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Ernidhrungsepidemiologie

Ulrich S. Oltersdorf,
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1. Einleitung

Die Erndhrungswissenschaft geht als wichtige Naturwissenschaft der
Frage nach: ,Wie funktioniert Erndhrung?* (MenDEeN 1990). Vordergriindig
hat sie diese Frage weitgehend beantwortet. Die einzelnen Nahrstoffe sind
identifiziert, ithre Funktionen im grcBen und ganzen gekldrt. Die Ernéh-
rungswissenschaft ist aber auch eine normative Verhaltenswissenschaft, die
Empfehlungen gibt sowie Regeln und Normen fiir den richtigen Umgang mit
der Nahrung aufstellt. Hier treffen wir auf eine Reihe von Unklarheiten und
Widerspriichen.

Bei der Vielzahl der Menschen mit ihren unterschiedlichen Umwelt- und
Lebenssituationen und der Menge der verschiedenen Lebensmitteln muB3
‘die Erndhrungswissenschaft allgemeine Fragestellungen — wie ,,Welches ist
die richtige Erndhrung?“ — in spezifische und konkrete Fragen umwandeln.
Die Ergebnisse aus speziellen Betrachtungen haben nur begrenzte Giiltig-
keit (OLTERSDORF 1987). Sie diirfen nicht verallgemeinert werden, da leicht
wichtige EinfluBfaktoren und Wechselbeziehungen vernachldssigt werden
koénnen. Bereits bei der Ubertragung der Ergebnisse von Untersuchungen
mit isolierten Néhrstoffen auf deren Effekte in komplexen Lebensmitteln
treten Probleme auf. Beispielhaft dafiir sei die Diskussion umden ,,glyk&mi-
schen Index* angefiihrt, der den Grad der Bioverfiigbarkeit von Kohlen-
hydraten anzeigt. Die isolierte Starke bewirkt schnellere und deutlichere Er-
héhungen des Blutzuckerspiegels, verglichen mit der gleichen Stédrke, die in
»komplexen* Lebensmitteln bzw. Speisezubereitungen eingebunden ist.
Aufgrund dieser Erkenntnisse konnten die Erndhrungsratschlége fiir Diabe-
tiker liberalisiert werden (Craro 1985, KoLaTa 1983). _

Es gibt eine Vielzahl von Nahrungsmittelinhaltsstoffen und somit auch
viele wichtige Wechselwirkungen zwischen diesen (Kutsky 1981, OLTERs-
DORF 1981/82). Der menschliche Stoffwechsel reagiert individuell auf die auf-
genommenen Stoffe; zudem ist er nicht konstant, sondern wird von vielen
weiteren Faktoren beeinflut und unterliegt biologischen Lebenszyklen und
-rhythmen. Die Umwelt beeinfluBt das ganze Geschehen. Die Erndhrung
des Menschen steht in Beziehung zu seiner Personlichkeit und gehort zur
Kultur eines Volkes. Das muB bei der Aufstellung von Ernéhrungsempfeh-
lungen berﬁcksichfigt werden, ebenso wie gesellschaftspolitische Aspekte,
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wie z. B. die Interessen der Verbraucher und der Produzenten. So ist s nicht
verwunderlich, daB sich Ernshrungsempfehlungen der einzelnen Linder
unterscheiden (TUNS 1983),

Ein Ungleichgewicht zwischen dem Nihrstoffbedarf und der Nihrstoffzu-
fuhr fiihrt zu Fehlerndhrung, deren ,stofflichen® Ursachen ihrerseits auf
Faktoren zurlickzufithren sind, die sowohl! in der Person des Betroffenen als
auch in seiner Lebenssituation liegen. Fiir alle Formen von erndhrungs-
abhiingigen Erkrankungen gilt: sie sind multifakioriell und haben lang
davernde Entwicklungsgeschichten. Dic Behandlung der erndhrungsabhén-
gigen Erkrankungen ist bisher nicht sehr erfolgreich. Die Kosten zur Be-
handlung von Fehlerndhrung sind enorm; im Erndhrungsbericht 1988
werden sic auf ca. 50 Mrd. DM geschatzt (DGE, 1988). Von einer vollstin-
digen Erfassung der Gesundheitssituation sind wir noch weit entfernt, Eine
systematische Betrachtung (Abb. 1) ergibt eine Lberfﬁile miglicher Unter-
* suchungs- bzw. Erkenntnisfelder.

Die Erndhrungswissenschaft mul sich den geschilderten Herausforde-
rungen stellen. Sie muB die Komplexitér der realen Ernadhrungswelt ebenso
anerkennen wie ihre Unbestimmtheit und Unsicherheit. Sie kann keine
-allgemeingiiltigen® Gesetze ableiten, wie dies in den nicht-belebien Natur-
wissenschaften praktiziert wird, sondern mul mit  unsauberen” Wahr-
scheinlichkeitsbezichungen leben lernen. Diese Erkenntnis ist nicht neu,
sondera im Gegenteil ,uralt”. Die Erfahrung der Menschheit zeigt: ,,Was
dem Einen sein Festmahi ist, kazzzz dem And&fen sein Gift sein™ (LUCRE-
TIUS).

Trotzdem ist der Glaube an feste Regeln und Gesetze in der Ernahmngs~
wissenschaft vorherrschend (Beaton 1989, Hecsten 1985, SHorLanD 1988).

Die Abkehr von der Allgemeingiiltigkeit darf nicht int das andere Extrem
gleiten: Alles sel individuell, unvorhersehbar und ungewil. Wissenschaft
braucht Theorien; die Erklarungen von Einzetereignissen missen in griBere
Bemggrahmen gestellt werden, Es kann arwartet werden, dafl vergleichbare
Menschen in definierten Situationen Bhnlich reagieren und 8hnliche Hand-
lungen zeigen. Das Allgemeingiiltige muB auf ciner andeéren Ebene, einer
komplexeren Theoriestufe gesehen werden.

Ein Weg, eine Methode, sich diesen Aufgaben zu stelien, liggt darin, die
alltaglichen Erfahrungen der Menschen im Umgang mitihrer Nahrungzu er-
fassen und daraus bestimmite iibergeordnete Strukturelemente - wie z. B.
Ernidhrungsmuster, Typen oder Lebensstile — zu identifizieren und zu be-
werten. Die Nutzung der alltdglichen Erndhrungs- Experimente” ist keine
neue Erkenntnis. So schreibt R, Vircuow bereits 1868;

Wenn es sich um so wichtige Diinge handelt, solite man da nicht meinen, es misse ein

aligemeines Verstindnis iiber den Wert und die Bedeutung der einzeinen Nahrungs-
und GenuBmitte] gewonnen sein? Wo jeder Einzelng téglich, ja haufiger als tiglich Er-
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fahrungen zu sammeln Gelegenheit hat, was ihm und anderen dieses oder jenes
Mittel wert und welcher mehr oder weniger niitzlich ist, sollte da nicht langst die
Summe dieser tausend- und abertausendfiitigen Erfahrungen in allgemeinniitzigen
Satzen zusammengefaBt sein?

Das Beobachten der gesundheitsbezogenen Vorginge innerhalb einer Be-
volkerung ist ein Grundmerkmal der Epidemiologie. Aus diesem Grund
wird das notwendige systematische Beobachten der Vorginge, die sich zwi-
schen Menschen und ihrer Nahrung und Umwelt abspielen, auch ..Ernéh-
rungsepidemiologie” genannt. Diese stellt keine prinzipiell neue Wissen-
schaft dar, jedoch eroffnet der wissenschaftlich-technische Fortschritt auf
vielen Gebieten neue Dimensionen fiir eine umfassendere und schnellere
Erfassung und Analyse von komplexen Untersuchungsmodellen.

2. Die Griindziige der Erndhrungsepidemiologie
2.1 Definition und Rahmen

Die Erndhrungsepidemiologie betrachtet die Systemzusammenhédnge
zwischen Menschen, ihrer Erndhrung und ihrer Umgebung. Sie beniitzt ein
allgemeines Modell, das einer Ubertragung des traditonellen Epidemiolo-
giemodells von Robert KocH entspricht (s. Abb.2). In konkreten Unter-
suchungssituationen werden daraus Arbeitsmodelle abgeleitet.

Die Erndhrungsepidemiologie zeigt Verkniipfungen mit anderen Human-
wissenschaften — wie der Medizin (Epidemiologie, Sozialmedizin), der Bio-
logie (Humanokologie), Soziologie und Geographie. Ihre Abgrenzung er-
gibt sich dadurch, daB sie in ihren Forschungsmittelpunkt die Erndhrung des
Menschen stellt. Die Erndhrungsepidemiologie ist eine Erfahrungswissen-
schaft und hat folgende Aufgaben:

Das Sammeln, Ordnen und Bewerten von Informationen iiber Hand-
lungen (Erndhrungsverhalten) und deren Beweggriinde (Determinanten des
Ernihrungsverhaltens) sowie die Auswirkungen (Erndhrungs- und Gesund-
heitszustand) im Bereich der Erndhrung des Menschen.

Die Erndhrungsepidemiologie ist als eine eigenstdndige, empirisch arbei-
tende Unterdisziplin der Erndhrungswissenschaften anzusehen. Sie fiihrt
die beiden Schwerpunkte der Erndhrungswissenschaft zusammen: Das
«Erndhrungshandeln* wird mittels der Naturwissenschaften bewertet und
mittels der Sozialwissenschaften erkldrt (Abb.3). Dazu ist eine breite und
intensive interdisziplindre Zusammenarbeit notwendig. Ernéhrungsepide-
miologie ist somit typischerweise die Aufgabe einer Forschergruppe und
weniger die von einzelnen Wissenschaftlern. Der Untersuchungsraum der
Erniahrungsepidemiologie (s. Abb.4) erscheint immens groB. Zu den ein-

>
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Abb. 2: Aus der Ubertragung des klassischen Modells der Epidemiologie nach

R. Koch.
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Abb. 3: Zusan'iment;énge von Forschunysbereichen der Erndhrungswissenschaft.
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DIMENSION

Abb. 4: Der Untersuchungsraum der Ernéihrungscpidemiologic.

zelnen Dimensionen — Mensch, Erndhrung und Umwelt ~ werden aus Ein-
zelwissenschaften immer mehr Details bekannt, der Raum dehnt sich aus.
Am Beginn einer jeden erndhrungsepidemiologischen Studie miissen unter
bewuBter Konzentration auf das jeweilige Untersuchungsziel die wichtig
erscheinenden Teile der drei Dimensionen ausgewihlt werden. Fiir ein be-
wuBtes Auswihlen miissen alle Teile bekannt sein; der Forscher muB Uber-
sicht haben. Auswihlen bedeutet, sich Zielkonflikten zu stellen und Kom-
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promisse einzugehen, sich zwischen einem zu engen, spezialisierten, dngstli-
chen Vorgehen und einem Sichiibernehmen und somit Sich-im-Raum-
Verlieren zu bewegen.

Gute Hilfsmittel dafiir, die Ubersicht zu er- und behalten, sind stichwort-
artige Listen — auch Variablenlisten (“check lists™) genannt. Unter Beriick-
sichtigung der Untersuchungsziele und -moglichkeiten wird tiberpriift,
welche der jeweils aufgeziihlten Variablen welchen Stellenwert in der ge-
planten Studie haben wird. Oft muB entschieden werden, obwohl es fiir ein
»pro* bzw. ,kontra" nur unzureichende Vorkenntnisse gibt. In den ersten
Vorbereitungsschritten erscheint es angebracht, im Zweifel fiir die Variable
zu sein. Die Erfahrung zeigt, daB es beim wiederholten Uberpriifen im
Laufe des Studienplanungsablaufes leichter ist, weitere Variablen auszu-
schlieBen, als bereits einmal eliminierte wieder in die Uberlegungen mitein-
zubeziehen. Entsprechende Variablenlisten stellen in gewisser Weise den
Katalog von Bauelementen dar, aus denen die Gedankengebédude der Er-
nahrungsepidemiologie konstruiert werden. Die moglichen zu verwendenden
Variablen sind alle mehr oder weniger bekannt.

Variablenlisten fiir die Dimension Mensch leiten sich z. B. aus erndhrungs-
physiologischen Aspekten ab. So kann dies eine Liste der Faktoren sein, die
den Nahrungsbedarf von Menschen beeiaflussen. Fiir erndhrungsepidemiolo-
gische Studien werden auch Angaben iiber die untersuchten Menschen bend-
tigt sowie iiber die Mitmenschen, die bei der Versorgung mithelfen (Haushalt,
Familie; Bezugsgruppen). Daraus ergeben sich sozio-demographische Varia-
blenlisten (,,Standard-Demographie-Module™). Ein weiterer Bereich ergibt
sich aus Kennzeichnungen fiir biologische Zustdnde - das sind in der Ernéh-
rungsepidemiologie im besonderen der Erndhrungszustand (biochemische
und anthropometrische Indikatoren sowie klinische Mangelzeichen) sowie
allgemein biologisch-genetische und medizinische Zustandsbeschreibungen.

Ein weiterer wichtiger Aspekt der Glizderung der Dimension Mensch be-
trifft die' Aktivitdten bzw. die Zeitverwendung in Beziehung zu den Nah-
rungsbediirfnissen. Ebenso zeigen psychologische Variablen Beziehungen
zum Erndhrungsverhalten. Kurz, es gibt viele Bestimmungsgriinde fiir das
beobachtbare Erndhrungsverhalten (s. Abb. 5).

Die Dimension Erndhrung laBt sich ebenfalls in zahlreiche Variablen
zerlegen. Die Nahrung enthilt eine Vielzahl von Stoffen, die z. B. {iber ent-
sprechende Nahrwerttabellen definierbar sind. Die Nahrungsaufnahme des
Menschen erfolgt nicht kontinuierlich und ist nicht vollkommen frei und in-
dividuell bestimmbar, sondern es sind Strukturen zu erkennen: Auswahl und
Kombination (Speisen, Meniis), Zeit und Rhythmus (Mahlzeiten) sowie
Menge (PortionsgréBen). Ein weiteres wichtiges Ordnungshilfsmittel stellt
die Nahrungskette,dar; das ist der Weg von der Produktion bis hin zum

Verzehr.

>
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Abb. 51 Ernghrungssystem § - Statistisch-systemnatisch: Faktoren. die die N ahrungs-
wahl kurz- und langfristig beeinflussen {aus Bodenstedt et al. 1983).

Die Dimension Umwel ist mit den vorgenannten Dimensionen ver-
kniipft. So mull die Vanablenliste fir die Dimension Umwelt auch in
ihrer Beziehung zu den Dimensionen Eroidhrung und Mensch gesehen

werden.

Aus den ausgewithiten, poch isolier: stehenden Vanablen muB ein Unter-
suchungsmodell erstelit werden (s. Abb.6}. Dabei werden mégliche Zusam-
menhéinge zwischen den Variablen betrachtet. Dieser zweite Schritt ist um-

>
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Kasten 1: Untersuchungsziele von erndhrungsepidemiologischen Studien

Bereich: Forschung

- Beschreibung und Analyse des menschlichen Erndhrungsverhaltens

- Abschédtzen des Erndhrungszustandes: Vergleich von Néhrstoffzufuhr mit
-bedarf; Auswirkungen von Erndhrungsverhalten, Erndhrungsweise bzw.
Nahrungsmittelverzehr bis hin zur Aufnahme von Inhaltsstoffen auf Ge-
sundheit und Leistungsfahigkeit des Menschen; Ermittlung von Krank-
heitsursachen ~ besonders bei erndhrungsabhéngigen Erkrankungen

— ‘Hypothesengenerierung — Abschétzen von Forschungsprioritdten

Bereich: Gesundheits- und Erndhrungspolitik

~ Abschitzen des Erndhrungszustar.des der Bevolkerung als Grundlage zur
Planung, Durchfiithrung und Bewertung politischen Handelns

- volkswirtschaftliche Planung der Nahrungsmittelnachfrage (Agrarpoli-
tik) '

— Identifizierung von Risikogrupper

- Planung des Gesundheitswesens

- Entwicklung, Planung und Bewertung von Gesundheits- und Ernédhrungs-
maBnahmen, wie z. B. Erndhrungsberatung

Kasten 2: Auswahlkriterien bei erndhrungsepidemiologischen Studien -

Untersuchungsziele (s. Kasten 1)
- im Forschungsbereich: das Forschungsthema bzw. Fragestellung
- im politischen Bereich: Planungsgrundlage, Analyse, Bewertung

Untersuchungseinheit
~ Individuen, Familien, Haushalte, GroBhaushalte
- ©Okonomische, physiologische, geographische, Skologische Gruppen

Untersuchungszeitraum

— Teile von Tagen, z. B. Mahlzeiten; Tage, Wochén, Monate, Jahre

~ Saison, Alltag, Festtag

— Zeitraum von besonderen Ereignissen, wie z.B. Okologischer Unfall,
Naturereignisse, Lebensmittelvergiftung

Untersuchungsbedingungen

- verfiigbare Mittel: Geld, Personal, Gerite

- geographische Erreichbarkeit

- Kooperationsbereitschaft der Bevolkerung und der zustandigen Behor-
den, z. B. Genehmigung, Datenschutz, Ethik-Kommission.

1. Schweizerisches Ndhrwertdatenbank-Seminar (1996): Nihrwertdaten und ihre Verwendung
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Abb. 6: Stufen der Entwicklung von erndhrungscpidemiologischen Forschungsvor-
haben.

fassender und héngt von den Vorstellungen und Kenntnissen der beteiligten
Forscher ab. Das konkrete herzuleitende Untersuchungsmodell wird von
Fragestellung zu Fragestellung, von Forschungssituation zu Forschungs-
situation immer wieder ,einzigartig" sein.

Die Kenntnis der Existenz von physiologisch- kybernetlschen Regel-
kreissystem-Modellen und Hunger-Séttigungsmechanismen hilft bei der
Modell-Bildung. Diese werden durch soziopsychologische ,Stdrvaria-
blen* ergdnzt und damit entstehen hierarchisch organisierte komplexe
Modelle. Das Mehrstufen-Autoregulations-System (MARS) (s. Abb.7)
stellt ein solches Beispiel dar. Es reprédsentiert den prinzipiellen Rahmen
moderner erndhrungsepidemiologischer Studien; diec Mehrzahl entspre-
chender Untersuchungen kommt allerdings mit weniger komplexen
Modellen aus.

Bei der Erstellung und Festlegung des Untersuchungsmodells gehen als
Vorgaben die mdglichen Untersuchungsziele (s. Kasten 1) und vor allem die
gegebenen Forschungsbedingungen mit ein. Die reale Untersuchungssitua-
tion ruft von allen Auswahlkriterien (s. Kasten 2) meist die hértesten und
schmerzlichsten Einschrinkungen hervor. Es macht keinen Sinn, eine Me-
thode auszuwihlen, die man in absehbarer Zeit nicht beherrscht oder die

nicht finanziert werden kann. , -

1. Schweizerisches Ndhrwertdatenbank-Seminar (/996): Ndhrwertdaten und ihre Verwendung
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Abb.7: Das Mehrstufen-Autoregulations-System (MARS), R = Regelkreis {aus
Bodenstedt et al. 1983).

Dieser frilhe Forschungsabschnitt stellt die Sammlung und Gliederung
der Arbeitshypothesen dar. und er geht einher it einer Konkretisierung
der Forschungsziele. :

2.2 e Swufe zwischen Theorie und Praxis

Erst nachdern die Zielsetzung und das Modell einer erndhrungsepidemio-
logischen Studie festgelegt ist, kénnen sich die Uberlegungen anschlieBen,
auf welchem Weg das Ziel erreicht werden kann. Der Gang der Untersu-
chung, der Weg zur Erkenntais, das ist die Methode,

In dieser Phase des Forschungsprozesses wird eine weitere Einschrin-
kung der Realitét vorgenommen. Dabei wird ein Zielkonflikt deutlich.
Eingeschrinkte Modélle haben den Vorteil der leichteren Durchfithrbar-
keit, doch sie zeigen stérkere Informationsverluste bei der Rﬁci;ﬁbeftra—
gung der Ergebnisse auf die reale Welt, Wissenschaftlich gesprochen:
es besteht ein geringerer Grad von Homomorphie zwischen Modell und
Realitir, '

Fiir interdisziplindres Arbeiten ist es wichtig, dafl man sich untereinander

i, Schweizerisches Nohrwertdatenbank-Seminar (1996): Nihrwevdaten und ihre Verwendung 14
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richtig versteht. So sind am Beginn der Methodenauswahl zunfichst folgende

Aufgaben zu losen: ‘

~, die Definition der irs Modell verwendeten Variablen bzw Begriffc.

~ die Festlegung und Beschreibung der eigentlichen MeBvorgiinge (d.h.
die Operationalisierung der Variablen).

Zwei weitere Bereiche besinflussen die Methodenwahl, nimlich:

- die Uberlegungen @iber die Untersuchungseinheit, d.h. die Wak! der
Stichprobe:

-~ die Uberlegungen zur Untersuchungsforn: (Forschungs-Design) (s. Kap.

2.3).

Die verschiedenen Auswahlkriterien gehéiren zusamman Entscheidet
man sich z. B. filr eine groBe Stichprobe und eine lange Untersuchungs-
dauer, also fiir einen groflen Aufwand, dann mu man beim Umfang des
Messens meist Einschrénkungen vornehmen. Bei der Wahl der MeBmethode
muB man abschitzen kdnnen, welche Eigenschaften die Studienteilnehmer
haben und inwieweit sie untersuchungswiliig (z. B. zur Blutabnahme) und
-fahig (z. B. schreibkundig) sind.

SchlieBlich noch einige Grundsitze fiir die Methodenwahl:

{8} die Notwendigkeit der interdisziplinaren Zusammenarbeit in der Ernéh-
rungsepidemiologie. Jede Variable bzw. jeder Untersuchungsbereich
stelit in der Rege! ein eigenes Wissenschaftsgebiet dar. Es gilt, dieses
Spezialwissen zu nutzen und es ist wichtig. entsprechende Koopera-
tionen aufzubauen; \

{b) die Notwendigkeit des ‘bewugzen Sich-Beschriinkens, denn es gilt, in

Uberschaubaren Zeitriumen Antworten auf (Forschungs-}Fragen zu er-

halten. Manchmal erscheint es besser, etwas ungenauere, aber zeitge-
rechte Antworten zu haben, als solche, die zwar dullerst prizise, aber
viel zu spit kommen; '

(¢) die Notwendigkeit, sich an den Grad der Selbstbeschrinkung zu erin-
nern;

(d) die Notwendigkeit, die Qualitit der gewonnenen Daten in jeder erndh-
rungsepidemiologischen Studie zu tberpritfen:

(¢) die Notwendigkeit der in jeder ernéhrungsepidemiologischen Studie
neu zu leistenden Methodenwahl.

2.3 Die Untersuchungsformen (, Forschungs-Design®)

Das Forschungsziel kann auf verschiedenen Wegen erreicht werden. Die
Abliufe, welche die Informationsbeschaffungsweisen beschreiben, werden
in verschiedene Untersuchungsformen - auch .Forschungs-Design® genannt ~
cingeteilt. Die mdglichen Untersuchungsformen der Erndhrungsepidemio-

1. Sohweizerisches Nahrwertdatenbark-Seminar { 1996); Nabrwertdaten und ibre Verwendung
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STRATEGIE
exparimentsil
;{. B0 RAUM
angfylisch ’
#
deskriptiv ELD
retrospektiy - prospektiv ZTEIT

Abb, 8: Schema zur Gliederung der epidemiologischen Forschung.

logie k&nnen durch eine Reihe von Gesichtspunkten gekennzeichnet wer-
den, die alle auf verschiedenen kontinuierlichen Achsen zu lokalisieren
sind, Die drei wesentlichen Dimensionen sind (s. Abb.8):
~ die Zeit (retrospektiv - prospektiv),
- der Ort {(Feld — Labor) und
~ die Strategie (beschreibend - exper: meataii intervenierend).

Mittels dieser Dimensionen konnen viele Untersuchungsformen entwik-
kelt werden; das soli anhand einiger Beispiele angedeuter werden.

Hinsichtlich der Dimension Zeir gibt ¢s in der Erndhrungsepidemiologie
im Prinzip nur die Vergangenheit, denn erst wenn die Handlung - das Er-
eigms der Nehrungsaufnahme - erfolgt ist, kann sie Wirkung zeigen und
somit erfaBt und bewertet werden. Die hier vorgenommene Einteilung nach
der Dimension Zeit bezieht sich auf den Vergleich der Zeitpunkte der Beob-
achtung mit denen der Ereignisse, Das Ereignis kann vor Studienbeginn
eingetreten sein, d.h., es werden bei dieser sog. retrospektiven Studie ver-
gangenc Geschehnisse erfaBt; da solch eine Studie h#tufig aus Momentauf- -
nahmen (zu gegebenen Zeitpunkten) besteht, wird sie auch oft —~ nicht
immer Korrekt - Querschnittsstudie genannt. Bei einer prospektiven Studie
fangt die Beobachtung in Erwartung von kommenden Ereignissen an; sie
haben den Charakter von ,,Léngsschoittstudien®.

Sowohl retrospektive als auch prospektive Studien haben Vor- und Naoch-

1. Schweidzerisches Nahrwertdatenbardk-Seminar { 1996): Nilrwentdaten und ihre Verwendong 16
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teile. Retrospektive Studien sind weniger aafwend:g, sie sind billiger, einfa-
cher und {ithren schaeller zu Ergebnissen. Sie sind gut geeignet, um einen
Uberblick itber mogliche Ursachen zu erhalten. Hiufig werden zwei Personen-
gruppen veiglichen, nimlich die Fall-Gruppe (z. B. Fehlernihrte) und die
Kontroll-Gruppe (z.B. Normalerniihrte). Aus den festgesteliten Unterschie-
den konnen Hypothesen abgeleitet werden. Bei prospektiven Studien kéanen

viele Datenbereiche erfaft werden, die retrospektiv kaum erfaBbar sind (wie

z.B. Einstellungen, Meinungen), und es kénnen viele Nebenaspekte kontrol-
liert werden. Diesen Vorteilen stehen neben dem erheblich gréBeren Aufwand
noch weitere Nachteile gegeniiber, Die ungeheure Datenfiiile wird meist unter-
schiitzt und fithrt zu ungentigender Auswertung {(«Daten-Friedhof*). Durch
eine lange Studiendauer zeigen sich eine Reihe von Stadleneffekten wie z.B.
Einfliisse auf das Verhalten der Studienteilnehmer.

Der Begriff ,,Feld* - in der Dimension ,,Ort* — bezeichnet den Lebens-

raum bzw. die natrliche Umgebung, die vom Forscher untersucht wird. Der

Forscher verldBt seinen Arbeitsplatz - das Laber, den Schreibtisch - und be-
gibt sich in die Geselischaft, um dort Informationen zu gewinnen. In pro-
spektiven Studien, die sich iiber einen langen Untersuchungszeitraum er-
strecken, kénnen auch permanente Untersuchungsstationen eingerichtet

werden (wie z.B. in FRAMINGHAM bei Boston/USA). Somit wird das

Untersuchungsfeld allmahlich zu einem .epidemiologischen Labor (KessLEr
und Levin 1970).

Auch die Dimension , Strategie” JaBt sich auf einem Kontinaum abbﬁden
Anfangs beobachtet der Epidemiologe. Die explorative Vorgehensweise ist
veschreibender Art (deskriptive Forschung). Es werden erste Zusammen-
hidnge sichtbar {theoriebildende Forschung), die dann mit entsprechenden
analytischen Untersuchuogsansitzen tiberpritft werden. Auf der letzten
- Stufe der Forschungsstrategie (s. Abb. &) wird das Modell auf seine Richtig-
keit gepriift, dabei greift der Forscher experimentel! in das Feld ein, er inter-
veniert. Wenn das Modell stimmt, missen bestimmte Ursachen einen vor-
hersagbaren Grad an Wirkung zeigen. Dieser Weg der Forschung kann auch
als der Weg von den ,weichen” zu den ,harten” Untersuchungsformen
beschrieben werden.

Es gibt auch einige Falle for f:xperzmerztelia Studien mit rctmspektwem
Design. Dabei erfolgt die Intervention durch gesellschaftspolitische Ma8-
nahmen bzw. Ereignisse. Beispiele dafiir sind Reglementierungen des
Staates beziiglich von Schadstoffen, aber auch Streiks und Unglitcksfille
(z.B. Explosionen der Chemicanlagen in Sevesoiitalien; Bhopal/Indien;
der Reaktor-Unfall in Tschernobyl). Bei der Nutzung solcher ,,natiirlichen™
Interventionen fiir erndhrungsepidemiologische Forschung ist es besonders
wichtig, ethische Gesichtspunkte zu beriicksichtigen (MAckiLLOP und J OHN-

STON 1986). , : »

1. Schweizerisches Nahrwertdatenbank-Seminar {1996} Nitlrwertdaten ond thre Verwendung
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Der Erkenntnisweg ist kontinuierlich, er beginnt mit der Beschreibung
und endet bei der experimentellen Forschung. Der Anfang ist dabei genauso
wichtig wie das Ende. Leider wird jedoch das Erreichen des Zieles oft hoher
bewertet als der Start. Deskriptiv arbeitende Wissenschaftler haben meist
geringeres Ansshen als erfolgreiche Experimentatoren. Es gibt keine abso-
ute Trennung zwischen den skizzierten Forschungsdimensionen. Auch theo-

ricgeleitete analytische Studien in der Ernihrungsepidemiologie sollten
einen  explorativen Rest-Sinn™ beinhahen, um urspriinglich als nichrbedeu-

tend erachiete und somit ausgeklammerts Variablen doch wieder ins Modell
aufnehmen zu konnen. Nur so kdnnen falsche Vorurteile” bemerkt und
ausgemerzt werden. In der Erniihrungsepidemiclogie gilt ¢in Methoden-
und Strategie-Pluralismus: offen und fest ist hier kein Widerspruch.

Der Untersuchungsgegenstand der Erniihrungsepidemiologie ist der
Mensch. In der Regel ist es nicht moglich. aber auch nicht notwendig, daf
alle Personen einer bestimmten Gruppe untersucht werden. Zur Methode
gehart es, die passende Personengruppe zu definieren (Definition der
Grundgesanitheir). Im néchsten Schritt wird tiberlegt, wie viele Studienteil-
nehmer bendtigt werden. Bei der Wahi der Stichprobe sind die verschie-
denen bekannten Stichprobenauswahlverfahren (Scunert etal. 1988} zu
iiberdenken und der Umfang der Stichprobe wird festgelegr. Schliefllich
mussen die qualitatves; Aspekre der Stichprobenguswahl, wie Stichproben-
fehler, Tetinehmerraten, usw. erfafit werden,

2.4 Die cigentlichen Methoden-klemente

Die bei erndhrungsepidemiologischen Studien einzusetzenden Methoden
sind entsprechend dem Forschungsrahmen sehr vielfdltig. Sie k&nnen hier
nur summarisch aufgezihlt werden:
~  Methoden, welche die Ernahrung der Menschen erfassen (wiez.B. Er

nihrungsanamnesen, -protokolle) {CameroN und van vamm 1988
PeLTO et al. 1989 SicHERT et al. 1984);

~ Methoden, welche die kirperliche Aktivitit cinschlieBlich Zeitverwen-
dung erfassen (ANDERSEN et al. 1978; MonTovE 1984; PowgLL und Par-
FENBERGER JR. 1985 SimorauLOs 1989; vON SCHWEITZER et al. 1990);

- Methoden zur Erfassung des Gesundheits- und Ernéhrungszustandes
(ICNND 1963, JeLrLirre 1966; Saun etal. 1984, Simopouros 1982;
WeiNgr und Lourie 1969) sowie der Personlichkeitsmerkmale (DieHL
und Leirzmann 1985);

- Methoden zur Erfassung der engeren (Haushalt) und weiteren Umwe
der Mensghen~{ABeLIN et al. 1987; Scunerr etal. 1988; Wainer und

Lourie 1969; WHO 1988). | .

1. Schweizerisches Néhrwertdatenbank-Septinar (1993): Nhrwertdaten nad fhre Verwendung.
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3. Praktische Hinweise zur Qrganisation
und Durchfithrung von erndhrungsepidemioclogischen Studien

Der lange gedankliche VorbereitungsprozeB (s. Abb.6) mug letztlich in
praktische Uberlegungen einmiinden, Die geplante Studie mu8 organisiert
werden. Jede nur denkbare Aufgabe bzw. Aktivitdt muB aufgelistet werden.
Jede Aufpabe braucht Zeit {(minimalen und maximalen Zeitaufwand ab-
schitzen) und ist zu terminieren. Aus der Ubersicht der erforderlichen Akti-
vititen ergibt sich der Bedarf an Personal (Anzaht, Aufgaben, Qualifikation
usw.}, an Sachmitteln (Gerite, Fragebdgen, Riumlichkeiten vsw.) und an
Finanzen. All dies muf beschafft, erstelit bzw. vorbereitet werden und ist in
eine logische zeitliche Reihenfolge zu bringen (Ablaufschema). So lassen
sich fir den Ablauf kritische und wichtige Planungs- und Vc}rbez‘&imrzg&
schritte (z.B. “critical path method”) erkennen.

Das Untersuchungsteam muB avfgebaut und geschult werden. N’eberz der
Einweisung in die jeweilige Spezialaufgabe gilt es, auch den gesamten Erhe-
bungs-Ablauf vorzubereiten. Alle Methoden (einschlieBlich der entspre-
chend notwendigen Qualitidtskontrollen) und Aufgaben miissen in entspre-
chenden Manuals (HANES 1976) festgehalten werden. Alle Schritte werden
in Studienprotokollen dokumentiert. Alle Vorginge sollten sp#ter nachvoll-
ziehbar sein, erst dadurch wird die Studie prinzipieil wiederholbar.

Esliegt in der Natur der Sache ernghrungsepidemiclogischer Studien, dal
ihr Gelingen von der Mitarbeit einer bestimmten Bevolkerungsgruppe ab-
hingt. Diese Zusammenarbeit it durch entsprechende organisatorische
MaBnzahmen (“Public Relations™) sichérzustelien. ‘

Zwar werden erst Informationen gesammell und dann werden diese

Daten verarbeitet; doch die wichtige Aufgabe der elekironischen Datenver-

arbeitung (EDV) muf) schon in der Vorbereitungsphase organisiert werden.
Das betrifft Aspekte wie Ersteliung von Frage- und Datenerfassungsbigen,
Beschaffung von EDV.-Geriiten und Einstellung von EDV-Personal,

Der geplante vollstindige Ablauf — der FluB der Untersuchung, das Zu-
sammengpie] zwischen dem Untersuchungsteam und der Bevdlkerung ~
kann zwar durchdacht werden, doch in der Regel ist ein¢ praktische Vor-
itbung - die Pilot-Studie - notwendig, um die Theorie mit der Praxis abzu-
stimmen.

Die Vorberettungsphase von cmahmﬁgsepsdemxo logischen Studzen ist

wesentlich umfangreicher als die eigentliche Erhebungsphase. Die Orgahi-

sation und Durchfihrung der erndhrungsepidemiologischen Studien bend-
tigt Speziatkénntnisse und ~erfahrungen. Es ist notwendig, mit entsprechen-
den Fachleuien (,Managern®) zusammenzuarbeiten.

»
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4, Anmerkungﬂn zur Datenverarbeirung

Nach der Erfassung der Daten muB roch der letzte Schritt (s, Abb. 6) er-
folgen. Die Daten mussen aufbereitet und gemiB dem Forschungsmodeil
ausgewertet und schiieBlich publiziert werden. Auch die Datenverarbeitung
ist ein kontinuierlicher Proze (s. Abb.9), der bereits bei der Studienpla-
nung einsetzen sollte. Bei der Wahl des Untersuchungsmodells wird festge-
legt, welche Variablen mit welchen anderen in Verbindung gesehen werden
und mit welchem MeB-Niveau sie erfaBt werden.

Der ProzeB der Datenerfassung beginnt bei der Verschliisselung, d. h. die
erhobenen Informationen {items} miissen mit vereinbarten Symbolen (z. B.
MaB-Einheiten) verglichen und eingeordnet werden. Diese Zuordnung
mufl den folgenden Anforderungen gentigen: Eindeutigkeit, AusschlieBlich-
keit und Vollsténdigkeit.

Bildung des
Urntarguchungsmodels

Fesilegung der Variablen und deren
Mellniveau

Erhebung detr Daten {(z.B.
Fragebogen, Protokell, Messung)

Verschilsselurig (Code-Plan)
Kontroile der erfassten Daten

Daten-Bank-System

Daten-Verarbsitung
(siatistische Analyse)

Beaschreibung Gos Unﬁsrswshung&*
madelis (2.8. graph. Darsteliung)

Ersteliung des Forschungsberichtes

“t

Abb. 9: Ablaufschema des Daten-Gewinnungs- und -Analyse-Prozesses.

*
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Emshrungsinformationen sind besanders umiangreich und ihre Ver
schlusselung erfordert spezielle Kenntrusse (Food Code) (Rang et al. 1987).
Nachdem alle Informationen EDV-gerecht verschliisselt und erfafit sind,
kénnen die Daten im eigentlichen Sinne verarbeitet, d. h. gemiB dem Unter-

suchungsmodell analysiert werden. _

Die volie Nutzung der statistischen Méglichkeiten setzt enge Zusammen-
arbeit mit den entsprechenden Fachleuten voraus, die nicht frih genug be-
ginnen kann. Die Forschungswirklichkeit zeigt jedoch gerade hier groBe
Licken. Die statistischen Werkzeuge werden noch zu wenig und =T, 2u
wenig differenziert eingesetzt (OvLrerspory et al. 1989).

Die bisherige Auswertungspraxis in {ernzhrungs-Jepidemiotogischen Stu- |

dien umfaBte vor allem Querschnitts-Studien. Dieses statische Bild {,Mo-
mentaufnahme*) einer realen Situation wird zunehmend abgelést durch
Langsschnitt-Studien, in denen man in einer bestimmten zeitlichen Abfolge
Informationen (,,Film*), und somit die Prozesse im komplexen System er-
faBt. Die Erfahrungen im Bereich der Zeitreihen-Datenanalysen sind noch
relativ beschrinkt (OLYERSDORF 1984),

In der Datenverarbeitung gibt es verschiedene Stufen (5. Abb.9}. Zuerst
werden die Daten beschrieben (deskriptive Statisiik), sortiert und zusam-
mengefallt {Datenreduktion). AnschlieBend wird versucht, die in Studien-
modelien vermuteten Zusamsmenhiinge zu bestitigen (konfirmatorische
Analyse). Die Daten kSnnen jedoch auch mit anderen, weiteren statisti-
schen Verfahren auf bisher unbekannte Beziehungen hin untersucht werden
{explorative statistische Analyse). Danach beurteilt man die Qualitit der Be-
zichungen (statistische Hypothesen-Testung). SchlieBiich kdnnen komplexe
statistische Modelle 1. §. ihrer internen Abhéingigkeiten und Wechselbezie-
hungen statistisch bearbeitet werden; das geordnete Funktionieren bzw.
Zusammenspielen der Variablen kann theoretisch durchgespielt” werden
{statistische Simulationsmodelle).

Letztlich miissen die Daten ~ selbst wenn sie das Gitesiegel der | statisti-
schen Signifikanz" erhalten haben - auf ihren wahren, logischen Gehait ge-
priift werden. ,Statistisch signifikant™ zeigt nur einen recht hohen mathema-
tisch berechneten Zusammenhang (Korrelation) zwischen den Daten an.
Man muB aber die Datenbeziehungen im Licht der bisherigen Erkenntnisse
iberdenken und prifen, inwieweit hier kausale Bezichungen bestehen, Am
Ende des kritischen Erkenntnisprozesses ist gleichsam wieder ein Anfanger-
reicht (s. Abb.6). Das Ergebnis leitet zu weiterfithrenden neuen Studien
- tber.

1. Schweizerisches Nihrweridatenbank-Seminar (1996 ): Nihrweridaten und ihre Verwendung
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5. Ausblick

Ernidhrungsepidemiologisches Forschen ist recht umfangreich und somit
auch kostspielig (an Mitteln und an Zeit). Lohnt sich dies eigentlich?

Das Erforschen von Alltiiglichem - wie dem Essen — hat .in der Wissen-
schaftsgemeinde (noch) kein hohes Ansehen. So riigt bereits Friedrich
Nietzsche: ,,daB man die néchsten Dinge, zum Beispiel Essen[...] nichtzum
Objekt [...] unbefangenen und allgemeinen Nachdenkens [...] macht,
sondern weil dies fiir herabwiirdigend gilt, seinen intellektuellen und kiinst-
lerischen Ernst davon abwendet.* _

Doch eine solch weit verbreitete wie falsche Erndhrung kostet die Gesell-
schaften weltweit sehr viel (OLTERSDORF 1986). Dagegen sind die notwen-
digen Forschungskosten fiir die Erndhrungsepidemiologie vergleichsweise
gering und sollten nicht in Frage gestell: werden.

Die Erndhrungsepidemiologie kann bereits wichtige Erfolge aufweisen. So
konnte der Nutzen der Ballaststoffe (dietary fiber) in den friihen siebziger
Jahren wiederentdeckt werden, und diese Erkenntnis hat bereits Eingang in
Erndhrungsempfehlungen gefunden (DGE 1988: IFT 1989). Viele wichtige
EinfluBfaktoren fiir die Entstehung und Vermeidung von Herzkreislauf- und
Krebs-Erkrankungen wurden mit den skizzierten erndhrungsepidemiologi-
schen Methoden identifiziert (BARNA und BIr6 1989; BrowN 1990; DoLL
1990; HautvasT und KrLAVER 1982; MONICA 1989; ScHMAHL et al. 1989; Si-
MopouLos 1989, Surgeon General 1988; WoLFrRAM und SCHLIERF 1988). Wei-
tere Versuche tragen zur Etablierung dieser neuen Disziplinen bei (RE#M und
KoHLMEIER 1990; WILLETT 1987, 1989; WoLFRAM und SCHLIERF 1988).

Noch sind die Liicken groB; viele methodische Grundlagen miissen erar-
beitet werden, das betrifft besonders longitudinale Studien. Es gilt, kom-
plexe Untersuchungsmodelle besser nutzen zu lernen; dazu bedarf es einer
noch weiter verbesserten Zusammenarbeit zwischen den Disziplinen. Es
miissen auch entsprechende Ausbildungsstellen und Institutionen aufgebaut
werden. Hierflir gibt es schon erste, hoffnungsvolle Beispiele (Daimler-
Benz-Stiftung 1987).

Es ist eine gesellschaftspolitische Entscheidung, ob wir uns solche For- -
schung leisten kénnen oder ob wir verantworten kdnnen, darauf zu ver-
zichten. Sinn hat die entsprechende Forschung jedoch nur, wenn auch
Konsequenzen aus den Ergebnissen gezogen werden. Das Ziel der Ernéh-
rungsforschung bzw. der Ernhrungsepidemiologie, zur Gesunderhaltung
der Bevolkerung beizutragen, kann nur erreicht werden, wenn aus den ge-
wonnenen Erkenntnissen notwendige Maf3nahmen ergriffen werden. Aus
diesem Grund muB zwischen erndhrungsepidemiologischer Forschung und
(Gesundheits-)Peolitik ein enger Verbund herrschen (HEGSTED 1985 JAMES
1988, LEvINE und LILIENFELD 1987). ; ’
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Es ist erfreulich, daB in dem Programm-Entwurf der Bundesregierung zur
Forderung der Gesundheitsforschung entsprechende Gedanken aufge-
nommen wurden (BMFT 1989): |, Die interdisziplindre Zusammenarbeit
zwischen biomedizinischer und verhaitenswissenschaftlicher Forschung ist
zur Zeit noch nicht ausreichend entwickelt und bedarf besonderer Forde-
rung.” ,.Eine grundlegende Forschungsaufgabe besteht darin, das verfiig-
bare Wissen fiber die gesundheitlichen Auswirkungen von Komponenten
der Lebensweisen zu erweitern, die Verbreitung spezifischer gesundheits-

" relevanter Merkmale in den Lebensweisen der verschiedenen Bevolke-
rungsgruppen zu beschreiben (z. B. in Form einer ,Sozialepidemiologie des
Ernéhrungsverhaltens®} und ihre Funktionen fir das all :égizche Leben zu
analysieren.”

So bleibt zuhoffen, daB die , junge Pflanze* - Erndhrungsepidemiologie ~
bald auf , fruchtbare Baden™ kommt und gut gedeiht. '

Literatur

Abelin, T., Z.J. Brzezinski, V. D. L. Carstairs: Mcasureiment in Health Promotion
and Protection. WHO Regional Publications, Europgan Series No.22, Copen-
hagen 1987,

Andersen, K. L., R.Masironi, J, Rutenfranz, V. Seliger: Habxzua&hyszcalﬁctmtv and
Health. WK(B Regional Publications. European Series No. 6, Copenhagen 1978.
Barma, M., (5. Bir6: Atherosclerosis: dietary considerations, In: World Rev. Nutr.

Diet. 59 (1989), 8. 126-155.

Beaton, G.H.: Small but healthy? Are we askmg the right questions? In: Europ, J.
olin. Nutr. 43 (1989}, S.863-875.

BMFT: Forschung und Entwicklung im Dienste der Gesundheit, Programm der
Bundesregierung. BMFT, Bonn, Nov, 1989, 8.24.

Bodenstedt, A. A., U Oltersdorf, H, Boeing, A, Hendrichs, U. Bebrens: Erfassung
und Deutung des menschlichen Erndhrungsverhaltens ~ Erndhrungsmodeli-
Studie in Giefen (EMSIG), Forschungsbericht, Gielen 1983,

Brown, M.L.: Present Knowledge in Nutrition. Nutrition Foundation, Washington
{6th ed.} 1990,

Cameron, M. E., W. A. van Staveren: Manual on Methodology for Food Consumption
Studies, Oxford 1988, '

Crapo, P A.: Simple versus complex carbohydrate use in the diabetic diet, Ann. Rev.

~ Nutr, 5 {1985}, 8.95~114. '

Daimler, G, und K. Benz-8tifteng: Statusseminar Epldemtologm in der Bundesrepu-
blik Deutschland, Ladenburg 1987

Deutsche Geselischaft fiir Ernihrung {DGE): Erndhrungsbericht 1988, DGE, Frank-
furt a. M. 1988, §.48%,

Dieht, J.M., C.Leitzmann: Messurements and Determinants of Food Habits and
Food Preferences. EURO-NUT Report Mo, 7, Wageningen 1985. ' ,

1. Schweizerisches Néhrwertdatenbank-Seminar (1996} Nihrwertdaten und ihve Verwendung ) 23



Utrich 8. Cliersdorf _ Ernihrungsepidemiologie

Doll, R.: An overview of the epidemiological evidence linking diet and cancer (Sym-
posium “Diet and Cancer”), Proc. Nutr. Soc. (UK) 49 (2) (1990), S. 119-131.

HANES: Plan and Operation of the HANES, U §. 1971-73, USDHEW, PHS-HR A-
76-1310, Sr. 1, No. 18a., Rockville 1976, _

Hautvast, J.G.A.J., W.Klaver: The Diet Factor in Epidemiological Research,
EURO-NUT Report No. |, Wageningen 1982, _ -

Hegsted, D, M.: Nutrition: the changing scene, Nutr. Rev. 43 (12) (1985), S. 357367,

ICNND: Manual for Nutrition Surveys. US Government Printing Office, Washington
1963, :

TUNS: Recommended dietary intakes around the world, In: Nutr. Abstr. Rev. 55 {11}
(1983}, 5.940-101t5 (12}, 8. 10761119, _ .

James, W. P. T.: Healthy Nutrition. Preventing Nutrition-related Diseases in Europe,
WHO Regional Publications, European Series, No. 24, Copenhagen 1988,

IFT ~ Scientific Status Summary: Dietary Fiber. Food Technology 43 (10) (19893,
§.133-139,

JTelliffe. D.B.: The Assessment of the Nutritional Status of the Community, WHO
Monograph Series No. 53, Genf 1966,

Kessler, I.1., M. L. Levine: The Community 23 an Epidemiclogic Laboratory, Balti-
more, London 1970,

Kolata, G.: Dietary dogma disproved, Science 220 (1983}, 5. 487488,

Kutsky, R.J.: Handbook of Vitamins, Minerals and Hormones, New York (2nd Ed.}
1981, ‘

Levine, $., A. Lilienfeld: Epidemiology and Health Policy, New York, London 1987.
Lucretius zitiert in IFT: Food Allergies and Sensitivities. Food Technology 39 (9)
(1985), $.65-71. | |
Mackitiop, W.J., P. A. Johnston: Ethical problems in clinical research. In: J. chron.

Dis. 39 (3) {1986), §. 177-188. ' .

Menden, E. (Hrsg. }: Wie funktioniert das? Die Erpihrung, Manrheim, Wien, Ziirich
1990,

MONICA: WHO MONICA Project - geographic variation in mortality from cardio-
vascular diseases. In: Wrld Hith Stat. Quart. 40 (2) (1989}, S.171~184.

Montoye, H. 1., H. L. Taylor: Measurement of physical activity in population studies.
In: Human Biology 56 (2} (1984}, 8. 195-2186,

Nietzsche, F.: Werke in 3 Binden, Hrg. K. Schlechta, Miinchen 1960, Bd. I, 8.8741.
Ziv. im: A, Wieslacher: Vom Essen in der deutschen Literatur, Stuttgart, Berlin,
Kéin, Mainz 1987, §.47. .

Oltersdorf, U.: Wechselwirkungen zwischen Nihr uad Nicht-Nahrstoffen. AID-
Verbraucherdienst 26 (10) (1981}, 8.221-229; 27 (1) (1982}, S.8-16; 27 (2) (1982},
5.36-41. _

~: Methodische Probleme bei der Erfassung von Erndhrungsverhalten. In: AlD-Ver-
braucherdienst 29 {3) (1984), §.187-197. .

~ Zur Welterndhrungslage - die zwei Gesichrer von Fehlerniihrung. AID, Deutsche
Welthungerhilfe, Bona (2. Auflage) 1986, ' :

— Die Problematik der Bewertung von Lebensmitteln und von Ern#hrangsweisen.
In: Hauswirt, Wiss. 35 {4) (1987}, §. 184190, _

Gliersdort, UL, H, Boeing, A. Hendrichs, A. A. Bodenstedt: Strategies for analysigg

1. Schweizerisches Nahrwertdatenbank-Semingr { 1996); Nihrwertdaten und ilre Verwendung





