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Zusammenfassung. Die meisten der modernen Erkrankungen
der Industrielinder hingen mit der Erndhrung (einschliefSlich des
Genussmittelkonsums, wie Alkohol und Rauchen), kérperlicher
Inaktivitat und dem Umgang mit Problemen im Zusammenleben
(psychologischer Stress), kurz der Lebensweisen, zusammen.
Hauptausloser von Erkrankungen ist die Uberernihrung, sie fithrt
zu Ubergewicht bzw. Fettsucht, unterstiitzt vom Mangel an kor-
perlicher Aktivitdt. Der Wunsch nach der 'Idealfigur' oder beson-
deren beruflichen und sportlichen Fihigkeiten 16st ernihrungs-
bezogene Uberreaktionen aus, die all zu oft in Essstorungen
tbergehen. Mingel im Bereich der Lebensmittelhygiene konnen
zu Lebensmittelinfektionen fithren. Mangel an Zahnhygiene und
'falsches' Essen fihrt zu Karies. Ungeeignete Auswahl von Le-
bensmitteln haben Nahrstoffdefizite zur Folge. Die Benachteilig-
ten der Gesellschaft leiden iiberdurchschnittlich an Ernihrungs-
storungen. Individuellen Unvertraglichkeitsreaktionen gegeniiber
bestimmten Lebensmitteln fithren zu Lebensmittelallergien.

Die genannten Erndhrungsprobleme und -risikofaktoren tragen
in Industriestaaten wie auch in 'aufstrebenden' Teilen der Ent-
wicklungslander zu einer Vielzahl von 'Zivilisationskrankheiten'
bei. Je besser man die Verteilung und die Verinderungen der (Ri-
siko-) Bedingungen kennt, desto besser konnen Erndhrungs-
programme konzipiert werden. Die differenzierte Kenntnis der
Verteilung dieser gesellschaftsbezogenen (Ernihrungs-) Risiken und
Erkrankungen tiber Raum und Zeit ist Voraussetzung, das kom-
plexe Beziehungsgefiige zu erkennen (Erndhrungsepidemiologie).
Privention ist kostengiinstiger und hat bessere Erfolgsaussichten
als die Behandlung erndhrungsabhingiger Erkrankungen, die eine
lange Entstehungsvorgeschichte haben konnen.

Obwohl die Beziehungen zwischen Erndhrungsfaktoren und
Gesundheitsstatus vielfiltig und verzweigt sind, konnen mit dem
bekannten Methodeninstrumentarium allgemeingiiltige Beziehun-
gen formuliert werden. Durch internationale Zusammenarbeit
muss gelernt werden, wie sich beschriebene und dndernde
Erndhrungssituationen auf die Gesundheit auswirken, das kon-
krete Ernahrungsprogramm kann jedoch nicht daraus abgeleitet
werden. Entsprechend sind globale und lokale Studien notwen-
dig, die sich erginzen und in Informationsnetzwerken verbunden
sein sollten. Zu allen ernihrungsabhingigen Erkrankungen gibt
es gute internationale Zusammenstellungen und Datenbanken.
Obwohl alle ernahrungsabhingigen Erkrankungen multifaktoriell
bedingt sind beherrscht die Suche nach 'dem Faktor' (dem Schul-
digen und dem Allheilmittel) das Bild. Unbequeme Wege, Verhal-
ten und Verhaltnisse zu beeinflussen, werden wenig beschritten
und erforscht. Korperliche Aktivitat kann sicher nicht durch die
Einnahme von Pillen ersetzt werden.

Die hier fiir Ubergewicht skizzierten Zusammenhinge sind fiir
alle Bereiche darstellbar. Auch Herz-Kreislauf-Erkrankungen und
Krebs konnen nicht durch einen einzelnen Erndhrungsfaktor ver-
andert werden. Hierzu gibt es gute Ansatzpunkte, wie z.B. das
internationale Ziel, den Gemiise- und Obstverzehr zu férdern.
Europiische Berichte weisen auf Siuglinge, Jugendliche, alte
Menschen und sozial Benachteiligte (Armut, Auslinder) als wich-
tige Risikogruppen hin. In Deutschland gibt es verhiltnismafig
wenig Daten zum Erndhrungsstatus. Die erste nationale Studie
war die 'Verbundstudie Erndhrungs- und Risikofaktorenanalytik'
(VERA-Studie, 1986-1988). Erst 1998 gab es den Bundes-Ge-
sundheitssurvey, bei dem in verschiedenen Modulen auch Ernih-
rungsindikatoren ermittelt wurden. Weitere Informationen ent-
halten Studien mit bestimmten Bevélkerungsgruppen (EPIC-Stud-
ien), die in Deutschland im Raum Potsdam (Land Brandenburg)
bzw. Heidelberg durchgefiihrt werden.
Durch einen prospektiven Ansatz und grofe Stichproben (mit meh-
reren Zehntausend Studienteilnehmern) wird es in einigen Jahren
moglich sein, Ernahrungsrisiken und Krankheitsauftreten besser
in Beziehung zu setzen. Internationale Verbundstudien betreffen
die Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Diese MONICA-Studien
(Monitoring of Trends and Determinants in Cardiovascular Di-
sease) gab und gibt es in verschiedenen deutschen Regionen. In
Augsburg werden die Studien als KORA (Kooperative Gesund-
heitsforschung in der Region Augsburg) weitergefiihrt. In Deutsch-
land gibt es auf Bund- und Bundeslinder-Ebene eine Reihe von
Programmen zur Gesundheitsberichterstattung.
Trotz solcher Berichterstattungssysteme und einzelner Studien
zur Gesundheitssituation der deutschen Bevolkerung (z.B.
Emnid-Studien) bleiben Informationsliicken. Die Auswirkungen
auf Gesundheit und Wohlbefinden der gegenwirtigen und sich
verdndernden Ernihrungsgewohnheiten sind nur recht allgemein
abzuschatzen und hypothesenartig zu beschreiben.
Die vorhandenen Informationen iiber die Ernihrungs- und Ge-
sundheitssituation der Bevolkerung in Deutschland werden fiir
die verschiedenen Altersgruppen zusammengefasst und hinsicht-
lich moglicher Auswirkungen der veranderten Nachfrage nach
Lebensmitteln innerhalb dieser Gruppen bewertet. Es werden
die Aspekte Uberernihrung, Mangel an kérperlicher Aktivitit,
Ess-Stérungen, Lebensmittel-Infektionen, Nihrstoffmangel bzw.
Nibhrstoffrisiken und die erndhrungsabhingigen Herz-und Kreis-
lauferkrankungen und deren Risikofaktoren, Krebs, Osteopo-
rose, Rheuma, Neuralrohrdefekt, Diabetes, Karies und Kropf
betrachtet. Dabei wird gegebenenfalls darauf hingewiesen, wel-
che Institutionen bzw. Forscher sich dieser Thematik besonders
annehmen, bzw. wird ein entsprechender Mangel benannt.
o Sicher ist, dass Sauglinge in Deutschland wieder vermehrt ge-
stillt werden. Die Erndhrungssituation von Sauglingen ist ins-
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gesamt jedoch weitgehend unbekannt, deshalb konnen keine
Aussagen getroffen werden.

e Die Erndhrungssituation der Kleinkinder ist noch als gut zu
bezeichnen, doch es werden negative Tendenzen zur Uberge-
wichtigkeit deutlich, die auf Zuviel-Essen und Zu-Wenig-Be-
wegung zuriickzufiihren sind.

e Die Uberfluss- und Bequemlichkeitssituationen fithren zu deut-
lich zunehmendem Ubergewicht und dieses zu Gesundheits-
problemen bei Schulkindern. Anlass zu Besorgnis geben auch
die wissenschaftlichen Erkenntnisse, dass solch frithe 'Zivili-
sationssymptome' bei Kindern eine schlechte Prognose fiir die
Zukunft ergeben. In diesen Jahren werden nicht nur die
Alltagsverhaltensweisen (Uberessen bei Wenig-Bewegung) ge-
prigt, sondern auch die physiologischen Risikoanlagen fiir
all die Krankheiten die spiter bei Erwachsenen vorkommen.

e Bei Jugendlichen fiihren ebenfalls die Uberfluss- und Bequem-
lichkeitssituationen zu deutlich zunehmendem Ubergewicht
und zu Gesundheitsproblemen. Ein weiterer Problembereich
dieser Altersgruppe besteht in der zunehmenden Zahl der Ess-
verhaltens-Storungen.

e Die negativen Auswirkungen der Nachfrageentwicklung bei
Erwachsenen zeigen sich an deren Uberernihrung und den
damit zusammenhingenden Folgeerkrankungen.

e Die Erndhrungssituation von gesunden Senioren ist gepragt von
den selben Uberernihrungsproblemen, wie sie fiir Erwachsene
bekannt sind. Uber die altersspezifischen Problemgruppen ist
zu wenig bekannt. Es ist zu vermuten, dass durch bessere Kennt-
nisse und Anwendungen die Lebensqualitit im Alter durch
Erndhrungsfaktoren deutlich verbessert werden konnte.

Schlagworter: Diabetes; Essstorungen; Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen; Karies; Krebs; Kropf; Lebensmittelinfektionen; Nahr-
stoffe; Niahrstoffmangel; Nahrungsmittelnachfrage; Neuralrohr-
defekt; Osteoporose; Rheuma; Uberernihrung

Einleitung und Ubersicht

Die Gesamtheit des Erndhrungsverhaltens, des Lebensstils,
der zwischenmenschlichen Beziehungen und aller Umwelt-
einwirkungen hat Einfluss auf den Erndhrungs- und Ge-
sundheitsstatus. Das Beziehungsgefiige ist komplex und nicht
einfach zu beschreiben. Die Definition von Gesundheit der
Weltgesundheitsorganisation in ihrer ganzen Breite umreisst
die Problematik: "Gesundheit ist mehr als die blofSe Abwe-
senheit von Krankheit. Gesundheit ist vielmehr ein Zustand
vollkommenen korperlichen, seelischen und sozialen Wohl-

befindens" (WHO 1983).

Pragmatisch wird auf die einmiitige Erkenntnis verwiesen,
dass die meisten der modernen Erkrankungen der Industrie-
lander mit der Erndhrung (einschliefSlich des Genussmittel-
konsums, wie Alkohol und Rauchen) zusammenhingen.
Korperliche Inaktivitit und der Umgang mit Problemen im
Zusammenleben (psychologischer Stress), kurz die Lebens-
weisen und Lebensstile bestimmen zudem entscheidend die
gesundheitliche Situation der Bevolkerung mit.

Den grofSten Beitrigt zur Auslosung von Erkrankungen lei-
stet die Uberernihrung. Die positive Nahrungsenergiebilanz,
d.h. es wird mehr gegessen, als benétigt wird, fiihrt zu Uber-
gewicht bzw. Fettsucht. Die Problemsituation verstarkt sich
durch den Mangel an korperlicher Aktivitat, die den Nah-
rungsbedarf verringert.

In Zusammenhang mit der Ubergewichtsproblematik bzw.
der Diskussion um das ideale Gewicht stehen die verschie-
denen Formen der vom 'Normalen' abweichenden Essverhal-
tensweisen. Nicht zuletzt fiihren 'gesellschaftliche Zwinge'
zu Wunschbildern wie der 'Idealfigur' oder besonderen be-
ruflichen und sportlichen Fahigkeiten, die mit der Realitat
nicht iibereinstimmen und 'Uberreaktionen' bei der Bewil-
tigung der Diskrepanzen auslosen. Angebote mit vielverspre-
chenden und bequemen Erfolgsaussichten 'helfen' dabei,
Verhaltensreaktionen auszulosen, die zu Krankheiten fiih-
ren konnen. Dabei gehen regelmafSige Reduktionsdidten all
zu oft in die bekannten Formen von Essstorungen (wie Ano-
rexia nervosa und Bulimie) tiber. Zum Bereich dieser psy-
chosozialen (Erndhrungs-) Verhaltensstorungen miissen auch
die 'Uber-Angste' vor 'Chemie in der Nahrung' gezihlt wer-
den, die ebenfalls Befindlichkeitsstorungen (Toxikopien)
auslosen und Krankheitsanfilligkeiten begiinstigen. Die rea-
len erndhrungsbedingten Gefahren durch Schadstoffbelas-
tungen sind jedoch minimal (Diehl 2000e).

Im Uberfluss gibt es auch Mangel, da Strukturen und Bezie-
hungen in einer Gesellschaft nicht gleichmafig verteilt sind.
Bedingt durch nicht sachgerechten Umgang (oder Mangel
an Achtsambkeit) treten Mingel im Bereich der Lebensmittel-
hygiene auf, die zu entsprechenden Lebensmittelinfektionen
(z.B. Salmonellose) fithren. Mangel an Zahnhygiene und
falsches Essverhalten fithrt zu Karies. Mangelnde Kenntnis-
se bei der Auswahl geeigneter Lebensmitteln fithren zu
Naihrstoffdefizit, das fir Jod, Folsdure, Eisen und Calcium
relativ hiufig festgestellt wird. Ernahrungsrisiken treten in
der Gesellschaft dort haufiger auf, wo es auch in anderen
Lebensbereichen Probleme gibt. Die Benachteiligten der
Gesellschaft leiden iiberdurchschnittlich an Erndahrungssto-
rungen. Bei Risikogruppen zeigt sich vermehrt auch Unter-
ernihrung, wobei Untergewicht nicht nur davon abhangt,
sondern auch durch Ess-Storungen verursacht wird.

Einen letzten Bereich der erndhrungsabhingigen Erkrankun-
gen stellen die individuellen Unvertraglichkeitsreaktionen
gegeniiber bestimmten Lebensmitteln dar, die bis zu schwe-
ren Lebensmittelallergien fithren kénnen. In diesen Faillen
sind die Lebensweise und der Gesellschaftsbezug gering,
obwohl auch das Auftreten dieser Erkrankungen nicht zu-
fallig innerhalb der Gesellschaft verteilt ist.

Die vorgenannten Erndhrungsprobleme und -risikofaktoren
tragen zur Entstehung folgender Erkrankungen bei, deren
Verlauf wiederum durch Erndhrungsmafinahmen beeinflusst
werden kann (DGE 2000a, Kohlmeier et al. 1993):

— Herz- und Kreislauferkrankungen — Arteriosklerose
(durch Ubergewicht, Fettstoffwechselstorungen, Chole-
sterin, Fettsduren, Bluthochdruck, Diabetes, Homocystei-
ne), koronare Herzerkrankungen, Schlaganfall

- Krebs (durch Ubergewicht, Alkohol, Radikale, zu wenig
Gemiise, Obst und Antioxidantien)

— Osteoporose (Knochenschwund) (durch Mangel an Calci-
um, Vitamin D und korperlicher Aktivitit in der Jugend)

— Rheumatische Erkrankungen (entziindliche Polyarthritis)
(durch Mangel an ungesattigten Fettsauren, Fischolen)

- Gicht

— Neuralrohrdefekt (tritt bei ca. 1 von 1000 Embryonen auf)
(durch Folsdurezulagen bei Schwangeren zu verhindern)
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— Diabetes (Zuckerkrankheit)

— Karies

— Kropf (Struma, Schilddriiseniiberfunktion, Hyperthyreose)

— Alkoholbedingte Erkrankungen (einschlieflich Erkran-
kungen der Leber und Bauchspeicheldriise)

— (Eisenmangel-)Anamien

— Darmerkrankungen (Verstopfung, Obstipation, Divertikel).

Diese 'Zivilisationskrankheiten' treten in allen Gesellschaf-
ten mit vergleichbaren Lebensbedingungen auf, in Industrie-
staaten wie auch in den Teilen der Entwicklungsldnder, die
sich im Ubergang zu unserer 'Zivilisation' befinden. Die ent-
sprechenden Statistiken zeigen, dass die Verteilung zwischen
den Staaten und innerhalb der jeweiligen Gesellschaften
unterschiedlich ist. Je besser man die Verteilung und die
Veranderungen der (Risiko-)Bedingungen kennt, desto bes-
ser konnen (Ernahrungs-)Programme konzipiert werden, die
die Situation verbessern helfen ('public health nutrition').
Dariiber hinaus ist die differenzierte Kenntnis der Vertei-
lung dieser gesellschaftsbezogenen (Erndhrungs-)Risiken und
Erkrankungen tiber Raum und Zeit Voraussetzung, das kom-
plexe Beziehungsgefiige zu erkennen (Erndhrungsepidemiolo-
gie). Auch hier bestehen Uberlappungen zwischen Ernih-
rungsberichterstattung (Monitoring), Erndhrungsforschung
und Erndhrungspolitik. Je frither man Stérungen in den
Gesellschaftsstrukturen und im Ernahrungsverhalten (der Ri-
sikogruppen) erkennt, desto eher konnen Erndhrungspro-
gramme eingesetzt werden. Solche (primir) Pravention ist
kostengtinstiger und hat bessere Erfolgsaussichten als die Be-
handlung o.g. erndhrungsabhingiger Erkrankungen, die eine
lange Entstehungsvorgeschichte (lange Latenzzeit) haben.
Der Stoffwechsel der Menschen reagiert auf die Nahrungs-
aufnahme und 'bilanziert' sie zum Teil sehr schnell (Hun-
ger- und Sattigungsmechanismen). Die inneren Reparaturen
des Organismus, die durch verschiedene 'dufSere' wie auch
'innere' Storungen und Verletzungen ausgelost werden, kon-
nen aber auch fiir recht lange Zeit wirksam sein. Sichtbare
Zeichen von Uberbelastungen des Organismus, die offenen
Krankheitssymptome, zeigen sich bei vielen Erkrankungen
erst nach Jahrzehnten. Erndhrungs- und Verhaltenssiinden
der Jugendzeit konnen sich erst im spateren Lebensalter als
Krankheit manifestieren. Belege dafiir gibt es praktisch bei
allen ernahrungsabhingigen Erkrankungen.

Die 'inneren' verborgenen (latenten) Stoffwechselreaktionen
konnen als Frithwarnzeichen (Biomarker fiir Erndhrungsrisiken,
wie Cholesterinspiegel, Blutdruckmessung) genutzt werden.

Einer der wichtigsten Anzeiger fur bilanzierte Erndhrung ist
das Korpergewicht. Die Stoffwechselleistung des Menschen
lasst sich eindrucksvoll illustrieren, wenn man die Menge
der Nahrung eines Jahres von tiber 1000 kg betrachtet und
dieser die Konstanz des Korpergewichtes eines Erwachse-
nen im Laufe des Jahres gegeniiberstellt. In den meisten Fal-
len bleibt das Kérpergewicht (auch von Ubergewichtigen)
fur einen langen Zeitraum konstant, nur in bestimmten dy-
namischen Phasen, die viel zu wenig untersucht sind, veran-
dert es sich. Gegen diese Konstanz kann der 'Kopf' des Men-
schen nur schwer angehen. Nach Reduktionsdidten, oder
nach Lockerung der Kontrolle, erreicht der Mensch bald
wieder sein Ausgangsgewicht.
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Ahnlich der Energiebilanzierung, regelt der Organismus die
Bilanzen fiir alle Nihrstoffe. Uberstrapazierung der Regel-
mechanismen belastet den Stoffwechsel und fithrt zu Stress-
Reaktionen. Diese fithren graduell auf einem langen Weg
ausgehend von Unwobhlsein, Befindlichkeitsstorungen, uber
Tage eingeschrankter Aktivitit, zu diagnostizierten Erkran-
kungen bis letztlich zum Ableben. Aus dieser Fiille solcher
moglichen Informationen, die als anthropometrische, klini-
sche und biochemische Indikatoren des Erndhrungs- und
Gesundheitszustandes verwendet werden konnen, ist eine
differenzierte Diagnose moglich (Oltersdorf 1995, Willett
1998). Hier kann nur darauf hingewiesen werden, dass die-
ses Methodeninstrumentarium zur Abschatzung der Wirkung
veranderter Erndhrungsnachfrage auf die Erndhrungs- und
Gesundheitssituation angewandt werden muss. Obwohl die
Beziehungen zwischen Erndhrungsfaktoren und Gesundheits-
status vielfiltig und verzweigt sind, konnen damit allgemein-
gultige Beziehungen formuliert werden.

Die Auswirkungen der Uberernihrung, also des 'Zu-viel-
Essens-Zu-wenig-Bewegens' auf Wohlbefinden und gesund-
heitsbezogene Lebensqualitit, Leistungsfihigkeit und
Erkrankungshiufigkeit (Morbiditiat und Mortalitit) zeigen
bei allen Menschen prinzipiell in die gleiche Richtung (Health
Related Quality of Life - HQRL, z.B. gemessen mit Skalen
wie SF-36 — short form-36-questionnaire, Ellert und Bellach
1999, WHO 2000a). So kann durch internationale Zusam-
menarbeit gelernt werden, wie sich beschriebene und dandern-
de Ernahrungssituationen auf die Gesundheit auswirken. Aus
globalen Erkenntnissen ('global thinking') tiber die multi-
faktoriellen Modelle konnen Zusammenhinge besser verstan-
den werden, das konkrete Erndhrungsprogramm ('local acting')
kann jedoch nicht daraus abgeleitet werden. Dazu bedarf es
der spezifischen Kenntnisse zur lokalen aktuellen Erndhrungs-
situation. Entsprechend sind zur Verbesserung der Erndhrungs-
situation globale und lokale Studien notwendig, die sich er-
ganzen und in Informationsnetzwerken verbunden sein sollten.
Dazu gibt es viele gute Ansitze, wie die grofSen Datenbanken
der Weltgesundheitsorganisation (WHQO) und des US Depart-
ment of Health, die fur Europa zuginglich sind. Dartiber hin-
aus gibt es viele wichtige europdische Zusammenstellungen.
Diese internationalen Erkenntnisse werden genutzt, wenn es
Informationsliicken gibt und finden sich auch in den 'Ernih-
rungsberichten' aus Deutschland wieder.

Die Liste der ernahrungsabhangigen Erkrankungen bzw.
solcher Erkrankungen, die durch Erndhrung zu beeinflussen
sind, ist international giiltig. Zu allen erndhrungsabhingigen
Erkrankungen gibt es gute internationale Zusammenstellun-
gen und Datenbanken. Die Haupttodesursachen sind mit
(Uber-)Ernihrung und Alkoholkonsum verbunden. In den
USA sind es 8 der 10 Haupttodesursachen (US Department
of Health and Human Services 1996). Die Zusammenstel-
lungen zeigen, dass der Mangel an Mikronahrstoffen kein
Hauptproblem ist (ACC/SCN 2000, Weil et al. 1999).

Alle erndhrungsabhingigen Erkrankungen sind multifaktoriell
bedingt. Mehr als ein Faktor, mehr als nur ein (Nihr-)Stoff,
ist beteiligt; richtige Erndhrung hilft selten alleine, sondern
meist nur zusammen mit mehrere Lebensstilfaktoren. Trotz-
dem beherrscht die Suche nach 'dem Faktor' (dem Schuldi-
gen, Culprit bzw. der 'Pille', dem Allheilmittel), mit dem das
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Problem leicht zu l6sen sei, das Bild. Exemplarisch dafiir kann
das Ubergewicht herangezogen werden. Es ist ein Anzeichen
fiir mangelnde Anpassung des Lebensstils. Dieser miisste sich
nachhaltig andern (weniger Essen, mehr Bewegen), wenn dau-
erhaft das Ubergewicht reduziert werden soll. Bezeichnend ist
weiterhin die Verbreitung der Hoffnung auf eine leichte Pro-
blemlosung durch Wissenschaft, Medien, Anbieter und letzt-
lich auch Verbraucher. Der neueste 'Hoffnungs-Heils-Bereich'
ist die Human Genom-Forschung. Das Finden des Uberge-
wichtsgens und dessen Umschaltung wire so eine Losung.
Bis dahin scheint aber noch ein weiter Weg (Palou et al.
2000, Kristensen 2000).

Unbequemere Wege Verhalten und Verhiltnisse zu beeinflus-
sen, werden viel weniger beschritten und erforscht. Das trifft
fur das Ernahrungsverhalten zu, aber auch auf den zugehori-
gen Faktor 'korperliche (In-)Aktivitat' bzw. der 'Inaktivitats-
epidemie' (Chen 1999). Korperliche Aktivitat kann sicher nicht
durch die Einnahme von Pillen ersetzt werden. Die Nutzung
des Korpers zur eigenen Bewegung und zum Einsatz der kor-
perlichen Krifte hat Beziehungen zu Fitness und korperlicher
Geschicklichkeit. Mangel an diesen Fihigkeiten steht in Be-
ziehung zu Unfillen mit schlimmeren Verletzungen (z.B. mehr
Knochenbriiche, da durch Inaktivitit die Knochen schwicher
sind, Osteoporose). Korperliche Aktivitit steht in Beziehung
zu den Arbeits- und Lebensbedingungen (wie Abnahme der
korperlichen Arbeit, Zunahme von sitzenden Titigkeiten,
Stadtplanung denkt eher an Autofahrer als an FufSganger und
Radfahrer, usw.). Dieser Aspekt des 6ffentlichen Gesundheits-
wesens wird noch weniger beachtet als die Erndhrung.

Die fiir Ubergewicht skizzierten Zusammenhinge sind fiir alle
weiteren Bereiche darstellbar. So konnen Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und Krebs nicht durch einen einzelnen
Erndhrungsfaktor verdndert werden, sondern nur durch das
Zusammenspiel mehrerer Faktoren. Hierzu gibt es gute An-
satzpunkte, wie z.B. das internationale Ziel, den Gemuse-
und Obstverzehr zu fordern ('Five-A-Day'), doch immer noch
erhalten solche Bemithungen weniger Unterstiitzung als die
'molekulare' Ursachen- und Heilungsforschung.

Der internationale Vergleich zeigt auch, dass in den Industrie-
gesellschaften die Ernahrungsrisiken innerhalb der verschie-
denen Staaten bzw. Gesellschaften etwa gleich verteilt sind.
So weisen europiische Berichte auf Sauglinge, Jugendliche,
alte Menschen und sozial Benachteiligte (Armut, Auslidnder)
als wichtige Risikogruppen hin, die auch in Deutschland so
zu beobachten sind.

Die internationalen Vergleiche zeigen ebenso deutlich, dass es
in Deutschland verhaltnismafig wenig Daten zum Ernah-
rungsstatus gibt. Die erste nationale Studie war die 'Verbund-
studie Erndhrungs- und Risikofaktorenanalytik' (VERA-Studie),
die 1986-1988 in Analogie zu den amerikanischen National
Health and Nutrition Examination Surveys (NHANES) durch-
gefuhrt wurde (1956 gesetzlich in den USA beschlossen:
National Health Survey Act 1956). Die NHANES-Studien
werden regelmafSig durchgefiihrt (die nachste Runde startet
im Jahr 2002, NHANES IV) und gehoren zum umfangrei-
chen Erndhrungs-Monitoring-Programm der USA (http:/
www.cdc.gov/nchs/nhanes.htm). Bei VERA wurde dhnlich
wie bei NHANES ein breites Spektrum verschiedener meist
biochemischer Indikatoren ermittelt. In Deutschland gab es

erst wieder 1998 den Bundes-Gesundheitssurvey, bei dem in
verschiedenen Modulen auch Erndhrungsindikatoren ermit-
telt wurden. Dabei handelt es sich um die Beurteilung des
Ubergewichtes (BMI) und den Folsdure-Zustand bei Frauen,
gewonnen mittels entsprechender Blutproben (Bergmann und
Mensink 1999, Thamm et al. 1999). Weitere Informationen
enthalten Studien mit bestimmten Bevolkerungsgruppen, die
wichtige relevante Informationen gliedern, insbesondere die
EPIC-Studien (European Prospective Investigation into
Cancer and Nutrition — EPIC), die in Deutschland im Raum
Potsdam (Land Brandenburg) (http://www.dife.de) bzw. Hei-
delberg (http://www.dkfz.de) durchgefihrt werden. Durch ei-
nen prospektiven Ansatz und grofSe Stichproben (mit mehre-
ren Zehntausend Studienteilnehmern) wird es in einigen Jahren
moglich sein, Erndhrungsrisiken und Krankheitsauftreten bes-
ser in Beziehung zu setzen. Die Studien, die im europdischen
Verbund durchgefihrt werden (International Agency for
Research on Cancer, Lyon, http://www.iarc.fr) sind zwar auf
die Beziehungen zum Krebs spezialisiert, doch konnen ihre
Ergebnisse sie auch fur die Beziehungen zu Erkrankungen an-
derer Art herangezogen werden. Ahnliche internationale
Verbundstudien betreffen die Herz-Kreislauf-Erkrankungen.
Diese MONICA-Studien (Monitoring of Trends and
Determinants in Cardiovascular Disease) gab und gibt es in
verschiedenen deutschen Regionen, wie z.B. Augsburg. Begon-
nen wurde mit diesen Studien 1984/85, sie wurden in iiber 40
Regionen in 28 europdischen Landern durchgefiihrt. In Augs-
burg werden die Studien als KORA (Kooperative Gesundheits-
forschung in der Region Augsburg) weitergefiihrt, allerdings
mit weniger Erndhrungsaspekten wie vorher (http:/www.
gsf.de) (Wedlich 2000).

In Deutschland gibt es auf Bund- und Bundeslander-Ebene eine
Reihe von Programmen zur Gesundheitsberichterstattung.
Selbst einzelne Stadte, wie z.B. die Stadt Heidelberg als
Teilnehmerstadt des europiischen Netzwerkes 'Healthy Cities',
haben ein System der regelmifSigen Gesundheitsberichter-
stattung. Entsprechende Ubersichten sind im Rahmen einer
AGEV-Tagung (AG f. Erndhrungsverhalten) zusammengestellt
und publiziert worden (Bardehle 2000, Fller 2000, Eberhardt
und Cordes 2000).

Trotz solcher Berichterstattungssysteme und einzelner Stu-
dien zur Gesundheitssituation der deutschen Bevolkerung
(z.B. Emnid-Studien) bleiben Informationsliicken. Deshalb,
aber auch grundsitzlich wegen des komplexen und nicht
widerspruchsfreien Beziehungsgeftges zwischen Erndhrungs-
faktoren, Lebensstil, Umwelt und Gesundheit, sind die Aus-
wirkungen auf Gesundheit und Wohlbefinden der gegenwir-
tigen und sich verindernden Erndhrungsgewohnheiten nur
recht allgemein abzuschitzen. Die Auswirkungen lassen sich
vor allem aus ernahrungsepidemiologischen Studien ablei-
ten (James 1988, Walker 2000).

Die Auswirkung von speziellen Entwicklungen, wie z.B. dem
Trend zur vermehrten Nachfrage nach Lebensmitteln aus
okologischer Produktionsweise, konnen gegenwirtig hoch-
stens spekulativ, hypothesenartig beschrieben werden. Die
vorhandenen Informationen iiber die Erndhrungs- und Ge-
sundheitssituation der Bevolkerung in Deutschland werden
fur die verschiedenen Altersgruppen zusammengefasst und
hinsichtlich moglicher Auswirkungen der veranderten Nach-
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frage nach Lebensmitteln innerhalb dieser Gruppen bewer-
tet. In jedem Kapitel werden systematisch folgende Aspekte
des Ernahrungszustandes bzw. der erndhrungsabhingigen
Erkrankungen abgehandelt:

— Uberernihrung (Ubergewicht bzw. Fettsucht),

— Mangel an korperlicher Aktivitat,

— Ess-Storungen (wie Anorexia nervosa und Bulimie),

— Lebensmittel-Infektionen (wie z.B. Salmonellose),

— Nihrstoffmangel bzw. Nahrstoffrisiken,

—  Weitere erndhrungsabhingige Erkrankungen: Herz-und
Kreislauferkrankungen und deren Risikofaktoren, Krebs,
Osteoporose, Rheuma, Neuralrohrdefekt, Diabetes, Ka-
ries und Kropf.

Dabei wird gegebenenfalls darauf hingewiesen, welche In-
stitutionen bzw. Forscher sich dieser Thematik besonders
annehmen, bzw. wird ein entsprechender Mangel benannt.

1 Die Auswirkungen auf die Erndhrungs- und
Gesundheitssituation von Sauglingen

Sauglinge werden in Deutschland wieder vermehrt gestillt
(DGE 2000a). Griunde hierfir sind die unumstrittenen posi-
tiven Wirkungen des Stillens, sowohl auf die weitere Ent-
wicklung des Kindes (z.B. immunsystemstiarkend, weniger
plotzlicher Kindestod/ Sudden Infant Death — SID) als auch
auf die Mutter (z.B. stillende Frauen zeigen geringeres
Brustkrebsrisiko) sowie auf das familidare Zusammenleben,
da Stillen die Mutter-Kind-Beziehungen festigt (Lutter 2000).

Doch uiber den tatsachlichen Erndhrungszustand der Sauglin-
ge in Deutschland, z.B. Analysen des Wachstumsverlaufes, gibt
es keine verlasslichen Angaben. Datenmaterial ist prinzipiell
vorhanden, z.B. durch die regelmifSig durchgefiihrten Vor-
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sorgeuntersuchungen im ersten Lebensjahr in (Kinder-)Arzt-
Praxen. Der europdische Vergleich des Wachstums von Saug-
lingen (Euro-Growth-Study) zeigt, dass gestillte Sauglinge
eher langsamer wachsen als diejenigen, die Flaschennahrung
erhalten. In der spateren Entwicklung gleichen sich diese Un-
terschiede aus. Der Wunsch, dass Sduglinge schnell wach-
sen, bzw. die Angst, dass sie zu wenig Nahrung aufnehmen
konnten, fithrt leicht zu tiberschnellen Korpergewichtszu-
nahmen und damit zur Anlage spiteren Ubergewichts. An-
dererseits kann tiberlanges, ausschliefliches Stillen bzw. zu
spates Zufiittern negative Folgen haben. Das Zufiittern be-
deutet eine erste Zufuhr von 'fremden' Nahrungsmitteln, die
erstmals Allergien auslosen konnen. Es gibt entsprechend
allergenarme Siduglingsanfangsnahrungen (HA-Nahrung).
Zuverldssige Zahlen tber die Haufigkeit der Lebensmittel-
allergien sind nicht bekannt (Hascke et al. 2000, Journal of
Pediatric Gastroenterology and Nutrition 2000).

Bei Sauglingen konnten bereits Lebensmittelinfektionen auf-
treten, z.B. durch Missachtung der hygienischen Grundre-
geln. Informationen dazu wie auch zu biochemischen Indi-
katoren beztiglich Nihrstoffsituationen sind nicht bekannt.

International ist die Forderung des Stillens ein sehr wichti-
ger Bestandteil von Erndhrungsprogrammen. Richtige Er-
nihrung bereits in der Schwangerschaft verschafft einen
guten Start im Lebenszyklus des Menschen. Andererseits
wirken sich Risiken wihrend der Schwangerschaft und der
frithen Kindesentwicklung ein Leben lang aus (Abb. 1).

Eine intensivere Forderung des Stillens ist empfehlenswert.
Das wiirde zwar den Absatz von Muttermilch-Ersatz-Nah-
rung reduzieren, hitte aber viele Vorteile fiir nachhaltige
Gesundheit in der Bevolkerung.
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Abb. 1: Ernéhrung im Lebenszyklus
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2 Die Auswirkungen auf die Erndhrungs- und
Gesundheitssituation von Kleinkindern

Die Ernahrungssituation von Kleinkindern, also zwischen
dem Sduglingsalter und dem Schuleintritt, ldsst sich am be-
sten durch die korperliche Entwicklung beschreiben. Dazu
gibt es internationale Referenzwerte. Diese sind fur den eu-
ropdischen Rahmen durch die Weltgesundheitsorganisation
zusammengestellt. Seit kurzem gibt es auch eine Zusammen-
stellung durch die Euro-Growth Study Group, an der das
Dortmunder Forschungsinstitut fiir Kinderernihrung betei-
ligt war. Dieses bietet auch umfassende Informationen zu
diesem Bereich (http://www.fke.uni-dortmund.de, Journal of
Pediatric Gastroenterology and Nutrition 2000).

Das vorliegende Datenmaterial kann nicht als reprasentativ
angesehen werden, doch die Informationen aus den verschie-
denen regional begrenzten Studien (z.B. Dortmund, Jena,
Kiel und Miunchen) zeigen, dass bereits ein merkbarer An-
teil der Kinder dieser frithen Altersstufen zu Ubergewicht
neigt und dass die korperliche Aktivitat abnimmt. Diese pro-
blematische Entwicklung wird auch in anderen europaischen
Staaten und den USA beobachtet. Eine neue Studie aus den
USA deutet sogar auf erste Anzeichen von 'korperbezogenen'
Unzufriedenheiten bei kleinen Miadchen hin (Davison et al.
2000). Die Gefahren des Uberfluss-Lebensstiles zeigen sich
deutlich. Mehr Essen und weniger bewegen fiihren zu Uber-
gewicht. Da die vorhandenen Informationen aus verschie-
denen Studien stammen, bei denen verschiedene Alters-
gruppierungen zusammengefasst sind und auch verschiedene
Referenzwerte benutzt wurden, ist der Anteil der tiberge-
wichtigen Kleinkinder mit knapp 10% der Kinder nur zu
schdtzen, mit steigender Tendenz. Die Daten zeigen ebenso
an, dass der Trend anhilt, dass Kinder schneller wachsen
und grofler werden. Dies erschwert die Bewertungen, doch
auch bei diesen Daten zeigt sich, dass das Korpergewicht
mehr zu nimmt als die KorpergrofSe (Livingstone 2000, Alexy
et al. 1998, British Nutrition Foundation 2000).

Die Haufigkeit von Lebensmittelinfektionen (wie z.B. Sal-
monellose) ist bei Kleinkindern nicht bekannt, doch es wird
vermutet, dass sie in einer ahnlichen Groffenordnung wie
bei Erwachsenen liegt. Kleinkinder haben jedoch haufiger
geringere Abwehrkrifte (schwichere Immunkompetenzen)
als Erwachsene, sodass die Krankheitsattacken (wie z.B.
Durchfalle) ernstere Verldufe zeigen konnen. Ebenso ist die
Haufigkeit der lebensmittelbedingten Allergien (z.B. Kuh-
Milch-Allergien) bei Kleinkindern nicht bekannt. Sie diirfte
unter dem Wert der jungen Erwachsenen (der ca. 5% be-
trigt) liegen und zunehmende Tendenz zeigen (Chadda 1999,
Briick 1999, Hermann-Kunz 1999b).

Uber Nihrstoffmangel-Risiken bei Kleinkindern gibt es kei-
ne biochemischen Untersuchungen, doch Hinweise, dass es
keine besonderen Mangelsituationen gibt, aufSer bei Jod und
Folsaure (Kersting et al. 2000).

Insgesamt erscheint die Erndhrungssituation bei Kleinkin-
dern relativ gut, allerdings mit steigender Tendenz zur Uber-
erndhrung mit zunehmendem Kindesalter. So sind Sauglin-
ge besser erndhrt als Kleinkinder und diese besser als
Schulkinder. Bei diesen Altersgruppen wird die Problematik
von Prognosen sehr deutlich. Es sind Aussagen tiber die

Zukunft von Bevolkerungsgruppen zu treffen, die heute noch
nicht geboren sind. In Zukunft wird es die Moglichkeit geben,
vor der Geburt der Kinder diese auf ihre genetische Substanz
zu testen. So konnten auch Embryonen, die Anlagen zu
Ernahrungsrisiken oder Minderentwicklungen zeigen, ausge-
sondert werden. Solche makabren Moglichkeiten wiirden die
zukiinftige Erndhrungssituation von Kleinkindern in anderer
Weise verandern, als eine natiirliche Schwangerschaft.

Es ist zu hoffen, dass die aufgezeigten Informationslicken
durch den in der Planungsphase befindlichen Kinder- und
Jugendsurvey des Robert-Koch-Institutes geschlossen wer-
den. (Bergmann et al. 2000). Zum Studienkonzept gehoren
auch biochemische und klinische Messungen, die den Ernah-
rungszustand charakterisieren konnen.

3 Die Auswirkungen auf die Erndhrungs- und
Gesundheitssituation von Schulkindern

Was sich bei Kleinkindern andeutet, wird bei Schulkindern
offensichtlich. Obwohl es keine entsprechende bundesweit
reprasentative Studie gibt, zeigen alle regional begrenzten
Erhebungen (z.B. aus Bielefeld, Dortmund, Hamburg, Jena,
Kiel und Miinchen), dass ca. 20% der deutschen Schulkin-
der ubergewichtig sind. Die verfuigbaren Zeitreihen von Je-
naer Schulkindern zwischen 1980 und 1995 weisen eine
extreme Zunahme iibergewichtiger Kinder aus (DGE 2000g,
Jahreis 2000). Der sikulare Trend in den Zunahmen der Kor-
permafSe ist deutlich, wobei das Korpergewicht schneller zu-
nimmt als die Koérperldnge. Untermauert wird der Befund durch
den Anstieg der Dicke des Unterhautfettgewebes (Hautfalten-
messungen). Es wird belegt, dass sich in den letzten 15-20
Jahren die Zahl der tibergewichtigen Schulkinder verdoppelt
hat. Die Ergebnisse einer Studie, die im Erndhrungsbericht 2000
veroffentlicht wurden, erméglichen einen Vergleich der Kor-
pergewichtsdaten aus vier Erhebungsorten (Monchengladbach,
Jena, Miinchen, Kiel) zwischen 1984 und 1998, sie zeigen keine
so deutlichen Zunahmen, doch ein hohes Ausmafd an Uberge-
wichtigkeit unter den untersuchten 6- bis 17-jahrigen. Hier
wird auch festgestellt, was an anderen Stellen die Sportwis-
senschaftler beklagen, dass sich die Kinder immer weniger aktiv
korperlich betidtigen (DGE 2000a, Molnar und Livingstone
2000, Martinez 2000).

Es gibt keine Anzeichen dafiir, dass in Regionen Deutsch-
lands, aus denen es keine entsprechenden Informationen gibt,
die Situation wesentlich anders wire. Im Detail gibt es re-
gionale Unterschiede, dies zeigen die europaischen Vergleichs-
studien, doch diese bestitigen ebenso die Grofsenordnung
an 'dicken' Schulkindern (Livingstone 2000).

Die Zusammenstellungen der internationalen Daten zeigt
zwar die heterogene Situation in Europa, aber tiberall einen
Trend zur Ubergewichtigkeit. Die Vergleiche sind sehr
schwierig, da es wenig longitudinale Studien gibt und die
Daten durch methodische Unterschiede schwer vergleichbar
sind. Die Anteile an Ubergewichtigen in den USA, die durch
die kontinuierlichen Erhebungen (NHANES I bis IV) 30 Jahre
verfolgt werden konnen, zeigen einen dramatischen Anstieg:
Waren 1963 nur 4% der 6- bis 17-jdhrigen deutlich tiiberge-
wichtig, so betrug dieser Anteil 1994 11%, weitere 14%
sind in einem geringen Grad iibergewichtig. Ubergewichtige
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Schulkinder bleiben in den meisten Fillen tibergewichtig.
Die Daten zeigen, dass mit zunechmendem Alter der Schul-
kinder der Anteil der Ubergewichtigen stetig steigt. Vor der
Pubertit, die in Europa ab dem zehnten Lebensjahr einsetzt,
ist der Unterschied zwischen den Geschlechtern hinsichtlich
des Ubergewichts nicht eindeutig. Die Pubertit setzt bei
Ubergewichtigen frither ein als bei Schlanken. Mit der Pu-
bertit pragen sich die bereits bei Schulkindern latent vor-
handenen Unterschiede im Korperbild zwischen den beiden
Geschlechtern noch deutlicher aus. Damit einher gehen er-
ste 'Didt-Erfahrungen' und es treten vermehrt Abweichun-
gen vom normalen Essverhalten auf, die sich zu klinisch
manifesten gestorten Essverhaltenssyndromen (wie Anorexia
nervosa, die zur Untererndhrung fithrt und Bulimie) entwik-
keln konnen. Diese werden bei Jugendlichen besonders deut-
lich. Mddchen sind dann meist weniger tibergewichtig als
gleichaltrige Jungen.

Uber Risiken bei Schulkindern hinsichtlich Nihrstoffmangel
ist nichts bekannt. Aus den Erndhrungserhebungen zeigt sich,
dass das Risiko im Allgemeinen recht gering beurteilt werden
kann. Die moglichen Ausnahmen betreffen Jod und Folsdure.

Das Auftreten von Lebensmittelinfektionen (wie z.B. Sal-
monellose) bei Schulkindern ist ebenfalls nicht bekannt, doch
es ist anzunehmen, dass es in der Hiufigkeit auftrifft, wie
auch bei Erwachsenen bzw. ihren Eltern.

Die Informationen zu lebensmittelbedingten Allergien bei
Schulkindern erscheinen liickenhaft. Sie liegen in der glei-
chen Groflenordnung vor wie bei Erwachsenen. Die Zahl
der Allergieerkrankungen scheint zuzunehmen. Eine Umfrage
nennt ca. 30% Kinder mit allergischen Symptomen; erfah-
rungsgemafs ist der Anteil von lebensmittelbedingten Aller-
gien geringer als ein Drittel davon (Erika von Mutius, Univer-
sitatskinderklinik Miinchen).

Die Situation der Schulkinder erscheint auf den ersten Blick
wenig dramatisch zu sein. Die Haufigkeit von Fehlernahrung

Physical appearance

A
Psychosocial problems

ist geringer wie bei Erwachsenen. Doch nicht nur die Dyna-
mik der Entwicklung — die Zunahme an Ubergewicht bei
Kindern — ist Anlass zu Besorgnis, sondern viel mehr die
wissenschaftlichen Erkenntnisse die belegen, dass solch frii-
he 'Zivilisationssymptome' bei Kindern eine schlechte Pro-
gnose fur die Zukunft darstellen. In diesen Jahren werden
nicht nur die Alltagsverhaltensweisen (Uberessen bei We-
nig-Bewegung) geprigt, sondern auch die physiologischen
Risikoanlagen fur all die Krankheiten, die spater bei Erwach-
senen vorkommen (Abb. 2).

Die identifizierte Liicke an Informationen zur Ernahrungs-
situation bei Schulkindern konnte durch den in Planung ste-
henden Kinder- und Jugendsurvey des Robert-Koch-Institutes
geschlossen werden (Bergmann et al. 2000). Die notwendige
Analyse der Situation, die zudem nicht nur einmal, sondern in
regelmifSigen Abstinden erfolgen misste (Nutrition Monito-
ring), wurde deutlich machen, dass entsprechende Vorsorge-
programme (Public Health Nutrition), die bessere Ernidhrung
und bessere korperliche Aktivitit beinhalten, intensiver und
systematischer gefordert werden mussen.

4 Die Auswirkungen auf die Erndhrungs- und
Gesundheitssituation von Jugendlichen

Die Erndhrungsprobleme bei Schulkindern nehmen bei der
Altersgruppe der Jugendlichen zu. Die Informations-
grundlagen sind nur unwesentlich besser, da in der Regel die
meisten Studien beide Altersgruppierungen umfassen. Re-
gionale Untersuchungen belegen, dass das Ubergewicht bei
Jugendlichen haufig ist. Allerdings differenziert sich das Bild
starker, da sich die verschiedenen Rollen in der Gesellschaft,
die sich aus Geschlechts- und Schicht-Zugehorigkeit erge-
ben, bei Jugendlichen in der Weise auszupragen beginen, wie
sie bei Erwachsenen anzutreffen sind.

Die Studie 'Essverhalten und Erndhrungszustand von Kin-
dern und Jugendlichen', die im Erndhrungsbericht 2000 er-
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Abb. 2: Gesundheitliche Auswirkungen der Fettleibigkeit im Kindesalter
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schienen ist, zeigt eine vergleichsweise geringe Veranderung
in den Verhiltnissen von 1984-1998. Danach musste 1998
bei méannlichen Jugendlichen zu 9% starkes und zu 14%
mifliges Ubergewicht festgestellt werden, bei weiblichen
Jugendlichen lagen die Zahlen bei 7 bzw. 11%. Diese Zah-
len sind nur unwesentlich hoher als 1984, wobei der exakte
Vergleich durch sich verandernde Referenzwerte nur einge-
schrankt moglich ist, da sich das korperliche Wachstum sich
mit der Zeit beschleunigt (sikularer Trend). Andere Studien
weisen auf deutliche Zunahmen der Haufigkeiten von Uber-
gewicht hin. Dies wird von einer Reihe europaischer Studi-
en bestitigt. Bei den Bewertungen der gemessenen Daten
gibt es eine Vielzahl methodischer Probleme, die erforscht
werden miissen (DGE 2000a).

Die Erndhrungssituation von Jugendlichen zeigt deutliche
geschlechtsbezogene Unterschiede. Bei allen Heranwachsen-
den, aber besonders bei Madchen, spielt die Ausbildung des
Korperbildes in unserer Gesellschaft eine wichtige Rolle. Das
Essverhalten vieler junger Madchen ist gepragt vom Einhal-
ten von Diaten, die dazu dienen, den Korper zu 'designen'.
Das betrifft auch zunehmend mehr junge Minner, die eben-
so den Druck verspiiren, den Korper zu 'builden'. Neben
Muskeln gehort beim Mann auch die Fihigkeit, den Um-
gang mit alkoholischen Getranken zu entwickeln, dazu. Be-
reits 12% der 11- bis 15-jdhrigen Jungen und 17% der gleich-
altrigen Midchen geben nach der Bielefelder HBSC-Studie
(Health Behaviour in School Children, Bielefeld 2000) an,
aktuell eine Didt zu machen. Ahnliches ist aus England be-
kannt. Dort trinken 60% der Jugendlichen regelmafsig al-
koholische Getranke, es gibt 10% Vegetarierinnen sowie
12% der britischen Madchen halten eine Gewichtsreduk-
tionsdiat ein (British Nutrition Foundation 2000).

Die damit zusammenhingende Problematik fiihrt zu vielen
Formen von gestortem Essverhalten. Fur die Anzahl von
Essstorungen der verschiedenen Formen gibt es nur unter-
schiedliche Schitzwerte. So weisen in Deutschland 3-8%
verschiedene Grade von deutlichem Untergewicht auf. Das
tritt bei weiblichen Jugendlichen etwas haufiger auf als bei
mannlichen. Diese 'Esskontrollen' fithren zum Krankheits-
bild der Magersucht (Anorexia nervosa), das zu 90% bei
Maidchen zu beobachten ist, doch die Jungen scheinen auf-
zuholen. Diese Erkrankung hat in einer Reihe von Fillen
einen todlichen Verlauf (DGE 2000a). Die durch Essanfille
mit anschliefendem Erbrechen gekennzeichnete Bulimie (Ess-
Brech-Sucht) betrifft ca. 1-3% der jungen Frauen (auch tiber
den Zeitraum der Jugend hinaus). Die Vorstufen zur Bulimie
(HeifShunger-Attacken/binge-eating-disorders) sind deutlich
haufiger (6-8%) und eigentlich schwer vom 'normalen’
Essverhalten in unserer Gesellschaft zu trennen, wenn man
z.B. das Verhalten bei der Schlacht am kalten Buffet oder
'Brunch' beobachtet (DGE 2000a Kap. 4, BZgA 2000b).

Fur die Gruppe der Jugendlichen stellt die korperliche Inak-
tivitdt einen zunehmend grofSer werdenden Problembereich
dar. Der Lebensabschnitt zwischen 12 und 18 Jahren gilt
von Natur aus als einer mit hohen korperlichen Aktivitaten.
Allein der Aspekt, dass Jugendliche noch keine Fahrerlaub-
nis fur Pkws haben, zwingt sie zu mehr eigener Korperbe-
wegung. Aus den verschiedensten Erhebungen ergeben sich
Hinweise, dass zu viele Jugendliche zu lange sitzen. Das be-

trifft die Arbeit und die Freizeit. Der Bildschirm in seinen
vielen Varianten er'setzt' viele korperliche Bewegungen. Die
neue englische Studie zu Jugend und Gesundheit beklagt ei-
nen hohen Anteil, 56% mainnliche und 69% weibliche Ju-
gendliche (15-18 Jahre), die dort als inaktiv klassifiziert
werden (British Nutrition Foundation 2000, Molnar und
Livingstone 2000, Martinez 2000).

Mit der geschilderten Erndhrungssituation und den Esssto-
rungen geht eine Reihe sehr ernsthafter Folgeprobleme einher.
Die Folgen von Ubergewicht und kérperlicher Inaktivitit zei-
gen sich spater in den bekannten Zivilisationskrankheiten, doch
werden bereits bei Jugendlichen viele behandlungsbediirftige
Symptome festgestellt. So zeigt eine Studie des Zentralinstituts
der kassenarztlichen Versorgung, dass bei 6% der Jugendli-
chen erhohter Blutdruck festgestellt wurde, 10% haben
kontrollbediirftige Cholesterinspiegel und 20% auffallige Fehl-
entwicklungen am Bewegungsapparat (BZgA 2000c).

Die Untererndhung ist tiberzufillig hdufig mit Nahrstoff-
mangel verbunden, was sich auch auf die korpereigenen Ab-
wehrkrafte auswirkt (Schwichung des Immunsystems). Die
Essstorungen werden zudem begleitet von gestorten Verhalt-
nissen im Umgang mit Lebensmitteln und Nahrungsergin-
zungsmitteln. Man nimmt 6fter Vitamin- und Mineralstoff-
praparate ein. Funktionelle Wirkungen werden getestet, so
z.B. was man mit Alkohol alles bewirken kann. Zu solche
'funktionellen' Lebensmittel gehoren auch Wachmacher (wie
Cola-Getrinke) und Starkmacher ('Red Bull' bzw. Sportler-
nahrung und -Drinks). Die Stimulierung von Leistung bei
Arbeit und Freizeit (Sport, Disko, Thrill, usw.) ist allgegen-
wirtig, eben auch bei den, den richtigen Lebensweg suchen-
den Jugendlichen. Solche Suche begiinstigt Abhiangigkeiten
und Sucht. Der Ubergang von unterstiitzenden Supplemen-
ten (Nahrwerterganzungspriparaten) zu 'Doping' und an-
deren Auswiichsen ist graduell. Auf diese Weise entstehen
weitere reale Ernihrungs- und Gesundheitsprobleme (Alon-
so-Aperte und Moreiras 2000, Marcos 2000).

Entsprechende klinisch biochemische Untersuchungen iiber
Risiken bei deutschen Jugendlichen hinsichtlich Nahrstoffe-
mangel sind nicht bekannt. Aus den Ernihrungserhebungen
ergibt sich, dass das Risiko im Allgemeinen als recht gering
beurteilt werden kann, wenn von den o.g. Risikogruppen ab-
gesehen wird. Die moglichen Ausnahmen betreffen Jod und
Folsdure. Die bereits genannte britische Studie 'Nutrition and
Young People' umfasste Blutuntersuchungen und wies auf fol-
gende Problembereiche hin: Vitamin D, Eisen, Calcium, Folat,
Vitamin B,, B, (British Nutrition Foundation 2000).

Das Auftreten von Lebensmittelinfektionen bei Jugendli-
chen in Deutschland ist ebenfalls nicht bekannt, doch es ist
anzunehmen, dass es entsprechend hiufig wie bei Erwach-
senen auftrifft.

Die Informationen zu lebensmittelbedingten Allergien bei
Jugendlichen erscheinen liickenhaft. Die Allergieh4dufigkeiten
durften zwischen denen von Kindern und Erwachsenen lie-
gen. In einer europaischen Zusammenstellung werden An-
teile von 1-7% bei Kindern und 2% bei Erwachsenen ange-
geben. Die Zahlen fiir die USA in diesem Bereich sind 13%
fir Kinder/Jugendliche und 7% firr Erwachsene (Pascual et
al. 2000, Van Moerbeke 1997).
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Die geschilderte Erndhrungssituation bei Jugendlichen durfte
sich in Zukunft eher verschlechtern, wenn nicht entsprechende
GegenmafSnahmen ergriffen werden. Ein genaueres Bild iiber
das Ausmaf$ der Probleme wird von der Durchfiihrung des in
der Planungsphase befindlichen Kinder- und Jugendsurveys des
Robert-Koch-Institutes erwartet (Bergmann et al. 2000).

5 Die Auswirkungen auf die Erndhrungs- und
Gesundheitssituation von Erwachsenen

Die Erndhrungssituation der deutschen Bevolkerung kann nicht
aktuell in dem MafSe beschrieben werden, wie es nach dem
Stand der erndhrungswissenschaftlichen Erkenntnisse moglich
wire. Dazu mussten die bekannten Methoden der Erndhrungs-
epidemiologie im Rahmen eines Erndhrungsmonitorings ein-
gesetzt werden, wie es z.B. in den USA bei den National Health
and Nutrition Examination Surveys (NHANES) geschieht. Wie
bereits geschildert, gab es in Analogie zu den NHANES-Un-
tersuchungen 1986-1988 eine entsprechende Studie (NVS/
VERA) (NHANES 2000). Die im folgenden getroffenen Aus-
sagen basieren im wesentlichen auf den bisher zuginglichen
Informationen des Bundes-Gesundheitssurvey, sowie auf den
weiteren wenigen Studien, die in der Einleitung benannt sind
und den Informationen der Gesundheitsberichterstattung.

Bei der altersmifSigen Gliederung der Bevolkerung stellen
Erwachsene immer die grofste Gruppe dar. Hier kommt al-
les zusammen, was nicht mehr 'jung' und noch nicht 'alt’
ist. Sie umspannt mehr als 4 Lebensjahrzehnte bzw. mehr
als die Hilfte der Lebensdauer. Diese Erwachsenen stellen
meist die gesellschaftsbestimmende Mehrheit dar, ihre Re-
geln und Normen werden meist fiir das Ganze genommen.
Das ist hinsichtlich Gesundheit und Ernahrung nur bedingt
richtig. Die korperliche Leistungsfihigkeit und der Gesund-
heitszustand hat individuell unterschiedlich zwischen 25 und
40 Jahren das Optimum erreicht, davor wie danach dndert
sich dies graduell und kontinuierlich. Alle notwendigen Ein-
teilungen haben eine gewisse Willkiir. Die meisten Bezugs-
daten zur Beurteilung entstammen Untersuchungen, die eher
die 'besseren' Lebensabschnitte betreffen: sie stammen meist
von jingeren Personen und werden dann 'homogen' iber
die ganze breite Gruppe extrapoliert. Diese grundsatzliche

50%

Problematik der ungeniigend genauen Beurteilungsmafsta-
be soll hier nur angedeutet, aber nicht weiter ausgefihrt
werden. Dies ist jedoch gleich bei den Beurteilungen, wie
z.B. dem Ubergewicht, wichtig.

Das Haupternahrungsproblem der Erwachsenen in Deutsch-
land ist, wie in vielen Industrielindern, das Ubergewicht und
die damit zusammenhingenden Folgeerkrankungen (s.u.).
Diese weltweite Epidemie, die durch Uberernihrung und
mangelnde korperliche Aktivitat ausgelost wird, ist ein Pro-
blem der Gesellschaft, das Deutschland schon lange erreicht
hat. Bisher wurde es in Deutschland nur oberflachlich be-
schrieben. Bedingt durch unterschiedliche Stichproben, Me-
thoden und Grenzwerte konnen exakte Zahlen und, was
noch wichtiger wire, der Verlauf dieses Problems, nicht aus-
reichend dargestellt werden.

Laut Daten des Bundes-Gesundheitssurveys ist Ubergewicht
(BMI >25) sowie starkes Ubergewicht (Adipositas — BMI
>30) sehr verbreitet. Mehr als die Halfte der Bevolkerung
ist davon betroffen. Die Haufigkeit nimmt mit zunehmen-
dem Alter zu (Abb. 3).

So sind in den oberen Altersklassen mehr als ein Drittel stark
tibergewichtig und adipos. Die Haufigkeiten haben im letz-
ten Jahrzehnt um ca. 5-10% zugenommen. Exaktere und
differenzierte Informationen wiren sicher wiinschenswert
und sind fiir eine ernsthafte Behandlung des Problems auch
notwendig. Doch basierend auf den internationalen Erkennt-
nissen iiber den Verlauf und die Folgen der Uberernihrung
zeigt sich, dass die deutsche Situation in diesen Rahmen passt.
Die Notwendigkeit des Handelns ist belegt.

Die Diskussion iiber den richtigen Grenzwert fiir Uberge-
wicht ist bereits ein Jahrzehnt alt und sie wird noch langere
Zeit andauern. Die Grundbeziehung zwischen Korpergewicht
und Krankheitsrisiken wird durch die sogenannte U-Funk-
tionen beschrieben. Sowohl zu wenig Korpergewicht (Un-
tererndhrung) als auch zu viel erhéht das Risiko. In einem
grofSen Gewichtsbereich, den man als Normalbereich be-
zeichnen kann, sind die Beziehungen als fast konstant anzu-
sehen. An dessen Riandern steigt dann das Risiko allmahlich
und dann exponentiell an. Es ist aufler Frage: extremes Uber-

Manner
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20%
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0%

18-19 20-29 30-39 40-49 50-59 60-69 70-79
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mWest mOst ]
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Abb. 3: Prévalenz von Adipositas (Quelle: Bergmann und Mensink 1999)
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gewicht ist ein extrem hohes Risiko. Doch ab wann steigt
das Risiko so weit, dass man (be-)handeln sollte? Die ver-
schiedenen Berechnungen (frither nach Broca, heute nach
BMI - Body Mass Index, u.a.) und die verschiedenen Grenz-
werte fuhren zu vielen Namen (Idealgewicht, Normalge-
wicht, Wohlfuhlgewicht, usw.), die eher Verwirrung schaf-
fen. Sicher mussen die Messungen weiter verfeinert werden
und differenziert erfolgen (z.B. auch Korperzusammenset-
zungsmessung, Muskelmasse vs Fettmasse) und auch die Be-
urteilungskriterien sind zu differenzieren, z.B. nach geneti-
schen Aspekten, Korperbautypus, dem Lebensalter und/oder
nach den BewertungsmafSstiben, wie z.B. Korperfunktionen
und Leistungsfihigkeiten, Art der Erkrankung bzw. der Le-
benserwartung. Die prinzipielle Beziehung bleibt jedoch be-
stehen: Uberernihrung bzw. -gewicht fithrt zu erhohten Ri-
siken. Die allgemeine Verbreitung ist belegt und auch das
damit zusammenhingende Risiko (Stevens 2000, Stevens et
al. 2000). Eine bisher zu wenig beachtete Informationsquel-

100% West

le, allerdings nur fiir den mannlichen Teil der Bevolkerung,
sind die Musterungsdaten der Bundeswehr. Sie bestitigen
die Zunahme an Ubergewicht.

Die Befragungen des Bundes-Gesundheitssurveys ergaben,
dass die Erwachsenen zu selten korperlicher Aktivitdt nach-
gehen: Der entsprechende 'Grenzwert' liegt bei zwei Stun-
den sportlicher Aktivitit pro Woche und wird nur von einer
Minderheit erfullt. Diese Informationen mogen zu ungenau
sein, doch auch andere Studien — wie z.B. die Zeit-Budget-
Studie des Statistischen Bundesamts (Wo bleibt die Zeit?) —
zeigen ein dhnliches Bild (Abb. 4 und 5).

Die Probleme der Ess-Storungen, wie Magersucht und Ess-
Brech-Sucht, die bei Jugendlichen beginnen, sind bei jungen
Erwachsenen noch hiufiger. Davon sind deutlich mehr Frau-
en betroffen. Diese wichtigen Gesundheitsprobleme sind nur
vordergriindig erndhrungsabhingige Erkrankungen. Sie ent-
stehen nicht aus Problemen mit Nihrstoffen und deren Funk-
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Abb. 4: Verteilung der wochentlichen Sportbetétigung, M@nner nach Altersklassen (Mensink 1999)
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Abb. 5: Verteilung der wochentlichen Sportbetétigung, Frauen nach Altersklassen (Mensink 1999)
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tionen und konnen damit auch nicht medizinisch geheilt
werden. Sie sind symptomatisch fiir Uberflussgesellschaften
mit Werte- und Orientierungsproblemen.

Erkrankungen, die durch Lebensmittelinfektionen ausgelost
werden sind sehr wichtig. Es gibt in Deutschland jahrlich
200.000 durch Salmonellen bedingte Erkrankungen, die ge-
meldet werden. Man schitzt, jeder hat ca. 0,2 solcher 'Durch-
fall-Episoden' im Jahr, danach ergeben sich 16-60 Millio-
nen solcher Erkrankungen.

Die Hiufigkeiten von Allergien aller Art betragen gemafs
den Informationen des Bundes-Gesundheitssurveys etwa
40%. Der Anteil der Allergien durch Lebensmittel ist ver-
gleichsweise niedrig, 4% der Manner bzw. 8% der Frauen
leiden darunter (das sind immerhin etwa 4 Millionen Men-
schen). Allergien nehmen mit dem Lebensalter zu, tiberschrei-
ten jedoch einen Hohepunkt des Auftretens bei etwa 40 Jah-
ren, um dann wieder abzunehmen, aber selbst der Senioren-
anteil liegt noch bei 25% (Herrmann-Kunz 1999b).

Die Schadstoffbelastung durch Lebensmittel kann im Allge-
meinen als relativ gering bezeichnet werden. Im Rahmen des
Bundes-Gesundheitssurveys wurde ein Umwelt-Survey-Modul
vom Umweltbundesamt durchgefuhrt. Die ersten vorldufigen
Ergebnisse bestitigen eine geringe Belastung z.B. fir Schwer-
metalle (Blei, Cadmium, Arsen) und Organochlorverbindun-
gen, mit zuriickgehender Tendenz (Schulz et al. 1999).

Risiken des Nahrstoffmangels konnen fur Deutschland nur
grob abgeschitzt werden, da entsprechende Untersuchun-
gen mittels biochemischer Indikatoren neueren Datums nicht
vorhanden sind. In Tabelle 1 sind die Informationen zusam-
mengestellt.

Das Risiko wird aber insgesamt als gering eingestuft. Richt-
wertunterschreitungen bei einzelnen Nihrstoffen bedeuten
nicht, dass damit zwangslaufig gesundheitliche Beeintrach-
tigungen auftreten. So sind hinsichtlich der antioxidativ wir-
kenden Vitamine (A, C, E bzw. Carotinoide) keine akuten
Vitaminmangelerkrankungen bekannt, doch besteht das Ri-
siko darin, dass bei ungentigender Zufuhr z.B. das Krebs-
risiko erhoht sein kann. Calciummangel ist wie Vitamin D-
Mangel mit dem Risiko von Knochenbauverinderungen
verkniipft (Osteoporose). Jodmangel mit Schilddrisen-
veranderungen (Kropf). Eisenmangel, der sich als Blutarmut
(Animie) manifestiert, ist bei Frauen relativ weit verbreitet,

Tabelle 1: Kritische Nahrstoffe in der gesunden Durchschnittsbevélkerung
(DGE et al. 2000, Hahn und Wolters 2000)

Nahrstoff Durchschnittsbevolkerung

Calcium Frauen und Manner in allen Altersgruppen
Magnesium Frauen und Méanner in fast allen Altersgruppen
Eisen Frauen im gebarfahigen Alter

Jod Gesamtbevélkerung

Vitamin D Frauen <25 Jahre; Frauen und Manner >65 Jahre
Vitamin E Frauen und Manner in fast allen Altersgruppen
Carotinoide Frauen und Ménner in fast allen Altersgruppen
Vitamin C Frauen und Manner in allen Altersgruppen
Folsaure Frauen und Manner in allen Altersgruppen
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d.h. es durften ca. 5% der Frauen und 1% der Mianner da-
von betroffen sein (Kohlmeier et al. 1993). Folatmangel in
der Schwangerschaft ist mit dem Risiko verbunden, dass im
Embryo Fehlbildungen im zentralen Nervensystem auftre-
ten konnen (Neuralrohrdefekt). Deshalb wurde im Rahmen
des Bundes-Gesundheitssurveys bei Frauen der Folatstatus im
Blut ermittelt. Da es noch keine endgiiltigen Bezugswerte gibt,
sind die Daten schwierig zu interpretieren, doch zeigt sich,
dass bei 30-80% (je nach Grenzwert) eine Folatzufuhr niedri-
ger ist, als den Schwangeren zur Minimierung des Geburts-
risikos empfohlen wird (Thamm et al. 1999). Die bekannteste
Jodmangelerkrankung ist der Kropf (Struma), der in stidlichen
Regionen Deutschlands gewissermafSen traditionell verbreitet
ist. Trotzt der intensiven Prophylaxe Bemithungen wird bei
etwa 10% der Frauen und bei 2% der Minner ein Kropf dia-
gnostiziert. Ein latent vorhandenes Risiko (z.B. durch
Ultraschalldiagnosen festzustellen) soll sogar bei 40% der Be-
volkerung anzutreffen sein (DGE 1996 Kap. 3).

Die Haufigkeit erndihrungsbedingter Erkrankungen nimmt
mit zunehmenden Alter zu. Der Bundes-Gesundheitssurvey
hat den Bestand (Privalenz) der Herzinfarktfille zusammen-
gefasst: es betrifft 2,45% der Bevolkerung. Es gibt 1.450.000
Personen, die einen Herzinfarkt tiberlebt haben. Jedes Jahr
ereignen sich etwa 190.000 neue Fille (Inzidenz-Rate/Zu-
gangsrate), mit leicht abnehmender Tendenz. Knapp eine
Million Menschen uberleben einen Schlaganfall mit unter-
schiedlichen Graden der Behinderung (Wiesner et al. 1999a,
1999b). Etwa 30% der Erwachsenen leiden unter hohem
Blutdruck (Hypertonie), mit steigender Tendenz. Grenzwert-
Hypertonien betreffen mehr als die Hilfte der Bevolkerung.
Die Haufigkeit des hohen Blutdrucks nimmt mit dem Alter
zu (Thamm 1999). Ein tiberhohter, behandlungsbediirftiger
Cholesterinspiegel im Blut (Hypercholesterindmie) betrifft
etwa ein Drittel der Erwachsenen und kommt etwas haufi-
ger bei Frauen als bei Mannern vor. Auch dieses Risiko nimmt
mit steigendem Alter deutlich zu (Kohlmeier et al. 1993).
Erndhrungsrisiken, die mit hohem Blutdruck und mit zu ho-
hem Cholesterin zusammenhingen, sind interessante Beispie-
le dafir, dass hier Ernahrungstherapien mit medikamentdoser
Behandlung konkurrieren. Dadurch, dass Millionen von Men-
schen (auch weltweit) davon betroffen sind, ist dies ein grofSer
Markt sowohl fiir didtetische (funktionelle) Lebensmittel aber
auch von Pharmaka. Der Wettbewerb drickt sich dadurch
aus, dass viele wissenschaftliche Informationen vorhanden sind,
aber auch ganz verschiedene Interpretationen zu Referenz-
werten, und damit Haufigkeiten des Auftretens, und Art der
Behandlung der Symptome, und damit verschiedene Ratschlage
fiir Verbraucher bzw. Patienten.

Mit unterschiedlichen Anteilen beeinflussen Lebensstil-
faktoren das Auftreten von Krebs. Diese Faktoren betreffen
die Erndhrung, den Alkohol, das Rauchen und Umweltbelas-
tungen (z.B. Umweltschadstoffe, Ozon, hochenergetische
Strahlungen, usw.). Ernahrungsbedingte Ausloser (Promo-
toren) gibt es vielfaltige, wie Schimmelpilzgifte, Nitrosa-
mine, Gerduchertes, Gegrilltes, oxidativer Stress, Uberge-
wicht, usw., aber auch viele schiitzend wirkende Nahrungs-
inhaltsstoffe, wie z.B. Antioxidantien und bioaktive sekun-
dire Pflanzeninhaltsstoffe vor allem in Obst und Gemuse.
Es gibt dazu viele iiberzeugende Zusammenstellung, wie z.B.
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die des World Cancer Research Fund (WCRF und American
Institute for Cancer Research 1997). So wird der Anteil der
Erndhrung am Krebsgeschehen mit etwa einem Drittel bewer-
tet, ein weiteres Drittel steht in Beziehung zum Rauchen.

Uber das Auftreten (Inzidenz) und das Vorkommen (Pri-
valenz) der verschiedenen Krebsarten gibt die Gesundheits-
statistik Auskunft, bzw. beim Deutschen Krebsforschungs-
zentrum sind detaillierte Informationen zusammengestellt,
z.B. auch im Deutschen Krebsatlas (RKI 1999a). In Deutsch-
land erkranken jdhrlich etwa 340.000 Personen an Krebs
und iiber 210.000 sterben jahrlich daran. Bei manchen Krebs-
arten, wie dem Magenkrebs, sinkt die Rate, bei anderen,
wie bei Lungenkrebs, gibt es weiter ansteigende Zahlen. Es
wird geschitzt, dass durch die richtige Erndhrungsweise in
Deutschland jdhrlich etwa 80.000 Krebsfille weniger zu
verzeichnen wiren (WCRF und American Institute for
Cancer Research 1997).

Nach den Informationen des Bundes-Gesundheitssurveys
haben 4,7% der Minner und 5,6 % der Frauen einen Diabe-
tes, der Anteil steigt mit zunehmendem Alter an. Die Daten
deuten nicht auf eine Zunahme hin, was aber angezweifelt
wird. Weltweit nimmt die Haufigkeit zu (Thefeld 1999,
Seidell 2000).

Genaue Angaben iiber das Auftreten der Osteoporose, ei-
nem Knochenschwund, der Knochenbriiche begunstigt, sind
fur Deutschland nicht bekannt. Es wird geschatzt, dass mehr
als 6 Millionen Menschen davon betroffen sind. Sie tritt ge-
hiuft bei Frauen nach den Wechseljahren auf, aber auch il-
tere Manner sind davon betroffen. Es wird geschitzt, dass
jahrlich fast 90.000 Schenkelhalsfrakturen auf Osteoporose
zuriickzufiihren sind. Diese Zahl wird sich erhohen, da im-
mer mehr Menschen alt werden. Die Ursachen der Osteopo-
rose sind multifaktoriell, doch sind eine ausreichende Calci-
umzufuhr (Milchprodukte) in den jungen Lebensjahren und
lebenslang ausreichende korperliche Aktivitdt sehr wichtig
fiir den Erhalt der Knochenmasse, bzw. zur Privention die-
ses Knochenschwundes (Wiesner 1998, Cappelano 2000, Nor-
din 2000, Anderson 2000).

Ein zu hoher Harnsdurewert im Blut (Hyperurikdmie) kann
zu Gicht fithren. Nach den eigenen Angaben der Teilnehmer
im Bundes-Gesundheitssurvey tragen deutlich mehr Perso-
nen in den alten Bundeslindern als in den neuen ein solches
Risiko (West: Mianner 11,3%, Frauen 6,1%, Ost: Minner
7,7%, Frauen 3,4%). Diese Angaben konnen aber als tiber-
hoht angesehen werden. Die klinisch diagnostischen Daten
sind noch nicht ausgewertet (Hoffmeister et al. 1992).

Der Effekt bestimmter Ernihrungsformen auf den Verlauf
der verschiedenen Formen von rheumatischen Erkrankun-
gen ist bisher ungentigend untersucht, am besten noch fiir
die Form der chronischen Polyarthritis. Es werden folgende
Aspekte diskutiert: Lebensmittelallergien, Fasten, vegetari-
sche Ernahrung, ungesattigte Fettsduren und Antioxidantien
(Vitamin E, Selen). Die Zahlen der entsprechend Erkrank-
ten in Deutschland kann nur grob abgeschitzt werden. Die
haufigste entziindlich-rheumatische Krankheit ist die
rheumatoide Arthritis (auch: chronische Polyarthritis). Sie
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befillt etwa 0,8% der Bevolkerung und ist bei Frauen zwei-
bis dreimal haufiger als bei Midnnern. Doch viele andere
Schmerzformen rheumatischer Art gehoren zu den alters-
bedingten Verschleiflerscheinungen und so gilt Rheuma als
Volkskrankheit (DRFZ 2000).

Weniger dramatisch, aber fiir das Gesundheitssystem eben-
falls mit hohen Kosten verbunden, sind Zahnerkrankungen,
die durch falsches Gesundheitsverhalten begiinstigt werden,
wie die Karies, die durch zu viel klebrig-stifes, mangelnde
Zahnhygiene und durch ungeniigende Fluorprophylaxe hiu-
figer auftritt. Zwar geht die Karieshdufigkeit zurtck, doch
ist sie immer unnétig hoch. Die neuste bundesweite Unter-
suchung des Instituts der Deutschen Zahnarzte ergab erfreu-
licherweise, dass Kinder bis zwolf Jahre durchschnittlich nur
noch 1,7 mit Karies befallene Zihne aufweisen. Sie errei-
chen damit die Vorgabe der Weltgesundheitsorganisation
(WHO) fiir das Jahr 2000, die bei den Kindern bis zwolf
Jahren maximal zwei kariose Zihne vorsieht. Doch die Zahn-
gesundheit der Erwachsenen erregt nach wie vor Besorgnis:
99,2% der 35- bis 44-jahrigen haben Karies, jeder Dritte
eine noch nicht bekannte Parodontitis. Bei den Alteren ist
die Situation in der Mundhohle ebenso dramatisch und seit
zwanzig Jahren unverindert (Informationsstelle fur Karies-
prophylaxe 2000, RKI 1999b).

Ein letzter hier genannter Bereich betrifft die Magen-Darm-
Probleme, die sich durch 'falsches' Essverhalten ergeben
konnen: die Verstopfung (Obstipation), die durch zu wenig
Ballaststoffe und zu wenig korperliche Bewegung begtinstigt
wird, aber auch Sodbrennen, Magenverstimmungen und
Vollegefiihl gehoren dazu. Dariiber gibt es ebenfalls keine
verldsslichen Informationen, doch sind dies gesundheitliche
Beeintrachtigungen, die sehr weit verbreitet sind. Ess-Stin-
den wie 'zu viel essen', 'zu viel trinken' und danach 'etwas
fiir die Verdauung tun', einen Magenbitter oder entsprechen-
de freiverkdufliche (Heil-)Mittel einnehmen, gehoren zum
Lebenslauf von fast jedem Burger (Institut fir Erndhrungs-
information 2000). Aus dem Verkauf entsprechender Mittel
und Priparate, bzw. durch entsprechende Befragungen zu
den Befindlichkeiten kann dies abgeschitzt werden. Solche
Informationen sind auch im Bundes-Gesundheitssurvey zu
finden, aber noch nicht vollstindig ausgewertet. Dabei zei-
gen sich enorm hohe Zahlen von tiglichen Anwendungen
von Arzneimitteln. Uber 50% der Erwachsenen in Deutsch-
land nahmen nach ihren Angaben 1998 mindest eine Arznei-
tablette taglich ein. Bei beiden Geschlechtern steigt die Rate
deutlich mit dem Alter an. Hier eroffnet sich eine weitere
noch nicht genug beachtete Beziehung, namlich die der Wech-
selwirkungen zwischen Arzneimitteln und der Erndhrung

(Knopf und Melchert 1998).

Die vorangegangene Beschreibung der Einflisse der Ernih-
rung bei Erwachsenen zeigt deutlich, dass die Beziehungen zur
Gesundheit nicht gleichmafig in der Bevolkerung verteilt sind.
Die Probleme nehmen in fast allen Fillen mit steigendem Le-
bensalter zu, doch der Ubergang zur Situation der Senioren ist
flieBend. Sind doch 50- bis 60-jahrige naher am Seniorenalter,
als 20- bis 30-jdhrige, die hier auch zu der Erwachsenengruppe
gezahlt werden. So wird im nichsten Kapitel iiber Senioren
sehr oft auf dieses Kapitel zugegriffen.
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6 Die Auswirkungen auf die Erndhrungs- und
Gesundheitssituation von Senioren

In Zukunft wird es mehr Menschen geben, die zur Gruppe der
Senioren gezihlt werden. Diese Bevolkerungsgruppe ist sehr
heterogen, und sie entsteht aus dem graduellen Ubergang von
der Gruppe der immer ilter werdenden Erwachsenen. Mit
zunehmendem biographischem Alter werden die Alterungs-
prozesse deutlicher. Doch auch schon vor dem Seniorenalter
kann es zu chronischen Erkrankungen und Behinderungen
kommen. So gibt es zwar weniger leistungsfihige und funkti-
onstuchtige Senioren, aber auch solche, die sich in ihrem bio-
logischen Alter kaum von jlingeren unterscheiden. Ca. 80%
der Senioren konnen sich noch selbst versorgen, doch es gibt
uber 1 Millionen, die Pflegedienstleistungen beanspruchen und
iiber 650.000 wohnen in Altenheimen. Daran wird deutlich,
dass nicht allgemein tiber die Auswirkungen der Ernahrungs-
situation auf Senioren gesprochen werden kann.

Zum Erndhrungszustand der Senioren gibt es keine repra-
sentativen Studien in Deutschland. Im Bundes-Gesundheits-
survey sind Personen bis 79 Jahre untersucht worden, doch
diese Senioren sind nur ein kleiner Teil. Dariiber hinaus sind
die Senioren bei Erhebungen starker positiv selektiert wie an-
dere Studienteilnehmer. Alle, die sich nicht mehr selbst versor-
gen konnen, konnen auch nicht teilnehmen. So zeigen die Daten
kein echtes Problembild. Es verwundert nicht, dass die Ergeb-
nisse von Senioren kaum anders sind als die von Erwachse-
nen. Ebenso ist bei der Studie 'Erndhrung alterer Menschen',
die im Ernahrungsbericht 2000 publiziert wurde, eine positi-
ve Auswahl getroffen worden, denn nur 'normale dltere' Men-
schen nahmen daran teil (DGE 2000a Kap. 9).

Es gibt bei den Senioren mehr Ubergewichtige. Hier muss
aber deutlich angesprochen werden, dass alle Kriterien der
Beurteilung von den jungen, normalen Erwachsenen ausge-
hend abgeleitet sind. Dies trifft auch fur die Beurteilungen
der Korperzusammensetzung zu. Es konnte sein, dass die
Zunahme des Fettgewebes mit dem Alter teilweise biolo-
gisch angelegt ist, also kein erhohtes Risiko darstellt. Ahn-
lich kritisch miissen alle anderen Bezugswerte betrachtet
werden, wenn Senioren damit beurteilt werden.

Innerhalb der Gruppen der Senioren sind die tiber 80jihri-
gen, allgemeiner Hochbetagte, als besondere Gruppe zu be-
handeln und darunter wieder die vielen Alterskranken, die
geriatrischen Patienten. Bei letzteren ist nicht Uberernih-
rung das akute Problem, sondern Mangelernihrung und
sogar Untererndhrung. In der Bethanien-Erndhrungsstudie
(BEST), die im Ernahrungsbericht 1996 publiziert wurde,
erwiesen sich rund 60% der tiber 75-jahrigen Patienten bei
Aufnahme ins Krankenhaus als unterernihrt (DGE 1996).

Neben Ubergewicht gibt es bei alten Menschen auch Unter-
gewicht. Das traf auch fiir 18% der Minner und 32% der
Frauen der Studie aus dem Ernihrungsbericht 1996 zu. Ahn-
liche Beobachtungen ergeben sich in anderen europaischen
Landern (wie z.B. der Schweiz) (Eichholzer et al. 2000).

Den beiden vorgenannten Studien (aus Bonn bzw. Heidel-
berg) ist nur noch die GISELA-Studie (Giessener Senioren
Langzeitstudie) in Giessen hinzuzufugen, bei der speziell der
Erndhrungszustand von Senioren untersucht wird. Diese lon-
gitudinal angelegte Studie ist noch nicht beendet, doch erste
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Ergebnisse sind publiziert. Sie beschreiben einen relativ gu-
ten Ernahrungszustand einschlieflich der einzelnen Nihr-
stoffe. Die gesundheitlichen Risikoindikatoren, die mit Uber-
gewicht einhergehen, wie z.B. Cholesterin, nehmen zu (Neu-
hiuser-Berthold et al. 2000).

Die korperliche Aktivitiat im Alter verringert sich, aber es
gibt eine Reihe von aktiven Senioren. Die Teilnehmer der
GISELA-Studie scheinen von nicht nachlassender Aktivitat
zu sein, nicht nur bezuglich ihrer Teilnahme, sondern auch
gemdss den Untersuchungsangaben.

Die anderen Risiken der Ernahrung, wie durch Lebensmittelin-
fektionen und durch Kontaminationen, sind bei Senioren wahr-
scheinlich kaum unterschiedlich. Bei lebensmittelbedingten All-
ergien gibt es eine fir das Alter positive Beziehung: das
Auftreten verringert sich. Aber dies ist eine der wenigen Aus-
nahmen, denn ansonsten ist es Kennzeichen des Alterwerdens,
dass Funktionen nachlassen und korperliche und gesundheit-
liche Beschwerden haufiger anzutreffen sind. So gaben nur
6,5% der 487 selbststandig lebenden Senioren der GISELA-
Studie (GiefSener Senioren Langzeitstudie, http://www.uni-
giessen.de/fbr09/human-nutrition/) an, keine Erkrankung zu
haben. Es kommen sogar gehduft mehrere Erkrankungen
gleichzeitig vor (Multimorbiditdt). Da man sich subjektiv an
die unvollkommene Gesundheit gewohnt hat, bezeichnen die
meisten Senioren der vorgenannten Umfragen, ihren Gesund-
heitszustand als 'sehr gut', und weniger als 20% dufSerten sich
negativ diesbezuglich (DZFA — Deutsches Zentrum fur Alters-
forschung an der Universitat Heidelberg, http://www.dzfa.uni-
heidelberg.de, 2000).

Dieses scheinbar positive Bild sollte nicht tduschen, die Pro-
blembereiche sind bisher nicht erfasst. Mehr Forschung ist
notwendig. Deutschland hingt auch auf diesem Gebiet der
Erndhrungsforschung hinterher. Es gibt keine Institution, die
sich als Hauptaufgabe diesem zunehmend wichtigen Bereich
widmet. Solche Ansitze, wie die longitudinale Studie GISE-
LA, oder die Erforschung des Ernihrungszustandes der ger-
iatrischen Patienten (Heidelberg), gilt es zu fordern. Aus in-
terdisziplindren Verlaufsstudien (beginnend bei aktiven
Senioren) kann der zunehmende Grad notwendiger Hilfe von
AufSen bei der Erndhrung (einschliefSlich der Haushaltsfiih-
rung) ermittelt werden. Damit kann herausgefunden wer-
den, welchen Beitrag richtige Ernihrung und zusitzliche
Nihrstoffe (bzw. funktionelle Lebensmittel) leisten konnen,
damit Senioren langer selbststindig aktiv bleiben konnen.
Das betrifft korperliche und geistige Leistungsfahigkeit, aber
auch ganz praktische Haushalts- und Lebenshilfen (wie z.B.
die Anpassung der Kiichenausstattung an die sich vermin-
derten Fihigkeiten) (Mollenkopf et al. 2000). Hier muss sehr
differenziert untersucht werden, denn die Senioren werden
zunehmend unterschiedlicher in ihren Leistungsdefiziten. So
benennen Senioren der Geront'73-Studie folgendes:

— Schlecht horen 26% — Gallenblase 14%
— Schlecht sehen 38% - Leberbeschwerden 10%
— Arger mit den Zihnen 16% - Nierenbeschwerden 8%
— Asthma 15% - Zuckerkrank 11%
— Herzbeschwerden 52% - Gicht 7%
— hoher Blutdruck 28% — Rheuma,

Gelenkleiden 47%
— Magengeschwiire 3% - Vergesslichkeit 31%
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Durch die vermehrt auftretenden Erkrankungen, aber auch
durch den Wunsch nach 'ewiger' Gesundheit, werden von
Senioren betrichtliche Mengen an Nahrungsergianzungs-
mitteln und Medikamenten eingenommen. Hier wird in ei-
nigen Fillen sehr viel und zu viel versprochen. Solchen Irre-
fihrungen muss widersprochen werden, dazu mussen aber
auch mehr Erkenntnisse erforscht werden, wie Nahr- und
Nahrungsinhaltsstoffe den Alterungsprozess verlangsamen
konnen. Ebenso ist das weite Feld der Interaktionen zwi-
schen Arzneiwirkungen und denen von Nihrstoffen besser
zu untersuchen (Randeall et al. 2000, Swiss Society for Nu-
trition Research 2000, Stehen 2000, Knapp 1996, Roe 1994).

Durch bessere, angepasstere Erndhrung, d.h. bessere Ernah-
rungsempfehlungen fir Senioren, kann sich das bei alteren
Menschen schwicher werdende Immunsystem stirken. Die
Alterungsprozesse konnen sich verlangsamen. Allerdings
muss diese Pravention nicht erst am Lebensabend beginnen,
sondern praktisch schon in frither Jugend.

Die Erforschung der Erndhrungssituation der verschiedenen
Seniorengruppen soll der Lebensqualitdt dieser Altersgrup-
pe dienen, doch von den erfolgreich alt gewordenen Men-
schen kann und soll auch gelernt werden. Erndhrungs-
epidemiologische Studien sollten die Faktoren der Erndhrung
(und des Lebensstils) identifizieren, die fiir ein langes Leben
vorteilhaft sind. Daraus sind Praventionsprogramme fur alle
abzuleiten. Ebenso wichtig zu untersuchen ist die Situation
der verschiedenen Pflegebediirftigen, der chronisch Kranken,
der Heiminsassen, usw. Dazu gehoren auch gesellschaftli-
che Problemgruppen, die Armut im Alter und auch die Be-
sonderheit von Senioren aus den ersten Gastarbeiter-
generationen in Deutschland.

Es gibt Programme und Bemtihungen um die Senioren, auch
nach dem Internationalen Jahr der Senioren. Leider wird
aber immer noch der Faktor Erndhrung zu wenig beriick-
sichtigt. Die identifizierten Defizite in Deutschland kénnen
durch entsprechende Forderung und Koordinierung der vor-
handenen isolierten Forschungsansitze behoben werden.
Vorbild hierfir konnte wiederum die USA und das 'Nutriti-
on and Health for Older American-Program' sein (Ameri-
can Dietetic Association 2000).

7 Zusammenfassende Schlussfolgerungen

Zur Beurteilung der Folgen der sich veranderten Nachfrage
nach Lebensmitteln auf die Erndhrungs- und Gesundheits-
situation gibt es im wahrsten Sinne des Wortes uniiberschau-
bare Mengen an Informationen, die in verschiedenen, diffe-
renzierten Weisen zu ordnen, zu betrachten und zu bewerten
sind. Es kann keine allgemeingultigen Antworten geben, aber
viele einzelne. Dieses wurde in den vorgegangenen Kapiteln
versucht. Der Uberblick dariiber, die Gesamtbetrachtung,
weist auf relativ einfache, 'herausragende' Problembereiche
hin und gibt wichtige Ansatzpunkte fiir GegenmafSnahmen.
Diese Priorititen der Erndahrungsprobleme, die sich aus den
Entwicklungen unserer Gesellschaft ergeben, werden hier
zusammengefasst dargestellt. Dabei wird nochmals auf be-
reits hiufig genannte wichtige Zusammenstellungen zurtick-
gegriffen. Das sind Dokumente iiber Aktionsplane der Welt-
gesundheitsorganisation (WHO), insbesondere des Regio-
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nalbtiros fur Europa, die vielen umfangreichen Erfahrungen
und Zusammenstellungen aus den USA, wie Healthy People
2010, die europdischen Aktivititen, wie EURODIET und
Public Health Europe und aus Deutschland die Informatio-
nen des Erndhrungsberichtes 2000 und dort insbesondere das
Kapitel 10 (WHO 1999, WHO 2000b, Department of Health
and human Services et al. 1997, Hautvast und Elmadfa 2000,
DGE 2000a).

Alle Erkenntnisse belegen eindeutig, dass es umfangreiche Er-
niahrungsprobleme durch eine angebotsinduzierte Uberernih-
rung gibt, bei gleichzeitig zunehmender korperlicher Inaktivi-
tat, die ebenso durch die gesellschaftlichen Zustande begiinstigt
wird. Die vorhandenen Lebensmittel sind ausreichend an
Menge, Qualitit und Sicherheit. Die richtige Handhabung
entlang der Nahrungskette durch alle Akteure wiirde eine deut-
liche Reduzierung der vorhandenen gesundheitlichen Proble-
me ermOglichen. Richtige Erndhrung hat einen immer noch
unterschitzten hohen Wert in der Behandlung und Vermei-
dung der modernen Zivilisationskrankheiten.

Insbesondere die Verbindung zwischen Uberernihrung und
korperlicher Inaktivitit wird vernachldssigt. Dabei besteht
die Gefahr, dass die Problematik in der Zukunft noch gro-
Ber wird. Die Prognosen gehen davon aus, dass das Uberge-
wicht in Europa in allen Liandern zunimmt. Dabei muss be-
sonders darauf hingewiesen werden, dass die kommende
Generation heute schlechte Anlagen fiir ihre Zukunft mit-
nimmt. Der Trend bei ihrer Erndhrung und korperlichen
Aktivitdt geht in falsche Richtungen. Die Orientierung geht
nicht in Richtung von gesiinderen Ernihrungsweisen, wie
mehr Obst und Gemuse. Korperliche Inaktivitat und damit
verbundene korperliche Ungeschicklichkeiten, die sich bei
tibergewichtigen Kindern noch verstarken, fithren zu gesund-
heitlichen Problemen verschiedenster Art: von Kosten fiir
Adipositastherapien tiber orthopadische Probleme bis hin
zu allgemein mehr Unfillen. Eine Studie der AOK-Verbin-
de weist auf Kosten von 60 Milliarden DM allein im Be-
reich der Kinder und Jugendlichen hin.

In den modernen 'Public-Health-Nutrition-Programmen' zur
Vorbeugung in diesem Bereich werden diese Zusammenhan-
ge immer starker betont. Als positives Zeichen kann die
Umbenennung der entsprechenden norwegischen Kommis-
sion in 'National Council on Nutrition and Physical Activity'
angesehen werden (http:/www.ser.no, ADA — The Ameri-
can Dietetic Association, 1998Db).

Die Hauptpriorititen stellen sich wie folgt dar:

Verminderung des Ubergewichtes

— durch weniger Verzehr an Fett (und alkoholischen Ge-
tranken) (wie z.B. Pfundskur — Fettaugen zihlen),

— Erhohung der Nihrstoffdichte (mehr Gemiise und Obst)
(wie z.B. 'S am Tag'),

— vermehrte korperliche Aktivitdt (z.B. 30 Minuten taglich).

Hohe Prioritit hat die Erreichung dieser Ziele bei Kindern
und Jugendlichen sowie die Beachtung der Ernihrung be-
sonders am Beginn des Lebenszyklus — bei Schwangeren und
Stillenden (Mutter-Saugling — Forderung des Stillens).

Diese Ziele konnen nicht allein dadurch erreicht werden,
dass den Verbrauchern diese Botschaften vermittelt werden
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und sie in alleiniger Verantwortung die richtige Lebensein-
stellung und -fiihrung finden miussen. Die gewiinschten, in-
dividuellen Verhaltensinderungen miissen durch angepasste
Verdnderungen in den Verhiltnissen bzw. den gesellschaftli-
chen Rahmenbedingungen begleitet werden, die zur Problem-
situation beitragen. Das sind die Uberangebote an Lebens-
mitteln und die Schlaraffenland-Situation, tiberall und zu
jeder Zeit Nahrung greifbar zu haben. Die Erreichung der
Ziele hingt nicht vom Mangel an Maoglichkeiten ab, wir
kennen die Ziele und haben das Potential. Es gibt Wissen
und die richtigen Lebensmittel. Es fehlt an gesellschaftlicher
Orientierung auf den notwendigen Kurswechsel, der Zurtick-
fihrung auf traditionelle Erndhrungs- und Lebensweisen
unter den modernen gesellschaftlichen Verhiltnissen: die
'Revitalisierung' einer Erndhrungsweise, die sich starker auf
Pflanzen orientiert, mehr Getreide, Obst und Gemiise und
den Genuss sorgsamer und sensibler einsetzt. Das Potential
an korperlichen Aktivititen und Leistungen sollte zur besse-
ren Lebensgestaltung eingesetzt werden. Bequemlichkeit und
Inaktivitit bedeuten dann nicht Lebensqualitit, wenn sie
Dauerzustand sind, und nicht notwendige Erholungsphasen.

Die Trends der Nachfrage gehen nur bedingt in Richtung die-
ser Ernahrungsziele. Bei zu vielen Gruppen sind sie diesen Zie-
len sogar entgegengesetzt. Das betrifft vor allem die jungen
Generationen. Das Potential unserer Gesellschaft, diese Haupt-
ziele zu erreichen ist allerdings bei weitem nicht ausgeschopft.

Alle folgenden Bereiche haben gegeniiber dem Erstgenann-
ten deutlich geringere Prioritat, das heifit nicht, dass sie nicht
wichtig wiren. So erleiden schatzungsweise 130 Millionen
Europder jihrlich eine lebensmittelinfektionsbedingte Er-
krankung. Daher hat im europdischen Rahmen, der auch
fiir Deutschland zutrifft, die Einhaltung der Lebensmittel-
sicherheit eine hohe Bedeutung. Krankheitsursachen sind in
der Missachtung der Kenntnisse der Lebensmittelhygiene zu
suchen, wobei die Risiken meist am Ende der Nahrungsket-
te auftreten. Die BSE-Problematik zeigt jedoch, dass auch
am Beginn der Nahrungskette Unzuldnglichkeiten (bis hin
zu krimineller Missachtung der Lebensmittelregeln meist aus
purem 6konomischem Egoismus) bestehen. Liickenlose Kon-
trollen sind notwendig bei allen Erregern und Schadstoffen.
Die bisherigen Erndhrungsrisiken durch mangelnde Lebensmit-
telhygiene betrafen in Masse und Umfang alltigliche Risiken,
d.h. Salmonellen und dhnliche Erreger und nicht spektakulare
Risiken. Damit soll das drohende BSE-Szenario von einer be-
reits latenten 'Durchseuchung' der Rinder (und damit von vie-
len Verbrauchern) nicht verharmlost werden. Die bisherigen
Probleme sind akut und (wie bei der Uberernihrung) das Wis-
sen Uber deren Vermeidung ist vorhanden. Es ist die Forde-
rung und Kontrolle von Menschen in ihrem richtigen hygieni-
schen Umgang mit Lebensmitteln und Speisen.

Die weiteren Ziele betreffen den Jodmangel, Osteoporose,
usw.: sie sind wichtig, aber nicht mit gleich hoher Prioritit.
Wir haben genug Potential, diese Ernahrungsprobleme nicht
zu vernachlissigen. Das trifft auch fiir die Problembereiche
der 'Erndhrung und Armut' und der 'Erndhrung der pflegebe-
diirftigen Senioren' zu.

Durch die Erreichung der vorgenannten Erndhrungsziele bzw.
der besseren Kontrolle der Ernahrungsprobleme, kurz, durch
bessere Erndhrung, werden die korpereigenen Abwehrkrifte
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(das Immunsystem) gestiarkt und stabilisiert. Dies ist fiir alle
Menschen wichtig, aber besonders fur die die Immunschwi-
chen haben (Sauglinge, alte Menschen). Es werden Alterungs-
prozesse verzogert, die Funktionen und die Leistungsfihig-
keiten bleiben linger erhalten. Die Jahre aktiven Lebens
werden mehr, Menschen werden alter. Die Wirkung der rich-
tigen Erndhrung wird dann gesteigert bzw. richtig genutzt,
wenn die anderen gesunderhaltenden Faktoren mit bertick-
sichtigt werden. Erndhrung hat aber nicht nur direkten
Einfluss auf den Stoffwechsel und das Krankheitsgeschehen,
sondern ist multifunktionell — sie wirkt auf viele Lebensbe-
reiche von Menschen ein. Erndhrung ist ein Lebensgenuss
und fordert Wohlbefinden.

Fiir all die vorgenannten Hauptproblembereiche der Ernih-
rungssituation reicht das bisherige Wissen und die Qualitit
der vorhandenen Lebensmittel aus, um die Probleme zu besei-
tigen. Mit anderen Worten: die Losung der Probleme bedarf
nicht neuer lebensmitteltechnologischer Innovationen oder
neuer Erkenntnisse tber den Stoffwechsel der Betroffenen.

Die aktuelle Erforschung und neue Bewertung der Funktio-
nen der Lebensmittel und der Nahrungsinhaltsstoffe ist fur
den kurativen Bereich sehr wichtig, nicht jedoch fiir die Pra-
vention der heutigen Ernahrungsprobleme. Fur bestimmte in-
dividuelle Stoffwechselbesonderheiten und damit spezifische
Stoffbediirfnisse, mussen gezielt didtetische Hilfen angeboten
werden. Dies wird in Zukunft sicher vermehrt notwendig: die
Verbraucher kénnen besser und differenzierter diagnostiziert
werden und dann, wenn die speziellen Bediirfnisse nicht durch
'normale' Lebensmittel erfiillt werden kénnen, sollten funk-
tionelle Lebensmittel ihren Platz einnehmen (Daniel 2000b).
Doch auch hier sollte der nicht-stoffliche Aspekt der Ernih-
rung, die Akzeptanz und die Problematik der besonderen
Erndhrung fiir diese Verbraucher beriicksichtigt werden. Sie
bediirfen nicht nur funktioneller Lebensmittel, sondern ei-
ner funktionsfahigen, menschlichen Beratung und Orientie-
rung (auch Service-Dienstleistungsarbeitsplitze) (Owen et
al. 1999, Hall 1999).

Die Orientierung auf die Losung der prioritaren Ernahrungs-
probleme kann nicht von den einzelnen Verbrauchern allein
gelost werden, auch nicht von einer einzelnen Gruppe, son-
dern kann nur in einem gesellschaftlichen Entwicklungs-
prozess geschehen. Da hier viele verschiedene Akteure mit
unterschiedlichen Interessenslagen vorhanden sind, wird dies
nicht leicht zu erreichen sein.
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