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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

wer auf das Profil meines Sohnes in den Sozialen Medien schaut,
wird folgenden erstaunlichen Status finden: ,hungry.” - klar, unmit-
telbar verstandlich, eindringlich und unglaublich vielschichtig ...

Was genau meint er mit ,hungrig”? Bezieht er sich auf den korper-
lichen Hunger? Hat er gerade nichts zu essen? Hat er etwas, aber
es schmeckt ihm nicht, er ekelt sich davor oder er vertragt es nicht?
Kann er gerade nicht essen, weil er sich nicht wohl fuhlt, weil er ver-
schnupft ist und nichts riechen und schmecken kann? Oder hat er
keine Zeit und keine Gelegenheit zu essen?

Er konnte sich aber auch auf den psychischen Hunger beziehen.
Fuhlt er sich einsam? Sucht er Gesellschaft? Bendtigt er Unterstit-
zung, nahrende Gesprache? Fuhlt er sich leer? Angestrengt oder
Uberlastet? Fehlt ihm ein Ziel, ein (Lebens-)Sinn? Hat er ein Problem,
das ihn belastet und ihm den Hunger raubt oder ihn unstillbaren
Hunger splren lasst?

Naturlich kénnte er auch einen intellektuellen Hunger meinen, der
ihn treibt, nach mehr Wissen, neuen Erkenntnissen und Erfahrun-
gen zu suchen, der ihn motiviert, genau sein Leben zu finden und
zu gestalten.

Schon diese Gedanken zu dem kleinen Wort zeigen, wie viele Aspek-
te ,Hunger” umfasst. Kein Wunder, ist er doch essenzieller Teil des
Menschseins, ja des Lebens Uberhaupt! Und nattrlich ist es unmog-
lich, alle Facetten in einer einzigen Ausgabe Erndhrung im Fokus zu
beleuchten. Die Auswahl, die wir flr Sie getroffen haben, kénnen Sie
jetzt durch unser neues ,Leitsystem” ganz leicht erkennen: Die Sei-
ten zum Themenschwerpunkt tragen einen gelben Balken am obe-
ren Rand.

Ich wiinsche lhnen viel Vergnigen und viel Interessantes beim Ent-
decken und Lesen!

Kt -

lhre

Dr. Birgit Jahnig | Chefredakteurin
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2019: Erzeugung in
Aquakulturen

Muschel Ubertrifft Fisch

Im Jahr 2019 haben die knapp 2500
deutschen Aquakulturbetriebe (z. B. ge-
werbliche Fisch- und Muschelzuchten)
rund 18500 Tonnen Fisch erzeugt. Das
waren gut 400 Tonnen mehr als im Vor-
jahr (+2,4 %).
Die Muschelproduktion, die aufgrund
naturlicher Bedingungen von Jahr zu
Jahr erheblich schwanken kann, stieg
gegenuber 2018 um 42 Prozent und
Ubertraf mit rund 19400 Tonnen die er-
zeugte Fischmenge. Die Gesamterzeu-
gung von Aquakulturprodukten betrug
38100 Tonnen. Das waren 19,5 Prozent
mehr als 2018. 1
destatis

Antibiotikum mit
zweifacher Wirkung
entdeckt

Das neue Antibiotikum durchlé-
chert die AuBenmembran von Bak-
terien und blockiert im Inneren ein
Enzym, das fiir die Produktion von
Folsdure notwendig ist. Folsdure ist
beispielsweise fiir die Bildung der
Nukleinsdauren DNA und RNA es-
senziell. Die zweifache Wirkung ver-
hindert, dass die Mikroorganismen
Schutzmechanismen  entwickeln
und resistent werden kénnen.

Der neue Wirkstoff Irresistin ist in der
Lage, sowohl grampositive Bakterien
wie Staphylokokken und Enterokokken
als auch gramnegative Keime wie E. co-
li und Neisserien abzutéten. Im Tierver-
such eliminierte das Antibiotikum auch
Erreger, die gegen samtliche derzeit
verflgbaren Antibiotika resistent sind
(MRSA). Die Ausgangssubstanz hatte al-
lerdings den Nachteil, auch menschliche
Zellen zu schadigen. Durch chemische
Optimierung gelang es, eine Molekil-
variante (Irresistin-16) herzustellen, die
gegen Bakterien mehr als hundertfach
effektiver wirkt als gegen menschliche
Zellen. Der Wirkstoff kdnnte also in ge-
ringer Dosierung verabreicht werden.
Klinische Studien stehen noch aus. 1

Dr. Joachim Czichos, Wissenschaft aktuell

Quelle: Cell, DOI: 10.1016/j.cell.2020.05.005

Blaualgen als Olquelle

Eine Forschergruppe der Universitat
Bonn entdeckte, dass Cyanobakterien -
umgangssprachlich Blaualgen -mit Hilfe
von Licht aus Wasser und Kohlendioxid
Ol produzieren kénnen. Bislang ging die
Fachwelt davon aus, dass diese Fahig-
keit den Pflanzen vorbehalten ist. Zwar
gibt es in der Literatur Berichte, dass Cy-
anobakterien Ol enthalten kénnen, die
aber nie verifiziert wurden.

Die Wissenschaftler entdeckten im Erb-
gut der Alge ein Gen, das dem fur das
pflanzliche Olsynthese-Enzym &hnelt,
eine Acyltransferase: Cyanobakterien
stellen mit diesem Enzym tatsachlich Ol
her, wenn auch nur in geringen Men-
gen. Moglicherweise sind andere Arten
ertragreicher. Zudem lassen sich Blaual-
gen relativ einfach genetisch modifizie-
ren.

Hier bieten sich eventuell neue Mdog-
lichkeiten, Ol fir die menschliche
Erndhrung, Tierfutter oder Biokraftstof-
fe herzustellen. Denn anders als Ol-
pflanzen wie Raps bendtigen Cyanobak-
terien keine Ackerflachen - ein Behalter
mit Kulturmedium, ausreichend Licht
und Warme reicht. 1

Riidiger Lobitz, Meckenheim

Quellen:

* www.uni-bonn.de/neues/055-2020

* www.pnas.org/content/early/2020/02/25/
1915930117

Gelingensfaktoren
der Schulverpfle-
gung im Blick

.In meinen Augen sind die Leh-
rer genauso Gaste da wie wir
auch”; ,Fleischgerichte ohne
das Fleisch sollten weniger kos-
ten” - so auBern sich Jugend-
liche bei den ersten Interven-
tionen und Fokusgruppendis-
kussionen der vom Bundesmi-
nisterium fur Erndhrung und
Landwirtschaft (BMEL) von 2019
bis 2020 geférderten Verbund-
studie ,,Gelingen einer gesund-
heitsforderlichen Schul- und
Kitaverpflegung unter Berick-
sichtigung von Nachhaltigkeits-
aspekten”.

Die Studie kntpft an die Ergebnisse
der ebenfalls vom BMEL geférder-
ten Explorationsstudie ,Systemati-
sierung von Gelingensfaktoren der
Schulverpflegung” an, bei der ein
interdisziplinares  Forschungsteam
Handlungsfelder fir das Gelingen
von Schulverpflegung an Grund-
schulen erfasste.

Ein Schwerpunkt des Projekts liegt
auf der qualitativen Analyse gelun-
gener Verpflegungsbeispiele an-
hand von Fokusgruppendiskussio-
nen mit Schilern weiterfihrender
Schulen. lhre Perspektive ist von
besonderem Interesse, denn gera-
de Jugendliche bereiten den an der
Schulverpflegung beteiligten Akteu-
ren aufgrund ihrer alterstypischen
Essgewohnheiten haufig Kopfzer-
brechen. Die Ergebnisse aus beiden
Studien flieRBen in einen Handlungs-
leitfaden ein, den alle Vernetzungs-
stellen flr die Beratung von Schulen
als Arbeitshilfe erhalten.

Ein weiterer Schwerpunkt ist die
Vermittlung von Praxiswissen bei
der Umsetzung von Nachhaltigkeits-
aspekten. 1

Vernetzungsstellen
Schulverpflegung der Nordldnder

Weitere Informationen:
https://nqz.de/vernetzungsstellen/
projektfoerderung-in-form-201920/
vernetzungsstellen-des-nordlaender-
verbundes/
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Gesundheitsausga-
ben 2018 um vier
Prozent gewachsen

Die Gesundheitsausgaben in
Deutschland beliefen sich im Jahr
2018 auf 390,6 Milliarden Euro oder
4712 Euro je Einwohner. Das ent-
spricht einem Anstieg um vier Pro-
zent gegenuber 2017.

Der Anteil der Gesundheitsausgaben
am Bruttoinlandsprodukt lag 2018
bei 11,7 Prozent und damit 0,1 Pro-
zentpunkte héher als 2017.
Fur das Jahr 2019 wird auf Basis be-
reits vorliegender und fortgeschrie-
bener Werte ein weiterer Anstieg auf
407,4 Milliarden Euro geschatzt, 4,3
Prozent mehr als im Jahr 2018. 1
destatis

Milchmarkt 2019: Pro-
Kopf-Verbrauch von Kon-
summilch sinkt weiter

Wahrend die Deutschen im Jahr 2000
noch nahezu 54 Kilogramm Konsummilch
verbrauchten, waren es 2019 nach vor-
laufigen Angaben des Bundesinformati-
onszentrums Landwirtschaft (BZL) noch
49,5 Kilogramm. Die Anzahl an Betrieben
mit Milchkuhhaltung sank erstmals un-
ter 60.000. Zugenommen haben die Tiere
pro Betrieb sowie der jahrliche Milcher-
trag je Kuh. Der Anteil 6kologisch erzeug-
ter Milch an der Anlieferungsmilch wuchs
2019 um sechs Prozent.

Im Jahr 2019 verbrauchten die Deutschen ins-
gesamt 4,1 Millionen Tonnen Konsummilch
(-3,4 % zu 2018). Damit setzte sich der rick-
laufige Trend auch beim Pro-Kopf-Verbrauch
weiter fort: Dieser lag mit 49,5 kg erstmals un-

KURZ & KNAPP 081

ter 50 kg. Aufgrund des geringeren Konsums
wuchs der Selbstversorgungsgrad um knapp
ein Prozent auf knapp 112.

2019 lieferten rund 59.900 deutsche Betriebe
insgesamt 31,7 Millionen Tonnen Milch an die
Molkereien. 2018 waren es noch rund 63.000
Milchkuhhalter. Mit rund 1,2 Millionen Tonnen
lag der Anteil 6kologisch erzeugter Milch an der
Milchlieferung erstmalig bei 3,7 Prozent.

Neben der Zahl der Betriebe verringerte sich
auch die Anzahl der Milchkihe um 2,2 Prozent
auf vier Millionen Tiere. Der Durchschnittsbe-
stand hingegen stieg von 65 auf 67 Milchkihe
pro Halter. Der Milchertrag pro Tier nahm 2019
erneut von 8.068 kg (2018) auf 8.250 kg zu. 1

BLE

Weitere Informationen:

e www.ble.de/milch

e www.landwirtschaft.de/landwirtschaftliche-pro-
dukte/wie-werden-unsere-lebensmittel-erzeugt/
tierische-produkte/milch

Mehr Eier aus heimischer
Produktion

Der Selbstversorgungsgrad mit im Land erzeugten Ei-
ern war 2019 mit knapp 73 Prozent nach vorlaufigen
Angaben des Bundesinformationszentrums Landwirt-
schaft (BZL) so hoch wie seit 14 Jahren nicht mehr.

Mehr Legehennen in deutschen Stallen - mehr heimische Ei-
er: Mit einer Konsumeiererzeugung von 13,94 Milliarden Ei-
ern wuchs die inlandische Produktion um 2,4 Prozent gegen-
Uber dem Vorjahr. Dies geht aus der vorlaufigen Versorgungs-
bilanz des Bundesinformationszentrums Landwirtschaft (BZL)

far das Jahr 2019 hervor. Mit knapp 73 Prozent erreichte der
Selbstversorgungsgrad ein Niveau wie seit 14 Jahren nicht
mehr. Die Legehennenbestdnde wuchsen um rund 1,2 Milli-
onen Hennen auf 48 Millionen, inklusive einer geschatzten
Anzahl an Legehennen in Kleinbetrieben mit unter 3.000 Hal-
tungsplatzen. Der Nahrungsverbrauch, inklusive Eiern in ver-
arbeiteten Erzeugnissen, stieg im Jahr 2019 gegentber dem
Vorjahr leicht an (+1,1 %) und erreichte mit rund 19,6 Milliar-
den Eiern erneut einen Héchstwert. Der Pro-Kopf-Verbrauch
stieg auf 236 Eier. Das waren zwei Eier mehr als 2018. ]

BLE

Weitere Informationen: www.ble.de/eier
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Wissenschaftlicher
Status quo
zu A1-/A2-Milch

Seminar des Kompetenz-
zentrums fur Erndhrung
(KErn) in Freising

.Ist Milch geféhrlich? Mit Fragen
wie dieser beschéftigt sich das
KErn“, berichtete Christine Roger,
Bereichsleiterin Wissenschaft am
Kompetenzzentrum fiir Erndhrung
(KErn). Im Internet und in der Lai-
enpresse sehen selbsternannte
Experten im Verzehr von Milch ei-
nenRisikofaktorfirdie Gesundheit
und damit einen Zusammenhang
zu Erkrankungen wie Diabetes
Typ 1, Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen und Krebs. Diese Mythen las-
sen sich jedoch mit der Studie des
KErn ,Freispruch fur die Milch”
aus dem Jahr 2016 entkraften, er-
klarte Roger. Doch die A2-Milch,
die Gber Neuseeland, China und
die USA nun auch den europai-
schen Markt erreicht hat, hat die
Diskussion wieder entfacht. Denn
tberall berichten Verbraucher von
einer besseren Vertraglichkeit der
+Wohlfuhlmilch”.

Was unterscheidet die herkdmmliche
A1-Milch von der A2-Milch? Hauptbe-
standteil des KuhmilcheiweiBes ist mit
80 Prozent das Milchprotein Casein. Ein
Drittel davon sind beta-Caseine mit ih-
ren haufigsten Varianten A1-beta-Casein
und A2-beta-Casein. Forscher vermuten,

dass urspringlich nur das A2-beta-Ca-
sein in der Milch enthalten war und sich
die Variante A1 erst im Verlauf der Zich-
tung durch genetische Veranderungen
entwickelt hat. Wahrend bei nur einem
mutierten Gen ein Rind ein Gemisch aus
Al1- und A2-Milch (A1/A2) produziert,
konnen Rinder mit zwei mutierten Ge-
nen reine A1-Milch (A1/A1) erzeugen.
Diese Punktmutation fuhrt zu einem
Austausch der beim A2-beta-Casein vor-
handenen Aminosdure Prolin mit der
Aminosaure Histidin, die in der Eiweil3-
kette des Al-beta-Caseins an Position
67 liegt. Diese Verbindung mit Histidin
ist jedoch gegenuUber spaltenden Enzy-
men weniger stabil und setzt im Verdau-
ungsprozess das Proteinbruchstiick be-
ta-Casomorphin-7 (BCM-7) frei. BCM-7
und damit der Verzehr von A1-Milch
steht mit unglnstigen Wirkungen auf
den Darm und einem erhohten Risiko
far verschiedene chronische Erkrankun-
gen in Verbindung.

Um diesen Zusammenhang zu bewer-
ten, hat das Kompetenzzentrum fir Er-
nahrung (KErn) in Kooperation mit dem
Institut fr Evidenz in der Medizin, der
Cochrane Deutschland, eine systema-
tische Ubersichtsarbeit zu dem Thema:
.Beta-Casein AT und A2 in Kuhmilch und
mogliche Einflisse auf die menschliche
Gesundheit” erstellt. Anhand der Kurz-
publikation zu diesem Forschungspro-
jekt prasentierte Prof. Dr. med. Jorg J.
Meerpohl, Leiter des Instituts fur Evi-
denz am Universitatsklinikum Freiburg
und Direktor Cochrane Deutschland,
Aufbau und Methode der Studie sowie
ausgewahlte Ergebnisse. So seien alle

relevanten Studien zusammengefasst
worden, die die Effekte von A1/A2-beta-
Casein (A1/A2-Milch) oder beta-Caso-
morphin-7 auf die Gesundheit von Men-
schen untersucht hatten. Von 31 wissen-
schaftlichen Untersuchungen wurden
21 randomisiert ausgewahlt. Von die-
sen gingen zehn nicht in die Studie ein,
da sie noch nicht abgeschlossen waren.
Die verbleibenden elf Studien lieferten
Datenmaterial zu den Endpunkten Dia-
betes Typ 1, Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, neurologischen Erkrankungen, Ma-
gen-Darm-Symptomen, eine bestimm-
te Krebsart sowie Asthma. Mit der Qua-
litatsbewertung nach GRADE (Grading
of Recommendations Assessment, De-
velopment and Evaluation) untersuch-
ten die Forscher die Verlasslichkeit der
Ergebnisse aller einbezogenen Studien
und teilten diese nach ihrer Reliabilitat
von sehr niedrig bis moderat ein.

+~Am verlasslichsten sind die Ergebnis-
se zu Magen-Darm-Symptomen, die wir
auf moderat hochgestuft haben”, erlau-
terte Meerpohl. Durch die Einnahme von
A2-Milch kann es offenbar zu einer fes-
teren Stuhlkonsistenz kommen. Auch bei
anderen Magen-Darm-Symptomen wie
der Stuhl- und Durchfallhdufigkeit fie-
len die Studien zugunsten der A2-Milch
aus. Dagegen wurden alle anderen End-
punkte wie Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen, Typ-1-Diabetes und neurologische
Erkrankungen sehr niedrig oder nied-
rig eingestuft, da sich keine relevanten
Unterschiede zwischen der A1- und der
A2-Milchgruppe feststellen lieBen. Aller-
dings liegt bei keiner der wissenschaft-
lichen Untersuchungen genlgend Be-
weiskraft vor. ,Alle Studien waren zu
klein und zu heterogen und damit nicht
100-prozentig sicher. Vermutlich werden
erst in zwei bis drei Jahren andere Evi-
denzen mdglich sein”, schloss Meerpohl.
In der abschliefenden Podiumsdiskussi-
on machte die Leiterin des Referats Le-
bensmittel und Erndhrung der Verbrau-
cherzentrale Bayern, Jutta Saumweber,
deutlich, dass aufgrund dieser Ergebnis-
se derzeit keine Empfehlung fur die A2-
Milch méglich sei. 1

Susanne Go6hring, Bruck

Quellen:

+ Kurzpublikation A1- versus A2-MILCH; Wissenschaft-
liche Betrachtung zur A1-/A2-Milch-Debatte; Kompe-
tenzzentrum fur Erndhrung (KErn)

+ Wissenschaftlicher Status Quo zu A1/A2-Milch. Wis-
senschaftsseminar des Kompetenzzentrum Ernahrung
(Kern) am 2.12.2019, Landesanstalt fir Landwirtschaft,
Freising
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Stille Entziindungen
UGB-Fruhjahrstagung digital

Knapp 500 Teilnehmende fanden
sich auf der Plattform Gotowebi-
nar ein, um die Friihjahrstagung
der Unabhangigen Gesundheits-
berater am Bildschirm zu ver-
folgen. Das Schwerpunktthema
Stille Entziindungen bietet einen
Erklarungsansatz fiir unspezifi-
sche korperliche und seelische
Storungen sowie Moglichkeiten
der Pravention durch vollwertige
Erndhrung.

Koérperliche Auswirkungen

Grundlagen zu Entzindungsvorgangen
trug der Arzt fur Naturheilverfahren
Dr. GlUnther Schwarz aus Heuchelheim
vor. Eine Entzindung stellt demnach
die Abwehrreaktion auf eine Scha-
digung von Gewebe dar. Klassische
Ausloser konnen physikalisch (War-
me, Kalte, Strahlung, Druck oder Ver-
letzungen), chemisch (Medikamente,
Drogen und Gifte, Tabakrauch) oder mi-
krobiologisch (Krankheitserreger) sein.
Wahrend bei akuten Entziindungen
die typischen Symptome Roétung (ru-
bor), Schwellung (tumor), Schmerz (do-
lor), Uberwérmung (calor) und einge-
schrankte Funktion (functio laesa) auf-
treten, ist das bei stillen Entziindungen
nicht der Fall. Sie zeichnen sich durch
einen langsamen symptomarmen Ver-
lauf aus, eine Art ,Hintergrundrau-
schen” von Abwehraktivitaten der Zel-
len, Gefal3e und Botenstoffe.

Schwarz vermittelte Erklarungen fur
die wissenschaftlich umstrittenen Be-
griffe ,Verschlackung” und ,Uberséue-
rung” als Ursachen entzundlicher Pro-
zesse. So kdnnten UbermaRig anfal-
lende  Antigen-Antikdrper-Komplexe
aus Krankheitserregern, Zelltrimmern
oder verzuckerten Molekilen GefaRe
und Organe schadigen und das Im-
munsystem dauerhaft aktivieren. Ad-
vanced Glycation Endproducts (AGEs)
sind kdrpereigene Proteine, die sich mit
Zuckermolektlen verbinden. Eine An-
sammlung von AGEs Uberlastet Nieren
und Fresszellen als Ausscheidungs-
und Entsorgungsorgane und kann Dia-
betes Typ 2, Adipositas und beschleu-
nigte Alterungsprozesse beglnstigen.
Der Diabetesmarker HbA1lc (der ver-
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zuckerte Blutfarbstoff Hamoglobin)
kann so auch Hinweise auf den Ge-
samtzustand des Stoffwechsels geben.
Auch im Fettgewebe kann eine stil-
le Entzindung beginnen, wenn nicht
ausreichend durchblutete Zellen ab-
sterben. Durch die Oxidation frei wer-
dender Fettsauren entstehen freie
Radikale und reaktive Sauerstoff-
verbindungen. Diese aktivieren den
Transkriptionsfaktor TF-kB, der Entzln-
dungsreaktionen mit weiteren oxidati-
ven Prozessen in Gang setzt. Schwarz
berichtete von ,typisch untypischen
Beschwerden”, die durch Reizungen
des autonomen Nervensystems ent-
stehen und die Arzte durch fehlende
Organbefunde und unauffallige La-
borwerte herausfordern. Als Beispie-
le nannte er Blasse, ungesundes Aus-
sehen, glanzloses Haar, brichige Na-
gel, Herzrhythmusstorungen, Verdau-
ungsbeschwerden, Juckreiz (auch ohne
Hautauschlag oder Allergie), Verspan-
nungen und Muskelschmerzen, Leis-
tungsabfall und Stimmungsschwan-
kungen sowie Schlaflosigkeit.
Diagnostische Hinweise auf stille Ent-
zindungen geben das C-reaktive Pro-
tein, T-Lymphozyten und Zytokine im
Blut sowie Calprotectin im Stuhl als
Marker fir Entzindungsvorgange in
der Darmschleimhaut.
Zivilisationskrankheiten, stille Entzln-
dungen und Alterungsprozesse stehen
in Wechselwirkung und verstarken sich
gegenseitig. Schwarz betonte die Be-
deutung einer ganzheitlichen Praven-
tion, denn im Alter schwachen und ver-
langsamen sich Stoffwechselprozesse,
Zellreparaturfunktionen,
wort und das antioxidative System.
Schwarz warnte vor allem vor erhéhten
Glukosespiegeln in Folge von Insulinre-
sistenz und Ubergewicht. Die Zunahme
von Krebserkrankungen kénne durch
Ubergewicht genauso bedingt sein wie
durch entzdndliche und oxidative Pro-
zesse. Auch im Sinne des Anti-Aging
empfahl er einen aktiven Lebensstil
mit pflanzenbasierter Kost.

Immunant-

Psychische Auswirkungen

Die Folgen stiller Entziindungen fir die
seelische Gesundheit stellte Dr. med.
Thomas Ellwanger vom Institut fur Mi-
krodkologie in Herborn vor. Funf Millio-
nen Deutsche (Uber 8 % der Erwachse-
nen bis 79 Jahre) leiden an depressiven
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Symptomen. Neben psychosozialen
Belastungen scheint auch die Ernah-
rung eine Rolle zu spielen. Ellwanger
zeigte am Stoffwechsel der Aminosau-
re Tryptophan, wie Entzindungspro-
zesse die Aktivitat des Enzyms Indol-
amin-2,3-Dioxigenase so verandern,
dass weniger Serotonin und Melatonin
und mehr Kynurenin entstehen. Letz-
teres fordert vor allem in Kombinati-
on mit seinen neurotoxischen Meta-
boliten depressive Verstimmungen bis
hin zu Angstzustanden. Fur Ellwanger
spielt eine gesunde Darmmikrobiota
eine zentrale Rolle in der Vermeidung
stiller Entzindungen. Ist das Zusam-
menspiel von Darmflora, Schleimhaut
und darmassoziiertem Immunsys-
tem gestort, komme es zum Leaky Gut
(durchlassige Darmbarriere), so dass
bakterielle Lipopolysaccharide in die
Blutbahn dringen kénnten. Sie bewir-
ken stille Entziindungen, I6sen depres-
sive Symptome aus und fordern die
Entwicklung einer nicht-alkoholischen
Fettleber. Ellwanger riet zu einem ge-
sunden Lebensstil, gegebenenfalls
auch zu Probiotika mit milchsaurebil-
denden Bakterien.

Antientziindliche Kost

Hans-Helmut Martin, Leiter der UGB-
Akademie, fasste zusammen:

Elemente einer antientziind-

lichen Erndhrung

+ Langsam resorbierbare Kohlen-
hydrate, die die Darmfunktion
unterstitzen, aus Vollkornpro-
dukten und Hulsenfrichten

+ Sekundare Pflanzenstoffe und
entzindungshemmende Mikro-
nahrstoffe wie Kupfer, Selen,
Zink, Chrom sowie die Vitamine C
und E aus reichlich Gemuse, Obst
der Saison, Nussen, Saaten und
Olfriichten, kaltgepressten nati-
ven Pflanzendlen, frischen Krau-
tern und Gewdlrzen

+ Weniger tierische Lebensmittel

+ Ausreichend (energiefreie) Ge-
tranke

Dazu gehdre auch ausreichend korper-
liche Aktivitat - idealerweise im Freien
- und Stressabbau. 1

Monika Heinis, Herford
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Mangelernahrung
im Krankenhaus

10. Update Ernahrungs-
medizin in MUnchen

~Mangelerndhrung ist in Kklini-
schen Einrichtungen ein Riesen-
problem und wird in Deutschland
komplett ignoriert. Im ambulan-
ten Setting ist Erndhrungsbera-
tung immer noch keine Kassen-
leistung - ein Paradigmenwech-
sel ist bitterndtig”, sagte Prof.
Dr. Hans Hauner, Lehrstuhl fir
Erndhrungsmedizin, TU Miinchen
und Else Kroéner-Fresenius-Zen-
trum far Erndhrungsmedizin.
SchlieBlich sind Ernahrungsfak-
toren fiir Gber 20 Prozent der To-
desféalle mitverantwortlich.

Stressoren bei
Krebspatienten

Unterschiedliche Stressoren gefahrden
die Korperressourcen vor allem von
Patienten mit fortgeschrittener Krebs-
erkrankung. Immerhin sind 40 Prozent
der onkologischen Patienten mangel-
ernahrt. Beeinflussbare Stressoren sind
Gewichts-, Muskel- und Zellverlust, die
mit Einschrankungen der kérperlichen
Mobilitdt und Aktivitat, der Lebensqua-
litdt und der Toleranz fur antitumorale
Therapien sowie einer hoheren Anfallig-
keit fur Komplikationen einhergehen.

Gewichtsverlust. Gewichtsverlust pro-
gnostiziert das weitere Uberleben - je
starker er ausfallt, desto ungunstiger
ist die Prognose. ,Allein vom Gewichts-
verlust lasst sich die Lebenserwartung
allerdings nicht ableiten, Mangelernah-
rung hat Untergruppen, erklarte Dr.
med. Jann Arends vom Universitatskli-
nikum Freiburg. Mit Blick auf die The-
rapieoptionen seien die Begriffe unbe-
dingt zu definieren: Ursache ist zumeist
eine unzureichende Energiezufuhr. Ziel
muss sein, Gewichtsverlauf und Ener-
gieaufnahme zu erfassen und zu nor-
malisieren.

Sarkopenie. Auch eine Sarkopenie ist
mit reduziertem Uberleben assoziiert.
Trotz erh6htem BMI ist eine Sarkopenie
moglich. Schlie3lich fuhren sieben Tage
Bettlagrigkeit zu einem Verlust von 20
bis 30 Prozent der Muskelmasse. Die-

se wiederzugewinnen, ist schwierig. Die
Proteinzufuhr ist auf 1,2 bis 1,5 Gramm
je Kilogramm Kérpergewicht zu optimie-
ren. Bewegungstraining und Motivation
zu korperlicher Aktivitdt sind zwingend
erforderlich.

Kachexie. Bei einer Kachexie (Auszeh-
rung) findet sich neben einem Gewichts-
verlust von Uber fUnf Prozent des Kor-
pergewichts eine Inflammation, et-
wa  durch Wunden oder Tumore, die
zusammen mit dem Gewichtsverlust
ebenfalls mit einer unglinstigen Progno-
se einhergeht. Dabei multipliziert Bett-
ruhe die Katabolie. Eine Kachexie durch
chronische Entziindungen ist von einem
Gewichtsverlust durch Hunger zu unter-
scheiden: Beim Hungertyp ist Nahrung
zuzuflhren, bei der Kachexie die syste-
mische Inflammation zu behandeln.

Fazit. Insbesondere bei Krebs kommen
viele Faktoren zusammen: Nahrungs-
aufnahme, Anabolie und Aktivitat sin-
ken. Deshalb mussen diese drei Defek-
te unbedingt routinemaliig gepruft und
bei Vorliegen die jeweiligen Ursachen
detailliert untersucht und gezielt behan-
delt werden. Dem Patienten ist zu er-
moglichen, normal zu essen, der Bedarf
an Nahrstoffen ist zu erfillen und eine
Anabolie zu unterstiitzen. Auch psychi-
sche Stressfaktoren gilt es zu beseitigen.
Alle MaBnahmen mussen frih und par-
allel in die Wege geleitet werden, idea-
lerweise leitliniengerecht nach den ES-
PEN (European Society for Parenteral
and Enteral Nutrition)-Leitlinien als mul-
timodale Therapie in einem Team.

Ernahrungstherapie
im Krankenhaus

Nicht nur Krebspatienten sind haufig
mangelernahrt. Verschiedene Studien
konnten zeigen, dass Mangelerndhrung
ein starker Risikofaktor fur Komplikati-
onen und erhéhte Mortalitat ist, vor al-
lem bei hospitalisierten, polymorbiden
Patienten der Inneren Medizin. Unter-
suchungen in der Schweiz zufolge sind
30 Prozent der internistischen Patienten
bereits beim Krankenhauseintritt man-
gelernahrt. Um die Anwendung von Er-
nahrungstherapie in Kliniken voranzu-
treiben, ist es wichtig zu zeigen, dass
klinische Ernahrungstherapie wirkt, be-
tonte Prof. Dr. med. Philipp Schuetz,
Master of Public Health, von der Univer-

sitat Basel und der Medizinischen Uni-
versitatsklinik Aarau. Die EFFORT-Stu-
die teilte 2000 mangelernahrte Patien-
ten, durchschnittlich 70 Jahre alt und
mit Mindestkrankenhausaufenthalt von
funf Tagen, zufallig einer Gruppe mit Er-
nahrungstherapie oder einer Kontroll-
gruppe mit Krankenhauskost zu und be-
obachtete beide Gruppen 30 Tage lang.
In der Ernahrungstherapiegruppe wur-
den individuell Kalorien- und Protein-
ziele berechnet und mit den Patienten
gemeinsam eine Ernahrungsstrategie
entwickelt, um diese Ziele zu erreichen.
Unterstltzend wurden Zwischenmahl-
zeiten, angereicherte Kost und Trink-
nahrung eingesetzt. Nur wenn die nor-
male Erndhrung nicht ausreichte, erfolg-
te eine enterale oder parenterale The-
rapie. Interventionspatienten nahmen
rund 300 Kilokalorien und zehn Gramm
Protein pro Tag mehr zu sich als die
Kontrollgruppe. Das Risiko, eine schwe-
re Komplikation zu erleiden, war in der
Therapiegruppe mit 23 versus 27 Pro-
zent deutlich geringer. Pro 25 mit Ernah-
rungstherapie behandelten Patienten
lasst sich im Vergleich zur Kontrollgrup-
pe eine schwere Komplikation (absolute
Risikoreduktion (ARR) 4 %, number nee-
ded to treat (NNT) 25) und pro 37 be-
handelten Patienten ein vorzeitiger To-
desfall verhindern. Einer Anmerkung
aus dem Plenum zufolge ist die Wir-
kung der Erndhrungstherapie mit einem
Stent bei Verengung der Herzkranzgefa-
[3e vergleichbar und damit mehr als ein-
deutig.

Fazit. Alle Patienten profitieren von ei-
ner frihzeitig einsetzenden individuali-
sierten Ernahrungstherapie, auch hin-
sichtlich Lebensqualitat und funktionel-
ler Einschrankungen. Erndhrungsthe-
rapie bewirkt eine erhohte Aufnahme
von Energie und Proteinen und senkt
dadurch die Risiken fur Komplikationen
und Mortalitat.

Mit einer NNT von 25 lassen sich bei
1000 internistischen Klinikpatienten
durch adaquate Ernahrungstherapie
innerhalb der angegebenen Zeitspan-
ne von 30 Tagen 40 schwere Komplika-
tionen verhindern. Damit ist die Ernah-
rungstherapie vielen anderen therapeu-
tischen Interventionen deutlich Gberle-
gen. 1

Dr. Lioba Hofmann, Troisdorf
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Sensorik im Alter: Hinweise
fur die Praxis

10. Update Ernahrungsmedizin
in Munchen

Die menschliche Sinnesleistung verandert
sich im Lauf des Lebens. Gleichzeitig veran-
dert sich die Alterspyramide, die Menschen
werden immer élter. Folglich wird auch das
Thema Sensorik immer relevanter. Denn
nicht nur die Wahrnehmung von Bildern
und Toénen, sondern auch die Wahrneh-
mung von Geruchs- und Geschmacksreizen
geht im Alter zurtick.

Altersbedingte Veranderungen in der Zahnge-
sundheit (Prothesen, Karies, Paradontose, feh-
lende Z&hne), Mundtrockenheit, bestimmte Er-
krankungen wie Alzheimer, Parkinson, Diabetes
oder Leber- und Nierenkrankheiten sowie Medi-
kamente wirken sich negativ auf den Genuss von
Speisen und Getranken aus. Fundiertes Wissen
dazu kdnnte einer Neu- oder Weiterentwicklung
von Produkten dienen, die sich im Hinblick auf die
Sensorik speziell an den Bedurfnissen von Senio-
ren orientieren, informierte Prof. Dr. Jessica Frei-
herr vom Fraunhofer-Institut fur Verfahrenstech-
nik und Verpackung IVV, Analytische Sensorik und
FAU, Erlangen. So geht im Alter die Fahigkeit zu-
ruck, Geruchs- und Geschmacksqualitaten zu un-
terscheiden, Geruchsidentifikation und olfakto-
rische Sensitivitat sind herabgesetzt. Die Sinnes-
wahrnehmung ist jedoch multisensorisch: Men-
schen nehmen zum Beispiel Gerliche nicht isoliert
wahr, sondern gekoppelt an andere sensorische
Eindricke. Die Informationen, die das Gehirn Uber
die verschiedenen sensorischen Kanale erhalt, wie
Geschmack, Geruch, Temperatur, Textur oder Aus-
sehen, beeinflussen sich gegenseitig. Wenn Rei-
ze zusammenpassen, erhoht sich die Sensitivitat.
Zum Beispiel passen Sufigeschmack und Mandeln
gut zusammen. In einer sif3en FlUssigkeit ist ent-
sprechend Mandelaroma besser wahrzunehmen.
Visuelle Reize haben einen starken Einfluss auf
den Geruchs- und Geschmackssinn. So wird ein rot
eingefarbter WeiBwein mit typischen Rotweinattri-
buten belegt; der Mensch Iasst sich vom visuellen
Reiz, der Farbe, beeinflussen. Auch Emotionen, Er-
innerungen und Wertigkeit beeinflussen die Ent-
scheidung, ob ein Nahrungsmittel abgelehnt, ak-
zeptiert oder praferiert wird. Mit alteren Proban-
den liel3 sich zeigen, dass deren multisensorische
Integrationsleistung (Fahigkeit, Informationen aus
verschiedenen sensorischen Kanalen zusammen-
zubringen) besser ist als die jungerer Probanden.
Altere Personen zeigten eine kiirzere Reaktions-
zeit auf eine Kombination aus Ton und Bild. 1

Dr. Lioba Hofmann, Troisdorf
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Interview mit

Prof. Dr. rer. biol. hum. Jessica Freiherr,
Fraunhofer-Institut fiir Verfahrenstechnik

und Verpackung IVV, Analytische Sensorik

und FAU, Erlangen.

Die Fragen stellte Dr. oec. troph. Lioba Hofmann.

SR

Prof. Dr. rer. biol. hum.
Jessica Freiherr

Kénnen Sie das Phénomen der schnelleren Reaktionszeit beziiglich
multisensorischer Integrationsleistung bei Senioren naher erklaren?

Bei gesunden dlteren Personen beobachtet man eine schnellere Reaktionszeit
auf zum Beispiel auditorisch-visuelle Reize im Vergleich zu jingeren Perso-
nen. Das heilt, dltere Probanden reagieren frilher auf diese Reize als jiingere
Personen. Es ist bekannt, dass multisensorische Integration (Zusammenflgen
verschiedener Reize) besser funktioniert, wenn die Einzelreize schwach sind.
Man geht davon aus, dass bei dlteren Probanden die Einzelreize aufgrund von
physiologischer Funktionsminderung eher schwach wahrnehmbar sind. Die
Kombination mehrerer schwacher Einzelreize ergibt dann eine supraadditive
Reizung. Darauf lasst sich die schnellere Reaktionszeit auf Reizkombinationen
bei alteren Probanden zuriickfihren.

Wie lasst sich bei Senioren die schnellere Reaktionszeit auf verschie-
dene sensorische Reize nutzen, um den Essgenuss zu fordern und einer
Mangelernahrung vorzubeugen?

Da Einzelreize eher schwach wahrgenommen werden, lohnt es sich wahr-
scheinlich, mehrere sensorische Reize zu kombinieren. Man kdnnte zum Bei-
spiel einen Geschmack (salzig) mit einem Geruch (Krduter) kombinieren oder
passende Bilder oder Tone prasentieren. Ich wiirde erwarten, dass dadurch
die Akzeptanz der Lebensmittel zunimmt.

Was empfehlen Sie aligemein beziiglich der Koch-, Zubereitungs- und
Anrichtungstechnik, um den Genuss bei Senioren zu fordern?

Generell wiirde ich empfehlen, auf verschiedene sensorische Eindricke zu
achten. Die Textur der Lebensmittel ist zum Beispiel sehr wichtig. Falls nur
noch weich gekochte oder pirierte Lebensmittel konsumiert werden kénnen,
lohnt es sich trotzdem, verschiedene Textureindriicke tber das Lebensmit-
tel zu vermitteln (breiig, schaumig, flissig usw.). AuRerdem ist das Anrichten
der Speisen ein wichtiger Punkt: Sprudelwasser aus einer blauen Flasche wird
am spritzigsten bewertet, wahrend von Lebensmitteln auf einem roten Teller
eher Reste bleiben. Das sind wenige Beispiele, die verdeutlichen, wie das Au-
ge ,mitisst”.

Gibt es besondere Empfehlungen fiir die Gemeinschaftsverpflegung,
etwa in Pflegeheimen und Krankenhausern, wo ja leider oft die Zeit
fehlt, um Speisen ansprechend zu prasentieren?

Das ist unsere groRte Herausforderung - Essen in diesen Formen der Ge-
meinschaftsverpflegung zu verbessern. Auch hier lohnt es sich unbedingt, auf
die sensorischen Aspekte der Prasentation zu achten. Hinzu kommt, dass Per-
sonen in der Gemeinschaftsverpflegung oft zusammen essen. Soziale Inter-
aktionen wirken sich positiv auf den Speisengenuss aus.
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Geschichte des Hungers
in Deutschland

DR. RAINER HUFNAGEL

Monat fur Monat erreichen uns Berichte liber Hungerkatastrophen in
der Welt. Objektiv und global gesehen jedoch hat sich das Welthunger-
problem in den letzten Dekaden gemildert. Hungerten im Jahre 1970
noch 28 Prozent der Menschheit, so waren es im Jahre 2015 noch elf
Prozent.

Der Ruckgang der Hungernden weltweit ist freilich
kein Anlass, sich zufrieden zurlickzulehnen in der Er-
wartung, dass sich dieser Trend fortsetzen werde. Die
Food and Agriculture Organisation (FAO) prognosti-
ziert, dass die Weltbevdlkerung in den nachsten Jahren
auf zehn Milliarden Menschen anwachsen durfte. Sol-
len diese alle gut erndhrt werden, muss die Nahrungs-
produktion um 50 Prozent steigen. Der kaum mehr
aufzuhaltende Klimawandel stellt dabei ein gewaltiges
Hindernis dar. Die Anzahl der Ackerflachen und ihre
Fruchtbarkeit werden in der weltweiten Bilanz eher ab-
als zunehmen.

Historiker identifizieren hier eine typische Konstellati-
on fir die Entstehung von Hungerkatastrophen (Hobs-
bawm 2017). Im Zuge der ,Great Famine” um 1847 ver-
hungerten in Irland rund eine Million Menschen (von
7 Mio.). Eine weitere Million Iren sah sich zur Auswan-
derung gezwungen. Die Bevélkerung sei zuvor so sehr
gewachsen, dass sie nur noch mit Kartoffeln ernahrt
werden konnte. Kartoffeln sind erndhrungsdkono-
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misch gesehen ein besserer Starkelieferant als Getrei-
de. Dazu sind sie anspruchsloser. Durch nasse Som-
mer kam es jedoch zur ,Kartoffelfaule”. Die Menschen
wurden nicht mehr satt und starben an Seuchen und
Hunger.

Biologen wie Paul Colinvaux (7980) attestieren der Spe-
zies Homo sapiens, dass sie die Bevolkerungszahl fort-
wahrend an die Grenze ihrer technisch-6konomischen
Moglichkeiten ausdehne. Jede Stdérung dieses sub-
kritischen Zustandes - wie ein Klimawandel - musse
deshalb zu Hunger und Bevolkerungsrickgang fihren.
Die gegenwartige Erderwarmung ist fir die landwirt-
schaftliche Produktivitdt ebenso bedenklich wie die
Nasse und Kalte des 19. Jahrhunderts. Und die Welt-
bevélkerung wachst weiter. Kénnen wir die Grenze der
dkonomisch-technischen Moglichkeiten schnell genug
und weit genug ausdehnen? Was kénnen wir dafuir aus
der Geschichte lernen?

Geschichte des Hungers in Mittel-
europa in Mittelalter und Neuzeit

Wahrend des Hochmittelalters erlebte Europa eine

Warmeperiode. Die Pflanzen konnten in den Mittel-
gebirgen und im Norden besser wachsen. Die Walder
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wurden gerodet, die Bevolkerung wuchs deutlich. Im 14. Jahr-
hundert wurde das Wetter wieder kuhler und nasser. 1315
bis 1317 kam es in ganz Europa zu schweren Hungersnoten.
1347 kam die Pest nach Europa und fand in der unterernghr-
ten Bevolkerung reichen Nahrboden. Wissenschaftler schat-
zen die damaligen Bevodlkerungsverluste auf 30 bis 50 Pro-
zent. Die nunmehr geschrumpfte Bevodlkerung lieR sich wie-
der besser ernahren. Die Arbeiter in Stadt und Land konnten
hohere Lohne und bessere Arbeitsbedingungen durchsetzen
(Hirschfelder 2001). Der Trend zur KlimaabkUhlung setzte sich
weiter fort. Am Ende des 16. Jahrhunderts kam es wieder ver-
mehrt zur Not, mindend in die Katastrophe des DreiRigjahri-
gen Krieges, der einen Bevdlkerungsverlust von rund 50 Pro-
zent zur Folge hatte. Im 17. und 18. Jahrhundert wuchs die Be-
volkerung wieder. Die Einfihrung des Kartoffelanbaus ermdog-
lichte ein Bevdlkerungswachstum uber das Vorkriegsniveau
hinaus.

Einen Tiefpunkt in der Klimageschichte stellt das Jahr 1816
dar. Durch einen grofRen Vulkanausbruch in Indonesien 1815
war sehr viel Staub in die Atmosphare gewirbelt worden, der
das Sonnenlicht abhielt. Am schlimmsten betroffen in Euro-
pa waren die Lander noérdlich der Alpen. Bis in den Juli und
August hinein kam es zu Schneeféllen und Nachtfrost. Das
fihrte zu Missernten, Teuerung und Hunger. Die Not hielt bis
1819 an. Nur allmahlich kam die Sonne wieder durch und es
gab wieder mehr zu essen.

Die Regierenden - insbesondere in Sud- und Mitteldeutsch-
land - wollten eine solche Krise in Zukunft vermeiden. Man
setzte auf eine Verwissenschaftlichung der Landwirtschaft
und auf den Praxistransfer der neuen Einsichten. So wurde et-
wa 1818 die Universitat Hohenheim gegriindet und das Can-
statter Volksfest ins Leben gerufen. Jahrmarkt und Bierzelte
dienten dazu, die Landbevdlkerung in die Residenz zu locken,
um ihr die neuen Methoden in Ackerbau und Viehzucht vor-
fihren zu kénnen.

In der ersten Halfte des 19. Jahrhunderts konnten die Be-
volkerung und das wachsende Proletariat aber weiterhin
nur mithilfe der Kartoffel als effizientem Starkelieferant er-
nahrt werden. Als die besonders nassen Sommer der 1840er-
Jahre zur ,Kartoffelfdule” fihrten, kam es zu einer groRen
Auswanderungswelle, zu Revolten und Revolutionen (1848).
In der zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts gelang es, die Er-
nahrungssituation in Europa grundlegend zu verbessern.
Stallmist und Mineraldingung lieBen die Ertrage betrachtlich
steigen. Durch Dampfschiffe und Eisenbahn gingen Transpor-
te schnell, waren verlasslich und billig. Lebensmittel konnten
aus Uberflussgebieten in Mangelgebiete gebracht werden.
Die Erfindung des Einweckens, der Konservenbuchse und der
Kaltemaschine erleichterten Transport und Vorratshaltung.
SchlieBlich brachte die Zichtung der Zuckerriibe eine neue
und sehr energieeffiziente Pflanze in das Nahrungsangebot.
Gleichzeitig wuchs allerdings die Bevolkerung. Agglomeratio-
nen wie das Ruhrgebiet und Millionen-Metropolen wie Berlin
entstanden. Zu Beginn des Ersten Weltkriegs war Deutschland
auf Nahrungsmittelimporte angewiesen. Der Erste Weltkrieg
fuhrte erneut in eine Ernahrungskatastrophe. Von Amerika
war Deutschland durch die Seeblockade der Englander abge-
schnitten, Russland mit seinen Kornkammern war ein Feind-
staat. Verscharfend gingen die heimischen Ernten zurick, weil
gerade die Bauernsdhne an die Front beordert wurden. Be-
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sonders schlimm wurde es nach 1917 (,Steckribenwinter”).
Nach schlechten Kartoffelernten versuchte man, die Bevolke-
rung mit Futterriben einigermaflen zu ernahren. Der Erfolg
war gering, weil RUben ein schlechterer Energielieferant sind
als Kartoffeln oder Getreide. Im Herbst 1918 revoltierten die
Menschen. Die Weimarer Republik begann ihr krisengeschit-
teltes Dasein. Bis 1920 war die Ernahrungslage prekar, weil
die Seeblockade erst aufgehoben wurde, nachdem Deutsch-
land die Friedensbedingungen akzeptiert hatte. Die Weltwirt-
schaftskrise von 1929 bis 1932 brachte wieder Hunger fir Mil-
lionen Arbeitslose. Gleichzeitig verelendete die Landwirtschaft
wegen unverkauflicher Uberproduktion. Arbeitslose konnten
sich weder Fleisch noch Milch leisten.

Obwohl das nationalsozialistische Regime grof3e Anstren-
gungen unternommen hatte, hinsichtlich der Nahrungsver-
sorgung autonom zu werden, verschlechterte sich die Lage
wahrend des Zweiten Weltkriegs. Nach der Besetzung 1945
kam es wieder zu Hunger in groBem AusmaR. Die Infrastruk-
tur war durch Kriegszerstérungen massiv eingeschrankt.
Handel mit Agrartberschussgebieten war nicht maoglich.
Zudem mussten Millionen Flichtlinge und Vertriebene aus
Ostmitteleuropa versorgt werden. Schon zu Beginn des
Zweiten Weltkriegs war ein Preisstopp fur Lebensmittel ver-
fugt worden. Die wichtigsten Nahrstofflieferanten wie Brot,
Fett, Fleisch wurden mithilfe von Lebensmittelkarten ratio-
niert. Die Besatzungsmachte verscharften die Rationierun-
gen weiter. Rein auf Basis der Zuteilungen standen einem
Erwachsenen pro Tag etwa 1100 Kilokalorien zu. Ein Uber-
leben war nur mithilfe eigener Garten, dem Tausch verblie-
bener Wertgegenstande gegen Lebensmittel bei den Bau-
ern, Unterstitzung durch Verwandte, Freunde, karitative
Organisationen im Ausland und durch die Hilfslieferungen
aus GroRbritannien und den USA mdglich. Ab 1947 wurde es
besser, die Marshallplanhilfen brachten die Wirtschaft in Eu-
ropa wieder zum Laufen. 1948 wurden in Westdeutschland
die Lebensmittelkarten abgeschafft und eine neue Wahrung
eingefuhrt - die Deutsche Mark. In den 1950er-Jahren brach-
te das ,Wirtschaftswunder” Arbeit und wachsende Lohne
fir immer breitere Bevolkerungsschichten. Eine ,Fresswel-
le”, die bis ans Ende der 1960er-Jahre reichte, war die Reakti-
on auf den durchlebten Hunger und wurde durch den neuen
Wohlstand bezahlbar. Die Konsequenzen - Ubergewicht und
damit einhergehende Krankheiten sowie steigende Mortali-

Kolonialismus

Beginnend mit Columbus” Erkundungsfahrten wurde Amerika von
Europdern besiedelt. Sie verdrangten die indigene Bevélkerung durch
Urbarmachung des Landes und Kriege, durch eingeschleppte Krank-
heiten und Fronarbeit. Das war ohne militarische Uberlegenheit nicht
moglich. Im 19. Jahrhundert griindeten europdische Nationen zum
Teil riesige Uberseeische Imperien. Sie dienten kaum noch der direk-
ten Besiedlung durch weie Auswanderer. Vielmehr ging es um nati-
onales Prestige und Ausbeutung - von Arbeit und Rohstoffen. Land-
raub, Entrechtung, Ausbeutung und Vdlkermord waren im Rahmen
der herkdmmlichen Ethiken nicht zu rechtfertigen. Es bedurfte ras-
sistischer Ideologien, die die Uberlegenheit des eigenen Volkes be-
haupteten. Aus diesen leitete man dann ein ,natirliches” Recht auf
Herrschaft ab.
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tat - zeigten sich seit den 1970er-Jahren. Heute essen
wir Steckribeneintopf - nicht, weil die Kartoffelernte
schlecht ausgefallen ist, sondern - um schlank und
gesund zu bleiben.

Ursachen von Hungersnéten

Die Entstehung von Hungersnéten ist nicht monokau-
sal zu erklaren. Zumindest vier Ursachen sind in ihrem
Zusammenwirken bedeutsam.

(1) Wetter und Klima. Zuviel Nasse, Kalte oder auch
Dirre und Hitze flhren zu Ernteausfallen und Miss-
ernten. Konsequenz sind Teuerungen, Seuchen und
Tod. Wetterkapriolen erleben die Chronisten ihrer Zeit
als episodisches Ungliick. Ob sie Oberschwingungen
eines langfristigen Klimawandels darstellen, erschlief3t
sich dem Historiker erst im Nachhinein in der Analyse
sakularer Zeitreihen.

Das Dilemma der Allmende

+Allmende” bezeichnet das gemeinschaftliche Eigentum eines mittelalterlichen oder frihneu-
zeitlichen Dorfes wie den Dorfanger oder die Waldnutzung. Jeder durfte beispielsweise seine
Saue im Wald mdsten, Bauholz oder Brennholz holen, das Laub als Stallstreu nutzen. Das flihrte
zur Ubernutzung der Walder, sie wurden zu einer diirr bewachsenen Halbheide. Wenn jeder so
viel entnehmen kann, wie er will, dann gibt es keine nachhaltige Nutzung der Allmende. Dass
die anderen die Allmende schonen, ist dem einzelnen (Egoisten) gerade recht, weil er dann um-
so mehr flr sich entnehmen kann. Weil jeder so denkt, wird die Allmende tUbernutzt wie heute
etwa die Fischgrinde im Atlantik.

Das ,Dilemma der Allmende" ist der Fachterminus fiir das Auseinanderfallen von kollektiver und
individueller Rationalitat. Er bezeichnet das , Trittbrettfahren”.

JTrittbrettfahrer” profitierten von der Eisenbahn, ohne den angemessenen eigenen Beitrag

(Fahrgeld) zu leisten.

<
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(2) Bevolkerungswachstum. Je mehr Menschen er-
nahrt werden mussen, desto schwieriger gestaltet sich
das. SchlieBlich gibt es auf der Erde nur endlich viele
Felder, Weiden und Walder.

(3) Wissenschaftliche, technische oder organisato-
rische Stagnation. Je mehr die Menschen Uber Pflan-
zenbau, Schadlingsbekampfung und Tierhaltung wis-
sen, desto mehr und desto bessere Nahrung kénnen
sie produzieren.

(4) Krieg. Anstatt die Felder zu bestellen und Nah-
rungskonkurrenten zu bejagen, vertun die Manner ih-
re Krafte damit, Zerstérung anzurichten, in Gefangen-
schaft zu geraten und umzukommen. Statt den Pflug,
ziehen die Pferde Kanonen und die Guter werden ver-
pulvert.

Den Fokus nur auf eine Ursache zu richten, ist eine un-
sachgemalie Ideologisierung und verleitet zu falschen,
viel zu einseitigen Thesen und politischen Program-
men.

Dass Vulkane, Wetter und Klimawandel am Hunger
Schuld sind, heit, dass niemand schuld ist. Etwas aus-

gefeilter lautet die Argumentation, dass es sich um
ein Allmendedilemma handele. Angesicht der Tritt-
brettfahrermentalitat der anderen kénne der Einzel-
ne oder ein einzelnes Land ohnehin nichts gegen die
Erderwdrmung unternehmen. Misanthroper Pessimis-
mus und Fatalismus sind allerdings wenig glaubwurdi-
ge Ausflichte.

Dass Hunger und Elend daran liege, dass die Bevdl-
kerung zu schnell wachse, war das grol’e Thema des
Thomas Malthus (7798). Unter diesem Aspekt ist alles
Spendenwesen vergebens, kontraproduktiv: es ver-
groBert nur die Zahl der Armen und produziert noch
mehr Elend. Abhilfe schaffe Geburtenkontrolle. Da
die Wohlhabenden weniger Kinder haben als die Ar-
men, obliege die Reduktion der Geburtenzahlen der
Unterschicht im eigenen Land und den unterentwi-
ckelten Vélkern in Ubersee. Die Ideologisierung die-
ser Argumentation fuhrte im 19. Jahrhundert zum
Sozialdarwinismus und in weiterer Zuspitzung zum
Rassenwahn des 20. Jahrhunderts.

Die Geschichte der letzten 200 Jahre hat Malthus je-
doch nicht Recht gegeben. Wissenschaft und Technik
haben es ermdglicht, die Nahrungsmittelproduktion
schneller zu steigern als die Bevdlkerung wuchs. Aber
auch hier existieren die Gefahren der Verengung und
die Falle der Ideologisierung: Die stalinistische Kolcho-
sisierung der Landwirtschaft war mit grauenhaften
Opfern verknUpft. Weniger gravierend aber dennoch
bedeutsam ist die Tonnage-ldeologie der EU-Landwirt-
schaft mit Uberschussproduktion und Massentierhal-
tung sowie deren 6kologischen Folgen (etwa fur Insek-
ten und Vogel). Gleichzeitig gelingt der wissenschaftli-
che Fortschritt nicht von selbst. Entdeckungen und ihr
Transfer in die Praxis mussen gliicken. Ob das Genie
des Homo sapiens auch Uber die Erderwarmung siegen
wird, bleibt abzuwarten.

Kriege sind ebenso sehr Folge wie Ursache des Hun-
gers. Nahrungsnot fihrt zu Auswanderung und Er-
oberungsfeldziigen. Wo der Auswanderer hinkommt,
ist meist schon jemand da. Kolonisation mussen die
Herrschenden durch entsprechende Ideologien wie
Militarismus, Imperialismus und Rassismus rechtferti-
gen. Die Kolonialisierten und Unterworfenen werden
sich wehren. Krieg ist die kaum vermeidliche Folge.

Folgen von Hungersnodten

Neben Kriegen als Ursache und Folge von Hunger gilt:

(1) Untererndhrung. Wer hungert, stirbt letztend-
lich an korperlicher Schwache. ,sterban” ist die ge-
meinsame Wurzel des deutschen Wortes ,sterben”
und des englischen Wortes fur verhungern ,to star-
ve". Zuvor kommen jedoch meist die Seuche und
das Erfrieren. Der Komiker Karl Valentin etwa starb
im Februar 1948 unternahrt an einer Lungenentziin-
dung, ausgeldst durch eine Nacht in einem unbeheiz-
ten Saal. Die Menschen heute fuhlen sich von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen bedroht. Deshalb wird emp-
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Pogrom

Das Wort kommt aus dem Russischen in der Bedeutung ,Kra-
wall”. Seit dem 19. Jahrhundert bezeichnet es die Pliinderung
und Zerstdrung judischer Viertel und die Gewalt gegen ihre
Bewohner im Zarenreich. Die Bedeutung hat sich verallge-
meinert. Sie bezog sich zunéchst auf den Krawall gegen Ju-
den, dann auch auf das gewalttatige Vorgehen gehen religio-
se, volkische oder andere Minderheiten.

fohlen, einen BMI unter 25 zu haben. Ein BMI von 20
gilt als durchaus gesund. Ein hdherer BMI reduziert
jedoch das Risiko fur Lungenkrankheiten. Bis in die
1920er-Jahre hinein war zum Beispiel Tuberkulose die
Haupttodesursache in Deutschland. Die Fallzahlen
gingen deutlich zurtck, als sich die Versorgung mit
Fett, Fleisch, Milchprodukten, aber auch Zucker, Bier
und Wein besserte. Das geschah lange bevor es wirk-
same Medikamente gab. Mit den Hungersndten des
14. Jahrhunderts kam die Pest, mit dem Hunger in
und nach dem Ersten Weltkrieg kam die ,Spanische
Grippe" (Spinney 2018).

(2) Pogrome. Die frustrierte Suche nach Schuldigen
fir Missernten und Teuerungen flhrte zu Pogromen.
Im 14. Jahrhundert kam es zu schweren Judenverfol-
gungen. Im 16. Jahrhundert griffen die Hexenverbren-
nungen um sich, zu deren Opfern im Ubrigen auch ein
Drittel Manner zahlten. Erst die Aufklarung im 18. Jahr-
hundert konnte den todbringenden Aberglauben be-
enden.

(3) Traumatisierung und irrationales Verhalten.
Durchlebter Hunger fihrt zu Traumatisierungen. Bo-
des (2004) Interviews mit Menschen, die als Kinder die
Not der Nachkriegsjahre Uberlebten, verdeutlichen
das. Spater als Erwachsene im Wohlstandsdeutsch-
land litten und leiden viele von ihnen an der nahezu
zwanghaften Unfahigkeit, vor einer reich gedeckten
Tafel nicht den Teller bis zum Rand zu fullen und leer-
zuessen (vgl. Hirschfelder 2001). Das sich einstellende
Ubergewicht fiihrt oft zu einer unnétig verkirzten Le-
benszeit.

Thomas Malthus und Malthusianismus

Thomas Malthus lebte von 1766 bis 1834 in England. Er war
ab 1797 Pfarrer und ab 1806 Professor fur Nationalokono-
mie. Er zahlt zu den Klassikern der Okonomie. GemaR Mal-
thus wachst die Bevdlkerung exponenziell, wahrend sich
die Nahrungsproduktion nur linear erhéht. Das fiihrt zu
Uberbevélkerung, Arbeitslosigkeit, Armut, Seuchen und Tod.
Die Misere lasst sich Malthus zufolge nur durch Geburten-
kontrolle brechen. Sonst sorgt die Natur ,selbst” fiir eine
episodische Reduktion der Bevélkerung durch Hunger und
Krankheit. Malthus” Thesen sind nicht durchgangig empi-
risch belegbar. Wer sie ideologisch zur GesetzmaRigkeit er-
klart, gilt als ,Malthusianer”.
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(4) Revolutionen. Vorangegangene Hungerperioden
gelten unter Historikern als Mitursache von Revolu-
tionen, vor allem der von 1848, der Oktoberrevoluti-
on in Russland 1917 und der Novemberrevolution in
Deutschland 1918 (z. B. Berge, Spoerer 1998).

Sieg Uber den Hunger
Dass eine prinzipielle Uberwindung des Hungers in der

zweiten Halfte des 19. Jahrhunderts gelang, fuhrt Tan-
ner (2003) auf vier Entwicklungen zurtck.

Kolchosisierung

089

Ab 1927 wurde in der Sowjetunion die Kollektivierung der Landwirtschaft durchgesetzt. Felder
und Tiere waren in landwirtschaftliche Produktionsgenossenschaften (,Kolchos”) einzubringen.
Die Arbeit erfolgte in Brigaden, Unterschiede von GroBbauern (,Kulaken®), Kleinbauern und
Landarbeitern wurden eingeebnet. Wer auf dem Land nicht mehr gebraucht wurde, wanderte
in die Stadte und schloss sich der wachsenden Industriearbeiterschaft der Sowjetunion an. Ziel
waren Produktionssteigerungen durch GréRen- und Verbundvorteile sowie Verwissenschaft-
lichung. Die Stadte sollten besser versorgt werden kénnen. Diese Ziele lieBen sich nicht wie er-
wartet erfillen. Es kam zu organisatorischem Chaos und Widerstand. Zu Stalins Opfern zahlen

auch die rund 8 Millionen Hungertoten in der Katastrophe der Jahre 1932 und 1933.

(1) Agrarrevolution. Dazu gehoren die Einfuhrung der
Fruchtwechselwirtschaft inklusive Kleeaussaat, Ver-
besserung des Saatgutes und der Nutztiere, Mechani-
sierung und Chemisierung, Bodenverbesserungen.

(2) Nahrungsindustrie. Fortschritte in Chemie, Ma-
schinenbau und Elektrotechnik erméglichen die siche-
re und effiziente Herstellung von haltbaren Lebensmit-
teln unter Nutzung von GréRenvorteilen (z. B. groRRe
Dampfmuhlen, Gro3brauereien mit Zuchthefen, Mar-
garine- und Nudelfabriken, GroBmolkereien).

c.-Foto: © everetmvﬂ\/\stock.adobe.com
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Hungernde Menschen haben ein schwaches Immunsystem und sind anfalliger fiir Krankheiten.
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Die Mechanisierung der Landwirtschaft ist ein wichtiger Faktor, um den Hunger zu besiegen.
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(3) Effiziente Verkehrsinfrastruktur. Die Hungersnot
war vornehmlich ein lokales Phdnomen. Auch in den
Hungerjahren 1818 bis 1820 gab es landwirtschaftli-
che Uberschussgebiete. Nur war der Transport von
Getreide aus Russland oder Argentinien in grof3eren
Mengen nach Europa viel zu teuer und zu lang. Erst die
Kanale, die Chausseen, die Eisenbahn und das Dampf-
schiff schufen Abhilfe. Seitdem ist Hunger - abgesehen
von den Kriegen im 20. Jahrhundert - hauptsachlich
ein 6konomisches Problem. Hungern muss, wer nicht
genlgend Geld verdienen kann, um sich Essen zu
kaufen.

(4) Neue Konservierungsmethoden. Durch die Erfin-
dung von Konservendosen und Einmachglasern, ver-
bunden mit den Fortschritten in der Mikrobiologie,
konnten Lebensmittel durch Pasteurisieren und Sterili-
sieren dauerhafter und sicherer haltbar gemacht wer-
den als durch die traditionellen Verfahren wie Salzen,
Marinieren, Rauchern, Dorren oder Vergaren. Die Er-
findung der Kaltemaschine ermdglichte Kuhlen und
Einfrieren. Lange Transportwege und langfristige Vor-
ratshaltung sind seitdem gestnder und risikoloser
moglich.

Diese Entwicklungen setzten sich im 20. Jahrhundert
fort: Gentechnik, Kuhlschiffe, Flugzeuge und Lkws,
Konservierung durch Bestrahlung und Schutzgase. Die
Lawine des Fortschritts ist gewaltig. Sind wir jetzt vor
einer Wiederkehr der Not gefeit?

Kann die Not wiederkehren?

Heute haben wir nicht mit einer langfristigen Abkuh-
lung des Klimas zu tun wie unsere Vorfahren, wir
mussen vielmehr mit einer Erwdarmung der Erde rech-
nen. Die Folgen sind kaum weniger dramatisch. Zwar

ist die Erwarmung fir das Pflanzenwachstum in den
nordlichen Breiten glnstig, in den subtropischen Re-
gionen machen aber zunehmende Durren Felder und
Weiden zu Wiste. Aufgrund der Kugelgestalt der Er-
de ist der klimabedingte Zugewinn hin zu Nordpol und
Sudpol allerdings flachenmaRBig geringer als der Ver-
lust direkt nordlich und sudlich der Tropen. Deshalb
dirfte die Bilanz insgesamt negativ ausfallen. Acker-
flaichen werden netto abnehmen, die verbleibende
Krume muss also effizienter genutzt werden. Hamat-
schek (2020) diskutiert MalRnahmen, wie das gelingen
kénnte. Dazu gehoren ein Stopp der Bodenverschlech-
terung, ein Stopp der Nutzung hochwertiger Lebens-
mittel zur Energiegewinnung, die Reduktion der Ernte-
und Lebensmittelverschwendung sowie des Verlusts
an Biodiversitat. Ausgebaut werden sollten dagegen
die Prazisionslandwirtschaft inklusive Nutzung von
Gentechnik und kinstlicher Intelligenz, Urban Farming
und Aquakultur, Verfahren einer effizienteren Lebens-
mittelproduktion sowie die ErschlieBung neuer Prote-
inquellen.

Viele MaBnahmen mégen umstritten sein. Diskussi-
onswiirdig sind sie allemal. Schicksalergeben die Han-
de in den Schol3 legen oder uns in Schuldzuweisungen
ergehen, das durfen wir freilich nicht! Dann kénnen
wir optimistisch davon ausgehen, dass es diskursof-
fenen und innovativen Gesellschaften gelingen wird,
malthusianischem Jammer zu entkommen. ,,... nichts
ist gewaltiger als der Mensch”, deklamiert der Chor in
Sophokles' Antigone. Klimawandel und Bevélkerungs-
wachstum sind eine Herausforderung, der wir durch
geeignete Organisation der Verteilung, des wissen-
schaftlichen und agrartechnischen Fortschritts erfolg-
reich begegnen kénnen. Eine Wiederkehr der Not ist
dann nicht zu befirchten. 1

>> Die Literaturliste finden Sie im Internet unter ,Literatur-
verzeichnisse” als kostenfreie pdf-Datei. <<

DER AUTOR

PD Dr. Rainer Hufnagel lehrt seit 2009 an der Hochschule
Weihenstephan-Triesdorf in den Bereichen Lebensmittelmanagement und
Ernahrungs- und Versorgungsmanagement.

PD Dr. Rainer Hufnagel
Hochschule Weihenstephan-Triesdorf, Fakultat Landwirtschaft
Markgrafenstrae 16, 91746 Weidenbach
rainer.hufnagel@hswt.de

ERNAHRUNG IM FOKUS 02 2020



Brot ist Freiheit,
Freiheit ist Brot!

DR. RAINER HUFNAGEL

Diese Liedzeile - von Georg Herwegh 1863 zu Pa-
pier gebracht - verbindet die Zeiten in ungemin-
derter Aktualitat. Gesungen wird, was der Phi-
losoph John Locke schon 1689 in einer ausfiihr-
lichen ,,Abhandlung liber die Regierung” prokla-
miert hatte. Auch heute lohnt es sich, Lockes
Argumente zu héren und zu bedenken.

Locke geht davon aus, dass jeder Mensch ein naturli-
ches Recht auf Leben hat, da er gottgeschaffen ist. Le-
ben heiRt freilich nicht nur Uberleben, nicht Verhun-
gern und nicht Erfrieren, sondern meint ein gutes Le-
ben - was ein guter Gott fur seine Geschopfe will. Fir
ein gutes Leben sollte man gesund bleiben, ausrei-
chend Essen und Trinken kénnen. Jeder weilR selbst,
was fur ihn das Passende ist und kann am besten
selbst fur sich sorgen. Ein gutes Leben verlangt nach
Freiheit. Gegen ein Regime, das eine gute Erndahrung
nicht sicherstellen kann und die Freiheit beschneidet,
ist der Blrger berechtigt zu revoltieren.

Soziale Zwange schranken die Freiheit des Einzelnen
ein. Noch elementarer ist der Zwang der Not. Im 19.
Jahrhundert musste die grol3e Mehrzahl der Menschen
von morgens bis abends hart arbeiten, um Uberhaupt
Uberleben zu kénnen. Kaum dass man dazu kam, Uber
die eigene Situation nachzudenken, gar vorauszubli-
cken, wie das Leben besser und freier werden kdnnte.
Um sich zu ernahren, postuliert Locke, darf sich der
Mensch die Frichte der Natur aneignen - sofern
er sie sich selbst erarbeitet und sofern er sie nicht
verschwendet. Um Verschwendung zu vermeiden,
braucht es Privateigentum und Vorratshaltung. Vor-
ratshaltung begrindet Kapitalbildung und damit Wohl-
stand.

Locke war ein ,Whig", schwer ins Deutsche zu Uber-
setzen, am ehesten mit ,Sozialliberaler”. Sozialliberale
Politik endete in Deutschland auf Bundesebene freilich
schon Ende der 1970er-Jahre. Seitdem stagnieren die
Sozialhilfesdatze und ALG-lI-Leistungen. Wir haben im
offentlichen Bewusstsein weitgehend Leben mit Uber-
leben gleichgesetzt. Eine aufsehenerregende Studie
des Berlin Instituts fur Bevolkerungsforschung im Jahr
2017 zeigte auf, dass der Unterschied zwischen Subsis-
tieren und gutem Leben im statistischen Mittel zwolf
zusatzliche Lebensjahre ausmacht. Diese zusatzlichen
Jahre lassen sich allerdings nicht simpel mit Geld kau-
fen, sondern kommen Uber bessere Gesundheitsleis-
tungen, geringeren Drogenkonsum, ein stressfreieres
Leben und gestindere Kost zu den Menschen.

Locke lasst sich als Mahner zur nachhaltigen Nutzung
der Natur verstehen: Nur so viel entnehmen, wie man
braucht, nichts wegwerfen, nichts verschwenden - we-
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der die Frichte der Natur noch den Ertrag der mensch-
lichen Arbeit!

Locke hat auch insofern Recht behalten, als sich die
Menschen auflehnen werden, wenn die Regierung die
Nahrungsversorgung nicht sichern kann, wenn sich die
einfache Bevdlkerung durch Knappheit und steigende
Preise bedroht sieht. Das gilt in unserer Geschichte fur
die Revolutionen von 1848 und 1918, das gilt fur die
Massendemonstrationen im arabischen Frihling, das
gilt fur die Kochtopfe schlagenden Demonstrantinnen
in Sidamerika.

Locke wird von mancher Seite als ,Wegbereiter des Ka-
pitalismus” kritisiert. SchlieBlich habe er nicht nur die
Existenz von Privateigentum, sondern auch die Entste-
hung von Kapital begriindet und gerechtfertigt. Diese
Kritik ist insofern zu relativieren, als Locke einschrankt,
das akkumulierte Geld mlsse dem guten Leben der
Menschen dienen. Diese Einschrankung lasst sich heu-
te auf das globale Agribusiness beziehen. Unter wel-
chen Arbeits- und Umweltbedingungen werden Essen
und Trinken produziert? Inwiefern fiihren die Haufung
von Landbesitz und Wissen Uber die Landwirtschaft,
die Privatisierung von Wasser und Genen zu mehr und
besserer Ernahrung fur die Menschen in aller Welt?
Um diese Fragen zu erértern, ist die Freiheit des Wor-
tes, der Versammlung, die Freiheit der Wissenschaft
notwendig. Gutes Leben fur alle, ausreichende und
gute Nahrung fur alle gedeihen auf dem Boden freier
Gesellschaften.

Georg Herwegh schickte sein Lied an Ferdinand
Lasalle, als dieser sich anschickte, den Allgemeinen
Deutschen Arbeiterverein zu griinden, einen Vorlaufer
der SPD. Damit sollten getrennte Parteien fur die Ar-
beiter und die Burger in den Parlamenten entstehen,
sozialdemokratische und liberaldemokratische. Her-
weghs Verse stehen an dieser Scheidemarke zur Erin-
nerung an gemeinsame Interessen.

Dass es der Weltbevolkerung nicht an reichlicher und
guter Nahrung mangele, ist gemeinsames Anliegen al-
ler Schichten der Gesellschaft, ist gemeinsames Schick-
sal von Nord und Sud. 1
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Hungrig - satt - prekar.

Essen und Nichtessen in unsicheren
Lebenslagen

DR. GUNTHER HIRSCHFELDER « SARAH THANNER

Vom Wohlistand der Nachkriegsjahre profitierten fast alle: Die Ein-
kommen stiegen, gleichzeitig sank der Preis fiir Lebensmittel. Seit den
1990er-Jahren sind gegenliufige Bewegungen erkennbar. Die Offnung
des ,Eisernen Vorhangs”, die Globalisierung, dann die Digitalisierung
und schlieBBlich die Liberalisierung des Arbeitsmarkts fiihrten dazu,
dass sich die soziale Schere wieder 6ffnete. Armut erscheint heute in
neuem Gewand.

Als sich Mitteleuropa nach den 1950er-Jahren im-
mer schneller von den Katastrophen der Weltkrie-
ge erholte, blickte man optimistisch in die Zukunft.
Der Hunger, so lautete die gangige Meinung, sei end-
gliltig Uberwunden. Mit Blick auf die Wirtschaftswun-
derzeit sprach man dann von der ,Fresswelle” - was
ebenso liebevoll wie humoristisch gemeint war. Vom
Wohlstand profitierten fast alle: die Einkommen stie-
gen, der Preis fur Lebensmittel sank. Seit den 1990er-
Jahren sind gegenlaufige Bewegungen zu verzeichnen.
Die Offnung jener Grenzen, die als ,Eiserner Vorhang"
bezeichnet worden waren, die Globalisierung, dann
die Digitalisierung und schlieBlich die Liberalisierung
des Arbeitsmarkts fuhrten dazu, dass sich die soziale
Schere wieder 6ffnete. Armut entstand in neuem Ge-
wand.
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Heute spricht man im Kontext der Lebensumstdnde
jener Menschen, die sozial abgestiegen sind, von Pre-
kariat. Die sozialen Sicherungssysteme sind derzeit so
stabil, dass zumindest jene, die sich durch das Dickicht
des Sozialantragswesens kdmpfen kénnen, nicht von
Hunger bedroht sind. Aber Prekaritdt meint nicht al-
lein reale Armut, sondern vor allem Verunsicherung.
Dieses Gefuhl wirkt massiv auf Planungshorizonte und
verursacht erheblichen psychosozialen Stress, der sich
auch auf die Ernahrung auswirkt.

Hunger als anthropologische
Konstante

Essen ist unverzichtbar und gehort zu den wichtigs-
ten kulturellen Praxen des Alltags. Zu allen Zeiten
und in allen Kulturen wurde und wird Essen taglich
realisiert - wir bezeichnen die Ernahrung daher als
.soziales Totalphdnomen®”. Dabei spielten die Vermei-
dung von Hunger im Allgemeinen und das Nicht-Es-
sen im Besonderen Uber lange Phasen hinweg eine
entscheidende Rolle. Deshalb ist die Geschichte der
Erndhrung ohne die Geschichte des Hungers nicht zu
verstehen (Aselmeyer, Settele 2018).
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Uber die gesamte Menschheitsgeschichte hinweg kam es
immer wieder und regelmaRig zu massiven Hungersnoten.
Periodische Kalorienunterversorgung verschonte allenfalls
die kleine Oberschicht. Erst die in der Mitte des 19. Jahrhun-
derts einsetzende Industrialisierung befreite Europa aus der
Hungerfalle. Grundsatzlich blieb es Privileg der Reichen, re-
gelmalig viel und gut zu essen. Auch im Zuge von Krisen-
zeiten und zwei Weltkriegen pragten massive Hungererfah-
rungen den Ernahrungsalltag der westlichen Gesellschaften
bis weit in das 20. Jahrhundert hinein. In der zweiten Half-
te des 20. Jahrhunderts galt der nun stark gestiegene Kon-
sum von energiedichten und hochkalorischen Speisen - vor
allem der wahrend der Kriegsjahre nicht oder kaum erhalt-
lichen tierischen Produkte wie Fleisch, Milch, Ei und Butter
- reflexhaft als Ausdruck von Wohlstand und damit als kul-
turelle Errungenschaft. Auch wenn in den Sozialstaaten BRD
und DDR kaum mehr Hungererfahrungen auftraten, blieben
Perioden des Mangels tief im kulturellen Gedachtnis eingra-
viert (Hirschfelder 2005).

Wahrend reduzierte Nahrungsaufnahme heute als aske-
tisches Leitideal gilt, sind Unterversorgung und daraus
resultierende Symptome und Krankheiten in vielen Tei-
len der Welt auch in der Gegenwart prasent. Allerdings
Ubersteigt mittlerweile die Zahl der Uberernihrten mit
1,9 Milliarden die Zahl der Hungernden von etwa einer Milli-
arde (World Health Organisation 2018). Die Ursachen flr den
globalen Hunger sind divers: Wahrend in den Subsahara-
Staaten defizitdre Agrarstrukturen und Ressourcenkdampfe
eine tragende Rolle spielen, die durch den Klimawandel
nochmals erheblich an Gewicht gewinnen, sind im vorder-
asiatischen Raum eher militérische und politische Krisen
ausschlaggebend. Im Kontext von Flucht und Migration ha-
ben jedenfalls heute viele Menschen, die nach Deutschland
kommen, erschutternde persoénliche Mangel- und Hunger-
erfahrungen gemacht und bringen diese als kulturelles Ge-
pack mit.

Auch wenn in den postindustriellen Globalgesellschaften
Hungerkrisen und Mangelernahrung Uberwunden schei-
nen, so pragen Prekaritat und relative Armut den Ernah-
rungsalltag vieler Menschen. Die Grau- und Ubergangszo-
nen von Flucht, Altersarmut, Krankheit und Erwerbslosigkeit
umfassen einen fast unbekannten und im Schatten der For-
schungsinteressen liegenden alimentaren Alltag, der preka-
re Lebensverhaltnisse als einen von der Wissenschaft bisher
vernachlassigten Forschungsgegenstand erscheinen lasst.

Prekare Milieus?

In der Frage nach der gesunden, richtigen oder ausgewoge-
nen Erndhrung spiegeln sich zentrale gesellschaftliche Diskur-
se: von den weitreichenden 6kologischen Auswirkungen der
globalen Nahrungsmittelproduktion und -distribution tber
Verteilungsgerechtigkeit und soziale Ungleichheit bis hin zur
personlichen Gesundheit und ethischen Fragen nach dem
Tierwohl (Hirschfelder, Wittmann 2015).

Was aber, wenn das finanzielle Budget nicht ausreicht, um
sich gesund, ausgewogen und gleichzeitig noch nachhal-
tig zu ernahren? Haufig munden Diskussionen um die Frage
nach den Mdoglichkeiten und Grenzen gesunder und ethisch
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vertretbarer Erndhrung in Forderungen nach ernahrungsbil-
denden und sozialpolitischen MaBnahmen sowie der Bezug-
nahme auf ,prekare Milieus". Dabei fallt auf, dass diese oft als
»das negative Aul3en einer individualisierten Leistungsgesell-
schaft” (Marchart 2013:16) gelten, als ein kleiner Teil von Men-
schen ,am Rande der Gesellschaft".

Eine solche definitorische Engflihrung birgt die Gefahr, den
Blick auf die Vielschichtigkeit prekarer Lebenslagen zu verstel-
len. Wenn der franzésische Soziologe Pierre Bourdieu schon
1997 konstatierte: ,Prekaritat ist Uberall”, dann bezog er sich
damit insbesondere auf die Feststellung, dass Prekaritat im
Sinne einer Verunsicherung im Lebenszusammenhang nicht
nur einen ,unteren Rand” der Gesellschaft betrifft. Die Verun-
sicherung pragt den Alltag weiter Bevolkerungsteile und mus-
se als gesellschaftlicher Regulationsmechanismus verstanden
werden (Bourdieu 1998). Damit macht Bourdieu auf Verunsi-
cherung im Sinne einer gesellschaftlichen Logik aufmerksam,
wie sie zum Beispiel in der zunehmenden Flexibilisierung des
Arbeitsmarktes zum Ausdruck kommt. Diese wirkt auf die Mit-
glieder der Gesellschaft zurlick und beeinflusst individuelle
Lebensentwdirfe.

Auch die Vergleichende Kulturwissenschaft betrachtet Preka-
ritat als ein Phanomen, das sich nicht allein an den objekti-
ven finanziellen Verhaltnissen ablesen l&sst, sondern immer
im Zusammenspiel von subjektiven Wahrnehmungen, struk-
turellen Verhaltnissen und soziohistorischen Prozessen zu be-
trachten ist. Dementsprechend kann Prekaritat ganz unter-
schiedliche Auspragungen haben und ,gefuhlte Prekaritaten”
erzeugen. So lassen sich Verunsicherung im Lebenszusam-
menhang und ihr Niederschlag im Essalltag als Querschnitts-
dimension durch die Gesellschaft betrachten (G6tz, Lemberger
2009).

Studie: Prekare Lebenswelten
im Prisma der Ernahrung

In einer Studie zu prekaren Lebenswelten an der Universitat
Regensburg wurden Menschen in primar finanziell prekaren
Lebenslagen im Rahmen von qualitativen biografischen Inter-
views zu ihrer Lebens- und Ernahrungssituation befragt; das
Spektrum reichte von alleinerziehenden Muttern, Nutzern der
Tafel, Wohnungs- und/oder Arbeitslosen oder Ruhestandlern
Uber psychisch Erkrankte bis zu Studierenden, die ihre Ausbil-
dung in prekaren finanziellen Verhaltnissen bestreiten (Hirsch-
felder, Thanner 2019).

Dabei wurde vor allem deutlich: das Prekare an sich gibt es
nicht. Gewiss gewahrleistet die 6konomische Lage von Men-
schen und sozialen Gruppen im Vergleich zum Durchschnitts-
einkommen eine erste Annaherung, doch auf das subjektive
Erleben lassen sich daraus kaum Rickschlisse ziehen. Dass
erlebtes Prekaritat nicht nur eine Frage des Einkommens ist,
zeigten die einzelnen Fallstudien deutlich. Hier wurde ersicht-
lich, dass die Wahrnehmung der eigenen Lebenssituation und
das eigene Erndhrungshandeln weit starker von den Parame-
tern ,soziale Integration®”, ,physische und psychische Gesund-
heit”, ,Planungs- und Zukunftshorizont” sowie der subjektiven
Wahrnehmung, die sich im Zusammenspiel dieser Parameter
herausbildet, abhangen.
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Hunger ist in vielen Teilen der Welt prasent, auch in Deutschland.
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Ohnmachtsempfindungen
im Ernahrungsalltag

Briichige (Arbeits-)Biografien und lebensweltliche
Verunsicherungen wirken in hohem MaR auf die all-
tagliche Nahrungsroutine ein. So berichteten die Be-
fragten, dass Verzehrrhythmen und Einkaufsrou-
tinen abhandenkommen - etwa nach dem Jobver-
lust oder bei Studierenden in den Semesterferien.
Gerade wenn Menschen aufgrund fehlender Finanz-
mittel in instabilen Wohnverhaltnissen leben, sind
Nahrungsmittel und Zubereitungsméglichkeiten oft
nur eingeschrankt verfugbar.

Zwar gibt es fur Menschen in prekaren Lebenslagen
zahlreiche Anlaufstellen wie etwa die Tafeln, doch
wird der Wegfall von Stabilitat und zeitlicher Vorher-
sagbarkeit zur Chiffre fur Sinnverlust, Planungsunfa-
higkeit und Motivationslosigkeit - Ohnmachtserfah-
rungen, die stark auf die Erndhrung zurickwirken.
Dabei sind jene Vorstellungen oder Nicht-Vorstellun-
gen, die Menschen von ihrer eigenen biografischen
Zukunft haben, stets davon abhangig, ob die preka-
ren Lebensumstande als vorlUbergehend oder mehr
oder weniger dauerhaft angesehen werden.
Studierende etwa verstehen ihre eigene finanziel-
le Situation meist als tempordre Phase im jungen Er-
wachsenenalter, die sie in Erwartung 6konomischen
Aufstiegs nach dem Studium ohne den Verlust ge-
sellschaftlichen Ansehens durchleben. Der 21-jdhrige
Student Nico etwa (alle Namen sind Pseudonyme) be-
richtete im Interview beinahe stolz von sich als einem
zu Verzicht fahigen ,Kontrollkaufer”, der trotz einge-
schrankter Finanzlage 6kologie- und nachhaltigkeits-
relevanten Aspekten hohen Stellenwert einrdumt.
Ganz anders verhalt es sich, wenn der eigene Lebens-
zusammenhang weit auswegloser wirkt: Fast selbst-

ironisch erzahlte beispielsweise der Wohnungs- und
Arbeitslose Dennis, 26 Jahre, im Interview: ,Also der-
zeit wirde es bei mir nie Brokkoli dazugeben.” Sein
ihm zur Verfigung stehendes Einkommen ,wirde an
sich reichen, wenn man 'nen Kihlschrank und das al-
les hatte.” Gesunde Erndhrung erfordert einen stabi-
len Lebenskontext - Dennis jedoch pendelt zwischen
Hungerphasen und HeiBhungerattacken hin und her.
Gerade wenn sie den eigenen Lebenszusammenhang
als Ohnmachtserfahrung verarbeiten, lagern Betrof-
fene Entwirfe eines gestinderen Lebensstils haufig
in eine imagindre Zukunft aus. So erzahlte Dennis,
dass er davon traume, sein Zutatenspektrum zu er-
weitern, mehr Gemuse zu essen und weniger Fertig-
produkte zu konsumieren. Auf diese Zukunft arbeitet
Dennis jedoch aufgrund seines krisenhaften Lebens-
zusammenhangs nicht konkret hin; stattdessen ver-
bleibt sie als fiktiver Sehnsuchtsort, zusammen mit
dem Wunsch nach einem regularen Beschaftigungs-
verhaltnis.

Soziale Ressourcen als Gradmesser

Ebenso zentral erweist sich die Wahrnehmung der ei-
genen Lebenssituation hinsichtlich des Faktors ,sozi-
ale Integration”. GefUhlter sozialer Ruckhalt kann die
Verarbeitung und Bewaltigung des Prekaren ungeach-
tet struktureller Kriterien maf3geblich beeinflussen. So
steht auch die erlebte Ohnmacht immer im Zusam-
menhang mit dem geflihlten Grad an sozialer (Des-)In-
tegration.

Einsamkeit und Isolation erzeugen ein Vakuum, das
nicht zuletzt in der Frage nach der sozialen Verzehrsi-
tuation und ihrer zentralen vergesellschaftenden wie
gemeinschaftsstiftenden Funktion gipfelt. Das vermit-
telt die Patientin eines sozialpsychiatrischen Tageszen-
trums eindrucklich: Fir Anna ist die Aufrechterhaltung
der taglichen Mahlzeitenroutine in ihrem von Briichen
gekennzeichneten Alltag zentrales Instrument sowie
sozialer Ankerpunkt, um Chronologie und Normalitat
zu stiften.

Ob Erfahrungen sozialer Integration, Selbstisolation
aufgrund von Schamgefuhlen oder die gezielte und er-
folgreiche Aufrechterhaltung gemeinschaftlicher Nah-
rungsaufnahme in unsicheren Lebenslagen - der so-
ziale Rahmen, in dem Mahlzeiten taglich stattfinden,
wirkt stark auf die Wahrnehmung der eigenen Lebens-
situation und der geflihlten Prekaritdt. Beim Thema
soziale Ressourcen sind es haufig Schamgefihle oder
Stigmatisierungserfahrungen, die eine Selbstverortung
im 6konomischen Abstieg zementieren und auf das Er-
nahrungshandeln zurtickwirken.

Die alleinerziehende Mutter Andrea, die regelmaRig
Lebensmittel von der Tafel bezieht, erklart im Inter-
view etwa, dass sie einer gesunden und nachhaltigen
Ernahrungsweise wenig abgewinnen kann und konsta-
tiert in demonstrativer Gegenhaltung: ,Gebt mir lieber
ein Stlck Fleisch mehr und lasst das andere Zeug fur
die, die es haben wollen.” Der jungen Mutter geht es
darum, beim Grillen mit 6konomisch besser gestellten
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Freunden nicht als Tafelkundin enttarnt zu werden -
ganz egal woher das Fleisch dafiir stammt. Als Grad-
messer der 6konomischen Lage und damit einherge-
hender Statuszuschreibungen besal3 der Konsum von
Fleisch lange eine zentrale Funktion als Zeichen von
Wohlstand (Trummer 2015). Seit Ende des 20. Jahrhun-
derts zeichnet sich hier in den westlichen Industriena-
tionen allerdings die Umkehrung einer bislang pragen-
den kulturellen Konstante ab: Durch die zunehmende
Wahrnehmung von Fleisch als 6kologisch und ethisch
problematischem Nahrungsmittel im Zuge von Le-
bensmittelskandalen und Massentierhaltung sind es
nun Uberwiegend die bildungsaffinen und einkom-
mensstarkeren Schichten, die bewusst auf tierische
Lebensmittel verzichten und der sozialen Erwinscht-
heit eines nachhaltigen Lebensstils folgen (Egloff, Pfei-
fer 2018; Grube 2006).

In prekaren Lebenswelten sind Wahl- und Mengenfrei-
heit gerade vor dem Hintergrund mangelnder Leist-
barkeit oder gezwungener Sparsamkeit schitzenswer-
tes Moment des eigenen Entscheidungsspielraums.

Umgang mit der eigenen Gesundheit

Prekare Lebenslagen sind durch eine paradoxe kau-
sale Verkettung von psychischer Belastung und Ohn-
machtsempfinden gekennzeichnet. Kompensatorische
Handlungen - von gesteigertem Genussmittelkonsum
Uber stark zucker- und fetthaltige Lebensmittel - die-
nen Menschen in krisenhaften Phasen daher umso
mehr als Ausgleichsventile und erflllen eine psycholo-
gische Belohnungsfunktion, die der Lebenskontext an-
derweitig nicht hergibt. Spezifische Lebensmittel wie
Fast Food erfahren oft emotionale Aufwertung: So be-
richtete etwa der arbeitslose Projektingenieur Micha-
el, dass sich sein Fast-Food-Konsum gerade nach dem
Verlust seiner Arbeitsstelle gesteigert und seine finan-
zielle Situation damit noch verschlimmert habe.

Signifikant zeigt sich in den Interviews die haufige The-
matisierung der mentalen Gesundheit im Rahmen von
psychischen Uberlastungserscheinungen und Depres-
sionen. Gerade in prekaren Lebenslagen besteht eine
deutliche Verbindung zwischen der subjektiven Wahr-
nehmung und Verarbeitung der eigenen Lebensum-
stande sowie dem Hin- und Herpendeln zwischen Ein-
sicht und entgegengesetztem Handeln. Das geschieht
haufig, obwohl das eigene Erndhrungshandeln als un-
gesund bewertet wird. Das geradezu vehemente Fest-
halten an kompensatorischen Esspraxen erscheint
aus der Perspektive der kulturwissenschaftlichen Nah-
rungsforschung als durchaus plausibles Muster.

Fazit und Empfehlungen

Die Analyse prekarer Lebenswelten im Prisma der Er-
nahrung am Regensburger Beispiel zeigt: Erndhrungs-
wissen, Kochkompetenzen und ausreichendes Budget
sind durchaus zentrale Voraussetzungen fur eine ge-
sunde Erndhrung. Aber die Selbstwahrnehmung der
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In prekaren Lebenslagen treten BemUihungen um eine ausgewogene Ernahrung in den

Hintergrund.

eigenen prekaren Situation Uberschattet das konkrete
Erndhrungshandeln im Alltag. Es ist gerade die indivi-
duelle Einschatzung der Ausweglosigkeit der eigenen
Lebensumstande, die das individuelle Ernahrungsver-
halten teilweise unglnstig beeinflusst.

Ob positiv konnotierte Kontrolle im Umgang mit be-
grenzter Budgetierung oder leidvoll empfundene
finanzielle Einschrankung - der Griff ins Lebensmittel-
regal und das Berichten darUber sind gleichermal3en
durch die eigene Erndhrungssozialisation im elterli-
chen Umfeld sowie durch Erfahrungen von Mangel,
Hunger und sozio6konomischem Abstieg gepragt.

Das Oszillieren zwischen Einsicht und entgegengesetz-
tem Handeln stellt sich als komplexes Bedingungsge-
flge dar, dem padagogische Hinweise zur gesundheit-
lich oder 6kologisch ,richtigen” Ernahrung, die nicht
bereits in der fruhkindlichen Sozialisation angelegt
sind, nur sehr schwer einflussnehmend beikommen
kénnen.

Wenn die klassische Erndhrungskommunikation wei-
terhin Erfolg haben und breite Bevodlkerungsschichten
erreichen will, sollte sie bertcksichtigen, dass Essen
oft als Bewaltigungsstrategie von Verunsicherung und
finanzieller Einschrankung dient - es bleibt eine in ho-
hem MaRe kulturell und psychologisch determinierte
Praxis. Wenn Erndhrungskommunikation Menschen
in prekdren Lebenssituationen erfolgreich begeg-
nen mochte, muss sie den spezifischen Befindlichkei-
ten dieser Gruppe Rechnung tragen, ihre Ernahrungs-
praxen als Resultat ihrer soziokonomischen Krise be-
greifen und Ernahrungsaufklarung mit Sozialarbeit
verbinden. ]

>> Die Literaturliste finden Sie im Internet unter ,Literatur-
verzeichnisse” als kostenfreie pdf-Datei. <<
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Gesund zunehmen - Untergew
als Herausforderung

DR. LIOBA HOFMANN

Untergewicht ist in Entwicklungslandern mit bis zu 50 Prozent weit zent fir Untergewicht inklusive starkem Untergewicht
verbreitet. Durchfélle, mangelnde Hygiene und letztendlich Hunger (unterhalb der 3. Geschlechtsperzentile: 2,4 %) auf Ba-
sind dort wichtige Faktoren. In wohlhabenden Staaten ist Unterge- sis der KiGGS-Welle-ll-Daten vor.
wicht verglichen mit Adipositas von geringerer Bedeutung. Gleichzei- In Deutschland spielt Untergewicht bei Kindern und
tig hat Untergewicht verschiedene Ursachen und kann sich negativ auf Jugendlichen im Vergleich zu Ubergewicht und Adipo-
Gesundheit und Lebensqualitét auswirken. Dennoch wird es als magli-  sitas aus Public-Health-Sicht eine eher untergeordne-
ches Problem kaum wahrgenommen; teilweise stoBt es sogar auf Un- te Rolle. Es kann hierzulande wachstumsbedingt auf-
verstandnis. treten (Schienkiewitz et al. 2019). Gleichzeitig ist die Pra-
valenz von Untergewicht in padiatrischen Kliniken mit

Untergewicht in Deutschland

3,9 Prozent der Frauen und 0,8 Prozent der Manner
im Alter von 18 bis unter 65 Jahren liegen im Unter-
gewichtsbereich. Frauen im Alter zwischen 18 und 20
Jahren waren mit 13 Prozent am haufigsten betroffen,
bei den 20- bis unter 25-jahrigen Frauen sind es 8,9
Prozent. Generell sind nur 0,5 Prozent der Senioren
und zwei Prozent der Seniorinnen untergewichtig. An-
ders sieht es bei Pflegebedurftigen aus: acht Prozent
der Manner und sechs Prozent der Frauen in stationa-
ren Pflegeeinrichtungen sind von Untergewicht betrof-
fen (Erndhrungsbericht 2016). Fur die Altersgruppe der
Fanf- bis 17-Jahrigen liegt eine Pravalenz von 7,6 Pro-

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO) hat Unter-
gewicht bei Erwachsenen ab einem Body-Mass-In-
dex (BMI) unter 18,5 definiert.

Bei Kindern liegt Untergewicht vor, wenn ihr Ge-
wicht die alters- und geschlechtsspezifische zehnte
BMI-Perzentile unterschreitet.

Far Senioren hat die ESPEN (European Society for
Clinical Nutrition) 2015 die Grenze zum Unterge-
wicht im Alter von 65 bis 70 Jahren bei einen BMI
unter 20 und ab 70 Jahren unter 22 festgelegt (No-
wotzky-Grimm 2018).
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bis zu 30 Prozent sehr hoch. Gefdhrdet sind vor allem unreife
Frihgeborene sowie chronisch kranke Kinder und Jugendliche
mit neurologischen Erkrankungen, angeborenen Herzfehlern,
Mukoviszidose oder gastroenterologischen Erkrankungen (Ko-
letzko 2019).

Risiken von Untergewicht

Vom Untergewicht abzugrenzen ist die Mangelerndhrung,
denn Untergewicht muss nicht zwangslaufig mit Mangeler-
nahrung einhergehen und umgekehrt. Selbst Adipdse kénnen
mangelernahrt sein. Untergewichtige haben jedoch ein hohe-
res Risiko fur Mangelernahrung, weil sie sich moglicherweise
quantitativ und qualitativ unzureichend ernahren. Nicht das
absolute Koérpergewicht ist primar entscheidend, sondern ein
fortschreitender Gewichtsverlust (Léser et al. 2012).

Dass Mangelernahrung ein Gesundheitsrisiko darstellt, ist un-
umstritten, aber auch Untergewicht birgt Risiken. Viele Studi-
en zeigen eine U-formige Beziehung zwischen BMI und Mor-
talitat mit einem Scheitelpunkt um einen BMI von 21 bis 24.
Bei Personen mit Untergewicht ist der Immunstatus schlech-
ter, Krankenhaus-Liegezeiten und Komplikationsraten steigen
an und die Rekonvaleszenz verlangert sich. Eingeschrankte
Leistungsfahigkeit, Konzentrationsstérungen, Mudigkeit, hau-
figes Frieren oder Kreislaufstorungen treten ofter auf, Mobili-
tat und Lebensqualitat kdnnen abnehmen. Bei Frauen kann
Untergewicht zu Zyklusstérungen fiihren und Mitursache ei-
nes unerfillten Kinderwunsches sein (Loser et al. 2012; Erndh-
rungsbericht 2016). Bei Untergewicht vor der Schwangerschaft
steigt das Risiko fur Frihgeburten, Fehlgeburten und ein nied-
riges Geburtsgewicht (Koletzko et al. 2018). AulRerdem erho-
hen sich mit der Dauer des Untergewichts Osteoporoserisi-
ko und Sturzgefahr. Je mehr unglnstige Einflussfaktoren, zum
Beispiel Mangelerndhrung oder Kachexie, das Untergewicht
begleiten, desto starker nehmen Morbiditat und Mortalitat zu
(Nowotzky-Grimm 2018).

Eine amerikanische Studie mit einer halben Million Teilneh-
menden ergab, dass - bereinigt um madgliche herzbelasten-
de Faktoren wie Hypertonie, Rauchen, hdheres Alter und Be-
wegungsmangel - Untergewichtige ein um 24 Prozent hohe-
res Risiko fur Schlaganfall, Herzinfarkt und Herzkreislaufer-
krankungen im Vergleich zu Normalgewichtigen aufwiesen.
Bei Adipdsen waren es 15 Prozent. Besonders deutlich war
der Zusammenhang bei Untergewichtigen unter 40 Jahren.
Hier war die Gefahr von Herzinfarkt und Schlaganfall mehr als
doppelt so hoch wie bei Normalgewichtigen im gleichen Alter.
Demnach scheint Untergewicht ein unabhangiger Risikofaktor
fur Herzkreislauferkrankungen zu sein. Mégliche Erklarungen
sind eine zu geringe Muskelmasse und Mangelernahrung (Fux
2018; Park et al. 2017).

Auch in einer Studie mit Uber 57.000 Infarktpatienten Uber
65 Jahren hatten Untergewichtige nach Adjustierung auf
Komorbiditaten, Gebrechlichkeit, Ernahrungsstatus und
Laborparametern ein um 13 Prozent und nach 17 Jahren ein
um 26 Prozent hoheres Mortalitatsrisiko als Normalgewichti-
ge. Vermutlich tragen noch andere Faktoren dazu bei, etwa
geringere physiologische Reserven und damit verbunden eine
geringere Widerstandsfahigkeit (Buchholz et al. 2016).
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Ursachen von Untergewicht ¥

Eine wesentliche Ursache fir nicht krankheitsbedingtes
Untergewicht ist die genetische Veranlagung: Manche Men-
schen weisen einen héheren Grundumsatz auf, was bis zu
mehreren hundert Kilokalorien pro Tag ausmachen kann. Ei-
ne gesteigerte postprandiale Thermogenese oder sogenann-
te ,futile cycles” (Reaktionskreislaufe in der Glykolyse) kon-
nen ablaufen, die Energie verbrauchen und dem Organismus
nicht nutzen. Die Richtwerte fUr die Energiezufuhr unterliegen
deshalb groRBen individuellen Schwankungen. Um die tatsach-
liche Energiezufuhr einschatzen zu kénnen, empfiehlt sich ein
ausfuhrliches Ernahrungsprotokoll. Sehr schlanke Menschen
zeigen haufig auch eine hohere Grundaktivitat (z. B. herum-
laufen, immer wieder aufstehen, hin- und herrutschen, zap-
peln), sind sehr aktiv und verbrauchen deshalb mehr Energie.
Auch kann Essen fir manche unwichtig sein. Sie Uberhdren
Korpersignale, nehmen Hungergefuhle weniger wahr und ver-
gessen, regelmalig zu essen. Starker Stress kann ebenfalls
das Hungergefihl bremsen oder den Energieverbrauch stei-
gern (Becker 2017; Nowotzky-Grimm 2018).

Vor allem bei jungen Frauen kdnnen auch Essstérungen eine
Rolle spielen, etwa Anorexia nervosa, Bulimia nervosa oder
Orthorexia nervosa. Letztere duBert sich in selbst auferlegten,
komplexen Erndhrungsvorschriften, die die Auswahl erlaubter
Lebensmittel immer weiter einschrankt (Isenschmid 2008). Ins-
besondere europaische junge Frauen streben dem westlichen
Schénheitsideal folgend nach einem dinnen Kérper. Das geht
nicht selten mit einem ungesunden Essverhalten und Mangel-
ernahrung einher (Tambalis et al. 2019).

Haufig spielen Krankheiten und Appetitlosigkeit als Nebenwir-
kung von Medikamenten oder Schmerzzustanden sowie Ge-
wichtsverlust durch schwere Erkrankungen eine Rolle (Erndh-
rungsbericht 2016). Risikogruppen fur Untergewicht und mit
Erkrankungen im Zusammenhang stehende Ursachen zeigen
die Ubersichten 1 und 2.

Ernahrungstherapie bei Untergewicht

Dem Untergewicht frihzeitig entgegenzuwirken, erhéht Mus-
kelkraft, Lebensqualitat und Wohlbefinden, verringert das In-
fektionsrisiko und verbessert die Wundheilung. Die Rekonva-

Ubersicht 1: Risikogruppen fiir Mangel- und Untererndhrung
(Ldser et al. 2012; Uzogara 2016)

« Altere, betagte Menschen
+ Tumorpatienten

Patienten mit chronischen Lungenerkrankungen (COPD, Asthma, Chro-
nische Bronchitis)

Patienten mit komplexen Grunderkrankungen (gleichzeitiges Vorliegen
verschiedener Erkrankungen)

+ Psychische Erkrankungen (z. B. Depressionen, Essstorungen)
Neurologische Erkrankungen (Schlaganfall, Parkinson, Demenz)
Einsame, isolierte Menschen

+ Kérperlich eingeschrankte, zunehmend pflegebediirftige Menschen

Patienten mit chronischen Verdauungskrankheiten (Magen, Darm, Le-
ber, Pankreas)

+ Patienten mit chronischem Alkohol- oder Nikotinkonsum
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Ubersicht 2: Mogliche Ursachen von Untergewicht (Léser et al. 2012; Uzogara 2016)

Verminderte Nahrungszufuhr
* chronische Entziindungen

chronische Organerkrankungen (Magen, Darm, Leber)
Entzlindung oder Engstellen im Magen-Darm-Trakt

* Bewegungsstérungen im Darm

Medikamente (z. B. bestimmte Antidepressiva, Ritalin, bei Polymedikation durch Medika-

mentenwechselwirkungen)

chronische Schmerzen

Chemotherapie, Strahlentherapie

Verdanderung des Geschmacks- und Geruchsinns
Kau- und Schluckstérungen

+ verminderter Appetit, Ubelkeit, Erbrechen

schlechter Zahnstatus, defekte Zahnprothesen

* Psychosoziale Probleme wie Depression, Demenz, Trauer, Einsamkeit, Fliichtlingsstatus,

Trauma
Probleme bei Kauf, Zubereitung und Einnahme von Nahrung
* Geldmangel

Gestorte Nahrungsverwertung

* Bauchspeicheldriisenerkrankungen

+ Dunndarmerkrankungen wie Zliakie oder Kurzdarmsyndrom

* operative Resektionen an Magen und Darm

+ chronischer Durchfall

* bakterielle Fehlbesiedlung

* Nahrungsmittelunvertraglichkeiten (z. B. Laktoseintoleranz, Fruktosemalabsorption)

Erhdhter Nahrstoffbedarf

* Tumorerkrankungen

+ chronische Infektionen

+ schwere Traumata

* Organerkrankungen wie Leberzirrhose

+ Schilddrtisentberfunktion

+ Alkoholismus, Nikotinkonsum (appetitmindernder und Grundumsatz steigernder Effekt

von Nikotin)

+ Ubertraining ohne Anpassung der Ernéhrung (z. B. bei der ,Female Athletic Triad", RED-S
(relativer Energiemangel im Sport))

<
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leszenz nach Operationen und die Vertraglichkeit von Thera-
pien steigen. Ganz grundsatzlich verbessert sich die Prognose
bei diversen Erkrankungen. Studien zufolge haben gut erndhr-
te HIV- oder Krebspatienten mit adaquatem Korpergewicht
und einer guten Proteinversorgung héhere Uberlebensraten,
wahrend Patienten mit zehn Prozent Verlust ihres Kdrperge-
wichts eine unglnstigere Prognose aufweisen (Baumeister
2014; Uzogara 2016).

Beratungsziel bei Untergewicht ist, neben der Gewichtszunah-
me einen Nahrstoffmangel und eine Veranderung der Kor-
perzusammensetzung zulasten der Muskulatur zu vermeiden
oder rlickgangig zu machen. Der erste Schritt ist deshalb die
Anamnese, die mit der Ursachenforschung beginnt. Dann er-
fasst man die individuelle Energie- und Nahrstoffzufuhr. Es
folgt ein Ressourcencheck, der Hindernisse fur erfolgreiche
ErndhrungsmalRnahmen erkennen hilft und Ressourcen auf-
deckt. Basierend auf der Erndhrungsanamnese wird die Ener-
giezufuhr erhdht. Dabei ist es wichtig zu klaren, ob der Betrof-
fene besser mit grofReren Portionen oder mehr Mahlzeiten
zurechtkommt, ob er kalorienreichere Zutaten bei den Mahl-
zeiten oder in Getranken bevorzugt. Eine hochkalorische Nah-
rungserganzung empfiehlt sich erst, wenn die anderen Mal3-
nahmen nicht ausreichen. Méglicherweise ist eine interdiszi-
plindre Zusammenarbeit der Ernahrungsfachkraft mit dem
Hausarzt, Facharzten (je nach Erkrankung z. B. Onkologe, Lun-

genfacharzt), Logopaden (bei Schluckstérungen) oder Phy-
siotherapeuten erforderlich (Ubersicht 3) (Nowotzky-Grimm
2018).

Untergewichtige sollten langsam und nachhaltig Gewicht auf-
bauen und mithilfe einer ausgewogenen Kost zunehmen. Die
durchschnittlich empfohlene Energieaufnahme zur Thera-
pie von Untergewichtigen betragt 2500 bis 3000 Kilokalorien
pro Tag. Eine Zunahme von einem Kilogramm Gewicht pro
Monat zeigt den Erfolg einer MaBnahme an (Debinet Zugriff
20.2.2020; www.Ernaehrungsberatung.rip.de 2019).

Risikogruppe Senioren

Im Alter sinkt der Energiebedarf, nicht aber der Nahrstoffbe-

darf. AuRerdem sind Verdauung und Resorption vermindert.

Insbesondere hochbetagte Senioren sollten deshalb beson-

ders nahrstoffreich essen, um einer Mangelernahrung vor-

zubeugen. Zum Beispiel hat ein Defizit des Mineralstoffs Zink

nicht nur negative Auswirkungen auf die Wundheilung, son-

dern auch auf den Appetit, denn Zinkmangel verursacht Ge-

schmacksstoérungen. Weitere Faktoren, die Untergewicht for-

dern, sind (DGE 2014a; Kreuter, Sterzinger 2013):

+ verminderte Magendehnung

+ gesteigerte Aktivitat der Sattigungshormone

+ Appetitlosigkeit, zum Beispiel hervorgerufen durch Medika-
mente

« abnehmendes Geruchs-, Geschmacks- und Durstempfin-
den

+ verringertes Seh-, Kau- und/oder Schluckvermdgen

* nachlassende Fingerfertigkeiten

Tipps bei geringem Appetit

(Baumeister 2014; CCCU Ulm. Zugriff 5.3.2020; Léser et al. 2012)
Allgemeines

viele kleine Portionen Uber den Tag verteilt essen

(verschiedene) gehaltvolle Snacks griffbereit halten, auch Snacks
fUr unterwegs

nur essen, was schmeckt und was bekdmmlich ist, Lieblings-
gerichte mit einbeziehen

kurz vor dem Essen auf Getranke verzichten

Shakes (mit Trinkhalm) sind manchmal einfacher als feste Nahrung

Appetitanregende Getranke und Lebensmittel
appetitanregende Getranke 30 Minuten vor einer Mahlzeit
einnehmen, zum Beispiel:

bitterstoffhaltige Tees (Salbei, Bitterklee, Wermut, Schafgarbe),
Ingwertee (Ingwerscheiben 5 Minuten kochen, nach Belieben
Zitrone und Zucker/Honig hinzuftigen),

Gewdrztee/Chai

Fruchtsafte mit hohem Sduregehalt (z. B. Johannisbeernektar,
Orangen-, Ananassaft)

Gemisebrihe, Fleischbriihe

Appetitanregende Krauter, Gewiirze und Gemiise

+ Krauter/Gewdrze: Anis, Basilikum, Dill, Estragon, Fenchel, Kur-
kuma, Lorbeer, Nelken, Rosmarin, Schnittlauch, Wacholder, Zimt

+ scharfe Krauter/Gewdrze/Gemuse: Chili, Curry, Ingwer, Knoblauch,
Pfeffer, Senf, Zwiebeln

+ bittere Krduter/ Salate: Chicoree, Endivie, Kresse, Radicchio, Rauke
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Vor allem Senioren sind oft unzureichend ernahrt.

+ Lahmungserscheinungen nach einem Schlaganfall, Zittern
bei Morbus Parkinson

+ geistige Veranderungen wie Vergesslichkeit, Verwirrtheit
oder Demenz

+ mangelnde Motivation zur Essensaufnahme, zum Beispiel
durch Einsamkeit

+ Depressionen

Um besonders den in Pflegeheimen lebenden Senioren Appe-

tit und Lust aufs Essen zu machen, sollten die unterschiedli-

chen Sinne anregt werden (https://www.chefsculinar.de/gesund-

essen-im-alter-23766.htm):

+ fUr das Auge: Speisen ansprechend anrichten, den Teller
nicht tberladen, lieber nachreichen

+ fUr die Ohren: Klichengerausche zulassen, zum Beispiel
Geschirr klappern; es bereitet auf die baldige Mahlzeit vor

« fur die Nase: Kaffeeduft macht Lust aufs Frihstlck, beim
Duft von angebratenen Zwiebeln freuen sich die Bewohner
aufs Mittagessen, bei Kuchenduft auf die Zwischenmabhlzeit

+ fUr den Geschmack: Bewohner nach ihren Lieblingsgerich-
ten fragen und nachkochen. Gewtirze zum Nachwirzen be-
reithalten

Erkrankungen als Risiko

Bestimmte Erkrankungen beglinstigen Untergewicht und vor
allem Mangelernahrung. Ein gesundes Kdrpergewicht verbes-
sert deren Verlauf. Dazu gehoren beispielsweise Krebs, COPD
und Demenz. Demenziell erkrankte Senioren kénnen unruhig
sein und Lauftendenzen haben. Reicht die Zeit am Tisch zum
Essen nicht aus, kann man Speisen ,mit auf den Weg" geben
oder Essstationen mit ,Fingerfood” einrichten (DGE 2014b).

COPD-Patienten haben einen um bis zu 30 Prozent erhéh-
ten Energieverbrauch aufgrund der geringeren Elastizitat des
Thorax und der mechanisch unglnstigeren Ausgangslage bei
Uberbldhung. Gleichzeitig macht eine Dyspnoe die Nahrungs-
aufnahme beschwerlicher, oft geht Muskelmasse verloren.
Der Appetit sinkt mit dem Fortschreiten der Erkrankung. Un-
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tergewicht und Proteinmangel kann man entsprechend ent-
gegenwirken. Haufig liegen Komorbiditaten vor, zum Beispiel
kardiovaskulare Erkrankungen oder Diabetes, sodass ein-
fache Empfehlungen wie mehr Butter oder Ol kritisch zu er-
wagen sind. Fettreiche Speisen liegen lange im Magen, was
zu Beschwerden und Atemnot nach dem Essen flihren kann
(Steurer-Stey et al 2015, https://www.leichter-atmen.de/copd-un-
tergewicht).
Wenn Patienten Probleme mit dem Essen haben, sollten sie
nach Geschmacksveranderungen oder Mundtrockenheit ge-
fragt werden. Liegen solche Probleme vor, ist zunachst die
Medikation zu prufen. Medikamente, die Geschmacksstérun-
gen hervorrufen kénnen, sind zum Beispiel Psychopharma-
ka, Antibiotika, Antikonvulsiva, Cholesterinsenker, Gichtmittel
und Diuretika. Zytostatika kénnen auRerdem Ubelkeit, Erbre-
chen und Stomatitis hervorrufen (Podlogar, Smollich 2016).
Geruchs- und Geschmackstérungen kénnen vor allem bei
Krebspatienten ins Gewicht fallen. Gegen unangenehm emp-
fundene Gerlche empfiehlt sich (Baumeister 2014):
+ Kerze anziinden oder ein Schalchen mit Essigwasser offen
hinstellen
+ auf Vorrat kochen (lassen) und portionsweise einfrieren
+ moglichst nicht in der Kiiche essen, Raum vorher liften
+ Hande vor dem Essen mit Zitronen- oder Lavendelwasser
einreiben

Ubersicht 3: Checkliste fiir die Ernahrungsberatung (Nowotzky-Grimm 2018)

1. Schritt: Anamnese

+ Was, wie viel, wann, mit wem, wie (schnell, langsam) isst und trinkt der Mensch?

+ Liegt Untergewicht vor oder schneller Gewichtsverlust? Wie ist der Gewichtsverlauf?
+ Ist das Untergewicht genetisch bedingt?

+ Ist Essen unwichtig oder lastig? Wird deshalb zu wenig gegessen? Ist der Mensch standig
in Bewegung oder beschaftigt?

+ Fehlt der Appetit?
+ Liegen Erkrankungen oder altershedingte Ursachen vor?
+ Sind Werte zur Kérperzusammensetzung vorhanden? Besteht eine Sarkopenie?

2. Schritt: Ressourcen-Check

+ Wie sieht der Alltag aus? Gibt es ausreichend Zeit zum Essen und Gelegenheiten zum
Einkauf?

+ Sind Kenntnisse zum Umgang mit Lebensmitteln vorhanden, z. B. zu Lagerung und
Zubereitung?

+ Macht die Essensversorgung Spal3?

+ Bei Senioren und Erkrankten: K&nnen sie noch selbst einkaufen oder wer versorgt sie?
Konnen sie noch selbst essen; werden bei Bedarf Ess- und Trinkhilfen eingesetzt?

+ Gibt es Méglichkeiten, gemeinsam zu kochen oder/und zu essen?

3. Schritt: Erhéhung der Energiezufuhr (etwa 500 Kilokalorien pro Tag zusatzlich)
+ Bevorzugt die Person groRere Portionen oder mehrere kleinere Mahlzeiten?

+ Lassen sich kalorienarme Gerichte durch kalorienreichere Varianten ersetzen?

+ Ist die Energieaufnahme uiber Getranke einfacher als Uber Speisen?

4, Schritt: Nahrungserganzung

+ Wird sie vertragen?

+ Wird sie zusatzlich verzehrt?

+ Konnen Rezepte und Pulver hilfreich sein?

5. Schritt: Interdisziplindre Zusammenarbeit
+ Bei Erkrankungen: Arzt hinzuziehen!
+ Bei Kau- und Schluckbeschwerden: Zahnarzt und Logopéde einbeziehen

+ Bei Bewegungsbeeintrachtigungen, eingeschréankter Mobilitdt und Sarkopenie: Ergothera-
pie, Physiotherapie, Fitnessstudio, Sportverein

+ Bei Erndhrungsanamnese und -empfehlungen: Erndhrungsberatung
* Rund um Medikamente: Apotheke einbeziehen
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Hinweise zum Zunehmen (Becker 2017; Loser et al. 2012; Kamensky 2019; Piitz 2019)

Zusammensetzung der Mahlzeiten

Die Ernahrung sollte gesund und energiereich zugleich sein, also insgesamt nicht zu hoch an gesattigten Fetten und Zucker. Die Kriterien
erfilllen zum Beispiel Niisse, Saaten, Avocado, Trockenfriichte und Hulsenfriichte.

Auf gute Proteinversorgung achten: Milch und Milchprodukte, Fleisch, Fisch (besser sind Fettfische) oder Eier, Hllsenfriichte, Nisse, Saaten,
Vollkorngetreide, Amaranth, Quinoa sind gute pflanzliche Proteinquellen.

Obst, Gemiise (gehdren zu jeder Mahlzeit) und Getreide energiereich zubereiten, z. B. mit pflanzlichen Olen, Niissen, Saaten, Sahne oder
Butter

Suppen mit Zugabe von wertvollen pflanzlichen Olen, Croutons, Creme fraiche, Gemiise mit Sahne verfeinern, in Rapsél oder Butter
schwenken, Salate mit Oldressings, Schmand, gerosteten Niissen und Saaten (z. B. Sonnenblumenkerne, Sesam), Oliven bestreuen,
energiereiche Brotaufstriche wie Nussmus, Pesto, Gemiise in Ol.

Eventuell mit Eiweillkonzentrat oder Maltodextrin (geschmacksneutral) anreichern. Hochkalorische Trinknahrung aus der Apotheke in
verschiedenen Geschmacksrichtungen eignet sich auch fir unterwegs.

Auf eventuelle Nahrungsunvertraglichkeiten achten.

Gestaltung und Ablauf der Mahlzeiten

+ Appetitliches Anrichten der Mahlzeit selbst

+ Gestaltung einer ansprechenden Essumgebung (z. B. Servietten, Blumen, Kerzen als Tischdekoration, Musik)
+ Langsam essen, sich Zeit nehmen

+ Durch individuelle Zuwendung Motivation zum Essen schaffen, Essen in Gemeinschaft

Gesunder Lebensstil

+ Ausdauersport, leichtes kérperliches Training fordern Herz-Kreislauf-Funktion, Muskelaufbau und ein positives Korpergefuhl.
* Spielen an der frischen Luft liefert Vitamin D fir Muskeln und Knochen, fiir Altere eignen sich Spaziergange.

* Rauchstopp

+ Stressmanagement durch zum Beispiel besseres Zeitmanagement, Erlernen von Entspannungstechniken

Besonderheiten bei Kindern und Jugendlichen

+ Keinen Druck ausuben, Geduld aufbringen

+ Essen im Kreis der Familie, angenehme Tischatmosphdre ohne standiges Ermahnen

+ Kind soll nur so viel essen, wie es mochte.

+ Sensibel sein, um ein positives Korperbild zu schaffen (Vorsicht bei Diskussionen rund um das Gewicht!)

Besonderheiten bei dlteren Menschen

+ Wegen des abnehmendem Geschmacks- und Geruchsempfindens starker wiirzen: aromatische Lebensmittel sind Speck, Zwiebeln, Knoblauch,

Sellerie, Meerrettich, Gewirze und Kréuter wie Schnittlauch, Petersilie.
+ Konsistenz der Nahrung den individuellen Bedirfnissen anpassen (z. B. Obst zerkleinern, Brot ohne Rinde)
+ Gegebenenfalls Einsatz von Hilfsmitteln
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+ Starke Aromen abmildern durch zum Beispiel Zitro-
nensaft, saure/sif3e Sahne, Joghurt, Obstkompott,
Babyglaschen essen, warme Gerichte vor dem Essen
auskuhlen lassen

+ Bei bitterem/metallischem Geschmacksempfinden:
Kochgeschirr aus Glas oder Emaille nutzen, Kunst-
stoffbesteck nutzen

Fazit

In Deutschland spielt Hunger - im Gegensatz zu Ent-
wicklungslandern - eine untergeordnete Rolle bei der
Entstehung von Untergewicht. Dennoch ist Unterge-
wicht hierzulande vor allem im Kontext von Mangeler-
nahrung und Gewichtsverlust relevant. Neben geneti-
schen Ursachen kann es viele weitere Grinde geben,
die mit verschiedenen gesundheitlichen Komplikatio-
nen einhergehen kénnen. Besondere Risikogruppen
sind junge Frauen, auch im Hinblick auf Schwanger-
schaften, Senioren und Menschen mit Erkrankungen
wie COPD oder Krebs. Im Allgemeinen empfiehlt sich
langsames Zunehmen mit Hilfe einer ausgewogenen

Kost, damit potenzielle Mangelernahrung und Mus-
kelmasseverlust ausgeglichen werden. Dazu bedarf es
neben mehr Energie protein- und mikronahrstoffrei-
cher Lebensmittel, die gleichzeitig schmecken sollen.
Grunderkrankungen, Appetitmangel, Geschmackssto-
rungen oder korperliche Einschrankungen mussen da-
bei unbedingt mitbertcksichtigt werden. 1

>> Die Literaturliste finden Sie im Internet unter ,Literatur-
verzeichnisse” als kostenfreie pdf-Datei. <<
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Ohne Fruhstuck
aus dem Haus?
Kein Problem!

DR. ANETTE BUYKEN

Viele Jugendliche ,fallen” morgens aus dem Bett
und stohnen, wenn sie auch noch frihstiicken
sollen - lieber dehnen sie die Zeit im Bett so lang
wie moglich aus. Viele Eltern erleben das fehlen-
de Fruhstuck als Problem.

Frihsticken wird im Verlauf der Kindheit immer unbe-
liebter: laut KiGGS-Studie frihstiicken im Grundschulal-
ter noch knapp 80 Prozent der deutschen Kinder taglich
zu Hause, in der Jugend (14-17 Jahre) sind es nur noch
rund 55 Prozent (Kuntz et al. 2018). Viele Eltern sehen
das mit Sorge.

Woher stammt der Glaube, das Fruhsttick sei die wich-
tigste Mahlzeit des Tages? Das sicher haufigste Argu-
ment ist, dass es ungesund sei, nicht zu frihsttcken.
Das Auslassen des Frihsticks steht im Ruf, Uberge-
wicht zu begtinstigen. Auch die kognitive Leistungsfahig-
keit soll ohne Fruhstiuck am Vormittag schneller nach-
lassen (Kuntz et al. 2018). Studien unterfuttern diese An-
nahme regelmaRig. Laut einer Meta-Analyse basierend
auf 14 Querschnittstudien haben Kinder und Jugendli-
che, die nicht friihstticken, ein 43 Prozent hdheres Risi-
ko (Odds ratio) fur Adipositas als diejenigen, die regel-
maRig frihsticken (Ardeshirlarijani et al. 20719). Aller-
dings fand sich keine Risikoerhéhung in den ebenfalls
betrachteten Langsschnittstudien. Es ist also mdoglich,
dass die deutliche Risikoerhéhung eher widerspiegelt,
dass Ubergewichtige Kinder und Jugendliche das Frih-
stlick weglassen, um abzunehmen (umgekehrte Kausali-
tat). AuBerdem kénnte ,frihstticken” nur ein Marker far
einen gestinderen Lebensstil oder ein sozial gut abgefe-
dertes Umfeld und nicht kausal mit Ubergewicht asso-
ziiert sein.

Tatsachlich zeigen die Daten der KiGGS-Studie (Kuntz et
al. 2018), dass Kinder und Jugendliche aus Familien mit
niedrigerem Sozialstatus eher das Frihsttick weglassen.
Zur Uberprifung der Kausalitét hilft ein Blick auf Daten
aus Interventionsstudien. Eine Meta-Analyse, die nur In-
terventionsstudien einschloss, ergab, dass Erwachsene,
die frihstticken, mehr Energie zu sich nehmen und eher
an Gewicht zulegen als jene, die auf das Frihsttck ver-
zichten (Sievert et al. 2019). Dass dies genauso fur Kin-
der gelten konnte, zeigt eine Interventionsstudie, in der
Schulerinnen und Schuler (4.-6. Klasse) Uber einen Zeit-
raum von 2,5 Jahren taglich ein ,gesundes” Frihstick im
Klassenraum erhielten: Sie hatten ein etwa dreifach ho-
heres Risiko (Odds ratio), eine Adipositas zu entwickeln
als Kinder in den Kontrollschulen, die auf Wunsch vor
Schulbeginn ein kostenloses Frihstuck in der Cafeteria
verzehren konnten (Polonsky et al. 2019).
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Eine weitere wichtige Frage lautet: Warum genau wol-
len Jugendliche morgens nicht frihstiicken? Neben dem
haufig diskutierten zunehmenden Autonomiebedirf-
nis ist zu bedenken, dass sich der Schlafmittelpunkt im
Verlauf der Jugend immer weiter in die frihen Morgen-
stunden verschiebt. Bei manchen Jugendlichen ist die-
ser Effekt besonders ausgepragt: Sie sind die Eulen un-
ter den jugendlichen Eulen. Gerade diese Jugendlichen
zeigen laut Daten der DONALD-Studie wenig stabile
Fruhstlicksgewohnheiten und verschieben ihre Energie-
zufuhr spater in den Tag (RofSbach et al. 2018). Sie fol-
gen also ihrer inneren Uhr, die starker zu sein scheint
als die meist starren Schulanfangszeiten. Letztere ste-
hen schon langer in der Kritik, bedingen sie doch einen
chronischen Schlafmangel bei Jugendlichen. Bislang ist
ungeklart, ob es sich letztlich nicht ungtinstig auswirkt,
wenn Jugendliche allzu frih aufstehen und auch noch
gegen ihre innere Uhr anessen (mussen).

Die Munchener Chronobiologen um Til Roenneberg
verdffentlichten kirzlich die Ergebnisse eines Feldver-
suchs mit Schulanfangszeiten wahlweise um acht oder
neun Uhr. Fur die Jugendlichen war es offenbar beson-
ders wichtig, frei entscheiden zu kénnen. Sie lie3en die
erste Stunde im Schnitt zwar nur zweimal pro Woche
ausfallen und schliefen auch nicht mehr; dafar war ihr
Schlaf tiefer und sie waren zufriedener (Winnebeck et al.
2020). Inwieweit sich die Frihstickgewohnheiten oder
der Zeitpunkt des Fruhstlcks veranderte, wurde nicht
erhoben.

Fazit: Die These, das Weglassen des Frihsttcks im Ver-
lauf der Jugend sei der erste Schritt in Richtung Uberge-
wicht, ist so nicht haltbar. Dagegen ist es wichtig anzu-
erkennen, dass der Wunsch, langer im Bett zu bleiben
(auch) biologisch bedingt ist. Und: Fur die Entwicklung
der Jugendlichen ist es bedeutsam, die Wahl zu haben.
Damit gehoren strikte Vorstellungen davon, wie ,frih”
Jugendliche ihr Fruhstick verzehren sollten, auf den
Prufstand. Was spricht dagegen, aus dem zweiten Frih-
stlck in der Schule ein erstes Frihstlck zu machen?
Auch ein spater am Tag eingenommenes gesundes
Frahsttick - von zu Hause mitgebracht oder in der Schu-
le angeboten - kann die langsam anflutenden Kohlen-
hydrate bereitstellen, die Jugendliche fur Aufmerksam-
keit, Konzentration und Lernerfolg bendtigen. 1

>> Dje Literaturliste finden Sie im Internet unter ,Literatur-
verzeichnisse” als kostenfreie pdf-Datei. <<
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Essstorungen bei Jugend-

lichen und Erwachsenen
Krankheitsbild und Diagnostik

DR. JOACHIM WESTENHOFER

Essstérungen sind psychische Storungen mit markanter Verdnderung
des Essverhaltens, die mit verschiedenen kdrperlichen und psychi-
schen Folgeschaden einhergehen. Frauen sind haufiger betroffen als

Manner.
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Essstdrungen zahlen zu den psychischen Storungen.
Sie sind durch eine langer andauernde Veranderung
des Essverhaltens und/oder des mit Essen zusammen-
hangenden Verhaltens gekennzeichnet. Sie fuhren zu
einer vorher so nicht dagewesenen Nahrungsaufnah-
me oder Absorbtion der Nahrung, die letztlich die kor-
perliche Gesundheit und/oder die psychosoziale Ge-
sundheit erheblich beeintrachtigt (American Psychiatric
Association 2013). Das Diagnostische und Statistische
Manual Psychischer Stérungen (DSM) definiert in sei-
ner funften Auflage (American Psychiatric Association
2013, deutsch: 2015) sechs spezifische Essstorungen,
hinzu kommen die Sammelkategorien ,Andere spezi-
fizierte Essstérungen” und ,Nicht-spezifizierte Esssto-
rungen” (Ubersicht 1). Die drei Essstérungen, die vor
allem in der friihen Kindheit relevant sind, namlich Pi-

ca, Ruminationsstoérung und die ,Stérung mit Vermei-
dung oder Einschrankung der Nahrungsaufnahme”
kommen in diesem Beitrag nicht zur Sprache.

Charakterisierung von
Essstorungen

Anorexia nervosa

Anorexia nervosa ist eine Essstorung, die vor allem
durch den selbst herbeigefihrten Gewichtsverlust
gekennzeichnet ist. Dieser kann sehr gravierend sein
und lebensbedrohliche AusmaRe annehmen. Die Be-
zeichnung ,Anorexia” ist eigentlich eine Fehlbezeich-
nung, da die Betroffenen nicht unter Appetitlosigkeit
leiden (gr. ,Anorexia”: Appetitlosigkeit). Vielmehr igno-
rieren und Ubersteuern die Betroffenen Hunger und
Appetit und schranken ihre Nahrungsaufnahme ganz
bewusst ein, um abzunehmen oder nicht zuzuneh-
men. Bei einem Teil der Betroffenen kommt ein aus-
gepragtes Kompensationsverhalten hinzu, etwa Erbre-
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chen nach einer groBeren Nahrungsaufnahme oder
exzessiver Sport, um eine Gewichtszunahme zu ver-
meiden. Eine ausgepragte Angst vor Gewichtszunah-
me motiviert das extrem gezligelte Essverhalten an-
orektischer Patientinnen. Hinzu kommt eine Stérung
der Kdérperwahrnehmung: Die Patientinnen nehmen
sich selbst nicht als so diinn wahr, wie sie in Wirklich-
keit sind. Oft fehlt eine Krankheitseinsicht. Das Selbst-
wertgefuhl hangt GbermaRig stark vom Gewicht oder
von der Figur ab. Die wesentlichen diagnostischen Kri-
terien flr Anorexia nervosa finden sich in Ubersicht 2,
S. 104. Es lassen sich verschiedene Schweregrade un-
terscheiden, die sich am Kdérpergewicht orientieren. Ei-
ne milde Form besteht, wenn Erwachsene einen Bo-
dy Mass Index (BMI) Uber 17 aufweisen, eine extreme
Auspragung liegt bei einem BMI unter 15 vor. Die Ab-
magerung kann auch extreme und lebensgefahrliche
Ausmale annehmen, zum Beispiel einen BMI unter 10.
Das entspricht einem Gewicht von 28 Kilogramm bei
einer KorpergroRe von 1,74 Metern.

Bei der Anorexia nervosa lassen sich zwei Subtypen
unterscheiden (vgl. American Psychiatric Association,
2013): der restriktive Subtyp und der bulimische Sub-
typ, den das DSM-5 als binge eating/purging type be-
zeichnet.

Der restriktive Subtyp erreicht sein niedriges Gewicht
hauptsachlich durch Diathalten, Fasten und/oder ex-
zessive sportliche Betdtigung. Dieser Subtyp hatte in
den letzten drei Monaten keine Essanfalle und weder
abfuhrende MalRnahmen wie Erbrechen noch Miss-
brauch von Abfihrmitteln oder Diuretika praktiziert.
Der bulimische Subtyp dagegen hatte in den letzten
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drei Monaten wiederholt Essanfélle und/oder prakti-
zierte wiederholt abfihrende kompensatorische MaR-
nahmen wie Erbrechen oder Einnahme von Laxantien
oder Diuretika. Etwas mehr als die Halfte der Patientin-
nen scheint zum restriktiven Subtyp zu gehdren (62 %
bei de Young et al. 2013; 55 % bei Reas, Ro 2018). Aller-
dings wechseln viele Patientinnen zwischen diesen bei-
den Subtypen hin und her (American Psychiatric Associ-
ation 2013).

Bulimia nervosa

Hauptmerkmal der Bulimia nervosa sind wiederholte
Essanfalle, bei denen die Betroffenen grofl3e Nahrungs-
mengen verschlingen, und mit diesen Essanfallen ver-
bundenes wiederholtes Kompensationsverhalten, um
eine Gewichtszunahme zu vermeiden. Dieses Kom-
pensationsverhalten besteht meist in selbst herbeige-
fihrtem, absichtlichem Erbrechen oder im Gebrauch
von Laxantien, Diuretika oder anderen Medikamenten,
in Fasten oder exzessivem Sport. Die wesentlichen Dia-
gnosekriterien fir Bulimia nervosa zeigt Ubersicht 3,
S. 104.

Auch bei der Bulimia nervosa lassen sich verschiedene
Schweregrade unterscheiden, die sich nach der durch-
schnittlichen Anzahl von Episoden kompensatorischer
MaRBnahmen richten. Sie reichen von leicht (1-3 Episo-
den/Woche) bis extrem (14 oder mehr Episoden/Wo-
che).

Die Bulimia nervosa ist im Vergleich zur Anorexia ner-
vosa eine vergleichsweise neue Essstérung. Wah-
rend die ersten Beschreibungen der Anorexia nervosa

Ubersicht 1: Diagnostische Kriterien fiir Fiitter- und Essstorungen nach DSM-V (American Psychiatric Association 2013)

Storung Hauptsachlich betroffene Altersgruppe

Pica Beginn meist in der Kindheit

Hauptmerkmale

ten Substanzen

Wiederholtes Essen von nicht zum Verzehr bestimm-
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Beginn in der frihen Kindheit Wiederholtes Hochwiirgen von Nahrung (erneutes

Kauen, erneutes Schlucken oder Ausspucken)

Ruminationsstérung

Stérung mit Vermeidung oder Einschrankung der Friihe Kindheit
Nahrungsaufnahme

Deutliche Einschrankung oder Vermeidung von Nah-
rung, die zu einer unzureichenden Nahrstoff- oder
Energieversorgung flhrt

Anorexia nervosa (AN) Jugendliche, Erwachsene Selbst herbeigefiihrter Gewichtsverlust

Essanfalle mit unangemessenem Kompensations-
verhalten (z. B. Erbrechen)

Bulimia nervosa (BN) Jugendliche, Erwachsene

Binge Eating Disorder (BED) Jugendliche, Erwachsene Essanfalle ohne unangemessenes Kompensations-

verhalten

Atypische Anorexia nervosa Jugendliche, Erwachsene Wie AN, jedoch Gewicht im Normalbereich

Bulimia nervosa (geringe Haufigkeit oder begrenz-  Jugendliche, Erwachsene Wie BN, Essanfalle und Kompensationsverhalten
te Dauer) jedoch seltener oder noch nicht lange bestehend

Binge Eating Disorder (mit geringer Haufigkeit oder  Jugendliche, Erwachsene
begrenzter Dauer)

Wie BED, Essanfalle jedoch seltener oder noch nicht
lange bestehend

Purging Disorder Jugendliche, Erwachsene Unangemessenes Kompensationsverhalten ohne
Essanfélle
Night Eating Syndrome Jugendliche, Erwachsene Wiederholtes néchtliches Essen groRer Mengen (nach

dem Abendessen oder bei Aufwachen in der Nacht)

Nicht spezifizierte Essstorungen Andere bedeutsame Stérungen des Essverhaltens
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durch William Wittney Gull und Ernest-Charles Lasege
bis in die Jahre 1868 und 1874 zurlckreichen, eventu-
ell sogar bis 1694 durch Richard Morton (Strober 1986,
Vandereycken et al. 1990), tauchen die ersten Beschrei-
bungen der Bulimia nervosa in der Fachliteratur, von
einer sehr frihen Erwahnung (Wulff 1932) abgesehen,
in den Jahren 1976 bis 1979 auf (Boskind-Lodahl 1976;
Boskind-Lodahl, Sirlin 1977; Russell 1979). 1980 wurde
die Diagnose Bulimie in die dritte Auflage des DSM auf-
genommen (American Psychiatric Association 1980).

Binge Eating Disorder

Die Binge Eating Disorder (BED) ist die juingste Kate-
gorie definierter Essstorungen. Sie wurde erst 1994 in
der vierten Auflage des DSM (American Psychiatric Asso-
ciation 1980) als Forschungsdiagnose aufgenommen,
also als noch nicht offiziell anerkannte Kategorie. Erst
in der flnften Auflage findet sie sich als reguldre dia-
gnostische Kategorie (American Psychiatric Association
2013). Allerdings findet sich eine erste Beschreibung
dieser Essstorungen bereits in Stunkard (7959), jedoch
Uber Jahrzehnte hinweg ohne weitere Beachtung.

Ubersicht 2: Diagnostische Kriterien fiir Anorexia nervosa nach DSM-5
(American Psychiatric Association 2013)

A

Eine in Relation zum Bedarf eingeschrankte Energieaufnahme, die unter Beriicksichti-
gung von Alter, Geschlecht, Entwicklungsverlauf und korperlicher Gesundheit zu einem
signifikant niedrigen Kérpergewicht filhrt. Ein signifikant niedriges Gewicht ist definiert
als ein Gewicht, das unterhalb des Minimums des normalen Gewichts oder, bei Kindern
und Jugendlichen, unterhalb des minimal zu erwartenden Gewichts liegt.

Ausgepragte Angst vor einer Gewichtszunahme oder davor, dick zu werden, oder dau-
erhaftes Verhalten, das einer Gewichtszunahme entgegenwirkt, trotz des signifikant
niedrigen Gewichts.

Stérung in der Wahrnehmung der eigenen Figur oder des Korpergewichts, Ubertriebe-
ner Einfluss des Korpergewichts oder der Figur auf die Selbstbewertung oder anhal-
tendende fehlende Einsicht in Bezug auf den Schweregrad des gegenwartig geringen
Korpergewichts.

Ubersicht 3: Diagnostische Kriterien fiir Bulimia nervosa nach DSM-5
(American Psychiatric Association 2013)

A

Wiederholte Episoden von Essanfallen. Ein Essanfall ist durch die beiden folgenden
Merkmale charakterisiert:

1. Verzehr einer Nahrungsmenge in einem bestimmten Zeitraum (z. B. innerhalb von
2 Stunden), wobei die Nahrungsmenge erheblich groRer ist als die Menge, die die
meisten Menschen in einem vergleichbaren Zeitraum unter vergleichbaren Umstéan-
den essen wiirden.

2. Das Geftihl, wéhrend der Episode die Kontrolle iber das Essverhalten zu verlieren
(z. B. das Geflihl, nicht mit dem Essen aufhdren zu kénnen, oder keine Kontrolle
Uber Art und Menge der Nahrung zu haben).

Wiederkehrend Anwendung von unangemessenen kompensatorischen MaRnahmen,
um einer Gewichtszunahme entgegenzusteuern wie selbst herbeigefiihrtes Erbrechen,
Missbrauch von Laxanzien, Diuretika oder anderen Medikamenten, Fasten oder Uber-
maRige korperliche Bewegung.

Die Essanfalle und die unangemessenen kompensatorischen MaRBnahmen treten
im Durchschnitt mindestens einmal pro Woche tber einen Zeitraum von mindestens
3 Monaten auf.

Figur und Kérpergewicht haben GbermaRigen Einfluss auf die Selbstbewertung.

Die St6rung tritt nicht ausschlieRlich im Verlauf von Episoden einer Anorexia nervosa
auf.
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Binge Eating bezeichnet im Englischen Essanfalle, das
heil3t, diese Essstorung ist wie die Bulimia nervosa
durch wiederkehrende Essanfélle gekennzeichnet. Der
zentrale Unterschied zur Bulimia nervosa besteht da-
rin, dass diese Essanfalle nicht regelhaft von unange-
messenem Kompensationsverhalten begleitet sind.
Die diagnostischen Kriterien weist Ubersicht 4 aus.
Binge Eating Disorder ist haufig bei Menschen mit
Ubergewicht oder Adipositas zu finden, insbesonde-
re bei solchen, die sich wegen ihrer Gewichtsproble-
me behandeln lassen oder an Gewichtsreduktionspro-
grammen teilnehmen (American Psychiatric Association
2013; Dingemans et al. 2002). Allerdings ist das Gewicht
kein Diagnosekriterium: Ubergewicht oder Adipositas
liegen bei Binge Eating Disorder nicht notwendigerwei-
se vor. Und nicht jeder Adipose hat eine Binge Eating
Disorder oder eine andere Essstérung. Das DSM stellt
sogar ausdrucklich fest: ,Adipositas wird nicht als psy-
chische Stérung aufgefasst.” (American Psychiatric Asso-
ciation 2013; Ubers. d. Verf.).

Abgrenzung und Ubergénge
zwischen den Krankheitsbildern

Zwischen den verschiedenen Essstorungen gibt es
mehr oder weniger flieRende Uberginge, die eine ex-
akte Abgrenzung manchmal erschweren. So ist der
zentrale Unterschied zwischen dem bulimischen Sub-
typ der Anorexia nervosa und der Bulimia nervosa das
bestehende Untergewicht bei Anorexia nervosa. Der
zentrale Unterschied zwischen Bulimia nervosa und
Binge Eating Disorder besteht darin, dass die Essan-
falle bei Bulimia nervosa regelhaft von unangemes-
senem Kompensationsverhalten begleitet sind, wah-
rend es bei BED fehlt. Wenn in Einzelféllen die diagnos-
tischen Kriterien fur zwei Krankheitsbilder gleichzeitig
zutreffen, geben die Ausschlusskriterien E bei Bulimia
nervosa und BED eine Hierarchisierung vor: Die Diag-
nose Bulimia nervosa hat Vorrang vor BED, die Diagno-
se Anorexia nervosa hat Vorrang vor Bulimia nervosa.
Allerdings gibt es auch bezogen auf einzelne Patienten
flieRende Uberginge: Betroffene kénnen durchaus zu
verschiedenen Zeiten zwischen den einzelnen Diagno-
sen wechseln.

Epidemiologie und Verlauf

Zur Epidemiologie von Essstorungen liegt ein neue-
res systematisches Review vor (Lindvall Dahigren et al.
2017). Legt man die funf methodisch besseren Studi-
en zugrunde, die zwischen 1597 und 3048 Menschen
in Finnland, England, Holland und Portugal untersucht
haben, ergibt sich folgendes Bild: Die Punktpravalenz
der Anorexia nervosa fur Frauen liegt zwischen null
Prozent und 1,2 Prozent, fir Manner bei 0,1 Prozent.
Die Lebenszeitpravalenz liegt entsprechend zwischen
1,7 Prozent und 3,6 Prozent fir Frauen und bei 0,1
Prozent fir Manner.
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Pravalenz meint die relative Haufigkeit (Ublicher-
weise in Prozent oder Promille angegeben), mit
der eine Krankheit in einer Bevdlkerung oder ei-
nem Bevdlkerungsteil auftritt. Punktpréavalenz be-
zeichnet, wie viele Menschen zu einem bestimmten
Zeitpunkt, in der Regel zum Zeitpunkt der Untersu-
chung, eine Krankheit haben; unter Lebenszeitpra-
valenz ist der Anteil der Menschen zu verstehen,
die irgendwann in ihrem Leben eine bestimmte Er-
krankung haben oder hatten.

Die Punktpravalenz der Bulimia nervosa liegt fur Frau-
en zwischen 0,59 Prozent und 0,8 Prozent, fur Man-
ner bei 0,1 Prozent. Die Lebenszeitpravalenz wird fur
Frauen mit 0,8 Prozent und fir Manner mit 0,1 Prozent
angegeben. Fur die Binge Eating Disorder gelten fir
Frauen Punktpravalenzen zwischen 0,62 Prozent und
3,6 Prozent und fur Manner von 0,3 Prozent. Die Le-
benszeitpravalenzen liegen bei 2,3 Prozent fir Frauen
und 0,7 Prozent fUr Manner. Es zeigt sich also, dass
Essstdrungen jeder Art bei Frauen deutlich haufiger
auftreten als bei Mannern. Das Verhaltnis von Frauen
zu Mannern gibt das DSM mit 10 zu 1 fUr Anorexia ner-
vosa und Bulimia nervosa an (American Psychiatric As-
sociation 2013).

Hinsichtlich des zeitlichen Verlaufs der Inzidenzra-
te (Neuerkrankungsrate) von Essstérungen zeigt sich,
dass die Anorexia nervosa bis Ende der 1950er-Jahre
relativ niedrig war (unter 0,5/100.000/a), dann in den
1960er-Jahren anstieg (auf 1,6/100.000/a) und sich
schliel3lich seit den 1970er-Jahren auf Werte knapp
Uber 5 pro 100.000 pro Jahr eingependelt hat (Smink
et al. 2012). Currin et al. (2005) berichten, dass die In-
zidenz der Anorexia nervosa seit Ende der 1980er-
Jahre mit leichten Schwankungen relativ konstant ge-
blieben ist. Die Inzidenz der Bulimia nervosa ist hin-
gegen bis Mitte der 1990er-Jahre sprunghaft auf 12,2
pro 100.000 pro Jahr angestiegen und danach wieder
etwas zurlckgegangen (auf 6,6/100.000) (Currin et al.
2005). Zum zeitlichen Verlauf bei der BED sind derzeit
noch keine Angaben maoglich.

Anorexia nervosa ist unter allen psychischen Erkran-
kungen diejenige mit der hdchsten Sterblichkeit (Smink
et al. 20712). In einer Metaanalyse von Langzeitstudi-
en zum Verlauf der Anorexia nervosa kommt Stein-
hausen (2002, 2008) zu der Schlussfolgerung, dass et-
wa fUnf Prozent der Patientinnen im Lauf der Zeit ver-
sterben. Diesem dramatischen Verlauf stehen relativ
gute Behandlungserfolge gegeniber: knapp die Half-
te der Patientinnen (46,5 %) gelten im Lauf der Zeit als
vollstandig geheilt (full recovery), ein weiteres Drittel
(33,5 %) als zumindest gebessert (improved). Lediglich
ein Funftel (20,8 %) der Patientinnen entwickelt einen
chronischen Verlauf.

Zum Langzeitverlauf der Bulimia nervosa gibt es eine
Studie Uber zwolf Jahre mit 196 Patientinnen, die zu
Beginn in einer auf Essstérungen spezialisierten Kili-
nik in Deutschland behandelt wurden (Fichter, Quad-
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Ubersicht 4: Diagnostische Kriterien fiir Binge Eating Disorder nach DSM-5

(American Psychiatric Association 2015)
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A Wiederholte Episoden von Essanfllen. Ein Essanfall ist durch die beiden folgenden

Merkmale charakterisiert:

1. Verzehr einer Nahrungsmenge in einem bestimmten Zeitraum (z. B. innerhalb von
2 Stunden), wobei diese Nahrungsmenge erheblich groRer ist als die Menge, die die
meisten Menschen in einem vergleichbaren Zeitraum unter vergleichbaren Umstén-

den essen wiirden.

2. Das Geflihl, wéhrend der Episode die Kontrolle iber das Essverhalten zu verlieren
(z. B. das Gefiihl, nicht mit dem Essen aufhéren zu kdnnen, oder keine Kontrolle

Uber Art und Menge der Nahrung zu haben).

B Die Essanflle treten gemeinsam mit mindestens drei der folgenden Symptome auf:

1. Wesentlich schneller essen als normal.
2. Essen bis zu einem unangenehmen Véllegefihl.

3. Essen groRBer Nahrungsmengen, obwohl man sich kérperlich nicht hungrig fihlt.

4. Allein essen aus Scham Uber die verzehrte Menge.

5. Ekelgefiihle gegenuiber sich selbst, Deprimiertheit oder grolRe Schuldgefiihle nach

dem UbermaRigen Essen.

€ Esbesteht deutlicher Leidensdruck wegen der Essanfélle.

D Die Essanfille treten im Durchschnitt mindestens einmal in der Woche (iber einen Zeit-

raum von mindestens 3 Monaten auf.

E  Die Essanfalle treten nicht gemeinsam mit wiederholten unangemessenen kompensa-
torischen MaRBnahmen wie bei der Bulimia nervosa und nicht ausschlieBlich im Verlauf

einer Bulimia nervosa oder Anorexia nervosa auf.

flieg 2004). Dabei zeigte sich, dass nach zwei Jahren et-
was Uber die Halfte der Patientinnen keine Essstérung
mehr hatte, nach sechs und zwoélf Jahren waren zwei
Drittel der Patientinnen frei von Essstérungen. Nach
zwei Jahren litten noch ein Drittel unter Bulimia nervo-
sa, nach sechs Jahren 22 Prozent und nach zwolf Jah-
ren 10,5 Prozent. Vier Prozent entwickelten nach sechs
Jahren und zwei Prozent nach zwoélf Jahren eine Anore-
xia nervosa. 15,5 Prozent zeigten nach zwélf Jahren ei-
ne andere Essstorung. Zwolf Jahre nach Behandlungs-
beginn waren 2,5 Prozent der Patientinnen verstor-
ben.

Ursachen und Entstehung

Essstérungen lassen sich nicht auf eine einzelne Ursa-
che zurtckfuhren, sondern sind multikausal zu erkla-
ren (Meermann, Vandereycken 1987). Die verschiedenen

Faktoren lassen sich in pradisponierende, ausldsende

und aufrechterhaltende Faktoren unterteilen (Garner,

Garfinkel 1980).

+ Pradisponierende Faktoren sind solche, die ein Indi-
viduum anfalliger fur eine Stérung machen, jedoch
nicht direkt zu deren Entstehung fuhren.

+ Ausldsende Faktoren sind solche, die bei Bestehen
einer Pradisposition den eigentlichen Stérungs- und
Krankheitsprozess in Gang setzen.

+ Aufrechterhaltende Faktoren sind die Umstande
und Prozesse, die dazu fuhren, dass eine Stérung
nicht einfach wieder abklingt (etwa im Sinn einer
Spontanremission), sondern weiter bestehen bleibt
und chronifiziert.
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Fallbeispiel

Als Heike S. Kontakt mit dem Therapeuten aufnimmt, berichtet sie,
dass sie immer wieder Fressanfélle hat. Im Erstgesprach berichtet
sie, dass sie als Jugendliche etwas pummelig war (pradisponierender
Faktor) und gerne gegessen hat. Bei einer Feier, nachdem sie wieder
einmal viel zu viel gegessen hat, kam sie auf die Idee, sich zu Uberge-
ben (auslésender Faktor), damit es nicht ansetzt (pradisponierender
Faktor). Das hat sie dann bei verschiedenen Gelegenheiten immer wie-
der getan. Es hat sich ein Teufelskreis entwickelt: Sie bekam immer
ofter Essanfélle und erbrach anschlieend, damit sie nicht zunimmt.
Ansonsten hat sie immer wieder versucht, abzunehmen oder durch
eine Einschrankung der Nahrungsaufnahme das Gewicht zu halten
oder zu reduzieren (aufrechterhaltender Faktor). Sie war zunachst
wenig selbstbewusst und wenig konfliktfahig (pradisponierender und
aufrechterhaltender Faktor).

In der ambulanten Therapie wurde durch ein Erndhrungsmanage-
ment zunachst erreicht, dass sich die Patientin mehr und mehr ausrei-
chend und verniinftig erndhrt. Dadurch reduzierte sich die Anzahl der
Essanfalle drastisch von zehn bis zwdlf pro Woche auf einen bis zwei
pro Woche. Fur diese wenigen Essanfalle lieRen sich im Gesprach oft
konkrete Belastungs- und Konfliktsituationen identifizieren, die diese
Essanfalle provoziert hatten. Ein soziales Kompetenztraining half der
Patientin, in Problem- und Konfliktsituationen ihre Position angemes-
sen und selbstbewusster zu vertreten und sich nicht mehr so belastet
zu fihlen. Auch entwickelte sie so immer mehr Selbstbewusstsein und
Selbstvertrauen. Das half ihr letztlich, die Essanfélle als Bewaltigungs-
muster aufzugeben.

<
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Pradisponierende Faktoren

Zu den pradisponierenden Faktoren zahlen indivi-
duelle, familiare sowie soziokulturelle Faktoren. Als in-
dividuelle Pradispositionen fiir Anorexia nervosa gelten
zum Beispiel verschiedene Personlichkeitsmerkmale,
Storungen der Koérperwahrnehmung, die Neigung zu
Ubergewicht oder frilhes Einsetzen der Pubertét (Gar-
ner, Garfinkel 1980). Familidre Pradispositionen sind fa-
milidre Interaktionsmuster, Persdnlichkeitseigenschaf-
ten der Eltern oder die Einstellung der Eltern zu Ge-
wicht, Figur und Fitness (Garner, Garfinkel 1980).

Bei den soziokulturellen Pradispositionen ist vor al-
lem das gesellschaftlich propagierte Schlankheitsideal
und die damit verbundene weite Verbreitung von Dia-
ten und gezlugeltem Essen wichtig. So war im Zeitraum
zwischen 1960 und 1980 zu beobachten, dass sich das
Schénheitsideal fir Frauen immer weiter in Richtung ei-
nes niedrigeren Korpergewichts entwickelt hat (Garner
et al. 1980). Parallel zu dieser zunehmenden Auspra-
gung des Schlankheitsideals kam es zu einer Zunahme
der Neuerkrankungen bei Anorexia nervosa. Am Ende
dieses Zeitraums wurde die damals ,neue” Essstorung
Bulimia nervosa bekannt. Es ist naheliegend, in der Pa-
rallelitat der Entwicklung von Schlankheitsideal und der
Neuentwicklung von Essstérungen einen Zusammen-
hang zu sehen. Hinzu kommt, dass in Berufsgruppen,
in denen Schlanksein oder ein niedriges Kdrpergewicht
besonders wichtig sind, etwa bei Tanzerinnen und Mo-
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dels (vgl. Garner, Garfinkel 1980) oder Jockeys im Pfer-
derennsport (vgl. King, Mezey 1987), Essstorungen be-
sonders haufig auftreten, vor allem bei starker Leis-
tungsorientierung (vgl. Garner, Garfinkel 1980).

Einfluss der Medien

Die einmalige Studie von Anne E. Becker (2004) ver-
deutlicht exemplarisch, wie die Medien das Schlank-
heitsideal und die mogliche Veranderbarkeit des
korperlichen Erscheinungsbildes transportieren. Be-
cker hatte die Gelegenheit, im Jahr 1998 Madchen
auf den Fidji-Inseln zu untersuchen, kurz nachdem
dort das Fernsehen Einzug gehalten hatte. Wahrend
in der Zeit vor dem Fernsehen niemand auf die Idee
gekommen ware, sein Aussehen und/oder Gewicht
verandern zu wollen, zu kénnen oder zu sollen, ent-
wickelte sich mit dem Fernsehen die Vorstellung,
dass es sinnvoll und wichtig ist, schlank zu sein, Di-
aten durchzufihren oder Fitness zu betreiben. Die
Madchen berichteten auch von einer gewissen Be-
sessenheit hinsichtlich Fitness, Essen und Diaten,
und dass sich Essstorungen entwickelt hatten.

Als Folge der pradisponierenden Faktoren entstehen
bei den Betroffenen spezifische psychische Problem-
bereiche, die den Krankheitsverlauf begtnstigen und
spater aufrechterhalten kénnen. Hierzu zahlen vor al-
lem ein niedriges und/oder labiles Selbstwertgefihl,
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Identitats- oder Autonomiekonflikte sowie eine gerin-
ge Fahigkeit, mit Stress und anderen Problemsituatio-
nen umgehen zu kdnnen (Copingfahigkeit) (Jacobi et al.
1996).

Auslosende Faktoren

Auslésende Faktoren kénnen zwei miteinander ver-
knlUpfte Prozesse sein: Stress- oder Belastungserleb-
nisse fihren - vor allem bei gering ausgepragten Co-
pingfahigkeiten - dazu, dass die Nahrungsaufnahme
eingeschrankt und/oder eine Diat begonnen wird. Bei
Anorexia nervosa ist diese Einschrankung der Nah-
rungsaufnahme ganz offensichtlich und eines der
Kernsymptome. Bei Bulimia nervosa geht eine Diat
oder Gewichtsabnahme in den meisten Fallen dem
Entstehen von Essanfallen voraus (Garfinkel et al. 1980;
Pyle et al. 1981). Das ist bei der Binge Eating Disorder
nicht unbedingt der Fall: Bei rund einem Drittel bis zur
Halfte der betroffenen Patienten beginnen die Essan-
falle zuerst und Diathalten und gezlgeltes Essen ent-
stehen in der Folge, als Versuch das Gewicht zu kon-
trollieren (Dingemans et al. 2002). Die ausldsenden
Stress- oder Belastungserlebnisse kdnnen sehr viel-
faltig und individuell verschieden sein. Sie reichen
von Trennungs- oder Verlusterlebnissen bei wichtigen
Bezugspersonen Uber sexuelle Konflikte oder Miss-
brauchserlebnisse bis zu gesteigerten Leistungsan-
forderungen, Problemen mit der Verdnderung des ei-
genen Korpers wahrend der Pubertat oder Verande-
rungen der Lebenssituation (z. B. Aufnahme des Stu-
diums, Wohnortwechsel) (vgl. Garner, Garfinkel 1980).
Manchmal sind es scheinbar harmlose und unbedeu-
tende Bemerkungen, die zu der fixen Idee flhren,
dass sich die eigene Situation und das eigene Befinden
durch eine Gewichtsabnahme bessern lieRe.

Aufrechterhaltende Faktoren

Die aufrechterhaltenden Faktoren umfassen zum ei-
nen verschiedene Verstarkungsprozesse, zum Beispiel
das Erfolgserlebnis, dass sich das Gewicht tatsachlich
verringert oder dass die Betroffene anfangs positive
Rickmeldung zu diesen Veranderungen bekommt (vgl.
Garner, Garfinkel 1980). Aber auch das rigide gezlgel-
te Essverhalten provoziert einen Kontrollverlust und
verstarkt das gestorte Essverhalten (Westenhéfer 1992;
Westenhoefer et al. 1999). SchlieBlich tragen auch die
verschiedenen Auswirkungen des Hungerns dazu bei,
das gestorte Verhalten aufrechtzuerhalten (Keys et al.
1950; Garner et al. 1985). Langer andauernder Hunger
fihrt zu charakteristischen Veranderungen des Essver-
haltens, zum Beispiel zu
+ Stérungen des Hunger- und Sattigungsgefuhls und
Entstehung von HeilRhunger und Essanfallen,
+ emotionalen Veranderungen wie Stimmungs-
schwankungen und Depressionen,
+ kognitiven Veranderungen wie Konzentrations-
schwierigkeiten und nachlassende Urteilsfahigkeit
sowie
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+ physiologischen Veranderungen wie Abbau der
Muskel- und Fettmasse und damit einhergehend
der Reduktion des Energieverbrauchs.

SchlieBlich tragt es auch zur Aufrechterhaltung der

Problematik bei, wenn der Betroffenen kaum adaqua-

te Techniken und Strategien zur Verflgung stehen,

um mit Problem- und Belastungssituationen sinnvoll
umzugehen. Dann steigt das Risiko, dass sie weiter-
hin auf Problem- und Belastungssituationen mit ih-
rem gestorten Essverhalten als Bewaltigungsversuch
reagiert (Waadt et al. 1992). Auch ein geringes Selbst-
wertgefuhl, das haufig mit der Gewichtsentwicklung
oder der Selbstbewertung des eigenen Aussehens und
der Figur verknupft ist, tragt zur Aufrechterhaltung der
Essstorung bei.

Therapie

Die Therapie von Essstorungen sollte zwei unterschied-
liche Behandlungsansatze kombinieren (Zwei-Strang-
Therapie), um die aufrechterhaltenden Faktoren fir
Essstérungen zu adressieren. Ein Strang umfasst the-
rapeutische Interventionen, die direkt auf die Verande-
rung ernahrungs-, essens- und korperbezogener Ver-

107

Hinweise fur die Praxis

Kldren Sie zunachst im Gesprach ab, ob tatsachlich eine Essstérung vorliegt, durch die
die oder der Betroffene beeintréchtigt ist. Es versteht sich von selbst, dass Sie in diesem
Gespréch empathisch, offen und neutral sein missen. Orientieren Sie sich dabei an
den vorgestellten Diagnosekriterien.

Kldren Sie ab, ob Untergewicht besteht; hier ist die Frage nach dem Gewicht oft nicht
zielflihrend. Das Gewicht muss vor Ort gewogen und die GréRe gemessen werden. Bei
bestehendem Untergewicht fragen Sie nach der Selbsteinschdtzung der Betroffenen
und wie sie zu einer Gewichtszunahme steht. Fragen Sie nach, ob die Patientin Essan-
falle hat und was sie im Anschluss an diese Essanfalle tut.

Wird deutlich, dass eine Essstérung vorliegt, motivieren Sie die Patientin, eine psycho-
therapeutische Behandlung zu beginnen. Unterstitzen Sie bei der Suche nach einem
Psychotherapieplatz bei jemandem, der kognitive Verhaltenstherapie anbietet und
moglichst Erfahrung in der Behandlung von Essstérungen mitbringt. Motivieren Sie
auch zur Kontaktaufnahme mit dem Hausarzt und stimmen Sie sich mit Einverstandnis
der Patientin mit diesem ab. Gerade bei Anorexia nervosa versuchen Sie, eine mog-
lichst rasche stationare Behandlung zu initiieren.

Erndhrungsberatung ohne psychotherapeutische Behandlung kann zu einer Chronifi-
zierung von Essstérungen beitragen. Sie sollten daher mit der Patientin vereinbaren,
dass die Ernahrungsberatung nur in begrenztem Umfang bis zur Aufnahme der Psy-
chotherapie zur Verfligung steht. Hier missen Sie klare Grenzen setzen, um zu verhin-
dern, dass die Patientin die Psychotherapie zu lange hinausschiebt. Bei anorektischen
oder bulimischen Patientinnen ist zu vereinbaren, dass keine weitere Gewichtsabnah-
me erfolgen darf. Bei einer weiteren Gewichtsabnahme sollten Sie konsequent die Be-
ratung abbrechen und auf eine stationdre Behandlung drangen.

Erndhrungsberatung kann parallel zu einer Psychotherapie sinnvoll sein, muss dann
aber gut mit dem Psychotherapeuten abgestimmt werden. Ziel der Erndhrungsbera-
tung istin diesem Fall, der Patientin Verstandnis flr ein gesundes, ungezwungenes und
ungeziigeltes Essverhalten zu vermitteln. Sie darf keinesfalls krankhaftes Didtverhalten
unterstutzen.
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haltensweisen und Kognitionen abzielen mit dem Ziel,
das rigide gezlgelte Essverhalten abzubauen und ein
normales, gesundes Essverhalten und wieder ein ge-
sundes Verhaltnis zum eigenen Kérper aufzubauen.
Der zweite Stang beinhaltet psychotherapeutische In-
terventionen, die den Patientinnen Fertigkeiten ver-
mitteln wollen, um mit den verschiedenen Belastungs-
und Problemsituationen adaquat umzugehen, soziale
Beziehungen angemessen zu gestalten (soziales Kom-
petenztraining), eventuell bestehende Identitats- und
Autonomiekonflikte zu bearbeiten und ein angemes-
senes Selbstwertgefuhl aufzubauen, das sich nicht an
Gewicht und Aussehen orientiert. Fur die Therapie von
Essstdrungen haben sich kognitiv-verhaltenstherapeu-
tische Ansatze bewahrt. Es gibt eine Reihe von erprob-
ten und Uberpriften Behandlungsmanualen (Jacobi et
al. 2016, Legenbauer, Vocks 2014; Waadt et al. 1992).

Anorexia nervosa

In den Strukturen des deutschen Gesundheitssys-
tems ist es in der Regel glinstig, Patientinnen mit An-
orexia nervosa zunachst stationdr zu behandeln, da
in der stationdren Behandlung ausreichend kontrol-
lierte Bedingungen bestehen, um die zunachst not-
wendige Gewichtszunahme zu erreichen. In manchen
Kliniken sind spezielle Gewichtszunahmeprogramme
vorhanden. Kernelemente sind in der Regel konkrete
Vereinbarungen mit den Patientinnen Uber eine defi-
nierte Gewichtszunahme (z. B. von 700 bis 1500 g/Wo-
che), regelmaRige Gewichtskontrollen und ein Stufen-
programm von Einschrankungen, wenn die Betroffene
die vereinbarte Gewichtszunahme nicht erreicht (z. B.
Abgeben eines Gegenstands, der einem personlich be-
deutsam ist; das Verbot die Klinik zu verlassen; Einnah-
me der Mahlzeiten nur noch auf der Station und nicht
mehr im Speisesaal). Diese Einschrankungen erzeugen
einen motivationalen Druck, das Essverhalten in Rich-
tung einer ausreichenden Nahrungsaufnahme zu ver-
andern. Bei ausreichender Gewichtszunahme werden
die Einschrankungen entsprechend aufgehoben. Auch
wenn dieser Druck natirlich unangenehm ist, berich-
ten Betroffene ganz Uberwiegend, dass ihnen dieser
Druck geholfen hat zuzunehmen und dass sie es ohne
diesen Druck nicht geschafft hatten.

Neben dem Gewichtszunahmeprogramm kommen
die anderen skizzierten Behandlungsbausteine zur An-
wendung. In der Regel sollte sich nach der mehrwdchi-
gen oder mehrmonatigen stationaren Behandlung ei-
ne ambulante Weiterbehandlung anschlieen.

Bulimia nervosa

Bei Bulimia nervosa ist es glinstiger, wenn zunachst ei-
ne ambulante Therapie stattfindet. Im gewohnten Um-
feld der Patientin lassen sich relevante Belastungssi-
tuationen, die mit den Essanfdllen verbunden sind,
besser identifizieren und ein neues Ess- und Bewalti-
gungsverhalten aufbauen. Leider bestehen in Deutsch-
land derzeit unzureichende Kapazitaten fir ambulante

psychotherapeutische Behandlungen, so dass die Be-
troffenen zum Teil mit mehrmonatigen Wartezeiten
vor Beginn einer Therapie konfrontiert sind. Oft sind
auch ambulante Behandlungsmdglichkeiten vor Ort
nicht verfigbar oder die ambulante Behandlung ist
nicht ausreichend, so dass dann eine stationare The-
rapie sinnvoll ist.

Binge Eating Disorder

Auch bei Binge Eating Disorder ist eine kognitive Ver-
haltenstherapie geeignet, die Essstdrungssymptoma-
tik (das Auftreten von Essanfallen) zu verringern (vgl.
Agency of Healthcare Research and Quality (AHRQ) o. J.).
Allerdings geht fUr adipose Betroffene die kogniti-
ve Verhaltenstherapie nicht mit einer deutlichen Ge-
wichtsabnahme einher. Ein verhaltensorientiertes Ge-
wichtsabnahmeprogramm flhrt kurzfristig oft eher zu
einer Gewichtsabnahme als eine kognitive Verhaltens-
therapie, bedingt aber nicht systematisch eine Verrin-
gerung der Essanfalle (AHRQ o. J.).

Zusammenfassung

Essstérungen sind psychische Stérungen, die durch ei-
ne markante Veranderung des Essverhaltens gekenn-
zeichnet sind, und die mit verschiedenen korperlichen
und psychischen Folgeschaden einhergehen. Die Ver-
breitung der verschiedenen Essstérungen liegt in der
GrolRenordnung von knapp einem bis rund vier Pro-
zent, wobei Frauen haufiger betroffen sind als Man-
ner. Essstérungen beruhen auf einem komplexen Ur-
sachengeflige von pradisponierenden, auslésenden
und aufrechterhaltenden Faktoren. Eine erfolgreiche
Behandlung erfordert psychotherapeutische Interven-
tionen sowie eine direkte Bearbeitung des gestorten
Essverhaltens. 1
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Korpererfahrung als

Mittel zur Verhaltensanderung
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Embodiment in der Ernahrungsberatung

THOMAS FRANKENBACH

Techniken, die die Kérperwahrnehmung fordern, kénnen die Ernéh-
rungsberatung in ihrer Wirksamkeit verbessern. Eine wissenschaft-
lich fundierte Erkldrung liefert die Embodiment-Theorie. Was verbirgt
sich dahinter? Wie funktioniert Embodiment-basierte Erndhrungsbe-
ratung? Welche Anforderungen stellen Embodiment-Verfahren an die

Beratungskraft?

Die Verbindung von Koérper und Psyche beschaftigt
die Forschung seit Jahrzehnten. Denn wann immer wir
denken, fuhlen und handeln, wirken die psychischen
Vorgange mit dem Organismus zusammen. Untersu-
chungen zeigen, dass Menschen gesundheitlich besser
fir sich sorgen und eigenverantwortlicher handeln,
wenn der Impuls zur Verhaltensanderung nicht nur
auf der kognitiven Ebene erfolgt, sondern von einer
systematischen Forderung der Kdérperwahrnehmung
begleitet ist (Geuter 2015). Das gilt fir den Umgang mit
Stress, fur die Bewegung und fir das Erndhrungsver-
halten (Frankenbach 2014). AulRenreize wie Stress, hek-
tische Arbeitsverhaltnisse, Informationstechnologie,
belastende Erlebnisse und zum Teil widersprtichliche
Informationen zur Ernahrung beeinflussen das Essver-
halten. Dadurch treten in der Selbstwahrnehmung der
Betroffenen Essimpulse aus dem Korper - etwa Hun-
ger, Geruch, Sattigung und Bekdmmlichkeit - oft in
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den Hintergrund (Pudel 1998; Frankenbach 2014). Blei-
ben diese kdrpereigenen Signale sowie die ablenken-
den Aul3enreize unbewusst, Ubernehmen zunehmend
Gewohnheiten und Konditionierungen die Regie Uber
das Essverhalten. Im Ergebnis erfolgt Essen ohne Ge-
nuss und weit Uber Hunger, Sattigung und individuelle
Nahrungspassung hinaus (Schweppe 2071). Deshalb ist
es nicht nur wichtig, sich die vielfaltigen aulBeren Ein-
flisse, die zum Essen animieren, bewusst zu machen,
sondern auch die korperbezogene Selbstwahrneh-
mung zu verfeinern (Frankenbach 2017).

Nahrungspassung

Der Begriff der Passung beschreibt die Kompatibi-

litdt einer Nahrung mit den individuellen Gegeben-

heiten des Organismus.

Eine einwandfreie Passung liegt vor, wenn

+ ein Nahrungsmittel typgerecht zur nahrstoff-
lichen Bedarfsdeckung beitragt und

« den Organismus nicht durch das Hervorrufen
von Unvertraglichkeiten, allergischen Reaktio-
nen oder das Uberschreiten individueller Entgif-
tungskapazitaten fur bestimmte Nahrungsbe-
standteile belastet.
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Was ist Embodiment?

Embodiment (dt.: ,Verkdrperung"”) ist ein Ansatz, der seit den
1960er-Jahren in den Kognitionswissenschaften (,embodied
cognition”) diskutiert wird. Die Embodiment-Forschung hat er-
kannt, dass das Wahrnehmen und Erkennen von Gedanken,
Emotionen, kérperlichen Empfindungen, kérperlichen Haltun-
gen, Bewegungen und Verhaltensweisen untrennbar mitein-
ander verbunden sind. Diese Erkenntnis ist nicht banal, wenn
man bedenkt, dass die Erndhrungsberatung noch immer weit-
gehend auf intellektuelles Umlernen zur Anderung des Ess-
verhaltens setzt. Ziel ist bislang, dem Klienten durch kognitive
Umstrukturierung, konkrete Zielformulierung und rationale
Vermittlung von Empfehlungen dabei zu helfen, sein Essver-
halten zu andern.

Far viele Klienten ist es jedoch ein Zugewinn, wenn sie in der
Erndhrungsberatung systematisch auch ihr Koérpergefuhl
und ihre Empfindungsfahigkeit rund ums Essen verbessern
lernen: Sie beginnen dann selbst zu splren, welche Nahrung
zu ihren jeweiligen Bedurfnissen passt und welche eher nicht
- sowohl hinsichtlich der Art des Essens als auch hinsichtlich
des Zeitpunkts und der verzehrten Menge.

Effekte von Embodiment in der Erndhrungsberatung

Viele Probleme mit dem Essen sind eng mit der verminderten Fahigkeit zur Wahrneh-
mung von Korpersignalen beim Essen verknpft. NatUrliche Signale des Kérpers wie
Geruchs- und Geschmacksempfindung, Sattigung oder Bekommlichkeit, die ein be-
darfsgerechtes Essverhalten fordern, erkennen die Betroffenen oft nicht prazise (Dau-
benmier 2011, Frankenbach 2005, 2014; Tylka 2013, 2015; Wheeler 2015). Embodiment mit
in die Ernahrungsberatung zu integrieren, ist ein wirksames Mittel, um

Anzeichen von Séttigung friihzeitiger zu erkennen,
sicherer solche Nahrung zu sich zu nehmen, die den individuellen erndhrungs-

physiologischen Bedurfnissen entspricht,

-

Nahrung, die keine gute Passung hat, zu erkennen und zu vermeiden,

zu einem individuell glinstigeren Essverhalten zu finden,

Tendenzen zu einer negativen Beurteilung des eigenen Korpers zu verringern,
mehr Lebenszufriedenheit, Selbstvertrauen und wertschdtzende Akzeptanz dem

eigenen Korper gegeniber zu entwickeln,

Uber Bereiche des Essens hinaus zu mehr Selbstfursorge und einer besseren

Bewadltigung von Belastungen im Alltag zu finden,

Korperbild-Kérperschema-Storungen sowie Essstorungen, Adipositas und ernéh-

rungsmitbedingte Stoffwechselprobleme in ihrem Verlauf positiv zu beeinflussen.

Elemente des Embodiment in der Erndhrungsberatung

Um den Embodiment-Ansatz wirkungsvoll in die Erndhrungsberatung zu integrieren,
bedarf es einer Kombination von Elementen aus theoretischem Grundlagenwissen,
praktischen Ubungen und darauf abgestimmten Beratungstechniken:

Wissenschaftliche Grundlagen des Embodiment in Bezug auf Erndhrung
Die eingehende Kenntnis von Somatischen Markern, die eine gute oder mangelnde

Nahrungspassung anzeigen

Techniken zum Erkennen von Kdrpersignalen beim Essen und Trinken

Techniken zum Gewahrwerden von Verhaltensweisen rund ums Essen

Didaktische und methodische Grundlagen der ernahrungsbezogenen Embodiment-
Arbeit

Embodiment-spezifische Techniken, die die Gehirnaktivitat regulieren und so Gelas-

senheit, Zuversicht, Selbstwirksamkeit und Selbstfiirsorge férdern

gen
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Embodiment-bezogene Lebensmittelkunde
Standardisierte Handlungsstrukturen und Manuale fur Einzel- und Gruppensitzun-

Leitlinien fiir die Kommunikation mit dem Klienten

Embodiment in der Ernahrungs-
beratung

Viele Menschen haben Schwierigkeiten, achtsam mit dem ei-
genen Essverhalten umzugehen, wenn Uberall Essen verfug-
bar und gleichzeitig Diat halten Mode ist und noch dazu ein
Dschungel an unterschiedlichsten Erndhrungsratschlagen tie-
fe Verunsicherung erzeugt. Gerade Menschen mit einer lan-
gen Diatkarriere haben oft wenig Zugang zu den Impulsen,
die ihr Kérper ihnen liefert: Sie haben gelernt, Signale wie
Hunger, Sattigung und Bekommlichkeit zugunsten von vor-
gegebenen Ernahrungsregeln zu ignorieren (Rytz 2007 in Boll-
wein 2016). Betroffene darin zu unterstltzen, die Kommuni-
kation mit sich selbst zu intensivieren, hat sich als sehr hilf-
reich erwiesen (Carraca 2011; Daubenmier 2011; Frankenbach
2014; Heidenreich 2003; Kristeller 2011, Leary 2007; Rytz 2007).
In der praktischen Anwendung ist die Embodiment-bezogene
Erndhrungsberatung eine padagogische Methode, die effek-
tiv bei Essproblemen, Essstorungen, erndhrungsmitbedingten
Erkrankungen, Erschépfungs- und Burnout-Beschwerden so-
wie zum Erlernen einer gesundheitsforderlichen Lebensweise
einsetzbar ist.

Kérperbezogene Ubungen

Zentral in der Embodiment-basierten Erndhrungsberatung
sind Ubungen zur Férderung der allgemeinen sowie der es-
sensbezogenen Selbstwahrnehmung. Mit essgestorten und
adipdsen Menschen wurden auch Methoden erprobt, die in
der Burnout- und Stresstherapie angewendet werden (Heiden-
reich 2003; Daubenmier 2011). Zum Teil handelt es sich um me-
ditative, achtsamkeitsbasierte Ubungen und Entspannungs-
techniken, die Gelassenheit, Zuversicht und Selbstakzeptanz
fordern kénnen. Die Fokussierung auf den Atem, das Loslas-
sen der Gedanken und die Hinwendung zu sich selbst vermin-
dern den Erregungsgrad des Gehirns, erhdhen das Leistungs-
vermoégen und die Stressresistenz (Heidenreich 2003). Auch bei
sportlichen Aktivitdten wie Yoga oder Fitnesstraining hat sich
das Lenken der Aufmerksamkeit auf die Kérperwahrnehmung
als nutzlich erwiesen, wenn die Ubungen keinem Wettbewerb
unterworfen sind.

Auch Menschen ohne Diagnose, die zum Beispiel tber Jahre
restriktiv gegessen oder sich immer wieder Uberessen und
deshalb Minderwertigkeits- oder Schuldgefihle entwickelt ha-
ben, kénnen von Embodiment-Techniken profitieren und ihr
Essverhalten und ihre Lebensqualitat verbessern.

Achtsamkeit beim Essen

Der noch junge Forschungszweig der Personalisierten Ernah-
rung liefert die Erkenntnis, dass Menschen aufgrund ihrer Ge-
netik oder ihrer individuellen Lebenssituation (z. B. Alter, Ge-
sundheitszustand, psychische und korperliche Belastung)
sehr unterschiedliche Ernahrungsbedurfnisse haben (Zeevi
2015). Das gilt fur

+ die Art der Nahrstoffe,

+ die passende Menge,

+ den passenden Zeitpunkt der Nahrungsaufnahme.
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Oft meldet sich der Kérper direkt, wenn ein Nahrungsmittel
individuell keine gute Passung hat, etwa als Abneigung, un-
angenehme Geruchsempfindung, geringe Bekdmmlichkeit
oder mit anderen Unvertraglichkeitssignalen (Ubersicht 1).
Wenn die Fahigkeit, diese Signale zu spuren, nicht ausrei-
chend entwickelt ist, nehmen Gefiihle von Unwohlsein zu.
Je feiner sich ein Mensch solcher Kérperimpulse, etwa der
Geruchs- und Geschmacksempfindung, Sattigung, Be-
kommlichkeit oder Stimmungsveranderung bewusst ist,
desto besser wird seine Nahrungspassung sein (Franken-
bach 2014). Das schliet ein, bestimmte als gesund gelten-
de Lebensmittel wie Rohkost oder Vollkornprodukte bei feh-
lender Vertraglichkeit bewusst fur sich in Frage zu stellen.
In diese Prifung gehen auch Zubereitungsart, Kombinati-
on der Lebensmittel, Zeitpunkt der Nahrungsaufnahme so-
wie Essmenge ein. Negative Reaktionen auf ein Lebensmit-
tel kdnnen sich von Mensch zu Mensch stark unterscheiden
und zum Teil unspezifisch sein (z. B. laufende Nase, Frieren,
Kopfschmerzen, Schwindel oder Mudigkeit).

Korperwahrnehmung
und Verhaltensanderung

In den frihen 1960er-Jahren stellten Psychologen fest, dass
eine erfolgreiche Psychotherapie nicht von einer bestimm-
ten Therapierichtung abhangt, sondern auch von der Fahig-
keit des Klienten, Korpersignale wahrzunehmen und auszu-
drucken.

,Solche Klienten waren erfolgreich, die ab einem gewissen
Punkt in der Sitzung begannen, ihr Sprechtempo zu ver-
langsamen. Zugleich konnten sie sich nicht mehr klar und
prazise ausdruicken. Sie fingen an, besonnen nach Worten
zu suchen, die ihre Geflihle genau ausdricken sollten. Sie
merkten oft, dass sie gerade in bestimmten, klar definier-
ten Bereichen ihres Koérpers eine Empfindung wahrneh-
men konnten, zum Beispiel: ,Gerade spure ich in meiner
Brust ...” oder ,Ich habe gerade dieses Gefuhl im Bauch ...".
Die erfolgreichen Klienten waren also wahrend der Sitzung
fahig, Kérperempfindungen wahrzunehmen. Im Kontrast
dazu blieben die nicht so erfolgreichen Klienten wahrend
der gesamten Sitzung wortgewandt und konnten sich klar
ausdriicken. Sie blieben ,im Kopf‘ und waren sich ihres
K&rpers nicht bewusst. Ihre Therapie war so lange nicht er-
folgreich, so lange sie ihre Kérperempfindungen nicht mit
einbezogen.” (Weiser Cornell 1996)

Der Embodiment-Ansatz bestatigt, dass dauerhafte Veran-
derungen gerade im Ernahrungsbereich oft nicht primar auf
geistigen Verarbeitungsprozessen (,Top-Down") beruhen. Ra-
tional vorgetragene Erndahrungsinformationen oder gute Vor-
satze sind in der Realitat oft nicht erfolgreich. Essen ist ein
korperlicher Akt. Daher kommen Veranderungen im Essver-
halten oft leichter durch die Verarbeitung ,von unten nach
oben” (,Bottom-Up”) in Gang: Indem Klienten ihre kérperli-
chen Empfindungen beim Essen bewusst wahrnehmen, ent-
wickeln sich diese zu Erkenntnissen und Entscheidungen wei-
ter. Tiefe, dauerhafte Transformation und damit nachhaltige
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Top-Down- und Bottom-Up-Verarbeitung

Modell der Top-Down-Verarbeitung:

m

Rationale Vorstellung, dass Erndhrungsempfehlungen durch intellektuelle Einsicht und

Verstandnis wirksam umgesetzt und beibehalten werden.

Modell der Bottom-Up-Verarbeitung:

Konzentration auf kérperliche Empfindungen, wahrend diese sich kontinuierlich zu

Wahrnehmungen, Erkenntnissen und Entscheidungen entwickeln.

Intakte Wechselbeziehung von Bottom-Up- und Top-Down-Verarbeitung:

Tiefgehende, als stimmig empfundene und gut aufrecht zu erhaltende Verhaltensan-
derung vollzieht sich durch die Wechselbeziehung zwischen Top-Down- und Bottom-
Up-Verarbeitung. Als flihlendes Wesen hat der Mensch die Fahigkeit zu einer Balance
zwischen Instinkt und Vernunft. Daraus erwachsen Ressourcen wie Selbstwahrneh-

mung, Vitalitat, Verbundenheit und Selbstbestimmung.

Verhaltensanderung erfolgt durch eine intakte Wechselbezie-
hung zwischen ,Top-Down“- und ,Bottom-Up“-Verarbeitung.
Erkennbar ist die Veranderung an der Fahigkeit, individuell,
bedarfs- und bedurfnisgerecht zu essen (Frankenbach 2014;
Geuter 2014, 2015; Levine 2011).

Methodische Prinzipien
fur die Embodiment-Arbeit

Einen Klienten dabei zu begleiten, eigene Korpersignale wahr-
zunehmen und mit diesen so umzugehen, dass sie zu einem
gesunderen Essverhalten fuhren, ist eine anspruchsvolle Auf-
gabe. Basierend auf den Methoden der Psycho- und Gestalt-
therapeuten Laura und Fritz Perls haben sich fiinf methodi-
sche Grundprinzipien fur die praktische Embodiment-Arbeit
als forderlich erwiesen (Frankenbach 2018):

Methoden-Prinzip 1: Gewahrsein

Im Mittelpunkt der Embodiment-basierten Ernahrungsbera-
tung steht die Entwicklung und Verfeinerung des Gewahrseins
aller gerade vorhandenen und zuganglichen Kérperempfin-
dungen und Verhaltensweisen des Klienten rund um seine
Nahrungsaufnahme. Mithilfe spezieller Techniken wie kor-
perbezogenen Entspannungs-, Wahrnehmungs-, Bewegungs-
und Konzentrationstibungen erfahrt der Klient eine systema-
tische Forderung seiner Selbstwahrnehmung, die ihm hilft,
sich seines Essverhaltens und der spezifischen Signale sei-
nes Korpers in Bezug auf sein Essen gewahr zu werden: Sat-
tigungsgefuhl, Bekdmmlichkeit, geschmackliche und geruch-
liche Passung, Schleimhautreaktion, Esstempo oder Stressni-
veau kénnen ihm bewusst werden. Auf diese Weise kann der
Klient unglnstige Verhaltensmuster beim Essen korperlich
wahrnehmen. Das kann die Wahrscheinlichkeit einer Verhal-
tensanderung deutlich erhéhen.

Methoden-Prinzip 2: Dialog

Gerade aufgrund ihres erlebnisaktivierenden, ,aufdecken-
den” Charakters ist die Embodiment-basierte Beratung eine
besondere Begegnung, die ein hohes Mal} an Authentizitat,
Wahrhaftigkeit und kommunikativen Fahigkeiten erfordert. Ei-
ne Kommunikation, die primar auf Expertendominanz beruht,
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Ubersicht 1: Mogliche Somatische Marker fiir Nahrungspassung' (Frankenbach 2014, 2017)

Korperregion/
-funktion

Haut

Haare und Nagel

Mund

Nase

Magen-Darm-Trakt

Immunstatus

Blutdruck
Blutzuckerspiegel
Harnsaure

Korpergewicht

Kérperzusammen-
setzung

Appetit

Stimmung und
Befindlichkeit

Kérperliche
Verfassung

Atmung

Wasserlassen

Maégliche Somatische Marker
bei fehlender Nahrungspassung?

+ Stark fettend
+ Aufgedunsen
Erhohte Neigung zu Hautunreinheiten

Kopfhaut stark fettend

Haarstruktur beeintrachtigt

Haarausfallrate erhoht

Nagel gestort in Struktur, Farbe und/oder Elastizitat

Merkwiirdiger, unangenehmer Beigeschmack
Unangenehmes Geflihl auf der Mundschleimhaut
Irritationen, Wundwerden und Reizung der Mundschleimhaut
Angegriffener Zahnschmelz

Neigung zu Karies

Laufende Nase

Niesreiz

Anschwellen der Nasenschleimhaut
Vermehrte Schleimbildung

Vollegefihl

Blahungen

Bldhbauch

Nervoses Magenknurren, nervése Darmbewegungen, ibermalige
Peristaltik, Unruhe

Schmerz

Probleme bei der Stuhlentleerung: breiig, diinnfliissig oder zu fest

Allergische Reaktionen nach Nahrungsaufnahme, z. B. Nasenlaufen,
Augenbrennen, Hautausschlage (Ekzeme)
Schwachung des Immunsystems, z. B. erhohte Infektneigung

Erhéhung

Erh6hung oder Senkung

Erhéhung

Ungtinstige Zu- oder Abnahme
Untergewicht oder Ubergewicht

Verlust von Muskelmasse, ungtinstige Zu- oder Abnahme von Kor-
perfett, ungunstige Zu- oder Abnahme des Kérperwasseranteils

Abneigung gegen ein bestimmtes Nahrungsmittel

Mudigkeit

Abgeschlagenheit

Konzentrationsstérungen

Antriebslosigkeit

Kopfschmerz

Verschlechterung der Stimmung, ,Fressnarkose” nach dem Essen

Abnahme von korperlicher Robustheit, Belastbarkeit und Leistungs-
vermégen

Durch Vollegefiihl oder Blahungen erschwert
Gehemmt

UbermaRiger Harndrang und Wasserverlust
* Zu geringe Harnmenge, sehr dunkle Einfarbung des Urins

Maogliche Somatische Marker
bei Nahrungspassung®

Normal fettend
Normale Konsistenz
Keine erhohte Neigung zu Hautunreinheiten

Kopfhaut normal fettend
Haarstruktur unbeeintrachtigt
Haarausfallrate normal
Nagelstruktur unbeeintrachtigt

Wohlgeschmack im Mund

Angenehmes Gefiihl auf der Mundschleimhaut
Unempfindliche Mundschleimhaut

Gesunde, unauffallige Zéhne

Funktion normal

Warmes, wohliges Bauchgefiihl, angenehme Ruhe und Unauffalligkeit
des Bauchraums

Keine Blahungen

Bauchdecke bleibt eher flach

Angenehmes Gefilhl der Leichtigkeit

Kein Schmerz

Keine Probleme bei der Stuhlentleerung, normale Stuhlbeschaffenheit

Normal

Normal
Normal
Normal
Normalgewicht
Stabil

Konstanz von Muskelmasse, Korperfett und Kdrperwasser

Lust auf ein bestimmtes Nahrungsmittel

Wachheit und Frische

Gute Konzentrationsfahigkeit
Tatendrang

Wohlige Zufriedenheit

Gute korperliche Robustheit, Belastbarkeit und Leistungsfahigkeit

Frei flieBend
Locker

Normal, adaquat zur Flissigkeitsaufnahme

' Ohne Anspruch auf Vollstandigkeit. * Aufgelistet sind mégliche Direkt-, Mittelfrist- und Langzeitreaktionen. * Aufgelistet sind magliche Direkt-, Mittelfrist- und Langzeiteffekte.

wirde in einem solchen Prozess die Chance des Klienten, sich
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in der Beratung moglichst frei und individuell selbst zu erfah-
ren, erheblich einschranken.

Als hilfreich fur die Beziehung zwischen Berater und Klient
hat sich im Embodiment eine ,Dialogische Haltung” erwie-
sen. Sie unterscheidet zwischen dem Handeln aus einer ,Ich-
Es-Haltung” und dem Handeln aus einer ,Ich-Du-Haltung” he-
raus. Beide Haltungen stehen im Dialogischen Prinzip in einer
Wechselwirkung zueinander und werden je nach Erfordernis
der Situation eingesetzt.

.Ich-Es-Haltung"

Sachliche Gesprachsfuhrung auf ein Objekt bezogen, auch
wenn das ,Objekt” ein Mensch ist; es gibt einen ,Experten”
und einen ,Zu Belehrenden”.

.Ich-Du-Haltung”

Hinwendung zum anderen Menschen auf Augenhdhe, bei
der die Person in ihrer Einzigartigkeit wertgeschatzt wird;
man verfolgt keinen weiteren Zweck.
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Methoden-Prinzip 3: Integrativer Ansatz,
System und Feld

Embodiment erfordert eine integrative Sichtweise, die den
Menschen als untrennbare Einheit von Kérper und Geist be-
greift. Genauso lasst sich das Individuum nicht isoliert von
seiner Umgebung (z. B. familidre, soziale, bildungsbezogene
und kulturelle Pragung) sehen und verstehen. Die System-
theorie spricht vom ,Organismus-Umwelt-Feld”: Zwischen
Organismus und Umwelt befindet sich die ,Kontaktgrenze”,
die sowohl trennt als auch verbindet. Bei der Entwicklung
der Ernahrungsweise zeigt sich diese Grenze im Kontakt des
Organismus mit seiner Nahrung sowie in den Einflissen der
Gesellschaft, die zur psychischen und korperlichen Pragung
und Entwicklung beitragen. Auf beiden Seiten der Kontakt-
grenze kann der Klient neue Erfahrungen sammeln, sich re-
flektieren und entwickeln. Um diese Verbindungen verstand-
lich zu machen und/oder zu l6sen, kann die Zusammenarbeit
mit Psycho- oder Korpertherapeuten angezeigt sein.

Methoden-Prinzip 4: Experiment
und Erfahrung

Da der Mensch die meisten Ressourcen, die er zur Lésung
seiner Probleme bendtigt, in sich tragt, unterstitzt der Be-
rater den Klienten dabei, diese Ressourcen zu entdecken
und zu férdern. Der Berater tbernimmt dabei die Rolle eines
Wegbegleiters.

Erkenntnisse aus relativ neuen Forschungsfeldern wie der
Individualized Medicine und der Personalized Nutrition zei-
gen, dass sich die individuellen Ernahrungsbedurfnisse je
nach Genetik, Gesundheitszustand, Stoffwechsellage und
Lebenssituation stark unterscheiden kdnnen. Wahrend der
Klient seine Selbstwahrnehmung trainiert, muss der Berater
seine eigenen Vorannahmen, Vermutungen und Erwartun-
gen zurlckstellen, um sich unvoreingenommen den Erfah-
rungen des Klienten stellen zu kdnnen. Denn es muss nicht
sein, dass zum Beispiel Vollkornbrot fur jeden Menschen be-
kémmlich und gesund ist oder Schokolade jeden Menschen
dick macht. Der Berater sollte daher vermeiden, dem Klien-
ten eine solche Erwartung vorzugeben oder ihm aktiv dazu
zu ,verhelfen”. Die Beschreibung des Wahrnehmbaren geht
vor Interpretation oder Spekulation. Die letzten beiden ent-
sprechen haufig einer festen ,Problem-Sichtweise”, die den
Wert des Selbst-Erlebens des Klienten einschrankt.

Methoden-Prinzip 5: Selbsterfahrung
des Beraters

Nur ein Therapeut oder Berater, der durch Embodiment
selbst Klarheit, Orientierung und Erleichterung in seinem ei-
genen Essverhalten finden konnte, wird Embodiment seinen
Klienten nachhaltig zuganglich machen kénnen. Der Klient
wird merken, wenn ein Berater erlebnisaktivierende Verfah-
ren weiterzugeben versucht, ohne ihre Wirkdynamik am ei-
genen Leib gespurt, begriffen und verinnerlicht zu haben.
Dementsprechend wird ein Berater niemals so gut sein wie
sein Wissen, sondern immer so gut wie seine Erfahrung (Tar-
now 2018). Zwar sind profundes Fachwissen und spezielle
kommunikative Fahigkeiten unerlassliche Werkzeuge fur die
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Embodiment-basierte Ernahrungsberatung. Aber erst durch
die eingehende Selbsterfahrung des Beraters fligen sie sich
zu einer schlussigen Methode.

Zusammenfassung und Fazit

Dauerhafte Verhaltensanderung vollzieht sich in einer
Wechselbeziehung zwischen Intellekt und Kérpererfahrung.
Korperliche Empfindungen, psychisches Erleben und die
Fahigkeit, sich selbst gut zu fuhren, wirken permanent zu-
sammen und sind untrennbar miteinander verbunden. Das
heil3t aber nicht, dass sich Metabolisches Syndrom und Adi-
positas einfach auflésen, nur weil wir beim Essen ab sofort
nur noch auf die Signale achten, die der Kérper uns sendet.
Trotzdem lautet die grundlegende Erkenntnis: Der Korper
gibt durch spezifische Signale (Somatische Marker) Impulse,
die wir oft nicht wahrnehmen, Ubergehen oder unterschat-
zen. Je besser wir es verstehen, besonnen und konstruktiv
mit diesen Signalen umzugehen, desto gunstiger kann sich
das auf unser Essverhalten auswirken. Der Drang zu mas-
siven Essanfdllen zum Beispiel ist in vielen Fallen nicht voll-
standig aufzuheben. Dennoch lasst sich das Essverhalten
immer - auch bei starkem Stress - reflektieren und in Rich-
tung einer Passung korrigieren. Die Embodiment-Theorie
bietet dafur eine tragfahige Basis.

Insgesamt ero6ffnet eine Embodiment-orientierte Ernah-

rungsberatung sowohl dem Klienten als auch dem Berater

einzigartige Chancen:

+ Der Klient erhalt die Chance, durch die besondere Wirk-
weise der Methode sein Essverhalten deutlich zu verbes-
sern.

+ Der Berater gewinnt durch die Methode Zugang zu Techni-
ken und Sichtweisen, die seine Handlungs- und Wirkungs-
moglichkeiten erweitern und ihn befahigen, sich in inter-
disziplinare Verbindungen mit anderen Berufsfeldern wie
Medizin, Psycho- und Physiotherapie wirksamer einzu-
bringen. 1

>> Dije Literaturliste finden Sie im Internet unter ,Literaturver-
zeichnisse” als kostenfreie pdf-Datei. <<
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Magnesium: Ein Hidden- —

Hunger-Mineral?

DR. ALEXANDER STROHLE * DR. ANDREAS HAHN

So vielseitig die Funktion von Magnesium im Stoffwechsel ist, so facet-
tenreich sind die Gesundheitsprobleme, die sich auf dem Boden eines
Magnesiummangels entwickeln. Betroffen sind vor allem Nerven- und
Herz-Kreislauf-System. Aber auch Insulinresistenz und Typ-2-Diabetes,
die auf den ersten Blick keinen Bezug zum Magnesiumhaushalt auf-
weisen, stehen mit einem Magnesiumdefizit in Verbindung. Nicht ver-
wunderlich also, wenn viele Menschen zu Magnesiumpraparaten grei-
fen. Schenkt man den Aussagen in der Werbung Glauben, dann sind
nur bestimmte Verbindungen des Mineralstoffs ausreichend biover-
fiigbar und daher zu bevorzugen. Doch stimmt das auch?
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Kaum ein anderes Mengenelement erfdhrt derzeit
(wieder) so viel Aufmerksamkeit wie Magnesium. Zwar
war die Heilwirkung von Magnesia alba, wie das helle
Salz der griechischen Region Magnesia hieB, bereits in
der Antike bekannt. Die Aufklarung der funktionellen
Bedeutung von Magnesium flr den Menschen sollte
allerdings erstim 20. Jahrhundert gelingen.

Stoffwechsel

Im menschlichen Kérper ist Magnesium der viert-
haufigste Mineralstoff und nach Kalium das wich-
tigste intrazellulare Kation. Der Magnesiumbestand

eines 70 Kilogramm schweren Erwachsenen betragt
je nach Konstitution 20 bis 26 Gramm. Davon befin-
den sich rund 60 Prozent im Skelett und in den Z3h-
nen; etwa 40 Prozent finden sich intrazellular, vor al-
lem in Weichteilgeweben wie der Muskulatur. Nur ein
geringer Teil von etwa einem Prozent entfallt auf den
extrazelluldaren Raum wie das Blutplasma. Analog
zu Calcium lasst sich das Plasma-Magnesium in drei

Fraktionen unterteilen:

* lonisiertes Magnesium (Mg*) bildet mit etwa 60 Pro-
zent die biologisch aktive Form des Mineralstoffs.

+ Proteingebundenes Magnesium (Magnesiumprote-
inat) ist meist an Aloumin assoziiert und macht etwa
30 Prozent aus.

+ Komplexiertes Magnesium liegt mit einem Anteil
von zehn Prozent in Form von Salzen wie Magnesi-
umcarbonat, -phosphat oder -citrat vor.

Wenngleich das im Plasma befindliche Magnesium nur
einen Bruchteil des Gesamtkdrperbestands ausmacht,
fungiert der Plasma-Pool als wichtiges ,Sammelbe-
cken”. Es wird Uber den Gastrointestinaltrakt gespeist
und dient als homoostatische RegelgrofRe. Vom Plas-
ma-Pool gelangt der Mineralstoff in die Ziel- und Spei-
cherkompartimente wie das Skelett, wo es unter ande-
rem als Apatit eingelagert und als ,,dynamischer Pool”
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direkt mit dem Plasma-Magnesium im Gleichgewicht steht
(Abb. 1).

Die Steuerung des Magnesiumhaushalts erfolgt primar Uber
eine Anpassung der renalen Rlckresorption des Mineralstoffs
aus dem Ultrafiltrat der Niere und damit Uber die Ausschei-
dung. Bei Ublicher Magnesiumzufuhr und adaquater Versor-
gung werden bei Gesunden taglich 90 bis 95 Prozent des glo-
merular filtrierten Magnesiums reabsorbiert, so dass nur 120
bis 240 Milligramm pro Tag uUber den Sekundarharn zur Aus-
scheidung gelangen. Der Prozess steht unter dem Einfluss
von Hormonen, darunter Calcitonin, Parathormon (PTH), anti-
diuretisches Hormon (ADH) und Glukagon. Uber den SchweiR
werden mit funf bis 15 Milligramm je Liter vergleichsweise ge-
ringe Mengen ausgeschieden; diese kdnnen bei starker kor-
perlicher Belastung jedoch deutlich ansteigen. Die Verluste
Uber Verdauungssekrete sind mit etwa 15 Milligramm pro Tag
gering (Saris et al. 2000; Clafen, ClafSen 2007; Vormann 2013;
de Baaij et al. 2015).

Funktionen

In den Zellen der Zielgewebe liegt Magnesium zu 90 Prozent
in gebundener Form vor. Bindungspartner sind unter ande-
ren Adenosintri- und -diphosphat (ATP und ADP) - die uni-
verselle ,Energiewahrung” des Organismus. Magnesium ist
also an allen Reaktionen beteiligt, bei denen energiereiche
Phosphatester gebildet oder gespalten werden. Das erklart
den zentralen Stellenwert des Mineralstoffs fur den Energie-
stoffwechsel der Zelle und umfasst den oxidativen Abbau der
Hauptnahrstoffe (Kohlenhydrate, Lipide, Proteine) Uber Gly-

Aufnahme mit der Nahrung:
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kolyse, Citratzyklus sowie die Atmungskettenphosphorilie-
rung. DarUber hinaus setzt jeder Schritt der DNA-Transkrip-
tion und RNA-Translation das Vorhandensein von Magnesium
voraus. Insgesamt ist Magnesium essenzieller Cofaktor von
mehr als 300 Enzymen im Intermediarstoffwechsel und da-
mit praktisch fur alle Stoffwechselbereiche von Bedeutung (de
Baaij et al. 2015). Weitere Funktionsbereiche von Magnesium
umfassen den Knochenstoffwechsel, die Informationsverar-
beitung in der Zelle (Signaltransduktion) und den lonentrans-
port entlang von Biomembranen (Tab. 1).

Dysfunktion

Aufgrund der ubiquitdren Bedeutung von Magnesium sind
die Symptome eines Defizits sehr facettenreich. Das typische
Magnesiummangelsyndrom manifestiert sich an vier Organ-
systemen (Abb. 2, S. 117):

+ Zentrales Nervensystem,

* Muskulatur,

+ Gastrointestinaltrakt,

+ Herz-Kreislauf-System.

Charakteristisch hierfir ist dabei eine erhdhte muskulare
Erregbarkeit, die sich in Form von Muskelkrampfen und -ver-
spannungen bis hin zu Herzrhythmusstérungen aufert. Ur-
sachlich ist eine Stoérung des Calcium- und Kaliumhaushalts
der Zelle: Aufgrund der niedrigen Magnesiumwerte im Plas-
ma erlischt die calciumantagonistische Wirkung von Magne-
sium; gleichzeitig ,arbeitet” die magnesiumabhangige Na'-K’-
ATPase in der Zellmembran nur noch eingeschrankt und die

Intrazelluldres Kompartiment
(Muskelgewebe und andere Zellen):

115

11

360 me/d (100 %) 8.000-10.400 mg (40 %)
Absorption:
108 mg/d (30 %)
Komplex-
Mg**
v
Darm » Mg-Proteinat lonisiertes ———— ) Hartgewebe (Skelett und Zéhne):
¢ (30 %) Mg (60 %) — 12.000-15.600 mg (60 %)

Sekretion: 20 mg/d

Blutserum bzw. Plasma (1 %)

Ausscheidung mit dem Stuhl:
252 mg/d (70 %)

Renale Reabsorption:
90-95 %

Renale Exkretion:
120-240 mg/d

Abbildung 1: Vereinfachtes Schema zum Magnesiumhaushalt (erstellt auf Basis von Clafen, Clafsen 2007; Vormann 2076)
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Magnesium: Ein beliebtes ,,Sportlermineral”

Aufgrund seiner Bedeutung fur den Energiestoffwechsel
und die Muskelfunktion gilt Magnesium bei sportlich akti-
ven Menschen als das ,Fitnessmineral”. Die Verwendung von
Magnesiumpraparaten unter ambitionierten Freizeitsport-
lern ist daher weit verbreitet. Tatsachlich geht sportliche Ak-
tivitat, insbesondere Ausdauersport, mit einem um zehn bis
20 Prozent erh6hten Magnesiumbedarf einher (Nielsen, Lu-
kaski 2006). Ursachen hierfir sind (Ubersicht bei Nielsen, Lu-
kaski 2006; Predel et al. 2017):

+ Belastungsinduzierte Mikroblutungen und damit verbun-
dene Magnesiumverluste, wie sie insbesondere bei Lang-
streckenlaufern zu beobachten sind

+ Trainingsinduzierte Neubildung von magnesiumabhangi-
gen Enzymen des Energiestoffwechsels

+ Erhohte Magnesiumausscheidung tber den Urin (Ursa-
che: verminderte tubulare Reabsorption des Minerals)

+ Verstarkte Magnesiumverluste Uber den Schweil3. Pro Li-
ter Schweil3 gehen zwischen vier und 34 Milligramm Ma-
gnesium verloren (Brouns et al. 1997). Bei breitensport-
licher Aktivitat ist Ublicherweise mit einer SchweiRBpro-
duktion von ein bis zwei Litern zu rechnen, unter Wett-
kampfbedingungen (Langstreckenldufe bei hoéherer
AulRentemperatur) sogar bis zu fUnf Litern (Predel et al.
2017). Der durch das Schwitzen verursachte Mehrbedarf
an Magnesium errechnet sich aus der gebildeten Schweil3-
menge und der Magnesiumkonzentration des Schweil3es
unter Berucksichtigung der Absorptionsrate des Minerals.
Eine Radsport treibende Person verliert etwa bei einer
35-Kilometerfahrt zwei Liter Schweil3, entsprechend einer
Magnesiummenge von zehn Milligramm (2 | x 5 mg/l). Das
entspricht bei einer mittleren Absorptionsrate von 35 Pro-
zent einem zusatzlichen Magnesiumbedarf von rund 30
Milligramm.
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Insgesamt steigert sportliche Aktivitat den Magnesiumbe-
darf nicht Uberproportional zum Energiebedarf. Das bedeu-
tet: Wird die fur die jeweilige Sportart erforderliche Energie
in Form einer vollwertigen Lebensmittelauswahl mit hoher
Nahrstoffdichte aufgenommen, wird der zusatzliche Magne-
siumbedarf ,automatisch” gedeckt (Scheck 2013). In der Pra-
xis scheint die Magnesiumversorgung allerdings bei einem
Teil der Breiten- und Leistungssportler verbesserungswur-
dig zu sein: Je nach Kollektiv, Untersuchungsmethode und
gewahltem Grenzwert wird die Haufigkeit einer (latenten)
Hypomagnesiamie bei Sportlern auf sieben bis 65 Prozent
geschatzt (Predel et al. 2017).

Beglinstigende Faktoren fur ein Magnesiumdefizit bei
sportlich aktiven Menschen sind (Predel et al. 2017; Nielse, Lu-
kaski 2006):

+ Sehr proteinreiche Kostformen, wie sie insbesondere im
Kraftsport verbreitet sind (Grund: erhhte renale Magne-
siumverluste)

+ Hohe Zufuhr an raffinierten, magnesiumarmen Kohlenhy-
drattragern (Teigwaren, Kohlenhydratkonzentrate)

+ Geringe Zufuhr an magnesiumreichen Lebensmitteln
(grine BlattgemUse, Hulsenfrichte, Vollkornprodukte)

+ Konsum niedrigkalorischer Didten (z. B. beim ,Gewicht-
machen” in Disziplinen mit Gewichtsklassen).

Ein latenter Magnesiummangel beeintrachtigt die korperli-
che Leistungsfahigkeit in mehrfacher Hinsicht (Nielse, Lukaski
2006; Zhang et al. 2017):

* Reduzierte mitochondriale Energiegewinnung

+ Verschlechterte Sauerstoffausnutzung

+ Raschere ErmUdung und verminderte Ausdauer

+ Neuromuskulére Ubererregung mit verstarkter Neigung
zu Muskelkrampfen. Allerdings sind belastungsinduzier-
te Muskelkrampfe, wie sie bei Laufern haufig auftreten,
meist nicht auf ein Magnesiumdefizit zurtckzufihren,
sondern Folge einer Fehl- oder Uberbelastung. Sie kénnen
auch auf einer Stérung der Natrium-Kalium-Balance beru-
hen. Die isolierte Gabe von Magnesium zur ,Krampfpro-
phylaxe” im Sport hat sich daher nicht bewahrt (Calbet et
al. 2011; Garrison et al. 2012).

Umgekehrt weisen einige Studien auf eine verbesserte
Sauerstoffékonomie und eine verbesserte kardiorespiratori-
sche Fitness bei hoher Magnesiumzufuhr und Magnesium-
spiegeln im Normbereich hin (Zhang et al. 2017). Dennoch ist
Magnesium keine leistungssteigernde (ergogene) Substanz:
Vorteilhafte Effekte einer Supplementierung auf die Leis-
tungsfahigkeit sind nach heutigem Kenntnisstand nur dann
zu erwarten, wenn die Versorgung unzureichend ist. Bei ge-
flllten Magnesiumspeichern bewirkt ein ,Mehr* an Magnesi-
um kein ,Mehr" an Leistung (Ubersichten bei Nielsen, Lukaski
2006; Zhang et al. 2017).
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membranstabilisierende  Wirkung von Magnesium
nimmt ab. Auf diese Weise reichert sich die Zelle mit
Calcium und Natrium an, wahrend die Konzentration
von Kalium in der Zelle abfallt (Vormann 2003, 2013; Al
Alawi et al. 2018).

Abhangig von der Plasmakonzentration durchlduft ein
Magnesiumdefizit mehrere Stadien und reicht von der
latenten bis hin zur lebensbedrohlichen Hypomagnesi-
amie (Abb. 3).

Bei Ublichen Ernahrungs- und Lebensgewohnheiten
sind schwere Mangelzustdnde sehr selten; leich-
te und ,verdeckte” Formen (sog. chronisch-latentes
Magnesiumdefizit; CLMD) dagegen haufiger (Costello
et al. 2016). Dieser ,verborgene Magnesiummangel”
im Umkreis des ,Hidden-Hunger-Phanomens” steht
langerfristig mit einem erhdhten Risiko fur Osteopo-
rose (Castiglioni et al. 2013), Insulinresistenz und Typ-2
Diabetes sowie Herz-Kreislauf-Erkrankungen und Blut-
hochdruck (Wu et al. 2017) in Zusammenhang. Auch
scheint eine unzureichende Versorgung mit Magnesi-
um die Entwicklung einer proinflammatorischen Stoff-
wechsellage zu begtnstigen (Nielsen 2018).

Magnesiumversorgung:
Der K(r)ampf mit dem Referenz-
bereich

Zur Beurteilung der Magnesiumversorgung wird in der
Praxis die Konzentration des Mengenelements im Se-
rum herangezogen. Ublicherweise geht man bei einem
Serumwert von 0,75 bis 0,95 Millimol je Liter (1,825
mg/dI-2,311 mg/dl) von einer ausreichenden Versor-

ZNS:

* Kopfdruck, Schwindel, Nervositét
* Vaskularer Kopfschmerz, Migréane
« Risiko fiir Schlaganfall +

Lunge:
* Symptomverschlechterung bei COPD

Magen-Darm-Trakt:
* Sphinkterkrampfe, Pylorusspasmus
* Magen-Darm-Krémpfe

Niere:

Bei Patienten mit chronischer Niereninsuffizienz:

* Risiko fiir Osteoporose *

« Kardiovaskulare Mortalitat und Gesamtsterblichkeit

Skelettmuskulatur:
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Tabelle 1: Funktionshereiche von Magnesium (Vormann 2013; EFSA 2015; de Baaij et al. 2015; Hahn

etal. 2016)

Funktions-
bereich

Struktur
von Knochen,
Gelenken und
Zéhnen

Membran-
funktion

Signaltrans-
duktion

Transmem-
brandrer
lonen
transport

Biochemische Funktion

+ Magnesium ist integraler Bestandteil
der anorganischen Knochenmatrix

+ Neben dem apatitgebundenen
Magnesium existiert ein ,,dynami-
scher Knochenpool”, der im Gleich-
gewicht mit dem Plasma-Magnesium
steht

In Zellmembranen ist Magnesium
eng assoziiert mit Phospholipiden
und bildet mit diesen stabilisierende
Funktionseinheiten

Die Bildung von zyklischem Adeno-
sinmonophosphat (CAMP), einem
wichtigen Zell-Signal-Molekul, erfolgt
magnesiumabhangig

Magnesium interagiert mit dem In-
sulinrezeptor und ist an der Aktivie-
rung der intrinsischen Tyrosin-Kinase
beteiligt

Eine Reihe von lonenpumpen und
-Kanalen (u. a. Na"K"ATPase, Ca*
ATPase, verschiedene Kaliumkanéle)
arbeiten magnesiumabhangig

Magnesium blockiert Calciumkanale
und auf diese Weise den Einstrom
von Calcium in die Zellen

Physiologische Bedeutung

Stabilitat von Knochen, Gelenken und
Z&hnen

Dynamischer, leicht mobilisierbarer
Magnesiumspeicher

Strukturelle und funktionelle Integritét
von Biomembranen

Vermittlung von Hormon-Signalen
(z. B. Adrenalin, Parathormon)

Weiterleitung des Insulinsignals ins
Zellinnere; somit von Bedeutung fiir
die Insulin-Glukose-Homdostase

Geregelte Erregungsleitung in Nerven-
und Muskelzellen, was vor allem fur
den Herzmuskel von Bedeutung ist

Hemmung von Erregungsvorgangen
im ZNS sowie in der Herz- und GefaR-
muskulatur

Unterbindung der Dauererregung des
Skelettmuskels durch Hemmung der
calciumvermittelten Acetylcholin-Frei-
setzung an den motorischen Endplat-
ten

Wirkung als , physiologischer Calcium-
antagonist”

Herz-Kreislauf-System:

* Vaskuldrer Tonus und Risiko fiir Bluthochdruck +
* Risiko fiir Arrhythmien und Digoxintoxizitat

* KHK- und allgemeines Atheroskleroserisiko

* Mortalitat bei Patienten mit Herzinsuffizienz

* Post-Myokardinfarkt-Mortalitat

Insulin-Glukose-Homdostase:
* Risiko fiir Insulinresistenz und Typ-2-Diabetes
* Triglyceride und Gesamtcholesterol

Skelett:

* Storung der Knochenmineralisation
* Risiko fiir Osteoporose
* Magnesium-abhangige, Vitamin-D-resistente Rachitis

* Untere Extremitaten: Krdmpfe von Oberschenkel und Wade; Parasthesien
+ Obere Extremitédten: Parasthesien der Hande; Taubheit, Kribbeln; Tetanien
* Schulter-Riickenbereich: Krampfe im Nacken- und Schulter-Riickenbereich; Gesichtsmuskelkrampfe

Abbildung 2: Facetten des Magnesiummangelsyndroms (in Anlehnung an Al Alawi et al. 2018)
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V'S V'S Abbildung 3: Magnesium-
aehedailidie status zwischen Mangel und
Toxitat Uberversorgung '(nach Daten
(10,00-12,50 mmol/l) von Classen 2002; Costello
o | 1,0 ~1,0 etal. 2016)
E] X Dargestellt ist der U-formige Bioeffekt,
oo Symptomatische also die Wirkung des Mineralstoffs auf
2 Hypomagnesidmie . das Biosystem Mensch. Die Wirkung
o » Asymptomatische o kann (a) gtinstig, (b) neutral oder (c)
2 (0,2-0,49 mmol/l) T -] e ) ;
- Hypermagnesiédmie < scr:jag\"lchtfur dzn Olzgamsrrt\ust.seln
ﬁ L und hangtvon der Konzentration
‘" (0,96-2,00 mmol/) % des Expositionsfaktors, in diesem Fall
= [ Magnesium, ab. Auf der X- Achse ist
78 S die Magnesium-Serumkonzentration
s £ aufgetragen. CLMD = Chronisch-latentes
g | 057 Suboptimaler ~05 | 8  Magnesiumdefiit.
g Bereich (CLMD) 2
T (0,76-0,85 mmol/l) =
<
]
o
0 1 1 1 0
Wiinschenswerte
Lebensbedrohliche Versorgung
Hypomagnesiamie (0,86-0,95 mmol/l)
(<0,2 mmol/l)
Latente Symptomatische
Hypomagnesiamie Hypermagnesiamie
(0,50-0,75 mmol/l) (> 2,00 mmol/l)
gung aus (Costello, Nielsen 2017). Ein US-amerikani- der Frauen und elf Prozent der Manner tun das (Heuer
sches Expertengremium hat diesen Referenzbereich 2072). Unter Supplementverwendern erwies sich Ma-
jedoch kurzlich infrage gestellt und fir eine Anpassung  gnesium als der am haufigsten eingenommene Mine-
an die neue Datenlage pladiert. Als ,neuen”, ,zeitge- ralstoff Uberhaupt (Uber 60 % der Manner und knapp
malen” Normbereich schlagen die Experten eine Se- 60 % der Frauen) (Heinemann et al. 2015). Inzwischen
rumkonzentration von 0,855 bis 0,955 Millimol je Liter  gibt es eine Vielzahl von Praparaten mit unterschied-
vor. Bei diesem Wert ist das Risiko fir chronische Er-  lichen Magnesiumsalzen auf dem Markt. Hier herrscht
krankungen wie Stérungen des Glukosestoffwechsels  bisweilen - vor allem durch entsprechendes Marketing
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen langfristig reduziert - die Auffassung, dass nur bestimmte Verbindungen
(Costello et al. 2016). Interessanterweise hatte sich be- ausreichend absorbierbar und deshalb zu bevorzugen
reits im Jahr 2000 eine Fachgruppe der Gesellschaft seien.
fir Magnesium-Forschung e. V. fUr einen Zielwert von
Uber 0,80 Millimol je Liter ausgesprochen (Spdtling et Alles (k)eine Frage des Magnesiumsalzes?
al. 2000). Zur Anreicherung von Lebensmitteln sowie zur Her-
Wie es um die Magnesiumversorgung der deutschen stellung von Nahrungsergdnzungsmitteln sind in Euro-
Bevolkerung bestellt ist, lasst sich derzeit mangels re- pa derzeit rund 20 Magnesiumverbindungen zugelas-
prasentativer Daten nicht sagen. In einer unselek- sen; neben anorganischen Salzen wie Oxid, Carbonat
tierten bevolkerungsbasierten Studie mit 16.000 Teil- oder Chlorid auch organische Verbindungen wie Ma-
nehmern aus dem Jahr 2001 lag der Anteil der Per- gnesiumcitrat, -gluconat oder -lactat (N. N. 2072). Zur
sonen mit Hypomagnesiamie (< 0,76 mmo/l) bei 14,5 Arzneimitteltherapie stehen daruber hinaus Magnesi-
Prozent; rund 34 Prozent waren mit einer Plasma- umsalze der Asparagin- und Orotsaure zur Verfigung.
konzentration unter 0,80 Millimol je Liter subopti- Verglichen mit anorganischen Salzen besitzen organi-
mal versorgt (Schimatsche, Rempis 20017). Die Versor- sche Magnesiumverbindungen eine bessere LOslich-
gung mit Magnesium scheint somit in Teilen der Be- keit - zumindest unter In-vitro-Bedingungen, also im
volkerung verbesserungswurdig zu sein. Daflr spre- Reagenzglas (Lindberg et al. 1990) (Tab. 2). Da offen-
chen auch die Daten der Nationalen Verzehrstudie Il bar nur freie Magnesiumkationen im Darm absorbiert
(NVS 11). Danach erreichen 26 Prozent der Manner und  werden, steht die L&slichkeit eines Salzes in engem Zu-
29 Prozent der Frauen nicht die tagliche empfohlene sammenhang mit seiner Bioverfugbarkeit. Tatsachlich
Zufuhr in H6he von 300 bis 400 Milligramm. Bei Ju- scheinen eine Reihe von Verflgbarkeitsstudien zu be-
gendlichen (14-18 Jahre) und jungen Erwachsenen legen, dass organische Magnesiumsalze eine bessere
(19-24 Jahre) steigt dieser Wert auf 40 bis 50 Prozent. Verflgbarkeit aufweisen als anorganische (Ranade,
Es ist daher nicht verwunderlich, wenn viele Personen  Somberg 2001; Rylander 2014; Kappeler et al. 2017). Der
zur Verbesserung ihre Versorgung auf magnesium- ,Faktencheck” vermittelt allerdings ein differenzierte-
haltige Erganzungspraparate greifen - 16,5 Prozent res Bild.
» ..
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Hidden Hunger: Der verborgene Mangel
Laut Definition der Vereinten Nationen (UNO) leidet eine Per-  ne im Verborgenen (engl. hidden: ,versteckt”) abspielt (Diaz et
son an Hunger, wenn ihr weniger Nahrung zur Verfigung al. 2007; Biesalski 2013). Dieses ,verborgene Mikrondhrstoff-
steht als erforderlich ware, um ihr Kérpergewicht zu halten  defizit” gleicht konzeptuell dem seit Langem bekannten Pha-
und leichte Arbeit verrichten zu kénnen, verbunden mit ei- nomen des latenten (subklinischen) Mikronahrstoffmangels.
ner negativen Energiebilanz (Ist-Zufuhr: < 1800 kcal/Tag). Die-  Tatsachlich entwickelt sich ein Vitamin- oder Mineralstoffde-
ser fur Entwicklungsléander typischen kalorischen Dimension fizit in Etappen; zwischen ,gesund” und ,krank” besteht ein
der Mangelerndhrung (Protein-Energie-Malnutrition; PEM) flieBender Ubergang. Typische Mangelerscheinungen wie
steht eine verborgene Variante des chronischen Hungers Skorbut im Fall eines Vitamin-C-Defizits oder Osteomalazie
gegenuber. Kennzeichnend fur dieses als ,Hidden Hunger” bei einer Vitamin-D-Hypovitaminose sind nur die Spitze des
bezeichnete Phanomen ist eine unzureichende Versorgung ,Nahrstoffmangel-Eisbergs” (Abb. 4).
mit essenziellen Mikronahrstoffen, die langere Zeit ohne ty- Wahrend die PEM fast ausschlie3lich ein Problem in Entwick-
pische Mangelsymptome bleibt und sich auf zelluldrer Ebe- lungslandern darstellt, ist der Hidden Hunger auch in Indus-
Spitze des ,Eisbergs”
sichtbare
Mangelerscheinung
Mangel mit
unspezifischen Symptomen
biochemischer Mangel Al s
" parameter
»Vverborgener” Mangel T
Abbildung 4: Hidden (Hidden Hunger) . shrstoffspeich Versorgungs-
Hunger: Versteckter Teil geringe Nahrstoffspeicher parameter
des Nahrstoffmangel-
Elsbergs (nach Elmadfa, geringe Nahrstoffzufuhr
Leitzmann 2019)
trienationen anzutreffen (Biesalski 2013). Grinde sind meist  FUr die US-amerikanische Bevolkerung wurden zum Beispiel
eine einseitige Lebensmittelauswahl in Gestalt der fur Teile neben den Vitaminen A, C, D und E die Mineralstoffe Kali-
der Bevolkerung typischen ,Western Diet”: Hier dominieren um und Magnesium als kritische ,Hidden-Hunger-Nahrstof-
raffinierte Kohlenhydrattrager (weil3er Reis, Auszugsmehl- fe" identifiziert (Sprechen et al. 20717). Mehr als 50 Prozent der
produkte), Fertiggerichte (Pizza u. 3.) sowie fettreiche Fleisch-  US-Amerikaner, so das Ergebnis einer reprasentativen Aus-
waren den Speisezettel. ,Vollwert-Lebensmittel” wie frisches  wertung, nehmen weniger Magnesium auf als empfohlen
Obst, Gemuse, Vollkornprodukte, NUsse und Fisch sind da-  (Abb. 5). In Deutschland erreichen rund 30 Prozent der Per-
gegen Mangelware. Entsprechend fallt die Mikronahrstoff- sonen in der Altersgruppe der 14- bis 65-Jahrigen die Refe-
dichte, also das Verhaltnis aus der Menge an Vitaminen und  renzwerte fiir Magnesium nicht, wie die Ergebnisse der Na-
Mineralstoffen zum Energiegehalt der Nahrung, gering aus. tionalen Verzehrstudie Il (NVS Il) zeigen (Max Rubner-Institut
Entsprechend ,mager” ist vielfach die Versorgung mit Mikro-  2008).
nahrstoffenn bei einer ,Western Diet” (Cordain et al. 2005).
100
Manner Frauen
90
22 s
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Abbildung 5: Magnesium 85 4 - | - | |
als kritischer Mineralstoff & E
der Western Diet (Rosanoff %'g 30 — — — — — —
etal 2012) Ew®
Dargestellt ist der Anteil der §E 20 [ [ [ [ [ B
US-amerikanischen Bevélkerung in &
den verschiedenen Altersgruppen, 10 Bl Bl Bl Bl Bl .
der den Referenzwert fiir Magnesium
nicht erreicht. 0
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Altersgruppe (Jahre)
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Bioverfugbarkeitsstudien

Die Verfugbarkeit von Magnesium wird beim Men-
schen (blicherweise mithilfe eines ,Uberlaufmodells”
abgeschatzt. Das Modell basiert auf der Beobachtung,
dass im Zustand gefullter Pools unter Steady-state-Be-
dingungen (FlieBgleichgewicht bei konstanter Korper-
zusammensetzung) die Magnesiummenge, die pro
Zeiteinheit aus dem Darmlumen in den Korperpool ge-
langt, der Uber den Urin ausgeschiedenen Menge des
Mineralstoffs entspricht (Liicker, Nestler 1985, Kuhn et
al. 1992; Gegenheimer et al. 1994). Das bedeutet: Ist die
in einem bestimmten Zeitintervall Gber die Niere aus-
geschiedene Magnesiummenge bekannt, lasst sich da-
raus auf die fraktionale Absorption, also die prozentu-
al aufgenommene Menge des Mineralstoffs und damit
auf dessen Bioverfligbarkeit schliel3en.

Allerdings ist das ,Uberlaufprinzip” sehr stéranfallig
(Strohle et al. 2018). So lasst sich die absolute Verflg-
barkeit eines Salzes aus der Urinausscheidung etwa
nur dann korrekt bestimmen, wenn im Zustand ge-
flllter Pools kein Magnesiumzufluss aus sonstigen
Quellen stattfindet. Das wurde eine nahezu magne-

Tabelle 2: Steckbriefe haufig eingesetzter Magnesiumsalze
(erganzt nach Strdhle et al. 2018)

Form

Magnesiumoxid
wasserfrei [MgO]

Magnesiumchlorid
[MgCl]

Magnesiumcar-
bonat [MgCO)]

Magnesiumsulfat
[Mgs0.]

Trimagnesium-
dicitrat wasserfrei
[CoHoMgs0,.]

Magnesium-L-
Aspartat-Hydro-
chlorid-Trihydrat
[Mg(C,H6 CINO,), x
3H,0]

Magnesiumas-
partat-Dihydratb
[Mg(C4HENOA4), x
2H,0]

Elementarer Loslichkeit Anmerkung
Magnesiumgehalt in Wasser
(Masse%; (g/! bei pH 7,0 und
gerundet) 20°C; gerundet)
60,0 0,0 * Bekannt als Magnesia, Bitter-
erde oder Bittersalzerde
* Antazide Wirkung
25,0 542,0 * Leicht ansauernde Wirkung auf
den Harn
29,0 0,1 * Bekannt als Magnesit
* Antazide Wirkung
+ Nach oraler Aufnahme CO,-
Bildung im Magen-Darm-Trakt
20,0 260,0 + Bekannt als Bittersalz
* Laxierender Effekt
16,0 100-500' + Verbessert Loslichkeit von Cal-
ciumphosphat und Oxalat im
Harn; beugt der Bildung von
Calcium- und Oxalatsteinen vor
* Basische Wirkung auf den
Saure-Basen-Status
* Wirkt dem postmenopausalen
Knochenabbau entgegen
10,0 KA. + Aminosaurehaltige Verbindung
* Neutrale Wirkung auf den
Saure-Basen-Status
13,0 1000,0 * Aminosaurehaltige Verbindung

' Lésungsvorgang ist stark exotherm; nach einiger Zeit fallt kristallines Tri-Magnesiumdicitrat 9-hydrat oder Tri-Magnesiumdicitrat 14-hydrat aus.
Beide Hydrat-Stufen sind in Wasser praktisch unléslich.
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siumfreie (bilanzierte) Hintergrunddidt vorausset-
zen, die allerdings selbst unter artifiziellen Studien-
bedingungen faktisch nicht moglich ist. SchlieBlich er-
folgt Uber Speisen und Getranke immer eine gewisse
Magnesiumzufuhr.

Ublicherweise lasst sich die Verflgbarkeit einzelner
Magnesiumsalze daher nicht absolut bestimmen, son-
dern nur abschatzen, indem man die Magnesium-
zufuhr Uber Nahrung und Getranke im Studienver-
lauf (meist Uber 12-24 Stunden) bei allen Probanden
moglichst konstant halt (Stréhle et al. 2018). Tatsach-
lich aber war die ,Magnesium-Hintergrundaufnahme”
Uber Lebensmittel und Wasser wahrend der Untersu-
chungsphase in vielen Studien nicht oder nur unzurei-
chend kontrolliert und lag teilweise sogar hoher als die
untersuchte Testdosis der gepriften Magnesiumsalze
(Lindberg et al. 1990; Miihlbauer et al. 1991; Kappeler et
al. 2017).

Wird unter solch variablen Bedingungen die Magne-
siumausscheidung im Urin Uber 12 bis 24 Stunden als
Maf fur die absorbierte Menge herangezogen, sind er-
hebliche Schwankungen vorprogrammiert, die das Er-
gebnis verfalschen und eventuelle Verflgbarkeitsun-
terschiede Uberlagern kdnnen. Das umso mehr, als ei-
ne Vielzahl von hemmenden (u. a. Oxalat, Phytat, Zel-
lulose) und fordernden Lebensmittelinhaltsstoffen
(u. a. resistente Starke, Oligosaccharide) die intestinale
Aufnahme von Magnesium beeinflussen (Schuchardt,
Hahn 2017).

Werden nach Gabe verschiedener Magnesiumsalze
unterschiedliche Ausscheidungen des Mineralstoffs
im 24-Stunden-Urin beobachtet, dann bleibt unter
nicht genau kontrollierten Bedingungen offen, ob das
auf die unterschiedliche Verfligbarkeit der Salze selbst
oder aber auf den Magnesiumgehalt bzw. den ,Matrix-
effekt” der Begleitnahrung zurlckzufuhren ist (Stréhle
etal. 2018).

Auch wurde in einigen Bioverfugbarkeitsuntersuchun-
gen der Magnesiumstatus vor Studienbeginn nicht
durch Gabe einer Magnesium-definierten Didt verein-
heitlicht. Bei vergleichenden Studien zur Bioverfugbar-
keit, die Ublicherweise im Cross-Over-Design durch-
gefUhrt werden, ist es allerdings zwingend, im Vorfeld
der einzelnen Studientage fur einen naherungsweise
gleichen Korperbestand an Magnesium zu sorgen. Stu-
dien, in denen dieser Aspekt unberucksichtigt bleibt,
sind wenig aussagekraftig, da die renale Ausscheidung
von Magnesium stark vom Versorgungsstatus ab-
hangt. Dabei gilt: Je entleerter die Kérperpools, desto
weniger Magnesium wird nach Gabe des Mineralstoffs
Uber den Urin ausgeschieden (Zhang et al. 2016); es er-
gibt sich also eine scheinbar geringere Verfligbarkeit.
Die durchgeflhrten Verfugbarkeitsstudien weisen ei-
ne Reihe weiterer ,Achillesfersen” auf (Tab. 3, S. 122);
die Vergleichbarkeit der Einzeluntersuchungen ist auf-
grund der variierenden Studienprotokolle nur einge-
schrankt moglich.

Zusammenfassend lasst sich festhalten: Die Absorp-
tionsquote von Magnesium aus organischen Darrei-
chungsformen ist geringfligig héher als die aus anor-
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Magnesium: Absorption und Transport

(Stréhle et al. 2018)

Absorption. In der Nahrung liegt Magnesium zum Teil in -
freier ionisierter Form, vorwiegend jedoch gebunden an an-
organische oder organische Anionen vor. Die Freisetzung
von Magnesium aus seinen héhermolekularen Verbindun-
gen erfolgt im sauren und wassrigen Mikroklima des Ma-
gens. Ort der Absorption sind der Dunn- und Dickdarm so-
wie das Caecum. Quantitativ dominiert das lleum, gefolgt

von Colon und Jejunum.

Transzelluldrer Transport. In Colon und Caecum gelangt
Magnesium zusatzlich Uber das Darmepithel ins Blut.
Diese Carrier-vermittelte Aufnahme erfolgt mithilfe von
lonenkanalen (TRPM6/7) bis zu einer Einmaldosis von et-
wa 120 Milligramm sehr effektiv. Die maximale Transport-
kapazitat der Carrier wird bereits bei einer Magnesiumzu-
fuhr von etwa 145 Milligramm erreicht; die Transportpro-
teine des Darmepithels sind dann vollstandig gesattigt.

Die intestinale Aufnahme des Mineralstoffs erfolgt auf zwei

Wegen, vermittelt durch einen parazelluldren und einen

transzellularen Transport:

+ Parazelluldarer Transport. Dieser nicht-sattigbare Pro-
zess erfolgt primdr im DUnndarm entlang eines elektro-
chemischen Gradienten. Er verlauft linear zur Magnesium-

Die Magnesiumkationen diffundieren hierbei

durch den intestinalen Schlussleistenkomplex und gelan-

gen auf diesem Weg vom Darmlumen in die Blutbahn.

Im Durchschnitt werden etwa sieben Prozent des mit der

Nahrung oder Praparaten zugefiihrten Magnesiums para-

zufuhr.

zellulér aufgenommen.

Abbildung 6: Kinetik der
Magnesiumaufnahme aus
dem Darm (Fine et al. 1991;
Stréhle et al. 2018)

Die intestinale Absorption von Mag-
nesium folgt einer dualen Kinetik: Ei-
nem passiven, dosislinearen Prozess
und einem sattigbaren Carrier-vermit-
telten Transport mit hyperbolischem
Dosis-Absorptionsverlauf. Die Netto-
Gesamtabsorption von Magnesium
(Y) ergibt sich aus der Summe beider
Prozesse und lasst sich bei gege-
bener Magnesiumdosis (X) mithilfe
der folgenden Funktionsgleichung
bestimmen:

Y = @!286-2889/001) 4 0,0710X,

e = Euler'sche Zahl;

10 mEq Magnesium =120 mg

Nettomagnesiumabsorption (mEq/10 Stunden)
|
[

Die Gesamtabsorption von Magnesium resultiert aus der
Uberlagerung beider Prozesse und ldsst sich als eine Funk-
tion der Magnesiumzufuhr darstellen (Abb. 6): Mit steigen-
der Zufuhr nimmt die absolut absorbierte Menge des Mi-
neralstoffs zu, wahrend die Absorptionsrate (sog. fraktio-
nale Absorption) abfallt. Wird die Magnesiumgabe etwa von
36 auf 972 Milligramm gesteigert, erhoht sich die absolute
Aufnahme von 24 auf 139 Milligramm, wahrend die Absorp-
tionsrate von 65 auf elf Prozent sinkt. Bei Ublichen Verzehr-
gewohnheiten mit einer Magnesiumzufuhr von 300 bis 400
Milligramm pro Tag werden rund 20 bis 40 Prozent des Mi-
neralstoffs absorbiert; der Rest verlasst den Korper Uber die
Faeces. Magnesium gilt daher als ,Stuhlkation”.

(C) Gesamtabsorption
[Y = e1,286»2,889/lx;1) + 0 071 OX]

(B) Passive Absorption
[Y =0,0710X] - -

Magnesium 0

ganischen (Ausnahme: Magnesiumchlorid) und fallt far
Magnesiumaspartat und -citrat schatzungsweise funf
bis zehn Prozentpunkte hoher aus als fir Magnesium-
oxid und -carbonat - ein Unterschied, der sich unter
Versuchsbedingungen ergibt und bei Gesunden im All-
tag ohne praktische Bedeutung ist (Strohle et al. 2018).

Hauptdeterminanten fir den Plasmaanstieg und die
Urinausscheidung nach Supplementierung mit Mag-
nesium sind in erster Linie der basale Versorgungssta-
tus und die absolut zugeflhrte Menge an Magnesium
- unabhangig von der Salzart (Zhang et al. 2016). Dabei
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wird die etwas hdhere Absorptionsquote organischer
Verbindungen zum Preis einer héheren Salzmenge er-
kauft. Grund ist der geringere Magnesiumanteil orga-
nischer Salze. Sollen etwa 100 Milligramm an elemen-
tarem Magnesium als Trimagnesiumdicitrat zugefihrt
werden, dann bedarf es dazu rund vier Mal so viel wie
im Fall von Magnesiumoxid.

Praparate mit organischen Verbindungen enthalten
daher pro Kapsel oder Tablette in der Regel deutlich
weniger elementares Magnesium als solche mit anor-
ganischen Salzen (Stréhle et al. 2018).
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Tabelle 3: Methodische Probleme von Studien zur Bioverfiigbarkeit von Magnesiumsalzen (Stréhle et al. 2018)

Aspekt

~Applikationsart"
der Salze

.Galenik” der

Testverbindungen

~Absorptionsrate”

<
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Kritikpunkt

In einigen Studien wurden die Testsalze gemeinsam
mit einer Mahlzeit verabreicht (Behmer et al. 1990;
Miihlbauer et al. 1991; White et al. 1992; Firoz, Graber
2001, Walker et al. 2003; Kappeler et al. 2017), in an-
deren nicht (Lindberg et al. 1990; Tobolski et al. 1997)

Die Testsalze wurden teils in Tablettenform, teils als
Kapseln, Granulat oder in geloster Form verabreicht
(Ubersicht bei Schuchardt, Hahn 2017)

Die Mehrzahl der Studien zur Bioverfiigbarkeit von
Magnesium macht Aussagen zur renalen Magnesi-
umausscheidung nach Gabe definierter Mengen der
Testsalze (Behmer et al. 1990; Lindberg et al. 1990;
Miihlbauer et al. 1991; Walker et al. 2003; Kappeler et
al. 2017). Angaben zur tatsachlichen Absorptionsra-
te finden sich hingegen kaum.

Datenlage

* Eine Cross-over-Studie mit *Mg*- und *Mg*-Isotopen zeigt ein-
drticklich, welcher Unterschied bei der Verfiigbarkeit allein durch
die Art der Einnahme der Magnesiumsalze resultieren kann.
Danach lag die Absorption von Magnesium aus Mineralwasser
hoher, wenn es gemeinsam mit einer Mahlzeit getrunken wurde
(52,3 £3. 9 %), im Vergleich zur alleinigen Aufnahme des Wassers
(45,7 £ 4,6 %) (Sabatier et al. 2002)

Untersuchungen mit Magnesiumoxid zeigen, dass die Verfigbar-
keit eines Salzes auch von der Galenik beeinflusst wird. Bei iden-
tischem Magnesiumgehalt im Supplement (450 mg) und einer
Magnesiumzufuhr Gber die Nahrung in Héhe von rund 400 mg/d
betrug die Absorptionsquote des Mineralstoffs aus Brausetablet-
ten rund 10 % und aus Kapseln etwa 5 % (Siener et al. 2011)

Bei teils variierendem Magnesiumgehalt der Nahrung wurde fiir
Magnesiumoxid mit einem elementaren Mineralstoffgehalt zwi-
schen 254 mg und 600 mg eine Absorptionsquote von 4-11 %
(Firoz, Graber 2001; Jahnen, Hesse 1990; Tobolski et al. 1997), fur die
Chloridfom (260 mg Mg) ein Wert von 11 % (Firo, Graber 2001) so-
wie fir Magnesiumcarbonat- und hydroxycarbonat mit je 600 mg
Magnesium ein Wert von 6-11 % bzw. 7-10 % bestimmt (Tobolski

etal. 1997)

Die Absoprtionsraten von Magnesiumlactat und -aspartat mit

nahezu identischem Magnesiumgehalt (252-260 mg) betragen
9-10 % (Firo, Graber 2001)

Bei einem Magnesiummangel mit entleerten Speichern und ei-

nem geringen Magnesiumgehalt der ,Hintergrundnahrung" wird
Magnesium in wesentlich gréBerem Umfang aus entsprechenden
Salzen aufgenommen, wie tierexperimentelle Untersuchungen
zeigen. Je nach Messverfahren (Bilanz- vs. Isotopenverdinnungs-
technik) wurde fir Magnesium aus Oxid- und Chloridsalzen eine
Absorptionsquote von 48-50 % bzw. von 49-55 % gemessen;

die orale Verflgbarkeit aus Carbonat lag mit 44-52 % geringfugig
niedriger. Fir Magnesiumcitrat und -aspartat ergab sich eine
Absorptionsrate in Héhe von 50-58 % bzw. 47-60 % (Coudray

et al. 2005).

Fazit fiir die Praxis

Wenig Gemuse, Hulsenfriichte, NUsse, Fisch und Voll-
korn, dafur reichlich raffinierte Kohlenhydrattrager,
Fertiggerichte und fettreiche Fleischwaren - das ist das
Rezept, auf dem die Hidden-Hunger-Problematik in
weiten Teilen der westlichen Welt ful3t. Betroffen vom
.verborgenen Hunger” ist nicht zuletzt Magnesium -
das ,Vollwert-Mineral” unter den Nahrstoffen: Etwa 30
Prozent der 14- bis 65-Jahrigen, so das erntchternde
Ergebnis der NVS II, erreichen den Referenzwert fur ei-
ne angemessene Zufuhr nicht.

Die Versorgung mit Magnesium scheint also in Teilen
der Bevdlkerung verbesserungswirdig zu sein.

Zur ,Beflullung” ihres ,Magnesium-Tanks" greift denn
auch ein wachsender Teil der Bevolkerung zu mag-
nesiumhaltigen Erganzungspraparaten. Insbesondere
bei sportlich aktiven Menschen ist das Mineral beliebt.
Verbunden hiermit ist ein seit Langem schwelender
Streit um das ,bessere” Magnesiumsalz. Zwar besit-
zen organische Verbindungen eine geringfligig hohere
Absorptionsquote als ihre anorganischen ,Geschwis-
ter”. Dieses ,Plus” wird allerdings erkauft zum Preis
eines geringeren Elementargehalts an Magnesium.
Beide Magnesiumformen sind also geeignet, einen

Beitrag zur Magnesiumversorgung zu leisten. Nicht
ohne Grund haben die europaischen und nationalen
Arzneimittelbehdrden sowie die Europadische Behor-
de fUr Lebensmittelsicherheit (EFSA) eine Vielzahl an-
organischer und organischer Magnesiumsalze fir die
Verwendung im Lebensmittel- und Arzneimittelbereich
zugelassen. 1

>> Die Literaturliste finden Sie im Internet unter ,Literatur-
verzeichnisse” als kostenfreie pdf-Datei. <<
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Hidden Hunger -
auch in Deutsch-
land?

DR. SIBYLLE ADAM

Eine Form der Mangelerndhrung ist der Mikronahr-
stoffmangel. Seine Auswirkungen sind sehr haufig
nicht sofort sichtbar, die gesundheitlichen Konse-
quenzen entwickeln sich tiber Wochen oder gar Jah-
re. Deshalb wird dieser Mangel verborgener Hunger
genannt, im Englischen Hidden Hunger. Wie sieht es
diesbezuglich in Deutschland aus?

Ursache fur den Mangel kann eine verminderte Zufuhr
von Mikronahrstoffen (z. B. Vitamin A, Eisen oder Zink)
sein, ein erhohter (zeitweiser) Bedarf (z. B. bei Fieber
und gesteigertem Stoffwechsel) und/oder eine vermin-
derte intestinale Absorption infolge von Entzindungen
oder Infektionen. Dabei ist zu berlcksichtigen, dass es
verschiedene Stadien eines Mikronahrstoffmangels gibt,
die marginale Bedarfsdeckung, den subklinischen Man-
gel und den manifester Mangel, bei dem klinisch rele-
vante, messbare und charakteristische Symptome zei-
gen.

Die reprasentative bundesweite Nationale Verzehrstu-
die Il hatte 2013 auf Grundlage von 24-Stunden-Recalls
ergeben, dass die mediane Zufuhr mit Vitaminen und
Mineralstoffen in Deutschland bei Erwachsenen im Be-
reich der D-A-C-H-Referenzwerte liegt - mit Ausnahme
von Folat, Calcium und Jod sowie Eisen bei Frauen. Um
jedoch den tatsachlichen Mikronahrstoff-Status der Be-
volkerung zu ermitteln, sind Untersuchungen von bio-
chemischen Parametern aus Blut und Urin notwendig.
Zudem lasst eine Unterschreitung der D-A-C-H-Refe-
renzwerte keinen direkten Rickschluss auf einen Nahr-
stoffmangel zu, lediglich das Risiko einer Unterversor-
gung steigt. Eine Pauschalisierung, dass Deutschland ein
»Mineralstoff- oder Vitaminmangelland” sei, ist daher
nicht angebracht. Dennoch sind einzelne sensible Per-
sonengruppen differenziert zu betrachten.

Senioren. 2019 veroéffentlichte die Deutsche Gesell-
schaft fur Erndhrung (DGE) die Auswertung der Nutri-
tionDay-Daten fur den 14. DGE-Ernahrungsbericht vor-
ab. Die Ergebnisse zeigen, dass in deutschen Kliniken
rund ein Drittel der Patienten und in Pflegeheimen bis
zu einem Viertel der Bewohner mangelernahrt sind.
2018 waren 16 Prozent der teilnehmenden Patienten in
deutschen Krankenhdusern und 23 Prozent der Bewoh-
ner in Pflegeheimen untergewichtig. Untergewicht ist ei-
ne weitere Form der Mangelerndhrung, die Ursache ist
eine verminderte Energiezufuhr oder eine nicht bedarfs-
deckende Zufuhr.

Mikronahrstoffmangel wurde bei der Auswertung der
Daten nicht berucksichtigt. Vermutlich ist zumindest ein
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Teil dieser Zielgruppe vom Risiko einer Unterversor-
gung mit Mikronahrstoffen betroffen.

Adipodse. Eine weitere Risikogruppe sind internationa-
len Studien zufolge Ubergewichtige und adipése Men-
schen. Ein Mikronadhrstoffmangel kann etwa bei Eisen
oder den Vitaminen B,, und C auftreten. In Deutschland
sind gemal? der Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland (DEGS1) rund zwei Drittel der Manner und
gut die Halfte der Frauen Ubergewichtig, ein Viertel von
ihnen sind adip6s - Tendenz steigend. Eine aktuelle re-
prasentative Erhebung, wie es um die Versorgung mit
Mikronahrstoffen bei diesem speziellen Cluster bestellt
ist, liegt fir Deutschland zurzeit nicht vor.

Vegetarier. Grundsatzlich ist davon auszugehen, dass
die Gefahr fur einen Mikronahrstoffmangel steigt, je
eingeschrankter Lebensmittelauswahl oder Nahrungs-
menge sind. Eine nachweislich deutlich eingeschrank-
te Ernahrungsweise ist die vegetarische Kost, die in ih-
rer ausgepragtesten Form ganzlich auf tierische Pro-
dukte verzichtet. Ernahrungsphysiologisch betrachtet
reduziert sich hier die Aufnahme diverser Nahrstoffe,
die entweder nur Uber tierische Lebensmittel zugefuhrt
werden konnen (z. B. Jod oder Vitamin B,,) oder dessen
Verfugbarkeit aus tierischen Produkten deutlich besser
ist als aus pflanzlichen Quellen (z. B. Eisen). Ohne Sub-
stitution dieser Nahrstoffe ist mittel- bis langfristig ei-
ne Unterversorgung mit Mikro- und Makronahrstoffen
moglich. Das gilt analog fir jede andere Erndhrungswei-
se, die die Lebensmittelauswahl einschrankt, etwa bei
Unvertraglichkeiten oder Allergien. Das gilt aber eben
auch bei einer omnivoren beziehungsweise fleischlasti-
gen Ernahrung.

Fazit. Es gibt Hinweise, dass es aufgrund der Ernah-
rungsweise bestimmter Personengruppen zu einer Un-
terversorgung mit Mikronahrstoffen kommen kann. Ob
sich daraus ein manifester Mikronahrstoffmangel ent-
wickelt, ist im Einzelfall zu prifen. Hidden Hunger ist
demnach in Deutschland zwar denkbar, wissenschaft-
lich aber nicht ausreichend in seiner Pravalenz be-
statigt. 1
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LEBENSMITTELRECHT

Neuartiges Lebens-
mittel: Chiasamen-
pulver

Chia (Salvia hispanica L.) ist ei-
ne einjahrige krautige Pflanze
aus der Familie der Lippen-
bliitler (Lamiaceae oder Labia-
tae). Die Pflanze stammt wahr-
scheinlich aus Mittelamerika.
In Mexiko wurden die Samen
der Pflanze bereits von den
Azteken als Lebensmittel ver-
wendet.

Chiasamen zeichnen sich durch ei-
nen hohen Proteingehalt von 16
Gramm je 100 Gramm und beson-
ders hohe Gehalte an Omega-3-
Fettsduren wie Alpha-Linolensaure
(ALA), Eicosapentaensaure (EPA)
und Docosahexaensaure (DHA) aus.
Ihre praventive Wirkung bei der Ent-
stehung von Arteriosklerose und
koronaren Herzkrankheiten fih-
ren Wissenschaftler auf eine Sen-
kung des Cholesterinspiegels und
der Blutfette, eine Verminderung
der Thrombozytenaggregation und
eine Hemmung von Entzdndungs-
reaktionen zurick. Die langketti-
gen Omega-3-Fettsauren sind flr
den Menschen essenziell und mus-
sen mit der Nahrung aufgenommen
werden. Die Deutsche Gesellschaft
far Erndhrung (DGE) empfiehlt der-
zeit einen Konsum von insgesamt
250 Milligramm Eicosapentaensau-
re und Docosahexaensdure pro Tag.
Chiasamen durfen als neuartige
Lebensmittelzutat bereits bestimm-
ten Lebensmitteln unter Beachtung
jeweiliger Hochstmengen zugesetzt

werden, zum Beispiel Frihstlcksce-
realien und Backwaren. Das kann zu
einer Erhdéhung der Aufnahme von
Omega-3-Fettsauren beitragen.

Mit  der  Durchfihrungsverord-
nung (EU) 2020/500 (ABI. L 109 vom
7.4.2020, S. 2) hat die Europaische
Kommission nun auch teilweise ent-
fettetes Pulver aus Chiasamen als
neuartiges Lebensmittel im Sinne
der Verordnung (EU) 2015/2283 ge-
nehmigt.

Das Pulver wird aus Samen von Sal-
via hispanica L. gewonnen. Die gan-
zen Samen werden teilweise ent-
fettet und anschlieBend extrudiert.
Der Hersteller bietet zwei verschie-
dene Pulver an, die sich hinsichtlich
des Nahrstoffgehalts und der Teil-
chengréRBe unterscheiden: Das Pul-
ver mit der Bezeichnung ,Xia 125"
hat eine TeilchengréBe von unter
130 Mikrometer und einen Protein-
gehalt von mindestens 40 Prozent.
Das andere Pulver ,Xia 435" weist
TeilchengrofRen von bis zu 400 Mi-
krometer und einen Ballaststoffge-
halt von mindestens 50 Prozent auf.
Das Chiasamenpulver soll sowohl
als Nahrungserganzungsmittel (mit
einer Aufnahmemenge von bis zu
12 g/d) als auch als Zutat fur eine
Reihe von Lebensmitteln wie Milch-
produkte, SiBwaren und Fruchtsaf-
te in den Verkehr gebracht werden.
Je nach Lebensmittel gelten unter-
schiedliche Hochstmengen. Ziel-
gruppe ist die Allgemeinbevolke-
rung. Die neuartige Lebensmittel-
zutat ist als ,Teilweise entfettetes
Pulver aus Chiasamen (Salvia hispa-
nica)" zu kennzeichnen. 1

Dr. Annette Rexroth, Fachautorin, Remagen

KG Berlin: Vorgaben
fuar Nahrwertinforma-
tionen auf Bonbon-
verpackungen

Informationen tiber den Vitamin- und
Mineralstoffgehalt von Lebensmitteln
sind eine Ergédnzung der verpflichten-
den Nahrwertkennzeichnung auf der
Verpackung. Sie missen daher auf
die Pflichtangaben folgen und diirfen
nicht zuerst genannt werden. Das geht
aus einem Urteil des Kammergerichts
(KG) Berlin vom 5. September 2019 (Az.
5 U 2/19) hervor.

Im Verfahren geht es um die Nahrwertkenn-
zeichnung von Vitaminbonbons. Auf der Pa-
ckung sind zwei Tabellen abgedruckt: links
eine Tabelle, die die jeweiligen Anteile an be-
stimmten Vitaminen ausweist, rechts dane-
ben eine mit den gesetzlich vorgeschriebe-
nen Angaben zu den Nahrwerten des Pro-
dukts, unter anderem zum Zuckergehalt der
Bonbons. Der Bundesverband der Verbrau-
cherzentralen (vzbv) halt diese Darstellung
far irrefihrend und reichte Klage beim Land-
gericht (LG) Berlin ein, nachdem der Herstel-
ler die fragliche Kennzeichnung nach einer
Abmahnung nicht andern wollte.

Das Landgericht gab der Klage statt. Das
Kammergericht wies die Berufung gegen das
Urteil der Vorinstanz zurtick. Auch die KG-
Richter sahen in der Gestaltung der Nahr-
wertkennzeichnung einen Verstol3 gegen
die Verordnung (EU) 1169/2011 (LMIV). Die-
se gebe vor, dass die Pflichtangaben Uber
Nahrwerte in einer Tabelle und in der gesetz-
lich vorgeschriebenen Reihenfolge gemacht
werden mussten. Enthaltene Vitamine durf-
ten zusatzlich, aber erst im Anschluss an die
Pflichtangaben Uber Nahrwerte wie Zucker
aufgefuihrt werden. Diese Anforderungen er-
fllle die streitgegenstandliche Aufmachung
jedoch nicht. Das Gericht fihrte aus, dass im
europaischen Sprachraum Tabellen Ublicher-
weise von links nach rechts und von oben
nach unten gelesen wurden. Die vom vzbv
kritisierte Aufmachung lenke die Aufmerk-
samkeit der Verbraucher vor allem auf die
Vitamine in der linken Tabelle, wahrend die
Pflichtangaben zu den Nahrwerten weniger
wahrgenommen wirden. Die Gestaltung der
Produktaufmachung spreche dafir, dass der
Hersteller genau das beabsichtige. Einen an-
deren Grund, von der vorgeschriebenen Rei-
henfolge abzuweichen, erkenne das Gericht
nicht. 1

Dr. Christina Rempe, Fachautorin, Berlin
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OLG Miinchen: Leitungswasser darf
als gesund beworben werden

Der Wasserzweckverband Rottenburger Gruppe, der fir
die Wasserversorgung von 16 Gemeinden in Niederbayern
zustandig ist, hatte auf seiner Internetseite das von ihm
vertriebene Leitungswasser als gesund bezeichnet. Dage-
gen hatte der Verband Deutscher Mineralbrunnen (VDM)
geklagt.

Mineralwasser darf gemal3 den Vorgaben der Health-Claims-Verord-
nung (EG) Nummer 1924/2006 lediglich mit der Aussage beworben
werden, dass es zur Aufrechterhaltung der normalen kérperlichen
und geistigen Funktionen beitragt. Voraussetzung dafir ist, dass tag-
lich mindestens zwei Liter Wasser aufgenommen werden. Weite-
re gesundheitsbezogene Angaben sind nicht zugelassen. Mit einer
einstweiligen Verfligung war dem Wasserzweckverband die Bezeich-
nung des Leitungswassers als ,gesund” untersagt worden. Diese Ver-
fugung hob das Oberlandesgericht Minchen am 7. Mai 2020 in einer
wegweisenden Entscheidung auf. Das Gericht sah in den auf der In-
ternetseite des Zweckverbandes Uber ,unser gesundes Wasser” be-
reitgestellten Informationen weder einen Verstol3 gegen EU-Recht
noch gegen das nationale Wettbewerbsrecht.

Die Mineralbrunnen fihlen sich benachteiligt, wenn Trinkwasser als
gesund beworben werden darf, Mineralwasser jedoch nicht. Der
VDM mahnte daher bereits in mehreren Fallen Wasserversorgungs-
unternehmen ab.

Das Gericht stellte hingegen fest, dass die Gemeinden mit der Trink-
wasserversorgung eine hoheitliche Tatigkeit erflllen, da sie gesetz-
lich dazu beauftragt sind. Anders als die Mineralbrunnenbetreiber
verfolgten sie keine wirtschaftlichen Interessen. Der Wasserzweck-
verband habe nicht die Absicht, mit den Informationen auf seiner
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Internetseite den Absatz von Trinkwasser zu erhéhen. Die Aussa-
ge Uber gesundes Wasser stuften die Richter nicht als Werbeaussa-
ge ein. Eine Tatigkeit der 6ffentlichen Hand ist ihrer Auffassung nach
nicht durch das Wettbewerbsrecht zu Uberprufen.
Der VDM betrachtet die Wasserversorger dagegen als Lebensmit-
telunternehmer, die sich an die rechtlichen Vorgaben der Health-
Claims-Verordnung halten mussten. Aus Verbandssicht darf Lei-
tungswasser nicht aus dem wettbewerbsrechtlichen Rahmen ausge-
klammert werden. Es ist damit zu rechnen, dass der Interessensver-
band die Streitsache weiter betreibt, etwa durch eine Klage vor dem
Verwaltungsgericht. 1
Dr. Annette Rexroth, Fachautor, Remagen

OLG KolIn: Bezeichnung
~Kinderwunsch-Tee" ist
unzulassig

Mit seinem Urteil vom 21. Juni 2019
(Az. 6 U 181/18) hat das Oberlandes-
gericht Kéln entschieden, dass ein
Tee nicht als , Kinderwunsch-Tee" be-
zeichnet werden darf, wenn kein all-
gemein anerkannter wissenschaftli-
cher Nachweis erbracht wurde, dass
sich der Tee tatsachlich positiv auf
die Empfangnis auswirkt.

Der in Rede stehende Tee enthalt eine Mi-
schung aus Frauenmantel, Himbeerblat-
tern, Brennnesselblattern, Storchschnabel,
Rosmarin, Schafgarbe, Basilikum, Zitronen-
verbene, Zitronengras und Granatapfel. Im
Hauptsichtfeld befindet sich Uber der Be-
zeichnung ,Kinderwunsch-Tee” die Abbil-
dung eines fliegenden Storches, der ein

ERNAHRUNG IM FOKUS 02 2020

Babybtiindel trégt. Unter der Bezeichnung
des Tees wird gesondert auf den Gehalt an
,Bio-Storchschnabel” hingewiesen. Das be-
klagte Unternehmen vermarktete den Kin-
derwunsch-Tee mit dem Hinweis, dass er
nach Vorlagen alter Hebammenrezepturen
zusammengestellt worden sei. Die in dem
Tee enthaltenen Pflanzenstoffe wirden in
der Erfahrungsheilkunde angewendet, um
den Zyklus zu harmonisieren und so den
Eisprung zu fordern. Weiter hiel3 es in der
Werbung fir den Tee: ,Lemongras wirkt
entspannend auf den Koérper und baut
Stress ab, so dass man sich ganz auf die
Schwangerschaft einlassen kann. Zitronen-
verbene und Basilikum werden eine lust-
steigernde Wirkung nachgesagt.”

Gegen diese Bewerbung hatte ein Wettbe-
werbsverband geklagt und vor dem Land-
gericht K&In Recht erhalten. Diese Entschei-
dung hat das Oberlandesgericht nun be-
statigt. Nach Auffassung des Gerichts be-

wirbt das beklagte Unternehmen den Tee
mit gesundheitsbezogenen Aussagen oh-
ne wissenschaftlichen Nachweis. Die be-
treffenden Angaben suggerierten,
der Kinderwunsch-Tee Probleme, die einer
Empféngnis im Wege stiinden, lindere und
so die Empfangnis ermdgliche. Nach der
Health-Claims-Verordnung (EG) Nummer
1924/2006 seien solche gesundheitsbezo-
genen Angaben jedoch nur zulassig, wenn
sie durch anerkannte wissenschaftliche
Nachweise belegt seien. Das beklagte Un-
ternehmen hatte keinen solchen Nachweis
vorgelegt. Daher seien die ausgelobten Wir-
kungen zumindest durch entsprechende
Forschungsergebnisse zu begrinden. Der
Verweis auf die traditionelle Verwendung
derartiger Tees in der Volksmedizin stelle
keinen wissenschaftlichen Beleg dar. 1

Dr. Annette Rexroth, Fachautorin, Remagen
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Verlangen nach SiRem - wachst
nur durch Zucker

Den siiBen Geschmack von Zucker nehmen Menschen
durch Sinneszellen im Mund wahr, die Signale an das
Gehirn senden. Nun wurde ein zweiter, bisher unbe-
kannter Weg der Signaliibertragung gefunden.

Wenn Zucker in den Darm gelangt, aktiviert er Zellen des
Nervus vagus. Dieser leitet Signale zum Hirnstamm und akti-
viert dort spezielle Neuronen. Nur diese Reaktion, nicht aber

die Geschmacksempfindung, 16st ein Verlangen nach mehr
SufRem aus. Ein kunstlicher StRstoff kann diesen Signalweg
der Darm-Hirn-Achse nicht aktivieren.

Hwei-Ee Tan und seine Kollegen von der Columbia University
in New York zeigten, dass Labormause lieber mit Zucker als
mit SURstoff gesufites Wasser tranken, selbst wenn sie auf-
grund fehlender Rezeptoren im Mund nicht mehr schmecken
konnten, dass das Wasser suf war. Zudem wiesen die For-
scher nach, dass durch Zucker bestimmte Neuronen im Nu-
cleus tractus solitarii (NTS), einer Region des Hirnstamms, an-
geregt wurden, durch den SuRstoff dagegen nicht. Auch dann,
wenn der Zucker nicht GUber den Mund aufgenommen, son-
dern direkt in den Darm gelangte, reagierten diese Neuro-
nen und die Tiere tranken bevorzugt gezuckertes Wasser. Wie
weitere Experimente ergaben, aktivierte der Zucker im Darm
die Ubertragung von Nervensignalen (ber den Nervus vagus
in das Gehirn. Nach einer Durchtrennung dieser Nervenbahn
war im NTS keine Reaktion mehr auf den Zucker erkennbar.
Die Mause zeigten kein gesteigertes Verlangen nach sif3em
Wasser.

Moglicherweise kdnnen Uber die Darm-Hirn-Achse neu ent-
wickelte Suf3stoffe einem UbermaRigen Zuckerkonsum entge-
genwirken. 1

Dr. Joachim Czichos, Wissenschaft aktuell

Quelle: Hwei-Ee Tan et al.: The gut-brain axis mediates sugar preference. Nature;
DOI: 10.1038/541586-020-2199-7

Link: Columbia University, Zuckerman Mind Brain Behavior Institute: https://zu-
ckermaninstitute.columbia.edu

Schlankheitsgen
entdeckt

Auf der Suche nach Genvarianten,
die Ubergewicht fordern, haben
Wissenschaftler inzwischen uber
700 Mutationen identifiziert. Die-
se konnen allerdings nur zwei bis
drei der individuellen Variationen
im Korpergewicht von Menschen
erklaren. Nun wurde ein Gen ent-
deckt, dessen mutationsbedingte
Blockade schlank macht.

Michael Orthofer vom Institut fir Mo-
lekulare Biotechnologie der Osterrei-
chischen Akademie der Wissenschaf-
ten (IMBA) und sein Team werteten
die Gendaten von 47.102 Menschen
im Alter von 20 bis 44 Jahren aus, die
in der estnischen Biodatenbank erfasst
sind. In ihrer genomweiten Assoziati-
onsstudie (GWAS) verglichen sie gezielt
das Erbgut von Teilnehmenden, deren
Body Mass Index langfristig bei unter
18 lag, mit dem von Teilnehmenden
mit normalem oder erhéhtem Korper-
gewicht.

Bei ihren Auswertungen entdeckten
die Forscher ein Gen, das bei den sehr
schlanken Probanden auffallend oft
verandert war: das Gen ALK, das fiur
die Anaplastische Lymphom-Kinase
codiert. Dieses Protein gehort zur Fa-
milie der Insulin-Rezeptoren und kann
bei einigen Krebsarten wie Lungen-
krebs und Neuroblastom mutiert sein.
Es zeigte sich, dass eine Teilsequenz
des ALK-Gens bei den sehr schlanken
Probanden uUberproportional haufig
deaktiviert war. Versuche an Knock-
out-Mausen, bei denen gezielt das
ALK-Gen ausgeschaltet worden war,
zeigten, dass Knock-out-Mause unter
gleichen Nahrungs- und Bewegungs-
verhaltnissen wie die Kontrollgruppe
ein deutlich reduziertes Kérpergewicht
und deutlich weniger Fettanteil aufwie-
sen. Der Effekt verstarkte sich bei fett-
reicher Diat. Nahere Analysen ergaben,
dass die Blockade des ALK-Gens bei
den Mausen zu einem Anstieg von frei-
en Fettsduren im Blutplasma fihrte.
Das deutet auf eine verstarkte Fettver-
brennung hin. Zudem kam ein fur den
Fettstoffwechsel wichtiges Hormon,

das Noradrenalin, in den Fettgeweben
der Tiere vermehrt vor.
Orthofer und seinen Kollegen zufol-
ge sprechen diese Ergebnisse dafur,
dass die Deaktivierung des ALK-Gens
die Fettverbrennung anheizt. Entschei-
dend fur diese Wirkung scheint aber
nicht die Ausschaltung dieses Gens
im Fettgewebe oder anderen Organen
des Korpers zu sein, sondern spezi-
fisch in der Gehirnregion des Hypotha-
lamus. Dieser ist eine zentrale Koordi-
nationsstelle fir den Stoffwechsel. Hier
wird Uber Noradrenalin die Fettver-
brennung reguliert.
Eine Hemmung des ALK-Gens kénnte
folglich eine neue Therapiemdglichkeit
sein, um Ubergewicht vorzubeugen
oder zu behandeln. 1
Nadja Podbregar, natur.de

Quelle; Orthofer M (Institut fir Molekulare Biotech-
nologie der Osterreichischen Akademie der Wissen-
schaften, Wien) et al.: Cell (2020); DOI: 10.1016/j.
cell.2020.04.034
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https://www.cell.com/cell/fulltext/S0092-8674(20)30497-9
https://zuckermaninstitute.columbia.edu
https://zuckermaninstitute.columbia.edu

Voller Darm macht
satt - nicht Magen

Ein voller Magen macht satt, heif3t
es. Doch aus einer aktuellen Studie
geht hervor, dass vielmehr Deh-
nungssensoren im Darm dem Ge-
hirn diese Botschaft vermitteln.

Frihere Studien konnten bereits zeigen,
dass sich durch Manipulationen des
Nervus vagus der Appetit von Versuchs-
tieren stimulieren oder blockieren lasst.
Forscher um Zachary Knight von der
University of California in San Francisco
untersuchten nun mithilfe gentechni-
scher Methoden systematisch die betei-
ligten Zelltypen. Sie erstellten eine Karte
des Darmnervensystems und deckten
verschiedene Varianten von Nerven-
enden auf. Bisher teilte man sensori-
sche Neuronen im Darm schon nach
den Merkmalen ihrer Nervenenden ein:
manche kleiden die innere Darmschicht
aus und reagieren sensibel auf Hormo-
ne, die die Nahrstoffaufnahme wider-
spiegeln; andere reichen in die Muskel-
schichten von Magen und Darm und er-
fassen die physische Dehnung dieser
Organe. Im Rahmen ihrer Studie ent-
deckten die Forscher weitere Varianten
dieser beiden Typen.

Um zu klaren, welchen Einfluss diese
verschiedenen Nerventypen auf den
Appetit haben, nutzten die Wissen-
schaftler Methoden der Optogenetik.
Sie veranderten bei Mausen bestimmte
Gruppen von Neuronen gentechnisch
so, dass Licht sie selektiv anregt, und
testeten den Effekt auf das Fressverhal-
ten der Tiere.

Bei der Stimulierung der verschiedenen
Arten von hormonsensitiven Nervenen-
den im Darm zeigte sich kein Effekt auf
die Nahrungsaufnahme der Mause, ob-
wohl sie vermutlich an der Appetitkont-
rolle beteiligt sind. Die Stimulierung der
dehnungssensitiven IGLE-Neuronen im
Magen fuhrte dagegen zu einer Damp-
fung des Appetits. Dieser Effekt blieb
aber weit hinter dem zurtck, der von
der Stimulation der IGLE-Neuronen im
Darm ausging. Die Ergebnisse legen na-
he, dass Dehnungsrezeptoren im Darm
eine Hauptrolle bei der Appetitkontrolle
spielen. ]

Martin Vieweg, natur.de

Quelle: University of California, San Francisco. Cell;
DOI: 10.1016/j.cell.2019.10.031
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Schlafmangel bleibt Schlafmangel

Wer unter der Woche nur wenig Schlaf bekommt, kann das Defizit am Wochenende
nicht einfach aufholen. Typische Stoffwechselverdnderungen durch Schlafmangel
wie hoherer Appetit bleiben bestehen oder treten erneut auf, sobald wieder Schlaf
fehlt.

Kenneth Wright von der University of Colorado in Boulder und seine Kollegen hatten 36 gesun-
de, junge Erwachsene einer von drei Gruppen zugeteilt und neun Tage lang das Schlafverhal-
ten vorgegeben. Sie beobachteten die Auswirkungen der verschiedenen Rhythmen auf unter-
schiedliche Faktoren, darunter Essverhalten und Insulinresistenz.
Es stellte sich heraus: Unter Schlafmangel neigten die Teilnehmer verstarkt dazu, sich nach den
Mahlzeiten noch den ein oder anderen Snack zu génnen. Am Wochenende nach dem Ausschla-
fen entspannte sich das zwar kurzzeitig, trat bei wiederholtem Schlafmangel aber erneut auf.
Dementsprechend legten die Probanden aus den Gruppen mit eingeschrankter Schlafzeit an
Gewicht zu. Mit dem Schlafmangel ging zudem eine schlechtere Insulinsensitivitat einher. Auf-
fallig war, dass die Insulinsensitivitat, vor allem in den Muskel- und Leberzellen, bei den Pro-
banden besonders gering war, die am Wochenende ausschlafen konnten. Die Anomalien im
Zuckerstoffwechsel waren bei den Teilnehmern mit kontinuierlichem Schlafentzug weniger
gravierend. 1
Cornelia Dick-Pfaff, Wissenschaft aktuell

Quelle: Wright KP et al.: Ad libitum Weekend Recovery Sleep Fails to Prevent Metabolic Dysregulation during a Repeating Pattern of
Insufficient Sleep and Weekend Recovery Sleep. Current Biology; https://doi.org/10.1016/j.cub.2019.01.069

Nervenzellen stimulieren
Fettabbau

WeiBes Fettgewebe ist von Fasern des
vegetativen Nervensystems durchzogen.
Werden diese Neuronen durch Signale
aus dem Gehirn aktiviert, produzieren sie
einen Botenstoff, der die Fettspaltung in
den Fettzellen beschleunigt.

Der enge Kontakt zwischen Nerven- und Fett-
zellen sowie die Freisetzung von Noradrenalin
sind notwendig, um einen Fettabbau durch
Leptin zu bewirken. Bei einer Leptinresistenz
konnte also derselbe Effekt durch einen phar-
makologischen Wirkstoff erzielbar sein, der die
Nervenzellen im Fettgewebe aktiviert. 1

Dr. Joachim Czichos, natur.de

Quelle: Zeng WW et al.: Sympathetic Neuro-Adipose Connections
Mediate Leptin-Driven Lipolysis. Cell; DOI: 10.1016/j.cell.2015.

Die Ergebnisse der Forschergruppe um Ana Do- 08.055

mingos vom Instituto Gulbenkian de Ciéncia in
Oeiras und Jeffrey Friedman von der Rockefel-
ler University in New York erdffnen neue Wege
zur Behandlung der Leptinresistenz. Die meis-
ten Adipdsen bilden zwar groBe Mengen des
Hormons, seine appetithemmende und fettab-
bauende Wirkung bleibt aber aus.

Mithilfe der Zwei-Photonen-Mikroskopie konn-
ten die Forscher Nervenfasern des sympa-
thischen Nervensystems im Fettgewebe von
Mausen sichtbar machen. Um die Bedeutung
dieser Nerven fur das Fettgewebe zu klaren,
setzten die Wissenschaftler gentechnisch ver-
anderte Mause ein. Die Neuronen ihres sym-
pathischen Nervensystems lieBen sich durch
Bestrahlung mit blauem Licht stimulieren. Die
durch die optogenetische Methode aktivierten
Neuronen setzten den Neurotransmitter Nor-
adrenalin frei. Dieser |6ste in den Fettzellen ei-
ne Folge von Reaktionen aus, die die Fettspal-
tung verstarkten. Ohne funktionsfahige Neu-
ronen des sympathischen Nervensystems war
Leptin nicht in der Lage, den Fettabbau zu be-
einflussen.

Foto: © Vadym/stock.adobe.com
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Regionale oder globale Versorgung mit
Nahrungsmitteln? - Beides ist notwendig!

Regionale Lebensmittel liegen im Trend. Sie sind in der Regel frischer, saiso-
nal und klimafreundlicher als Produkte, die weite Reisen hinter sich haben.
Daher liegt es nahe, fiir eine nachhaltige Erndhrung mehr Lebensmittel aus
der Region zu nutzen. Wie hoch der regionale Anteil bei unserer derzeitigen
Erndhrungsweise sein kann, untersuchte ein internationales Team von Wis-
senschaftlern unter Leitung der Aalto-Universitat in Finnland.

Far die Studie wurden Modellergebnisse und Daten zu Produktion und Verzehr von
Nahrungsmitteln ausgewertet. Die Wissenschaftler berechneten die mégliche minima-
le Distanz zwischen Lebensmittelproduktion und -verzehr fur verschiedene Kulturpflan-
zen: Getreide aus gemalligten Zonen (Weizen, Gerste, Roggen), Reis, Mais, Getreide aus
den Tropen (Hirse, Sorghum), Maniok und Hulsenfrichte.
Die Ergebnisse zeigen, dass Lebensmittel heutzutage fast Uberall auf der Welt Gber gro-
[3e Entfernungen transportiert werden, um die Ernahrung der Menschen zu sichern. Bei
den aktuellen Gewohnheiten lasst sich nur knapp jeder dritte Mensch mit regionalen
Produkten versorgen. So kénnen nur elf bis 28 Prozent der Weltbevélkerung ihren Nah-
rungsmittelbedarf innerhalb eines Radius von 100 Kilometern decken. Es gibt aber gro-
3e Unterschiede je nach Land und Feldfrucht. Fir 26 bis 64 Prozent liegt die minimale
Entfernung bei Uber 1.000 Kilometern. Jeder Zweite wird mit Getreidearten wie Weizen
und Gerste in einem Umkreis von unter 900 Kilometern versorgt, fir 25 Prozent sind es
allerdings Uber 5.200 Kilometer. 75 Prozent der Weltbevélkerung kdnnen ihren Bedarf
an Mais innerhalb von 1.000 Kilometern decken. Vor allem in Afrika und Asien liel3e sich
die Verfligbarkeit von Lebensmitteln vor Ort durch héhere Ertrdge und geringere Le-
bensmittelverluste deutlich erhéhen.
Die Globalisierung hat die Nahrungsmittelproduktion veréandert. Der internationale Han-
del macht es moglich, dass sich Lander bei bestimmten Lebensmitteln auf Importe ver-
lassen. Durch effiziente Produktionssysteme lassen sich so global Ressourcen sparen.
Der weltweite Handel hat das Potenzial, ndhrstoffreiche und vielfaltige Lebensmittel zu
liefern. Gleichzeitig nimmt aber die Diversitat der lokalen Nahrungsmittelproduktion ab.
Nach Ansicht der Wissenschaftler ist der internationale Handel derzeit unverzichtbar,
um den Bedarf an Nahrungsmitteln rund um den Globus zu decken. Beschréankungen
konnen zu Hungersnéten oder zu einer anderen Ernahrungsweise in den betroffenen
Gebieten fUhren. Produktion und Konsum mussten sich verandern, um die Ernahrungs-
weise lokaler zu gestalten. Dafiir sind ganzheitliche Ansdtze notwendig, die viele ver-
schiedene Faktoren einbeziehen. Hier steht die Forschung noch am Anfang. So sollen
weitere Studien die lokale Erzeugung anderer Kulturpflanzen und tierischer Lebensmit-
tel untersuchen. 1
Heike Kreutz, Alsdorf

Quellen: www.uni-goettingen.de/de/3240.htm?id=5872; https://doi.org/10.1038/543016-020-0060-7; https://rdcu.be/
b3C3K
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~E-Morph” entlarvt
o6strogendhnlich
wirkende Stoffe

In der Umwelt kommen kinstlich hergestellte
oder natirliche Stoffe vor, die unter Umstan-
den hormonahnliche Wirkungen auf den Or-
ganismus auslben. Sie kénnen in ungulnsti-
gen Fallen zum Beispiel die Fruchtbarkeit be-
eintrachtigen oder Krankheiten beglnstigen. In
der EU mussen deshalb Chemikalien und Pflan-
zenbehandlungsmittel daraufhin gepruft wer-
den, ob sie als endokrine Disruptoren schadli-
che hormonartige Effekte haben.
Am Bundesinstitut fur Risikobewertung (BfR)
liegt nun ein Test vor, der mogliche endokri-
ne Disruptoren nachweist. Aufgedeckt werden
Substanzen, die 6strogenahnliche oder -gegen-
satzliche Wirkungen entfalten. In einem robo-
tergestutzten Verfahren erméglicht ,,E-Morph”
das Screening vieler Substanzen in kurzer Zeit.
Der Test basiert auf einer menschlichen Zellli-
nie und wurde zum Patent angemeldet.
.E-Morph* priift, ob und wie sich der ,Klebstoff"
zwischen den Zellen unter dem Einfluss chemi-
scher Substanzen verandert. Ostrogen oder 6s-
trogendhnlich wirkende Stoffe kdnnen die Ver-
bindungen zwischen den Zellen der Brustdruse
lockern. Wenn es sich um Krebszellen handelt,
besteht die Gefahr, dass sich Krebszellen losl6-
sen und im Korper Metastasen bilden.
Das Test-Prinzip ist einfach: Zell-Kleber ist das
Protein E-Cadherin. Das fadenférmige Mole-
kal verknupft die Membranen benachbarter
Zellen miteinander und halt die Zellen zusam-
men. Werden die Zellen mit einer dstrogenar-
tigen (oder mit einer &strogenblockierenden)
Substanz zusammengebracht, verdndert sich
die Anordnung des E-Cadherins und die Mor-
phologie der Kontaktstellen zwischen den Zel-
len auf typische Weise. Unter dem Mikroskop
lasst sich die veranderte Morphologie und da-
mit das ,verborgene” hormonelle Potenzial ei-
nes Stoffs zuverlassig nachweisen. 1
BfR, Berlin

Weitere Informationen:

« Europdische Patentanmeldung (EP 3517967
A1): https://data.epo.org/gpi/EP3517967A1
Internationale PCT- Patentanmeldung

(WO 2019145517 A1):
https://patentscope.wipo.int/search/en/detail.
jsf?docld=W02019145517
Hintergrundinformationen zum Patentverfah-
ren und zu méglichen Anwendungsgebieten
des Tests: www.bfr.bund.de/cm/349/scree-
ning-method-for-estrogenic-and-anti-estroge-
nic-activity-background-information.pdf
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Leitfaden zur
Ernahrungstherapie
in Klinik und Praxis
online verfugbar

Sieben deutsche ernahrungsmedizini-
sche Gesellschaften und Verbande ha-
ben gemeinsam einen , Leitfaden zur
Erndhrungstherapie in Klinik und Pra-
xis” (LEKuP) erstellt, der auf den Web-
sites der beteiligten Fachgesellschaf-
ten und -verbédnde frei zuganglich ist.

Insgesamt waren die Deutsche Gesell-
schaft fur Erndhrung e. V. (DGE) und die
Deutsche Akademie fir Erndhrungsmedi-
zin e. V. (DAEM) in enger Zusammenarbeit
mit der Deutschen Gesellschaft flr Ernah-
rungsmedizin e. V. (DGEM), dem Berufsver-
band Deutscher Ernahrungsmediziner e. V.
(BDEM), der Deutschen Adipositas-Gesell-
schaft e. V. (DAG), dem Verband der Diatas-
sistenten - Deutscher Bundesverband e. V.
(VDD) und dem Berufsverband Oecotro-
phologie e. V. (VDOE) an der Erarbeitung
der Leitlinie beteiligt.

Der Leitfaden richtet sich als einfache
und praktische Orientierungshilfe an al-
le Dienstleister im ambulanten und statio-
naren Setting des Gesundheitssystems. Er
soll das bisher angewandte Rationalisie-
rungsschema der Deutschen Akademie flr
Ernahrungsmedizin (DAEM) aus dem Jahr
2004 ablosen.

Uberwiegend evidenzbasiert (aus aktuel-
len Leitlinien, Metaanalysen und systema-
tischen Reviews) definiert die Leitlinie ei-
ne gesundheitsférdernde Ernahrung so-
wie ernahrungstherapeutische Kost bei er-
nahrungsmitbedingten Krankheitsbildern.
Dazu zdhlen Stoffwechsel- und Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen,  gastroenterologische
Erkrankungen, Nierenkrankheiten inklusive
Harnsteine, entziindlich-rheumatische und
orthopadische Krankheiten, Nahrungsmit-
telallergien,
Lungenkrankheiten und neurologische Er-
krankungen. Nicht bertcksichtigt ist die
kiinstliche Erndhrungstherapie.

Der Leitfaden definiert die vollwertige Er-
nahrung nach den Empfehlungen der DGE

onkologische Erkrankungen,

sowie alternativ die mediterrane oder ve-
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getarische Kost als Grundlagen fur eine ge-
sundheitsférdernde Erndhrungsweise. Zu-
dem ist eine angepasste Vollkost bei un-
spezifischen Unvertraglichkeiten und gast-
rointestinalen Erkrankungen integriert, die
die ehemals leichte Vollkost ersetzt. Bertick-
sichtigt werden auch Besonderheiten bei
Senioren, Stillenden und Schwangeren so-
wie interkulturelle Eigenarten.
Spezielle Kapitel sind der konsistenzmodifi-
zierten Kost und Mangelerndhrung gewid-
met. Das zunehmende Alter und die Mul-
timorbiditat vieler Patienten erfordern zu-
satzliche Aufmerksamkeit, um Fehl- und
Mangelernahrung zu vermeiden. 1
Dr. Lioba Hofmann, Fachautorin, Troisdorf

Quelle: Hauner H et al.: Leitfaden Ernahrungstherapie
in Klinik und Praxis (LEKuP). Aktuelle Ernahrungsmedizin
44 (6), 384-419 (2019)

Link: www.dge.de/uploads/media/Hauner-H-2019-Leitfa-
den-Ernaehrungstherapie-in-Klinik-und-Praxis-LEKuP.pdf

Ergosterin in Lebensmitteln -
Vitamin-D-Lieferant oder Hinweis
auf Mykotoxine?

Ergosterin (auch als Ergosterol oder Provitamin D, be-
kannt) ist in der Zellmembran von Pilzen, Hefen und
Schimmelpilzen enthalten. Daher kann Ergosterin
natirlicherweise in Speisepilzen, Brot und schimmel-
gereiftem Kase oder aufgrund eines unerwiinschten
Befalls mit Schimmelpilzen in Lebensmitteln vorkom-
men.

Bis auf wenige Ausnahmen, wie beispielsweise in schim-
melgereiftem Kase (etwa Camembert, Gorgonzola oder
Roquefort) ist Schimmel in und auf Lebensmitteln un-
erwlnscht und stellt moglicherweise ein gesundheitli-
ches Risiko dar. Einige Schimmelpilzgattungen kénnen un-
ter bestimmten Bedingungen Mykotoxine produzieren,
die im Korper gesundheitliche Folgen hervorrufen kénnen.
Die begrenzte Anzahl an Daten aus wissenschaftlichen Pub-
likationen zu Ergosteringehalten in Obst und Obsterzeugnis-
sen erlaubt aktuell weder die Ableitung von Toleranz- oder
Hochstwerten noch eine sichere Einschatzung, ob der Ergos-
teringehalt ein Indikator fur die Belastung mit Schimmelpilz-
giften sein kdnnte.

Zur Erhéhung der Gehalte an Vitamin D in einzelnen Lebens-
mitteln, die natUrlicherweise Ergosterin enthalten (z. B. in
Speisepilzen oder Backerhefe) ist innerhalb der Europdischen
Union die Bestrahlung mit UV-Licht zugelassen. Durch die UV-
Bestrahlung wird Ergosterin zu Vitamin D, (Ergocalciferol) um-
gewandelt. Nach Aufnahme der entsprechenden Lebensmit-
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tel bilden Leber und Nieren daraus das biologisch aktive Vita-
min D, (Calcitriol). Allerdings kann eine UbermaRige, Uber dem
Bedarf liegende Zufuhr an Vitamin D zu gesundheitlichen Fol-
gen wie Herzrhythmusstorungen, Einschrankungen der Nie-
renfunktion und Stérungen des Calciumstoffwechsels fihren.
Aktuell gibt es keine Belege daflr, dass der Verzehr von UV-
behandelten Lebensmitteln, die unter Einhaltung der gesetz-
lichen Bestimmungen der EU hergestellt werden, gesundheit-
lich bedenklich ist. Zurzeit liegen auch keine Hinweise dazu
vor, dass die Aufnahme von Ergosterin oder Vitamin D, spezi-
ell aus Obst und Obsterzeugnissen zu gesundheitsschadigen-
den Wirkungen fuhren kann. 1

BfR, Berlin

Quelle: DOI 10.17590/20200330-144308

: © dream79/stock.adobe.com
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Selbstorganisation und Selbst-
management im Homeoffice

CHRISTINE MAURER

Eigentlich sollte es doch keinen Unterschied machen, wo wir arbeiten - oder?
Gleichzeitig ist das Homeoffice ein besonderer Ort fiir das Arbeiten, das ansons-
ten im Biiro stattfindet. Wie lasst sich das Arbeiten im Homeoffice aktiv gestalten,
um von seinen zahlreichen Vorteilen profitieren zu kdnnen?

<
¥ BZfE

.Homeoffice” bezeichnet im Engli-
schen wie im Deutschen nur das Ar-
beitszimmer selbst. Bei uns sagt
man ,Arbeiten im Homeoffice”, der
entsprechende Begriff im englisch-
sprachigen Raum ist ,working from
home".

Ein Vorteil des Arbeitens im Homeoffice
ist ganz klar der Wegfall der Wegezei-
ten. Sie fahren nicht ins Blro, mussen
nicht von einem Besprechungsraum in
den nachsten gehen. Es bleibt also rein
rechnerisch mehr Zeit flr das Arbeiten.
Ein weiterer Vorteil ist die bessere Ver-
einbarkeit von Familie und Beruf. Man-
che Menschen berichten auch, dass sie
im Homeoffice konzentrierter arbeiten
kénnen, weil viele duBere ,Storfaktoren”

wegfallen. Dazu zéhlen zum Beispiel die
Hintergrundgerausche im GroRBraumbi-
ro, Kollegen, die zwischendurch bitten:
~Kannst du mal schnell ...", das kurze un-
geplante Gesprach auf dem Weg zum
Kopierer oder der Schwatz in der Tee-
kiiche. Doch das Homeoffice muss aktiv
gestaltet werden, um die Vorteile genie-
Ren zu kénnen.

Ausstattung
und Ergonomie

Das Arbeiten im Homeoffice ist ideal,
wenn es ein eigenes Arbeitszimmer gibt.
Wie sieht die Realitat bei Ihnen aus? Ver-
suchen Sie, einen Arbeitsplatz zu finden,
der nicht jedes Mal wieder neu aufge-
baut werden muss. Besonders wichtig
ist die ,Stérungsarmut” an diesem Platz.

Ergonomie fragt nach der wechselsei-
tigen Anpassung zwischen dem Men-
schen und seinen Arbeitsbedingungen
und versucht, diese Anpassung zu opti-
mieren. Im Homeoffice gehért zum Bei-
spiel die Frage nach Tisch und Stuhl so-
wie der technischen Ausstattung dazu.
Am Wohnzimmertisch mit einem Tablet
zu arbeiten ist sicher nicht ergonomisch
und ungunstig fur Rucken, Hals und Na-
cken. Sie sind gewohnt, mit zwei Bild-
schirmen zu arbeiten? Vielleicht kdnnen
Sie einen von lhrem eigentlichen Biro
ins Homeoffice mitnehmen? Was ist an
geeigneten Sitzmoglichkeiten vorhan-
den? Sind Sitz- und Tischhoéhe aufeinan-
der abgestimmt? Sind Maus und Tasta-
tur fUr langeres Arbeiten geeignet? Die-
se Aspekte mdgen sich vielleicht klein-
lich anhdren. Doch wer langerfristig im
Homeoffice arbeitet und das auf wenig
ergonomische Weise, der schadet sich
selbst. Im Homeoffice gibt es vielleicht
keine perfekten Losungen - Sie werden
Kompromisse schlieBen mussen. Be-
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rlicksichtigen Sie das Ausmal3 des Kom-
promisses bei der Pausengestaltung
und der ausgleichenden Bewegung. Je
mehr Kompromisse Sie eingehen, desto
wichtiger sind ,bewegte Pausen”.

Zur Ausstattung fur Videokonferenzen
gehdren eine Webcam (evtl. die aus Ih-
rem Laptop), ein Headset und vielleicht
eine zusatzliche Lichtquelle fir die Vi-
deoubertragung.

Homeoffice und
personliches Umfeld

Das Homeoffice befindet sich in lhrem
Zuhause und damit im privaten Bereich.
Mit wem teilen Sie diesen Bereich? Le-
benspartner? Kinder? Andere Mitbe-
wohner? Oder wohnen Sie alleine? An-
ders als im Buro Uberschneiden sich der
berufliche und der private Lebensbe-
reich zu Hause. Vielleicht sind Sie auch
gar nicht allein im Homeoffice, sondern
Ihr Lebenspartner auch - und zusatzlich
Ihre Kinder? Dann brauchen Sie Abspra-
chen.

Regeln. Setzen Sie sich mit allen Betei-
ligten zusammen - in einer Art Famili-
enkonferenz. Sammeln Sie, wer welche
Anforderungen beruflich und privat er-
fallen muss oder soll. Erstellen Sie einen
fur alle sichtbaren Plan. Kennzeichnen
Sie, was nicht veranderbar ist (z. B. eine
Anwesenheitszeit, die der Arbeitgeber
erwartet) und was sich flexibel handha-
ben lasst (z. B. wer wann was an Haus-
arbeit Ubernimmt). Das Offenlegen und
die Sichtbarkeit des Plans helfen dabei,
Verstandnis flreinander zu entwickeln.
Schauen Sie, wo es einen Engpass gibt.
Sind es vielleicht die Laptops oder Ta-
blets, die nicht zeitgleich ins WLAN
konnen? Oder die maximal vorhandenen
Arbeitsplatze in der Wohnung? Oder
Uberlappen sich Muss-Arbeitszeiten der
Eltern, so dass die Kinder nicht betreut
sind - was diese eventuell freut? Fin-
den Sie gemeinsam kreative Losungen
fir den Engpass oder erweitern Sie, wo
moglich, Thre Ressourcen.

Rituale. Finden Sie neue Routinen oder
Rituale fur lhren Alltag oder verstarken
Sie vorhandene. Vielleicht kénnen Sie
endlich alle gemeinsam frihstucken
oder zu Abend essen? Oder Sie skypen
oder zoomen alle gemeinsam mit Grol3-
eltern oder Freunden? Vielleicht entwi-
ckeln Sie einen virtuellen Spieleabend
mit guten Freunden? Rituale und Rou-
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tinen helfen, eine neue Struktur aufzu-
bauen.

Gerade wenn Kinder im Haushalt leben,
ist Kreativitat gefordert. Was kann den
Nachwuchs motivieren, lhnen den be-
notigten Freiraum zum Arbeiten zu ge-
ben? Vielleicht gibt es ein Ritual vor |h-
rer Arbeitszeit und etwas Gemeinsa-
mes nach lhrer Arbeitszeit? Vielleicht ist
es auch notwendig, die Lange lhrer Ar-
beitseinheit an die maximal machbare
Beschaftigungszeit der Kinder anzupas-
sen. Das kann bedeuten, dass Sie in kur-
zeren Einheiten arbeiten. Absprachen
zwischen den Eltern sind hier wichtig.
Wer etwa ohne Unterbrechung etwas
erledigen muss oder in einer Videokon-
ferenz sitzt, wird vom anderen Elternteil
entlastet. Gleichzeitig ist es auch kein
»Beinbruch”, wenn Sie sich kurz aus ei-
ner Videokonferenz ausklinken oder der
Nachwuchs kurz ins Bild kommt.

Unterbrechungen. Zum  persoénli-
chen Umfeld gehoéren auch Nachbarn
und Verwandte. Teilweise wird das Ar-
beiten im Homeoffice nicht als ,Arbei-
ten” wahrgenommen: ,Du bist doch da,
kannst du mal schnell ...?" Vereinbaren
Sie mit sich selbst, welche Unterbre-
chungen Sie zulassen und welche nicht.
Eine Herausforderung im Homeoffice
kann die Hausarbeit sein. Mal schnell
zwischendurch eine Waschmaschine
starten, die Geschirrspilmaschine aus-
raumen oder Blumen gieBBen sind eine
Verfuhrung. Beobachten Sie sich selbst,
ob es lhnen gut gelingt, nach einer Un-
terbrechung fur die Hausarbeit wieder
wie geplant an den Homeoffice-Arbeits-
platz zurtickkehren. Beobachten Sie, wie
effizient Sie nach dieser Unterbrechung
sind. Entscheiden Sie nach dieser Beob-
achtungsphase, ob die ,Zwischendurch-
Hausarbeit” flr Sie geeignet ist oder
nicht.

Work-Life-Balance

Im Homeoffice verschwimmen die
Grenzen zwischen Beruflichem und Pri-
vatem leicht.

Grenzen. Manche Mitarbeitende im
Homeoffice haben die Erfahrung ge-
macht, dass sie mehr arbeiten als im
Buro. Setzen Sie sich klare Grenzen fur
Ihre Arbeitszeit. Vielleicht verschieben
sich Ihre Arbeitszeiten auf den frihen
Morgen oder den spaten Abend oder
auf Teile des Wochenendes? Behalten
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Sie lhre Wochenarbeitszeit im Blick und
sorgen Sie fur entsprechende Freirdu-
me Uber den Tag. Wer zu viel und zu
lange arbeitet, arbeitet ineffizient und
unproduktiv.

Wenn Sie zu zweit im Homeoffice arbei-
ten und/oder Kinder haben, sorgen Sie
fur verlassliche Beziehungs- und Famili-
enzeiten.

Da Sie fur das Homeoffice nicht das
Haus verlassen, kommen Sie auch nicht
zurtck.

Rituale. Das Ritual des ,Nach-Hause-
Kommens"” fehlt. Gestalten Sie sich da-
her ein Ritual fir das Ende der Arbeits-
zeit und gestalten damit den Ubergang
in ihre ,andere” Zeit. Vielleicht ist das
ein Spaziergang oder eine gemdutliche
Tasse Tee oder Kaffee. Oder Sie geho-
ren zu den Typen, die sich gleich ins Fa-
miliengetimmel stirzen koénnen. Ver-
einbaren Sie miteinander, was Sie brau-
chen und was Ihr Umfeld gut mittragen
kann.

(Selbst-)Motivation

Arbeiten im Homeoffice kostet den ei-
nen oder anderen mehr Motivation als
das Arbeiten im Buro. Was konnen Sie
tun?

Kleidung. Fir den Gang ins Blro Uber-
legen Sie wahrscheinlich, was Sie an-
ziehen. Sie kommen bewusst an lhrem
Arbeitsplatz an, vielleicht gibt es zuerst
ein Schwatzchen mit den Kollegen. Sie
fahren den Rechner hoch und legen
los. Wie sieht das Pendant im Home-
office aus? Wahlen Sie besondere Klei-
dung fur den Homeoffice-Arbeitsplatz?
Oder sitzen Sie in bequemer Kleidung
vor dem Laptop? Oder machen Sie sich
nur fur Videokonferenzen ,fein” und
sind fur die anderen Arbeitszeiten in
Alltagskleidung? Experimentieren Sie
auch hier. Stellen Sie einen Unterschied
fest, wenn Sie sich business-maRig klei-
den? Bei manch einem verandert sich
die Korperhaltung im Business-Look -
sie wird aufrechter.

Gute Stimmung. Gute Laune motiviert.
Prufen Sie, was Sie in lhr Blickfeld stel-
len kénnen, das Sie frohlich stimmt.
Kénnen Sie nach drauen schauen und
die Natur oder den Himmel genie3en?
Was macht lhren Arbeitsplatz schén?
Vielleicht ein lustiger Kalender? Ein Fo-
to? Eine witzige Burotasse?
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To-dos gehdren zum Arbeiten dazu, egal
ob im Homeoffice, im Buro, unterwegs
oder ,sonst wo". Planen Sie Ihre To-dos -
zu wissen, was ansteht, motiviert! Viel-
leicht hilft lhnen auch die Visualisierung
der jeweiligen Ergebnisse, um motiviert
beginnen zu kénnen.

Wie starten Sie lhre Arbeitseinheit? Wel-
ches Ritual motiviert Sie? Vielleicht erle-
digen Sie eine kleine Aufgabe gleich am
Anfang und das ,Erledigt-Gefuhl” beflu-
gelt Sie fur das Weitere?

Wie gestalten Sie |hre Pausen? Bewe-
gung und den Arbeitsplatz verlassen, ei-
ne Tasse Kaffee oder Tee ,zelebrieren?
Ein nettes Gesprach mit einem Mitbe-
wohner?

Wie zelebrieren Sie das Ende der Ar-
beitszeit im Homeoffice? Ein Blick auf
die erledigten To-dos auf der Liste? Die
Vorfreude auf private Zeit? Die Vorpla-
nung fur die nachste Arbeitseinheit?
Uberlegen Sie ganz bewusst, wie Sie den
Ubergang gestalten.

Prufen Sie, was Sie unbewusst schon
tun, um eine positive Einstellung zu lh-
rer Arbeit zu erhalten. Erganzen Sie an
der einen oder anderen Stelle, wo es
noch Positiver werden darf.

Aufgabenmanagement

Vor dem Erledigen von Aufgaben steht
die Priorisierung. Unterscheidet sich
das Priorisieren im Homeoffice vom
sonst Ublichen Buroalltag? Ja!

Was kénnen Sie im Homeoffice gar
nicht erledigen, zum Beispiel weil es
an Berechtigungen oder an der Aus-
stattung fehlt oder weil der Aufwand
zu Hause nicht leistbar ist? Planen Sie,
wie Sie diese Aufgaben erledigen kon-
nen oder wen Sie informieren mussen,
weil Sie die Aufgaben in der nachsten
Zeit nicht erledigen kénnen.

Was muss noch abgestimmt oder mit
anderen gemeinsam vorbereitet wer-
den? Das zu planende To-do ist hier die
Abstimmung mit den Kollegen, nicht
die Erledigung des To-dos.

Haben Sie kreative Aufgaben zu erle-
digen oder Aufgaben, die Perfektion
bendtigen? Solche Aufgaben kdnnen
Sie nur angehen, wenn Sie sich nicht
im ,Dauerkrisen-Modus” befinden.
Hier ist zu planen, was Sie fur lhre gute
Stimmung tun kdnnen oder wie Sie sich
aus dem Gedankenkarussell befreien.
Erst dann sind Sie bereit fir anspruchs-
volle Aufgaben.

Haben Sie Aufgaben, die gut vorberei-
tet sind, so dass Sie sie am Stuick erle-
digen kdnnen? Diese Aufgaben markie-
ren Sie - je nach Abgabetermin - auf Ih-
rer To-do-Liste mit ,heute”.

Was ist ,Kleinkram”, der wenig Konzen-
tration bendtigt, aber erledigt werden
muss? Solche Aufgaben legen Sie am
besten in eine Zeit, in der Unterbre-
chungen anstehen oder Sie weniger
aufmerksam sein kénnen.

Welche ,Kandidaten” erledigen sich

Je weniger ergonomisch der
Arbeitsplatz im Homeoffice
gestaltet ist, desto wichtiger
sind geplante Pausen mit
Bewegungselementen.

Foto: © artursfoto/stock.adobe.com
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durch Liegenlassen von selbst? Alles,
was Sie identifizieren konnten, lassen
Sie liegen oder vernichten/I&schen es.

Zeitmanagement

Das Zeitmanagement im Homeoffice
unterscheidet sich deutlich vom Zeitma-
nagement im Buro. Auf der einen Seite
fehlen differenzierte Platze wie der ei-
gene Schreibtisch, Besprechungsraume
oder ,informelle” Bereiche wie Kantine,
Flur oder Kaffeeklche. Diese Platze ma-
chen uns deutlich, was gerade ,dran”
ist. Im Homeoffice kann es sein, dass
es lange Calls oder Videokonferenzen
ohne Unterbrechung und naturlich oh-
ne Raumwechsel gibt. Spatestens nach
1,5 Stunden ist die Aufmerksamkeit im
Keller und Sie brauchen eine Pause zum
Auftanken!

Das Zeitmanagement im Homeoffice
setzt an einer anderen Stelle an: Wann
koénnen Sie in welchem Kontext arbei-
ten?

Arbeitszeit. Wenn es Vorgaben lhres
Arbeitgebers flr Anwesenheitszeiten
gibt, sind diese der grundlegende Rah-
men fur lhr Zeitmanagement, Phasen
der Kommunikation wie wahrschein-
lich von auBen bestimmte Termine fur
Videokonferenzen oder Telefonate bil-
den das Gerust.

Im nachsten Schritt betrachten Sie Ih-
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re Absprachen mit dem persénlichen
Umfeld. Passen diese fixe Termine da-
zu? Wenn nicht, welche Vereinbarungen
brauchen Sie? Kénnen Sie sich aus einer
Videokonferenz abmelden? Oder nur
zu bestimmten Tagesordnungspunkten
dabei sein? Kénnen Sie mit dem priva-
ten Umfeld andere Arbeitszeiten ver-
handeln?

AnschlieBend planen Sie die Arbeitszeit
fur die Bearbeitung lhrer Mails und Ih-
rer To-do-Liste.

Planen Sie auch Zeiten ein, in denen
Sie lhr Zeitmanagement aktiv gestal-
ten: vielleicht am Ende des Tages fur
den ndchsten Arbeitstag oder zum Ta-
gesstart fur den aktuellen Tag. Behal-
ten Sie dabei lhre Wochenarbeitszeit
im Blick!

Pausenzeit. Planen Sie bewusst Pausen
ein. Wenn |hr Homeoffice-Arbeitsplatz
wenig ergonomisch gestaltet ist, brau-
chen Sie mehr Bewegung, um fit und
leistungsfahig zu bleiben. Vielleicht las-
sen Sie sich Uber lhr Smartphone an die
Pause erinnern oder setzen sie an das
Ende von fixen Terminen.

Finden Sie eine fur Sie passende Form
der Bewegung von Yoga Uber Pilates bis
hin zu einer kleinen Einheit am Fitness-
gerat zu Hause. Mittlerweile gibt es viele
kostenlose Videos mit Bewegungsange-
boten im Netz.

Unterbrechungen. Der Kdnigsweg im
Umgang mit Unterbrechungen ist das
Vorbeugen.

Informieren Sie Ihr Umfeld Uber Ihre Ar-
beitszeiten (Anfang und Ende sowie die
geplanten Pausen). Entscheiden Sie be-
wusst, ob lhr Smartphone klingelt oder
auf stumm geschaltet ist.

Wenn Sie Single sind, sind Unterbre-
chungen durch ,Mitbewohner” nicht ge-
geben. Wenn Sie mit anderen gemein-
sam leben, sind Verabredungen zu Ar-
beitszeiten und Pausen notwendig. Ent-
scheiden Sie gemeinsam, so dass auch
Lebenspartner und Kinder sich mit ih-
ren Bedurfnissen einbringen kénnen.
Prufen Sie, ob Sie etwa in der Mail-Sig-
natur lhre Arbeitszeiten mitteilen.
Achten Sie bei sich selbst auf ,Verfuhr-
barkeiten”. Was lenkt Sie ab? Was ver-
suchen Sie parallel zu tun, weil es mach-
bar erscheint (z. B. Kinder beschéftigen,
Waschmaschine oder Geschirrspilma-
schine bedienen)?

Es klingelt an der Haustir. Was tun
Sie? Wenn Sie im Buro waren, konn-
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ten Sie nicht 6ffnen. Vielleicht kann ein
Familienmitglied zur Tur gehen? Viel-
leicht konnten Sie dem Lieferanten vor-
ab mitteilen, wo er das Paket abstellen
soll?

Wenn Sie private und berufliche Anrufe
an unterschiedlichen Geraten empfan-
gen, stellen Sie das private Telefon auf
die Mailbox um.

Digitales Management

Wer an unterschiedlichen Orten oder
weitgehend digital arbeitet, kommt um
ein elektronisches Zeit- und Aufgaben-
management nicht herum. lhr Zeitma-
nagement sollte lhre grundsatzlichen
Arbeitszeiten, Besprechungen sowie
Telefon- und Videokonferenzen bein-
halten. Hier kénnen Sie auch lhre Pau-
sen planen und sich an sie erinnern las-
sen. Wenn Sie strukturiert arbeiten, ge-
hért auch die ,Schreibtischzeit” in Ihr
elektronisches Zeitmanagement. Das
ist die fir lhre To-do-Liste reservierte
Zeit, in der Sie sich nicht unterbrechen
lassen. Wenn Sie in einer mittelgrol3en
oder groRBen Organisation arbeiten, hat
Ilhnen lhr Arbeitgeber vermutlich die
Software fur Ihr Zeitmanagement vor-
gegeben. Machen Sie sich damit ver-
traut, so dass die Software fur Sie arbei-
tet und Sie in lhrem Zeitmanagement
unterstatzt.

Fur lhr Aufgabenmanagement sind
Zettel oder Papierlisten in der digita-
len Welt nicht hilfreich. Eine Ausnahme
konnen grol3e, strategische Aufgaben
sein, die vielleicht mithilfe einer krea-
tiven Methode erst noch ,live” und auf
Papier entwickelt werden. Das ,Tages-
geschaft” sollte aber digital erfasst sein,
zum Beispiel Uber Outlook.

Wer sich auf dem Smartphone organi-
sieren mochte, findet in den App-Stores
eine grof3e Auswahl. Nur Uber ein elekt-
ronisches Tool haben Sie Ihre Aufgaben
mit geringem Aufwand, transparent, an
Ilhren unterschiedlichen Geraten (Lap-
top, Tablet, Smartphone) und Ihren un-
terschiedlichen Arbeitsorten (Homeof-
fice, BUro, unterwegs) zur Verflugung.
Ausschlaggebend ist jedoch nicht die
App selbst, sondern Ihr Umgang da-
mit. Arbeitszeiten, Termine und To-dos
mussen namlich eingepflegt werden,
damit die Anwendung sie organisieren
kann. Sie benétigen also Zeit fur das ei-
gene Zeit- und Aufgabenmanagement,
am besten bevor Sie mit einer Arbeits-
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einheit starten oder in den Feierabend
gehen. Dabei gilt: Alles, was in funf bis
zehn Minuten ,schnell” erledigt ist, ge-
hért nicht in die Anwendung - es wird
sofort erledigt.

Virtuelle Teams arbeiten an gemeinsa-
men Aufgabenstellungen, sitzen aber
nicht gemeinsam in einem Blro oder ei-
nem Gebdude. Naturlich ist jedes Team-
mitglied fUr seine eigene Zeit- und Ar-
beitsplanung inklusive To-dos verant-
wortlich. Doch fur das gemeinsame Ar-
beiten ist es wichtig, Uber die einzelnen
Aufgaben im Team Bescheid zu wissen.
Das kénnen Tools wie Trello, Sharepoint
oder Planner leisten. Aber auch eine ge-
meinsame To-do-Liste als Word- oder
Excel-Datei auf einem gemeinsamen
Laufwerk oder als geteiltes Dokument
schaffen die notwendige Transparenz.
Tools haben oft den Vorteil, dass die
Mitarbeitenden Aufgaben leicht in ihr ei-
genes elektronisches Aufgabenmanage-
ment Ubernehmen kénnen. Eine Word-
oder Excel-Liste dagegen erleichtert Mit-
arbeitenden, die technisch weniger affin
sind, den Einstieg.

lhr Arbeiten
im Homeoffice?

Welche Anregungen oder Ideen passen
flr Sie? Was kdnnen Sie umsetzen? Was
werden Sie als erstes ausprobieren?
Und welche unrealistischen Vorstellun-
gen und Anforderungen haben Sie er-
kannt und kénnen Sie jetzt loslassen?
Viel Erfolg beim Arbeiten im Homeof-
fice! 1

Zum Weiterlesen:

* www.bghm.de/fileadmin/user_upload/
Arbeitsschuetzer/Gesetze_Vorschriften/
Informationen/215-410.pdf

 Dolle A, Dolle U: Von Null auf Home-
office. Paderborn (2020)

« Eggler A: Home Office Survival Guide.
Like Publishing (2020)
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Reststoffverwertung bei
pflanzlichen Lebensmitteln

DR. ANDREAS SCHIEBER

Nebenprodukte der Verarbeitung pflanzli-
cher Rohstoffe bergen ein enormes Poten-
zial als Quelle von Wertstoffen. Insbesondere
Ballaststoffe sowie sekundére Pflanzenstof-
fe sind gewdhnlich reichlich vorhanden. Sie
kénnen als biofunktionelle oder technofunk-
tionelle Lebensmittelzutaten Verwendung
finden.

Auch die Lebensmittelindustrie muss
sich mit Fragen der Nachhaltigkeit ent-
lang der gesamten Wertschopfungsket-
te beschaftigen - vom Rohstoffeinsatz
Uber die Verarbeitung bis zum Umgang
mit den anfallenden Nebenprodukten
einschlieBlich des Abwassers (Wang, Ser-
venti 2019; Iriondo-DeHond, Miguel et al.
2018).

Zahlen zum Aufkommen von Nebenpro-
dukten sind haufig ungenau, da die Lite-
ratur nicht immer zwischen , Abfall“ und
.Nebenprodukt” unterscheidet (z. B. van
Dyk, Gama et al. 2013). ,Rickstande” und
.Nebenstrome” sind weitere Begriffe, die
in diesem Zusammenhang auftauchen
kénnen (Schieber 2017; Barrera, Cornish
2019).
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Rechtlicher Rahmen und
Definitionen

In Deutschland ist der rechtliche Rah-
men der Entsorgung durch das Kreis-
laufwirtschaftsgesetz (KrWG) gegeben,
das in seinen Paragrafen 3 und 4 die Be-
griffe ,Abfall” und ,Nebenprodukt” defi-
niert.

So sind gemal Paragraf 3 Absatz 1 unter
+Abfallen” alle Stoffe oder Gegenstande
zu verstehen, derer sich ihr Besitzer ent-
ledigt, entledigen will oder entledigen
muss. Abfalle zur Verwertung sind Ab-
falle, die verwertet werden; Abfalle, die
nicht verwertet werden, sind Abfalle zur
Beseitigung.

Im Unterschied dazu ist nach Paragraf
4 Absatz 1 KrWG ein Stoff oder Gegen-
stand, der bei einem Herstellungsver-
fahren anfallt, dessen hauptsachlicher
Zweck nicht auf die Herstellung dieses
Stoffes oder Gegenstandes gerichtet ist,
als ,Nebenprodukt” und nicht als Abfall
anzusehen. Das gilt unter der MaRgabe,
dass

+ die Weiterverwendung des Stoffes
oder Gegenstandes sichergestellt ist,

+ eine weitere, Uber ein normales in-
dustrielles Verfahren hinausgehende
Vorbehandlung nicht erforderlich ist,

+ der Stoff oder Gegenstand als integ-
raler Bestandteil eines Herstellungs-
prozesses erzeugt wird und

+ die weitere Verwendung rechtmalig
ist.

Typische Nebenprodukte der Lebens-
mittelherstellung im Sinne von Paragraf
4 Absatz 1 KrWG sind damit Apfeltres-
ter, Traubentrester, Zuckerribenschnit-
zel und Getreidespelzen sowie Molke,
Knochen, Innereien oder Blut (Dippel,
Ottensmeier 2019).

Nebenprodukte haben ein Janusgesicht,
denn einerseits fallen sie in grolRen
Mengen und haufig saisonal an. Schon
allein daraus ergeben sich Herausforde-
rungen im weiteren Umgang. Zusatzlich
sind sie in der Regel durch einen hohen
Wassergehalt bei gleichzeitig betracht-
lichem Restanteil an Nahrstoffen ge-
kennzeichnet, was eine hohe Anfallig-
keit fur mikrobiellen Verderb bedeutet.
Andererseits enthalten viele Nebenpro-
dukte Wertstoffe, die sich entweder un-
mittelbar durch Extraktion oder Frakti-
onierung oder durch biotechnologische
oder chemische Konversion erschlieRen
lassen.

Nebenprodukte der
Herstellung pflanzlicher
Lebensmittel

Schon seit mehreren Jahren ist ein Kon-
sumtrend hin zu pflanzlichen Lebens-
mitteln zu verzeichnen. Daflr sind zum
einen ethische Aspekte und Fragen des
Tierwohls verantwortlich, die fir die
Verbraucher an Bedeutung gewonnen
haben. Zum anderen sind sich die Ver-
braucher zunehmend des Zusammen-
hangs von Erndhrung und Umwelt be-
wusst und haben erkannt, dass eine
pflanzenbetonte Kost mit gesundheitli-
chem Nutzen einhergehen kann. Fur die
protektiven Effekte einer pflanzlichen
Kost machen Wissenschaftler
sondere sekundare Pflanzenstoffe und
Ballaststoffe verantwortlich. Infolge der
gesteigerten Verarbeitung pflanzlicher
Rohware kommen vermehrt Reststof-
fe auf, vor allem Pressrickstande der

insbe-

Frucht- und Gemusesaft- sowie Wein-
herstellung, Schalen, etwa aus der Ver-
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arbeitung von Zitrusfrichten, Bananen,
Kartoffeln und Zwiebeln, sowie Kerne,
beispielsweise aus der Mango- und Avo-
cadoverarbeitung. Aus der hauslichen
Kiche bekannt fallen sie auf industriel-
ler Ebene in ungleich héheren Mengen
an.

Eine weitere wichtige Entwicklung im Le-
bensmittelsektor ist die wachsende Re-
serviertheit der Verbraucher gegeniber
synthetischen
fen. Sie geben naturlichen, vornehmlich
aus Pflanzen abgeleiteten Zutaten den
Vorzug.

Nebenprodukte  der  Verarbeitung
pflanzlicher Rohware sind in mehrerlei
Hinsicht interessant. Zunachst erflllen

Lebensmittelzusatzstof-

sie den Verbraucherwunsch nach na-
turlichen pflanzlichen Quellen. Weniger
offensichtlich ist die Tatsache, dass vie-
le Nebenprodukte reichlich sekundare
Pflanzenstoffe und Ballaststoffe enthal-
ten, also genau die Verbindungen, die
aus erndhrungsphysiologischer Sicht
wertvoll sind. Sekundarmetaboliten die-
nen in der Regel den Pflanzen als Ab-
wehrstoffe gegentber Mikroorganis-
men, als FraBschutz gegenlber Tieren
(,biotischer Stress”) oder dem Schutz
vor UV-Licht (,abiotischer Stress"). Da-
her finden sich diese Stoffe vorwiegend
in den auBeren Schichten des pflanzli-
chen Gewebes, die im Zuge der Verar-
beitung haufig entfernt werden. Ballast-
stoffe sind in erster Linie die hochmole-
kularen Verbindungen der pflanzlichen
Zellwand, die ebenfalls als Reststoffe
anfallen, etwa nach dem Abpressen von
Fruchtsaften. Der Verarbeitungspro-
zess konzentriert also Wertstoffe in den
Reststoffen. Seit drei Jahrzehnten bilden
letztere die Grundlage zahlreicher Studi-
en, die in der Regel

+ Verbindungen als biofunktionelle
oder technofunktionelle Zutaten von
Lebensmitteln aus den Reststoffen
gewinnen und

+ anfallende Nebenstréme reduzieren
wollen.

Auf den ersten Blick erscheint das Ge-
winnen von Wertstoffen zur weiteren
Wertschépfung der einzige Grund fur
die Bemihungen der Industrie zu sein.
Gleichzeitig sind Entsorgung oder Ruck-
fahrung auf Ursprungsflachen, etwa
beim Weinanbau, aufgrund restriktiver
(z. B. Bioabfallver-
ordnung, Dingemittelverordnung) nicht

Rechtsvorschriften
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oder nur eingeschrankt moglich. DarU-
ber hinaus kann das ungeheure Poten-
zial der Reststoffe gewinnbringend fir
die Gesundheit des Menschen einge-
setzt werden.

Zu den Mdglichkeiten der Verwertung
von Apfeltrester lesen Sie den Beitrag
.Der Apfel - Lebensmitteltechnologi-
sche und gesundheitliche Aspekte” in
Erndhrung im Fokus 4 2019, Seite 322
bis 325.

Traubentrester

Traubentrester ist der Pressrickstand,
der bei der Weinherstellung als Neben-
produkt anfallt. Im Jahr 2018 wurden
weltweit 77,8 Millionen Tonnen Trauben
produziert, von denen 57 Prozent (44,3
Mio. t) auf die Weinerzeugung, 36 Pro-
zent (28 Mio. t) auf Tafelobst und sie-
ben Prozent (5,4 Mio. t) auf Rosinen ent-
fielen (OIV 2079). Legt man einen Anteil
von rund 20 Prozent an Reststoffauf-
kommen zugrunde, so entstehen global
rund 8,9 Millionen Tonnen Traubentres-
ter pro Jahr. Andere Autoren geben so-
gar einen Tresteranteil von bis zu 40
Prozent an (Friedman 2014 und dort zi-
tierte Literatur).

Traubentrester besteht ganz Uberwie-
gend aus den weichen Schalen und
den holzigen Kernen der Weinbee-
re. Die Kerne enthalten bis zu 20 Pro-
zent Traubenkerndl, das aufgrund sei-
nes hohen Gehalts an Linolsaure (ca.
70 %) als hochwertiges Speisedl gilt (Ga-
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ravaglia, Markoski et al. 2016). Die Qua-
litat des Ols hdngt allerdings sehr stark
von der Vorbehandlung der Kerne ab;
wichtig ist die sofortige Trocknung des
Tresters, um die Entstehung von Fehl-
aromen zu verhindern (Matthéus 2008).
Neben Traubenkerndl ist der Trester-
brand (,Trester”) ein weithin bekanntes
Produkt, das durch Vergaren des Trau-
bentresters und anschlielende Destilla-
tion gewonnen wird. Sein Mindestalko-
holgehalt betragt 37,5 Volumenprozent.
»Grappa” darf sich nur das entsprechen-
de in Italien produzierte Erzeugnis nen-
nen.

Die Uberwiegende Mehrzahl der Stu-
dien zur Verwertung von Traubentres-
ter ist den phenolischen Verbindungen
gewidmet. Schon seit Langem werden
im industriellen MaRstab Anthocyane
als naturliche Lebensmittelfarbstoffe
aus den Pressruckstanden roter Trau-
ben gewonnen. Dazu werden die Tres-
ter mit wassrig-alkoholischen Losungen
extrahiert. Die Loslichkeit der Antho-
cyane lasst sich durch Zugabe von Sul-
fit erhdhen. Zwar kann das Sulfit durch
thermische Verfahren wieder entfernt
werden, doch verbleiben in den Farb-
stoffextrakten noch Reste, die zu pseu-
doallergischen Reaktionen fuhren kén-
nen. Alternative Ansatze zur effizienten
Extraktion der Pigmente und weiterer
phenolischer Verbindungen basieren
auf dem enzymatischen Abbau des Zell-
wandmaterials (Kammerer, Kammerer et
al. 2014, Kammerer 2016) oder auf neu-
artigen Technologien wie Ultraschall, ge-

Nebenprodukt der Kaseherstellung: Molke

Paradebeispiel fiir die Verwertung von Reststoffen
aus tierischen Lebensmitteln ist die im Zuge der
Kaseproduktion anfallende Molke, die 85 bis 95

—

Prozent des Volumens der eingesetzten Milch aus- |

macht und in der ungefahr 55 Prozent der in Milch
vorkommenden Nahrstoffe, darunter rund 20 Pro-
zent Proteine, enthalten sind (Ryan, Walsh 2016).
Schétzungen zufolge produziert die milchverarbei-
tende Industrie alleine in der Européischen Uni-
on jahrlich etwa 75 Millionen Tonnen Molke (Rosa ﬂ

1id

2018).

amy_Iv/stock.adobe.com
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Aus Molke kénnen die ernahrungsphysiologisch hochwertigen Proteine sowie das milchtypische Disaccha-
rid Laktose gewonnen und entweder direkt oder nach Umwandlung weiter genutzt werden. Hier ist flr
Laktose vor allem der Einsatz in StBwaren, Backwaren, Sauglingsnahrung und Pharmazeutika sowie ihre
Konversion zu Laktulose und Laktitol (SuBstoffe, Laxativa) und Laktosylharnstoff (Nahrstoff in Ruminan-
tenfutter) bedeutsam. Weiterhin ldsst sich Laktose in ihre Bestandteile Glukose und Galaktose spalten; L6-
sungen hydrolysierter Laktose finden beispielsweise in StiRwaren, Speiseeis und alkoholfreien Getranken
Verwendung. Ferner dient Laktose als Ausgangsmaterial fir die Herstellung von bioabbaubaren Polymeren

(Ryan, Walsh 2016; Rosa 2018).
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pulsten elektrischen Feldern, Mikrowel-
len oder uberkritischer Losungsmittel-
extraktion (Barba, Zhu et al. 2016). Mogli-
che Anwendungsfelder fur Polyphenole
sind ihre Verwendung in Nahrungser-
ganzungsmitteln oder als naturliche An-
tioxidanzien und Konservierungsstoffe.
Neben den in freier Form vorliegenden
und damit unmittelbar extrahierbaren
phenolischen Verbindungen gewinnen
seit einigen Jahren die gebundenen,
nichtextrahierbaren Polyphenole an
Bedeutung. Sie kommen auch in Trau-
bentrester in signifikanten Mengen vor.
Da sie hauptsachlich mit Makromoleku-
len assoziiert sind, werden sie nach dem
Verzehr erst im Dickdarm freigesetzt,
wo sie die Mikrobiota metabolisiert. Die
entstehenden Metabolite entfalten eine
Reihe gesundheitsférdernder Effekte,
zum Beispiel
+ Erhéhung des Stuhlgewichts,
« vermehrte Bildung fremdstoffmeta-
bolisierender Enzyme,
+ Reduktion der Anzahl und Gréf3e von
Polypen sowie
+ Stimulation des
Milchsdurebakterien
Diaz-Rubio et al. 2013).

Wachstums von
(Pérez-Jiménez,

Reststoffe von Zitrusfriichten

2016 wurden Uber 124 Millionen Ton-
nen Zitrusfrichte weltweit produziert,
von denen rund 50 bis 60 Prozent als
Frischfrucht verzehrt und 40 bis 50 Pro-
zent industriell verarbeitet wurden. Im
Zuge dieser Verarbeitung fallen Ne-
benprodukte, insbesondere Schalen,
in Mengen von zehn bis 15 Millionen

Tonnen an (Ledesma-Escobar, Luque de
Castro 2014; Zema, Calabro 2018). Nach
Trocknen der Schalen zur Verhinderung
von mikrobiellem Verderb kann deren
Verwertung prinzipiell auf zwei Wegen
erfolgen:

+ direkt als Tierfutter, Dinger und Kom-

post sowie
* indirekt in Bioraffinerien durch Ge-
winnung von Wertstoffen.

Eine Verwertung als Energiequelle kann
etwa nach Hydrolyse der hochmolekula-
ren Kohlenhydrate zu Zuckern und de-
ren Vergarung zu Ethanol mittels Hefen
stattfinden. Das ist jedoch im Vergleich
zu anderen Pflanzen wie Mais mit héhe-
ren Kosten verbunden. Anaerobe Mikro-
organismen koénnen die Schalen in Me-
than umwandeln, das als Heizgas die-
nen kann (Zema, Calabro 2018).
Kommerziell relevante Wertstoffe fur
den Lebensmittelbereich sind vor allem
Pektin und die Schalendle. Neben Ap-
feltrester sind Zitrusschalen die wich-
tigste Quelle fur Pektin, das als Hydro-
kolloid in Lebensmitteln, Arzneimitteln
und Kosmetika Einsatz findet. Seine Ex-
traktion erfolgt mit verdinnten Mine-
ralsduren, die das unlésliche Protopek-
tin in |6sliches Pektin Uberfihren. Nach
Filtration des Extrakts und Aufkonzent-
rierung wird das Pektin durch Zugabe
von lIsopropanol als alkoholunlésliche
Substanz ausgefillt. Die dtherischen Ole
der Zitrusschalen sind in der Flavedo lo-
kalisiert, in der aulRersten Schicht der
Fruchtschale. Sie lassen sich entweder
aus der intakten Frucht vor der Safther-
stellung extrahieren oder sie werden
wahrend der Pressung freigesetzt. lhre

Gewinnung erfolgt durch Zentrifugie-
ren aus einer Emulsion oder durch De-
stillation (Mahato, Sharma et al. 2019).
Atherische Ole aus Zitrusfriichten, etwa
das Limonen aus Orangenschalen, die-
nen zum Aromatisieren von Lebensmit-
teln und Kosmetika, als Konservierungs-
mittel sowie als Loésungsmittel (Chemat,
Tomao et al. 2012; Mustafa 2015). Aller-
dings ist bei ihrer Verwendung als Kon-
servierungsmittel Vorsicht geboten, da
sie in relativ hohen Mengen zugegeben
werden missen und aufgrund ihres
starken Eigengeschmacks und -geruchs
die sensorischen Eigenschaften von Le-
bensmitteln beeintrachtigen kdénnen.
Die Schalen oder der nach extraktiver
Entfernung aller Wertstoffe verbliebe-
ne Ruckstand kdnnen zur pyrolytischen
Herstellung von Aktivkohle dienen (,Ver-
schwelung”), die beispielsweise als Ad-
sorptionsmittel in der Trinkwasserauf-
bereitung und Abwasserreinigung ein-
gesetzt werden kann (Chavan, Singh et
al. 2018; Mahato, Sharma et al. 2020).

Reststoffe der Verarbeitung
exotischer Fruchte

Exotische Frichte sind im Hinblick auf
die Reststoffverwertung insofern von
besonderem Interesse, als ihre nicht
essbaren Teile haufig in sehr viel groRe-
ren Mengen anfallen als die von Friich-
ten der gemaRigten Zonen. Das belegt
beispielsweise ein Vergleich der Rest-
stoffe von Bananen, Mangos oder Avo-
cados mit denen von Apfeln oder Bir-
nen.

Bananenschalen

Bananenschalen machen bis zu 40 Pro-
zent des Gewichts der Bananenfrucht
aus und fallen angesichts einer jahrli-
chen Produktion von Uber 100 Millio-
nen Tonnen in sehr hohen Mengen an.
Die Schalen bestehen vorwiegend aus
den hochmolekularen Bestandteilen der
pflanzlichen Zellwand wie Cellulose, He-
micellulose, Pektin und Lignin; zudem
kommen Zucker wie Saccharose und
Glukose sowie Proteine in nennenswer-
ten Mengen vor. Einsatzfelder fir die
Schalen umfassen den Tierfutter- und
Duangemittelsektor sowie die Energie-
gewinnung. Ferner kénnen die Schalen
durch fermentative Verfahren zur Pro-
duktion von Proteinen, industriellen En-
zymen, Ethanol und Biogas dienen; auch
die Kultivierung essbarer Pilze auf Bana-
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nenschalen ist in der Literatur beschrie-
ben (Padam, Tin et al. 2014). Eine weitere
Wertschoépfung ist mit der extraktiven
Gewinnung von Starke, Ballaststoffen,
Carotinoiden und phenolischen Verbin-
dungen verbunden (Pathak, Mandavga-
ne et al. 2016, Hiittner Kringel, Guerra Di-
as et al. 2020; Padam, Tin et al. 2014).

In technologischer Hinsicht stellt die
rasch eintretende Verfarbung der Ba-
nanenschalen nach braun-schwarz ei-
ne grof3e Herausforderung dar, da die
Farbe schwierig zu entfernen ist und die
sensorischen Eigenschaften der Schalen
selbst sowie der daraus gewonnenen
Produkte stark beeintrachtigt.

Mangoschalen und -kerne

Aus der Verarbeitung von Mangofruch-
ten resultieren als Nebenprodukte in
erster Linie die Schalen und Kerne, die
einen Anteil von bis zu 60 Prozent des
Fruchtgewichts ausmachen kdnnen.
Die Kerne enthalten das sogenannte
Mangokernfett, dessen sensorische Ei-
genschaften vergleichbar mit denen der
Kakaobutter sind. Es darf gemaR Richt-
linie 2000/36/EG Schokoladenerzeug-
nissen bis hdchstens finf Prozent un-
ter Deklaration zugesetzt werden. Wei-
terhin finden sich in den Kernen Starke,
Ballaststoffe, Sterine und Tocopherole
sowie hydrolysierbare Tannine (Jahurul,
Zaidul et al. 2013; Schulze-Kaysers, Feu-
ereisen et al. 2015). Letztere weisen ei-
ne starke antimikrobielle Aktivitat vor al-
lem gegenuber grampositiven Bakterien
mit Ausnahme der Laktobazillen auf, die
auch auf die Bindung von Eisenionen
zurtckzufUhren ist (Engels, Gdnzle et al.
2010; Engels, Schieber et al. 2071). Tanni-
ne stellen daher vielversprechende na-
turliche Konservierungsstoffe dar, doch
sind weiterfuhrende Untersuchungen
zum Einfluss auf die sensorischen Ei-
genschaften sowie auf Interaktionen mit
Lebensmittelinhaltsstoffen und deren
Auswirkungen auf die Aktivitat der Tan-
nine erforderlich.

Avocadoschalen und -kerne
Avocados wurden im Jahr 2018 welt-
weit in einer GréRBenordnung von Utber
sechs Millionen Tonnen angebaut (Sta-
tista 2020). Das Fruchtfleisch enthalt Tri-
glyceride, die als Speise6l und in Kosme-
tikprodukten Verwendung finden.

Nach der Abtrennung des essbaren An-
teils verbleiben Schalen und Kerne, die
ungefahr elf und 16 Prozent des Frucht-
gewichts ausmachen (Jimenez, Garcia et
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al. 2020). Die Schalen und Kerne beste-
hen hauptsachlich aus Kohlenhydraten,
Ballaststoffen, Proteinen und Lipiden
sowie Polyphenolen. Beide Reststof-
fe kénnen zur Energieerzeugung ein-
gesetzt oder durch Verkohlung in Ak-
tivkohle Uberfuhrt werden. Studien zu
den phenolischen Verbindungen bele-
gen erwartungsgemald deren antioxida-
tive und antimikrobielle Aktivitat (Colom-
bo, Papetti 2019). Die Zerkleinerung der
Kerne in Gegenwart von Wasser flhrt
zur Entstehung einer orangefarbenen
Verbindung, die vermutlich auf die en-
zymatische Oxidation von Polypheno-
len zurickzufUhren ist (Dabas, Elias et al.
2011).

Kartoffelschalen

Kartoffeln gehdéren zu den wichtigsten
Grundnahrungsmitteln in vielen Teilen
der Welt. Obwohl die verfligbaren Da-
ten schwanken, ist von einer Weltjahres-
produktion an Kartoffeln von Uber 360
Millionen Tonnen auszugehen (Potato-
Pro 2020). Nach Angaben des Bundes-
ministeriums fur Erndhrung und Land-
wirtschaft (BMEL) lag der Pro-Kopf-Ver-
brauch von Kartoffeln in Deutschland
im Wirtschaftsjahr 2017/18 bei rund 60
Kilogramm, von denen weit Uber die
Halfte in Form von Kartoffelerzeugnis-
sen verzehrt wurde. Diesen Trend hin
zu einem vermehrten Verbrauch verar-
beiteter Produkte zu Lasten des Frisch-
verzehrs hatte die Food and Agriculture
Organisation (FAO) bereits im ,Interna-
tionalen Jahr der Kartoffel” 2008 festge-
stellt.

Foto: © helgira/stock.adobe.com
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Ublicherweise werden Kartoffeln vor
der Verarbeitung gereinigt und ge-
schalt, da die Schalen aufgrund der
Anwesenheit toxischer Alkaloide nicht
zum Verzehr geeignet sind. Eine Aus-
nahme bilden solche Sorten, bei denen
zlchterische MalBnahmen die Alkaloide
auf unbedenkliche Mengen reduzieren
konnten. Der Anteil an Schalen betragt
15 bis 40 Prozent und ist stark von der
Art des Schalprozesses abhangig (Gebre-
christos, Chen 2018).

Neben den bereits erwdhnten Alkalo-
iden sind in den Schalen phenolische
Sauren enthalten. Beide Klassen pflanz-
licher Sekundarmetaboliten zeigen sy-
nergistische Wirkung gegenlber Pil-
zen und sind ein Paradebeispiel fur
die protektive Rolle in Pflanzen (Sdn-
chez-Maldonado, Schieber et al. 2016).
Trotz ihrer Toxizitat sind Glycoalkaloi-
de von grollem Interesse fur Medizin
und Pharmazie, da sie eine Reihe phar-
makologischer Aktivitdten aufweisen
und als Ausgangsverbindungen fur die
Synthese von Hormonen dienen kon-
nen (Friedman 2006; Jayakumar, Muru-
gan 2016, Gebrechristos, Chen 2018).
Die phenolischen Verbindungen eig-
nen sich zum Beispiel als Antioxidan-
tien (Akyol, Riciputi et al. 2016). Da fur
die genannten Anwendungsfelder die
Gewinnung reiner Fraktionen oder so-
gar einzelner Substanzen erforderlich

ist, wurden Verfahren zur Extraktion
und Trennung der Phenole und Alkalo-
ide entwickelt (Schieber, Aranda Saldafia
2009; Sdnchez-Maldonado, Mudge et al.
2014).
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Das Gros der Kartoffelschalen besteht,
abgesehen von der anhaftenden Star-
ke, aus Zellwandbestandteilen, die als
Ballaststoffe dienen kdénnen. Bereits in
den 1990er-Jahren belegten in den USA
durchgefiihrte Studien, dass sich Zu-
sammensetzung sowie technologische
und funktionelle Eigenschaften der Kar-
toffelschalen durch Extrusion beeinflus-
sen lassen (Camire, Violette et al. 1997).
Der Einsatz von Schalen in Backwa-
ren fUhrte zwar zur Erhéhung des Bal-
laststoffgehalts, beeinflusste allerdings
auch technologische und sensorische
Eigenschaften. Mit Kartoffelschalen an-
gereicherte Muffins und Cookies zeich-
neten sich durch ein geringeres Volu-
men aus und waren dunkler und harter
(Arora, Camire 1994). Wurde in Biscuits
das Weizenmehl durch finf Prozent ei-
ner Ballaststofffraktion ersetzt, die mit-
tels enzymatischer Behandlung und
Saureextraktion gewonnen worden war,
so galten die resultierenden Produk-
te als sensorisch akzeptabel, eine Erho-
hung des Schalenanteils fluhrte jedoch
zur geschmacklichen Abwertung (Dhing-
ra, Michael et al. 2012).

Nebenprodukte der
Getreideverarbeitung

Obwohl es zahlreiche Getreidearten
gibt, dominieren Mais, Weizen und Reis
den Weltmarkt. Sie machen mehr als 90
Prozent der globalen Produktion aus
und wurden 2017 in einer Menge von
Uber 2,5 Milliarden Tonnen produziert
(FAO 2079). Der genutzte Pflanzenteil
ist die Karyopse, eine Fruchtform, bei
der die Fruchtwand mit der Samenscha-
le verwachsen ist. Zur Mehlgewinnung
mussen diese duBeren Schichten ent-
fernt werden, wobei in erster Linie Kleie
und Keimling anfallen.

Reis

Beim Spelzgetreide Reis entfernt man
zusatzlich die nicht essbaren Spelzen
in Muhlen. Aus dem Reiskorn entste-
hen rund 70 Prozent Endosperm zum
direkten Verzehr oder zur Weiterverar-
beitung, wahrend ungefahr 20 Prozent
Spelzen und zehn Prozent Kleie als Ne-
benprodukte verbleiben. Die Spelzen
kénnen zur Energiegewinnung genutzt
werden und kommen wegen ihres ho-
hen Mineralstoffgehalts auch als Dln-
ger in Betracht. Die Reiskleie wird ge-
mahlen und zur Inaktivierung der Lipase

erhitzt. Danach lasst sie sich zur Verbes-
serung der ernahrungsphysiologischen
und sensorischen Eigenschaften in Le-
bensmitteln einsetzen. Das in Anteilen
von zehn bis 23 Prozent in der Kleie ent-
haltene Reiskleiedl ist insbesondere in
Asien populdr und wird dort in Lebens-
mitteln und Kosmetika verwendet (Bo-
die, Micciche et al. 2019). Aus Reiskleiedl
wird durch Hydrolyse von gamma-Ory-
zanol die Hydroxyzimtsaure Ferulasdu-
re gewonnen, aus der durch mikrobielle
Umsetzung der Aromastoff Vanillin her-
gestellt wird (Gallage, Lindberg Maller
2018).

Weizen

Weizenkleie ist das primare Nebenpro-
dukt der Weizenverarbeitung, das laut
Schatzungen jahrlich in einer Menge
von 150 Millionen Tonnen anfallt (Prtick-
ler, Siebenhandl-Ehn et al. 2014). Neben
den Hauptbestandteilen, also Kohlenhy-
draten (50-60 %), Proteinen (10-18 %),
Lipiden (3-5 %) und Mineralstoffen
(3-8 %), enthalt die Kleie auch eine Rei-
he von Sekundarmetaboliten. Dazu zah-
len etwa die Ferulasaure und die zu den
phenolischen Lipiden zahlenden Alkyl-
resorcine. Der Einsatz von Kleie in Le-
bensmitteln, beispielweise in Broten,
Teigwaren, Keksen und extrudierten
Produkten, fuhrt zu einer Erhéhung des
Gehalts an Ballaststoffen und pheno-
lischen Verbindungen, doch sind dem
Einsatz hier - wie bei Kartoffelschalen
auch - aufgrund der sensorischen und
technologischen Eigenschaften Gren-
zen gesetzt. Durch Fraktionierung der
Kleie lassen sich Polysaccharide, Prote-
ine und Alkylresorcine gewinnen. Bio-
technologische Ansatze zur Verwertung
von Weizenkleie liegen in der Produkti-
on von Bioethanol, organischen Sauren,
Polysacchariden und Enzymen (Patzke,
Schieber 2019).

Fazit und Ausblick

Die vorgestellten Nebenprodukte der
Lebensmittelherstellung sind nachwach-
sende Rohstoffe mit immensem Poten-
zial. Ihre Verwertung ist fur die beteilig-
ten Unternehmen mit groRen Chancen
zur Diversifizierung und zusatzlichen
Wertschopfung verbunden. Gleichzei-
tig fuhrt sie zur Verminderung des Auf-
kommens zu entsorgender organischer
Masse. Allerdings ergeben sich eine Rei-
he von Herausforderungen, denn die

extraktive Gewinnung einzelner Frakti-
onen oder Substanzen wird nicht zu ei-
ner nennenswerten Reduktion der Rest-
stoffe beitragen, sondern im schlimms-
ten Fall einen Ruckstand hinterlassen,
der eventuell noch schwieriger zu ent-
sorgen ist. Das kann dann der Fall sein,
wenn die Extraktion mit organischen Lo6-
sungsmitteln erfolgte. Daher ist bei der
Entwicklung von Verwertungskonzepten
solchen Strategien der Vorzug zu geben,
die entweder eine vollstandige Nutzung
gestatten oder die verbleibenden Ruck-
stande auf ein Minimum beschranken.
Im Zusammenhang mit der Gewinnung
bioaktiver Substanzen und deren Ein-
satz in Lebensmitteln stellen regulatori-
sche Hemmnisse ein gravierendes Pro-
blem dar, da bislang nur fur wenige Ver-
bindungen Health Claims zugelassen
sind. Auch wenn Verbindungen als na-
trliche Lebensmittelzusatzstoffe einge-
setzt werden sollen, sind die rechtlichen
Rahmenbedingungen zu beachten. Die
fast schon unlberschaubare Anzahl
einschlagiger Publikationen belegt die
hohe Relevanz und Dynamik des The-
mas in der Forschungslandschaft. Vor
diesem Hintergrund ist es erstaunlich,
dass bislang nur relativ wenige Ansatze
industriell umgesetzt werden. Es bedarf
daher noch gewaltiger Anstrengungen
der beteiligten Akteure, um das Poten-
zial der Reststoffe umfassend und nach-
haltig auszuschopfen. 1
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Schmeckst du noch oder riechst du schon?

Abgrenzung und Auswirkungen von Riech- und Schmeckstérungen

DR. MICHELLE FEUEREISEN

Riech- und Schmeckstérungen betreffen et-
wa ein Drittel der Erwachsenen und werden
haufig verwechselt. Fiir Betroffene kann sich
das auf Korper, Psyche und Lebensqualitét
im Alltag auswirken. Die méglichen Ursachen
der Stérungen sind vielfaltig. Fiir Behandlung
und Umgang mit diesen Sinneseinschrankun-
gen ist die Klarung von Ursache und Ausmaf
entscheidend.

19 bis 24 Prozent aller Erwachsenen
sind von Geruchsstdrungen (Dysos-
mien) und etwa funf Prozent von Ge-
schmacksstérungen (Dysgeusien) be-
troffen. Allerdings variieren die Anga-
ben aufgrund unterschiedlicher Stu-
diendesigns stark. Fest steht jedoch,
dass mit zunehmendem Alter die Hau-
figkeit drastisch ansteigt. Der Geruchs-
sinn leidet deutlich starker und haufiger
unter dem Alterungsprozess; der Ge-
schmackssinn ist robuster (Welge-Lues-
sen, Hummel 2014).

Trotz der groRBen Anzahl an Betroffe-
nen ist im Vergleich zu Beeintrachtigun-
gen des Horens und Sehens Uber Riech-
und Schmeckstérungen wenig bekannt.
Ein Grund konnte sein, dass die Erfor-
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schung aufgrund der Vielfalt an wahr-
nehmbaren Substanzen und des kom-
plexen Zusammenspiels von Geruchs-,
Geschmacks- und Tastsinn eine groflRe
Herausforderung darstellt. Aufgrund
der Forschungslicken war bisher auch
wenig Uber die genauen Mechanismen
und mogliche Therapien bekannt. In
den vergangenen Jahren zeigen Medizin
und Forschung zunehmendes Interesse,
was langsam, aber stetig, zu Fortschrit-
ten fUhrt (Hummel et al. 2011).

Sinnesphysiologie

Um Schmeck- und Riechstérungen zu
verstehen und zu unterscheiden, ist es
wichtig zu wissen, welche Sinneswahr-
nehmungen beim Verzehr von Lebens-
mitteln tatsachlich zum Schmecken ge-
héren und wann es sich um Riechen
handelt (DeVere, Calvert 2011). Essen wir
beispielsweise eine Kirsche, so werden
wir umgangssprachlich sagen, dass die-
se Kirsche nach Kirsche ,schmeckt”. Tat-
sachlich nehmen wir das typische Kir-
scharoma Uber das Riechepithel der Na-
se und damit den Geruchssinn wahr.

Schmecken

Verschiedene auf der Zunge lokalisier-
te Geschmacksknospen ermoglichen
das Schmecken. Substanzen wie Sal-
ze, Bitterstoffe, Zucker und Aminosau-
ren aus der Nahrung binden an die Re-
zeptoren in den Geschmacksknospen
und leiten so die Geschmackswahrneh-
mungen ein. Die dadurch ausgeldste Si-
gnalkaskade leitet die Reize Uber ver-
schiedene Nerven an das Gehirn wei-
ter. Der Mensch kann Uber diesen Weg
die funf Grundgeschmacksarten suB,
sauer, bitter, salzig und umami wahr-
nehmen. Diese Fahigkeit ist angeboren
und wichtig flir eine angemessene
Nahrstoffzufuhr, aber auch zur War-
nung vor Unbekdmmlichem oder Gifti-
gem (Hawkes, Doty 2087; Welge-Luesse,
Hummel 2014). Ob der Mensch auch
Fettsauren schmecken und unterschei-
den kann, es also eine sechste Grund-
geschmacksart fettig (oleogustus) gibt,
wird derzeit erforscht und diskutiert
(Running et al. 2015).
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Riechen

Riechen wir zum Beispiel an einer Kir-
sche, gelangen die flichtigen Geruchs-
stoffe Uber die Nase an das Riech-
epithel. Es ist im Nasendach lokalisiert
und beherbergt etwa 400 verschiede-
ne Arten von Rezeptoren. Binden Duft-
molekile an passende Rezeptoren, er-
folgt eine Reizweiterleitung dhnlich wie
beim Schmecken. Beim Riechen ist aller-
dings nur ein Nerv fur die Weiterleitung
zum Gehirn verantwortlich. Gertche be-
stehen meist aus einer Vielzahl an Ver-
bindungen, die jeweils passende Re-
zeptoren ansprechen. Durch die unter-
schiedliche Kombination an aktivierten
Rezeptoren kénnen wir etwa 10.000 Ge-
riche unterscheiden, sodass eine Un-
tersuchung des Geruchssinns aufwen-
dig sein kann. Der Geruchssinn ist ein
chemisches Kontrollsystem. Er schitzt
einerseits vor Gefahren wie verdorbe-
nen Lebensmitteln oder Feuer, lenkt
die Aufmerksamkeit aber auch auf Po-
sitives wie frisch gebackenes Brot. Bei
dieser Form des Riechens ,durch die
Nase” handelt es sich um das orthona-
sale Riechen. Dazu kommt das retrona-
sale Riechen: der Ubergang von Aromen
aus dem Mundraum in die Nase. Die-
se Art des Riechens kommt vor allem
beim Verzehr von Lebensmitteln zum
Tragen. Das Aufnehmen und Kauen der
Nahrung setzt flichtige Verbindungen
frei, die Uber eine Verbindung zwischen
Mund und Nase im Rachenbereich zum
Riechepithel gelangen. Die retronasale
Wahrnehmung erméglicht das ,Schme-
cken” zum Beispiel des Kirscharomas
und stellt eine Form des Riechens dar
(DLG- Expertenwissen 1/2009; Hawke, Doty
2018; Welge-Luessen, Hummel 2014).

Trigeminale Empfindungen

Eindricke wie scharf, adstringierend,
stechend oder kihlend werden um-
gangssprachlich haufig als Geschmack
bezeichnet. Hier spielt jedoch ein drittes
System eine wichtige Rolle. Die Scharf-
stoffe Capsaicin, Piperin und Senfdl-
glycoside aus Chili, Pfeffer oder Senf
beispielsweise werden weder Uber den
klassischen Geruchs- noch Uber den Ge-
schmackssinn vermittelt; sie stimulie-
ren freie Nervenenden des Nervus tri-
geminus. Die Enden dieses Nervs sind
in Mund, Nase und im gesamten Ge-
sicht zu finden. Das trigeminale System
ist Teil des Tastsinns und fur die Wahr-
nehmung von Schmerz, Temperatur und
taktilen Reizen verantwortlich. Scharf ist
folglich kein Geschmack, sondern l6st
eine Schmerz- und Temperaturillusion
aus. Einige Geruchsstoffe rufen konzen-
trationsabhangig Riechwahrnehmungen
und trigeminale Reize hervor. Trigemi-
nale Empfindungen sind beim Verzehr
von Lebensmitteln ebenfalls von groRer
Bedeutung und tragen zum Genusswert
bei. Daher sind sie beim Umgang mit
chemosensorischen Stérungen mit ein-
zubeziehen (DeVere, Calvert 2011; Hawke,
Doty 2017).

Beim Verzehr der Kirsche spielen al-
so der Geruchs- (ortho- und retronasal)
und der Geschmackssinn zusammen.
Gemeinsam ergeben sie das, was im
Englischen als Flavour bezeichnet wird.
Auch trigeminale Empfindungen fallen
unter den Begriff Flavour. FUr den sen-
sorischen Gesamteindruck kommen
noch visuelle, taktile und akustische Ein-
dricke wie ,rot”, ,saftig”" und ,knackig”
hinzu. Diese Eigenschaften nehmen wir
mit dem Sehsinn, dem Tastsinn und
dem Gehdrsinn wahr.

Zusammen ergeben die Eindricke al-
ler funf Sinne den Gesamteindruck ei-
nes Lebensmittels, der Uber die positive
oder negative Wahrnehmung entschei-
det (DIN EN ISO 5492, DIN 10950).

Riech- und
Schmeckstorungen

Aufgrund der Verwechselbarkeit und
des engen Zusammenspiels von Ge-
ruch und Geschmack leiden 95 Prozent
der Personen, die von Problemen beim
.Schmecken” berichten, letztlich unter
einer Riechstérung (Hawkes, Doty 2018).
Nach der ersten Einschatzung erfolgt

meist eine umfangreiche Anamnese mit
anschlieBender medizinischer Unter-
suchung des Patienten inklusive geeig-
neter Geruchs- und Geschmackstests.
Flr eine erste Einschatzung, ob es sich
eher um eine Geruchs- oder eine Ge-
schmacksbeeintrachtigung handelt, ist
eine einfache Befragung hilfreich. Fra-
gen kdnnen beispielsweise lauten:

+ Schmecken Sie es, wenn Sie Zucker in
den Kaffee oder Salz auf Ihr Essen ge-
ben?

+ Schmecken Sie die Bitterkeit und Sau-
re einer Grapefruit?

Auch wenn sich ein erstes Gesprach
gut eignet, um Menschen ohne Ge-
schmacksbeeintrachtigungen zu identi-
fizieren, lassen sich tatsachliche Proble-
me mit dem Geschmacksinn so weniger
gut feststellen. Im Zweifelsfall sollten
Riech- und Schmecktests durchgefihrt
werden, zumal beide Sinne beeintrach-
tigt sein koénnen (Hawkes, Doty 2018;
Welge-Luessen, Hummel 2014).

Riechstérungen

Grundsatzlich unterscheidet man zwi-
schen qualitativen und quantitativen
Stérungen. Zu den quantitativen For-
men zahlen:

+ parzieller oder totaler Verlust des
Riechvermoégens (Anosmie),

+ quantitativ verminderte Geruchsemp-
findlichkeit (Hyposmie) und

+ quantitativ erhohte Geruchsempfind-
lichkeit (Hyperosmie).

Dagegen handelt es sich bei qualitativen
Stérungen um verzerrte Geruchswahr-
nehmungen.

+ Abweichende Geruchswahrnehmung
bei anwesendem Geruchsreiz (Paros-
mie),

+ Geruchswahrnehmung ohne Ge-
ruchsreiz (Phantosmie) oder

* Fehlende Geruchserkennung, aber
mit Unterscheidungsfahigkeit von an-
deren, erkennbaren Gertchen (Agno-
sie). Diese Form wird selten diagnos-
tiziert. (Hawkes, Doty 2018; Welge-Lues-
sen, Hummel 2014)

Neben der Alterung als haufigster und
naturlicher
schrankungen werden lokale Ursachen

Ursache fur Geruchsein-
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Aktuell: COVID-19-bedingte Riech- und Schmeckstérungen

Schon friih wurde neben den typischen Anzeichen wie Fieber und Husten auch
von eher ungewohnlichen Veranderungen der Geschmacks- und Geruchswahr-
nehmung berichtet, die mit Corona-Infektionen einhergehen (Hjelmesceth, Skaa-
re 2020; Hopkins 2020). Inzwischen gibt es zahlreiche Meldungen von Medizinern
sowie Datenerhebungen aus unterschiedlichen Landern, die diese Berichte vor
allem fiir Riechstdrungen untermauern.

Beispielsweise gaben in einer Studie aus GroRbritannien knapp 60 Prozent der
aufgrund von typischen COVID-19-Symptomen getesteten und als positiv be-
fundenen Personen an, Riech- und Schmeckstérungen zu haben. Im Gegensatz
dazu waren lediglich bei 19 Prozent der negativ getesteten Menschen die ent-
sprechenden Sinne beeintrachtigt (Menni et al. 2020, Vorveréffentlichung). In ei-
ner dhnlichen Studie aus den USA berichteten 68 Prozent der positiv getesteten
Patienten mit influenzadhnlichen Symptomen von Riech- und 71 Prozent von
Schmeckstérungen. Sie gaben eher ausgepragte als milde Formen der Sinnes-
beeintrachtigungen an (Yan et al. 2020).

Zwar variieren die Zahlen in Abhdngigkeit von Land und Studie zwischen 30 und
70 Prozent der Infizierten; es erscheint jedoch unbestreitbar, dass chemosenso-
rische Stérungen bei Infektionen mit SARS-CoV-2 haufig auftreten (Hopkins 2020;
Menni et al. 2020; Yan et al. 2020).

Auch bei normalen Erkaltungen oder der gewohnlichen Grippe ist der Geruchs-
sinn einschlieRBlich der Aromawahrnehmung beim Essen héufig beeintrachtigt.
Bei kurzer Dauer kann der Grund schlicht ein Schnupfen oder eine verstopfte
Nase sein. Bei lingerem Verlust des Riechvermégens sind die moglichen Ursa-
chen vielfdltig und weder fiir COVID-19 noch fir andere Infekte wie Influenza
abschlieRend geklart. Bei SARS-CoV-2 weisen erste Forschungsergebnisse dar-
auf hin, dass die Nasenschleimhaut ein mogliches Ziel der Viren ist (de Haro-
Licer et al. 2013; Hjelmesceth, Skaare 2020; Menni et al. 2020; Yan 2020). Betroffene
berichteten bisher, dass die Sinnesstorungen einige Tage bis mehrere Wochen
anhalten konnen. Zur Dauer wie zum zeitlichen Auftreten ist bisher jedoch wenig
belegt (Hjelmesceth, Skaare 2020; Yan et al. 2020).

Daten aus frilh und weitreichend betroffenen Landern wie China und Italien zei-
gen, dass auch Menschen ohne Symptome oder mit nur geringen Krankheitsan-
zeichen Virustrager sein kénnen. Bisherige Untersuchungen lassen vermuten,
dass chemosensorische Stérungen nicht nur haufig auftreten, sondern auch
einziges Symptom einer Infektion mit dem Corona-Virus sein kénnen. So gibt
es Fallbeispiele von Personen, die nach Kontakt zu erkrankten, positiv geteste-
ten Verwandten Riech- oder Schmeckstorungen entwickelten. Obwohl diese die
einzigen berichteten Symptome blieben, zeigten die Personen im Test positive
Ergebnisse (Hjelmesceth, Skaare 2020; Hopkins 2020).
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Fazit. Forscher und Arzte vermuten, dass eine Beeintrachtigung der Sinneswahr-
nehmungen neben den klassischen Symptomen als Indikator fiir Infektionen
und damit als zusatzliches Kriterium fur Tests und Selbstisolation dienen kann.
Basierend auf der Haufigkeit des Auftretens einzelner Symptome erarbeiten
Forscher gegenwartig mathematische Modelle, um positive Befunde vorhersa-
gen zu kénnen (Hopkins 2020; Menni et al. 2020; Yan et al. 2020).

Riech- und Schmeckstérungen im Zusammenhang mit Covid-19
nach aktuellem Kenntnisstand

* Teilweise einziges Symptom bei Infizierten

* Héufig zusammen mit weiteren Symptomen

* 30-70 Prozent der Infizierten sind betroffen

+ Symptomdauer zwischen einigen Tagen und mehreren Wochen

In vielen Bereichen der chemosensorischen Stérungen im Zusammenhang mit
COVID-19 sind noch weitere Datenerhebungen und Forschungsaktivitaten not-
wendig. So bleibt zum Beispiel bei selbst berichteten Symptomen aufgrund der
Verwechslungsgefahr haufig unklar, ob es sich um Riech- und/oder Schmeck-
storungen handelt. Das Interdisziplindre Zentrum flr Riechen und Schmecken
des Universitatsklinikums Dresden fiihrt aktuell eine Online-Umfrage zum The-
ma ,Riech- und Schmeckverlust durch Infekte der oberen Atemwege” durch. Die
anonyme Teilnahme unterstitzt die Wissenschaft bei der weiteren Erforschung
von Schmeck- und Riechstérungen in Zusammenhang mit der Corona-Pandemie
und anderen grippalen Infekten.

wie Wucherungen (z. B. Polypen, Tu-
more), eine stark abweichende Nasen-
scheidewand und Nasenentziindungen
als haufige Grunde genannt. Geruchs-
storungen konnen aber auch Merkmal
schwerwiegender Erkrankungen
Multiple Sklerose, Parkinson, Alzhei-
mer, Diabetes oder Krebs sowie deren
Behandlung sein. Auch Medikamente
koénnen eine Rolle spielen, das ist jedoch
selten (Abb. 1; Hawkes, Doty 2018; Welge-
Luessen, Hummel 2014).

Zunachst erfolgt eine ausfuhrliche Be-
fragung zur Krankheitsgeschichte, um
mogliche Ursachen einzugrenzen. Medi-
zinische Untersuchungen schlieRen sich
an: Anatomie der Nase Uber Biopsien
der Nasenschleimhaut bis hin zu Elek-
troenzephalografie (EEG), Magnetreso-
nanztomographie (MRT) und Compu-

wie
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tertomographie (CT). Zur genauen Fest-
stellung des AusmalRes der Riechstérun-
gen finden sensorische Riechtests statt.
Dabei ist zwischen dem Zeitaufwand
und der Aussagekraft des Tests abzu-
wagen. Haufig werden einfache und va-
lide Schnelltests wie das ,Sniffin’ Sticks
Screening” durchgefihrt. Dabei gilt es,
acht bis 16 verschiedene Geruche zu
identifizieren. Schnelltests ermdglichen
jedoch keine quantitativen und detail-
lierten Aussagen zur Beeintrachtigung
des Geruchssinns. Dafir sind umfang-
reichere Tests wie der ,scratch and
sniff* (40 Gerlche) oder der T&T-Test (5
Gerliche in 8 Konzentrationen) notwen-
dig. Aufgrund der Vielzahl an moglichen
Tests sind Auswahl und Vergleichbarkeit
der Ergebnisse erschwert. Eine weitere
Standardisierung und bessere kommer-

zielle Verfugbarkeit von validen Tests
ware deshalb wiinschenswert.

Die Behandlung von Riechstérungen
zielt meist auf das Beheben der zugrun-
deliegenden Ursachen ab, wie die Be-
handlung von Infekten oder die Entfer-
nung von Polypen und Tumoren. Als
weitere Therapieansatze wird der Ein-
satz von Steroiden bei Kopfverletzungen
oder von Radikalfangern diskutiert, die
die Regeneration von Nerven fordern
sollen. In den meisten Féllen fehlen je-
doch umfangreiche, randomisierte Stu-
dien, um die Wirkung solcher Therapi-
en eindeutig zu belegen (DeVere, Calvert
2011; Hawkes, Doty 2018; Welge-Luessen,
Hummel 2014).

Die Auswirkungen eines gestorten Ge-
ruchssinns sind vielfaltig und nicht zu
unterschatzen. Klinischen Studien zu-
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Ubersicht 1: Empfehlungen fiir Menschen mit
Riechstorungen (DeVere, Calvert 2011)

Feuer- und Gasmelder installieren, Batterie regelmaRig
wechseln

Reinigungsmittel, Unkrautvernichter u. &. sicher lagern
RegelmaRige Korperpflege, sparsam parflimieren
Kleidung regelmaRig waschen oder reinigen lassen
Wenn Babys oder Kinder im Haushalt leben, regelmaRig
Windeln wechseln

RegelmaRig liiften und Miill wegbringen

Verderbliche Lebensmittel mit Kauf-/ Anbruchsdatum ver-
sehen

Beim Kochen und Backen besonders auf Anbrennen und
Feuer achten

Empfehlungen fiir Essenszubereitung und -verzehr in
Ubersicht 2

Ubersicht 2: Empfehlungen fiir Menschen mit
Riech- und Schmeckstérungen
(DeVere, Calvert 2011)

+ Lebensmittel mit unterschiedlichen Farben, Texturen und
Temperaturen wahlen

* Wiirzige und scharfe Gew(irze wie Chili, Ingwer, Meerrettich
oder Senf hinzufiigen

+ Geschmack von Lebensmitteln durch Marinieren mit si-
Ben, sduerlichen oder scharfen Marinaden (Fruchtsaft, Wein,
Gewdlrze) verstarken

* Herzhaften Geschmack durch Hinzufligen kleiner Mengen an
nattrlichen Umamiquellen oder Geschmacksverstarkern her-
vorheben

+ Essen heiB servieren und dem Geruch Zeit zum Verbreiten
geben

+ Langsam und gut kauen, Essen im Mund verteilen, damit Sinne
stimuliert werden

+ Wahrend einer Mahlzeit abwechselnd von Lebensmitteln es-
sen

* Herbe Lebensmittel wie Grapefruits essen und deren Séfte mit
Fruchtfleisch trinken

folge kdnnen Riechstérungen zu Stim-
mungsschwankungen bis hin zu De-
pressionen und verringerter Lebens-
qualitat fuhren. Ebenso wird von einer
erhohten Verletzlichkeit berichtet, denn

Psychische Infekte

Erkrankungen

Betroffene sorgen sich, Kérpergerlche
oder Gefahrenquellen wie Feuer und
Gaslecks nicht rechtzeitig zu erkennen.
Der Geruchssinn ist aber nicht nur ein
chemisches Fruhwarnsystem, sondern
wirkt sich auch auf Emotionen, Essver-
halten und zwischenmenschliche Inter-
aktionen aus. Geruchsstérungen kon-
nen deshalb zu verminderter sozialer
Interaktion und Intimitat fuhren. Auch
Lebensmittelpréferenzen, Appetit und
damit einhergehend das Kdrpergewicht
kénnen sich verandern. Die verminder-
te Wahrnehmung von Aromen kann bei
manchen Menschen zu Appetitlosigkeit,
bei anderen zu einem erhdhten Lebens-
mittelverzehr zur Kompensation der Ge-
schmackseinbulBen fiihren. Schwierig-
keiten bei der Essenszubereitung und
beim Erkennen verdorbener Lebensmit-
tel kommen erschwerend hinzu.

Vor allem Geruchsstérungen haben gro-
RBen Einfluss auf das alltdgliche Leben
und Verhalten. Daher sind fur Betrof-
fene neben der medizinischen Behand-
lung auch Empfehlungen zur Gestaltung
und Organisation des Alltags hilfreich
(Ubersicht 1; Boyce, Shone 2006; Welge-
Luessen, Hummel 2014).

Abhangig vom qualitativen oder quanti-
tativen Ausmal3 der chemosensorischen
Storung(en) sollten personalisierte Emp-
fehlungen ausgearbeitet werden. Bei
partiellem Geruchsverlust oder vermin-
derter Wahrnehmung von Aromen kon-
nen die vorhandenen Aromen erhéht,
verstarkt oder durch andere ersetzt
werden. Bei volligem Geruchsverlust ist
eine Erganzung der Aromen nicht sinn-
voll, man sollte zur Verbesserung des

Lokale Ursachen

Medikamente

Endokrinopathien
und Stoffwechsel-
stérungen

Riechstérungen

Kopfverletzung

Toxine

Neurodegenerative
Stérungen

Strahlentherapie

Alter

Operationen

Immunbedingte
Erkrankungen

Abbildung 1: Mogliche Ursachen fur Riechstérungen (Hawkes, Doty 2018; Hummel et al. 2011; Welge-Luessen,

Hummel 2014)
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Genusswertes eher auf die Grundge-
schmacksarten, trigeminale Reize und
Texturen setzen (Boyce, Shone 2006, De-
Vere, Calvert 2011)

Schmeckstérungen

Auch bei Schmeckstoérungen gibt es qua-
litative und quantitative Auspragungen.
Schmeckstérungen kdnnen ahnliche Ur-
sachen zugrunde liegen wie Riechsto-
rungen (Abb. 2). So sind lokale Probleme
wie Zahnerkrankungen, Burning Mouth
Syndrom, schlechte Mundhygiene, Rau-
chen, Mundspulungen oder Mundtro-
ckenheit haufige Ursachen. Ebenso kon-
nen Infekte, Toxine und einige Erkran-
kungen eine Rolle spielen. Anders als
der Geruchssinn leidet der Geschmacks-
sinn weniger unter der Alterung, dafur
mehr unter Medikamenteneinnahme.
Unterschiedlichste Gruppen von Me-
dikamenten kénnen den Geschmack
beeinflussen wie beispielsweise Anti-
biotika (z. B. Ampicillin, Tetrazyklin, Ci-
profloxacin), Herz- und Kreislaufmedi-
kamente (z. B. beta-Blocker, ACE-Inhi-
bitoren, Diuretika), Psychopharmaka
(z. B. Antidepressiva, Schlafmittel, Anti-
psychotika, Angstldser), Antihistaminika,
Antiepileptika, Immunosuppressoren
sowie Entzindungshemmer und ande-
re. In der Fachliteratur sind umfangrei-
che Tabellen verflgbar, die neben zahl-
reichen Wirkstoffen teilweise auch die
Art der moglichen Geschmacksbeein-
trachtigung auflisten (Hawkes, Doty 2016;
Hummel et al. 2011; Welge-Luessen, Hum-
mel 2014).

Die Diagnose von Schmeckstérungen
lauft 8hnlich ab wie bei Riechstérungen,
allerdings liegt hier besonderes Augen-
merk auf der Medikamentenanamnese.
Neben einer Begutachtung des Mund-
und Rachenraums kénnen weitere Un-
tersuchungen wie die Magnetresonanz-
tomographie (MRT) zum Einsatz kom-
men. Mittels Elektrogustometrie (EGM)
lasst sich die Funktion der einzelnen
Geschmacksnerven Uberpriufen. Statt
Grundgeschmacksldsungen  kommen
hier elektrische Stimuli zum Einsatz.
Klassische sensorische Untersuchun-
gen zur Geschmacksprifung arbeiten
mit vier bis funf Grundgeschmacksarten
(umami wird eher selten eingesetzt), die
als wassrige Losung, als Tablette, Ob-
laten oder auf Filterpapier verabreicht
werden. Kommen unterschiedliche Kon-
zentrationen zum Einsatz, ist zusatz-
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lich die Geschmacksempfindlichkeit be-
stimmbar.

Eine Ubliche Behandlung von Ageusien
ist die Einnahme von Zinksalzen. Diese
sollten jedoch nur verabreicht werden,
wenn es ausreichend Anzeichen fir ei-
nen Zinkmangel gibt. Andernfalls rich-
tet sich die Behandlung nach den zu-
grundeliegenden Ursachen. Das Abset-
zen von Medikamenten (unter arztlicher
Aufsicht) sollte auch bei bisher nicht als
Verursacher bekannten Arzneimitteln in
Erwagung gezogen werden (DeVere, Cal-
vert 2011; Hawkes, Doty 2018; Welge-Lues-
sen, Hummel 2014).

Die Auswirkungen von Schmeckstoérun-
gen sind meist nicht so drastisch und
eindeutig. Das beruht vermutlich dar-
auf, dass sich Schmeckstérungen hau-
fig leichter kompensieren lassen (z. B.
Hinzufugen von Salz). Teilweise sind
auch nur einzelne Geschmacksarten
betroffen. Hinzu kommt, dass etwa die
als optimal empfundene personliche
Intensitat von SURe starker von erlern-
ten Praferenzen als von individuellen
Erkennungsschwellen abhangig zu sein
scheint. Dennoch kann eine verminder-
te Geschmacksempfindlichkeit den Ge-
nusswert, das Qualitatsempfinden von
Lebensmitteln und die Lebensqualitat
beeintrachtigen. Beispielsweise zeig-
ten Patienten mit klinisch diagnostizier-
ter Ageusie oder Hypogeusie in Studien
weniger Appetit und Genuss. Diese Sto-
rungen treten jedoch sehr selten auf. In
anderen Studien mit unspezifisch aus-
gewahlten oder alteren Probanden lie
sich kein Zusammenhang zwischen der
Geschmacksempfindlichkeit und dem
Genusswert von Lebensmitteln nach-
weisen (DeVere, Ca Ivert 2011; Welge-Lues-
sen, Hummel 2074). Die Datenlage ist
demnach generell noch unzureichend.
Die Grundgeschmacksarten suf3 und
sauer sind meist nicht oder nur wenig
beeintrachtigt. Das ist bei Lebensmit-
telauswahl und -zubereitung zu beruck-
sichtigen. Stérungen des trigeminalen
Systems kdnnen zwar ebenfalls auftre-
ten, jedoch nicht zwangslaufig zusam-
men mit Geruchs- und Geschmackssté-
rungen. So kénnen Lebensmittel, die tri-
geminale Reize auslosen, ebenfalls bei-
tragen, Essen ,schmackhaft” zu machen
(Ubersicht 2). Auch bei Schmecksto-
rungen koénnen erganzend individuelle
Empfehlungen hilfreich sein. Beispiels-
weise ist es unnétig, Zucker zum Essen
hinzuzuftigen, wenn dieser keinen Ge-
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Lokale Ursachen

Systemische
Erkrankungen

GefaRerkrankungen

Infektionen

Allergien

Kopfverletzungen

Endokrinopathien
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Alter
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Toxine

Mangel-
erscheinungen

Immunbedingte
Erkrankungen

Schmeckstérungen
Operationen

Erkrankungen von
Leber, Niere oder
Verdauungstrakt

und Stoffwechsel-

erkrankungen

Neurologische
Stérungen

Strahlentherapie

Medikamente

Abbildung 2: Mdgliche Ursachen fiir Schmeckstérungen (Hawkes, Doty 2018; Hummel et al. 2011, Welge-Luessen,

Hummel 2014)

schmacksreiz bietet. Gleichzeitig kdnnen
Aromen bei intaktem Geruchsinn die
verminderte Wahrnehmung der Grund-
geschmacksarten ausgleichen. Die Fach-
literatur bietet spezifische Hinweise zur
Zubereitung und konkrete Wurzemp-
fehlungen, die teilweise von Betroffe-
nen stammen. AuBerdem kann die Wei-
tergabe von Bewadltigungsstrategien wie
das Betrachten von Essen als sozialem
Event statt als simple Nahrungszufuhr
hilfreich sein. Zusatzlich sollte bei Riech-
und Schmeckstérungen eine psycholo-
gische Betreuung in Erwagung gezogen
werden (DeVere, Calvert 2011, Hawkes,
Doty 2018).

Fazit

Chemosensorische Stérungen sind In-
dikatoren fur den Gesundheitszustand
von Menschen, da sie erste Anzei-
chen von schwerwiegenden Erkrankun-
gen wie Alzheimer oder Parkinson sein
kénnen. Gleichzeitig kénnen sie ernst zu
nehmende Begleiterscheinungen von
vorhandenen Krankheiten und/oder de-
ren Behandlung sein. So zeigen Studien,
dass Krebs und dessen Behandlung bei
40 Prozent der Patienten zu Mangeler-
nahrung fuhrt. Vermutlich sind Riech-
und  Schmeckstérungen ursachliche
Faktoren. Mangelerndhrung steht nicht
nur mit einer Verschlechterung des All-
gemeinzustands der Patienten, sondern
auch mit einem verminderten Therapie-
erfolg, einer schlechteren Prognose so-
wie einer verminderten Lebensquali-

tét in Zusammenhang. Diese und zahl-
reiche weitere Grinde sprechen daftr,
Riech- und Schmeckstérungen ernst zu
nehmen und in die Therapie einzube-
ziehen (Comeau et al. 2001; Hawkes, Doty
2018; Sanchez-Lara 2010).

Trotz der groRRen Fortschritte in den ver-
gangenen Jahren sind einige Ursachen
und Mechanismen noch nicht vollstan-
dig geklart und sollten, ebenso wie viel-
versprechende  Behandlungsansatze,
weiter erforscht werden. 1
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Gestortes Familiensystem -
Anorexia nervosa?

Herausforderungen in der Ernahrungsberatung

DR. CHRISTOPH KLOTTER
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In der Erndhrungsberatung ist neben der griindlichen Anamnese stets
zu schauen, in welchen sozialen Systemen sich eine Klientin bewegt,
ob sie ,,Symptomtragerin” in einem kranken System spielen muss.

Der Fall

Die Mutter vereinbart bei der Ernah-
rungsberatung einen Termin fur ihre
Lanorektische Tochter”. Punktlich klin-
gelt es an der Tur. Er 6ffnet. Vor ihm
stehen Mutter und Tochter. Die Mut-
ter schiebt ihr Kind gleichsam durch die
Tar, dreht sich wortlos um und geht.
Der Berater wundert sich Uber Etli-
ches. Die Mutter hat die Tochter wie ein
Packchen abgegeben. Aber selbst der
Brieftrager murmelt ein ,Guten Tag".
Nicht so die Mutter, die offenbar mit ei-
nem Berater nichts zu tun haben will.
SchlieRBlich ist sie gesund. Oder?

Dem Berater gegentiber sitzt eine Sech-
zehnjahrige, Klara, die durchaus dinn
ist. Aber auf der StralRe hatte er sie
nicht als anorektisch diagnostiziert. Sie
ist auch nicht blass, sieht nicht krank
aus.

Klara plaudert einfach los. Na klar sei
sie dunn, aber nicht die ddnnste in
der Klasse. Das sei einfach so eine Art
von Sport zwischen den Madchen, wer
die schlankeste sei. Zwei seien wirklich
krass dunn, und es ginge ihnen krass
schlecht.

Der Berater wundert sich wieder. Er ist
zwar kein Spezialist fur Essstorungen,
aber er erinnert sich, dass Anorektike-
rinnen mangelnde Krankheitseinsicht

Foto: © JackF/stock.adobe.com

zugeschrieben wird. Davon kann aber
bei Klara nicht die Rede sein.

Es fallt ihm auch noch ein, dass Ano-
rektikerinnen eine Mutter-Kind-Sym-
biose unterstellt wird, also eine sehr
enge Beziehung zur Mutter. Aber Kla-
ra spricht Uber ihren Freund, genauer
Uber ihren Ex-Freund, dem ihr Korper
super gefallen habe.

Wer auf den Gedanken gekommen sei,
dass sie magersuchtig sei, fragt er sie.
Na klar die Mutter - und der Vater auch.
Eigentlich sei sie seit ein paar Jahren so
dinn. Aber vor einiger Zeit hatten ih-
re Eltern angefangen, Uber ihre Anore-
xie zu sprechen, vor allem die Mutter.
Sie habe ihr erzahlt, dass Anorexie eine
schwere Erkrankung im Jugendalter sei,
dass viele Madchen daran sterben.

Das hat Klara richtig Angst gemacht.
Erst von da an ging es ihr nicht gut. Tag-
lich spricht ihre Mutter sie auf ihre ver-
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meintliche Krankheit an. Vater schaut
sie auffallig oft an. Beim gemeinsamen
Essen wird sie richtig nervos. Sie fuhlt
sich wie bei der Polizei, bei einem Ver-
hor. Mutter und Vater beobachten ge-
nau, obwohl sie exakt das Gegenteil de-
monstrieren wollen, was sie in welchen
Mengen isst. Gut, sie war noch nie eine
groRBe Esserin. Aber das ist nicht neu.
So wahnsinnigen Hunger hat sie nicht.
Noch nie gehabt.

Ilhre Mitschilerinnen, ja die haben rich-
tig Hunger. Denen tut es weh, nicht zu
frihstlicken, in der Schule kein Pau-
senbrot auszupacken. Sie langen dann
heimlich zu, mit einem Berg von SuRig-
keiten. Aber so etwas kennt Klara nicht.
Ganz im Gegensatz zu ihrer Mutter, die
So tut, als ob sie in der Kiiche aufraumt,
tatsachlich aber Essen abraumt, in ihren
Magen. Klara findet das echt absto3end.
Das ist vielleicht auch ein Grund daftir,
dass sie noch nie so richtig hungrig war,
seit sechzehn Jahren nicht.

Hatte der Berater das gehort, aber dar-
Uber spricht Klara nicht, hatte er mogli-
cherweise vermutet, dass Klaras Mutter
essgestort ist und ihre Erkrankung an
die Tochter delegiert, um mit Essstérun-
gen einfach nichts am Hut zu haben.

Verstehen

Gott sei Dank, die Zeit ist um. Klara kann
gehen. Einen neuen Termin fir nachste
Woche haben sie ausgemacht.

Der Berater kommt ins Grubeln. Wenn
er sich richtig erinnert, dann wird Ano-
rektikerinnen ein permanentes Hunger-
gefUhl unterstellt. Aber davon scheint
Klara nicht betroffen zu sein. Er ist kein
Spezialist fur Essstorungen, denkt er
sich, um sich zu beruhigen. Er hat ein-
fach keine Idee, was Klara fehlen konn-
te. Ihm fallt keine Diagnose ein.

Dann am Abend dammert es ihm
allmahlich. Sie ist nicht krank, sondern
Symptomtragerin eines gestorten Fami-
liensystems. Die Eltern haben Klara - sie
ist Einzelkind - auserkoren, als krank zu
gelten, um vom gestorten System ihrer
Familie abzulenken.

Intervention

Klara kommt einmal in der Woche zu
ihm. Zuerst veranlasst er sie, Uber ihre
Familie zu sprechen. Und sie springt so-
fort darauf an, plaudert munter und hei-
ter vor sich hin.
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Aber was sie erzahlt, ist nicht munter
und heiter: lhre Eltern haben wenig Zeit
fureinander, und wenn sie Zeit haben,
dann streiten sie sich. Das geht schon
seit Jahren so. Klara wundert sich, dass
sie noch zusammen sind.

Na endlich. Jetzt wird ihm klar, warum
Klara als Symptomtragerin herhalten
muss. Sie wird von Mutter und Vater als
.Kranke” dargestellt, damit sie von ih-
ren eigenen Problemen ablenken kon-
nen, damit das System Familie erhalten
bleibt.

Und Klara erzahlt unaufgefordert, dass
der Vater vermutlich etwas mit einer
Kollegin hat. Sie hat sie schon zweimal
in der Stadt gesehen. Zu Hause hat Va-
ter berichtet, dass er so viel Arbeit hat.
Klara weil3 auch zu berichten, dass die
Kollegin eine ,stfRe Maus” ist. lhr Va-
ter hat sicherlich Sex mit ihr und sie be-
schreibt das.

Da wird dem Berater Ubel. Das wollte
er nicht wissen, schon gar nicht von ei-
ner Sechzehnjdhrigen. Und er vermutet
richtig, dass sie ihn provozieren will, ge-
nau wie mit ihren zu kurzen Récken.
Das heitere Plaudern hilft Klara. Sie ge-
winnt damit Distanz zu ihrer Familie. Sie
fahlt sich wohl und angenommen beim
Berater - und sicher, denn er fallt auf ih-
re Provokationen nicht herein.

Sie kommt zu der Erkenntnis, dass sie
gar nicht krank ist. Aber sie spielt zu
Hause noch ein wenig mit. Um des lie-
ben Friedens willen. Aber sie weiB jetzt,
dass sie spielt, dass sie spielen muss. Es
macht ihr dann sogar Spal3, am Esstisch
die Magerstichtige vorzutauschen, die
das und das auf keinen Fall essen kann.
Sie lasst sich beim Hausarzt auf Laktose-
intoleranz und Zéliakie testen. Irgendei-
ne Lebensmittelunvertraglichkeit muss
sie doch haben. Einen Reizmagen hat
sie auf jeden Fall. Die Mutter ist ganz
besorgt wegen der Unvertraglichkeiten
und lobt Klara dafur, dass sie sich so toll
um sich kiimmert. Von der Magersucht
ist dann irgendwie nicht mehr die Rede.
Klara bleibt die Kranke der Familie, aber
nur noch eine leicht Kranke. Von Le-
bensgefahr ist nicht mehr die Rede.

Diagnose

Mit diesem Fall wird klar, dass eine Di-
agnose davon abhangt, welcher theore-
tischen Schule, welcher wissenschaftli-
chen Disziplin die jeweilige Erndhrungs-
beraterin angehdrt. Die an Rogers ori-
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entierte Beraterin wiurde darlegen, dass
Klara zu wenig unbedingte Wertschat-
zung und Empathie entgegengebracht
wird. Deshalb sei sie zu wenig in der La-
ge, sich selbst zu verwirklichen.

Der systemisch
wirde davon ausgehen, dass Klara
Lnur” Symptomtragerin eines gestorten
Systems ist, dass nicht sie, sondern das
System krank ist. Er wirde mit Watzla-
wick davon ausgehen, dass Systeme re-
lativ anderungsresistent sind. Klaras
Eltern kénnen ihre Konflikte unterein-
ander nur so |6sen, dass sie Klara zur
Kranken erklaren, um von ihren Ehepro-
blemen abzulenken. Der Umstand, dass
Klara nach einer Weile als weniger krank
erscheinen darf, lasst den Schluss zu,
dass sich das Verhaltnis zwischen den
Eltern ein wenig entspannt hat. Vermut-
lich hat der Vater seine Affare beendet.
Die zentrale Schlussfolgerung fur die Er-
nahrungsberatung besteht darin, stets
zu schauen, in welchen sozialen Syste-
men sich die Klientin bewegt, ob diese
gestort sind und wie anderungsresistent
sie sind. 1

orientierte Berater

Unsere Reihe ,Herausforderungen in der
Erndhrungsberatung” endet hier. Nattir-
lich werden wir den Themenkomplex ,Er-
néhrungspsychologie” als wichtigen Be-
stimmungsfaktor des menschlichen (Ess-)
Verhaltens weiterfiihren und mit anderen
Schwerpunkten in zukiinftige Ausgaben
tragen.
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Du bist gut so, wie du bist

So befreien Sie Ihr Kind vom
Figurwahn

Wie kénnen wir Kinder und Jugendliche da-
bei unterstltzen, eine gesunde Beziehung
zu ihrem Koérper und zum Essen aufzubau-
en? Und das in einer Welt, in der Figur und
Aussehen vermeintlich alles zéhlen und Ess-
stérungen weit verbreitet sind? Das sind Fra-
gen, mit denen sich Dr. Catherine Senécal in
ihrem Buch beschaftigt.

Die Autorin ist promovierte Psychologin und
Grunderin der CHANGE-Kliniken fur kogniti-
ve Verhaltenspsychologie in Montréal, Kana-
da. Seit Uber zehn Jahren engagiert sie sich
ehrenamtlich fur die Organisation Anoure-
xie et boulimie Québec (ANEB), eine Bera-
tungsstelle fur Menschen mit Essstérungen.
In ihrem Ratgeber stellt Senécal den aktuel-
len Wissensstand zu Essstérungen vor, er-
ganzt um ihre personlichen Erfahrungen aus
der beruflichen Praxis. Den Hintergrund bil-
det die Tatsache, dass es einen Zusammen-
hang zwischen negativem Korperbild und
der Entstehung von Essstorungen allgemein
sowie einem schwachen Selbstwertgefihl
und depressiven Symptomen gibt. Bereits im

OrCutherinnSembaal
s e
»Du bist gut so,
wie du bist!«

|
So befreben Sie thr Kind vom Figurwaha
Rl kisthen abbaver - Individaalill itdieien

ErsEdnurgen vorbeugen E

Alter von fUnf bis sechs Jahren haben Kinder
ein Korperbild entwickelt; die Pubertat wird
aufgrund der korperlichen und hormonel-
len Veranderungen ein Schlisselmoment far
die Entwicklung von Essstérungen. Deshalb
ist es wichtig, in frher Kindheit eine positive
Wahrnehmung des eigenen Korpers zu for-
dern.

Dr. Catherine Senécal setzt sich eingehend
mit vorherrschenden Rollenklischees, Schon-
heitsidealen und gesellschaftlichen Normen
auseinander. Sie liefert konkrete Losungen

und Techniken, um Kindern dabei zu helfen,
ihr Kérpergewicht zu akzeptieren, sich intui-
tiv zu ernahren und dabei die Prinzipien der
Achtsamkeit zu berucksichtigen. Eine wichti-
ge Rolle spielt dabei auch das Essen im Fa-
milienkreis, das Orientierung und Sicherheit
vermittelt. Neben der Vorbeugung von Ess-
storungen durch die gemeinsame Esskultur
und bewusste Essenskonzepte erfahren El-
tern und Fachleute auch, wie sie die verschie-
denen Formen akuter Essstorungen rechtzei-
tig erkennen und welche Moglichkeiten der
Behandlung es gibt.
Wissenschaftlich fundiert, aber dabei sehr
anschaulich und leicht versténdlich liefert
die Autorin neue Denkansatze und vermit-
telt konkreten Rat, wie wir junge Menschen
auf ihrem Weg zu einer selbstbewussten und
lebensbejahenden Personlichkeit begleiten
und so Essstérungen vorbeugen kénnen. 1
Melanie Kirk-Mechtel, Bonn

Du bist gut so, wie du bist
So befreien Sie Ihr Kind vom Figurwahn

Dr. Catherine Senécal
Mankau Verlag 2019
222 Seiten

ISBN 978-3-86374-544-8
Preis: 16,90 Euro

Prekare Lebenswelten im
Prisma der Ernahrung

Fallstudien zum Erndhrungsalltag in
schwierigen Lebenslagen

In Band 38 der Reihe ,Regensburger Schrif-
ten zur Volkskunde/Vergleichenden Kultur-
wissenschaft” des Waxmann Verlags haben
die Herausgeber Gunther Hirschfelder und
Sarah Thanner zehn Fallstudien zusammen-
gestellt, die die Wechselwirkung zwischen
prekaren Lebensverhaltnissen und der Er-
nahrung aufzeigen. Ausgangspunkt fur die
Publikation war ein Projektseminar mit dem
Titel ,Prekares Essen. Strategien der Ernah-
rung unter Bedingungen begrenzter Bud-
gets” an der Uni Regensburg.

Das alltagliche Erndhrungshandeln und die
Kommunikation rund um die Erndhrung sind
Indikatoren fur soziokulturelle Befindlich-
keiten. Und so geben die qualitativen Inter-
views im Sammelband Aufschluss Uber den
Umgang mit finanzieller Armut, Planungs-
unsicherheit und psychischer Belastung so-
wie deren Einfluss auf das Essverhalten der
Befragten. Sie machen die emotionalen Fol-
gen deutlich, die sozialer Abstieg, Bedurftig-
keit und damit einhergehende Konsumein-
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schrankungen mit sich bringen. Dabei treten
Gesundheits- und Nachhaltigkeitsaspekte
des Essens stark in den Hintergrund. Egal, ob
~arme” Studentin, Wohnungsloser oder Fruh-
rentner - eine ausgewogenere Erndhrungs-
weise verschieben alle Befragten in eine un-
gewisse Zukunft: Gegenbilder eines gesun-
den Lebensstils werden ,in eine imaginare
Zukunft ausgelagert, auf die jedoch aufgrund
des krisenhaften Lebenszusammenhangs
nicht konkret hingearbeitet wird, sondern
die vielmehr als fiktiver Sehnsuchtsort zum
Ausdruck kam®, schreibt Mitherausgeberin
Sarah Thanner in ihrer Conclusio.

Wie die Interviews zeigen, wird vor allem der
Verlust eines normalen Alltags in hohem Ma-
[Re Uber das tagliche Essen verhandelt und
kommunikativ vermittelt. So dienen zum Bei-
spiel kompensatorische Handlungen - ge-
steigerter Genussmittelkonsum, fett- und zu-
ckerreiche Lebensmittel - den Befragten als
Ventile mit psychologischer Belohnungsfunk-
tion, als emotionaler Anker. AuBerdem wird
deutlich, dass individuelle Ernahrungsstrate-
gien stark biografisch und vor allem famili-
ar gepragt sind. Der Ernahrungssozialisation
kommt damit eine bedeutende Rolle zu. Die
Publikation liefert wichtige Einblicke, die sich
auch fur die Beratung von Menschen in pre-
karen Lebenslagen nutzen lassen. 1

Melanie Kirk-Mechtel, Bonn

Prekéare Lebenswelten im Prisma der Ernédhrung
Fallstudien zum Erndhrungsalltag in schwierigen
Lebenslagen

Regensburger Schriften zur Volkskunde/Vergleichen-
den Kulturwissenschaft, Band 38

Gunther Hirschfelder, Sarah Thanner (Hrsg.)
Waxmann Verlag 2019

248 Seiten

ISBN 978-3-8309-4070-8

Preis: 34,90 Euro
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Burn-out, ade

Wie ein Strudelwurm den Weg
aus der Stressfalle zeigt

Der Strudelwurm im Zircher Ressourcen
Modell steht als Symbol fir (unbewusste) Be-
dirfnisse und Gefuhle, die viele Menschen
im Berufs- und Privatleben haufig unterdru-
cken. Mit dem Bild des putzigen ,Wurmli” er-
klaren die Autoren auf anschauliche Art die
komplizierten Vorgange im menschlichen
Gehirn. Wer diese verinnerlicht hat, kann ler-
nen, seinen Alltag in Eigenregie so zu veran-
dern, dass er seine Energiereserven optimal
einteilt und einem Burn-out wirksam vor-
beugt. Das Bild des Strudelwurms eignet sich
aber auch, um zum Beispiel gute Vorsatze in
Sachen ausgewogene Ernahrung und mehr
Bewegung erfolgreich und dauerhaft umzu-
setzen.

Ein Beispiel: Das Wirmli will nach einem an-
strengenden Tag lieber auf dem Sofa sitzen
und Chips oder Schokolade essen statt eine
Runde zu joggen. Legt man den Strudelwurm
nun sinnbildlich an die Kette und versucht es
mit Selbstdisziplin, gelingt das meist nur an
~guten” Tagen, wenn die Bedingungen rund-
herum stimmen. Sobald das nicht gegeben

Burn-out, ade
Wi win Simudirairm den Wag
s dir Soweatabio reigt

@ hogrefe

ist, reit sich der Strudelwurm los und ge-
winnt die Oberhand. Erfolgversprechender
als Selbstdisziplin und Selbstkontrolle ist
die Selbstregulation, die immer dann wirkt,
wenn der Wurm etwas freiwillig tut. Der Weg
dorthin: die innere Haltung andern.

Die im Buch erlduterten Methoden, um eine
Haltungsanderung herbeizufihren, basieren
auf dem Zurcher Ressourcen Modell (ZRM®).
»Gesundheitsforderung und Selbstregulation
durch individuelle Zielanalyse” (GUSI®) heil3t
das Programm, das Psychologin Maja Storch,

BUCHER 147

Arzt und Psychotherapeut Dieter Olbrich und
ZRM®-Trainer Johannes Storch auf humor-
volle und leicht verstandliche Weise vorstel-
len. Dabei nehmen neben den wissenschaft-
lich fundierten Ansatzen die persdnlichen
Geschichten von Mitgliedern einer GUSI®-
Gruppe viel Raum ein und ziehen sich wie ein
roter Faden durch das Buch.
Das Autorentrio betont, dass es nicht den ei-
nen Weg zu einer Anderung der inneren Hal-
tung gibt, sondern viele verschiedene, die
von den personlichen Starken eines Men-
schen abhangen. Dabei sind die geschilder-
ten Methoden nicht nur wertvoll fir Men-
schen am Rande des Burn-out, sondern auch
nutzliches Handwerkszeug fur die individuel-
le Erndhrungsberatung. ]
Melanie Kirk-Mechtel, Bonn

Burn-out, ade
Wie ein Strudelwurm den Weg aus der
Stressfalle zeigt

Johannes Storch, Dieter Olbrich, Maja Storch
Hogrefe Verlagsgruppe 2018

190 Seiten

ISBN 978-3-456-85803-6

Preis: 24,95 Euro

Die klimafreundliche Kiiche
Ein Mitmach-Buch

Selbst eingefleischte Liebhaber von Schwei-
nebraten und Kassler, sogar die Apostel der
modernen Grill-Bibeln werden in absehbarer
Zeit erkennen mussen: die deftige, fleischrei-
che Kiiche deutscher Landschaften ist zwar
lecker, stiftet Identitat und ist auch Teil von
Heimat - aus Rucksicht auf unsere Umwelt
werden wir unseren Lebensstil jedoch der
neuen Zeit anpassen mussen. Nicht nur der
Konsum tierischer Produkte, sondern auch
der globale Transport von Lebensmitteln, um
etwa Kaufer in Deutschland saisonunabhéan-
gig frisches Obst aus anderen Kontinenten
anbieten zu kénnen, sind problematisch.

Nun ist der Markt ja voller Belehrungsbu-
cher, die streng fordern, alles anders zu ma-
chen. Anders Monika Rottgens Lese- und
Mitmach-Buch. Es folgt dem Motto ,Cooking
for Future”. Die Klche ist dabei ein ganzheit-
liches System, in dem Nachhaltigkeit, Klima-
bilanz und Carbon Footprint immer dabei
sind. Vor allem im ersten Teil geht es in
knappen und wunderbar illustrierten Happ-
chen um die Zusammenhange von Landwirt-
schaft, Kochen, Essen und Klima. Dabei setzt
das exzellent recherchierte und faktensatte
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Buch Information an erste Stelle und mdéch-
te die veganen Rezepte eher als Baukasten
denn als dogmatische Anleitungen verstan-
den wissen. Saftige Moralkeulen sucht man
darin tatsachlich vergebens.

Réttgen liefert - durchaus einzeln und zwi-
schendurch lesbar - Tipps zu einem 6kologi-
scheren Lebensstil, ohne ins Belehrende ab-
zudriften. Dabei steht die Autorin zu Aspek-
ten wie Achtsamkeit und mochte Respekt vor
der Erde oder vor aus der Not geborenen
Verhaltensweisen wie Vorratshaltung oder
Resteverwertung vermitteln.

Ausflige in die Historie der Verpackung, auf
die Wiese voller Wildkrauter oder in die schil-

lernde Einkaufswelt hinterlassen ein rundes
Bild zum Thema Klima und Ernahrung.
Die 288 Seiten des Buches lesen sich flussig,
die Sprache ist gewandt und bildhaft. Das
optische Erscheinungsbild, das ausschliel3-
lich mit lllustrationen auskommt, passt zur
frischen Tonalitat.
Wer ein lebendiges und alltagsnahes Buch
zum Zutatenwandel auf dem Teller mit ho-
hem Nutzwert lesen mochte, kann guten
Gewissens zu dieser Neuerscheinung grei-
fen. Sie wird unseren Kuchenalltag nicht
revolutionieren, aber sie kann ein prakti-
scher Begleiter und eine Anleitung fiir einen
sanften Weg zu immer mehr Nachhaltigkeit
in der Kiiche sein. ]
Dr. Gunther Hirschfelder, Regensburg

Die klimafreundliche Kiiche
Ein Mitmach-Buch

Monika Rottgen

Freya-Verlag (Osterreich) 2020
288 Seiten

ISBN 978-3-99025-400-4
Preis: 24,99 Euro
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Von Bliten und Bienen
bis zum ,fliissigen Gold”

Lebensmittelkette Honig
auf BZfE.de

Honig ist hierzulande besonders ge-
schatzt, sodass die 22.000 Tonnen, die
deutsche Imker jahrlich liefern, gera-
de mal 30 Prozent des Konsums de-
cken koénnen. Der grofdte Teil der Im-
porte kommt aus Landern wie Me-
xiko, Argentinien und der
Worauf muss ich beim Einkauf ach-
ten, wenn ich deutschen Honig kaufen
mochte? Was schatzen wir so besonders
am Honig? Was macht meine Lieblings-

Ukraine.

sorte aus? Ist er wirklich gesund? Welche
Kichentipps kann ich beachten? ,Bie-
nenfleiig” sind Antworten auf all die-
se Fragen und viele weitere Fakten rund
um Honig auf www.bzfe.de zusammen-
getragen.

In der Rubrik Lebensmittel/Vom Acker
bis zum Teller bildet der Beitrag zu
Honig den Wissensstand entlang der
gesamten Wertschépfungskette ab.
Alles ist Ubersichtlich in sechs Themen-
bereiche gegliedert: Erzeugung, Bear-
beitung und Verarbeitung, Einkauf und
Kennzeichnung, Zubereitung und Lage-
rung, Gesund essen und Verbraucher-
schutz.

Egal ob praktische Kichentipps, Tipps
fr die Lagerung oder Wissenswertes
zum Nachlesen - hier findet jeder die
passende Information zum ,flussigen
Gold". ]

www.bzfe.de/inhalt/honig-33936.html
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Was hat mein Apfel mit
Regionalitdt zu tun?

BZfE-Unterrichtsmodul fur die
Klassen 3 bis 5

Woher kommen unsere Apfel? Warum
ist regionales Obst aus der Region gut
flr die eigene Gesundheit und firs Kli-
ma? Wie erkenne ich es beim Einkau-
fen? In zwei Unterrichtsstunden finden
Dritt- bis Flnftklassler heraus, was Sai-
sonalitdt und Regionalitat bedeuten.
Sie untersuchen, wann welches Obst
bei uns wachst und erklaren, warum es
wichtig ist, dieses Angebot zu nutzen.
Dabei geht es um klimafreundliche
kurze Transportwege, die lokale Land-
wirtschaft, eine transparente Herkunft
und die Einkaufsmoglichkeiten im ei-
genen Umfeld. Rund zehn Fotokarten
bieten Impulse fur Unterrichtsgespra-
che Uber die komplexen Zusammen-
hange. Lehrende haben mit den Fo-
tos schnell konkrete Beispiele parat
und konnen ihre Schwerpunkte set-
zen. AnschlieBend erarbeiten die Kin-
der kurze Info- und Lesetexte und re-
flektieren ihre Obstwahl. Einen bewe-
gungsaktiven Abschluss bietet das Quiz.
Die Erkenntnisse aus dem Unterrichts-
beispiel zum Apfel sind auf jede Obstart
Ubertragbar. Das kompakte, kostenlose
Unterrichtsmodul eignet sich, Schuler
alltagsnah fur nachhaltiges Handeln zu
motivieren. Es passt in Sachunterricht,
Vertretungsstunden und die Ubermit-
tagsbetreuung - ganz besonders dann,
wenn unser Obst Hauptsaison hat. 1

Nur zum Download
Bestell-Nr. 0137, kostenfrei
www.ble-medienservice.de

Warum Hiilsenfrichte
so wichtig sind

BZfE-Unterrichtsmodul fur die
Klassen 7 bis 9/10

Die Jugendlichen der Klassen 7 bis 10
erarbeiten in einer Doppelstunde den
Gesundheitswert  von  Hulsenfrich-
ten als Lebensmittel, der vor allem
im Protein liegt. AuBerdem hinterfra-
gen sie die Pflanzen aus der Perspek-
tive der Landwirtschaft sowie des Kli-
ma- und Umweltschutzes. Sie erklaren,
warum Hulsenfrichte helfen, Dunger
zu sparen und die Bodenfruchtbarkeit
zu verbessern. AuRerdem setzen sie
sich kritisch damit auseinander, warum
Deutschland Soja als Futtermittel im-
portiert und welche 6kologischen und
sozialen Folgen damit verbunden sind.
Was das alles mit unserer Ernahrungs-
weise zu tun hat, erarbeiten die Schuler
anhand des Planetarischen Speiseplans
der Eat-Lancet-Kommission. Aus der In-
fografik leiten die Jugendlichen den Wert
von Hulsenfrichten als Lebensmittel
weltweit ab und folgern: Mehr Erbsen,
Linsen und Bohnen auf deutsche Tel-
ler, am besten aus heimischem Anbau!
Die Doppelstunde endet mit zwei Re-
zeptfotos fir Hummus und eine ro-
te Linsen-Mohrensuppe. Sie sind als
Appetizer zum Nachahmen fir Zu-
hause oder die Fachpraxis gedacht.
Die kompakte, kostenfreie Einheit bietet
alles fur eine schnelle Unterrichtsvorbe-
reitung. 1

Nur zum Download
Bestell-Nr. 0140, kostenfrei
www.ble-medienservice.de
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In der kommenden Ausgabe lesen Sie:

SCHWERPUNKT

Manner und ihre Gesundheit - Gesundheits-

férderung im Betrieb

Manner sind ,,Gesundheitsmuffel” und gehen zur Arbeit,
aber nicht zum Arzt - so lautet ein gangiges Klischee.
Tatsache ist: In Deutschland sterben Manner durchschnitt-
lich etwa funf Jahre friher als Frauen. Gleichzeitig gibt es
relativ wenige Angebote der Gesundheitsférderung speziell
fir den Mann. Erst in jungster Zeit andert sich das. Die Be-
triebliche Gesundheitsférderung bietet gute Moglichkeiten,

Manner besser zu erreichen.

METHODIK & DIDAKTIK

Selbstmotivation: Auf dem Weg zum selbst

gesteckten Ziel

Wenn sich Schiler oder Klienten selbst auf den Weg ma-
chen, um eine Veranderung zu erreichen, ist Unterrichten
leicht und die Beratung lauft erfolgreich. Was gehért dazu?
Selbstmotivation kann nur entstehen, wenn das Ziel fir die
Person wichtig ist. Selbstmotivation kommt ,von innen” und
die Belohnung ist eher eine ,Selbst-Belohnung". Es steht
also nicht so sehr das Ergebnis im Vordergrund, sondern
das Gefuhl: ,Ich habe das geschafft!”

ERNAHRUNGSPSYCHOLOGIE

Gesundheit in Unternehmen

Betriebliche Gesundheitsforderung als Konzept verdankt
sich im Wesentlichen dem systemischen Denken. Es ist
ein System, das funktioniert - oder nicht. Es ist ein System,
das der Gesundheit der Belegschaft dient - oder nicht.

Die Gesundheit des Einzelnen hangt zu guten Anteilen von
der Gesundheit des Systems ab - und umgekehrt. Wenn
betriebliche Gesundheitsférderung ein ganzes Unterneh-
men starkt, dann kommt das dem Einzelnen und dem

Betrieb zugute.

Foto: © Syda Produt ions/stock.addbe.com

Foto: © Fabian/stock.adobe.com
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1 Print-Online-Abo 24,00 €/Jahr
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