemiise ins
Glas und der Keimgehalt vor dem Einkochen ist vermindert. Hiilsenfriichte und Pilze
miissen aufgrund ihres hohen Eiweif3gehaltes zweimal im Abstand von ein bis zwei Ta-
gen eingekocht werden. Nur so kdnnen sporenbildende Mikroorganismen unschédlich
gemacht werden.

Wie lange sind eingemachte Lebensmittel haltbar?

Wird es kiihl, trocken und lichtgeschiitzt gelagert, kann Eingekochtes etwa ein Jahr auf-
bewahrt werden. Die Einkochgléser sollten regelméaBig tiberpriift werden. Der Inhalt von
Glasern, die wihrend der Lagerung aufgegangen sind oder bei denen sich der Inhalt
getriibt oder verfarbt hat, sollte nicht mehr verwendet werden.
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Wie gesund sind eingekochtes Obst und Gemiise?

Wie bei jedem Garvorgang treten auch beim Einkochen von Obst und Gemiise Néhr-
stoffverluste auf. Hinsichtlich Vitamin C betragen die Verluste bei Obst bis zu 40 Pro-
zent, im Gemiise bis zu 60 Prozent. Besser sieht es bei Beta-Carotin aus. Hier sind es
bis zu 40 Prozent bei Obst und bis zu 20 Prozent bei Gemiise. Wird das Einmachgut in
reifem Zustand verwendet, kann ein Teil der Vitaminverluste ausgeglichen werden. Da
ein Teil der Vitamine und Mineralstoffe in die Einkochfliissigkeit {ibergeht, sollte diese
spater moglichst ebenfalls verzehrt werden.

Im zweiten Teil erfahren Sie, wie Sie Lebensmittel richtig einkochen und erhalten eine
Auflistung mit Einkochzeiten und —temperaturen.

Obst und Gemiuse einmachen

Schritt fiir Schritt zum Erfolg! Hier erhalten Sie Tipps und Tricks fiir das Einmachen
sowie eine Ubersicht mit Einkochzeiten und —temperaturen.

Einkochen im Einkochtopf
1. Einmachgldser, Gummidichtungsringe und Deckel heif3 ausspiilen.

2. Obst und Gemiise waschen, putzen, evtl. schilen und in Einmachgliser schichten.
Vollstandig mit Aufguss bedecken (bis ca. 2 cm unter den Rand). Bei Obst wird
hierfiir Zuckerwasser (evtl. verfeinert mit Zimt und anderen Gewiirzen) verwen-
det, be1 Gemiise Wasser oder ein Gewlirzsud.

3. Vor dem VerschlieBen den Rand der Gléser griindlich reinigen. Lebensmittelreste
konnen sonst dazu fiithren, dass die Gléser spéter nicht verschlossen sind.

4. Jedes Glas mit einem Gummidichtungsring und einem Deckel verschlieen und
mit einer Klammer fixieren.

5. Die Gléser in den Einkochtopf stellen. Danach so viel Wasser einfiillen, dass sie zu
drei Vierteln im Wasser stehen.

6. Wie lange und bei welchen Temperaturen eingekocht wird, richtet sich nach der
Art und Menge des Einkochgutes (siehe Tabelle: Anhaltspunkte fiir Einkochzeit
und -temperatur).

Achten Sie auch auf die Angaben des Herstellers Thres Einkochsystems. Eine Uber-
sicht mit weiteren Einkochzeiten und —temperaturen finden Sie unter
www.aid.de/_data/files/einkochzeiten.pdf

Erst nach dem Einkochen und Abkiihlenlassen die Klammern entfernen und priifen, ob
die Gléser gut verschlossen sind. Der Glasdeckel muss auch ohne die Klammer fest auf
dem Glas sitzen, bei Schraubglédsern ist der Deckel leicht nach unten gewdlbt. Nur fest
verschlossene Gléser sind lange haltbar (ca. ein Jahr).

Die eingekochten Lebensmittel regelméfig nachkontrollieren: Ist der Deckel lose, der
Inhalt triib oder hat sich das Obst oder Gemiise verfarbt, sollte man das Einmachgut
nicht mehr verzehren.
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Variante: Einkochen im Backofen

Fettpfanne des Backofens mit Wasser fiillen (unterste Schiene verwenden). Obstgldser
darin bei 150-160 °C, Gemiiseglaser bei 190-200 °C einkochen. Nach dem Einkochen
Glaser noch 30 Minuten im Backofen stehen lassen.

Variante: Einkochen in der Mikrowelle

Diese Variante empfiehlt sich vor allem fiir kleinere Mengen. Am besten eignen sich
hierfiir weite Gldser mit einem Fassungsvermogen von maximal einem Liter und Kunst-
stoffklammern zum Verschlieen (Achtung: kein Metall in die Mikrowelle!). Das Ein-
kochgut vier Minuten bei 720 Watt erhitzen, dann bei 180 Watt fiir weitere vier Minuten
fortfahren.

Sie sehen: Der Zeit- und Arbeitsaufwand fiirs Einkochen hélt sich in Grenzen. Und wenn
man spéter mitten im Winter mit einem selbst eingekochten Glas ein Stiick des Sommers
zuriickholen kann, hat sich die Arbeit auf jeden Fall gelohnt!

Anhaltspunkte fiir Einkochzeit und -temperatur:

Lebensmittel Einkochtemperatur | Einkochzeit in Minuten
(°C) (Glaser mit 1 | Inhalt)

Gemuse:
Bohnen 100 120
Erbsen 100 120
Sellerie 100 110
Tomaten, Tomatenmark 90 30
Obst:
Apfel 100 20
Bohnen 100 20-30
Kirschen 100 20
Mirabellen, Renekloden 75 30
Pfirsiche 100 10
Pflaumen, Zwetschgen 100 20




30. Fruhstuckscerealien: Nicht alles ist Gold, was glanzt

Auf der Verpackung von Friihstiickscerealien wird beispielsweise deren hoher Gehalt an
"outem" Getreide, Vitaminen, Calcium und Eisen beworben. Vergleicht man allerdings
das gesamte Ndahrwertprofil dieser Produktgruppe, schneiden deutsche Friihstiickscere-
alien und insbesondere Kinderfriihstiickscerealien nicht gut ab. Dass es auch anders
geht, zeigt ein Vergleich mit Norwegen.

Gesa Maschkowski von der Abteilung Marktforschung der Agrar- und Erndhrungswirt-
schaft der Universitdt Bonn untersuchte im Rahmen ihrer Doktorarbeit das Néhrwert-
profil von insgesamt 239 deutschen und norwegischen Friihstlickscerealien. Bei der Er-
stellung von Nahrwertprofilen werden sowohl wertgebende Bestandteile (zum Beispiel
der Gehalt an Ballaststoffen, Obst und Gemiise) als auch wertmindernde Bestandteile
(Gehalt an Zucker, Fett oder Salz) berticksichtigt. Dies ermoglicht eine umfassende Aus-
sage iiber den Gesundheitswert eines Produkts.

Mittlerweile haben sich verschiedene Nahrwertprofile etabliert, darunter das besonders
strenge skandinavische "Keyhole" (Schliisselloch). Norwegische Hersteller, die dessen
vergleichsweise strenge Anforderungen erfiillen, diirfen mit dem Schliisselloch-Logo
werben. Fiir die EU wurde 2009 ebenfalls ein Nahrwertprofil vorgeschlagen, mit dem
gesundheits- und ndhrwertbezogene Angaben reguliert werden sollten. Obwohl die An-
forderungen dieses Modells deutlich geringer sind als die des Keyhole-Erndhrungspro-
fils, wurde das EU-Modell bis heute nicht umgesetzt.

Bei der Gegeniiberstellung der Inhaltsstoffe der Friihstiickscerealien mit den Anforde-
rungen von verschiedenen Nahrwertprofilen schnitten deutsche Produkte wenig erfreu-
lich ab: Obwohl ein Grof3teil der Friihstiickscerealien mit gesundheitsrelevanten Infor-
mationen auf der Verpackung beworben wurde (etwa Hinweisen auf einen besonderen
Niahrwert oder Gesundheitswert oder "frei von..."-Angaben), erfiillten 2010 nur vier
Prozent der deutschen Produkte die Anforderungen des skandinavischen Keyhole-Néhr-
wertprofils, 2012 lag der Anteil mit sieben Prozent nur geringfiigig hoher. Wurden statt-
dessen die Anforderungen des groBziigigeren EU-Modells zugrunde gelegt, erfiillten
2010 immerhin 28 Prozent der deutschen Friihstiickscerealien die Vorgaben, 2012 waren
es sogar 36 Prozent.

Wenig riihmlich war das Ergebnis insbesondere fiir Kindercerealien, obwohl diese spe-
ziell fur die Zielgruppe der Kinder vermarktet werden. Nicht zuletzt aufgrund ihres ho-
hen Zucker- und geringen Ballaststoffgehalts erfiillten keine der 58 deutschen Kinder-
cerealien 2010 die Anforderungen des skandinavischen Keyhole-Profils. Von den 13
norwegischen Kindercerealien hielten immerhin zwei Produkte alle Kriterien des
Keyhole-Profils ein und konnten sich daher auf ihrer Verpackung mit dem Schliissel-
loch-Logo schmiicken.

Unterm Strich werden auf Verpackungen von Friihstiickscerealien insbesondere in
Deutschland einzelne positive Aspekte eines Produkts (zu) stark in den Vordergrund ge-
stellt. Dies ldsst allerdings keinen Riickschluss auf den gesamten Gesundheitswert eines
Produktes zu. Friihstiickscerealien ohne Hinweise auf gesundheitsrelevante Nihrstoffen
oder Zutaten konnen genauso gute oder sogar bessere Nahrwertprofile aufweisen als
speziell beworbene Produkte. Insbesondere bei Friihstiickscerealien, die speziell fiir
Kinder beworben werden, besteht weiterhin Handlungsbedarf. Laut einer Studie des
Verbraucherzentrale Bundesverbands gehen 40 Prozent der befragten deutschen Eltern
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davon aus, dass diese Produkte speziell auf die Bediirfnisse von Kindern abgestimmt
sind. Brauchen Kinder tatsdchlich viel Zucker, Energie und wenig Ballaststoffe?

In ihren Schlussfolgerungen empfehlen Gesa Maschkowski und ihre Kolleginnen die
Einfiihrung eines rechtlich verbindlichen Nahrwertprofils. Nur wenn die Vorgaben die-
ses Nahrwertprofils erfiillt werden, so der Vorschlag der Wissenschaftlerinnen, sollte ein
Lebensmittel mit gesundheitsrelevanten Informationen beworben werden diirfen. Fiir
Verbraucher wire es aulerdem hilfreich, wenn entsprechende Produkte mit einem Zei-
chen oder Symbol versehen wéren. Dann wiirde beim Lebensmitteleinkauf ein kurzer
Blick auf die Verpackung geniigen, um Auskunft iiber den Gesundheitswert eines Pro-
dukts zu erhalten.

Quellen:

G. Maschkowski (2015): Informationschaos auf Friihstiickscerealien. Fadenscheiniger Zusammenhang zwischen Werbung und Inhalt. Aid
infodienst, Artikel vom 05.02.2015.

G. Maschkowski, M. Hartmann, J. Hofmann (2014): Health-related on-pack communication and nutritional value of ready-to-eat breakfast
cereals evaluated against five nutrient profiling schemes. BMC Public Health 14; Seiten 1178ff.

Zerealien zum Friihstiick

Friihstiickszerealien als Einstieg in den Tag - kombiniert mit Milch essen viele Kinder
die knusprigen Getreidezubereitungen als erste Mahlzeit. Doch richtig gesund sind sie
meistens nicht. Denn nicht nur die darin enthaltenen Zucker leisten einen schlechten
Beitrag zur Nahrstoftbilanz.

Vor die Wahl gestellt - wenn Kinder zum Friihstiick gesiifite Zerealien aussuchen, ergén-
zen sie ihre Mahlzeit selten durch Obst, so stellten Harris et al. fest. Dadurch verpassen
sie eine gute Gelegenheit, leckere Vitamine zu sich zu nehmen. Dabei nehmen Kinder
durchaus auch zuckerarme Zerealien als sehr schmackhaft wahr. Sie essen davon in der
Regel weniger als von den gesiifliten und kombinieren diese dafiir wesentlich hiufiger
mit Friichten.

Unterstiitzen Sie Thr Kind, indem Sie ihm wenig gesiiite Friihstiickszerealien anbieten.
Diese kommen bei ihm genauso gut an und sind vor allem zusammen mit Obst hinsicht-
lich der Néhrwerte ausgewogener.

Hinweise:

= Auf verpackten Lebensmitteln werden die Inhaltsstoffe nach ihren Mengen in ab-
steigender Reihenfolge angegeben.

= Meiden Sie Produkte bei denen Zucker als erste Zutat genannt wird.

= Zucker-haltige Stoffe konnen sich auch hinter Bezeichnungen wie: Glukose,
Fruktose, Sorbit, Malz, Sirup u.a. verbergen.

Quelle:
Harris JL, Schwartz MB, Ustjanauskas A, Ohri-Vachaspati P, Brownell KD: Effects of Serving High-Sugar Cereals on Children's Breakfast-
Eating Behavior. Pediatrics. 2010 Dec 13



32. Trugschluss Diatlimo

Wer aus Sorge um seine Figur auf zuckerhaltige Limonade verzichtet und stattdessen
auf die mit SiiBstoffen gesiilite Didtlimonade umsteigt, schadet womoglich trotz guter
Absicht seiner Gesundheit. Wie aus einer aktuellen Studie hervorgeht, wiachst mit dem
Diétlimonadenkonsum der Bauchumfang und damit auch das Risiko fiir weitere Krank-
heiten wie Diabetes, Bluthochdruck und Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Am University of Texas Health Service Center in San Antonio untersuchten Wissen-
schaftler den Zusammenhang zwischen dem Verzehr von Diédtlimonade und der Verin-
derung des Taillenumfangs. Im Mittelpunkt dieser Studie standen Senioren ab einem
Alter von 65 Jahren, da frithere Studien sich hauptsachlich mit den Wirkungen von Siil3-
stoffen bei Probanden jlingeren bis mittleren Alters befasst haben.

Fiir die Studie wurden Daten der San Antonio Longitudinal Study of Aging (SALSA)
verwendet. An der Studie nahmen 749 Amerikaner mit européischer oder mexikanischer
Herkunft teil. Die Teilnehmer wurden durchschnittlich 9,4 Jahre wissenschaftlich be-
gleitet.

Im Studienzeitraum zwischen 1992 und 2004 stieg der Body Mass Index (BMI) aller
Probanden zunichst einmal bis zu einem Alter von 75 Jahren langsam an, um danach
rasch wieder abzunehmen. Anders verhielt sich der Taillenumfang der Probanden: Trotz
des Verlusts an Gewicht und Muskelmasse nahm der Taillenumfang der Probanden bis
zu einem Alter von 80 Jahren kontinuierlich zu. Im hdéheren Alter blieb der Umfang
konstant auf hohem Niveau.

Wihrend der verschiedenen Studienintervalle vergroferte sich der Taillenumfang der
Probanden, die Didtlimonade zu sich nahmen, dreimal mehr als bei Probanden der Kon-
trollgruppe. Wurde die Analyse um demographische, lebensstil- und gesundheitsassozi-
ierte Unterschiede zwischen beiden Gruppen korrigiert, nahm der Taillenumfang bei
denjenigen, die tiglich Didtlimonaden zu sich nahmen, um ca. 8,03 cm und bei Gele-
genheitstrinkern um 4,65 cm zu. Bei denjenigen, die komplett auf mit SiiBstoft gesiifite
Getrinke verzichteten, stieg der Taillenumfang dagegen lediglich um 2,03 cm, also ei-
nem Viertel der Zunahme des Umfangs bei Vieltrinkern.

Uber die Ursache des erhohten Taillenumfangs bei Senioren, die Didtlimonade konsu-
mieren, kann bislang nur spekuliert werden. Denkbar ist beispielsweise, dass die einge-
sparten Kalorien liberschitzt werden und an anderer Stelle mehr konsumiert wird. Mit
der Zunahme an Bauchfett (viszeralem Fett) steigt das Risiko fiir Diabetes, Herzinfarkte
und Schlaganfille. Daher empfehlen die Wissenschaftler dlteren Menschen, ihren Durst
lieber mit ungesiiBtem Tee, Mineralwasser oder Fruchtsidften ohne Zuckerzusatz (am
besten als stark verdiinnte Saftschorlen) zu 16schen.

Quelle:

S. P. G. Fowler, K. Williams, H. P. Hazuda (2015): Diet soda intake is associated with long-term increases in waist circumference in a
biethnic cohort of older adults: the San Antonio Longitudinal Study of Aging. Journal ot the American Geriatrics Society 63: Seite
708-715.
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"Versteckte StiBmacher"” in Lebensmitteln

Wenn Zucker eher am Ende der Zutatenliste eines Lebensmittels steht, bedeutet dies
nicht immer, dass es wenig Zucker enthdlt. Denn Zucker kann sich unter einer Vielzahl
von Bezeichnungen verbergen, wie der Verbraucherzentrale Bundesverband in einem
Marktcheck ermittelte.

Bei der Herstellung von Lebensmitteln wird Zucker nicht nur aus geschmacklichen, son-
dern auch aus technologischen Griinden verwendet. Denn Zucker wirkt konservierend
und verleiht Lebensmitteln Konsistenz und Fiille. Bei Verbrauchern dagegen stoB3t die
fiir Lebensmittelhersteller so wertvolle Zutat auf ambivalente Reaktionen: Zwar lieben
nicht nur Kinder Suligkeiten, Zucker gilt aber auch als Dickmacher. Aus diesem Grund
versuchen Lebensmittelproduzenten, mit verschiedenen Tricks, den wahren Zuckergeh-
alt von Lebensmitteln zu verschleiern oder schonzurechnen. Wie dies geschieht, haben
kiirzlich der Verbraucherzentrale Bundesverband und die Verbraucherzentralen der Lan-
der untersucht.

In ithrem Marktcheck untersuchten die Verbraucherzentralen den Zuckergehalt einer
Stichprobe von 276 verarbeiteten Lebensmitteln (Milchprodukte, Getreideprodukte, pi-
kante Fertiggerichte, Obstzubereitungen, SiiBigkeiten und Getrdnke) aus Discountern,
Super-, Drogerie- und Biomirkten. AuBerdem ermittelten die Verbraucherschiitzer, un-
ter welchen Namen siilende Zutaten in der Zutatenliste aufgefiihrt sind. Dabei fanden
sie auller der Bezeichnung "Zucker" 70 weitere Begriffe fiir stiBende Zutaten in Lebens-
mitteln. "In verarbeiteten Lebensmitteln stecken eine Vielzahl verschiedener siilender
Zutaten wie Dextrose, Malzextrakte, StiBmolkenpulver, Fruchtsiile oder Dicksifte, die
fiir Laien oft nicht als solche zu erkennen sind", erldutert Christiane Manthey, Abtei-
lungsleiterin Lebensmittel und Erndhrung bei der Verbraucherzentrale Baden-Wiirttem-
berg. Und nicht nur siile Lebensmittel wie Joghurts oder Kekse sind reich an Zucker:
Auch pikante Produkte wie Krautsalat oder Feinkostsof3en enthalten erhebliche Mengen
Zucker, erklart Frau Manthey. Die Verbraucherzentrale fordert eindeutige Kennzeich-
nungsvorschriften, damit Konsumenten erfahren, wie viel Zucker in einem Lebensmittel
enthalten ist - unabhingig davon, wie die siiBende Zutat letzten Endes bezeichnet wird.

Solche Kennzeichnungsvorschriften sind noch Zukunftsmusik. Verbrauchern, die sich
zuckerreduziert erndhren mochten, rit die Verbraucherzentrale zu einem Blick auf die
Néhrwerttabelle auf Lebensmittelverpackungen. Neben Angaben zum Energiegehalt des
Lebensmittels wird dort auch der Zuckergehalt aufgefiihrt. Bis Dezember 2016 ge-
schieht die Angabe noch freiwillig, danach wird sie verpflichtend.

Quellen:
Verbraucherzentrale (2013): Versteckte SiiBmacher in Lebensmitteln. Pressemitteilung vom 23.07.2013.
Verbraucherzentrale (2013): Versteckte StiBmacher. Bundesweite Markterhebung.

Rote Karte fiir Kinderlebensmittel

Zu fett, zu siif3 und fiir eine ausgewogene Erndhrung von Kindern meistens ungeeignet
- so lautet das vernichtende Urteil der Verbraucherschutzorganisation Foodwatch iiber
das Angebot an Kinderlebensmitteln. Kritisiert werden auflerdem das perfide Marketing



und die iiberbordende Lobbyarbeit von Lebensmittelkonzernen, die Produkte fiir Kinder
anbieten.

Der Anteil iibergewichtiger Kinder in Deutschland wéchst. Mittlerweile ist mindestens
jedes siebte Kind zwischen zwei und 17 Jahren tibergewichtig, die Hélfte dieser Kinder
hat starkes Ubergewicht (Adipositas). Schuld daran sind laut Foodwatch auch die Le-
bensmittelkonzerne mit ihrem Angebot an energie-, fett- und zuckerreichen Snacks und
StiBigkeiten speziell fiir Kinder.

Fiir ithren aktuellen Report "Kinder kaufen. Wie die Lebensmittelindustrie zur falschen
Erndhrung verfiihrt, Eltern tduscht und die Verantwortung abschiebt" untersuchte
Foodwatch die Zusammensetzung und Eignung von 1514 sogenannten Kinderlebens-
mitteln. Das Ergebnis war besorgniserregend deutlich: Speziell fiir Kinder angebotene
und beworbene Lebensmittel sind hauptsdchlich Snacks und SiiBigkeiten. Da ist es
schon fast nicht mehr erstaunlich, dass 73,3 Prozent der Lebensmittel, das heif3t drei von
vier der untersuchten Produkte, von Erndhrungsexperten in die rote Kategorie eingestuft
wurden. Der Grund? Die Kinderlebensmittel enthielten grole Mengen an Fett und Zu-
cker, ein Verzehr sei daher nur in sehr geringen Mengen zu empfehlen. Nur 12,4 Prozent
der speziell fiir Kinder hergestellten Lebensmittel diirften auch 6fter auf dem Speiseplan
stehen.

Argerlich auBerdem: Auch Produkte, die eigentlich ausgewogen sein kénnten, beispiels-
weise Friihstiicksflocken und Milchprodukte, sind laut Foodwatch in der Regel iiberzu-
ckert und aromatisiert. Eine ausgewogene Erndhrung sei mit den Industrieprodukten
praktisch unmoglich. Die Verbraucherorganisation kritisierte dariiber hinaus das "per-
fide Marketing" sowie die "iiberbordende Lobbyarbeit", die in Kindergérten, Schulen
und bei Sportveranstaltungen begénne und auch vor der Politik nicht haltmache. So gibt
Foodwatch den Vertretern der Lebensmittelindustrie die Schuld am Scheitern der Am-
pelkennzeichnung fiir Lebensmittel.

Doch warum bietet die Industrie nicht mehr gesunde Kinderlebensmittel an? "Dafiir gibt
es einen logischen Grund: Mit Obst und Gemdise ldsst sich nur wenig Profit machen —
mit Junkfood und Softdrinks schon mehr. Es lohnt sich ganz einfach nicht, gesunde Pro-
dukte ans Kind zu bringen", erkldrt Anne Markwardt von Foodwatch. Das Geschéfts-
modell der Lebensmittelindustrie, insbesondere grofer Konzerne, basiere darauf, mit
relativ billigen Rohstoffen (Stérke, pflanzliche und tierische Fette, Zucker) unter Zuhil-
fenahme von Zusatzstoffen und Aromen energiedichte, kalorienreiche Produkte mit
moglichst hoher Gewinnspanne zu produzieren. Sichtbar werde dies auch an den Wer-
bebudgets: Fiir SiiBwaren, Schokolade und Eiscreme wurden im letzten Jahr rund 723
Millionen Euro veranschlagt, der Werbeetat fiir Obst und Gemiise war dagegen mit sie-
ben Millionen Euro verschwindend gering.

Wie reagiert die Lebensmittelbranche auf die Vorwiirfe von Verbraucherschiitzern? Hier
ist man der Ansicht, dass Ubergewicht und Fettleibigkeit bei Kindern und Jugendlichen
in erster Linie durch Bewegungsmangel und nicht durch ein ungesundes Lebensmittel-
angebot verursacht werden. Gelegentlich wird auch den Eltern, die fiir die Auswahl an
Lebensmitteln zu Hause verantwortlich sind, zumindest eine Mitschuld zugesprochen.
Als Reaktion auf die Vorwiirfe von Foodwatch warnte der Branchenverband BLL vor
einer "irrationalen Zucker- und Fett-Hysterie". Die "unmittelbare Verantwortung" der
Lebensmittelunternehmen liege lediglich in der "Produktion geschmackvoller, hochwer-
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tiger und sicherer Lebensmittel, die auch Spafl machen und zu mehr Lebensfreude bei-
tragen".

Die Verbraucherschutzorganisation Foodwatch sieht nun vor allem die Politik in der
Pflicht. Sie fordert ein verbessertes Lebensmittelangebot fiir Kinder und einen vom Staat
organisierten Wettbewerb um gute und gesunde Lebensmittel. AuBerdem solle auf Wer-
bemafBnahmen und PR-Arbeit an Schulen und Kindergéirten und bei Praventionsprojek-
ten auf eine Kooperation mit der Lebensmittelindustrie verzichtet werden.

Aber auch Eltern und Lehrer konnen die Situation verbessern, indem sie mit gutem Bei-
spiel vorangehen, gesund kochen und Erndhrung im Unterricht thematisieren. Wer sich
mit Lebensmitteln auskennt, deren Qualitit beurteilen und Werbung einschitzen kann,
ist gut gewappnet gegen leere Versprechungen. Und kritische Verbraucher sind die bes-
ten Argumente flir eine Verdnderung des Lebensmittelangebots.

Quellen:

www.foodwatch.de

Foodwatch Report 2012: Kinder kaufen. Wie die Lebensmittelindustrie zur falschen Eméahrung verfiihrt, Eltern tduscht und die
Verantwortung abschiebt.

Foodwatch (2012): Wie die Lebensmittelindustrie unsere Kinder zum falschen Essen verfiihrt.

Erb (2012): Wie die Lebensmittelindustrie die Kinder kodert. Frankfurter Rundschau, Artikel vom 13.03.2012.

Alles Wurst?!

Nicht alle Fleisch- und Wurstwaren eignen sich zum Grillen. Und auch auf die rich-
tige Zubereitung sollte Wert gelegt werden, um gesundheitliche Risiken gering zu halten.
Das néchste Grillereignis ldsst bestimmt nicht lange auf sich warten. Vielleicht helfen
Ihnen diese Tipps dabei, gesund und abwechslungsreich zu genieflen.

Wenn es ums Grillen geht, wird jeder Mann zum Experten, scheint die Methode doch
denkbar einfach. Doch ldngst nicht alles, was auf unseren Grills gebrutzelt wird, ist dafiir
auch wirklich geeignet und wird sachgerecht zubereitet. Schnell konnen sich gesund-
heitsgefdhrdende Stoffe im Grillgut bilden.

Die Klassiker: Fleisch und Wurst

Kasseler, Wiener Wiirstchen, Fleischkdse und andere gepokelte Fleisch- und Wurst-
waren sollten nicht gegrillt werden. Durch die Hitze, die beim Grillen entsteht, konnen
Nitrat und Nitrit im Pokelsalz mit dem Eiweil3 des Fleisches reagieren und dabei konnen
sich Nitrosamine bilden. Nitrosamine stehen im Verdacht, Krebs erregend zu sein. Auch
geriucherte Lebensmittel sollten nicht auf dem Grill zubereitet werden.

Gut geeignet zum Grillen sind magere oder leicht fettdurchzogene Fleischstiicke,
zum Beispiel:

» vom Schwein: Schnitzel, Nacken und Filet,

= vom Rind: Steaks wie Rumpf-, Lenden- und Hiiftsteaks,
= vom Gefliigel: Hihnchenschenkel, Putenbrust,

= vom Lamm: Kotelett, Keule und Schulter.

Auch Brat- und Grillwiirstchen sowie Fleischspiefle konnen ohne Bedenken gegrillt



werden.

Beim Grillen sollte man darauf achten, dass kein Fett und Fleischsaft in die Glut
tropft. Bei der Verbrennung konnen sonst Krebs erregende polyzyklische aromatische
Kohlenwasserstoffe entstehen und mit dem Rauch in das Grillgut gelangen. Aus diesem
Grund sollte auch mariniertes Fleisch vor dem Grillen gut abgetropft und ggf. abgetupft
werden, bevor es auf den Grill gelegt wird. Wirksamen Schutz bietet die Verwendung
von Aluminiumfolie oder -grillschalen. Sie fangen austretende Garfliissigkeit auf und
verhindern deren Verbrennung. Auch wer einen Grill mit seitlicher Feuerquelle (soge-
nannter Vertikalgrill) verwendet, ist auf der sicheren Seite.

Gegrilltes Fleisch sollte erst am Ende der Garzeit mit Krdutern gewiirzt werden, da diese
in der Hitze des Grills rasch verbrennen. Leider lésst sich die eine oder andere dunkle
Stelle auf dem Grillgut nicht immer vermeiden. Verkohlte Stellen sollten auf keinen
Fall mit verzehrt werden, denn sie sind reich an Schadstoffen.

Zu gegrilltem Fleisch und Wurst schmecken frische Salate. Bei warmem Wetter und
ohne Kiihlung sollten sie besser mit Essig-Ol-Dressing anstelle von Majoniise zubereitet
werden. Unverzichtbar ist auch Brot, das nach Belieben auf dem Grill leicht angerdstet
werden kann, und diverse Wiirzso3en sowie Senf und Ketchup.

Die Alternativen: Gemiise und Fisch

Wem Fleisch und Wurst auf Dauer zu einseitig sind, der sucht mdglicherweise andere
schmackhafte Alternativen. Zum Gerillen eignen sich auch viele Gemiisesorten, zum
Beispiel Cocktailtomaten oder kleine Tomaten, Zwiebeln, Zucchini, Paprika und Auber-
ginen. Auch Champignons, Fenchel und Maiskolben lassen sich gut auf dem Rost zube-
reiten. Hierfiir wird das Gemiise ganz oder in Stiicken in einer Grillschale gegart. Wer
mochte, kann auch Gemiisespiefle daraus vorbereiten, ggf. marinieren und diese an-
schlieBend wie Fleischspiefle garen. Um zu vermeiden, dass das Gemiise wihrend des
Garens austrocknet, sollte es ab und zu mit etwas Ol bepinselt werden.

Gegrillter Fisch mit Kriutern ist eine Kostlichkeit, die immer mehr Anhéinger fin-
det. Unter den SiiBwasserfischen eignen sich Forelle, Lachs und die weniger bekannte
Schleie besonders gut, bei den Seefischen sind es Makrele, Hering und Seezunge.

Nachtisch!

Der wahre Grillfan verzichtet auch bei der Nachspeise nicht auf sein geliebtes
Utensil und greift fiir einen siiflen, leichten Abschluss in den Obstkorb. Denn auch Obst
wie Apfel, Birnen, Pfirsiche, Aprikosen und Ananas kénnen auf dem Grill zubereitet
werden. Hierflir wird das Obst vor dem Grillen in Stiicke zerteilt, auf Spiele gesteckt
und in Fruchtsaft mit Gewlirzen mariniert. Ganze Bananen werden mit der Schale auf
den Grillrost gelegt. Sie sind gar, wenn die Schale schwarz ist. Als Abrundung dazu
schmecken z. B. Honig, VanillesoB3e oder Eis — ein wahrer Traum!

Quellen:

Kreutz H (2011): Gepokeltes Fleisch gehort nicht auf den Grill.

Miiller C (2011): Vor- und Nachteile beim Grillen: Ist Grillen gesundheitsschédlich?
Miiller C (2011): Vielfalt auf dem Grillteller: Was eignet sich zum Grillen?

59



36. Fleisch: Vom Luxusgut zum Massenkonsum

60

BUND warnt vor globalen Folgen des Fleischkonsums

War Fleisch friiher ein Luxusnahrungsmittel, so kann sich heute nahezu jeder Biirger in
der westlichen Welt viel Fleisch leisten. Die Deutschen essen heute viermal so viel
Fleisch wie in der Mitte des 19. Jahrhunderts und doppelt so viel Fleisch wie vor hun-
dert Jahren. Im "Fleischatlas 2013", der gemeinsam von Bund fiir Umwelt und Natur-
schutz Deutschland (BUND), der Heinrich-Boll-Stiftung und der Monatszeitung "Le
Monde diplomatique" herausgegeben wurde, werden Zahlen und Fakten rund um den
Fleischkonsum und dessen Folgen fiir Mensch und Umwelt diskutiert.

Insgesamt ist der Fleischkonsum in den Industrieldndern zwar in den letzten sechs Jah-
ren um zwei Kilogramm von 81 auf 79 Kilogramm Fleisch pro Person und Jahr zurtick-
gegangen, im gleichen Zeitraum stieg der Verbrauch in Entwicklungslandern allerdings
von 30,7 Kilogramm pro Person auf 32,7 Kilogramm an. Mit durchschnittlich 60 Kilo-
gramm pro Person und Jahr liegen die Deutschen mit ithrem Fleischverzehr etwas unter
dem Durchschnitt der Industrieldnder. Die Hochrechnung des Verzehrs von Fleisch in
einem durchschnittlichen Menschenleben kann sich aber dennoch sehen lassen. Dem-
nach isst jeder Deutsche in seinem Leben durchschnittlich 1094 Tiere, darunter vier Rin-
der, vier Schafe, zwolf Génse, 37 Enten, 46 Schweine, 46 Puten und 945 Hiihner.

17 von 20 Deutschen essen tiglich oder nahezu téglich Fleisch. Dabei verzehren Manner
mehr Fleisch als Frauen. Absolute Spitzenverbraucher sind hierzulande 19-24-jdhrige
Minner.

Weltweit wurden 2012 300 Millionen Tonnen Fleisch produziert. Der BUND kritisiert,
dass der Fleischkonsum hierzulande auf Kosten der Menschen in der Dritten Welt gehe.
Zur Produktion von Fleisch werden groBe Mengen an Futtermitteln benétigt. In
Deutschland werden inzwischen fast zwei Drittel der Agrarflachen fiir die Erzeugung
von Futtermitteln verwendet. Doch die Menge der in Deutschland und Europa erzeugten
Futtermittel reicht nicht mehr zur Deckung des Bedarfs aus und so werden Futtermittel,
insbesondere Soja importiert. Mittlerweile wird beinahe ein Drittel der Landfldchen
weltweit flir die Produktion von Futtermitteln genutzt, oft auch das Land, das Kleinbau-
ern vor Ort eigentlich fiir den Anbau ihrer eigenen Nahrungsmittel bendtigen. Hinzu
kommen grofle Mengen an Wasser, die fiir den Anbau von Futtermitteln und die Haltung
von Tieren benétigt werden. Zur Herstellung eines Kilogramms Fleisch werden Hoch-
rechnungen zufolge etwa 10.000 Liter Wasser bendtigt, bei Rindfleisch sind es sogar ca.
15.000 Liter. Zugleich haben 1,1 Milliarden Menschen auf der Welt keinen Zugang zu
sauberem Trinkwasser.

Auch in Industrieldandern hat die Fleischproduktion Auswirkungen auf die Umwelt:
Pflanzenarten sterben aus, im Grundwasser finden sich Riickstdnde von Diingemitteln,
Unkraut- und Insektenvernichtungsmitteln und in GroBstillen werden massiv Antibio-
tika eingesetzt, so der BUND. BUND-Chef Hubert Weiger fordert ein Umdenken in der
Agrarpolitik. Bundesagrarministerin Aigner wirft er Versdumnisse bei der Einleitung
von Verdanderungen vor. "Es werden weiter neue Mega-Stille gebaut, deren Forderung
Fleisch beim Discounter scheinbar billig macht.” In Wirklichkeit zahle der Verbraucher
jedoch dreimal fiir scheinbar billiges Fleisch: "Einmal beim Kauf des Fleisches, dann
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mit Steuergeld fiir neue Stdille und Schlachthofe und drittens fiir die Umwelt- und Ge-
sundheitsschdden.” Weiger fordert fiir dieses Jahr eine echte 6kologische und soziale
Reform der européischen Agrarpolitik und eine Kopplung von Subventionen an die Ein-
haltung strenger Umwelt- und Tierschutzauflagen.

Der Fleischatlas kann unter www.boell.de/de/content/fleischatlas-daten-und-fakten-
ueber-tiere-als-nahrungsmittel heruntergeladen werden.

Quellen:

BUND (2013): Der ,,Fleischatlas 2013 zeigt: Eine Wende in der Agrarpolitik ist tiberfallig!

Heinrich Boll Stiftung (2013): Fleischatlas stellt globale Auswirkungen des steigenden Fleischkonsums dar. Heinrich-Boll-Stiftung und
BUND fordern Kehrtwende in der Agrarpolitik. Pressemitteilung vom 10.01.2013

Markus Becker (2013): Menschen essen so viel Fleisch wie nie. Artikel auf Spiegel Online von 10.01.2013.

"Bio" ist geslinder...?

Versetzen Sie sich kurz in folgende Situation. Sie stehen im Supermarkt vor dem Wa-
renregal. Die Auswahl variiert - je nach Supermarkt - zwischen den "No-name-Produk-
ten", der Hausmarke, den klassischen Markenprodukten... und sehr wahrscheinlich auch
noch Bio-Lebensmitteln. Na, sind Sie ins Schwanken gekommen?

Wie entscheiden Sie sich? Fiir das Bio-Produkt, trotz des hoheren Preises? Dann wahr-
scheinlich, weil Sie davon liberzeugt sind, damit etwas Gutes fiir [hre Gesundheit zu tun.
Der Glauben daran, dass Bio gesiinder sei, ist weit verbreitet. Bio-Produkte sind populér
und liegen im Aufwiértstrend. Vom exaltierten AuBBenseiter langst zum Jedermanns-Pro-
dukt avanciert, sind sie inzwischen selbst beim Discounter im Sortiment.

Aber ist Bio wirklich gestinder? Und wenn nicht, was sind dann die wesentlichen Un-
terschiede zu konventionell angebauten Produkten? Mit einem Wort: Lohnt es sich, Bio
zu kaufen?

Erzeuger organischer Lebensmittel miissen bestimmte Richtlinien einhalten. Diese wei-
chen in Inhalt und Umfang von den Anforderungen an den konventionellen Anbau ab.
So diirfen Chemikalien nur sehr kontrolliert eingesetzt werden, ebenso wie Medika-
mente bei der Tieraufzucht. Wie viel und welche Chemikalien verwendet werden, ist
streng vorgeschrieben. Auch der Umweltschutz fillt bei dieser Form der Landwirtschaft
stark ins Gewicht.

Was bedeutet das fiir den gesundheitlichen Aspekt? Dangour et al. in fanden in ihrer
Studie ,,dass biologisch und konventionell erzeugte Lebensmittel hinsichtlich ihres
Néhrwert-Gehalts vergleichbar sind.“ Die Inhaltsstoffe der Lebensmittel bleiben also
durch die Anbaumethode unbeeinflusst. Auch mdégliche gesundheitliche Unterschiede
nach dem Verzehr von biologisch bzw. konventionell produzierten Lebensmitteln konn-
ten die Forscher mehrheitlich nicht feststellen.

Nicht in die Untersuchung eingeflossen sind jedoch die Pestizid-Gehalte von Lebens-
mitteln. Pestizide sind, insbesondere in hoheren Mengen, gesundheitsschiadlich. Deshalb
gibt es fiir Pestizid-Gehalte Grenzwerte, die allerdings je nach Herkunftsland variieren.
Pestizide konnen das Erbgut schidigen, das Immunsystem schwichen, Allergien be-
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giinstigen und Krebs mitbewirken. Sie werden allerdings nicht nur wegen hoherer Ern-
teertragen eingesetzt. Ganz ohne Pestizide angebaut, siedeln sich auf Pflanzen mehr
Pilze an. Diese konnen giftige Stoffwechselprodukte, sogenannte Mykotoxine erzeugen,
die nachweislich Krebs auslosen. Deshalb wire auch ein komplett Pestizid-freier Pflan-
zenanbau nicht unbedingt gesundheitsfordernd.

Lohnt es sich nun, Bio-Produkte zu kaufen, oder nicht? Bio-Lebensmittel sind, auf der
Ebene der Inhaltsstoffe, nach dem derzeitigen Wissensstand nicht gesiinder als her-
kommlich produzierte Lebensmittel. Sie enthalten aber weniger Pestizide, was vorteil-
haft fiir die menschliche Gesundheit ist und die Umwelt schont. Auch ein regionaler
Anbau, der aber nicht immer und auch nicht ausschlieflich beim Bio-Anbau vorliegt,
entlastet die Umwelt. Umweltschutz ist ein wichtiges Thema. Aus diesem Grund emp-
fiehlt es sich durchaus, Bio-Produkte zu kaufen. Aus gesundheitlichen Griinden aber
bieten Bio-Lebensmitteln nach aktuellen Erkenntnissen keinen Zugewinn.

Quellen:

Dangour AD, Dodhia SK, Hayter A, Allen E, Lock K, Uauy R: Nutrional quality of organic foods: a systematic review. AM J CLIN NUTR
2009;90:680-5.

Dangour AD, Lock K, Hyter A, Aikenhead A, Allen E, Uauy R: Nutrition-related health effects of organic foods: a systematic review. AM J
CLIN NUTR 2010;92:203-10

Schlumberger A, Krautter M (2003): Pestizide machen krank.

Alles Bio? Umweltschutzer warnen vor einer Mogelverpackung

Was tun, wenn der Biolebensmittelkauf etwas grofser ausfdillt und kein Einkaufsbehdltnis
zur Hand ist? Eine normale Einkaufstiite mitzukaufen wdre in Bezug auf den Umwelt-
schutz nicht konsequent. Die Supermarktketten Aldi und Rewe glaubten die Losung ge-
funden zu haben: Sie boten zusdtzlich angeblich 100 Prozent kompostierbare Einkaufs-
taschen an, die aus biologisch abbaubaren Kunststoffen bestehen. Und ernteten daffiir
viel Unverstdndnis und Kritik.

So wirft die Deutsche Umwelthilfe den beiden Supermarktketten vor, Verbraucher ge-
zielt zu tduschen. Denn mit der beworbenen Umweltvertriaglichkeit der Einkaufstaschen
sei es nicht weit her. Die Tiiten seien weder umweltfreundlich noch werden sie in
Deutschland kompostiert.

Die mit ihrer angeblichen Umweltfreundlichkeit und Nachhaltigkeit beworbenen Tiiten
bestehen nur zu knapp einem Drittel aus Biokunststoffen. Der hierfiir verwendete Roh-
stoff PLA wird ausschlieBlich in den USA aus Mais hergestellt. Industrieller Maisanbau
hat allerdings eine denkbar schlechte Okobilanz: Beim Anbau werden groBe Mengen an
Wasser benotigt, Treibhausgase freigesetzt und Boden versauert. Mais fiir die Biokunst-
stoffherstellung ist zudem héufig gentechnisch verindert.

Die restlichen 70 Prozent der "Bio"-Einkaufsbeutel bestehen aus Erdol, ebenso wie her-
kommliche Tiiten. AuBlerdem werden Farbstoffe verwendet, deren Zusammensetzung
vom Hersteller nicht preisgegeben wird. Der gro3e Anteil erddlbasierter Bestandteile
trdgt dazu bei, dass die angeblich umweltfreundlichen Einkaufsbehéltnisse trotz entspre-
chender Werbung sicher nicht CO2-neutral sind.

Auch die angeblich vollstindige Kompostierbarkeit der Einkaufstiiten wird bezweifelt.
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Umweltschiitzer raumen zwar ein, dass sowohl die Aldi- als auch Rewe-Tiiten die deut-
sche Industrienorm fiir Kompostierbarkeit erfiillen. Diese geht davon aus, dass 90 Pro-
zent eines Kunststoffes innerhalb von zwolf Wochen kompostiert sein muss. In der Re-
alitdt sei eine derart lange Verweilzeit allerdings nicht wirtschaftlich, so Herbert Probst
vom Verband der Humus- und Erdenwirtschaft: "Wir miissen es eigentlich schaffen, in-
nerhalb von sechs bis acht Wochen Komposte zu produzieren, die marktfahig sind und
ein gutes Produkt darstellen." In vielen Kommunen ist die Entsorgung von Biokunst-
stoffen {iber die Biotonne deshalb verboten. Plastikmaterial, das dennoch in Kompos-
tieranlagen landet, wird aufwendig heraussortiert und separat verbrannt.

Auch tiber den eigenen Kompost lassen sich Biotiiten nicht gut entsorgen, da die Ideal-
temperatur fiir eine schnelle Zersetzung des Plastikmaterials (70°C) hier nicht erreicht
wird. Aufgrund ihrer gemischten Zusammensetzung lassen sich die sogenannten Biotii-
ten im Gegensatz zu den herkdmmlichen Varianten auch nicht als Ausgangsmaterial fiir
neue Kunststoffartikel verwenden.

Wie reagieren die Supermarktketten auf die Vorwiirfe der Deutschen Umwelthilfe?
Rewe hat die Einkaufstaschen vorerst aus dem Sortiment genommen. Der Lebensmit-
teldiscounter Aldi weist den Vorwurf der vorsitzlichen Tduschung seiner Kunden zu-
riick. Schon allein durch die Einsparung petrochemischer Stoffe seien die Tiiten vergli-
chen mit herkémmlichen Einkaufstiiten umweltfreundlicher. Es wird auf eine Aussage
des europdischen BioPlastic-Verbands verwiesen, derzufolge die Tragetaschen in den
meisten deutschen Kompostierungsanlagen vollstindig abgebaut werden konnten. Au-
Berdem befianden sich die Produkte noch in Entwicklung.

Inzwischen hat die Deutsche Umwelthilfe eine Beschwerde bei Bundesverbrauchermi-
nisterin Ilse Aigner eingereicht und erwigt rechtliche Schritte gegen die Supermarkt-
kette. Verbrauchern wird geraten, auf "Bio"-Plastiktragetaschen aus dem Supermarkt zu
verzichten. Stattdessen sollten der Umwelt zuliebe Einkaufsbehéltnisse wie Mehrweg-
taschen, Kisten oder Einkaufskorbe von zu Hause mitgebracht werden. Wenn nur Klei-
nigkeiten zu besorgen sind, empfiehlt es sich auBerdem, auf das Auto zur Anfahrt zu
verzichten.

Quellen:

Internetseite der Deutschen Umwelthilfe (2012): www.duh.de

Kreuz H (2012): Streit um die Bio-Tiite: Vorteile fiir die Umwelt oder Verbrauchertduschung?
Steinbrecher K (2012): Mogelpackung Bio-Tiite.

Frankfurter Rundschau (2012): Doch nicht kompostierbar? Der Schwindel mit den Bio-Tiiten.
Frankfurter Rundschau (2012): Die Bio-Tiiten-Liige. Kommentar zur ,,Bio-Tiite*.

Griiner Tee - warum er als gesund gilt und wer beim Verzehr aufpassen
sollte

Gegen den Durst und zum Geniefsen: Griiner Tee befriedigt beide Anspriiche. Das leicht
bittere, fruchtig riechende Getrdnk kann durch die Beigabe von Zitronensaft, Zimt oder
Pfefferminze aromatisiert werden. Aber auch pur schmeckt griiner Tee vorziiglich - vo-
rausgesetzt er wird richtig zubereitet.
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Das A und O beim Aufbriihen sind die richtige Dosierung (bei losem Tee etwa ein Tee-
l16ffel pro Tasse), die Temperatur des Teewassers und die Aufbriihzeit. Je nach Sorte und
Gehalt an Bitterstoffen sollte die Wassertemperatur zwischen 60 und 90 °C liegen. Auf
keinen Fall eignet sich kochendes Wasser, da der Tee sonst iiberaus bitter schmeckt. 30
Sekunden bis eine Minute sind ausreichend, um das Getrank aufzubrihen.

Griiner Tee wird als sehr gesund eingestuft. Ohne Zucker zubereitet ist er ein praktisch
kalorienfreies Getrdnk und trégt als solches erst einmal zur Fliissigkeitsaufnahme bei.
Die traditionelle chinesische Medizin misst griinem Tee zahlreiche Vorteile bei. Er soll
nicht nur Kopfschmerzen, sondern Schmerzen jeglicher Art lindern, fiir eine gute Ver-
dauung sorgen, bei Depressionen helfen, "entgiften" und Energie spenden sowie ein lan-
ges Leben bescheren.

Drei wesentliche Bestandteile sind in den Bléttern enthalten, die pharmakologische Ef-
fekte entfalten konnen: Purinalkaloide, 4therische Ole und Polyphenole. Bei den Puri-
nalkoloiden handelt es sich vor allem um Koffein und Theophyllin. Koffein erhoht die
Wachheit und die Konzentration, indem es das zentrale Nervensystem stimuliert. Theo-
phyllin kann in geringem Maf3 die Muskelkontraktilitdt beeinflussen. So entspannt es z.
B. die Bronchialmuskeln und stimuliert dariiber hinaus die Atmung. Aullerdem erweitert
es die GefiBe und wirkt harntreibend und zwar stirker als Koffein. Die dtherischen Ole,
denen eine Verbesserung der Verdauung zugeschrieben wird, sind sehr fliichtig und ver-
dampfen daher nach kurzer Zeit. Auch aus diesem Grund sollte die Aufbriihzeit nicht
unnotig tiberzogen werde. Polyphenole machen 20-45 Prozent des griinen Tees aus. Da-
von sind 60-80 Prozent sogenannte Katechine (Gerbstoffe) darunter in der Hauptsache
das Epigallokatechin-Gallat (EGCG). Polyphenole wirken wohl auf vielfaltige Weise:
Sie sollen Entziindungen verhindern, Krebs vorbeugen und Bakterien abwehren kénnen.
Auch fiir eine herzschiitzende Wirkung gibt es Hinweise.

Wie sollten Sie griinen Tee trinken, um optimal von seiner gesundheitsfordernden
Wirkung zu profitieren?

= wahrscheinlich mind. zwei Tassen pro Tag fiir eine herzschiitzende Wirkung, zur
Krebs vorbeugung moglicherweise mehr,

= ohne Milch - diese schriankt zwar nicht die Auftnahme, aber wahrscheinlich die Wir-
kung der Katechine ein,

= vorzugsweise zwischen den Mahlzeiten & evtl. mit Zitronensaft - da die Poly-
phenole so die Eisenaufnahme weniger beeintrachtigen,

= nicht-aromatisierten Tee bevorzugen - gerade in fertig aromatisierten Tees kon-
nen nach Ergebnissen des Verbrauchermagazins Okotest erhohte Pestizid-Gehalte
vorliegen.

Hergestellt wird Tee vor allem in China und Japan. Griiner Tee und schwarzer Tee sind
sich tibrigens gar nicht so undhnlich. Der Unterschied liegt in der Herstellungsmethode.
Zunichst einmal werden fiir beide Teesorten Blétter der Pflanze Camellia sinensis ver-
wendet. Wahrend man diese bei griinem Tee erst welken lésst, sie anschliefend mit Was-
serdampf behandelt, dann "rollt" (Zerkleinern und Drehen) und sie schlielich endgiiltig
trocknet, durchlaufen die Blitter, aus denen spéter schwarzer Tees werden soll, keine
Dampfbehandlung und werden nach dem Rollen fermentiert. Dabei werden spezielle
Enzyme in den Blattern aktiv, die sogenannten Polyphenoloxidasen, die bestimmte
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Pflanzeninhaltsstoffe, Flavonoide, zu komplexer aufgebauten Substanzen wie Theafla-
vinen umwandeln. Diese Stoffe sorgen u. a. dafiir, dass der schwarze Tee schwarz ist
und nicht griin.

Wann sollten Sie sich beim Verzehr von griinem Tee eher zuriickhalten?

* bei eingeschrinkter Nierenfunktion: Die Teepflanze ist sehr Aluminium-haltig
und das Metall konnte bei einer eingeschrankten Nierenfunktion im Kdorper ange-
reichert werden.

* Dbei einer Andmie: Die im Tee enthaltenen Polyphenole konnen die Eisenaufnahme
hemmen.

= bei Herzproblemen: Koffein steigert die Herzfrequenz und erhoht dadurch den
Sauerstoftverbrauch. In der Folge steigt die Gefahr fiir Durchblutungsstorungen.

Griinen Tee mit Vorsicht genielen sollten Schwangere und Stillende wegen der Wir-
kung des Koffeins (nicht mehr als ein bis zwei Tassen pro Tag). Menschen, die Medika-
mente einnehmen, sollten ebenfalls vorsichtig sein, da der diuretische Effekt des Theo-
phyllins die Wirkung von Arzneimitteln beeinflussen kann.

Quellen:

Schneider C, Serge T: Green Tea: Potential Health Benefits. American Family Physician 2009;79(7): 591-594

Cabrera C, Artacho R, Giménez R: Beneficial Effects of Green Tea—A Review: Journal of the American College of Nutrition 2006;25(2):79-
99

Okotest (27.01.2012): Griiner Tee. Rot fiir griin.

Viel Jod in Meersalz? Ein Trugschluss

Algen und Seefisch kommen aus dem Meer und enthalten viel Jod. Viele gehen deshalb
davon aus, dass auch Meersalz reich an Jod ist. Tatsdchlich enthdlt Meersalz allerdings
kaum mehr Jod als unjodiertes Speisesalz.

Warum enthélt natiirliches Meersalz vergleichsweise wenig Jod? Grund dafiir ist der
Herstellungsprozess. Zur Herstellung von Meersalz wird Meerwasser in Verdunstungs-
becken der Sonneneinstrahlung ausgesetzt. Wenn alles Wasser verdunstet ist, bleibt kris-
tallines Salz tlibrig. Mit dem Wasser verdunstet allerdings auch ein Grofteil des darin
gelosten Jods, sodass nur ein geringer Rest in dem Salz enthalten bleibt. Durch die an-
schlieBend erfolgende Reinigung sinkt der Jodgehalt weiter.

Wie viel Jod enthilt Salz?

unjodiertes Speisesalz ca. 0,1 mg/kg Salz
Meersalz ca. 0,1-2 mg/kg Salz
jodiertes Speisesalz ca. 15-25 mg/kg Salz

Der Korper benotigt das Spurenelement Jod aus der Nahrung zur Bildung von Schild-
driisenhormonen. Schilddriisenhormone haben eine wichtige Funktion in der Steuerung
von Energiestoffwechsel, Herzrhythmus und Blutdruck. AuBerdem beeinflussen sie
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Wachstum und Gehirnentwicklung von Kindern. Ein Mangel an Jod duf3ert sich in blei-
erner Miidigkeit, Antriebsschwéche oder trockener Haut. Bleibt der Mangel iiber langere
Zeit bestehen, wird er auch duBerlich durch die Bildung eines Kropfes sichtbar. Dabei
handelt es sich um eine durch Jodmangel hervorgerufene VergréBerung der Schilddriise.

Deutschland ist Jodmangelgebiet. Unsere Bdden, Acker und Weideflichen enthalten nur
geringe Mengen Jod. Auch im Trinkwasser i1st kaum Jod enthalten. Dies hat zur Folge,
dass hierzulande angebautes Getreide, Obst und Gemiise kaum Jod enthalten. Untersu-
chungen zufolge tragen sie lediglich drei Prozent zur Versorgung bei. Von Natur aus
jodreich sind vor allen Dingen Seefische und Meeresfriichte. Da diese Lebensmittel al-
lerdings vom Grofteil der Bevolkerung eher selten verzehrt werden, ist es nicht verwun-
derlich, dass 40 Prozent der Jugendlichen und ca. 24 Prozent der Erwachsenen in
Deutschland zu wenig Jod mit der Nahrung zu sich nehmen. Damit ist Jod einer der
wenigen Nihrstoffe mit einem weit verbreiteten Mangel in Deutschland. Zur Verbesse-
rung der Versorgungssituation wurde Speisesalz deshalb mit Jod angereichert.

Ein Austausch von angereichertem (jodierten) Speisesalz durch Meersalz kann das Ri-
siko fiir einen Jodmangel deutlich erh6hen. Professor Gértner, Internist und Endokrino-
loge an der Universitdt Miinchen und Sprecher des Arbeitskreises Jodmangel warnt:
"Bei dem maximal empfohlenen Salzkonsum sind unjodiertes Meer- und Speisesalz ...
nicht geeignet, um den Korper ausreichend mit Jod zu versorgen." Bei einer tdglichen
Aufnahme von fiinf Gramm Meersalz erhilt der Korper maximal ca. 10 Mikrogramm
Jod. Die empfohlene Aufnahmemenge fiir Jugendlichen oder Erwachsenen liegt aller-
dings bei 200 Mikrogramm des lebenswichtigen Spurenelements. "Die Hilfte konnen
Verbraucher decken, wenn sie tdglich mit jodiertem Salz wiirzen und damit hergestellte
Lebensmittel konsumieren", empfiehlt Professor Géartner. Das verbleibende Defizit von
100 Mikrogramm pro Tag kann durch eine abwechslungsreiche Erndhrung und ein- bis
zweimal wochentlich Seefisch gedeckt werden.

Weitere Information zur Jodversorgung in Deutschland finden Sie auf der Internetseite
des Arbeitskreises Jodmangel: http://www.jodmangel.de/

Den Jodgehalt einzelner Lebensmittel konnen Sie auf www.ernaehrung.de in der Rubrik
"Lebensmittel" in Erfahrung bringen.

Quelle:
Jodirrtum: Meersalz enthélt von Natur aus viel Jod - stimmt nicht. Presseinformation des Arbeitskreises Jodmangel vom 06.11.2012.

Salz: weiRes Gold nicht besser als herkdommliches Speisesalz

Ahnlich wie auf dem Automarkt gibt es auch bei Speisesalz eine Premiumklasse. Die
Stiftung Warentest hat exotische Salze unter die Lupe genommen. Thr Urteil: Hoch ist
nicht der gesundheitliche Wert der Salze, sondern vor allem eines: ihr Preis.

36 Speisesalze hat die Stiftung Warentest getestet, darunter herkommliche Speisesalze
und Exoten wie Fleur de Sel, persisches Blausalz, Salz aus der Himalaya-Region und
aus der Kalahari-Wiiste. Exotische Speisesalze versprechen mehr Genuss und Gesund-
heit, sie werben mit Slogans wie "absolut naturrein", wollen ein "wahrer Jungbrunnen"



sein und beschworen die "Mystik des Kulturkreises". Werden die harten Fakten betrach-
tet, so schwindet die Mystik allerdings rasch.

Der Preis

Wihrend 100 Gramm herkdmmliches Speisesalzes 3 bis 4 Cent kosten, bezahlt man fiir
dieselbe Menge der besonderen Speisesalze, die die Stiftung Warentest gepriift hat, bis
zu 6,65 Euro. Viele der Exoten sind iiber 100mal teurer als haushaltsiibliche Salze. Das
wire in etwa so, wie wenn eine Kugel Premiumeis 100 Euro und mehr kosten wiirde.

Die Salzgewinnung

Die Preisunterschiede sind zum Teil auf unterschiedliche Herstellungsmethoden zuriick-
zufiihren. Je nach der Art der Salzgewinnung unterscheidet man Siedesalz, das in Sali-
nen aus konzentriertem Salzwasser gewonnen wird, von Steinsalz aus Stollen und Meer-
salz, das durch Sonne und Wind aus Meerwasser kristallisiert.

Die Zusammensetzung

Wer so viel Geld fiir Salz bezahlt, kann auch einen Mehrwert an Qualitdt und Gesundheit
erwarten. Hier muss die Stiftung Warentest allerdings die Erwartungen der Kaufer ent-
tauschen. Denn chemisch betrachtet unterscheiden sich die 36 untersuchten Salze kaum
voneinander. Wie zu erwarten bestehen die Produkte zum groften Teil (93 bis 99,9 Pro-
zent) aus Kochsalz. Hinzu kommen vor allem schwer 16sliche Kalzium- und Magnesi-
umverbindungen.

Falsche Versprechen

Dagegen konnten die Priifer lediglich einen Bruchteil der vom Hersteller versprochenen
,,80 Mineralien und Spurenelemente* im Sal de Ibiza nachweisen,. Ahnliches galt fiir
ein Kristallsalz aus dem Himalaya. Bei einem ,,absolut naturreinen* Salz war jedoch
nicht zu wenig einer Verbindung enthalten, sondern zu viel: Die Priifer konnten in dem
Blausalz den Farbstoff ,,Berliner Blau* nachweisen, der laut Stiftung Warentest ,,in Le-
bensmitteln nichts zu suchen hat®.

Das Urteil

Nicht alle der besonderen Salze konnten die Priifer iiberzeugen. Einige wurden sogar
mit ,,mangelhaft* bewertet und nur ein gutes Viertel (4 von 15, das entspricht 27 Prozent)
wurden als ,,gut eingestuft. Bei den einfachen Siede- und Meersalzen erhielten 15 von
21 Produkten (71 Prozent) eine gute Wertung.

Unser Fazit: Wer auf gesundheitliche Werte bei Speisesalz achten mochte, sollte anstelle
von teuren Spezialsalzen lieber mit Jod, Fluorid und Folsdure angereicherte Produkte
wihlen und diese sparsam dosieren.

Quellen:

Stiftung Warentest (2013): Speisesalz: Das Marchen vom Wundersalz.

Stiftung Warentest (2003): Salz mit Folsdure: Fiir Herz und Kreislauf. Test Kommentar vom 25.09.2003.
Spiegel (2013): Exotische Salze sind nicht besser als Haushaltssalz. Artikel vom 26.09.2013.
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Werbung

Wie Lebensmittelwerbung wirkt

Wissenschaftler der Universitit von Adelaide (Australien) haben untersucht, welche
kognitiven Vorgdnge und Motivationen durch Lebensmittelwerbung im Fernsehen aus-
gelost werden. Interessanterweise scheinen insbesondere Menschen mit Ubergewicht
auf Lebensmittelspots zu reagieren.

Lebensmittel, die in Zeitschriften oder im Fernsehen beworben werden, sind selten er-
nadhrungsphysiologisch wertvoll. Aufgrund ihres hohen Fett- oder Zuckergehalts sind
viele dieser Lebensmittel sehr energiereich und konnen daher die Entstehung oder Pro-
gression von Ubergewicht begiinstigen. Und wider besseren Wissens tappt so mancher
immer wieder in die Werbefalle. Wie lésst sich das erklaren?

Es ist bekannt, dass aggressives Werben fiir ungesunde Lebensmittel zum (Uber-) Kon-
sum dieser Produkte fiihrt. Bislang wurde jedoch noch nicht verstanden, auf welche
Weise Werbung das Konsumverhalten beeinflusst. Erste Erkenntnisse hierzu liefert eine
australische Studie, die in der Zeitschrift Psychology & Health verdffentlicht wurde. In
zwei Experimenten untersuchten Wissenschaftler um Sarah Hollit lebensmittelassozi-
ierte Kognitionen und das Verlangen nach Nahrung von Menschen, die zuvor eine Reihe
von Fernsehspots (mit und ohne Lebensmittelwerbung) gesehen hatten. Am ersten Ex-
periment nahmen 160 normalgewichtige Studentinnen im Alter zwischen 18 und 44 Jah-
ren teil. Im zweiten Experiment wurden 124 {ibergewichtige, zum Teil auch fettleibige
Frauen im Alter von 18 bis 64 Jahren untersucht.

Nach dem Ansehen der Fernsehspots wurden alle Probanden gebeten, aus bestimmten
Wortstimmen (zum Beispiel: ,,bre) vollstindige Worter zu bilden (beispielsweise
,bread* (Brot), ,,breath® (Atem) oder ,,break® (Pause)). AnschlieBend ermittelten die
Wissenschaftler, wie viele der genannten Begriffe einen Bezug zu Lebensmitteln hatten.
Hierbei zeigte sich, dass Probanden, die zuvor Lebensmittelwerbung gesehen hatten,
héufiger lebensmittelbezogene Worter bildeten. Dieser Zusammenhang galt sowohl fiir
die Probanden mit Normalgewicht (Experiment 1) als auch fiir die Probanden mit Uber-
gewicht/Fettleibigkeit (Experiment 2), wobei die Probanden des zweiten Experiments
mehr lebensmittelbezogene Worter nannten. Die Wissenschaftler schlossen daraus, dass
die Lebensmittelwerbung das Denken beider Probandengruppen beeinflusste.

Unterschiede zwischen beiden Gruppen zeigten sich, als die Probanden nach ihrem Ver-
langen zu essen gefragt wurden. Bei den Probanden mit Normalgewicht (Experiment 1)
war das Essverlangen zwischen den Probanden, die zuvor Lebensmittelwerbung gese-
hen hatten und jenen, die andere Werbung gesehen hatten, gleich. Dagegen hatten die
Probanden mit Ubergewicht, die zuvor Lebensmittelwerbung gesehen hatten, eine ge-
steigerte Esslust. Mdglicherweise beeinflusst die Werbung Gedanken und Wahrneh-
mung und fordert so das Verlangen nach bestimmten Lebensmitteln. Dies konnte insbe-
sondere Menschen mit Ubergewicht zu einer iiberméBigen Nahrungsaufnahme veran-
lassen und sogar HeiBhungerattacken auslosen, vermuten die Wissenschaftler. Die im
Durchschnitt lingere Fernsehzeit von Menschen mit Ubergewicht und damit erhdhte
Exposition gegeniiber Lebensmittelwerbung konnte diesen Effekt weiter verstérken.
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Noch sind viele Fragen offen iiber den Einfluss von Fernsehwerbung auf unser Kon-
sumverhalten. Interessant wéren beispielsweise eine Unterscheidung zwischen ernih-
rungsphysiologisch wertvollen und weniger wertvollen Lebensmitteln, die bei dem
Wortstammtest genannt wurden, die Untersuchung weiterer Bevolkerungsgruppen und
vor allem die Beobachtung, inwieweit dem gedufBerten Verlangen nach Essen tatsdchlich
nachgegangen, also mehr gegessen wird.

Quellen:
E. Kemps, M. Tiggemann, S. Hollitt (2014): Exposure to television food advertising primes food-related cognitions and triggers motivation
to eat. Psychology & Health, Ausgabe 29, Seite 1192-1205

Werbung fiir "gesiinderes" Essen verfiihrt zum Uberkonsum
Verbraucher pauschalisieren gesundheits- und nihrwertbezogene Angaben

Ndhrwertbezogene Angaben wie "fettreduziert" und gesundheitsbezogene Angaben wie
"tréigt zur Aufrechterhaltung eines normalen Cholesterinspiegels bei" signalisieren "ge-
sund" - und das offenbar iiber den beworbenen Aspekt hinaus. Ob ein "Low-fat"-Joghurt
aber auch weniger Kalorien hat als das handelsiibliche Produkt, ist keineswegs garan-
tiert. Dabei konnte ein zweiter Blick - auf die Nihrwertkennzeichnung - Aufkldrung brin-
gen.

Gilt Essen als gesund, haben wir, wie es scheint, einen Hang zu einem groBziigigerem
Verzehr. "Die Leute denken, als gesiinder beworbene Lebensmittel hitten weniger Ka-
lorien und neigen dazu, mehr davon aufzunehmen", sagt Pierre Chandon, Marketing-
professor an dem sozialwissenschaftlichen Forschungszentrum INSEAD in Frankreich.
Ein Missverstdndnis mit Folgen, da dadurch unnétig viele Kalorien aufgenommen wer-
den.

Dr. Cliodhna Foley-Nolan, Leiterin der Abteilung "Menschliche Gesundheit und Ernéh-
rung" bei Safefood, einer staatlichen Verbraucherorganisation in Irland, meint: "Es gibt
einen Grund dafiir, dass Lebensmittel als gesiinder vermarktet werden — Lebensmittel-
produzenten glauben, und damit liegen sie richtig, dass uns solche Bezeichnungen darin
bestirken, ihre Produkte zu essen und vielleicht auch mehr davon."

Foley-Nolan erklért, dass die Essportionen {iber die Jahre groBer geworden seien und
Safefood herausfinden wollte, ob ndhrwert- oder gesundheitsbezogene Aussagen einen
Einfluss darauf hatten. "Die Anzahl an verkauften Produkten mit Erndhrungs- oder
Health-Claims ist in den letzten 20 Jahren gewaltig angestiegen. Wir wissen aber auch,
dass das Gewicht der Leute weiter angestiegen ist. Weil diese (als gesiinder beworbenen)
Produkte sehr beliebt sind, haben wir eine Studie in Auftrag gegeben, um das Verstiand-
nis der Leute von diesen Produkten zu untersuchen", sagt sie.

Besagte Studie wurde von der University of Ulster durchgefiihrt. Studienleiterin Barbara
Livingstone und ihr Team befragten 186 Erwachsene, wie eine verniinftige Portions-
groBBe aussidhe und welchen Kaloriengehalt diese habe. Sechs Lebensmittel wurden den
Probanden parchenweise prasentiert - zweimal Cerealien, zweimal ein Getrink und
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zweimal Krautsalat - jeweils ein Lebensmittel als "gesiinder" und eines als "normal"
ausgeschrieben. Die empfohlene Portion sollte darauthin von den Probanden selbst be-
stimmt und hinsichtlich ihrer Kalorien eingeschitzt werden. Weiter wurden die Teilneh-
mer gefragt, inwieweit sie sich schuldig fiihlten, wenn sie die von ithnen bestimmte Por-
tion dlen.

Fiir den Krautsalat, der als "geslinder" gekennzeichnet war, fiel die Portionsgrofe tat-
sdchlich umfangreicher aus als fiir den "normalen" Salat. Als gesiinder beworbener Le-
bensmittel wurden als generell gesund sowie niedrigkalorisch eingestuft und ihr Verzehr
daher auch mit besserem Gewissen verbunden als es fiir ihre herkdmmlichen Gegenstii-
cke der Fall war. Doch die Unterschitzung der Portionsgréfle machte auch bei den "nor-
malen" Lebensmitteln nicht halt. Laut den Ergebnissen der irischen Studie war die als
angemessen eingestufte PortionsgrofBe fiir fiinf der sechs bewerteten Lebensmittel 28 bis
71 Prozent groBer als die empfohlene Verzehrsmenge.

"Diese Studie stiitzt, was von vielen als 'Gesundheits-Heiligenschein'-Effekt beschrie-
ben wird, also dass Verbraucher diese Produkte als gesiinder und kaloriendrmer wahr-
nehmen als die herkdmmliche Variante", sagt Studienleiterin Livingstone zu den Ergeb-
nissen der Untersuchung. "Sie betrachten diese als eine weniger schuldbehaftete Alter-
native und essen daher mehr davon. Eine weiterfithrende Aufklarung dazu, was einer
gesunden Portionsgrofe entspricht, ist berechtigt, um diese irrigen Meinungen zu iiber-
winden."

Foley-Nolan deutet die Ergebnisse so: "Die Studie zeigt, dass diese Lebensmittel von
einigen Verbrauchern als 'Lizenz zum Uberessen' gesehen werden. Jedoch wird bei vie-
len fettreduzierten Produkten das Fett durch andere Inhaltsstoffe wie Zucker ersetzt, die
Kalorieneinsparung ist gering oder nicht vorhanden. Verbraucher sollten noch einmal
auf ihre Portionsgrof3e schauen, da jeder Vorteil, den sie von diesen 'geslinderen' verar-
beiteten Lebensmitteln haben konnten, allein durch die Essmenge zunichte gemacht
werden kann." Foley-Nolan mochte aus dem neugewonnenen Wissen Empfehlungen
und Botschaften ableiten, die Menschen bei einer gesunden Lebensmittelauswahl unter-
stiitzen. Mehr Obst und Gemiise, weniger verarbeitetes Essen, selbst wenn Letzteres als
gesund beworben wird, konnte eine dieser Empfehlungen lauten.

Quellen:
Grens K (Reuters, 22.05.2013): People choose larger portions of ‘healthy' foods
Lever R (Safefood Press Release, 17.05.2013): 'Healthy' foods may put on more weight

Im Klartext, bitte: Was steckt hinter Werbeversprechen?

Seit Mai 2012 diirfen Lebensmittel nur noch mit gesundheitsbezogenen Aussagen be-
worben werden, die wissenschaftlich belegbar sind und durch das Europdische Parla-
ment und den Rat genehmigt wurden. Doch kaum jemand weifs, was sich hinter den
pauschalen Aussagen auf den Verpackungen verbirgt. Wir iibersetzten Slogans der
Sparte "Fette und Ole".

Auf dem Workshop der Deutschen Gesellschaft fiir Fettwissenschaft in Hamburg, iiber-



setzten Wissenschaftler kiirzlich Werbeversprechen. Darf ein als fettfrei beworbenes Le-
bensmittel Fett enthalten? Und welche Menge an ungesittigten Fettsduren entspricht
einem "hohen Gehalt"? Wir fassen die Ergebnisse zusammen.

"fettarm": Der hochst mogliche Fettgehalt betrdgt 3 Gramm Fett je 100 Gramm bei
festen Lebensmitteln oder 1,5 Gramm Fett je 100 Milliliter bei fliissigen Lebens-
mitteln. Einzige Ausnahme ist teilentrahmte Milch, die bis zu 1,8 Gramm Fett je
100 Milliliter enthalten darf.

"fettfrei/ohne Fett": Auch als ,,fettfrei beworbene Lebensmittel diirfen eine geringe
Menge an Fett enthalten. Erlaubt sind bis zu 0,5 Gramm Fett in 100 Gramm bzw.
100 Millilitern eines Lebensmittels. Nicht gestattet sind allerdings Bezeichnungen,
dass ein Produkt zu ,,X Prozent fettfrei* sei.

"arm an gesittigten Fettsduren": Diese und gleichbedeutende Angaben diirfen nur
Produkte tragen, die insgesamt weniger als 1,5 Gramm geséttigte Fettsduren oder
Transfettsduren in je 100 Gramm (feste Lebensmittel) oder 200 Milliliter (fliissige
Lebensmittel) enthalten. AuBBerdem diirfen die gesittigten Fettsduren und Transfett-
sdauren zu maximal einem Zehntel des gesamten Energiegehaltes des Produkts bei-
tragen.

"frei von gesittigten Fettsduren": Das Lebensmittel enthilt hochstens 0,1 Gramm
gesittigte Fettsduren oder Trans-Fettsduren.

"mit einem hohen Gehalt an einfach/mehrfach ungesittigten Fettsduren": Mindes-
tens 45 Prozent der Fettsduren in dem Lebensmittel sind einfach beziechungsweise
mehrfach ungesittigt und die einfach oder mehrfach ungesittigten Fettsduren liefern
iiber ein Fiinftel der Energie des Produkts.

Quelle von Omega-3-Fettsduren: Lebensmittel, die so ausgelobt werden, miissen
entweder mindestens 300 Milligramm Alpha-Linolensédure oder 40 Milligramm
Eicosapentaensdure oder Docosahexaenoidsdure pro 100 Gramm und pro 100 Ka-
lorien enthalten.

"mit einem hohen Gehalt an Omega-3-Fettsduren": Vorgeschrieben ist ein Gehalt
von mindestens 600 Milligramm Alpha-Linolenséure oder 80 Milligramm Eicosa-
pentaensdure oder Docosahexaenoidsdure pro 100 Gramm und pro 100 Kalorien des
Produkts.

Lebensmittelindustrie und -handel weisen gerne auf einen geringen Fettgehalt und hohe
Mengen an ungesittigten Fettsduren - insbesondere Omega-3-Fettsduren - hin. Trans-
Fettsduren sind dagegen aufgrund ihrer moglichen gesundheitsschiadigenden Wirkung
in Lebensmitteln nicht erwiinscht. Bislang ist eine entsprechende Kennzeichnung auf
Lebensmitteln nicht vorgeschrieben und auch noch nicht moglich, da zunichst die Be-
deutung von Trans-Fettsduren fiir die Erndhrung gepriift werden muss. Es wird davon
ausgegangen, dass weitere MalBnahmen ergriffen werden, sobald der Bericht verdffent-
licht ist.

Quellen:
Homepage der Deutschen Gesellschaft fiir Fettwissenschaft
aid (2013): Health Claims bei Fetten und Olen: Was ist erlaubt? Online-Artikel vom 09.10.2013.
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Mit "Fit" oder "Fitness" gekennzeichnete Lebensmittel erfreuen sich insbesondere bei
erndhrungsbewussten Verbrauchern grofier Beliebtheit. Wer allerdings glaubt, lediglich
durch den Genuss dieser Produkte seine korperliche Fitness zu steigern, unterliegt wo-
moglich einem folgenschweren Irrtum.

Fit-sein ist "in". Das Streben nach Fitness macht inzwischen auch nicht mehr vor Le-
bensmittelgeschiften halt. Mit dem Pradikat "Fit" oder "Fitness" versehene Miisliriegel,
Milchprodukte, Getranke und Co. sollen auch gesundheitsbewusste und abnehmwillige
Menschen zum Kauf der entsprechenden Produkte verfiithren. Doch machen solche Pro-
dukte tatsachlich fit? Das hiangt sicher vom Verhalten der Kaufer ab. Bislang fehlen je-
doch Kenntnisse dariiber, wie solche Labels sich auf das Verbraucherverhalten auswir-
ken. Mit einer Reihe von Experimenten sind Wissenschaftler der Technischen Universi-
tat Miinchen und der Pennsylvania State University dieser Frage nachgegangen.

Experiment 1: Verkostung von "Fitness''-Studentenfutter

Im ersten Versuch gaben die Wissenschaftler vor, einen Geschmackstest fiir ein neues
Studentenfutter durchfiihren zu wollen. Die Probanden sollten sich vorstellen, das Stu-
dentenfutter zuhause als Nachmittagssnack zu verkosten, wobei ein Teil der Probanden
ein als "Fitness"-Studentenfutter deklariertes Produkt erhielt, der andere Teil ein neutral
verpacktes Studentenfutter. Fiir die Verkostung hatten alle Probanden acht Minuten Zeit.
Danach erhielten sie einen Fragebogen mit Fragen zur Geschmacksbewertung, den ei-
genen Essgewohnheiten und zur Gesundheit der Probanden. AuBlerdem wurde die
Menge des verzehrten Studentenfutters ermittelt.

Die Fitness-Kennzeichnung zeigte Wirkung, und zwar am deutlichsten bei den Proban-
den, die laut eigener Angabe Gewichtsprobleme hatten und gerne abnehmen wollten.
"Diese Gruppe griff bei den angebotenen Snacks starker zu als andere Studienteilnehmer.
Sie nahmen zwischen 50 und 100 Kilokalorien mehr auf", erldutert Jorg Konigstorfer,
Professor fiir Sport- und Gesundheitsmanagement an der Technischen Universitit Miin-
chen.

Experiment 2: Fitness-Lebensmittel und Bewegung

Nun konnte man meinen, dass Menschen, die Fitness-Lebensmittel konsumieren, sich
auch besonders gerne bewegen und damit die zusétzlich konsumierten Kalorien rasch
wieder abtrainieren. Dies scheint aber nicht der Fall zu sein, wie das néchste Experiment
belegte. Hier begaben sich die Probanden nach der Verkostung auf ein Ergometer. "Wir
erklarten ihnen, die Wechselwirkung von Nahrungsaufnahme und korperlicher Bewe-
gung untersuchen zu wollen", erkldrt Konigstorfer. "Dabei konnten die Probanden selbst
entscheiden, wie lange und intensiv sie Rad fahren wollten." — Mit interessantem Ergeb-
nis: Obwohl die abnehmwilligen Personen deutlich mehr Energie zu sich genommen
hatten, waren sie weniger aktiv auf dem Ergometer. "Offenbar sehen diese Teilnehmer
in der ,fitten’ Nahrung einen Ersatz fiir kdrperliche Bewegung", mutmalt Konigstorfer.
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Experiment 3: Wirkt Aufklirung?

Zuletzt untersuchten die Wissenschaftler den Einfluss von Informationen zu dem Pro-
dukt auf das Verbraucherverhalten. Hierfiir wurden die Probanden mit Abnehmwunsch
in zwei Gruppen eingeteilt. Eine Gruppe erhielt Informationen tiber die gesundheitsfor-
dernden Inhaltsstoffe von Studentenfutter (Magnesium, B-Vitamine, Ballaststoffe),
wihrend in der anderen Gruppe der hohe Fett- und Fruchtzuckergehalt hervorgehoben
wurde. Letzteres zeigte umgehend Wirkung, berichtet Konigstorfer: "Wenn wir die Ver-
suchsteilnehmer iiber den hohen Energiegehalt der Nussmischung aufklirten, verlor der
Begriff ,Fitness’ seine Wirkung. Alle Personen, die auf ihr Gewicht achten wollten, alen
dann dhnlich viel Studentenfutter."

Fazit

Fiir die Autoren der Studie, deren Ergebnisse aktuell in der Fachzeitschrift Journal of
Marketing Research verdffentlicht wurde, stellen Lebensmittel mit "Fitness"-Kenn-
zeichnung daher ein Risiko fiir Menschen mit Ubergewicht dar: "Fiir Menschen, die
gerne und vielleicht auch zu viel essen, kommt das Wort ,fit’ einem Freibrief gleich:
mehr zu essen - und sich weniger zu bewegen, um den Energieiiberschuss zu kompen-
sieren."

Quellen:

J. Konigstorfer, H. Baumgartner (2015): The Effect of Fitness Branding on Restrained Eaters' Food Consumption and Post-Consumption
Physical Activity. Journal of Marketing Research, Online-Vorabveroffentlichung

Technische Universitit Miinchen (2015): "Fitness"-Lebensmittel: Risiko fiir Ubergewichtige? Wie Lebensmittel-Marketing das
Konsumentenverhalten beeinflusst. Pressemitteilung vom 07.07.2015

Werbung halt ihre Versprechen nicht

Werbung kann dem Verbraucher eine Orientierung erschweren und verwirrt wahr-
scheinlich eher bei der Einschdtzung der Fett-, Salz- und Zuckergehalte, als dass sie
aufkldiren wiirde.

Fiir eine Studie iiber die Ndhrwert-bezogene Werbung auf Lebensmittelverpackungen
betrachteten amerikanische Wissenschaftler aus North Dakota hiufig verkaufte Lebens-
mittel, die sie aus drei Supermirkten in Grand Forks zusammenstellten. Bei den 56.900
ausgewéhlten Lebensmitteln auf Frucht- bzw. Milchbasis wurde die Verpackungsbe-
schriftung niher untersucht. Eine Nahrwert-bezogene Werbung fanden Colby et al. auf
49 Prozent der gepriiften Produkte, von diesen wies knapp die Hilfte hohe Gehalte an
gesittigten Fettsduren, Kochsalz und Zucker auf. Unter den Lebensmitteln mit Anprei-
sungen richtete sich eine eindeutige Mehrheit an Kinder. Gerade bei diesen Erzeugnis-
sen fanden die Forscher hohe Mengen an geséttigten Fettsduren, Salz und Zucker - In-
haltsstoffe die im UbermaB die Gesundheit nachteilig beeinflussen konnen. Hiufig be-
zog sich die Werbung auf den Calcium- oder den Fettgehalt bzw. warb ganz allgemein
mit einem gesundheitlichen Nutzen fiir den Verbraucher.

In Europa gilt seit 2006 die Health-Claims-Verordnung, die diesem Trend entgegen wir-
ken will und fiir eine angemessene Kennzeichnung sorgt. Zielsetzung der Health-
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Claims-Verordnung ist es, den "Verbraucher europaweit vor irrefithrenden, wissen-
schaftlich nicht belegten Angaben zu besonderen gesundheitsfordernden und krank-
heitsverhindernden Eigenschaften von Lebensmitteln [zu] schiitzen" (Heinz, 2007).
Néhrwert-bezogene Angaben, die durch diese Verordnung geregelt werden, betreffen
insbesondere den Energiegehalt sowie Fett, Natrium/Kochsalz, Zucker, Protein, Ballast-
stoffe, Vitamine und schlieBen die Bezeichnungen "reduziert" bzw. "erhohte Anteile
von" bezogen auf bestimmte Inhaltsstoffe sowie die Deklaration "natiirlich/von Natur
aus" mit ein.

Im Jahr 2010 griff das Europdische Parlament das Thema "Lebensmittelkennzeichnung"
auf. Die Minister haben sich im Juni letzten Jahres zunédchst gegen eine Ampel- Kenn-
zeichnung (rot, gelb, griin bezogen auf Nahrwerte) entschieden. Im Dezember 2010
tagte das EU-Parlament erneut und beschloss, dass eine Kennzeichnung des Energiege-
halts sowie der Nahrwerte Protein, Fett, gesittigte Fettsduren, Kohlenhydrate, Zucker
und Salz bindend festgelegt wird. Die Nihrwerte konnen entweder in Bezug auf 100
g/100 ml oder auch als prozentualer Anteil an der Zufuhrempfehlung (Guideline Daily
Amounts, "GDA") genannt werden. Eine gut sichtbare Nahrwert-Deklaration auf der
Vorderseite von Verpackungen ist nach dem letzten EU-Beschluss nicht verpflichtend.
Die frontale Zweit-Angabe hat freiwilligen Charakter, ebenso wie eine zusitzliche, er-
lauternde Form der Kennzeichnung, z. B. in Form der Ampel, wie sie in GroB3britannien
von vielen Herstellern bereits seit langerem verwendet wird. Zusétzliche Kennzeichnun-
gen diirfen von Lebensmittel-Firmen nur genutzt werden, wenn sie das Verstindnis des
Verbrauchers nicht tiberfordern.

Die in Europa aktuell zur Kennzeichnung zugelassenen GDAs beziehen sich jedoch le-
diglich auf 19-50-J4hrige und sind somit z. B. nicht am Bedarf von Kindern ausgerichtet,
die nach den Ergebnissen von Colby et al. jedoch die wichtigste Zielgruppe von Werbe-
malnahmen abgeben. Auch wenn europdische Gesetze die gesundheitsbezogene Wer-
bezuléssigkeit regeln, bleiben Kinder - und Eltern - ein beliebtes Ziel von Werbever-
sprechen. Eine kritische Auseinandersetzung mit der Nahrwertzusammensetzung, ge-
rade von beworbenen Lebensmitteln, kann deshalb nur nahe gelegt werden.

Mehr zum Thema:
www.lebensmittelklarheit.de: ,,Gesundheitsbezogene Werbung. Werbeversprechen oft
nicht beweisbar.*

Quellen:

Colby SE, Johnson L, Scheett A, Hoverson B: Nutrition marketing on food labels. J Nutr Educ Behav. 2010 Mar-Apr;42(2):92-8. Epub 2010
Jan 21.

Heinz K (2007): Werbungs- und Auslobungsméglichkeiten fiir Lebensmittel unter besonderer
Beriicksichtigung von Nahrungserginzungsmitteln (NEM).

Thomas B (2010): Nahrwert-Ampel. Scheitert die Ampel endgiiltig?

Lauscher N (2010): Lebensmittelkennzeichnung. EU-Parlament schaltet Ampel aus.

EurActiv (2010): Ministers give nod to industry food labelling scheme.

Council of the European Union (2010): Council agrees on new labelling rules for food.



47. Gesunde Lebensmittel: Die Verpackung macht den Unterschied

Manchmal kommt es doch auf das Aufere an. Zumindest, wenn es darum geht, Kindern
gesunde Lebensmittel schmackhaft zu machen, haben Verpackungen mit Zeichentrickfi-
guren ganz klar die Nase vorn. Dies berichten Wissenschaftler des Forschungsinstituts
fiir Kindererndhrung unter Federfiihrung der Universitdit Bonn aktuell in der Fachzeit-
schrift "Frontiers in Psychology".

Kinder sind besonders empfinglich fiir Produkte, deren Verpackung attraktiv gestaltet
ist. Das ist auch der Lebensmittelindustrie 1dngst bekannt und wird besonders haufig bei
Lebensmitteln mit geringem erndhrungsphysiologischen Wert angewendet. "Die Siiflig-
keitenindustrie hat sehr viel Erfahrung damit, wie sich mit Marketingeffekten der Pro-
duktabsatz bei Kindern steigern ldsst", weill Prof. Dr. Bernd Weber vom Center for Eco-
nomics and Neuroscience (CENs) an der Universitdt Bonn. Lassen sich solche Marke-
tingeffekte auch fiir gesunde Lebensmittel nutzen? Dariliber war bisher nur wenig be-
kannt. In Zusammenarbeit mit der Universitdt Bonn hat das Forschungsinstitut fiir Kin-
dererndhrung (FKE) daher ein Projekt initiiert, in dem untersucht wurde, welchen Ein-
fluss die Gestaltung der Verpackung auf das Auswahlverhalten und die Geschmacksbe-
wertung von Grundschulkindern hat.

An der Studie nahmen insgesamt 179 acht- bis zehnjdhrige Jungen und Méidchen aus
verschiedenen Grundschulen Dortmunds teil. Allen Schiilern wurde ein Joghurt-Friich-
temtisli-Snack angeboten, der entsprechend der Empfehlungen des FKE zubereitet wor-
den war. Das Besondere daran: Derselbe Snack wurde jeweils in drei verschiedenen
Verpackungen offeriert:

= einer schlichten Standardverpackung,
= einer Verpackung, auf der zusétzlich Gesundheitshinweise abgedruckt waren sowie
= einer Verpackung mit bei den Kindern bislang unbekannten Zeichentrickfiguren.

Um festzustellen, wie grof3 die Motivation der Kinder war, an ihre Wunschpackung zu
gelangen, verwendeten die Wissenschaftler ein Messgerit, das die Handgriffstiarke misst.
"Wir konnten mit diesem Handdynamometer ablesen, wieviel Anstrengung die Kinder
bereit waren, fiir das Produkt zu leisten", erklart die Erstautorin der Studie, Laura Enax.
Als néchstes probierten alle Kinder von den Snacks aus den drei Verpackungen und be-
werteten deren Geschmack.

Es stellte sich heraus, dass die mit Zeichentrickfiguren gestaltete Verpackung fiir die
Kinder besonders attraktiv war. Sie wendeten nicht nur besonders viel Kraft auf, um an
einen derart verpackten Snack zu gelangen. Auch im Geschmackstest wurde dieses Pro-
dukt am besten bewertet. Dagegen waren die Miisli-Snacks mit Gesundheitsofferten o-
der Standardverpackung deutlich weniger beliebt und schmeckten den Kindern auch
weniger gut.

Die Ergebnisse dieser Studie beschreiben einen klassischen Marketingplaceboeffekt,
wie Prof Dr. Weber erldutert. Jeder Becher enthielt identische Joghurt-Friichtemiisli-
Snacks, dennoch meinte die grole Mehrheit der Grundschulkinder (88 Prozent) zu er-
kennen, dass der Geschmack der verschieden verpackten Snacks sich unterschied.

"Attraktiv gestaltete Lebensmittelverpackungen konnen Kinder zu ungesunden Lebens-
mitteln verfiihren. Solche Marketingeffekte lassen sich jedoch auch dazu nutzen, den
Nachwuchs fiir gesunde Lebensmittel zu gewinnen", restimiert Frau Prof. Dr. Kersting
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vom FKE. Mit dieser Methode lie3e sich zum Beispiel gezielt die Attraktivitdt bestimm-
ter Lebensmittel, die in Schulen angeboten werden (beispielsweise Schulmilch oder
Vollkornsandwiches), steigern.

Aufbauend auf ihren bisherigen Ergebnissen wollen die Wissenschaftler nun untersu-
chen, ob Kinder mit Ubergewicht besonders stark auf Marketingplaceboeffekte auf Ver-
packungen ansprechen.

Quellen:

Universitdt Bonn (2015): Wie man Kinder fiir gesunde Lebensmittel gewinnt. Pressemitteilung vom 17.06.2015

L. Enax, B. Weber, M. Ahlers, U. Kaiser, K. Diethelm, D. Holtkamp, U. Faupel, H. H. Holzmiiller, M. Kersting (2015): Food packaging cues
influence taste perception and increase effort provision for a recommended snack product in children. Frontiers in Psychology,
Online-Vorabver6ffentlichung
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Verbrauchertipps

Aluminiumfolie nicht zum Verpacken von feuchten, saure- oder salzhalti-
gen Speisen verwenden

Aluminiumfolie wird aufgrund ihrer guten Barrierefunktion, Kdlte- und Hitzestabilitdit,
Leichtigkeit und Wiederverwertbarkeit in der Kiiche als Verpackungsmaterial hoch ge-
schdtzt. Dennoch ist sie nicht geeignet zur Verpackung bestimmter Lebensmittel, warnen
der aid infodienst und die Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen.

Wird Aluminiumfolie zur Abdeckung von feuchten, sdure- oder salzhaltigen Lebensmit-
teln (hierzu zéhlen beispielsweise Apfelstiicke, Zitronen, Essiggurken, Feta, Salzhering,
Wurst und Schinken) auf Servierplatten oder als Verpackungsmaterial verwendet, be-
steht die Gefahr, dass sich Aluminiumbestandteile aus der Folie herauslosen und auf die
Lebensmittel iibergehen. Dies kann sich negativ auf die Gesundheit auswirken. Disku-
tiert werden unter anderem eine Beeintriachtigung des Nervensystems, der Fruchtbarkeit
und der Knochenentwicklung. AuBlerdem besteht der Verdacht, dass Aluminium an der
Entstehung von Brustkrebs und der Alzheimer-Erkrankung beteiligt ist.

Aus diesem Grund sind Lebensmittelverpackungen und -behilter aus Aluminium wie
Getriankedosen und Joghurtdeckel auf ihrer Innenseite beschichtet. Zudem ist gesetzlich
vorgeschrieben, dass Aluminiumfolie mit einem Hinweis zu ihrer sicheren Verwendung
gekennzeichnet ist. Vorgeschlagen wurde folgender Wortlaut: "Aluminiumfolie nicht
zum Abdecken von feuchten, sdure- oder salzhaltigen Lebensmitteln auf Servierplatten
oder Schalen aus Metall verwenden. Aluminiumfolien diirfen nicht mit sdure- oder salz-
haltigen Lebensmitteln in Kontakt kommen. Folien kénnen sich infolge von Lokalele-
mentbildung auflésen.” Nachdem die Warnung wiederholt durch den Satz "Aluminium-
bestandteile sind jedoch nicht gesundheitsschidlich." relativiert wurde, ist diese Ergén-
zung laut Beschluss des Arbeitskreises Lebensmittelchemischer Sachverstindiger der
Lander (ALS) und des Bundesamtes fiir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit
(BVL) inzwischen nicht mehr zuléssig.

Zur Vermeidung des Ubergangs von Aluminium auf Lebensmittel empfiehlt die
Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen:
= stark sdure- und salzhaltige Lebensmittel nicht in Aluminiumfolie zu verpacken,

» den Kontakt zwischen anderen Metallen und Aluminiumfolie zu vermeiden (zum
Beispiel metallische Servierplatten nicht mit Aluminiumfolie abzudecken),

* saure und salzhaltige Lebensmittel nicht in Aluminiumkochgeschirr zuzubereiten
und Backbleche aus Aluminium nur mit Backpapier zu verwenden,

» Laugengebéck nicht auf Backblechen aus Aluminium zuzubereiten,

* bei Verwendung von Grillschalen aus Aluminium auf sdurehaltige Marinaden zu
verzichten und das Fleisch mdglichst erst nach dem Grillen zu wiirzen,

=  Espressokocher aus Aluminium nicht in der Geschirrsplilmaschine zu reinigen, da
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dadurch die Schutzschicht im Inneren, die sich bereits wiahrend der ersten Benut-
zung bildet, entfernt wird.

Quellen:

Verbraucherzentrale Nordrhein-Westfalen (2015): Verpackungsmaterialien: Aluminium.

H. Kreutz (2015): Alufolie: Nichts fiir Saures. aid infodienst, Online-Artikel vom 11.11.2015

Arbeitskreis Lebensmittelchemischer Sachversténdiger der Lander (ALS), Bundesamt fiir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit
(2015): Hinweis fiir eine sichere und sachgemifie Verwendung auf der Verpackung von Lebensmittelkontaktmaterialien aus
Aluminium. Stellungnahme des Arbeitskreises Lebensmittelchemischer Sachverstindiger der Lander und des Bundesamtes fiir
Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit 2015/13

Vorsicht im Umgang mit Scharfmachern

"Scharfe Gewiirze haben ihren Reiz, solange sie in Maflen verwendet werden" — so lautet
eine Schlussfolgerung des Chemischen und Veterindruntersuchungsamts (CVUA)
Karlsruhe und des Bundesinstituts fiir Risikobewertung (BfR).

In manchen Landern wird traditionell scharf gegessen. In der afrikanischen, der arabi-
schen, der siidamerikanischen oder der asiatischen Kiiche sind Chilifriichte unverzicht-
bare Zutaten. Diese scharfen bis sehr scharfen Speisen konnen den ungeiibten Gaumen
zwar zunidchst tiberfordern - unangenehmes Schleimhautbrennen und Hitzegefiihl spre-
chen fiir sich - sind aber der Gesundheit nicht abtréaglich.

Tipps zum richtigen Umgang mit Chilis und scharfen Gewiirzen:

= Scharfe Gewiirze sollten nur in geringer Menge verwendet werden. Sollte der Schir-
fegrad der fertigen Speise manchen zu gering erscheinen, kann in den meisten Fillen
problemlos individuell nachgewiirzt werden.

» Nach dem Kontakt mit Chili und Chilisof3en, insbesondere beim Zerkleinern von
frischen Schoten sollten immer die Hinde gewaschen werden. Selbst danach kann
das Reiben der Augen mit den Fingern zu Reizungen mit Brennen und Trénen fiih-
ren.

= Als Gegenmittel gegen brennende Schirfe im Mund empfehlen sich stérkehaltige
Lebensmittel, z. B. Reis oder Brot in Verbindung mit Speise6l oder -fetten. Auch
Milch und Milcherzeugnisse konnen Schmerzen mildern.

Auch hierzulande ist scharfes Essen voll im Trend. Und die Skala der Scharfegrade ist
fiir so manchen von uns spannendes Neuland. Sicher erfreuen sich Imbissbuden, die
Currywiirste in unterschiedlichen Schérfegraden anbieten, auch aus diesem Grund gro-
Ber Popularitét.

Allein die Kundgebung verschiedener Schérfestufen reizt dazu, auch einmal die schér-
feren Varianten auszuprobieren. Die Schirfe wird dabei durch Wiirzso3en und Extrakte
erreicht. Diese Produkte sind unter klangvollen Namen wie "Schwiegermuttertod",
"Dragonfire" oder "Satan’s Blood" im Handel frei erhéltlich. Bei Wiirzsofen und Chi-
liextrakten liegt die Schérfe im Gegensatz zu Chilifriichten stark konzentriert vor. Und
extreme Schérfe kann gesundheitsgefdhrdend sein.



Bereits im Jahr 2010 erlitt ein Verbraucher nach dem (puren) Genuss einer Chilisof3e
einen Kreislautkollaps. Noch zwei Tage nach dem Verzehr klagte er iiber Bauchschmer-
zen und Ubelkeit. Verantwortlich fiir diese Wirkungen ist das in Chilis und Chilierzeug-
nissen enthaltene Capsaicin sowie damit verwandte Verbindungen (1). In Konzentratio-
nen, wie diese in den meisten Chilischoten enthalten sind, steigern sie die Magenmotorik,
fordern die Sekretion von Magensaft, wirken gefaBBerweiternd und 16sen neben Schleim-
hautbrennen auch ein Hitzegefiihl aus. In hohen Mengen jedoch, wie sie in Konzentraten
manchmal vorkommen, konnen sich Symptome wie Schock, Bewusstlosigkeit und
Atemprobleme einstellen. Ein iibermiflig hoher Capsaicinverzehr steht aulerdem im
Verdacht, die Entstehung von Magenkarzinomen zu begiinstigen.

Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) hat aktuell den Schirfegrad von extrem
scharfen Chilisaucen und Oleoresinen (einen aus Chilischoten gewonnenen Extrakt)
hinsichtlich moglicher gesundheitlicher Gefahren beurteilt.

Das Ergebnis dieser Untersuchungen war alarmierend: Alle zehn untersuchten Produk-
ten wurden wegen moglicher gesundheitsschidigender Wirkungen beanstandet. Der
Schiirfegrad der Chilisof3en lag zwischen 80.000 und 860.000 Scoville (2), bei Ole-
oresinen sogar zwischen 730.000 und elf Millionen Scoville. Zum Vergleich: Die
schirfste bekannte Chili, die Habanero-Chili, hat eine Schirfe von 100.000-250.000
Scoville und ist damit bereits ca. 30- 40-fach schirfer als Tabascosofle (2.500-8.500
Scoville)! Man mochte sich lieber nicht ausmalen, was passiert, wenn eine dieser far-
benfrohen, mit einem normalen Schraubverschluss versehenen Chiliso3en in Kinder-
hinde gerit.

Vor diesem Hintergrund ist es nachvollziehbar, dass das BfR zu vermehrten Sicherheits-
vorkehrungen im Umgang mit Chiliso8en und -extrakten aufruft. Bislang fehlen z. T.
Warnhinweise, die auf die Schirfe und mogliche Gefahren fiir Kinder hinweisen. Das
BfR fordert auBBerdem kindersichere Verschliisse fiir die Flaschen sowie Hinweise zu
Erste-Hilfe-MaBnahmen, die im Falle einer iibermidfigen Aufnahme ergriffen werden
sollten. Verbesserungsbediirftig sind auBerdem die manchmal beigefiigten Tropthilfen.
Mit ihnen sei das erforderliche genaue Dosieren der extrem scharfen WiirzsoB3en kaum
moglich, so das BfR.

Da auch Erwachsene bei einer Uberdosierung von Chilisoen und Oleoresinen ernst-
hafte gesundheitliche Komplikationen befiirchten miissen, wird Verbrauchern zur Vor-
sicht im Umgang mit den Scharfmachern geraten.

(1) Im Folgenden werden Capsaicin und damit verwandte Verbindungen unter dem Be-
griff ,,Capsaicin® zusammengefasst.

(2) Der Schérfegrad von Chilischoten und Chilierzeugnissen wird iiblicherweise in Sco-

ville-Einheiten angebgeben. Dabei entsprechen 16 Scoville einer Konzentration von 1

mg Capsaicin pro Kilogramm.

Quellen:

Chemisches und Veterindruntersuchungsamt Karlsruhe (2011): Chilisaucen und Oleoresine mit extremen Schérfegraden. Bericht vom
25.11.2011.

Bundesministerium fiir Risikobewertung (2011): Zu scharf ist nicht gesund - Lebensmittel mit sehr hohen Capsaicingehalten konnen der
Gesundheit schaden. Stellungnahme Nr. 053/2011 des BfR vom 18. Oktober 2011.
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Gesunde Erndhrung muss nicht teuer sein

Spitestens seit der Wirtschaftskrise gibt es immer mehr Haushalte, deren finanzi-
elle Moglichkeiten stark begrenzt sind. Eine im Jahr 2010 durchgefiihrte Erhebung
ergab, dass sich jeder flinfte Européder im Vorjahr mindestens einmal Lebensmittel oder
andere Dinge des tidglichen Gebrauchs nicht mehr leisten konnte. Da Miete und offene
Rechnungen aber dennoch beglichen werden miissen, wird hiufig am Essen ge-
spart.

Die Annahme, gesundes Essen sei teurer als z. B. Fertiggerichte aus Fast-Food-Restau-
rants, 1st weit verbreitet. Deshalb untersuchten Wissenschaftler der Universitit von
Bethesda, USA, den Kostenunterschied zwischen einer den nationalen Erndhrungs-
empfehlungen entsprechenden gesunden Erndhrung und einer Kost, die hauptsédchlich
aus Fertiggerichten von Schnellrestaurants bestand. Entsprechend variierte die Nah-
rungsmittelwahl der beiden Erndhrungsweisen: Bei der gesunden Variante wurde davon
ausgegangen, dass die meisten Lebensmittel im Supermarkt gekauft und zu Hause zu-
bereitet werden. Fiir die Kostenanalyse wurden daher z. B. die Preise von Brot, Friih-
stiickscerealien und Milch, abgepacktem Obst, tiefgekiihltem Gemiise, magerem Fleisch
und Teigwaren beriicksichtigt. Lebensmittel aus dem Schnellrestaurant umfassten dage-
gen Sandwiches, Chicken Nuggets, Bratkartoffeln und Pommes frites, Saft, Kaffee so-
wie Softdrinks. Im Ergebnis waren die Kosten fiir das gesunde, selbst zubereitete
Essen 24 Prozent geringer als bei der Fast-Food-Erndhrung. Die Kosten fiir die Zu-
bereitung der Speisen bei der gesunden Erndhrungsweise wurden in diesem Vergleich
allerdings nicht beriicksichtigt.

Mit der Einschrinkung des AuBer-Haus-Verzehrs kann demnach Geld gespart und
gleichzeitig die Qualitdt der eigenen Erndhrung verbessert werden. Aber auch inner-
halb des eigenen Haushalts kann gespart werden, ohne auf gesunde und frische
Zutaten verzichten zu miissen:

* Nahrungsmittelauswahl: Sich gesund zu ernidhren bedeutet nicht, dass jeden Tag
groBe Mengen kostspieliger Lebensmittel wie Fleisch, Fisch, Gefliigel und Kise
verzehrt werden miissen. Im Gegenteil: Weniger ist oft besser. Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Erndhrung empfiehlt beispielsweise lediglich 300-600 g Fleisch und
Wurst pro Woche, zusitzlich ca. 200 g Fisch (1). Stattdessen sollten mehr Satti-
gungsbeilagen wie Reis, Kartoffeln, Nudeln und Brot verzehrt werden. Der Preis
dieser Sattigungsbeilagen ist selbst in der Vollkornvariante deutlich geringer, so dass
sich hier gut und mit gesundheitlichem Vorteil sparen lésst.

* Regionale und saisonale Obst- und Gemiisearten bevorzugen: Obst und Gemiise,
das vor Ort geerntet wird, ist hdufig giinstiger, schlieBlich entfallen kostspielige
Transportkosten. Ein weiteres Plus: Importierte Obst- und Gemiisearten werden
meist unreif geerntet und enthalten deshalb weniger Vitamine als einheimische Ar-
ten.

* Bio-Lebensmittel: Bei knapper Kasse sind teure Bio-Lebensmittel nicht unbedingt
erforderlich. Thre Erzeugung erfolgt zwar unter erhdhten Qualitidtsanforderungen
und wird strenger liberwacht, in Deutschland gelten jedoch auch konventionell er-
zeugte Produkte als sicher und nahrhaft, der Gehalt an Riickstinden wie Pestiziden



wird regelméBig kontrolliert.

= Richtig planen: Planen Sie Ihren Lebensmitteleinkauf bereits zu Hause. Mit einem
Einkaufszettel verhindern Sie, Wichtiges zu vergessen und vermeiden auBlerdem
Doppeleinkédufe. Eingekauft werden sollte nur das, was wirklich bendtigt wird.
Empfehlenswert ist auch eine regelméfige Durchsicht des Lebensmittelvorrats. So
konnen Lebensmittel mit begrenzter Haltbarkeit rechtzeitig entdeckt und noch vor
dem Verderben verwendet werden.

* Sonderangebote beriicksichtigen: Beriicksichtigen Sie bei Ihren Einkdufen Son-
derangebote. Es kann sich durchaus lohnen, bestimmte Lebensmittel wie Teigwaren
oder Konserven auf Vorrat zu kaufen. Gerade bei Obst und Gemiise, aber auch Kise,
Fleisch und Wurstwaren kann durch Angebote gut gespart werden. Wenn Marken-
artikel inseriert werden, sollte allerdings nicht vorschnell zugegriffen werden. M6g-
licherweise ist das No-Name-Produkt aus dem regulidren Sortiment preisgiinstiger.

= Preisvergleich: Manchmal wird der Preisvergleich bei Lebensmitteln durch unter-
schiedliche VerpackungsgroBen erschwert. Auf dem Preisschild im Regal befinden
sich Angaben zum Preis pro Mengeneinheit (100 g, 1 kg, o. 4.), die den Vergleich
erleichtern. Tduschen Sie sich nicht! Frither war die groBBere Packung eines Lebens-
mittels meist die billigere. Dies hat sich inzwischen jedoch z. T. gedndert. Ein Ver-
gleich lohnt sich — gerade bei hochpreisigen Lebensmitteln.

= Essen auller Haus: Das belegte Brotchen vom Bécker oder das Pizzastiick auf die
Hand ist zwar an sich nicht teuer, iiber einen ldngeren Zeitraum konnen sich die
Kosten aber zu einem bedeutsamen Betrag aufsummieren. Hinzu kommt, dass viele
Produkte reich an Fett sind (z. B. Butter/Remoulade, Wurst, Kése), dafiir aber arm
an Ballaststoffen und Vitaminen. Es empfiehlt sich, zu Hause einen Imbiss vorzu-
bereiten, etwa ein belegtes Brotchen mit Salatblatt, dazu Gemiisestreifen oder Obst.
Wenn Sie nicht auf IThr Brotchen verzichten mochten, sind Brotchen zum Aufbacken
aus dem Supermarkt, die Sie zu Hause frisch belegen kénnen, eine Alternative.

Wer vorausschauend plant und sich an seine Planung hilt, kann auch beim Lebensmit-
teleinkauf sparen, ohne dabei Abstriche in Bezug auf die Gesundheit hinnehmen zu miis-
sen. Durch eigene Speisenzubereitung, eine kreative Restekiiche und den Einsatz eines
Gefrierschranks zur Vorratshaltung kann das Sparpotential weiter erhoht werden.

(1) Weitere Angaben zu empfohlenen Lebensmittelmengen finden Sie unter
www.dge.de/ernachrungspraxis/vollwertige-ernachrung/ernachrungskreis/

Quellen:

Européische Kommission (2010): Monitoring the social impact of the crisis: public perceptions in the European Union. Flash Eurobarometer,
Wave 2, March 2010.

McDermott AJ, Stephens MB. (2010): Cost of eating: Whole foods versus convenience foods in a low income model. Family Medicine
42(4):280-284.

Gesunde Erndhrung ist moglich - auch fiir kleines Geld. Beitrag im ARD-Ratgeber vom 29.07.2010. Lebensmittelmiill im Alltag vermeiden.
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Fertiggerichte salonfahig gemacht

Ein kompletter Verzicht auf Fertiggerichte fiihrt mittel- bis langfristig nur zu Zeitnot und
anschlieBend zu Frust und schlechter Laune. Vor allem im Lebensalltag mit Kindern ist
eine Kiiche ohne Convenience kaum umsetzbar, zumal viele Fast-Food-Gerichte bei den
lieben Kleinen hoch im Kurs stehen. Gleichzeitig sollten gerade Kinder von Anfang an
an eine gesunde Erndhrung herangefiihrt werden, ohne ihnen die Freude am Essen zu
nehmen. Strikte Verbote sind da eher kontraproduktiv. Beziehen Sie Thre Familienmit-
glieder stattdessen in den Entscheidungsprozess mit ein. Miissen es denn immer Pom-
mes frites zu den Hamburgern sein? Wie wire es alternativ mit Folienkartoffeln oder
Kartoffelspalten aus dem Ofen? Auch Gemiisesticks mit Kriuterquark als Vorspeise
kommen bei Kindern gut an.

Nachfolgend einige Anhaltspunkte, wie Sie Fast Food geschickt einsetzen konnen.
Sie werden feststellen, dass es noch viele weitere Moglichkeiten gibt; der Kreativi-
tat sind keine Grenzen gesetzt!

1. Tipp: Kombinieren Sie Fast Food mit gesunden Beilagen!

Belegen Sie Pizza zusétzlich mit Gemiise wie Paprika, Champignons oder Tiefkiihlbrok-
koli. Ahnlich kénnen Sie auch Tiitensuppen aufwerten. Und zur Fertiglasagne schmeckt
ein frischer Salat.

2. Tipp: Stellen Sie die einzelnen Komponenten schlau zusammen!
Wie wire es, ein Fertignudelgericht durch Tietkiihlgemiise zu ergdnzen? Oder Vollkorn-
nudeln zur Fertigso3e aus der Tiite zu kochen?

3. Tipp: Kochen Sie beliebte Gerichte auf Vorrat und tiefkiihlen Sie diese!
Das spart Zeit und stellt sicher, dass Rezeptur und Geschmack den eigenen Vorstellun-
gen entsprechen.

4. Tipp: Wihlen Sie schnell zuzubereitende, gesunde Desserts!

Verzichten Sie lieber auf vergleichsweise zucker- und hiufig auch zusatzstoffreiche
Milchprodukte aus dem Kiihlregal. Als Nachtisch bieten FruchtspieBe, Obstsalat, Kom-
pott oder Sorbet eine schmackhafte Alternative zu Sahneeis. Wie wire es zur Abwechs-
lung einmal mit einem selbst gemachten Friichtejoghurt oder einer Bananenmilch? Mit
einer frischen Banane oder tiefgekiihltem Obst wie Erdbeeren, Himbeeren etc. lassen
sich diese Nachspeisen sehr schnell zubereiten.

Fast Food ist nicht gleich Fast Food

Bei einem direkten Geschmackstest schneiden frisch zubereitete Produkte oftmals
besser ab als Fertiggerichte. Wenn jedoch wenig Zeit zum Kochen bleibt, kénnen Fer-
tiggerichte durchaus eine Alternative sein, insbesondere dann, wenn gesundheitliche As-
pekte bei der Auswahl eine Rolle gespielt haben. Die Qualitdt von Fertiggerichten vari-
iert deutlich mit der Art und Darreichungsform des Produkts. Folgende Tipps sollen
Ihnen helfen gesiindere Alternativen auszuwahlen, wenn es doch einmal schnell gehen
muss.



Durch Schockfrosten direkt nach der Ernte bleiben Vitamine in Tiefkiihlgemiise und -
obst weitgehend erhalten. Tiefkiihlkost kann damit sogar vitaminreicher sein als frische
Ware, die lange Transport- und Lagerzeiten hinter sich hat. Achten Sie beim Einkauf
darauf, dass die Tiefkiihlkette nicht unterbrochen wurde: Obst und Gemiise sollten
nicht zu groBeren Blocken zusammengefroren, sondern einzeln durchgefroren und ent-
nehmbar sein. Zur Uberpriifung lohnt sich ein Schiittel-Test. Auch ,,Schnee* in durch-
sichtigen Verpackungen oder Reifbelag auf den Verpackungen oder dem Inhalt gilt als
Hinweis fiir eine Unterbrechung der Kiihlkette.

Einige Inhaltsstoffe von Dosentomaten konnen besser verwertet werden als die frischer
Tomaten. Der Kochvorgang wihrend der Konservierung sorgt dafiir, dass die Zellwénde
in dem Gemuse zerstort werden, so dass darin enthaltene sekundire Pflanzenstoffe wie
Lycopin frei werden. Sekundére Pflanzenstoffe konnen unter anderem die Entstehung
von Krebs verhindern sowie entziindungshemmend und blutdrucksenkend wirken. Ver-
gleicht man den Gehalt von unreif geernteten frischen Tomaten, die meist in Supermaérk-
ten angeboten werden, mit dem von konservierten Tomaten, so sind letztere klar tiberle-
gen. Der Gehalt an Mineral- und Ballaststoffen bleibt wahrend des Kochens weitgehend
erhalten.

Auch bei Hiilsenfriichten wie Erbsen, Linsen, dicken weillen Bohnen oder Kidney-
bohnen lohnt sich der Griff zur Konserve: Durch das Quellen wihrend des Konser-
vierungsprozesses konnen ihre Inhaltsstoffe besonders gut aufgenommen werden. Ein
Eintopf mit Hiilsenfriichten aus der Dose muss deshalb keine schlechte Wahl sein, ach-
ten Sie aber auf die Zusatzstoffe (s. u.).

Der Vorteil von exotischen Friichten aus Konserven wie Ananas, Mango, Papaya
oder Kiwi besteht darin, dass sie vollreif geerntet werden. Der Vitaminverlust durch
die Haltbarmachung hélt sich daher in Grenzen. Auflerdem wird dabei auch das Enzym
zerstort, das normalerweise zur Gerinnung von Milchprodukten fiihrt. Quark- und Jo-
ghurtspeisen mit exotischen Friichten lassen sich so ohne grof8en Aufwand herstellen.
Heimisches Obst hingegen sollte aufgrund des in diesem Falle hoheren Vitamingehalts
lieber frisch verzehrt werden.

Unabhingig von der Darreichungsform (Dose, Tiite oder Tiefkiihlkost) empfiehlt
es sich, vor dem Kauf auf das Zutatenverzeichnis zu achten. Die Reihenfolge der
darin genannten Zutaten entspricht ihrem Mengenanteil. Wichtige, wertgebende Be-
standteile wie Gemiise, Fleisch oder Teigwaren sollten moglich weit vorne aufgefiihrt
sein, unerwiinschte Stoffe, z. B. Konservierungsstoffe, Aromen und Geschmacksverstar-
ker sowie Fiillstoffe wie Wasser moglichst weit hinten. Als Faustregel gilt hierbei: je
geringer die Anzahl der Zutaten, desto weniger verarbeitet und hochwertiger ist
das Produkt. Und je hoher der Anteil natiirlicher Lebensmittel, desto besser. Wundern
Sie sich nicht, wenn in einer Tiitensuppe oder einem Fruchtjoghurt nur ein sehr geringer
Anteil der geschmacksgebenden Zutaten enthalten ist. Fiir Geschmack sorgen dann
kiinstliche Aromen und Geschmacksverstérker. Ist Salz in einem Fertigprodukt enthal-
ten, sollte moglichst jodiertes Speisesalz verwendet worden sein.

Neben dem Zutatenverzeichnis sollten auch die Nahrwertangaben auf der Verpackung
bei der Auswabhl beriicksichtigt werden. Giinstig ist neben einem geringen Energie-
gehalt ein hoher Anteil von Ballaststoffen und Kohlenhydraten bei gleichzeitig ge-
ringem Fettgehalt. Achten Sie bei der Fettangabe auch auf die Art des Fettes: Fette mit
hohem Anteil einfach und mehrfach ungeséttigter Fettsduren sind besser als geséttigte.
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Bei den Kohlenhydraten findet sich hiaufig neben dem Gesamtgehalt auch eine Angabe
zum Zuckergehalt. Hier sind Lebensmittel mit hohem Gesamt-, aber moglichst gerin-
gem Zuckergehalt vorteilhaft, denn sie sorgen gemeinsam mit den Ballaststoffen fiir
lange Sattigung. Vorsicht! Achten Sie beim Vergleich verschiedener Produkte auf
die Portionsgrofien! Sie unterscheiden sich meist zwischen verschiedenen Herstellern.
Dann empfiehlt sich der Vergleich der Angaben bezogen auf 100g.

Tipps, um Lebensmittelmiill zu vermeiden

In Deutschland werden jihrlich rund 6,6 Millionen Tonnen Lebensmittel im Wert von
25 Milliarden Euro von privaten Haushalten weggeworfen. Das muss nicht sein! Lesen
Sie hier Tipps zur Vermeidung der Lebensmittelverschwendung.

Planen Sie Ihren Lebensmitteleinkauf im Voraus: Wenn Sie vor dem Einkauf Kiihl-
schrank und Vorratsregale iiberpriifen, vermeiden Sie ungewollte Doppeleinkédufe. Au-
Berdem sehen Sie Produkte, die in Vergessenheit geraten sind oder/und demnéchst ver-
zehrt werden sollten.

Die richtige Menge einkaufen: Lebensmittel in groBeren Gebinden sind zwar auf den
Einheitspreis bezogen hédufig giinstiger. Wenn aber spdter die Hélfte der Packung ver-
dirbt, relativiert sich die Preisersparnis. In diesem Fall lohnt sich der Kauf kleinerer
Packungen. Vielleicht besteht auch die Moglichkeit, sich mit Freunden oder Nachbarn
abzusprechen und grof3ere Packungen zu teilen. Wenn Sie einen Gefrierschrank haben,
konnen Sie einen Teil der verderblichen Lebensmittel wie Butter oder Brot tiefgekiihlt
aufbewahren. Dann sollten allerdings auch die Bestdnde im Gefrierschrank regelméaBig
gesichtet werden.

Lebensmittel richtig lagern: Die richtige Lagerung ist Voraussetzung fiir eine mog-
lichst lange Haltbarkeit der eingekauften Lebensmittel. Kartoffeln, Zwiebeln und Knob-
lauch sollten moglichst kiihl und dunkel gelagert werden, jedoch nicht im Kiihlschrank.
Auch Tomaten werden besser ungekiihlt aufbewahrt, im Kiihlschrank verlieren sie ihren
Geschmack und werden mehlig. Andere Lebensmittel wie Beeren, Spargel, frische
Kréiuter und Salat sind dagegen im Gemiisefach des Kiihlschranks gut aufgehoben. Auch
Fleisch- und Wurstwaren, Milch- und Milchprodukte, Butter und Eier sind gekiihlt 14n-
ger haltbar. Brot dagegen trocknet im Kiihlschrank schnell aus. Frischer bleibt es in ei-
nem dicht verschlossenen Plastikgefd3 oder einem Gefrierbeutel.

Die Sache mit dem Mindesthaltbarkeitsdatum: Urspriinglich wurde das Mindesthalt-
barkeitsdatum eingefiihrt, um den Verbraucher vor verdorbenen Lebensmitteln zu schiit-
zen. Bis zu diesem Zeitpunkt kann das Produkt ohne wesentliche Geschmacks- und
QualitédtseinbufBen und v. a. ohne gesundheitliches Risiko verzehrt werden. Hierfiir ga-
rantiert der Hersteller, stellvertretend haufig auch das Geschift, in dem das Lebensmittel
erworben wurde — vorausgesetzt, das Lebensmittel wurde sachgerecht aufbewahrt. An-
gegeben wird allerdings lediglich, bis wann das Produkt mindestens haltbar sein muss.
Meist ist es auch nach Uberschreitung des Termins noch verzehrsfihig. Vertrauen Sie
Thren eigenen Sinnen (Aussehen, Geruch, Geschmack), bevor sie solche Lebensmittel
wegwerfen (1).
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Kreative Eigenkreationen aus Resten: Was in der Nachkriegszeit jeder Hausfrau ge-
laufig war, ist inzwischen in Vergessenheit geraten: Auch aus Resten 14sst sich Schmack-
haftes zaubern: Aus librig geblieben Kartoffeln werden z. B. mit Zwiebeln und klein
geschnittenem Speck oder Champignons Bratkartoffeln oder eine Tortilla, Nudeln und
Reis vom Vortag eignen sich als Basis fiir Salate oder als Suppeneinlage. Und Fleisch-,
Kése- und Gemiisereste konnen z. B. als Pfannkuchenfiillung weiterverwendet oder zu-
sammen mit iibrigen Beilagen als Auflauf zubereitet werden.

Tipp: Manchmal hilft es, eine begrenzte Zeit Buch dariiber zu fiihren, was und wie viel
im eigenen Haushalt weggeworfen wird. So konnen Schwachstellen entdeckt und ge-
zielt angegangen werden.

(1) Vom Mindesthaltbarkeitsdatum zu unterscheiden ist das Verbrauchsdatum. Es wird
fiir Lebensmittel angegeben, die sehr leicht verderblich sind und von denen nach kurzer
Zeit eine direkte Gefahr fiir die menschliche Gesundheit ausgehen kann (z. B. Hack-
fleisch, rohes Gefliigelfleisch). Nach Ablauf des Verbrauchsdatums sollten Produkte
nicht mehr verzehrt werden.

Quellen:

Jede fiinfte Lebensmitteltiite landet im Abfall. Cofresco Pressemitteilung im Mai, 2011.

Die Toppits SAVE FOOD Studie. Zentrale Daten & Fakten.

Niemann, K. (2011): Servicetipp: Lebensmittelmiill vermeiden.

Lebensmittel fiir den Miill? Strategien zur Abfallvermeidung. Beitrag im Deutschlandfunk am 16.05.2011.

Zum Wegwerfen viel zu schade

Rund 80 kg Lebensmittel, entsprechend 21 Prozent der gekauften Lebensmittel, wer-
den in Deutschland pro Person und Jahr unverzehrt weggeworfen. Zu diesem alar-
mierenden Ergebnis kam eine Studie, die anldsslich der SaveFood Tagung der Interpack,
der grofiten Verpackungsmesse Deutschlands, vorgestellt wurde.

Fiir die Studie wurden 1500 Teilnehmer aus Privathaushalten in Deutschland, Frank-
reich und Spanien zu ihrem Einkaufsverhalten, der Lagerung und Zubereitung von Le-
bensmitteln befragt. AuBerdem protokollierten die Teilnehmer eine Woche lang, wie
viele Lebensmittel sie entsorgten. Die Untersuchung war hinsichtlich Haushaltsgrdf3e,
Grofe von Stadt und Region sowie sozialem Status reprisentativ fiir die Gesamtbevol-
kerung.

Weitere Ergebnisse der Studie:

* Die Entsorgung von mehr als der Hilfte der in Deutschland weggeworfenen Le-
bensmittel konnte bei besserer Planung des Einkaufs und sachgerechter Aufbewah-
rung umgangen werden.

* Von den eingepackten Lebensmitteln wird ca. ein Drittel ungedffnet oder ginzlich
unberiihrt in den Miill geworfen.

* An erster Stelle der entsorgten Lebensmittel stehen Obst und Gemiise, gefolgt von
Resten selbst zubereiteter Speisen oder Fertiggerichte
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= Hochgerechnet auf ganz Deutschland enden pro Jahr Lebensmittel im Wert von ca.
25 Milliarden Euro im Miill.

Angesichts der groflen Zahl an Menschen weltweit, die Hunger leiden, sind diese Zahlen
erschreckend. Doch nicht nur in privaten Haushalten werden Lebensmittel weggeworfen.
Die Verschwendung beginnt bereits bei Uberproduktionen in der Erzeugung von Le-
bensmitteln und setzt sich in Lebensmittelgeschéften fort: Viele Frischwaren konnen nur
einen oder wenige Tage lang verkauft werden. Bleiben am Abend Reste, werden sie ent-
sorgt und am nichsten Morgen wird neue Ware nachgeliefert.

Auch nicht abgepackte Brot- und Backwaren lassen sich meist nur am Tag der Herstel-
lung verkaufen. Da Kunden auch noch kurz vor Ladenschluss eine Auswahl dieser kurz-
lebigen Produkte vorfinden mochten, miissen Reste bleiben. In GroBbéackereien wird
altbackenes Brot teilweise schon zum Befeuern von Ofen verwendet, um Miill zu ver-
meiden. Andere Produkte wie Milch, Joghurt oder abgepackte Wurst haben ein Mindest-
haltbarkeitsdatum. Wird dieses Datum tiberschritten, sind sie nur noch bedingt verkauf-
lich. Manchmal befindet sich im Kiihlregal eine Kiste mit Waren, die kurz vor dem Ab-
lauf des Mindesthaltbarkeitsdatums stehen und deshalb giinstiger angeboten werden.
Hier kann man durchaus Schnidppchen machen, vorausgesetzt, dass das Lebensmittel
bald verzehrt wird.

Auf das Wegwerfverhalten in Supermirkten hat der Verbraucher nur begrenzten Einfluss.
Schétzungen zufolge konnten aber ca. 59 Prozent der Lebensmittelabfille in Privathaus-
halten vermieden werden. Aktuell unterschitzen allerdings viele Verbraucher den Anteil
von Lebensmitteln, die in threm Haushalt weggeworfen werden: Laut der vorgestellten
Studie werden durchschnittlich 21 Prozent der eingekauften Lebensmittel entsorgt, die
Befragten selbst schitzten diesen Anteil allerdings auf lediglich sechs Prozent. Hier be-
steht durchaus Verbesserungspotential hinsichtlich des Kauf- und Verzehrsverhaltens
der Verbraucher.

Quellen:

Jede fiinfte Lebensmitteltiite landet im Abfall. Cofresco Pressemitteilung im Mai, 2011.

Die Toppits SAVE FOOD Studie. Zentrale Daten & Fakten.

Niemann, K. (2011): Servicetipp: Lebensmittelmiill vermeiden.

Lebensmittel fiir den Miill? Strategien zur Abfallvermeidung. Beitrag im Deutschlandfunk am 16.05.2011.
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Verbraucherschutz

Lassen Sie sich nicht tauschen!
Verbraucherschiitzer warnen vor versteckten Preiserhohungen

Weniger drin, gleicher Preis! Bei versteckten Preiserhohungen bleiben der Preis der
Produkte und meist auch die Packungsgrofle unverdndert, jedoch wird die Fiillmenge
reduziert. Beispielsweise wurde der Packungsinhalt von Kartoffelchips eines namhaften
Herstellers vor vier Jahren von 200 g zunéchst auf 170 g verringert. Inzwischen sind nur
noch 165 g in einer Packung enthalten. Bei gleichem Preis entspricht dies einer Preiser-
héhung von tiber einem Fiinftel.

Mehr drin, aber unverhiltnisméfig teurer! Eine weitere Taktik zur Verschleierung
von Preiserh6hungen sind Verteuerungen von Produkten, deren Inhalt sich erhoht hat.
Dies 1st zundchst durchaus nachvollziehbar, denn schliefllich erhilt der Kunde auch
mehr fiir sein Geld. Haufig steigt der Preis aber stirker als der Inhalt, unter dem Strich
folgt also eine Preiserhohung.

Verbraucherschiitzer nahmen mit den Herstellern der entsprechenden Produkte Kontakt
auf und fragten nach den Ursachen fiir die Preiserh6hung. Argumente wie gestiegene
Rohstoff- und Energiepreise oder Verbesserungen in der Rezeptur hielten einer Uber-
priifung der Verbraucherzentrale allerdings nicht stand: Die Rohstoffpreise eines Le-
bensmittels sind im entsprechenden Zeitraum sogar gesunken und an der Rezeptur eines
anderen Lebensmittels hatte sich laut Zutatenverzeichnis auch nichts gedndert.

Die Verbraucherschiitzer kritisierten, dass Kéaufer in solchen Situationen bewusst ge-
tauscht werden. Um fiir mehr Transparenz auf dem Markt zu sorgen, fiihrt die Verbrau-
cherzentrale Hamburg seit mehreren Jahren eine Liste, in die Produkte mit versteckten
Preiserhohungen aufgenommen werden. Kaufer sollen dadurch fiir versteckte Preiser-
hohungen sensibilisiert werden und selbst entscheiden konnen, ob sie entsprechende
Praktiken durch ihren Einkauf weiter unterstiitzen mdchten.

Die Frage nach der Legalitét derartiger Tduschungen lisst sich schwer beantworten. Der
Gesetzgeber verbietet zwar Mogelpackungen, die Grenzen hierfiir variieren aber von
Produkt zu Produkt und lassen sich nur im konkreten Einzelfall bestimmen.

Wie reagieren? Dem informierten Verbraucher bleibt nichts anderes iibrig als beim Ein-
kauf genau auf Inhalt und Preis von Lebensmitteln zu achten. Dies betriftt z. B. Lebens-
mittel wie Milch, Schokolade und Zucker, denn seit dem Jahr 2009 gelten fiir diese keine
verbindlichen Mengenvorgaben mehr. Inzwischen miissen nur noch fiir Wein, Sekt und
Spirituosen feste Nennfiillmengen eingehalten werden.

Also: Augen auf beim tiglichen Einkauf!

Quellen:
Verbraucherzentrale Hamburg (2011): Mehr Mogelpackungen durch Inflation? Pressemitteilung vom 08.04.2011.
Verbraucherzentrale Hamburg (2011): Inflation in kleineren Tiiten.

Verbraucherzentrale Hamburg (2011): Herstellerkommentare: Die fiinf dreistesten Ausreden der Hersteller.
Verbraucherzentrale Hamburg (2011): Anbieter sparen — Verbraucher zahlen: Kleinere Menge zum gleichen Preis!
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56. Weniger Transfettsauren in verarbeiteten Lebensmitteln angestrebt
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BMELYV und BLL initiieren Leitlinien -- Das Bundesministerium fiir Erndhrung, Land-
wirtschaft und Verbraucherschutz (BMELV) und der Bund fiir Lebensmittelrecht und
Lebensmittelkunde e. V. (BLL) méchten Lebensmittelproduzenten dabei unterstiitzen,
ungesunde Transfettsduren in verarbeiteten Lebensmitteln weiter zu senken. Sie haben
mit diesem Ziel die Entwicklung entsprechender Leitlinien angeregt.

Transfettsduren entstehen bei der Fetthartung bzw. Fetterhitzung mehrfach ungeséttigter
Fettsduren und finden sich folglich in Produkten wie Pommes Frites, Pizza und Back-
waren. Auch im Fett von Wiederkduern und somit in Fleisch und Milch dieser Tiere sind
Transfettsduren enthalten, weil Wiederkduer in ihrem Pansen Transfettsduren-bildende
Bakterien haben. Insbesondere junge Ménner zwischen 14 und 34 Jahren nehmen laut
Nationaler Verzehrsstudie Il und den Transfettsduren-Gehaltsdaten aus der Lebensmit-
teliiberwachung von 2008 bis 2009 zu hohe Mengen von Transfettsduren zu sich.

Transfettsduren werden, wie andere Fettsduren auch, aus der Nahrung aufgenommen
und im Bedarfsfall vom Kd&rper zur Energiegewinnung genutzt. Studienergebnisse deu-
ten darauf hin, dass die verstirkte Aufnahme von Transfettsduren den LDL-Cholesterin-
Spiegel anhebt und auf diese Weise das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen erhdht.
Auch der Trigylceridspiegel, ein weiterer Blutfett-Parameter, wird durch einen vermehr-
ten Verzehr von Transfettsduren gesteigert. Triglyceride gelten in hohen Mengen ge-
nauso wie LDL-Cholesterin als begiinstigender Faktor fiir Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen. Zudem bewirken Transfettsduren eine Senkung des HDL-Cholesterins, das als
herzschiitzend eingestuft wird.

Weil Transfettsduren das kardiovaskuldre Risiko erhohen, sollte von ihnen in verarbei-
teten Lebensmitteln so wenig enthalten sein, wie es durch entsprechende Zubereitung
sinnvoll moglich ist. In den letzten Jahren haben Hersteller den Gehalt durch Anderung
der Herstellungs- und Héartungsbedingungen schon deutlich gesenkt. Das Vorhaben,
diese noch weiter zu senken, sei eine Herausforderung, so Dr. Ludger Briihl vom Max-
Rubner-Institut. Denn "Losungsansditze zur weiteren Reduktion von Transfettsduren zu
erarbeiten, ohne die von Olen und Fetten maf3geblich mitbestimmten Eigenschaften ei-
nes Lebensmittels wie Geschmack und Haltbarkeit zu beeintrdchtigen”, sei gar nicht so
einfach.

Um die in den Leitlinien ausgesprochenen Empfehlungen auszuarbeiten, wurden unter
anderem auch Expertengutachten einbezogen. Durch eine moderne Ol- und Fetttechno-
logie ist es moglich, Transfettsdure-arme Fette zu erhalten. Diese Fette sollten bevorzugt
verwendet werden. Sie weisen allerdings teilweise verdnderte Eigenschaften auf, was
Umstellungen bei der Produktion erfordern kann. Néheres dazu erfahren Sie in den ent-
sprechenden Leitlinien fiir Margarine, Frittierdle, Siededle, Feine Backwaren, Knabber-
artikel, Kartoffelverarbeitungsprodukte und Tiefkiihlpizzen.

Mehr zum Thema: Nahrungsfett und vollwertige, gesunde Erndhrung finden Sie unter
,Erndhrungstipps* auf www.ernaehrung.de.

Quellen:
BMELV: Initiative fiir weniger Trans-Fettsduren in Lebensmitteln. Aufgerufen am 22.06.2012
BMELV: Leitlinien zur weiteren Minimierung von Transfettsduren in Lebensmitteln vorgestellt. Pressemitteilung Nr. 184 vom 20.06.12.



57. Neue Nitrat-Hochstmengen fiir Blattgemuise zugelassen

Spinat und Salat diirfen fortan mehr Nitrat enthalten. Das entschied die Kommission
der europdischen Gemeinschaften Ende letzten Jahres. Sie begriindet das Hinaufsetzen
der Werte damit, dass bisherige Vorgaben in manchen Gegenden Europas unerreichbar
seien. Neu dazugekommen sind Hochstmengen fiir Rucola, die seit dem 1. April 2012
gelten.

Kiirzere Tage und weniger intensives Licht: Gerade in ndrdlichen Regionen scheinen
Landwirte den Nitratgehalt im Gemdiise nur bedingt beeinflussen zu konnen. Trotz guter
landwirtschaftlicher Praxis traten hohere Menge auf als nach den vormalig festgesetzten
Hochstmengen zuldssig war. Durch Ausnahme-Genehmigungen konnten die Bauern
ihre Ernte noch auf dem lokalen Markt verkaufen.

Nitrat in Lebensmitteln

Als Zusatzstoff schiitzt Nitrat in gepokelten Fleischerzeugnissen, Hart- und Schnittkise
sowie eingelegtem Hering vor Bakterien. Auch im Trinkwasser findet es sich. Die hiu-
figste Nitratquelle fiir Menschen jedoch ist Gemiise, gerade griines Blattgemiise ist reich
daran. Allen vorweg weist Rucola am meisten Nitrat auf. Neben Blattsalat, Spinat und
Griinkohl enthalten Gemiise wie Weillkohl, Rote Beete, Radieschen und Rettich bedeu-
tende Mengen. Pflanzen brauchen Nitrat zum Aufbau von Eiweilen. Deshalb werden
landwirtschaftlich genutzte Boden gediingt. Bei intensiver Diingung kann sich Nitrat in
Pflanzen allerdings stark anreichern.

Gesundheitliche Einschéitzung

Nitrat selbst gilt als ungiftig, es wird aber im Korper in toxisches Nitrit umgewandelt,
aus dem sich u. a. krebserregende Nitrosamine bilden konnen. Epidemiologische Stu-
dien deuten jedoch darauf hin, dass liber Lebensmittel und Trinkwasser aufgenommenes
Nitrat kein erhohtes Krebsrisiko nach sich zieht. Nitrit kann eine Blausucht (Methdmo-
globindmie) auslosen, indem es aus dem Sauerstoff-Transport-Protein Himoglobin das
nutzlose Methdmoglobin macht. Ein spezielles Enzym kann diese Umwandlung riick-
gingig machen. In den ersten sechs Lebensmonaten funktioniert das Enzym allerdings
noch nicht so gut, Sduglinge konnen daher ersticken. Fiir sie sind an Nitrat reiche Le-
bensmittel unbedingt auszuschlieBen. Noch unklar sind mdgliche wiinschenswerte Wir-
kungen einiger Nitrat-Abbauprodukte.

Risiken durch neue Hochstmengen

In Deutschland nehme Nitrat in Spinat und Rucola ab, sagt das Bundesinstitut fiir Risi-
kobewertung (BfR). Werden nun héhere Mengen toleriert, konnte das die bisherigen
Erfolge umstoflen. Das Institut spricht sich dafiir aus, die Belastung moglichst gering zu
halten, solange nicht vollig geklart sei, welche Folgen eine hohe Nitrat-Aufnahme fiir
den Menschen nach sich ziehe.

Laut Européischer Kommission entstehen durch die neuen Hochstmengen keine ge-
sundheitlichen Nachteile. Das habe ein Gremium der Europdischen Behorde fiir Lebens-
mittelsicherheit vorab gepriift. So werden liber 400 g Mischgemiise am Tag ca. 157 mg
Nitrat aufgenommen. Dabei bleibe Nitrat unter der tiglich akzeptablen Aufnhahmemenge
von 222 mg fiir eine 60 kg schwere Person, auch bei Einbezug Nitrat-haltiger Lebens-
mittel und Trinkwasser. Weiter schlussfolgerte das Gremium, Gemiise zu essen habe
mehr Vorteile, als das darin enthaltene Nitrat Nachteile bringe.
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Anders sehe es aber wahrscheinlich aus, falls (Selbst-)Erzeuger auf Nitrat-reichem Bo-
den Gemiise anpflanzen. Gleichfalls Vorsicht geboten sei, wenn verstarkt Blattgemiise,
vor allem der Nitrat-Spitzenreiter Rucola, verzehrt wird. Bereits bei mehr als 47 g Ru-
cola iibersteige das zugefiihrte Nitrat die akzeptable tidgliche Aufnahmemenge (ADI).
Da aber nicht nur iiber Rucola Nitrat aufgenommen wird, reichen nach Ansicht des BfR
schon 25 g, um das fiir den Tag annehmbare Quantum zu tliberschreiten. Das Gemiise
enthélt aber auch viel Vitamin C, das der Bildung von Nitrosaminen entgegen wirkt. Das
Vitamin konnte daher das mogliche Risiko einschrianken, das von dem hohen Nitratgeh-

alt ausgeht.

Nach Einschitzung von Experten schadet ab und an etwas mehr Nitrat der Gesundheit
nicht, solange nicht dauerhaft zu viel Nitrat in den Korper gelangt.

Siehe Tabelle: Vergleich alter und neuer Hochstmengen fiir Nitrat

Gemise Hochstmenge Hochstmenge [mg/kg]
[mg/kg] 2006 * 201172

Spinat frisch

— Ernte von Oktober bis Mérz 3000 3500

— Ernte von April bis September 2500 3500

Spinat haltbar gemacht tiefgekhlt 2000 2000

oder gefroren

Salat unter Glas/Folie

— Ernte von Oktober bis Marz 4500 5000

— Ernte von April bis September 3500 4000

Salat Freiland

— Ernte von Oktober bis Mérz 4000 4000

— Ernte von April bis September 2500 3000

Eisberg-Salat

—unter Folie/Glas 2500 2500

— Freiland 2000 2000

Rucola

— Ernte von Oktober bis Mérz — 7000

— Ernte von April bis September — 6000

1: in mg Nitrat’kg Lebensmittel nach VO (EG) Nr. 1881/2006
2: in mg Nitrat/kg Lebensmittel nach VO (EG) Nr. 1258/2011

Tipps

* Greifen Sie zu saisonalem Gemiise. Dieses ist weniger stark mit Nitrat belastet,
weil durch gilinstigere Anbaubedingungen weniger Diingemittel gebraucht werden.

= Wechseln Sie ab. Unterschiedliche Gemiisesorten enthalten unterschiedlich viel
Nitrat. Wéhrend Blattgemiise, Spross-, Wurzel und Kohlgemiise Nitrat stark anrei-
chern, nehmen Fruchtgemiise wie Gurken, Kiirbisse, Tomaten, Paprika und Zuc-

chini weitaus weniger Nitrat auf.

* Verzehren Sie Rucola eher méBig. Er ist das am stirksten mit Nitrat belastete Ge-

miuse.

* Ernten Sie selbst angebautes Gemiise am Abend, dann profitieren Sie vom Nitrat-
Abbau, der tagsiiber unter Sonneneinstrahlung stattgefunden hat.



* Verzichten Sie beim Grillen auf gepokeltes Fleisch, da sich bei diesem durch Er-
hitzen verstirkt Nitrosamine bilden kdnnen.

58. Bundesinstitut fiir Risikobewertung warnt vor haufigem Reiskonsum

Aufgrund ihres vergleichsweise hohen Gehalts an anorganischem Arsen rdt das Bun-
desinstitut fiir Risikobewertung Reis und Reisprodukte wie Reisflocken oder Reiswaffeln
nur in Maflen zu verzehren und zwischen verschiedenen Getreidearten zu variieren.

Aus Untersuchungsergebnissen der Uberwachungsbehdrden der Bundeslidnder geht her-
vor, dass Reis und einige daraus hergestellte Produkte groere Mengen anorganischen
Arsens enthalten. Uber Boden, Grund- und Oberflichenwasser gelangt Arsen, das na-
tiirlicherweise in der Erdkruste enthalten ist, in Lebensmittel. In diesen wurden sowohl
organische (beispielsweise in Fisch und Meeresfriichten) als auch anorganische Arsen-
verbindungen (insbesondere in Reis und Reisprodukten) nachgewiesen. Anorganische
Arsenverbindungen konnen bei Menschen Krebs auslosen. AuBlerdem kann bereits eine
vergleichsweise geringe, liber einen ldngeren Zeitraum aufgenommene Menge von an-
organisch gebundenem Arsen Hautverdnderungen, GefaB3- und Nervenschadigungen
hervorrufen, entwicklungstoxisch wirken sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen begiins-
tigen.

Reis (und damit auch Reisprodukte) enthdlt aufgrund seiner besonderen Anbaumethode
und der Physiologie der Reispflanzen besonders viel anorganisch gebundenes Arsen.
Dies hat das Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR) dazu veranlasst, das gesundheit-
liche Risiko des Verzehrs von Reis und Reisprodukten fiir die deutsche Bevolkerung zu
bewerten. Die Grundlage fiir diese Bewertung bildeten zum einen die Messwerte der
Bundeslédnder zum Gehalt von anorganischem Arsen in Reis und Reisprodukten sowie
Daten zur Verzehrsmenge von Reis in verschiedenen Altersgruppen. Hieraus wurde die
tagliche Aufnahme an anorganischem Arsen fiir Sduglinge, Kleinkinder, Kinder und Er-
wachsene berechnet.

Das BfR stufte die auf diese Weise berechnete Aufnahmemenge anorganischen Arsens
iiber Reis und Reisprodukte als ,,relativ hoch“ ein. Reis kann damit, so das BfR, "in
Abhdingigkeit von den Erndhrungsgewohnheiten erheblich zur Gesamtaufnahme anor-
ganischer Arsenverbindungen beitragen.” Da keine Schwelle fiir die tdgliche Arsenauf-
nahme bekannt ist, unter der kein erhohtes Krebsrisiko zu erwarten ist, argumentiert das
BfR, "dass die Gehalte an anorganischen Arsenverbindungen in Lebensmitteln auf ein
unvermeidbares Minimum reduziert werden sollten."

Interessanterweise haben die Untersuchungsergebnisse der Uberwachungsbehorden
auch gezeigt, dass bestimmte Reisprodukte (darunter auch Reissnacks und Reiswaffeln)
mehr anorganische Arsenverbindungen enthalten als pure Reiskorner. Eine Erklarung
fiir dieses Ergebnis gibt es bislang nicht. "Die Griinde fiir die héheren Gehalte in be-
stimmten Reisprodukten im Vergleich zu Reiskornern miissen aufgekldrt werden", for-
dert der BfR-Président Prof. Dr. Dr. Andreas Hensel.
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Einstweilen riat das BfR Verbrauchern

= aus Reis hergestellte Produkte wie Reiswaffeln, Reisflocken beziehungsweise
Reisbrei nur in Mallen zu konsumieren,

= den Arsengehalt von selbst zubereitetem Reis zu reduzieren, indem der Reis in
reichlich Wasser gewaschen und gegart wird, und nach dem Kochvorgang das
iiberschiissige Wasser abgegossen wird,

=  Siuglinge und kleinen Kindern nicht ausschlieBlich reisbasierte Getrinke oder
reisbasierte Beikost anzubieten (zum Beispiel Reismilch oder Reisbrei) und

= bei Zoliakie eine einseitige Ausrichtung auf Reis oder Reisprodukte zu vermeiden.

Das BfR betont allerdings auch, dass Reis nach wie ein wertvolles Lebensmittel sei und
daher Bestandteil einer ausgewogenen Erndhrung bleiben soll. Ein génzlicher Verzicht
ist nicht erforderlich. Vielmehr sollten Verbraucher entsprechend der allgemeinen Emp-
fehlung zur Auswahl von Lebensmitteln auch bei den Getreidearten auf Abwechslung
und Vielfalt achten.

Quellen:

Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR, 2015): Reis und Reisprodukte enthalten viel anorganisches Arsen. Pressemitteilung vom
11.06.2015.

Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR, 2015): Fragen und Antworten zu Arsengehalten in Reis und Reisprodukten. FAQ des BfR vom
11.06.2015

Britische Arzte fordern Zuckersteuer auf ungesunde Getrinke

Mit einem Biindel von Mafinahmen will die Britische Arztegesellschaft (BMA) Kinder
und Jugendliche, die besonders stark durch Ubergewicht gefiihrdet sind, schiitzen.

Jedes Jahr sterben in GroBbritannien rund 70.000 Menschen vorzeitig an den Folgen
einer ungesunden Erndhrung. AuBlerdem werden gesundheitliche Kosten in Hohe von 6
Milliarden Pfund (umgerechnet ca. 8,5 Mrd. Euro) einer ungesunden Erndhrungsweise
zugeschrieben — ein Betrag, der die Ausgaben fiir die Folgen von Alkoholmissbrauch,
Rauchen oder korperlicher Inaktivitét iibersteigt. Zugleich steigt die Anzahl der Men-
schen mit Adipositas (Fettleibigkeit) weiter an. In 15 Jahren soll bereits ein Drittel der
Bevdlkerung fettleibig sein. Betroffen sind insbesondere Kinder und Jugendliche.

Aus diesem Grund beschiftigt sich die Britische Arztegesellschaft (British Medical
Association, BMA) in ihrem aktuellen Bericht "Food for Thought: Promoting Healthy
Diets among Children and Young People" (Denkanstof3: Forderung einer gesunden Er-
ndhrung bei Kindern und Jugendlichen) ausfiihrlich mit der Frage, wie eine gesunde
Erndhrung bei Kindern und Jugendlichen geférdert werden kann.

Besonders grof3e Aufmerksamkeit hat die Forderung der Mediziner erregt, zuckerhaltige
Getrianke in Zukunft mit einer 20-prozentigen Steuer zu belegen. "Die Erfahrungen an-
derer Linder mit Steuern auf ungesunde Lebensmittel und Getrdnke belegen positive
gesundheitliche Effekte”, betont Professor Sheila Baroness Hollins im Vorwort des Be-
richts. "Wir schiitzen, dass eine solche Steuer in Grofbritannien 180.000 Menschen vor
Ubergewicht bewahren wiirde."



Ginge es nach den Vorstellungen der BMA-Mitglieder, wiirden gleichzeitig Obst und
Gemiise durch staatliche Eingriffe vergiinstigt und Lebensmittelwerbung, die sich ge-
zielt an Kinder und Jugendliche richtet, verboten. Verbesserungsbedarf bestehe au3er-
dem hinsichtlich der Lebensmittelkennzeichnung. Hier schlagen die Mediziner eine
Kennzeichnung per Ampel-System oder die Verwendung eindeutiger Begriffe ("nied-
rig" — "mittel" — "hoch") vor.

Der VorstoB der britischen Arzte wird hierzulande begriit. "Wir sehen darin eine wei-
tere gewichtige Stimme derer, die sich fiir eine ldngst iiberfdllige Verhdltnisprdvention
stark machen", unterstreicht der Geschéaftsfithrer der Deutschen Diabetes-Gesellschaft
Dr. Dietrich Garlichs. "In der internationalen Diskussion ist es unstrittig, dass eine Re-
duzierung des zu hohen Konsums von Zucker, aber auch von Fett und Salz dringend
erforderlich ist, um den Tsunami chronischer Erkrankungen zu stoppen”, so Garlichs
weiter, bevor er auf die Bedeutung einer frithzeitigen Pravention in Kindergarten und
Schule hinweist. "Wichtig wdren jeden Tag eine Stunde Sport, verbindliche Qualitdits-
standards beim Schulessen und kostenlose Wasserspender, um den Konsum zuckerhalti-
ger Softdrinks zu verringern.” Fiir einheitliche, verbindliche Qualititsstandards beim
Schulessen und eine kostenlose Gabe von Obst und Gemiise an alle Grundschulkinder
setzt sich auch die BMA ein.

Der VerstoB der Arzte stieB in der Offentlichkeit auf ein geteiltes Echo. Vonseiten der
Regierung war zu vernehmen, dass die Einfithrung einer Zuckersteuer derzeit nicht ge-
plant sei. "Die Bekdmpfung von Fettleibigkeit ist ein grofies Anliegen dieser Regierung,
und wir haben uns bereits dazu verpflichtet, eine Strategie gegen kindliche Fettleibigkeit
zu entwickeln", gab der Sprecher des Gesundheitsministeriums bekannt. "Es gibt kein
Patentrezept, aber wir mochten erreichen, dass die Industrie weiter daran arbeitet, den
Zuckergehalt von Getrdnken zu reduzieren, damit Menschen gesiindere Entscheidungen
treffen konnen."

Vom Nahrungsmittel- und Getrankeverband wiederum war zu horen, dass er die Sorgen
der Arztegesellschaft um die Gesundheit junger Menschen, die ,, eine bessere, ausgewo-
genere Erndhrung und Lebensstil“ bendtigten, teile. Sein Generaldirektor, lan Wright,
gab jedoch zu bedenken, dass viele Lebensmittel und Getrdanke bereits mit 20 Prozent
besteuert wiirden. "Wo zusdtzliche Steuern eingefiihrt wurden, haben diese zu keiner
dauerhaften Verdnderung der Erndhrung gefiihrt.” Daher begriile der Verband das Be-
streben der Regierung, sich "anstelle fiir eine Zuckersteuer fiir einen partnerschaftlichen
Ansatz zum Wohle der offentlichen Gesundheit zu engagieren”.

Quellen:

British Medical Association (BMA) (2015). Food for thought. Volltext des BMA-Berichts

British Medical Association (BMA) (2015): Food for thought: Getting the recipe right. Pressemitteilung vom 14.07.2015.

British Medical Association (BMA) (2015): Doctors' leaders call for 20 per cent sugar tax amid warnings over impact of poor diet on nation's
health. Pressemitteilung vom 13.07.2015.

Deutsche Diabetes Gesellschaft (DDG) (2015): Deutsche Diabetes Gesellschaft begriifit Bericht der British Medical Association (BMA):
Britische Arzte fordern Zuckersteuer auf ungesunde Getrinke. Pressemitteilung vom 16.07.2015

The guardian (2015): Doctors demand a 20% tax on sugary drinks to fight UK obesity epidemic. Online-Artikel vom 13.07.2015
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Silikon als Bestandteil von Brustimplantaten sorgte Anfang dieses Jahres fiir viele
Schlagzeilen. Das flexible Material wird jedoch lingst nicht mehr nur im Baugewerbe
und in der Medizin verwendet, es hat auch die heimischen Kiichen erobert. Backformen,
Eiswiirfelbehdlter und Babysauger sind nur wenige Beispiele. Und so mancher fragt
sich vielleicht: Wie sicher ist Silikon in der Kiiche?

Auskunft hierzu gibt das Chemische und Veterindruntersuchungsamt (CVUA) Stuttgart,
wo regelméBig Kiichenhelfer aus Silikon (sog. Bedarfsgegenstinde) gepriift werden.
Ein wichtiges Kriterium bei den Untersuchungen ist, wie viele fliichtige organische Be-
standteile von den Bedarfsgegenstinden abgegeben werden. Wenn der Richtwert von
0,5 Prozent iiberschritten wird, gehen Experten des Bundesinstituts fiir Risikobewertung
davon aus, dass diese organischen Bestandteile auf das Lebensmittel iibergehen und den
Geschmack beeintrachtigen.

Normalerweise findet am Ende der Fertigung ein Ausheizvorgang statt, bei dem die Si-
likongegenstande stark erhitzt werden. Dadurch entweichen die fliichtigen organischen
Bestandteile, bevor der Gegenstand mit Lebensmitteln in Kontakt kommt.

Beim Vergleich der Untersuchungsergebnisse der letzten Jahre stellte das CVUA fest,
dass die Abgabe fliichtiger organischer Verbindungen wihrend des Erhitzens spiirbar
zuriickgegangen war: Bei der Priifung von Backférmchen, Backmatten und Spiegelei-
formen wurde 2013 lediglich eine von 26 Proben beanstandet (4 Prozent), 2012 lag jede
dritte Probe iiber dem Grenzwert (32%), 2011 jede sechste (17 Prozent). Die hohe Rate
an Beanstandungen 2012 begriinden die Priifer damit, dass damals auch gezielt Ver-
dachtsfillte untersucht wurden.

Viel haufiger als Silikonformen, die Hitze ausgesetzt sind, wird eine andere Produkt-
gruppe bemingelt, und zwar Eiswiirfelformen. Nachdem den Priifern 2012 auffiel, dass
die darin gefrorenen Eiswiirfel ein Fehlaroma aufwiesen, wurden im jahr 2013 zehn Si-
likoneiswiirfelformen unter standardisierten Bedingungen getestet. Beim Vergleich mit
Eiswiirfeln, die in einem sensorisch unauffilligen Behéltnis zubereitet worden waren,
wiesen 7 Proben (70 Prozent) einen Fehlgeschmack auf und wurden deshalb als nicht
verkehrsfahig eingestuft.

Fazit: Wahrend die Qualitit der zum Erhitzen bestimmten Silikonformen sich im Laufe
der letzten Jahre scheinbar verbessert hat, bestehen weiterhin Méngel bei Eiswiirfelbe-
hiltern aus Silikon. Die Priifer vermuten, dass hier bei der Herstellung der Produkte auf
den Ausheizvorgang verzichtet wurde und beabsichtigen, die Gegensténde auch zukiinf-
tig regelméBig zu priifen. Verbrauchern wird empfohlen, beim Kauf von Silikonwaren
die Nase mit entscheiden zu lassen: Produkte, die geruchlich auffallen, fiihren hiufig
auch zu einer geschmacklichen Beeintriachtigung von Lebensmitteln.

Quelle:
Chemischen und Veterindruntersuchungsamter Stuttgart (2014): Silikon — der flexible Helfer in der Kiiche. Ein Bericht aus dem Laboralltag.
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Lebensmittelkennzeichnung

Was hat Europa mit der Lebensmittelkennzeichnung zu tun?

Eine ganze Menge! Denn im Dezember 2014 tritt nach dreijihriger Ubergangsfrist die
neue, europaweit einheitliche Lebensmittelinformations-Verordnung in Kraft. Verbrau-
cherinteressen sollen kiinftig stdrker beriicksichtigt werden. Was wird sich in Zukunft
dndern?

Auf folgende Regelungen haben sich die Abgeordneten des Européiischen Parla-
ments verstindigt:

Nihrwertkennzeichnung

Zukiinftig ist eine Kennzeichnung der Néhrwerte aller verpackten Lebensmittel Pflicht.
Ausgenommen von dieser Bestimmung sind vorerst nur alkoholische Getrénke. Fiir alle
anderen Lebensmittel miissen der Energiegehalt sowie die Mengen an Fett, gesittigten
Fettsduren, Kohlenhydraten, Zucker, Eiwei3 und Salz jeweils bezogen auf 100 Gramm
oder 100 Milliliter angegeben werden. In Deutschland haben die meisten Lebensmittel-
hersteller bereits freiwillig ihre Produkte entsprechend beschriftet. Zusétzlich zu den
Pflichtangaben diirfen weiterhin Nahrwertangaben pro Portion oder/und die Relation
der enthaltenen Nihrstoffe zu den Richtwerten fiir die Tageszufuhr angegeben werden.

Herkunftsangaben fiir frisches Fleisch und Gefliigel

Wie bereits bei Rindfleisch seit 2000 praktiziert, muss kiinftig auch frisches Schweine-,
Schaf-, Ziegen- und Gefliigelfleisch mit einer Herkunftsangabe versehen werden. Evtl.
folgen zu einem spdteren Zeitpunkt Regelungen fiir andere Fleischarten sowie fiir
Fleisch als Zutat. Wie detailliert die Herkunft des Fleisches angegeben werden muss, ist
noch offen: Ist es notwendig, den einzelnen Mitgliedsstaat zu nennen oder geniigt die
Sammelbezeichnung EU? Und: Welcher Lebensabschnitt des Tieres ist ausschlagge-
bend fiir die Kennzeichnung? Hierzu werden wohl weitere Durchfiihrungsvorschriften
erlassen werden.

Angabe des Einfrierdatums
Bei gefrorenem Fleisch, Fleischerzeugnissen und unverarbeiteten Fischprodukten ist in
Zukunft das Einfrierdatum anzugeben.

Kenntlichmachung von Allergenen und Koffein

Die 14 héufigsten Stoffe, die bei Menschen allergische Reaktionen und Unvertréglich-
keiten hervorrufen konnen, miissen kiinftig im Zutatenverzeichnis von verpackten Le-
bensmitteln hervorgehoben werden (z. B. farbig unterlegt). Auch bei loser Ware muss
der Verbraucher entsprechend informiert werden. Zum Schutz von Kindern, Schwange-
ren und Stillenden sind auBerdem Warnhinweise auf koffeinhaltigen Lebensmitteln vor-
geschrieben.

Kennzeichnung von Imitat-Lebensmitteln

Fiir mehr Transparenz sollen auch die Bestimmungen in Bezug auf Imitat-Lebensmittel
sorgen. Der ersatzweise verwendete Stoff (z. B. Analog-Kése bei Pizza statt echtem
Kise, Formfleisch statt Fleischstiicke aus ganzem, gewachsenem Fleisch oder Form-
fisch) muss in unmittelbarer Ndhe des Produktnamens aufgefiihrt sein, z. B. ,aus
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Fleischstiicken zusammengefiigt™ oder ,,hergestellt aus Formfisch*. Damit diese Zusatz-
angaben auch gut zu erkennen sind, ist eine Mindestschriftgrofie von 75% der Grofe des
Produktnamens Pflicht.

Mindestschriftgrofie

Eine Mindestschriftgrofle gibt es in Zukunft auch fiir alle anderen Pflichtangaben: Klei-
ner als 1,2 mm (bezogen auf die Hohe des kleinen ,,x*) diirfen sie nicht mehr sein. Ob
diese Schriftgrofe insbesondere fiir dltere Menschen grof3 genug ist, bleibt fraglich. Zur
Verbesserung der Lesbarkeit von Lebensmittelaufschriften sollen demnéchst detaillier-
tere Vorschriften folgen.

Mit den neuen Regelungen wurden wesentliche Schritte in Richtung Transparenz und
Schutz von Verbraucherinteressen in die Wege geleitet. Die zukiinftigen Pflichtangaben
stellen jedoch Lebensmittelunternehmen vor logistische Herausforderungen und kénn-
ten weitere Verpackungs- sowie Lebensmittelabfille verursachen, wie aus Unterneh-
menskreisen gedulert wurde.

Quellen:

Européisches Parlament (2011): Angenommener Text der Lebensmittelinformations-Verordnung (vorldufige Ausgabe vom 06.07.2011)

Europa.eu (offizielle Website der Europdischen Union): Fragen und Antworten zur Lebensmittelinformations-Verordnung. Briissel,
06.07.2011

Lebensmittelklarheit.de (2014): Die ,,neue Lebensmittel-Informationsverordnung. Online-Artikel vom 10.07.2014

Bundesministerium fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz: EU beschlief3t einheitliche Lebensmittel-Kennzeichnung.
Pressemitteilung Nr. 125 vom 22.06.2011

Nahrwertangaben - sinnvoll und nutzlich, aber oftmals zu wenig beachtet

Viele Lebensmittelverpackungen enthalten inzwischen Informationen zum Energie- und
Ndhrstoffgehalt. Solche Angaben sollen Verbraucher bei der Auswahl gesunder Lebens-
mittel unterstiitzen. Ob dies allerdings tatsdchlich effektiv ist, wurde bislang kaum wis-
senschaftlich analysiert. Deshalb wurde das von der EU geforderte Projekt "flabel" ins
Leben gerufen.

"Flabel" ist die Abkiirzung fiir "Food Labelling to Advance Education for Life" (Kenn-
zeichnung von Lebensmitteln zur Forderung der Ausbildung fiir das Leben). Das Projekt
besteht aus mehreren Einzelstudien, die gemeinsam folgende Fragen beantworten:

*  Welche Auswirkungen hat die Néahrwertkennzeichnung auf die Lebensmittelwahl,
die Gewohnheiten von Konsumenten sowie erndhrungsbedingte Gesundheitsprob-
leme in Europa?

=  Was sollte bei der Entwicklung von Richtlinien zum Einsatz der Néhrwertkenn-
zeichnung beachtet werden?

Auch wenn das Projekt noch nicht vollstindig abgeschlossen ist, werden zunehmend
Ergebnisse einzelner Studien bekannt. Eine Marktanalyse zeigte, dass Nahrwertan-
gaben in unterschiedlichen Formen heute auf vielen Lebensmitteln in Europa vor-
handen sind. Bei 85 Prozent der frischen Fertiggerichte und Friihstiickszerealien, Jo-
ghurts und Keksen sowie kohlensdurehaltiger Limonaden waren Néhrwerttabellen auf
der Verpackungsriickseite zu finden, mehr als die Hélfte davon (48 Prozent) war eben-
falls auf der Vorderseite der Verpackung mit ndhrwertbezogenen Angaben und Angaben



zu Schlisselndhrstoffen versehen.

Doch verstehen die Konsumenten die Angaben auf den Lebensmittelverpackun-
gen? Dieser Frage gingen Forscher in weiteren Studien nach. In einer grofl angelegten
Untersuchung sollten Verbraucher aus vier europdischen Landern den Gesundheitswert
von jeweils drei Produkten einer Lebensmittelkategorie (z. B. Joghurt) anhand der da-
rauf enthaltenen Informationen (Hauptnéhrstoffe, Energiegehalt) bewerten. Dabei stellte
sich heraus, dass die Verbraucher diese Informationen durchaus verstehen und anwen-
den konnen. Weitere Studien bestétigen diese Erkenntnis. Ergdnzende Angaben wie eine
Ampelkennzeichnung oder Portionsangaben und Relationen zum Tagesenergiebedarf
verbesserten die Genauigkeit der Einschitzung der Teilnehmer nur geringfiigig.

Obwohl die Angaben zum Gesundheitswert verschiedener Lebensmittel heute auf vielen
Verpackungen vorhanden sind und die Konsumenten diese auch verstehen, beeinflussen
Néhrwertangaben die Lebensmittelauswahl jedoch kaum. Die Ursache hierfiir sehen
Wissenschaftler in der mangelnden gesundheitlichen Motivation der Kaufer. Bei Kau-
fentscheidungen seien Kriterien wie Geschmack, Anklang in der Familie und Kaufge-
wohnheiten weitaus wichtiger als Gesundheitsziele. Eine mangelnde Motivation fiir Ge-
sundheitsziele bedingt auBerdem, dass Verbraucher Nahrwertkennzeichnungen weniger
wahrnehmen. Anhand der Verfolgung der Augenbewegungen in einem simulierten Le-
bensmittelgeschéft konnte gezeigt werden, dass Konsumenten im Durchschnitt 25 bis
100 Millisekunden fiir die Betrachtung von Ndahrwerten verwenden — aus Sicht der Wis-
senschaftler zu wenig, um die enthaltenen Informationen zu verarbeiten.

Wie lésst sich die Akzeptanz und Nutzung von Niahrwertkennzeichnungen durch
die Verbraucher erhohen? Hier kamen die Forscher zu interessanten Schlussfolgerun-
gen. Wie bereits erwihnt ist ein gewisses Mal} an Gesundheitsmotivation eine grundle-
gende Voraussetzung dafiir, dass Verbraucher ndhrwertbezogene Angaben iiberhaupt zur
Kenntnis nehmen. Aufgabe der Politik ist deshalb, die Kennzeichnung von Lebensmit-
teln in ein groBeres Konzept von Erndhrungspiddagogik und gesundheitlicher Motivation
einzubinden.

Auch die richtige Darstellung ist wichtig: Informationen {iber Schliisselndhrstoffe und
Energiegehalt sollten einheitlich auf der Vorderseite der Produkte angegeben werden
und einfarbig, leicht lesbar und in vertrauter Weise dargestellt sein. Ideal ist eine Kom-
bination von Richtwerten fiir die Tageszufuhr mit Ampelveranschaulichung. Die Auf-
merksamkeit fiir die Kennzeichnung mit Ndhrwerten kann auflerdem gesteigert werden,
wenn moglichst wenig konkurrierende Informationen im gleichen Bereich auf der Ver-
packung abgedruckt sind. Auflerdem erh6hen zusétzlich abgebildete Gesundheits-Logos
insbesondere bei Zeitdruck die Aufmerksamkeit fiir und die Nutzung von Erndhrungs-
informationen.

In der Pflicht sind auch die Lebensmittelhersteller. Denn nur, wenn gesunde Alternativen
auf dem Markt verfiigbar sind, konnen Verbraucher sich auch dafiir entscheiden. Eine
unlidngst in Deutschland und Polen durchgefiihrte Studie hat gezeigt, dass sich Konsu-
menten bei einem verbesserten Produktsortiment deutlich haufiger fiir die gesiinderen
Alternativen entschieden. Eine Verpflichtung zu einheitlichen, besser vergleichbaren
Néhrwertangaben wiirde Verbraucher nicht nur bei der Auswahl gesunder Lebensmittel
unterstiitzen, sondern sollte auch als Anreiz fiir verbesserte Rezepturen, Produktinnova-
tionen und nicht zuletzt wirtschaftlichen Erfolg auf dem stark umk@mpften Lebensmit-
telmarkt verstanden werden.
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Angaben zu den Néhrstoffen zahlreicher Lebensmittel, einerlei ob frisch oder verarbei-
tet, konnen Sie auch auf der Internetseite des Deutschen Erndhrungsberatungs- und -
informationsnetzes (DEBInet) nachlesen.

Quellen:

Fernandez Celemin L, Grunert KG (2012): Food Labelling to advance better education for life — Major results and conclusions.
EUFIC (2012): Neue Einblicke in die Nahrwertkennzeichnung in Europa. EU-Projekte — Sonderausgabe 03/2012.

Ergebnisse, Auswertungen und wissenschaftliche Verdffentlichung der wihrend des Projekts gesammelten Daten

Lebensmittelinformations-Verordnung in Kraft

Nach dreijihriger Ubergangsfrist ist am 13. Dezember 2014 die Lebensmittelinforma-
tions-Verordnung in Kraft getreten. Damit gelten erstmals europaweit einheitliche Re-
geln fiir die Kennzeichnung von Lebensmitteln. Fiir Verbraucher hat das Bundesminis-
terium fiir Erndhrung und Landwirtschaft Informationsmaterial bereitgestellt.

Christian Schmidt, der amtierende Bundesminister fiir Erndhrung und Landwirtschatft,
sieht in der Lebensmittelinformationsverordnung einen "Meilenstein fiir mehr Klarheit
und Wahrheit bei der Aufmachung und Kennzeichnung von Lebensmitteln". Sie sorge an
vielen Stellen dafiir, so Schmidt weiter, dass die Menschen besser erkennen, was in den
Lebensmitteln enthalten ist.

Neu sind beispielsweise die klare Kennzeichnung von Imitatlebensmitteln in Verbin-
dung mit dem Produktnamen, die Hervorhebung von Allergenen im Zutatenverzeichnis,
Warnhinweise auf Energydrinks sowie die Festlegung einer MindestschriftgroBBe fiir
Pflichtangaben auf Lebensmitteln. Ab April 2015 muss der Aufzucht- und Schlachtort
auch bei Gefliigel-, Schweine-, Schaf- und Ziegenfleisch genannt werden, fiir Rind-
fleisch ist dies schon seit 2000 gesetzlich vorgeschrieben. Und im Dezember 2016 wird
eine einheitliche Ndhrwerttabelle mit Angaben zum Energiegehalt, den Mengen an ent-
haltenem Fett, gesittigten Fettsduren, Kohlenhydraten, Zucker, Eiweil und Salz — je-
weils bezogen auf 100 Gramm oder 100 Milliliter — auf allen verpackten und vorver-
packten Lebensmitteln verpflichtend.

Rechtzeitig zum Inkrafttreten der Lebensmittelinformations-Verordnung hat das Bun-
desministerium flir Erndhrung und Landwirtschaft (BMEL) Informationsmaterial be-
reitgestellt. Auf der neu gestalteten interaktiven Kennzeichnungswebsite des BMEL
konnen Interessierte die 16 Seiten umfassende Broschiire "Kennzeichnung von Lebens-
mitteln — Die neuen Regelungen” und eine handliche Service-Karte "Klarheit und Si-
cherheit an der Ladentheke — Informationen fiir Allergikerinnen und Allergiker" abrufen
oder bestellen. Dariiber hinaus bietet die Internetseite {iber verschiedene Zugangswege
Informationen {iber die neue Verordnung.

Quellen:

BMEL (2014): Ab 13. Dezember 2014 neue Regeln fiir die Lebensmittelkennzeichnung. Pressemitteilung vom 12.12.2014
C. Bichle (2014): Was hat Europa mit der Lebensmittelkennzeichnung zu tun? Artikel vom 07.10.2014
Kennzeichnungswebsite des BMEL



64. Health Claims - wohl nicht der Weisheit letzter Schluss

Europiische Kommission veroffentlicht Liste mit zuléissigen gesundheitsbezogenen
Angaben auf Lebensmittel

Die Europdische Kommission hat am 16. Mai 2012 die genehmigten Health Claims be-
kannt gegeben. 222 gesundheitsbezogene Angaben diirfen fortan europaweit auf Le-
bensmitteletiketten und in der Werbung verwendet werden. Produkte mit bisher einge-
setzten, nunmehr abgewiesenen Angaben konnen noch sechs Monate lang abverkauft
werden, bevor sie vom Markt genommen werden miissen.

Uber 44 000 Health Claims reichten die Mitgliedsstaaten der Europidischen Union im
Jahr 2008 bei der Kommission ein, die diese auf 4 600 zusammenfasste. Bis zum Jahr
2010 wurden die Health Claims an die europdische Behorde fiir Lebensmittelsicherheit
(EFSA) geschickt, die wissenschaftlich untersuchte, ob die darin gemachten Angaben
bestitigt werden konnen. Die EFSA schloss den Hauptteil dieser Arbeit Mitte 2011 ab.
Die Mitgliedsstaaten stimmten daraufthin einer Autorisierung der Claims zu und das Eu-
ropa-Parlament und der Europiische Rat erklirten sich nach vorangegangener Priifung
am 27. April 2012 damit einverstanden.

John Dalli, EU-Kommisar fiir Gesundheit und Verbraucherpolitik, spricht in diesem Zu-
sammenhang von einem "krénendem Abschluss" als Ergebnis jahrelanger Arbeit. Weiter
sieht er in der gefallenen Entscheidung einen "wichtigen Meilenstein bei der Regulie-
rung der gesundheitsbezogenen Angaben auf Lebensmitteln". Fiir Zulassungsbehorden
bestiinde fortan weniger administrativer Aufwand und fiir Lebensmittelhersteller und
Verbraucher géibe es mehr Klarheit. "Die EU-weite Liste der zuldssigen Health Claims
wird im Internet verfiigbar sein und wird es Verbrauchern iiberall in der EU ermogli-
chen, eine informierte Entscheidung zu treffen”, meint Dalli.

Einen dhnlichen Standpunkt vertritt Monique Goyens, Generaldirektorin der europdi-
schen Verbraucherorganisation (BEUC). Uber gesundheitsbezogene Angaben sagt sie:
"Die Lebensmittelindustrie hat lange Zeit falsche oder iibertriebene Angaben genutzt,
um die Aufmerksamkeit der Verbraucher zu gewinnen. Es ist hochste Zeit, dass solche
irrefiihrenden und unbegriindeten Angaben vom Markt genommen werden (...)." Fiir die
Verbraucher bedeute dies nach Meinung Goyens die Aussicht auf klare, prazise und vor
allem vertrauenswiirdige Informationen.

Doch es gibt auch kritische Stimmen. Die Europdische Kommission hat mit den Health
Claims insbesondere Werbung fiir Vitamine und Mineralstoffe genehmigt. Nach Ansicht
von Dr. Martin Miiller, einem Sachverstiandigen fiir Lebensmittel, 6ffnen die neuen, zu-
lassigen Angaben fiir diese Néhrstoffe viel Raum fiir werbebezogene Aussagen: "(Ofi-
mals) reichen (...) geringe Mengen in den Produkten aus, um zugelassene Werbeverspre-
chen tdtigen zu konnen. Und wenn man sich die fiir Vitamine und Mineralstoffe zugelas-
senen Claims einmal genauer anschaut, dann findet man fiir alle wichtigen Bereiche
und Funktionen des menschlichen Korpers etwas passendes.” Kritiker befiirchten vor
diesem Hintergrund einen gezielten Einsatz von Vitaminen und Mineralstoffen, der
mehr einer gesundheitsbezogenen Werbung als dem tatsdchlichen gesundheitlichen Nut-
zen dienen wird.

Auch wenn sie wissenschaftlich gepriift wurden - eine endgiiltige Sicherheit fiir Herstel-
ler und Verbraucher konnen die Health Claims nicht garantieren. Sie geben lediglich den
aktuellen Wissensstand zum Zeitpunkt der Bewertung wieder. Irrtiimer sind dabei nicht
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auszuschlieBen und wenn neue Erkenntnisse aufkommen, kdnnen mdglicherweise An-
derungen notwendig werden. Konkretes Beispiel sind Phytosterol- bzw. Phytostanol-
haltige Produkte mit einem Gehalt iiber 0,8 g, die mit der Aussage "gesunder Choleste-
rinspiegel durch Pflanzensterole bzw. -stanole" ausgelobt werden diirfen. Dieser Zusam-
menhang wird durch die Ergebnisse einer niederldndischen Studie in Frage gestellt. Das
deutsche Bundesinstitut fiir Risikobewertung sprach sich daher bereits fiir eine Neube-
wertung von Phytosterolen durch die EFSA aus.

Quellen:

Petitjean S (16.05.2012): New EU list of health claims

European Commission Press release (16.05.2012): Food: Commission adopts landmark list of permitted health claims
www.health-claims-verordnung.de

Kreutz H (aid, 23.05.2012): Health Claims: EU verdffentlicht zugelassene Gesundheitsangaben

Tierische Lebensmittel: Sag’ mir wo Du herkommst ...

In den letzten Jahren wurde wiederholt negativ iiber die Qualitit von Fleisch- und
Fleischprodukten berichtet. Deshalb mochten immer mehr Verbraucher iiber die
Herkunft des von ihnen gekauften Fleischs Bescheid wissen. Bislang ist dies aller-
dings nur bei Rindfleisch moglich. Mit der Ende Juli verabschiedeten EU-
Lebensmittelinformationsverordnung wird die Herkunftsangabe bei Fleisch auch fiir
Schweine-, Schaf-, Ziegen- und Gefliigelfleisch verpflichtend. Bis diese Verordnung
rechtswirksam wird, wird es jedoch noch einige Zeit dauern.

So lange miissen die Verbraucher hierzulande nicht warten. Wer Fleisch direkt beim
Metzger kauft, erhdlt auf Nachfrage in der Regel Auskunft tiber die Herkunft des ge-
schlachteten Tieres. Aber auch bei verpacktem Fleisch kann man sich informieren. Das
Bundesamt fiir Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL) stellt auf sei-
ner Internetseite eine Datenbank zur Verfiigung, die alle in Deutschland zugelasse-
nen Betriebe fiir den Handel mit Lebensmitteln tierischer Herkunft enthiilt. Uber
eine Suchfunktion kann der interessierte Kunde schnell herausfinden, in welchem Be-
trieb sein Fleisch produziert wurde. Hierfiir ist lediglich die Eingabe der auf der Verpa-
ckung aufgefiihrten Zulassungsnummer des Betriebs erforderlich. Das Suchergebnis be-
inhaltet den Namen und die Anschrift des Betriebes und gibt auBerdem Auskunft dariiber,
fiir welche Betriebszweige der Betrieb zugelassen ist. In der erweiterten Suchmaske
kann gezielt nach bestimmten Betrieben gesucht werden.

Die Herkunftsrecherche ist nicht nur fiir Fleisch, sondern auch fiir alle anderen verpack-
ten tierischen Lebensmittel, die in Deutschland erzeugt wurden, moglich, beispielsweise
fiir Eier, Milch und Molkereiprodukte sowie Fischereiprodukte.



66. Der Spion auf der Lebensmittelverpackung

Intelligente Etiketten informieren Verbraucher:

In Zukunft kénnten intelligente Etiketten, sogenannte ,,Smart Labels“, die Sicherheit
von Lebensmitteln erhohen, Gesundheitsrisiken verringern und zugleich Lebensmittel-
verschwendung einddmmen. Alles nur Zukunftsmusik? Nicht ganz: Im Rahmen des Pro-
jekts ,, 1Q-Freshlabel “ wurden am Technologie-Transfer-Zentrum (TTZ) Bremerhaven
zwei Smart Labels entwickelt.

Was konnen Smart Labels?

Temperaturkontrolle: Diese technologische Neuheit registriert die Temperatur und
hilft die Einhaltung der Kiihlkette von Lebensmitteln zu beurteilen. Anhand von Farb-
verdnderungen des Indikators auf dem Etikett kann der Verbraucher auf einen Blick fest-
stellen, ob die Kiihlkette bei einem Lebensmittel eingehalten wurde. Werden tiefge-
kiihlte Lebensmittel durchgehend bei -18°C transportiert und gelagert (geschlossene
Kiihlkette), kann eine lange Haltbarkeit (ca. 18-24 Monate) erzielt werden.

Kontrolle der Gasatmosphire: Leicht verderbliche Lebensmittel (zum Beispiel Ge-
fliigelprodukte) werden heutzutage haufig unter einer Schutzatmosphére verpackt. Der
frithzeitige Verderb kann jedoch nur verhindert werden, wenn die Verpackung dicht ist
und kein Gas aus der Umgebung eintreten kann. Zur Uberpriifung der Schutzatmosphire
wurden Smart Labels entwickelt, die das Eindringen von Sauerstoff durch farbliche Ver-
dnderungen anzeigen.

Alles hat seinen Preis

Beide Etiketten dienen damit in erster Linie zur Beurteilung der Frische von Lebensmit-
teln. Die deutlich auf der Verpackungsoberflache sichtbaren Qualitdtsindikatoren sollen
auBerdem zu Verbesserungen bei der Verpackung und dem Transport von Lebensmitteln
beitragen und Lebensmittelmiill reduzieren. Schon heute finden sich Smart Labels auf
Fleischverpackungen in der Schweiz und der Ukraine sowie auf verpacktem Fisch in
den USA.

Uber eine Einfithrung im groBeren Stil entscheidet vor allem der Lebensmittelkunde,
der die Mehrkosten fiir Smart Labels wohl direkt iiber den Lebensmittelpreis finanzieren
wird. Abhingig vom Produktionsumfang und der Technologie des Etiketts kostet ein
einzelnes Etikett ca. vier bis zehn Cent. Bei einer Umfrage waren die rund 2500 Ver-
braucher aus Deutschland, Finnland, Siidfrankreich und Griechenland bereit, 20 Cent
mehr fiir ein entsprechend etikettiertes Produkt zu bezahlen. Bleibt abzuwarten, ob diese
Kaufabsicht tatsdchlich beim Lebensmitteleinkauf realisiert wird und auch erhalten
bleibt, wenn der Reiz des Neuen verflogen ist.

Quellen:

Projektbeschreibung von IQ-Freshlabel

Technologie-Transfer-Zentrum (TTZ) Bremerhaven (2014): Intelligente Etiketten fiir sichere Lebensmittel. Pressemitteilung vom
30.04.2014.
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Machen Sie den Ampelcheck

Eine Aktion der Verbraucherzentrale

Eine Ampelkennzeichnung wird uns in naher Zukunft wohl kaum den Einkauf im Su-
permarkt erleichtern. Falls Sie sich mehr Orientierung wiinschen, miissen Sie aber den-
noch nicht giinzlich auf eine Ampel verzichten: Die deutschen Verbraucherzentralen ha-
ben in Anlehnung an britische Vorgaben einen "Ampelcheck" entwickelt, der eine gute
Orientierung bietet.

Der Ampelcheck hilft dabei, die Angaben fiir Gesamtfett, geséttigte Fettsduren, Salz und
Zucker einzuschitzen. Als "gering" eingestufte Mengen entsprechen griinem, "mittlere"
Mengen gelbem und "hohe" Mengen rotem Ampellicht. Dadurch ermoglicht der Am-
pelcheck eine schnelle und einfache Orientierung iiber kritische Néhrstoffe.

Den Ampelcheck gibt als Karte bei den einzelnen Zentralen oder online zum Download
(www.verbraucherzentrale-ampelcheck.de).
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Hygiene

Das kleine Einmaleins der Lebensmittelhygiene

Mit der EHEC-Krankheitswelle ist die Kiiche - sowohl in Lebensmittel verarbeitenden
Betrieben als auch bei Privatverbrauchern - ins Visier der Offentlichkeit geriickt. Neben
der Meidung bestimmter Lebensmittel wurde zur Einhaltung von Grundregeln des hy-
gienischen Umgangs mit Lebensmitteln geraten. In diesem Bereich bestehen jedoch De-
fizite bei Verbrauchern. Wie gut kennen Sie sich aus? Hier konnen Sie Ihr Wissen {iber-
priifen und ggf. ergdnzen.

Umsichtig Einkaufen

Schon beim Einkauf sollten lebensmittelhygienische Aspekte beachtet werden. Leicht
verderbliche Ware wie rohe Fleisch- und Fischwaren sollten gerade im Sommer immer
in Kiihltaschen transportiert werden. Achten Sie auch auf die Einhaltung der Kiihlkette:
Wer tiefgefrorene Produkte am Ende des Einkaufs auswéhlt und in einer Kiihltasche
transportiert, ist auf der sicheren Seite. Eier sollten mdglichst frisch gekauft werden.
Steht kein Legedatum auf der Verpackung, kann man sich auch an dem auf den Eiern
aufgedruckten Mindesthaltbarkeitsdatum orientieren. Das Legedatum liegt vier Wochen
davor. Insbesondere wenn éltere Menschen oder Kinder mit versorgt werden, sollte pas-
teurisierte Milch anstelle von Roh- oder Vorzugsmilch verwendet werden. Durch die
Wiérmebehandlung wird der Keimgehalt der Milch verringert, die Milch wird langer
haltbar. Der Vitamingehalt dndert sich dennoch kaum.

Kiichenhygiene

Reinigen: Bei der Arbeit in der Kiiche ist ein regelméfiges Reinigen von Handen, Ober-
flaichen und Arbeitsgeriten ein absolutes Muss. Bakterien kdnnen sonst iiber Arbeitsfla-
chen, -gerdte und Besteck auf Lebensmittel iibertragen werden. Schneidebretter, Messer
und andere Kiichenutensilien sollten nach jedem Kontakt mit rohem Fleisch, Gefliigel
und Fisch, Eiern sowie rohen pflanzlichen Lebensmitteln griindlich hei3 gereinigt wer-
den. Bei der Zubereitung von Fleisch und Fisch sind Unterlagen mit glatter Oberfldche
empfehlenswert. Sie sind leichter zu reinigen, Keime konnen sich darauf schwerer an-
siedeln. Achten Sie darauf, Kiichenwische, Reinigungsschwidmme und Spiilbiirsten re-
gelmiBig auszutauschen. Handtiicher und Spiillappen sollten von Zeit zu Zeit im Koch-
waschgang gewaschen werden.

Kreuzkontaminationen vermeiden: Die Ubertragung von Bakterien von einem Le-
bensmittel auf ein anderes ist besonders bei rohem Fleisch, Gefliigel, Fisch, Eiern, Mee-
resfriichten und Lebensmitteln, die vor dem Verzehr nicht mehr erhitzt werden (z. B.
Salat) von Bedeutung. Deshalb sollten fertig zubereitete Produkte niemals in Geschirr
gegeben werden, in dem sich zuvor rohes Fleisch, Gefliigel, Fischwaren oder rohe Eier
befunden haben und das zwischenzeitlich nicht griindlich heif3 gereinigt wurde. Die Auf-
taufliissigkeit und das Verpackungsmaterial von Fleisch oder Gefliigel sollten nicht in
Kontakt mit anderen Speisen gelangen. Bei der Lebensmittelzubereitung sollte man au-
Berdem auf Handschmuck verzichten, offene Wunden sollte man mit einem wasserdich-
ten Pflaster oder Verband abdecken.
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Richtiges Kiihlen

Die Temperatur des Kiihlschrankes sollte weniger als 7-8 °C betragen, im Gefrier-
schrank sind Temperaturen von -18 bis -20 °C notwendig. In der Kélte wird das Wachs-
tum der meisten Bakterien gehemmt. Doch tduschen Sie sich nicht: Selbst im Gefrier-
schrank konnen manche Bakterienarten iiberleben. Beim Auftauen — insbesondere bei
Zimmertemperatur — konnen sie sich anschlie8end rasant vermehren. Aus diesem Grund
sollten Fleisch- und Fischwaren immer im Kiihlschrank oder in der Mikrowelle aufge-
taut werden. Die Auftaufliissigkeit sollte dabei moglichst nach unten abtropfen kdnnen
(z. B. durch ein Plastikgefal mit Siebeinsatz).

Die kélteste Zone des Kiihlschranks befindet sich direkt iiber den Gemiisefachern. Hier
ist der richtige Ort zur kurzfristigen Zwischenlagerung leicht verderblicher Lebensmittel
wie Fleisch und Fisch. Langer als ein bis zwei Tage sollten sie aber auch dort nicht
aufbewahrt werden. Hackfleisch bietet aufgrund seiner groBen Oberfliche und seiner
lockeren Struktur zahlreiche Angriffspunkte fiir Bakterien. Deshalb sollte es noch am
Einkaufstag zubereitet und durchgegart werden. Speisen aus rohen Eiern, z. B. Mayon-
naise oder Tiramisu, sollten nur aus sehr frischen Eier zubereitet werden und anschlie-
Bend sofort gekiihlt und bald verzehrt werden.

Quellen:

Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BFR, 2007): Verbrauchertipps — Schutz vor Lebensmittelinfektionen in Privathaushalten.

Schreiner, H. (2008):Sieben Hauptregeln zum hygienischen Umgang mit Lebensmitteln. Bayerisches Staatsministerium der Justiz und fiir
Verbraucherschutz.

Diepolder, H., Beck, H., Engelhardt, G. (2004): Mit Eiern, Milch und Fleisch richtig umgehen. Bayerisches Staatsministerium der Justiz und
fiir Verbraucherschutz.

Ministerium fiir Landlichen Raum und Verbraucherschutz (MLR) Baden-Wiirttemberg (2011): Die 10 Regeln zur Hygiene im Haushalt.

Stiftung Warentest (2010): Rund um Hygiene.

Gesundheitsrisiko nein danke - Lebensmittel hygienisch zubereiten

Laut Angaben der Weltgesundheitsorganisation (WHO) ldsst sich ein grofer Teil der
durch Lebensmittel verursachten Erkrankungen auf nur wenige Fehler im Umgang mit
Lebensmitteln zuriickfiihren. In Deutschland werden jahrlich iiber 100.000 lebensmit-
telbedingte Erkrankungen gemeldet. Kinder, Schwangere, idltere und abwehrge-
schwiéchte Menschen erkranken besonders héufig. Einen hundertprozentigen Schutz vor
Lebensmittelinfektionen gibt es nicht. Wer die hier aufgefiihrten Grundregeln beachtet,
kann moglichen Risiken gelassener begegnen.

Hitze — Der Feind von Bakterien und Co.

Durch griindliches Erhitzen werden Krankheitserreger wie Salmonellen in Fleisch, Ge-
fliigel und Eiern zuverldssig abgetotet. Dabeli 1st zu beachten, dass eine Kerntemperatur
von 70-80 °C fiir mindestens zehn Minuten gehalten wird. Dies ldsst sich leicht mit
einem Garthermometer iiberpriifen. Frischer Fisch wird so lange gegart, bis er nicht
mehr glasig ist und sich leicht in Schichten zerteilen ldsst. Riihr- und Spiegeleier sollten
durchgebraten werden, Spiegeleier auf beiden Seiten. Wer bei Friihstiickseiern auf Num-
mer sicher gehen mochte, kocht diese mindestens fiinf Minuten. Fertig gegarte Speisen
sollten moglichst sofort verzehrt werden. Zum Warmhalten muss die Temperatur min-
destens 65 °C betragen. Aus hygienischer und auch erndhrungsphysiologischer Sicht
(Erhalt von Vitaminen) ist ein rasches Abkiihlen der Speisen, die Zwischenlagerung im
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Kiihlschrank und anschlieBendes Erhitzen in der Mikrowelle langerem Warmhalten vor-
zuziehen.

Waschen, Schiilen und Blanchieren sind wesentliche Schritte bei der Verarbeitung von
Obst und Gemiise. Auch im Urlaub sollten Obst und Gemiise immer mit Trinkwasser
gereinigt werden. Nach dem Waschen sollten Sie Obst und Gemiise mit einem sauberen
Kiichentuch oder einem Einweg-Papiertuch abtrocknen. Frisch gewaschener Salat wird
am besten in einer Salatschleuder trocken geschleudert und bis zum Verzehr im Kiihl-
schrank aufbewahrt. Die meisten Gemiisesorten sowie leicht verderbliche Obstsorten
wie Beeren und Kirschen konnen Sie gut im Gemiisefach des Kiihlschranks aufbewah-
ren. Tomaten verlieren allerdings im Kiihlschrank ihr Aroma und Bananen verfarben
sich darin mitunter braun (je nach Kiihltemperatur).

Schutz vor unerwiinschten Mitessern

Insekten, Nager und Co. sind nicht nur ldstig, sie iibertragen iiberdies Krankheitserreger,
die Lebensmittelinfektion und -vergiftungen hervorrufen konnen. Deshalb bewahren Sie
fertig zubereitete Speisen besser in geschlossenen GefiaB3en auf oder decken sie z. B. mit
Folie vollstdndig ab. Nimmt die Fliegenplage im Sommer {iberhand, sollten Fliegengit-
ter oder/und Leimfanger eingesetzt werden. Auch die eigenen Haustiere konnen Keim-
trager sein und sollten deshalb von Lebensmitteln ferngehalten werden.

Quellen:

Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BFR, 2007): Verbrauchertipps — Schutz vor Lebensmittelinfektionen in Privathaushalten.

Schreiner, H. (2008):Sieben Hauptregeln zum hygienischen Umgang mit Lebensmitteln. Bayerisches Staatsministerium der Justiz und fiir
Verbraucherschutz.

Diepolder, H., Beck, H., Engelhardt, G. (2004): Mit Eiern, Milch und Fleisch richtig umgehen. Bayerisches Staatsministerium der Justiz und
fiir Verbraucherschutz.

Ministerium fiir Landlichen Raum und Verbraucherschutz (MLR) Baden-Wiirttemberg (2011): Die 10 Regeln zur Hygiene im Haushalt.

Stiftung Warentest (2010): Rund um Hygiene.

MRSA-Krankenhauskeime in mariniertem Grillfleisch

Schlechte Nachrichten fiir Grillfreunde: Bei einer stichprobenartigen Untersuchung von
abgepacktem, mariniertem Grillfleisch wurden in fast jeder siebten Probe MRSA-Keime
nachgewiesen. Gefahr besteht insbesondere fiir Menschen mit schwachem Immunsystem.

Fir die Untersuchung, die im Auftrag der griinen Bundestagsfraktion durchgefiihrt
wurde, kauften die Priifer in Kiel, Berlin, Miinster und weiteren zehn Stddten abgepack-
tes Grillfleisch. Eingekauft wurde bei allen gédngigen Supermarktketten und Discountern.

Bei der anschlieBenden Analyse der Fleischproben fanden die Priifer in 14 Prozent der
Proben MRSA-Keime, zum Beispiel in Schweinenackensteaks in Pfeffermarinade und
marinierten Putenhacksteaks. MRS A oder Methicillin-resistente Staphylococcus aureus
sind Bakterienstimme, die vor allem als Krankenhauskeime bekannt und gefiirchtet sind.
Denn im Unterschied zu herkdmmlichen Erregern sind MRSA-Keime gegen einen
Grofteil der handelsiiblichen Antibiotika resistent, was die Heilung erschwert. Nach An-
gaben des Bundesinstituts fiir Risikobewertung (BfR) kdnnen MRSA-Keime Wundin-
fektionen und Atemwegsentziindungen hervorrufen.

Experten vermuten, dass ein iiberméfBiger oder falscher Einsatz von Antibiotika in der
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Tiermast zur Entstehung und Verbreitung der MRSA-Keime beigetragen hat. Auch 6ko-
logisch erzeugtes Fleisch kann betroffen sein. Bei Menschen mit einem schwachen Im-
munsystem, zum Beispiel Kranken oder Kleinkindern, ist deshalb besondere Vorsicht
angeraten.

Mit bloBem Auge ldsst sich nicht erkennen, ob Fleisch mit MRSA-Keimen belastet ist.
Zum Schutz vor einer Infektion ist eine gute Hygiene in der Kiiche unerlisslich. Vor und
nach dem Hantieren mit rohen Zutaten sollten die Hande stets griindlich mit Wasser und
Seife gewaschen werden. Aulerdem rit das BfR, verschiedene Kiichenutensilien fiir
Rohes und Gegartes zu verwenden, damit Keime nicht von den rohen Zutaten auf fertig
Gegartes tibertragen werden konnen. Schneidebretter in der Kiiche sollten vorzugsweise
aus Kunststoff bestehen, moglichst keine Furchen haben und regelméfig bei Tempera-
turen liber 60 Grad in der Spiilmaschine gereinigt werden.

Quellen:

Tagesschau (2014): Stichprobe weist resistente Erreger nach MRSA-Keime in Grillfleisch. Beitrag vom 10.08.2014.

Die Welt (2014): Krankenhauskeime in Grillfleisch gefunden. Online-Artikel vom 10.08.2014

Spiegel (2014): Stichproben in 13 Stadten: Tester finden geféhrliche Keime in Grillfleisch. Online-Artikel vom 10.08.2014
Focus (2014): MRSA-Keime im Grillfleisch: So schiitzen sich Verbraucher. Online-Artikel vom 11.08.2014.

Handschuhe an der Bedientheke: Wo ist Hygiene sinnvoll?

Fleisch und Wurstwaren sind empfindliche Lebensmittel. Zur Vermeidung von Lebens-
mittelinfektionen ist Hygiene im Umgang mit ihnen das A und O. Kritische Bereiche sind
insbesondere Bedientheken, an denen die Ware den Kdufern prdsentiert wird. Woran
erkennen Sie die hygienische Arbeitsweise eines Betriebes? Viele achten darauf, ob das
Verkaufspersonal Handschuhe trdgt...

Die Verwendung von Handschuhen hat fiir Verbraucher keine Vorteile, wie ein gemein-
sames Forschungsprojekt des Instituts fiir Arbeitssicherheit, der Fleischerei-Berufsge-
nossenschaft und der Berufsgenossenschaft fiir den Einzelhandel zeigte. Ausschlagge-
bend sind vielmehr die Vermeidung des direkten Kontakts mit der Ware, die regelméaBige
Reinigung von Arbeitsgerite und -flaichen sowie weitere MaBnahmen.

Entgegen der weitverbreiteten Meinung ist der Gebrauch von Einmalhandschuhen an
Ladentheken nicht gesetzlich vorgeschrieben. Hierzu ein Zitat aus der européischen Ver-
ordnung zur Lebensmittelhygiene (EG 852/2004): "Personen, die in einem Bereich ar-
beiten, in dem mit Lebensmitteln umgegangen wird, miissen ein hohes Mafs an person-
licher Sauberkeit halten; sie miissen geeignete und saubere Arbeitskleidung und erfor-
derlichenfalls Schutzkleidung tragen.” Die Verwendung von Einmalhandschuhen wird
dennoch hiufig in Fleischereifachgeschiften und Lebensmittelldden praktiziert, da die
Kunden dies erwarten.

Fiir das Verkaufspersonal hat das Tragen von Einmalhandschuhen gravierende Nachteile.
Die Haut wird darin permanent feucht und warm gehalten und quillt auf. Hierdurch wird
die Barrierefunktion der Haut gestort. Sie fangt an zu jucken, rétet sich und wird schup-
pig. Hautrisse und Bldschen konnen sich bilden. Nicht selten entstehen mit der Zeit
ernstzunehmende Hauterkrankungen, z. B. Hautekzeme oder Allergien. Im Extremfall
kann dies sogar zur Berufsunféhigkeit fiithren.



Dabei ist die Verwendung von Handschuhen nicht entscheidend fiir einen hygienischen
Umgang mit Lebensmitteln, wie eine Untersuchung des Instituts flir Arbeitssicherheit,
der Fleischerei-Berufsgenossenschaft und der Berufsgenossenschaft fiir den Einzelhan-
del zeigte. Das Tragen von Handschuhen ist nur dann von Vorteil, wenn die Handschuhe
stets aus frisch gedffneten Verpackungen stammen und wenn sie alle fiinf Minuten ge-
wechselt werden. Unter praxisorientierten Bedingungen bringt das Tragen von Einmal-
handschuhen keinen hygienischen Vorteil und sollte daher unterbleiben, so das Fazit der
Fleischerei-Bundesgenossenschaft aus den Untersuchungsergebnissen. Hinzu kommt,
dass durch das Tragen von Handschuhen eine ,,gewisse Fahrldssigkeit™ entstehe, so Dr.
Anette Kolk vom Institut fiir Arbeitsschutz: Man verliert das Gefiihl, wann die Hiande
klebrig sind und wann man sie waschen muss.

Viel wichtiger sind andere Hygienemaflnahmen. Hierzu gehoren die Vermeidung des
direkten Kontakts mit den Lebensmitteln durch die Verwendung von Gabeln, Greifzan-
gen, Folien und Tiiten, regelmifBige Hygieneschulungen des Personals sowie die griind-
liche Reinigung von Arbeitsflichen und Arbeitsmaterialien. Ein besonderes Augenmerk
sollte hier auf die verwendeten Schneidbretter gelegt werden, denn diese sind bereits
nach kurzer Verwendungszeit dicht mit Keimen besiedelt. Deshalb wird empfohlen, sie
hdufig zu reinigen, am besten in einer Spiilmaschine mit integriertem Programm zur
Keimreduzierung. Falls dies nicht mdglich ist, sollten sie nach der Reinigung mit einem
bakteriziden Priaparat behandelt und gut an der Luft getrocknet werden. Wenn das Per-
sonal dann regelméBig und richtig die Hande reinigt und auf saubere Arbeitskleidung
geachtet wird, kann auf Einmalhandschuhe verzichtet werden — im eigenen Interesse
und letztendlich auch der Umwelt zuliebe.

Quellen:

VERORDNUNG (EG) Nr. 852/2004 des Européischen Parlaments und des Rates vom 29. April 2004 iiber Lebensmittelhygiene.

Fleischerei-Berufsgenossenschaft (2007): Untersuchungen zur Hygiene beim Tragen feuchtigkeitsdichter Handschuhe an Frischetheken.
Schlussfolgerungen fiir eine saubere und gesunde Haut beim sicheren Umgang mit Lebensmitteln.

Booth, A. (2012): Einweghandschuhe: Hygienefalle an der Fleischtheke. Bericht auf hr-online.de.
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Ernahrung in Schwangerschaft und Stillzeit

Die Nationale Stillkommission empfiehlt: Beikosteinfuhrung individuell
entscheiden

In einer aktuellen Stellungnahme betont die Nationale Stillkommission, dass ihre Emp-
fehlungen zur Stilldauer und zur Einfiihrung von Beikost nach wie vor gelten. Demnach
sollten Sduglinge mindestens vier Monate lang ausschlieflich gestillt und Beikost frii-
hestens zu Beginn des fiinften Monats eingefiihrt werden.

Anlass fiir die Stellungnahme war die Aktualisierung der S3-Leitlinie zur Allergiepra-
vention im Juli 2014, die von der Deutschen Gesellschaft fiir Allergologie und klinische
Immunologie (DGAKI) und der Deutschen Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin
(DGKJ) unter Mitwirkung weiterer medizinischer Fachgesellschaften ausgearbeitet und
herausgegeben wurde. Im Unterschied zur vorherigen Version der Leitlinie von 2009
sahen die Vertreter der Fachgesellschaften keine wissenschaftliche Evidenz fiir eine Ver-
langerung der Stilldauer zur Pravention atopischer Erkrankungen: "Stillen hat viele Vor-
teile fiir Mutter und Kind. Die aktuelle Datenlage unterstiitzt die Empfehlung, dass fiir
den Zeitraum der ersten vier Monate voll gestillt werden soll. (Evidenzgrad A, starke
Empfehlung)."”

Hinsichtlich des Zeitpunkts fiir die Beikosteinfithrung wird in der aktuellen S3-Leitlinie
zur Allergiepravention verstirkt darauf hingewiesen, dass gesicherte Belege fiir einen
Vorteil bei einer Beikosteinfithrung deutlich nach dem vierten Monat fehlen. Die aktu-
elle Empfehlung zur Beikosteinfiihrung wird ausschlieBlich mit dem steigenden Néhr-
stoffbedarf von Sduglingen ab einem Alter von fiinf Monaten begriindet: "Die zu der
Zeit in Deutschland existierende Empfehlung, Beikost nach dem vollendeten vierten Le-
bensmonat einzufiihren, ist aus Griinden eines steigenden Nihrstoffbedarfs sinnvoll.
Eine Verzogerung der Beikosteinfiihrung soll aus Griinden der Allergieprdvention nicht
erfolgen. (Evidenzgrad A, starke Empfehlung)".

Obwohl die Fachgesellschaften in ihrer Leitlinie darauf hinweisen, die aktuell giiltigen
Empfehlungen in Deutschland zu unterstiitzen, stimmt dies nicht ganz. Denn: Die Her-
ausgeber der nationalen Empfehlungen zur Stilldauer und Beikosteinfiihrung — die Na-
tionale Stillkommission, das Forschungsinstitut fiir Kindererndhrung (FKE), das Netz-
werk Junge Familie und die Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin
(DGKJ) — empfehlen einen lingeren Zeitraum fiir ausschlieBliches Stillen, und zwar vier
bis sechs Monate. Nach Priifung der wissenschaftlichen Datenlage unter Beriicksichti-
gung der in der Leitlinie zitierten Studien bleibt die Empfehlung dieser Institutionen,
"Beikost individuell in Abhdngigkeit vom Gedeihen und der Essfihigkeit des Kindes kei-
nesfalls vor dem Beginn des fiinften Monats und nicht spdter als zu Beginn des siebten
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Lebensmonats einzufiihren und auch nach der Einfiihrung von Beikost weiter zu stillen,
so lange Mutter und Kind mégen."” Grund dafiir sind sowohl erndhrungsphysiologischen
Aspekten als auch Daten liber den Zusammenhang zwischen ausschlielichem Stillen,
der Einfithrung von Beikost und dem Wachstum, der Entwicklung und spéteren Krank-
heitsrisiken des Kindes. Insbesondere wird darauf hingewiesen, dass wissenschaftliche
Belege fiir die Aussage, Beikost sei aufgrund des steigenden Néhrstoffbedarfs bereits
zwingend ab dem vollendeten vierten Monat erforderlich, fehlen.

* Da uneinheitliche Handlungsempfehlungen Multiplikatoren (hierzu zéhlen bei-
spielsweise Hebammen, Erndhrungsberater und Kinderérzte) und Eltern verunsi-
chern, pladiert die Nationale Stillkommission dafiir, basierend auf ihren vorherigen
Ausfiihrungen, die folgenden im Konsens verabschiedeten Handlungsempfehlun-
gen zum Stillen und zur Beikostfiitterung zu kommunizieren:

= Siduglinge (mit und ohne Allergierisiko) sollten mindestens bis zum Beginn des
fiinften Monats ausschlieBlich gestillt werden.

* Auch nach Einfiihrung von Beikost — frithestens mit Beginn des fiinften Monats,
spétestens mit Beginn des siebten Monats — sollten Sduglinge weiter gestillt wer-
den.

= Ab wann ein Sdugling innerhalb des genannten Zeitfensters zusétzlich Beikost be-
notigt, ergibt sich individuell in Abhéngigkeit vom Gedeihen und der Essfahigkeit
des Kindes.

* Die Stilldauer insgesamt bestimmen Mutter und Kind.

Quellen:

Bundesinstitut fiir Risikobewertung (2015): Update der S3-Leitlinie Allergiepravention weicht von Stillempfehlung der Nationalen
Stillkommission ab. Stellungnahme der Nationalen Stillkommission am BfR vom 30. April 2015.

Deutsche Gesellschaft fiir Allergologie und klinische Immunologie (DGAKI), Deutsche Gesellschaft fiir Kinder- und Jugendmedizin (DGKJ)
(2014): S3-Leitlinie Allergiepravention - Update 2014.

Ernahrung fiir Stillende - viele Einschrankungen sind nicht notwendig

Die Erndhrung stillender Miitter unterliegt keinen festen Einschrdinkungen und Stillende
miissen weder auf Alkohol noch auf Kaffee ginzlich verzichten. Ob das Baby kritische
Lebensmittel gut vertrdgt, ist von Fall zu Fall unterschiedlich. Ein ungepriifter Verzicht
auf bestimmte Lebensmittel ist jedenfalls unnotig.

Manchmal leiden Babys unter Blahungen, sobald die stillende Mutter ein bestimmtes
Lebensmittel gegessen hat. Wird dieses fiir einige Tage gemieden und dann erneut ver-
zehrt, kann gepriift werden, ob das verdichtigte Lebensmittel tatsdchlich die wahrge-
nommene Reaktion auslost.

Nach dem Genuss von Schokolade und Gewiirzen wie Zimt, Knoblauch, Curry und
Chillipfeffer beobachten Miitter hdufig, dass ihre Babys empfindlich reagieren. Auch
Zitrusfriichte, Erdbeeren, Kiwis und Ananas sowie daraus gewonnene Safte, moglicher-
weise bliahendes Gemiise wie Zwiebeln, Kohl, Knoblauch, Blumenkohl, Brokkoli,
Gurke und Paprika sowie Friichte mit abfiihrender Wirkung wie Kirschen und Pflaumen
werden in manchen, aber keineswegs allen Fillen von Babys schlecht vertragen. Viele
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stillende Miitter konnen essen, was sie wollen, ohne dass ihr Baby Beschwerden be-
kommt.

Auf das regelméaBige Trinken von Alkohol sollten Miitter - gleichgiiltig, ob in Mal3en
oder in grofleren Mengen - in der Stillzeit verzichten. Gelegentlich kleine Mengen Al-
kohol zu trinken, z. B. zu einem besonderen Anlass, wirkt sich in der Regel nicht nach-
teilig aus. Dabei sollte es allerdings bei einem Getrink bleiben, denn nach dem zweiten
Glas steigt der Alkoholspiegel im Blut so stark an, dass der Alkohol in der Muttermilch
auftaucht. Stillende sollten zudem nach dem Alkoholgenuss etwas warten, bis sie dem
Baby wieder die Brust geben.

Es spricht auch nichts gegen ein bis zwei Tassen Kaffee am Tag. Damit das Koffein den
Schlafrhythmus des Babys nicht stort, ist es besser auf groBere Mengen Kaffee, beson-
ders am Abend, zu verzichten. Koffein kommt {ibrigens nicht nur in Kaffee vor, sondern
auch in vielen Softdrinks, Tees und manchen freiverkduflichen Arzneimitteln.

Quelle:
Pryor K, Pryor G: Are there any foods I should avoid while breastfeeding. Expert Answers.

Geschmackspragung beginnt schon im Mutterleib

In einer aktuellen Literaturiibersicht ist das Forschungsinstitut fiir Kindererndhrung der
Frage nachgegangen, ob und gegebenenfalls wie sich geschmackliche Prddispositionen
schon friih auf wiinschenswerte Weise beeinflussen lassen. Die Ergebnisse weisen auf
ldngerfristige Wirkungen von geschmacklichen Erfahrungen aus der Zeit vor und nach
der Geburt hin.

Evolutionir bedingt bevorzugen Sduglinge vor allem die Geschmacksrichtung sii3, aber
auch salzig und das sogenannte umami (herzhaft, fleischig, wohlschmeckend) werden
toleriert. Dagegen besteht von Natur aus eine Aversion gegen saure und bittere Ge-
schmacksrichtungen zum Schutz vor Giftigem oder Verdorbenem. Gerade die instink-
tive Vorliebe fiir SiiBes scheint den Empfehlungen fiir eine gesunde Erndhrung entge-
genzustehen. Daher besteht groles Forschungsinteresse hinsichtlich der Frage, ob und
wie sich frithkindliche Geschmacksvorlieben auf erndhrungsphysiologisch wiinschens-
werte Weise prigen lassen.

Auch wenn die Studienlage zu diesem Thema bislang eher liickenhaft ist und insbeson-
dere Studien iiber langfristige Effekte der geschmacklichen Pragung in jungen Jahren
fehlen, scheint eine frithkindliche Geschmackspriagung derzeit als durchaus wahrschein-
lich. So wurde beispielsweise berichtet, dass Jugendliche und Erwachsene, die frither
Sauglingsmilch mit Vaniellearoma erhalten hatten, mit Vanillearoma aromatisierte Le-
bensmittel bevorzugten. Acht- bis neunjidhrige Kinder, deren Miitter in der 35. bis 39.
Schwangerschaftswoche drei- bis viermal wochentlich Knoblauch verzehrt hatten, pré-
ferierten im Vergleich zur Kontrollgruppe knoblauchhaltige Gerichte und Kleinkinder,
deren Miitter wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit Karottensaft tranken, bevor-
zugten bei der Beikosteinfiihrung karottenhaltigen Getreidebrei. Aulerdem ist bekannt,
dass Kinder, die langer gestillt wurden, spater mehr Gemiise verzehrten. Ob dieser Ef-
fekt allerdings auf eine geschmackliche Prigung zuriickzufiihren ist oder eher darauf,
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dass Miitter, die ldnger stillen, generell ein ausgepréigtes Gesundheitsbewusstsein auf-
weisen, ist bislang nicht bekannt. Denn auch das Angebot an Obst und Gemiise beein-
flusst den Verzehr.

Aus entwicklungs- und erndhrungsphysiologischen Griinden erweist sich eine Einfiih-
rung der Beikost im fiinften bis siebten Lebensmonat als besonders giinstig. In diesem
Zeitfenster ist die Akzeptanz fiir unbekannte Lebensmittel grofler und saure sowie bit-
tere Lebensmittel werden seltener abgelehnt. Wiederholtes, zwangloses Anbieten von
Lebensmitteln, die zuvor abgelehnt wurden, erhoht die Akzeptanz ebenso wie ein ra-
scher Wechsel der Gemiisesorte bei der Beikosteinfiihrung.

Als Fazit hilt Professor Dr. Mathilde Kersting vom Forschungsinstitut fiir Kinderernih-
rung fest, dass die ,,derzeitigen Erkenntnisse aus sensorischer Sicht und im Einklang mit
erndhrungserzieherischen Konzepten fiir eine ausgewogene variationsreiche Erndhrung
im Geschmacks- und im Erndhrungskontinuum von Mutter und Kind von Anfang
an‘ sprechen.

Quellen:
M. Kersting, A. Hilbig, S. Disse (2015): Sduglingserndhrung und Geschmackspragung. Einfluss frither sensorischer Erfahrungen auf die
kindliche Erndhrung. Monatsschrift Kinderheilkunde 163: S. 783-789

Muttermilch-Aroma gibt Ratsel auf

Gehen Geruchs- und Geschmacksstoffe aus Nahrungsmitteln tatsdchlich in die Mutter-
milch tiber? Und: Beeinflussen das Stillen und die Erndhrung der Mutter in der Stillzeit
die spdteren Erndhrungsgewohnheiten des Kindes? Rund um Muttermilch und Stillen
sind viele Fragen unbeantwortet. Studienergebnisse der Universitdt Erlangen-Niirnberg
geben neue Ansatzpunkte zur Beantwortung dieser und weiterer Fragen.

Wissenschaft lebt von neuen Studien. Bislang gingen Experten davon aus, dass die Er-
nidhrung der Mutter den Geschmack der Muttermilch beeinflusst. Viele haben von dem
Karottensaft-Experiment gehort, bei dem Sauglinge, deren Miitter wiahrend der Schwan-
gerschaft und Stillzeit groBe Mengen davon tranken, Karottenaroma eher mochten als
andere Sduglinge. Nicht zuletzt deshalb ist die Annahme weit verbreitet, dass die Aro-
men, die ein Sdugling friih in seinem Leben kennenlernt, seine spédteren Erndhrungsge-
wohnheiten beeinflussen.

Ganz so einfach scheinen die Zusammenhange zwischen der Erndhrung der Mutter und
der Geschmacksprigung des Sduglings jedoch nicht zu sein. Die Lebensmittelchemike-
rin Prof. Andrea Biittner warnt vor vorschnellen Schliissen: "Die meisten Studien zu die-
sem Thema sind geprdgt durch extrem hohe Geruchsstoff-Dosierungen und atypisch
lange Verabreichung der Aromen oder Nahrungsmittel, sodass eine Ubertragung auf die
alltigliche Erndhrungssituation nur schwer moglich ist."

Deshalb untersuchte Professor Biittner mit ihren Kollegen an der Universitit in Niirn-
berg-Erlangen, ob und in welchem Umfang Geruchsstoffe in die Muttermilch tibergehen
und inwiefern sie zuvor im miitterlichen Stoffwechsel verdndert werden. In einem ersten
Schritt identifizierten die Wissenschaftler per Gaschromatographie die wichtigsten Aro-
mastoffe der Muttermilch. AnschlieBend konfrontierten sie Sduglinge mit ausgewéhlten
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Muttermilch-Geruchsstoffen um herauszufinden, ob die Geruchsstoffe fiir die kleinen
Testpersonen attraktiv oder eher abschreckend sind. Wie veridndert sich die Mimik des
Kindes nach dem Riechen? Dreht es seinen Kopf weg oder leckt es mit der Zunge? Jede
kleinste Veranderung war fiir die Forscher wichtig.

Obwohl noch nicht alle Daten ausgewertet sind, lassen die Ergebnisse den Zusammen-
hang zwischen der Erndhrung der Mutter und den sensorischen Eigenschaften der Mut-
termilch in einem neuen Licht erscheinen und geben Ansatzpunkte fiir zukiinftige Stu-
dien. Die Wissenschaftler stellten fest, dass die zugrunde liegenden chemischen und
physiologischen Vorgdnge im Korper der Mutter wesentlich komplexer sind als bisher
angenommen wurde und nicht alle Geschmacksstoffe 1:1 in die Muttermilch iibergehen.
Andrea Biittner erldutert: "Ein wichtiges Ergebnis war unter anderem, dass nicht jedes
von der Mutter verzehrte Aroma auch zwingend zu sensorischen Verdnderungen der
Muttermilch fiihrt. So konnten wir zeigen, dass Fisch- oder Stilltee-Geruchsstoffe weder
analytisch noch sensorisch in der Muttermilch nachweisbar waren.” Nimmt die Mutter
dagegen hoher dosierte Geruchsstoffmengen auf (im Experiment Eukalyptol gegen Er-
kiltung), enthielt die Muttermilch den Ausgangsstoff sowie Umbauprodukte aus dem
miitterlichen Stoffwechsel.

Aus den Ergebnissen ihrer Experimente schlieSen die Wissenschaftler, dass moglicher-
weise nur bestimmte Stoffe und Substanzklassen tatsdchlich {iber die Muttermilch wei-
tergegeben werden. "Ich will nicht sagen, dass unsere Erkenntnisse die Muttermilchfor-
schung revolutionieren", meint Biittner. "Aber es fehlte bislang ganz klar eine differen-
zierte Betrachtung verschiedener Stoffe und Aromen sowie der im wirklichen Leben auf-
genommenen Mengen. Ebenso sind die komplexen Prozesse im miitterlichen Organis-
mus nicht hinreichend untersucht, die dafiir sorgen, dass eben nicht alle Geruchsstoffe
der Nahrung mit der Muttermilch abgegeben werden. Daher wurde immer pauschal an-
genommen, dass alle konsumierten Substanzen sich auch in der Muttermilch wiederfin-
den.”

Fiir ithre Studie wurden die Wissenschaftler kiirzlich mit dem Nutrica-Wissenschafts-
preis 2013 ausgezeichnet. Doch fiir Biittner und ihre Kollegen ist das Thema damit nicht
abgeschlossen. Ganz im Gegenteil: "Die Hypothese, dass die Erndhrungsgewohnheiten
eines Kindes im spdteren Alter iiber die Erndhrung der stillenden Miitter geprdgt wird,
ist aus meiner Sicht spannend und ausbaufihig, auch wenn diese Zusammenhdnge si-
cher komplexer sind als bisher angenommen”, erldutert Biittner. Biittner und ihre Kol-
legen zweifeln daran, dass die Muttermilch generell Geschmacksvorlieben prigt und
erwégen, ob dies nur in wenigen Féllen tatsdchlich geschieht. "Mindestens ebenso span-
nend wdre zu diskutieren, ob und in welcher Weise der miitterliche Organismus eine
Kontrollfunktion iibernimmt. Denn oft wird vergessen, dass selbst natiirliche Aro-
mastoffe nicht immer gesund sein miissen”, meint Blittner.

Vielleicht erfahren wir bald mehr tiber Aromastoffe in der Muttermilch und die frith-
kindliche Prigung von Erndhrungsgewohnheiten.

Quellen:

Friedrich-Alexander Universitit (2013): FAU-Wissenschaftlerin relativiert Mythen rund ums Thema Stillen. Pressemitteilung vom
25.10.2013.

E. Pauli (2013): Milupa verleiht den Nutricia-Wissenschaftspreis 2013 fiir Aromaforschung in Muttermilch. Presseinformation.



76. Als Raucher geboren

Mehr als jedes zehnte Kind in Deutschland wird von einer Frau geboren, die wihrend
der Schwangerschaft geraucht hat. Darauf weist die Initiative "Gesund ins Leben" hin.
Angesichts der gravierenden Folgen des (Passiv-)Rauchens fiir ungeborene Kinder,
Sduglinge und Kinder sollten zukiinftige Eltern verstdirkt auf die Problematik aufmerk-
sam gemacht werden.

Zwar hat sich der Anteil der Frauen, die wihrend der Schwangerschaft rauchen, seit
Ende der 1990er Jahre halbiert, allerdings gaben zwischen 2007 und 2011 immer noch
11,2 Prozent der Frauen an, nach Bekanntwerden der Schwangerschaft (weiter) geraucht
zu haben. Dies geht aus Daten der Arztekammern Deutschlands hervor. Fiir Frau Prof.
Claudia Hellmers, Hebammenwissenschaftlerin im Netzwerk "Gesund ins Leben”, sind
dies alarmierende Zahlen. Angesichts der erheblichen Folgen, die das Rauchen bereits
auf die Entwicklung des Ungeborenen haben kann, rit sie schwangeren Frauen, mog-
lichst konsequent auf das Rauchen zu verzichten. Hierdurch lésst sich die Gefahr von
Fehlbildungen, vorzeitigen Plazentaablosungen, geringem Geburtsgewicht, spdterem
Ubergewicht und Allergien reduzieren. Schwangere sollten jedoch nicht nur selbst auf
das Rauchen verzichten, sondern moglichst auch darauf achten, sich nicht in Rdumen
aufzuhalten, in denen geraucht wird oder geraucht wurde.

Die Chancen, wihrend der Schwangerschaft mit dem Rauchen aufzuhoren, schitzt Hell-
mers als besonders giinstig ein: "Werdende Eltern sind aufgeschlossen fiir Gesundheits-
botschaften. Sie tragen zu einem gesunden Start fiir ihr Kind bei, wenn sie gemeinsam
fiir eine rauchfreie Schwangerschaft sorgen."” Hellmers rit Fachkriften, die zukiinftigen
Eltern explizit und einfithlsam auf ihren Zigarettenkonsum anzusprechen und durch po-
sitive Botschaften zu EntwdhnungsmaBnahmen zu motivieren. Ubrigens profitieren
auch Paare mit Kinderwunsch vom Rauchverzicht, denn Rauchen mindert die Frucht-
barkeit.

Da sozial benachteiligte, alleinstehende sowie junge Frauen vergleichsweise hiufig
wihrend der Schwangerschaft rauchen, lohnt es sich, diese Gruppen gezielt anzuspre-
chen. AuBerdem sollten Eltern, die es geschafft haben, wihrend der Schwangerschaft
auf das Rauchen zu verzichten, auch nach der Geburt des Kindes motiviert werden, beim
Nicht-Rauchen zu bleiben. Bislang werden viele Frauen nach der Geburt ihres Kindes
wieder riickféllig. Fortlaufende Informationen und Unterstiitzung sind daher aus Sicht
der Gesundheitsinitiative ebenso unabdingbar fiir eine langfristige Rauchentwéhnung
wie die Zusammenarbeit der begleitenden Fachkrifte.

Quellen:

Gesund ins Leben (2015): Jedes 10. Neugeborene kommt in Deutschland als Raucher auf die Welt. Pressemitteilung vom 19.05.2015.

R. Scholz, M. Voigt, K. T. M. Schneider, N. Rochow, H.-P. Hagenah,V. Hesse, S. Straube (2013): Analyse der Deutschen Perinatalerhebung
der Jahre 2007-2011 und Vergleich mit den Daten von 1995-1997: maternale Charakteristika. Geburtshilfe Frauenheilkd 73(12):
1247-1251.
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Was die mutterliche Ernahrung mit der Leistungsfahigkeit ihres Kindes
zu tun hat

Die Erndhrung von Frauen wdhrend der Schwangerschaft und Stillzeit beeinflusst of-
fenbar die korperliche Leistungsfihigkeit ihrer Kinder. Wissenschaftler des Deutschen
Instituts fiir Erndhrungsforschung konnten diesen Zusammenhang zumindest bei Mdu-
sen nachweisen. lhre Ergebnisse sind im Journal of Nutritional Science nachzulesen.

Die Weltgesundheitsorganisation WHO warnt, dass sich die Anzahl der Menschen mit
krankhaftem Ubergewicht seit 1980 verdoppelt hat — ein Trend der sich wohl weiterhin
fortsetzen wird. Ubergewicht beginnt hiufig schon im Kindesalter. Aktuell ist etwa jedes
fiinfte Kind iibergewichtig und die meisten dieser libergewichtigen Kinder (80 Prozent)
werden auch im Erwachsenenalter Gewichtsprobleme haben. Meist sind mehrere Fak-
toren an der Entstehung von Ubergewicht beteiligt. Zu ihnen zihlen eine erbliche Ver-
anlagung, die Erndhrung und nicht zuletzt die korperliche Aktivitit.

Die Wissenschaft nihert sich auf ihrer Suche nach den Ursachen von Ubergewicht und
seinen Begleit- und Folgeerscheinungen immer mehr dem Beginn des Lebens. Unter-
sucht wird inzwischen bereits der Einfluss von vorgeburtlichen Bedingungen auf spétere
Erkrankungen. Bekannt ist beispielsweise ein Zusammenhang zwischen der Erndhrung
der (werdenden) Mutter wihrend der Schwangerschaft und Stillzeit und dem Risiko ih-
res Kindes, in seinem Lebensverlauf iibergewichtig zu werden oder/und an Typ-2-Dia-
betes zu erkranken. AuBlerdem ist es gelungen nachzuweisen, dass die Anzahl der Mus-
kelfasern nur bis zur Geburt zunimmt. Damit kommt der fetalen Entwicklungsphase eine
entscheidende Bedeutung fiir die spitere Auspragung der Muskulatur zu.

Weitgehend unbekannt war bis dato allerdings, ob ein direkter Zusammenhang zwischen
der miitterlichen Erndhrung wihrend der Schwangerschaft, der Entwicklung der Mus-
kulatur des Nachwuchses sowie seinem Risiko, spiter libergewichtig zu werden, besteht.
Hier beginnt die Forschung der Arbeitsgruppe Physiologie des Energiestoffwechsels un-
ter Leitung von Frau Prof. Dr. Susanne Klaus. Fiir ihre Studie setzten sie trichtige Mause
entweder auf eine fettarme oder auf eine fettreiche Diét. Das fettarme Futter enthielt 4,3
Gramm Fett pro 100 Gramm Futter (entspricht 10 Energieprozent aus Fett), das fettrei-
che Futter dagegen 21 Gramm Fett (entspricht 40 Energieprozent aus Fett). Die Fiitte-
rung wurde bis zum Ende der Stillzeit beibehalten. Nach der Entwohnung erhielten alle
Tiere dasselbe fettarme Futter. Jeweils die Halfte der Mause, deren Miitter eine fettarme
beziehungsweise fettreiche Kost erhalten hatten, wuchs weiter in einem Kéfig auf, in
dem ein Laufrad zur Verfiigung stand. Die Méduse konnten es freiwillig nutzen, so oft sie
wollten.

Ein Vergleich zwischen den vier Gruppen zeigte zunéchst, dass die Méuse in allen Grup-
pen in etwa gleich viel fraen, gleich schwer waren und gleich viel Muskel- und Fett-
masse besaen. Dennoch entdeckten die Wissenschaftler bemerkenswerte Unterschiede:
im Ausdauertest waren die Nachkommen der fettreich erndahrten Miitter, die das Laufrad
tatsdchlich genutzt und ein vierwochiges Lauftraining absolviert hatten, nur halb so leis-
tungsfihig wie die trainierten Nachkommen der fettarm erndhrten Miitter. Aullerdem
stellten die Forscher fest, dass die Muskulatur des Nachwuchses fettreich erndhrter Miit-
ter nicht gut auf das Training ansprach. Bei ldnger andauernder Aktivitit wurden die
Muskeln dieser Tiere nur unzureichend mit Energie versorgt, was die geringere Leis-
tungsfahigkeit der Nachkommen fettreich ernéhrter Méduse erklaren konnte. Langfristig



konnten diese Mause aufgrund ihrer Leistungsschwéche haufiger ibergewichtig werden.
Die Wissenschaftler fithren dieses Leistungsdefizit auf Storungen im Fett- und Zucker-
stoffwechsel zuriick, da verschiedene Gene des Fett- und Zuckerstoffwechsels bei den
Nachkommen der fettreich erndhrten Miitter anders reguliert waren.

"Mit unserer Untersuchung zeigen wir zum ersten Mal, dass der miitterliche Verzehr
einer sehr fettreichen Kost wdhrend der Schwangerschaft und Stillzeit die muskuldre
Leistungsfihigkeit und Trainierbarkeit der Nachkommen beeinflusst - selbst dann, wenn
die Miitter nicht iibergewichtig sind", betont Prof. Dr. Susanne Klaus. Noch stehen die
Wissenschaftler am Anfang ihrer Forschung. Zukiinftige Untersuchungen sollen die zu-
grunde liegende molekularen Mechanismen einschlieBlich Gen-Umwelt-Interaktionen
aufdecken und auBlerdem {iiberpriifen, inwieweit die im Tiermodell gewonnenen Er-
kenntnisse auch auf den Menschen {ibertragbar sind.

Quellen:

Deutschen Institut fiir Erndhrungsforschung (DiFE, 2015): Miitterliche Eméahrung beeinflusst korperliche Leistungsfahigkeit der
Nachkommen. Pressemitteilung vom 05.02.2015.

1. Walter, S. Klaus (2014): Maternal high-fat diet consumption impairs exercise performance in offspring. Journal of Nutritional Science
3:e61
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Sauglings - und Kleinkinderernahrung

Muttermilch fiir kluge Kinder

Muttermilch gilt als optimale Sduglingsnahrung wdhrend der ersten Lebensmonate. Sie
ist auf den Ndhrstoffbedarf des Sduglings abgestimmt, die enthaltenen Inhaltsstoffe sind
gut verfiighar und leicht verdaulich. Aufserdem schiitzt Muttermilch das Neugeborene
vor akuten Erkrankungen und vor Ubergewicht. Forscher aus Grofbritannien kennen
noch einen weiteren Vorteil: Ehemals gestillte Kinder sollen ihrer Studie zufolge Fla-
schenkindern in ihrer kognitiven Entwicklung voraus sein.

In York wertete eine Gruppe von Wissenschaftlern um Prof. Dr. Amanda Sacker die Da-
ten von 11.879 Eltern-Kind-Paaren aus. Die Forscher interessierten sich in erster Linie
fiir die Erndhrung der Sauglinge im ersten Lebensjahr (Stillen ja/nein, Stilldauer) sowie
die kognitive Entwicklung des Kindes. Hierfiir wurden verschiedene Tests mit den in-
zwischen fiinfjdhrigen Kindern durchgefiihrt. Gepriift wurden der Wortschatz der Kin-
der und ihre Fahigkeit, Muster zu konstruieren und dhnliche Bilder zu erkennen.

Bei ihren Auswertungen haben die Forscher soziale und 6konomische Unterschiede zwi-
schen stillenden und nicht stillenden Miittern und deren Familien herausgerechnet. Be-
riicksichtigt wurden zum Beispiel Schul- und Berufsausbildung der Mutter, Einkommen
sowie Tabak- und Alkoholkonsum wahrend der Schwangerschaft.

Es zeigte sich, dass vormals gestillte Kinder ihren gleichaltrigen ehemaligen Flaschen-
kindern in ihrer kognitiven Entwicklung tliberlegen waren: Reif Geborene, die mindes-
tens sechs Monate gestillt worden waren, waren in ihrem Wortschatz etwa zwei bis drei
Monate weiter als nie gestillte Kinder. Kiirzer gestillte Sduglinge hatten ebenfalls einen,
wenn auch geringer ausgepragten Vorsprung (ein bis zwei Monate). Auch in den anderen
Bereichen konnten die gestillten Kinder punkten: Bereits ab einer Stilldauer von zwei
Monaten waren die Kinder den nicht gestillten Gleichaltrigen um zwei bis drei Monate
in Bezug auf die Erkennung &hnlicher Bilder und ca. einen Monat bei der Konstruktion
von Mustern voraus.

Noch deutlicher profitierten Frithchen (1) von Muttermilch: Kinder, die frither mindes-
tens ein halbes Jahr gestillt worden waren, hatten im Vergleich zu nie gestillten Frithchen
einen Vorsprung von fiinf Monaten beziiglich ihres Wortschatzes, sechs bis acht Mona-
ten bei der Erkennung dhnlicher Bilder und drei bis vier Monaten bei der Konstruktion
von Mustern.

Wie lassen sich diese Unterschiede erklaren? Die Wissenschaftler vermuten, dass be-
stimmte Inhaltsstoffe in der Muttermilch die geistige Entwicklung des Kindes fordern.
Im Gespréch sind vor allem die langkettigen, mehrfach ungeséttigten Fettsduren. Zwar
werden inzwischen auch einige Sduglingsanfangsnahrungen mit langkettigen, mehrfach
ungesittigten Fettsduren angereichert, diese sind allerdings moglicherweise weniger
wirksam als die in Muttermilch enthaltenen. Muttermilch enthilt auBerdem Wachstums-
faktoren und Hormone, die an der Entwicklung des kindlichen Gehirns beteiligt sein
konnten. Es wird auch spekuliert, dass Flaschenkinder vergleichsweise haufiger an In-
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fektionen erkranken und dies Auswirkungen auf die Geschwindigkeit der geistigen Ent-
wicklung haben konnte.

Zu diesen biochemisch-physiologischen Erklarungsversuchen kommt ein nicht zu ver-
nachlissigender emotionaler Aspekt hinzu. Vielleicht férdert auch der intensive Kontakt
zwischen Mutter und Kind wéhrend des Stillens, das gegenseitige physische und soziale
Geben und Nehmen und das Gefiihl der Geborgenheit den Lernfortschritt des Kindes.
Wie dem auch sei — die Ergebnisse sprechen eindeutig fiir das Stillen des Nachwuchses
in den ersten vier bis sechs Monaten.

(1) 778 der Kinder waren Friihchen (geboren in der 28-36. Schwangerschaftswoche),
die anderen Kinder kamen ungefihr zum normalen Termin (37.-42. Schwangerschafts-
woche) zur Welt.

Quelle:
M.A. Quigley, C. Hockley, C. Carson, Y. Kelly, M. Renfrew, A. Sacker (2012): Breastfeeding is associated with improved child cognitive
development: A population-based cohort study. The Journal of Pediatrics 160:25-32

Zuviel des Guten: Proteinreiche Siduglingsnahrung férdert Ubergewicht

Mbglicherweise werden schon in der friihen Kindheit Weichen fiir spiteres Ubergewicht
gestellt. So waren vormals gestillte Kinder in Studien spéter seltener iibergewichtig als
Kinder, die Sduglingsnahrung aus der Flasche erhalten hatten. Der anfingliche Verdacht,
dass der Eiweilligehalt der Sduglingsmilch Einfluss auf das Korpergewicht hat, wurde
nun in der CHOP-Studie bestitigt.

Wissenschaftler von CHOP, dem European Childhood Obesity Project, untersuchen den
langfristigen Einfluss der frithkindlichen Eiweilzufuhr auf seine korperliche Entwick-
lung und die Entstehung von Ubergewicht. Hierfiir wurden zwischen Oktober 2002 und
Juni 2004 Eltern von 1678 bis zu zwei Monate alten Sduglingen aus Deutschland, Bel-
gien, Polen, Italien und Spanien zur Studienteilnahme gewonnen. Alle Kinder, die nach
zweil Monaten nicht mehr gestillt wurden, wurden zufillig auf zwei Gruppen verteilt.
Die eine Gruppe erhielt eine industriell hergestellte Sduglingsmilch mit niedrigem Ei-
weiBgehalt (Sduglingsanfangsnahrung: 1,8 g/100 Kalorien, Folgemilch: 2,2g/100 Kalo-
rien), was der Zusammensetzung von Muttermilch entspricht. Die Kinder der anderen
Gruppe erhielten eine Formelmilch mit einem hoéheren Eiweiligehalt (Sduglingsanfangs-
nahrung: 2,9 g/100 Kalorien, Folgemilch: 4,4 g/100 Kalorien), die aber auch zugelassen
und im Handel erhiltlich ist. Alle Kinder wurden nach 3,6,12,18 und 24 Monaten nach
standardisierten Methoden untersucht, die Nahrungsaufnahme wurde mit Hilfe von 16
Erndhrungsprotokollen dokumentiert.

Die Auswertungen der ersten Studienphase (bis zu einem Alter von zwei Jahren) ergaben,
dass die Kinder der Hochproteingruppe wahrend der Flaschchenzeit 1,6 Mal mehr Ei-
weil} zu sich nahmen als die Kinder der Niedrigproteingruppe, wahrend die Energieauf-
nahme in beiden Gruppen in etwa gleich hoch war, Mit zunehmendem Alter und der
Einfiihrung von Beikost verringerte sich der Unterschied in der Eiweiaufnahme. Im
zweiten Jahr nahmen die Kinder beider Gruppen vergleichbare Mengen an Eiwei3 zu
sich.
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Dennoch waren die Kinder nach diesen zwei Jahren nicht auf demselben Stand. Denn
die Unterschiede in threm Gewicht-pro-Linge und dem Body-Mass-Index (BMI), die
sich bereits im Alter von einem halben Jahr abgezeichnet hatten, hatten sich bei den
Zweijahrigen verfestigt: Wihrend die Kinder aus der Niedrigproteingruppe in thren Kor-
permallen vergleichbar waren mit den gestillten Kindern, hatten die Kinder aus der
Hochproteingruppe ein signifikant hoheres Gewicht-pro-Linge und einen hdheren BMI.

Aktuell untersuchten die Wissenschaftler nun, wie sich die Kinder bis zum Alter von
sechs Jahren weiter entwickelt haben. Sie stellten fest, dass die Kinder aus der Hoch-
proteingruppe immer noch einen signifikant hoheren BMI (durchschnittlich 0,5 Einhei-
ten) und ein 0,67 kg hoheres Gewicht hatten. Dartiber hinaus war ihr Risiko, fettleibig
zu werden, um das 2,4-fache erhoht. Die Kinder aus der Niedrigproteingruppe blieben
dagegen weiterhin vergleichbar in ithren Korpermallen mit den vormals gestillten Kin-
dern.

Die Wissenschaftler vermuten, dass ein hoher Proteingehalt in Sduglingsnahrung insu-
lindhnliche Wachstumsfaktoren stimuliert und damit eine frithe Gewichtszunahme be-
giinstigt. Auch wenn Sduglingsmilchnahrung laut Didtverordnung mehr Protein enthal-
ten diirfe als Muttermilch, sollte darauf im Interesse der Ubergewichtsprivention ver-
zichtet werden. Aullerdem sollte bei Kindern im ersten Lebensjahr Kuhmilch aufgrund
ihres hohen Proteingehalts nur fiir die Zubereitung von Beikost verwendet werden und
nicht als Getréink.

Quellen:

M. Weber, V. Grote, R. Closa-Monasterolo et al. (2014): Lower protein content in infant formula reduces BMI and obesity risk at school age:
follow-up of a randomized trial. The American Journal of Clinical Nutrition, Online-Vorabverdftentlichung

B. Koletzko , R. von Kiries, R. C. Monasterolo, et al. (2009): Can infant feeding choices modulate later obesity risk? The American Journal of
Clinical Nutrition, Ausgabe 89, Seite 1502S-1508S.

B. Koletzko, R. von Kries, R. Closa et al. (2009): Lower protein in infant formula is associated with lower weight up to age 2 y: a
randomized clinical trial. The American Journal of Clinical Nutrition, Ausgabe 89, Seite 1836-1845

A. M. Toschke, V. Grote, B. Koletzko, R. von Kries (2004): Identifying children at high risk for overweight at school entry by weight gain
during the first 2 years. Archives of Pediatric and Adolescent Medicine, Ausgabe 158, Seite 449-452.
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"Baby-led Weaning": Fingerfood flir die Kleinsten

"Baby-led Weaning" (wortlich: vom Baby gefiihrtes Zufiittern) ist eine Alternative zur
klassischen Beikosteinfiihrung in Form vom Brei. Das Kind entscheidet selbst, was und
wie viel es essen mochte. "Baby-led Weaning" fordert die motorischen Fdhigkeiten des
Kindes, denn das Kind fiittert sich ab dem Beginn der Beikostaufnahme selbst.

Mit "Baby-led Weaning" kann ab einem Alter von sechs Monaten begonnen werden,
vorausgesetzt, das Kind ist in der Lage aufrecht zu sitzen, nach Gegenstinden zu greifen
und diese zum Mund zu fithren. Eltern, die sich auf "Baby-led Weaning" einlassen
mochten, sollten folgende Grundregeln beachten:

Bieten Sie IThrem Baby die Moglichkeit teilzunehmen, wenn ein anderes Familien-
mitglied isst. Sie konnen damit beginnen, sobald das Baby ein Interesse zeigt, [hnen
beim Essen zuzusehen, obwohl es unwahrscheinlich ist, dass es bereit ist, Essen in
den Mund zu nehmen, bevor es sechs Monate alt ist.

Stellen Sie sicher, dass Ihr Baby in einer aufrechten Position gehalten wird, solange
es mit Essen experimentiert. Wahrend der ersten Zeit konnen Sie es mit dem Gesicht
zum Tisch auf den Scholl nehmen. Wenn es beginnt, Essen zu greifen, wird es wahr-
scheinlich auch reif genug sein, mit minimaler Unterstiitzung im Hochstuhl zu sit-
zen.

Fangen Sie damit an, dass Sie dem Baby Essen anbieten, das die Form von Pommes
(also einen "Griff") hat. Soweit moglich, und wenn sie geeignet sind, bieten Sie
Ihrem Baby die gleichen Nahrungsmittel an, die Sie auch essen, sodass es das Ge-
fiihl hat, dazu zu gehoren.

Bieten Sie unterschiedliche Nahrungsmittel an. Es ist nicht notig, die Erfahrungen
Ihres Babys mit dem Essen mehr einzuschrinken als die, die es mit Spielzeug macht.

Treiben Sie Ihr Baby nicht an. Erlauben Sie ithm sein eigenes Tempo. Versuchen sie
nicht, ihm zu "helfen", indem Sie thm Essen in den Mund stecken.

Erwarten Sie nicht, dass Thr Baby bei den ersten paar Gelegenheiten liberhaupt et-
was isst. Wenn es entdeckt hat, dass diese neuen Sachen gut schmecken, wird es
anfangen, sie zu kauen und spiter auch runter zu schlucken.

Ein junges Baby wird nicht jedes Stiick Essen komplett aufessen — bedenken Sie,
dass es noch nicht die Fihigkeit entwickelt haben wird, an Essen in seiner Faust
heran zu kommen

Lassen Sie Ihr Baby nicht mit Essen allein.

Bieten Sie keine Nahrungsmittel an, die offensichtlich eine Gefahr bedeuten, wie
z.B. Erdniisse

Bieten Sie kein Fast Food an, keine Fertiggerichte und keine Mahlzeiten mit Salz
oder Zuckerzusatz.

Bieten Sie Wasser aus einem Becher an, aber seien Sie unbesorgt, wenn Ihr Baby
kein Interesse daran zeigt. Insbesondere gestillte Babys werden meist einige Zeit
weiterhin alle Fliissigkeit, die sie bendtigen, aus der Muttermilch beziehen.

Seien Sie auf das "Chaos" vorbereitet! Eine saubere Plastikfolie auf dem Boden un-
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ter dem Hochstuhl schiitzt den Teppich/Fulboden und macht das Aufrdumen einfa-
cher. (Sie werden angenehm tiiberrascht sein, wie schnell [hr Baby lernt, recht sauber
zu essen!)

* Ermoglichen Sie Threm Baby auch weiterhin, nach seinem eigenen Bedarf gestillt
zu werden. Seien Sie darauf vorbereitet, dass sein Schema sich dndert, wenn es an-
fangt, mehr feste Nahrung zu essen.

=  Wenn Sie in der Familie Nahrungsmittelunvertraglichkeiten, Allergien oder Verdau-
ungsprobleme haben, besprechen Sie diese Methode der Beikosteinfithrung mit Ih-
rem Kinderarzt/Ihrer Hebamme, bevor Sie damit beginnen.

» Schlussendlich: Haben Sie Freude daran zu sehen, wie Ihr Baby das Essen kennen-
lernt — und dabei seine hand- und mundmotorischen Fahigkeiten entwickelt!

Welche Vorteile hat "Baby-led Weaning" im Vergleich zur herkommlichen Breifiitterung?
Neben der Forderung der motorischen Fahigkeiten des Kindes argumentieren die Befiir-
worter, dass "Baby-led Weaning" die Akzeptanz verschiedener Lebensmittel for-
dert, Geruchs- und Geschmackswahrnehmung erheblich ausweitet und differenziert und
Selbststindigkeit und Selbstbewusstsein des Kindes stirkt. Durch die Fortfithrung des
Essens nach Bedarf werden Auseinandersetzungen um Nahrungsaufnahme reduziert
und der Entstehung von Ubergewicht vorgebeugt.

Inwieweit diese postulierten Vorteile evidenzbasiert sind, haben Wissenschaftlerinnen
des Forschungsinstituts fiir Kindererndhrung (FKE) mit einer wissenschaftlichen Lite-
raturrecherche iiberpriift. Zunichst fiel ihnen auf, dass die Studienlage zum
Thema "Baby-led Weaning" eher diirftig ist. Die Wissenschaftlerinnen fanden haupt-
sdchlich kleinere Beobachtungsstudien zum Wachstum und Erndhrungsverhalten des
Kindes sowie den miitterlichen Einstellungen. Studienergebnisse zur Energieaufnahme
und zur Versorgung mit "kritischen *“ Néhrstoffen (beispielsweise Eisen) in dieser Le-
bensphase fehlen bislang. Dies mag darauf zuriickzufiihren sein, dass nicht genau be-
stimmt werden kann, wie viel ein Kind jeweils von jedem angebotenen Lebensmittel
gegessen hat. Die Studienlage zum Zusammenhang zwischen dem Fiitterungsstil (also
Breifiitterung vs. "Baby-led Weaning') und dem Korpergewicht war zudem wider-
spriichlich, auch ein spiteres gesilinderes Erndhrungsverhalten nach "Baby-led Weaning"
konnte nicht nachgewiesen werden. In den Augen der Miitter, die ihre Kinder nach den
Prinzipien von "Baby-led Weaning" ernéhrten, war diese Form der Beikosternihrung
gesiinder, einfacher und weniger stressig als die herkdommliche Breifiitterung.

Basierend auf dem bisherigen Stand der Wissenschaft empfehlen die Expertinnen fiir
Kindererndhrung am FKE, Beikost nicht ausschlieBlich mit "Baby-led Weaning" zu rei-
chen. Denn ein Néhrstoff- und Energiemangel lésst sich derzeit nicht sicher ausschlie-
Ben. Das "Baby-led Weaning" konnte jedoch DenkanstoBe fiir eine Offnung der beste-
henden Beikostempfehlungen geben, indem sich die Vorteile der Gabe von Beikost in
Form von Brei und als Fingerfood ergénzen.

Quellen:

Internetseite Baby led Weaning

Internetseite des Forschungsinstituts fiir Kindererndhrung

A. Hilbig, U. Alexy, M. Kersting (2015): Fingerfood statt Brei fiir Sduglinge? Von der Literaturrecherche zum Fazit fiir die Praxis.
Proceedings of the German Nutrition Society 20: Seite 8.



81. Keine Angst vor Allergenen in der Beikost

Lange galt die Empfehlung, Lebensmittel, die hdufig Allergien auslosen (z. B. Hiihnerei
und Kuhmilch), erst spdt in der Beikostphase einzufiihren. Dadurch sollte der Entste-
hung von Hauterkrankungen und Allergien bei Kindern vorgebeugt werden. Aktuelle
Studienergebnisse stellen den Sinn dieser Bestrebungen infrage.

Wissenschaftler aus den Niederlanden untersuchten den Zusammenhang zwischen dem
Zeitpunkt der Einfiihrung bestimmter Lebensmittel und der Entstehung von Ekzemen
und Atembeschwerden bei Kindern. Fiir die Studie wurden die Eltern von insgesamt
6.905 Kindern befragt, ab welchem Alter ihre Kinder hoch allergene Nahrungsmittel
(Kuhmilch, Hiihnerei, Erdniisse, Niisse, Soja und glutenhaltige Getreidesorten) mit der
Beikost erhielten. Zur Vermeidung von Erinnerungsfehlern, die die Ergebnisse verfil-
schen wiirden, wurde diese Befragung wihrend der Beikostfiitterungsphase (im Alter
von sechs und zwolf Monaten) durchgefiihrt. In den darauffolgenden drei Jahren berich-
teten die Eltern einmal jéhrlich iiber das Vorliegen von Ekzemen oder Atembeschwerden
bei ihren Kindern.

Die Studie ergab, dass iiber fast jedes dritte Kind im Alter von zwei Jahren an Atembe-
schwerden litt, bei den Drei- und Vierjdhrigen waren nur noch 14 Prozent davon betrof-
fen. Deutlich hoher war der Anteil der Kinder mit Ekzemen: im Alter von zwei Jahren
waren 38 Prozent der Kinder daran erkrankt, mit drei und vier Jahren litt immer noch
jedes fiinfte Kind an der Hauterkrankung.

Die gemeinsame Auswertung der Erndhrungs- und Krankheitsdaten zeigte allerdings,
dass der Zeitpunkt der Einfiihrung der untersuchten Lebensmittel in die Beikost nicht
schuld war an diesen hohen Erkrankungsraten. Die Erkrankungshiufigkeit von Kindern,
die vor dem siebten Monat allergene Nahrungsmittel erhielten, unterschied sich nicht
signifikant von Kindern, bei denen diese erst spéter eingefiihrt wurden. Dies traf auch
fiir Kinder mit erh6htem Risiko fiir Hauterkrankungen oder einer bereits bestehenden
Kuhmilchallergie zu.

Damit widersprechen die Studienergebnisse Empfehlungen zu einer Einfithrung von Le-
bensmitteln mit einem erhohten allergenen Potential erst nach dem sechsten Monat. Zu-
mindest hinsichtlich der Entstehung von Ekzemen und Atembeschwerden gab es keinen
Unterschied zwischen den Gruppen mit frither und spéterer Einfilhrung. Die Autoren
der Studie weisen allerdings auf weiteren Forschungsbedarf im Zusammenhang mit der
Beikosteinfiihrung hin. Sie empfehlen eine fortlaufende Beobachtung ihrer Studien-
gruppe, um die Entstehung von Asthma und Ekzemen {iber einen lingeren Zeitraum
erfassen zu konnen. Unklar sind auch die Konsequenzen einer sehr frithen Einfiihrung
allergener Lebensmittel (vor dem vierten Monat).

Quelle:
Tromp, I. M. et al. (2011): The introduction of allergenic foods and the development of reported wheezing and eczema in childhood. the
Generation R Study. Archives of Pediatrics & Adolescent Medicine. Online-Vorabveréffentlichung.
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82. Gesundes Essen fiir Kinder

Vom Schleckermaul zum Allesesser - Tipps fiir den Umgang mit ""'schweren Fillen"

Manchmal ist es nicht einfach, seinem Kind neue Lebensmittel schmackhaft zu machen.
Sicher gibt es kein Patentrezept. Aber vielleicht helfen Ihnen folgende Tipps weiter:

Erniihren Sie sich vielseitig wihrend der Schwangerschaft und der Stillzeit:
Bereits in diesen frithen Entwicklungsphasen lernt Ihr Kind verschiedene Ge-
schmacksrichtungen und Aromen iiber das Fruchtwasser und die Muttermilch ken-
nen. Erndhren Sie sich vielseitig, sammelt Thr Kind bereits frith Erfahrungen mit
einer breiten Palette an Geschmacksrichtungen. Dies kann die spitere Akzeptanz
neuer Lebensmittel erleichtern.

Kombinieren Sie Neues mit Bekanntem: Oftmals werden neue Lebensmittel bes-
ser angenommen, wenn sie mit bekannten kombiniert werden. Bei Gemiise konnen
beispielsweise neue und bekannte Gemiisearten gemischt werden, auch der belieb-
ten Tomaten- oder Hackfleischsof3e kann Gemiise beigefiigt werden. Viele Kinder
essen aullerdem gerne Kartoffel-Gemiise-Puffer oder gefiillte Pfannkuchen. In dhn-
licher Weise lassen sich Vollkorngetreideprodukte einfithren: Mischen Sie zunéchst
die Vollkorn- und Nichtvollkornvariante und steigern Sie langsam den Vollkornan-
teil.

Das Auge isst mit: Dekorieren Sie moglicherweise geschmacklich unattraktivere
Speisen phantasievoll oder verpacken Sie das neue Gericht in eine spannende Ge-
schichte.

Vermeiden Sie Belohnungen fiir "braves Essen'': Sitze wie "Wenn Du deinen
Teller leer gegessen hast, bekommst Du ein Eis" sollten Sie vermeiden. Zum einen
signalisieren Sie Threm Kind, dass das derzeitige Gericht tatsidchlich nicht wohl-
schmeckend ist und verstirken so das bereits vorhandene Misstrauen. Aulerdem
sollte Essen generell nicht als Belohnung oder Strafe eingesetzt werden, da hier-
durch das Risiko fiir spitere Essstorungen steigt. Hinzu kommt, dass Kinder durch
solche Anreize verlernen, auf ihr natiirliches Séttigungsgefiihl zu achten und wei-
teressen, obwohl sie eigentlich satt sind. Dies kann ein Grundstein fiir die Entste-
hung zukiinftiger Gewichtsprobleme sein.

Es kommt auch auf die Umgebung an: Wer kennt das nicht: Bei angespannter
Stimmung oder Streit bleibt einem manchmal der Bissen buchstéblich im Halse ste-
cken. Beim geselligen Zusammensein schmeckt es dagegen gleich noch einmal so
gut.

Seien Sie geduldig: “"Es braucht Zeit, bis ein Kind ungewohnte Geschmacksrich-
tungen akzeptiert. Reagieren Sie gelassen, wenn es nicht gleich beim ersten Mal
klappt, und bieten Sie das Gericht trotzdem immer wieder an. Vielleicht klappt es ja
spater!

Lassen Sie Ihr Kind bei der Zubereitung der Speisen mitmachen: So bekommt
es einen besseren Bezug zu Lebensmitteln und lernt z. B. wie die Kartoftel aussieht,
bevor Kartoffelbrei daraus wird. Gemeinsam zubereitete Gerichte erhohen auch die
Neugierde und den Appetit beim anschlieBenden Essen.

Zuletzt der allerwichtigste Tipp: Gehen Sie mit gutem Beispiel voran! Kinder lernen
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von thren Vorbildern. Wenn Sie selbst oder Thr Partner ein Gericht ablehnen, weshalb
sollte Thr Kind es probieren und moégen? Verzehren Sie neue Speisen mit sichtlichem
Genuss, wird auch Thr Kind gerne probieren wollen.

Fir Kinder: Schlauheit zum Schlucken
Haltlose Werbeversprechen

Bereits Schulkinder sind eine Zielgruppe der Hersteller von Nahrungsergdnzungsmit-
teln. Kapseln, Pastillen und Tabletten sollen laut Werbebotschaften die Konzentration
erhohen und das Lernen erleichtern. Die Stiftung Warentest ist von der Wirkung dieser
Produkte allerdings nicht tiberzeugt.

Fiir die aktuelle Untersuchung nahmen die Tester der Stiftung Warentest die Zusammen-
setzung von zwolf Produkten unter die Lupe, die iberwiegend fiir Kinder zur Verbesse-
rung oder Unterstiitzung kognitiver Fahigkeiten beworben oder ausgelobt wurden. Sie-
ben der Produkte waren fiir Kinder ohne Erkrankungen vorgesehen (Nahrungsergin-
zungsmittel), bei fiinf Produkten handelte es sich um diétetische Produkte fiir Kinder
mit einem Aufmerksamkeitsdefizit- / Hyperaktivititssyndrom (ADHS).

Unter Zuhilfenahme aktueller wissenschaftlicher Studien, Einschédtzungen von Fachge-
sellschaften und Rechtvorschriften, versuchten die Priifer, die auf den Verpackungen
und Beipackzetteln ausgelobten Wirkungen auf ihren Wahrheitsgehalt zu iiberpriifen.

Wissenschaftlich nicht haltbar

Unter dem Strich konnte keines der Préparate die Priifer iiberzeugen: Alle untersuchten
Produkte wurden als "wenig geeignet" eingestuft. EIf der zwolf Produkte versprachen
durch zusitzliche Einnahme von Omega-3-Fettsduren, teilweise in Kombination mit
Omega-6-Fettsdauren, die Entwicklung des kindlichen Gehirns zu fordern. Laut Stiftung
Warentest ist bei diesen Produkten zwar der wissenschaftliche Ansatz richtig, denn unser
Gehirn benétigt tatsdchlich Omega-3- und Omega-6-Fettsduren aus der Nahrung. Aller-
dings fehlen bislang stichhaltige Belege fiir den Nutzen von isolierten Fettsduren in Nah-
rungsergdnzungsmitteln auf die Entwicklung von Kindergehirnen zur Steigerung von
Aufmerksamkeit und Verbesserung der Lernfdhigkeit. Die bisher zu diesem Thema
durchgefiihrten Studien wiesen entweder erhebliche Méngel im Studiendesign auf (z. B.
Auswahl und Anzahl von Probanden) oder zeigten lediglich, dass die Einnahme von
Nahrungsergdnzungsmitteln keinen oder nur einen sehr geringen Effekt auf die Leis-
tungsfahigkeit des Gehirns hatte. Damit kam die Stiftung Warentest zum gleichen Er-
gebnis wie die Cochrane Collaboration 2012: Omega-3-Fettsduren sind nach dem aktu-
ellen Stand der Wissenschaft nicht zur Foérderung der Gehirnleistung von Kindern zu
empfehlen.

Die Stiftung Warentest kritisierte au8erdem, dass die Hersteller der Supplemente mit
thren Versprechen auf Verpackungen und Beipackzetteln gegen EU-Vorschriften ver-
stieBen: Laut der Health-Claims-Verordnung diirfen nur wissenschaftlich nachgewie-
sene Aussagen als Werbeslogan verwendet werden. Dass Omega-3-Fettsduren die geis-
tige Entwicklung fordern, gilt nicht als wissenschaftlich erwiesen.
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Eine AuBenseiterrolle nahm in der aktuellen Untersuchung ein Saft ein: Er enthielt keine
Omega-3-Fettsduren, sondern Eisen und einen Vitamin-B-Komplex "zur Unterstiitzung
der Konzentrationsfahigkeit". Auch dieses Produkt wurde von den Priifern negativ be-
wertet, da die meisten Kinder in Deutschland mit beiden Inhaltsstoffen ohnehin schon
iiber die Nahrung gut versorgt sind, im Fall von Vitamin B seien manche Kinder sogar
iiberversorgt, so die Tester.

Es gibt Alternativen

Zwischen 0,57 und 1,33 Euro kostete eine Tagesdosis der untersuchten Produkte fiir
einen Sechsjahrigen. Geld, das Eltern besser in andere Dinge investieren sollten. Der aid
Infodienst empfiehlt Eltern, auf eine ausgewogene Erndhrung ihrer Kinder zu achten
und die Vielfalt der Lebensmittel zu nutzen. "Gesunde Kinder brauchen keine Nah-
rungsergdanzungsmittel”, so Harald Seitz, Erndhrungswissenschaftler des aid Infodiens-
tes. Ein Praparat konne Obst und Gemiise sowieso nicht ersetzen, da es auf die Gesamt-
heit der Inhaltsstoffe, die in Obst und Gemiise enthalten sind, ankommt. Wenn reichlich
Obst und Gemiise, dazu Vollkorn- und Milchprodukte auf dem Speiseplan stiinden, habe
das Gehirn alles, was es fiir eine gute Leistung benoétige. Fetter Seefisch (Lachs, Makrele,
Hering), Lein- und Rapsdl sowie Niisse enthielten auBBerdem die fiir die Entwicklung
des Gehirns notwendigen Omega-3-Fettsduren. Statt Nahrungsergdanzungsmittel einzu-
nehmen, sollten Kinder lieber an der frischen Luft toben, so Seitz weiter. Denn das Spie-
len im Freien fordere die Durchblutung und sei gut fiir die Vernetzung der Nerven im
Gehirn.

Quellen:

Stiftung Warentest (2013): Pillen fiir die Schule: Leere Versprechen.

Spiegel Online (2013): Schlaumacher fiir Kinder wirken nicht.

H. Kreutz (2013): Pillen fiir schlauere Kinder? Kaum Belege fiir den Nutzen von Nahrungsergdnzungsmitteln.

Mediterrane Kiiche fur Kinder — nicht (nur) am Mittelmeer

Eine nach den Idealen der mediterranen Kost optimierte Erndhrung schiitzt auch Kinder
vor Ubergewicht und Fettleibigkeit — wenn sie praktiziert wird. Doch nicht iiberall, wo
man mediterrane Erndhrung erwarten wiirde, ist sie tatsdchlich anzutreffen, wie der
Vergleich zwischen europdischen Ldndern zeigt. And the winner is...?

Bei der mediterranen Erndhrung (auch bekannt als Mittelmeerkiiche) werden traditionell
viele pflanzliche Lebensmittel (mediterrane Gemiise- und Obstsorten, Getreideprodukte,
Niisse und Samen), tiglich Milchprodukte in kleineren Mengen (Kése, Joghurt), mehr-
mals pro Woche Gefliigel oder Fisch, jedoch kaum rotes Fleisch (Rind, Schwein, Lamm)
oder Eier, verzehrt. Fett wird vor allem in Form von Oliven6l aufgenommen, und zu den
Mahlzeiten wird gern einmal ein Glas Wein getrunken (pro Tag insgesamt circa ein bis
zwei Gliser, meistens Rotwein).

Erwachsene, die sich auf diese Weise ernéhren, sind seltener iibergewichtig, leiden we-
niger unter chronischen Erkrankungen oder einem metabolischen Syndrom und haben
eine ldngere Lebenserwartung. Die Erkenntnis, dass der gesundheitliche Vorteil der me-
diterranen Kiiche weniger auf die mediterranen Lebensmittel als auf die dazugehdrigen
Lebensmittelgruppen und die verzehrten Lebensmittelmengen zuriickzufiihren ist,



flihrte zur Weiterentwicklung der mediterranen Kostformen. Es entstand eine lebensmit-
telgruppenbasierte, mittelmeerdhnliche Erndhrungsform, die flexibel an die Gegeben-
heiten vor Ort angepasst werden kann.

Generell wird davon ausgegangen, dass auch Kinder gesundheitlich von einer mediter-
ranen Kost einschlieBlich der adaptierten Variante profitieren. Der Zusammenhang zwi-
schen einer mediterranen Ernihrung und kindlichem Ubergewicht oder Fettleibigkeit
einschlieBlich Indikatoren wie Taillen-Umfang oder das Taille-zur-KorpergrofB3e-Ver-
hiltnis (Waist to Height Ratio) wurde bislang jedoch kaum untersucht.

Anlésslich des diesjahrigen Europédischen Adipositas-Kongresses stellten Wissenschaft-
ler nun die Ergebnisse eines pan-européaischen Projekts vor. Sie untersuchten zum einen,
welche Auswirkungen eine kindliche Erndhrung nach den Prinzipien der mediterranen
Erniihrung auf die Entstehung von Ubergewicht und Adipositas hat. Zum anderen inte-
ressierten sie sich fiir die Verbreitung dieser Erndhrungsform in Europa.

An der Studie nahmen 16.220 Kinder im Alter von 2-9 Jahren aus acht européischen
Landern teil. Zu Beginn und nach zwei Jahren wurden die Kinder gewogen und ihre
Korperlidnge, der Taillenumfang sowie die Hautfaltendicke als Indikatoren fiir die Kor-
perproportionen des Kindes bestimmt. Aulerdem gaben die Eltern in einem Fragebogen
Auskunft, wie hdufig ihr Kind iiblicherweise 43 verschiedene Lebensmittel zu sich
nahm.

Die Erndhrungsgewohnheiten des Kindes wurden anschlieBend in einen Punktwert iiber-
setzt: Wenn Lebensmittel, die mit den Empfehlungen der mittelmeerdhnlichen Erndh-
rung libereinstimmten, haufig verzehrt wurden, wurde ein Punkt vergeben. Gleicherma-
Ben wurde ein Punkt notiert, wenn bestimmte Lebensmittelgruppen wie Fleisch oder
Milchprodukte im Sinne einer mittelmeerkostdhnlichen Erndhrung nur sparsam verzehrt
wurden. AnschlieBend wurden alle Punkte addiert. Je hoher der Punktwert war, desto
besser entsprach die Erndhrung des Kindes den Empfehlungen fiir eine mediterrane oder
mittelmeerkostdhnliche Erndhrung. Damit konnten die Wissenschaftler die Erndhrung
der Kinder beurteilen, zwischen verschiedenen Kindern vergleichen und Zusammen-
hiange zum Korpergewicht analysieren.

Durch ihre Daten konnten die Wissenschaftler belegen, dass auch Kinder von einer me-
diterranen beziehungsweise mittelmeerdhnlichen Erndhrung profitieren: Kinder mit ei-
nem hohen Punktwert waren seltener fettleibig und hatten eine geringere Fettmasse als
Kinder mit einem geringeren Punktwert, wobei Unterschiede im Alter, Geschlecht, So-
zialstatus, Studienzentrum und korperliche Aktivitit herausgerechnet wurden. AuB3er-
dem zeigte sich, dass eine Erndhrung nach den Prinzipien dieser Erndhrungsform vor
einer Zunahme des BMI, des Taillenumfangs, des Waist to Height Ratios und tendenziell
auch der Fettmasse innerhalb des zweijdhrigen Beobachtungszeitraums schiitzte.

Die Analyse der Verbreitung der mediterranen beziehungsweise mittelmeerkostdahnli-
chen Erndhrung in den europdischen Landern brachte jedoch Erstaunliches zutage: Die
meisten Anhénger oder Fans, wie man unter Kindern vielleicht eher sagen wiirde, hatte
diese Erndhrungsform ndmlich NICHT in den klassischen Mittelmeerldndern, sondern
in Schweden. Glaubt man den Angaben der Eltern, aen die Kinder dort vergleichsweise
viel Getreideprodukte, Obst, Gemiise und Niisse. Dagegen stimmte die Erndhrung der
zypriotischen Kinder am wenigsten mit den Empfehlungen fiir eine traditionell mediter-
rane Erndhrung insgesamt iiberein. Im europdischen Lindervergleich alen Kinder aus
[talien am wenigsten Gemdiise, waren jedoch am hiufigsten libergewichtig oder fettleibig,
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vor Zypern und Spanien. Von fiinf Kindern waren mehr als zwei Kinder in Italien und
eines in Spanien iibergewichtig oder adipos.

Fiir die an der Studie beteiligten Forscher war dieses Ergebnis nicht ganz unerwartet.
Sie gaben an, dass die Erndhrungsgewohnheiten sich insbesondere in Siideuropa verin-
dert hitten: Insbesondere jlingere Bewohner verzehren immer mehr tierische Produkte
und fettreiche Lebensmittel, gleichzeitig sinkt die Aufnahme pflanzlicher Lebensmittel.
Wihrend also Bewohner von Mittelmeerlédndern sich zunehmend von ihren traditionel-
len, besonders gesundheitsfordernden Erndhrungsgewohnheiten entfernen, scheint die
nordische Bevolkerung gesundheitsbewusster geworden zu sein.

Aufgrund ihrer Ergebnisse empfehlen die Wissenschaftler Erndhrungsformen, die der
mediterranen Erndhrung dhnlich sind, in europdische Pridventionsstrategien zur Be-
kdmpfung von Fettleibigkeit im Kindesalter einzubinden. Gesundheitsbehdrden sollten
sich verstarkt um die Forderung des Verzehrs von Obst, Gemiise, Hiilsenfriichten, Niis-
sen und Fisch bemiihen. Dariiber hinaus zeigt insbesondere das Beispiel Schwedens,
dass eine mittelmeerkostdahnliche Erndhrung sich leicht in das Lebensmittelangebot und
die kulturellen Gegebenheiten vor Ort adaptieren lisst.

Quellen:

G. Tognon, A. Hebestreit, A. Lanfer, L.A. Moreno, V. Pala, A. Siani, M. Tornaritis, D. De Henauw, T. Veidebaum, D. Molnar, W. Ahrens, L.
Lissner (2014): Mediterranean diet, overweight and body composition in children from eight European countries: Cross-sectional
and prospective results from the IDEFICS study. Nutrition, Metabolism and Cardiovascular Diseases, Ausgabe 24, Seite 205-213

Eufic (2014): Mediterranean-like diet is associated with lower weight in children, but has become less common in the region. Artikel vom
29.07.2014

Fleisch? - Nein danke!
Schadet es Kindern und Jugendlichen, wenn sie auf Fleisch verzichten?

Immer mehr Menschen erndhren sich vegetarisch. Die Griinde hierfiir sind verschieden.
Sie reichen von personlichen, weltanschaulichen oder/und religidsen bis hin zu 6kolo-
gischen Uberzeugungen. Insbesondere bei Jugendlichen kommt ein weiteres Motiv
hinzu: Die Abgrenzung von ihren Eltern. Eltern fragen sich in dieser Situation hiufig,
inwieweit eine vegetarische Erndhrung, im Extremfall sogar der komplette Verzicht auf
tierische Lebensmittel, mit einer gesunden Entwicklung ihres Kindes vereinbar ist. Eine
aktuelle Presseinformation der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung greift diese Frage
auf.

Je nach Art der verzehrten Lebensmittel werden drei Grundformen der vegetarischen
Erndhrung unterschieden:
= ovo-lacto-vegetarisch: kein Fleisch-, Fisch- und Wurstverzehr, aber Verzehr von
Eiern und Milch(-produkten),
= Jacto-vegetarisch: wie ovo-lacto-vegetarisch, aber zusétzlich Verzicht auf Eier,
* vegan: Verzicht auf alle Arten tierischer Lebensmittel (einschlielich Honig).

Laut DGE kann eine ausgewogene und abwechslungsreiche ovo-lacto-vegetarische Er-
nidhrungsweise als Dauerkost empfohlen werden. Eine rein pflanzliche (vegane) Ernih-
rungsweise stuft die DGE hingegen als fiir das gesamte Kindesalter ungeeignet ein. Bei
vegan erndhrten Kindern sind spezielle Kenntnisse in der Lebensmittelauswahl und -



zubereitung und ggf. die Sicherstellung der Versorgung durch angereicherte Lebensmit-
tel oder Nahrungsergidnzungsmittel erforderlich, so die DGE. Andernfalls droht ein
Mangel an Energie, Eiweil}, langkettigen Omega-3-Fettsduren, Eisen, Calcium, Jod,
Zink, Vitamin B2, Vitamin B12 und Vitamin D. Die Folge konnen u. a. Stérungen der
Blutbildung (Vitamin B12-Mangel), Wachstumsverzogerungen (Energie-Eiweif3-Man-
gelerndhrung), z. T. sogar dauerhafte neurologische Storungen, bedingt durch einen
Mangel an Vitamin B12 und Jod, sein.

Bei ausgewogener Lebensmittelauswahl bietet eine ovo-lacto-vegetarische Erndhrungs-
weise wenig gesundheitliche Risiken und kann sogar von Vorteil fiir Heranwachsende
sein. Denn vegetarisch lebende Kinder und Jugendliche erndhren sich haufig gesund-
heitsbewusster als nicht-vegetarische Gleichaltrige: Sie essen mehr Obst und Gemiise
und weniger Fast Food, Siiligkeiten und salzige Snacks. Der hohere Obst- und Gemii-
severzehr erklédrt auch die bessere Versorgung mit Ballaststoffen, Folsdure, Vitamin A
und C.

Eine (ovo-lakto-)vegetarische Erndhrung muss sich demnach nicht negativ auf Gesund-
heit, Wachstum und Entwicklung der Kinder auswirken. Ebenso wie bei Fleisch essen-
den Kindern sollten die Eltern Wert auf eine vielseitige Nahrungsmittelauswahl legen.
Beim Verdacht auf einen Nahrstoffmangel sollte ein Arzt hinzugezogen werden.

Weitere Informationen zur vegetarischen Erndhrung und Tipps zu pflanzlichen Lebens-
mitteln, die reich an den in der vegetarischen Erndhrung "kritischen Néhrstoffen" sind,
finden Sie unter in der Rubrik Erndhrungstipps auf www.ernachrung.de

Quellen:

Deutsche Gesellschaft fiir Ernédhrung (DGE): Kinder vegetarisch erndhren — ja oder nein? Presseinformation der DGE vom 13.09.2011.

Deutsche Gesellschaft fiir Ernédhrung (DGE): Vegane Erndhrung: Néhrstoffversorgung und Gesundheitsrisiken im Sauglings- und
Kindesalter. DGEinfo 04/2011 — Forschung, Klinik, Praxis.
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Ernahrungserziehung und -bildung

Was Hanschen nicht lernt...

So vielfdltig das Angebot an Speisen und Getrdnken inzwischen ist, so verschieden sind
auch die individuellen Vorlieben und Abneigungen. Was ist die Ursache von geschmack-
lichen Vorlieben und Abneigungen?

Vor der Geburt

Die Geschmackspriagung fangt bereits im Mutterleib an und setzt sich dann ein Leben
lang fort. Mit ca. zwolf Wochen beginnt der Fotus Fruchtwasser zu schlucken. Bereits
in diesem frithen Entwicklungsstadium konnen Geschmacksimpulse wahrgenommen
werden. Mit dem Fruchtwasser nimmt der Fétus eine Vielzahl an Geschmacksstoften
auf, z. B. die Einfachzucker Glucose und Fructose, ganze Proteine und deren Bausteine,
die Aminosduren sowie Fettsduren und Salze. Da im Fruchtwasser auch Aromastofte der
miitterlichen Erndhrung enthalten sind, macht bereits das Ungeborene erste Erfahrungen
mit bestimmten kulturellen Geschmacksmustern.

Mit 32 Wochen kann der Fotus sein Schluckverhalten an den Geschmack des Frucht-
wassers anpassen: schmeckt es siiB}, schluckt er hdufiger, bei bitterem Geschmack selte-
ner. Hier zeigen sich bereits erste Zeichen einer evolutionsbedingt sinnvollen Vorliebe
fiir Siifes. Der siile Geschmack gilt als Hinweis auf energiehaltige und vor allem sichere
d. h. ungiftige Nahrung. Bitterer Geschmack hingegen warnt vor giftigen Nahrungsmit-
teln, saure Geschmacksrichtungen werden hdufig mit verdorbenen Speisen assoziiert.

Im Sauglingsalter

Die weitere Entwicklung des menschlichen Geschmackssinns und der damit einherge-
henden Vorlieben und Abneigungen setzen sich nach der Geburt fort. Wie das Frucht-
wasser enthélt auch die Muttermilch natiirliche Aromastoffe (z. B. Knoblauch- oder Va-
nille-Geschmack) aus der miitterlichen Nahrung und so kann es durchaus vorkommen,

b

dass ein Sdugling nach dem Verzehr bestimmter Speisen seine Milchmahlzeit verweigert.

Die im Sduglingsalter erfolgte Geschmackspriagung kann bis ins Erwachsenenalter fort-
bestehen. So wurde beispielsweise in einer Studie festgestellt, dass Jugendliche und Er-
wachsene, die frither Flaschennahrung erhalten hatten, eine Ketchup-Probe mit Vanille-
Aroma bevorzugten, wihrend friiher gestillte Probanden die nicht aromatisierte Variante
bevorzugten. Die unterschiedlichen Geschmackspraferenzen lassen sich wahrscheinlich
damit erklaren, dass Flaschennahrung zur Verbesserung der Akzeptanz frither haufig mit
Vanillin angereichert wurde.

Als Kleinkind

Mit ca. sechs Monaten beginnt das Kind neben Muttermilch oder Flaschennahrung an-
dere Lebensmittel zu essen. Neue Lebensmittel werden in diesem Alter meist gut ange-
nommen, wobei Milch als erfahrungsgemil3 "sichere" Energiequelle meist noch eine
ganze Weile bevorzugt wird. Spiter, im Alter von eineinhalb bis zwei Jahren, zeigen
jedoch viele Kinder eine ausgepridgte Ablehnung von neuen Geschmacksrichtungen
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(Neophobie). In diesem Alter erweitert sich ihr Umgebungsradius deutlich. Die Ableh-
nung unbekannter Geschmacksrichtungen schiitzt das Kind in dieser Situation vor un-
genieBbaren oder giftigen Nahrungsmitteln und sollte deshalb nicht als Trotz interpre-
tiert werden.

Ab dem Kindesalter

Mit zunehmendem Alter verbessert sich die Akzeptanz neuer Lebensmittel. Wahrend
Kinder im fiinften Lebensjahr ca. fiinf- bis zehnmal eine unbekannte Speise verzehren,
bevor sie endgiiltig akzeptiert wird, gelingt dies édlteren Kindern und Erwachsenen deut-
lich schneller. Sie haben gelernt, neue Geschmacksrichtungen mit bekannten abzuglei-
chen und in das bestehende Geschmacksfeld einzuordnen ("schmeckt wie..."). Die Ak-
zeptanz extremer Geschmacksrichtungen wie herbem Kaffeegeschmack bendtigt den-
noch meist ldngere Zeit und geschieht hiufig tiber vorsichtiges Herantasten (Latte mac-
chiato, Milchkaffee, Kaffee mit Zucker, ...), bevor der eigentliche Kaffeegeschmack
zum Genuss wird.

Quellen:

Dr. Rainer Wild Stiftung (2008): Geschmaécker sind verschieden. Wie sich Geschmackspréaferenzen priagen und entwickeln. In: Fakten,
Trends und Meinungen. Gesunde Erndhrung interdisziplindr aufbereitet. Dr. Rainer Wild Stiftung, Ausgabe 3, November 2008, S. 1-
5.

Manz F, Manz I (2005). Sinnesentwicklung und Sinnesauspriagung beim Foten und Sdugling. In: v. Engelhardt D, Wild R. (Hg.):
Geschmackskulturen. Vom Dialog der Sinne beim Essen und Trinken. Frankfurt/New York, 2005.

Haller R et al. (1999). The influence of early experience with Vanillin on food preferences later in life. Chemical Senses 24: 465-467

Ellrott T (2008): Wie Kinder essen lernen. In: peb: Komm’ in Schwung. Der kluge Alltags-Plan fiir fitte Kinder. St. Gallen, 2008, S.60-77.

Der Trick mit dem Dip - so schmeckt Kindern Gemiise

"Das schmeckt nicht!" "Das mag'ich nicht!" "Die Sofse wdre viel besser ohne das griine
Zeug darin!" — "Aber Gemiise ist doch gesund, das brauchst Du, um grofs und stark zu
werden!" — "Ist mir doch egal!"... Alle jene, die solche Diskussionen schon einmal aus-
gefochten haben, konnten die Ergebnisse einer amerikanischen Studie interessieren.

Das Ziel dieser Studie bestand darin, die Attraktivitit von bitter schmeckendem Gemiise
bei Kindern zu erhdhen. Hierfiir suchten sich die Wissenschaftler der Universitit von
Philadelphia eine besonders kritische Personengruppe aus: Vorschulkinder aus Migran-
tenfamilien mit iiberwiegend geringem Einkommen. Vor der eigentlichen Untersuchung
mussten die Forscher zunéchst die Beliebtheit verschiedener Gemiisesorten ermitteln,
denn die Tests sollten mit einer Gemiisesorte durchgefiihrt werden, die im Mittelfeld der
Beliebtheitsskala der Kinder lag. Die Wahl fiel schlieBlich auf Brokkoli. Mittels eines
Geschmackstests wurde auBBerdem festgestellt, ob die Kinder besonders sensibel auf bit-
tere Geschmacksnoten reagieren.

In der eigentlichen Studie bekamen die Kinder an jeweils zwei Nachmittagen einer Wo-
che liber sieben Wochen verteilt rohen Brokkoli in unterschiedlicher Zubereitungsweise:
Die eine Gruppe erhielt Brokkoli pur, drei andere Gruppen normale bzw. energieredu-
zierte Salatdressings als Dip zum Brokkoli oder Brokkoli gemixt mit Salatdressing als
eine Art Sof3e.

Am Ende der Studie wurden die Kinder erneut gefragt, wie sehr sie Brokkoli mogen.
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Mit verbliiffendem Ergebnis: Sieben von zehn Kindern gaben nun an, Brokkoli gerne
zu essen, zuvor waren es lediglich fiinf. Gleichzeitig war der Anteil derer, die Brokkoli
nicht gerne mochten, von 30 auf 20 Prozent gesunken. Dieser Effekt ist sicher zum Teil
auf das wiederholte Angebot des Gemiises und eine Gewohnung an dessen Geschmack
zuriickzufiihren. Interessant sind aber auch die weiteren Ergebnisse der Wissenschaftler:
Sie fanden heraus, dass mehr als 70 Prozent der Kinder besonders empfindlich auf bit-
tere Geschmacksrichtungen reagierte. Und gerade in dieser Gruppe nahm die Beliebtheit
von Brokkoli deutlich zu, nachdem das Gemiise gemeinsam mit Salatdressing angebo-
ten worden war. Der Energiegehalt des Salatdressings war dabei nicht von Bedeutung.
Man konnte vermuten, dass der Spalifaktor des Dippens zu diesem positiven Ergebnis
gefiihrt hat, allerdings stieg die Beliebtheit des Gemiises in der Gruppe, die den Brokkoli
mit Salatdressing piiriert erhalten hatte, in &4hnlichem Umfang an.

Die Wissenschaftler gehen davon aus, dass eine Maskierung des bitteren Geschmacks
ausschlaggebend fiir die gesteigerte Beliebtheit von Brokkoli war. Begiinstigend wirken
auBerdem das wiederholte Angebot sowie die Kombination unbekannter/unbeliebter
Speisen mit vertrauten und fiir gut befundenen Komponenten (Dressing).

Zwar konnen Eltern nicht ohne weiteres feststellen, ob ihr Kind besonders empfindlich
auf bittere Geschmacksrichtungen reagiert, einen Versuch ist die Sache aber auf jeden
Fall wert. Als Dip oder zum Untermischen eignet sich z. B. fettarmer Kréuterfrischkise,
der mit etwas Joghurt oder Milch glatt geriihrt wird. Und wem roher Brokkoli zu extrem
erscheint, der kann sich ja vorsichtig herantasten, z. B. mit Karotten, Paprika oder Sel-
lerie. Auch gekochte Blumenkohl- oder Brokkolirdschen sind eine Alternative. Und,
ganz wichtig: mit gutem Beispiel vorangehen! Wenn Papa oder Mama kein Gemiise isst,
wie soll man dann den lieben Kleinen erkldren, dass man nur damit grof3 und stark wird?!

Quelle:

Fisher, J. O.; Menella, J. A.; Hughes, S. O., Liu, Y.; Mendoza, P. M.; Patrick, H. (2012): Offering ,,dip“ promotes intake of a moderately-
liked raw vegetable among preschoolers with genetic sensitivity to bitterness. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics
2012; 112: 235-245

Jugend im Fokus

Jugendliche konnten mehr fiir ihre Gesundheit tun. "Viele Jugendliche schopfen ihr
gesundheitliches Potential nicht voll aus", schlussfolgern Wissenschaftler. Fiir die re-
gelmiBig unternommene HBSC-Studie befragten sie schriftlich tiber 200 000 Kinder
und Jugendliche in 39 Landern und Regionen Europas und Nordamerikas zu ihrem Ge-
sundheitsverhalten.

Koordiniert wird die landeriibergreifende, vierjahrliche "Health Behaviour in School-
aged Children"-Studie seit 1995 von der Biologin Candance Currie. Currie arbeitet mit
Wissenschaftlern mehrerer Lander zusammen. Sie befragen Elf-, Dreizehn- und Fiinf-
zehnjdhrige zu ihrem Wohlbefinden, ihrem Gesundheitsverhalten und ihrem sozialen
Kontext. Dabei stehen die Befragten stellvertretend fiir ein Sechstel der Weltbevdlke-
rung, denn dieser Bruchzahl entspricht der Anteil der Jugendlichen weltweit. Aus der
Untersuchung werden Empfehlungen abgeleitet, um das Leben Millionen junger Men-
schen zu verbessern. Deutschland war mit dem jiingsten Durchlauf im Jahr 2009/2010



zum fiinften Mal an der HBSC-Studie beteiligt. Nun liegt eine international verglei-
chende Auswertung des letzten Durchlaufs vor.

Der Vergleich ergab, dass deutsche Jugendliche mit ihrem Kérper besonders unzufrie-
den sind. Jedes zweite Méddchen und jeder dritte Junge in Deutschland finden sich zu
dick. Etwa jedes flinfte Mddchen macht eine Didt, obwohl nur jedes zwolfte iiberge-
wichtig ist. Hiernach didten Madchen fast doppelt so haufig wie Jungen, wenngleich
diese tendenziell eher libergewichtig sind. "Die deutschen Jugendlichen (sind) traurige
Spitzenreiter in Sachen Korperunzufriedenheit", stellt die Gesundheitswissenschaftlerin
Petra Kolip, die den deutschen Teil der Studie leitete, fest. Dabei sind 78,3 Prozent der
Jungen und 76,4 der Madchen normalgewichtig. Mit der schlechten Bewertung ihres
Korpers und den Abmagerungskuren spiegeln die deutschen Miadchen einen sich hart-
ndckig haltenden internationalen Trend unter den Jugendlichen wider, der bereits in vo-
rangegangenen HBSC-Durchgédngen auffiel.

Auch was das Friihstiick angeht, zeigen sich international vergleichbare Entwicklungen.
In vielen Landern friihstiicken die Kinder umso seltener, je élter sie werden. Vor allem
Midchen aus Familien mit niedrigem familidren Wohlstand verzichten auf die morgend-
liche Mahlzeit, wohl auch, weil sie irrigerweise annehmen, dadurch ihr Gewicht kon-
trollieren zu konnen. Ein hiufiges Uberspringen des Friihstiicks scheint aber ganz im
Gegenteil Ubergewicht noch zu begiinstigen. Kinder und Jugendliche, die regelmiBig
frithstiicken, erndhren sich zudem in der Regel ausgewogener, sind meist aufmerksamer
und zeigen bessere Gedéachtnisleistungen. In Deutschland kommen auf zehn Kinder, die
regelméBig vor der Schule friihstiicken, drei, die das Friihstiick ausfallen lassen.

Mit zunehmenden Alter ebenfalls riickldufig ist der Obst- und Gemiiseverzehr. Auch
bei niedrigem soziodkonomischen Status fallt der Verzehr oft geringer aus. AuBBerdem
gibt es Geschlechterunterschiede: Vor allem Jungen halten sich bei Obst und Gemiise
eher zuriick. Die empfohlenen fiinf Portionen Obst und Gemiise am Tag diirften die we-
nigsten Jugendlichen erreichen. In Deutschland isst jedes dritte Méddchen, aber nur jeder
flinfte Junge mindestens einmal tiglich Gemiise. Obst ist beliebter: Unter den Maddchen
nimmt jedes zweite mindestens einmal pro Tag Obst zu sich, unter den Jungen jeder
dritte. Deutsche Kinder und Jugendliche mit Migrationshintergrund essen im Vergleich
mehr Gemiise, die Jungen auch mehr Obst. Nur in seltenen Fillen kommen bei Jugend-
lichen in Deutschland Obst und Gemiise weniger als einmal wochentlich auf den Tisch.

Energiereiche Softdrinks werden ldnderiibergreifend unter den Fiinfzehnjdhrigen stirker
verzehrt als unter den Elfjdhrigen. In Deutschland trinkt der grof3te Anteil von Jugend-
lichen mindestens einmal pro Woche Softdrinks, Jungen in groBerer Zahl als Madchen.
Dabei werden Softdrinks von Jugendlichen hiufiger tiglich verzehrt als nie. Vor allem
ein niedrigerer soziookonomischer Status und ein Migrationshintergrund scheinen, zu-
mindest in Deutschland, mit einem erh6hten Konsum verbunden zu sein. Da der Kon-
sum zuckerhaltiger Getréinke die Entstehung von Ubergewicht fordern kann, ist Wasser
Softdrinks vorzuziehen.

Die Jugendlichen gehen abends weniger aus und unterhalten sich mehr iiber elektroni-
sche Medien. Wenn sie sich dadurch weniger bewegen, konnte diese Entwicklung die
Gesundheit schmélern: Insgesamt zwei Stunden am Tag mit dem Fernseher und Com-
puter zu verbringen, gilt als oberes Limit, Vorgaben, die die meisten Jungen und Méd-
chen mehr als ausreizen. Mehr als zwei Stunden vor dem Fernseher verbringen 58,2
Prozent der deutschen Jungen und 55,5 Prozent der Maddchen. Zwar sieht jeder sechste
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Jugendliche tdglich weniger als 30 Minuten fern. Genauso so viele bringen es aber auch
auf mehr als vier Stunden am Tag. Zusitzlich nutzen 40,3 Prozent der Madchen und
35,9 Prozent der Jungen in ihrer Freizeit den Computer fiir mindestens zwei Stunden am
Tag. Wihrend die Jungen eher Computerspiele machen, pflegen die Madchen soziale
Kontakte oder bearbeiten Hausaufgaben. Jungen bewegen sich mehr und sind sportlich
aktiver als Madchen, weshalb vor allem Méadchen zu mehr Bewegung ermutigt werden
sollten.

Landertibergreifend rauchen und trinken altere Jugendliche mehr als die jiingeren. Im
Alter von elf Jahren rauchen zum Beispiel weniger als ein Prozent der Jugendlichen, bei
den Fiinfzehnjdhrigen fallt der Anteil je nach Land und Region sehr unterschiedlich aus.
So rauchen unter den Fiinfzehnjihrigen in Osterreich und Litauen bereits 25 Prozent, in
Deutschland fiinfzehn Prozent und in Norwegen und Portugal dagegen zehn Prozent.
Rauchen gilt als eine der wichtigsten vermeidbaren Krankheitsursachen. Wenn friih da-
mit begonnen wird, steigt das Risiko fiir eine spétere Abhingigkeit sowie einen kiinftig
erhohten Alkoholkonsum. Dieses Risikoverhalten legen in den meisten Landern {iber-
wiegend Jungen an den Tag. In Deutschland hingegen gibt es - wie in vielen westlichen
Landern - kaum Unterschiede zwischen Jungen und Médchen. Dabei waren hier circa
acht von zehn Jugendlichen noch nie betrunken und neun von zehn rauchen nie. 6,2
Prozent rauchen mindestens einmal die Woche. Rauschtrinken ist oftmals mit sozialen,
physischen und psychischen Konsequenzen verbunden. Unter Alkoholeinfluss steigt die
Zahl der Unfille, der Suizid-Versuche, der ungewollten Schwangerschaften, der Gewalt-
anwendung und des schulischen Scheiterns. In Deutschland war jedes neunte Madchen
sowie jeder achte Junge bereits bei zwei oder mehr Gelegenheiten betrunken.

Faktoren wie Alter, Geschlecht und der soziodkonomische Status bedingen Unter-
schiede im Verhalten. Bei MaBBnahmen zur Forderung der Gesundheit von Kindern und
Jugendlichen sollten diese Faktoren daher berticksichtigt werden, ebenso wie der soziale
Kontext, der einen wichtigen Beitrag leisten kann. Eine problemlose Beziehung zu den
Eltern, Freundschaften mit Gleichaltrigen und erfahrene Unterstiitzung durch die Schule
konnen eine gesunde Entwicklung unterstiitzen. In diesem Fall haben die Jugendlichen
mehr Selbstvertrauen, sind zufriedener und verhalten sich eher ihrer Gesundheit zutrag-
lich.

Quellen:

World Health Organisation, HBSC Germany (2.05.2012): Soziale Determinanten der Gesundheit und des Wohlbefindens junger Menschen
World Health Organisation: Social determinants of health and well-being

among young people. Health behaviour in school-aged children (HBSC) study: International report from the 2009/2010 survey
HBSC-Faktenblatt: Kérperbild und Didtverhalten von Kindern und Jugendlichen

HBSC-Faktenblatt: Kérpergewicht von Kindern und Jugendlichen

HBSC-Faktenblatt: Haufigkeit des Friihstiicks bei Kindern und Jugendlichen

HBSC-Faktenblatt: Gemiisekonsum von Kindern und Jugendlichen

HBSC-Faktenblatt: Obstkonsum von Kindern und Jugendlichen

HBSC-Faktenblatt: Konsum von Softdrinks von Kindern und Jugendlichen

HBSC-Faktenblatt: Sportliche Aktivitit von Kindern und Jugendlichen

HBSC-Faktenblatt: Korperliche Aktivitét bei Kindern und Jugendlichen

HBSC-Faktenblatt: Fernsehkonsum an Schultagen von Kindern und Jugendlichen

HBSC-Faktenblatt: Nutzung von Computer und Spielkonsole durch Kinder und Jugendliche

HBSC-Faktenblatt: Rauchverhalten von Kindern und Jugendlichen

HBSC-Faktenblatt: Binge Drinking/Rauschtrinken bei Kindern und Jugendlichen

Universitét Bielefeld (15.05.2012): Deutsche Jugendliche finden sich zu dick
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89. Schlaf und Ubergewicht — eine Frage der Erziehung

Wer schlidft, siindigt nicht. In punkto Essen trifft diese Aussage bestimmt zu. Bei Kindern
gilt: Wer ldnger schldft, ist seltener tibergewichtig. Das Gute daran: die Zeitdauer, die
ein Kind schldfi, ist beeinflussbar.

Kinder, die langer schlafen, sind seltener iibergewichtig. Diese Beobachtung wurde in
mehreren Studien bestitigt. Uber die genauen Ursachen fiir diesen Zusammenhang wird
noch spekuliert: Liegt es daran, dass Kinder, die ldanger wach sind, mehr Zeit zum Essen
haben? Oder bewegen sich Kinder mit kiirzerer Schlafdauer aufgrund ithrer Miidigkeit
weniger? Denkbar sind auch Anderungen der Konzentration appetitregulierender Hor-
mone durch kindlichen Schlafmangel.

Eltern diirfte indessen auch interessieren, ob und wie sich die Schlafdauer von Kindern
beeinflussen 1dsst. Wissenschaftler haben diese Frage aufgegriffen. In der niederldndi-
schen "CheckKid 2006"-Studie wurde bei tiber 5000 niederldndischen Kindern im Alter
von vier bis 13 Jahren GroBle, Gewicht und Bauchumfang bestimmt. Vier Fiinftel der
Eltern fiillten einen Fragebogen zu den Schlafgewohnheiten ihrer Kinder, Regeln und
Routinen in der Familie, familidren Erndhrungsgewohnheiten sowie soziodemografi-
schen Rahmenbedingungen aus.

Auch in dieser Studie wurde ein Zusammenhang zwischen der Schlafdauer und dem
Gewicht der Kinder festgestellt. Vier- bis achtjdhrige Jungen mit einer Schlafdauer von
elf Stunden oder weniger waren mehr als dreimal so hdufig ibergewichtig (adjustiertes
Odds Ratio 3,1) als gleichaltrige Jungen mit einer Schlafdauer von mindestens 12 Stun-
den pro Nacht. Diese Berechnung wurde bereits um den Einfluss sozio6konomischer
Unterschiede zwischen den Familien, Unterschiede in der Familienstruktur, der Ernéh-
rung und das Vorliegen von miitterlichem Ubergewicht bereinigt. Vier- bis achtjihrige
Midchen mit kurzer Schlafdauer waren dagegen nicht hiufiger von Ubergewicht betrof-
fen als gleichaltrige Madchen, die langer schliefen. Anders sah es in der Altersgruppe
der Neun- bis 13-Jahrigen aus: In dieser Altersklasse waren sowohl die Jungen als auch
die Médchen mit einer geringen Schlafdauer (unter 10,25 Stunden) fiinfmal haufiger
von Ubergewicht betroffen als Jungen und Midchen mit lingerer Schlafdauer (11,25
Stunden und mehr).

Wie lésst sich die Schlafdauer von Kindern in diesem Alter beeinflussen? Zwar waren
die Ergebnisse bei Jungen und Médchen und zwischen den beiden Altersklassen nicht
eindeutig, bei der Auswertung der Studie kristallisierten sich jedoch einige Faktoren
heraus, die mit einer verkiirzten Schlafenszeit von Kindern zusammenhéngen:

= spdtes Zubettgehen

= keine gemeinsamen korperlichen Aktivitdten mit den Eltern (z. B. Spazieren gehen,
Fahrradfahren, Spiele im Freien)

= die lange Nutzung von Computern und Fernsehern (ldnger als eine Stunde tédglich)

* Fernsehschauen wihrend der Mahlzeiten

» freier Zugang zu StBigkeiten

Die Studienorganisatoren empfehlen, diese Ergebnisse in fortlaufenden (prospektiven)
Studien zu iiberpriifen. Da Kinder in den Niederlanden im Vergleich zu Kindern aus
anderen Lindern relativ lang schlafen, sollte auBerdem die Ubertragbarkeit der Ergeb-
nisse auf andere Lénder liberpriift werden. Fiir den Fall, dass die bisherigen Erkenntnisse
in weiteren Studien untermauert werden, raten die Wissenschaftler zu Maflnahmen zur
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Verlangerung der Schlafdauer von Kindern. Denn dadurch lieBe sich das Auftreten von
friilhem Ubergewicht reduzieren, so die Hoffnung.

Quelle:
E. de Jong, T. Stocks, T.L.S. Visscher, R.A. HiraSing, J.C. Seidell, C.M. Renders (2012): Association between sleep duration and overweight:
the importance of parenting. International Journal of Obesity 36, Seite 1278-1284

Kaltstart in den Tag

Dass ein Auto ohne Kraftstoff keinen Meter fihrt, steht zweifelsfrei fest. Ganz anders
verhdlt sich dies bei uns Menschen: Immer mehr Menschen verzichten auf das Friihstiick,
darunter auch viele Kinder und Jugendliche. Wie gut fihrt der menschliche Organismus
ohne morgendliches Ndhrstofftanken? Welche Mdéglichkeiten gibt es, Kinder und Ju-
gendliche zum Friihstiicken zu motivieren?

Was frither eine Selbstverstiandlichkeit war, wird zunehmend zum Sonderfall: Immer
weniger Kinder und Jugendliche friihstiicken tdglich. Mit zunehmendem Alter sinkt der
Anteil der Kinder und Jugendlichen, die regelméBig ein Friihstiick einnehmen: Beinahe
neun von zehn Vorschulkindern (88 Prozent), die am Kinder- und Jugendgesundheits-
survey (KiGGS; 2009-2012) teilgenommen haben, friihstiickten téglich. In der Gruppe
der Vierzehn- bis Siebzehnjihrigen war es gerade einmal jeder zweite (53 Prozent).

Warum verzichten Kinder und insbesondere Jugendliche auf das Friihstiick? Als Griinde
werden haufig Zeitmangel und fehlender Hunger am frithen Morgen genannt. Der in der
Pubertit verdnderte Schlafrhythmus fiihrt auBerdem zu einer Verschiebung der Priorita-
ten: Um ldnger schlafen zu konnen, verzichten viele Jugendliche morgens lieber auf die
Nahrungsaufnahme zuhause. In der Pubertét kann das Nicht-Friihstiicken auch ein Teil
des Abgrenzungsprozesses gegeniiber den Eltern sein. Gerade Madchen verzichten héu-
fig auf das Friihstiick, um Kalorien zu sparen.

Viele Griinde sprechen allerdings fiir ein regelmiBiges Friihstiick am Morgen:

* Nihrstoffversorgung: Das Friihstiick leistet einen wichtigen Beitrag zur Versor-
gung mit Mikrondhrstoffen. Wer héufig frithstiickt, nimmt mehr Ballaststoffe und
Calcium zu sich. Giinstig schneidet insbesondere eine Mahlzeit aus Friihstiicksce-
realien mit geringem Zuckergehalt, frischem Obst und Milchprodukten ab.

* Erhohte Leistungsfiahigkeit: Studien zufolge sind Schiiler nach einem Friihstiick
leistungsfahiger, das Konzentrationsvermogen steigt. AuBlerdem scheint das Friih-
stiicken mit einer Verminderung von aggressivem Verhalten und Hyperaktivitét ein-
herzugehen.

=  Vermeidung von Ubergewicht: Nach wie vor verzichten viele aus Sorge um ihre
Figur auf das Friihstiick. Dabei haben verschiedene Studien, darunter auch eine
Langsschnittstudie gezeigt, dass gerade das Auslassen des Friihstiicks zur Entste-
hung von Ubergewicht und Adipositas beitrigt.

= gesundheitliche Vorteile: Kinder, die friihstiicken, haben eine bessere Insulinsen-
sitivitit und giinstigere Cholesterinwerte. Beide Parameter schiitzen vor kardiovas-
kuldren Erkrankungen.
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Bleibt die entscheidende Frage: Und wie sag’ ich’s meinem Kinde? Erndhrungspsycho-
loge Prof. Dr. Christoph Klotter von der Hochschule Fulda empfiehlt, bei der Argumen-
tation fiir das Friihstlick nicht die Gesundheit in den Vordergrund zu stellen, da dieses
Thema fiir Kinder und Jugendliche noch zu abstrakt ist. Stattdessen sollten die unmit-
telbaren Vorteile eines neuen Friihstiicksverhaltens im Vordergrund stehen, so Klotter
weiter. Hierzu zéhlen die Steigerung von Konzentration, Leistungsvermdgen und Erfolg.
Aullerdem sollten Eltern mit gutem Beispiel vorangehen und das Friihstiick als gemein-
samen Start in den Tag etablieren.

Wenn die Qualitét des Friihstiicks gesteigert werden soll, ist es kontraproduktiv, Lebens-
mittelverbote auszusprechen. Denn diese machen die hiufig als "ungesund" bezeichne-
ten Lebensmittel besonders attraktiv. Wichtiger sei es, spielerisch die Erndhrungskom-
petenz von Kindern und Jugendlichen zu fordern, meint Prof. Dr. Klotter. Interventionen
zur Verbesserung des Friihstiicksverhaltens sollten von allen relevanten Akteuren ge-
meinsam geplant und getragen werden. Neben Eltern, Kita und Schule sollten auch die
Anbieter von Lebensmitteln und Snacks im Umfeld der Schule in den Planungsprozess
einbezogen werden und nicht zuletzt die Kinder und Jugendlichen selbst. Erndhrungs-
gewohnheiten lassen sich nicht von heute auf morgen dndern. Fiir eine nachhaltige Ver-
dnderung des Friihstiicksverhaltens ist es notwendig, dass Interventionen langfristig
durchfiihrbar sind und auf den kulturellen und sozialen Kontext der Zielgruppe abge-
stimmt sind.

Quellen:

C. Klotter, F. Fett (2015): Frithstiicksverhalten von Kindern und Jugendlichen: Wie lésst es sich gesundheitsforderlich beeinflussen?
Erndhrung im Fokus 15, Seite 66-71.

Robert Koch-Institut (2014): Die Gesundheit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland 2013.

S. Croezen, T.L. Visscher, N.C. Ter Bogt, M.L. Veling, A., Haveman-Nies (2007): Skipping breakfast, alcohol consumption and physical
inactivity as a risk factor for overweight and obesity in adolescents: results oft he E-MOVO project. European Journal of Clinical
Nutrition 63, Seite 405-412.

Verlockungen in Schulnahe oder ungesundes Angebot vor Ort ...

Anbieter kalorienreicher Snacks in der Kritik. Nach der Schule noch schnell zum
Donerladen um die Ecke oder eine Portion Pommes auf die Hand, bevor es zum Mittag-
essen nach Hause geht. Fast Food-Gerichte sind schnell verzehrt und séttigen nur fiir
kurze Zeit. Werden sie zusétzlich zu den iiblichen Mahlzeiten gegessen, wird der indi-
viduelle Kalorienbedarf rasch iiberschritten und die Entstehung von Ubergewicht be-
glinstigt.

Da immer mehr Kinder und Jugendliche mit Ubergewicht und Fettleibigkeit zu kimpfen
haben, geraten Anbieter ungesunder Lebensmittel und Getrdanke im Umfeld von Schulen
immer wieder in die Kritik der Offentlichkeit. Als Gegenangebot entstehen in Deutsch-
land im Zuge der zunehmenden Anzahl von Ganztagsschulen immer mehr Schulmensen,
die Kindern gesundes Essen schmackhaft machen sollen. Doch ist die Kritik am Lebens-
mittelangebot rund um die Schule berechtigt?

Dieser Frage gingen Wissenschaftler der University of Southern Maine in Portland
(USA) nach. Fiir ihre Studie befragten sie 552 Kinder der neunten bis zwolften Klasse
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an elf Schulen schriftlich zu ihrer Grée und ihrem Korpergewicht. Aullerdem erkun-
digten sie sich, wie hiufig und wo die Schiiler kalorienreiche Lebensmittel verzehrten.
Fiir ihre Auswertungen machte die Forschergruppe um David Harris zudem eine Um-
feldanalyse, bei der sie alle Lebensmittel verkaufenden Betriebe mit einer maximalen
Entfernung von zwei Kilometern um die jeweilige Schule (kiirzeste Wegstrecke) auflis-
teten.

Bei der Auswertung der Daten zeigte sich, dass ein Viertel der Jugendlichen iiberge-
wichtig, jeder zweite davon sogar fettleibig war. Bei zehn der elf Schulen wurden im
ndheren Umfeld mindestens in einem Geschift zuckerhaltige Limonaden verkauft und
immerhin acht Schulen hatten in ihrer Nachbarschaft mindestens ein Fast-Food-Ge-
schift. Umso erstaunlicher war es, dass es keinen statistisch signifikanten Zusammen-
hang zwischen der Nidhe bzw. der Dichte der Betriebe mit ungiinstigem Lebensmittel-
angebot um die Schule und dem Ubergewichtsrisiko der Schiiler gab. Dies konnte mog-
licherweise darauf zuriickzufiihren sein, dass die heutigen Schiiler sehr mobil sind und
auch an vielen anderen Orten (unter anderem auch im direkten heimischen Umfeld) ka-
lorienreiche Fertiggerichte konsumieren. Hinzu kommt, dass viele Schiiler gar nicht die
Schule verlassen miissen, um Fast Food und kalorienreiche Getrianke zu konsumieren:
vielfach werden sie direkt vor Ort angeboten.

Um die Erndhrungsgewohnheiten der heutigen Kinder und Jugendlichen giinstig zu be-
einflussen, geniigt es demnach nicht, das Lebensmittelangebot im schulischen Umfeld
zu kontrollieren, vielmehr sollten Erndhrungsprogramme direkt in den Schulen initiiert
werden, in denen Kinder exemplarisch und mit Freude lernen kénnen, wie man sich
gesund erndhrt. Und das Speisen- und Getrdnkeangebot der Schulen selbst sollte ent-
sprechend gestaltet sein. Wenn gleichzeitig ausreichend Moglichkeiten fiir korperliche
Betitigungen vorhanden sind, ist der Grundstein fiir eine gesunde Zukunft gelegt.

Zum Weiterlesen auf www.ernaehrung.de:
- Snacks: Jugendliche essen ohne Hunger
- Fast-Food-Konsum im Jugendalter

Quelle:
Harris DE, Whatley Blum J, Bampton M, O’Brien L, Beaudoin CM, Polacsek M, O’Rourke KA: Location of Food Stores near schools does
not predict the weight status of Maine high school students. Journal of Nutrition Education and Behavior 2011; 43(4):274-278



92. Jugendliche interessieren sich fiirs Kochen

82 Prozent achten auf eine gesunde Ernihrung. Kinder und Jugendliche mégen am
liebsten Fast Food? Ein Vorurteil, wie eine aktuelle Forsa-Umfrage zeigt. Fit und ge-
sund wollen sie sein, viele von ihnen auch schlank — diese Ziele motivieren Kinder und

Jugendliche, sich gesund zu erndhren. Schmecken sollte es trotzdem, meint eine knappe
Mehrheit.

In einer Forsa-Umfrage lieB das Bundesverbraucherministerium 1006 Kinder und Ju-
gendliche zum Thema Kochen befragen. Das Ergebnis zeigt: Acht- bis Achtzehnjéhri-
gen ist Kochen wichtig. Das Kochen "kompliziert" oder gar "langweilig" sei, glauben
nur wenige Kinder und Jugendliche. Viele halten Kochen fiir "cool" und die weitaus
meisten dullerten, dass Kochen "interessant" sei. Kochen lernen in der Schule? 70 Pro-
zent der befragten Kinder und Jugendlichen fanden es gut, diese Fertigkeit im Unterricht
zu erwerben.

Die meisten tun es bereits — besonders oft mit der Familie, gerade unter den tliber 14-
Jéhrigen, aber auch viele allein oder mit Freunden. Dabei essen 82 Prozent der Kinder
zu Hause am héaufigsten frisch gekochte Mahlzeiten, bei zehn Prozent gibt es liberwie-
gend belegte Brote und bei sechs Prozent dominieren aufgewarmte Fertiggerichte. Nur
zwel Prozent gaben an, zu Hause am haufigsten Fast Food zu essen.

Neue Rezept ausprobieren, Lebensmittel klein schneiden und das Abschmecken der
Speisen mogen die Befragten am liebsten. Elektrische Gerite wie einen Mixer oder den
Ofen zu bedienen, kommt ebenfalls gut an - vor allem bei Jungen. Das Einkaufen der
Lebensmittel mag immerhin noch die Hélfte.

Quelle:
BMELYV: Forsa-Umfrage: Kinder und Kochen. Publiziert am 1.10.2012
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Essverhalten

Langsam essen sattigt besser

Je schneller jemand isst, desto groB3er ist vermutlich sein Risiko, libergewichtig zu wer-
den, zumal die Essgeschwindigkeit auch die Ausschiittung der Sattigungshormone be-
einflusst.

Kokkinos et al. fanden heraus, dass eine geméBigte Essgeschwindigkeit eine deutlichere
Antwort der Séttigungshormone bewirkt. Demnach fiihlen sich Menschen, die geméch-
lich essen, bei gleicher Portionsgrofle satter. Die Forscher untersuchten in einer Crosso-
ver-Studie an 17 gesunden Erwachsenen, inwiefern die Essgeschwindigkeit die Aus-
schiittung der Verdauungshormone beeinflusst.

Die Studienteilnehmer bekamen 300 ml Eiscreme (675 kcal, ca. vier Portionen), die sie
in einer zufallig ausgewéhlten Dauer von fiinf bzw. 30 Minuten verzehren sollten. Die
Messergebnisse bestdtigten die Vermutung, dass die Essgeschwindigkeit die Hormo-
nantwort verdndert. Je nach Dauer der Mahlzeiten-Einnahme fiel der Anstieg des Satti-
gungshormons bei einer Messung dreieinhalb Stunden nach Mahlzeiten-Einnahme un-
terschiedlich aus. Das Peptid YY lag bei einer dreiBigminiitigen Mahlzeit nach dreiein-
halb Stunden in hoherer Konzentration vor als bei einer fiinfminiitigen. Auch die ge-
fiihlte Séttigung war bei dem langsameren Verzehr stiarker. Die Antwort des Hungerhor-
mons Ghrelin wurde hingegen durch die Essgeschwindigkeit kaum beeinflusst.

Quelle:

Kokkinos A, Le Roux CW, Alexiadou K, Tentolouris N, Vincent RP, Kyriaki D, Perrea D, Ghatei MA, Bloom SR, Katsilambros N: Eating
Slowly Increases the Postprandial Response of the Anorexigenic Gut Hormones, Peptid YY and Glucagon-Like Peptide-1. J CLIN
ENDOCRIN METAB, 2009;95(1):0000-0000

Besteck stimmt ein

Das Auge und andere Sinne essen moglicherweise viel mehr mit, als bisher bekannt war.
Denn bereits die Grofie, Form, Farbe und das Gewicht des Bestecks, mit dem wir Spei-
sen zu uns nehmen, beeinflussen unsere Geschmackswahrnehmung. Mit den Ergebnis-
sen einer britischen Studie kénnen Erndhrungsgewohnheiten auf eine véllig andere
Weise beeinflusst werden.

Geschmack entsteht durch ein Zusammenspiel vieler verschiedener Faktoren. Beteiligt
sind nicht nur Geruch, Aussehen und die Konsistenz von Speisen, sondern auch das
Umfeld. In fritheren Studien wurde bereits untersucht, welchen Einfluss das Geschirr
und andere Umgebungsfaktoren auf das Geschmacksempfinden haben. Eines wurde da-
bei jedoch vergessen: das Besteck. Mit ihren aktuell veréffentlichten drei Experimenten
schlieBen Vanessa Harrar und Charles Spence von der Abteilung fiir experimentelle Psy-
chologie an der Universitdt von Oxford diese Liicke zumindest teilweise.



Hitten Sie gedacht, dass schon die GroB3e und Form des Essbestecks die Geschmacks-
empfindung beeinflussen? Im ersten Experiment probierten 22 Frauen und 12 Ménner
mit normaler Farbwahrnehmung Joghurt mit fiinf verschiedenen Plastikloffeln. Dabei
handelte es sich um je zwei Tee- und Essloffel mit unterschiedlichem Gewicht sowie
einen Loffel in Edelstahloptik. Die Wissenschaftler stellten fest, dass die Geschmacks-
empfindung mit dem Gewicht der Loffel variiert. Doch nicht das absolute Gewicht war
von Bedeutung, sondern vielmehr die Erwartung der Probanden an das entsprechende
Material. Joghurt, der von einem als zu schwer empfundenen Loffel probiert wurde,
wurde zum Beispiel als wissrig und qualitativ minderwertig eingestuft. Interessant war
auch die Unterscheidung zwischen Tee- und Essloffeln: Wurde derselbe Joghurt mit ei-
nem Teeloffel anstelle eines Essloffels gegessen, kam er den Teilnehmern siiBer vor.
Dies kann damit zusammenhéngen, dass das Gehirn Teeloffel mit StiBspeisen und siilen
Geschmacksrichtungen verbindet.

Nicht nur Grofe und Form, sondern auch die Farbe des Bestecks sind von Bedeutung
fiir die Geschmackswahrnehmung, wie das ndchste Experiment zeigte. 40 Bachelor-Stu-
denten (darunter 28 Frauen) der Oxford-Universitét sollten weilen und rosa gefarbten
Joghurt mit roten, blauen, griinen, weillen und schwarzen Plastikloffeln verkosten. Wei-
Ber Joghurt auf einem weillen Loffel wurde von den Probanden als sehr siif3, angenehm
und qualitativ hochwertig eingestuft, derselbe Joghurt auf einem schwarzen Loffel da-
gegen schmeckte am wenigsten siifl. Da es bei den anderen Farben keine signifikanten
Unterschiede gab, gehen die Wissenschaftler davon aus, dass der Kontrast zwischen der
Farbe des Bestecks und des Essens die Geschmacksempfindung mitbestimmt.

Zuletzt testeten die Wissenschaftler, wie sich die Geschmacksempfindung verdndert,
wenn verschiedene Besteckformen verwendet werden. Hierfiir wurden 30 Bachelor-Stu-
denten gebeten, Kése hinsichtlich verschiedener Geschmacksnoten zu beurteilen. Die
Kaisestiickchen wurden entweder mit einem Messer, einer Gabel oder einem Zahnsto-
cher aufgespie3t oder mit einem Loffel verzehrt. Hier kam der Kése, der vom Messer
gegessen wurde, den Probanden am salzigsten vor. Die Forscher fiithren dies darauf zu-
riick, dass normalerweise nicht von einem Messer gegessen und deshalb der Geschmack
besonders intensiv wahrgenommen wird.

Die Wissenschaftler raten, bei der Interpretation der hier geschilderten Ergebnisse nicht
strikt davon auszugehen, dass bestimmte Eigenschaften des Bestecks direkt das Ge-
schmacksempfinden beeinflussen. Vielmehr kommen andere Geschmacks-wahrneh-
mungen und -intensitdten wohl eher dadurch zustande, dass Alltagsroutinen durch neue
Stimuli durchbrochen werden. Ein elf Gramm schwerer Plastikloffel 14sst Menschen zu-
nichst einmal verbliifft innehalten und schérft dadurch die Sinne fiir den darauffolgen-
den Geschmackstest. Macht man sich dieses Verhalten zunutze, so die Idee der Wissen-
schaftler, konnten ungesunde Erndhrungsgewohnheiten durch kleine Tricks positiv be-
einflusst werden, zum Beispiel indem untypische Verpackungsfarben verwendet werden.
Die Unterbrechung von Alltagsroutinen konnte eine gesiindere Auswahl beim Lebens-
mittelkauf, einen bewussteren Verzehr und frithere Séttigung beglinstigen.

Quellen:

C. Spence, V. Harrar, B. Piqueras-Fiszman (2012): Assessing the impact of the tableware and other contextual variables on multisensory
flavour perception. Flavour 1: 1-12

V. Harrar, C. Spence (2013): The taste of cutlery: how the taste of food is affected by the weight, size, shape, and colour of the cutlery used to
eat it. Flavour 2: 21
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Warum sich uber (bitteren) Geschmack streiten lasst...

Unsere Wahrnehmung fiir bittere Geschmacksrichtungen héngt von den Genvarianten
der Bitterstoffrezeptoren ab, iiber die wir verfiigen. Dies fiihrt dazu, dass manche von
uns Bitterstoffe in Artischocken schmecken, andere dagegen nicht. Absinth wird dage-
gen von uns allen gleichermalf3en als bitter eingestuft.

Zwar sind nicht alle bitteren Lebensmittel tatsdchlich giftig, dennoch gehen auch Wis-
senschaftler im Allgemeinen davon aus, dass die Wahrnehmung fiir bittere Geschmacks-
richtungen uns vor dem Verzehr giftiger Nahrung schiitzen soll. Umso erstaunlicher mu-
tet es dann an, dass manche bitteren Geschmacksrichtungen von Menschen durchaus
unterschiedlich wahrgenommen werden. Die Erkldrung hierfiir liegt in den Genen, wie
Wissenschaftler des Deutschen Instituts fiir Erndhrungsforschung (DIfE) und der Uni-
versitdt von Kalifornien kiirzlich berichteten.

Die Geschmackswahrnehmung erfolgt iiber sekundire Sinneszellen, sogenannte Ge-
schmacksrezeptoren, die in die Mundhohle hineinragen. Bislang sind allein 25 Bitterre-
zeptoren bekannt, die einen bitteren Geschmacksstoff erkennen, allerdings mit unter-
schiedlicher Empfindlichkeit (Sensitivitit). Fillt ein Rezeptor aus, flihrt dies nur in sehr
seltenen Fillen zum Verlust der Wahrnehmung bestimmter Geschmacksstoffe. Mit Hilfe
von genetischen und sensorischen Untersuchungen an 48 Probanden konnten die Wis-
senschaftler nun nachweisen, dass die Geschmackswahrnehmung auch davon abhéngt,
wie die Rezeptorgenvarianten auf den Chromosomen verteilt sind. Denn meist werden
bestimmte Genvarianten nicht einzeln, sondern gruppenweise vererbt.

Wie war das nun mit der Artischocke und dem Absinth? Der Bitterstoff der Artischocke,
Grosheimin, wird vor allem von zwei Bitterrezeptoren erkannt, und zwar TAS2R43 und
TAS2R46. Da die Gene fiir beide Rezeptoren sehr eng beieinander auf einem Chromo-
som liegen, werden beide Rezeptoren meist gemeinsam vererbt. Von beiden Rezeptoren
gibt es jeweils eine Grosheimin-sensitive und eine Grosheimin-insensitive Variante, al-
lerdings werden stets entweder beide sensitiven oder beide insensitiven Rezeptorvarian-
ten gemeinsam vererbt. Laut den Gesetzen der Vererbungslehre verfiigen damit ein Vier-
tel aller Menschen iiber zwei insensitive Rezeptorvarianten. Sie konnen Grosheimin nur
in sehr hohen Konzentrationen wahrnehmen, da dann andere Bitterrezeptoren ansprin-
gen. Hat ein Mensch jedoch die beiden sensitiven Rezeptorvarianten, geniigen bereits
geringe Grosheiminkonzentrationen zur Wahrnehmung des Bittergeschmacks.

Auch fiir den Bitterstoff von Absinth, Absinthin, sind zwei spezifische Bitterrezeptoren
vorgesehen: TAS2R30 und den TAS2R46. Ebenso wie bei dem Artischocken-Bitterstoff
Grosheimin liegen die Gene fiir die Geschmacksrezeptoren von Absinthin dicht beiei-
nander auf demselben Chromosom. Im Vergleich zu den Grosheimin-Rezeptoren sind
die Genvarianten fiir die Absinthin-Rezeptoren aber anders verteilt. Liegt TAS2R30 in
seiner sensitiven Form vor, so ist TAS2R46 Absinthin-insensitiv und umgekehrt. Damit
gibt es immer wenigstens einen spezifischen Absinthin-Rezeptor, der auf den Bitterstoff
reagiert.

"Wie unsere Ergebnisse zeigen, beeinflussen die Gene unser Geschmacksempfinden
nicht unwesentlich. Zudem belegen sie, dass die genetischen Mechanismen, welche die
Wahrnehmung von Bitterstoffen beeinflussen, sehr viel komplexer sind als urspriinglich
angenommen", erldutert die an der Studie beteiligte Dr. Natacha Roudnitzky. Ihr Kollege
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Prof. Dr. Wolfgang Meyerhof, Leiter der Abteilung Molekulare Genetik am DIfE, er-
géinzt: "Unser Ziel ist es, noch mehr tliber die biologischen Grundlagen der menschlichen
Geschmackswahrnehmung zu erfahren, um besser zu verstehen, wie diese neben ande-
ren Sinnen und kulturellen Gewohnheiten unsere Nahrungsauswahl und unser Ernéh-
rungsverhalten beeinflusst." Die Ergebnisse tragen dazu bei, die Entstehung individuel-
ler Nahrungsvorlieben besser zu verstehen. Zukiinftig, so hoffen die Wissenschaftler,
konnten daraus neue Methoden entwickelt werden, die ein gesiinderes Erndhrungsver-
halten unterstiitzen.

Quellen:

DIfE (2015): Warum Bitterstoffe aus Artischocken nicht immer bitter schmecken, aus Absinth aber schon. Pressemitteilung vom 08.10.2015.

N. Roudnitzky, M. Behrens, A. Engel, S. Kohl, S. Thalmann, S. Hiibner, K. Lossow, S. P. Wooding, W. Meyerhof (2015): Receptor
polymorphism and genomic structure interact to shape bitter Taste perception. PLOS Genetics 11(9): e1005530

Worauf achten Studenten bei ihrer Ernahrung? Alter und Geschlecht als
Selektionskriterien

Mit ein wenig Menschenkenntnis und Erfahrung gelingt es hdufig, Studierende bestimm-
ten Fachrichtungen zuzuordnen. Doch nicht nur dufserliche Merkmale und das Auftreten
unterscheiden sich zwischen verschiedenen Studiengdngen, sondern auch Erndhrungs-
einstellungen und Essensvorlieben.

An der Bonner Universitidt wurden insgesamt 1.593 Studierende verschiedener Fach-
richtungen (Recht, Mathematik, Germanistik, Sozialwissenschaften, Medizin, Agrar-
und Erndhrungswissenschaften) zu ihren Einstellungen, Vorlieben und Abneigungen in
Bezug auf ihre Erndhrung und damit verbundene Aktivitéiten (beispielsweise Einkaufen
gehen oder die Zubereitung von Speisen) befragt. Die meisten Studierenden waren zwi-
schen 18 und 24 Jahre alt, wobei Frauen bedingt durch die Wahl der Studiengénge zah-
lenméBig leicht tiberreprisentiert waren. Unter Verwendung eines speziellen Verfahrens
gelang es der Wissenschaftlerin Alice Barth vom Institut fiir politische Wissenschaft und
Soziologie an der Universitdt Bonn, grundlegende Erndhrungsorientierungen zu identi-
fizieren. Sie unterschied dabei folgende Grundmuster:

e Gesundheitsorientierung

e Zubereitungsorientierung

e Genussorientierung

e Nahrungsaufnahme als Nebensache

e Verbindung von Essen mit positiven sowie negativen Emotionen

Frau Barth von der Universitidt Bonn stellte fest, dass sowohl der Studiengang als auch
das Geschlecht der Studierenden im Zusammenhang mit ihrer Ernédhrungsorientierung
standen. Studentinnen hatten haufiger einen emotionalen Bezug zum Essen, bereiteten
Speisen lieber selbst zu und achteten mehr auf eine gesunde Erndhrungsweise als ihre
minnlichen Kommilitonen. In Bezug auf den Studiengang bestanden deutliche Unter-
schiede zwischen Studierenden naturwissenschaftlicher beziehungsweise geistes-, so-
zial- und erndhrungswissenschaftlicher Fachrichtungen: Wihrend Studierende der letzt-
genannten Fachrichtungen Essen als genussvolles Gemeinschaftserlebnis verstanden
und insgesamt gesundheitsbewusster zu sein schienen, war die Erndhrungsorientierung
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naturwissenschaftlicher Studierender eher pragmatisch. Qualitidt und Genuss beim Es-
sen waren fiir sie vergleichsweise unwichtig.

Nach ihren Vorlieben befragt, waren Nudeln bei den meisten Studierenden (68,5 Prozent)
beliebt. Médnner waren dariiber hinaus vergleichsweise hédufig fiir Fleisch, Fast Food und

traditionelle deutsche Gerichte zu begeistern, wiahrend Frauen frisches Gemiise, vegeta-

rische oder vegane Speisen, Siillspeisen und Salate bevorzugten. Auf ein Wort reduziert,

beschrieb Frau Barth den "mdnnlichen Geschmack" als eher "deftig", das "weibliche

Geschmacksmuster" dagegen als "leicht".

Quelle:
A. Barth (2015): Geschlechts- und studiengang- spezifische Unterschiede in den Erndhrungsorientierungen von Studentinnen und Studenten.
Erndhrungs Umschau 8: Seite 444-451

Nudging: Die Industrie tut's - und der Staat?

"Nudging' — was das ist und was es mit Werbung zu tun hat

Die Bedeutung, die hinter dem englischen Begriff "Nudging" steht, ldsst in etwa mit
"gefiihrter Entscheidungsfindung" umreilen. Wortlich bedeutet Nudging: einen Anstof3
geben. (Wichtig: Die Moglichkeit zu wéhlen bleibt dabei erhalten). Nichts anderes
macht die Industrie durch Werbung, die iiber eine bloe Produktinformation hinausgeht
und durch moglichst ansprechende Bilder den potentiellen Konsumenten locken will.
Das weil} dieser natiirlich, zumindest in bewussten Momenten. Wenn er dann hingegen
vor einem moglichen Kauf steht, taucht der Gedanken an das beworbene Produkt wie
ein Geistesblitz aus seinem Unterbewusstsein auf, zumindest wenn die Werbung funk-
tioniert hat.

Gelegenheit macht Kéufer

Ein anderes Beispiel fiir Nudging wire die Warenplatzierung an Supermarktkassen. Ge-
schickt wird man hier zu weiteren Einkdufen verleitet, die man eigentlich gar nicht téti-
gen wollte. Diverse SiiBigkeiten an den Kassen locken die Kéufer. Diese stehen haufig
in einer Schlange und bewegen sich in sehr geméchlichem Schritttempo vorwirts,
wodurch sie reichlich Zeit haben, das présentierte Angebot zu betrachten. Selbst wenn
man eigentlich seit Lingerem das Ziel hat abzunehmen, reizt das Angebot, verspricht es
doch augenblickliches Vergniigen.

Warum funktioniert Nudging so gut?

Nach einem Modell von Strack und Deutsch, zwei deutschen Psychologen, stehen hinter
sozialem Verhalten zwei Systeme: Das reflektive System und das impulsive System.
Ersteres arbeitet ziclorientiert und stiitzt sich auf Werte und Absichten, das andere - im-
pulsive - System hingegen wird spontan durch Gefiihle und Umwelt-Schliisselreize ak-
tiviert. Da das aktuelle Erleben meist eine hohere Prioritit hat, als langfristige Pléne,
iiberwiegt der Einfluss des impulsiven Systems in der Regel - und Nudging setzt beim
impulsiven System an.

Nudging als vielversprechender Ansatz fiir Public-Health-MaBBnahmen

Die meisten Ansétze zur Gesundheitsforderung wendeten sich bisher an das reflektive



System, um Verhalten zu beeinflussen. Durch Informationen sollten Menschen motiviert
werden, ihr Verhalten mit Aussicht auf zukiinftige gesundheitliche Vorteile umzustellen.
Die Erfolge waren eher gering. Nudging konnte hier, {iber ein Ansprechen des impulsi-
ven Systems, besser greifen (s. Tabelle).

Damit dieser Ansatz noch besser gelingt, konnte der Grundgedanke des Nudging zudem
politisiert werden, meinen Wissenschaftler um Marteau, Autoren des Artikels: Judging
nudging: can nudging improve population health? (Bewertung des Nudging: Kann
Nudging die Gesundheit der Bevilkerung verbessern?). So konnte geméB den Autoren
Nudging als eine "politische Philosophie" verstanden werden, ... "durch die die Ent-
scheidungen von Menschen in threm besten Interesse aktiv gefiihrt werden, wober sie
jedoch frei sind, sich anders zu verhalten" (s. Quelle). Mdogliche staatliche Mallnahmen
in diesem Sinne zeigt die unten stehende Tabelle.

Nudging maogliche staatliche MaBhahme
Rauchen Uber die Massenmedien das Bild Rauchen auf 6ffentlichen Platzen
verbreiten, dass die Mehrheit verbieten; den Zigarettenpreis er-
Nichtraucher ist und dass diejeni- héhen
gen, die rauchen, damit aufhdren
wollen; keine Schliisselreize fir
das Rauchen zeigen wie Zigaret-
ten, Feuerzeuge und Aschenbe-
cher
Alkohol Drinks in kleineren Glasern servie-  den Alkoholpreis durch Steuern o-
ren; in den Massenmedien das Bild der Minimalpreis pro Einheit re-
verbreiten, dass die Mehrheit der geln; das Mindestalter, ab dem Al-
Bevolkerung eher wenig Alkohol kohol gekauft werden darf, erh6-
trinkt hen
Ernéhrung Teile von Einkaufswagen fir die an Kinder gerichtete Lebensmittel-
Ablage von Obst und Gemiise Werbung begrenzen; industriell er-
kennzeichnen; eher Salat als Pom-  zeugte trans-Fettsauren als Le-
mes frites als Beilage anbieten bensmittel-Bestandteil verbieten
Bewegung Treppen bevorzugt vor Aufziigen in  Benzinsteuern jahrlich stufenweise

offentlichen Geb&auden einset-
zen/diese attraktiver gestalten;
Radfahren als Fortbewegungsmit-
tel in den Vordergrund stellen

Quelle: Marteau et al., 2011

erhohen; Halteverbot in Schulndhe
durchsetzen

Ob ein staatliches Eingreifen fiir den Erfolg von Public-Health-Maflnahmen zwingend

notwendig ist, wird derzeit noch diskutiert.

Quelle:

Marteau TM, Ogilvie D, Roland M, Suhrcke M, Kelly MP : Judging nudging: can nudging improve population health? BMJ 2011; 342:d228
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Zusammenhang zwischen Vorstellungsvermogen und Gewicht entdeckt

"Bei mir geniigt es, wenn ich nur ans Essen denke und ich nehme schon zu." "Allein die
Vorstellung an ein Gericht und mir lduft das Wasser im Munde zusammenlduft. Ich kann
es sogar riechen!" Alles Einbildung? Aktuelle Studienergebnisse riicken diese Sdtze in
einen anderen, gewichtigen Kontext.

Dass HeiBhungerattacken mit Adipositas (Fettleibigkeit) einhergehen, ist seit Langerem
bekannt. Wie intensiv HeiBhungerattacken ausfallen, hdngt wiederum davon ab, wie leb-
haft Menschen sich in ihrer Phantasie Bilder von Lebensmitteln und Speisen ausmalen
konnen. Bislang war nicht untersucht, ob auch die Fahigkeit, sich bestimmte Geriiche
vorstellen zu kénnen, Einfluss auf das Korpergewicht hat.

Aufschluss dariiber sollte nun eine Studie der Yale Universitidt in New Heaven, einer der
renommiertesten Universitdten weltweit, geben. Fiir die Studie fiillten zunichst 25 Pro-
banden Fragebdgen aus, in denen ihre Féhigkeiten, sich bestimmte Dinge, Geriiche und
Lebensmittel lebhaft in Gedanken vorzustellen, erfragt wurden. Eine Aufgabe lautete
beispielsweise, sich den Duft der Seife oder des Shampoos, das die Probanden verwen-
deten, vorzustellen und die Intensitit des heraufbeschworenen Bildes im Anschluss auf
einer Skala zwischen 1 und 5 zu bewerten.

Wie erwartet konnten sich Menschen mit einem hoheren Body-Mass-Index (BMI, Kor-
permassenindex) Lebensmittel und deren Gertiche lebhafter vorstellen als Menschen mit
einem niedrigeren BMI. Erstaunlicherweise war das olfaktorische Vorstellungsvermo-
gen, also die Fahigkeit, sich Geriiche vorzustellen, stirker mit dem BMI assoziiert als
das bildliche Vorstellungsvermogen. Eine Wiederholung der Befragung mit weiteren 57
Personen bestitigte dieses Ergebnis.

"Wenn Menschen sich Geriiche besser vorstellen kénnen, konnte dies das Verlangen
nach Lebensmitteln steigern und damit die Nahrungsaufnahme erhohen", vermutet die
an der Studien beteiligte Wissenschaftlerin Dr. Barkha Patel. "Wird die Fdihigkeit, sich
Geriiche vorzustellen jedoch gestort, beispielsweise durch einen Spaziergang, kénnte
das Verlangen zu essen moglicherweise verringert werden", vermutet Patel. Daher hof-
fen die Wissenschaftler mit ihren bisherigen Studienergebnissen zur Weiterentwicklung
kognitiver Verhaltenstherapien beitragen zu konnen. In zukiinftigen Studien sollte das
Vorstellungsvermdgen der Probanden jedoch direkt gemessen werden, anstatt sich aus-
schlieBlich auf Selbstauskiinfte der Probanden zu verlassen, rit Patel weiter.

Quellen:
LiveScience (2015): People who can imagine aromas vividly tend to weigh more. Online-Artikel vom 08.07.2015
Scienceworldreport (2015): Obesity and aroma: People weigh more when they imagine food smells. Online-Artikel vom 08.07.2015

Wer sich erinnert, is(s)t klar im Vorteil

Erinnerung beeinflusst Essmenge! Was und wie viel wir essen, bleibt mehr oder weni-
ger bewusst in unserer Erinnerung hdingen. Aber beeinflusst diese Information die
Grofle der nachfolgenden Mahlzeit? Von Menschen, die unter einer Amnesie leiden,
weifs man, dass Sdttigungssignale ein fortgesetztes Essen nur unzureichend bremsen.



Obwohl der Korper dem Gehirn via Botenstoffe eigentlich "genug" sagt, besteht bei
ihnen der Hunger fort.

Die Erinnerung, in diesem Fall die fehlende, scheint sich also auf die Sattheit auszuwir-
ken. Forscher um den Psychologen Jeffrey Brunstrom wollten ergriinden, ob dieser Zu-
sammenhang auch bei Menschen ohne Gedéchtnisstorung auftritt. Dazu machten sich
die Wissenschaftler das Prinzip der "Sich-selbst-fiillenden-Schliissel" zu Nutze.

Brunstorm und sein Team rekrutierten etwa 100 Freiwillige, die an der Bristol-Univer-
sitdt arbeiten oder studieren. Als diese zur Versuchsteilnahme kamen, hatten sie drei
Stunden vorab nichts gegessen. Nach und nach nahmen sie an einem wandstidndigen
Tisch mit Tischtuch Platz, auf dem dampfend eine durchsichtige Suppenschale stand.
Die eine Hélfte der Probanden sah 300 Milliliter Suppe, die andere 500 Milliliter.

Ein Schlauch fiihrte von den Teilnehmern unbemerkt von dem am Tisch befestigten Tel-
lerboden durch die Wand in den Nebenraum. Der Schlauch war mit einer Pumpe und
einem Sammelbecken verbunden, iiber welche die Fiillhohe des Tellers vom Versuchs-
leiter manipuliert werden konnte: die Sich-selbst-fiillende-, bei Bedarf auch die Sich-
selbst-entleerende-Schliissel.

Die Probanden loffelten also ihre Suppe im Glauben eine grof3e oder eine kleine Portion
vor sich zu haben. Wihrend 50 Prozent mit dieser Annahme richtig lagen, wurde der
Rest geschickt irregefiihrt. Sie bekamen mithin jeweils die kleine Portion, wenn sie
vorab die grofle sahen und umgekehrt, indem der Versuchsleiter entweder Suppe ab-
saugte oder hineinpumpte.

Eine rote Markierung in der Schale diente als Stopp, damit genug Suppe im Teller iib-
rigblieb und die Apparatur nicht ans Licht kam. Um findige Probanden auszuschlief3en,
wurden hinterher alle Teilnehmer im Rahmen eines Fragebogens gefragt, ob die Suppe
in irgendeiner Weise manipuliert worden war. Unter den Misstrauischen hatten die meis-
ten die Viskositdt im Verdacht, sechs tippten allerdings richtig auf das Volumen und
wurden von dem Versuch ausgenommen.

Ist es nun der Anblick oder die tatsdchlich gegessene Menge, die den Ausschlag fiir die
Sattigung gibt? Direkt nach dem Essen entschied die tatsdchlich aufgenommene Menge:
Probanden, die die groBBe Portion gegessen hatten, fiihlten sich auch satter. Zwei oder
drei Stunden nach der Verkostung wirkte sich jedoch die wahrgenommene Menge stér-
ker aus. So waren Teilnehmer, die dachten, 500 Milliliter verzehrt zu haben, weniger
hungrig als diejenigen mit der kleineren Suppenportion — unabhéngig von der tatséch-
lich verzehrten Menge. Die Forscher interpretierten das Ergebnis so, dass die Erinnerung
wahrscheinlich erst nach einiger Zeit zum Tragen kommt.

Am Tag darauf folgte ein weiterer Test: Die Teilnehmer sollten beim Anblick von 400
Millilitern Tomatensuppe entscheiden, wie satt diese mache. Unabhéngig von der tat-
sdchlich verzehrten Menge hielten diejenigen, die ithrer Meinung nach die gréere Por-
tion gegessen hatten, die Suppe fiir séittigender. Die Erinnerung ist demnach in der Tat
mitentscheidend.

Quelle:
Brunstrom JM, Burn JF, Sell NR, Collingwood JM, Rogers PJ, Wilkinson LL, Hinton EC, Maynard OM, Ferriday D: Episodic memory and
appetite regulation in humans. PLoS One. 2012; 7(12):¢50707. Epub 2012 Dec 5.
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Sind Teller, Becher oder die Portionen grofs, wird auch mehr gegessen und getrunken —
das gilt sowohl fiir die Familienpizza als auch fiir die XXL-Cola. Der Zusammenhang
wurde nun auch in einer grof3 angelegten wissenschaftlichen Ubersichtsarbeit bestdtigt.

Im Rahmen einer systematischen Literaturrecherche fanden Wissenschaftler der Univer-
sitdt von Cambridge 72 qualitativ hochwertige Studien, in denen der Zusammenhang
zwischen der Portionsgréf3e, der Packungsgrofle und der GroBle des verwendeten Ge-
schirrs mit dem Nahrungs- und Genussmittelkonsum von Kindern und Erwachsenen un-
tersucht wurde.

Eine gemeinsame Auswertung der Studien (soweit moglich) bestitigte den Zusammen-
hang zwischen der angebotenen Portionsgrofle und der Nahrungsaufnahme: Je grofBer
die Portion, die Packung, oder der Teller ist, desto mehr wird verzehrt. Dies gilt sowohl
fiir den Verzehr zuhause als auch auBler Haus im Restaurant oder unterwegs. Demnach
beeinflussen Umweltfaktoren unsere Konsumentscheidungen deutlich.

Auch wenn bei einer Verkleinerung iiblicher PortionsgroBen mit Widerstand von vielen
Seiten zu rechnen ist, wiirden sich derartige Anstrengungen lohnen. So errechneten die
Wissenschaftler, dass die Energieaufnahme britischer Verbraucher durch eine geringere
Portionsgréfle um 12 bis 16 Prozent pro Tag gesenkt werden konnte. Dies entspricht bis
zu 279 Kalorien. Bei US-amerikanischen Verbrauchern wiren sogar Einsparungen der
taglichen Energieaufnahme zwischen 22 und 29 Prozent (maximal 527 Kalorien) mog-
lich.

Die Wissenschaftler bleiben jedoch nicht bei diesen theoretischen Uberlegungen, son-
dern haben zusétzlich praktische Vorschldge im Gepéck, wie der weiteren Verbreitung
von Ubergewicht und Adipositas entgegengewirkt werden kann. Eine Moglichkeit wiire
beispielsweise, Obergrenzen fiir Portionsgrofen bei energiereichen Lebensmitteln (Fast
Food, Desserts, Softdrinks) sowie Geschirr und Glisern festzulegen. Aullerdem sollten
GroBpackungen von Lebensmitteln im Supermarkt so platziert werden, dass sie fiir Kun-
den schlechter erreichbar und damit unattraktiver sind als kleinere Einheiten. Ferner
schlagen die Wissenschaftler vor, glinstigere Preise und WerbemalBnahmen fiir XXL-
Packungen (beispielsweise Familienpizza) zu beschranken.

Quellen:

G. J. Hollands, 1. Shemilt, T. M. Marteau, S.A. Jebb, H. B. Lewis, Y. Wei, J. P.T. Higgins D. Ogilvie (2015): Portion, package or tableware
size for changing selection and consumption of food, alcohol and tobacco. Cochrane Database of Systematic Reviews 9, Artikelnr.
CDO011045



101. Ubergewicht - reine Kopfsache?

Warum fdllt es iibergewichtigen Menschen so schwer abzunehmen? Dass sie gemessen
an ihrem Energiebedarf zu viel Nahrung aufnehmen, scheint offensichtlich. Oft wird der
Vorsatz, weniger zu essen, schnell wieder aufgegeben. Warum fdllt der Verzicht auf Es-
sen so schwer? Sabotiert das Gehirn die guten Vorsdtze?

Im Rahmen des vom BMBF geforderten Kompetenznetzes Adipositas mochten Wissen-
schaftler der Universitdt Tiibingen Reaktionen im Gehirn in Verbindung mit der Nah-
rungsaufnahme untersuchen. Mit Hilfe bildgebender Verfahren (Magnetoenzephalogra-
phie (MEG), funktionelle Magnetresonanztomographie (fMRT)) versuchen sie, Vor-
giange im Gehirn normal- und iibergewichtiger Menschen nachzuvollziehen. Wie regu-
liert das Gehirn Hunger- und Séttigungsgefiihl? Unterscheiden sich neuronale Prozesse
bei Normal- und Ubergewichtigen? Lassen sich diese neuronalen Prozesse durch eine
entsprechende Therapie steuern?

Einige Frage konnten die Wissenschaftler bereits beantworten:

= Verhaltenskontrolle: Bei einem erhohten BMI (Ubergewicht) ist die Aktivitit im
frontalen Bereich des Gehirns erhoht. Da dieses Areal fiir die Verhaltenskontrolle
zustindig ist, konnte so erklirt werden, warum Menschen mit Ubergewicht Prob-
leme haben, thre Nahrungsaufnahme ausreichend zu kontrollieren.

= Sittigung: Bei iibergewichtigen Personen hat Insulin im Gehirn eine geringere Wir-
kung. Das Hormon signalisiert dem Korper, wie viel Nahrung aufgenommen wurde.
Eine Einschrankung der Signalfunktion kann zu einem verminderten Sattigungsge-
fiihl und in der Folge zu erhohter Nahrungsaufnahme fiithren.

» Geschlechterunterschiede: Frauen und Méanner reagieren unterschiedlich auf Hun-
ger und Sattigung. Im Hungerzustand verdndern sich die Hirnstréme von Frauen
starker als von Méannern, wenn sie Bilder mit energiereichen Speisen betrachten.
Die Forscher sehen darin einen Hinweis darauf, weshalb es Frauen schwerer fillt
als Méannern, auf Speisen zu verzichten.

* Gedichtnis: Stark libergewichtige Personen reagierten in einem Gedéichtnistest
langsamer auf Reize und machten mehr Fehler als die normalgewichtige Kontroll-
gruppe.

Die Erkenntnisse der Wissenschaftler sollen in der Praxis Anwendung finden. Ziel ist
die Entwicklung von Verhaltenstherapien, in denen die Patienten lernen, ihre Hirnakti-
vitdt bewusst zu kontrollieren. Ein solcher therapeutische Ansatz ist z. B. die Biofeed-
backmethode: Physiologische Vorgédnge, die der eigenen Wahrnehmung nicht direkt zu-
géanglich sind, werden darin durch die Messung von Kdorperfunktionen (z. B. von Ge-
hirnstromen oder Korpertemperatur und Herzschlag u. a.) bewusst gemacht. Zur Veran-
schaulichung werden akustische oder visuelle Signale eingesetzt. Auf diese Weise soll
eine Beeinflussung der physiologischen Vorginge moglich werden. Die Methode wird
bereits z. B. bei Angstzustinden, Schmerzen, Verstopfung, Inkontinenz, Asthma und
Herzproblemen eingesetzt. Im Falle von krankhaftem Ubergewicht wiire beispielsweise
denkbar, dass die betroffenen Personen sich die Aktivitit bestimmter Gehirnbereiche als
bewegliches Thermometer vorstellen und lernen, ihr Verhalten in vorgegebenen Situati-
onen zu verandern.
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Bei Integration dieses therapeutischen Ansatzes in ein ganzheitliches Therapiepro-
gramm, das auch medizinische, erndhrungsphysiologische und sportliche Aspekte the-
matisiert, konnte sich so die Moglichkeit bieten, Ubergewicht gezielt und langfristig
erfolgreich anzugehen.

Zum Weiterlesen auf www.ernaehrung.de

- Neues “Abnehm-Hormon” entdeckt

- Braunes Fett — (bald) Wunderwaffe gegen Fettleibigkeit und Diabetes?
- Besser Abnehmen durch nur drei Mahlzeiten

Quelle:

Kompetenznetz Adipositas (2012): Das dicke Gehirn. Hirnstrome verédndern sich mit dem Gewicht. Presseinformation vom 31.01.2012.
Majo Clinic (26.01.2010): Biofeedback

Arte (16.05.2006): Biofeedback - Signale des Korpers erkennen

Stress macht manche dick

Dicksein als Anpasssung

Dicke Menschen tiberleben in belastenden Situationen eher, und das, obwohl ein hoher
BMI mit einer erhohten Sterblichkeit verbunden ist. Als "Gewichtsparadox" bezeichnen
Forscher diesen Widerspruch. Aber vielleicht ist ein hoher BMI gar keine Ursache, son-
dern nur eine Folge eines anderen, ursidchlichen Faktors fiir die Sterblichkeit, eventuell
sogar eine MalBnahme des Korpers gegen diesen? Der Adipositas-Forscher Achim Peters
hat dazu eine Theorie entwickelt. Der Wissenschaftler sieht in einer Gewichtszunahme
eine notwendige Anpassung, hinter der das Gehirn als eigentlicher Drahtzieher steckt...

Das selbstsiichtige Gehirn

Das Gehirn ist das Organ mit dem hochsten Energieverbrauch. Um sicherzustellen, dass
es ausreichend versorgt ist, bekommt das Gehirn die von ihm bendtigte Energie noch
vor allen anderen Organen. Die Energie-Bereitstellung ist so eng geregelt, dass das Ge-
hirn als einziges Organ bei ldnger andauerndem Nahrungsentzug nicht abnimmt. Die
bendtigte Energie - iber 130 g Glukose - fordert es aktiv aus dem Blut an. Das ist sind
rund 60 Prozent des im Blut zirkulierenden Zuckers. Nun wird diese Quelle aber auch
vom Muskel- und Fettgewebe angezapft. Eine wirkliche Konkurrenz sind die Gewebe
aber nicht. Das Gehirn kann der Bauchspeicheldriise {iber die Nerven mitteilen, dass sie
kein Insulin mehr produzieren soll. Und dadurch tibertrumpft es seine Rivalen. Denn
ohne Insulin konnen Muskel- und Fettgewebe aus dem Blut keine Glukose mehr auf-
nehmen.

Reaktion auf Stress — zwei Typen

In der Regel versorgt sich das Gehirn vor allem aus den Korperspeichern. Bendtigt es
Energie, kommt das Stresssystem in Gang und {ibt einen "Zug" aus (von Peters als
"Brain-Pull" bezeichnet), der dem Gehirn letztendlich die gewiinschte Energie liefert.
UbermiBiger Stress, der in Dauerstress ausartet, 16st bei den stark gestressten Personen
verschiedene Antworten aus. Unterschieden wird zwischen einem Typ A und einem Typ
B, je nachdem, ob die Stressantwort hoch- oder niedrig-reaktiv ausfallt.



Lyip B

Beim niedrig-reaktivem Typ B sinkt die Reaktivitit des Stresssystems. Dadurch erlahme
aber auch der Brain-Pull des Gehirns und es konne schlechter auf die Korperspeicher
zugreifen, meint Peters. Damit das Gehirn dennoch ausreichend versorgt werde, hole es
sich seine Energie aus der Nahrung. Mit der Folge, dass Menschen vom Typ B an Ge-
wicht zulegen wiirden, sobald ihr Stresssystem heruntergefahren werde. Vermittelt
werde diese Anpassung durch Endocannabinoide, korpereigene Botenstoffe.

Tip A

Menschen vom Typ A hingegen ndhmen auch bei Dauerstress nicht zu, da ihr Stresssys-
tem immer auf Hochtouren arbeite. Ihr Brain-Pull funktioniere auch unter diesen Bedin-
gungen einwandfrei. Allerdings erfiihren sie eher die Folgen des Dauerstresses, fiir die
Typ-B-Menschen aufgrund der Anpassung ihres Stresssystems weniger anféllig seien,
sagt Peters. Diese bestiinden in stressvermittelten Stérungen wie Depressionen, Muskel-
und Knochenabbau, einer beeintrichtigten Gedéichtnisleistung und eben auch einer er-
hohten Sterblichkeit.

Gemail der Theorie von Peters wére Dicksein demnach, abgesehen von wenigen Aus-
nahmen, bei denen eine unwiderbringliche Schiadigung des Brain-Pull-Systems vorlige,
eine zumeist wirksame Anpassung an Stress-Belastungen.

Neben dem Gewichts- auch ein Willensparadox

Bei stark Ubergewichtigen findet sich hiufig ein Willensparadox. Gerade Menschen mit
hoherem Korpergewicht kontrollieren kognitiv stirker, was sie essen. Diese geziigelten
Esser nehmen in der Folge aber trotz des vorhandenen Willens nicht ab, sondern im
Gegenteil eher noch zu. Peters sieht eine mogliche Erkldrung dafiir in einem niedrig-
reaktiven Stresssystem, das das Gehirn durch mogliche Engpisse bedrohe. Das unter-
versorgte Gehirn fordere dann verstirkt, was ihm zustehe.

Den Teufelskreis durchbrechen

Peters schlussfolgert daraus, dass eine Nahrungseinschrinkung fiir Ubergewichtige ver-
fehlt wire. Diese MafBBnahme aktiviere und belaste das Stresssystem nur zusétzlich. Bes-
ser sei es dagegen, Stress zu verringern. Dazu konnte eine verdnderte Wahrnehmung von
Menschen mit hohem Korpergewicht durch ithr Umfeld beitragen. Denn eine Diskrimi-
nierung von Ubergewichtigen sei auch deshalb problematisch, weil sie diese erhdhtem
psychosozialen Stress aussetze. Und Stress treibe den Verbrauch des Gehirns weiter an,
wodurch ein Abnehmen noch weniger gelingen kdnne.

Ein guter Ansatz neben Ruhe sei auch korperliches Training, das bei Untrainierten die
Reaktivitét des Brain-Pull-Systems verstdrken konne. Alkohol dagegen solle eher méBig
konsumiert werden, da er den Brain-Pull hemme. Auch Sii3stoffe seien eher ungeeignet.
Sie tduschten das Gehirn, das Energie erwarte, aber keine bekomme und darauf Hunger
signalisiere. Dadurch werde schlussendlich mehr Nahrung aufgenommen. Auflerdem
konne ausreichend Schlaf nutzen, da wéhrend dieser Phase das Stresssystem neu orga-
nisiert werde.

Quelle:
Peters A: Das egoistische Gehirn — Wie die menschliche Gewichtsvielfalt entsteht. Erndhrungsumschau 2012;4:210-217
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Auf dem Weg zur erfolgreichen Gewichtsreduktion folgt auf die eigentliche Gewichtsab-
nahme die néichste Herausforderung, ndmlich das neue Gewicht zu halten. Eine strikte
Einteilung von Lebensmitteln im Sinne von "gut" oder ,,schlecht * beziehungsweise "er-
laubt” oder "verboten" sabotiert den langfristigen Abnahmeerfolg, wie eine niederldin-
dische Studie zeigt.

Neben ausreichender korperlicher Bewegung ist die Kontrolle der Nahrungsaufnahme
eine grundlegende Voraussetzung sowohl zur Gewichtsabnahme als auch zum Halten
des neuen Gewichts (Gewichtskonstanz). Hierbei sind sowohl die Qualitdt (Lebensmit-
telauswahl) als auch die Quantitit (Portionsgrof3e, Haufigkeit von Mahlzeiten) von Be-
deutung.

Um ihre Erndhrung zu kontrollieren, verfolgen Menschen mit Gewichtsabnahmewunsch
unterschiedliche Strategien, darunter:

= die strenge Zuriickhaltung: Lebensmittel werden anhand bestimmter Kriterien in
zwel Kategorien eingeteilt, zum Beispiel "gut" oder "schlecht" oder "erlaubt" bezie-
hungsweise ,,verboten*. Werden diese Regeln gebrochen, konnen selbst minimale
VerstoBe dazu fiihren, dass die gesamte Kontrolle aufgegeben wird mit der Folge
hemmungsloser Essanfille (Alles-oder-Nichts-Prinzip).

= die flexible Zuriickhaltung: Hier sind ungiinstige Lebensmittel wie Siiles oder
Lebensmittel mit hohem Fettgehalt nicht grundsétzlich verboten, sondern hin und
wieder erlaubt. Dies kann HeiBhungerattacken mit komplettem Kontrollverlust ver-
hindern.

An der Universitit von Wageningen gingen Wissenschaftler nun der Frage nach, ob die
Art der Erndhrungskontrolle den langfristigen Erfolg der Gewichtsabnahme beeinflusst.
Fiir die Studie fiillten insgesamt 241 Menschen im Alter von 15 bis 74 Jahren einen
Online-Fragebogen aus. Mit gezielten Fragen wollten die Wissenschaftler herausfinden,
ob die Probanden generell und insbesondere in Bezug auf ihre Erndhrung zum Schwarz-
Weil3-Denken neigten. AuBBerdem wurden die Probanden gefragt, ob sie wihrend der
letzten fiinf Jahre abgenommen hatten und gegebenenfalls danach wieder mindestens
vier Kilogramm zugenommen hatten.

Zunichst stellten die Wissenschaftler fest, dass Menschen, die generell zum Schwarz-
WeiB3-Denken neigten, diese Denkweise auch auf ihre Erndhrung anwandten. Unabhén-
gig davon, ob sie aktuell eine Reduktionsdiit einhielten, beschriankten sie ihre Nah-
rungsaufnahme stirker mit dem Ziel ithr Gewicht zu kontrollieren. Interessanterweise
waren in dieser Gruppe auch besonders viele Personen vertreten, die nach anfanglicher
Gewichtsabnahme wieder zugenommen hatten. Anhand ihrer Auswertungen konnten
die Wissenschaftler zeigen, dass der Zusammenhang zwischen einem streng kontrollier-
ten Essverhalten und dem Unvermdgen das neue Gewicht zu halten durch das Schwarz-
WeiB-Denken der Probanden vermittelt wurde.

Die Wissenschaftler schlieBen daraus, dass eine vereinfachte Einteilung von Lebensmit-
teln in "gute" oder "schlechte” Lebensmittel der Beibehaltung eines gesunden Korper-
gewichts im Wege stehen kann. Giinstiger wiare demnach eine flexiblere Kontrolle ohne
pauschale Lebensmittelverbote.



104.

Quellen:
A. Palascha, E. van Kleef, H.C.M. van Trijp (2015): How does thinking in black and white terms relate to eating behavior and weight regain?
Journal of Health Psychology, 20(5): Seite 638-648

HeiBhunger auf Chips: Warum man so schwer aufhéren kann

Nach einem gemiitlichen Fernsehabend fdllt der Blick auf die Chipstiite. Typisch, wieder
einmal leer. Dabei hat man sich doch fest vorgenommen, nach einer Hand voll aufzuho-
ren. Oder zumindest nach der Hilfte der Packung. Warum klappt das eigentlich nicht?

Diese Frage beschiftigte auch Wissenschaftler der University of California in Irvine
(USA). Sie vermuteten, dass nicht mangelnde Selbstdisziplin, sondern physiologische
Vorginge zu dem ungeziigelten Konsum von Chips und anderen fettreichen Speisen fiih-
ren. In einer Tierstudie untersuchten die Forscher die Wirkung des Fettgeschmacks auf
den Organismus. Hierfiir lieBen sie Ratten an einer Maisol-Emulsion lecken. Wéhrend-
dessen mallen sie die Konzentration von Endocannabinoiden. Endocannabinoide sind
eine Art korpereigene Droge. Sie werden in den Darmzellen gebildet und steigern die
Lust auf fettige Speisen.

Das Ergebnis der Untersuchung: Durch den Fettgeschmack stieg die Konzentration von
Endocannabinoiden nur im Verdauungstrakt an, im Gehirn und anderen Geweben blieb
sie konstant. Die Wissenschaftler gehen davon aus, dass die Endocannabinoide im Darm
die Freisetzung von Verdauungssekreten auslosen und so das Hungergefiihl foérdern. Die
Synthese von Endocannabinoiden erfolgt jedoch nur, wenn sich fetthaltige Nahrung an-
kiindigt, beim Verzehr kohlenhydrat- oder eiweiflreicher Speisen bleibt sie aus.

Weshalb bevorzugt der Organismus fettreiche Speisen? Die Ursache liegt in der Evolu-
tion. Fiir Tiere ist der Konsum von Fetten unverzichtbar. Fett dient nicht nur als platz-
sparendes Energiedepot, sondern ist auch fiir den Aufbau und die Funktion jeder Kor-
perzelle notwendig. Da Fette in der Natur jedoch nur selten vorkommen, greift die Natur
zu einem Trick: Die Aufnahme fettreicher Nahrungsmittel wird durch die Ausschiittung
einer korpereigenen Droge, den Endocannabinoiden, ,,belohnt®.

In der modernen Zivilisation mit dem Uberangebot an Lebensmitteln aller Art ist die
Lust auf fetthaltige Speisen eher listig, begiinstigt sie doch die Entstehung von Uberge-
wicht und damit einhergehenden Erkrankungen. Die Ergebnisse dieser und weiterer Un-
tersuchungen iiber die genauen Vorginge wihrend des Konsums fettreicher Speise
konnten deshalb zur Entwicklung neuer Medikamente beitragen, die einen iiberméfBigen
Fetthunger dampfen.

Quelle:
DiPatrizio NV, Astarita G, Schwartz G, Li X, Piomelli D: Endocannabinoid signal in the gut controls dietary fat intake. Proc Natl Acad Sci U
S A.2011; 108:12904-12908.

151



105. Entwarnung fur Stressesser
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Welchen Einfluss haben Stresssituationen im Alltag auf Thr Essverhalten? Fachleute un-
terscheiden Stressesser von Stresshungerern. Wurde bislang davon ausgegangen, dass
Stressesser gesundheitlich die schlechteren Karten haben, so riickt eine experimentelle
Studie Stressessen in ein neues Licht.

Zwischen Stress und dem Essverhalten von Menschen besteht ein Zusammenhang, das
ist nicht nur fiir die Wissenschaftler Dr. Gudrun Sproesser, Prof. Dr. Harald Schupp und
Prof. Dr. Britta Renner vom Fachbereich Psychologie an der Universitit Konstanz klar.
Bisher herrschte die Meinung vor, dass Stressesser, also Menschen, die in Stresssituati-
onen gewohnheitsméBig mehr Kalorien aufnehmen als iiblich, ungesiinder leben und zu
Ubergewicht neigen.

Doch lasst sich diese Annahme stichhaltig belegen? Die Konstanzer Arbeitsgruppe hatte
eine andere Vermutung. ,,Wir haben uns gefragt, ob die Stressesser ihr Essverhalten un-
ter Stress kompensieren, indem sie in positiven Situationen weniger essen. Das wiirde
auch ein ganz neues Licht auf die Stresshungerer werfen, die moglicherweise in positi-
ven Situationen kompensieren, indem sie mehr essen®, erldutert Dr. Gudrun Sproesser.
Fiir ihr Experiment luden die Wissenschaftler 141 Teilnehmer unter dem Vorwand, an
einer sensorischen Verkostung von Eiscreme teilzunehmen, ein. Die Probanden, von de-
nen bereits bekannt war, dass sie in Stresssituationen mehr oder weniger als gewdhnlich
allen, wurden in drei Gruppen eingeteilt und erlebten eine stressbehaftete, eine neutrale
oder eine positive Situation, bevor sie Eiscreme zum Verkosten erhielten. Dabei wurde
betont, dass die Probanden so viel Eis essen konnten, wie sie mochten.

Wie erwartet alen Stressesser wihrend der stressbehafteten Situation tatsédchlich mehr
als Stresshungerer. Viel interessanter fiir die Wissenschaftler war jedoch die entgegen-
gesetzte Beobachtung, dass Stresshungerer in positiv erlebten Situationen deutlich mehr
allen als Stressesser. "Das Essmuster der Stressesser und Stresshungerer hat sich hier
komplett umgedreht, so dass wir von einem Kompensationsmuster sprechen kénnen”,
erklart Dr. Gudrun Sproesser. In neutraler Stimmungslage allen beide Gruppen tibrigens
vergleichbar viel.

Aufgrund ihrer Ergebnisse warnen die Wissenschaftler davor, Stressessern in stressigen
Situationen mehr Selbstdisziplin abzuverlangen. Dies sei nicht nur tiberfliissig, sondern
konnte sogar kontraproduktiv sein. Denn: Wenn die Aufforderung, weniger zu essen,
den Stress verstirkt, konnte dies das Gleichgewicht zwischen positivem und negativem
Stress und dem damit verbundenen Essverhalten storen. "Das Essverhalten von Stres-
sessern kann dann langfristig zu Ubergewicht fiihren, wenn der Stress iiberhandnimmt,
ohne dass es Ausgleich durch positive Situationen gibt", so Dr. Gudrun Sproesser.

Quellen:

Universitit Konstanz (2013): Stressessen in neuem Licht. Pressemitteilung vom 29.10.2013.

G. Sproesser, H. Schupp, B. Renner (2013): The bright side of stress-induced eating: Eating more when stressed but less when pleased.
Psychological Science, Online-Vorabver6ffentlichung.



106. Wenn gesundes Essen hungrig macht - die Psyche isst mit
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Ohne die persénliche Uberzeugung der Zielpersonen laufen Empfehlungen fiir eine ge-
sunde Erndhrung ins Leere. Selbst im Fall von behutsamen Empfehlungen kann der Er-
folg ausbleiben, insbesondere bei Menschen, die einer gesunden Erndhrung nur einen
geringen Stellenwert beimessen.

So loste nach Finkelstein und Fishbach eine als "gesund" vorgestellte Essensprobe bei
den Verkostigten mehr Hunger aus als eine "schmackhafte", obwohl es sich in beiden
Féllen um exakt die gleiche Probe handelte. Hierbei konnten logische Schliisse das Hun-
gergefiihl beeinflussen. Die Frage: "Gesund essen oder sich satt essen?" kann laut Fin-
kelstein und Fishbach durchaus einen Konflikt hervorrufen. Dabei scheint es unwichtig
zu sein, was da eigentlich genau auf dem Teller liegt - von Bedeutung ist lediglich das
Etikett. Und sobald auf diesem "gesund" steht, was fiir viele gleichbedeutend mit "nied-
rigkalorisch" zu sein scheint, ringen zwei konkurrierende Ziele um die Oberhand: Ge-
sundheit oder Séttigung — Sittigung oder Gesundheit...?

Diese logischen Schliisse sehen Finkelstein und Fishbach allerdings nicht als Begriin-
dung fiir thre Beobachtungen. Denn erstaunlicherweise schien das Hungergefiihl nach
der "gesunden" Mahlzeit sogar noch das von Personen zu iibertreffen, denen man iiber-
haupt nichts zu Essen anbot. Wo konnte also die Ursache liegen? Finkelstein und Fish-
bach vermuten, dass bei Zwang der Magen rebelliert. Denn nur das als aufgezwungen
empfundene, gesunde Essen mache hungrig(er), wahrend die freie Entscheidung dazu,
gesund zu essen, den Hunger auch bei einer kleinen Essensprobe nicht ansteigen lasse.
Neben der Handlungsoption — "aufgezwungen" oder "freiwillig" - spielt auch der zeitli-
che Bezug fiir die Motivation eine wichtige Rolle. So gewinnen kurzfristig ausgerichtete
Ziele wie "Sittigung" schnell die Oberhand iiber langfristige Ziele wie "Gesundheit",
wenn letzteren nicht ein Vorrang eingerdumt wird. Deshalb diirften insbesondere jene
Menschen schwerlich dauerhaft zu einer gesunden Erndhrung finden, die in dieser kein
wesentliches Ziel sehen.

Anmerkung der Autorin:

Gesunde Erndhrung bedeutet letztendlich eine gezielte, abwechslungsreiche Lebensmit-
tel-Auswahl von guter Qualitit und in einer sédttigenden Menge. Demnach kann ein Es-
sen durchaus gleichzeitig lecker, sattmachend und gesund sein.

Quelle:
Finkelstein SR, Fishbach A: When Healthy Food Makes You Hungry. ] CONSUM RES 2010;37:357-367

Fasten und Psyche

Mit dem Aschermittwoch hat die 40-tigige Fastenzeit bis Ostern begonnen. Urspriing-
lich eine religiose Tradition, liegen die Beweggriinde fiir das Fasten heute in verschie-
denen Bereichen. Es geht darum, alte Gewohnheiten zu iiberdenken, bewusst einen
Schlussstrich zu ziehen und Raum fiir neue Erfahrungen zu gewinnen. Manche wollen
auch einfach nur abnehmen.

Jeder zweite Deutsche findet einen bewussten Verzicht auf bestimmte Genussmittel oder
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Konsumgiiter iiber mehrere Wochen gesundheitlich sinnvoll. Dies ging aus einer vom
06. bis 08. Februar durchgefiihrten Forsa-Bevolkerungsbefragung im Auftrag von DAK-
Gesundheit hervor. Ebenfalls jeder Zweite gab an, schon einmal fiir mehrere Wochen
bewusst auf Genussmittel oder/und Konsumgiiter verzichtet zu haben. Auf die Frage,
worauf sie am ehesten verzichten konnten, entschieden sich die Befragten folgenderma-
Ben:

Verzicht auf: Anteil [%]
Alkohol 67
SuRigkeiten 60
Fleisch 41
Rauchen 35
Fernsehen 34
Handy 31
Computer/Internet 22
Auto 13

Fastenzeit: Worauf wiirden Sie am ehesten verzichten? (Ergebnisse einer Bevolkerungs-
befragung durch Forsa im Auftrag der DAK-Gesundheit, 6. bis 8. Februar 2012, 1.013
Befragte)

Der Verzicht auf liebgewonnene Gewohnheiten und Laster ist nicht einfach, kann aber
auch bereichern. "Durch den Verzicht entstehen Freirdume, die gefiillt werden miissen”,
erlautert Familientherapeutin Stefanie Arndt. "Man sollte schon vor der Phase Ideen
haben, welche Alternativen die Freirdume fiillen konnen. Und man sollte von vornherein
alle Gefiihle zulassen, die mit dem Verzicht hochkommen." Durch den Verzicht werden
Erkenntnisprozesse in Gang gesetzt, denen man sich stellen sollte. Fasten bietet die
grofle Chance, sich wihrend einer Phase des Entsagens zu beobachten, gewohnte Wege
zu verlassen und andere Problemldsungen zu entwickeln, so die Therapeutin. "Das
kann auch etwas so Banales sein, wie statt der verbotenen Siiligkeiten eine zucker-
freie Belohnung fiir die angeknackste Stimmung zu entdecken."

Hat man sein Ziel erreicht und eine Zeitlang bewusst auf bestimmte Versuchungen ver-
zichtet, kann man stolz auf sich und das Erreichte sein. Deshalb findet Prof. Nanette
Strobele von der Universitdt Hohenheim auch eingeschrinktes Fasten, beispielsweise
den Verzicht auf bestimmte Nahrungs- oder Genussmittel, psychologisch auf jeden Fall
wertvoll. Was hilft beim Durchhalten? "Wichtig ist, dass ich mir am Anfang klar mache,
warum ich faste: Ist es eine innere Uberzeugung? So kann zum Beispiel Religion eine
sehr starke Bestdrkung sein. Oder folge ich nur einem dufleren Druck, zum Beispiel
durch meine soziale Umgebung? Im zweiten Fall habe ich schlechtere Karten", ist sich
Strobele sicher.

Wer es schafft, komplett auf Nahrung zu verzichten, erlebt nach anfianglichen Schwie-
rigkeiten vielfach ein regelrechtes Fastenhoch: Man fiihlt sich emotional klarer, hat mehr
Energie und ist positiver eingestellt. Strobele erklart dies damit, dass Fastende mit der
Zeit die Erfahrung machen, "wie unwichtig Essen plotzlich werden kann und was sie
alles nicht brauchen". Voraussetzung fiir dieses bewusste Erleben des Fastens ist eine
gute Vorbereitung. Fasten sollte auf keinen Fall ohne medizinische Voruntersuchung und
wenn moglich mit medizinischer Begleitung erfolgen.



Fasten ist eine kurzfristig angesetzte Mallnahme und daher zum Abnehmen wenig ge-
eignet. "Wer dauerhaft abnehmen will, muss seine Erndhrung langfristig umstellen und
kommt um ein umfangreiches Bewegungsprogramm nicht herum,"” meint Silke Reste-
meyer von der Deutschen Gesellschaft fiir Ernihrung in Bonn. Als einleitenden Uber-
gang fiir eine nachfolgende Verhaltensverdnderung zieht Restemeyer Fasten jedoch
durchaus in Betracht.

Fiir viele ist Fasten weniger eine Entsagung, sondern vielmehr eine Bereicherung, denn
der Verzicht auf alte Rituale schafft Raum fiir Neues. Hinzu kommt die psychisch-emo-
tionale Belohnung, das Gefiihl, etwas fiir sich geschafft zu haben und die Freude dariiber,
sich selbst etwas Gutes zu tun.

Quellen:

DAK-Gesundheit (2012): Fastenzeit: Deutsche verzichten auf Alkohol und Siifies - Umfrage der DAK-Gesundheit: Jede dritte Frau lasst ihr
Handy aus. Pressemitteilung vom 21.02.2012.

Universitdt Hohenheim (2012): Erndhrungspsychologie: Erfolgreiches Fasten belohnt auch den Kopf. Pressemitteilung vom 21.02.2012.

P. Apfel (2012): Fastenzeit. Artikel vom 14.02.2012 auf focus.de.
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Ernahrungs- und Lebensstilanderung

Die Ernahrung umstellen |

Die Psychologinnen Chapman und Ogden von der University of Surrey, Grof3britannien,
haben sich intensiver mit den Mechanismen beschéftigt, die dazu fithren, dass Menschen
ihre Erndhrung umstellen. Sie werteten Befragungen aus und fanden gemeinsame Fak-
toren, die eine Erndhrungsumstellung bewirken. Auf dieser Grundlage entwarfen sie ein
Modell, das mogliche Ausloser der Verdnderungen verdeutlicht und dadurch die Vor-
ginge bei einer Erndhrungsumstellung verstindlicher machen kann.

Zunichst unterschieden die Forscherinnen einen aktiven und einen passiven Weg, ab-
héngig davon, ob die Erndhrung bewusst oder absichtslos umgestellt wird. Den beiden
Wegen wiederum legten die Psychologinnen jeweils zwei Mechanismen zu Grunde.
Demnach beinhaltet der aktive Weg das ,,Anhdufen von Hinweisen* (accumulation of
evidence) und den ,,Handlungsausléser (trigger to action). Der passive Weg schlief3t
»aufgezwungene Verdnderungen® (imposed change) und ,gleitende Verdnderun-
gen“ (seamless change) ein.

Das Anhédufen von Hinweisen beim aktiven Weg umfasst z. B. ein erhdhtes Gewicht,
gesundheitliche Probleme und eine verringerte korperliche Leistungsfahigkeit. Diese
bedrohen das personliche Selbstbild und das Wohlbefinden. Auch das Selbstbewusstsein
kann dadurch in Mitleidenschaft gezogen werden. Werden diese Umstdnde zunehmend
unbequem, ist der betroffene Mensch bereit zu handeln. Als Handlungsausldser wirken
z. B. schockierende Reize wie eine Fernseh-Sendung und ein Schrecken durch eine Be-
sorgnis-erregende Arztdiagnose. Auch giinstige Ereignisse wie eine Schwangerschaft o-
der auch eine Elternschaft zéhlen zu diesem Mechanismus.

Die gleitende Verdnderung beim passiven Weg tritt z. B. in Folge des Alterns auf. Wei-
tere denkbare Einfluss-Faktoren sind finanzielle Umstdnde, der Erndhrungszeitgeist und
die Bandbreite verfiigbarer Lebensmittel. Aufgezwungene Verdnderungen kommen
durch einen Wechsel des Arbeitsplatzes oder der Schule, durch einen Umzug in ein an-
deres Land oder auch durch das Zusammenziehen mit einem Partner zu Stande.

Personliche Aussagen der von Chapman und Ogden befragten Teilnehmer finden Sie im
nichsten Beitrag zu diesem Thema.

Quelle:
Chapman K, Ogden J: How Do People Change Their Diet? : An Exploration into Mechanisms of Dietary Change. J HELATH PSYCHOL
2009;14:1229-42



109. Die Ernahrung umstellen I

Die Psychologinnen Chapman und Ogden befragten Teilnehmer dazu, was sie motiviert
ihr Essverhalten zu dndern. Lesen Sie dazu "Die Erndhrung umstellen I". Die folgenden
Beispiele verdeutlichen die Mechanismen, die Chapman und Ogden beobachteten.

"...ich a3 eine Menge Fastfood und dann sagt ich mir 'nein, das solltest Du lassen’ weil

n

sich die Pfunde hduften und ich in den Spiegel sah und [dachte] 'oh, ich mag mich nicht'.

= Paul, 44 Jahre, Flugbegleiter (Beispiel fiir: Anhdufen von Hinweisen)
= Grundaussage: Schrittweise nahm ich wahr, dass ich etwas an meiner Erniah-
rung andern muss

"Ich hab im Fernsehen eine Sendung gesehen, die mir gezeigt hat, dass ich mit einer
Packung Chips am Tag am Ende des Jahres die gleiche Fettmenge wie mit dem Trinken
von fiinf Liter Ol aufgenommen habe. So hatte ich das vorher nie betrachtet und ich
verbannte Chips, sie sind zu Hause nicht [mehr] erlaubt."”

= Ray, 41 Jahre, Elektriker (Beispiel fiir: Handlungsausldser)
= Grundaussage: Ich wollte etwas veridndern, da etwas Einschneidendes in mei-
nem Leben passierte

"Als ich jiinger war hab'ich mir auf dem Heimweg von der Schule immer eine Flasche
Limo und ein paar Sifigkeiten gekauft, aber dariiber bin ich hinausgewachsen...
manchmal esse ich gern Schokolade, aber die kaufe ich nicht so oft, und das mit dem
'siiffen Zahn' von friiher hat sich gegeben."”

= Tom, 22 Jahre, Student (Beispiel fiir: gleitende Verdnderung)
= Grundaussage: Die Veridnderung passierte einfach

"Ich erinnere mich noch gut daran, dass ich mit 22, 23 Jahren eine Freundin hatte, die
Vegetarierin war. Sie mochte kein Gemiise und deshalb war sie so ziemlich der
schlimmste Esser auf der Welt, sie mochte die meisten Sachen nicht, na ja Pommes
mochte sie... Ich habe zwei bis drei Jahre mit ihr zusammengelebt und dann am Ende
nur noch Mist gegessen."

= Daniel 32 Jahre, Frisor (Beispiel fiir: aufgezwungene Verdnderung)
= Grundaussage: Ich musste etwas verindern, ich hatte keine Wahl

Hinweise:

Die Zitate wurden iibersetzt, die Namen entsprechen Pseudonymen. Der von Chapman
und Ogden vorgestellte Ansatz ist nur ein Modell und wurde in diesem Rahmen lediglich
als gedanklicher Anreiz vorgestellt

Quelle:
Chapman K, Ogden J: How Do People Change Their Diet? : An Exploration into Mechanisms of Dietary Change. J HELATH PSYCHOL
2009;14:1229-42
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Menschen dndern ihr Erndhrungsverhalten aus unterschiedlichen Griinden. Die Forsche-
rinnen Chapman und Odgen erhoben, wie die von ihnen beschriebenen Mechanismen
(Die Erndhrung umstellen I, Die Erndhrung umstellen II) {iber den Zeitraum von einem
Jahr, fiinf Jahren bzw. die Lebensspanne das Erndhrungsverhalten beeinflussen. Sie be-
fragten dazu 404 Teilnehmer in einem Arzt-Wartezimmer. Die von Chapman und Ogden
beschriebenen aktiven und passiven Wege lieen sich den Aussagen der Teilnehmer mit
durchschnittlich etwa gleicher Haufigkeit zuordnen. Bei einzelnen Personen iiberwog
oft der eine oder andere Weg.

Gewichtsverluste im vergangenen Jahr schrieben die Befragten iiberwiegend einer be-
wussten selbst-initiierten Anstrengung zu. Diese Haltung steigerte ihre Bereitschaft zu
einer Erndhrungsumstellung. Eine Gewichtszunahme hingegen fiihrten sie v. a. auf du-
Bere Umsténde zuriick.

Insgesamt verdnderten die Teilnehmer ihre Erndhrungsgewohnheiten eher in geringem
Ausmal iiber ihre gesamte Lebensspanne. Jedoch nur vier Teilnehmer gaben an, iiber-
haupt nichts verdndert zu haben. Dabei scheint die Verdnderung der Erndhrungsgewohn-
heiten bei beiden Geschlechtern unabhingig von ihrem soziookonomischen oder ethni-
schen Hintergrund vorzukommen. Teilnehmer iiber 56 Jahren, mit geringem Einkom-
men und oder einem niedrigen Bildungsstand zeigten dabei das geringste Bestreben,
thre Erndhrungsgewohnheiten umzustellen.

Insbesondere eine "gleitende Verdnderung" und am zweithdufigsten das "Anhdufen von
Hinweisen" konnen laut Chapman und Ogden Verdnderungen des Essverhaltens auslo-
sen. Eine "gleitende Verdnderung" wird von den Forschern dem passiven Weg zugeord-
net. Dieser Weg birgt die Moglichkeit einer vergleichsweise miihelosen Verdanderung.
Da diese unvorbereitet, absichtslos und ohne Kraftaufwendung passiert, kann sie wahr-
scheinlich leicht beibehalten werden.

Das "Anhdufen von Hinweisen" ergibt sich auch im Rahmen einer Erndhrungsberatung.
Um die Erndhrung dauerhaft erfolgreich umzustellen, sind laut Chapman Interventions-
techniken wie z. B. der regelméfige Kontakt mit Gesundheitsexperten besonders wich-
tig. Die Ergebnisse weisen auch darauf hin, dass sich die Teilnehmer der aktuellen Er-
ndhrungsrichtlinien bewusst sind und versuchen, diese in ihre Erndhrung miteinzubezie-
hen, unabhéngig von ihrer Bildung oder ihrem Einkommen. Ohne eine intensive Nach-
betreuung werden die Teilnehmer jedoch nach einer gewissen Zeit wieder riickfallig.
Chapman hat dazu verschiedene Studien verglichen und kam zu dem Ergebnis, dass die
in der Intervention vermittelten Inhalte ca. zwolf Monate lang umgesetzt wurden, bevor
sich im Laufe von ungeféahr sechs Jahren wieder das Anfangsverhalten einstellte.

Eine mogliche Schwiche der Studie von Chapman und Ogden ist, dass sie auf Selbst-
auskiinften beruht. Verfilschungen konnen sich hierbei durch Erinnerungsliicken und
dem Bestreben, in Erwartung sozialer Anerkennung ,,richtig® zu antworten, ergeben.
Durch die grof3e Stichprobe beinhaltet die Studie eine grof3e Vielfalt ethnischer und so-
ziodkonomischer Hintergriinde.

Quelle:
Chapman K, Ogden J: The prevalence of mechanisms of dietary change in a community sample. APPETITE (2010), doi:
10.1016/j.appet.2010.08.006



111. Alles eine Frage des Lebensstils?

Patienten mit Diabetes haben ein erhohtes Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Bisher wurde davon ausgegangen, dass eine Verdnderung des Lebensstils sich giinstig
auf den Verlauf des Diabetes auswirkt und das Risiko fiir Herzinfarkt, Schlaganfall und
Co. sinkt. Aktuelle Studienergebnisse lassen jedoch Zweifel am Nutzen von Lebenssti-
linterventionen aufkommen.

In der Look AHEAD Studie untersuchten amerikanische Wissenschaftler die Auswir-
kung einer Lebensstil-Intervention auf die Gesundheit der Probanden. Das Hauptaugen-
merk der Studie lag auf dem Auftreten von Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems.
An der Studie konnten iibergewichtige, an Typ-2-Diabetes erkrankte Menschen im Alter
von 45-75 Jahren teilnehmen. Alle 5145 Probanden wurden zufillig auf zwei Gruppen
verteilt. Die Interventionsgruppe unterzog sich einem intensivierten Programm zur An-
derung des Lebensstils. Dieses bestand aus einer Anleitung zur Steigerung der korperli-
chen Aktivitit sowie Unterstiitzung bei der Durchfithrung von Verdnderungen. AuB3er-
dem wurden die Probanden dieser Gruppe ausfiihrlich {iber eine kalorienreduzierte Er-
ndhrung informiert. Durch die intensivierte Lebensstilinderung sollten die Teilnehmer
der Interventionsgruppe ihr Gewicht um sieben Prozent reduzieren und iiber 175 Minu-
ten pro Woche korperlich aktiv sein. Die Teilnehmer der Kontrollgruppe nahmen an ei-
ner allgemeinen Diabetesschulung teil. Beide Gruppen wurden medizinisch betreut und
in regelméfBigen Abstdnden nachbeobachtet.

Der Erfolg des Programms zur intensiven Lebensstildnderung kann sich sehen lassen:
Nach einem Jahr hatten die Probanden der Interventionsgruppe im Mittel acht Prozent
ihres Ausgangsgewichts verloren und auch nach vier Jahren wogen die Probanden etwa
fiinf Prozent weniger als zum Beginn der Studie. Zum Vergleich: Die Gewichtsabnahme
der Kontrollgruppe betrug lediglich ein Prozent. Die Probanden der Interventionsgruppe
profitierten auch in anderen Bereichen: [hr HbA 1c-Wert sank leicht, ebenso wie der sys-
tolische und diastolische Blutdruck und der Triglyzeridspiegel. Wahrend der "schlechte"
LDL-Cholesterin-Spiegel unveridndert blieb, stieg die Konzentration des "guten" HDL-
Cholesterins an. Auerdem konnte die Dosis von Diabetesmedikamenten reduziert wer-
den, die Probanden litten seltener unter Schlafapnoe, waren korperlich fitter und hatten
mehr Freude am Leben.

Allerdings zeigte sich auch nach elf Jahren (noch) kein signifikanter Unterschied zwi-
schen den beiden Gruppen, wenn die Héufigkeit von Herz-Kreislauf-Ereignissen wie
Schlaganfall und Herzinfarkt verglichen wurde. Dies fiihrte dazu, dass der Geldgeber
der Studie, das amerikanische National Institute of Health, sich entschied, die Finanzie-
rung einzustellen.

Heif3t dies nun, dass tiefgreifende Lebensstildnderungen von vorneherein sinnlos sind?
Experten warnen vor einem Trugschluss. Fiir die ausgebliebene Verbesserung der Prog-
nose von Herz-Kreislauf-Erkrankungen haben sie mehrere Erklarungen:

Die Intervention war nicht intensiv genug. Die Teilnehmer hatten zu Beginn einen mitt-
leren BMI von 36 kg/m2. Selbst nach einer Gewichtsabnahme von fiinf Prozent waren
sie noch adipds (BMI ca. 32,5 kg/m?2).

Die Lebensstilintervention setzte zu spat an, als die Probanden schon mehrere Jahre Di-
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abetes hatten. Moglicherweise hitten die Ergebnisse bei fritherer Initiative anders aus-
gesehen.

Die Beobachtungszeit war zu kurz, um Unterschiede aufgrund einer Verdnderung des
Risikoprofils aufzudecken.

Was wohl die Probanden gesagt hétten, wenn man sie gefragt hétte, was sie vom vorzei-
tigen Abbruch der Studie halten? Betrachtet man alleine die unmittelbaren gesundheit-
lichen Auswirkungen, die wiahrend der Studiendauer durch eine Verdnderung des Bewe-
gungs- und Erndhrungsverhaltens erreicht wurden sowie die von den Probanden berich-
tete Verbesserung der Lebensqualitit und ihrer korperlichen Mobilitit, hat sich das Pro-
gramm wahrscheinlich schon gelohnt.

Quelle:
National Institute of Health (2012): Weight loss does not lower heart disease risk from type 2 diabetes. Pressemitteilung vom 19.10.2012.

Gute Vorsatze haben montags Hochkonjunktur

Seit langerem ist bekannt, dass viele Krankheiten, beispielsweise Schlaganfalle, beson-
ders haufig montags auftreten. Neu ist dagegen, dass auch Gesundheitsvorséatze einen
wochentlichen Rhythmus zu haben scheinen. Damit ergeben sich neue Chancen fiir ge-
zielte Gesundheitskampagnen.

Montag ist nicht nur der Wochentag, an dem das Aufstehen morgens besonders schwer
fallt, sondern auch der Tag, an dem die meisten Menschen weltweit nach Hilfe zum
Aufhdren des Rauchens suchen. Dies schlieBen amerikanische Wissenschaftler aus ih-
rer Auswertung von Google-Suchanfragen. Von 2008 bis 2012 erfassten die Forscher
alle Recherchen zum Rauchstopp in sechs verschiedenen Sprachen (Englisch, Franzo-
sisch, Portugiesisch, Spanisch, Russisch und Mandarin) und zahlten sie getrennt nach
Wochentagen.

Die Wissenschaftler stellten fest, dass unabh&ngig von der Sprache montags das grofite
Interesse zum Aufhoren des Rauchens bestand. Zum Beispiel gab es montags elf Pro-
zent mehr englische Rauchstopp-Suchanfragen als mittwochs, 67 Prozent mehr als
freitags und sogar 145 Prozent mehr als sonntags. Dabei hatten die Wissenschaftler ge-
nerelle Unterschiede im Suchverhalten der Internetnutzer bereits berlicksichtigt (wenn
also unabhéngig vom Thema an bestimmten Tagen besonders viel im Internet recher-
chiert wurde).

Die Ergebnisse dieser Studie sollten fir die Planung von Gesundheitskampagnen ge-
nutzt werden, empfiehlt der an der Studie beteiligte Morgan Johnson. ,, Teure Aufrufe
in den Medien sollten gezielt dann erfolgen, wenn sie am effektivsten sind — ndmlich
dann, wenn Menschen ohnehin tbers Aufhdren nachdenken, also montags.« ,,Wichtig
beim Kampf gegen das Laster sei auRerdem soziale Unterstlitzung, also zu wissen,
dass man nicht alleine ist bei der Suche nach Information“, so Johnson weiter.

In den USA setzt sich die gemeinniitzige Organisation ,,Monday Campaigns*, der
Johnson angehort, fir die Forderung eines gesunden Lebensstils gezielt zum Wochen-
beginn ein. Eine gute Sache, insbesondere wenn nachgewiesen werden kann, dass auch
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das Interesse an anderen Lebensstilfaktoren wie Ernédhrung und Bewegung einem Wo-
chenrhythmus folgt.

Quellen:

The Monday Campaigns http://www.mondaycampaigns.org/ J. W. Ayers, B. M. Althouse, M. Johnson, J. E. Cohan (2014): Circaseptan
(weekly) rthythms in smoking cessation considerations. JAMA Internal Medicine, Ausgabe 174(1), Seite 146-158

Bild der Wissenschaft (2013): Was der Montag mit dem Rauchen zu tun hat. Artikel vom 28.10.2013

D. E. Moran (2013): Mondays top quit-smoking google searches. Scientific American, Artikel vom 12.11.2013

Gesagt ist oft leichter als getan

Der schwere Weg zur gesunden Ernihrung! Auch wenn wir eigentlich wissen, was wir
essen sollten, entscheiden wir uns doch hdufig fiir das Falsche. Warum ist das so? Und
wie ldsst sich dieses Problem leicht [osen?

Die Vermittlung von Informationen allein geniigt offenbar nicht fiir eine nachhaltige
Anderung von Erndhrungsverhalten und -gewohnheiten. PD Dr. Thomas Ellrott vom
Institut fiir Erndhrungspsychologie an der Georg-August-Universitdt in Gottingen kennt
mehrere Barrieren, die einer gesundheitsfordernden Erndhrung im Weg stehen kénnen.

1. Der "falsche" Begriff: "Ernahrung' vs. "Essen"

Der Begriff "Essen" hat einen hohen Stellenwert. Wie aus Umfragen hervorging sind
Essen und Trinken wesentliche Bestandteile unserer Lebensqualitét. In der Genusshie-
rarchie erzielte Essen in Deutschland den vierten Rang von 24 abgefragten Positionen
(nach Urlaub, Sex und Familie). Der Begriff "Erndhrung", der eigentlich synonym mit
"Essen" ist, von Fachkriften in der Beratung jedoch bevorzugt verwendet wird, ist in
der Bevolkerung hingegen deutlich schlechter angesehen: Wéhrend "Essen" mit positi-
ven emotionalen Genusserlebnissen und praktischem Handeln in Verbindung gebracht
wird, dominiert bei "Erndhrung" die Wissensdimension, die Umsetzung in aktives Han-
deln ist nebensédchlich. Dieser Unterschied wird im Alltag deutlich, z. B. bei "Abendes-
sen", denn von "Abenderndhrung" spricht eigentlich niemand.

2. Mangelnde Motivation

Im Unterschied zu frither sind Nahrungsmittel heute kein knappes Gut mehr. Zur Aus-
wahl steht ein breites Spektrum an Lebens- und Genussmitteln. Essen unter diesen Be-
dingungen dient nicht mehr in erster Linie der Energie- und Néhrstoffaufnahme oder zur
Aufrechterhaltung lebenswichtiger physiologischer Prozesse. Stattdessen bestimmen
neue Motive wie Genuss und Geschmack, Bequemlichkeit und auch der Preis die Aus-
wahl an Speisen im Uberfluss. Entsprechend der Anordnung verschiedener Motive las-
sen sich unterschiedliche Esstypen identifizieren:

=  Fiir den Esstyp "gleichgiiltig/maBlos" (ca. 30 Prozent der Bevolkerung) stehen
Preis, Gewohnheit und Geschmack/Genuss im Vordergrund.

= Der Esstyp "gehetzt/multioptional" (ca. 30 Prozent der Bevolkerung) berticksich-
tigt insbesondere Bequemlichkeit, Gewohnheit, Geschmack und Genuss,

= wihrend beim Esstyp "gesundheitsbewusst" (ca. 40 Prozent der Bevolkerung) Ge-
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sundheitsiiberlegungen, aber auch Geschmack und Genuss sowie Bio/Nachhaltig-
keit im Vordergrund stehen.

Je nach den individuellen Bediirfnissen ist Gesundheit und Aufrechterhaltung der kor-
perlichen Leistungsfahigkeit heute nicht mehr das primére Kriterium, das tiber die Le-
bensmittelauswahl entscheidet. Hiufig fehlt der Anreiz oder die Veranlassung zur An-
derung von Gewohnheiten. Dies kann sich allerdings schnell dndern, wenn beispiels-
weise Erkrankungen auftreten oder sich du3ere Bedingungen dndern.

3. Zeitliche Verzogerung

Was kiimmern heute Probleme, die in Zukunft (vielleicht) auftreten konnen? Das Prob-
lem bei der geringen Ubernahme von Erndhrungs- und Gesundheitsempfehlungen liegt
sicher auch an den unterschiedlichen zeitlichen Beziigen. Gefordert wird heute eine Ver-
dnderung von Verhaltensweisen, um damit irgendwann in der Zukunft einen Nutzen zu
erzielen — falls tiberhaupt. Denn vielfach ist nicht sicher, ob ein bestimmtes Ereignis, z.
B. eine Erkrankung, auch tatsichlich eintreten wird. Auflerdem modulieren weitere Fak-
toren (Erndhrung insgesamt, korperliche Aktivitit, Genetik, psychosozialer Stress) das
Erkrankungsrisiko, so dass ein einfacher Ursache-Wirkungs-Zusammenhang in der Re-
gel nicht postuliert werden kann. Damit Erndhrungsempfehlungen verhaltenswirksam
werden, geniigt es folglich nicht, Informationen zu vermitteln und Wissen weiterzuge-
ben.

Ausschlaggebend fiir Verdnderungen sind die Art, wie die Informationen vermittelt wer-
den und eine Orientierung an der Zielgruppe. Welche Bediirfnisse haben bestimmte
Gruppen? Wie kann man sie erreichen und fiir Neues begeistern? Das sind wichtige
Fragen, die bei der Planung von Gesundheitsinterventionen beriicksichtigt werden soll-
ten.

Néheres dazu erfahren Sie im zweiten Teil "Erndhrungsbotschaften: Mit Erfolg zum
Ziel".

Zum Weiterlesen auf www.ernaehrung.de:
- Erndhrungsbotschaften: Mit Erfolg zum Ziel

Quelle:
T. Ellrott: Der schwierige Weg zur gesunden Erndhrung. MMW —Fortschritte der Medizin 2011: 39-42.

Schwer kleinzukriegen: Gewohnheiten

Verhaltensinderung - Routine besiegt Selbstkontrolle

Gute Vorsdtze schmeifsen wir oft ebenso schnell wieder iiber Bord, wie wir sie uns vor-
genommen haben. Auf Gewohnheiten hingegen ist Verlass, weil sie ganz automatisch
ablaufen. Selbst unter Stress funktionieren diese Automatismen - und dann sogar noch
verstirkt. Das Erfreuliche daran: Dies gilt nicht nur fiir schlechte, sondern auch fiir
gute Gewohnheiten.



Unter Stress geben wir ein Stiick weit die Kontrolle ab, indem wir tiberwiegend unbe-
wusst handeln. Dadurch reagieren wir jedoch nicht unbedingt ziigellos und genusssiich-
tig — wie wir in dieser Situation handeln, hdngt von der bei uns iiblichen Routine ab.

"Wenn wir versuchen, unser Verhalten zu dndern, entwerfen wir eine Strategie fiir Mo-
tivation und Selbstkontrolle", erklart Wendy Wood, Psychologieprofessorin an der Uni-
versity of Southern California. "Aber woriiber wir stattdessen nachdenken sollten, ist,
wie wir neue Gewohnheiten einfiihren konnen. Gewohnheiten sind bestindig, selbst
wenn wir miide sind und nicht die Kraft haben, uns selbst zu kontrollieren."”

Automatisch ablaufendes Verhalten ermoglicht uns jeden Tag einen reibungslosen Ab-
lauf zahlreicher Tétigkeiten. Das fangt morgens schon mit dem Zdhneputzen an. Erlern-
tes Verhalten spielt aber auch fiir unsere Gesundheit eine gro3e Rolle. Mal3voll essen,
sich ausreichend bewegen, nicht rauchen - das Ess- und Bewegungsverhalten und die
Gewohnheiten in Bezug auf den Konsum von Suchtmitteln kdnnen der Gesundheit zu-
traglich sein, aber ihr auch schaden.

Zur Priavention von Erkrankungen scheint weniger die Selbstkontrolle von Bedeutung
zu sein, sondern vielmehr das Wissen, wie man loslassen kann. "Jeder hat Stress. Die
Kontrolle des Verhaltens alleinig in den Mittelpunkt zu riicken, ist vielleicht nicht der
beste Weg, um Leute dabei zu unterstiitzen, ihre Ziele zu erreichen", sagt Wood. "Neh-
men Sie jemanden, der nicht besonders willensstark ist, in diesem Fall sind Gewohnhei-
ten sogar noch wichtiger, wie unsere Studie zeigt."

Wood und ihr Team fiithrten mehrere Untersuchungen zu diesem Thema durch. In einem
Ansatz begleiteten sie Studenten ein Semester lang, auch wihrend der Priifungen. Sie
fanden heraus, dass die Studenten in Phasen des Stresses und des Schlafmangels beson-
ders eisern an ihren alten Gewohnheiten festhielten. Als hitte ithnen die Kraft gefehlt,
etwas Neues zu versuchen, meint Wood.

Studenten, die wahrend des Semesters vor allem Ungesundes friihstiickten, verzehrten
wihrend der Priifungen sogar noch mehr Junk Food. Fiir die "Haferflocken-Fraktion"
galt jedoch das gleiche: Studenten, die in aller Regel gesund friihstiickten, alen unter
Stress besonders gesund. Ahnliches beobachteten die Forscher fiir den regelmiBigen
Besuch eines Fitnessstudios oder die Vorliebe, morgens die Zeitung zu lesen.

Die in der Studie beobachteten Studenten hielten unter Stress - selbst verbunden mit
Zeitdruck - verstdrkt an diesen Gewohnheiten fest. "Man kénnte annehmen, dass ge-
stresste Studenten unter Zeitmangel gar keine Zeitung mehr lesen wiirden, aber statt
dessen fielen sie in ihre alten Lesegewohnheiten zuriick", berichtet Wood. Gewohnhei-
ten verlangten weder nach viel Willensstirke noch nach Nachdenken oder Uberlegung,
meint Psychologieprofessorin Wood. "Wie lassen sich gesunde, nutzbringende Gewohn-
heiten ausbilden - sollte also die zentrale Frage bei dem Bestreben, ein Verhalten zu
dndern, sein”, bringt sie es auf den Punkt. Auf diese Weise sei es zum Beispiel wichtig,
dass ein Verhalten leicht durchfiihrbar sei, so dass Leute es oft wiederholen und es Teil
ithrer tiglichen Routine werde.

Quelle:
Wu S (USC News, 27.05.2013): Healthy habits die hard
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Schon der alleinige Gedanke an Kalorienbomben macht dick? Nicht unbedingt...

Durch das Denken an Speisen seinen Appetit zu kontrollieren, das klingt zundchst einmal
paradox. Denn bislang wurde davon ausgegangen, dass der blofse Gedanke an "verbo-
tene" Lebensmittel dhnlich wie deren Anblick, Geruch oder Geschmack zu neuronalen
Prozessen fiihrt, die den Appetit steigern und einem formlich das Wasser im Munde zu-
sammenlaufen lassen.

Dies stimmt allerdings nicht unbedingt, wie Forscher der Carnegie-Mellon-Universitit
von Pittsburgh herausfanden. Nach ihren Erkenntnissen macht es einen Unterschied, ob
man fliichtig an eine Speise denkt oder sich eingehend in Gedanken damit befasst: Je
detaillierter die Vorstellung, desto stirker schrumpft der Appetit darauf, so die Forscher.
Sie fiihren den an Patienten beobachteten Effekt auf eine Gewdhnung an den Appetitreiz
(Habituierung) zuriick. Joachim Vosgerau, ein an der Studie beteiligter Professor fiir
Marketing, erlautert: "Habituierung ist einer der fundamentalen Prozesse, die bestim-
men, wie viel wir konsumieren, wann wir aufhoren, und wann wir dazu tibergehen, etwas
anderes zu konsumieren.” Und weiter: "Zu einem gewissen Grad ist die reine Vorstel-
lung einer Erfahrung ein Ersatz fiir die tatsdachliche Erfahrung. Der Unterschied zwi-
schen mentaler Vorstellung und tatsdchlicher Erfahrung mag sehr viel kleiner sein als
bisher angenommen."

Sich einfach satt denken? Das klingt fast zu schon, um wahr zu sein. Und ganz so mii-
helos scheint dies auch nicht umsetzbar zu sein, wie der genaue Blick auf das Studien-
design verrdt. Die Kenntnisse der Forscher basieren auf einer Reihe von Untersuchun-
gen, in denen Probanden gebeten wurden, sich wiederholt das Essen eines Schokoladen-
Erdnuss-Dragees oder das Einwerfen einer Miinze auszumalen. Im Voraus wurde aul3er-
dem festgelegt, wie hiufig sich die Teilnehmer das jeweilige Ereignis vorstellen sollten.
Es zeigte sich, dass Probanden, die zuvor 30mal in Gedanken das Schokoladendragee
verzehrt haben, spiter deutlich weniger von der tatsdchlich angebotenen StiBigkeit alen,
als Probanden, die nur dreimal daran gedacht hatten, und die Kontrollgruppe ohne Ge-
danken daran. Auch scheint es nicht zu geniigen, nur an das entsprechende Lebensmittel
zu denken. Wichtig ist die konkrete Vorstellung des Verzehrs. Probanden, die sich 30-
mal gedanklich damit beschéftigten, ein Schokoladendragee in eine Schale zurtickzule-
gen, alen im Schnitt deutlich mehr als die Vergleichsgruppe, die sich mit dem Verzehr
befasst hatte.

Die appetitziigelnde Wirkung der eigenen Gedanken ist offenbar lebensmittelspezifisch,
wie die Forscher beobachteten: Der gedankliche Verzehr von Schokoladendragees bei-
spielsweise hatte keinen Einfluss auf den Appetit auf Kéise.

Mit ihren Ergebnissen wollen die Initiatoren der Studie einen Beitrag zur Entwicklung
von Strategien zur Dampfung des Verlangens nach ungesunden Lebensmitteln, aber
auch Drogen und Zigaretten leisten und Menschen bei einer gesunden Essensauswahl
unterstiitzen, so der Hauptautor der Studie, Carey K. Morewedge. Interessant sind die
Studienergebnisse sicherlich auch fiir diejenigen, die gerne abnehmen mochten und de-
nen es schwer féllt, auf bestimmte Lebensmittel wie Schokolade oder Chips zu verzich-
ten.

Quelle:
Morewedge CK, Huh YE, Vosgerau J. Thought for food: imagined consumption reduces actual consumption. Science. 2010; 10: 1530-1533.



116. Sitzen statt schwitzen: Zahl der Sportmuffel in Deutschland nimmt zu

Die moderne Dienstleistungsgesellschaft fordert ithren Tribut: Immer weniger Deutsche
treiben Sport und die Kluft zwischen Sporttreibenden und Sportmuffeln wird immer
grofer. Angesichts der aktuellen Ergebnisse der Studie "Beweg' Dich, Deutschland"
schlagen die Krankenkassen Alarm. 1003 Personen im Alter ab 18 Jahren wurden kiirz-
lich von Forsa-Mitarbeitern zu threm Bewegungsverhalten wéahrend der Arbeit und in
ihrer Freizeit befragt — mit alarmierenden Ergebnissen:

* Vier von zehn Erwachsenen bewegen sich am Tag weniger als 30 Minuten, jeder
sechste sogar unter 15 Minuten. In dieser Zeitspanne sind bereits Arbeitsginge z. B.
zum Kopierer enthalten!

* Im Durchschnitt verbringt jeder Erwachsene hierzulande sieben Stunden am Tag
sitzend, jeder dritte Berufstitige sogar neun Stunden und mehr.

* Doch nicht nur auf der Arbeit verbringen die Menschen in Deutschland viel Zeit
inaktiv. Nach dem Feierabend sitzen die Befragten an durchschnittlich 3,2 Stunden
vor dem Fernseher, Handy, am Laptop oder Tablet. Experten gehen davon aus, dass
die tatsdchliche Dauer moglicherweise noch ldnger sein wird. Mehr als ein Drittel
der Ménner und knapp jede dritte Frau verbringen téglich iiber vier Stunden vor dem
Fernseher oder im Internet.

* Auch kurze Alltagswege werden heute meistens inaktiv bewéltigt. Nur vier von
zehn Befragten gaben an, alltdgliche Wege bewusst zu Fu3 oder mit dem Fahrrad
zuriickzulegen. Die Mehrheit bevorzugt es, schnell ans Ziel zu kommen, am besten
mit dem Auto.

* In Bezug auf das Sport-Treiben haben sich die Mehrheitsverhiltnisse seit der letzten
Umfrage vor sechs Jahren gedndert. Damals gaben 56 Prozent, also iiber die Halfte
der Befragten, an, Sport zu treiben. Heute sind diejenigen, die keinen Sport treiben,
mit 54 Prozent in der Mehrheit.

= Das lange Sitzen hat gesundheitliche Konsequenzen: Die Hélfte der Befragten ab
Mitte 40 leideten an Beschwerden des Bewegungsapparates. Und jeder Vierte aller
Befragten sagt von sich, dass er libergewichtig, schlapp und schlafgestort sei. Ins-
gesamt zeigte sich, dass unter den Bewegungsmuffeln mehr Personen krank sind als
unter den Aktiven.

Anlisslich der aktuellen Daten warnt der Chef der Techniker Krankenkasse Jens Baas
vor gesundheitlichen Konsequenzen: "Das Leben vieler Menschen in Deutschland ist
weitestgehend bewegungslos”. Ubergewicht, Herz-Kreislauf-Erkrankungen, Riicken-
schmerzen und weitere Beschwerden des Bewegungsapparats seien mdgliche Konse-
quenzen. "Der Bewegungsapparat des Menschen ist nicht fiir das Sitzen gebaut, sondern
fiir die Bewegung und das Stehen", so der Krankenkassenchef weiter. Besonders be-
denklich ist fiir Baas, dass sich "eine ganze Bevilkerungsgruppe immer weiter von Be-
wegung abzukoppeln scheint”. Was bei der Freizeitgestaltung zu beobachten ist, spiegele
sich auch beim Zuriicklegen von kurzen Wegstrecken und der Urlaubsgestaltung wider.
"Bewegung wird fiir immer mehr Menschen zum Fremdwort", klagt Baar.

Und dennoch: Die Situation ist nicht hoffnungslos. Denn "Zwei Drittel der Vielsitzer
bedauern den Bewegungsmangel und hdtten gerne einen bewegteren Joballtag", weist
Forsa-Geschiftsfiihrer Professor Manfred Giillner auf einen Losungsansatz fiir mehr
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Bewegung im Alltag hin. Bleibt "nur" noch die Frage, ob und wie sich mehr Bewegung
im beruflichen Alltag dauerhaft etablieren ldsst.

Quellen:

T. Szent-Ivanyi (2013): Deutschland sitzt sich krank. Mitteldeutsche Zeitung, Artikel vom 31.07.2013.
S. Langemak (2013): Deutschland sitzt sich krank. Die Welt, Artikel vom 30.07.2013.

Arztezeitung (2013): Deutschland sitzt sich krank. Artikel vom 31.07.2013.

Funf Minuten, die sich lohnen

"Dieses Jahr will ich mir ganz bestimmt mehr Zeit fiir meine Gesundheit nehmen und
regelmdyf3ig mindestens eine halbe Stunde Sport treiben!" So oder so dhnlich lauten viele
gute Vorsdtze fiir das beginnende Jahr. Doch allzu schnell verfliegt die Euphorie und
der Alltag, Arbeitsstress, Erledigungen und Termine sabotieren die guten Vorsdtze. Eine
halbe Stunde und mehr pro Tag lassen sich schwer freimachen, aber schon 5-10 Minuten
konnen die Lebenserwartung erhéhen.

Zur Erhaltung der Gesundheit empfiehlt die Weltgesundheitsorganisation WHO, sich
insgesamt jede Woche mindestens 2,5 Stunden bei méBiger Intensitdt zu bewegen oder
1,25 Stunden intensiv die Ausdauer zu trainieren. Vor diesem hohen Anspruch kapitu-
lieren viele im Voraus. "Fehlende Zeit ist eines der grofsten Hindernisse fiir die Leute,
sich regelmdfig zu bewegen", weill Duch-Chul Lee von der lowa State University. Ge-
meinsam mit Kollegen hat er deshalb untersucht, wie viel Bewegungszeit wir mindes-
tens investieren miissen, um gesundheitlich zu profitieren.

55.136 Erwachsene im Alter von 18 bis 100 Jahren nahmen an der Studie teil, wobei
Mainner deutlich in der Mehrheit waren (74 Prozent). Zu Beginn der Studie wurden alle
Probanden befragt, wie hédufig sie liefen oder joggten, wie lange, wie schnell und welche
Entfernung sie dabei zuriicklegten. In den folgenden 15 Jahren wurden alle Todesfille
in der Studienpopulation dokumentiert, wobei Todesfélle aufgrund von Herz-Kreislauf-
Problemen besonders gekennzeichnet wurden.

Im Vergleich zu Nichtldufern hatten Laufer im Untersuchungszeitraum ein um 30 Pro-
zent geringeres allgemeines Sterberisiko und sogar ein 45 Prozent geringeres Risiko, an
Herz-Kreislauf-Problemen zu versterben. Aulerdem war ihre Lebenserwartung drei
Jahre linger. Im néchsten Schritt untersuchten die Wissenschaftler den Einfluss der
Dauer des Trainings auf die Lebenserwartung — mit verbliiffendem Ergebnis: Selbst wer
nur 35 bis 50 Minuten pro Woche seine Ausdauer trainierte, mit einem Tempo von unter
10 Kilometern pro Stunde joggte oder nur kurze Strecken zuriicklegte, profitierte ge-
sundheitlich.

Auch beim Laufen zahlt sich Durchhaltevermogen aus: Auf 10 Todesfdlle unter den
Nichtldufern kamen in der Gruppe der Probanden, die etwa sechs Jahre lang trainiert
hatten, lediglich drei bis fiinf Todesfélle. Das allgemeine und Herz-Kreislauf-bedingte
Sterberisiko sank also um 29 bis 50 Prozent.

Diese und weitere Studienergebnisse lassen die Wissenschaftler folgern, dass ein fiinf-
bis zehnminiitiges Lauftraining fiir gesunde Bewegungsmuffel womdoglich die bessere
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Bewegungsvariante ist statt fiinfzehn- bis zwanzigminiitiges ziigiges Gehen. Im Hin-
blick auf die Verldngerung der Lebenserwartung ist das kurze Lauftraining ldngeren,
aber weniger intensiven Bewegungsformen mindestens ebenbiirtig. Jetzt hoffen Lee und
seine Kollegen, dass ihre Studienergebnisse "ein paar Menschen motivieren, mit Sport
zu beginnen, weil diese gesundheitlichen Ziele locker erreicht werden konnen."”

Quellen:

W. Bartens (2014): Mal kurz das Leben verldngern. Stiddeutsche Zeitung, Artikel vom 29.07.2014

American College of Cardiology (2014): Study shows benefits of leisure pace running. Cardiology Magazine, Artikel vom 28.07.2014
derStandard (2014): Kurzes Laufen ist ebenso giinstig wie langes Joggen. Artikel vom 29.07.2014

Geheimtipp fur Ausdauersportler

Fiir die Regeneration von Muskeln sind keine Nahrungsergdnzungsmittel notwendig.
Wissenschaftler der Sporthochschule in Koln raten gesundheitsorientierten Breiten-
sportlern stattdessen nach dem Sport ofter zum Kdsebrot zu greifen.

Wie aus neuesten trainingswissenschaftlichen Studien hervorgeht, stimuliert die ge-
mein-same Aufnahme von Kohlenhydrat- und Proteindrinks nach dem Ausdauersport
die Muskelerholung bei leistungsorientierten Athleten. Der Breitensportler, bei dem an-
stelle von Leistungszielen der Gesundheitsgedanke im Vordergrund steht, stellt sich nun
womdglich Fragen wie: ,, Ist es auch fiir mich sinnvoll, meine Muskelregeneration ge-
zielt zu unterstiitzen? Muss ich hierfiir in (zumeist teure) Nahrungsergdanzungsmittel fiir
Sportler investieren oder gibt es Alternativen aus dem normalen Lebensmittelangebot? “

Antworten auf diese Frage gibt eine neue Studie der Deutschen Sporthochschule in Koln,
die im Auftrag einer Késerei durchgefiihrt wurde. Unter der Leitung von Prof. Dr. Pat-
rick Diel wurde an nicht spezifisch trainierten Studenten der Sporthochschule untersucht,
ob sich die in den bisherigen Studien erzielte Muskelregeneration und der Schutz vor
Folgeschdden an Muskeln auch durch natiirliche Lebensmitteln erzielen lassen, und ob
auch weniger intensiv trainierte Sportler von einer Erndhrungsumstellung profitieren.

Uber mehrere Monate hinweg legten die durchweg minnlichen Probanden eine Lauf-
strecke von 10 Kilometern zuriick, wobei verschiedene ausdauerrelevante Werte unter-
sucht und festgehalten wurden. Jeder Proband durchlief drei verschiedene Durchginge:
Einmal wurde ohne Einnahme von Nahrungsmitteln nach dem Lauf getestet, einmal
nachdem die Probanden vier Scheiben Weil3brot als Kohlenhydratquelle gegessen hatten
und einmal nach dem Verzehr von zwei Scheiben Wei3brot und 30 Gramm proteinrei-
chem Sauermilchkése.

Durch die Messung der Kreatinkinasekonzentration (CK) konnten die Wissenschaftler
das Ausmal} der Muskelschiadigung infolge des Laufs quantifizieren und objektivieren.
Sie stellten fest, dass der Wert und damit auch die Muskelschddigung tendenziell am
geringsten war, wenn nach dem Lauf Sauermilchkdsebrote verzehrt wurden. Am un-
giinstigsten waren die Werte, wenn nach dem Lauf nichts gegessen wurde. Demnach
kann die Muskelregeneration auch mit ,,normalen* Lebensmitteln unterstiitzt werden.
Sauermilchkésebrote stehen dabei wahrscheinlich nur exemplarisch fiir viele andere
Kombinationsméglichkeiten von kohlenhydrat- und eiweillreichen Lebensmitteln.
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Dementsprechend beschréinkt sich das Fazit von Diel zur Bedeutung der Studie fiir Brei-
tensportler nicht nur auf die untersuchten Lebensmittel: ,, Unsere Daten bestdtigen Da-
ten aus der Literatur, zeigen jedoch dariiber hinaus, dass die Zufuhr von Kohlenhydra-
ten und Eiweif3 mit der normalen Nahrung erfolgen kann, und keine spezifischen Supp-
lemente oder Nahrungsergdnzungsmittel notig sind. “

Quelle:
Deutsche Sporthochschule K6ln (2014): Sauermilchkése fordert die Muskelregeneration. ,,Nahrungsergidnzungsmittel sind nicht
notig.“ Presseinformation vom 11.07.14
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Risikofaktoren und Pravention

Gegen Ubergewicht: Obst und Gemiise "auf Rezept"

Ganz ohne Risiken und Nebenwirkungen ist das Rezept, das New Yorker Arzte ihren
minderjdhrigen Patienten ausstellen. Mit reichlich Obst und Gemiise, Erndhrungsbera-
tung und regelmdpfiger Gewichtskontrolle soll iiberfliissigen Pfunden zu Leibe geriickt
werden.

Die Ursachen fiir die groBe Verbreitung von Ubergewicht und Adipositas sind zwar
langst bekannt (mangelnde Bewegung und falsche bzw. zu reichliche Erndhrung), trotz-
dem hat sich die Situation nicht gebessert: In Deutschland ist mittlerweile fast jedes
dritte Kind im Alter von drei bis 17 Jahren iibergewichtig (15 Prozent), sechs Prozent
der Kinder sind bereits fettleibig. In den USA gilt sogar eines von zehn Kindern
(neuneinhalb Prozent) als fettleibig. Und gerade Kinder aus weniger gut situierten Fa-
milien sind hiiufig von Ubergewicht betroffen.

Um zu vermeiden, dass libergewichtige Kinder zu {ibergewichtigen, oftmals kranken
Erwachsenen heranwachsen, besteht dringend Handlungsbedarf. Bisher gibt es kein Pa-
tentrezept zur Gewichtsabnahme und —stabilisation. Medikamentdse Therapien sind si-
cher keine gute Losung bei Kindern, nicht nur wegen moglicher Nebenwirkungen, son-
dern auch wegen des ausbleibenden Lerneffekts. Genau an dieser Stelle kniipfen Arzte
aus zwei New Yorker Krankenhdusern mit ihrem vier Monate dauernden Pilotprojekt an.
Sie verschreiben ihren libergewichtigen Patienten Rezepte fiir Obst und Gemiise. Einlo-
sen konnen die 140 teilnehmenden Familien ihre Rezepte, eigentlich eher eine Art Gut-
schein, in Lebensmittelgeschédften mit regionalen Erzeugnissen. Pro Familienmitglied
und Tag steht ein Budget von einem Dollar zur Verfiigung.

"Auf lange Sicht konnen wir so viel mehr Krankheiten verhindern als mit den ganzen
Medikamenten, die wir sonst verschreiben", erlautert der New Yorker Gesundheitsbe-
auftragte Dr. Thomas Farley dem Sender CBS New York. Dem Projekt werden gute
Chancen eingerdumt, denn viele New Yorker essen nur wenig Obst und Gemiise: Bei
Umfragen gab dort jeder zehnte Befragte an, an einem bestimmten, abgefragten Tag
tiberhaupt kein Obst oder Gemiise gegessen zu haben, in den Bronx ist es sogar jeder
zweite. Durch die finanzielle Unterstiitzung konnen sich auch finanziell schlechter ge-
stellte Familien gesund ernédhren.

Die teilnehmenden Familien erhalten jedoch nicht nur materielle Unterstiitzung. Min-
destens genauso wichtig ist eine Beratung in Erndhrungsfragen. Und zur Messung des
Erfolgs werden die Kinder einmal monatlich im Krankenhaus gewogen.

Bleibt zu hoffen, dass das Projekt Erfolg hat, und Eltern und Kinder wéhrend der Lauf-
zeit so sehr auf den Geschmack von Obst und Gemiise kommen, dass sie diese Lebens-
mittel auch ohne drztliche Verordnungen zukiinftig einkaufen werden. Das Projekt kann
aber nur ein Baustein fiir ein gesiinderes Heranwachsen von Kindern sein, eine weitere,
ebenso wichtige Komponente ist sicherlich eine Steigerung der korperlichen Aktivitit.

Quellen:
Stiddeutsche.de (2013): Gemiise auf Rezept. Artikel vom 25.07.2013.
L. O’Neil: Doctors prescribe fruit, vegetables to obese patients in NYC. CBCnews, Artikel vom 24.07.2013
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An apple a day...

... keeps the doctor away. Diese Redewendung ist auch im deutschsprachigen Raum ge-
ldufig. Wissenschaftler der Florida State University haben nun festgestellt, dass der tig-
liche Konsum getrockneter Apfel das Herz-Kreislauf-System schiitzen kann.

Fiir ihre Studie verteilten die Forscher 160 Frauen im Alter von 45-65 Jahren zufillig
auf zwei Gruppen. Die eine Gruppe verzehrte fiir ein Jahr zusétzlich zu ihrer iiblichen
Ernihrung 75 g getrocknete Apfel, die andere stattdessen 75 g getrocknete Pflaumen.
Zu Beginn der Studie sowie nach drei, sechs, neun und zwolf Monaten wurde jeweils
eine Blutprobe entnommen und analysiert.

Das Ergebnis verbliiffte selbst die Forscher: Bereits nach sechs Monaten hatten sich die
Blutfettwerte der Probandinnen aus der ersten Gruppe deutlich verbessert: Das ungiins-
tige LDL-Cholesterin und die Triglyzeride sanken um 24 bzw. 13 Prozent, wihrend das
gute HDL-Cholesterin um vier Prozent anstieg. Auch die Werte der untersuchten Ent-
ziindungsmarker gingen deutlich zurtick.

Erstaunlich war auch die Auswirkung des tdglichen Apfelkonsums auf das Korperge-
wicht der Teilnehmerinnen: Obwohl die getrockneten Apfel zusitzlich ca. 240 kcal pro
Tag lieferten, und die Frauen angeblich nichts an ihrer iiblichen Erndhrung @nderten,
nahmen sie im Mittel 1,5 kg ab. Die Wissenschaftler erklaren sich diese positive Wir-
kung durch den hohen Pektingehalt der Apfel.

Alles in allem scheint der regelmiBige Konsum von getrockneten Apfeln mehrfach po-
sitiv auf die Gesundheit von Herz und Kreislauf zu wirken. Die Blutfettwerte verbessern
sich und Entziindungsmarker werden vermindert. Ein geringeres Korpergewicht senkt
zusitzlich das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Noch ist unklar, auf welche Inhaltsstoffe der Herzschutz zuriickzufiihren ist. Neben dem
bereits erwdhnten Pektin sind moglicherweise auch sekundére Pflanzenstoffe (Poly-
phenole) daran beteiligt. Die Ergebnisse dieser ersten Studie sollten in weiteren Studien
iiberpriift werden. Die Wissenschaftler sind jedoch bereits jetzt optimistisch. Ein Apfel
pro Tag ist gut. Dr. Bahram H. Arjmandi meint, dass zwei Apfel tiglich noch besser sein
konnten.

Quelle:
Chai SC, Hooshmand S, Saadat RL, Arjmandi BH (2011): Daily apple consumption promotes cardiovascular health in postmenopausal
women. Experimental Biology meeting abstracts, Abstract #971.10 (Stand Mai 2011)

Praventiv und akzeptiert - rundum gelungene Schulverpflegung hat ihren
Preis

Mehr und mehr Schulen in Deutschland werden zu Ganztagsschulen. Mit der ldngeren
Aufenthaltsdauer riickt das Thema Schulverpflegung, insbesondere das Mittagessen,
starker in den Fokus. Fiir schitzungsweise zwei Millionen Schiiler muss eine entspre-
chende Verpflegung angeboten werden. Doch vielseitige Anspriiche konnen die Schulen
vor eine grofle Herausforderung stellen.



Gesund, lecker, abwechslungsreich, an den Erwartungen orientiert, materiell erschwing-
lich, aber auch finanzierbar, dariiber hinaus wenn moglich auch verstérkt saisonal, regi-
onal und 6kologisch. Vielschichtige Anforderungen treffen bei dem Projekt "Schulver-
pflegung" zusammen. Zunédchst Tim Maélzer (Kiichen fiir Deutschlands Schulen) und
nun Johann Lafer (Food@ucation; Pilotprojekt mit der Hochschule Fulda) - an Promi-
nenz fehlt es bei der Umsetzung dieses Vorhabens nicht, wohl aber an grof3flichig ver-
zeichneten Erfolgen.

Denn bislang sieht es eher weniger rosig aus. Die Verpflegung an 180 von 200 Schulen,
die von einer Arbeitsgruppe der Hochschule Niederrhein untersucht wurden, erfiillte die
Qualitéatskriterien fiir ein gesundes Essen nicht. Ob Caterer, die warmgehaltene Speisen
liefern oder die behelfsméfBige Losung der selber kochenden Eltern, "die bisherigen Ver-
suche, in Deutschland die Situation zu verbessern, schlugen leider fehl. Dies liegt am
falschen Optimierungsansatz”, meint Prof. Dr. Volker Peinelt, der die AG Schulverpfle-
gung der Hochschule Niederrhein leitet. Statt langer Warmhaltezeiten bzw. fehlendem
Know-how setzt Peinelt auf erfahrene Dienstleister und Cook & Chill — Kochen und
Kiihlen — ein Temperatur-entkoppelten Herstellungsverfahren. Peinelt sieht aulerdem in
einer verpflichtenden Zertifizierung fiir Schulen und Zulieferer einen wichtigen Schritt
hin zu einer guten Essensqualitit.

Das Thema Schulverpflegung erlangt in Deutschland zunehmende Brisanz: Ende 2011
fand dazu erstmals eine offentliche Anhérung durch einen Ausschuss des deutschen
Bundestags statt. Bei der Anhorung stellten mehrere Experten, die sich mit diesem Be-
reich beschéftigen, ihre Ansicht dar. Neben Vertretern der Deutschen Gesellschaft fiir
Erndhrung (DGE), des Deutschen Netzwerk Schulverpflegung e. V., der Hochschule
Fulda, des Ministeriums fiir Klimaschutz, Umwelt, Landwirtschaft, Natur- und Verbrau-
cherschutz des Landes Nordrhein-Westfalen und der Plattform Erndhrung und Bewe-
gung e. V. nahmen drei Einzelsachverstindige an der Anhorung teil.

Die Moglichkeit zur Gesundheitsforderung und Erndhrungsbildung in der Schule sollte
nach Ansicht der Experten nicht aullen vor gelassen werden. Hier biete sich eine wich-
tige Gelegenheit zur Pravention. Bisher wurde ein Heranfiihren an eine gesunde Ernih-
rung allerdings weder als ein grundlegender Aspekt der Schulbildung noch der Schul-
verpflegung betrachtet.

In den USA erst kiirzlich gescheitert, in England durchgesetzt: Vorgaben zu einer gesun-
den Schulerndhrung sind in England gesetzlich verankert, seit 2008 fiir staatliche Grund-
schulen, seit 2009 fiir weiterfiihrende Schulen. Weniger fettige, siifle, salzige Speisen,
dafiir mehr Obst und Gemiise stehen nunmehr auf dem Speiseplan der Schiiler. Sti8ig-
keiten, Chips und Softdrinks dagegen wurden restlos gestrichen. Trotz anfanglicher Wi-
derstdnde und Meutereien unter Schiilern und Eltern scheint sich das Konzept weitge-
hend etabliert zu haben.

Sollte auch Deutschland gesetzliche Vorgaben machen? Die DGE meint "ja". Denn bis-
her seien die eigens fiir Schulen konzipierten DGE-Qualititsstandards noch kein fester
Bestandteil der Schulgesetze der Lénder, eine Einhaltung erfolge auf rein freiwilliger
Basis, beklagt sie. Auch Frau Schulz-Greve von der Schulvernetzungsstelle Berlin e. V.,
die als Einzelsachverstindige angehort wurde, spricht sich dafiir aus, eine Uberpriifung
der erndhrungsphysiologischen Speisenqualitét gesetzlich zu verankern.

Doch nicht nur eine etwaige Wissensvermittlung und die Umsetzung einer gesunden
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Erndhrung, auch weitere Aspekte der Schulverpflegung konnten sich schwierig gestal-
ten. Dazu duBert sich u. a. Professor Koscielny von der Hochschule Fulda in seiner
schriftlichen Stellungnahme. So sei laut ihm fiir eine gute Wirtschaftlichkeit eine hohe
Teilnehmerzahl unumgénglich. Diese sei jedoch nicht so leicht zu erreichen. Es scheitere
bisweilen am Preis, vor allem aber an mangelnder Atmosphire, fehlender Mitbestim-
mung (Schiiler bzw. Eltern) und oftmals auch am schlechten Geschmack der Speisen.
Dass die Schiiler eine heterogene Zielgruppe seien, erschwere das Vorhaben seiner Mei-
nung nach ebenfalls. Wahrend die jiingeren noch bereit seien, sich in einen strukturierten
Alltag einzufiigen und Vorgaben hinzunehmen, seien die dlteren Schiiler sehr auf ihre
Eigenstindigkeit bedacht. Ein Mitspracherecht und eine flexible Essensgestaltung z. B.
durch Take-aways konnten diesem Bestreben entgegen kommen.

Gerade die Kostendeckung ist ein kritischer Aspekt. In Ostdeutschland stehen den Ca-
terern nach Aussagen der DGE teilweise oft nur zwei Euro pro Essen zur Verfligung.
Zieht man die Betriebs- und Personalkosten von ca. 60 Prozent und den Mehrwertsteu-
ersatz ab (19 Prozent) dann bleiben davon nur 65 Cent fiir Lebensmittel. Das reicht na-
tiirlich kaum aus. Da die Eltern nicht alle das notwendige Geld fiir einen addquaten Ver-
kaufspreis aufbringen konnen, scheint eine Forderung unumgénglich, wenn auf gute
Qualitit nicht verzichtet werden soll. Die Bildungspolitik und damit auch die Schulver-
pflegung obliegt zwar den Léndern, womit die Gemeinden, Stiddte und Landkreise fiir
die Finanzierung der Schulverpflegung verantwortlich sind. Dennoch gehen die steuer-
lichen Einnahmen iiberwiegend an den Staat. Da dieser also stirker profitiere, biete sich
auch staatliche Forderung an, schlussfolgert Dr. Dohmen vom Forschungsinstitut fiir
Bildungs- und Sozial6konomie.

Nicht gerade forderlich ist nach Meinung einiger Experten auch die Mehrwertsteuer von
bis zu 19 Prozent, die auf die Schulverpflegung erhoben wird, denn diese erschwere
attraktive Angebote. Zumal auf das konkurrierende Fast-Food-Angebot nur ein Mehr-
wertsteuersatz von sieben Prozent komme. Und sogar auf Hundefutter wiirden nur sie-
ben Prozent erhoben, kritisiert Dr. Polster vom Deutschen Netzwerk Schulverpflegung
e. V.

Eine rundum gelungene Schulverpflegung ist unter dem Strich keine ganz leichte Auf-
gabe. Neben der Finanzierungsfrage bereitet sicher auch die konkrete Umsetzung man-
che Probleme. Unterstiitzung bei der Einfithrung einer vollwertigen Erndhrung kénnen
Schulen u. a. bei den extra zu diesem Zweck eingerichteten "Vernetzungsstellen Schul-
verpflegung" der Lander finden.

Zu den Anforderungen an eine gesunde und abwechslungsreiche Ernéhrung liefert die
DGE in ihren DGE-Qualitdtsstandards zahlreiche Hinweise.

e Stellungnahmen der Experten

e Hochschule Fulda, Wissenschaftliches Zentrum fiir Catering, Management und
Kulinaristik (Prof. Dr. habil. Georg Koscielny)

e Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (Dr. Margit Bolts)

e Deutsches Netzwerk Schulverpflegung e. V. (Dr. Michael Polster)

e Einzelsachverstindiger (Dr. Dieter Dohmen) Forschungsinstitut fiir Bildungs-
und Sozialokonomie Institute for Education and Socio-Economic Research FiBS
Consulting GbR

e Plattform Erndhrung und Bewegung e. V. (Dr. Andrea Lambeck)
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e FEinzelsachverstindiger (Prof. Dr. med. Berthold Koletzko) Haunersches Kinder-
spital Klinikum der Universitdat Miinchen

e Ministerium fiir Klimaschutz, Umwelt, Landwirtschaft, Natur- und Verbraucher-
schutz des Landes Nordrhein-Westfalen (Sabine Lauxen)

e Einzelsachverstiandiger (Sabine Schulz-Greve) Schulvernetzungsstelle Berlin e.
V.

Quellen:

Spiegel.online (7.11.2006): Mission eines Starkochs. Britische Schiiler fliichten vor gesundem Essen

Janssen S (Stuttgarter Zeitung, 21.11.2011): Trickserei beim Schulessen Pizza ist und bleibt Gemiise

Hochschule Niederrhein (13.01.2012): Mangelhaftes Essen in der Schule: Oecotrophologen legen Ergebnisse vor
Stiddeusche.de (13.01.2012): Schulmensen mit gravierenden Defiziten Essen: mangelhaft

Klaubert D (faz, 4.02.2012): Schulkantinen. Das Kind muss essen

(Sehr) dicke Kinder, weniger gewichtige Erwachsene - sinkendes Herzin-
farktrisiko

Die Gefahr, einen Herzinfarkt zu erleiden, erhoht sich fiir stark tibergewichtige Men-
schen gleich um ein Vielfaches. Oft sind sie bereits als Kinder iibergewichtig oder fett-
leibig. Was kann dazu fiihren, dass Kinder zu viele Kilos auf die Waage bringen?

Raucht die Mutter in der Schwangerschaft, ist sie oder der Vater libergewichtig, dann
steigt die Wahrscheinlichkeit, dass das Kind ebenfalls iibergewichtig ist. Ubergewicht
der Eltern ist gleich zweifach von Bedeutung - nicht nur wegen einer Weitergabe der
Gene, sondern auch wegen des Essverhaltens, das diese an den Tag legen. Ein Kind, das
mit einem hohen Gewicht zur Welt kommt, wird kiinftig eher libergewichtig sein als
eines, das durchschnittlich viel wiegt. Spédter kommt dann zusitzlich das Verhalten des
Kindes selbst hinzu: Bewegt es sich ausreichend oder sitzt es iiberwiegend und spielt
hochstens am Computer? Isst es ausgewogen und seinem Energiebedarf entsprechend
oder mampft es wahllos in sich hinein und nascht, wann immer sich die Gelegenheit
dazu bietet? Auch ausreichend Schlaf konnte von Bedeutung sein, in diesem Punkt je-
doch gehen die Meinungen von Experten auseinander ...

Die Tendenz ist gut bekannt und offensichtlich: Ubergewicht und Adipositas nehmen zu.
Laut der Internationalen Gesellschaft zur Untersuchung der Adipositas (IASO) und der
Internationalen Adipositas-Arbeitsgruppe (IOTF) sind weltweit ca. 200 Millionen Kin-
der im Schulalter {ibergewichtig, 40-50 Millionen adipds. In Europa allein betrifft Uber-
gewicht mehr als 20 Prozent der Schulkinder (> 12 Millionen) Und fiir Deutschland
ergab die dreijahrige KIGGs-Studie (2003-2006), dass ca. 15 Prozent der Kinder tiber-
gewichtig sind, darunter 6,3 Prozent adipds. Dabei steigt der Anteil ibergewichtiger und
adiposer Kinder mit zunehmendem Alter. Unter den Erwachsenen werden in Deutsch-
land schlieBlich fast 20 Prozent als fettleibig (BMI > 30) eingestuft.

Dicke Kinder, die als Erwachsene fettleibig sind, entwickeln im Vergleich zu Menschen,
die nie stark iibergewichtig waren (1):

* mehr als fiinfmal so oft Diabetes mellitus
= fast dreimal so hdufig Bluthochdruck und erhdhte Triglyceridwerte im Blut
= in doppelt so vielen Fillen gesundheitlich nachteilige Blutfettwerte (mehr LDL-,
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weniger HDL-Cholesterin) und eine Arterienverkalkung im Bereich der Halsschlag-
ader

Das sind alles Bedingungen, die einen Herzinfarkt in grofere Néhe riicken lassen. Fiinf-
mal mehr, dreimal oder doppelt so haufig — die Zahlen klingen ziemlich aufriittelnd.
Oftenbar sind adipdse Menschen stark benachteiligt, was das Schicksal Herzinfarkt an-
geht. Umso wichtiger ist es also, dieser Entwicklung vorzubeugen. Die Erfolgsaussich-
ten dafiir sind gut. Denn selbst wenn Kinder bereits adipds sind, ist es noch nicht zu spét:
Erreichen tlibergewichtige oder fettleibige Kinder bis zum Erwachsenenalter ein Ge-
wicht, dass nicht als adipds eingestuft wird, haben sie das gleiche Risikoprofil fiir Herz
und GefdBBe wie Menschen, die nie adipds waren.

Kinder wiederum, die nicht adipds waren, erwerben durch diese Bedingung keinen
Schutz fiir spater. Was zihlt, ist der aktuelle Stand: Sind Erwachsene adipds, egal, ob sie
als Kinder schon mehr gewogen haben oder nicht, dann vervielfacht sich dadurch ihr
Risiko fiir Herzinfarkt-bedeutsame Faktoren wie Typ 2-Diabetes. Sind Erwachsene
nicht adipds, haben sie auch ein entsprechend glinstigeres Risikoprofil.

Juonala et al.: Adipositas in der Kindheit, Adipositas im Erwachsenenalter und
kardiovaskulare Risikofaktoren

Studiendesign

— Daten aus vier prospektiven Kohortenstudien in den USA, Australien und Finnland

— 6328 Teilnehmer: Zusammenhang zwischen starkem Ubergewicht und Herzinfarkt-Ri-
sikofaktoren (Diabetes, Hypertonie, Dyslipidamie, Intima-Media-Dicke der Carotis), zwei
Untersuchungszeitpunkte: Kindheit (Durchschnitt: 11,4 Jahre) und ca. 23 Jahre spater,
als Erwachsene

Gewichtseinstufung:

— Kinder: internationale alters- und geschlechtsspezifische BMI-Grenzwerte
— Erwachsene: Adipositas bei BMI >30

— 274 Teilnehmer als Erwachsene nicht adipds

einschrankend:

— Risikofaktoren, keine harten Endpunkte (hier: Herzinfarkt) untersucht

— geringe Fallzahl betrachtet, da vergleichsweise wenige Teilnehmer als Erwachsene
nicht adipds waren

(1) die Angaben beziehen sich auf Ergebnisse aus der Studie von Juonala et al.

Zum Weiterlesen auf www.ernaehrung.de
- Adipositas - schlidgt die Botschaft fehl?

Quellen:

Juonala M, Magnussen CG, Berenson GS, Venn A, Burns TL, Sabin MA, Srinivasan SR, Daniels SR, Davis PH, Chen W, Sun C, Cheung M,
Viikari JSA, Dwyer T, Raitakari OT: Childhood Adiposity, Adult Adiposity, and Cardiovascular Risk Factors. N Engl J Med 2011;
365:1876-1885

Rosenbaum L (16.11.2011): Childhood Adiposity and Cardiovascular Risk.

Kurth BM, Schaffrath Rosario A: Die Verbreitung von Adipositas bei Kindern und Jugendlichen in Deutschland. Ergebnisse des
bundesweiten Kinder- und Jugendgesundheitssurveys KiGGS

RKI (Hrsg.); Benecke A, Vogel H: Gesundheitsberichtserstattung des Bundes Heft 16: Ubergewicht und Adipositas



123. Risiko Schichtarbeit

Sie arbeiten, wenn andere schlafen: Schichtarbeiter. Etwa jeder fiinfte Berufstdtige in
Europa arbeitet im Schichtdienst. Schichtarbeit ist korperlich anstrengend und birgt ein
erhohtes Erkrankungssrisiko. Deshalb sollten Beschdftigte im Schichtdienst spezielle
Erndhrungsempfehlungen berticksichtigen.

Es lasst sich leicht nachvollziehen, dass sich die Erndhrung und damit auch die Energie-
aufnahme im Tagesverlauf von Schichtarbeitern und Personen mit einem tiblichen 8-
Stunden-Tag unterscheiden. Schichtarbeiter essen oft alleine, bevorzugen héaufiger
Snacks anstelle vollstandiger Mahlzeiten, essen unregelméafiger und nehmen sich weni-
ger Zeit fiir ihre Nahrungsaufnahme.

Verglichen mit Personen mit normalen Arbeitszeiten erkranken Schichtarbeiter 6fter an
Adipositas, Typ 2-Diabetes, Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Depressionen und leiden
haufiger an Schlafstérungen und Verdauungsproblemen. Schuld daran sind unter ande-
rem die verdnderte Lebensweise und unregelmifBige Erndhrungsmuster. Hinzu kommen
physiologische Schwankungen durch Stérungen der "inneren Uhr", die durch die
Schichtarbeit hervorgerufen werden. Der menschliche Korper folgt einem 24-Stunden-
Rhythmus, der durch Licht- und Temperaturverdnderungen gesteuert wird. Stérungen
dieses Schemas und dauerhafter Schlafmangel konnen zu einer Senkung des Grundum-
satzes sowie einer Erhohung des Blutzuckerspiegels fithren und damit die Entstehung
von Ubergewicht und Diabetes begiinstigen.

Zur Erhaltung ihrer Arbeitsleistung und zum Schutz der eigenen Gesundheit sollten
Schichtarbeiter besonders auf einen gesunden Lebensstil achten. Neben den Empfeh-
lungen fiir eine gesunde Erndhrung, die auch fiir die Allgemeinbevolkerung gelten, und
den Richtlinien fiir den Umgang mit chronischer Miidigkeit gibt es Empfehlungen fiir
Essen und Trinken wéhrend und zwischen den Schichten speziell fiir Schichtarbeiter:

* Arbeitsstitte: Arbeitnehmer im Schichtdienst sollten die Moglichkeit haben, Mahl-
zeiten und Getranke in entspannter Atmosphére einnehmen zu konnen.

= Zeit: Zwischen den Schichten sollte ausreichend Zeit sein, um eine gesunde Lebens-
weise mit ausreichend Schlaf, regelmédfigen Mahlzeiten und korperlicher Bewe-
gung aufrechterhalten zu konnen.

* Richtig trinken: RegelmédBiges Trinken verhindert eine Dehydratation, welche die
Miidigkeit verstirken kann. Wer meint, koffeinhaltige Getrinke zum Wachbleiben
zu bendtigen, sollte diese moglichst zu Beginn der Schicht zu sich nehmen und mit
fortschreitender Schicht auf koffeinfreie Getridnke tibergehen, um Einschlafprob-
leme nach der Schicht zu verhindern. Alkohol sollte nicht als Einschlafhilfe nach
der Schicht verwendet werden (Suchtgefahr).

* Mahlzeiten: Auch Schichtarbeiter sollten versuchen, den Tag-Nacht-Rhythmus der
Nahrungsaufnahme einzuhalten. Dies bedeutet, dass Personen, die am Nachmittag
mit der Arbeit beginnen, ihre Hauptmahlzeit moglichst mittags einnehmen sollten
und nicht in der Mitte der Schicht. Die Hauptmahlzeit von Nachtarbeitern sollte
idealerweise zur iiblichen Abendessenszeit stattfinden. In den friihen Morgenstun-
den zwischen Mitternacht und sechs Uhr sollte moglichst nichts gegessen werden.
Mit einem kleinen Friihstiick vor dem Tagesschlaf kann vorzeitiges Aufwachen
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durch Hunger verhindert werden. Hier sollte darauf geachtet werden, dass die Es-
sensmenge nicht zu grof} ausfillt, da groBe Nahrungsmengen vor dem Einschlafen
den Korper belasten und Schlafprobleme verursachen konnen.

Wer diese Ratschldge beriicksichtigt, tut sich und seiner Gesundheit Gutes und schafft
optimale Voraussetzungen fiir ein gesundes Arbeitsleben — trotz Schichtarbeit.

Quellen:

R. Eberly R, H. Feldman (2010): Obesity and shift work in the general population. Internet J Allied Health Sci Prac 8(3).

L. C. Antunes et al. (2010): Obesity and shift work: chronobiological aspects. Nutr Res Rev 23, S.155-68.

Lowden et al. (2010). Eating and shift work — effects on habits, metabolism and performance. Scand J Work Health 36 (2), S.150-62.

Thomas C & Power C. (2010). Shift work and risk factors for cardiovascular disease: a study at age 45 years in the 1958 British birth cohort.
Eur J Epidemiol 25(5), S.305-14.

G. Atkinson et al. (2008). Exercise, energy balance and the shift worker. Sports Med 38(8), S.671-85.

O.M. Buxton et al. (2012). Adverse metabolic consequences in humans of prolonged sleep restriction combined with circadian disruption.
Sci Transl Med 4(129), S.129ra43.

Dietitians of Canada (2010): Fact Sheet — Are there special nutritional considerations for shift workers? Canadian Health Network.

Preis fur Zigarettenentwohnung: Gewichtszunahme

Rauchen hat seinen Preis, sowohl aus 6konomischer als auch aus gesundheitlicher Per-
spektive. Doch wer sich und seinem Kérper etwas Gutes tun mochte und fortan Zigaret-
ten entsagt, hat womdéglich bald mit einem neuen Laster zu kimpfen.

Wissenschaftler eines franzosisch-britischen Forschungsprojekts untersuchten die Ent-
wicklung des Korpergewichts von ehemaligen Rauchern fiir ein Jahr ab dem Beginn des
Zigarettenverzichts. Fiir ihre Analyse werteten sie die Daten von 62 einzelnen Studien
gemeinsam aus. Die Gewichtszunahme der Probanden wurde nach einem, zwei und drei
Monaten, einem halben Jahr und einem Jahr analysiert. Aulerdem wurde ermittelt, ob
es Unterschiede in der Gewichtsentwicklung von Probanden gab, die ihren Zigaretten-
verzicht ohne Hilfsmittel bewaltigten und solchen, die eine Nikotinersatztherapie oder
andere pharmakologische Mittel zur Erreichung ihres Zieles einsetzten.

Die Ergebnisse fielen fiir Exraucher nicht gut aus. Zwar haben sie die Chance, von Fol-
geerkrankungen, die auf das Rauchen zuriickzufiihren sind, verschont zu bleiben. Dafiir
nahmen allerdings fiinf von sechs Probanden spiirbar an Gewicht zu: Gut ein Drittel der
Probanden wog nach einem Jahr bis zu fiinf Kilogramm mehr, bei einem weiteren Drittel
waren es sogar fiinf bis zehn Kilogramm. Der Anteil derjenigen, die nach dem Zigaret-
tenverzicht iber zehn Kilogramm zunahmen, war geringer. Etwas mehr als jeder Zehnte
(13 Prozent) war davon betroffen. Vergleichbar viele (16 Prozent) waren sozusagen die
Gewinner der Studie: Sie schafften es, auf Zigaretten zu verzichten und gleichzeitig ab-
zunehmen.

Hinsichtlich der Gewichtszunahme bestand kein Unterschied zwischen Personen mit
und ohne Einsatz von pharmakologischen Mitteln zur Erleichterung der Zigarettenent-
wohnung. Am meisten Gewicht (im Mittel 2,85 Kilogramm) wurde in den ersten zwei
bis drei Monaten zugenommen, danach stieg das Gewicht der Probanden langsamer an.
Auflerdem konnte gezeigt werden, dass die Gewichtszunahme gleichermallen Leute be-
traf, die zuvor damit gerechnet hatten (also sozusagen vorgewarnt waren) und solche,
auf die das nicht zutraf.
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Welche Schliisse lassen sich aus dieser Analyse ziehen? Unverbesserliche Raucher ha-
ben damit ein Argument mehr, threm Laster treu zu bleiben. Doch dies ist sicherlich
nicht Sinn und Zweck einer solch aufwendigen Berechnung. Noch sind keine Ursachen
dafiir bekannt, weshalb die meisten Menschen nach Beendung des Rauchens zunehmen,
manche davon allerdings verschont bleiben. Die Studie kann als Wegbereiter flir zu-
kiinftige Studien gesehen werden, die durch den Vergleich von Probandengruppen mit
und ohne Gewichtszunahme Ursachen und Mechanismen der Gewichtszunahme entde-
cken konnen. Es ist denkbar, dass damit Wege gefunden werden, diese Gewichtszu-
nahme kiinftig zu vermeiden.

Die hier vorgestellte Studie zeigt auch, dass die Gewichtszunahme durch den Zigaret-
tenverzicht sich liber einen langeren Zeitraum erstreckt. Wer fiir die Problematik sensi-
bilisiert ist und einen schleichenden Gewichtsanstieg bei sich bemerkt, hat die Chance,
durch Selbstbeobachtung (gegebenenfalls mit medizinischer Unterstiitzung) seine indi-
viduelle Ursache/n zu finden (zum Beispiel Siifigkeiten, Knabbereien als Ersatz, Ver-
dnderung von Lebensgewohnheiten) und gezielt gegenzusteuern.

Quelle:
H. Aubin, A. Farley, D. Lycett, P. Lahmek, P. Aveyard (2012): Weight gain in smokers after quitting cigarettes: meta-analysis. BMJ
345:e4439 (Online-Vorabveroffentichung)

Langer leben durch Sport

Wer linger leben mochte, sollte regelmdfig Sport treiben, zum Beispiel joggen gehen.
Laut bislang unverdffentlichten Studienergebnissen soll regelmdfiges Joggen die Le-
benserwartung um 5,6 Jahre bei Frauen und um 6,2 Jahre bei Mdnnern verldngern.

In der "Copenhagen City Heart"-Studie werden seit 1976 Daten zum Lebensstil und zur
Gesundheit von rund 20.000 dénischen Mannern und Frauen im Alter von 20-93 Jahren
erfasst und ausgewertet. Hierfiir wurden die Probanden nach der Aufnahme in die Studie
mehrfach befragt (Erstbefragung 1976-1978, Folgebefragungen 1981-1983, 1991-1994,
2001-2003). Urspriinglich sollten mit der Studie neue Erkenntnisse zur Priavention kar-
diovaskulédrer Erkrankungen und Schlaganfille gewonnen werden, inzwischen liefert
die Studie auch wichtige Informationen zur Entstehungsgeschichte vieler anderer Er-
krankungen, beispielsweise Herzversagen, Lungenerkrankungen, Allergien, Epilepsie,
Demenz und Schlaf-Apnoe. In einer kiirzlich durchgefiihrten Analyse wurde aulerdem
untersucht, ob ein Zusammenhang zwischen der korperlichen Aktivitét (hier Joggen)
und der Lebenserwartung der Probanden besteht. Hierfiir hatten die Teilnehmer im Vor-
feld Fragen zum Joggen, der Dauer und Intensitit, mit der sie die Sportart betreiben,
beantwortet.

Es zeigte sich, dass Ménner und Frauen, die regelmifig joggen, ein 44 Prozent niedri-
geres Sterberisiko aufweisen als Nicht-Jogger (die Ergebnisse wurden um Altersunter-
schiede zwischen Joggern und Nicht-Joggern korrigiert). Umgerechnet auf die dazuge-
wonnenen Lebensjahre bedeutet dies, dass joggende Frauen im Mittel 5,6 Jahre langer
leben, joggende Mianner sogar 6,2 Jahre.

Als mogliche Ursachen fiir diesen Zugewinn an Lebensjahren sehen die Wissenschaftler
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viele Vorteile, die regelméaBiges Sporttreiben mit sich bringt: Sport verbessert die Sau-
erstoffaufnahme und die Blutfettwerte (Erhohung des HDL-Cholesterins, Senkung von
LDL-Cholesterin und Triglyceriden), er senkt den Blutdruck, verhindert Entziindungs-
reaktionen, erhoht die Knochendichte, verbessert die Herzfunktion und beugt der Ent-
stehung von Ubergewicht vor. Und nicht zuletzt wirkt sich das Sporttreiben positiv auf
die Psyche aus.

Interessant waren auch die Ergebnisse zur Intensitéit des Joggens. Sie war von den Teil-
nehmern selbst als "langsam", "mittelschnell" oder "schnell" eingestuft worden. Hier
zeigte sich ein U-formiger Zusammenhang zwischen der Zeit, die fiir den Sport verwen-
det wurde und der Lebenserwartung. Bewegungsmuffel, aber auch extrem sportliche
Menschen hatten eine geringere Lebenserwartung als Jogger mit einem moderaten wo-
chentlichen Laufpensum. Optimal sei es, so die Erkenntnis der Wissenschaftler, pro Wo-
che insgesamt ein bis zweieinhalb Stunden zu joggen und diese Zeit auf zwei bis drei
Trainingseinheiten zu verteilen.

Beziiglich der richtigen Intensitit rdt Dr. Peter Schnohr, der an der Studie beteiligt war,
auf den eigenen Korper zu achten. Die richtige Geschwindigkeit liegt dort, wo man sich
etwas angestrengt/atemlos fiihlt, aber nicht zu sehr.

Quelle:
ESC Pressestelle (2012): Regular jogging shows dramativ increase in life expectancy. Pressemitteilung vom 03.05.2012.

Sport als Therapie - auch chronisch Kranke profitieren!

Dass Sport (in richtiger Dosierung) zur Erhaltung der Gesundheit beitrdgt, ist allge-
mein bekannt. Aber: Kann ein gezieltes Training auch Medikamente ersetzen, insbeson-
dere bei chronisch kranken Menschen? Diese Frage mochte die Techniker Krankenkasse
mit ihrer Langezeitstudie ,,Sport als Therapie *“ beantworten.

Die Studie der Techniker Krankenkasse nimmt aus mehreren Griinden eine Sonderstel-
lung ein. Zum einen weil erstmals in einer Versorgungsstudie untersucht wurde, wie sich
ein speziell fiir chronisch Kranke entwickeltes Training unter Alltagsbedingungen auf
die Gesundheit der Probanden auswirkt. Zum anderen versuchte die Techniker Kran-
kenkasse gezielt, diejenigen unter den chronisch Erkrankten zu erreichen, deren Ge-
sundheit besonders gefdhrdet war und die nicht aus eigenem Antrieb an einem Priven-
tionsprogramm teilnahmen. Diese sogenannten Risikopatienten wurden anhand ihrer
Daten in den Chronikerprogrammen (DMPs) Diabetes oder Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen identifiziert und telefonisch zur Teilnahme an der Sportstudie eingeladen.

Der hohe Zuspruch erstaunte sogar die Techniker Krankenkasse: Von den 1352 Men-
schen mit Diabetes und/oder Herz-Kreislauferkrankungen, denen eine Kombination aus
Ausdauer- und Krafttraining angeboten wurde, war knapp die Halfte (48 Prozent) an
einer Teilnahme interessiert, 379 Patienten unterzogen sich der Eingangsuntersuchung
und ein Viertel der urspriinglich kontaktierten Personen (318) nahm tatsdchlich an dem
Trainingsprogramm teil. Die Teilnehmer waren tiberwiegend méannlich (81,5 Prozent)
und im Mittel knapp 66 Jahre alt.
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In den darauffolgenden sechs Monaten trainierten die Teilnehmer unter sportmedizini-
scher Begleitung zunéchst ihre Ausdauer, spater kam ein Krafttraining hinzu. Das Trai-
ning erfolgte mit zunehmender Intensitét, da nur unter dieser Voraussetzung gesundheit-
liche Effekte zu erwarten sind, betonte Professor Martin Halle, der das Trainingspro-
gramm fiir die chronisch kranken Studienteilnehmer entwickelt hatte und die Studie
sportmedizinisch begleitete.

Nach sechs Wochen hatte sich der Gesundheitszustand der Teilnehmer deutlich verbes-
sert: Sie hatten rund 2 Kilogramm abgenommen, ihr Korperfettanteil war um ein Prozent
zuriickgegangen und ihr Bauchumfang hatte sich um 3 Zentimeter reduziert. AuBerdem
hatten sich die Cholesterinwerte verbessert, ebenso wie der Langzeitblutzuckerwert
(HbAlc). Angestiegen waren auch die Sauerstoffaufhahme der Probanden und ihre kor-
perliche Leistungsfahigkeit. Insulinpflichtige Patienten mit Diabetes konnten durch die
gesteigerte korperliche Aktivitit ihre Insulindosis fast um die Hélfte senken (46 Prozent),
die Herzfrequenz der Teilnehmer verlangsamte sich so, als hitten sie ein entsprechendes
Medikament eingenommen.

"Durch unsere Studie kénnen wir jetzt erstmals auf der Patienten-Versorgungsebene be-
stdtigen, dass Sport signifikant die Leistungsfdhigkeit und das kardiovaskuldre Risi-
koprofil bei Herz-Kreislauf-Patienten und Diabetikern verbessert"”, freut sich Professor
Halle. Dr. Jens Baas, Vorstandsvorsitzender der Techniker Krankenkasse, erldautert: "Es
ging uns darum, ein alltagsfihiges Programm zu entwickeln, das auf Eigenverantwor-
tung setzt und den Menschen dabei hilft, ihren Alltag besser meistern zu konnen. Und
die Ergebnisse zeigen, dass wir mit einer Mischung aus sportmedizinischer Betreuung,
aktiver Trainingshilfe und motivierendem Coaching auf dem richtigen Weg sind."

Ob sich das Programm auch in finanzieller Hinsicht fiir die Techniker Krankenkasse
lohnt, werden die Ergebnisse der gesundheitsékonomischen Evaluation im néchsten
Jahr zeigen. Bereits jetzt kiindigte die Techniker Krankenkasse an, ab Herbst ein dhnli-
ches Programm fiir Menschen mit Krebserkrankungen anzubieten.

Quellen:

Techniker Krankenkasse (2015): Langzeitstudie der TK zeigt: Sport ist auch bei schweren Erkrankungen eine gute Therapie.
Pressemitteilung vom 18.02.2015.

J. Baas (2015): Statement zur Vorstellung der TK-Langzeitstudie "Sport als Therapie".

K. Rupp (2015): Evaluation ,,Sport als Therapie®. Zwischenanalyse des Integrierten Versorgungsvertrags. Vortrag vom 18.02.2015.

M. Halle (2015): Evaluation IGV-"Sport als Therapie* Zwischenanalyse. Vortrag vom 18.02.2015.

Low Carb, low Gl - oder nichts davon?

Wir wissen, dass die Kohlenhydrate verschiedener Lebensmittel den Blutzuckerspiegel
unterschiedlich stark ansteigen lassen. Auflerdem wird vermutet, dass eine Erndhrung,
die den Blutzuckerspiegel niedrig hdlt, das Risiko fiir Diabetes und Herz-Kreislauf-Er-
krankungen reduziert. In einer vor kurzem publizierten Studie wurden die Zusammen-
hdnge genauer untersucht.

Grundlage fiir die Studie sind Erkenntnisse zum glykdmischen Index. Der glykdmische
Index (GI) gibt an, wie stark der Blutzuckerspiegel in den zwei Stunden nach dem Ver-
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zehr einer Portion eines bestimmten Lebensmittels ansteigt, die genau 50 Gramm Koh-
lenhydrate enthélt. Als Bezugsgrof3e dient der Blutzuckeranstieg nach dem Verzehr von
50 Gramm reiner Glukose, der auf den Wert 100 gesetzt wurde. Auf diese Weise ist es
moglich, die Blutzuckerwirksamkeit verschiedener Lebensmittel zu vergleichen. Bei-
spielsweise hat eine Banane mit einem Wert von 70 einen beinahe doppelt so hohen GI
wie ein Apfel (GI 40).

Da eine Mahlzeit sich meist aus verschiedenen Lebensmitteln zusammensetzt und auch
die Zubereitung von Lebensmitteln den GI beeinflusst, ist es in der Praxis schwierig,
den GI ganzer Mahlzeiten zu bestimmen geschweige denn in Studien den Effekt einer
Erndhrung mit niedrigem oder hohem GI auf gesundheitliche Parameter zu vergleichen.
Um sicherzustellen, dass alle Probanden dieselbe Menge an Kohlenhydraten mit dem-
selben GI aufnehmen, bleibt nur eine Mdglichkeit: Alle Probanden erhalten wéihrend der
Studienphase besondere, fiir sie zusammengestellte und vorgefertigte Mahlzeiten. Dies
war in der hier beschriebenen Studie der Fall.

Zur Studie: Insgesamt 163 Probanden, verteilt auf zwei Studienzentren in Baltimore und
Boston, nahmen an der Studie teil. Alle Probanden waren mindestens 30 Jahre alt und
tibergewichtig (BMI tiber 25 kg/m2). Mit einem systolischen Blutdruck zwischen 120-
159 mm Hg und einem diastolischen Blutdruck zwischen 70-99 mm Hg lagen die Teil-
nehmer im normalen bis leicht erhdhten Bereich.

Alle Teilnehmer erhielten jeweils fiir flinf Wochen Mahlzeiten, die auf den Empfehlun-
gen fiir eine blutdrucksenkende Erndhrungsweise (sog. DASH-Diét) basierten und sich
in der Art und Menge der enthaltenen Kohlenhydraten unterschieden:

e High GI, High Carb Erndhrung: hoher GI (mindestens 65) und hoher Kohlenhyd-
ratgehalt (mindestens 58 Prozent der tdglichen Energieaufnahme)

e Low GI, High Carb Erndhrung: niedriger GI (maximal 40), aber hoher Kohlenhyd-
ratgehalt (mindestens 58 Prozent der tdglichen Energieaufnahme)

e High GI, Low Carb Erndhrung: hoher GI (mindestens 65), aber niedriger Kohlen-
hydratgehalt (40 Prozent der tdglichen Energieaufnahme)

e Low GI, Low Carb Erndhrung: niedriger GI (maximal 40) und niedriger Kohlen-
hydratgehalt (40 Prozent der tdglichen Energieaufnahme)

Die Reihenfolge, in der die Probanden die verschiedenen Testdidten erhielten, variierte.
Wihrend jeder Studienphase wurde mehrfach der Blutdruck der Probanden gemessen
und Blut abgenommen. Mit Hilfe eines Glukosetoleranztests war es zudem moglich, die
Insulinsensitivitit der Probanden bei der jeweiligen Kostform zu bestimmen. Auf jede
Studienphase folgte eine zweiwdchige Pause (sogenannte Auswaschphase), dann folgte
die nichste Testdiit.

Das Ergebnis der Studie war erstaunlich: Entgegen der weitverbreiteten Annahme, nahm
bei einer kohlenhydratreichen Erndhrung mit einem niedrigen GI die Insulinsensitivitét
um 20 Prozent ab und die LDL-Cholesterin-Konzentration stieg um 6 Prozent an — je-
weils im Vergleich zu einer Erndhrung mit hohem GI. Beide Verdnderungen sind aus
medizinischer Sicht als unerwiinscht einzustufen. Wurde dagegen bei einer kohlenhyd-
ratarmen Erndhrungsweise der GI reduziert, verdnderte sich erfreulicherweise der Trig-
lyzeridspiegel (Reduktion um 5 Prozent). Der Ubergang von einer Extremdiéit mit ho-
hem GI und hohem Kohlenhydratgehalt auf die Minimalversion mit niedrigem GI und



niedrigem Kohlenhydratgehalt resultierte ebenfalls in einer immerhin 23-prozentigen
Senkung des Triglyzeridspiegels. Insulinsensitivitit, systolischer Blutdruck, LDL- und
HDL-Cholesterin dnderten sich dagegen kaum.

Die Ergebnisse lassen darauf schlielen, dass eine Bevorzugung von Lebensmitteln mit
geringem GI im Hinblick auf die Prdvention von Diabetes und Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen nicht sinnvoll ist — zumindest dann nicht, wenn bereits die Empfehlungen fiir
eine allgemein blutdrucksenkende Erndhrungsweise beachtet werden. Hierzu zéhlen ein
reichlicher Verzehr von Obst und Gemiise, die Bevorzugung fettarmer Lebensmittel und
Lebensmittel mit geringem Gehalt an gesittigten Fettsduren sowie eine Einschrankung
der Kochsalzaufnahme.

Quellen:

F. M. Sacks, V. J. Carey, C. A. M. Anderson, E. R. Miller, T. Copeland, J. Charleston, B. J. Harshfield, N. Laranjo, P. McCarron, J. Swain, K.
White, K. Yee, L. J. Appel (2014): Effects of High vs LowGlycemic Index of Dietary Carbohydrate on Cardiovascular Disease Risk
Factors and Insulin Sensitivity. The OmniCarb Randomized Clinical Trial. JAMA 312: Seite 2531-2541
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Gewichtsreduktion

Was (nicht) beim Abnehmen hilft

Wer einen nahestehenden Menschen beim Abnehmen unterstiitzen mochte, braucht vor
allen Dingen eines: Fingerspitzengefiihl. Viel wichtiger als Kritik und gute Ratschlige
sind Signale der Akzeptanz.

Menschen mit Ubergewicht machen sich zwar hiufig Sorgen um ihre Gesundheit, den-
noch fillt es ihnen schwer abzunehmen. In einer kanadischen Studie wurde nun unter-
sucht, wie enge Bezugspersonen — dazu zdhlten Eltern, Freunde und Partner — Studen-
tinnen mit Ubergewicht beim Abnehmen unterstiitzen kénnen.

Zu Beginn der Studie wurden alle Teilnehmerinnen gewogen und aus Korpergrofie und
Korpergewicht der Body Mass Index (BMI) bestimmt. Der BMI aller Studentinnen lag
zwar noch im normalen Bereich, allerdings kurz unterhalb der Grenze zur Adipositas.
Da sich viele der Frauen Sorgen wegen ihres Ubergewichts machten, lag die Vermutung
nahe, dass sie dariiber mit nahestehenden Personen sprachen. Fiinf Monate nach dem
Beginn der Studie wurden daher alle Probandinnen gefragt, wie hdufig und auf welche
Weise iiber dieses Thema gesprochen wurde. Drei Monate spéter wurden die Proban-
dinnen erneut gewogen und die Verdnderung des Gewichts bestimmt.

Die Ergebnisse sprechen fiir sich: Frauen, die hdufig wegen ihres Korpergewichts kriti-
siert wurden und viele gute bzw. gut gemeinte Ratschlige zum Abnehmen erhielten,
dafiir aber nur selten Signale von Akzeptanz empfingen (zum Beispiel ein ,,Ich mag dich,
wie du bist!*), hatten nicht abgenommen, sondern sogar durchschnittlich zwei Kilo-
gramm zugenommen. Andere, die Komplimente fiir ihr gutes Aussehen erhalten hatten,
machten sich weniger Sorgen um ihr Gewicht als zu Studienbeginn und hatten sogar ein
halbes Kilogramm abgenommen.

"Wir alle kennen Leute, die uns auf eine Gewichtszunahme aufmerksam machen oder
anbieten, uns beim Abnehmen zu helfen. Unsere Ergebnisse zeigen, dass diese Kommen-
tare unangebracht sind"”, meint die an der Studie beteiligte Assistenzprofessorin Chris-
tine Logel von der Universitidt Waterloo. Die Studie sei ein gutes Beispiel dafiir, so Logel
weiter, wie das Gefiihl, von geliebten Menschen akzeptiert zu werden, die Gesundheit
fordern kann. Logel und ihre Kollegen gehen davon aus, dass psychischer Druck den
ohnehin besorgten Frauen nicht hilft. Stattdessen wird eine Gewichtsabnahme gefordert,
wenn sie sich um ithr Gewicht weniger Sorgen machen und sich von Anderen akzeptiert
fiihlen. Man kann vermuten, dass diese Frauen héufiger korperlich aktiv sind, sich ge-
sundheitsbewusster erndhren, weniger (Gewichts-)Stress haben und daher ihr Korper-
gewicht besser kontrollieren konnen.

Quellen:

C. Logel, D. A. Stinson, G. R. Gunn, J.V. Wood, J. G. Holmes, J. J. Cameron (2014): A little acceptance is good for your health: Interpersonal
messages and weight change over time. Personal Relationships 21: Seite 583-598

J. Czichos (2014): Zu viel Kritik und gute Ratschlége helfen nicht beim Abnehmen. Wissenschaft aktuell, Online-Artikel vom 23.12.2014



129. Ganz einfach gesund ernahren und abnehmen

Sich gesund zu erndhren und abzunehmen kann ganz schon kompliziert sein: weniger
Kalorien aufnehmen, mehr Obst und Gemiise essen, vorrangig Vollkornprodukte ver-
zehren, rotes Fleisch gegen Gefliigel austauschen, mehr Fisch, weniger Zucker, gesdit-
tigte Fette und Alkohol... Geht es auch einfacher? Ja, belegen Wissenschaftler der Uni-
versity of Massachusetts mit ihren aktuell publizierten Studienergebnissen.

Angesichts der Vielzahl von Erndhrungsempfehlungen kapitulieren manche, die eigent-
lich den Vorsatz hatten, sich gesiinder zu erndhren, schnell. Dies gilt insbesondere fiir
die Menschen, die gleichzeitig an mehreren Krankheiten leiden, fiir deren Behandlung
verschiedene oder gar widerspriichliche Ernahrungsempfehlungen gegeben werden. In
so einem Fall lieBe sich mit einer einfachen, universell anwendbaren Erndhrungsemp-
fehlung moglicherweise ein besseres Ergebnis erzielen als bei dem Versuch, die gesamte
Erndhrung zu optimieren.

Dies war der Ausgangspunkt fiir den Versuch von Sherry L. Pagoto und ihren Kollegen
an der University of Massachusetts. Sie verteilten 240 Probanden im Alter von 21 bis
70 Jahren mit einem metabolischen Syndrom nach dem Zufallsprinzip auf zwei Gruppen.
Eine Gruppe sollte fiir ein Jahr die Erndhrungsempfehlungen der American Heart
Association (AHA) verfolgen, also mehr Obst und Gemiise, Vollkornprodukte und an-
dere ballaststoffreichen Lebensmittel verzehren, zusétzlich zweimal pro Woche Fisch,
fettarme tierische Produkte, weniger Zucker und zuckerhaltige Getranke konsumieren
und tdglich zwischen 500 und 1000 Kalorien einsparen, mit dem Ziel abzunehmen. Die
andere Gruppe bekam nur eine Empfehlung mit auf den Weg, ndmlich mindestens 30
Gramm Ballaststoffe tiglich zu verzehren. Beide Gruppen trafen sich danach wiederholt
unter Anleitung.

Nach 12 Monaten hatte die Ballaststoffgruppe durchschnittlich 2,1 Kilogramm abge-
nommen, wahrend die AHA-Gruppe ihr Gewicht sogar um 2,7 Kilogramm reduziert
hatte. Dieses Ergebnis stimmt gut mit den eingesparten Kalorien der Probanden iiberein:
Pro Tag nahmen die Teilnehmer der Ballaststoffgruppe durchschnittlich 465 Kalorien
weniger zu sich, in der Ballaststoffgruppe waren es immerhin 200 Kalorien. Erwartungs-
gemal steigerten die Teilnehmer der Ballaststoffgruppe ihre Aufnahme an l6slichen und
unldslichen Ballaststoffen stirker als die Teilnehmer der AHA-Gruppe. In beiden Grup-
pen verbesserte sich der Blutdruck der Teilnehmer. Marker fiir den Blutzucker- und Fett-
stoffwechsel sowie Entziindungsmarker unterschieden sich nicht zwischen den Gruppen.
Interessant war auch die Abbruchrate: Fast jeder zehnte Teilnehmer der Ballaststoft-
gruppe (9,9 Prozent) und jeder achte Teilnehmer der AHA-Gruppe (12,6 Prozent) hatte
die Studie vorzeitig beendet.

Das Fazit der Studie: Obwohl sich mit einer umfassenden Erndhrungsumstellung eine
hohere Gewichtsabnahme realisieren lie3, wirkte sich auch die einfache Empfehlung,
sich ballaststoffreich zu erndhren, positiv auf das Gewicht der Probanden aus. Fiir Men-
schen, denen die Befolgung komplexer Erndhrungsempfehlungen zu schwierig er-
scheint, besteht hier eine Alternative, die sich mit weniger Aufwand und doch zufrie-
denstellendem Ergebnis umsetzen ldsst.

Quelle:

Y. Ma, B. C. Olendzki, J. Wang, G. M. Persuitte, W. Li, H. Fang, P. A. Merriam, N. M. Wedick, I. S. Ockene, A. L. Culver, K. L. Schneider,
G. Olendzki, J. Carmody, T. Ge, Z. Zhang, S. L. Pagoto (2015): Single-component versus multicomponent dietary goals for the
metabolic syndrome. Annals of Internal Medicine 162: Seite 248-257
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130. Sport und Bewegung: zwei Verbiindete im Kampf gegen uberfllissige
Pfunde

Wer kennt das nicht? Nach den vielen Feiertagen und der geringeren korperlichen Akti-
vitit, die der Winter haufig mit sich bringt, hat sich ganz unbemerkt das ein oder andere
Kilo zu viel auf die Waage "geschlichen". Nicht ohne Grund sind Didten nun Thema
Nummer eins in vielen Zeitschriften, und die Werbung fiir die neuesten Schlankheits-
kapseln und Abnehmpiilverchen ist kaum zu iibersehen. SchlieBlich mochten alle bis
zum Sommer wieder eine attraktive Strandfigur machen — oder zumindest ein paar Kilos
abnehmen.

Viele haben aber auch schon die Erfahrung gemacht, dass der Erfolg von Ananasdiét
und Co. - wenn liberhaupt - nur von sehr kurzer Dauer ist. Meist folgt auf eine kurze
Gewichtsabnahme der gefiirchtete ,,Jojo-Effekt: das Gewicht einige Monate nach der
Diét liegt hoher als vorher. Kritisch ist insbesondere der Zeitpunkt, an dem die Umstel-
lung von der Diétkost auf die {ibliche Erndhrung erfolgt.

Wissenschaftler haben nun untersucht, mit welchen Strategien man erfolgreich abneh-
men und sein neues Gewicht mdglichst auch halten kann. Fiir die Studien wurden Teil-
nehmer, die lediglich den Energiegehalt ihrer Erndhrung reduzierten mit solchen vergli-
chen, die zusatzlich mehr Sport trieben. Die Forscher beobachteten, dass die sportlich
aktiven Probanden nicht nur durchschnittlich 30 Prozent mehr Gewicht abnahmen, son-
dern auch nach einem Jahr noch weniger wogen als die Kontrollgruppe, die lediglich
eine Reduktionskost erhalten hatte. Allerdings hatten beide Gruppen (korperlich Aktive
und nicht-Aktive) wieder die Hélfte des urspriinglichen Gewichtsverlustes zugenommen.

Dies ist einmal mehr ein Zeichen dafiir, dass es nicht geniigt, durch eine kurzfristige
Anderung der Erniihrung und ein ggf. erhdhtes Sportpensum sein Gewicht zu reduzieren.
Fiir eine langfristig erfolgreiche Gewichtsabnahme ist es vielmehr erforderlich, alte Ge-
wohnheiten wie das Essen vor dem Fernseher, das dritte Bier beim Frithschoppen oder
das zweite Stiickchen Kuchen beim Sonntagskaffee kritisch zu {iberdenken. Auch beim
Sport gilt es auf der Hut zu sein: natiirlich ist es schon, wenn Sie nun einmal wochentlich
walken oder joggen gehen und daran sollten Sie unbedingt auch nach der strengen Phase
der Gewichtsabnahme festhalten. Dies alleine wird aber nicht reichen. Versuchen Sie
zusitzlich, Bewegung in Thren Alltag zu integrieren: verzichten Sie wenn moglich auf
den Aufzug und gehen Sie die Treppen zu FuB, steigen Sie auf dem Weg zur Arbeit oder
nach Hause eine Haltestelle frither aus und génnen Sie Ihrem Auto am Wochenende eine
Ruhepause: den Weg zum Bicker schaffen Sie auch zu FuB3. Dies sind nur einige Bei-
spiele. Sicher fiéllt auch Thnen noch die eine oder andere Moglichkeit ein, wie Sie Thren
Alltag aktiver gestalten konnen. Thr Korper wird es Thnen danken...
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131. Diaten: Sicherer langsam zum Ziel

Sehr niedrig kalorische Diiten erhohen Gallensteinrisiko! Mit einer extrem energie-
armen Didt in sehr kurzer Zeit moglichst viel Abnehmen — das ist eine oft gewdhlite Al-
ternative zur bariatrischen Chirurgie fiir viele Menschen mit Adipositas. Angebote
hierzu gibt es zum Beispiel von kommerziellen Zentren zur Gewichtsabnahme, so auch
in Schweden. Doch wie sicher ist eine solche Gewichtsabnahme?

Dr. Kari Johansson und Dr. Martin Neovius vom schwedischen Karolinska Institutet
untersuchten in diesem Zusammenhang speziell das Risiko fiir Gallenstein-Beschwer-
den, die einen Krankenhausaufenthalt notwendig machen. Eine Risikoerh6hung durch
eine extrem niedrig kalorische Didt liegt ihrer Ansicht nach nahe. Wenn schnell viel
Gewicht verloren wiirde, wirke sich das auf den Cholesterin-Gehalt der Gallensaure aus,
ebenso auf das Entleeren der Gallenblase, was beides zur Bildung von Gallensteinen
beitragen konne, erklart Dr. Kari Johanson.

Im Rahmen ihrer Studie tiberpriiften Johansson und ihr Team diese Vermutung. Sie un-
tersuchten dazu Daten von 6.640 Teilnehmern an 28 Zentren des schwedischen Unter-
nehmens "Intrim", das Gewichtsverlustprogramme anbietet. Die Hélfte der Teilnehmer
folgte einer sehr niedrig kalorischen Formula-Diét, die 500 Kilokalorien am Tag vorsah.
Nach sechs bis zehn Wochen begannen sie nach und nach wieder mit einer normalen
Erndhrung. Die andere Hélfte der Teilnehmer schrénkte ihre Kalorienzufuhr maBiger ein.
Sie nahmen fiir die Dauer von drei Monaten 1.200 bis 1.500 Kilokalorien am Tag {iber
zwei normale und zwei Formula-Mahlzeiten ein. Beide Gruppen ergédnzten die dreimo-
natige Abnehmphase um eine neunmonatige Gewichtserhaltungsphase, in der sie regel-
maBig Sport machten und sich gesund erndhrten.

Teilnehmer der extrem energiearmen Didt nahmen in den ersten drei Monaten knapp 13
Kilogramm ab, Teilnehmer der leicht energiereduzierten Gruppe acht Kilogramm. Nach
einem Jahr waren es in der extrem energiearmen Gruppe noch durchschnittlich elf Ki-
logramm, die leicht energiereduzierte Gruppe konnte ihr Gewicht im Mittel halten.

Ein deutlicher Unterschied zeigte sich im Auftreten von schmerzhaften Gallensteinen.
Wiéhrend 48 Probanden der extrem niedrig kalorischen Didt-Gruppe aus diesem Grund
ins Krankenhaus kamen und bei 29 die Gallenblase entfernt wurde, waren es 14 bzw.
neun Teilnehmer der miBig reduzierten Didt-Gruppe. Auch wenn es als niedrig einzu-
stufen ist, war das Risiko, nach einem Jahr Gallenstein-Beschwerden zu entwickeln oder
die Gallenblase entfernt zu bekommen, in der extrem niedrig kalorischen Diétgruppe
somit ndherungsweise dreimal hoher als in der Vergleichsgruppe.

Den exakten Grund fiir das hdufigere Auftreten von Gallensteinen in der extrem niedrig
kalorischen Gruppe konnten die Forscher nicht ausfindig machen. "Ein Faktor, der dazu
fiihrte, war, dass sie [die Teilnehmer] wihrend der Nachverfolgung mehr Gewicht ver-
loren ... ein anderer konnte sein, dass sie vielleicht weniger Fett verzehrt haben", sagt
Johansson der Nachrichtenagentur Reuters Health.

"Ob die Vorteile einer zusdtzlichen Gewichtsabnahme in der sehr niedrig kalorischen
Diditgruppe das zusdtzliche Risiko fiir Gallensteine und eine Gallenblasenentfernung
wert sind, hdangt moglicherweise von der Erkrankung der Patienten ab und dem Status
ihrer Risikofaktoren ebenso wie von ihren Prdferenzen”, schreiben die schwedischen
Forscher.
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Quellen:

Grens LK (08.06.2013): Crash diet tied to increased gallstone risk.

Johansson K, Sundstrém J, Marcus C, Hemmingsson E, Neovius M: Risk of symptomatic gallstones and cholecystectomy after a very-low-
calorie diet or low-calorie diet in a commercial weight loss program: 1-year matched cohort study. International Journal of Obesity
2013, 1-6

"Low Fat" auch ohne Diat erfolgreich

Ldisst sich allgemein sagen, dass eine reduzierte Fettzufuhr zu einer Gewichtsreduktion
fiihrt? Um diese Frage zu beantworten hat eine internationale Forschergruppe die Ini-
tiative ergriffen und alle verfiigbaren Studien zur Auswirkung der Fettaufnahme auf das
Korpergewicht, den Body Mass Index und den Taillenumfang bei gesunden Menschen
zusammengetragen und gemeinsam analysiert.

Dreiunddreiflig randomisiert-kontrollierte Studien sowie zehn Kohortenstudien mit Da-
ten von tiber 180.000 Probanden wurden in die Analyse eingeschlossen. In jeder Inter-
ventionsstudie wurden Probanden verglichen, die bei Studienbeginn Informationen zur
Verminderung der Fettaufnahme erhalten hatten (Interventionsgruppe) oder ihre iibliche
Erndhrung beibehalten sollten (Kontrollgruppe). Alle Probanden waren korperlich ge-
sund, lebten in Industrieldndern und wurden mindestens sechs Monate beobachtet.

Obwohl die Ergebnisse zwischen den Studien variierten, zeichnete sich ein iibergeord-
neter Effekt ab: Die Probanden der Interventionsgruppe nahmen im Studienverlauf
durchschnittlich 1,6 Kilogramm ab, hatten einen um 0,5 Einheiten geringeren BMI und
ithr Taillenumfang war etwas geringer (0,3 Zentimeter). Dabei galt, dass die Probanden,
die ihre Fettaufnahme am meisten reduzierten, auch am meisten abnahmen. Zu den Per-
sonen mit der prozentual grofften Gewichtsabnahme zdhlten auBerdem diejenigen, die
schon vor Studienbeginn wenig Fett verzehrt hatten.

Die Wissenschaftler untersuchten auch den Zusammenhang zwischen der Gesamtfett-
aufnahme und dem Korpergewicht von Kindern. Obwohl hierzu nur wenige Studien
existieren (eine randomisiert-kontrollierte Studie sowie drei Kohortenstudien wurden in
die Analyse eingeschlossen), sprechen diese Ergebnisse ebenfalls fiir einen Zusammen-
hang zwischen der Fettaufnahme und dem Korpergewicht der Kinder.

Welche gesundheitspolitischen Schlussfolgerungen lassen sich aus der Ubersichtsstudie
ziehen? Die Wissenschaftler empfehlen den Verantwortlichen in den Industrienationen,
MaBnahmen zu ergreifen, um die Fettaufnahme der Bevdlkerung auf unter 30 Prozent
der Gesamtenergieaufname zu beschrianken bzw. diesen Wert nicht zu iiberschreiten. So
konnten Ubergewicht und Adipositas verhindert werden. Weitere, qualitativ hochwer-
tige Studien werden bendtigt, um festzustellen, ob diese Empfehlungen auch auf Kinder
und Jugendliche in Industrieldindern und Menschen in Entwicklungs- und Schwellen-
landern ausgeweitet werden sollten.

Quelle:

L. Hooper, A. Abdelhamid, H.J. Moore, W. Douthwaite, C.M. Skeaff, C.D. Summerbell (2012): Effect of reducing total fat intake on body
weight: systematic review and meta-analysis of randomised controlled trials and cohort studies. British Medical Journal, Online-
Vorabverdffentlichung.



133. Wundermittel im Kampf gegen uberflissige Pfunde?

Der Weg zur eigenen Wunschfigur ist miihsam. Hilfe beim Abnehmen versprechen di-
verse Pulver und Kapseln aus dem Handel. Doch was ist dran an den Werbeversprechen?

Auch harmlosere Schlankheitsmittel wie Trinkmahlzeiten, Sattmacherprodukte, Koh-
lenhydrat- und Fettbremsen sowie den Stoffwechsel anregende Produkte oder Abfiihr-
bzw. Entwisserungsmittel konnen es in sich haben. Sie zdhlen hauptsidchlich zur Gruppe
der Nahrungserganzungsmittel und Medizinprodukte. Im Unterschied zu Arzneimitteln
miissen Medizinprodukte lediglich vor dem Inverkehrbringen beim Bundesinstitut fiir
Arzneimittel und Medizinprodukte angemeldet werden, eine klinische Priifung ist nicht
erforderlich. Auch bei Nahrungsergédnzungsmitteln muss die Wirksamkeit und Sicher-
heit in der Regel nicht nachgewiesen werden.

Mit Trinkmahlzeiten abnehmen

Viele Wege fiihren nach Rom. Und so ist der Ansatz, der dem Verbraucher den teilweise
teuer erkauften Gewichtsverlust bescheren soll, durchaus verschieden. Be1 Trinkmahl-
zeiten ersetzen fertig abgepackte oder selbst angeriihrte Didtdrinks feste Mahlzeiten.
Damit soll der Einstieg ins Abnehmen erleichtert werden. Bei ldnger dauernden Ab-
nehmkuren sind sie jedoch sehr monoton, aulerdem bleibt der Lerneffekt im Hinblick
auf eine gesiindere Erndhrung aus. Wird nach der Didt genauso weitergegessen wie zu-
vor, so sind evtl. abgenommene Pfunde schnell wieder auf den Rippen, der gefiirchtete
Jojoeftekt tritt auf.

Aus der Natur abgeschaut

Sogenannte Sattmacher enthalten Quellstoffe, die ithr Volumen dhnlich wie Ballast-
stoffe im Magen vergroBern und damit das Séttigungsgefiihl verstdarken sollen. Im An-
gebot sind Produkte mit Fruchtfasern, Kollagen sowie chemisch veridnderte Zellulose
und Algen. In einem Test der Zeitschrift Okotest wurde die propagierte Wirkungsweise
der Produkte zwar theoretisch fiir moglich gehalten, es liegen jedoch kaum Studien vor,
die beweisen, dass die Probanden durch die Einnahme entsprechender Mittel in der Pra-
xis tatsdchlich weniger alen. Auch die langfristigen Erfolgsaussichten bei der Einnahme
solcher Priparate sind unklar. Sicherlich ist eine Umstellung der Ernédhrung mit reichli-
chem Verzehr natiirlicher Ballaststoffe erfolgversprechender.

Eine verbesserte Sittigung versprechen auch Produkte, die korpereigene Botenstoffe
enthalten. Normalerweise werden diese Botenstoffe im Korper nach einer Mahlzeit frei-
gesetzt und signalisieren dann dem Gehirn, dass Energie aufgenommen wurde. Das ei-
gentliche Gefiihl der Séttigung entsteht erst im Gehirn. Bislang konnte indes nicht aus-
reichend belegt werden, dass derartige Kapseln tatsdchlich wirken.

Nihrstoffbremsen

Auf dem Markt sind aullerdem pflanzliche Produkte, die die Absorption von Nihrstoffen
(Fett, Kohlenhydrate) hemmen sollen. Kohlenhydrate sollen so nicht mehr zu Korperfett
umgewandelt werden. Auf diese Weise konnten Pasta, Reis, Brot und andere starkerei-
che Produkte in beliebigen Mengen verzehrt werden, ohne in die Kalorienbilanz einbe-
zogen werden zu miissen. Die tatsdchliche Wirkung solcher Mittel wurde noch nicht
ausreichend belegt, Experten haben starke Zweifel.

Andere Préparate sollen Fette bereits im Verdauungstrakt binden und ungenutzt wieder
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aus dem Korper ausschleusen. Laut Okotest-Berater Prof. Manfred Schubert-Zsilavecz
entbehrt deren Wirkungsprinzip jeglicher wissenschaftlicher Grundlage, die Cochrane
Collaboration (1) bezweifelt die klinische Relevanz der Produkte. Durch den Zusatz von
Stoffen aus dem Panzer von Schalen- und Krustentieren konnen Fetthemmer zudem fiir
Allergiker problematisch werden.

Stoffwechsel in Aktion

Das Ziel von Stoffwechsel anregenden Mitteln ist die Steigerung des Energiecumsatzes
des Korpers. Wenn mehr Energie verbraucht wird, als mit der Nahrung aufgenommen
wurde, resultiert daraus eine Gewichtsabnahme. Um tatsdchlich abzunehmen, sind al-
lerdings gesundheitlich bedenkliche Dosierungen erforderlich. Die auf diese Weise
moglicherweise kiinstlich erzeugte Funktionssteigerung von Schilddriise oder adrener-
gem Nervensystem kann mit Zittern, Schweillausbriichen, Schlafstorungen und sogar
Herzrhythmusstérungen einhergehen.

Abfiithr- und Entwiisserungsmittel

Zu den Klassikern der Schlankheitsmittel zéhlen leider immer noch Abfiihr- und Ent-
wisserungsmittel. Dabei sind diese Mittel beziiglich der Reduktion der Fettmasse nicht
nur wirkungslos, sondern auch gefihrlich. Bei regelméBiger Einnahme besteht ein er-
hohtes Risiko fiir einen Kalium- oder Magnesiummangel. Dieser kann nicht nur zu Ver-
stopfung, sondern auch zu ernsthaften Komplikationen wie Herzrhythmusstérungen und
Herzmuskelschwiche fiihren. Hinzu kommt, dass der durch Abfiihr- und Entwaisse-
rungsmittel herbeigefiihrte Gewichtsverlust lediglich auf der Ausscheidung von Wasser
beruht, das Korperfett bleibt unangetastet.

Wer ohne Risiken dauerhaft abnehmen will, dem bleibt in erster Linie eine Umstellung
des Lebensstils: weitgehender Verzicht auf fett- und energiereiche Lebensmittel, Bevor-
zugung energiearmer, ballaststoffreicher Produkte wie Gemiise, Obst und Vollkornpro-
dukte bei gleichzeitiger regelméBiger, korperlicher Betédtigung — dies ist das Rezept, mit
dem man nicht nur sich und seiner Gesundheit viel Gutes tun kann, sondern gleichzeitig
auch noch den Geldbeutel schont.

(1) internationaler Zusammenschluss von Wissenschaftlern und Arzten mit dem Ziel,
medizinische Therapien zu bewerten

Erfolgreich abnehmen

Menschen mit dem Wunsch zur Gewichtsabnahme sollten verstdrkt iiber realistische
Ziele informiert werden. Denn zu hohe Erwartungen konnen Frustrationen hervorrufen
und dazu fiihren, dass die Teilnahme an Gewichtsreduktionsprogrammen schnell aufge-
geben wird.

Steffi Dierks und Prof. Dr. Martin Schellhorn vom Institut fiir Erndhrungswirtschaft und
Verbrauchslehre an der Kieler Christian-Albrechts-Universitit befragten in ihrer Studie
Teilnehmer eines Online-Gewichtsprogramms zu ihrem Abnehmziel. Welchen Ge-
wichtsverlust wollten sie erreichen und aus welchem Grund?
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Ublicherweise wird ein Gewichtsverlust in Hohe von fiinf bis zehn Prozent des Aus-
gangsgewichts als realistisch angesehen. Die Erwartungen der 472 Teilnehmer lagen
dagegen deutlich hoher: Im Mittel wollten sie eine Gewichtsabnahme von 16 Prozent
erreichen. Mehr als neun von zehn Teilnehmern (93 Prozent) starteten mit {ibersteigerten
Erwartungen. Hier konnte eine Erklarung fiir die hohe Abbruchquote von Online-Ge-
wichtsprogrammen liegen. Im Vorfeld wurde von einer Abbruchrate von bis zu 80 Pro-
zent berichtet. Demnach erreicht nur jeder fiinfte Teilnehmer sein angestrebtes Ziel.

Dierks und Schellhorn stellten fest, dass vor allem Frauen und jiingere Probanden mit
Abnehmwunsch ihre Moglichkeiten iiberschitzen. Aullerdem fiel ihnen auf, dass Men-
schen mit unrealistisch hohen Erwartungen vor allem abnehmen wollten, um ihr Ausse-
hen zu verdndern / zu verbessern, wahrend bei Abnehmwilligen mit realistischen Erwar-
tungen gesundheitliche Motive dominierten.

Um Frustrationen infolge von iiberzogenen Abnahmeerwartungen zu vermeiden, emp-
fehlen die Kieler Wissenschaftler deshalb, Menschen mit Gewichtsabnahmewunsch be-
reits im Vorfeld liber realistische Ziele aufzuklaren.

Quelle:
U. Scherper (2014): Abnehmen online: Enttduschung vorprogrammiert? aid Infodienst, Online-Artikel vom 19.02.2014.

Dem Jojo-Effekt Paroli bieten

Hormonelle Verdnderungen wéihrend der Gewichtsabnahme, die auch dariiber hinaus
bestehen bleiben, konnen den Abnehmerfolg gefihrden. Damit sich die Zeit der Entbeh-
rungen auf lange Sicht lohnt und der Jojo-Effekt vermieden wird, sollten folgende Tipps
beherzigt werden.

Langsam abnehmen

Auch wenn man lieber gestern als heute wieder in die Lieblingshose passen wiirde, ist
langsames Abnehmen gesiinder und langfristig erfolgreicher. Denn eine allzu abrupte
Umstellung der Erndhrung suggeriert dem Korper, dass aktuell eine Hungersnot besteht.
Die Folge? Der Organismus schaltet um auf Sparflamme, der Stoffwechsel wird zuriick-
gefahren (bekanntes Zeichen: kalte Hande) und aufgenommene Néhrstoffe werden bes-
ser ausgenutzt. In echten Hungerzeiten sind diese natiirlichen Vorgénge ideal um zu
iiberleben, heute - in Zeiten des Nahrungsiiberflusses - dagegen eher listig, insbesondere
wenn der Korper auch nach Beendung der Abnehmphase im Spar-Modus bleibt.

Um maximal 500 Kalorien sollte die tdgliche Energieaufnahme vermindert werden,
dadurch werden allzu drastische korperliche Anpassungsvorgdnge und der uner-
wiinschte Abbau von Muskulatur vermieden. Die Gewichtsabnahme erfolgt dann zwar
langsamer, dafiir aber effektiver und nachhaltiger. Und schlieBlich sind die tiberfliissigen
Pfunde auch nicht iiber Nacht hinzugekommen.

Sport treiben

Wer bereits wahrend der Abnehmphase fiir ausreichend Bewegung sorgt, kann mehrfach
profitieren: Zum einen steigt dadurch der Energieumsatz und die Gewichtsabnahme
wird beschleunigt. Aullerdem wird dann die vorhandene Muskulatur beim Abnehmen
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verschont, der Korper weicht lieber auf Energiedepots aus, die nicht so dringend bend-
tigt werden.

Da die Muskelmasse den Grundumsatz (1) mitbestimmt, ist das Aufrechterhalten der
Muskelmasse wiahrend des Abnehmens mitentscheidend dafiir, wie viel Energie nach
der Gewichtsreduktion aufgenommen werden kann ohne wieder zuzunehmen. Ideal ist
hierbei, wihrend der Abnehmphase nicht nur die vorhandene Muskelmasse zu behalten,
sondern auch neue Muskulatur aufzubauen. Deshalb sollte neben Ausdauer- auch Kraft-
training betrieben werden. Wer wihrend der Woche wenig Zeit zum Sport treiben hat,
kann auch die Alltagsaktivitit erhohen, beispielsweise durch Treppensteigen anstelle der
Nutzung des Aufzugs oder durch fritheres Aussteigen aus Bus und Bahn.

Powerstoff Eiweil}

Wichtig zur Aufrechterhaltung und zum Aufbau neuer Muskulatur ist eine ausreichende
Aufnahme von Eiwei3 — auch wihrend der Gewichtsreduktion. Gute Eiwei3quellen sind
Fleisch und Fisch, Eier, Milchprodukte und Kise sowie pflanzliche Lebensmittel wie
Tofu, Hiilsenfriichte und Getreide. Dabei sollten fettarme Varianten und Zubereitungs-
weisen gewihlt werden.

Fokus Ernihrung

So schade es ist: Ohne dauerhafte Erndhrungsumstellung ist eine erfolgreiche Gewichts-
abnahme nicht méglich. Denn: Wer weniger wiegt, hat auch einen geringeren Grund-
und Gesamtenergieumsatz. Um beispielsweise eine Gewichtsreduktion von 10 Kilo-
gramm langfristig halten zu konnen, miissen tiglich (dauerhaft!) 500 Kalorien einge-
spart werden! Dabei gilt: Wer sich regelmifig bewegt, kann Erndhrungssiinden besser
ausgleichen als Bewegungsmuffel.

Um langfristig "durchzuhalten" wird empfohlen, keine Lebensmittelverbote einzufiih-
ren, sondern kalorienhaltige Lebensmittel wie Schokolade oder Kuchen bewusst und in
kleinen Mengen zu verzehren. Haufig merken wir gar nicht, dass bzw. wie viel wir ge-
gessen haben, weil wir abgelenkt sind, etwa beim Knabbern vor dem Fernsehen oder
wiéhrend des Lesens. Hier lassen sich gut Kalorien einsparen, ohne hungern zu miissen.
Manchen hilft auch das Einfiihren von Ritualen (z. B. das Essen einer Schale Miisli oder
einer Scheibe Brot mit fettarmem Belag zum Friihstiick, kein Nachschdpfen beim Mit-
tagessen).

Das Geheimnis des Rezepts fiir eine erfolgreiche Gewichtsabnahme liegt wohl in der
Kombination der einzelnen Zutaten. Nicht vergessen werden darf der Koch, das heif3t,
was Sie selbst daraus machen, und — um im Speisenjargon zu bleiben — das Ambiente.
Gemeint ist damit Thr personliches Umfeld. Finden Sie Unterstiitzung in Threr Umge-
bung oder/und Gleichgesinnte, hilft dies nicht nur beim Abnehmen, sondern auch beim
Einfinden in die Phase danach.

(1) Der Grundumsatz entspricht der Energiemenge, die der Korper zur Aufrechterhal-
tung aller lebenswichtigen Funktionen bendtigt. Der Grundumsatz bildet mit dem Leis-
tungsumsatz den grof3ten Anteil am Gesamt-Energiebedarf.



136. Ernahrungstagebuch hilft bei Gewichtsabnahme

(Zeit-)Aufwdindig, aber erfolgreich: Wissenschaftler des Fred Hutchinson Cancer Re-
search Centers (Seattle) entwickelten eine Abnehmstrategie, deren Kernstiick das exakte
Fiihren eines Erndhrungstagebuchs, eine Verdnderung der Erndhrungsgewohnheiten
sowie die regelmdfige Selbstkontrolle des Gewichts ist.

In einer Studie mit 123 iibergewichtigen, zum Teil adipdsen Frauen im Alter von 50-75
Jahren verglichen die amerikanischen Wissenschaftler die Gewichtsabnahme innerhalb
eines Jahres in Abhédngigkeit von verschiedenen Rahmenbedingungen. Allen Stu-
dienteilnehmerinnen wurde zu Studienbeginn empfohlen, wihrend der gesamten Ab-
nahmephase mdglichst ehrlich, vollstindig und detailliert ihre Erndhrung in einem Er-
ndhrungstagebuch zu protokollieren. Hierzu Anne McTiernan vom Fred Hutchinson
Cancer Research Center: "Es ist sehr schwierig, die Zusammensetzung einer Didt zu
verdndern, wenn man nicht exakt darauf achtet, welche Nahrungsmittel man zu sich
nimmt." Nach derzeitigem Kenntnisstand der Wissenschaft ist weniger die Art der Nah-
rungszusammensetzung, sondern vielmehr die Menge der insgesamt zugefiihrten Ener-
gie bzw. die Energiereduktion ausschlaggebend fiir eine erfolgreiche Gewichtsabnahme.
Durch das fortdauernde und vor allem ehrliche Fiihren eines Erndhrungstagebuchs kon-
nen die eigene Nahrungsaufnahme reflektiert, individuelle Schwéchen aufgedeckt und
Kalorieneinsparungsziele leichter erreicht werden.

Dies belegen auch die Ergebnisse der Studie: Durch kontinuierliches Selbstmonitoring,
eine Verdnderung des Erndhrungs- und teilweise auch des Bewegungsverhaltens konn-
ten die Frauen wihrend des Studienzeitraums (ein Jahr) durchschnittlich ein Zehntel
ihres Gewichts zu Studienbeginn abnehmen. Besonders jene Frauen, die konsequent Er-
ndhrungstagebuch fiihrten, regelmiBig ihre Mahlzeiten einnahmen und selten auswirts
alen, profitierten: Das genaue Fiithren des Erndhrungstagebuchs wurde mit einer zusitz-
lichen Gewichtsabnahme von im Mittel drei Kilogramm belohnt. Wer regelméfBig Mahl-
zeiten auslieB3, hatte es dagegen schwerer bei der Gewichtsabnahme. Unter dem Strich
fiel die Gewichtsabnahme bei unregelmifig essenden Frauen vier Kilogramm geringer
aus als bei regelméBig essenden. Frauen, die einmal wochentlich oder hdufiger im Res-
taurant aBen, verloren ebenfalls weniger Gewicht (durchschnittlich zweieinhalb Kilo-
gramm) als Frauen, die seltener auswiérts af3en.

Die Ergebnisse der Studie geben Anhaltspunkte fiir eine erfolgreiche Gewichtsab-
nahme. Eine genaue, umfassende und vollstdndige Dokumentation aller gegessenen
und getrunkenen Lebensmittel ist die Grundlage zur Reflektion und Anderung des Er-
ndhrungsverhaltens. Die Form, in der das Erndhrungstagebuch gefiihrt wird, scheint in-
dessen keine Auswirkungen auf den Abnehmerfolg zu haben. Hier entscheiden eigene
Vorlieben tiber klassisch-schriftliche Dokumentation auf Papier oder die modern-mobile
Variante per Smartphone, Tablet oder dhnliches. Abnehmwillige sollten jedoch darauf
achten, in regelmdfigen Abstdnden zu essen und keine Mahlzeiten auszulassen. "Wir
gehen (weiterhin) davon aus, dass das Uberspringen von Mahlzeiten hiufig mit weiteren
negativen Faktoren zusammenhdngt, wie zum Beispiel erhéhtem Zeitmangel", so
McTiernan. Regelmifliges Restaurantessen kann der Gewichtsabnahme im Wege stehen,
da die Kontrolle von Zutaten, Zubereitungsmethoden und Portionsgréf3en dort geringer
ist. Dieser Zusammenhang scheint insbesondere fiir hdufigere Restaurantbesuche zur
Mittagszeit zu gelten.
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McTiernan ist von dem Erfolg ihrer Abnehmstrategie auch aullerhalb kontrollierter Stu-
dien tiberzeugt: "Wir sind der Meinung, dass die Studienergebnisse vielversprechend
sind, da sie beweisen, dass unsere gesammelten Strategien simple Abnehmmethoden fiir
postmenopausale Frauen sind - eine Personengruppe mit einem generell sehr hohen
Risiko zum Ubergewicht."

Die Ergebnisse der Studie wurden online im Journal of the Academy of Nutrition and
Dietetics veroffentlicht.

Quelle:

A. Kong, S. Beresford, C. Alfano, K. Foster-Schubert, M. Neuhouser, D. JohnsonC. Duggan, C. Wang, L. Xiao, R. Jeffery, C. Bain, A.
McTiernan (2012): Self-monitoring and eating-related behaviors are associated with 12-month weight loss in postmenopausal
overweight-to-obese women. Journal of the Academy of Nutrition and Dietetics.

Abnehmen: Hormone vermitteln Krankheitsschutz

Epidemiologen vermuten, dass hinter chronischen Erkrankungen oft starkes Uberge-
wicht und Bewegungsmangel stehen. Doch ein ungiinstiger Lebensstil ist keine Einbahn-
strafse: Wer es schafft abzunehmen, senkt gleichzeitig sein Risiko fiir chronische Erkran-
kungen wie Diabetes mellitus und Krebs. Mogliche Mittler der Wirkung sind Botenstoffe
des Fettgewebes.

Forscher vom Deutschen Krebsforschungszentrum in Heidelberg und vom Fred Hutch-
inson Cancer Research Center in Seattle, USA, fanden heraus, dass die Hohe des Kor-
pergewichts und die Produktion bestimmter Hormone im Fettgewebe wechselwirken.
Mit sinkendem Gewicht bildet sich im Fettgewebe weniger von dem Hormon Leptin,
dafiir aber mehr von dem Hormon Adiponektin. Diese Anderung bleibt wahrscheinlich
nicht ohne Folgen auf die Gesundheit.

So konnte ein Mehr an Adiponektin die Gesundheit fordern, denn der Botenstoff wirkt
entzliindungshemmend und trdgt dadurch zum Schutz vor chronischen Erkrankungen bei.
Des Weiteren verbessert Adiponektin die Wirkung des Hormons Insulin, dessen Wirk-
verlust bei der Entstehung von Diabetes mellitus Typ 2 eine wichtige Rolle spielt. Leptin
hingegen gilt in hohen Konzentrationen als ungiinstig, da es das Wachstum von Tumor-
zellen begiinstigt. Sinkende Leptin-Spiegel im Zuge einer Gewichtsreduktion kdnnten
demnach protektiv wirken.

Die Forscher untersuchten den Einfluss von Korpergewicht und Bewegung auf die Bil-
dung der Botenstoffe Adiponektin und Leptin im Fettgewebe an 439 tibergewichtigen
und adipdsen Frauen jenseits der Wechseljahre. Diese verteilten sie zufillig auf vier
Gruppen. Drei Gruppen dnderten ein Jahr lang ihren Lebensstil — entweder nahmen sie
weniger Kalorien auf oder sie machten mehr Sport oder beides. Die vierte Gruppe be-
hielt ihre Gewohnheiten bei und diente als Kontrolle.

Egal ob mehr Sport oder eine kalorienreduzierte Erndhrung: Beide Umstellungen fiihr-
ten dazu, dass die Probandinnen weniger Leptin produzierten. In der Sport-und-Ernéh-
rungs-Gruppe sank Leptin am starksten. Den groBten Anstieg des Hormons Adiponektin
erzielten Frauen der Gruppe, die ihre Erndhrung umstellte.

Auftillig war, dass sich durch eine groflere Gewichtsabnahme durchgingig bei allen
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Teilnehmerinnen stirkere Effekte einstellten. "Die grof3ten Verdnderungen beobachteten
wir bei Frauen, die zehn Prozent ihres Ausgangsgewichts verloren hatten", informiert
Clare Abbenhardt, Erstautorin der Studie. Bei diesen Frauen fanden die Forscher teil-
weise um bis zu 20 Prozent mehr Adiponektin und einen Abfall des Hormons Leptins
um bis zu 50 Prozent. Ausloser fiir das Sinken der Leptin-Konzentration war auch eine
verdanderte Korperzusammensetzung. Auf diese Weise erreichte die Sport-Gruppe allein
durch eine Zunahme der Muskelmasse niedrigere Leptin-Werte, ohne dass gleichzeitig
Gewicht reduziert wurde.

Die bisher ausgesprochenen Empfehlungen, ein gesundes Korpergewicht zu halten und
sich ausreichend zu bewegen, wiirden durch die neuen Erkenntnisse untermauert, sagt
Cornelia Ulrich, die im Bereich "Praventive Onkologie" forscht und ebenfalls an der
Untersuchung beteiligt war.

Quelle:
Seltmann S (05.03.2013): "Gestindere Hormone" durch Erndhrung und Sport. Pressemitteilung des Deutschen Krebsforschungszentrums

Traumfigur auf Bestellung - Zu Risiken und Nebenwirkungen...

Laut der Nationalen Verzehrsstudie II sind inzwischen zwei Drittel der deutschen
Minner und gut die Hiilfte der deutschen Frauen iibergewichtig. Sicher sind viele
dieser Menschen unzufrieden mit ihrer Figur und wiirden gerne abnehmen. Doch wer es
schon einmal selbst versucht hat, weil3, wie hartniackig sich die tiberfliissigen Pfunde
halten konnen. Umso verlockender klingen Werbeversprechen aus dem Fernsehen, aus
Zeitschriften und dem Internet. "Weniger Fett, mehr Figur'" - Wer hitte das nicht
gerne?

Des Einen Leid ist des Anderen Freud - und Geschéft. So in etwa lédsst sich die Lage von
Schlankheitsmittel-Herstellern beschreiben. Der Markt fiir Schlankheitsmittel aller
Art boomt. Gut 113 Millionen Euro Umsatz machten ortsansissige Apotheken und Ver-
sandapotheken im Jahr 2009 mit rezeptfreien Abnehmpréparaten, ein Plus von 23 Pro-
zent verglichen mit dem Vorjahr. Die meisten Produkte werden jedoch nicht iiber
Apotheken vertrieben und so diirfte das Gewinnpotential in diesem Bereich noch viel
hoher liegen. Der Nutzen solcher Produkte ist umstritten, zumal die Einnahme mit
Nebenwirkungen einhergehen kann.

Verbraucherschutzorganisationen und Behorden, z. B. das Regierungsprisidium Darm-
stadt und das Chemische und Veterindruntersuchungsamt Karlsruhe warnen immer wie-
der vor Medikamenten zum Abnehmen. Die darin enthaltenen Substanzen sind in der
Regel bestenfalls wirkungslos, hiufig ist die Einnahme jedoch mit Nebenwirkungen
verbunden, beispielsweise erhchtem Blutdruck und gesteigerter Herzfrequenz, Ubelkeit,
Mundtrockenheit, Schlaflosigkeit, Schwindel und Schweilausbriichen. Gerade Patien-
ten mit Vorerkrankungen des Herzens sollten deshalb sehr vorsichtig mit der Einnahme
derartiger Medikamente sein.

Nicht ohne Grund sind Schlankheitsmittel in Tablettenform in Deutschland oft ver-
schreibungspflichtig. Es gibt aber immer wieder Internetanbieter, die dies geschickt um-
gehen. Hinzu kommt, dass die Inhaltsstoffe vieler Produkte nicht korrekt auf der
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Verpackung oder dem Beipackzettel angegeben sind. In Kontrolluntersuchungen fie-
len mehrfach Schlankheitsmittel aus Indonesien und China auf, die damit beworben
wurden, ausschlieBlich aus einer Mischung ausgesuchter Krauter aus 6kologischem An-
bau zu bestehen. Bei der Laboranalyse wurde allerdings die pharmakologisch wirksame
Substanz Sibutramin festgestellt und zwar teilweise in doppelt so hoher als der sonst
iiblichen Dosierung. Dementsprechend klagten Patienten, die in einem Krankenhaus in
Hongkong eingeliefert wurden, nach der Einnahme iiber Herzrasen, Schwindel, Schlaf-
losigkeit und Zittern. 66 der 81 Patienten hatten sich mit den Medikamenten vergiftet,
bei einem Patient endete die Abnehmkur sogar todlich.

Die Einnahme Appetit-hemmender Medikamente kann auffierdem ernsthafte psy-
chiatrische Nebenwirkungen zur Folge haben. Beispielsweise sollen Medikamente
mit der Wirksubstanz Rimonabant (z. B. "Acomplia") mit einem erh6hten Suizidrisiko
verbunden sein. Diese Medikamente sind zwar in der EU verboten, im Internet kann
man sie aber immer noch erwerben. Was viele Internetbesteller nicht wissen: In den
Allgemeinen Geschéftsbedingungen von Internethdndlern, die Schlankheitsmittel an-
bieten, steht oft ein Hinweis, dass die Kunden sich selbst vergewissern miissen, ob das
jeweilige Produkt in ihrem Land fiir den freien Verkauf zugelassen ist. Damit sind die
Verkiaufer gegebenenfalls aus der Verantwortung, die Kédufer aber nicht; denn wer ein
Mittel bestellt, das nicht zugelassen ist, macht sich strafbar.

Was lisst sich daraus folgern?

Eine Traumfigur auf Bestellung gibt es nicht. Verzichten Sie daher lieber auf liberteuerte,
nebenwirkungsreiche Schlankheitspillen und dndern Sie Thr Erndhrungs- und Bewe-
gungsverhalten.

Zum Weiterlesen auf www.ernaehrung.de
- Abnehmen fiir die Arterien
- Sport und Bewegung: zwei Verbiindete im Kampf gegen tliberfliissige Pfunde

Jojo-Effekt: Liegt es an den Hormonen

Nach den Anstrengungen der Abnehmphase geht der Kampf gegen die Pfunde weiter:
Denn nun droht der sogenannte JoJo-Effekt. Eine neuere Studie zeigt, dass dieser wahr-
scheinlich weniger durch mangelnde Disziplin bedingt wird als durch langfristige hor-
monelle Verdnderungen, die mit der Gewichtsreduktion einhergehen.

Abnehmen ist nicht leicht und mancher, der es geschafft hat, frohlockt zu friih. Denn
nach der eigentlichen Abnehmphase folgt der Kampf gegen die Wiederzunahme. Schuld
an dem sog. Jojo-Effekt kann mangelnde Disziplin sein. SchlieBlich ist es nicht einfach,
dauerhaft auf lieb gewonnene Gewohnheiten zu verzichten. So kénnen das wieder auf-
genommene Knabbern vor dem Fernseher oder Computerbildschirm, das zweite oder
dritte Bier in geselliger Runde und andere "Didtsiinden" den anfanglichen Erfolg schma-
lern. Der Jojo-Effekt kann aber auch auf hormonelle Verdnderungen wihrend des Ge-
wichtsverlusts zuriickzufiihren sein, wie eine Studie, die kiirzlich im New England Jour-
nal of Medicine veroffentlicht wurde, zeigt.
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Eine Gruppe von Wissenschaftlern der Universitdt von Melbourne untersuchte physio-
logische Vorginge vor, wiahrend und nach dem Abnehmen bei insgesamt fiinfzig {iber-
gewichtigen und adipdsen Probanden. Von Interesse war unter anderem die Verdnderung
der Konzentration von Hormonen, die im Magen-Darm-Trakt, der Bauchspeicheldriise
und dem Fettgewebe freigesetzt werden und die an der Regulation von Hunger, Appetit
und Séttigung und dem Korpergewicht beteiligt sind.

Wie erwartet, reagierte der Organismus schnell auf die stark eingeschrankte Energieauf-
nahme der Probanden: Die Spiegel appetithemmender Hormone (Leptin, Peptid YY,
Cholecystokinin, Amylin, Insulin) fielen wahrend der zehnwochigen Abnehmphase ab,
dagegen nahmen die Konzentrationen der appetitstimulierenden Hormone Ghrelin, pan-
kreatisches Polypeptid und gastroinhibitorisches Peptid (GIP) zu.

Diese Veranderungen wurden bereits in fritheren Studien beobachtet. Neu war allerdings
die Erkenntnis, wie lange die kompensatorischen Vorgénge anhalten. Zum Leidwesen
der Abnehmenden blieben die hormonellen Verdnderungen auch nach der Abnehmphase
bestehen. Ein Jahr nach dem Ende der Abnehmphase hatte sich die Regulation von Ap-
petit und Sattigung zwar etwas normalisiert, das Ausgangsniveau vor Beginn der Studie
wurde jedoch nicht erreicht. Gemil der vorhandenen Hormonkonstellation war der Kor-
per demnach weiterhin auf Hunger und Gewichtszunahme programmiert. Und dies, ob-
wohl die Probanden in der Nachbeobachtungsphase bereits an Gewicht zugenommen
hatten!

Auch die Probanden selbst berichteten noch ein Jahr nach ihrer Gewichtsabnahme von
verstarkten Hungergefiihlen und Essensgeliisten. Thre subjektiven Aussagen deckten
sich demnach mit den Untersuchungsergebnissen der Wissenschaftler.

Und das Fazit? Probleme nach der Gewichtsabnahme sind nicht unbedingt nur auf man-
gelnde Disziplin zuriickzufiihren. Fiir eine langfristig erfolgreiche Gewichtsabnahme
wire es vorteilhaft, wenn auch das Hormonprofil berticksichtigt wiirde. Wie dies sicher
und mdoglichst ohne Nebenwirkungen gelingen kann, bleibt bislang ungeklart.

Zum Weiterlesen auf www.ernaehrung.de
- Besser Abnehmen durch nur drei Mahlzeiten

Quelle:
Sumitrhran P, Prendergast LA, Delbridge E, et al. (2011): Long-term perstistence of hormonal adaptations to weight loss. N Engl J] Med
2011; 365: 1597-604

Mit Eiweibrot zur Strandfigur?

Nachdem Kohlenhydrate als Dickmacher in Verruf geraten sind, erobert ein neuer Trend
das Brotregal: Eiweifibrot, also Brot mit einem erhohten Eiweifigehalt. Doch helfen sol-
che Brote tatsdchlich beim Abnehmen?

Mit der Entwicklung von Eiweiflbrot reagieren Béckereien auf den "Low Carb"- und
"Schlank im Schlaf"-Trend, bei dem ein weitgehender Verzicht auf Kohlenhydrate als
Energielieferant propagiert wird. Versprochen wird ein "leichtes, bekommliches Brot",
das fiir den Verzehr abends gedacht ist und das "das Wohlbefinden steigern" und einen
gesunden Lebenswandel unterstiitzen soll.
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Die Zusammensetzung

EiweiBbrot wird aus einer Mischung aus Weizeneiweil3 (Gluten), Soja- und Lupinenei-
weill sowie Sojaschrot, Leinsaat, Sonnenblumenkernen, Obst- und Gemiisefasern her-
gestellt. Es enthilt lediglich ein Siebtel der Kohlenhydratmenge von herkommlichem
Brot (sechs Prozent; zum Vergleich: ein Weizenmischbrot besteht zu 44 Prozent aus
Kohlenhydraten). Dafiir ist der Eiweillgehalt deutlich erhoht: 21 Prozent anstatt fiinf
Prozent bei einem Weizenmischbrot. Was Verbrauchern allerdings in der Regel nicht
bekannt ist: Verglichen mit normalen Broten ist der Fettanteil von Eiwei3broten drei-
bis zehnmal hoher. Dies hat auch Auswirkungen auf den Energiegehalt des Brotes: er ist
etwa ein Zehntel hoher als bei normalem Brot.

Der Preis

Eiweilbrot ist vergleichsweise teuer: Ein Brot mit 400-500 Gramm kostet ungefahr drei
Euro. Dies ist zum einen auf die spezielle Zusammensetzung des Brotes zuriickzufiihren,
zum anderen ist darin auch Marktkalkiil erkennbar: Es wird davon ausgegangen, dass
Abnehmwillige freiwillig mehr Geld fiir ein Brot ausgeben, das eine Gewichtsreduktion
unterstiitzen soll.

Das Prinzip

Es wird angenommen, dass der erhohte Eiweillgehalt in Eiweilbrot das Séttigungsge-
fiihl verldngert. AuBBerdem soll die erhohte Eiweilaufnahme die Freisetzung von Insulin
hemmen. Das korpereigene Hormon Insulin verhindert normalerweise den Abbau von
Fettreserven. Wird es weniger ausgeschiittet, fithrt dies zu einer Steigerung der Fettver-
brennung, so die Theorie. In der Praxis ist der Nutzen von Eiweillbrot zur Gewichtsre-
duktion umstritten. Kritiker beanstanden den vergleichsweise hohen Fett- und Energie-
gehalt des Brotes. Ob die aufwendigere Verstoffwechselung von Eiweillbrot dieses Plus
an Energie wettmacht, ist ebenfalls umstritten. AuBBerdem wird argumentiert, dass nicht
ein einziges Lebensmittel wie Brot verantwortlich fiir die Gewichtszunahme ist, sondern
die Energiemenge, die insgesamt {iber den Tag verteilt aufgenommen wird (Tagesbilanz).
AuBlerdem wird vor mdglichen gesundheitlichen Konsequenzen einer vermehrten Ei-
weilaufnahme gewarnt.

Die Alternative

Isabelle Keller von der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) empfiehlt als Re-
zept zur Gewichtsabnahme nach wie vor auf Bewegung zu setzen. Wer den Fettabbau
iiber Nacht ankurbeln mochte, kann dies auch ohne Eiweil3brot erreichen, indem abends
gegen 18 oder 19 Uhr ein normales Abendbrot gegessen und danach nichts mehr ver-
zehrt wird. Dann ist der Insulinspiegel nach ca. zwei Stunden wieder abgesunken und
das Korperfett kann wieder abgebaut werden.

Quellen:

Mitteldeutscher Rundfunk (2012): Schlank mit Eiweiflbrot? Beitrag vom 04.05.2012.

WAZ (2012): Eiwei3brot — ein umstrittener Didttrend erobert die Backereien. Artikel vom 21.05.2012.

Tanja Wessendorf (2012): Eiweilbrot zum Abendessen. Artikel in der K6lnischen Rundschau vom 12,03.2012.
Heidrund Schubert (2012): Eiwei3brot allein macht noch nicht schlank. Artikel im Miinchner Merkur vom 13.06.2012.
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Eine Gewichtsabnahme in Kombination mit verstdirkter Bewegung verhindert bei stark
tibergewichtigen Senioren am ehesten den Abbau der korperlichen Leistungsfihigkeit.
Zu diesem Schluss kam eine amerikanische Studie, die im New England Journal of Me-
dicine verdffentlicht wurde.

Die Reduktion des Korpergewichts bei dlteren adiposen Menschen birgt einen gewissen
Zwiespalt. Einerseits kann starkes Ubergewicht, das mit einer geringeren Muskelmasse
einhergeht, im Alter zu einer hoheren Gebrechlichkeit beitragen. Andererseits ergeben
sich durch sehr rigorose Diiten bei dlteren Menschen schnell Néhrstoffdefizite und es
kommt zum Abbau von Muskelmasse. Wissenschaftler um Villareal untersuchten vor
diesem Hintergrund, wie sich eine Diit bzw. eine Bewegungssteigerung auf die korper-
liche Leistungsfahigkeit auswirkt, und welche Vorteile aus einer Kombination dieser
beiden Interventionsstrategien entstehen konnten.

Dazu begleiteten die Forscher ein Jahr lang 107 adipdse Uber-65-jihrige, die entweder
einer Didtgruppe, einer Bewegungsgruppe, einer Diédt- und Bewegungsgruppe oder der
Kontrollgruppe zugeordnet wurden. Neben der Muskel- und der Fettmasse wurde auch
die Knochendichte bestimmt. Alle Teilnehmer bekamen Vitamin D und Calcium.

Die Diatgruppe erhielt weniger Energie (-500 bis -750 kcal/Tag), wobei gleichzeitig auf
eine ausreichende Eiweilzufuhr geachtet wurde (1 g/kg KG/Tag). Wochentliche Ernéh-
rungsberatungen erginzten die Didt-MaBnahmen. Dariliber hinaus fiihrten die Teilneh-
mer ein Erndhrungstagebuch. Die Bewegungsgruppe trainierte dreimal pro Woche 90
Minuten lang ihre Kraft, Ausdauer, Flexibilitdt und das Gleichgewicht. Die Didt- und
Bewegungsgruppe setzte die MaBBnahmen dieser beiden Gruppen um. Teilnehmer der
Kontrollgruppe hingegen nahmen explizit weder an einem Diét- noch an einem Bewe-
gungsprogramm teil.

Mit Hilfe der Erndhrungsintervention nahm die Didtgruppe durchschnittlich zehn Pro-
zent ihres Ausgangsgewichts ab. Die Diédt- und Bewegungsgruppe dagegen konnte ihr
Gewicht immerhin um neun Prozent des Ausgangsgewichts senken. Eine Verringerung
der Korperfettmasse stellte sich bei allen drei Interventionsgruppen ein. Eine Zunahme
der Muskelmasse hingegen verzeichnete ausschlieBlich die Bewegungsgruppe. Im Ver-
gleich zur Didtgruppe fiel der Verlust von Muskelmasse in der Didt- und Bewegungs-
gruppe geringer aus. Die korperliche Leistungsfahigkeit stieg sowohl in der Didtgruppe
(zwolf Prozent) als auch in der Bewegungsgruppe (15 Prozent), am meisten aber in der
Diét- und Bewegungsgruppe (21 Prozent) an. Die Knochendichte verdnderte sich wéh-
rend des betrachteten Zeitraums in keiner Gruppe in bedeutsamen AusmaB.

Durch eine Kombination von Didt und Bewegung kann der Muskelabbau demnach z. T.
abgefangen, das Gewicht dennoch reduziert werden. Auch zeigten sich insbesondere
durch die Verbindung von Diédt und Bewegung sehr gute Ergebnisse fiir die Verbesse-
rung bzw. den Erhalt der korperlichen Leistungsfahigkeit.

Zum Weiterlesen auf www.ernaehrung.de

- Sport und Bewegung: zwei Verbiindete im Kampf gegen tiberfliissige Pfunde
- Ubergewicht schiitzt im Alter

- Ubergewicht schiitzt im Alter II

- Junge Alte sind aktiv
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Quelle:
Villareal DT, Chode S,Parimi N, Sinacore DR, Hilton T, Armamento-Villareal R, Napoli N, Qualls C, Shah K: Weight Loss, Exercise, or
Both and Physical Function in Obese Older Adults. N ENGL ] MED 2011;364:1218-29.

Abnehm-Mythen: Wissenschaftler decken auf

Tipps zum Abnehmen gibt es wie Sand am Meer. Doch ldngst nicht jeder Rat bringt den
erwiinschten Erfolg. Zahlreiche Wissenschaftler haben sich zusammengeschlossen und
Informationsmaterial dariiber gesammelt, was nachweislich im Kampf gegen die ldsti-

gen Pfunde hilft.

Fiir ihre Studie durchforsteten die Wissenschaftler das Internet, Massenmedien und
Fachzeitschriften nach Aussagen zur Entstehung von Adipositas und Tipps zur Ge-
wichtsreduktion. Im nichsten Schritt wurden diese Aussagen wissenschaftlich iiberpriift.

Nicht alle Abnehmtipps hielten dieser Uberpriifung stand. Ins Land der Mythen ver-
bannten die Experten den Glauben, dass kleine Kiirzungen der Energieaufnahme lang-
fristig zu einer groBen Gewichtsabnahme fiihren. Die Behauptung, dass Menschen, die
in kurzer Zeit viel abnehmen, langfristig weniger erfolgreich sind als Menschen mit
langsamerer Gewichtsabnahme, liel3 sich ebenfalls nicht belegen. Ebenso wenig wie die
Aussage, dass ehemals gestillte Kinder seltener iibergewichtig werden. Wer glaubt, dass
Schulsport ausreicht zum Schutz vor Ubergewicht, irrt. Und auch die Vorstellung, beim
Liebesspiel viele Kalorien verbrennen zu kdnnen, ist ein Irrtum.

Als wissenschaftlich erwiesen gelten dagegen folgende Aussagen:

= Gene alleine machen nicht dick: Es gibt zwar Menschen mit einer Veranlagung fiir
Ubergewicht und Adipositas, letztlich entscheidet aber der eigene Lebensstil liber
die tatsdchlichen KorpermalRe.

= Diiten fithren zwar kurzfristig zu einem Gewichtsverlust, lassen sich auf Dauer aber
kaum durchhalten.

= Korperliche Aktivitdt hilft, eine erfolgreiche Gewichtsabnahme aufrechtzuerhalten.

=  Weitermachen: Der Lebensstil, mit dem ein Abnahmeerfolg erzielt wurde, sollte
auch in der Phase der Gewichtsstabilisierung beibehalten werden.

» Ubergewichtige Kinder: Kinder nehmen besser ab, wenn ihre Eltern sie unterstiitzen
und das Umfeld, in dem sie leben, mit einbezogen wird.

= Arzneimittel konnen eine Gewichtsabnahme unterstiitzen, bis die erforderlichen
MaBnahmen zur Umstellung des Lebensstils verinnerlicht wurden.

Die von den Wissenschaftlern untersuchten Aussagen sind nur ein Ausschnitt gédngiger
Annahmen und Vermutungen. Sie zeigen einmal mehr, dass kritisches Hinterfragen
sinnvoll und wichtig ist. Wo der einzelne an seine Grenzen st6f3t, konnen Wissenschaft-
ler zur Aufklarung der Bevolkerung beitragen. Sie sollten auch populidrwissenschaftli-
che Aussagen auf ihren Wahrheitsgehalt iiberpriifen und die Offentlichkeit iiber ihre Er-
gebnisse informieren.

Quelle:
K. Casazza, K.R. Fontaine, A.Astrup et al. (2013): Myths. presumption, and facts about obesity. The New England Journal of Medicine,
Online-Vorabver6ffentlichung
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Ubergewicht und Adipositas bei Erwachsenen

Abnehmen fur die Arterien

Die Folgen einer Fettsucht belasten oftmals die Blutgefd3e. Zu hohe Blutfettwerte ste-
hen mit kleinen Verletzungen der GefiaBBinnenwédnde in Verbindung. Dadurch kénnen
sich kalkhaltige Substanzen in die Arterien einlagern. Verkalkte Arterien beglinstigen
wiederum lebensbedrohliche Herzinfarkte.

Wenn stark iibergewichtige Frauen ihre Erndhrung umstellen, konnen sie auf diese
Weise nicht nur ihr Gewicht reduzieren, sondern auch ihre Gefialle entlasten, so das Er-
gebnis von Mavri et al. Zu drei verschiedenen Zeitpunkten untersuchten sie dazu die
GefaBdehnbarkeit von 40 adipdsen Frauen (BMI 34,9 + 4,88 kg/m?). Bereits nach einer
Woche kalorienreduzierter Erndhrung nahm bei den iibergewichtigen Frauen die Elasti-
zitdt der Blutgefdle deutlich zu. Auch Botenstoffe, die im Zuge einer Entziindung frei-
gesetzt werden, zirkulierten nach der ersten Woche in geringeren Mengen. Diese Boten-
stoffe treten bei einer Fettsucht oftmals gehduft auf und konnen die Gefahr fiir eine Ar-
terienverkalkung verstérken.

Nach fiinf Monaten nahmen noch 22 der urspriinglich 40 Frauen an der Untersuchung
teil, die ithr Gewicht bis zu diesem Zeitpunkt weiter verringern konnten. Insgesamt ver-
besserte sich bei den 22 Teilnehmerinnen die Dehnbarkeit der Gefal3e in einem Ausmal,
das diese mit der Gefaflfunktion normalgewichtiger Frauen vergleichbar machte.

Quelle:
Mavri A, Poredos P, Suran D, Gaborit B, Juhan-Vague I, Poredos P: Effect of diet-induced weight loss on endothelial dysfunction: early
improvement after the first week of dieting. Heart Vessels Received: 22 March 2009 / Accepted: 12 January 2010

Schlafmangel begiinstigt Ubergewicht und Diabetes

Wer schlift, stindigt nicht. Dies ist aber nicht der einzige Grund, weshalb Schlaf gut ist
fiir die schlanke Linie. Laut einer US-amerikanischen Studie fiihrt Schlafmangel zu einer
Storung der Empfindlichkeit der Fettzellen fiir Insulin. Dies kann das Hungergefiihl ver-
stirken und zur Entstehung von Ubergewicht, Diabetes und anderen Erkrankungen bei-
tragen.

Schon langer steht Schlafmangel im Verdacht, krank zu machen. Wissenschaftler der
Universitdt Chicago untersuchten nun an sieben jungen, gesunden und normalgewichti-
gen Frauen und Ménnern die Auswirkungen von Schlafmangel auf den Korper. Das
achttidgige Experiment fand unter kontrollierten Bedingungen statt, das heit es gab
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keine Unterschiede hinsichtlich Verpflegung und koérperlicher Betdtigung der Probanden
wihrend der beiden aufeinanderfolgenden Versuchsphasen.

Wihrend der ersten vier Nachte durften die Probanden jeweils achteinhalb Stunden
schlafen. Danach wurde die Schlafzeit auf viereinhalb Stunden pro Nacht verkiirzt. Nach
der ersten und der zweiten Untersuchungsphase wurde jeweils die Insulinempfindlich-
keit der Probanden gemessen (intravenoser Glucosetoleranztest). Au3erdem wurden von
jedem Teilnehmer zwei kleine Proben Bauchfettgewebe zur Bestimmung von Insulin-
signalwegen im Fettgewebe entnommen.

Anhand der Blut- und Fettgewebeproben ermittelten die Forscher, dass die Probanden
nach vier Tagen Schlafmangel signifikant schlechter auf Insulin reagierten. Besonders
schlecht reagierten die Fettzellen: Thre Empfindlichkeit fiir das wichtige stoffwechsel-
regulierende und blutzuckersenkende Hormon war sogar 30 Prozent reduziert vergli-
chen mit den Messungen nach achteinhalb Stunden Schlaf. Damit glich die Stoffwech-
selsituation dieser eigentlich gesunden Probanden nach vier Tagen Schlafentzug Perso-
nen mit Ubergewicht und/oder Typ 2-Diabetes.

Die Studienergebnisse lassen darauf schlieBen, dass ein Zusammenhang zwischen
Schlafmangel einerseits und Stérungen im Fettgewebe und in der Blutzuckerregulation
anderseits besteht. Wenn Fettzellen infolge von Schlafmangel nicht mehr angemessen
auf Insulin reagieren, kann dies die Entstehung von Ubergewicht und Diabetes begiins-
tigen. Da Insulin- und Leptinsignalwege interagieren, ist auch eine durch Schlafmangel
indirekt verursachte Stérung der Produktion von Leptin im Fettgewebe denkbar. Das
Sattigungshormon Leptin ziigelt normalerweise den Appetit, eine Stérung seiner Aus-
schiittung flihrt zur Verstirkung von Hungergefiihlen und fordert durch eine vermehrte
Nahrungsaufnahme ebenfalls die Entstehung von Ubergewicht.

Die Ergebnisse wurden in den Annals of Internal Medicine verdffentlicht. Laut den Au-
toren konnte damit erstmals ein direkter Zusammenhang zwischen Schlafmangel und
Stoffwechselverdnderungen auf molekularer Ebene im menschlichen Gewebe nachge-
wiesen werden. Die Autoren empfehlen die Durchfiihrung von weiteren, auf ihren Er-
gebnissen aufbauenden Studien. Eine Optimierung der Schlafdauer kdnnte mdglicher-
weise die Entstehung der hier beschriebenen Stoffwechselverdnderungen bei Personen
mit einem erhdhten Diabetesrisiko verzogern oder in ihrem Ausmall vermindern. Lésst
sich dies bestdtigen, sollten zur Vorbeugung von Fettleibigkeit und Typ 2-Diabetes ne-
ben Empfehlungen fiir eine gesunde Erndhrung und ausreichend Bewegung auch Emp-
fehlungen fiir geniigend Schlaf ausgesprochen werden, so die Schlussfolgerung der Au-
toren.

Quelle:
J. L. Broussard, D. A. Ehrmann, E. Van Cauter, E. Tasali, M. J. Brady (2012): Impaired insulin signaling in human adipocytes after
experimental sleep restriction. A randomized, crossover study. Ann Intern Med. 157: S.549-557.



145. Macht Alkohol dick?

Alkohol wird schon seit Urzeiten von Menschen getrunken. Besonders geschdtzt wird
das Getrdnk wegen seiner anregenden, psychoaktiven Wirkung, denn Alkohol stimuliert
das Belohnungsempfinden. Ein iibermdfiger Genuss kann jedoch bei lingerer Dauer
stichtig machen, Krebs, v. a. im Bereich des Verdauungstrakts, provozieren und die Leber
schadigen. Vor diesem Hintergrund ist der regelmdfige Verzehr von Alkohol nicht emp-
fehlenswert.

Alkohol und Energieaufnahme

Alkohol liefert reichlich Energie - immerhin 7 kcal/g, nur Fett liegt hoher (9 kcal/g).
Doch Alkohol sittigt nicht, dhnlich wie dies auch gesiifite Getrinke nicht tun. Ganz im
Gegenteil kann der Verzehr von Alkohol das Hungergefiihl sogar noch stimulieren,
wodurch Alkohol auch indirekt dazu fiihrt, das mehr Kalorien zugefiihrt werden. Die
Appetit-steigernde Wirkung tritt jedoch erst mit Beginn der Nahrungsaufnahme auf. Da-
bei verstéirkt der Alkohol vermutlich die Wahrnehmung von Lebensmittel-Schliisselrei-
zen und fordert dadurch den Appetit.

Wie wirkt sich das Plus an Energie aus? Werden groBe Mengen Alkohol durch einen
haufigen Verzehr, evtl. in Form von "Binge-drinking"(1) aufgenommen, so begiinstigt
dies Ubergewicht (2). Gleichwohl scheint Alkohol auf lange Sicht keine erhdhte Nah-
rungsaufnahme auszuldsen, da der Uberkonsum wahrscheinlich durch nachfolgende,
kleiner ausfallende Mahlzeiten ausgeglichen wird.

Die Aussage ,,Alkohol fordert Ubergewicht* ist zu pauschal

Hin und wieder miBig Alkohol zu trinken scheint Ubergewicht sogar vorzubeugen, was
sich insbesondere bei Frauen nachweisen lieB. In diesem Punkt ist vermutlich die Wahl
des Getrianks ausschlaggebend: Ménner trinken eher Bier als Frauen, die oft Wein be-
vorzugen (3). Bier enthilt zusétzlich zu dem Alkohol viele Kohlenhydrate, wodurch das
Getrénk pro Alkoholeinheit mehr Energie liefert. Auch trinken Médnnern mehr und héu-
figer Alkohol als Frauen, was eine Gewichtszunahme begiinstigt. Unklar bleibt aller-
dings, warum ein mal3voller Alkoholgenuss — trotz der zusétzlichen Energie - vorteilhaft
fiir das Gewicht sein konnte. Eine Studie liefert dafiir eine mdgliche Erklérung: Men-
schen, die miBig Alkohol trinken, sind sehr oft auch sportlich aktiv. Und Sport wiede-
rum steigert den Energieverbrauch und fordert dadurch ein niedrigeres Gewicht. Dem-
nach wire keineswegs der Alkohol, sondern vielmehr das Bewegungsverhalten fiir das
geringere Gewicht verantwortlich.

Hingegen setzen Menschen, die gar keinen Alkohol trinken, und solche, die viel davon
trinken, eher Gewicht an. Letzteres scheint wegen der vielen zusétzlichen Kalorien
nachvollziehbar, doch warum miindet auch ein volliger Alkohol-Verzicht oft in einer
Gewichtszunahme? Alkohol-Enthaltsame nehmen anstelle des Alkohols oft hochkalori-
sche Getrdnke zu sich, so die Vermutung.

Empfehlung

Um das Gewicht zu halten bzw. zu optimieren ist also kein kompletter Alkoholverzicht
ndtig. Ab und an méBig Alkohol zu trinken kann auch vor gesundheitlichem Hintergrund
vertretbar sein (4). Der Weltkrebsforschungs-Fundus empfiehlt Frauen nicht mehr als
einen Drink a 10-15 g Alkohol und Ménnern nicht mehr als zwei Drinks (entsprechend
20-30 g Alkohol) zu trinken. Wegen extrem nachteiliger Konsequenzen (s. o.) sollte der
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Alkohol-Verzehr dennoch nicht zur Regel werden, sondern besonderen Gelegenheiten
vorbehalten bleiben.

Getrank 20 g Alkohol pro (1)
Bier 0,5
Wein 0,25
Weinbrand 0,06

(1) Binge drinking: Verzehr tibermifig groBer Alkoholmengen (Rausch-/Komatrinken).
Wahrscheinlich fithren weniger die im Zuge des Binge-drinking aufgenommenen Alko-
holmengen zu Ubergewicht, sondern vielmehr ein allgemein gestdrtes Sucht-ihnliches
Verhalten (Binge-drinking kombiniert mit Binge-eating und Impulsivitit).

(2) Ausnahme: Alkoholiker. Hier stellt sich der Stoffwechsel, wegen des fortwihrenden
Alkohol-Konsums, auf Alkohol als Hauptenergiequelle um.

(3) In Deutschland ist bei den Frauen das Verhéltnis Bierkonsum: Weinkonsum ca. 1:1
(Quelle: NVS 1)

(4) Komplett auf Alkohol verzichten sollten: Kinder, Jugendliche, Suchtgefdhrdete,
Schwangere und Stillende sowie Menschen, die Medikamente einnehmen.

Zum Weiterlesen auf www.ernaehrung.de
- Préferenzen bei der Auswahl alkoholischer Getranke in Zusammenhang mit Ernéh-
rungs- und Gesundheitsgewohnheiten
- Jugend und Alkohol
- Alkohol schiitzt vor Schlaganfall
- Suchtverlangen durch alkoholische Duftreize

Quellen:

Martin R. Yeomans: Alcohol, appetite and energy balance: Is alcohol intake a risk factor for obesity? Physiology & Behavior 100 (2010) 82—
89

Kasper H: Erndhrungsmedizin und Diétetik Urban und Schwarzenberg, Miinchen, Wien, Baltimore, 1996

DGE: DGE-Beratungs-Standards, Bonn, 2009

Max-Rubner-Institut (2008): Nationale Verzehrsstudie II, Ergebnisbericht, Teil 2

Gefahrliche Kalorienbeschau: Macht bereits der Anblick dick?

So mancher ist fest davon iiberzeugt: Bereits der Anblick kalorienreicher Speisen macht
dick! Diesen Verdacht konnten Wissenschaftler zwar nicht bestdtigen. Neue Forschungs-
ergebnisse sprechen allerdings dafiir, dass der Anblick verlockender Speisen den Appetit
anregt und vermehrte Essensgeliiste sich durchaus als tiberfliissige Pfunde um Bauch
und Hiifte bemerkbar machen konnen.

Bereits in fritheren Studien berichteten Menschen nach einer Gabe des Stoffwechselhor-
mons Ghrelin von erh6htem Appetit und sahen vermehrt ihre Lieblingsspeisen vor threm
"inneren Auge". Aullerdem nahm nach der Ghrelingabe die Energieaufnahme zu. Ghre-
lin gilt als Hauptregulator der Nahrungsaufnahme. Es steuert unser Essverhalten ebenso
wie die korperlichen Prozesse der Nahrungsverwertung. In Hungerphasen steigt der
Ghrelin-Spiegel im Blut an, nach Mahlzeiten sinkt er ab. Bislang war allerdings unklar,



inwieweit dullere Einfliisse wie der Anblick oder Geruch bestimmter Speisen die Aus-
schiittung von korpereigenem Ghrelin beeinflussen konnen.

Dem gingen Wissenschaftler des Max-Planck-Instituts fiir Psychiatrie auf den Grund.
Sie zeigten acht gesunden, jungen Miannern, die zuvor gut gefriihstiickt hatten, in zwei
Sitzungen 50 Bilder und nahmen wihrend des gesamten Vormittags in Abstinden von
10-15 Minuten Blutproben. Die beiden Untersuchungstage unterschieden sich durch die
Art der Bilder, die die Teilnehmer betrachteten. An einem Tag wurden ausschlieflich
Bilder von Speisen gezeigt, am anderen Tag waren es sogenannte "neutrale Bilder". An-
hand des abgenommenen Blutes bestimmten die Forscher die Konzentration bestimmter
am Energiestoffwechsel beteiligter Hormone, z. B. Insulin, Leptin und Ghrelin. Wie er-
wartet, stieg der Ghrelinspiegel der Probanden vor dem Friihstiick und zur Mittages-
senszeit an und zwar unabhingig von der Art der Bilder, die sie zwei Stunden zuvor
betrachtet hatten. Es gab allerdings auch einen deutlichen Unterschied zwischen den
beiden Untersuchungstagen: Im Anschluss an die Betrachtung der Speisebilder war die
Ghrelinkonzentration im Blut deutlich hoher als an dem "neutralen" Tag. Die Konzent-
ration der anderen untersuchten Stoffwechselhormone verdanderte sich dagegen nicht.

Was dem Laien vielleicht schon ldngst klar war, ist damit auch wissenschaftlich belegbar:
Bereits die Betrachtung von Bildern in einem Kochbuch oder im Fernsehen kann Lust
auf essen machen. Hierzu Dr. Petra Schiissler, Wissenschaftlerin am Max-Planck-Insti-
tut: "Unsere Studienergebnisse zeigen erstmalig, dass die Ausschiittung von Ghrelin ins
Blut zur Regulation der Nahrungsaufnahme auch durch dufsere Faktoren gesteuert wird.
Unser Gehirn verarbeitet also diese optischen Reize und ohne willentliche Kontrolle
werden die korperlichen Prozesse gestartet, die unser Appetitempfinden steuern. Ein
Mechanismus, der uns dazu verleiten konnte, bereits zwei Stunden nach dem Friihstiick
ein Stiick Kuchen zu verzehren."”

Die Forscher vermuten, dass die stindige Gegenwart von appetitanregenden Lebensmit-
teln und deren Bildern in unserem Alltag zur Entstehung von Ubergewicht beitragen
kann. Entsprechend lautet ihr Tipp fiir Menschen mit Gewichtsproblemen: Vermeiden
Sie moglichst den Anblick von Bildern appetitlicher Lebensmittel — Sie werden sonst
hungrig.

Zum Weiterlesen auf www.ernachrung.de
- In punkto gesunder Lebensstil - Vorbilder helfen

Quellen:

Max-Planck-Institut fiir Psychiatrie (2012): Bilder von Nahrungsmitteln erzeugen Hunger. Pressemitteilung vom 13.01.2012.

P. Schiissler, M. Kluge, A. Yassouridis, M. Dresler, M. Uhr, A. Steiger (2012): Ghrelin Levels increase after pictures showing food. Obesity
(Online-Vorabver6ffentlichung)
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Ubergewicht: "Multi-Kulti" in den Genen

Knapp 100 Gene sind mit dem Auftreten von Ubergewicht und Adipositas assoziiert. Die
Beteiligung einiger dieser Gene wurde erst aktuell im Rahmen einer grof3 angelegten
internationalen Studie festgestellt. Aufferdem mehren sich Hinweise auf eine Verbindung
zwischen den Ubergewichtsgenen und dem zentralen Nervensystem.

Wissenschaftler des internationalen GIANT-Konsortiums (Genetic Investigation of
Anthropometric Traits) erforschten Zusammenhingen zwischen bestimmten Genen und
einem erhohten Korpergewicht. Hierfiir werteten sie das Erbgut von 339.224 Menschen
aus. Zu der nach eigenen Angaben bislang groBten Gen-Assoziations-Studie steuerten
auch Probanden der deutschen KORA-Studie (Kooperative Gesundheitsforschung in
der Region Augsburg) Proben bei.

Fiir die Auswertung der Daten bend6tigten die Wissenschaftler viel Durchhaltevermogen,
galt es doch, 2,5 Millionen Stellen des Erbguts aller Probanden miteinander zu verglei-
chen. Dies sind die Stellen, an denen Genvarianten (SNP) auftreten konnen. Die For-
scher fanden insgesamt 97 Gene, die den Body Mass Index (BMI) beeinflussen kdnnen.
Bei mehr als der Hilfte dieser Gene war dieser Zusammenhang bislang nicht bekannt.
Einige der auffilligen Gene weisen auf die Beteiligung des zentralen Nervensystems an
der Entstehung von Ubergewicht hin, beispielsweise durch Verinderungen der Regula-
tion des Appetits oder des Energieverbrauchs. Genvarianten wurden auBBerdem bei Ge-
nen entdeckt, die an der Entwicklung des Gehirns, der Insulinsekretion, im Lipidstoft-
wechsel oder beim Aufbau des Fettgewebes beteiligt sind und sogar im Bereich der un-
spezifischen Immunabwehr.

Dennoch scheinen die Wissenschaftler mit ihren Ergebnissen nur an der Spitze des Eis-
bergs zu kratzen: Allgemeinen Schitzungen zufolge soll mehr als ein Fiinftel der Varia-
tion des BMI genetisch determiniert sein. Die in der aktuellen Studie identifizierten
Genvariationen erkldren jedoch nur circa ein Zehntel davon (2,7 Prozent). Daher besteht
nach wie vor Forschungsbedarf, auch in Bezug auf die Bedeutung und Funktion der
einzelnen Gene bei der Entstehung von Ubergewicht und Adipositas.

Quellen:
A. E. Locke, B. Kahali, S.I. Berndt, A. E. Justice, T. H. Pers, F. R. Day et al. (2015): Genetic studies of body mass index yield new insights
for obesity biology. Nature 518: 197-206

Actionfilme als Figurkiller

Beim Ansehen von Actionfilmen sind nicht nur die Darsteller "in action". Das abwechs-
lungsreiche, fesselnde Geschehen auf dem Bildschirm animiert auch die Zuschauer, héiu-
figer bei Snacks zuzugreifen. Ganz nebenbei werden so deutlich mehr Kalorien aufge-
nommen als eigentlich gewollt.

Was wire ein Actionfilm ohne Nervennahrung? Wéhrend der Filmheld zahlreiche Her-
ausforderungen meistert und Abenteuer besteht, schauen wir gebannt zu — und ganz ne-
benbei schrumpft die bereitgestellte Nervennahrung. Am Ende des Films fragt sich wohl
so mancher, wer die ganzen Knabbereien gegessen hat. Interessant wire auch zu wissen,



ob verschiedene Fernsehgenres sich unterschiedlich auf die Verzehrsmenge auswirken.

Dieser Frage gingen Wissenschaftler der Cornell University (New York) und der Van-
derbilt University (Tennessee) nach. Fiir ihr Experiment luden die Wissenschaftler 57
weibliche und 37 ménnliche Studenten zum Filmschauen ein. Was die Probanden ansa-
hen, bestimmte das Zufallsprinzip: In Gruppen von bis zu 20 Teilnehmern sahen sie
entweder einen Ausschnitt aus dem Hollywood-Actionfilm "The Island", denselben Ac-
tionfilmausschnitt nur ohne Ton oder einen Teil einer Talkshow. Dabei wurden jedem
Teilnehmer reichliche Mengen verschiedener Snacks (schokolierte Erdnussdragees,
Kekse, Karotten und Weintrauben) angeboten. Am Ende der Filmsequenzen wurde fiir
jeden Teilnehmer berechnet, welche Mengen der verschiedenen Snacks er verzehrt hatte
und das Ergebnis auf Gruppenbasis ausgewertet.

Bereits in den 20-miniitigen Filmsequenzen zeigten sich deutliche Unterschiede in der
Menge der verzehrten Snacks zwischen den verschiedenen Gruppen. Am meisten knab-
berten die Teilnehmer, die den Actionfilm mit Ton sahen: Sie alen beinahe doppelt so
viel wie die Talkshow-Zuschauer (+98 Prozent). Selbst wenn die tonlose Version des
Films angesehen wurde, verzehrten die Probanden nebenbei noch deutlich grof3ere Men-
gen als die Talkshow-Zuschauer (+36 Prozent). Dieser Mehr-Konsum machte sich auch
bei der Anzahl der aufgenommenen Kalorien bemerkbar: Die Actionfilm-Zuschauer mit
Ton verzehrten wihrend der kurzen Filmsequenz 354 Kalorien, bei der tonlosen Variante
waren es noch 314 Kalorien, wihrend bei der Talkshow mit 215 Kalorien deutlich we-
niger Kalorien aufgenommen wurden.

Die Wissenschaftler fithren diesen Effekt auf die starke Ablenkung durch Actionfilme
zuriick: "Actionlastige Programme sind abwechslungsreich, schnell geschnitten, bannen
unsere Aufmerksamkeit und lenken uns dadurch davon ab, was und wie viel wir essen”,
erklért der an der Studie beteiligte Wissenschaftler Aner Tal von der Cornell University.
Es scheint so, als wiirden wir bei stirker ablenkenden Programmen dazu neigen, mehr
zu essen — ohne dies iiberhaupt zu merken. Eigentlich schade, dass im Rahmen dieser
Studie nicht auch das Konsumverhalten wihrend Sportsendungen, bei denen Spannung
auf Gruppendynamik trifft, untersucht wurde...

Im Interesse der eigenen Figur raten die Wissenschaftler Actionfilmfreunden kalorien-
reiche Snacks vorzuportionieren — oder ganz auf gesiindere, kaloriendrmere Snacks um-
zusteigen. Wenn anstelle von Chips und Schokolade Obst oder Gemiise verzehrt werden,
lasst sich die Ablenkung zum eigenen Vorteil nutzen, rit der Seniorautor der Studie,
Brian Wansink.

Quellen:

Tal (2014): Watch what you eat: snacking while watching action movies leads to overeating.

Tal, S. Zuckerman, B. Wansink. (2014): Watch what you eat: TV content influences consumption. Journal of the American Medical
Association: Internal Medicine, 174: Seite 1942-1843
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Vater werden ist nicht nur manchmal schwer, sondern macht offenbar auch schwer — so
lautet jedenfalls das Ergebnis einer grof3 angelegten US-amerikanischen Studie.

Fiir die Studie wurden insgesamt 10.253 Jungen und junge Ménner der reprisentativen
National Longitudinal Study of Adolescent Health (Langzeitstudie zur Gesundheit Ju-
gendlicher) seit 1994 iiber einen Zeitraum von bis zu 20 Jahren begleitet. Wihrend der
Studienperiode wurden wiederholt die GroB3e und das Gewicht aller Teilnehmer be-
stimmt und daraus der BMI (Body Mass Index, Korpermasseindex) der Teilnehmer be-
rechnet. Aullerdem wurden weitere Daten, darunter Angaben zum Familienstand, dem
Einkommen und der Herkunft der Probanden, erhoben.

Entsprechend der allgemeinen Erwartung nahmen BMI und Gewicht der Probanden mit
zunehmendem Alter leicht zu. Uberraschend war jedoch der deutliche Effekt, den die
Geburt des ersten Kindes auf das Gewicht seines Vaters zu haben scheint. Beispielsweise
nahm ein 1,80 Meter groer Mann nach der Geburt seines Sohnes oder seiner Tochter
im Mittel 3,5 bis 4,5 Pfund zu. Besonders grofl war die Gewichtszunahme von Vitern,
die zusammen mit ihren Kindern wohnten. Aber auch Viter, die in einer separaten Woh-
nung lebten, legten an Gewicht zu. Im Gegensatz dazu nahmen kinderlose Méanner des-
selben Alters sogar ab.

Wie ldsst sich die Gewichtszunahme der Véter nach dem Familienzuwachs erklaren?
Neben Verdnderungen in den Erndhrungsgewohnheiten konnte insbesondere die gerin-
gere Zeit, die jungen Vitern fiir sportliche Aktivitdten bleibt, ihre Spuren hinterlassen.
Aus fritheren Studien ist bereits bekannt, dass verheiratete Ménner hdufig mehr wiegen
als unverheiratete Ménner — ein Effekt, der auch in dieser Studie beobachtet wurde. So
schon die Geburt eines Kindes auch ist, eines ist ganz klar: Das Leben der jungen Fami-
lie dndert sich damit grundlegend. Uberforderung und depressive Stimmungen gerade
zu Beginn des neuen Lebens zu dritt konnten damit auch Anteil haben an der Gewichts-
zunahme der jungen Viter.

Aufgrund der gesundheitlichen Risiken, die mit einem erhohten Gewicht verbunden
sind, raten die Wissenschaftler, bereits in jungen Jahren zielgerichtete Praventionsmal-
nahmen zur Vermeidung von Ubergewicht zu initiieren. Wichtig sei dabei, die besonde-
ren, altersspezifisch wechselnden Bediirfnisse der heranwachsenden Generation zu be-
riicksichtigen und die Jugendlichen und jungen Erwachsenen mdoglichst fortlaufend zu
begleiten.

Quelle:

C. F. Garfield, G. Duncan, A. Gutina, J. Rutsohn, T. W. McDade, E. K. Adam, R. L. Coley, P. L. Chase-Landsdale (2015): Longitudinal study
of body mass index in young males and the transition to fatherhood. American Journal of Men’s Health, Online-
Vorabveroffentlichung



150. Kein Gesundheitsplus von Alkohol bei Ubergewicht

Ein regelmdpfiger moderater Alkoholkonsum soll vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen
schiitzen. Ob dieses Ergebnis aus Studien der 1980er Jahre allerdings eins zu eins auf
heutige Bedingungen iibertragbar ist, ist fraglich.

In Studien aus den 1980er Jahren wurde iiber einen J-formigen Zusammenhang zwi-
schen Alkoholkonsum und dem Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen berichtet:
Das Risiko sank bis zu einer bestimmten Alkoholmenge. Wurde mehr getrunken, stieg
es steil an. Daraus wurde abgeleitet, dass ein regelméafBiger, aber miBiger Alkoholkon-
sum vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen schiitzen kann.

Heute empfiehlt die Weltgesundheitsorganisation (WHO) einen risikoarmen Alkohol-
konsum:

e Frauen sollten pro Tag maximal zwei kleine Gléser (je 0,2 Liter) Bier oder ein klei-
nes Glas (1/8 Liter) Wein trinken.

e Mainner sollten pro Tag maximal drei kleine Glaser (je 0,2 Liter) Bier oder 0,2 Liter
Wein trinken.

e An mindestens zwei bis drei Tagen pro Woche sollte als Schutz vor einer Gewoh-
nung kein Alkohol getrunken werden.

Seit den 1980er Jahren haben sich Lebensstil und Bevolkerungsstruktur in westlichen
Landern deutlich gedndert. Deshalb fragten sich Wissenschaftler, ob sich die damals er-
mittelten Zusammenhénge iiber eine gesundheitsfordernde Wirkung von Alkohol auf
heutige Lebensbedingungen ilibertragen lassen. Deutlich verdndert hat sich insbesondere
die Hiufigkeit von Ubergewicht in der Bevolkerung.

Fiir einen Teil der Studien von damals liegen Angaben zum Body Mass Index (BMI) der
Teilnehmer vor. Diese Daten werteten die Wissenschaftler nochmals aus, wobei sie im
Unterschied zu frither Ubergewicht als Einflussfaktor mit beriicksichtigten. Alte Daten
von 2603 Personen konnten so in die Analyse eingeschlossen werden.

In den neuen Auswertungen wurde der J-formige Zusammenhang zwischen Alkohol-
menge und dem Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen erneut bestétigt - aller-
dings nur fiir normalgewichtige Personen. Ab einem BMI von 27,5 konnte keine pra-
ventive Wirkung von moderatem Alkoholgenuss nachgewiesen werden. Moglicher-
weise profitieren iibergewichtige Menschen demnach nicht von einem mifligen Alko-
holkonsum. Die Wissenschaftler weisen jedoch ausdriicklich darauf hin, dass weitere
Untersuchungen ihre Beobachtungen bestdtigen sollten. Nach heutigen Kenntnissen sei
generell fraglich, inwieweit Alkoholkonsum noch als vorteilhaft fiir die Gesundheit pro-
klamiert werden kann. Einem moglicherweise geringeren Risiko fiir Herz-Kreislauf-Er-
krankungen stehen dosisabhéngige negative Auswirkungen auf die Haufigkeit von
Krebs und Diabetes gegeniiber. Unterm Strich wiirde sich wahrscheinlich niemand
durch regelmiBiges Trinken etwas Gutes tun, und Ubergewichtige erst recht nicht, fol-
gern die Wissenschaftler.

Quelle:
T. Lobstein, M. Daube (2012): Alcohol: No cardioprotective benefit for overweight adults? Australian and New Zealnd Journal of Public
Health 36, Seite 582
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151. Figurfalle: Lebensmittel nicht hungrig einkaufen
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Leerer Magen verfiihrt zu kalorienhaltigen Einkdiufen

Wissenschaftler der amerikanischen Cornell-Universitit warnen: Wer auf seine Figur
achten mochten, sollte nicht hungrig einkaufen gehen. Denn bei leerem Magen landen
schnell ungesunde Kalorienbomben im Einkaufswagen.

In einer Reihe von Studien untersuchten die Wissenschaftler den Zusammenhang zwi-
schen Séttigungsgrad und dem Einkaufsverhalten von Méannern und Frauen. Das erste
Experiment fand unter Laborbedingungen statt: Nach einer fiinfstiindigen Nahrungska-
renz erhielten 34 Probanden Weizencracker bis zur Séttigung, die anderen Probanden
musste weiterhin fasten. AnschlieBend kauften alle Teilnehmer in einem virtuellen On-
lineshop Lebensmittel ein. Im Angebot waren kalorienreiche und kalorienarme Nah-
rungsmittel. Zu jedem kalorienreichen Lebensmittel war eine gesiindere Alternative ver-
fiigbar. Um eine Beeinflussung durch Preise auszuschlieen, wurden diese nicht genannt.

Bei der Auswertung dieses Experiments zeigte sich, dass die Teilnehmer beider Gruppen
ungefihr gleich viele Lebensmittel ausgewihlt hatten. Allerdings gab es deutliche Un-
terschiede bei der Art der Lebensmittel, die virtuell eingekauft wurden: Die gut gesit-
tigten Einkdufer entschieden sich iiberwiegend fiir Obst und Gemiise sowie Hithnchen-
fleisch. Dagegen enthielten die Warenkorbe der hungrigen Probanden deutlich mehr Sii-
Bigkeiten, salzige Snacks und rotes Fleisch.

Gelten diese Ergebnisse auch fiir die reale Welt? Um diese Frage zu kldren, wechselten
die Wissenschaftler fiir ihr ndchstes Experiment vom Labor in ein reales Lebensmittel-
geschift und untersuchten die Einkaufskorbe von ,,echten* Kunden. Aus einer fritheren
Studie ist bekannt, dass Kunden, die zwischen 13 und 16 Uhr Lebensmittel einkaufen,
meist relativ gut gesittigt sind, wihrend der Hunger zwischen 16 und 19 Uhr zunimmt.
Von dieser Beobachtung ausgehend verglichen die Wissenschaftler die Lebensmittelein-
kdufe von Menschen, die am frithen oder spiaten Nachmittag einkauften.

82 Lebensmitteleinkdufe wurden auf diese Weise analysiert. Das Ergebnis bestitigte die
Beobachtungen des Laborversuchs: Die Kunden, die am friithen Nachmittag Lebensmit-
tel einkauften und damit als satt eingestuft wurden, kauften weniger kalorienreiche Pro-
dukte als diejenigen, die am Spétnachmittag ihre Einkdufe erledigten: Am frithen Nach-
mittag betrug das Verhiltnis zwischen niedrig- und hochkalorischen Lebensmitteln 4:1,
d.h. jedes fiinfte eingekaufte Lebensmittel war hochkalorisch. Spiter am Nachmittag
stieg das Verhéltnis auf 2,5:1.

Die Wissenschaftler vermuten, dass die Beeinflussbarkeit der Lebensmittelauswahl evo-
lutiondr erkldrbar ist. In fritheren Zeiten war es iiberlebensnotwendig, nach einer ldnge-
ren Fastenperiode kalorienreiche Nahrungsmittel aufzunehmen. Dementsprechend
steigt in Hungerphasen die Aktivitit des Belohnungszentrums im Gehirn. Dies gilt ins-
besondere dann, wenn kalorienreiche Lebensmittel ins Blickfeld geraten. Ahnliche Er-
gebnisse wurden bereits letztes Jahr verdffentlicht, allerdings war die Fastenzeit der Pro-
banden mit 18 Stunden damals mehr als dreimal so lange wie in der hier beschriebenen
Studie.

Um den Verlockungen im Supermarkt und dessen Folgen zu entgehen, wird daher emp-
fohlen, vor dem Supermarktbesuch ggf. eine Kleinigkeit zu essen und im Vorfeld einen
Einkaufszettel zu erstellen.
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Quelle:
P. Wansink, A. Tal (2013: Fattening Fasting: Hungry Grocery Shoppers Buy More Calories, Not More Food. JAMA Internal Medicine,
Online-Vorabveroffentlichung.

Ubergewicht schiitzt im Alter Il

Ubergewicht ist ein Risikofaktor fiir Menschen im mittleren Alter, weniger fiir Uber-
65-Jiihrige. Menschen im stark fortgeschrittenen Alter vom Abnehmen iiberzeugen zu
wollen, um ihre Lebensdauer zu verldngern, wére demnach nicht sinnvoll.

Menschen unter 65 Jahren sollten weder zu viel noch zu wenig wiegen, wihrend Altere
wahrscheinlich nur durch ein zu niedriges Gewicht ihr Sterberisiko erhdhen, so Bouil-
lanne et al. Uber-65-Jihrige scheinen bei einem BMI von 25-30 kg/m? das geringste
Sterberisiko zu haben. Als unbedeutend erweise sich ein héherer BMI, ein niedrigerer
hingegen sei nachteilig.

Folglich verzdgert ein BMI von 25-30 kg/m? bei élteren Menschen den Tod. Zwei Aus-
nahmen allerdings gibt es, denn Krebs und Herzkreislauf-Erkrankungen treten bei Wer-
ten in diesem BMI-Bereich hiufiger als bei Normalgewichtigen auf.

Die Fettmasse setzt sich aus dem viszeralem Fett (Bauchfett) und dem subkutanem Fett
(Unterhaut-Fett) zusammen. Diese beiden Arten des Fettgewebes funktionieren und wir-
ken verschieden. Viszerales Fett gibt Botenstoffe ab, die Entziindungen begiinstigen und
subkutanes Fettgewebe dient vor allem als Energiespeicher. So erhoht viszerales Fett
das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen stark, nicht jedoch das subkutane Fett. Das
subkutane Fett hingegen liefert Energie und sichert so wahrscheinlich nicht nur bei Ener-
gie-zehrenden Erkrankungen das Uberleben.

Auch nach einem Herzanfall wirkt Ubergewicht lebensverlingernd. Was zunichst para-
dox erscheint, erklart sich vermutlich dadurch, dass der kurzfristige Vorteil des Energie-
vorrats das langfristige Risiko durch eine erhohte Fettmasse iiberwiegt.

Quelle:
Bouillanne O, Dupont-Belmont C, Hay P, Hamon-Vilcot B, Cynober L, Aussel C: Fat mass protects hospitalized elderly persons against
morbidity and mortality. Am J Clin Nutr 2009;90:505-10
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Ubergewicht und Adipositas bei Kindern

153. WHO: Mindestens 41 Millionen Kinder unter funf Jahren weltweit haben
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Ubergewicht oder Adipositas

Nach Angaben der Kommission fiir die Beseitigung der Adipositas im Kindesalter
(ECHO) waren bereits im Jahr 2014 41 Millionen Kinder unter fiinf Jahren iibergewich-
tig oder adipés. Zur Prévention und Bekdmpfung von Ubergewicht im Kindesalter emp-
fiehlt die Kommission daher umfassende Mafsnahmen auf politischer Ebene.

Nach zweijdhriger Arbeit stellte die Kommission der WHO Ende Januar in Genf ih-
ren Abschlussbericht zur globalen Verbreitung von Ubergewicht und Adipositas (Fett-
leibigkeit) im Kindesalter vor. Demnach ist der Anteil der Kinder und Jugendlichen mit
Ubergewicht und Adipositas in den letzten 25 Jahren weltweit fast um die Hilfte gestie-
gen (von 4,8 Prozent 1990 auf 6,1 Prozent 2014).

Neben dieser alarmierenden Entwicklung gibt insbesondere die Verbreitung des gewich-
tigen Problems Anlass zur Sorge. Ubergewicht ist lingst kein Phinomen mehr, das sich
auf die reichen westlichen Lénder und sozio6konomisch besser gestellten Menschen in
Entwicklungs- und Schwellenlédndern beschriankt. Vielmehr ist die Zunahme der Anzahl
iibergewichtiger und adiposer Kinder im Alter unter fiinf Jahren in Landern mit niedri-
gem oder mittlerem Einkommen am groften gewesen. Im Jahr 2014 lebten knapp die
Hilfte (48 Prozent) der unter fiinfjihrigen Kinder mit Ubergewicht oder Adipositas in
Asien und ein weiteres Viertel (25 Prozent) in Afrika. Dort hat sich die Anzahl der be-
troffenen Kinder dieser Altersgruppe seit 1990 von 5,4 Millionen Kindern auf 10,3 Mil-
lionen Kinder verdoppelt.

Hochste Zeit also zur Bekampfung des weltweiten Problems auf politischer Ebene, mei-
nen die ECHO-Experten der WHO. Sie empfehlen

» die Forderung einer gesunden Erndhrung und Verringerung der Aufnahme unge-
sunder Lebensmittel und mit Zucker gesiiiter Getridnke beispielsweise durch Be-
steuerung ungesunder Lebensmittel oder Werbebeschrankungen;

» die Forderung von Bewegung durch Bewegungsprogramme;

= die Priavention der Entstehung spéterer Erkrankungen durch Begleitung von Paa-
ren mit Kinderwunsch und werdenden Eltern (Bekimpfung von Ubergewicht im
Kindesalter durch Kontrolle des Geburtsgewichts);

= die Unterstiitzung einer gesunden Erndhrung und Bewegung von Geburt an;
» die Implementation von umfassenden Programmen zur Forderung der Gesundheit,
Erndhrung und korperlichen Aktivitét von Kindern im schulpflichtigen Alter:

* die Unterstlitzung eines umfassenden Gewichtsmanagements von Kindern und
jungen Erwachsenen mit Adipositas.

Quellen:

WHO (2016): Ending childhood obesity. Abschlussbericht der Kommission fiir die Beseitigung der Adipositas im Kindesalter (ECHO)

The Commission on Ending Childhood Obesity (ECHO): Commission presents its final report, calling for high-level action to address major
health challenge. Pressemitteilung vom 25.01.2016.



154. Was macht Kinder ubergewichtig?

Wenn ein Kind iibergewichtig ist, hat dies meist mehrere Ursachen, allen voran einen
ungtinstigen Lebensstil mit hoher Energieaufnahme bei zu wenig korperlicher Aktivitdit.
Hdufig wird auch mit einer erblichen Vorbelastung argumentiert. Eine aktuelle Studie
zeigt allerdings, dass die Bedeutung der Gene bei der Entstehung von Ubergewicht héiiu-
fig tiberschditzt wird.

Ubergewichtige Eltern haben hiufig auch Kinder mit Ubergewicht. Dies gilt insbeson-
dere dann, wenn sowohl die Mutter als auch der Vater iibergewichtig sind. Bislang war
nicht bekannt, ob die genetische Veranlagung oder von den Eltern {ibernommene Le-
bensstilfaktoren fiir diesen Zusammenhang verantwortlich sind. In einer groen engli-
schen Studie, an der beinahe 14.000 Kinder und deren Eltern beziehungsweise Adopti-
veltern teilgenommen haben, sind Wissenschaftlern der Antwort auf diese Frage niher
gekommen.

Unter Verwendung von Studiendaten aus den Jahren 1997 bis 2009 des Health Surveys
for England (HSE) untersuchten die Wissenschaftler den Zusammenhang zwischen dem
Korpergewicht der Kinder und ihrer Eltern. Hierfiir wurden die Familien in zwei Grup-
pen eingeteilt: Zum einen Familien mit Kindern, die bei ihren biologischen Eltern lebten,
zum anderen Familien, bei denen das Kind adoptiert worden war. Auf diese Weise war
es moglich, zwischen dem Einfluss von Lebensstilfaktoren (Erndhrung, Bewegung), der
in beiden Gruppen vorhanden ist, und genetischen Ursachen von Ubergewicht (nur bei
Kindern mit biologischen Eltern) zu unterscheiden. Als Storgréen wurden die ethni-
sche Zugehorigkeit, Bildung der Eltern, Einkommen, Wohnungseigentum und Passiv-
rauchen beriicksichtigt.

Waren beide Elternteile iibergewichtig, so war die Wahrscheinlichkeit, ebenfalls tiber-
gewichtig zu sein, fiir Kinder, die bei ihren biologischen Eltern lebten, 27 Prozent hoher.
Bei adoptierten Kindern war die Wahrscheinlichkeit fiir Ubergewicht dagegen nur 21
Prozent hoher. Die Wissenschaftler schlieBen daraus, dass der genetische Einfluss auf
die Entstehung von Ubergewicht eher gering ist (Differenz zwischen beiden Gruppen: 6
Prozent). War lediglich die Mutter {ibergewichtig, bestand eine um 13 Prozent hohere
Wahrscheinlichkeit fiir Ubergewicht bei den Kindern, die bei ihren biologischen Eltern
lebten, jedoch nicht bei Adoptivkindern. Dagegen war viiterliches Ubergewicht in bei-
den Gruppen mit einer héheren Wahrscheinlichkeit fiir Ubergewicht assoziiert (Erho-
hung um 12 Prozent bei Kindern mit biologischen Eltern versus 24 Prozent bei adop-
tierten Kindern). Ein dhnlicher, jedoch weniger stark ausgepridgter Zusammenhang
wurde auch bei adipdsen Kindern festgestellt. Interessanterweise hatte die Berufstétig-
keit der Mutter keinen Einfluss auf den Zusammenhang zwischen elterlichem und kind-
lichem Ubergewicht bis hin zur Adipositas.

"Die gute Nachricht unserer Studie ist, dass wir gegen die Gewichtsprobleme von Kin-
dern etwas tun konnen", unterstreicht die an der Studie beteiligte Professorin fiir Wirt-
schaftswissenschaften Mireia Jofre-Bonet. "Obwohl auf Schulen und Kinder selbst aus-
gerichtete Initiativen [6blich sind, weisen unsere Ergebnisse darauf hin, dass es wichti-
ger ist, die Eltern darin zu bestdrken, einen gestinderen Lebensstil anzunehmen und
durch eine gesiindere Erndhrung und sportliche Aktivititen zu besseren Vorbildern zu
werden."

211



155.

212

Quellen:

City University London (2015): '"Nurture' more important than 'nature' for overweight children. Pressemitteilung vom 13.02.2015.

J. Costa-Font, M. Jofre-Bonet, J. Le Grand (2015): Vertical transmission of overweigt: Evidence from English adoptees. Center fiir Economic
Performance, CEP Discussion Paper No 1234.

Ein Burger kommt selten allein

Kinder, die héiufig Fast Food essen, neigen zu Ubergewicht: Der Zusammenhang liegt
auf der Hand. Doch die schnell verzehrten Kalorienbomben zwischendurch sind wahr-
scheinlich nicht die alleinige Ursache fiir den etwas zu guten Erndhrungszustand von
Heranwachsenden, wie eine US-amerikanische Studie zeigte.

Im Rahmen der Nationalen Gesundheits- und Erndhrungsstudie der USA (NHANES),
wurden 4466 Kinder und Jugendliche im Alter von zwei bis achtzehn Jahren (bzw. stell-
vertretend ihre Eltern) zu ihrer Erndhrung befragt. Neben Art und Menge jedes verzehr-
ten Lebensmittels wurde auch der Ort festgehalten, an dem die Probanden die jeweiligen
Mahlzeiten einnahmen. Fiir die Auswertung wurden die Probanden dann anhand ihres
Verzehrs an Fast Food aufler Haus drei Gruppen zugeordnet:

e Fast Food-Vielverzehrer: Sie deckten iiber 30 Prozent ihres tdglichen Energiebe-
darfs aus Fast Food.

e Fast Food-Gelegenheitsverzehrer: Diese Gruppe nahm 0,1 bis 30 Prozent ihres tig-
lichen Energiebedarfs in Form von Fast Food zu sich.

e Fast Food-Abstinenzler gaben an, wahrend des Beobachtungszeitraums liberhaupt
kein Fast Food verzehrt zu haben.

Betreiber von Fast Food Ketten kénnen sich freuen: die Halfte der jungen Probanden
hatte dort im Erhebungszeitraum Fast Food verzehrt, jedes fiinfte Kind davon zdhlte
sogar zu den Vielverzehrern. Doch der Verzehr auller Haus war nicht das einzige Erndh-
rungsmerkmal, das die Gruppen unterschied: Kinder und Jugendliche, die auller Haus
Fast Food verzehrten, ernéhrten sich auch Zuhause ungesiinder. Sie alen mehr SiiBig-
keiten und salzreiche Snacks, mehr fettreiche Sandwiches sowie Pommes Frites und
tranken haufiger gezuckerte Getrinke als Fast Food-Abstinenzler. Dies galt insbeson-
dere fiir Vielverzehrer von Fast Food. Der Unterschied zwischen den Gruppen war aber
auch fiir Gelegenheitsverzehrer signifikant. Die Wissenschaftler mutmaBen, dass Eltern
von Kindern, die hdufig auBer Haus Fast Food verzehren, nicht die Zeit, die finanziellen
Mittel oder/und die notwendigen Kenntnisse besitzen, zuhause ein gesundes Essen zu-
zubereiten. Hier stellt sich allerdings die Frage, ob wiederholte Besuche von Fast Food-
Restaurants tatséchlich billiger sind als selbst zu kochen.

Interessanterweise konnten die Wissenschaftler keinen direkten Zusammenhang zwi-
schen dem Fast Food-Verzehr aufler Haus und einem zu hohen Koérpergewicht der Kin-
der feststellen, dafiir aber einen deutlichen Zusammenhang zwischen der restlichen Er-
ndhrung der Probanden und deren Korperfiille. Folglich warnen die Wissenschaftler die-
ser Studie davor, die Ursachen von kindlichem Ubergewicht alleine auf auBer Haus ver-
zehrtes Fast Food zuriickzufiihren.
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Daraus ergibt sich fiir Eltern: Kinder und Jugendliche lieben die ungezwungene At-
mosphire in Fast Food-Restaurants. Solange das schnelle Essen auB3er Haus die Aus-
nahme bleibt und uuhause eine abwechslungsreiche Kost mit vielen frischen Lebens-
mitteln verzehrt wird, diirfen auch mal Pommes frites, Pizza oder Hamburger auf dem
Speiseplan stehen. Weitere Informationen zur Privention von Ubergewicht im Kindes-
und Jugendalter finden Sie hier.

Quelle:
J. M. Poti, K. J. Duffey, B. M. Popkin (2013): The association of fast food consumption with poor dietary outcomes and obesity among
children: is it the fast food or the remainder of the diet? American Journal of Clinical Nutrition 99: S. 162-171

Kampf gegen die siiBe Versuchung: Kinder mit Ubergewicht profitieren
mehrfach vom Zuckerverzicht

Kalorie ist nicht gleich Kalorie — wichtig ist auch ihre Herkunft. Durch den Verzicht auf
Zucker verbessern sich innerhalb von wenigen Tagen Blutdruck, Cholesterinwerte, Blut-
zucker, Insulinspiegel und Leberfunktion von Kindern mit einem metabolischen Syndrom.

Schon Kinder sind von Fettleibigkeit (Adipositas) betroffen. Hiufig gesellen sich wei-
tere gesundheitliche Risikofaktoren wie Bluthochdruck, hohe Cholesterinwerte und
hohe Blutzuckerwerte oder/und eine Insulinresistenz hinzu. Treten drei dieser vier Pa-
rameter gleichzeitig auf, wird dies als metabolisches Syndrom bezeichnet. Bei Men-
schen mit einem metabolischen Syndrom ist die Gefahr fiir Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen besonders hoch.

Generell wird davon ausgegangen, dass sich durch eine Gewichtsabnahme auch die an-
deren Komponenten des metabolischen Syndroms zum Positiven verdndern. Allerdings
ist eine Gewichtsabnahme auch fiir Kinder alles andere als ein Zuckerschlecken. Wis-
senschaftler der Universitit von Kalifornien haben daher untersucht, wie sich eine allei-
nige Erndhrungsumstellung auf den Blutdruck, die Cholesterinwerte und den Blutzu-
ckerstoffwechsel von 43 neun- bis 18-jdhrigen Kindern und Jugendlichen mit einem
metabolischen Syndrom auswirkt. Wahrend der Studienphase wurden die Probanden in-
struiert, einen Grofteil ihrer Aufnahme an zuckerhaltigen Lebensmitteln durch stérke-
haltige Lebensmittel ersetzen. Um eine Verfdlschung der Ergebnisse durch eine Ge-
wichtsabnahme auszuschlieflen, sollten die Probanden weiterhin ebenso viel Energie zu
sich nehmen wie vor Beginn der Studienphase, allerdings bei verdnderter Lebensmittel-
auswahl. Konkret bedeutet dies, dass zuckerreiche Snacks, stiBes Gebédck und SiiBBigkei-
ten gemieden werden sollten. Bei Kindern beliebte Speisen wie Pizza, Hot Dogs oder
auch Chips waren dahingegen weiterhin erlaubt. Obst durften die Kinder, trotz des darin
enthaltenen Fruchtzuckers, unverindert essen.

Trotz der kurzen Interventionsphase von lediglich neun Tagen zeigte die Erndhrungs-
umstellung deutliche Wirkungen, wie der an der Studie beteiligte Professor Jean-Marc
Schwarz berichtet: "Nachdem wir den Zucker beseitigt hatten, begannen die Kinder, auf
ihr Sattigungsgefiihl zu reagieren. Sie sagten, es fiihlte sich nach viel mehr Essen an,
obwohl sie dieselbe Menge an Kalorien aufnahmen, nur mit deutlich weniger Zucker."
Zugleich sank der diastolische Blutdruck der Teilnehmer um durchschnittlich 5 mmHg
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und das LDL-Cholesterin um 0,3 mmol/Liter. Au3erdem verbesserten sich der Gluko-
sestoffwechsel und die Leberfunktion der Probanden. Obwohl eigentlich vorgesehen
war, dass die Probanden wiahrend der Studie nicht an Gewicht abnahmen, hatten sie im
Mittel knapp ein Kilogramm abgenommen. Daher werteten die Wissenschaftler die Da-
ten der zehn Probanden, die nicht abgenommen hatten, noch einmal getrennt aus — mit
konsistentem Ergebnis.

Allerdings war die Anzahl der Probanden in dieser Studie verhéltnismaBig gering und
nur die kurzfristigen Effekte der Zuckerreduktion (von 28 Prozent der Gesamtenergie
auf 10 Prozent) wurden untersucht. Dennoch sind die an der Studien beteiligten Forscher
davon liberzeugt: "Eine Kalorie ist nicht gleich eine Kalorie." Koautor Dr. Robert Lustig
vom Benioff Children's Hospital San Francisco erldutert: " Woher die Kalorien kommen,
bestimmt, wohin im Kérper sie gehen." Zuckerkalorien sind seiner Meinung nach am
schlimmsten, weil sie in der Leber in Fett umgesetzt werden und dann das Risiko fiir
Diabetes, Herz-Kreislauf- und Leberkrankheiten steigern. Ginge es nach den Vorstellun-
gen der Wissenschaftler, sollte die Lebensmittelindustrie dies stirker beriicksichtigen.
AuBerdem sehen sie die Eltern in der Pflicht, dariiber nachzudenken, was sie ihren Kin-
dern zu essen geben.

Quellen:

Scinexx (2015): Zucker: Kalorie ist nicht gleich Kalorie. Zuckerarme Erndhrung bei gleicher Kalorienmenge verbessert Stoffwechsel
iibergewichtiger Kinder. Online-Artikel vom 28.10.2015

R. H. Lustig, K. Mulligan, S. M. Noworolski, V. W. Tai, M. J. Wen, A. Erkin-Cakmak, A. Gugliucci, J.-M. Schwarz. Isocaloric fructose
restriction and metabolic improvement in children with obesity and metabolic syndrome. Pediatric Obesity, Online-
Vorabveroffentlichung

Sollten Eltern Kinder auf ihr Gewicht ansprechen?

Ist es fiir Eltern ratsam, ihre Kinder auf ihr Gewicht anzusprechen? Immerhin erkranken
stark tibergewichtige Kinder hdufiger an Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Prddiabe-
tes. Sie haben hdufiger Knochen- und Gelenkprobleme. Sie leiden eventuell unter einer
Schlafapnoe. Und sie kénnten wegen ihres Ubergewichts schnell zum Auflenseiter wer-
den. Grund zur Besorgnis ist also vorhanden. Um ihre Kinder jedoch tatsdchlich zu un-
terstiitzen, sollten sich Eltern mit Kritik zuriickhalten.

Heranwachsende haben hiufig Probleme, die mit dem Gewicht in Verbindung stehen.
In dieser Lebensphase nehmen sie schnell viel an Gewicht zu. Thr Korper verdndert sich
standig, und diese Verdnderung verlangt nach einer permanenten Anpassung ihres
Selbstbilds und forciert eine Identitdtssuche, keine ganz leichte Aufgabe. Manche Kin-
der und Jugendliche setzen eine Diét als Strategie ein, um dieser Verdnderung zu entge-
hen. Von einer Didt zu einer Essstorung ist der Weg jedoch oft nicht weit.

Essstorungen gehoren zu den haufigsten chronischen Erkrankungen von Kindern und
Jugendlichen. Es sind vor allem Madchen, die eine Essstorung entwickeln. Fiir Madchen
bedeutet eine Essstorung, dass sie liber diese anerkannte Werte und Ideal erfiillen kon-
nen: sie erbringen Leistung, zeigen Selbstdisziplin und bekommen dafiir Anerkennung.
"Essens-, Figur-, Gewichts- oder Schonheitsprobleme sind 'lediglich’ Symptome, deren
Ursache ein Identitditsproblem ist", meint der Sportsoziologe Robert Gugutzer, der einen
ausfihrlichen Artikel zu diesem Thema geschrieben hat. Wie konnen Eltern nun ihre



158.

Bedenken iiber das Gewicht ihrer Kinder ansprechen, ohne die Problematik einer Iden-
titdtskrise zu verschirfen oder sie vielleicht gar erst einzuleiten?

Die Themen "Didt" und "Abnehmen" sollten Eltern am besten génzlich auflen vor lassen,
meinen Wissenschaftler um Jerica Berge von der University of Minnesota Medical
School in Minneapolis. Die Forscher haben sich mit den Auswirkungen von elterlichen
Gespréachen iiber Gewicht und eine gesunde Erndhrung in einer Studie auseinander ge-
setzt. In Familien, in denen die Jugendlichen darauf angesprochen wurden, abzunehmen,
machten diese vergleichsweise hdufiger Didtversuche und setzen ungesunde Methoden
zur Gewichtskontrolle ein. Ob diese Gespriache liber Abnehmen und Korpergewicht al-
lerdings tatsdchlich zu einer Essstorung fiihrten, konnte anhand der Studie nicht belegt
werden, auch wenn beides gehduft in Kombination auftrat.

Stattdessen sollten die Eltern, im giinstigsten Fall beide, mit ithren Kindern dariiber spre-
chen, wie man sich gesund erndhrt. Dadurch verringere sich die Gefahr, dass die Kinder
eine Essstorung entwickeln, und diese werden in einem gesunden Essverhalten unter-
stiitzt. "Es ist wichtig, dass sich Gesprdche auf eine gesunde Erndhrung als Ursache fiir
einen gesunden Korper und starke Knochen konzentrieren und weniger auf eine gesunde
Erndhrung als Ursache fiir das Korpergewicht und den -umfang", sagt Jerica Berge dazu
der Nachrichtenagentur Reuters Health. Ganz wichtig sei auch die Bereitschaft des Kin-
des, ein solches Gesprich zu fiihren, gibt Alison Field laut Reuters Health zu Bedenken.
Die Kinderérztin forscht am Bostoner Kinderkrankenhaus zu Gewicht, Essstorungen
und gesunder Erndhrung.

Quellen:

Berge JM, Maclehose R, Loth KA, Eisenberg M, Bucchianeri MM, Neumark-Sztainer D: Parent Conversations About Healthful Eating and
Weight: Associations With Adolescent Disordered Eating Behaviors.JAMA Pediatr. 2013;167(8):746-753.
doi:10.1001/jamapediatrics.2013.78.

Pittman G (Reuters Health, 25.06.2013): Family weight talks tied to dieting, laxative use

Castillo M (CBSNEWS, 25.06.2013): Talking weight loss with kids may increase their unhealthy eating behavior

Gugutzer R: Essstorungen, Sport und Schule. Soziosomatische Aspekte einer jugendspezifischen Form der Selbstthematisierung.
Schulpadagogik heute, Heft 6 (2012), 3. Jahrgang

Ubergewicht kann Lernerfolg von Kindern triiben

Ubergewicht kann fiir Kinder sehr belastend sein. Hiinseleien und der Spott Gleichalt-
riger beeintriichtigen das Selbstbewusstsein. Schnell gerdit ein Kind mit Ubergewicht in
der Schule in eine Aufsenseiterrolle. Dies kann Auswirkungen auf den Lernerfolg haben.
Schneiden Kinder mit Ubergewicht schlechter in Schulfiichern, zum Beispiel Mathema-
tik ab?

Mit Hilfe von Daten aus der "Early Childhood Longitudinal Study" untersuchten Wis-
senschaftler um Professorin Sara Gable von der Universitdt von Missouri in Columbia,
ob fortdauerndes Ubergewicht im Kindesalter Auswirkungen auf die Mathematikkennt-
nisse von Schiilern bis zur fiinften Klasse hat. Hierflir wurden 6.250 Kinder vom Kin-
dergartenalter bis zur fiinften Klasse begleitet. Zur Bestimmung des BMI im Zeitverlauf
wurden fiinfmal GroBe und Gewicht der Kinder bestimmt. Anhand des BMI wurden die
Kinder in drei Gruppen eingeteilt: niemals {ibergewichtig (80 Prozent der Kinder), be-
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stindig {ibergewichtig (12 Prozent der Kinder), Entwicklung von Ubergewicht im Stu-
dienverlauf (8 Prozent der Kinder).

Eltern und Lehrer der teilnehmenden Kinder wurden zu jedem Messzeitpunkt gebeten,
ausfihrliche Fragebdgen iiber das Kind, seine zwischenmenschlichen Beziehungen und
Verhaltensweisen zu beantworten. AuBerdem unterzogen sich die Kinder jeweils einem
standardisierten Mathetest.

Es zeigte sich, dass Kinder, die durchgehend ab dem Kindergartenalter Ubergewicht
hatten, schlechter in den Mathetests abschnitten als Gleichaltrige ohne Ubergewicht. Die
Unterschiede waren bereits in der ersten Klasse sichtbar und blieben bis zum fiinften
Schuljahr bestehen. Hierzu Sara Gable, aullerordentliche Professorin und Spezialistin
fiir Erndhrung und Sportphysiologie: "Diese Kinder sind nicht unbedingt weniger intel-
ligent, aber sie zeigen schlechtere Leistungen.” Probleme bei zwischenmenschlichen
Beziehungen und internalisierendes Verhalten der Kinder (hierzu zéhlen Angst, Sorge,
Traurigkeit, Einsamkeit) kénnen vermittelnde Faktoren zwischen Ubergewicht und
Schulerfolg sein. Hinzu kommen bei Ubergewicht evtl. vermehrte Schulfehlzeiten und
durch starkes Ubergewicht bedingte gesundheitliche Probleme wie Schlafapnoe, die die
Aufmerksamkeit wahrend des Schulunterrichts beeintrachtigen konnen.

Gable restimiert, dass Eltern ihre Kinder so lange wie nur irgend moglich vor einer Fett-
sucht schiitzen sollten. Dies kann durch die Etablierung eines gesunden Lebensstils ge-
schehen. Sobald jemand fettsiichtig ist, ist es wirklich schwer, dies zu dndern, so Gable.
Ist ein Kind bereits iibergewichtig, ist es wichtig, so Gable, es dabei zu unterstiitzen,
seine ungesunden Gewohnheiten zu korrigieren. Ebenso wichtig ist es aber auch, dass
das Kind lernt, sich nicht tiber sein Gewicht zu definieren. Das Gewicht ist nicht mal-
geblich fiir den Wert eines Menschen. Im Interesse des Kindes sollte die gesamte Familie
an einem Strang ziehen und gemeinsam versuchen, Erndhrungs- und Bewegungsrouti-
nen zu verdndern. Nancy Copperman, eine Kollegin Gables unterstreicht: "Es ist nie-
mals zu spdt, sein Kind auf dem Weg zu einer gesunden Lebensweise zu begleiten."”

Die Ergebnisse dieser Studie werden in der Juli/August-Ausgabe der Zeitschrift Child
Development verdffentlicht.

Quelle:
MedlinePlus (2012): Overweight kids may do worse in math: study. Verdffentlichung vom 14.06.2012.
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Diabetes

Typ-2-Diabetes: Drei Untergruppen entdeckt

Dass die Diabeteserkrankung bei verschiedenen Menschen unterschiedlich verlduft, ist
bekannt. Wissenschaftler konnten nun durch genetische Analysen drei verschiedene Di-
abetesUntergruppen identifizieren, die sich in ihren klinischen Charakteristika unter-
scheiden. Ihre Erkenntnisse konnen zur Entwicklung individueller Therapiestrategien
beitragen.

In New York untersuchte ein Forschungsteam um Prof. Li die medizinischen Daten und
das genetische Profil von insgesamt 11.210 Menschen. Jeder vierte Proband (2.551 Per-
sonen) war an Typ-2-Diabetes erkrankt. Das Ziel der Wissenschaftler bestand darin, die
Patienten mit Typ-2-Diabetes in verschiedene Gruppen einzuteilen, die sich durch ihr
genetisches Profil unterscheiden und zugleich ein anderes Risiko fiir Diabetes-bedingte
Folgeerkrankungen tragen.

Tatsachlich konnten mit Hilfe der genetischen Daten drei solche Untergruppen identifi-
ziert werden, die sich jeweils in mehreren hundert Genen unterscheiden:

e Menschen mit Typ-2-Diabetesder ersten Gruppe hatten einen hohen BMI (Korper-
masseindex), schlechtere Blutzuckerwerte und ein erhdhtes Risiko fiir typische Di-
abetes-bedingte Erkrankungen der Augen (Retinopathie) oder der Nieren (Nephro-
pathie).

e Bei Menschen der zweiten Gruppe traten Herz- und Gefderkrankungen sowie Tu-
more besonders hiufig auf.

e In der dritten Gruppe waren haufiger Erkrankungen vertreten, die nicht typischer-
weise mit Diabetes in Verbindung gebracht werden, beispielsweise Allergien, neu-
rologische Erkrankungen oder HIV-Infektionen.

Die Wissenschaftler hoffen, dass ihre Ergebnisse dazu beitragen, Menschen mit Typ-2-
Diabetes schneller eine individuell an ihre Bediirfnisse angepasste Therapie anbieten zu
konnen. Sie betonen allerdings auch, dass sich die Einteilung von Patienten anhand ihres
genetischen Profils erst in der Praxis bewédhren muss. SchlieBlich bringt jeder Mensch
mit Typ-2-Diabetes abgesehen von genetischen Charakteristika auch eine eigene Krank-
heitsgeschichte mit.

Quelle:
L. Li, W.Y. Cheng, B.S. Glicksberg, O. Gottesman, R. Tamler, R. Chen, E.P. Bottinger, J. T. Dudley (2015): Identification of type 2 diabetes
subgroups through topological analysis of patient similarity. Science Translational Medicine, Online-Vorabveroffentlichung
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Ehe- und Lebenspartner teilen hdufig viel mehr als nur Tisch und Bett. Eine zusammen-
fassende Auswertung von Studienergebnissen rund um den Globus zeigte, dass jeder
vierte Partner im Laufe der Zeit ebenfalls an Typ-2-Diabetes erkrankt. Trotz methodi-
scher Mdngel der zugrunde liegenden Studien spricht vieles dafiir, bei Prdventions- und
Behandlungsstrategien die Lebenspartner mit einzubeziehen.

Haben Ehepartner von Menschen mit Diabetes ein erhohtes Risiko, ebenfalls an Diabe-
tes zu erkranken? Diese Frage beschiftigte die Wissenschaftler des kanadischen McGill
University Health Care Centers (Montreal). Sie suchten in der Fachliteratur nach ent-
sprechenden Studien und wurden fiindig: Fiinf Studien mit Daten aus GroB3britannien,
Schweden, den USA, Afrika und Asien befassten sich mit diesem Thema. Durch die
gemeinsame Auswertung aller Daten — ein in der Statistik gingiges Verfahren — konnten
die Wissenschaftler in ihre zusammenfassende Studie 75.000 Paare einschlieflen, von
denen mindestens ein Partner Typ-2-Diabetes hatte.

Es zeigte sich, dass die Ehepartner von Menschen mit Diabetes ein 1,26-fach erhohtes
Risiko haben, ebenfalls von der Stoffwechselkrankheit betroffen zu sein. Dieser Effekt
war lediglich zum Teil auf das Ubergewicht der Teilnehmer zuriickzufiihren, denn auch
als der Einfluss des Body-Mass-Index herausgerechnet wurde, hatten die Partner immer
noch ein 1,18fach Risiko).

Uber das genaue AusmaB der Risikoerhohung ldsst sich diskutieren, da sich die Studien
methodisch stark unterschieden und die Probanden aus ganz verschiedenen Kulturkrei-
sen stammten. Dies ist wahrscheinlich auch die Ursache dafiir, dass das ermittelte Risiko
zwischen den Studien betréchtlich variierte: In einer Studie aus Shanghai war das Risiko
des Partners lediglich um 10 Prozent erhoht, in einer britischen Studie um 70 Prozent
und in einer anderen Studie aus GroBbritannien sogar um 132 Prozent, wobei in der
letzten Studie Diabetes und die Vorstufe Pridiabetes zusammengefasst wurden.

Eines wurde jedoch aus allen Studien deutlich: Hat der Partner Typ-2-Diabetes, steigt
auch das eigene Diabetesrisiko und diese Risikoerhohung ldsst sich nur zum Teil durch
das eigene Gewicht erkldaren. Die Forscher gehen davon aus, dass sich im Laufe einer
festen Beziehung viele Gewohnheiten angleichen. Dazu zdhlen auch Gewohnheiten, die
die Erkrankung an Diabetes begiinstigen (unabhingig von der genetischen Veranlagung),
beispielsweise eine fett- und kalorienreiche Erndhrung, wenig Bewegung, regelméafiger
Alkohol- oder Tabakwarenkonsum.

Aufgrund ihrer Ergebnisse empfehlen die Wissenschaftler, Ehepartner von Menschen
mit Diabetes gezielt zu Fritherkennungsuntersuchungen einzuladen und bei der Diabe-
tespravention verstiarkt auf paarbezogene Strategien zu setzen. Eine Verdnderung des
Erndhrungs- und Bewegungsverhalten féllt zudem leichter, wenn beide Partner sich ge-
genseitig unterstiitzen und kdme zugleich auch den gemeinsamen Kindern zugute.

Quelle:
A. Leong, E. Rahme, K. Dasgupta (2014): Spousal diabetes as a diabetes risk factor: A systematic review and meta-analysis. BMC Medicine
12: Seite 12ff



161. Erholsamer Urlaub- auch mit Diabetes

Damit der Urlaub zur schonsten Zeit des Jahres wird, sollten Menschen mit Diabetes
sich gut vorbereiten und vorausschauend handeln. Auf der Internetseite der Deutschen
Diabetes Gesellschaft finden Reiselustige wertvolle Tipps.

Nur Koffer packen und Wohnungsversorgen als Reisevorbereitung reichen bei Patienten
mit Diabetes nicht aus. Der Prasident der Deutschen Diabetes Gesellschaft (DDG), Pri-
vatdozent Dr. med. Erhard Siegel, rdt Diabetikern, friihzeitig in Erfahrung zu bringen,
ob bei einer Auslandsreise am Reiseziel alle notwendigen Medikamente verfiigbar sind.
AuBerdem rit die DDG ...

Die Vorbereitung

den zwei- bis dreifachen Bedarf an Insulin, Pens, Pumpenzubehor, Spritzen, Test-
reifen und blutzuckersenkenden Medikamenten mitzunchmen,

einen mehrsprachigen Diabetikerausweis mitzufiihren, in dem alle benétigten Me-
dikamente aufgelistet werden. So lisst sich Arger mit dem Zoll vermeiden. Patien-
ten, die Insulinspritzen verwenden, sollten sich auflerdem von einem Arzt beschei-
nigen lassen, dass fiir sie das Mitfiihren von Insulinspritzen notwendig ist.

Auf der Reise

wihrend der Fahrt oder dem Flug Traubenzucker und Glukosespritze immer griff-
bereit zu haben. Es wird empfohlen, alle drei Stunden den Blutzucker zu messen
und regelmiBig zu trinken.

bei der Reise in eine andere Zeitzone mit einer Verschiebung des biologischen
Rhythmus zu rechnen. Dies betrifft insbesondere insulinpflichtige Patienten mit Di-
abetes. RegelméBige Blutzuckermessungen sind in diesen Féllen das A und O. Wer
nach Westen reist, hat einen langeren Tag vor sich und sollte die Zeit bis zum Abend-
essen oder Schlafengehen am Zielort mit zusitzlichen Mahlzeiten tiberbriicken. Bei
einer Reise nach Osten verkiirzt sich der Tag. Mitunter kann die Mischinsulindosis
zum Abendessen oder das Langzeitinsulin fiir die Nacht leicht reduziert werden, da
die Injektionen durch die Zeitverschiebung in einem kiirzeren Abstand erfolgen. Es
empfiehlt sich, bereits im Vorfeld mit dem behandelnden Arzt abzusprechen, wie
die Tabletten- und Insulindosis am besten angepasst werden kann.

Am Urlaubsort

auch wihrend des Urlaubs den Blutzuckerspiegel regelmifig ggf. noch hiufiger zu
kontrollieren. Denn bei starker Hitze und Sonneneinstrahlung wirkt Insulin schnel-
ler, Unterzuckerungen konnen die Folge sein. Zwar steigt der Blutzuckerspiegel
nach Mahlzeiten hiufig wieder rasant an, dennoch warnt die DDG: Insbesondere in
der ersten Nacht am Urlaubsort ist die Gefahr fiir Unterzuckerungen sehr grof3. Des-
halb sollte unbedingt vor dem Schlafengehen noch einmal der Blutzuckerwert be-
stimmt werden.

Medikamente, Blutzuckerteststreifen und Blutzuckermessgerite kiihl aufzubewah-
ren und vor direkter Sonneneinstrahlung zu schiitzen. Bei hohen Temperaturen (iiber
40° C) kann Insulin seine Wirksamkeit verlieren, bei Glukagon verkiirzt sich die
Haltbarkeit. Bei direkter Sonneneinstrahlung droht der komplette Funktionsverlust
von Blutzuckermessgeréten.

Wer die Ratschlidge der DDG beriicksichtigt, hat gute Chancen auf einen erholsamen
Urlaub ohne gesundheitliche Krisen.
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Quelle:
Deutsche Diabetes Gesellschaft (2013): Gesund durch den Urlaub: Reisetipps fiir Diabetespatienten. Pressemitteilung vom 19.07.2013.

Typ 2-Diabetes: Erhohtes Unfallrisiko auch bei oraler Diabetestherapie

Menschen mit Typ 2-Diabetes und einer Neigung zu Hypoglykdimien haben hdufiger
Verkehrsunfille als Personen ohne Hypoglykdmien. Anders als bisher angenommen gilt
dies jedoch nicht nur fiir insulinpflichtige Diabetes-Patienten, sondern auch fiir Patien-
ten, die orale Antidiabetika einnehmen.

In einer amerikanischen Studie untersuchten Forscher, ob ein Zusammenhang zwischen
Hypoglykdmien bei Patienten mit Typ 2-Diabetes und ihrer Sicherheit im Verkehr be-
steht. Anhand von Unfallstatistiken der Jahre 1998 bis 2010 und weiteren Kennzahlen
wurden 5582 Patienten mit Typ 2.Diabetes und Unterzuckerungsepisoden mit 27.910
Patienten ohne Hypoglykdmien verglichen. Die Diabetestherapie beider Gruppen war
vergleichbar. Um eine Verfdlschung der Ergebnisse durch Unterschiede in der Alters-
und Geschlechtsverteilung, verschiedene Begleiterkrankungen, Medikamente und wei-
tere Faktoren zu vermeiden, wurden die Ergebnisse um diese Einflussfaktoren bereinigt.

Im Vergleich zu Patienten ohne Hypoglykdmien hatten Patienten mit Unterzuckerungs-
episoden eine um 39 Prozent erhdhte Unfallrate. Sie hatten fast doppelt so viele Auto-
unfille (82 Prozent mehr Autounfille) und stiirzten deutlich hiufiger als die Vergleichs-
gruppe (36 Prozent mehr Stiirze). Bei einem Unfall mussten sie auBerdem deutlich héu-
figer stationdr behandelt werden als die Vergleichsgruppe (5,5 Prozent vs. 2,8 Prozent).

Interessanterweise nahm das Unfallrisiko der Patienten mit Hypoglykdmien mit zuneh-
mendem Alter ab: Wihrend Patienten unter 65 Jahren mit Hypoglykédmien 2,3fach héu-
figer in Verkehrsunfille verwickelt waren als Gleichaltrige ohne Unterzuckerungen, war
das Risiko bei den tliber 65-Jdhrigen nur noch 1,5fach erhoht. Die Forscher gehen davon
aus, dass éltere Diabetiker umsichtiger Auto fahren und ihre Fahrweise an ihre Ein-
schrankungen anpassen. Aus fritheren Studien ist beispielsweise bekannt, dass éltere in-
sulinpflichtige Diabetiker keine langen Strecken mehr mit dem Auto zuriicklegen, sel-
tener bei Dunkelheit Auto fahren und bei schlechter Witterung lieber auf 6ffentliche
Verkehrsmittel umsteigen.

Demnach sollten sowohl Patienten unter Insulintherapie, als auch Patienten, die orale
Antidiabetika einnehmen, iiber die Risiken von Hypoglykdamien aufgeklart werden. Dies
gilt insbesondere fiir Patienten, die Sulfonylharnstoffe einnehmen oder eine Kombina-
tion aus Sulfonylharnstoffen und Glitazonen. Die Autoren der Studie empfehlen, Pati-
enten iiber die Symptome einer Unterzuckerung aufzuklaren und VorsorgemalBBnahmen
zu vermitteln, wie sie Verkehrsunfille und Stiirze vermeiden konnen.

Quelle:

Originalartikel: J. E. Signorovich, D. Macaulay, M. Diener, Y. Yan, E. Q. Wu, J.-B. Gruenberger, B. M. Frier (2013): Hypoglycaemia and
accident risk in people with type 2 diabetes mellitus treated with non-insulin antidiabetes drugs. Diabetes, Obesity and Metabolism
15: Seite 335-341
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Wichtige Tipps fiir Diabetiker in Feierlaune! Vergleichsweise spdit, dafiir aber mit
umso mehr Vorfreude erwartet, ndhern sich die tollen Tage. Als Diabetiker miissen Sie
auf den Spaf; nicht verzichten. Was sollten Sie beachten, um moglichst unbeschwert und
ohne boses Erwachen feiern zu konnen?

Die allgemeine Heiterkeit und das tage- und néichtelange ausgelassene Feiern wihrend
der nérrischen Zeit geht mit dem Konsum deftiger, hdufig auch fett- und zuckerreicher
Speisen sowie reichlichem Zuspruch bei alkoholischen Getranken einher. Verglichen
mit dem Alltag stellt beides auch fiir gesunde Menschen eine Herausforderung dar, bei
Menschen mit Diabetes konnen sich durch Stoffwechselentgleisungen dariiber hinaus
lebensbedrohliche Situationen ergeben.

Um allzu starke Blutzuckerschwankungen zu vermeiden, sollten gerade siile Mehlspei-
sen wie Berliner (Kreppel, Krapfen) nur in Mallen genossen werden. Wer vorhat, ganze
Néchte durchzumachen, sollte auerdem darauf achten, regelméBig Mahlzeiten auch zu
sonst ungewohnten Zeiten einzunehmen. Vorteilhaft sind hier insbesondere Lebensmit-
tel, die reich an langsam verstoffwechselbaren Kohlenhydraten sind (beispielsweise be-
legte Vollkornbrétchen).

Der Alkohol in Getrianken fiihrt zundchst zu einem raschen Anstieg des Blutzuckers,
bevor dieser wieder rapide absinkt — ohne Gegensteuern sogar unter das Ausgangsni-
veau. Die Ursache hierfiir ist, dass die Leber auBer fiir die kurzfristige Bereitstellung
von Zucker (gemeinsam mit der Muskulatur) auch fiir die Entgiftung von Fremdstoffen
zustindig ist. Nach der Aufnahme alkoholischer Getrinke hat diese Aufgabe Vorrang.
Die Bereitstellung von Zucker fiir Gehirn und Muskulatur wird gehemmt, sodass ge-
fahrliche Unterzuckerungen bis hin zu Krampfanfillen oder Bewusstlosigkeit auftreten
konnen. Die Hemmung der Zuckerfreisetzung aus der Leber geschieht bereits bei einem
Blutalkoholspiegel von 0,45 Promille.

Um das Ausmal der Blutzuckerschwankungen mdglichst gering zu halten, sollten alko-
holische Getranke nie auf leeren Magen, sondern stets in Verbindung mit oder nach der
Aufnahme kohlenhydratreicher Mahlzeiten konsumiert werden. Auch die Art des Ge-
tranks ist von Bedeutung: Zuckerreiche Getranke wie liebliche Weine, Likore, Cocktails
oder Bier sollten nur in kleinen Mengen getrunken werden. Dies gilt iibrigens auch fiir
alkoholfreies Bier, da es sehr reich an Malzzucker ist und auf3erdem einen Restalkohol-
gehalt von bis zu 0,5 Prozent haben kann. In der Praxis hat sich die "Zwei-Glaser-Regel"
bewihrt: Ménner sollten nicht mehr als zwei Gléser Bier (je 0,2 1), Wein (je 0,1 1) oder
Schnaps (je 0,2 cl) trinken, Frauen aufgrund der geringeren Entgiftungskapazitit der
Leber lediglich die Hilfte. Diabetikern mit einer bestehenden Polyneuropathie oder Le-
bererkrankungen wird vom Alkoholkonsum generell abgeraten.

Aufgrund der blutzuckersenkenden Wirkung von Alkohol wird auBBerdem empfohlen,
vor dem Trinken alkoholischer Getrdanke kein Insulin zu spritzen oder die Insulin-Dosis
zu reduzieren. Dies sollte aber im Vorhinein mit dem behandelnden Arzt abgesprochen
werden.
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Weitere Tipps fiir unbeschwertes Feiern! Bei gut durchdachter Vorbereitung und um-
sichtigem Umgang mit Versuchungen aller Art steht karnevalistischen Freuden auch fiir
Diabetiker nichts im Wege.

In Situationen, die stark vom Alltag abweichen und in denen zahlreiche Faktoren den
Blutzuckerspiegel auf unterschiedliche Weise beeinflussen konnen, ist es besonders
wichtig, regelmifig den Blutzuckerspiegel zu messen. Nur so kann ggf. rechtzeitig re-
agiert und gegengesteuert werden. Wihrend zuckerhaltige Speisen den Blutzucker an-
steigen lassen, konnen der Genuss alkoholischer Getrianke, viel Bewegung z. B. beim
Tanzen und langes Wachbleiben einen Abfall des Blutzuckerwerts begiinstigen. Gerade
bei Symptomen wie Schwindel und beginnendem Unwohlsein sollte der Blutzuckerwert
umgehend tiberpriift werden.

Um spéter unbeschwert feiern zu konnen, empfiehlt es sich auBerdem, im Voraus bereits
einige Vorkehrungen zu treffen. Denken Sie immer daran, neben dem Blutzuckermess-
gerdt auch Traubenzucker, Insulin/Tabletten und ggf. ein Glukagon-Notfallset mitzu-
nehmen. Diese Utensilien sollten Sie stets griftbereit haben. Vorteilhaft ist es aulerdem,
wenn Sie vorher Thre Begleitung informieren, wie im Falle einer Stoffwechselentglei-
sung zu reagieren ist. Sorgen Sie dafiir, dass Sie auch von Rettungskriften sofort als
Diabetiker erkannt werden (durch einen entsprechenden Ausweis, ihre Begleitung, ...).
Gerade in der Karnevalszeit kénnen Symptome einer Uber- oder Unterzuckerung auch
von medizinischem Fachpersonal leicht irrtiimlich als Betrunkenheit interpretiert und
behandelt werden.

Ein alkoholbedingtes Absinken des Blutzuckerspiegels kann auch noch bis zu zwolf
Stunden nach dem Alkoholkonsum auftreten. Deshalb sollte unbedingt vor dem Zubett-
gehen noch einmal der Blutzuckerspiegel tiberpriift werden. Liegt der Wert unter 150-
180 mg/dl, sollte vorsichtshalber noch eine kohlenhydrathaltige Spatmahlzeit einge-
nommen werden. Gerade zu Beginn der Erkrankung und bei noch geringer Erfahrung
mit Diabetes in auBlergewohnlichen Situationen schafft es Sicherheit, den Wecker zu
stellen und zusétzlich noch einmal nach drei bis vier Stunden Schlaf den Blutzuckerwert
Zu messen.



165. Diabetiker: Schnellere Zuckeraufnahme im Darm

Siiffjgeschmack-Rezeptoren bei Diabetes fehlgeregelt

Rezeptoren sind spezialisierte Zellen, die Reize aufnehmen und in Erregungen umwan-
deln konnen. In Form von Geschmacksknospen sitzen sie auf der Zunge und teilen dem
Gehirn mit, wie das Verzehrte schmeckt: siifs, sauer, salzig, bitter oder umami. Rezepto-
ren fiir Siipgeschmack gibt es aber nicht nur auf der Zunge, sondern auch im Darm.

Hier erfiillen sie offenbar eine ganz spezielle Funktion, die bei Typ 2-Diabetikern gestort
ablduft.

"Wenn wir tiber siiffen Geschmack sprechen, denken die meisten Leute an den Ge-
schmack von siifsem Essen auf unsere Zunge. Wissenschaftler haben allerdings entdeckt,
dass Rezeptoren fiir den Stiffigeschmack in etlichen Kérperbereichen vorkommen", sagt
Dr. Richard Young von der Universitidt von Adelaide. Neben der Zunge sei dies zum
Beispiel auch der menschliche Darm. "Wir fangen gerade erst an zu verstehen, welche
Bedeutung die Rezeptoren fiir den Siifigeschmack im Darm haben, und was dies fiir
Menschen mit Typ 2-Diabetes bedeutet."”

Die Glukose-Aufnahme im Darm konnte iiber die StiBgeschmack-Rezeptoren gesteuert
werden, vermutet der Wissenschaftler, und diese scheinen bei Typ 2-Diabetikern abwei-
chend geregelt zu werden. Young und Kollegen priiften diese Zusammenhénge, indem
sie die Rezeptoren von 14 gesunden Erwachsenen mit denen von 13 Typ 2-Diabetikern
verglichen. Beide bekamen eine Glukoselosung und bei beiden wurden vor und 30 Mi-
nuten nach der Verabreichung dieser Losung die im Darmgewebe enthaltenen Rezepto-
ren fiir StiBgeschmack untersucht. Gewebeproben wurde durch eine Biopsie gewonnen.

Diabetiker wiesen im Vergleich zu den Nicht-Diabetikern mehr von einer speziellen Un-
tergruppe der StiBgeschmack-Rezeptoren auf, was nicht folgenlos blieb: Wéhrend Ge-
sunde die Glukose wirksam reguliert aufnahmen, erfolgte der Ubergang in die darmna-
hen Blutgefdlle bei den Diabetikern wesentlich schneller, wodurch diese einen schnel-
leren und ausgeprégteren Blutzuckeranstieg aufzeigten.

"Wenn Rezeptoren fiir Siisigeschmack im Darm 'Glukose' feststellen, leiten sie eine Ant-
wort ein, die die Glukose-Aufnahme aus dem Darm steuern konnte. Unsere Studien zei-
gen, dass Diabetiker die Glukose schneller und in grofieren Mengen aufnehmen als ge-
sunde Erwachsene", so Young.

Damit kdme bei einem Diabetes neben dem Pankreas und dem dort gebildeten Insulin
auch dem Darm eine bedeutsame Rolle zu. In zukiinftigen Studien sollte die Glukose-
Aufnahme wéhrend der gesamten Verdauung beobachtet werden. Weiter sollte unter-
sucht werden, wie der Korper auf kiinstliche Siistoffe im Vergleich zur Glukose rea-
giere, meint Young.

Quellen:

Benita M (Science World Report, 24.08.2013): Gut Taste Mechanism Defective in Type 2 Diabetes Patients

The University of Adelaide (23.08.2013): Gut taste mechanisms are abnormal in diabetes sufferers

Young RL, Chia B, Isaacs NJ, Ma J, Khoo J, Wu T, Horowitz M, Rayner CK: Disordered control of intestinal sweet taste receptor expression
and glucose absorption in type 2 diabetes. Diabetes. 2013 Jun 12. [Epub ahead of print]

223



166. SuBstoff und Diabetes — eine Verbindung mit Hindernissen

224

Stipstoff in hohen Dosen kann den Glukosestoffwechsel storen und das Diabetesrisiko
erhohen. Auch wenn noch viele Fragen unbeantwortet sind, diirften die Ergebnisse, die
Wissenschaftler des Weizman-Instituts in Rehovot (Israel) kiirzlich in der renommierten
Fachzeitschrift Nature veroffentlichten, die Diskussion um den Einsatz von Siifsstoff bei
Diabetes anheizen.

Wenn Menschen mit Ubergewicht, Diabetes oder beidem zu SiiBstoff und mit SiiBstoff
gesiiBten Lebensmitteln greifen, erhoffen sie sich davon meist auch gesundheitliche Vor-
teile, insbesondere eine Gewichtsabnahme durch das Einsparen von Kalorien und eine
Verbesserung des Blutzuckerwerts. Doch sind diese Hoffnungen berechtigt? Anlass zum
Zweifel geben zum einen die zunehmende Prévalenz von Diabetes und Adipositas in der
Bevdlkerung bei gleichzeitigem Siegeszugs von Siillstoff in den letzten Jahren (zum
Beispiel in gesiiBten Getrdnken) und zum anderen die Beobachtung, dass es viele Men-
schen trotz einer (siiBstoffhaltigen) Reduktionskost nicht schaffen, abzunehmen und ih-
ren Glukosestoffwechsel zu verbessern. Kann es also sein, dass Siilstoff keinen positi-
ven Effekt auf Menschen mit Ubergewicht und Diabetes hat oder gar kontraindiziert ist?

Beobachtungsstudien unter realen Bedingungen sind geeignet, um Hypothesen zu gene-
rieren. Wenn jedoch Ursache-Wirkungs-Zusammenhinge untersucht werden sollen (in
diesem Fall die Auswirkungen der Siilstoffaufhahme auf den Glukosestoffwechsel),
sind kontrollierte Experimente notwendig. Hierdurch kann ausgeschlossen werden, dass
Begleitfaktoren die Ergebnisse verfdlschen. Mit Hilfe einer Versuchsreihe versuchten
die Wissenschaftler, den Zusammenhang zwischen der SiiBstoffaufnahme und dem Glu-
kosestoffwechsel zu ergriinden. Die ersten Versuche erfolgten mit Méusen, deren Stoff-
wechsel dem der Menschen dhnlich ist, spiter nahmen Menschen an den Untersuchun-
gen teil.

Die Wissenschaftler stellten fest,

e dass Méuse, die leicht mit Siilstoff gesiifites Trinkwasser erhielten, nach elf Wochen
eine ausgepragte Glukoseintoleranz aufwiesen, Glukose also deutlich schlechter
verstoffwechseln konnten als Tiere, die stattdessen normales Wasser oder Zucker-
wasser zu trinken bekommen hatten. Besonders ausgepriagt war der Effekt bei Méu-
sen, die den Siilstoff Saccharin erhalten hatten.

e dass Mduse, die eine stark fetthaltige Kost erhielten (analog zu der Erndhrung adi-
pOser Menschen) und dazu mit Saccharin in hoher Konzentration gesiifites Trink-
wasser, nach fiinf Wochen eine Glukoseintoleranz entwickelt hatten, wahrend dies
nicht der Fall war, wenn die Tiere zur fetthaltigen Kost Zuckerwasser tranken.

Da Sii8stoffe aufgrund ihrer Molekiilstruktur kaum verstoffwechselt werden und statt-
dessen weitgehend unverdndert nach der Passage des Magen-Darm-Trakts ausgeschie-
den werden, war dieses Ergebnis zunéchst einmal verbliiffend fiir die Forscher. Dann
keimte ein Verdacht auf: Bei ihrem Weg durch den Magen-Darm-Trakt kommen Sii3-
stoffe auch in Kontakt mit Darmbakterien. Sind diese vielleicht an der Entstehung der
Glukoseintoleranz beteiligt?



Weitere Experimente bestétigten diesen Verdacht.

Mause, die zusatzlich zur Sii3stoff- oder Saccharin-Didt Breitbandantibiotika erhiel-
ten, hatten eine normale Glukosetoleranz, wohingegen keimfrei aufgezogene Miuse,
die in Kontakt mit Darmbakterien ihrer Artgenossen kamen, glukoseintolerant wur-
den.

Weitere Versuche (unter anderem an Zellkulturen) zeigten, dass Saccharin das
Gleichgewicht der Darmflora zugunsten von Bakterien des Stammes Bacterioides
verschiebt. Ahnliches wurde bereits frither bei Menschen mit Adipositas beobachtet.

In einer laufenden Erndhrungsstudie zeigte sich aulerdem, dass Menschen ohne Di-
abetes und mit einem vergleichbaren BMI in den vorherigen Monaten stirker an
Gewicht zugenommen hatten, wenn sie viel SiiBstoff gegessen hatten. AuBlerdem
hatten die Siillstoffkonsumenten schlechtere Niichternblutzuckerwerte, eine
schlechtere Glukosetoleranz und eine andere Zusammensetzung der Darmflora als
die Menschen ohne hohen SiiBstoftkonsum und Gewichtszunahme wéhrend der
letzten Monate. Lassen sich also die Ergebnisse aus den Mausexperimenten auf den
Menschen {ibertragen?

Dies scheint der Fall zu sein. Denn auch vier gesunde Menschen, die zuvor keinen
StiBstoff zu sich genommen hatten, hatten innerhalb von einer Woche eine deutlich
verschlechterte Glukosetoleranz, nachdem sie Saccharin in hohen Konzentrationen
zu sich genommen hatten. Dies galt jedoch nur fiir diesen Teil der Probanden, bei
den iibrigen drei Versuchsteilnehmern blieb der Glukosestoffwechsel weitgehend
unverdndert. Ebenso zeigten sich Verdnderungen der Darmflora lediglich bei den
Teilnehmern mit einer geringeren Glukosetoleranz.

"Unsere Ergebnisse legen nahe, dass Siisstoffe sowohl bei Mdusen als auch bei Men-
schen eine Glukoseintoleranz begiinstigen und diese durch Verdnderungen der Darm-

flora vermittelt wird", folgern die Autoren der Studie. Bislang sind jedoch noch viele

Fragen offen. Unklar ist unter anderem, ob auch geringere Siiflstoffmengen die Gluko-
setoleranz verschlechtern, auf welche Weise Siillstoffe die Darmflora beeinflussen, und
weshalb dies zu einer geringeren Glukosetoleranz fiihrt.

Quellen:
J. Suez, T. Korem, D. Zeevi, G. Zilberman-Schapira, C. A. Thaiss, O. Maza, et al. (2014): Artificial sweeteners induce glucose intolerance by

altering the gut microbiota. Nature, Online-Vorabverdffentlichung
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Trotz familidar bedingt erhohten Risikos konnen fiinf Lebensstilfaktoren entscheidend
dazu beitragen, Menschen vor einem Diabetes zu bewahren. Zu diesem Ergebnis kamen
Forscher um Dr. Jared Reis, Epidemiologe am NIH, dem amerikanischen Nationalen
Gesundheitsinstitut.

Die Wissenschaftler begleiteten im Rahmen einer prospektiven Studie 200 000 Men-
schen (1) im Alter von 50 bis 71 Jahren iiber einen Zeitraum von elf Jahren hinweg. Bei
den untersuchten und als wirksam nachgewiesenen Faktoren handelt es sich um ein Ge-
wicht im Normalbereich, eine gesunde Erndhrung, ausreichend Bewegung, den Verzicht
auf Rauchen und einen méfBigen Alkoholverzehr (Frauen nicht mehr als einen Drink pro
Tag, Manner nicht mehr als zwei).

Jeder einzelne Faktor kann das Diabetes Risiko um rund 30 Prozent senken. Doch vor
allem kombiniert sind sie wirksam. Wenn all die genannten Faktoren Bestandteil des
Lebensstils sind, sinkt das Risiko fiir einen Diabetes nach den Ergebnissen der Studie
sogar um rund 80 Prozent. Dabei biete es den besten Schutz, nicht libergewichtig oder
adipds zu sein, gibt Reis kund. Aber auch Ubergewichtige und Adipdse kénnen von den
weiteren oben aufgefiihrten Verhaltensweisen profitieren.

Der Epidemiologe betont, dass eine Umstellung des Lebensstils zur Vorbeugung einer
Diabeteserkrankung immer Sinn macht, egal in welchem Alter damit begonnen wird.

(1) Die Teilnehmer waren zu Beginn der Untersuchung frei von Herzerkrankungen,
Krebs und Diabetes.

Quellen:

Reis JP, Loria CM, Sorlie PD, Park Y, Hollenbeck A, Schatzkin A: Lifestyle factors and risk for new-onset diabetes: a population-based
cohort study. Ann Intern Med. 2011 Sep 6;155(5):292-9.

Balintfy J (Radiobeitrag des NIH, August 2011): Combination of five lifestyle factors linked to lower diabetes risk

NIH (September 2011): Five lifestyle factors lower diabetes risk
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Bluthochdruck, Herz- und sonstige Erkrankungen

Ursache fiir erhohten Blutdruck bei Adipositas entdeckt

Mangel an blutdrucksenkendem Hormon macht Adipose empfindlicher fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen

Bluthochdruck ist ein Haupt-Risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen, eine der
weltweit hdufigsten Todesursachen. Wissenschaftler am Deutschen Institut fiir Erndh-
rungsforschung (DifE) haben jetzt eine mdgliche Erkldrung fiir den Zusammenhang
zwischen starkem Ubergewicht und Bluthochdruck gefunden.

Stark Ubergewichtige weisen einen erhdhten Korperfettanteil auf, der oftmals mit einer
Insulinresistenz einhergeht. Als Folge davon kann der Blutzucker nicht mehr ausrei-
chend in die Korperzellen transportiert werden und steigt an. Um dies zu kompensieren,
schiittet der Korper zu Beginn vermehrt Insulin aus. Wenn der Insulinspiegel dauerhaft
erhoht ist, bewirkt dies unter anderem auch einen vermehrten Einbau von ANP-Abbau-
Rezeptoren im Fettgewebe, fanden die Wissenschaftler heraus. ANP steht fiir "atriales
natriuretisches Peptid" und ist ein im Herzen gebildeter Botenstof.

Ist ANP in ausreichender Menge vorhanden, senkt es iiber drei Mechanismen den Blut-
druck. Zum einen verringert es iiber ein sinkendes Durstgefiihl und eine vermehrte Harn-
ausscheidung das Blutvolumen. Und zum anderen entspannt es die GefdBmuskeln,
wodurch sich die Gefdlle erweitern. Ist nun weniger ANP verfiigbar, weil dauerhaft er-
hohte Insulinspiegel den ANP-Abbau verstéirken, lasst die Wirkung des Hormons nach.
Der Blutdruck steigt und dadurch auch das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

Die Kenntnis dieses Zusammenhangs konnte auch bei der Wahl der Medikation von
Typ-2-Diabetikern bedeutsam sein, meinen die Wissenschaftler. SchlieBlich sind viele
Typ-2-Diabetiker tibergewichtig und haben eine Insulinresistenz. Die Forscher folgern
daher, dass Medikamente, die liber Insulin-unabhéngige Mechanismen wirken, zur Ver-
meidung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen bei Typ-2-Diabetikern von Vorteil sein
konnten.

Quelle
DifE (26.03.2012): Neu entdeckter Mechanismus erklirt, warum Ubergewicht das Herz-Kreislauf-Erkrankungsrisiko erhéht.
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Krebs

Das Risiko, an Krebs zu erkranken oder einen Herzinfarkt zu erleiden, ldsst sich nicht
vollstdndig beseitigen. Ein gesunder Lebensstil kann das Erkrankungsrisiko jedoch im
Idealfall halbieren. So lautet das Fazit einer amerikanischen Langzeitstudie, in der die
Wirksamkeit von sieben Empfehlungen untersucht wurde.

Diese gehen auf die Amerikanische Herzgesellschaft zuriick und lauten:

1. regelmiaBige korperliche Aktivitat
(das heit mindestens 75 Minuten Sport pro Woche),
2. ein normales Korpergewicht,
3. eine ausgewogene Erndhrung
(zum Beispiel nach den 10 Regeln der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung,
Anm. d. Redaktion),
4. nicht rauchen,
5.-7. Cholesterin- und Blutzuckerspiegel sowie Blutdruck im normalen Bereich halten.

Wissenschaftler untersuchten nun, ob die Befolgung dieser Empfehlungen, die eigent-
lich zur Vorbeugung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen formuliert wurden, auch vor
Krebserkrankungen schiitzt. In der Studie wurden 13.253 Menschen im Alter von 45 bis
64 Jahren zu ihrem Lebensstil und ihren Erndhrungsgewohnheiten befragt und wahrend
der niachsten 17 bis 19 Jahre in regelmifigen Abstdinden medizinisch untersucht.

Nur drei von 100 Probanden erfiillten mindestens sechs der sieben Empfehlungen der
Amerikanischen Herzgesellschaft. Sie hatten dadurch ein um die Hilfte vermindertes
Risiko fiir Krebserkrankungen verglichen mit Probanden, die keinen der Ratschldge be-
folgten. Aber auch diejenigen, die eine geringere Anzahl an Kriterien einhalten konnten,
profitierten: Bei Beriicksichtigung von vier empfehlenswerten Verhaltensweisen sank
das Krebsrisiko um ein Drittel. Wer ein bis zwei der Empfehlungen befolgte, hatte im-
merhin ein um 21 Prozent geringeres Risiko als Probanden, die keine einzige Empfeh-
lung berticksichtigten.

Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Krebs zéhlen zu den hédufigsten Todesursachen in In-
dustrienationen. Die aktuellen Ergebnisse sprechen dafiir, den eigenen Lebensstil zu
iiberdenken, denn das Umsetzen jeder zusétzlichen Empfehlung senkt das Risiko weiter,
sowohl fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen als auch fiir Krebs.

Quellen:

L.J. Rasmussen-Torvik, C.M. Shay, J.G. Abramson, C.A. Friedrich, J.A. Nettleton, A.E. Prizment, A.R. Folson (2013): Ideal cardiovascular
health is inversely associated with incident cancer: The Atheroslerosis Risk in Communities Study. Circulation, Online-
Vorabverdffentlichung

Arzteblatt (2013): Sieben Lebensstilregeln gegen Herzerkrankungen und Krebs. Online-Artikel vom 20.03.2013



170. Obst und Gemiise bieten Schutz vor Herzinfarkt und Schlaganfall

Gesunde Gefiafle durch pflanzliche Lebensmittel

Ein reichlicher Verzehr von Obst und Gemiise unterstiitzt einen gesunden Blutdruck
durch die in thnen enthaltenen Ballaststoffe und den Mineralstoff Kalium. Die Ballast-
stoffe wirken sich auflerdem giinstig auf die Blutfettwerte aus. Obst und Gemiise liefern
aber auch wichtige Vitamine und sekundére Pflanzenstoffe. Unter den sekundaren Pflan-
zenstoffen scheinen vor allem Antioxidantien fiir einen Gefa3schutz von Bedeutung sein,
wozu viele farbgebende Komponenten in Pflanzen gehoren.

Schutz vor Herzinfarkt und Schlaganfall — der Beitrag von Obst und Gemiise

Wie gut konnen Obst und Gemiise vor Herzinfarkt und Schlaganfall schiitzen? Dieser
Frage gingen niederldndische Forscher nach. Sie untersuchten iiber einen Zeitraum von
zehn Jahren die Wirkung von rohem und gekochtem Obst und Gemiise auf das Herzin-
farkt- und Schlaganfallrisiko an mehr als 20 000 Personen im Alter von 20 bis 65 Jahren.
Die Ergebnisse fielen fiir die beiden Erkrankungen recht unterschiedlich aus. So scheint
im Vergleich zur Prophylaxe gegen einen Schlaganfall eine fast doppelt so gro3e Portion
Obst und Gemiise (> 475 g/d) notwendig zu sein, um einen dhnlichen Schutz (ca. 30
Prozent weniger Félle im Vergleich zu der Teilnehmergruppe mit einem geringen Ver-
zehr (1)) vor einem Herzinfarkt zu erreichen. Was den Herzschutz betrifft, ist der Zube-
reitungszustand der Friichte offenbar eher nebenséichlich: Egal ob roh oder gekocht,
Obst und Gemiise entfalten stets eine protektive Wirkung. Anders sieht es mit der krank-
heitsverhiitenden Wirkung bei einem Schlaganfall aus. Hier erweist sich Rohkost klar
als iiberlegen, verarbeitetes Gemiise entfaltet nach den niederldndischen Studienergeb-
nissen hingegen keine bedeutsame Wirkung.

Roh oder gekocht, gekocht oder roh ...

Warum konnte der Zubereitungszustand, roh oder gekocht, einen Unterschied machen?
Durch das Kochen verdndert sich die chemische Zusammensetzung von Lebensmitteln.
Die Nihrwerte werden beeinflusst, der Wassergehalt und ebenso die Bioverfiigbarkeit
von sekundiren Pflanzenstoffen variieren abhingig vom Zubereitungszustand. Gekoch-
tes Gemiise enthélt weniger Ballaststoffe, dafiir aber meist hinzugefiigtes Salz, was sich
eher nachteilig auf das Erkrankungsrisiko auswirkt. Wahrend Hitze-empfindliche Be-
standteile wie manche Vitamine (z. B. Vitamin C) durch die Hitze unwirksam werden,
verbessert sich im Gegensatz dazu die Verfiigbarkeit von Lycopin (in Tomaten), Caro-
tinoiden (in Karotten u. a.) und evtl. ebenso von Folat (in griinem Gemiise). Diese Sub-
stanzen konnten wiederum eine Risikosenkung begiinstigen.

Auch die Farbe scheint einen Unterschied zu machen

Neben der unterschiedlichen Risikosenkung bei den untersuchten Erkrankungen, mach-
ten die Forscher noch eine weitere interessante Entdeckung. Sie fanden heraus, dass vor
allem weiBfleischige Friichte wie Apfel, Birnen, Bananen und Blumenkohl einem
Schlaganfall vorbeugen konnen. Warum hierbei gerade weille pflanzliche Lebensmittel
schiitzend wirken, bleibt erst einmal unklar. Heillt es nun also, verstiarkt weilles Obst
und Gemiise zu essen? Bereits der tdgliche Apfel oder die Birne erhohen auf einfache
Weise den Anteil an weillem Obst oder Gemiise in der Erndhrung, dulert Linda Oude
Gripe, Forschungsleiterin der Studie. Die niederldndischen Wissenschaftler empfehlen
jedoch nach wie vor beim Obst- und Gemiiseverzehr farblich abzuwechseln, da jegliches
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Obst und Gemiise gesundheitliche Vorteile birgt und Bestandteil einer ausgewogenen
Erndhrung sein sollte.

(1) "Geringer Verzehr" bezog sich bei Schlaganfall auf eine Vergleichsgrofle von 92 g
oder weniger, bei Herzinfarkt auf 241 g oder weniger.

Hinweise:

e Bei gekochtem Gemiise wird oft Salz hinzugefiigt, was giinstige Wirkungen des Ge-
miises abschwéchen konnte.

e Auch wenn die Forscher viele Faktoren gepriift und beriicksichtigt haben, ldsst sich
ein Einfluss des Lebensstils auf das Ergebnis nicht komplett ausschlie3en.

e Die von den Teilnehmern verzehrte Rohkost umfasste vor allem Obst in Form von
Apfeln und Orangen, an rohem Gemiise wurden iiberwiegend Gurken und Tomaten
gegessen. Bei den verarbeiteten pflanzlichen Lebensmitteln handelte es sich wiede-
rum vor allem um Obst, das in Form von Saft (Zitrone und Apfel) zugefiihrt wurde.
Verarbeitetes Gemiise bestand hauptsédchlich aus Kohlgemdiise und Schnittbohnen.

e Laut Nationaler Verzehrsstudie I nehmen deutsche Frauen durchschnittlich 270 g
Obst und 129 g Gemiise am Tag zu sich (in der Summe knapp 400 g) und Ménner
essen tiglich 222 g Obst und 112 g Gemiise (summiert ca. 330 g). Bei Méannern
treten Schlaganfille laut statistischem Bundesamt etwas hiufiger auf (200/ 100 000)
als bei Frauen (170/100 000) (altersstandardisierte Inzidenz, Statistisches Bundes-
amt, Stand 2006).

Quellen:

Oude Griep LM, Geleijnse JM, Kromhout D, Ocké MC, Verschuren WMM, 2010 Raw and Processed Fruit and Vegetable Consumption and
10-Year Coronary Heart Disease Incidence in a Population-Based Cohort Study in the Netherlands. PLoS ONE 5(10): e13609.
doi:10.1371/journal.pone.0013609

Oude Griep, LM, Verschuren WMM, Kromhout D, Ocké MC, Geleijnse JM :Raw and processed fruit and vegetable consumption and 10-
year stroke incidence in a population-based cohort study in the Netherlands European Journal of Clinical Nutrition 65 (2011)7. -
ISSN 0954-3007 - p. 791 - 799.

BBC News (Sept. 2011): An apple or pear a day keeps strokes at bay.

Max-Rubner-Institut (2008): Nationale Verzehrsstudie II, Ergebnisbericht, Teil 2

Gesundheitsberichterstattung des Bundes: Schlaganfall Kapitel 1.2.2.2 [Gesundheit in Deutschland, 2006]

Rauchstopp lohnt sich

Trotz Gewichtszunahme bessere Herzgesundheit

Raucher nehmen in der Entwohnungsphase hdufig an Gewicht zu. Macht sich der Ver-
zicht auf Zigaretten und Co. - speziell fiir die Herzgesundheit — dann iiberhaupt bezahlt?
Dieser Frage ging eine Gruppe von Wissenschaftlern um Carol Clair von der Universi-
tdat Lausanne nach.

Wenn Raucher mit dem Rauchen aufhoren, setzen sie hdaufig Gewicht an. So auch die
Teilnehmer in der amerikanischen Framingham Offspring-Studie, die den Lausanner
Forschern die Daten lieferte. In dieser Studie werden die Probanden seit den 1970er-
Jahren in Vierjahresintervallen medizinisch untersucht und zu ihren Lebensgewohnhei-
ten befragt. Nach einem Rauchstopp nahmen die Ex-Raucher durchschnittlich 2,7 Kilo-
gramm zu. In anderen Studien betrug die Gewichtszunahme ehemaliger Raucher sogar
bis zu sechs Kilogramm.
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Nun neigen Ubergewichtige zu einem hoheren Blutdruck. Bluthochdruck wiederum gilt
als der zentrale Risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Steigt also durch einen
Rauchstopp das Risiko fiir diese Erkrankungen?

Diesen Zusammenhang konnten die Lausanner Forscher in ithrer Analyse nicht bestiti-
gen. Trotz Gewichtszunahme halbierte sich das Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen (1) bei den Ex-Rauchern verglichen mit den Weiterrauchenden. Wer langer als vier
Jahre erfolgreich abstinent blieb, profitierte in gleicher Weise (Riickgang des Risikos
um 54 Prozent). Auch Diabetiker wiesen nach einem Rauchverzicht eine bessere Herz-
gesundheit auf. Aufgrund der geringeren Anzahl an Probanden mit Diabetes war das
Ergebnis dieses Vergleichs jedoch nicht statistisch signifikant.

Fazit: Der Verzicht auf Tabakwaren lohnt sich. Selbst wenn ehemalige Raucher dadurch
zunehmen sollten, macht sich der Rauchstopp gesundheitlich ganz sicher bezahlt. Zumal
der Verzicht nicht nur vor Herz-Kreislauf-Erkrankungen schiitzt, sondern auch vor
Krebserkrankungen.

(1) untersucht wurde das Auftreten von Herzinfarkten, Schlaganfillen, peripheren Ver-
schlusskrankheiten und Herzinsuffizienzen

Quellen:

Clair, N.A. Rigotti, B. Porneala, C.S. Fox, R. B. D’Agostino, M.J. Pencina, J.B. Meigs (2013): Association of smoking cessation and weight
change with cardiovascular disease among adults with and without diabetes. Journal oft he American Medical Association 309, Seite
1014-1021.

Arzteblatt (2013): Rauchstopp senkt Herz-Kreislauf-Risiko trotz Gewichtszunahme. Online-Artikel

Herzschutz fur Diabetiker — Omega-3-Fettsauren keine Unterstitzung

Fettstoffwechselstorungen sind ein wesentlicher Faktor fiir die Entstehung von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen. Aus fritheren Studien ergeben sich Hinweise darauf, dass ein
hoher Gehalt an Omega-3-Fettsduren in der Nahrung durch eine Senkung der Triglyce-
ride Fettstoffwechselstorungen positiv beeinflussen konnten. Diabetiker haben ein be-
sonders hohes Risiko fiir die Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Gerade sie
konnten daher von der zusétzlichen Gabe von Omega-3-Fettsduren profitieren. Dies war
der gedankliche Ansatz, der hinter der kanadischen ORIGIN-Studie stand.

Wissenschaftler testeten in dieser Studie, ob ein Gramm Omega-3-Fettsduren in Form
von Fischdl, tiglich tiber sechs Jahre hinweg eingenommen, kardiovaskuldren Ereignis-
sen (Herzinfarkt, Schlaganfall) vorbeugen kann. Zwar sanken in dieser Studie die Trig-
lyceride der Probanden durch Fischol-Praparate um durchschnittlich 14,5 mg/dl. Jedoch
wiesen diese Teilnehmer vergleichbar viele Herzrhythmusstérungen, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen sowie dadurch bedingte Todesfédlle und auch Gesamttodesfille auf wie
die Kontroll-Gruppe, die ein Placebo erhielt.

Fischol-Kapseln scheinen somit Diabetikern oder Priddiabetikern keinen verbesserten
Herzschutz zu bieten. Dies ist nicht nur das Ergebnis der ORIGIN-Studie, sondern auch
Fazit einer aktuellen Metaanalyse, in der Omega-3-Fettsduren-Supplemente Menschen
mit einem erhohtem Risiko fiir kardiovaskulédre Ereignisse nicht vor diesen Erkrankun-
gen bewahren konnten.

Quellen:
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Kwak SM, Myung SK, Lee YJ, Seo HG; for the Korean Meta-analysis Study Group: Efficacy of Omega-3 Fatty Acid Supplements
(Eicosapentaenoic Acid and Docosahexaenoic Acid) in the Secondary Prevention of Cardiovascular Disease: A Meta-analysis of
Randomized, Double-blind, Placebo-Controlled Trials.Arch Intern Med. 2012 Apr 9. [Epub ahead of print]

The ORIGIN Trial Investigators: n—3 Fatty Acids and Cardiovascular Outcomes in Patients with Dysglycemia. N Engl J Med 2012.

Max-Rubner-Institut: Deutsche essen zu viel Salz

Speisesalz ist aus der Kiiche nicht wegzudenken. Ein anhaltend hoher Konsum kann
Bluthochdruck und Herz-Kreislauf-Erkrankungen verursachen. Deshalb empfiehlt die
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE), tdglich héchstens sechs Gramm Speise-
salz aufzunehmen. Laut einer aktuellen Untersuchung des Max Rubner-Instituts essen
allerdings mehr als die Hlfte der Frauen und vier von fiinf Mdnnern zu viel Salz.

Fiir die Studie wurden 15.371 Probanden im Alter von 14 bis 80 Jahren zu ithren Ernéh-
rungsgewohnheiten wihrend der letzten vier Wochen befragt. Mit Hilfe einer Software
zur Berechnung des Nahrstoffgehaltes wurde die Natriumaufnahme der Probanden er-
mittelt. Da Natrium in Lebensmitteln hauptséchlich in Form von Kochsalz (Natrium-
chlorid) vorkommt, konnte iiber die Natriumaufnahme auch die Speisesalzaufnahme der
Probanden geschétzt werden.

Demnach nehmen Ménner tliber die Nahrung ca. 9 Gramm Salz pro Tag auf, bei Frauen
sind es ca. 6,5 Gramm. Junge Ménner im Alter von 19 bis 24 Jahren essen mit durch-
schnittlich 9,4 Gramm pro Tag besonders viel Salz. Bei Frauen steigt die mittlere
Salzaufnahme auf 6,7 Gramm pro Tag bei 35-50-Jdhrigen an. Wahrscheinlich liegen die
tatsdchlichen Werte noch etwas hoher, da das Nachsalzen am Tisch nicht beriicksichtigt
wurde.

Vier von fiinf Ménnern (86 Prozent) und iiber die Hélfte der Frauen (58 Prozent) {liber-
schreiten mit ihrer Salzaufnahme den Grenzwert der DGE. Fast ein Drittel des aufge-
nommenen Natriums stammt aus Brot oder Brotchen, ein Fiinftel (Ménner) bis ein
Sechstel (Frauen) aus Fleisch und Wurstwaren und ein Zehntel des Natriums wird {iber
Milchprodukte und Kise aufgenommen.

Mit ein paar Tricks kann die Salzaufnahme deutlich reduziert werden:

= Verzichten Sie auf das Nachsalzen von Speisen am Tisch.

» Verwenden Sie zum Wiirzen anstelle von reinem Speisesalz besser Krauter und salz-
arme Wiirzmischungen.

= Kaése und Wurst sollten nur in kleinen Mengen verzehrt werden. Besonders gepd-
kelte Lebensmittel enthalten viel Salz.

= Vorsicht bei Fertiggerichten. Hier kann sich viel Salz verstecken.

* Handelsiibliches Brot enthélt ebenfalls viel Salz. Beim Friihstiick kann es durch
Miisli ersetzt werden. Wer sein Brot selbst backt, kann selbst bestimmen, wie viel
Salz er zufiigt. Bei Brotbackmischungen lohnt sich ein Blick auf das Zutatenver-
zeichnis.

Quellen:

Max Rubner-Institut (2013): Kochsalzzufuhr der deutschen Bevolkerung. Online-Artikel
H. Kreutz (2013): Deutsche essen zu viel Salz - vor allem junge Ménner. Aid infodienst, Artikel vom 10.04.2013.



174. Der Streit um’s Fruhstulicksei

Es ist bekannt, dass durch hohe LDL-Cholesterinspiegel im Blut das Risiko fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen steigt. Lange Zeit stand das Friihstiicksei aufgrund seines ho-
hen Cholesteringehalts im Verdacht, zu einer hohen Cholesterinkonzentration im Blut
wesentlich beizutragen. Neue Studien entlasten Eier: Gesunde Menschen, die tdglich
ein Ei essen, haben kein erhohtes Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

In einer Metaanalyse werteten amerikanische und chinesische Wissenschaftler gemein-
sam die Ergebnisse von acht Studien mit iiber 260.000 Probanden aus. Die Forscher
wollten ermitteln, ob ein Dosis-Wirkungs-Zusammenhang zwischen der Menge an Ei-
ern, die verzehrt werden, und dem Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen sowie
Schlaganfillen besteht.

Die Ergebnisse der Studie diirften insbesondere Ei-Liebhaber freuen: Die Forscher
konnten keinen signifikanten Zusammenhang zwischen der Menge an Eiern, die von
gesunden Menschen verzehrt wurden, und dem Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen und Schlaganfillen feststellen. Probanden mit Diabetes und einem vergleichs-
weise hohem Eikonsum hatten allerdings ein eineinhalbfach hoheres Risiko fiir Herz-
Kreislauf-Erkrankungen als Diabetiker, die weniger Eier alen. Da die Anzahl von Dia-
betiker-Studien in dieser Metaanalyse insgesamt gering war, sollte dieses Ergebnis in
weiteren Studien liberpriift werden, raten die Autoren.

Experten warnen allerdings davor, die Ergebnisse der Metaanalyse als Freibrief fiir ei-
nen ungehemmten Konsum von Eiern zu sehen. Cholesterin in Nahrungsmitteln erhdht
die Anfalligkeit von gesundheitsschddlichem LDL-Cholesterin fiir Oxidationsvorgénge.
Und oxidiertes LDL-Cholesterin kann die Entstehung von Arteriosklerose begiinstigen.
Bestehende Grunderkrankungen und das Stadium der Erkrankung sollten beim eigenen
Eikonsum mit beriicksichtigt werden. Hierzu Professor Helmut Gohlke, Vorstandsmit-
glied der Deutschen Herzstiftung "Wenn Sie keine koronare Herzerkrankung oder Ge-
fafs-Arteriosklerose haben, ist der Konsum von Eiern weniger bedenklich, als wenn sie
bereits deutliche arteriosklerotische Verdnderungen an den Herzkranzgefdifsen oder zum
Beispiel den Halsgefdf3en haben."

In Fachkreisen wird inzwischen davon ausgegangen, dass gesittigte Fettsduren, die
reichlich in fettem Fleisch, Kése, Butter und tierischen Fetten vorkommen, einen gro-
Beren Einfluss auf den Blutcholesterinspiegel haben als Eier. Laut Gohlke kommt es
immer auf das Gesamtkonzept der Ernédhrung an. Ei hin oder her, am sinnvollsten sei
eine Erndhrung im Sinne der mediterranen Kiiche mit Schwerpunkt auf Gemiise, Salat,
Obst und Olen mit reichlich ungesittigten Fettsiuren.

Quellen:

Rong et al. (2013): Egg consumption and risk of coronary heart disease and stroke: dose-response meta-analysis of prospective cohort
studies. British Medical Journal, Online-Vorabveréffentlichung.

Infarkte: Metaanalyse entlastet Frithstiicksei. Online-Artikel in der Arztezeitung vom 31.01.2013.
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175. Ostermohren statt Ostereier? Cholesterinwerte im Griff behalten

Sie zéhlen schon fast zu den Volksleiden Nr. 1, ca. jeder Dritte der Bevolkerung zwi-
schen 18 und 79 Jahren ist davon betroffen, viele haben die Veranlagung dazu bereits
von thren Eltern und Grofleltern geerbt. Die Rede ist von erhohten Cholesterinwerten.
Ein richtiges "Leiden" sind erhohte Cholesterinwerte zunichst einmal nicht, denn &dhn-
lich wie Bluthochdruck ist das Vorliegen eines erhohten Cholesterinspiegels nicht un-
mittelbar mit Beschwerden oder direkten gesundheitlichen Auswirkungen verbunden.
Erhohte Werte konnen die Entstehung von Herz-Kreislauf-Erkrankungen begiinstigen,
insbesondere wenn weitere Risikofaktoren wie Ubergewicht, Rauchen, wenig Bewe-
gung, Bluthochdruck oder Diabetes hinzukommen.

Wie kann man erhohte Cholesterinwerte in den Griff bekommen? Wer sich nicht (nur)
auf Medikamente verlassen mochte, befolgt haufig denn Rat, cholesterinhaltige tierische
Nahrungsmittel zu meiden, also z. B. auf Eier moglichst zu verzichten und Butter durch
Margarine zu ersetzen. Das Angebot an industriell hergestellten Ersatzprodukten in die-
sem Segment ist groB3. Weniger bekannt ist: Nur etwa die Halfte der Menschen sind
Cholesterinresponder. Bei ihnen fiihrt eine cholesterinarme Diét auch tatsiachlich zu ei-
ner Senkung des Cholesterinspiegels im Blut. Die anderen (Nonresponder) kénnen da-
von nicht profitieren. Deshalb empfiehlt es sich, zu Beginn einer cholesterinarmen Diit,
regelméBig die Blutwerte iiberpriifen zu lassen und zu kontrollieren, ob iiberhaupt eine
Veranderung eintritt.

Inzwischen hat sich auch herausgestellt, dass nicht unbedingt Nahrungscholesterin, son-
dern vielmehr die Art und Menge des verzehrten Fetts zu einer Erhéhung des Choleste-
rinspiegels beitragen kann. Von folgenden Tipps konnen Nonresponder und Responder
gleichermafen profitieren:

= fettarme/fettreduzierte Lebensmittel bevorzugen: Viele tierischen Lebensmittel sind
reich an gesattigten Fettsduren. Diese konnen den Cholesterinspiegel erhéhen. Des-
halb sollte bei tierischen Lebensmitteln wie Fleisch, Milch und Kése fettarmen Va-
rianten der Vorrang gegeben werden. Butter, Sahne, Créme Fraiche etc. sollten le-
diglich in kleinen Mengen zum Verfeinern von Speisen eingesetzt werden. Vorsich-
tig vor versteckten Fetten in verarbeiteten Lebensmitteln! Ein Blick auf das Zutaten-
verzeichnis und die Nahrwertangaben auf der Verpackung verrit, wo besonders viel
Fett enthalten ist.

= Ersatz von tierischen Fetten durch pflanzliche Fette und Ole: Die meisten pflanzli-
chen Fette und Ole sind reich an einfach und mehrfach ungesittigten Fettsduren (1).
Sie besitzen eine cholesterinsenkende Wirkung. Die Deutsche Gesellschaft fiir Er-
nihrung empfiehlt insbesondere Fette und Ole mit einem hohen Gehalt an Omega-
3-Fettsduren, beispielsweise Raps-, Walnuss- oder Leindl sowie Pflanzenmargarine
mit hohem Rapsélanteil. Ubrigens: Pflanzliche Lebensmittel sind generell choleste-
rinfrei. Ein entsprechender Hinweis auf der Packung sollte deshalb kein Motiv fiir
den Einkauf darstellen.

= RegelmiBig Seefisch verzehren: Im Gegensatz zu anderen tierischen Lebensmittel
enthélt gerade fettreicher Seefisch viele mehrfach ungesittigte Fettsduren, die sich
giinstig auf den Cholesterinspiegel auswirken und die Blutgefdf3e vor Ablagerungen
schiitzen konnen. Deshalb sollten ein bis zweimal wochentlich Seefische wie Lachs,
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Makrele oder Hering verzehrt werden. Der Einsatz von Fischdlkapseln sollte dage-
gen nur in Absprache mit dem Arzt erfolgen.

» eine Handvoll Niisse téglich: Fiir Menschen, die keinen Fisch mogen, sind Niisse
eine gute Alternative. Sie sind reich an einfach und mehrfach ungesittigten Fettsau-
ren. Aufgrund des hohen Energiegehalts sollte es aber bei einer Handvoll moglichst
unverarbeiteter Niisse bleiben.

= cholesterinhaltige Lebensmittel sparsam einsetzen: Auch wenn nicht alle Menschen
Cholesterinresponder sind, empfiehlt die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung, den
Verzehr von besonders cholesterinhaltigen Lebensmitteln einzuschrianken. Hierzu
zéhlen Innereien, Meeresfriichte, Aal/Raucherfisch sowie die Haut von Fisch und
Gefliigel. Aber keine Sorge: Auf ein Friihstiicksei am Sonntag muss man nicht ver-
zichten. Insgesamt sollten aber nicht mehr als zwei bis drei Eier wochentlich auf
dem Speiseplan stehen. Achten Sie auch auf versteckte Eier in Frischeinudeln, Fer-
tiggerichten, Kuchen und Geback.

» pflanzliche Lebensmittel zum Sattessen: Brot, Nudeln, Kartoffeln und Reis, Hafer-
flocken, Hiilsenfriichte, Gemiise, Salate und Obst sind fettarm und cholesterinfrei.
AuBlerdem enthalten Gemiise und Obst sekundare Pflanzeninhaltsstoffe, die choles-
terinsenkende, antioxidative und antientziindliche Wirkungen haben und damit die
BlutgefaBe schiitzen.

Es ist jedoch nicht nur die Erndhrung, die den Cholesterinspiegel und damit das Risiko
fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen senken kann. Regelméfige Bewegung, die Aufgabe
des Rauchens und eine Einschrinkung des Alkoholkonsums tragen das lhrige dazu bei.
Deshalb sollten gerade an Feiertagen, an denen der Speiseplan traditionell etwas reich-
haltiger ist, immer wieder Pausen fiir Spazierginge und Bewegung an der frischen Luft
genutzt werden.

(1) Im Gegensatz zu den meisten anderen pflanzlichen Olen und Fetten sind Kokos- und
Palmfett reich an gesittigten Fettsduren. Sie sollten deshalb ebenso sparsam einge-
setzt werden wie tierische Produkte mit hohem Fettgehalt.

Quellen:

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (2010): Cholesterinwerte im Griff.Presseinformation vom 17. 06.2010.

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (2006): Evidenzbasierte Leitlinie: Fettkonsum und Priavention ausgewdhlter erndhrungsmitbedingter
Erkrankungen. Fettkonsum und Prévention der Dyslipoproteindmie.

Homepage der Deutschen Gesellschaft zur Bekdmpfung von Fettstoffwechselstorungen und ihren Folgeerkrankungen DGFF (Lipid-Liga)
e.V.

Fleischinhaltsstoff L-Carnitin schadigt BlutgefaRe

Vermeintlicher Fatburner L-Carnitin erweist sich als ungesund

Bei Ausdauersportlern ist Carnitin als Fatburner bekannt. Es transportiert langkettige
Fettsduren in die Zelle, wo diese zu Energie umgesetzt werden. Wihrend die leistungs-
steigernde Wirkung von Carnitin umstritten ist, zeigt eine aktuelle Studie, dass Carnitin,
das natiirlicherweise in rotem Fleisch enthalten ist, die Blutgefifse schidigen und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen auslésen kann.
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Vegetarier und Veganer leiden seltener an Gefdl3erkrankungen als Menschen, die Fleisch
essen. Dieses Phianomen ist seit lingerem bekannt, die Ursache hierfiir konnte aber bis
heute noch nicht vollstindig aufgeklart werden. Viele Vegetarier und Veganer haben ei-
nen gesiinderen Lebensstil, bewegen sich mehr und rauchen seltener. Aber geniigt dies
als Erklarung fiir das unterschiedliche Erkrankungsrisiko? Welche Rolle spielt der Ver-
zicht auf Fleisch?

In fritheren Studien standen vor allem geséttigte Fettsduren und Cholesterin im Verdacht,
gefiaBschidigend zu wirken. Die Ergebnisse aus verschiedenen Studien waren allerdings
widerspriichlich. Aufgrund der strukturellen Ahnlichkeit von Carnitin und TMAO (Tri-
metyhlamin-N-Oxid), welches Arteriosklerose fordern kann, kamen US-amerikanische
Forscher auf die Idee, eine Versuchsreihe zur Wirkung von Carnitin durchzufiihren.

Mit dem Ergebnis jeder einzelnen dabei entstandenen Studie verstanden die Forscher
mehr iiber die Wirkungsweise von Carnitin und den Mechanismus, der GefaBBschiden
hervorrufen kann.

e In der ersten Studie wurde nachgewiesen, dass L-Carnitin im Korper zu TMAO um-
gesetzt wird. Fiinf Probanden schluckten markiertes L-Carnitin und hatten im An-
schluss erhohte Konzentrationen von TMAO in ihrem Blut und Urin.

e Wie wird L-Carnitin zu TMAO umgesetzt? Um den Beitrag der Darmflora zu un-
tersuchen, erhielten fiinf Probanden eine Woche lang ein Antibiotikum, das ihre
Darmflora weitestgehend abtotete. Bei einem weiteren L-Carnitin-Test wurde so gut
wie kein TMAO mehr nachgewiesen. Demnach bauen bestimmte Bakterien der
Darmflora L-Carnitin zu TMAO um.

e Gibt es Unterschiede zwischen Menschen, die Fleisch verzehren und Vegetariern
bzw. Veganern, die auf Fleisch verzichten? Bei einem weiteren L-Carnitin-Test
zeigte sich, dass bei Fleischessern der TMAO-Wert nach der Autnahme von L-Car-
nitin deutlich anstieg, Vegetarier und Veganer dagegen hatten auch nach mehreren
Stunden kaum TMAO im Blut. Ein Vergleich der Darmflora zeigte, dass Menschen
mit regelméBigem Fleischkonsum hohere Konzentrationen der Darmbakterien ha-
ben, die L-Carnitin zu dem gefdflschidigenden TMAO umsetzen.

"Unsere Ergebnisse enthiillen einen neuen Weg, iiber den rotes Fleisch Arteriosklerose
und anderen Gefdiflerkrankungen fordern konnte", schliefen die beteiligten Wissen-
schaftler. Bislang habe man dafiir gesittigte Fette oder Cholesterin im Verdacht gehabt,
es aber nicht unstrittig belegen konnen. Jetzt zeige sich, dass L-Carnitin und dessen Ab-
bau durch die Darmflora den Zusammenhang zwischen Fleisch und Krankheit schliissig
erkldren konne.

AuBerdem warnen die Forscher vor der Verwendung von isoliertem L-Carnitin zur Fett-
verbrennung oder Leistungssteigerung: "Die Sicherheit einer oralen Dauereinnahme
sollte dringend untersucht werden, denn sie konnte die Vermehrung von Darmmikroben
fordern, die besonders viel TMAO erzeugen und damit das Arteriosklerose-Risiko stark
erhohen."

Weitere Studien sollen den Zusammenhang zwischen Carnitin, TMAO und Arterioskle-
rose untersuchen. Beispielsweise ist bekannt, dass Seefisch relativ hohe Konzentratio-
nen TMAO enthélt. Bisher wurde der regelméaflige Verzehr von Fisch jedoch als gefal3-
schiitzend angesehen.



177.

Quellen:

R.A. Koeth, Z. Wang, B.S. Levison, et al. (2013): Intestinal microbiota metabolism of L-carnitine, a nutrient in red meat, promotes
atherosclerosis. Nature Medicine, Online-Vorabveroffentlichung

Spiegel online (2013): Carnitin konnte den Geféfien schaden. Online-Artikel vom 08.04.2013.

Scinexx (2013): Vermeintlicher Fatburner macht rotes Fleisch ungesund. Online-Artikel vom 08.04.2013.

Wissenschaft.de (2013): Fatburner im Zwielicht. Online-Artikel vom 07.04.2013.

Vorsicht bei Gicht mit Fisch, Fleisch und Wurst

Risiko fiir spontane Anfiille steigt betrdiichtlich

Statt Sardellen-Thunfisch-Pizza auf die mit Gemiisebelag zuriickzugreifen, das riickt die
Wahrscheinlichkeit fiir einen Gichtanfall in weitere Ferne. Denn reichlich tierische Le-
bensmittel mit hohem Puringehalt konnen bei Menschen mit Neigung zu Hyperurikdimie
prompte Wirkung zeigen, fanden Forscher. Bis zu fiinfmal hoher sei das Risiko fiir einen
spontanen Gichtanfall, wenn verstdrkt purinlastige Lebensmittel wie Fleisch, Fisch oder
Wurst auf dem Teller liegen.

Menschen mit einer Hyperurikdmie sollen nur wenig Purin-reiche Lebensmittel essen,
lautet die Empfehlung. Purine werden im Korper zu Harnsdure abgebaut, die dann in
hohen Blutkonzentrationen Probleme bereiten kann. Die Harnsdure kann unter diesen
Umsténden nicht mehr im Blut gelost werden. Sie fillt dann in den Gelenken in Form
von Kristallen aus, die dort eine Entziindung verursachen konnen.

Vom Horensagen schon bekannt, wissenschaftlich bisher jedoch noch nicht gesichert,
war, dass bestimmte Lebensmittel einen spontanen Gichtanfall auslésen konnen. Um
diesen Zusammenhang zu priifen, unternahmen Forscher im amerikanischen Bundes-
staat Massachusetts eine prospektive Studie.

663 Menschen, im Mittel 54 Jahre alt, mit rezidivierenden Gichtanfillen, darunter iiber-
wiegend Ménner, machten den Forschern ein Jahr lang Angaben dazu, was sie zwei Tage
vor einem Gicht-Anfall gegessen haben. Zum Vergleich berichteten sie vierteljahrlich
dariiber, was sie an zwei Tagen ohne darauffolgende Beschwerden zu sich nahmen.

Bei den Teilnehmern traten insgesamt 1247 Gichtanfélle auf. Meist war dies der "typi-
sche Gichtanfall" mit einer Entziindung des GroBzehengrundgelenks. Kurz vor den An-
fallen nahmen die Teilnehmer mit 2,03 Gramm mehr Purin auf als an den Tagen ohne
nachfolgende Beschwerden (circa 1,66 Gramm). Vor allem Fleisch, Fisch und Wurst
schienen eine spontane Reaktion zu begiinstigen. Ein moglicher Einfluss des Alters, des
Geschlechts, der Alkoholaufnahme und der Medikamenteneinnahme wurde von den
Forschern bei der Auswertung der Studie beriicksichtigt.

Mehr zum Thema Gicht und Hyperuricimie auf www.ernachrung.de

Quelle
BMIJ Group: Purine rich foods quintuple risk of gout flare-ups Aufgerufen am 12.07.2012
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Lebensmittelallergien und -unvertraglichkeiten

Du siehst, was du isst? - Ernahrung und Haut I: Neurodermitis

Bei einigen Hauterkrankungen taucht immer wieder die Frage auf, ob Lebensmittel die
Beschwerden auslosen oder beeinflussen kénnen. Drei Erkrankungen, die in diese
Gruppe fallen, sind Neurodermitis, Akne und Psoriasis (Schuppenflechte). Was kann die
Erndhrung nach aktuellem Wissen hier tatsdchlich bewirken?

Atopisches Ekzem (Neurodermitis)

Ein atopisches Ekzem kann auftreten, wenn die Talg- und Schweif3driisen in der Haut
nur unzureichend arbeiten. Die Haut wird dadurch trocken und glanzlos. In der Folge
juckt sie, schuppt sich, ndsst und verkrustet vielleicht. In dieser Weise verdndert sich bei
Betroffenen die Haut hdufig an der Innenseite von Gelenken, aber auch andere Stellen
wie Kopf und Hals kann es treffen. Die Veranlagung fiir ein atopisches Ekzem wird
vererbt. Einen Ausbruch konnen z. B. Stress und Allergene oder ein gestorter Fettstoff-
wechsel der Haut hervorrufen. Meist lassen die Beschwerden mit zunehmendem Alter
nach.

Spielen Lebensmittel als mogliche Ausldser fiir ein atopisches Ekzem eine Rolle? Hier
gehen die Meinungen der Fachleute auseinander. Viele Kinderérzte und Allergologen
sehen in Nahrungsmitteln durchaus mogliche Ausloser fiir ein atopisches Ekzem. Be-
fiirworter eines Zusammenhangs nehmen an, dass Allergien gegen Lebensmittel das Ek-
zem auslosen konnen (s. Tabelle). Sie machen Nahrungsbestandteile fiir die Beschwer-
den verantwortlich. Diese konnten nach der Nahrungsaufnahme durch die Darmwand
ins Blutgefaf3system gelangen und von dort aus weitere Organe, so auch die Haut, errei-
chen, wo sie Beschwerden verursachen kénnen.

Einfluss der Ernahrung auf ein atopisches Ekzem:
Pro Contra
Fur einen Zusammenhang sprechen Ent- Trotz entzundlicher Botenstoffe im
zindungsbotenstoffe im Darm bei Men- | Darm treten in der Regel keine Magen-
schen, die an einem atopischen Ekzem Darm-Beschwerden auf.
erkrankt sind.

In vielen Féllen gelingt der Nachweis von

Antikdrpern bzw. es zeigen sich Hautre-

aktionen, die auf eine Lebensmittelaller-
gie hinweisen (RAST, Pricktest).

Die entsprechenden Tests kdnnen fehl-
schlagen. Aul3erdem muss eine Le-
bensmittelallergie nicht mit einem atopi-
schen Ekzem zusammenhangen.

Einige Lebensmittel konnen die Be-
schwerden verbessern (nach Weglas-
sen) bzw. diese bedingen (nach Verzehr).

In manchen Fallen hilft es nicht, nach-
weislich allergen wirkende Lebensmittel
wegzulassen.

Eine veranderte Ernahrung kann einer
Allergie-Erkrankung Neugeborener vor-
beugen.

Eine umgestellte Erndhrung verzdgert
bei Neugeborenen mit Risiko fir ein
atopisches Ekzem einen Ausbruch,
kann diesen jedoch nicht verhindern.
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Dass eine Lebensmittelallergie ein atopisches Ekzem hervorruft, scheint manchmal,
wenn auch eher selten, der Fall zu sein. Bei kleinen Kindern tritt diese Verbindung etwas
hdufiger auf. So ist bei 20 Prozent der Kinder unter vier Jahren mit atopischem Ekzem
eine Lebensmittelallergie nachweisbar. Eine direkte Auswirkung von Lebensmitteln auf
die Schwere des Ekzems ldsst sich bei Kindern mit gleichzeitig nachgewiesener Lebens-
mittelallergie in 40 Prozent der Fille feststellen. Bei diesen kann es helfen, das betref-
fende Lebensmittel wegzulassen. Die sechs haufigsten Allergieausloser unter den Le-
bensmitteln sind Weizen, Milch, Soja, Fisch, Eier und Erdniisse. Diese 16sen Lebens-
mittelallergien vom Soforttyp aus, daneben sind auch Allergene, die zu Pseudoallergien
fiihren, denkbar. Auf keinen Fall sollten jedoch Lebensmittel aufs Geratewohl gemieden
werden. Erst nach einem Allergietest sollte iiber einen Verzicht auf das nachweislich
Allergie auslosende Lebensmittel entschieden werden. Da bei Kindern die allergischen
Reaktionen meist nach einiger Zeit nachlassen, ist es sinnvoll, die Tests nach zwei Jah-
ren zu wiederholen.

Auf Milch und Ei als mogliche Ausloser einer Lebensmittelallergie zu verzichten,
scheint das atopische Ekzem im Allgemeinen nicht zu beeinflussen und ist demnach —
vorbeugend eingesetzt - unnotig. Stichhaltige Hinweise dafiir, dass eine spezielle Erndh-
rung der Mutter in der Schwangerschaft das Erkrankungsrisiko des Kindes senkt, fehlen.
Auch fiir probiotische Lebensmittel steht eine schiitzende Wirkung nicht eindeutig fest.

Eine besondere Erndhrung, die nach einer (nachgewiesenen) Lebensmittelallergie aus-
gerichtet ist, kann in einigen Féllen zu einer Besserung des atopischen Ekzems beitragen.

In Teil IT und Teil III erfahren Sie Naheres zu dem Einfluss, den die Erndhrung auf die
Hauterkrankungen Akne und Psoriasis haben kann.

Quellen:

Bader K et al.: Psychrembl Klinisches Worterbuch. de Gruyter, Berlin, New York 2002, 259. Auflage

BDI aktuell: Gastroenterologie. Probiotika — aktueller Stand. 2010;4: 10-12

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e.V.: DGE Beratungs-Standards, Bonn, 2009

Kaimal S, Thappa DM: Diet in dermatology: Revisited. Indian J Dermatol Venereol Leprol, 2010;76:103-115

Du siehst, was du isst? - Ernahrung und Haut Il: Akne

Bei einer Akne finden sich in den Talgdriisen der Haut iiberméBig viele hornbildende
Zellen, die fertigen Hornzellen trennen sich nur unzureichend voneinander. Dadurch
verstopfen die Driisen leicht, sie bilden vermehrt Talg, und Komedonen (Mitesser) ent-
stehen. Wenn sich die Komedonen entziinden, entwickeln sich die typischen Hautaus-
schldge. Mogliche Ursachen einer Entziindung sind Propionibakterien, aber auch Im-
munreaktionen auf entziindliche Reize sowie hormonelle Einfliisse kommen in Frage.
Letztere filhren dazu, dass Akne verstirkt in der Pubertit auftritt. So findet sich bei
schitzungsweise tiber drei Viertel der Jugendlichen Akne auf talgdriisenreichen Haut-
gebieten wie Gesicht, Nacken, Brust und Riicken. Oft beeinflusst die Erkrankung das
Selbstwertgefiihl und die Lebensqualitét nachteilig.

Die Idee einer moglichen Beziehung Akne - Ernéhrung ist schon etwas élter. Ein wich-
tiges amerikanisches Dermatologie-Lehrbuch, das in den 50er Jahren géngig war, ent-
hielt entsprechende Empfehlungen. Betroffenen wurde vom Verzehr von Schokolade,
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Fett, Siifigkeiten und gezuckerten Getrinken abgeraten. Auch wenn aktuell von Haut-
arzten die Krankheitsentstehung tiberhaupt nicht mehr mit der Erndhrung in Verbindung
gebracht wird, hilt sich bei vielen Betroffenen der Glaube an einen moglichen Zusam-
menhang.

Einige neuere Studien haben das Thema wieder aufgegriffen. Forscher stellten dabei fest,
dass laut Berichten bei Volksgruppen mit nicht-westlichem Erndhrungs- und Lebensstil
(z. B. Inuit, Okinawa-Insulaner u. a.) Akne vollig fehlt. Diese Beobachtung spricht fiir
den Einfluss von Umwelt-Faktoren, die zu der feststehenden erblichen Veranlagung hin-
zukommen konnten. Zu den mdéglichen Umweltfaktoren zédhlt unter anderen auch die
Erndhrung. Diese konnte eine Akne-Entwicklung in drei moglichen Punkten beeinflus-
sen:

Teilung der hornbildenden Zellen und Hornzell-Abschilferung

Menschen, die lange Zeit Kohlenhydrate {iber Lebensmittel mit hoher glykédmischer
Last (1) zu sich nehmen, schiitten vermehrt Insulin aus. Insulin regt wiederum die Frei-
setzung von Wachstumsfaktoren an und verstdrkt deren Wirkung. Dadurch wird das
Wachstum der hornbildenden Zellen beschleunigt und die Abschilferung der Hornzellen
erhoht, wodurch die Akne-Erkrankung begiinstigt werden konnte. Vor diesem Hinter-
grund konnten Lebensmittel mit niedriger glykdmischer Last fiir Akne-Betroffene vor-
teilhaft sein.

Hormon-vermittelte Talgproduktion

Sowohl Insulin als auch durch Insulin vermehrt freigesetzte Wachstumsfaktoren veran-
lassen den Korper, mehr Androgene (Sexualhormone) herzustellen und machen diese
besser verfligbar. Zusétzlich steigern Insulin und die Wachstumsfaktoren die Talgpro-
duktion.

Entziindung

Omega-6-Fettsduren wirken im Korper entziindungsfordernd im Gegensatz zu den ent-
ziindungshemmenden Omega-3-Fettsauren. Deshalb ist es wichtig, Omega-6- und
Omega-3-Fettsduren in einem giinstigen Verhéltnis zueinander aufzunehmen. Die typi-
sche westliche Erndhrung liefert hier zu viele Omega-6-Fettsduren (10:1) im Gegensatz
zu nicht-westlichen Didten (3:1 oder 2:1) (2). Fiir eine Akne fordernde Wirkung der
Omega-6-Fettsduren sprechen auch die Ergebnisse einer amerikanischen Studie, denn
bei Betroffenen, die LTB4-Blocker (3) einnahmen, ging nach drei Monaten die Akne
stark zuriick.

Die dargestellten Zusammenhénge unterstiitzen die Vermutung, dass Akne-Beschwer-
den tiber die Erndhrung beeinflusst werden konnten. Viele Schlussfolgerungen decken
sich mit den allgemeinen Empfehlungen fiir eine gesunde Erndhrung. Ob und inwiefern
diese fiir eine Akne-Therapie bedeutsam sind, bleibt weiter zu untersuchen.

(1) Die glykdmische Last beschreibt die Auswirkung eines Lebensmittelverzehrs auf
den Blutzucker. Im Gegensatz zum glykdmischen Index wird dabei der Gesamtgehalt
an Kohlenhydraten eines Lebensmittels bertiicksichtigt. Je hoher der Wert fiir die glyka-
mische Last ist, desto stérker steigt der Blutzucker nach dem Verzehr des Lebensmittels
an.

(2) Die "nicht-westliche" Erndhrung ist frei von verarbeiteten Lebensmitteln, Getreide-
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kornern, Milchprodukten, raffiniertem Zucker und raffinierten Olen und besteht vor al-
lem aus frischem Obst und Gemiise, magerem Fleisch, Fisch und Meerestieren. Von
einem Verzicht auf Getreide- und Milchprodukte sollte wegen eines mdoglichen Cal-
cium-Mangels und der starken Einschrinkungen, die damit einhergehen, abgesehen
werden, zumal ein Zusammenhang in der Praxis noch nicht ausreichend belegt ist.

(3) LTB4-Blocker hemmen den entziindlichen Botenstoff Leukotrien- B4, der aus
Omega-6-Fettsduren gebildet werden kann.

Quellen:

Bader K et al.: Psychrembl Klinisches Worterbuch. de Gruyter, Berlin, New York 2002, 259. Auflage

Dunn LK, O'Neill JL, Feldman SR: Acne in adolescents: quality of life, self-esteem, mood, and psychological disorders. Dermatol Online,
2011;17(1):1.

Kaimal S, Thappa DM: Diet in dermatology: Revisited. Indian J Dermatol Venereol Leprol, 2010;76:103-115

Kurokawa I, Danby FW, Ju Q, Wang X, Xiang LF, Xia L, Chen W, Nagy I, Picardo M, Suh DH, Ganceviciene R, Schagen S, Tsatsou F,
ZouboulisCC: New developments in our understanding of acne pathogenesis and treatment. Experimental Dermatology 2009; 18:
821-832.

Du siehst, was du isst? - Ernahrung und Haut lll: Psoriasis

Psoriasis

Psoriasis — auch als Schuppenflechte bekannt - ist eine vererbbare Hauterkrankung, die
in der Regel in Schiiben verlduft. Neben Stress und Entziindungen kommen als Ausloser
eines Schubs auch Reizungen der Haut oder Arzneimittel in Frage. Infolge der beschleu-
nigten Neubildung von Hautzellen treten scharf begrenzte Hautrétungen mit weilllichen
Schuppen und Juckreiz auf. Neben entspannungsfordernden MaBBnahmen kann wahr-
scheinlich auch die Erndhrung einen Beitrag zur Vermeidung eines Schubs leisten.

Energie-Aufnahme

Je hoher das Korpergewicht ist, desto ausgepragter sind meist die Beschwerden. Dies
wird auch dadurch bestitigt, dass insbesondere Ubergewichtige starke Psoriasis-Symp-
tome entwickeln. Essen die Betroffenen weniger, erleichtert dies die Beschwerden meist.
Deshalb kann eine niedrig-kalorische Erndhrung vorteilhaft sein.

Starkes Ubergewicht verstirkt nicht nur die Schuppenflechte, es hat mit dieser auch eine
entscheidende Gemeinsamkeit. Bei beiden Zustinden kommen bestimmte Zytokine
(entziindliche Botenstoffe) im Blut und im Gewebe vermehrt vor. Diese Botenstoffe be-
wirken Entziindungen im gesamten Kdorper, ein Phdnomen, das auch beim sogenannten
,Metabolischen Syndrom‘ beobachtet wird. Typisch fiir das Metabolische Syndrom
sind krankhaftes Ubergewicht (Adipositas), Bluthochdruck, eine Fettstoffwechselsto-
rung und eine Insulin-Resistenz bzw. eine Diabeteserkrankung. Bereits junge Menschen,
die schwer an Psoriasis erkrankt sind, scheinen eine grof3e Anfilligkeit fiir das Metabo-
lische Syndrom und dadurch bedingt ein hohes Herzinfarkt-Risiko zu haben.

Alkohol

Alkohol regt die Freisetzung des entziindlichen Botenstoffs Histamin an und kann daher
Hautausschlidge verstdarken. Deshalb sollte der Genuss von Alkohol bei einer Psoriasis
eingeschrankt werden.
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Mehrfach ungesiittigte Fettsiuren

Einige, wenn auch nicht-kontrollierte Studien konnten die vorteilhafte Wirkung von
Fisch und Fischol-Supplementen auf die Schuppenflechte und die mit dieser Hauter-
krankung oft einhergehenden entziindlichen Gelenkerkrankungen nachweisen. Verant-
wortlich sind wahrscheinlich Bestandteile des Fischols, die w3-Fettsduren Eicosapenta-
ensdure und Docosahexaensdure, die entziindungshemmend wirken konnen.

Gluten

Manche Psoriasis-Betroffene haben vermehrt Antikorper gegen Gliadine (Weizengluten)
im Blut, was fiir eine gleichzeitig bestehende Zoliakie-Erkrankung sprechen konnte. Fiir

den Fall, dass Antikorper vorliegen, ergab eine Studie, dass eine Gluten-freie Erndhrung

auch die Beschwerden durch die Schuppenflechte verbessern kann.

Oxidativer Stress und Antioxidantien

Sogenannte ,.freie Radikale* konnen Entziindungen und damit einen Psoriasis-Schub
fordern. Durch den Verzehr von frischen Friichten und Gemiise wie Karotten und To-
maten werden Antioxidantien aufgenommen, die freie Radikale ungefahrlich machen
und dadurch das Risiko fiir Entziindungen senken konnen.

Gewisse Faktoren in der Erndhrung konnen dazu beitragen, Psoriasis-Beschwerden zu
verringern. Die Erkrankung muss jedoch vorrangig medikamentds therapiert werden.

Quellen:

Bader K et al.: Psychrembl Klinisches Worterbuch. de Gruyter, Berlin, New York 2002, 259. Auflage

Bisalski HK, Fiirst P, Kasper H, Kluthe R, Polert W, Puchstein C, Stdhelin HB: Erndhrungsmedizin. Thieme, Stuttgart, New York, 1999, 2.
Auflage

Kaimal S, Thappa DM: Diet in dermatology: Revisited. Indian J Dermatol Venereol Leprol, 2010;76:103-115

Stadtkinder haufiger von Lebensmittelallergien betroffen als Landkinder

Immer mehr Menschen und insbesondere Kinder leiden an Allergien. In den USA hat
inzwischen eines von dreizehn Kindern eine Lebensmittelallergie mit potentiell lebens-
bedrohlichen Symptomen (Blutdruckabfall, Atemnot, Schwellung des Rachens). Die ra-
sche Zunahme von Allergien legt die Vermutung nahe, dass moderne Lebensgewohnhei-
ten die Entstehung von Allergien begiinstigen.

Amerikanische Wissenschaftler der Northwestern-Universitdt untersuchten nach eige-
nen Angaben erstmals, welchen Einfluss die Bevolkerungsdichte auf die Entstehung von
Lebensmittelallergien hat. Die Ergebnisse werden in der Juliausgabe der Zeitschrift Cli-
nical Pediatrics veroffentlicht.

Fiir die Studie wurden Eltern von 38.465 Kindern im Alter von bis zu 18 Jahren (Durch-
schnitt acht bis neun Jahre) gefragt, welche allergischen Reaktionen bisher bei ihren
Kindern aufgetreten sind. Anhand der Postleitzahl des Wohnorts der Familie konnte die
Bevolkerungsdichte im Wohnumfeld des Kindes ermittelt und zugeordnet werden. Um
Verzerrungen zu vermeiden, wurden die Ergebnisse um den Einfluss von Storfaktoren
(Haushaltseinkommen, Rasse, Ethnie, Geschlecht und Alter) korrigiert.
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Die Wissenschaftler stellten einen deutlichen Zusammenhang zwischen der Bevolke-
rungsdichte und dem Auftreten von Lebensmittelallergien fest. Die Ergebnisse im Detail:

e In Ballungsgebieten hat jedes zehnte Kind (9,8 Prozent) eine Lebensmittelallergie,
im landlichen Raum ist es lediglich eines von 16 (6,2 Prozent).

e Erdnussallergien kommen bei Stadtkindern doppelt so hdufig vor wie bei Land-
kindern (2,8 Prozent vs. 1,3 Prozent). Noch deutlicher ist der Unterschied bei Aller-
gien gegen Krebstiere: In dicht besiedelten Gebieten leiden dreimal mehr Kinder
(2,4 Prozent) an einer solchen Allergie als auf dem Land (0,8 Prozent).

e Dagegen existiert kein Unterschied in der Hiufigkeit von Lebensmittelunver-
triglichkeiten fiir Soja oder Milch.

e Zwar sind Stadtkinder insgesamt hiufiger von Lebensmittelallergien betroffen, der
Schweregrad der jeweiligen allergischen Reaktion (Hautrotung, Ubelkeit, Erbre-
chen bis hin zu Kreislaufbeschwerden und anaphylaktischem Schock) ist jedoch
nicht gravierender als bei Kindern aus geringer besiedelten Gebieten.

In anderen Studien wurden éhnliche Zusammenhinge fiir Asthma, Ekzeme, allergische
Rhinitis (1) und Bindehautentziindungen gefunden. Die Ursache fiir das gehdufte Auf-
treten von Lebensmittelallergien in dichter besiedelten stddtischen Gebieten soll in wei-
teren Studien untersucht werden. Es wird vermutet, dass Kinder aus ldndlichen Regio-
nen frith in ihrem Leben mit bestimmten Bakterien in Kontakt kommen, die sie vor der
Entstehung von Allergien schiitzen. AuBBerdem konnten Umweltschadstoffe, die in Stad-
ten gehduft vorkommen, an der Entstehung von Allergien beteiligt sein.

(1) allergischer Schnupfen: hierzu zédhlen Heuschnupfen und Neurodermitis

Quelle:
EurekAlert (2012): City kids more likely to have food allergies than rural ones. First study to map food allergies across US finds population
density is key factor. Presseerkldrung vom 07.06.2012.

Wann sind Nahrungsmittelallergie-Tests bei Kindern sinnvoll?

Werden Nahrungsmittelallergien bei Kindern auf Basis der Ergebnisse eines Serum-IgE-
Tests diagnostiziert, ist das Risiko einer Fehldiagnose hoch. So lautete das Ergebnis
einer Uberpriifung der Erstbefunde von 284 jungen Patienten in einem US-
amerikanischen Allergiezentrum. Zur Verbesserung der Diagnosestellung sollten Aller-
gietests bei Kindern nur unter bestimmten Bedingungen durchgefiihrt werden.

Bei immer mehr Menschen wird eine Nahrungsmittelallergie diagnostiziert, darunter
sind auch viele Kinder. Mit der Haufigkeit der Diagnose steigt die Sensibilitét fiir die
Erkrankung in der Bevolkerung. Inzwischen glauben viele Menschen, allergisch auf be-
stimmte Lebensmittel zu reagieren und meiden diese daher vorsorglich. Hiaufig ohne
Grund, wie sich mit einem Allergietest nachweisen lieBe. Doch auch ein Serum-IgE-
Test, der zumindest als erste Stufe in der Allergiediagnostik iiblich ist, bringt keine Si-
cherheit.

In den USA wurden 274 Kinder, die aufgrund eines auffélligen IgE-Tests an ein Aller-
giezentrum iiberwiesen wurden, eingehend untersucht. Nach weiteren Untersuchungen
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(Anamnese, wiederholter spezifischer Serum-IgE-Test, Prick-Test, Lebensmittelprovo-
kationen) bestitigte sich der Allergieverdacht bei lediglich jedem dritten Patienten (34
Prozent).

Trotz der noch ausstehenden Diagnosesicherung hatten viele Familien bereits Empfeh-
lungen erhalten, bestimmte Lebensmittel zu meiden. Von den 126 Kindern, die diese
Ratschldge befolgt hatten, bestand bei 72 Kindern (57 Prozent) nach Ansicht der Exper-
ten liberhaupt keine Notwendigkeit, die entsprechenden Lebensmittel zu meiden. Die
verbliebenen 54 Kinder hatten zwar eine Nahrungsmittelallergie, die meisten von ithnen
verzichteten aber auf mehr Lebensmittel als eigentlich erforderlich gewesen wire.

Die Wissenschaftler fithren die Diskrepanz der Ergebnisse auf die mangelnde Aussage-
kraft verschiedener Testverfahren zuriick. Bei Verwendung eines IgE-Tests lasse sich
nicht unterscheiden, ob ein Kind lediglich sensibilisiert fiir ein bestimmtes Allergen ist
oder tatsdchlich allergisch (mit klinischen Symptomen) reagiert. Daher sollten solche
Ergebnisse immer im Kontext der Krankengeschichte betrachtet werden und gegebe-
nenfalls durch eine gezielte, drztlich begleitete Nahrungsmittelprovokation abgesichert
werden.

Um die Zahl der Fehldiagnosen zu reduzieren und unnétige Einschriankungen in der
Lebensmittelauswahl zu vermeiden, sollten IgE-Tests nach Ansicht der Allergieexperten
nur bei Patienten durchgefiihrt werden, die innerhalb von Minuten bis Stunden nach der
Aufnahme eines Lebensmittels mit allergischen Symptomen bis hin zur Anaphylaxie
reagiert haben oder an einer mittelgradig bis stark ausgepréigten atopischen Dermatits
(Neurodermitis) erkrankt sind. Haufig werden jedoch auch Kinder mit geringer ausge-
pragter atopischer Dermatits, allergischem Schnupfen oder Urtikaria (Nesselsucht) un-
bekannter Ursache auf Nahrungsmittelallergien getestet. In der aktuellen Studie besta-
tigte sich der Allergieverdacht nur bei 4 der 184 Kinder dieser Gruppe (2,2 Prozent).

Quelle:
J. A. Bird. M. Crain, P. Varshney (2015): Food allergen panel testing often results in misdiagnosis of food allergy. The Journal of Pediatrics
166: Seite 97-100

Bei einer Apfelallergie kommt es auf die Sorte an

Menschen mit einer Apfelallergie vertragen alte Apfelsorten wie Berlepsch, Goldpar-
mdne, Gravensteiner oder Boskoop hdufig besser als neue Ziichtungen. In einem Projekt
des Bundes fiir Umwelt und Naturschutz (BUND) sammelt die Ortsgruppe Lemgo Riick-
meldungen von Allergikern zur Vertréglichkeit verschiedener Apfelsorten und bietet eine
Ubersicht iiber Bezugsquellen im Internet.

Immer mehr Menschen haben eine Lebensmittelallergie. Etwa ein Viertel der Betroffe-
nen reagieren allergisch auf Apfel. Damit z#hlt die Apfelallergie zu den hiufigsten Le-
bensmittelallergien. Doch Apfel ist nicht gleich Apfel: Wissenschaftler haben herausge-
funden, dass die in Supermérkten liberwiegend erhiltlichen neueren Apfelziichtungen
eine hohere Allergenitiit besitzen. Altere Sorten kdnnen von vielen Allergikern dagegen
symptomfrei verzehrt werden.

Schliisselrolle fiir die bessere Vertraglichkeit der Traditionssorten ist ihr hoher Gehalt



an sekundiren Pflanzenstoffen, den sogenannten Polyphenolen. Diese Farb- und Ge-
schmacksstoffe blockieren die Aufnahme des Apfelallergens. Deshalb konnen viele Ap-
felallergiker alte Apfelsorten wie Boskoop, Berlepsch und Goldparméane auch roh ver-
zehren. Aufgrund des sduerlichen Geschmacks der alten, polyphenolreichen Apfelsorten
und der schnelleren Braunung nach dem Anschnitt wurden neue Sorten geziichtet, die
den Vorlieben der Verbraucher besser entsprechen. Mit ihrem geringeren Polyphenolge-
halt sind diese Neuziichtungen jedoch roh weniger vertraglich fiir Allergiker. Unabhén-
gig von der Sorte werden gekochte Apfel (zum Beispiel in Form von Apfelmus) in der
Regel von Allergikern gut vertragen, da die Allergene durch das Kochen ihre Wirksam-
keit verlieren.

‘ Apfelsorte H Polyphenolgehalt (in mg/kg) ’
‘ Roter Boskoop H 938 ‘
‘ Roter Eiserapfel H 1030 ‘
‘ Goldparmane H 909 ‘
‘ Braeburn H 414 ‘
‘ Golden Delicious H 402 ‘
‘ Granny Smith H 193 ‘
‘ Quelle: Hochschule OWL - Institut fiir Lebensmitteltechnologie NRW ‘

Allergiker helfen Allergikern: Die Ortsgruppe des BUND in Lemgo sammelt Hin-
weise von Allergikern zur Vertraglichkeit bzw. Unvertraglichkeit verschiedener Apfels-
orten. Wer sich beteiligen mochte, kann die Meldeliste des BUND ausfiillen und an die
Ortsgruppe schicken. Der BUND-Lemgo bittet, nur unbehandelte Apfel zu testen, da
z.B. Spritzmittel die Ergebnisse verfdlschen konnten. Leider sind insbesondere unbe-
handelte alte Apfelsorten kaum in Superméirkten erhiltlich. Deshalb hat der BUND-
Lemgo eine Liste mit Bezugsquellen fiir alte Obstsorten zusammengestellt.

Abschlieflend noch ein wichtiger Hinweis fiir hochgradig sensibilisierte Apfelaller-
giker: Bitte testen Sie alte Apfelsorten nur mit Zustimmung und Betreuung ihres Fach-
arztes, da die Eigenexposition zu starken allergischen Symptomen bis hin zum allergi-
schen Schock fiithren kann.

Quellen:

Internetseite des BUND-Lemgo

Bund (2007): BUND-Projekt zur Apfelallergie. Pressemitteilung vom 18.05.2007.

G. Meier-Drawe (2011): Apfelallergie — unsere Region hat die Losung.Braunschweig-Spiegel, Artikel vom 10.02.2011
Ebert (2010): Apfel allergiefrei geniefen. Kraut & Riiben 10/2010
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Nocebo-Effekt diirfte vielfach eine Rolle spielen

Die Zahl der von Glutensensitivitdt betroffenen Menschen soll wesentlich gréfier sein
als die der Zoliakiekranken. Dieser Eindruck entsteht jedenfalls leicht, wenn man die
Meldungen in der Offentlichkeit verfolgt. Glutensensitive leiden unter Durchfall, Bauch-
schmerzen, Flatulenz und Kopfschmerzen, jedoch ohne spezifische Zoliakie-typische Be-
schwerden zu haben (verdnderte Diinndarmschleimhaut, erhohte Konzentration von An-
tikorpern gegen Transglutaminase und Endomysium).

In den USA sollen 17 Millionen Menschen von einer Glutensensitivitit, auch als "Glu-
tenunvertraglichkeit ohne Zoliakie" bezeichnet, betroffen sein. Es wird geschétzt, dass
15-25 Prozent der amerikanischen Konsumenten glutenfreie Produkte konsumieren
mochten. Ungewissheit schafft hier Nachfrage: Zahlreiche Foren, Patientenseiten und
Hersteller von glutenfreien Produkten informieren {iber die - eher nebuldse - Erkrankung.
Wohl nicht ganz ohne Eigennutz, denn das Geschéift mit glutenfreien Produkten ver-
spricht groBe Gewinne. Eine Notwendigkeit zum Verzehr dieser Produkte sei allerdings
bei vielen dahingestellt.

Diagnose und das Krankheitsbild einer Glutensensitivitét sind alles andere als gesichert
und die wissenschaftliche Evidenz ist mangelhaft. Lediglich in einer im Jahr 2011 ver-
offentlichten Studie fiihrte die erneute Glutenaufnahme bei Patienten ohne Zoliakie zu
einer Verschlechterung funktioneller Beschwerden. Die Mediziner A. Sabatino und G.
Corazza setzen sich daher in einem Artikel, der in der Zeitschrift Annals of Internal Me-
dicine erschienen ist, kritisch mit dem Krankheitsbild "Glutensensitivitit" auseinander.

Die Erkldrungsansétze fiir den Zusammenhang zwischen der Glutenaufnahme und den
Symptomen korperlichen Unwohlseins sind bislang rein spekulativ. Es wird vermutet,
dass eine Aktivierung der angeborenen Stressantwort die Symptome auslésen kann. Im
Gespréch sind auBBerdem eine zusétzliche Starkemalabsorption, verdnderte Darmpassa-
gezeiten sowie entziindliche Prozesse im Darm, die durch die Glutenaufnahme gefordert
werden. In vielen Fillen konnte aber auch ein sogenannter Nocebo-Effekt vorliegen:
Menschen, die davon iiberzeugt sind, ein bestimmtes Lebensmittel nicht zu vertragen,
leiden nach einer offenen Provokation unter bestimmten Symptomen. Ein solcher
Nocebo-Effekt wurde bereits bei anderen (vermeintlichen) Lebensmittelunvertriglich-
keiten durch Doppelblindstudien nachgewiesen.

Sabatino und Corazza raten, nicht zuletzt wegen der Alltagsbeeintrachtigungen und fi-
nanziellen Belastungen, die eine falsch-positive Glutensensitivitdts-Diagnose mit sich
bringt, zu "mehr Vernunft und weniger Gefiihl" bei der Diagnosestellung. Ideal sei eine
doppelblinde, plazebokontrollierte orale Provokation. Da dieser Goldstandard sich im
klinischen und #rztlichen Alltag kaum etablieren ldsst, empfehlen die Arzte alternativ
eine offene oder einfach verblindete Glutenprovokation je nach Art der geschilderten
Symptome.

Quelle:
A. Di Sabatino, G. R. Corazza (2012): Nonceliac gluten sensitivity: sense or sensibility? Annals of Internal Medicine 156: 309-311



185. Weihnachtsgeback "ohne™

Was wdren Weihnachten ohne Lebkuchen, Ausstecherle und anderes Weihnachtsgebdick?
Wenn die siifsen Kostlichkeiten von allen Seiten locken, fillt es Menschen mit einer Mehl-,
Ei- oder Nussallergie oder einer Zoliakie mitunter schwer zu widerstehen. In der eige-
nen Kiiche lassen sich viele Klassiker jedoch an die eigene Vertrdglichkeit anpassen.

Menschen mit einer Nussallergie reagieren vor allem auf Haselniisse, gefolgt von Wal-
und Paraniissen. Meist geniigen schon kleinste Mengen des Allergens, um allergische
Reaktionen auszuldsen. Dies gilt auch fiir Erdniisse, wobei diese botanisch gesehen
nicht zu den Niissen, sondern zu den Hiilsenfriichten zéhlen. Dagegen werden Kokos-
raspeln, Pekaniisse und Mandeln hiufig gut vertragen. Alternativ konnen auch Amar-
anth oder gerosteter Sesam die allergieauslosenden (Erd-)Niisse ersetzen.

Ei lasst sich durch eine Mischung aus einem Essloffel Pflanzendl, zwei Essloffeln Was-
ser und einem halben Teeloffel Backpulver austauschen. Wird auerdem etwas Safran
zugegeben, bekommt der Teig eine schone "eiergelbe" Farbe. Auch Milch ldsst sich
problemlos durch Wasser, Soja- oder Reisdrink ersetzen.

Etwas komplizierter wird es bei einer Weizenmehlallergie oder einer Zoliakie, also
einer Unvertrdglichkeit auf das Weizenprotein Gluten (Klebereiweil). Anstelle von Wei-
zenmehl kann dann auf Mais-, Buchweizen-, Kartoffel- oder Kastanienmehl ausgewi-
chen werden. Da diese Mehle andere Backeigenschaften als herkémmliches Mehl haben,
muss mehr Fliissigkeit zugegeben werden, und der fehlende Kleberanteil durch ein Ver-
dickungsmittel ersetzt werden. Hier eignen sich insbesondere Johannisbrotkernmehl o-
der Guarkernmehl (1 Gramm Johannisbrotkern-/Guarkernmehl auf 100 Gramm gluten-
freies Mehl). Fiir ein gutes Backergebnis empfiehlt es sich aullerdem, verschiedene
Mehlsorten zu mischen. Backtriebmittel ist (abhdngig vom Rezept/Gebick) zusitzlich
erforderlich. Ist der Teig direkt nach der Zubereitung zu klebrig, empfiehlt es sich, ihn
einige Stunden zu kiihlen und zwischen Frischhaltefolie oder Backpapier auszurollen.

Menschen mit einer Zoliakie sollten vor der Verwendung von Gewiirzzubereitungen
aufmerksam das Zutatenverzeichnis studieren. Denn fertige Gewiirzzubereitungen wie
Lebkuchengewiirz, Vanillezucker oder Vanillinaroma koénnen, im Gegensatz zu reinen
Gewlirzen wie Zimt, Vanille oder Nelken, glutenhaltige Zusatzstoffe (Trennmittel) ent-
halten.

Wer Weihnachtsplédtzchen lieber fertig kaufen mochte statt selbst zu backen, sollte so-
wohl bei einer Lebensmittelallergie als auch bei einer Zoliakie griindlich die Verpackung
studieren. Wihrend glutenfreie Produkte normalerweise speziell gekennzeichnet sind,
empfiehlt sich insbesondere fiir Allergiker ein Blick auf das Zutatenverzeichnis (oder
die Nachfrage in der Béckerei etc. vor Ort). Denn gerade bei industriell hergestelltem
Weihnachtsgebédck werden hiufig zusdtzliche Zutaten verwendet, die nicht im Original-
rezept vorkommen.

Ubrigens: Gliithwein wird von den meisten Allergikern (in MaBen) gut vertragen — es sei
denn, es liegt eine Allergie auf Zimt oder Anis vor...

Eine Rezeptsammlung mit glutenfreien Rezepten zu Weihnachten hat die Deutsche
Zoliakiegesellschaft bereitgestellt.
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Gastroenterologische Erkrankungen

Schutzen oder schaden Krauter und Gewilrze dem Magen?

Sie verbessern den Geschmack und runden das Aroma ab: Kriiuter und Gewiirze ge-
ben einer Speise den letzten Schliff.

Dartiber hinaus haben Krauter, Gewliirze und ihre Extrakte als Heilmittel eine lange Tra-
dition. Schon in alten Zeiten war bekannt, dass sie Krankheiten lindern.

Die Aromatrager konnen auf unterschiedlichen Wegen die Gesundheit fordern. Bei-
spielsweise wirken Zwiebeln, Knoblauch, Ingwer, Pfeffer und Senf antimikrobiell. Bak-
terien, aber auch Pilze und Wiirmer, werden durch besondere Inhaltsstoffe dieser Pflan-
zen abgewehrt. Ingwer und Nelken konnen Entziindungen hemmen und rheumatische
Beschwerden ertrdaglicher machen und Ingwer kann dariiber hinaus die Blutfette senken.

Umstrittene Wirkung auf den Magen

Krauter und Gewlirze sind reich an sekundéren Pflanzenstoffen. Von den Pflanzen zur
FraBBabwehr gebildet, fordern sie meist das Immunsystem. Der Forscher Mofleh ist der
Frage nachgegangen, wie diese Stoffe auf den menschlichen Magen wirken. In einem
Review hat er analysiert, ob Kriauter und Gewlirze den Magen vor Krankheiten schiitzen
oder ihm vielmehr schaden. Mofleh weist darauf hin, dass bestimmte Gewiirze Magen-
geschwiiren entgegen wirken konnen, was durch zahlreiche Untersuchungen im leben-
den Organismus und durch klinische Studien nachgewiesen wurde (siehe Tabelle).

Pflanze Medizinische Wir- Grund fur den Magen-
kung schutz
Chili antisekretorisch weniger Magensaure gebil-
det; schiitzt Schleimhaut
Nelken, Zimt, Oregano, schwarzer antioxidativ oxidative Schaden an klei-
Pfeffer, Kurkuma, Ingwer nen Kapillaren sinken
Kurkuma, Kreuzkiimmel, Ingwer, hemmen das Bakte- Helicobacter pylori kann
Chili, Borretsch, schwarzer Kim-  rium Helicobacter py- Magengeschwure auslésen
mel, Oregano, Stlholz, Zimt, Nel- lori
ken
Zimt, Rosmarin, Estragon, Ore- hemmen Botenstoffe =~ weniger Gewebeschaden,
gano, Basilikum, Majoran, Piment, weniger unkontrolliertes Ge-
Thymian, Chili webewachstum

Folglich miisste der Verzehr von Kriutern und Gewiirzen Magengeschwiiren vorbeugen
oder diese mildern. Die Wirkung hingt allerdings von der verzehrten Menge ab. Eine
hohe Aufnahme fiihrt zu nachteiligen Effekten.

Ob bei Magengeschwiiren die heilsame oder die schidliche Wirkung der pflanzlichen
Inhaltsstoffe in Gewiirzen und Kriutern tiberwiegt, muss im Einzelnen noch weiter un-
tersucht werden, ebenso wie die therapeutisch sinnvolle Dosis.



Ahnliche Themen auf www.ernaehrung.de

- Zimt: Vom Heil und Unheil einer Gewlirzpflanze

- Gewilirze im Burger senken schédliches Malondialdehyd
- Salz - Zuviel macht krank

Quelle:
Mofleh IAA: Spices, herbal xenobiotics and the stomach: Friends or foes? (Review) World J Gastroenterol 2010;16(22): 2710-2719
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Essstorungen: Anorexie, Binge Eating, Bulimie

Essstorung: Wehret den Anfangen...

Mehr als eine von zehn dreizehnjihrigen Mddchen hat Angst davor, dick zu werden.
Werden diese Angste rechtzeitig erkannt und ernst genommen, konnen spdtere voll aus-
geprdgte Essstorungen abgewendet und sogar Ubergewicht vermieden werden.

Essstorungen werden zwar meist erst ab einem Alter von circa 15 Jahren diagnostiziert,
die Wurzeln reichen aber haufig weit zuriick. Gibt es bestimmte Anzeichen, die auf ein
erhohtes Risiko fiir voll ausgepréagte Essstorungen hinweisen?

Nadia Micali und ihre Kollegen von der Universitit in London befragten im Rahmen
der "Avon Longitudinal Study of Parents and Children" 7082 Eltern von meist dreizehn-
jéhrigen Jugendlichen zu essstorungsrelevanten Gedanken und Verhaltensweisen. Die
Eltern gaben beispielsweise an, ob sich ihr Kind Sorgen um sein Gewicht macht, fett-
reiche Lebensmittel meidet, Didt hilt oder Sport treibt um abzunehmen. Die Forscher
interessierten sich auch fiir Beeintrachtigungen und familidre Belastungen, die mit die-
sen Essstorungsanzeichen einhergehen, sowie emotionale Storungen und Verhaltensauf-
falligkeiten. AuBerdem wurden GroBle und Gewicht der Kinder gemessen und daraus
der BMI bestimmt. Die Erhebung wurde nach zwei Jahren wiederholt.

Schon mit 13 Jahren war die Angst, dick zu werden, weit verbreitet und stark ausgeprégt:
Knapp zwolf Prozent der Madchen und flinf Prozent der Jungen fiirchteten sich sehr
davor, zuzunehmen oder dick zu werden. Weitere 52 Prozent der Madchen und 35 Pro-
zent der Jungen hatten "etwas Angst" davor. Fiinf Prozent der Médchen und halb so viele
Jungen waren sehr besorgt iiber ihre Figur oder ihr Gewicht. Zwar traten starke HeiB3-
hungeranfille nach Angaben der Eltern in dieser Altersgruppe recht selten auf, dafiir
trieben iiber ein Viertel der Mddchen Sport um abzunehmen. Oft traten mehrere Fakto-
ren gleichzeitig auf: Versuchten Kinder mit HeiBhungeranfillen, ihre Gewichtsédngste
durch Fasten zu bekdmpfen? Oder waren Gewichtsangste und das Fasten Ausldser fiir
HeiBhungeranfille? Die Zusammenhinge scheinen sehr komplex zu sein. Beobachtet
wurde auBlerdem, dass diese Kinder hdufiger Verhaltensstorungen und emotionale Prob-
leme hatten, was sich auch auf ihr Umfeld auswirkte.

Im Alter von dreizehn Jahren zeigten die Jugendlichen mit stark ausgepragten Gewichts-
und Figurdngsten (noch) keine iiberméfBigen Verhaltensstorungen und emotionalen Auf-
falligkeiten, ihre Eltern waren jedoch stark besorgt um das Befinden ihrer Kinder.

Nach zwei Jahren hatten die Jugendlichen am meisten zugenommen, deren Sorgen um
thr Gewicht und ihr Aussehen schon mit dreizehn Jahren am starksten ausgepriagt waren.
Interessant war auch die Gruppe der Jugendlichen, die schon im Alter von 13 Jahren
Diétversuche unternommen hatten: Innerhalb der zweijdhrigen Beobachtungsphase
sank ihr alterskorrigierter BMI, wobei sich ein deutlicher Geschlechtsunterschied zeigte:
Unter den Jungen hatten vor allen Dingen diejenigen ihren BMI reduziert, die zuvor
tatsdchlich tibergewichtig waren, die diinner gewordenen Médchen waren zuvor jedoch
meist nicht zu dick, moglicherweise waren dies somit vielleicht Symptome einer begin-
nenden Anorexie (Magersucht).



188.

Die Wissenschaftler hoffen, mit ithren Beobachtungen zur Entwicklung von Préaventi-
onsstrategien beitragen zu konnen. Gelingt es Eltern, Arzten und anderen Personen aus
dem Umfeld der jungen Generation Anzeichen einer Essstorung, insbesondere ausge-
priagte Sorgen in Zusammenhang mit Figur und Gewicht, friih zu erkennen, konnten voll
ausgepragte Essstorungen vermieden werden und zugleich ein wichtiger Beitrag zur
Privention von Ubergewicht im Kindes- und Jugendalter geleistet werden.

Quelle:
N. Micali, G. Ploubidis, B. De Stavola, E. Simonoff, J. Treasure (2013): Frequency and patterns of eating disorder symptoms in early
adolescence.

Essstorungen: Akzeptanz von Fehlern fordern

Unvollkommen, unzufrieden - essgestort? Menschen, die besonders perfekt sein wollen,
scheinen auch mit ihrem Korper unzufriedener zu sein. Zu diesem Ergebnis kamen aust-
ralische Forscher, die Daten von tiber 1000 Frauen mittleren Alters und unterschiedli-
chen Gewichts auswerteten. Perfektionismus kann Essstorungen aufrecht erhalten, doch
verstdrkt er auch Risikofaktoren fiir diese?

Menschen, die mit dem eigenen Korper sehr unzufrieden sind, entwickeln eher eine Ess-
storung. Das gilt als nahezu sicher. In die Korperzufriedenheit wiederum scheint das
Streben nach Perfektion hineinzuspielen. Wenn nun bekannt ist, welche Aspekte des
Perfektionismus mit der Kérperunzufriedenheit zusammenhangen, kénnte sich ein An-
satz auftun, einem bedeutsamen Risikofaktor fiir Essstorungen entgegenzuwirken.

"Ich habe extrem hohe Ziele." "Wenn ich teilweise scheitere, ist das genauso schlimm,
als wdre es ein komplettes Versagen." "Meine Eltern stellen sehr hohe Anspriiche an
mich." Das sind drei der 35 Aussagen, zu denen die Studienteilnehmerinnen Stellung
bezogen haben. Der Fragenkatalog entspricht der mehrdimensionalen Perfektionismus-
Skala nach Frost. Die Befragung sollte zeigen, ob und in welcher Hinsicht die Frauen
"perfekt" sein mochten.

Psychologen betrachten Perfektionismus als ein mehrdimensionales Konstrukt. Die ein-
fachste Variante fuit auf nur zwei Dimensionen: perfektionistisches Streben, bei dem
die Person zum Beispiel hohe eigene Anspriiche hat und gro3en Wert auf Organisiertheit
legt und perfektionistische Besorgnis, die durch die Sorge um Fehler sowie Anspriiche
und Kritik durch Eltern bestimmt wird.

Um neben dem Hang zum Perfektionismus auch die Korperzufriedenheit zu ermitteln,
setzten die Forscherinnen Bilder mit Korpersilhouetten ein. Unter diesen sollten die Teil-
nehmerinnen die Silhouette auswihlen, die thnen am meisten dhnelt, und diejenige, die
sie am liebsten hitten. In einem Telefoninterview wurden die Teilnehmerinnen aul3er-
dem zu ihrem Gewicht, ihrer Gro3e, ihrem Wunschgewicht und ihrem hochsten Gewicht
im Erwachsenenalter befragt. Je grofer die Diskrepanz zwischen der gewiinschten Sil-
houette oder dem Gewicht und den tatsdchlichen Grof3en war, desto eher war die Be-
fragte mit ihrem Korper unzufrieden.

In Verbindung mit den Ergebnissen zum Perfektionismus zeigte sich, dass Frauen, die
sich den niedrigsten BMI und die kleinste Korpergrofle wiinschten, besorgter waren,
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Fehler zu machen und sich stéarker iiber organisatorische Dinge beunruhigten. Auch hat-
ten sie grofBere Selbstzweifel. Demnach tun sowohl Aspekte des perfektionistischen
Strebens als auch der perfektionistischen Besorgnis ihren Anteil an der Korperunzufrie-
denheit hinzu.

Die Psychologin Tracy Wade, eine der beiden Wissenschaftlerinnen, die die Studie un-
ternommen haben, meint: "Ein bisschen Perfektionismus ist normal und notwendig,
aber ab einem gewissen Punkt wird er nutzlos und zum Teufelskreis.” In dem Wissen,
dass sowohl perfektionistisches Streben als auch perfektionistische Besorgnis zu Ess-
storungen beitragen konnen, seien "Alles-oder-Nichts"- Haltungen ebenso anzugehen
wie ein Selbstwertgefiihl, das sich hauptséachlich auf die Fahigkeit stiitze, hohe Ansprii-
che zu erfiillen.

Perfektionismus abzuschwichen, konnte demnach auf einer frithen Stufe helfen, Esssto-
rungen vorzubeugen, zum Beispiel, indem Bedenken zu Fehlern verringert werden. Die-
ser Zusammenhang miisse aber noch weiter untersucht werden, meinen die Forscherin-
nen, vor allem fiir die Gruppe der Heranwachsenden, bei denen eine Pravention greifen
musste.

Quelle:
Wade TD, Tiggemann M: The role of perfectionism in body dissatisfaction. Journal of Eating Disorders 2013, 1:2

Essstorungen — tiber 50-Jahrige als Betroffene verkannt
Stereotype konnten Erkennen verhindern

Essstorungen beschrianken sich keineswegs auf junge Frauen. Darauf deutet eine ameri-
kanische Gender- und Korperbild-Studie hin, die von einem Team um Cynthia Bulik,
Leiterin des Essstorungs-Programms der Universitit von North Carolina, unternommen
wurde. An der Studie nahmen iiber 1800 US-amerikanische Frauen teil, von denen die
meisten Anfang 50 waren.

Unter den Frauen befanden sich 27 Prozent, die als adipds eingestuft wurden, 29 Prozent,
die libergewichtig waren und 42 Prozent, deren Gewicht im Normalbereich lag. Die ver-
bleibenden zwei Prozent wurden als untergewichtig kategorisiert.

Ungefdhr acht Prozent der Frauen gaben an, in den letzten fiinf Jahren absichtlich ein
Erbrechen herbeigefiihrt zu haben. Dreieinhalb Prozent berichteten von Binge Eating im
vergangenen Monat. Uber ein Drittel der Frauen gaben an, zumindest die Hilfte der
letzten fiinf Jahre mit Didten zugebracht zu haben und 41 Prozent berichteten, ihr Kor-
pergewicht bzw. ihre -gestalt tiglich gepriift zu haben. Mindestens zweimal pro Woche
unterzogen sich 40 Prozent der Teilnehmerinnen einer Gewichtskontrolle. Und iiber 60
Prozent teilten mit, durch ihr Gewicht oder ihre Gestalt nachteilige Auswirkungen auf
ihr Leben zu erfahren, in ihrer Selbstwahrnehmung beeinflusst zu werden oder sich tag-
lich mit diesem Thema auseinanderzusetzen.

"Unsere '70 ist das neue 50'-Gesellschaft konnte Frauen beziiglich ihres Aussehens un-
ter zusdtzlichen Druck setzen, wodurch sich ein gestortes Essverhalten noch bis ins ho-
here Lebensalter fortsetzt”, vermutet Bulik. Gesellschaftlich "zurechtgelegte" Ideale



fiihrten auch in diesem Alter zu Unzufriedenheit. Gesundheitliche Einbuflen wiirden bei
dem Bestreben, abzunehmen, in Kauf genommen. So griffen einige der Frauen, die bei
der Studie mitmachten, zu Diit-Pillen (siebeneinhalb Prozent), Diuretika (zweieinhalb
Prozent), Abfiihrmitteln (zwei Prozent) oder brachten sich zum Erbrechen (ein Prozent),
um Gewicht zu verlieren.

Dabei hitten Essstorungen gerade mit zunehmenden Alter fatale Folgen, meint Bulik,
da die Belastbarkeit des Korpers mit den Jahren sinke. Essstorungen dlterer Frauen
konnten deshalb zu noch schwerwiegenderen medizinischen Komplikationen fiihren, als
es bei jiingeren Frauen der Fall sei. "Es handelt sich dabei nicht um voriibergehende
Phasen, es sind ernste und moglicherweise lebensbedrohliche Storungen, die nach einer
Behandlung verlangen", sagt Bulik. Wie Frauen dieser Altersklasse angemessen gehol-
fen werden konne, miisse erst noch erarbeitet werden, so Bulik.

Anzeichen fiir eine Essstorung konnen unter anderem sein:

eine iiberstiirzte Gewichtsabnahme oder ein niedriges Gewicht,

Riickzug von der Familie, dem Partner und den Freunden,

Hinweise auf Binge Eating oder Abfiihren,

ein duBerst niedriges Selbstbewusstsein und eine sehr geringe Korperwertschitzung,
der Verzicht aufs Essen bei gemeinsamen Mahlzeiten oder auch

das Vermeiden von Ereignissen, die mit der Einnahme von Essen verbunden sind.

Quelle
MedlinePlus: Eating Disorders Hitting Women Over 50, Study Finds
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Andere Erkrankungen

190. Erkéltung? Nein danke.
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So schiitzen Sie sich vor Husten, Schnupfen und Co.

- Viele Ratschldige entbehren einer wissenschaftlichen Grundlage

Wer kennt es nicht? Kaum sinkt das Quecksilber im Thermometer Richtung Null oder
sogar darunter, ist es nur noch eine Frage der Zeit, bis die ersten Menschen um einen
herum ihre Taschentiicher auspacken oder anfangen zu husten. Nun scheint es nur noch
eine Frage der Zeit zu sein, bis es einen selbst auch erwischt. Und ebenso zahlreich wie
die Menschen im eigenen Umfeld sind auch die Tipps, Tricks und Hausmittelchen zur
Vorbeugung und Behandlung von Erkéltungen. Viele dieser Ratschldge entbehren aller-
dings einer wissenschaftlichen Grundlage, sind bei nédherer Untersuchung nicht wirksam,
z. T. auch teuer.

Was passiert bei einer Erkaltung?
Erste Symptome

Eine Erkéltung ist eine Infektionskrankheit, die meist durch Viren, manchmal zuséitzlich
auch durch Bakterien hervorgerufen wird. Die ersten Symptome sind meist ein Kratzen
im Hals oder Halsschmerzen. Innerhalb von ein paar Tagen kdnnen weitere Beschwer-
den hinzukommen, z. B. eine verstopfte oder laufende Nase, Niesen, Husten und Kopf-
schmerzen. Manchmal geht die Erkrankung auch mit leichtem Fieber und allgemeiner
Mattigkeit einher. Gewohnlich dauert sie ca. eine Woche, die schlimmsten Beschwerden
sind meist bereits nach den ersten drei bis vier Tagen iiberstanden.

Kinder erkranken hdufiger

Erwachsene erkranken im Schnitt zwei- bis viermal jéhrlich an einer Erkéltung, Kinder
deutlich hiufiger. Haupterkrankungszeit ist der Winter, da in dieser Jahreszeit die
Schleimhaut von Nase und Rachen durch Heizungsluft oft ausgetrocknet ist und Erkal-
tungsviren damit leichter eindringen konnen. Die Haufigkeit der Erkrankung ist nicht
unbedingt ein Zeichen fiir Stérungen in der Immunabwehr, sondern auch auf die Viel-
zahl an unterschiedlichen Erkaltungsviren und deren Wandlungsfahigkeit zuriickzufiih-
ren: Hat der Korper Abwehrmechanismen gegen ein Virus entwickelt, bedeutet dies
nicht unbedingt, dass er auch vor anderen geschiitzt ist. Dies ist auch der Grund fiir die
héiufigere Erkrankung von Kindern.

Der Wunsch eine Erkdltung zu umgehen, ist grofy

Erkidltungen gehen zwar selten mit Komplikationen wie Nasennebenhdhlenentziindun-
gen, Bronchitis und Infektionen des Kehlkopfes einher, dennoch ist die individuelle
Krankheitslast hdufig hoch und folglich auch der Wunsch, eine Krankheit bereits im
Voraus zu vermeiden. Hierzu kursieren zahlreiche Tipps und Heilmittel. Die Wirksam-
keit einer Reihe dieser Tipps ist allerdings wohl eher eine Frage des Glaubens. Sinnvol-
ler erscheint es - wo immer moglich - Erkédltungsviren aus dem Weg zu gehen bzw.
richtig damit umzugehen.
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Was hilft wirklich? Und wie kann man sich im Voraus vor einer Erkrankung schiit-
zen?

Viren lauern iiberall, insbesondere dort, wo viele Menschen unterwegs sind, beispiels-
weise in Kauthdusern und 6ffentlichen Verkehrsmitteln. Die Ansteckung durch niesende
und hustende Menschen ldsst sich moglicherweise (wenn auch schwierig) vermeiden.
Da Viren aber auch auf Tiirklinken, der Taste am Fahrkartenautomat oder auf Geldschei-
nen zu finden sind, empfiehlt es sich gerade im Winter, haufiger die Hinde zu waschen
und nicht mit ungewaschenen Hidnden an Nasen oder Augen zu reiben. Zum Abspiilen
der Viren geniigen Wasser und Seife, ein zusétzliches Desinfizieren ist unnétig und scha-
det auBBerdem der Haut. Hiufig wurde auch geraten, auf einen Handedruck mit erkrank-
ten Personen zu verzichten, dies kann aber im Berufsalltag zu Missverstindnissen fiih-
ren.

Zum Schluss eine gute Nachricht fiir alle frisch Verliebten bzw. Verliebt-Gebliebe-
nen...

Da die die Erkidltung ausldsenden Viren entgegen fritherer Annahmen nicht durch den
Mund, sondern durch Nase und Augen zu threm Wirt gelangen, steht einem Kuss aus
gesundheitlicher Sicht nichts im Wege.

Fur ein gutes Abwehrsystem

Wie kann ich mein Immunsystem stirken?

Im Gegensatz zur Grippe gibt es gegen Erkdltungen keine Impfung. Ein gesundes und
gestarktes Immunsystem kann jedoch jedem Menschen dabei helfen, diverse Krank-
heitserreger - u.a. auch Erkédltungsviren - besser zu bekdampfen. Manchmal kénnen auf
diese Weise auch der Ausbruch einer Erkrankung verhindert oder Krankheitssymptome
abgemildert bzw. der Krankheitsverlauf verkiirzt werden.

Helfen Vitamin-Priparate?

Haufig werden gerade in der Winterzeit Vitaminpriparate zur Unterstiitzung der eigenen
Korperabwehr eingenommen. Die zusitzliche Aufnahme hochdosierter Vitamin-C-Pra-
parate scheint jedoch kaum positive Effekte auf die Krankheitsvorbeugung zu haben.
Studien zufolge konnten lediglich Hochleistungssportler und korperlich schwer arbei-
tende Menschen von einer vorbeugenden Wirkung profitieren. Dies ist wahrscheinlich
darauf zuriickzufiihren, dass der normale Bedarf an Vitamin C in der Regel problemlos
iiber die Nahrung gedeckt werden kann, der Nutzen einer Aufnahme iiber die empfoh-
lene Menge hinaus (gemall dem Motto ,,viel hilft viel) ist nicht erwiesen. Im Gegenteil:
Hochdosierte Vitaminpréiparate konnen sogar schédlich sein. Ein bekanntes Beispiel
hierfiir ist die zusitzliche Aufnahme sog. ACE-Préparate. Sie war in Studien mit einem
erhohten Lungenkrebsrisiko verbunden. Auch die vermeintlich vorbeugende Wirkung
von Echinacea (Sonnenhut) ist noch nicht eindeutig belegt. So gibt es sowohl Studien,
die Echinacea-Préparaten eine positive Wirkung zuschreiben, als auch solche, die den
Préaparaten jegliche iiber einen Placeboeffekt hinausgehende Wirkungen absprechen.
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Sind probiotische Joghurts zu empfehlen?

Oftmals werden auch probiotische Joghurts oder Drinks mit einer Stirkung des Immun-
systems assoziiert. Studien, die die Wirksamkeit dieser Produkte belegen sollen, wurden
jedoch bislang iiberwiegend von deren Herstellern initiiert und finanziert und sollten
deshalb mit Vorsicht betrachtet werden.

Einer gesunden, ausgewogenen Erndhrung, ausreichend Schlaf (moglichst nicht weniger
als sieben Stunden pro Tag), der Vermeidung von Stress sowie regelmafBiger korperli-
cher Bewegung an der frischen Luft und regelméafiger Abhédrtung durch Anwendung
von Kneipp‘schen Giissen oder Saunieren sollte daher der Vorrang gegeben werden.

Tipps um Erkéltungen vorzubeugen, finden Sie im Artikel: Erkdltung? Nein danke. So
schiitzen Sie sich vor Husten, Schnupfen und Co.

Prader-Willi-Syndrom: Unstillbarer Hunger kann zum Problem werden

Rund jedes 15.000ste Kind kommt mit einem Prader-Willi-Syndrom zur Welt. Ein kleiner
genetischer Defekt auf Chromosom 15 fiihrt zur Verdnderung von Prozessen im Zwi-
schenhirn mit weitreichenden kérperlichen und geistigen Folgen. Menschen mit Prader-
Willi-Syndrom konnen beispielsweise keine Sittigung empfinden. Deshalb miissen sie
lebenslang strenge Erndhrungsregeln einhalten.

Zwei Umstéinde flihren zu dem unstillbaren Hunger von Patienten mit Prader-Willi-Syn-
drom: Zum einen fehlt die Riickmeldung: "ich bin jetzt satt" ihres Gehirns nach der
Mahlzeit. Aulerdem haben sie aufgrund ihrer eher kindlichen Personlichkeitsstruktur
per se ein Grundbediirfnis nach Essen. Ohne eine Kontrolle der Nahrungsaufnahme von
klein auf wiirden sie durch ihren unstillbaren Appetit unweigerlich starkes Ubergewicht
mit Begleiterkrankungen wie Diabetes mellitus Typ 2 und Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen entwickeln.

Deshalb raten Experten der Prader-Willi-Syndrom Vereinigung e. V. Eltern von betroffe-
nen Kindern von Geburt an zu einem strikten Essensmanagement. Dazu gehort die Ein-
haltung bestimmter Regeln:

* Das Essen sollte moglichst fett- und kalorienarm sein. Nimmt das Kind Mahlzeiten
auBer Haus z.B. in Kindergarten oder Schule ein, sollten die Eltern darauf achten,
dass ihr Kind auch dort keine panierten oder frittierten Lebensmittel erhilt, ebenso
wenig SiiBspeisen. Kann eine GroBkiiche den Diétplan des Kindes nicht beriicksich-
tigen, so sollten die Eltern Gerichte von Zuhause mitgeben, rit die Vereinigung.

»  Gut geeignet fiir die Erndhrung sind Vollkornprodukte, reichlich Gemiise und Kar-
toffeln. Tierisches Eiwei3 (Fleisch/Wurst) sollte wenig verzehrt werden.

» Anstelle von kalorienhaltigen Fruchtséften, Schorlen oder Limonaden sollten besser
Mineralwasser oder ungesiifiter Tee getrunken werden.

= Die Eltern sollten auch die Grof3e der Portionen, die thre Kinder verzehren, im Blick
behalten und ggf. das Essen portionieren. Dabei sollten sie auch beriicksichtigen,
dass ihr Kind keinen physischen Hunger hat, wenn es mehr Essen fordert, sondern



eine Fehlregulation im Gehirn ihres Kindes fiir das ausbleibende Sattigungsgefiihl
verantwortlich ist.

= Eltern sollten auf die Einhaltung einer klaren Mahlzeitenstruktur Wert legen. Dies
bedeutet, dass das Essen immer zu einer bestimmten Zeit an einem bestimmten Platz
eingenommen wird und dass nichts spontan zwischendurch (beim Einkauf oder auf
dem Spielplatz etc.) gegessen wird.

= Essen sollte weder als Belohnung noch als Bestrafung dienen. Zur Belohnung fiir
herausragende Leistungen in Kindergarten oder Schule eignen sich zum Beispiel
Aufkleber oder Stempel.

Neben der Einhaltung dieser Erndhrungsregeln hilft regelmiflige Bewegung bei der
Kontrolle des Korpergewichts von Menschen mit Prader-Willi-Syndrom. Krankheitsbe-
dingt ist die Muskulatur der Betroffenen insbesondere im Kindesalter nur schwach aus-
gebildet und die Patienten ermiiden schnell. Mit entsprechender Motivation und interes-
santen Bewegungsanreizen lassen sich die Kinder aber fiir Bewegung begeistern. Gut
geeignet sind beispielsweise Schwimmen, Fahrradfahren, Reiten oder Tanzen. Mann-
schaftssportarten oder Sportarten, die viel Schnelligkeit oder Wendigkeit erfordern, eig-
nen sich aufgrund der im Vergleich zu gesunden Gleichaltrigen geringeren korperlichen
Leistungsfahigkeit der Patienten weniger.

Neue medizinische Erkenntnisse fiithrten dazu, dass die meisten Kinder mit Prader-Willi-
Syndrom heute mindestens so lange taglich Wachstumshormone erhalten, bis sich die
Wachstumsfugen geschlossen haben. Durch diese Therapie wird die urspriinglich krank-
heitstypische Kleinwiichsigkeit iiberwunden, und die Patienten erreichen ihre urspriing-
lich genetisch vorgesehene Grole. Dadurch kann die Korpermasse der Patienten auf
mehr Korperlinge verteilen, und das Risiko fiir Ubergewicht und entsprechende Be-
gleiterkrankungen sinkt.

Bis jetzt ist es noch nicht gelungen, eine Therapie zu entwickeln, mit der das Prader-
Willi-Syndrom geheilt werden konnte. Durch die friithzeitige paddagogisch-psychologi-
sche Unterstiitzung und eine gezielte Forderung der psychosozialen Entwicklung der
Kinder konnen die Lebensqualitdt von Betroffenen und die Integration in die Gesell-
schaft jedoch deutlich verbessert werden.
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Zu viel Bauchfett begiinstigt die Entstehung chronisch obstruktiver Lungenerkrankun-
gen (COPD). Dies geht aus Daten einer US-amerikanischen Studie mit 113.279 Teilneh-
mern hervor. Zugleich fanden die Wissenschaftler auch Ansatzpunkte fiir die Prdvention
der chronischen Lungenerkrankung.

Chronischer Husten, vermehrter Auswurf und Atemnot sind typische Symptome einer
chronischen obstruktiven Lungenerkrankung (COPD). Die Krankheit entsteht hdufig
durch Exposition gegeniiber Tabakrauch oder Luftverschmutzung. Wissenschaftler der
Universitidt Regensburg untersuchten nun in Kooperation mit US-amerikanischen Kol-
legen umfassend, welchen Einfluss der Lebensstil auf das Erkrankungsgeschehen hat.

Zu Beginn der Studie wurden die Teilnehmer im Alter von 50 bis 70 Jahren ausfiihrlich
zu ihrem Lebensstil (u.a. Rauchen, Bewegung), ihren Erndhrungsgewohnheiten und ih-
rer medizinischen Vorgeschichte befragt. AuBerdem wurden der Taillen- und Hiiftum-
fang sowie das Korpergewicht und die Groe der Probanden dokumentiert. An diese
Erhebung schloss sich eine zehnjéhrige Beobachtungsphase an, in deren Verlauf alle
Probanden, die an einer COPD erkrankten, erfasst und gezihlt wurden.

In den anschlieBenden Auswertungen setzten die Wissenschaftler die Variablen aus der
Ersterhebung mit dem Erkrankungsgeschehen in Beziehung, wobei sie den Effekt von
Storgrofen (zum Beispiel Rauchen) herausrechneten. Dabei zeigte sich ein deutlicher
Zusammenhang zwischen einem grofleren Bauchumfang und der Erkrankung an einer
COPD: Frauen mit einem Bauchumfang von mindestens 110 Zentimetern und Ménner
mit einem Bauchumfang von 118 Zentimetern oder mehr hatten ein 72 Prozent hoheres
Risiko, an einer COPD zu erkranken, als Menschen mit geringerem Bauchumfang. Die
Wissenschaftler fithren dies auf die geringere Bewegung im Alltag dieser Menschen zu-
riick. Dabei scheinen Fettpolsterchen am Bauch besonders ungiinstig zu sein, da diese
Fettzellen mehr Hormone und Botenstoffe bilden als Fettzellen an anderen Korperstel-
len wie zum Beispiel an den Oberschenkeln oder dem Po. Unter diesen Signalstoffen
finden sich auch entzlindungsférdernde Verbindungen, die iiber verschiedene Wege an
der Entstehung einer COPD beteiligt sein konnen.

Aber auch ein zu geringes Gewicht gilt nun als Risikofaktor fiir die Erkrankung an einer
COPD: Menschen mit Untergewicht hatten ein um 56 Prozent erhohtes Erkrankungsri-
siko. Hier vermuten die Experten, dass die Erkrankung durch eine mangelhafte Ernéh-
rung im Alter und eine damit einhergehende verminderte Muskelmasse begiinstigt wird.

Erfreulicherweise hatten Probanden, die mindestens an fiinf Tagen pro Woche korper-
lich aktiv waren, ein um fast ein Drittel geringeres Erkrankungsrisiko. RegelmifBige Be-
wegung wirkt der Entstehung von Ubergewicht entgegen, verringert oxidativen Stress
und schiitzt offenbar auch das Lungengewebe.

Aufgrund ihrer Ergebnisse empfehlen die Wissenschaftler zur Pravention von COPD —
wie iibrigens auch Krebs- Stoffwechsel- und Herz-Kreislauferkrankungen — auf ein ge-
sundes Korpergewicht und die Korperfigur zu achten und sich regelméBig korperlich zu
betitigen.

Quelle:
G. Behrens, C. E. Matthews, S. C. Moore, A. R. Hollenbeck, M. F. Leitzmann (2014): Body size and physical activity in relation to incidence
of chronic pbstructive pulmonary disease. Canadian Medical Associtation Journal, Online-Vorabverdftentlichung/em>
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Ernahrungsberatung

Ernahrungsberatung zahlt sich aus...

Obwohl die Erndhrung an der Entstehung vieler Erkrankungen beteiligt ist, wird die
Erndhrungstherapie nach wie vor nicht als Heilmittel zur Behandlung dieser Erkran-
kungen anerkannt. Die Folge: Krankenkassen konnen selbst entscheiden, ob und in wel-
chem Umfang sie die Kosten fiir Erndhrungstherapie erstatten. Dabei liefse sich durch
Erndhrungstherapie viel Geld sparen...

Im Auftrag der Niederldndischen Erndhrungsberatungs-Gesellschaft stellte die an der
Universitit von Amsterdam ansdssige Organisation "SEO Amsterdam Economics" be-
reits 2012 Kosten und Nutzen einer Erndhrungstherapie fiir Menschen mit Adipositas
(Fettleibigkeit) und mindestens einer Begleiterkrankung (beispielsweise Diabetes, Blut-
hochdruck, Fettstoffwechselstorungen) gegentiber.

Fiir die Kosten-Nutzen-Analyse wurden Daten der ICAN-Studie verwendet. Alle Pro-
banden hatten zu Beginn der Studie einen Body Mass Index (BMI; Korpermassenindex)
von mindestens 27 kg/m?. Nachdem die Probanden per Zufallsprinzip in zwei Gruppen
eingeteilt wurden, erhielt die Interventionsgruppe fiir ein Jahr Erndhrungsberatung in
Einzel- und Gruppensitzungen. Probanden der Kontrollgruppe wurden dagegen ledig-
lich schriftliche Informationen tiber eine gesunde Erndhrung und die Vorteile korperli-
cher Aktivitit ausgehdndigt. Fiir die Kosten-Nutzen-Analyse wurden die Kosten der Er-
ndhrungsberatung, die ausschlielich im ersten Jahr erfolgte, mit dem gesundheitlichen
und wirtschaftlichen Nutzen {iber fiinf Jahre (das heifit das Interventionsjahr plus die
vier darauffolgenden Jahre) verglichen. Dabei wurde eine Einzelstunde Ernédhrungsbe-
ratung mit 58 € pro Termin veranschlagt, Gruppenstunden wurden anteilig berechnet.

Nach einem Jahr hatten die Probanden der Interventionsgruppe im Mittel vier bis sechs
Kilogramm abgenommen. Auflerdem hat sich ihr Blutdruck, ihr Blutzuckerwert sowie
ihr Cholesterinspiegel verbessert. Auch psychisch profitierten die Probanden von der
erhohten Aufmerksamkeit durch die Erndhrungsberatung. Bedingt durch den Gewichts-
verlust und den besseren gesundheitlichen Zustand schwanden zudem soziale und emo-
tionale Probleme. Die Probanden berichteten von einer erh6hten Lebensqualitit fiir sich
und teilweise auch ihre Familien.

Die Erndhrungsberatung machte sich auch 6konomisch bezahlt. Denn pro Euro, der fiir
Erndhrungsberatung ausgegeben wurde, konnten 4 € andere Gesundheitsausgaben (bei-
spielsweise Krankenhausaufenthalte, Medikamente) eingespart werden. Die Arbeitge-
ber profitierten von der Erndhrungsberatung, da die Anzahl der Krankentage zuriickging
und die Produktivitét ihrer erndhrungsgeschulten Probanden stieg.
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Wurden alle medizinischen und gesellschaftlichen Effekte der Erndhrungsberatung mit
beriicksichtigt, stieg die Ersparnis auf 14 bis 63 € pro Euro, der fiir die Erndhrungsbera-
tung ausgegeben wurde. Ein beachtlicher Betrag! Zum Vergleich: Bei rein medizini-
schen Interventionen werden meist nur Ersparnisse in der GroBenordnung von 3 bis 5 €
erzielt. Hochgerechnet auf alle Patienten mit Adipositas und mindestens einer Begleiter-
krankung in den Niederlanden lieen sich somit durch eine standardisierte Erndhrungs-
beratung innerhalb von fiinf Jahren zwischen 0,4 und 1,9 Milliarden € einsparen.

Quelle:
M. Lammers, L. Kok (2012): Cost-benefit analysis of dietary treatment. SEO Economic Research, Amsterdam
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Weihnachtsbrauche, Mythen und Gute Laune

Weihnachtsbrauche unter der Lupe: Hatten Sie's gewusst? Teil 1

Weihnachten ist eine Zeit von Traditionen, Brdauchen und Geschichten. Viele von ihnen
werden von Generation zu Generation weitergegeben. Mittlerweile ist der eigentliche
Ursprung vieler Traditionen allerdings lingst in Vergessenheit geraten. Warum, zum
Beispiel, essen wir zur Feier von Christi Geburt siifyes Gebdck? Woher kommen Stollen
und Lebkuchen? In einer Artikelserie wollen wir der Herkunft einiger Kostlichkeiten,
die wir Weihnachtsbrduchen verdanken, auf den Grund gehen.

Teil 1: Weihnachtsplatzchen

Wohl in keiner anderen Jahreszeit duftet es in der Kiiche so verlockend wie in der Vor-
weihnachtszeit. Wenn es ums Weihnachtspldtzchen-Backen geht, sind auch die kleinsten
Helfer mit Feuereifer bei der Sache. Denn das Naschen nebenbei verkiirzt und versiif3t
das Warten auf Christkind und Wethnachtsmann.

Die winterliche Backtradition besteht bereits seit sehr, sehr langer Zeit. Bereits vor
Christi Geburt wurde im Winter rituell gebacken. So feierten die Kelten die Winterson-
nenwende, die Nacht vom 21. auf den 22. Dezember, mit flachen Fladen aus zermahle-
nen Getreidekornern und Honig, die sie auf heilen Steinen buken. Die Fladen sollten
sie vor bosen Damonen schiitzen und als Opfergabe Gotter und Naturgewalten gnidig
stimmen.

In christlicher Zeit wurde die Backtradition der Kelten iibernommen — allerdings wan-
delte sich die Bedeutung. Statt Opferbroten wurden nun "Weihnachtsbrote" (Christstol-
len) gebacken. Doch nicht nur in Weithnachtsbroten, auch in Weihnachtsplitzchen finden
wir Relikte vorchristlicher Traditionen: Plidtzchen in Tiergestalt erinnern an Opfertiere.
Wahrscheinlich wollten unsere Vorfahren friiher ihren Besitz schonen und opferten den
Gottern daher anstelle von lebenden Tieren siile Leckereien in Tierform.

Die ersten Weihnachtspldtzchen, so wie wir sie heute noch kennen, wurden vermutlich
in mittelalterlichen Kldstern gebacken. Diese verfiigten zum einen liber das ndtige Ka-
pital, um teure Gewiirze aus dem Orient wie Zimt, Nelken, Muskat, Ingwer und Karda-
mom zu bezahlen. Zum anderen bot ihnen der religiose Hintergrund der Geburt Jesu
ausreichend Anreize fiir die festliche Backerei.

Eine Legende erzdhlt, wie es zu den allerersten Weihnachtspldtzchen gekommen sein
soll. Die Begebenheit ereignete sich angeblich zur Zeit Christi Geburt. Demnach haben
die Hirten, die dem Weihnachtsstern am Himmel folgten, um Jesus Geburt zu bezeugen,
in der Weihnachtsnacht in ithrer Aufregung die Brote im Ofen vergessen. Als sie wieder
nach Hause zuriickkehrten, schlug ihnen ein "wunderbarer Duft" entgegen. Statt - wie
zu vermuten wire - verkohlt und ungenief3bar, war das Brot, das sie zu Hause vorfanden,
zwar dunkel, aber "himmlisch sii" im Geschmack. Damit alle davon probieren konnten,
wurde es in viele kleine Stiicke gebrochen. In Erinnerung an diese Begebenheit wurden
seither fiir Heiligabend "Himmelskuchen" gebacken — die Vorgénger der heutigen Plétz-
chen...

Doch zuriick zur Geschichte: Der Name "Platzchen" stammt vom siiddeutschen "Platz"
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ab, einem frither in dieser Gegend iiblichen Wort fiir flach geformte Kuchen. "Brotle"
oder "Gutsle", in der Schweiz auch "Guezi" oder "Guetsli" sind weitere Namen fiir
Weihnachtskleingeback.

Was viele nicht wissen: Weihnachtspldtzchen und -kekse sind streng genommen nicht
dasselbe: Platzchen, dabei handelte es sich um zuckerlastige, kleine Gebackstiicke, wur-
den friiher vor allem in den oberen Schichten zu Kaffee und Tee gereicht. In der Weih-
nachtszeit wurden sie mit Marmelade, Marzipan, Niissen und Schokolade verfeinert.
Kekse hingegen hatten urspriinglich einen anderen Zweck. Ihr Name geht auf den sog.
"English Cake" zurlick, einen langlebigen und nahrhaften Schiffszwieback, der auf lan-
gen Uberfahrten Kraft spendete. Im 19. Jahrhundert wurde er von einem deutschen
Kaufmann nachgebacken.

Ganz egal, ob Plitzchen, Brotle, Gutsle, Guetsli oder Kekse: Ein Weihnachtsfest ohne
Weihnachtsgebéck ist fiir die meisten von uns wohl kaum vorstellbar. Und so genieBBen
wir die siilen, wenn auch haufig sehr energiereichen Kostlichkeiten — und verschieben
das Kalorienzdhlen aufs neue Jahr...

Quellen:

OstpreuBlisches Landesmuseum (2008): Weihnachtsbéckerei.

Arthan A (2010): Warum backen wir Weihnachtsplétzchen?

Wieso? Weshalb? Warum? (2010): Warum backen wir Weihnachtsplatzchen?

Weihnachtsbrauche unter der Lupe: Hatten Sie's gewusst? Teil 2

Teil 2: Christstollen

Der Christstollen ist vermutlich aus urspriinglich keltischen Opferbroten hervorgegan-
gen, die, nach einer Anpassung des Sinngehalts, in die christliche Tradition {ibernom-
men wurden. Einer Legende zufolge symbolisiert der Christstollen das neu geborene
und in Windeln gewickelte Christkind. Eine schone Geschichte, die allerdings nicht ganz
stimmt. Denn der Vorginger des heutigen zuckrig-siilen, reichhaltigen Christstollens ist
das "Christbrot", das im 14. Jahrhundert als Fastengebick verzehrt wurde. Es war kei-
nesfalls von einer dicken Puderzucker-"Windel" umhiillt, vielmehr waren die Zutaten,
die darin enthalten sein durften, dem Anlass angemessen eher spartanisch: erlaubt waren
lediglich Mehl, Hefe und Wasser, als Fett Rapsol, von Butter, Eiern, Rosinen, Niissen,
Mandeln, Zitronat und Orangeat keine Spur.

Man kann sich vorstellen, dass der Geschmack des Gebicks, das eigentlich mehr ein
Brot als ein Stollen war, sehr zu wiinschen iibrig lieB. Und so sollen der Kurfiirst Ernst
von Sachsen (1441-1486) und sein Bruder Albrecht ein Gesuch an Papst Innozenz VIII.
geschickt haben, in dem sie darum baten, Ol im Christbrot ausnahmsweise durch Butter
ersetzen zu diirfen. Dieser Brief ging als "Butterbrief" in die Geschichte ein. Die ur-
spriinglich als Ausnahmegenehmigung des Papstes erteilte Erlaubnis wurde bald sehr
groBziigig ausgelegt. Nebenbei bemerkt: Mit seiner Erlaubnis handelte der Papst nicht
ganz uneigenniitzig, denn die Verwendung von Butter anstelle von Rapsol war an die
Bedingung gekniipft, Bule zu tun. Im konkreten Fall bedeutete dies, sich finanziell am
Bau des Freiberger Doms zu beteiligen.

Der Uberlieferung nach hatte Heinrich Drasdo, Hofbicker im sichsischen Torgau



(15./16. Jahrhundert) als erster die Idee, dem Fastengebéck anlésslich des Weihnachts-
festes weitere Zutaten zuzufiigen. So wurde das urspriinglich eher karge Gebéck nach
und nach zu einem reichhaltigen Weihnachtsgebick. Die spéter aufgekommene Be-
zeichnung Christ- "Stollen" soll wohl auf einen "Pfosten" hinweisen (vgl. auch Berg-
werksstollen). Im christlichen Glauben symbolisiert er die tragende Kraft Jesu.

Heute werden viele Stollen industriell hergestellt. Die "Leitsdtze fiir Feine Backwaren"
legen fest, welche Mengen an bestimmten Zutaten mindestens enthalten sein miissen.
Fiir Stollen gilt allgemein, dass auf 10 kg Mehl/Starke mindestens 3 kg Butter oder die
entsprechende Menge Milchfetterzeugnisse, Margarine oder praktisch wasserfreie Fette
sowie 6 kg Trockenfriichte (ausschlieBlich Rosinen, Sultaninen oder Korinthen sowie
Zitronat und Orangeat).

Von dem klassischen Christstollenrezept sind zahlreiche Abwandlungen bekannt, z. B.
Mandelstollen, Butterstollen, Marzipanstollen, Quarkstollen, Mohn- und Nussstollen,...
Die Liste ldsst sich beliebig verlingern — nicht zuletzt aufgrund des seit 1990 ausge-
schriebenen Wettbewerbs "Stollen Zacharias", mit dem jedes Jahr handwerklich arbei-
tende Backereien und Konditoreien fiir ihre Neukreationen, Qualitits- und Marketing-
konzepte ausgezeichnet werden. Dieses Jahr ging der Preis fiir den ersten Platz an "Wun-
derlichs Backstuben" aus Markneukirchen fiir ihre beiden Neukreationen, den Spitzens-
tollen und einen flambierten Christstollen mit vogtlandischem Vogelbeerlikor.

Wohl weit liber die deutschen Grenzen hinaus am bekanntesten ist wahrscheinlich der
"Dresdner Stollen". Dieser auch "Striezel" genannte Christstollen ist seit 1995 marken-
rechtlich geschiitzt. Im Dresdner Raum diirfen nur ca. 150 Backer und Konditoren, die
alle Mitglieder des "Schutzverband Dresdner Stollen e. V." sind, das Weihnachtsgebéck
als "Dresdner Stollen" verkaufen. Jeder dieser Stollen trigt ein goldenes Qualitétssiegel
mit fortlaufender Registriernummer. Ubrigens: Erstmals urkundlich erwiihnt wurde der
Christstollen nicht in Dresden, sondern in Naumburg an der Saale, und zwar als Weih-
nachtsgabe fiir den Bischof Heinrich (1470).

Rekordverdichtig: Nicht weit von Dresden entfernt, in Riesa, wurde auch der vermut-
lich grofte Stollen gebacken. Im Jahre 1730 liel August der Starke fiir ein Schaumano-
ver einen etwa 1,8 Tonnen schweren Riesenstollen backen. Der Teig bestand aus 20
Zentner Mehl, 3600 Eiern, 326 Kannen Milch, einer Tonne Hefe und einer Tonne Butter,
war aber gdnzlich ohne Zucker und Rosinen. Spiter wurde der fertige Stollen in 24.000
Portionen aufgeteilt. Das am Sonnabend vor dem 2. Advent in Dresden stattfindende
traditionelle Striezelfest erinnert noch heute an dieses Ereignis.

Quellen:

Foede P (2010): Kein Weihnachtsfest ohne Christstollen.

Stollengeschichte. Homepage des Schutzverband Dresdner Stollen e.V.

Bundesministerium fiir Erndhrung, Landwirtschaft und Verbraucherschutz (BMELV) (2010): Leitsétze fiir feine Backwaren.
Wikipedia.de: Christstollen.

Homepage des Branchenpreises ,,Stollen-Zacharias*
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Teil 3: Lebkuchen

Die Wurzeln der uns heute bekannten Lebkuchen reichen weit zuriick in die Vergangen-
heit. Bereits die alten Agypter gaben ihren Verstorbenen gewiirzte Honigkuchen mit auf
die letzte Reise. Und die Romer strichen Honig auf einen Kuchen, der anschlieBend
gebacken und z. B. zu starkem Bier in der Fastenzeit gegessen wurde.

Lebkuchen in ihrer heutigen Form wurden wohl erstmals in Dinant, Belgien, gebacken
und gelangten iiber Aachen in frinkische Kldster. Hier diente das Gebéck zunichst als
Nachtisch. Aufgrund ihrer langen Haltbarkeit wurden Lebkuchen damals auch als Not-
vorrat gelagert und in schweren Zeiten von den Mdnchen verteilt. Aus den Klosterba-
ckereien stammt auch eine Variante des Lebkuchens: der Oblatenlebkuchen. Die Obla-
ten - urspriinglich Hostien aus eigener Herstellung - wurden verwendet, um das Anba-
cken des Teiges zu verhindern.

Seit wann Lebkuchen vorwiegend in der Weihnachtszeit gegessen werden, ist nicht ganz
klar. Forscher vermuten einen Zusammenhang zu dem im 19. Jahrhundert vermehrt vom
Biirgertum gefeierten Weihnachtsfest. Damals waren Gewiirze und daraus zubereitete
Speisen etwas Besonderes, das man sich nur an hohen Festtagen leisten konnte. Viel-
leicht ist Thnen schon einmal aufgefallen, dass vor allem Stiddte an fritheren Handels-
knotenpunkten wie Aachen, Niirnberg, Augsburg oder Basel auf eine lange Tradition des
Lebkuchenbackens zuriickblicken konnen. In diesen Stiadten waren Gewlirze aus fernen
Landern, die fiir die Lebkuchenherstellung benotigt wurden, leichter verfiigbar.

Auch die Herkunft des Namens "Lebkuchen" ist nicht eindeutig geklart. Manche denken,
der Name leite sich von "Leben" ab, andere sehen eine Verbindung zu dem lateinischen
Wort "libum" (Fladen, Opferkuchen). Oder ist der Name auf das Wort "Laib" zuriickzu-
fithren? Einfacher lasst sich die Herkunft des Namens "Pfefferkuchen" erkldren, der ins-
besondere in Ostdeutschland alternativ fiir Lebkuchen verwendet wird. Im Mittelalter
wurden alle exotischen Gewilirze, die charakteristische Zutaten von Lebkuchen sind, als
"Pfeffer" bezeichnet.

Und Gewiirze finden sich im Lebkuchen schliefSlich reichlich. Neben Zimt, Nelken,
Anis und Muskat werden evtl. auch Kardamom, Koriander und Ingwer eingesetzt. Heute
wird anstelle der einzelnen Gewlirze héaufig fertiges Lebkuchengewiirz verwendet. Ge-
stit werden Lebkuchen iiblicherweise mit Honig oder auch Zuckerriibensirup. Mandeln,
Niisse, ggf. Zitronat und Orangeat stehen ebenfalls auf der Zutatenliste. Interessanter-
weise wird fiir die Herstellung von Lebkuchen kaum Mehl verarbeitet. So liegt der
Mehlanteil vieler Lebkuchenrezepte bei zehn bis maximal 50 Prozent. Bei Niirnberger
Lebkuchen gilt es sogar als Qualitétskriterium, wenn tiberhaupt kein Mehl enthalten ist,
sondern nur Olsamen mitgebacken werden. Ubliches Triebmittel fiir Lebkuchen ist
Hirschhornsalz oder auch Pottasche. Aufgrund der Acrylamidgefahr sollte Hirschhorn-
salz jedoch besser durch eine Mischung aus Natron und Backpulver zu gleichen Teilen
ersetzt werden.

Bei Lebkuchen gibt es unzéhlige Sorten und regionale Varianten. Bekannt sind bei-
spielsweise Elisenlebkuchen mit einem hohen Mandel- oder/und Nussgehalt oder
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Aachener Printen, eine etwas herbere, mit Sirup gesiiite Lebkuchenvariante mit gehei-
mer Wiirzmischung. Fiir Abwechslung sorgen Lebkuchen mit Schokoladen- oder Zu-
ckeriiberzug, mit Marmeladenfiillung oder Mandelgarnitur. Eine weitere Variante sind
in Form geschnittene oder gepresste Lebkuchen. Diese sogenannten "Bildlebkuchen"
gibt es schon seit dem 15. Jahrhundert. Urspriinglich standen dabei hauptsichlich reli-
giose Motive im Vordergrund. Heute diirften die Jahrmarktherzen, die das ganze Jahr
iiber erhiltlich sind, das bekannteste Motiv sein.

So kommt es, dass Lebkuchen heute fiir viele von uns untrennbar mit der Weihnachtszeit
verbunden sind — librigens nicht nur hier in Deutschland und bei unseren deutschspra-
chigen Nachbarn, sondern auch in England, Frankreich, Griechenland, Finnland, Russ-
land und vielen weiteren Landern.

Quellen:

Angela Fehr (2010): Der Lebkuchen und seine Geschichte.

Robert Liicke (2007): Kulturgeschichte des Lebkuchens: Ein deutscher Exportschlager. Siiddeutsche Zeitung, Artikel vom 19.12.2007.

Goccus — der Geniessertempel: Wiirziges Gebéck mit reicher Vergangenheit. Kulturgeschichtliches und Internationales zum Lebkuchens und
seinen Verwandten.

Wikipedia.de: Lebkuchen.

Mythos Verdauungsschnaps

Wie gut wirken Verdauerli, Verrisserle, Zerhacker, Absacker und Co.?

Wéhrend der nun kommenden Feiertage wird gerne und gut gegessen. Doch was tun,
wenn es nach einer tippigen Mahlzeit im Bauch driickt und zwickt? Erwachsene greifen
in solchen Fdllen gerne zu einem Verdauungsschnaps (Digestiv). Unterstiitzt Hochpro-
zentiges wirklich die Verdauung?

In der Schweiz untersuchten Wissenschaftler den Effekt verschiedener Getrianke, die zu
bzw. nach einer deftigen Mahlzeit getrunken wurden, auf die Verdauung. Als Mahlzeit
entschieden sich die Forscher sicher nicht ganz zufillig fiir ein Schweizer Nationalge-
richt, das Késefondue. Es ist reich an Fett und Energie und bietet damit ideale Voraus-
setzungen zur Untersuchung von verdauungsfordernden bzw. -hemmenden Wirkungen
verschiedener Getrénke.

Zwanzig gesunde Personen (14 Méanner und sechs Frauen) im Alter von 23-58 Jahren
erhielten zu zwei verschiedenen Zeitpunkten je eine Portion Kisefondue bestehend aus
200 Gramm geschmolzenem Kise und 100 Gramm Wei3brotwiirfeln. Zu dem Fondue
tranken die Teilnehmer an einem Tag 300 Milliliter Weilwein, am anderen Untersu-
chungstag Schwarztee. Spéter erhielten die Probanden entweder ein Gliaschen Kirsch-
wasser als Digestiv oder 20 Milliliter Wasser. Weshalb die Wahl des Vergleichsgetrianks
ausgerechnet auf Schwarztee fiel, liegt wohl in der Schweizer Tradition begriindet. Die
Wissenschaftler berichten von einem nationalen Konflikt iiber das "richtige" Getrénke
zum Késefondue. Demnach stehen Weilwein und Schwarztee in der Gunst der Schwei-
zer besonders hoch im Kurs.

Im Vorfeld war der Fonduekdse mit speziellen Marker-Molekiilen markiert worden.
Durch Atemtests im Anschluss an die Fonduemahlzeit konnten die Wissenschaftler un-
tersuchen, ob Alkohol die Verdauung ankurbelt oder nicht.
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Zum Ergebnis: Schon wihrend der Mahlzeit verzogerte der getrunkene Wein Verdau-
ungsvorginge. Dieser Effekt blieb nach dem Essen bestehen und verstirkte sich nach
dem alkoholischen Aperitif weiter. Wurde Wein zum Essen getrunken, verzogerte sich
die Magenentleerung. Ahnliches galt fiir Schnaps nach der Mahlzeit, insbesondere wenn
zuvor Schwarztee getrunken wurde. Eine weitere Beobachtung war, dass grof3ere Men-
gen von Alkohol, die wihrend oder nach dem Fondue getrunken wurden, zwar den Ap-
petit der Probanden hemmten, jedoch nicht mit Verdauungsproblemen wie Unwohlsein,
Ubelkeit oder Blihungen einhergingen.

Dass die Schweizer Wissenschaft, Humor und Nationalbewusstsein miteinander verbin-
den konnen, bewiesen sie auch bei der Diskussion und insbesondere beim Fazit ithrer
Studie: "Gesunden Lesern wird versichert, dass sie dieses Nationalgericht weiterhin mit
dem Getrdink ihrer Wahl genieflen konnen, ohne [gravierende] Verdauungsstorungen
befiirchten zu miissen."” Davon abgesehen zeigt die Studie allerdings auch, dass bei den
20 Probanden keine verdauungsfordernde Wirkung von Alkohol festgestellt werden
konnte — ganz im Gegenteil: Alkohol verzdgerte sogar Verdauungsprozesse. Zur Ankur-
belung der Verdauung sollten demnach andere Dinge ausprobiert werden. Wie wire es
mit dem altbekannten Rat "Nach dem Essen sollst Du ruhn‘ oder tausend Schritte tun"?
Einen Versuch ist es sicherlich wert...

Quelle:

H. Heinrich, O. Goetze, D. Menne, P. X. Iten, H. Fruehauf, S. R. Vavricka, W. Schwizer, M. Fried, M. Fox (2010): Effect of gastric function
and symtpoms of drinking wine, black tea, or schnapps with a Swiss cheese fondue: randomsied controlled crossover trial. BMJ
2010; 341:¢6731

(Wie) Wirkt Hihnersuppe?

Ein unangenehmes Kratzen im Hals, die Nase verstopft oder stindig laufend, dazu im-
mer wieder ein Niesen? Spdtestens wenn sich der Husten einstellt, ist es eindeutig: Die
Erkdltungs-Viren haben wieder einmal zugeschlagen. Rund zwei- bis viermal jéihrlich
erkrankt ein Erwachsener an einer Erkiltung, im Winter und in der Ubergangszeit
nimmt die Hdufigkeit von Erkdltungen zu. Jetzt haben frei verkdufliche Arzneimittel aus
der Apotheke Hochkonjunktur. Viele setzen auch auf altbekannte Hausmittel wie heifse
Zitrone, Inhalieren, Kartoffelwickel oder Zwiebelsaft.

Laut einer Umfrage des Hessischen Fernsehens erfreut sich insbesondere die Hiithner-
suppe zur Bekdmpfung von Erkiltungen und als stirkende Krankennahrung groBer
Beliebtheit. Es gibt sogar einige Studien liber die Wirkungen von Hiithnersuppe. Hat der
Gefliigelsud seinen guten Ruf zu Recht?

Im Reagenzglas zumindest wirkte verdiinnte Hithnersuppe entziindungshemmend und
konnte sich dadurch positiv auf den Verlauf von Erkidltungskrankheiten auswirken. Wis-
senschaftler des Nebraska Medical Centers beobachteten, dass Hiithnersuppe (nach dem
Rezept einer der GroBmiitter der Forscher zubereitet) die Aktivitit der weillen Blutkor-
perchen hemmt. Normalerweise sind diese korpereigenen Helfer wichtig fiir die Abwehr
von Viren, sind die weiBen Blutkdrperchen allerdings im UbermalB vorhanden, verursa-
chen sie Entziindungsreaktionen und ein Anschwellen der Schleimhiute. Welchen In-
haltsstoffen der Hiithnersuppe die beobachteten Wirkungen zuzuschreiben sind, konnte



bislang noch nicht geklart werden. Auch fehlen Studien mit (erkdlteten) Menschen.

Hiihnerfleisch ist reich an Vitamin A und Vitamin E. Inwieweit diese Vitamine als Be-
standteil der Suppe Erkéltungen bekdampfen konnen, wurde noch nicht untersucht. Hinzu
kommt das wohltuende Gefiihl beim Verzehr der dampfenden Suppe. Last but not least
bleibt der Plazebo-Effekt: Vielleicht bendtigen wir, wenn wir uns miide, krank und ab-
geschlagen fithlen, keinen wissenschaftlich belegten Wirkmechanismus, sondern es ge-
niigt die Erinnerung an frithere Zeiten, als unsere Mutter oder GroSmutter uns liebevoll
umsorgt hat, wenn wir krank waren — und extra fiir uns Hithnersuppe gekocht hat...
Auch damals ist die Erkdltung vorbeigegangen, wobei sich natiirlich nicht mehr im
Nachhinein ermitteln ldsst, ob dies mit der Wirkung der Hithnersuppe zu tun hatte, mit
anderen angewandten Hausmitteln oder einfach eine Frage der Zeit war. Gewdhnlich
dauert eine Erkéltung ca. eine Woche.

Zuriick zur Hithnersuppe. Denn diese kann noch mehr: In einer japanischen Studie
wirkte der Verzehr von Héhnchenfleisch bei Menschen mit Bluthochdruck blutdruck-
senkend. Die Forscher der Universitidt Hiroshima fithren dies auf das im Héhnchen-
fleisch enthaltene Bindegewebsprotein Kollagen zuriick. Es wird angenommen, dass das
aufgenommene Kollagen korpereigene Regelkreise blockiert und auf diese Weise die
Verengung von BlutgefdBBen und den Anstieg des Blutdrucks verhindert (1). Reich an
Kollagen sind insbesondere sehnenreiche Korperteile, die haufig fiir die Zubereitung
von Suppen oder Brithen verwendet werden. Wahrend des Kochvorgangs 16st sich das
Kollagen aus dem Bindegewebe und geht in die Suppe iiber.

Wie lésst sich Hiihnersuppe zubereiten? Hiithnersuppe ist nichts fiir Eilige. Sie sollte
moglichst mehrere Stunden sieden. Fiir die Suppe wird ein ganzes Huhn mit kaltem
Wasser angesetzt und zusammen mit Karotten-, Lauch- und Selleriestiicken langsam
erhitzt. Gewiirzt wird die Suppe z. B. mit Nelken, Piment, Salz und Pfeffer. Nach dem
Aufkochen muss die Suppe bei geringer Hitze ca. drei Stunden garziehen. AnschlieBend
das Huhn herausnehmen, die Haut entfernen und das Fleisch in mundgerechte Stiicke
schneiden. Die Briihe sieben. Dann die Fleischstiickchen und nach Geschmack gewiir-
feltes Suppengriin in die Brithe geben und nochmals ca. 15 Minuten kdcheln lassen, bis
das Gemiise gar ist. Die Suppe erneut abschmecken — fertig! Hithnersuppe ldsst sich
iibrigens gut auf Vorrat zubereiten. In einzelne Portionen geteilt (Fleisch am besten ge-
trennt von der Brithe aufbewahren) hélt sie sich im Gefrierschrank bis zu sechs Monaten.

Wenn es um die entziindungshemmende Wirkung von Hiithnersuppe geht, muss es {ibri-
gens nicht unbedingt die aufwendig nach traditionellem Rezept selbst zubereitete Hiih-
nersuppe sein. Laut den Forschern des Nebraska Medical Centers wirken Tiiten- und
Dosensuppen sogar zum Teil noch besser als GroBmutters Kraftbriihe.

(1) Kollagen hemmt die Bildung des korpereigenen Enzyms ACE (Angiotensin conver-
ting Enzyme). Dieses wiederum vermittelt auf hormonellem Weg die Verengung von
BlutgefaBen.

Quellen:

Barbara O. Rennard, Ronald F. Ertl, Gail L. Gossman, Richard A. Robbins, Stephen I. Rennard (2000): Chicken soup inhibits neutrophil
chemotaxis in vitro. In: Chest. 2000, 118: S. 1150-1157.

Hessischer Rundfunk (2012): Das Geheimnis der Hithnersuppe.
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Seit ihrer Entdeckung Ende des 19. Jahrhunderts hat die Bedeutung von Siif3stof-
fen deutlich zugenommen. Heute sind sie ldngst in aller Munde. Kein Wunder, denn
die synthetisch hergestellten oder natiirlichen Ersatzstoffe fiir Zucker scheinen ein siif3es
Geschmackserlebnis ohne Reue zu ermdglichen, enthalten sie doch (fast) keine Kalorien.
Ein weiterer Vorteil, der insbesondere fiir Diabetiker relevant ist: Mit Siilstoff gesiifite
Speisen lassen den Blutzuckerspiegel nicht ansteigen (1).

Es gibt aber eine Kehrseite der Medaille: Immer wieder geraten Sii3stoffe in die Schlag-
zeilen. Mal ist von einer mdglichen Krebserzeugenden Wirkung, ein anderes Mal von
einer Gewichtszunahme infolge des Verzehrs von Sii3stoffen die Rede. Was steckt hinter
derartigen Behauptungen?

In Tierversuchen wurde nachgewiesen, dass der Siilstoff Aspartam Gehirn-, Lymph-
driisen- und Harnleiter-Krebs auslésen kann. Da es jedoch auch Studien mit gegenteili-
gen Ergebnissen gab, hatte der Wissenschaftliche Lebensmittelausschuss der EU keine
Bedenken gegen den Einsatz von Aspartam in Lebensmitteln. Ahnliches gilt fiir Sac-
charin: Bei hoherer Dosierung erzeugte Saccharin bei Tieren Blasenkrebs. Es wird aber
angenommen, dass diese Ergebnisse nicht auf Menschen iibertragbar sind. Das Bundes-
institut fiir Risikobewertung hilt die in der EU zugelassenen Siif3stoffe derzeit fiir
gesundheitlich unbedenklich, vorausgesetzt, die jeweils festgelegten Hochstmengen
werden eingehalten. Beim Konsum grof3erer Mengen von Sii3stoffen wurden auch bei
Menschen Nebenwirkungen wie Kopfschmerzen, Schwindel, Benommenheit und
Schleimhautschiden beobachtet. Die genaue Dosis, ab der der Siilstoffkonsum mit sol-
chen Nebenwirkungen verbunden ist, ist individuell verschieden und variiert nach Art
des Siistoffs oder Siilstoffgemischs.

Viel diskutiert wurde eine moglicherweise gewichtssteigernde Wirkung von Siil3-
stoffen. Dies scheint besonders paradox, da sie insbesondere von Menschen verzehrt
werden, die Kalorien einsparen und ihr Gewicht reduzieren mochten. Eine Gruppe von
amerikanischen Wissenschaftlern fand nun heraus, dass Ratten nach dem Verzehr eines
mit Siistoff gesiiiten Naturjoghurts wesentlich mehr fraen als die Kontrollgruppe, die
zuvor mit Zucker gesiifiten Joghurt erhalten hatte. Entsprechend verhielt sich auch das
Gewicht der Tiere nach fiinf Wochen: Die Tiere der SiiBstoff-Gruppe waren deutlich
schwerer. Die Ratten setzten jedoch nicht nur mehr Fett an, sie konnten auch spéter ihr
Gewicht schlechter regulieren. Die Forscher gehen davon aus, dass der Verzehr von
mit SiiBstoff gesiiliten Speisen zu Problemen bei der Regulation der Kalorienzu-
fuhr fiihren kann. Beim Verzehr natiirlicher Lebensmittel lernt der Korper, wie viele
Kalorien sie mit sich bringen, und bekommt ein Gespiir dafiir, wann geniigend Energie
aufgenommen wurde. Speisen mit kiinstlichen SiiBungsmitteln scheinen das natiirliche
Gleichgewicht zwischen Hunger und Sittigung und die Appetitregulation zu storen.

In einer weiteren Studie mit Menschen wurde au3erdem untersucht, wie sich der Verzehr
zucker- bzw. siiflstofthaltiger Getrinke auf Vorgénge im Gehirn auswirkt. Das Ergebnis:
Zucker befriedigte das Belohnungszentrum im Gehirn der Probanden besser und
fiihrte zu einer besseren Sittigung als Siiflstoff. Eine Hypothese in diesem Zusam-
menhang geht von einer Falschprogrammierung des Gehirns aus. Wéahrend des Verzehrs
siiler Speisen erhilt das Gehirn entsprechende Signale. Es erwartet nun, iiber das Blut
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vermehrt Glucose zu erhalten. Bleibt dies jedoch aus, weil statt Zucker ein Ersatzstoff
aufgenommen wurde, fordert das Gehirn, so die Theorie, Zucker nach. Insgesamt wird
auf diese Weise mehr verzehrt, als beim Konsum mit Haushaltszucker gesiifiter Nah-
rungsmittel.

Experten halten es deshalb durchaus fiir moglich, dass der zunehmende Verzehr kiinst-
licher SiiBungsmittel in den USA mit dem gleichzeitig beobachteten Anstieg von Uber-
gewicht und Adipositas zusammenhangt. Mit derartigen Schlussfolgerungen sollte man
allerdings vorsichtig sein, schlieflich ldsst sich nicht mit endgiiltiger Sicherheit bestim-
men, welches der beiden Phanomene zuerst aufgetreten ist: Haben die Leute mehr siil3-
stofthaltige Nahrungsmittel gegessen und deshalb mehr zugenommen? Oder stieg in-
folge der allgemeinen Gewichtszunahme die Nachfrage nach energiedrmeren Lebens-
mitteln?

Die Ubertragbarkeit der Studienergebnisse zahlreicher Tierversuche in diesem Be-
reich auf den Menschen ist unklar. Was den Menschen aber auf jeden Fall vom Tier
unterscheidet, ist seine Fahigkeit zur Reflexion. Und so scheint der Verzehr energiere-
duzierter Lebensmittel hdufig als Freibrief dafiir zu dienen, bei anderen Speisen stirker
zugreifen zu diirfen. Unter den hier genannten Voraussetzungen stellt sich dann aller-
dings die Frage, ob die urspriingliche, mit Haushaltszucker gesiilte Variante eines Le-
bensmittels nicht bevorzugt werden sollte — ggf. in kleineren Portionen.

(1) Dies gilt nur, wenn keine anderen Kohlenhydrate in der Mahlzeit enthalten sind.
Ansonsten steigt der Blutzuckerspiegel im Vergleich zur zuckerhaltigen Variante weni-
ger stark an.

Quellen:

Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR): Bewertung von Sii3stoffen. Information des BfR vom 21. August 2003.

Swithers SE, Davidson TL (2008): A role for sweet taste: caloric predictive relations in energy regulation by rats. Behavioral Neuroscience
2008, 122: 161-173.

Swithers SE, Baker CR, Davidson TL (2009): General and persistent effects of high-intensity sweeteners on body weight gain and caloric
compensation in rats. Behavioral Neuroscience 2009, 123: 772-780.

Saure-Basen-Haushalt und Ernahrung - was stimmt?

Wir essen zu energiereich, zu Eiweif3-haltig, zu fettig, zu siif3, zu salzig und erndhren uns
damit insgesamt ungesund. Doch versauert und verschlackt der Korper deshalb? Trenn-
kost-Anhéinger und Fasten-Fans haben die feste Uberzeugung, dass dies der Fall sei.
Hat die Nahrung, die wir essen, iiberhaupt einen Einfluss auf den Sdure-Basen-Haushalt?
Und was ist eigentlich unter einem solchen zu verstehen? Fragen iiber Fragen ...

Trennkostler glauben, dass der Korper durch die gemeinsame Aufnahme von Proteinen
und Kohlenhydraten iiberlastet wiirde und es zu Garungsvorgdngen im Diinndarm und
einer Ansammlung von gesundheitsschiadlichen "Schlacken" kdme. Das wichtigste Ge-
genargument diirfte wohl sein, dass kein Lebensmittel nur aus Kohlenhydraten oder Pro-
teinen besteht, sondern stets beide Nahrstoffe enthilt, wenn auch in unterschiedlichen
Anteilen. Wiirde die Theorie zutreffen, wiare Muttermilch, die sowohl Eiweil3 als auch
Kohlenhydrate beinhaltet, als erste und ausschlieBliche Energiequelle von Sduglingen
komplett ungeeignet. So gesehen ist das Konzept der Trennkost nicht aufrecht zu halten.
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Dariiber hinaus kann ein Verzicht auf angeblich sdureiiberschiissige Lebensmittel wie
Milchprodukte und Getreide zu einem Mangel an Magnesium, Calcium, Eisen, Eiweil3
und Vitaminen der B-Gruppe fiihren.

Fasten soll nach Meinung seiner Verfechter dem Zweck dienen, "Schlacken" und
"Gifte" aus dem Korper zu schwemmen, indem der Nahrungsverzehr weitestgehend ein-
gestellt und moglichst viel Fliissigkeit zugefiihrt wird. Wissenschaftlich ist diese An-
nahme ebenfalls nicht haltbar, denn im menschlichen Koérper gibt es keine Ansammlung
von "Schlacken". Unter normalen physiologischen Bedingungen werden nicht verwert-
bare Stoffwechselendprodukte umgehend tiber die Nieren, den Darm, die Atmung oder
die Haut ausgeschieden.

Langeres Fasten kann, im Gegensatz zur zugeschriebenen positiven Wirkung sogar ge-
sundheitsschidlich sein. Denn im Hungerstoffwechsel entstehen Ketonkorper, die zu ei-
ner Ubersduerung des Blutes (Azidose) fithren und auf diese Weise den Siure-Basen-
Haushalt also nicht ins, sondern aus dem Gleichgewicht bringen konnen. Eine vermehrte
Ausscheidung von Ketonkorpern wiederum hemmt die Ausscheidung von Harnsdure
iiber die Nieren. Folgen konnen ein akuter Gichtanfall und die Entstehung von Harnsdu-
resteinen sein.

Die Idee einer Ubersiuerung des Korpers kam bereits vor iiber einem Jahrhundert auf.
Doch nicht nur die Idee, auch die theoretischen Grundlagen, auf denen diese beruht, sind
dlteren Datums. Aktuelle Erkenntnisse lassen Abstand nehmen von so abstrakten Be-
griffen wie einer "Ubersiuerung" oder "Verschlackung", die sich wissenschaftlich nicht
belegen lassen.

Richtig ist, dass fiir den Ablauf von Stoffwechselfunktionen ein ausgeglichener Séaure-
Basen-Haushalt sehr wichtig ist. So wichtig, dass der Koérper den pH-Wert (1) im Blut
und Gewebe streng reguliert und sich dabei gleich auf mehrere Mechanismen stiitzt. An
der Sdure-Basen-Regulation sind vor allem die Organe Leber, Lunge und Nieren betei-
ligt, daneben aber auch verschiedene Puffersysteme. Zu diesen gehdren Hydrogencar-
bonat, Himoglobin, Proteinat und Phosphat. Dank der groB3ziigig ausgelegten Kapazitit
der Puffersysteme ist der Korper unter normalen Bedingungen ohne Weiteres in der
Lage, den pH-Wert optimal einzustellen.

Falls doch einmal Stérungen im Sdure-Basen-Haushalt (Azidose, Alkalose) auftreten,
ist dies in der Regel eine Folge von ernsten behandlungsbediirftigen Erkrankungen (bei-
spielsweise ein entgleister Diabetes). Hier fiihrt die zugrunde liegende Erkrankung - und
nicht die Erndhrung - zu einer Entgleisung des Stoffwechsels (Ausnahmen: Hun-
gern/Fasten s. oben, daneben auch: intensive korperliche Aktivitit). In diesem Fall kann
die Erndhrung die Entgleisung auf der einen Seite verschlimmern, aber sie kann auch
therapeutisch mit dem Ziel einer positiven Beeinflussung eingesetzt werden.

Ein gewisser Einfluss der Nahrung ldsst sich {librigens iiber die Messung des Urin-pHs
ablesen. Obst, Gemiise, Salate und Fruchtsifte wirken leicht alkalisierend. Der Saft von
Zitrusfriichten erh6ht das puffernde Hydrogencarbonat im Korper. Getreide und protein-
reiche Nahrungsmittel tierischer Herkunft wie Fleisch, Fisch, Wurstwaren und Kise,
aber auch phosphatreiche Getrinke wie Cola gehoren hingegen zu den Lebensmitteln,
die den pH-Wert im Urin senken konnen. Durch eine abwechslungsreiche Erndhrung
mit moderater Proteinaufnahme lie3e sich die Pufferkapazitit des Organismus demnach
erhohen. Eine obst- und gemiisereiche Erndhrung ist aber auch empfehlenswert, weil
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dadurch reichlich Vitamine, Mineralstoffe, sekundare Pflanzeninhaltsstoffe und Ballast-
stoffe zugefiihrt werden. Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung empfiehlt deshalb,
taglich 250 g Obst und 400 g Gemiise zu verzehren. Doch sollte der Einfluss der Ernéh-
rung nicht iiberschitzt werden: Gegeniiber den Puffersystemen kommt Lebensmitteln
nur eine sehr untergeordnete Bedeutung bei der Regulation des Sdure-Basen-Haushalts
Zu.

(1) Der pH-Wert ist ein MaB fiir den sauren oder basischen Charakter einer Losung. Bei
einem pH-Wert von 7 spricht man von einer neutralen Losung, bei Werten zwischen 0
und 7 liberwiegt der saure Charakter (je kleiner der pH-Wert, desto stirker sauer), zwi-
schen 7 und 14 steigt der basische Charakter mit zunehmendem Zahlenwert.

Quellen:

Siener R (2011): Saure-Basen-Haushalt und Erndhrung. Erndhrungsumschau 2011: 562-568.

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) (1998): Haysche Trennkost ist als langfristige Erndhrungsform nicht zu empfehlen. D GE-special
02/98.

Michael Kindt (2006): Die Haysche Trennkost.

Gute-Laune-Lebensmittel gegen triibe Tage: Mood Food

Auch wenn wir es nur ungern wahrhaben wollen: Der Winter steht vor der Tiir. Mit der
Zeitumstellung wird dies noch einmal besonders deutlich. Kurze und triibe Tage kénnen
ganz schon aufs Gemiit gehen. Gegen schlechtes Wetter und Dunkelheit ist zwar kein
Kraut gewachsen, jedoch sollen verschiedene Lebensmittel, sog. Mood Food, fiir gute
Laune sorgen konnen.

"Schokolade macht gliicklich." — Da sind sich die meisten Menschen einig. Doch nicht
nur der siiBe Geschmack und mit dem Schokoladengenuss verbundene schone Erinne-
rungen sorgen flir Gliicksgefiihle. Schokolade fordert auBerdem die korpereigene Syn-
these von Serotonin. Serotonin gilt als "Gliickshormon" schlechthin, reguliert es doch u.
a. den Gemiitszustand. Ist ausreichend natiirliches Tageslicht vorhanden, kann das Ge-
hirn selbst genug Serotonin bilden. Im Winter jedoch kommen weniger Lichtreize durch
das Auge. Deshalb sinkt die korpereigene Serotoninsynthese. In dieser Situation kann
Schokolade helfen: Uber einen komplexen Mechanismus, an dem unter anderem Insulin
beteiligt ist (1), fiihren die in Schokolade enthaltenen Kohlenhydrate zu einer vermehr-
ten Aufnahme von Tryptophan aus dem Blut ins Gehirn. Tryptophan wiederum ist der
Ausgangsbaustein zur Bildung von Serotonin.

Der Serotoninspiegel steigt am schnellsten, wenn Kohlenhydrate und viel Fett gemein-
sam aufgenommen werden, z. B. beim Genuss von Schokolade, Chips oder Pizza. Diese
Leckereien haben jedoch einen schwerwiegenden Nachteil. Der hohe Energiegehalt be-
giinstigt bei hiufigem Genuss in groBeren Mengen die Entstehung von Ubergewicht. Es
muss jedoch nicht unbedingt Schokolade sein: Auch andere Lebensmittel wie Nudeln,
Kartoffeln, Reis und Brot sind gute Kohlenhydratquellen. Im Gegensatz zu Schokolade
enthalten sie mehr langkettige Kohlenhydrate, die langsamer freigesetzt werden. Dies
gilt insbesondere fiir die Vollkornvariante von Getreideprodukten. Auf diese Weise
bleibt der Blutzuckerspiegel iiber einen lingeren Zeitraum konstant und mit ihm auch
die Insulinsekretion.
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Wer seinen Serotoninspiegel erhohen will, sollte nicht nur auf eine ausreichende Auf-
nahme der richtigen Kohlenhydrate achten. Denn was niitzt es, die Produktionsge-
schwindigkeit zu erh6hen, wenn dadurch das Ausgangsmaterial schneller aufgebraucht
wird? Um mehr Serotonin synthetisieren zu konnen, bendtigt der Korper also auch aus-
reichend Nachschub an Tryptophan. Tryptophan ist Bestandteil von Proteinen. Deshalb
ist es reichlich in eiweiBireichen Lebensmitteln, beispielsweise Hiilsenfriichten, Sojapro-
dukten, Kése und Quark, aber auch Niissen und Samen zu finden. Gute Tryptophanquel-
len sind insbesondere:

Lebensmittel Tryptophan* Anteil Tryptophan

an Gesamtprotein*
Sojabohnen 590 mg 1,6 %
Gouda 352 mg 1,4 %
Erbsen (getrocknet) 275 mg 1.1%
Cashewkerne 287 mg 1,6 %
Hahnchenbrustfilet (roh) 267 mg 1,3%
Lachs (roh) 209 mg 1,0%
Haferflocken 182 mg 1,4 %
Walnusse 170 mg 1.1%
Huhnerei 167 mg 1,3%
Reis (ungeschalt) 101 mg 1,3%

*Die Angaben beziehen sich jeweils auf 100 g des Lebensmittels

Es gibt auch Lebensmittel, die von Natur aus Serotonin enthalten, z. B. Bananen, Ananas,
frische Feigen, Papayas und Avocados. Das daraus aufgenommene Serotonin gelangt
jedoch nicht auf direktem Weg ins Gehirn und kann deshalb nicht unmittelbar stim-
mungsaufhellend wirken.

Auch Gewiirze sollen gute Laune fordern. Im Gesprich sind u. a. Basilikum, Thymian
und Rosmarin, die Scharfmacher Chilli, Pfeffer und Peperoni sowie Zimt, Nelken, Ko-
riander, Sternanis und Ingwer. Vielleicht ist es kein Zufall, dass gerade von den Letzt-
genannten viel in Weihnachtsgebick enthalten ist...

(1) In Schokolade enthaltene Kohlenhydrate fordern die Ausschiittung von Insulin. In
der Folge werden Aminoséduren, die Bausteine von Proteinen, vermehrt in die Muskula-
tur aufgenommen. Die Aufnahme erfolgt jedoch selektiv. Verglichen mit anderen Ami-
nosduren wird Tryptophan aufgrund seiner Struktur schlechter im Muskel aufgenommen
und gelangt so verstiarkt zum Gehirn.

Quellen:

aid infodienst (2005): Herbstblues: Die richtige Erndhrung hebt die Stimmung.

Bachmann S (2011): ,,Gute Laune Lebensmittel fiir die dunkle Jahreszeit. Infodienst der Landwirtschaftsverwaltung Baden-Wiirttemberg

U.S. Department of Agriculture, Agricultural Research Service (2011). USDA National Nutrient Database for Standard Reference, Release
24. Nutrient Data Laboratory Home Page



203. Mood Food - Wie kann Essen die Stimmung beeinflussen?

Schokolade als Seelentroster kennen viele. Doch die beruhigende und tréstende Wir-
kung beruht nicht nur auf einem Belohnungseffekt und positiven Erinnerungen. Auch
biochemische Vorginge nach dem Schokoladengenuss scheinen daran beteiligt zu sein.
Nach der Aufnahme von kohlenhydrat- und fettreichen Lebensmitteln wie beispiels-
weise Schokolade steigt die korpereigene Synthese des Gliickshormons Serotonin an.
Im Gehirn vermittelt dieser Neurotransmitter gute Laune — wenn auch nur zeitlich be-
grenzt.

Kakao enthilt auBerdem Spuren von Koffein und Theobromin, die leicht anregend wir-
ken. Von klein auf kennen wir heiflen Kakao als Getrank zum Friihstiick und auch Er-
wachsene trinken ihn gerne, nicht nur bei Kummer, sondern insbesondere im Winter.
HeiBBe Schokolade wiarmt von innen, spendet Energie und trostet tiber triibe Winternach-
mittage. Wenn das warme Getrénk mit einer Spur Chili versehen wird, kann die gliick-
lich machende Wirkung evtl. noch verstirkt werden.

Denn scharfe Gewiirze wie Chili und Paprika sollen frohlich machen und sogar eroti-
sierend wirken. Die Schérfe des darin enthaltenen Capsaicins verursacht Schmerzreize
auf der Zunge. Dies flihrt zur Ausschiittung von Endorphinen, die Gliicksgefiihle auslo-
sen. Doch viel hilft nicht unbedingt viel: Zu hoch dosierte Schérfe kann sich mit tranen-
den Augen, einer laufenden Nase und Reizungen der Magen- und Darmschleimhaut ra-
chen.

Die Redensart "Sauer macht lustig." ist weit verbreitet. Auch sie ldsst sich zum Teil mit
physiologischen Vorgédngen begriinden. Sauerkirschen, Johannisbeeren und saures
Obst 16schen den Durst, beleben den Kreislauf und fithren zu anregenden Sinneserleb-
nissen. Wie bei den Scharfmachern gibt es aber auch bei sauren Lebensmitteln eine
Schwelle des Zumutbaren: Bei einem Biss in eine Zitrone verziehen wir unweigerlich
das Gesicht. Die Geschmacksnerven am Zungenrand rebellieren, dass es beinahe weh
tut. Eine unmissverstdndliche Warnung vor ungeniefSbaren Speisen, die wir besser be-
achten.

Die anregende Wirkung von Kaffee und schwarzem Tee ist inzwischen allgemein be-
kannt. Zustdandig fiir diese Wirkung ist das darin enthaltene Koffein/Teein. Der unter-
schiedliche Name ist historisch begriindet, chemisch gesehen gibt es keinen Unterschied
zwischen Koffein und Teein. Die in Tee zusitzlich enthaltenen Gerbstoffe puffern je-
doch die Wirkung des Koffeins ab, so dass insbesondere schwarzer Tee langsamer, dafiir
aber langer belebend wirkt. Durch Koffein werden die korpereigenen Muntermacher
Dopamin, Serotonin und Glutamat freigesetzt. Die Botenstoffe regen das zentrale Ner-
vensystem an, erweitern Bronchien und Blutgefidlle, steigern die Muskelaktivitiat und
beschleunigen die Verdauung. Die Wirkung des Koffeins ist zeitlich begrenzt. Sie hélt
bis zu flinf Stunden an, mit zunehmender Gewohnung wirkt es jedoch kiirzer.

Nicht nur die Inhaltsstoffe der Lebensmittel, sondern auch ihre Textur und das dadurch
ausgeloste Mundgefiihl sind fiir die ausgeldsten Sinneserlebnisse mitverantwortlich.
Zart schmelzende Schokolade und Eis verlingern den siilen Genuss, knackig-frische
Chips erhohen den Appetit auf mehr.

273



Die Erforschung des Zusammenhangs zwischen Lebensmitteln, der Gemiitslage sowie
weiteren inneren und duBeren Einflussfaktoren befindet sich noch in den Kinderschuhen.
Man darf gespannt sein, was noch ans Licht gebracht wird.
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Lebensmittel

Ananas - "Kostliche Frucht"

Im 16. Jahrhundert brachten Portugiesen den Exoten aus Stidamerika mit nach Europa.
"Anana" bedeutet auf indianisch soviel wie "kostliche Frucht".

Durchschnittlich ein Kilogramm wiegt das Obst, das heute liberwiegend in Afrika ange-
baut und exportiert wird. Uber 100 Sorten sind bekannt, wobei gelbe Sorten beliebter
sind als griine, denn sie schmecken siiler und halten sich besser. Ananas enthélt den
Wirkstoff Bromelain. Dieser spaltet Eiweille und fordert die Verdauung.

Einkauf: Die vollreifen Friichte verstromen das typische Ananas-Aroma. Sie haben
markante Schuppen, die bei Druck leicht nachgeben und Blétter, die sich miihelos her-
ausziehen lassen.

Lagerung: Die Ananas sollte nicht unter 15 °C aufbewahrt werden, da tiefere Tempe-
raturen den Verderb beschleunigen.

In der Kiiche

* Bromelain in der Ananas verhindert das Gelieren von Gelatine.

* Damit Puddings und Quarkspeisen nicht bitter werden, sollte man frische Ananas erst
kurz vor dem Verzehr zugeben.

* Legt man Ananas-Scheiben auf ein Stiick Fleisch, so wird dieses durch die Enzym-
Tatigkeit weicher.

Avocado - sahniges Lorbeergewachs

Der sahnig-nussige Geschmack der weil3-fleischigen Frucht kommt durch den hohen
Fettgehalt zustande, der bei fast 32 Prozent liegt. Der Energielieferant wurde von See-
fahrern im 17. Jahrhundert als Proviant mitgefiihrt.

Die Friichte des immergriinen Lorbeergewéchses sind meist oval oder birnenférmig,
konnen aber auch von rundlicher und gurkenformiger Gestalt sein. Die feste, lederartige
Haut ist dunkelgriin, braun oder purpurfarben. Avocados enthalten {iberwiegend unge-
sattigte Fettsduren und sind reich an Kalium.

Einkauf: Griine Avocados mit braunen Flecken sind uiberreif. Die Friichte sollten lieber
unreif gekauft werden und dann nachreifen.

In der Kiiche: Das Fruchtfleisch kann gegen eine Braunfarbung mit Zitronensaft be-
traufelt werden. Ein Erhitzen der Frucht ist zu vermeiden, da sie dadurch bitter schmeckt.
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Banane - Energiespenderin der Superlative

Die Banane hilt gleich mehrere Weltrekorde: unter den Friichten ist sie die Pflanze mit
den groflten Bléttern und zudem ist sie die weltweit am meisten gehandelte Frucht. Der
deutsche Import boomte, nachdem Konrad Adenauer der Banane im Jahre 1957 Zoll-
freiheit verschaffte. Die Obstbanane macht lediglich ein Fiinftel der Bananen-Weltpro-
duktion aus, der Rest besteht aus Gemiisebananen.

Unreife Obstbanane sind reich an Starke und deshalb eher schwer verdaulich. Reife Ba-
nanen jedoch sind gut bekdmmlich, da die Stérke bei der Reifung in Zucker umgewan-
delt wird. Die Pektin-reichen Friichte lindern nicht nur Durchfille, sie sind auch rasche
Energiespender und sorgen fiir gute Laune. In Bananen enthaltenes Kalium und Magne-
sium schiitzen vor Muskelkrampfen und durch Thiamin steigert das Obst die Merkfa-
higkeit.

In der Kiiche: Sehr hiufig sind die Enden mit Pestizid-Riickstédnden belastet, weshalb
diese besser entfernt werden. Aus diesem Grund ist es auch ratsam, sich nach dem Scha-
len der Frucht die Hinde zu waschen. Bananen werden am Besten bei Zimmertempera-
tur aufbewahrt. Gemiisebananen sind roh ungenie3bar und werden in den Ursprungslin-
dern gekocht, gebacken oder gebraten serviert.

Brokkoli - gesunder Sprossenkohl

Diese vitaminreiche Kohlart stammt vom Blumenkohl ab und wurde bereits von den
alten Griechen und Romern angebaut.

Vor ca. 200 Jahren begannen auch die Deutschen mit dem Anbau des griinen Kohlge-
miises, dessen Geschmack an Spargel erinnert.

Brokkoli ist leicht bekommlich und senkt den Blutdruck. Zudem leistet er einen Beitrag
zum Schutz vor Krebs.

Lagerung: Das Kohlgemiise kann ein bis zwei Tage lang im Kiihlschrank aufbewahrt
werden.

In der Kiiche: Der Brokkli sollte zunédchst in Salzwasser eingelegt werden, um Insekten
etc. zu entfernen. Im Anschluss kann er roh, gediinstet oder auch gekocht verzehrt wer-
den. Wird er im Ganzen gegart so ist es vorteilhaft den Stiel zu schélen und kreuzférmig
einzuschneiden, damit er gleichzeitig mit den Roschen gar wird. Die Blatter des Brok-
kolis sind Carotin-haltig und werden in Italien als Salat serviert.

Quellen:
LiY, Zhang T, Korkaya H, Liu S, Lee HF, Newman B, Yu 'Y, Clouthier SG, Schwartz SJ, Wicha MS, Sun D: Sulforaphane, a dietary
component of broccoli/broccoli sprouts, inhibits breast cancer stem cells. Clin Cancer Res. 2010;16(9):2580-90



208. Cayennepfeffer - scharf und gesund

Wissenschaftler haben herausgefunden, dass Cayennepfeffer bereits in geringen Men-
gen den Energieumsatz erhohen und damit zur Gewichtsreduktion beitragen kann.

Cayennepfeffer — der Name legt nahe, dass dieses Gewlirz mit Pfeffer verwandt ist.
Doch weit gefehlt: Cayennepfeffer wird nicht aus Pfeffergewdchsen, sondern vielmehr
aus Verwandten der Paprika gewonnen. Meist werden getrocknete Chilischoten der
Sorte "Cayenne" zur Herstellung des Gewiirzes verwendet. Urspriinglich in der spani-
schen und portugiesischen Kiiche beheimatet, wird Cayennepfeffer heute weltweit zum
Wiirzen und Schirfen von Speisen verwendet.

Doch Cayennepfeffer ist viel mehr als nur eine wiirzende Zutat. Wissenschaftler haben
herausgefunden, dass bereits verhdltnisméBig geringe Mengen des Gewlirzes den Ener-
giestoffwechsel ankurbeln und damit evtl. eine Gewichtsabnahme fordern kénnen.

In einer Studie an der Purdue Universitit in Indiana nahmen 25 gesunde, normalgewich-
tige Probanden verschiedene Mengen an Cayennepfeffer mit einer warmen Mabhlzeit auf.
Im Anschluss an die Mahlzeit wurden der Energieumsatz und die Korpertemperatur der
Probanden tliber mehrere Stunden beobachtet. Auch der Appetit auf eine weitere Mahl-
zeit 4,5 Stunden nach der Testmahlzeit wurde dokumentiert.

Es zeigte sich, dass die Probanden nach einer Mahlzeit mit 1 g Cayennepfeffer (1) eine
erhohte Korpertemperatur und einen erhohten Energieumsatz hatten. Aulerdem wurde
vermehrt Energie aus Fett gewonnen. Insbesondere die Teilnehmer, die bislang weniger
an scharfes Essen gewohnt waren, konnten profitieren: Bei ihnen war der Effekt auf die
Korpertemperatur und den Energieumsatz vergleichsweise hoher. Aulerdem hatten sie
nach dem Konsum der Testmahlzeit weniger Appetit auf fette, salzige oder siile Speisen
als die Teilnehmer, die bereits vor der Studie hiufiger Scharfes aBlen. Offensichtlich
scheint es eine Art Gewohnung des Korpers an Cayennepfeffer zu geben.

Fest steht jedoch, dass die gleiche Menge des Wirkstoffs von Cayennepfeffer in Kapsel-
form nicht mit der Wirkung von mit der Nahrung aufgenommenem Cayennepfeffer kon-
kurrieren kann. In der Studie hatten die Teilnehmer nach der Aufnahme von Cayenne-
pfefter-haltigem Essen einen hoheren Energieumsatz und eine gesteigerte Fettoxidation
sowie einen geringeren Appetit verglichen mit einer Einnahme in Kapselform. Offen-
sichtlich ist bereits der Geschmack des Gewilirzes an der Wirkung beteiligt. Dies ldsst
sich moglicherweise auf die Auswahl an Lebensmitteln, die mit Cayennepfeffer ge-
schiarft werden konnen, zuriickfithren. Aullerdem scheint Cayennepfeffer in Speisen
auch Verdauungsvorginge sowie die Ndhrstoffaufnahme und -ausnutzung im Koérper
und nicht zuletzt den Energieumsatz zu beeinflussen.

Gleichzeitig warnen die Forscher allerdings vor allzu groBer Euphorie: Cayennepfeffer
alleine wird wohl nie das Wundermittel zur Gewichtsabnahme werden. Kombiniert mit
einer Lebensstilumstellung, die zu einer Erh6hung des Energieumsatzes fiihrt, kann Ca-
yennepfeffer aber moglicherweise zu einer Gewichtsabnahme beitragen — und das ganz
ohne Nebenwirkungen.

(1) Diese Menge entspricht ca. einem halben Teeloffel und gilt auch fiir Menschen, die
weniger scharfes Essen gewohnt sind, als akzeptabel.
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Zum Weiterlesen:
- BfR (18.10.2011): Zu scharf ist nicht gesund - Lebensmittel mit sehr hohen
Capsaicingehalten konnen der Gesundheit schaden.

Ahnliche Themen auf www.ernaehrung.de
- Zimt: Vom Heil und Unheil einer Gewlirzpflanze
- Gewiirze im Burger senken schidliches Malondialdehyd
- Salz - Zuviel macht krank

Eisbergsalat - robuster Wasserspender

Der Eisbergsalat ist eine alte Salatvarietit, die urspriinglich in der Gegend um Neapel
geziichtet wurde. Erst durch den Anbau in Amerika hat der Salat groere Bedeutung und
seinen heutigen Namen erhalten.

Beim Bahntransport von Kalifornien zur Ostkiiste - damals existierten noch keine ge-
kiihlten Transportmittel - hdaufte man Eisblocke tiber die Ladung, um sie vor dem Ver-
derben zu schiitzen. Nachdem sie seiner ansichtig wurden, kommentierten die Einwoh-
ner den erwarteten Transport mit: Die Eisberge kommen!

Der Eisbergsalat hat einen festen, rundlichen, gelb-wei3en Kopf mit einem Durchmesser
von 15-20 cm. Er schmeckt herzhaft zart-nussig und verfiigt iiber einen hohen Wasser-
gehalt und viel Kalium.

Einkauf: Der Strunk sollte frisch aussehen und nicht verfarbt sein.

Lagerung: Der Salat ist ein bis zwei Wochen haltbar, selbst nachdem er angeschnitten
wurde.

In der Kiiche: Wenn man den Salat vorher kréftig auf eine Tischkante schligt, 1dsst sich
der Strunk miihelos herausdrehen.

Fenchel - Doldenbliitler mit medizinischer Tradition

Bereits Hippokrates, Plinius und Hildegard von Bingen rieten aus medizinischer Sicht
zum Verzehr von Fenchel. Auch heute noch wird ein Teeaufguss aus Fenchelsamen ge-
schétzt, da er die Verdauung fordert und die Bildung von Muttermilch verbessert.

In Italien ist es iiblich, den Doldenbliitler mit dem dill-anisartigem Aroma als Nach-
speise zu verzehren; er reinigt nicht nur die Zdhne und sittigt, sondern verhindert auch
die Entstehung von Mundgeruch.

Einkauf: Achten Sie darauf, dass das Gemiise keinen holzigen Stielansatz und keine
braunen Druckstellen hat.

Lagerung: Mit einem feuchten Tuch umwickelt ist Fenchel eine Woche lang im Kiihl-
schrank haltbar.
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In der Kiiche: Fenchel kann roh, aber auch gekocht verzehrt werden. Die vitaminrei-
chen Fenchelblittchen sollten ebenfalls in der Kiiche verwendet werden. Fenchel-Sa-
men bieten eine leckere Abwechslung zum Bestreuen von Brot und Brétchen.

Feige - tropfenformige Konzentrationshilfe

Die Feige ist eine der éltesten Nahrungs- und Nutzpflanzen der Menschheit, sie wurde
schon in der Kreidezeit verzehrt. Die tropfenformigen Friichte haben ein hellrosa
Fruchtfleisch mit roten Samenkernen und blaBoliv- bis purpurfarbener Haut. Aus bota-
nischer Sicht handelt es sich bei der Feige nicht um eine Frucht, sondern um einen Blii-
tenstand, da die eigentlichen Friichte die kleinen Niisschen sind.

Feigen steigern die Aufmerksamkeit und verbessern die Verdauung. Zudem séttigen fri-
sche Friichte gut, ohne dabei viele Kalorien zu liefern.

Einkauf: Beim Kauf der Feigen sollte auf eine unbeschéidigte Schale geachtet werden.
Auch bei Trockenfeigen lohnt es sich, beim Einkauf aufmerksam zu sein: Wenn diese
mehlige Schalenbeldge haben und sauer riechen, sind sie in der Regel {iberlagert.

Lagerung: Das frische Obst ist sehr empfindlich, weshalb es besser ist, die Friichte vor
dem Verzehr im Kiihlschrank und nur kurzzeitig aufzubewahren. Getrocknete Feigen
werden idealerweise trocken und kiihl gelagert.

In der Kiiche: Die Schale der Feigen ist essbar. Aus Feigen konnen Kompott, Konfitiire
und leckere Vor- oder Nachspeisen zubereitet werden. Wenn die Trockenfriichte vor
dem Verzehr aufgeschnitten werden, ldsst sich gut priifen, ob das Obst durch giftige
Pilze befallen ist. Eine Schwarzfarbung deutet auf die Pilzgifte Aflatoxine hin, welche
erbgutschiadigend wirken konnen. Entsorgen Sie schwérzlich verfarbte Trockenfeigen
daher lieber.

Gurke - milde Erfrischung

Der romische Kaiser Tiberius baute das Kiirbisgewéchs in seinen Hofgérten an. Gurken
sind meist griinschalig, es gibt aber auch gelb- und weillschalige Sorten. Der erfri-
schende Geschmack ist angenehm mild. Schmecken Gurken bitter, haben sie wahr-
scheinlich zu viel Sonne erwischt oder sind iiberlagert.

Das Gemiise besteht fast nur aus Wasser und ist dadurch ein optimaler Feuchtig-
keitsspender, aulerdem enthalten Gurken antimikrobiell wirksame Sphingolipide.

Lagerung: Die Haltbarkeit betridgt maximal drei Wochen.

In der Kiiche: Gurken konnen als Salat oder als Gemiise zubereitet werden.

Quellen:
Tang J, Meng X, Liu H, Zhao J, Zhou L, Qiu M, Zhang X, Yu Z, Yang F: Antimicrobial activity of sphingolipids isolated from the stems of
cucumber (Cucumis sativus L.). MOLECULES 2010;15(12):9288-97
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Kiwi - chinesische Stachelbeere

Die chinesische Stachelbeere erhielt wegen der groen Ahnlichkeit mit dem Kiwi-Kiwi,
einem schnell laufenden, flugunfahigen Urwaldbewohner Neuseelands mit braunem
Gefieder und rund-ovaler Gestalt, den Namen "Kiwi".

Reife Kiwis schmecken wie eine Mischung aus Stachelbeere, Erdbeere und Melone.
Deutsche lieben Kiwis, weshalb Deutschland weltweit grofiter Kiwi-Importeur ist.

Kiwis enthalten Actinidin, ein eiweillspaltendes Enzym, das Vor- und Nachteile fiir die
Kiiche bringt. Fleisch, das mit Kiwischeiben belegt wird, bekommt auf diese Weise eine
weichere Konsistenz. In Milchprodukten jedoch ldsst das Enzym unerwiinschte Bitter-
stoffe entstehen und es macht Gelatine unwirksam. Durch ein UbergieBen mit heilem
Wasser verlieren sich allerdings diese Wirkungen.

Einkauf
e Harte Exemplare sind unreif, saftlos und schmecken sauer.
e Wenn Kiwis auf Fingerdruck nachgeben, dann sind sie reif.
e Bei iiberreifen Kiwis wird das Fruchtfleisch glasig und die Aulenhaut ist feucht.

In der Kiiche
Kiwis schmecken in Fruchtsalaten, Getrinken, als Marmelade, Saft, Sauce, in Siilspei-
sen und sie erfreuen das Auge als Garnitur.

Tipp:
Goldene Kiwis schmecken etwas milder als ihre griinen Verwandten. Bei den honigsii-
Ben Friichten kann die diinne Schale mitverzehrt werden.

Kresse - schnellwiichsige Appetitanregerin

Kresse ist in Rekord-Zeit erntereif, nach nur fiinf Tagen sind die Sprossen ausgewachsen.
Das althochdeutsche Wort "cresso" bezieht sich auf den Geschmack der Keimlinge,
denn es bedeutet "scharf". Fiir den scharf-pfeffrigen Geschmack des Appetit-Anregers
sorgen Senfole, die auch Virusinfekte bekdmpfen konnen.

Es ist also kein Wunder, dass die Pflanze bereits im alten Agypten einen hohen Stellen-
wert hatte und Pharaonen mit ins Grab gegeben wurde.

In der Kiiche
- als Brotaufstrich
- in Quarkspeisen, Salaten, Saucen, Suppen
- zum Garnieren

Tipp: Wegen moglicher Aroma- und Vitaminverluste sollte Kresse warmen Gerichten
erst kurz vor dem Verzehr zugegeben werden.
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Lauch - mildes Zwiebelgewachs

Die schlauchférmigen Blatter des Lauches (Synonym: Porree) farben sich nach oben hin
griin und wachsen zunehmend auseinander. Das Aroma verrdt die Verwandtschaft zur
Zwiebel, auch wenn es beim Porree etwas milder ausfillt.

Der romische Kaiser Nero schwor auf einen monatlichen Lauchtag, weil er erwartete,
dass dadurch seine Stimme wohltdnender werden wiirde. Inwiefern sich diese Hoffnung
erfiillte, lasst sich nicht mehr einwandfrei klaren. Jedenfalls wirkt Lauch bei Erkéltun-
gen schleimlosend und er bietet durch seine harntreibende Wirkung einen wirksamen
Schutz vor Blaseninfektionen.

Lagerung: Lauch hélt sich im Kiihlschrank ca. eine Woche lang frisch.

In der Kiiche: Die dulleren Blétter und das Endstiick sollten entfernt werden. Da sich
auf der Innenseite der Blitter oft erdige Riickstdnde verbergen, wird der Lauch am Bes-
ten erst langs gespalten und dann gewaschen. Lauch wird in der Kiiche iiberwiegend als
Gemiise, Salat oder als Suppengemiise eingesetzt.

Meerrettich - scharfer Entziindungshemmer

Die anspruchslose Pflanze stammt aus den Steppen der Ukraine, wo sie heute noch wild
wichst. In Deutschland wurde Meerrettich als Heil-, Gemiise- und Gewlirzpflanze be-
reits im 12. Jahrhundert genutzt. Die braunhdutige Wurzel hat ein festes, weilles Frucht-
fleisch. Den scharfen Geschmack verursachen Schwefel-haltige Senfole, die die Augen
zum Trdnen bringen konnen.

Beim Zerkleinern von Meerrettich wird das Enzym Myrosinase freigesetzt, das aus ge-
speicherten Zucker-Senf6l-Verbindungen, die reizenden, aber auch antibiotisch wirksa-
men Senfole freisetzt. Meerrettich kann Entziindungen hemmen und ist reich an Vitamin
C. Angeblich hilft ein Meerrettich-Umschlag im Nacken gegen Kopfschmerzen.
Schwangere und Stillende sollten wegen der reizenden Wirkung auf den Genuss der
Waurzel verzichten.

Lagerung: Luftdicht in Klarsichtfolie verpackt ist Meerrettich im Kiihlschrank einige
Zeit lang haltbar.

In der Kiiche: Frisch geraspelt sollte die Wurzel sofort mit Zitronensaft betrdufelt wer-
den, da sich der Meerrettich andernfalls braunlich verfarbt.

Um Vitamine zu schonen und von der Schérfe zu profitieren, sollte Meerrettich Speisen
als wiirzende Zutat erst am Ende der Garzeit zugegeben werden. Gekocht hat Meerret-
tich einen eher milden, kohlrabidhnlichen Geschmack. Junge Blitter konnen Salate er-
génzen.
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Paprika - ampelfarbene Chiliverwandte

Kolumbus brachte die Chilischote von seinen Seefahrten mit nach Europa. Aus dieser
wurde die Gemiisepaprika geziichtet, die als Zierpflanze anfangs nur die Augen und erst
viel spiter den Gaumen erfreute. Die vielfarbigen und -formigen Friichte des Paprikast-
rauchs erstrahlen nicht nur in gelb, griin und rot, sondern auch in lila, orange, schwarz,
braun und in gemischten Farben.

Griine Schoten sind am preisgiinstigsten, aber auch am schwersten verdaulich. Orange-
farbene Paprika schmeckt siif3, rote hingegen ist sehr mild. Zum Erhalt violetter Schoten
wurde griine Paprika mit einem Farbstoff geimpft, der sich allerdings beim Kochen auf-
10st.

Einkauf: Kaufen Sie feste Schoten ohne Risse und Flecken.

In der Kiiche: Vor dem Verzehr sollten der Stielansatz und die Samen sowie die Schei-
dewiénde entfernt werden. Paprikas lassen sich zu Salat oder Gemiise verarbeiten. Zu
hohe Temperaturen sollten vermieden werden, denn sie beeintrachtigen die Farbe und
bei starker Hitze karamellisieren die im Paprika enthaltenen Zucker nicht nur, sondern
verbrennen sogar. Die unverdauliche Haut kann nach Einlegen in kochendes Wasser o-
der durch Grillen geldst werden.

Rhabarber - sauerlicher Blattstangel

Rhabarber hat als Heilpflanze Tradition: Die Chinesen gewannen daraus vor Tausenden
von Jahren ein Pulver gegen Lustlosigkeit. Spiter sollte er bei Darmtrégheit abhelfen
und galt als Mittel gegen Pest.

Der Rhabarber ist keine Staude, sondern der Stiel eines fiir den Menschen giftigen Blat-
tes. Griinstieliger Rhabarber ist zwar ertragreicher als der rotstielige, aber auch sauerli-
cher.

Wegen der darin Oxalsdure sollte Rhabarber nie roh verzehrt werden. Das stark saure
Aroma muss nicht unbedingt durch Zucker abgeschwicht werden. Gute Alternativen
bieten das Kochen mit Zitronensaft, Muskat, Nelken, Zimt oder Lorbeer.

Lagerung: In ein feuchtes Tuch gewickelt sind die Stiele im Kiihlschrank fiir einige
Tage lagerbar.

In der Kiiche: Die diinne, hartfaserige Haut sollte vor der Verarbeitung abgezogen wer-
den. Rhabarber ldsst sich zu Eis, Kompott, Sorbet, Kaltschalen, Kuchen und Konfitiire
verarbeiten.

Quellen:

Raal A, Pokk P, Arend A, Aunapuu M, Jogi J, Okva K, Piissa T: Trans-resveratrol alone and hydroxystilbenes of rhubarb (Rheum
rhaponticum L.) root reduce liver damage induced by chronic ethanol administration: a comparative study in mice. PHYTOTHER
RES 2009;23(4):525-32.
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Spinat - grine Nervennahrung

Die fernostliche Pflanze kam im 16. Jahrhundert nach Deutschland. Mittlerweile wird
die Verwandte von Mangold und roter Beete weltweit angebaut. Junge Blitter schme-
cken sehr mild und lassen sich zu einem wiirzigen Salat zubereiten. Altere Blitter hin-
gegen sind zdh und schmecken meist erdig und bitter.

Spinat senkt den Blutdruck und ist bei geistiger Arbeit eine gute Nervennahrung. Wegen
dem darin enthaltenen Nitrat sollten Sduglinge nicht vor dem fiinften Lebensmonat mit
Spinat gefiittert werden. Dabei enthélt Freilandspinat weniger Nitrat als Treibhausspinat.
Oxalate machen Spinat zu einer eher ungeeigneten Kost bei Gicht, Arthritis, Rheuma
und Steinleiden.

Lagerung: Kiihl und luftig ist Spinat ca. eine Woche lang bevorratbar.

In der Kiiche: Junge Blatter konnen zu Salat verarbeitet werden, dltere Blatter sind sehr
schmackhaft in Suppen, als Gemiise und als Fiillung in Teigwaren. Spinat-Saft kann zum
Féarben von Saucen u.a. verwendet werden. Spinat sollte nicht wieder aufgewarmt wer-
den, da es ansonsten zur unerwiinschten Umwandlung von Nitrat in giftiges Nitrit kom-
men kann.

Superstar der Heilpflanzen 2014: Anis

Der naturheilkundliche Verein NHV Theophrastus, der sich den Lehren von Paracelsus
verschrieben hat, hat Anis zur ,,Heilpflanze des Jahres 2014 gekiirt. Mit der Wahl
mochte der Verein auf die Besonderheiten einer der altesten bekannten Gewiirz- und
Heilpflanzen aufmerksam machen.

Darf ich vorstellen? Pimpinella anisum — so heiit Anis unter Botanikern — gehort zur
Familie der Doldenbliitengewichse und ist eng verwandt mit den Gewiirzpflanzen Dill,
Fenchel und Koriander, aber auch mit der Gemiisepflanze Karotte.

Die Anispflanze, die wohl urspriinglich aus dem 6stlichen Mittelmeergebiet stammt, ist
heute kaum noch in ihrer wildwachsenden Form anzutreffen. Stattdessen wird das ein-
jahrige Gewichs heutzutage hauptséchlich in Spanien, Italien und der Tiirkei, aber auch
in Asien, Mittel- und Stidamerika angebaut. Im Sommer bliiht Anis in kleinen weillen
Bliiten, aus denen sich bis im Spdtsommer ldngliche Friichte entwickeln. Die in den
Friichten enthaltenen Samen sind reich an #therischen Olen und werden fiir medizini-
sche Zwecke und als Gewiirz verwendet.

Seine schleim- und krampflosende, antibakterielle Wirkung macht Anis zu einem wert-
vollen Bestandteil von Hustenmitteln. Da Anis die Speichel- und Magensaftsekretion
fordert, wird er gerne als natiirliches Heilmittel bei Verdauungsbeschwerden und
Schleimhautentziindungen der Atemwege empfohlen. AuBBerdem soll Anis den Milch-
fluss stillender Miitter fordern und Menstruationsbeschwerden mildern. Anis wird zum
Aromatisieren von Zahnpasten und Mundwéssern verwendet und hilft, unangenehme
Geriiche in Arzneimitteln zu iiberdecken.

In der Kiiche ist Anis vor allem aus der Weihnachtsbackerei bekannt, wo er nicht nur die
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namensgebende Zutat von Anispldtzchen ist, sondern auch ein wichtiger Bestandteil des
Lebkuchengewiirzes. Anis verleiht herzhaften Fleisch- und Fischgerichten Frische und
macht sie leichter bekommlich. Er ist unter anderem Bestandteil von Wiirzmischungen
wie Currypulver, Kriuter der Provence und Wurstgewiirzen. Alkoholliebhaber kennen
ihn aus Likoren wie Kiistennebel oder Goldwasser, dem griechischen Ouzo oder Mas-
tika, franzOsischem Pastis oder Pernod und tiirkischem Raki.

Nicht nur Menschen schitzen Anis. Bei der Jagd wurde Anis frither zum Anlocken von
Rot- und Schwarzwild verwendet und im Haushalt als Koder fiir Mausefallen. Anis
wurde auch zur Gesunderhaltung von Haustieren in das Futter von Pferden und Hunden
gemischt und aufgrund seines hohen Eiweil3- und Fettgehalts nach der Abdestillation
des dtherischen Anisdls als Viehfutter verwendet.

Quelle:
NHYV Theophrastus (2014): Anis — ein Familienmitglied der Doldenbliitler. Pressemitteilung

SuRholz - Arzneipflanze des Jahres 2012

Das Institut fiir Geschichte der Medizin der Universitdt Wiirzburg und der World Wide
Fund for Nature (WWF) erwéhlten SiiBholz zur Arzneipflanze 2012. Um als Arznei-
pflanze nominiert zu werden, musste der Schmetterlingsbliitler zwei entscheidende Be-
dingungen erfiillen: Er weist eine Tradition als Heilpflanze auf und seine Wirksamkeit
kann als erwiesen betrachtet werden.

Zu medizinischen Zwecken verwendet werden die Wurzeln der Pflanze. Eine Abko-
chung der zerkleinerten SiiBholzwurzel wird als Tee gereicht. Schon die alten Agypter,
spiter dann die Griechen setzten SiiBholz gegen Husten, Heiserkeit, Asthma und Brust-
schmerz ein. Hildegard von Bingen ging davon aus, dass der Verzehr der Heilpflanze
den Menschen "mild stimme". Auch die Traditionelle Chinesische Medizin (TCM)
kennt und schétzt Siiholz als eines ihrer fiinfzig Basiskréuter.

Heute wichst SiiBholz unter anderem im Mittelmeerraum und in Asien. Um die 400
Inhaltsstoffe sind in der Wurzel enthalten. Zu den wichtigsten gehdren Saponine, darun-
ter das Glycyrrhizin sowie Flavonoide, Cumarine und Schleimstoffe. Diese Stoffe hem-
men Entziindungen und lindern Heiserkeit, Husten und Magenprobleme. Speziell Gly-
cyrrhizin wird wegen des typischen Geschmacks und seiner hohen SiiBkraft — es ist
fiinfzigfach so sii} wie Zucker - zur Herstellung von Lakritze verwendet.

Noch in Erforschung ist, ob die Wurzel Virusinfektionen bekdmpfen konnte. Fiir mog-
lich gehalten wird auch, dass sich Siiholz auf die Gedachtnisleistung auswirkt, da Gly-
cyrrhizin den Kortisol-Stoffwechsel beeinflusst. Diese Moglichkeit der Einflussnahme
birgt aber auch Risiken. Indem Glycyrrhizin den Abbau von Kortisol verhindert, kann
das Hormon Wirkungen ausiiben, fiir die es eigentlich nicht vorgesehen ist. Es imitiert
und tibersteigert die Wirkung eines anderen Hormons, des Aldosterons, indem es in den
Mineralstoff- und Wasserhaushalt eingreift. Dadurch kann es zu einem erhdhten Blut-
druck und Wassereinlagerungen in Gewebe kommen.

Aus diesem Grund sollten von Lakritz tdglich nicht mehr als 50 g gegessen werden.
Ohne érztliche Riicksprache darf SiiBholzwurzel, z. B. in Form von Arzneitees, nicht
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langer als vier bis sechs Wochen angewendet werden. Und Leber- und Nierenkranke,
Menschen mit Bluthochdruck und Schwangere sollten grundsétzlich auf SiiBholz ver-
zichten.

Hinweis: Wenn SiiBwaren einen hohen oder sehr hohen Gehalt an siiBendem Glycyrrhi-
zin enthalten, miissen sie entsprechend gekennzeichnet werden.

Zum Weiterlesen auf www.ernaehrung.de

- Arzneipflanze des Jahres 2013: Kapuzinerkresse
- Arzneipflanze des Jahres 2009: Fenchel

- Arzneipflanze des Jahres 2005: Kiirbis

- Arzneipflanze des Jahres 2003: Artischocke

- Arzneipflanze des Jahres 1989: Knoblauch

Quellen:
Arzteblatt (09.01.2012): SiiBholzraspeln macht gesund
Biermann D (Pharmazeutische Zeitung, 2011): Arzneipflanze des Jahres 2012. Siilholz ein Blick (22.11.2011): Siiholz gewinnt

Walnuss - nussiger GefaBRschutz

Romische Legionédre brachten die Walnuss ins alte Germanien, wo ihr heilende und ma-
gische Krifte zugeschrieben wurden. Der Walnuss-Baum ist ein Einzelginger, denn die
extrem Gerbstoff-haltigen Blétter versauern die Erde, was viele andere Pflanzen auf Ab-
stand hélt.

Frische Niisse bestehen aus drei Teilen; ein zweigeteilter Kern wird von einer holzigen
Schale geschiitzt, die wiederum von einer griinen AuBBenhaut umgeben ist. Nach der
Ernte miissen die Walniisse sofort gereinigt und getrocknet werden, da sie ansonsten
schimmeln. Durch das Trocknen verlieren die Kerne nahezu die Hilfte ihres Gewichtes.

Die mild-nussigen Walniisse schmecken leicht siiBlich, senken den Cholesterin-Spiegel
und schiitzen die GefdaBwinde.

In der Kiiche: Walniisse passen zu Siilspeisen sowie Miislis und sind verwendbar als
Garnitur, als Késebeilage und in Form von Walnussol.

Mehr Informationen iiber einzelne Lebensmittel und ihre Inhaltsstoffe sind auf
www.erndhrung.de zu finden.

285



Index

A

Abnehmen Siehe Gewichtsreduktion
Abwehrsystem 255
Adipositas 210, 227
-, Erwachsene 199-209
-, Kinder und Jugendliche 210-16
Akne 239
Alkohol 32, 143, 154, 201, 207
Allergene 121
Aluminiumfolie 77
Ampelcheck 102
Ananas 275
Anis 283
Anorexie 250
Apfelallergie 244
Appetit 146, 164
Arterien 199
Ausdauersport 167
Avocado 275

Baby-led Weaning 119
Ballaststoffe 38
Banane 276
Beikost 119, 121
-, Einfihrung 108
Bewegung 143, 184
Binge Eating 252
Bio 61
-Einkaufsbeutel 62
-Lebensmittel 17, 61, 80
Blattgemuse 89
Bluthochdruck 227, 231, 232, 234,
259, 285
Brokkoli 276
Bundesinstitut fur Risikobewertung 91
Burger 212

C

Cayennepfeffer 277

Cholesterinwerte 234

chronisch obstruktiver
Lungenerkrankungen (COPD). 258

286

D

Diabetes 199, 217-25
-, Gene 226
-, Karneval 221, 222
-, Lebensstilfaktoren 226
-, Paardiagnose 218
-, SulRstoffe 224
-, Typ-2 217
-, Unfallrisiko 220
-, Urlaub 219
-, Zuckeraufnahme 223
Diat
-, Limonade 55
Diaten 185, 198, 214
-, im Alter 197
-, Low Carb 179
-, Low Fat 186
-, Low GI 179

E

Einkaufen 84, 103, 141, 208
Einkochen 50, 51
Eisbergsalat 278
EiweilRbrot 195
Energydrinks 32
Erkaltung 254
Ernahrungsberatung 259
Ernahrungsbildung 126-37
Erndhrungserziehung 126-37
Erndhrungsinformation 259-85
Ernahrungsmedizin 199-258
Ernahrungstagebuch 191, 197
Ernahrungstipps

-, bei erhdhten Cholesterinwerten

234

-, Fertiggerichte aufwerten 82

-, fur Autofahrten 31

-, fur den Grillabend 58

-, fur Kinder 122

-, gegen den Jojo-Effekt 189

-, Immunsystem starken 255

-, schnell und gesund kochen 16

-, Umgang mit scharfen Gewurzen

78



Ernahrungsumstellung 156—-68
Ernahrungsverhalten der Bevolkerung
15
Essen
-, hachhaltig und gesund 17
-, preiswert und gesund 19, 80
Essstorungen 214, 249-53
Essverhalten 137-55, 161, 202

F

Fast Food 80, 82, 135, 212
Fasten 153
Feige 279
Fenchel 278
Fett 37
Fettstoffwechselstorung 25, 231, 259
Figurfalle

-, Actionfilme 204

-, Einkaufen 208
Fischol-Kapseln 231
Fleisch 60, 126
Fleisch- und Wurstwaren 58
Flexitarier 27
Frihstick 23, 24, 134

-, Ei 104, 233, 235

-, Zerialien 53, 54, 134

G

Gartnern 29
Gastroenterologische Erkrankungen
248-49
Gemuse 29, 51, 122, 229
Geschmack 140
-, Pragung 110, 128
-, Sinn 128
-, Wahrnehmung 138
Gesundheit 15-107
Gesundheitsverhalten 15-33
-, Jugendliche 130
Gewichtsreduktion 150, 179-98, 199
-, Diatdrinks 187
Gewichtszunahme 118, 148, 150,
158, 176, 182, 195, 201, 206
Gicht (Hyperuricamie) 237, 270, 283
Glutensensitivitat 246
Glykamischer Index 179
Grillen 58, 77, 91, 105
Gruner Tee 63

Gurke 279

H

HDL-Cholesterin 170
Health Claims 99
HeilBhunger 151
Herzerkrankungen 209
Herzinfarktrisiko 24, 173
Herzkreislauferkrankungen 225-37
Herzschutz 170, 228, 229, 231
Hormone

-, Abnehmen 192, 194
Huhnersuppe 266
Hunger 145, 153
Hungerbremse 38
Hygiene 102-7
Hypertonie Siehe Bluthochdruck

|
Immunsystem 46, 255

J

Jodsalz 65
Jodversorgung 44
Jojo-Effekt 189, 194

K

Kinderlebensmittel 56
Kiwi 280
Kleinkinderernahrung 116-26
Kochen 137
Koffein 34
Korpergewicht

-, Kinder 214

-, Vorstellungsvermogen 144
Krebserkrankungen 35, 179, 209, 231
Kresse 280

L

Lauch 281

L-Carnitin 235

LDL-Cholesterin 170

Lebensmittel 274-85

Lebensmittelallergien 237-48

Lebensmittelhygiene 103

Lebensmittelinformationsverordnung
(LMIV) 95, 98, 100

287



Lebensmittelkennzeichnung 95-102

Lebensmittelmull 84, 85, 101

Lebensmittelunvertraglichkeiten 237-
48

Lebensmittelverpackung 75, 101

Lebensmittelzubereitung 104

Lebensstil 15-33, 159

Lebensstilanderung 15668

Lernerfolg 215

Low Carb 179

Low Fat 186

Magenfuller 38
Magengeschwur 248
Makronahrstoffe 33—49
Mediterrane Kiche 124
Meerrettich 281
Meersalz 65
Mikronahrstoffe 33-49
Mindesthaltbarkeitsdatum 86
Mood Food

-, Gute Laune Lebensmittel 271-74
MRSA 105
Muttermilch 111, 116, 122, 128, 278
Mythen 265-71

-, Abnehmen 198

N

Nahrungserganzungsmittel 123
-, im Alter 48
-, Selen 43
-, Sportler 167
-, Vitamine 46
Nahrungsmittelallergie-Tests 243
Nahrwertangaben 96
Nationale Stillkommission 108
Neurodermitis 238
Nikotinverzicht 176, 230
Nitrat 89
Nitrosamine 58
Nudging 142
Nussallergie 247

O

Obst 29, 51, 229
Omega-3-Fettsauren 231

288

P

Paprika 282
Phytosterine 41
polyzyklische aromatische
Kohlenwasserstoffe 59
Portionsgrolien 146
Prader-Willi-Syndrom 256
Pravention 168-79
-, Herzerkrankungen 228
-, Krebserkrankungen 193, 228
Psoriasis 241

R

Rauchen 113, 132, 143, 154
Rauchstopp 160

-, Gewichtszunahme 176, 230
Reiskonsum

-, Arsen 91
Rhabarber 282
Risikofaktoren 168-79

S

Salz 65, 66, 232
Sattigung 144, 153, 164
Sauglingserndhrung 116-26
Saure-Basen-Haushalt 269
Schichtarbeit 175
Schlafmangel 133, 163, 175, 199
Schlaganfall 41, 159, 229, 231
Schlankheitsmittel 187, 193
Schulverpflegung 135, 170
Schwangerschaft 108-15
Schwarz-Weil3-Denken 150
Silikonbackformen 94
Solarium
-, Hautkrebs 45
Spinat 283
Sport 29, 165, 166, 177, 178, 184,
197
Sportmuffel 165
Stillzeit 108—15
Stress 148, 163
Stressesser 152
SuRholz
-, Lakritz 284
Suldstoffe 55, 224, 268



T

Tierische Lebensmittel 100
Trans-Fettsauren 39, 71, 88, 143

U

Ubergewicht 133, 147, 169, 204, 210,
215
-, Erwachsene 199-209
-, Gene 204
-, Geschwister 22
-, Kinder und Jugendliche 210-16
-, Sauglingsnahrung 117

Umwelt 26

Unfallrisiko 220

Vv

vegetarische Ernahrung 26
Verbraucherschutz 87-94

-, versteckte Preiserhbhungen 87
Verbrauchertipps 77-86
Verdauungsschnaps 265

Verhaltensanderung

-, Gewohnheiten 161, 162
Vitamin-B12-Mangel 42
Vitamin-D-Mangel 45
Vorsatze 160, 162, 166

w

Walnuss 234, 285
Warenkunde 50-67
Weihnachtsbrauche 261-65
Weihnachtsgeback "ohne" 247
Werbetrick Fitness 72
Werbeversprechen 70, 73
Werbung 67-76

z

Zoliakie 247
Zucker 35, 56
Zuckersteuer 92
Zuckerverzicht 213

289



Der Herausgeber

Dr. med. Bertil Kluthe,

Internist, Endokrinologe/Diabetologe sowie
Ernahrungsmediziner DAEM/DGEM, st
seit 2005 als Chefarzt fur Innere Medizin
und Psychosomatik an der Klinik Hohen-
freudenstadt in Freudenstadt tatig. Er lehrt
an der PH Freiburg und hat eine Gastpro-
fessur an der Kobe Women's University,
Japan, inne.

Dr. Kluthe ist Vorstandsmitglied der GRVS
und wirkt in verschiedenen erndhrungsme-
dizinischen Fachgesellschaften mit. Dr.
Kluthe hat das DEBInet initiiert und sorgt
Uber die Kluthe-Stiftung Ernahrung und
Gesundheit fur dessen Weiterentwicklung.

Die GRVS

Die Gesellschaft fur Rehabilitation bei Ver-
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten
e.V. (GRVS) wurde 1992 gegrindet. Sie ist
die interdisziplinare  wissenschaftliche
Fachgesellschaft fur alle, die in der Reha-
bilitation von gastroenterologischen und
Stoffwechselkrankheiten tatig sind.

GRVS

Fur die Autoren (stellvertretend)

Dr. oec. troph. Christina Bachle

studierte an der Justus-Liebig-Universitat
in GieBen Okotrophologie (Bachelor Oko-
trophologie, Master Ernahrungswissen-
schaften). Seit 2009 arbeitet Dr. Christina
Bachle am Deutschen Diabetes-Zentrum in
Dusseldorf. Dort promovierte sie im Jahr
2015 in Kooperation mit der Justus-Liebig-
Universitat Giellen mit dem Thema "Psy-
chische Gesundheit von Kindern, Jugendli-
chen und jungen Erwachsenen mit frih-
manifestem Typ 1-Diabetes".

Seit 2010 verfasst sie Kurzartikel zu aktu-
ellen wissenschaftlichen Themen fur das
DEBInet.

Mit ihrer Schriftenreihe mochte sie Patien-
ten und Fachleute verstandliche Informati-
onen auf dem aktuellen Wissensstand zur
Verfiigung stellen.

Mehr Uber die GRVS findet sich im Internet
unter www.grvs.de.

www.pabst-publisher.de
ISBN 00000000000000

Barcode [T



