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Vorwort

Acht Jahre nach Erscheinen des Buchs ,,Gesundheit, langes Leben und Erndhrung” gibt
es eine solche Fiille neuer wissenschaftlicher Erkenntnisse, dass mir eine Neuauflage
sinnvoll und wichtig schien. Einzelne der in der Erstauflage vorhandenen Kapitel sind
geblieben und, soweit erforderlich, durch neues Wissen ergénzt worden. Einige Kapitel
sind dagegen entfallen, wurden aktualisiert oder stark gekiirzt.

Sinnvoll schien mir auch eine Neubiindelung der Kapitel in die hier préisentierten
Bereiche, um dem Leser das Auffinden von Antworten auf viele Alltagsfragen rund um
Erndhrung und Lebensweise zu erleichtern.

Aktuelles aus dem Themenkreis Gesundheit und Erndhrungsmedizin wurde bear-
beitet. Neue Empfehlungen der Fachgesellschaften, z. B. der DGE und der Ameri-
can Heart Association, wurden aufgenommen. Neue Kapitel finden sich u. a. zu den
Themen Brain nutrition (Gehirnerndhrung), Foodborne toxicants und Foodborne
diseases. Das Thema der Foodborne diseases hat durch den EHEC-Ausbruch 2011
besondere Aktualitdt erlangt. Ein breiterer Raum wird dem Thema der sogenannten
FODMAPs und der Unvertréglichkeit von Getreideeiweifs ohne Nachweis einer Aller-
gie (Weizen-/Glutensensitivitit) eingeraumt. Die ausgelosten Befindlichkeitsstorungen
werden in der Offentlichkeit haufig zu schweren Krankheitsbildern hochstilisiert. Die
Alpha-Gal-Allergie als neues Krankheitsbild wird besprochen, das Kapitel ,,Sexuali-
tit und Erndhrung” ausfiihrlicher dargestellt. Uber Bevolkerungsgruppen mit extrem
kurzer Lebenserwartung (Inuit, Amazonas-Indianer) und deren Erndhrungs- und
Lebensweisen wird berichtet. Kontrovers diskutierte Themen, wie Strahlenbelastung,
bestrahlte Lebensmittel und Elektrosmog, werden in gesonderten Kapiteln besprochen.
Neu gestaltet wurde das Thema ,,Adipositas®. Ein neues, vom Autor tiber Jahre erfolg-
reich praktiziertes Behandlungsprinzip zur Gewichtsreduktion wird ausfithrlich und
mit praktischen Anleitungen versehen dargestellt. Das Konzept dient der Behandlung
des ausgeprigten Ubergewichts, kann aber in abgewandelter Form auch dann einge-
setzt werden, wenn es nur darum geht, einige Pfunde loszuwerden.

Das Buch ist nicht frei von Uberschneidungen. Ziel war es, dass jedes Kapitel fiir sich
lesbar ist und der eilige Leser sich gezielt iiber einzelne Fragestellungen informieren
kann.

Mein besonderer Dank gilt Frau Katrin Lenhart und Herrn Volker Dritke vom
Springer-Verlag fiir die Durchsicht des Manuskripts und die zahlreichen Anregungen
und Diskussionen.

Udo Rabast
Hattingen
im Herbst 2018
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4 Kapitel 1 - Permanenter Anstieg unserer Lebenserwartung

Friher starben die Menschen mit 35 Jahren,

heute schimpfen sie bis 95 auf die Chemie.
Carl H. Krauch (deutscher Chemiker
und Industriemanager, 1931-2004)

Als die Beatles 1964 ,Will you still need me,
will you still feed me, when I am sixty-four®
sangen, war die Frage durchaus realistisch. Die
mittlere Lebenserwartung des Mannes lag bei
68, die der Frau bei 74 Jahren. Fur Politiker
waren Aussagen wie ,Die Renten sind sicher®
keine Phrase. Sie konnten dies fast garantieren.

Finf Jahrzehnte spéter hat sich die Situa-
tion grundlegend gedndert. Ein 2007 geborener
Junge wird rein rechnerisch durchschnittlich
76,6 und ein Madchen 82,1 Jahre. Im Jahr 2015
aktualisierte Zahlen weisen fiir Médnner fast 78
(77 Jahre und 9 Monate) und fiir Frauen fast 83
Jahre (82 Jahre und 10 Monate) aus. Fiir Jungen
sind dies fast sechs und fir Madchen fast fiinf
Jahre mehr als noch vor 25 Jahren. Jedes zweite
heute geborene Madchen konnte dlter als 95

Jahre werden - Tendenz weiter steigend. Pro
Tag gewinnen wir ein paar Stunden, pro Jahr
einige Monate. Im statistischen Mittel gewin-
nen wir pro Jahrzehnt 2-3 Jahre. Eindrucks-
voll sind die Veranderungen, wenn man sie
mit fritheren Sterbetafeln vergleicht. So betrug
1871/1881 die Lebenserwartung eines Jungen
35 Jahre, die des Madchens 38 Jahre und fiinf
Monate.

Haben wir das 60. Lebensjahr erreicht,
und dies erreichen heute 89 % der Ménner
und 94 % der Frauen, verdndert sich die Situ-
ation nochmals. Die verbleibende Lebenser-
wartung ldsst sich jetzt neu berechnen. Nach
Berechnungen aus 2007/2008 kénnen Ménner
mit zusdtzlichen 21 und Frauen mit zusétzli-
chen 25 Jahren rechnen. Es liegt hier die Neu-
berechnung fiir eine Gruppe vor, die bereits
ein gewisses Alter erreicht hat.

Letztlich sind es fiktive, in die Zukunft
gerichtete Zahlen, bei denen abzuwarten bleibt,
wie die Realitat aussehen wird (B Abb. 1.1).

Frauen

2010

2060

Manner

2010 2060

B Abb. 1.1

Mittlere Lebenserwartung 65-Jahriger. (Quelle: Statistisches Bundesamt)



1.1 - Was sind die Ursachen der zunehmenden Lebenserwartung?

= Lebenserwartung in der Antike und im
Mittelalter
Derart lange Lebensspannen gibt es erst seit
relativ kurzer Zeit in der Menschheitsge-
schichte. Das 40. Lebensjahr wurde in der
Steinzeit nur ausnahmsweise erreicht, und
mit 35 Jahren war man alt (8 Abb. 1.2). Uber
Jahrtausende anderte sich dies nicht. Noch
im 5. nachchristlichen Jahrhundert wur-
den in Rom Frauen durchschnittlich 27 und
Minner 33 Jahre alt. Aber es gab auch in
der Antike 100-Jahrige. Sie waren zwar sel-
ten, aber es gab sie offensichtlich. So sollen
eine Reihe von Philosophen und Dichter ein
hohes Alter erreicht haben. Xenophanes von
Kolophon, ein griechischer Dichter im 5. und
4. Jahrhundert vor unserer Zeitrechnung, soll
rund 100 Jahre alt geworden sein. Nachpriif-
bar sind derartige Angaben allerdings nicht.
Noch im Mittelalter wurde man um die 30
Jahre alt. Mitte des 18. Jahrhunderts konnte

B Abb. 1.2  Gletschermumie ,Otzi": Als er lebte,
wurden die Menschen durchschnittlich 35 Jahre alt.
(Mit freundl. Genehmigung des Stdtiroler
Archéologiemuseums/M.Tessaro)

man dann, wenn man das erste Lebensjahr
iiberstand, um die 45 Jahre alt werden. Erst
ab 1840 stieg die Lebenserwartung in Mit-
teleuropa drastisch an und verdoppelte sich
seit dieser Zeit. Eine alleinige Zunahme der
Lebenszeit ohne eine Zunahme der mit guter
Gesundheit verbrachten Jahre wire bedeu-
tungslos. Erfreulicherweise nahmen auch die
»healthy life years® zu.

0 Mit dem Begriff ,healthy life years” meint
man die Anzahl an Jahren, die in einem
bestimmten Alter ohne Behinderungen
erwartet werden kdnnen. Sie sind ein
Indikator fiir ,gesunde” Lebensjahre.

Allerdings stieg die Anzahl gesund verbrachter
Jahre mit 3,7 Jahren nicht im gleichen Ausmaf3
wie die Gesamtlebenserwartung. Untersucht
man aber im Abstand von 30 Jahren Geborene
als 70-Jahrige, so waren die spater Geborenen
biologisch 10 Jahre jiinger und Gesiinder als
die frither Geborenen. Optimisten sehen des-
halb den 100-Jdhrigen von morgen mit glei-
cher Fitness wie den heute 80-Jahrigen.

1.1 Was sind die Ursachen
der zunehmenden
Lebenserwartung?

In den letzten 100 Jahren trug vor allem die
gute und dauerhafte Versorgung mit Energie
und essenziellen Néhrstoffen zu einer Verdop-
pelung der Lebenserwartung bei.

In den letzten 20 Jahren hat die Lebenser-
wartung je nach zugrundeliegender Berechnung
um drei Jahre bzw. 6,2 Jahre zugenommen. Erst
in den letzten Jahrzehnten war der medizinische
Fortschritt mitursachlich fiir eine wesentliche
Verldngerung der Lebensspanne. In den USA
zusammenstellte Daten diirften auch fiir die
meisten Industrienationen gelten.

Dem Institute for Health Metrics and
Evaluation der University of Washington
zufolge stieg die Lebenserwartung von 1990
bis 2013 um durchschnittlich 6,2 Jahre. Sechs
Jahre sind in diesem relativ kurzen Zeitraum
eine Menge. Die Ursachen sind vielfaltig.
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Die Haufigkeit von kardiovaskuldren
Erkrankungen und Schlaganfillen sank. Zwi-
schen 1999 und 2011 wurden 38 % weniger
Patienten wegen eines Herzinfarktes, 30,5 %
weniger wegen Herzversagens und 33,6 %
weniger wegen eines Schlaganfalls stationér
behandelt. Diagnostik und Behandlung von
Risikofaktoren wurden verbessert. Noch vor
30 Jahren war die Blutdruckmessung eine rein
arztliche Aufgabe. Weite Teile der Bevolkerung
kannten ihre Blutdruckwerte nicht. Heute kann
der Blutdruck in Apotheken und Drogerien
gemessen werden, oder man kann fiir kleines
Geld ein Selbstmessgerit kaufen und so den
Blutdruck regelmifig kontrollieren.

Serumcholesterol bzw. Serumcholesterin
wird bei einem Check-up routinemif3ig mitbe-
stimmt, und erhéhte Werte kénnen mit einem
Statinpréparat sicher gesenkt werden. Die
Anzahl der Raucher hat drastisch abgenom-
men. Fast Food und Soft Drinks trugen erheb-
lich dazu bei, dass es mehr Adipése gibt. Eine
wachsende Zahl kardiovaskuldrer Erkrankun-
gen und Krebserkrankungen war die Folge. In
den Jahren 2009-2010 waren in den USA ca.
36 % der erwachsenen Frauen und Ménnern
adipds. Zwischenzeitlich stagnieren die Raten
und weisen eine fallende Tendenz auf. Den-
noch gibt es heute kaum eine Industrienation
mit weniger als 20 % Adiposen.

Aber die Adipositas als Gesundheits-
problem ist in unser Bewusstsein geriickt:
Gesetzgeber schreiben bei verpackten Nah-
rungsmitteln vor, anzugeben, wie viel Ener-
gie, Kohlenhydrate, Fett und Eiweif3 enthalten
sind. Hiermit und mit entsprechenden Pro-
grammen (Ampel und 1-plus 4-System) will
man ins Bewusstsein rufen, was und wie viel
bevorzugt verzehrt, was gemieden oder nur
gelegentlich verzehrt werden sollte.

Ein wichtiger, die mittlere Lebenserwar-
tung verlangernder Faktor ist der deutlich
gesunkene Tabakkonsum. R. Doll sah 1950 in
ihm die Ursache fiir bis zu 30 % aller Todess-
falle. Kardiovaskuldre Erkrankungen sowie
Krebs- und Nierenerkrankungen werden hier-
durch mitbedingt. Seit 1964 sank die Anzahl
der Raucher. Waren es in den USA zu dieser

Zeit 42 %, so zdhlte man 2013 nur noch 18 %.
Die massive Aufklirung tiber die gefihrlichen
Auswirkungen des Rauchens, das Verbot, an
offentlichen Plitzen und in Restaurants zu
rauchen, und die drastische Erhéhung der
Tabaksteuer haben diese Entwicklung begiins-
tigt. Auf dem Markt befindliche E-Zigaretten
sollten Raucher nicht als Alternative ansehen.
Auch hijer gibt es ein erhebliches Gefihr-
dungspotenzial.

In den letzten 30 Jahren erzielte man enorme
Fortschritte in der Fritherkennung bosartiger
Tumoren. Aufklirungskampagnen bedingten,
dass Angebote von Screening-Programmen fiir
das Kolon- und Mammakarzinom zunehmend
von der Bevolkerung genutzt werden. Dennoch
ist man von einer optimalen Nutzung noch weit
entfernt.

Die Rate bosartiger Tumoren nimmt
zwar zu - bedingt durch die dlter werdende
Bevolkerung -, die frithzeitige Erkennung
und verbesserte Behandlungsmethoden aber
bedingten eine Abnahme der Tumorsterblich-
keit. Innerhalb von zwei Jahrzehnten sanken
in den USA die Krebstodesraten um 20 %.
Starben pro 100 000 noch 215 Personen in der
Bevolkerung, so sind es zurzeit 171.

Die Zahl todlicher Verkehrsunfille sank in
allen Industrienationen. StrafSen wurden aus-
gebaut, Gefahrenpunkte beseitigt, Geschwin-
digkeitsbeschrdnkungen und  -kontrollen
eingefithrt und die Nutzung von Handys
wihrend des Fahrens verboten. Autos wur-
den sicherer, Airbags wurden entwickelt, und
Sicherheitsgurte wurden Pflicht. In den USA
ist der Anteil todlicher Unfille zwischen 1995
und 2013 von 16 auf 13 % gesunken. Hier stel-
len todliche Verletzungen durch Schusswaffen
ein erhebliches Problem dar. In 14 Bundessta-
ten versterben dadurch mehr Menschen als
bei Verkehrsunfillen.

Eine Reihe der teilweise todlich ver-
laufenden Infektionskrankheiten ldsst sich
verhindern. Fiir 17 Erkrankungen, wie Rota-
virusinfektionen, Pneumokokkenpneumonie,
Meningokokkenmeningitis, Herpes zoster,
Tetanus, Diphtherie und Keuchhusten, gibt es
heute wirksame Impfungen.
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Die Hepatitis C wurde von einer unheilba-
ren zu einer heilbaren Krankheit. Eine Behand-
lung tiber zwolf Wochen ermaglicht dies heute.
AIDS, eine frither todlich verlaufende Erkran-
kung, kann durch Behandlung in eine chroni-
sche Erkrankung umgewandelt werden. Die
Lebenserwartung der Betroffenen ist kaum
verkiirzt. Moglicherweise gelingt es auch, einen
Impfstoft zu entwickeln. Zwischen 1990 und
2014 sank weltweit die Sterblichkeit von Kin-
dern und Miittern bei der Geburt um 45 %.

Strategien der WHO fiihrten von 1990 bis
2015 zu einer Senkung der Tuberkulosesterb-
lichkeit um 50 %. Polio konnte mittels eines
globalen Eradikationsprogramms, abgesehen
von vier Landern, weltweit ausgemerzt werden.
Malarjaerkrankungen konnten durch entspre-
chende Initiativen und die Entwicklung von
wirksamen Insektiziden und Vorbeugungs-
mafSnahmen weltweit um 25 % gesenkt werden.

Fazit

Unsere Lebenserwartung steigt von Jahr zu Jahr.
Jedes zweite heute geborene Madchen konnte
95-100 Jahre alt werden. Haben Fortschritte in
der Medizin innerhalb von 100 Jahren nur wenig
zur Verldngerung der Lebenserwartung beige-
tragen, so fiihrten Entwicklungen der letzten 20

Jahre zu einer um drei bzw. sechs Jahre verlan-
gerten Lebenserwartung. Man darf gespannt
sein, was die nachsten zehn Jahre bringen wer-
den. Sicher werden auch elektronische Systeme
mit der Vernetzung von Wissen und voraus-
schauenden Informationstechnologien einen
Beitrag leisten kdnnen.

1.2 Demografischer Wandel

Einem Bericht der EU-Kommission von 2017
zufolge ist die Lebenserwartung in Deutsch-
land niedriger als in Spanien oder Italien.
Deutschland findet sich auf Platz 18 der 28
EU-Lander. Ein in Deutschland geborenes
Baby kann im Durchschnitt mit 80,7 Lebens-
jahren, in Spanien mit 83, in Italien mit 82,7
und in Frankreich mit 82,4 Jahren erwar-
ten. Die Angaben stehen im Widerspruch zu
anderen statistischen Berechnungen.

Seit Mitte der 1970er Jahre ist die Gebur-
tenrate in Deutschland niedriger als die
Sterberate. Gleichzeitig nimmt die Lebens-
erwartung von Jahr zu Jahr zu. Dies bedingt
massive Verdnderungen in der Altersstruktur
der Bevolkerung (B Abb. 1.3).

B Abb. 1.3 Demografischer Wandel: Die alternde Bevolkerung stellt die Gesellschaft vor eine Fiille von Heraus-

forderungen. (© skynesher/Getty Images/iStock)
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Vergleicht man die Jahre 1960 und 2011,
so reduzierte sich der Anteil der unter 20-Jah-
rigen von 28,4 auf 18,2 %. Parallel stieg der
Anteil der 60-Jahrigen und Alteren von 17,4
auf 26,6 %.

Das Statistische Bundesamt hat mehrere
Varianten mit unterschiedlichen Annahmen
hinsichtlich der Entwicklung der Geburten-
héufigkeit, der Lebenserwartung und des
Wanderungssaldos berechnet. In einer Vari-
ante wurde prognostiziert, dass der Anteil der
unter 20-Jdhrigen zwischen 2011 und 2060
von 18,2 auf 15,7 % zuriickgehen werde. Der
Anteil der Personen, die 60 Jahre oder alter
sind, werde hingegen von 26,6 auf 39,2 %
anwachsen. Die Bevodlkerungszahl verringere
sich bei dieser Variante bis zum Jahr 2060 von
derzeit 81,8 auf 70,1 Millionen.

Dies hitte zwangsldufig Auswirkungen auf
eine Fiille der vom Gesetzgeber, aber auch von
den Kommunen zu regelnden Bereiche. Das
Lohnniveau, die Zahl der Erwerbstitigen, der
Vollzeitbeschiftigten und die gesamtwirtschaft-
liche Entwicklung wiirden sich verandern. Ver-
bindliche Aussagen iiber die Entwicklung der
Altersstruktur lassen sich aber ebenso wenig
treffen wie Aussagen zur ,,Belastung® der mitt-
leren Generation. Die ,Uberalterung” der
Bevolkerung aber ist unausweichlich. Es wer-
den immer mehr Rentenempfinger weniger
Beitragszahlern gegeniiberstehen. Im Gesund-
heitssystem wird die Zahl kranker und pflege-
bediirftiger Menschen wachsen. Der Bedarf an
zusitzlichen Einrichtungen in der Altenpflege
steigt. Andererseits wird es zum Riickgang der
Schiilerzahlen und damit auch der kiinftigen
Erwerbstitigen kommen. Es muss bezweifelt
werden, ob die zunichst angestrebte frithzei-
tige Berentung ein dauerhaft gangbarer Weg
ist. Zwangslaufig wird man, um eine dauerhafte
Finanzierung zu gewahrleisten, wieder iiber die
Erhéhung des gesetzlichen Rentenalters nach-
denken. Auch die Arbeitsbedingungen wird
man an die wachsende Zahl dlterer Mitarbeiter
anpassen miissen.

Die Bevolkerung wird schrumpfen, der
Bedarf an Zuwanderern bleibt. Nur mithilfe von
Zuwanderern ldsst sich der Altersdurchschnitt

senken. Die Fliichtlingswelle 2015 hat sicher
auch zur Einreise von unerwiinschten Personen
gefithrt. Insbesondere beruflich qualifizierte
und arbeitswillige Zuwanderer sollten uns hoch
willkommen sein.

Die Leistungsfiahigkeit der 65-Jahrigen
ist noch hoch, nimmt aber bei den tiber 80-
Jahrigen deutlich ab und zeigt ab dem neunten
Lebensjahrzehnt deutliche Einschrénkun-
gen. Unwillkiirlich fragt man sich: Reagieren
Gesetzgeber, Stadte und Kommunen ausrei-
chend auf diese Situation? Inzwischen gibt es
Demografie-Beauftragte, die sich Gedanken
tiber die Auswirkungen der demografischen
Entwicklung machen. Die Handlungsfel-
der umfassen u.a. auch die Stadtentwicklung,
Bauen, Verkehr, Mobilitdt, Kultur und Bil-
dung. Sind die fiir den alten Menschen erfor-
derlichen Erleichterungen zumindest teilweise
umgesetzt? Im Alltagsleben sieht man abge-
senkte Biirgersteige, sichere Strafleniiberginge
usw. Alten- und behindertengerechte offent-
liche Toiletten in den innerstddtischen Berei-
chen sind dagegen eher Mangelware.

Nachholbedarf ist insbesondere im Bereich
des Bus- und Bahnverkehrs gegeben. Das
Ein- und Aussteigen kann von dlteren Men-
schen meist nicht problemlos bewiltigt wer-
den. Selbst bei den modernen ICE-Ziigen
sind auch fitte Alte vor erhebliche Probleme
gestellt. Der Zugang zum Bahnsteig stellt die
erste Hiirde dar. Rolltreppen oder ein leicht
erreichbarer, nahe gelegener Aufzug sind eher
eine Ausnahme. Findet sich eine Rolltreppe
oder ein Rollband, so laufen diese meist nur
»one way“ und dann von unten nach oben. Es
klingt widersinnig, aber éltere Menschen kon-
nen Koffer meistens leichter Treppe fiir Treppe
nach oben transportieren als die Treppe
abwirts. Die Sturzgefahr ist beim Abwirts-
gehen deutlich hoher. Interessanterweise hat
man in Australien das Problem erkannt und
dem mit ,,One-way-Rolltreppen und -bandern®
getragen. Die Beispiele, die das Alltagsle-
ben fiir fitte und unfitte Senioren erleichtern
konnten, lieflen sich beliebig fortsetzen, und
man darf gespannt sein, wann sich diesbeziig-
lich angepasst wird. Mit der Griindung von
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Netzwerken fiir Senioren - oder einer Senio-
renmesse — und Schlagwortern wie“ Quartier-
sentwicklung® wird man die Probleme kaum
16sen konnen.

Andererseits haben Industrie und Reise-
agenturen rasch die Senioren als Wirtschafts-
faktor erkannt. Eine Reihe von ihnen ist
betucht. Viele haben fiir den eventuellen Ein-
tritt einer Pflegebediirftigkeit Geld gespart und
konnen es ausgeben. Die boomende ,,Kreuz-
fahrtindustrie® macht dies deutlich. Der
Altersdurchschnitt der Passagiere liegt hier
nahezu regelhaft bei 65, oft sogar bei 70 plus.

Fazit

Die demografische Entwicklung stellt uns vor
Herausforderungen. Der Gesetzgeber reagiert
nicht ausreichend. Letztlich stellt der demo-
grafische Wandel eine Entwicklung dar, die
sich seit Jahrzehnten beobachten lasst. Die
Herabsetzung des Rentenalters dirfte kaum
der richtige Weg sein, die mit dem demogra-
fischen Wandel einhergehenden Probleme zu
|I6sen. Sinnvoller ware es, fur altere Menschen
Arbeitsplatze zu schaffen, die diese weder
liber- noch unterfordern.

1.3 Warum altern wir?

LiefSe sich das Altern génzlich verhindern, so
konnten wir, so die Meinung einzelner Wis-
senschaftler, etwa 690 Jahre, manche meinen
sogar durchschnittlich 800 Jahre leben. Ledig-
lich der Unfalltod, Mord oder Selbstmord
wiirde unser Leben vorzeitig beenden.
Scherzhaft wird manchmal gesagt: Wir
konnten doch ebenso gut ,jiingern® statt zu
altern. Die resultierenden Probleme scheinen
aber noch gravierender zu sein. Man stelle
sich vor, man wiirde als alter Mensch gebo-
ren und als Sdugling die Erde verlassen. Die
vielschichtigen Probleme wurden in einem
Film eindrucksvoll dargestellt. Unser Altern
beginnt mit dem Eintritt ins Leben und endet
mit dem Tod. Man spricht vom biologischen
Altern, einem ,,Alt-Werden® oder der Senes-
zenz. Die Ursachen des Alterns sind komplex.

Die meistdiskutierte Ursache ist die Wirkung
der im Organismus entstehenden und von
auflen einwirkenden freien Radikale. Es gibt
aber zahlreiche weitere unterschiedlichste,
den Alterungsprozess begiinstigende oder in
Gang setzende Mechanismen, denen wir aus-
gesetzt sind.

In jeder Korperzelle treten pro Tag 50 000
Schidigungen an der Erbsubstanz, der DNA,
auf. Theoretisch koénnte jede Schiadigung
einen Tumor oder eine schwere Krankheit
ausloésen. Dank verschiedener genetischer
Schutzmechanismen ist dies nicht der Fall
Unsere sogenannten Caretaker-Gene reparie-
ren als Hausmeister Schidden an der DNA. Die
Gatekeeper- oder Tiirsteher-Gene zwingen
Tumorzellen zum kontrollierten Altern und
Absterben. In der Jugend schiitzen uns die
Gatekeeper-Gene vor Tumoren. Im Alter ver-
lieren sie ihre Funktion.

Es gibt zurzeit mehr als 300 Altersthe-
orien. Das Interesse an dieser Frage und
den Besonderheiten bei Centenarians (100-
Jahrigen) ist groff. In einem EU-Projekt
namens Mark-Age wird in den néchsten finf
Jahren eine Kohorte mit 3700 Probanden
beobachtet. Es sollen 800 Parameter erhoben
werden. Daten zur Anthropometrie, zum Hor-
monstatus und zum oxidativen Stress sollen,
neben weiteren Daten, Auskiinfte tiber den
Mechanismus des Alterungsprozesses geben.

1.4 Telomere, der Schliissel zum
Altern und Jiingern und die
Hayflick-Grenze

Die Fahigkeit zur Zellteilung in der menschli-
chen Zelle ist begrenzt.

© Die, Lebensspanne” einer Zelle hingt
von der Lange der DNS-Strukturen
am Ende der Chromosomen ab. Diese
sogenannten Telomere bestimmen die
Anzahl der Zellteilungen. Sie verkiirzen
sich mit jedem Teilungszyklus. Ist die
Telomerenlange aufgebraucht, ist die
Lebensspanne der Zelle beendet.
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1961 entdeckte dies Leonard Hayflick. Er
bewies, dass sich die normale menschliche
Zelle ca. 52-mal teilt. Die Menge an natiir-
lichen Teilungen ist von Spezies zu Spezies
unterschiedlich. Sie sind ein wesentlicher, die
Lebenserwartung beeinflussender Faktor.

Man vermutet, dass bestimmte Erndh-
rungsfaktoren, insbesondere mit der Nahrung
zugefithrte Antioxidanzien, die Verkiirzung
der Telomere (B Abb.1.4) verlangsamen.
Schiadigende Mechanismen, wie z.B. die
Einwirkung freier Radikale und der damit
verbundene oxidative Stress, beschleunigen
dagegen die Verkiirzungsrate.

Die unterschiedliche Lebensdauer ver-
schiedener Spezies im Tierreich soll in erster
Linie durch unterschiedlich effektive Schutz-
mechanismen gegeniiber den Schidigungen
durch freie Radikale bedingt sein. Antworten
konnten sich aus der tierexperimentellen For-
schung ergeben. Beim Prachtgrundkirpfling
gelang die Analyse des Genoms. Der Fisch
ist mit durchschnittlich vier Monaten extrem

B Abb. 1.4 Telomere sind die Enden an Chromoso-
men. Sie schiitzen die Zelle vor Schaden durch
oxidativen Stress. Bei jeder Zellteilung verkiirzen sich
die Telomere. Sind sie aufgebraucht, teilt sich die Zelle
nicht mehr und stirbt ab. (© wildpixel/Getty Images/
iStock)

kurzlebig. Er altert im Zeitraffertempo. Sein
Genom entspricht zu mehr als 90 % dem
menschlichen. Man hoftt durch ihn, Weiteres
iiber den Alterungsprozess zu erfahren. War
man bisher auf Fliegen, Wiirmer und Hefen in
der Forschung angewiesen, so kann man jetzt
auf ein kurzlebiges Wirbeltier zuriickgreifen.

Telomere gelten als Biomarker fiir eine
intakte Struktur des genetischen Materials,
der DNS. Sie sind evtl. ein Marker fiir die
zu erwartende Lebenslinge. Eine verkiirzte
Telomerenldnge fand sich bei Adipésen und
Rauchern. Die insgesamt kiirzere Lebens-
erwartung dieser Gruppen wird, neben den
bekannten Risiken, mit auf die verkiirzte Telo-
merenldnge zuriickgefiihrt. Je kiirzer die Telo-
mere, desto hidufiger treten altersabhingige
chronische Krankheiten auf.

Obwohl sich die Telomere bei jeder Zelltei-
lung verkiirzen, schiitzen sie als Endstiicke der
Chromosomen die Zelle. Sie sind die Kontroll-
punkte fiir die Reparatur der Chromosomen.
Enzyme in den Telomeren, die sogenannten
Telomerasen, konnen der Telomerenverkiir-
zung entgegenwirken. Die Telomerasen konn-
ten deshalb in der Verhinderung des Alterns
und fiir eine Lebensverldngerung bedeutsam
sein. Stammzellen enthalten reichlich Telo-
merasen. In jedem Zellverband des mensch-
lichen Korpers finden sich die sogenannten
Stammzellen. Aus ihnen konnen alle anderen
Zellen und alle moglichen Gewebe gebildet
werden (z.B. Blut, Herz-, Skelettmuskulatur
und andere). Sie sind vom Hayflick-Gesetz
nicht betroffen. Die Linge der Telomere kann
bei ihnen erhalten bleiben.

Auch Tumorzellen enthalten reichlich
Telomerasen. Dadurch wird die Zellalterung
ausgeschaltet (zelluldre Seneszenz) und der
Zelltod (Apoptose) verhindert. Was auf den
ersten Blick positiv scheint, ist letztlich nega-
tiv. Es kommt zum ungeziigelten Wachstum
der Tumorzelle und im Weiteren auch zur
Schidigung und zum Tod des Organismus.

Hat man eine Nachbarschaft, in der Larm,
Vandalismus und eine erhohte Kriminalitats-
rate vorliegen, so hat man deutlich verkiirzte
Telomere, so eine Studie aus den Niederlanden.
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Noch ist wenig bekannt, welchen Einfluss
die Erndhrung auf die Linge der Telomere
und das genetische Material hat. Bei 2284
Frauen der Nurses-Health-Studie fiihrte der
vermehrte Verzehr von Getreideballaststoffen
zu einem positiven Einfluss auf die Lange der
Leukozytentelomere. Die mediterrane Erndh-
rung fithrte bei 169 Personen bereits nach
drei Monaten zu Veranderungen am geneti-
schen Material. In der Nurses-Health-Studie
mit 4676 gesunden Probanden fithrte ein
striktes, im Vergleich zum méfligen, Einhalten
der mediterranen Kost zu signifikant linge-
ren Telomeren. Die American Heart Associ-
ation (AHA) empfiehlt Personen mit einer
koronaren Herzerkrankung (KHK), Omega-
3-Fettsduren als Nahrungserganzungsmittel
einzunehmen. Bei 608 Patienten mit stabi-
ler KHK lief} sich so der Zellalterungsprozess
hemmen. Bestimmt wurden die Leukozy-
tentelomere zu Studienbeginn und nach funf
Jahren. Patienten mit dem niedrigsten Omega-
3-Fettsdure-Spiegel hatten die rascheste Telo-
merenverkiirzung.

1.5 Sonderform des vorzeitigen
Alterns

Die extremste Form raschen Alterns fin-
det sich bei der Progerie, einem genetischen
Defekt, der bereits im Kindesalter wirk-
sam wird (Hutchinson-Gilford-Syndrom).
Ursédchlich sind eine wahrscheinlich gene-
tisch bedingte beschleunigte Telomerenver-
kiirzung und die reduzierte Telomerenldnge.
Teilt sich eine Zelle vor Eintritt des Zelltodes
etwa 50-mal (Hayflick-Grenze), so sind bei
diesem Krankheitsbild die Telomere bereits
nach 20 Zellteilungen aufgebraucht. Im Alter
von 6 bis 12 Jahren treten die ersten Krank-
heitssymptome auf, und im Alter von 12 bis
13 Jahren kommt es zu Arthrosen, Herzin-
farkten und Schlaganfillen. Die Lebenserwar-
tung dieser Kinder liegt bei durchschnittlich
13 Jahren. Die bedauernswerten Kinder sehen
wie Greise aus. Haufig sind sie intelligent und

erkennen sehr genau, an welchen Erkrankun-
gen sie schon frithzeitig leiden. Eine ursach-
liche Behandlung der Erkrankung gibt es
nicht. Mithilfe von Telomerasen liele sich der
beschleunigte Abbau der Telomere verhin-
dern. Die Enzyme wiirden gentechnisch in die
Zellen eingebracht und kénnten so der weite-
ren Verkiirzung der Chromosomen entgegen-
wirken. Was auf den ersten Blick gangbar und
positiv scheint, hat bei praktischer Anwen-
dung zum vermehrten Auftreten von Krebser-
krankungen gefiihrt.

Inzwischen bietet eine Firma aus Madrid
die Bestimmung der Telomerenldnge in
Blutzellen an. Man benétige lediglich 10 ml
Blut und konne so herauszufinden, welche
Lebenslinge ein Proband erhoffen kann. Ein
hoher Anteil besonders kurzer Telomere gilt
als ungiinstig. Man erfasse gerade die sehr
kurzen Telomere und konne anhand deren
Linge auch das biologische Alter eines Men-
schen abschitzen. Eine zweite Firma bietet die
Messung der Telomerenlange mit einfacherer
Technik und Kosten von ,,nur® 200 Dollar an.
Es bestehen Zweifel, ob derartige Messun-
gen sinnvoll sind. Hinter den Firmen stehen
zwar renommierte Wissenschaftler, so z. B. die
Nobelpreistragerin Elisabeth Blackburn, doch
es wird befiirchtet, dass die Ergebnisse genutzt
werden, um Fitness-Kurse oder zweifelhafte
Anti-Aging-Elixiere anzubieten.

1.6 Schadigungen durch freie
Radikale

Die Linge der Telomere, der Endstiicke der
Chromosomen, ist genetisch festgelegt. Unser
Alterungsprozess kann durch eine Reihe von
Einfliissen beschleunigt werden, z.B. durch
oxidativen Stress. Freie Radikale werden in
unserem Organismus gebildet oder von auflen
zugefiihrt und wirken stiandig auf uns ein. Sie
konnen die Zelle schiadigen und Kettenre-
aktionen auslosen, bei denen neue Radikale
gebildet werden. Auch der im Organismus
entstehende Sauerstoff kann falsch umgesetzt
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werden und so weitere freie Radikale entste-
hen lassen.

Radikale konnen entziindliche und immu-
nologische Prozesse in Gang setzen, sie kon-
nen in der Zelle auf Teile unserer Erbsubstanz,
die Nukleinsduren, auf Fette (Lipide) und kor-
pereigene Eiweifistrukturen (Proteine) einwir-
ken. Die Alterung wird so vorangetrieben und
das Entstehen von Erkrankungen begiinstigt.
Letztlich kommt es mit zunehmendem Alter
wahrscheinlich zu einem durch Radikale ver-
mehrt ausgelosten Verschleif3.

Radikalfanger

Wir verfigen tiber sehr wirksame Reparatur-
mechanismen und konnen im Organismus
Radikalfinger in Form von Antioxidanzien
bilden. Wir konnen sie auch mit verschiede-
nen Nahrungsmitteln zufithren. Korpereigen
gebildet werden u.a. die Glutathionperoxi-
dase, Superoxiddismutase und die Katalase.
Mit der Nahrung fithren wir z. B. Vitamin C,
Beta-Karotin, Vitamin E und eine Fiille von
sekunddren Pflanzenstoffen zu. Aber nicht
jede von den Abwehrmechanismen durch-
gefiihrte Reparatur muss in vollem Umfang
erfolgreich sein.

Mitochondrien

Manche Zellorganellen, z.B. die Mitochon-
drien, besitzen keine Reparaturmechanismen.
Sie gelten als der sensibelste Ort fiir den Alte-
rungsprozess und reagieren sehr empfindlich
auf schidigende Einflisse. Mitochondrien
befinden sich in den Zellen. Sie bauen unsere
Nihrstoffe ab, oxidieren sie und liefern damit
Energie. Die Produktion der Energie bedingt
aber auch die Entstehung einer Reihe anderer
Substanzen, z.B. von freien Sauerstoffradi-
kalen wie Superoxid und Wasserstoffperoxid.
Diese Radikale konnen die Erbsubstanz
angreifen und schadigen. Werden Mitochon-
drien ausgeprigt geschidigt, kommt es zum
Tod der Zelle. Man bezeichnet dies auch als

Apoptose. Gelingt es dem Organismus, die
mit Nahrungsmitteln reichlich zugefithrten
Antioxidanzien wirksam einzusetzen, kann er
die schidlichen Oxidanzien, die Radikale, wir-
kungsvoll abwehren. Die Bildung antioxidativ
wirksamer Substanzen und das Ausmafd der
Schidigung koénnen bei Tieren und natiirlich
auch beim Menschen hochst unterschiedlich
sein. So zeigt sich bei langlebigen Fruchtflie-
gen eine ungewohnlich hohe Aktivitit des
antioxidativ wirksamen Enzyms Superoxid-
Dismutase.

Mit fortschreitendem Alter nimmt die
Mboglichkeit ab, Abwehrmechanismen zu ent-
falten. Auch die Mitochondrien sind mit uns
gealtert, und in ihnen entstehen zusitzlich
Radikale. Sie hiufen sich in der Zelle an, scha-
digen sie und damit auch den Gesamtorganis-
mus.

Um das Leben zu verldngern, konnte man
versuchen, die Bildung schiddigender Radikale
zu reduzieren, die Produktion der Antioxi-
danzien zu erhéhen oder aber diese vermehrt
zufiihren.

1.7 Schadigung durch zelleigene

EiweiBBstrukturen

Die Zelle selbst kann durch Eiweif3struk-
turen, die in ihr entstehen, geschadigt wer-
den, und zwar durch die ,,advanced glycation
endproducts® (AGE). AGE sind fortgeschrit-
tene Glykolisierungsprodukte. Dabei gehen
Zuckermolekiile Verbindungen mit Eiweiflen
ein, die dann zur Zell- und Gefalschiddigung
fithren. Gleiches kann durch die Maillard-
Reaktion bedingt werden - eine chemische
Reaktion, die man als Braunungsreaktion
bezeichnet (» Abschn.7.8). Damit gehen die
Funktionen der Proteine verloren, und es kon-
nen Ablagerungen in den Gefiflen entstehen.
Arteriosklerotische Prozesse werden ange-
kurbelt, ihr Fortschreiten wird begiinstigt. Je
alter wir werden, umso mehr AGEs bilden wir.
Mboglicherweise gelingt es einmal, Medika-
mente zu entwickeln, die diese AGEs abfangen
und so dem Alterungsprozess entgegenwirken.
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Einen neuen Aspekt in der Anti-Aging-
Theorie stellt ,Chip* dar. Der korpereigene
Regulator entsorgt fehlerhafte und beschidigte
Eiweiflkorper. Auf diese Weise verhindert er
degenerative Prozesse und reguliert die Lebens-
erwartung. Fehlt ,Chip", ist frithzeitiges Altern
die Folge. Genetisch veranderte Labortiere leb-
ten dann linger, wenn defekte Insulin-Rezepto-
ren durch ,,Chip“ abgebaut wurden.

1.8 Lasst sich unsere restliche
Lebenserwartung
vorhersagen?

Natiirlich verkiirzen vor allem schwerwie-
gende Erkrankungen wunsere Lebenser-
wartung. Aber ldsst die Abnahme unserer
Sinnesleistungen Riickschliisse zu, ob sich bei
alteren Menschen dadurch auch die Lebens-
erwartung verkiirzt? Im Fachmagazin ,Plos
One“ wird im Jahr 2014 der Geruchssinn als
guter Indikator fiir die menschliche Lebenser-
wartung beschrieben. Konnten alte Menschen
einzelne Geriiche schlecht identifizieren, so
erhohte sich die Wahrscheinlichkeit, in den
nachsten finf Jahren zu versterben. Gertiche
mussten von ihnen zunéchst Bildern zugeord-
net werden. Fiinf Jahre spater tiberpriifte man,
wer von den urspriinglich 3000 Probanden
noch am Leben war. Jeder achte Versuchsteil-
nehmer war verstorben. Hatten die Proban-
den funf Jahre vorher die Geriiche beim Test
nicht erkannt, so waren 39 % verstorben.
War der Geruchsinn nur leicht beeintréch-
tigt, waren es 19 %. Wurden alle Duftnoten
erkannt, so waren lediglich 10 % verstorben.
Beriicksichtigte man Alter, Geschlecht,
sozialen Status und Gesundheitszustand als
wichtige Einflussfaktoren, so war der Effekt
zwar geringer, blieb aber nach wie vor sig-
nifikant. Die Ergebnisse sind schwer zu
deuten. Man geht aber davon aus, dass der
Geruchssinn eine Art Marker im Sinne eines
Frithwarnsystems sein konnte. Schon in vor-
angegangenen Studien hatte sich gezeigt, dass
Menschen dann, wenn sie schwer krank sind

und schlechte Aussichten haben zu tiberleben,
auch schlechter riechen kénnen.

In anderen Studien erwies sich die Haut-
alterung als guter Vorhersageparameter fiir
das biologische Alter des Organismus. Mittels
Hautfluoreszenz und Hautscan ermittelte man
bei 2000 Menschen mit dem Alter ansteigende
AGE-Konzentrationen in der Haut. Die Hohe
der AGEs gab Auskuntft iiber die Funktion der
inneren Organe und das Langzeitiiberleben.
So lebten 90 % der Diabetiker mit einer nied-
rigen Hautfluoreszenz und damit niedrigen
AGE-Mengen in der Haut noch nach fiinf Jah-
ren, wihrend 90 % mit einer hohen Hautfluo-
reszenz verstorben waren.

Wer rein statistisch wissen will, welche
Lebenszeit fir ihn bleibt, kann im Internet
einen Lebenszeitrechner aufrufen. Nach Ein-
gabe des Geburtsdatums erhilt er eine Angabe
der ,rein statistisch verbleibenden Lebens-
jahre. Grundlage fiir die Berechnung sind die
Auswertungen von Millionen Daten Versi-
cherter.

Die Nobelpreistragerin fiir Medizin,
Elisabeth Blackburn, brachte es in einem
Interview auf den Punkt:

)»  Wir sind im Leben tagtéglich einem
Kugelhagel von freien Radikalen durch
Infektionskrankheiten, Tabakrauch,
Sonneneinstrahlung etc. ausgesetzt.
Dies tragt mit zur Zellalterung und
zur Verkiirzung unserer Telomere bei.
Letztlich altert jeder Organismus. Aber
alt zu werden ist die einzige Mdglichkeit
lange zu leben, die andere Alternative ist
der Tod.

Die Folgen der vielfachen, das Alter bedin-
genden und beschleunigenden Faktoren sind
streckenweise uniibersehbar. Die Korperkraft
nimmt ab. Muskulatur wird abgebaut, und
das Korperfett nimmt zu. In der Mitte des
sechsten Lebensjahrzehntes beobachten viele
besorgt die als Sarkopenie bezeichnete Ver-
minderung der Skelettmuskulatur. Schmerz-
lich erkennen wir eines Tages, wie sehr der
Oberarmumfang abnimmt. Wichtige Organe
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wie das Gehirn, Herz und die Nieren werden
weniger gut durchblutet als in jungen Jahren.
All unsere Sinneswahrnehmungen werden
schlechter. Wir sehen und horen schlech-
ter. Unser Geschmacksempfinden lédsst nach.
Unser Risiko, an einem Herzinfarkt, Schlagan-
fall oder bestimmten Krebserkrankungen zu
erkranken, steigt. Die Gedichtnisleistungen
werden schlechter, und mit jedem Lebens-
jahrzehnt wichst das Risiko, an dem mit einer
Demenz einhergehenden Morbus Alzheimer
zu erkranken.

1.9 Lander und Gegenden
mit langer und kurzer
Lebenserwartung

Trotz Umweltgiften und Schadstoffen ist die
mittlere Lebenserwartung in den Industrie-
nationen mit ihren hohen Lebens- und Hygi-
enestandards am hochsten. In Landern der
Dritten Welt, in denen der grofite Teil der
Bevolkerung lebt, ist sie niedrig.

Lebenserwartung in einzelnen
Landern

2016 teilte die Weltgesundheitsorganisation
WHO mit, allein seit 2000 sei die Lebenserwar-
tung weltweit um finf Jahre auf durchschnitt-
lich 71,4 Jahre gestiegen. Es gibt grofle regionale
Unterschiede. In 29 wohlhabenden Lindern
haben neugeborene Kinder eine Lebenser-
wartung von durchschnittlich mindestens 80
Jahren. In den 22 Liandern stdlich der Sahara
betréigt sie dagegen weniger als 60 Jahre.

Es gibt Linder und ethnische Gruppen
mit einer unter- und tberdurchschnittlichen
Lebenserwartung. So wurden Inuit in Grénland
bis vor 50 Jahren gerade einmal 35 Jahre alt.
Auch heute noch ist die Lebenserwartung
mit 62 Jahren niedriger als in den meisten
europdischen Landern (8 Abb. 1.5).

Aufgrund des hiufigen Vorkommens von
AIDS-Erkrankungen ist die Lebenserwartung
in den Staaten Schwarzafrikas mit weniger als
40 Jahren extrem niedrig. Amazonas-Indianer
werden durchschnittlich 45 Jahre alt. Nicht

B Abb. 1.5

Inuit werden durchschnittlich nur 62 Jahre alt, erreichen aber damit das flr Herzinfarkte typische

Alter. Dennoch tritt er seltener als bei einer gleichaltrigen Gruppe Danen auf
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wesentlich dlter wird man in Athopien (ca. 50
Jahre). Knapp 60 Jahre alt werden russische
Minner. Die durchschnittliche Lebenserwar-
tung ist in Australien mit 81,5 Jahren hoch.
Bei den Ureinwohnern Australiens, den Abori-
gines, betrigt sie fir Frauen 62, fir Médnner
57 Jahre (B Abb. 1.6). Die hochste Lebenser-
wartung haben mit 83,5 Jahren Menschen in
Andorra. Mittlerweile ist auch hier Japan im
Spitzenbereich angesiedelt.

Auch in Europa gibt es Unterschiede. So
ist die Lebenserwartung in den zehn neu hin-
zugekommenen EU-Staaten ca. sieben Jahre
niedriger als im alten Europa. Die Beispiele
lieflen sich beliebig fortsetzen.

Centenarians, Semi-
Supercentenarians und
Supercentenarians

Im anglo-amerkanischen Sprachraum bezeich-
net man 100-Jdhrige als Centenarians. Die
Vereinten Nationen rechneten um die Jahrtau-
sendwende weltweit mit 180 000 Centenariens.

== Centenarian: Mensch, der 100 Jahre
alt wird

== Semi-Supercentenarian: Mensch, der
105 Jahre alt wird

== Supercentenarian: Mensch, der 110
Jahre alt wird

Nur einer von 1000 100-Jahrigen wird zum
Supercentenarian. 115 Jahre alt wird gar nur
einer von 50.000 100-Jahrigen. Man schatzt,
dass lediglich einer von 2,1 Milliarden Men-
schen das Alter von 115 Jahren erreicht. Bei
einer Weltbevolkerung von zurzeit ca. 7 Mil-
liarden ist dies natiirlich eine verschwindend
kleine Zahl.

Blickt man aber auf die wachsende
Anzahl 100-Jahriger, so scheinen Schitzun-
gen durchaus realistisch, die von einer wei-
teren Zunahme Langlebiger ausgehen. Gab
es 1975 in der damaligen BRD und DDR 716
100-Jédhrige, so waren es 1994 schon 4604, und
momentan schitzt man die Anzahl auf {iber
7000. Noch 1965 gab es in der damaligen BRD
keinen Menschen, der 105 Jahre oder alter
war. 1970 waren es funf und 2012 bereits 444.
Rund 8 Millionen der heute in Deutschland

B Abb. 1.6 Darwin: Aborigines in Australien haben eine um 17 Jahre geringere Lebenserwartung
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lebenden Menschen werden voraussichtlich
mindestens100 Jahre alt und das Jahr 2111
erleben. Teilweise wird eine noch hohere
Zunahme 100-Jdhriger vorausgesagt.

Steigt die Lebenserwartung so weiter wie
in den letzten zwei Jahrhunderten, so wiir-
den die seit 2000 Neugeborenen - egal ob
Junge oder Méddchen - in Kanada, Dénemark,
Frankreich, Deutschland, Italien, Japan,
Grof3britannien und den USA mindestens 100
Jahre alt werden, in Japan sogar 107 Jahre. Wir
wissen nicht, wie hoch die maximale Lebens-
spanne ist. Manche Wissenschaftler sehen 120
Jahre, andere 130 Jahre als die maximal mog-
liche Lebensspanne an.

Besonderheiten bei 100-Jahrigen

2006 starb der Kubaner Benito Martinez
Abogan. Pressemitteilungen zufolge ist er 126
Jahre alt geworden. Er wire damit der &lteste
Mensch der Geschichte. Es gibt jedoch Zwei-
fel an der Richtigkeit der Daten. 2016 war die
116-jahrige Emma Morano aus Italien von
Altersforschern in Los Angeles als weltweit éltes-
ter Mensch gelistet. Sie gilt als der einzige noch
lebende, im 19. Jahrhundert geborene Mensch.
Ende August 2016 wurde vom Indone-
sier Mbah Goto berichtet, er sei 145 Jahre.
Vier Ehefrauen und auch seine Kinder habe er
iiberlebt. Laut Behordenunterlagen sei er 1870
geboren. Unabhingige Gutachter konnten das
hohe Alter von Goto nicht bestatigen. Wiirde es
stimmen, stiinde ihm der Eintrag im Guinness-
buch der Rekorde zu. Zwei weitere Menschen
geben an, noch ilter zu sein. So soll der Nige-
rianer James Olofintuyi 163 Jahre und der Athi-
opier Dhaqabo 171 Jahre alt sein. Bei beiden
ist das Alter nicht belegbar und eher unwahr-
scheinlich. Der alteste Mensch, der je gelebt
hat, ist offensichtlich die Franzdsin Jeanne
Calment (1875-1997; 8 Abb. 1.7). Thr Alter ist
dokumentiert. Sie ist 122 Jahre alt geworden.
Sah man frither genetische Einfliisse als
Hauptursache der Langlebigkeit an, so relati-
vieren neuere Untersuchungsergebnisse diese
Ansicht. Alt-Werden wird genetisch mitbe-
stimmt, ist aber nicht, wie héufig vermutet,
an ein einzelnes Gen gebunden. Man verglich

)

B Abb. 1.7 Jeanne Calment wurde 122 Jahre alt.
(Public domain, via Wikimedia Commons)

300 000 Genlokalisationen bei 801 alten und 926
jungen Amerikanern. Die Alten waren zwischen
95 und 119 Jahre alt. 15 % der Jungen hatten 150
genetische Gemeinsamkeiten mit den Alten. Die
Wahrscheinlichkeit fiir sie, eines Tages zu den
»Uralten“ zu gehoren, liegt bei 77 %.

Auch Minner mit einer Genvariante im
Rezeptor des Wachstumshormons haben eine
zehn Jahre lingere Lebenserwartung (gene-
tischer Polymorphismus: d3/d3 Genotyp).
100-Jahrige Triager waren zudem etwa 2,5 cm
linger als andere und erkrankten seltener an
Diabetes, Krebs und Schlaganfall.

Aber der Einfluss der Gene auf das
Alt-Werden reduziert sich auf ca. 20 %. Auch
der Durchschnittsmensch hat heute gute
Chancen, 80 Jahre oder alter zu werden. Wire
die Langlebigkeit ausschlief3lich von der gene-
tischen Herkunft bestimmt, wiirde sie vor-
zugsweise ein Volk betreffen. Die Anzahl
Langlebiger wire dann in einem Land extrem



1.10 - Centenariens in einzelnen Regionen

hoch. Die ungleich wichtigere Voraussetzung
fir ein langes Leben wird heute aber nicht
mehr in den Genen, sondern in einem gesun-
den Lebensstil gesehen.

Laborchemische Besonderheiten
bei Centenariens

Eine italienische Studie fand bei 100-
Jahrigen hohe Vitamin-A- und Vitamin-E-
Konzentrationen im Blut. Dies sollte uns
aber nicht veranlassen, grof3zligig diese Vita-
mine als Nahrungssupplemente einzuneh-
men (» Abschn.15.8). In anderen Studien
wurden die Enzyme Glutathionreduktase und
-katalase signifikant erhoht in den Erythrozy-
ten (roten Blutkorperchen) gemessen. Hohe
Enzymaktivititen fanden sich vor allem bei
geistig und korperlich aktiven Langlebigen.
Auch eine erhéhte Anzahl bestimmter Immun-
zellen (native B-Zellen) liefd sich bei ihnen
nachweisen.

Moglicherweise ist ein Teil der bei Centena-
riens gefundenen genetischen Verdnderungen
durch Besonderheiten in ihrer Erndhrungs-
und Lebensweise mitbedingt.

Selbstbewusstsein und
Gliicklichsein - Grundlage fiir ein
langes Leben

Neben diesen biochemischen Besonderheiten
gibt es offensichtlich auch Personlichkeits-
merkmale, die zur Langlebigkeit pradisponie-
ren kénnen. Der Wiirzburger Altersforscher
Prof. Dr. Hans Franke befragte 575 urkundlich
belegte 100-Jahrige. Bereits frith wies er dar-
auf hin: Langlebige sind meist selbstbewusst
und haben auch noch im hohen Alter ein
positives Selbstbildnis. Altere haben deutlich
reduzierte Anspriiche an den verbleibenden
Lebenszeitraum. Sie erachten das Erreichte fiir
weniger bedeutsam als Jiingere.

In der Gliicksforschung untersuchte man
die Zusammenhénge zwischen Gliick, kérperli-
cher Gesundheit und Lebenserwartung. Gliick-
liche Menschen leben um etwa 14 % langer als
ungliickliche. In den Industrienationen ist dies

ein Plus von zehn Jahren. Gliick hat selbst dann
noch einen positiven Effekt, wenn negative
Faktoren wie Tabakkonsum und Ubergewicht
mitberiicksichtigt werden. Auch das Gliick-
lichsein wird genetisch mitbedingt. So gelten
die Dénen als die gliicklichsten Menschen in
Europa. Thre Genstruktur pradestiniert sie
hierzu. Gliick kann man nicht messen. Um
positive Auswirkungen zu erfassen, bediirfte
es der Auswertung von langjihrigen Beobach-
tungsstudien. Zufriedene Personen sind weni-
ger krank, haben eine bessere Lebensqualitit
und leben ldnger als unzufriedene. Von 28 000
Europdern und US-Amerikanern gab ein Drit-
tel der 88-Jdhrigen an, gliicklich zu sein. Unter
den jungen Erwachsenen waren es nur 24 %.
Zweifellos beeinflussen auch duflere Ein-
fliisse unsere Lebenserwartung. So lag 1994
die Sterblichkeit in Los Angeles am Tag nach
dem Erdbeben fiinfmal hoher als in den
Wochen zuvor. Ménner sterben im ersten
Monat nach dem Tod des Ehepartners dop-
pelt, Frauen dreimal so hiufig wie normal.

Fazit

Unsere Lebenserwartung steigt taglich um
einige Stunden und Jahr fir Jahr einige
Monate. Die Frage des ,Alt-Werdens” wird nicht
ausschlieBlich durch unsere Gene bestimmt.
Zwar gibt es eine kleine Gruppe genetisch pri-
vilegierter, aber auch der normal Ausgestat-
tete hat gute Chancen, 80 Jahre oder élter zu
werden. Neben einer guten Versorgung mit
Energie und essenziellen Nahrstoffen, einer
gesunden Lebens- und Erndhrungsweise und
dem medizinischen Fortschritt sind Gliick
und Zufriedenheit mitbestimmend fiir unsere
Lebenserwartung. Aber auch das Gliicklichsein
wird genetisch mitbestimmt. In Europa gelten
die Dénen als die gliicklichsten Menschen.

1.10 Centenariens in einzelnen
Regionen

Es gibt Lander bzw. Landstriche, in denen auf-
fallend viele 100-Jahrige registriert werden. Die
hochste Zahl 100-Jahriger findet man in Japan.
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Man ging einmal von einem 100-Jéhrigen pro
3552 Einwohnern aus. Dies wurde angezwei-
felt, da viele bereits Verstorbene als Lebende
gefithrt wurden und teilweise iiber mehr als
30 Jahre Rentenzahlungen erhielten. Eine im
September 2014 veréffentlichte Statistik weist
Japan aber nach wie vor als das Land mit den
meisten 100-Jahrigen aus. Unter den 127,3
Millionen Einwohnern fanden sich 58.820
100-Jahrige und Altere. Pro 100.000 Einwoh-
ner finden sich also 46,21 Centenariens. Die
Statistik der 100-Jdhrigen wird in Japan seit
1963 gefithrt. Damals registrierte man 153
Centenariens, 1998 waren es bereits mehr als
10.000, im Jahr 2007 dann 30.000 und 2012
schon 50.000. Man geht von einer jahrlichen
Zunahme von 3000-4000 aus.

89 % aller 100-Jdhrigen sind Frauen. Die
Bekanntgabe aktueller Zahlen erfolgt in Japan
jahrlich im Rahmen eines nationalen Feier-
tages, dem ,Respect-for-the-Aged-Day“. Der
derzeit élteste Mensch in Japan, eine Frau,
ist mit 116 Jahren Misao Momoi, der dlteste
Mann mit 111 Jahren Sakari Momoi.

Zwischenzeitlich beanspruchen sowohl
die USA als auch China fiir sich die hochste
Zahl an 100-Jahrigen. So soll es in den USA
aufgrund eines Census von 2010 53.364 Men-
schen mit mindestens 100 Jahren geben. Die
Einwohnerzahl ist in den USA allerdings
ungleich hoher als in Japan. Pro 100 000 Ein-
wohner errechnen sich hier nur 17,3 Centena-
riens. Die Vereinten Nationen gingen weltweit
2013 von geschitzten 441000 Centenarians
aus und erwarten bis 2050 ein Anwachsen die-
ser Population auf 3,4 Millionen. Verfiigbare
Daten sind allerdings oftmals kaum belastbar.

Japan und Okinawa

Trotz der gehegten statistischen Zweifel bleibt
Japan das Land mit einer tberdurchschnitt-
lich hohen Zahl Langlebiger. Ein im Jahr 2014
in Japan geborener Junge wird durchschnitt-
lich 80,2 Jahre, ein Madchen 86,6 Jahre alt.
Ahnlich hohe Werte weisen Zwergstaaten
wie Macau, Andorra und San Marino auf.
Bei Minnern belegt die Schweiz mit einem

Durchschnittsalter von 81,3 Jahren den Spit-
zenplatz.

Uber 37 Jahre fand sich auf Okinawa die
hochste Zahl an 100-Jahrigen. Japan ist in 47
Prifekturen eingeteilt. Bis 2009 gab es pro
Prifektur durchschnittlich 12-13 100-Jdhrige.
Auf Okinawa, dem ,Hawaii Japans®, fanden
sich 33 gesunde 100-Jdhrige pro 100.000 Ein-
wohner (B Abb. 1.8). 26 waren korperlich und
geistig fit. Die Anzahl an Centenerians stieg in
ganz Japan drastisch an. Okinawa hat zurzeit
68 100-Jahrige pro 100.000 Einwohner und
nimmt damit nur noch Platz 11 ein. Platz 1
besetzt die Prifektur Shimane mit 90, gefolgt
von Koichi mit 86 100-Jdhrigen pro 100 000
Einwohnern.

Die Fitness betagter Okinawer ist bemer-
kenswert. So klettern 80-Jdhrige zum Sam-
meln von Friichten noch auf Baume.

Als ursachlich fiir die hohe Zahl korper-
lich und geistig fitter Okinawer gelten vier
Faktoren:

Esskultur,

anhaltende korperliche Aktivitat,

Selbststandigkeit,

gegenseitige optimale Hilfe.

Die Menschen der Insel erndhren sich zwar
optimal, energetisch aber knapp. Als Nah-
rungsmittel werden Fisch, frisches Obst und
Gemiise bevorzugt. Als wertvoll gilt Goya,
eine vitaminreiche Bittergurke mit genoppter
Schale (8 Abb. 1.9).

Man kennt mehr als 100 verschiedene
Arten von Bittergurken. Vom internationalen
Gemiisezentrum (World Vegetable Center)
und der Universitdt Gieflen wurde in Tier-
versuchen ein blutzuckersenkender Effekt bei
bestimmten Bittergurkenextrakten beobach-
tet. Moglicherweise bewirkt der regelméflige
Verzehr von Goya verbesserte Blutzucker-
werte und eine reduzierte Zahl an Typ-2-
Diabetikern.

Auch Ingwer und Seetang werden verzehrt.
Thnen sagt man Anti-Aging-Eigenschaften nach.
Beliebt ist zartes Schweinefleisch. Es wird lange
gekocht und das Kochwasser mehrmals erneu-
ert. Damit sinkt der Fett- und Cholesteringehalt
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O Abb. 1.8 100-Jahrige auf Okinawa

O Abb. 1.9 Bittergurke Goya

des Fleisches erheblich. Verzehrt wird auch Zur Esstradition gehort das Hara Hachi
Tofu, der auf Okinawa eine besondere Qualitit bun (sprich: Hala Hatschi Bun). Der Magen
besitzen soll. Gelegentlich wird der Reisschnaps  soll nur zu 80 % gefiillt werden, und man
Sake getrunken. sollte nur leicht gesittigt vom Essen aufstehen.
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Fur das hohe Lebensalter der Okinawer wird
zwar ein genetischer Einfluss als mitursich-
lich diskutiert, entscheidend aber scheint das
Leben auf Okinawa zu sein. Verlassen OKki-
nawer die Insel, erreichen sie meistens nicht
das auf der Insel iibliche hohe Lebensalter.
Die Kost der Okinawer ist der mediterranen
Erndhrung ahnlich.

Langlebige in China

Aus China erhielt man erst in den letzten
Jahrzehnten Informationen, es ist das Land
mit den meisten Menschen weltweit. Es wiirde
nicht iiberraschen, wenn es auch die meisten
Langlebigen hitte. 10 % der Bevélkerung (130
Mio.) sind élter als 60 Jahre. Man geht davon
aus, dass die Zahl bis ca. 2050 auf tiber 400
Mio. steigt. Ob das ,,Privileg“ der japanischen
Prifekturen Bestand haben wird, bleibt abzu-
warten.

Ein UN-Standard definierte den ,,Ort der
Langlebigkeit angeblich als Ort, in dem von
100.000 Menschen 7,5 élter als 100 Jahre sind.

Im Kreis Bama, in China, soll es prozen-
tual weltweit die hochste Anzahl an Langle-
bigen geben. Bei der Untersuchung von 110
verstorbenen, aber langlebigen Bamaern fand
sich bei keinem Bluthochdruck, Diabetes
mellitus oder Krebs, und keiner war an einer
Hirnblutung verstorben. 77 % der Langlebigen
waren Nichtraucher, 67 % tranken nur den
einheimischen Reiswein mit niedrigem Alko-
holgehalt, und 65 % trieben regelméfiig Sport.

Die meisten der 100-Jdhrigen sind Analpha-
beten. Sie sind konfessionslos, sind aber dem
Konfuzianismus, Buddhismus und Taoismus
zugewandt. Man pflegt die Tradition und achtet
und liebt die Alten. Auch dies sollen Griinde
fiir die Langlebigkeit sein.

Im chinesischen 600-Seelen-Dorf Bapan
gibt es die meisten Langlebigen. Bereits im 19.
Jahrhundert soll es einen Mann gegeben haben,
der den 142. Geburtstag erlebt haben soll. Die
Zahl ist anzuzweifeln. Glaubhaft dagegen wird
tiber acht derzeit in dem 600-Einwohner-Dorf
lebende Menschen berichtet, die élter als 100

Jahre sind. Die Anforderungen des UN-Stan-
dards werden 200-fach ubertroffen. Bapan
ist nicht der einzige Ort in dieser Provinz mit
zahlreichen Langlebigen. Die Anzahl 100-
Jahriger ist mit den Zahlen in manchen japani-
schen Prifekturen vergleichbar.

Als Ursachen der Langlebigkeit in Bapan
werden diskutiert:

natiirliche Bedingungen,

der weitgehend fehlende Einfluss der Zivi-

lisation,

saubere Luft,

sauberes Quellwasser und

ein Boden, der reichlich an Spurenele-

mente (Mangan, Zink) enthilt.

Der Mangangehalt im Haar soll bei élteren
Menschen in Bapan zehnmal hoher sein als
bei Menschen aus chinesischen Grof3stddten.
Auch die Art der Erndhrung gilt als bedeut-
sam. Die Kost ist ballaststoffreich. Bevorzugt
verzehrt werden Gemiise, Mais, Sti8kartofteln,
Hirse, Bohnen und Pilze.

Man baut Huoma an. Es wird in Suppen
verwendet. Das Gewdchs senkt den Blutdruck,
den Cholesterinspiegel und beugt angeblich
der Krebsentstehung vor. Auch die Huoma-
suppe und der Reisschnaps seien Griinde
fiir das hohe Alter der Menschen in dieser
Gegend. Reisschnaps wird auf Heilkrduterba-
sis hergestellt.

Eine Besonderheit stellt die in den Berg-
gebieten von Bapan beheimatete Olpflanze
Laportea urentissema dar. Die Kerne der
Pflanze enthalten Ol mit einem hohen Gehalt
an ungesittigten Fettsduren. Es soll blutdruck-
und cholesterinsenkend wirken und gilt als
weltweit einziges wasserlosliches OL.

Die Gegend um Bapan zihlte einmal zu
den riickstindigsten Regionen des Landes.
Inzwischen sind die alten Hiitten verschwun-
den, und es wurde ein Forschungsinstitut
eingerichtet. Der Ort ist im Ausland weitge-
hend unbekannt, in China aber eine Touris-
tenattraktion. Die Centenariens sind leicht zu
finden, da tiberall auf sie hingewiesen werde.
Teilweise werden sie von Managern ver-
marktet und geben auch nur gemeinsam mit
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diesen Interviews. Der Verkauf von Souve-
nirs, Biichern und Langlebigkeitsol, -tee und
-schnaps hat zu bescheidenem Wohlstand
gefiihrt. Auch dem Quellwasser schreibt man -
wie bereits erwdhnt - heilende Wirkung zu.
Man kann es kaum glauben, aber es wird
behauptet, die Wassermolekiile wiren hier
kleiner als sonst {iblich. Einzelne nutzen den
Ort bereits als Kurort. Touristische Grof3pro-
jekte sind in der Planung.

Langlebige auf Sardinien,
in Griechenland und Costa Rica

Neben Bapan und Okinawa gibt es auffil-
lig viele 100-Jahrige, deren Alter urkundlich
belegt ist, in der Provinz Nuoro auf Sardinien.
In der Gegend um Nuoro wird Rotwein aus
einer alten Traubenart, der Tannattraube,
gekeltert. Der Rotwein ist reich an oligomeren
Procyanidinen. Sie gelten als eine der Ursa-
chen fiir die Langlebigkeit.

Jingst wurde von der Insel Ikaria auf
Griechenland iiber eine hohe Zahl Langle-
biger berichtet. Hier sollen die Erndhrung
und wenig Stress die Hauptursachen sein. In
Ecuador wird Vilcabamba als Tal der Langle-
bigen bezeichnet. Gleiches gilt fiir Nicoya auf
Costa Rica. Ein aktiver Lebensstil mit einem
hiufigen Aufenthalt im Freien, ein hoher Grad
an Zufriedenheit und Gliicklichsein sollen
neben einer gesunden Erndhrung die Haupt-
ursachen fiir die vielen Langlebigen sein.
Man raucht nicht, erndhrt sich iiberwiegend
vegetarisch, und intakte Familienbande haben
einen hohen Stellenwert.

Langlebige Hunzakuts im
Karakorum

Der Stamm der Hunzakuts im Karakorum stand
lange im Blickpunkt westlicher Forscher. Das
Hunzatal galt als ,Das Tal der 100-Jahrigen®
Die Menschen werden angeblich weit mehr als
100 Jahre alt, bleiben gesund und lebenslang fit.
Auch hier wird angenommen, dass eine gesunde
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Erndhrung eine der Hauptursachen ist. Tierver-
suche scheinen dies zu bestétigen.

Das Besondere an der Hunzakost sind das
weitgehende Fehlen von Fleisch und der Ver-
zehr von Rohkost und Vollkornbrot. Auch
dem Himalaya-Salz wird eine kaum positive
Wirkung zugeschrieben. Wissenschaftliche
Belege fiir die auflerordentliche Langlebigkeit
dieser Bevolkerungsgruppe fehlen. Die mitt-
lere Lebenserwartung in Pakistan insgesamt
liegt bei 60 Jahren. Die mittlere Lebenserwar-
tung im Hunzatal sehen manche Forscher des-
halb nur bei 50-60 Jahren. 30 % der Kinder
sterben vor dem 10. Lebensjahr und 10 % der
Erwachsenen vor dem 40. Lebensjahr.

Langlebige im Kaukasus

Im Kaukasus soll es 9000 Menschen mit
einem Alter zwischen 100 und 120 Jahren
geben, und weitere 500 sollen zwischen 120
und 170 Jahre alt sein. Bereits im Jahr 1908
diskutierte der bulgarische Nobelpreistrager
Ilja Metchnikoff den reichlichen und regel-
mafligen Joghurtverzehr als ursdchlich fiir
die Langlebigkeit der osteuropdischen Bevol-
kerung. Beim Besuch osteuropdischer Lander
fallt neben einem reichlichen Joghurtangebot
ein dem Tankwagen &hnliches Gefihrt auf.
Aus ihm wird Kwas, ein Brottrunk, angeboten.

Es handelt es sich letztlich um ein pro-
biotisches Lebensmittel. Beriicksichtigt man
die Grofle der Verkaufswagen, so kann man
durchaus von einer gewissen Beliebtheit des
sduerlich schmeckenden Getrdnks ausgehen
(8 Abb. 1.10).

Blue Zones als Orte der
Langlebigkeit

Als Blue Zones werden Gegenden bezeich-
net, in denen demografische und oder geo-
grafische Besonderheiten bestehen. Menschen
in den Blue Zones leben signifikant langer
als Menschen in anderen Gegenden. Als
erste Blue Zone wurde Nuoro in Sardinien
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O Abb. 1.10 Kwas: Der Brottrunk ist in Osteuropa beliebt

entdeckt. Die Forscher Gianni Pes und Michel
Poulain zogen auf einer Landkarte um der-
artige Gebiete einen Kreis und untersuchten
diese Hotspots der Langlebigkeit. Zu ihnen
gehorten auch Okinawa in Japan, Nicoya in
Costa Rica und Icaria in Griechenland. Zwi-
schenzeitlich finden sich allerdings eine Reihe
anderer japanischer Inseln mit einer héheren
Anzahl an Centenerians als in Okinawa. Die
bekannteste Blue Zone ist Loma Linda in den
USA.

Langlebige in Nordamerika: Loma
Linda

Manchen Amerikaner hort man stolz sagen:
»Everything that happens in the world, first
happens in America®“ (Alles was auf der Welt
passiert, passiert zuerst in Amerika). Gemeint
sind natirlich die Vereinigten Staaten. Es
erstaunt deshalb, dass man zu Langlebigen
vorwiegend Einzelberichte oder Mitteilun-
gen aus bestimmten Gruppen (Sieben-Tages-
Adventisten) findet. Angaben zu Gegenden

mit einer iiberdurchschnittlich hohen Zahl
Langlebiger suchte man bislang vergebens.

Dies will man jetzt offensichtlich syste-
matisch dndern. So lebt in Loma Linda, einer
Stadt mit 21 000 Einwohnern, eine einzigar-
tige Gesellschaft. Ihren Einwohnern wird eine
Alternative zur iiblichen modernen Lebensart
angeboten. Man verfiigt iber ein nationales
Zentrum fiir Gesundheit und Wellness. Nach
Loma Linda kommen inzwischen Menschen
aus aller Welt. Es ist eine Stadt mit kosmopoli-
tischem Flair. Man geht davon aus, dass Men-
schen in Loma Linda zehn Jahre linger leben
konnten als die Durchschnittsbevolkerung.
Ahnlich wie fiir China gibt es Pressemeldun-
gen aus den USA mit der angeblich hochsten
Zahl Langlebiger weltweit.

Als beispiellos wird die Altersentwicklung
von Frauen in Siidkorea angesehen. Seit 1985
stieg die durchschnittliche Lebenserwartung
jedes Jahrzehnt um 3,7 Jahre. Vermutlich wird
Stidkorea im Léndervergleich von Position 29
im Jahr 1985 bis zum Jahr 2030 auf Platz 1 stei-
gen. Als ursichlich gelten ein hoher Lebens-
standard und die gute Gesundheitsversorgung.
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1.11 Sind Berichte liber extrem
Langlebige glaubhaft?

Die fiir die Kaukasier angefithrten Zahlen zu
ihren Centenariens sind unglaubhaft. Selbst
bei noch so reichlichem Joghurtverzehr diirf-
ten sie nicht erreicht werden. Es gibt keine
neutralen Untersuchungen, mit denen sich
das teilweise extrem hohe Alter belegen lief3e.
Bei einer Reihe von Berichten handelt es sich
eher um Legenden. So gibt es heute sicher
keine Menschen mit einem Lebensalter von
130 oder gar 145 Jahren. Durchforstet man
Linder mit einer mutmafilich hohen Zahl
Langlebiger, so findet man hiufig einen nied-
rigen Lebens- und Bildungsstand. Neben
dem Kaukasus und den Hunzas werden auch
Agypten, Bolivien, Ecuador und Georgien
genannt. Wissenschaftler vermuten, dass die
berichtete Langlebigkeit eines Volkes mit dem
Analphabetentum korreliert. Meist weif3 man
nicht, wann man geboren wurde und iiber-
schitzt dann das tatsdchliche Lebensalter. Ein
Pressebericht von 2014 tber eine 723 Jahre
alte Inderin gehort in den Bereich der Fabel
Obwohl auch aus einer Reihe drmerer Lin-
der iiber eine hohe Zahl Langlebiger berich-
tet wird und sich Altersrekorde rund um die
Erde finden, beobachtet man sie vorzugsweise
in den reichen Landern. Nur hier ist das Alter
der 100-Jahrigen urkundlich belegt, und alle
Altersrekordler stammen aus diesen Lén-
dern. Der fehlende urkundliche Nachweis bei
100-Jahrigen aus drmeren Landern wird, im
Rahmen der Globalisierung, in den néchs-
ten Jahrzehnten sicherlich der Vergangenheit
angehoren. Vielleicht gelingt es auch eines
Tages wissenschaftliche Methoden zu entwi-
ckeln mit denen, ohne urkundlichen Beweis,
eine exakte Altersbestimmung moglich ist.

Fazit

Zwischenzeitlich gibt es zahlreiche Orte mit
Langlebigen. Die diskutierten Ursachen sind
unterschiedlich. In Bapan, in China, sollen es
Luft, Wasser und Bodenbeschaffenheit sein.
In Okinawa soll die Bittergurke Goya, im sardi-
nischen Nuoro die Tannattraube, im Kaukasus
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der probiotische Joghurt und bei den Hunza
Rohkost und Himalaya-Salz mitursachlich fir
die lange Lebenserwartung sein. Es ist aber
nie ein einzelner Faktor, sondern eine Fiille
von Faktoren, die als ursachlich infrage kom-
men. In allen Orten der Langlebigkeit fallt
eine vergleichsweise bescheidene Lebens-
weise auf.

1.12 Inuit in Gronland

1865 hatten Ménner in Gronland eine Lebens-
erwartung von 28, Frauen von 23 Jahren. Zu
dieser Zeit lebte man in weiten Teilen Europas
bereits mehr als doppelt so lange. Die Anga-
ben zur mittleren Lebenserwartung der Inuit
schwanken. Obwohl teilweise 68-70 Jahre
genannt werden, wird in den meisten Publika-
tionen eine mit ca. 60-62 Jahren relativ kurze
Zeitspanne angegeben. Die Kindersterblich-
keit ist hoch, die medizinische Versorgung
keineswegs optimal. Und es kommt zu zahl-
reichen Jagdunfillen.

Man vermeide die Bezeichnung Eskimo
(Rohfleischesser). Der hier lebende Volks-
stamm hat sich bewusst in Inuit (Mensch)
umbenannt. Der Verzehr von rohem Fleisch
war in dieser Gegend sinnvoll. Wahrend bei
langeren Reisen und Expeditionen Skorbut
ein konstanter Begleiter war, ist die Erkran-
kung bei den Inuit unbekannt. Da der Per-
mafrost keinen Anbau von Obst und Gemiise
ermoglicht, werden iiber rohes Fleisch und
insbesondere Innereien viele Vitamine auf-
genommen. Beim Kochen wird insbesondere
das hitzelabile Vitamin C zerstort. Die im fri-
schen Fleisch enthaltene Vitamin-C-Menge
reicht offensichtlich, um das Auftreten von
Skorbut zu verhindern.

Besonderheiten in der Erndahrung
der Inuit

Seit langem sind Besonderheiten in der Erndh-
rung der Inuit bekannt. In der traditionellen
Kost dominieren Fisch, Fett und Fleisch. Obst
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und Gemiise stehen nicht zur Verfiigung und
konnen kaum verzehrt werden. Trotz der ins-
gesamt geringen Lebenserwartung wird das
fiir einen Herzinfarkt typische Alter erreicht.
Die fettreiche Ernahrung miisste das Auftre-
ten von Infarkten begiinstigen. Dies ist nicht
der Fall. Der dénische Wissenschaftler Dyer-
berg und seine Mitarbeiter beobachteten zwi-
schen 1950 und 1974 ca. 1800 Inuit aus einem
Ort der Region Upernavik. Die Inuit erlitten
ungleich seltener einen Herzinfarkt als eine
vergleichbare Gruppe Ddnen. Ursdchlich sind
die mit Salzwasserfisch-, Wal- und Robben-
fleisch vermehrt aufgenommenen Fischolsdu-
ren, Eicosapentaen- und Docosahexaenséure.
SiebeeinflussenRisikofaktorenderHerz-Kreislauf-
Erkrankungen positiv. So gerinnt das Blut
der Inuit infolge einer durch die Omega-
3-Fettsduren verbesserten Fliefeigenschaft
und einer Hemmung der Thrombozytenag-
gregation  (Blutplittchenzusammenballung)
langsamer. Das Serum-Cholesterol  wird
durch die Fettsauren positiv beeinflusst.
Omega-3-Fettsduren sind Ausgangssubstan-
zen fiir die hormondhnlichen Eicosanoide, sie
hemmen Entziindungen.

Aber Fisch enthdlt auch Methylqueck-
silber. Thm wird angelastet, es konne die
Infarktraten erhohen. Quecksilber ist ein zell-
schidigendes Schwermetall, und die Zufuhr
grofler Mengen kann zu Vergiftungen fiih-
ren. Ein vermehrter Fischverzehr fithrt zur
erhohten Quecksilberbelastung des Organis-
mus. In einer Studie aus Nordschweden, in
der auch Biomarker untersucht wurden, fand
sich dennoch ein protektiver Effekt bei einem
vermehrten Fischkonsum. Trotz gelegentlich
negativer Pressemitteilungen kann man unbe-
sorgt sein. Die positiven Aspekte eines ein- bis
zweimaligen wochentlichen  Fischverzehrs
tiberwiegen. In Deutschland lagen in den
Haaren gemessene Quecksilberwerte zudem
deutlich unter dem europdischen Durch-
schnitt.

Im Jahr 2016 fand man in einer prospek-
tiven Kohortenstudie mit mehr als 670 000
Teilnehmern und 57 000 Todesfillen in der

Gruppe mit dem hochsten Fischverzehr ein
um 6% reduziertes Sterberisiko. Wurden
Probanden mit einem taglichen Fischverzehr
von 60 g mit ,Nicht-Fisch-Essern verglichen,
betrug der Unterschied sogar 12 %.

Besucht man in Gronland einen Fisch-
und Fleischmarkt, so findet man ein grofies
Angebot an landestypischen Jagdtieren. Auch
das Erlegen von Walen ist den Inuit fir den
Eigenbedarf in begrenztem Umfang erlaubt.
Der Wal ist kein Fisch, sondern ein im Meer
lebendes Sdugetier. Trotz seines Aufenthalts
im Wasser ist das Fleisch der Wale dem der
Séugtiere dhnlich. Walfleisch ist aufgrund des
hohen Hamoglobingehaltes dunkelrot und in
Konsistenz und Geschmack dem Rindfleisch
dhnlich. Das Garen von Walfleisch gilt als auf-
wiéndig und zeitintensiv, das Fleisch ist eher
zéh. Die duflere Speckschicht (Mattag) gilt
als Delikatesse. Sie wird sowohl roh als auch
gegart verzehrt. Die lederartige Haut von Wal
und Robbe enthilt etliche Vitamine und wird
wie Kaugummi gekaut. Dies kann als Bestand-
teil der Zahnpflege angesehen werden. An
Meerestieren werden auf den Mirkten neben
Fischen auch das Fleisch von Robbe und Wal-
ross angeboten.

Im Rahmen der Christianisierung musste
man das ,Vater Unser® den Gegebenheiten
anpassen. Getreideprodukte waren den Inuit
praktisch unbekannt, die Bitte nach dem tagli-
chen Brot im Vater Unser, deshalb unpassend.
Anstelle von ,Unser tigliches Brot gib uns
heute” wurde gebetet: ,,Unsere tigliche Robbe
gib uns heute®. Eine kleine Robbe reichte einer
Grof¥familie fiir die Energieversorgung gerade
einmal fiir 1-2 Tage. Ein erlegter Wal konnte
eine Gemeinde {iber Wochen und Monate
erndhren.

Der Fleischverzehr der Inuit beschriankt
sich nicht auf aquatische Tiere. Moschusoch-
sen und Rentiere sind offensichtlich in hoher
Zahl vorhanden.

Es erstaunt deshalb wenig, wenn in neueren
Untersuchungen zur Ernahrung und Gesund-
heit der Inuit in Gronland und Nordamerika
iiber eine dhnliche Rate an Herzkrankheiten
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wie bei der iibrigen Bevolkerung berichtet
wird. Die heutigen Ernahrungs- und Lebens-
bedingungen sind nicht mit denen zum Zeit-
punkt der Untersuchungen von Dyerberg
identisch.

Groénland ist unbewaldet. Holz ist wertvoll,
als Brennstoft nicht zugénglich und lediglich
gelegentlich als Treibholz spontan verfiigbar.
Waltran und Robbenfett wurden deshalb in
Tranlampen und als Brennstoff verwendet.
Heute sind die Stadte elektrifiziert, und es gibt
Wasserleitungs- und Abwassersysteme.

Dier traditionelle Ernahrung
in Gronland hat sich geandert

Das Angebot im Supermarkt (Pisiffik) tiber-
rascht (B Abb. 1.11). Es unterscheidet sich
nicht von dem unserer Supermarkte. Es gibt
Obst und Gemiise und auch Coca-Cola, die
Tiefkithlpizza und Alkoholika sind nicht
unbekannt. Selbst der Flachbildfernseher fehlt
nicht. Beim Vergleich der Preise scheint das
meiste sehr teuer.
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Das  gednderte  Erndhrungsverhalten
bedingt, dass Adipose keineswegs selten zu
sehen sind. Damit verbundene Zivilisations-
krankheiten lassen sich erahnen. War vor
50 Jahren der Diabetes mellitus Typ 2 noch
eine Raritdt, so wird heute {iber eine Hau-
figkeit von 8-10 % berichtet - ganz dhnlich
wie in den Industrieldindern. Auch andere
Auswirkungen der gednderten Lebensweise
lassen sich beobachten. So findet man auffal-
lend hdufig junge Menschen mit schlechtem
Zahnstatus oder fehlenden Frontzéhnen. Der
Verzehr raffinierter Kohlenhydrate und die
eingeschrinkten Mboglichkeiten zur Zahn-
pflege erhohen das Kariesrisiko. Auftretenden
Schmerzen konnte man bei einem Mangel an
zahnirztlicher Betreuung wahrscheinlich nur
mit der Extraktion begegnen.

Bekannt ist eine zunehmende Zahl an
Inuit mit Alkoholproblemen. Inuit haben
ahnlich Chinesen, Japanern und anderen Asi-
aten einen Mangel am Alkohol abbauenden
Enzym Alkoholdehydrogenase. Vergleichs-

weise geringe Alkoholmengen fithren deshalb
bereits zum Rausch.

B Abb. 1.11

,Pisiffik” in Gronland: Der Supermarkt bietet von Cola bis zum Flachbildfernseher alles
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Ergibt sich fiir den Touristen die Moglich-
keit, einen Whisky oder Wodka mit Permaeis
zu trinken, so sollte man sich das Vergniigen
gonnen. Das Eis ist tausende von Jahren alt.
Lufteinschliisse geben ihm die typisch weifie,
schneeartige Farbe. Beim Schmelzen bedingt
die frei werdende Luft ein anhaltendes und
deutlich hérbares Knistern.

Fazit

Trotz der Kurzlebigkeit der Inuit haben wir aus
ihrer Art, sich zu erndhren, viel gelernt. Die
Infarktraten sind bei traditioneller Erndhrung
geringer als in einer vergleichbaren Gruppe
unter westlicher Erndhrung. Die Empfehlung
zum 1- bis 2-maligen wochentlichen Verzehr
von fettem Seefisch (Salzwasserfisch) resul-
tiert aus diesen Forschungsergebnissen. Fir
den, der keinen Fisch mag, wird Fischdl auch
in Kapselform angeboten. Jedoch erbrachte
nur der Verzehr der betreffenden ganzen
Nahrungsmittel positive Ergebnisse, nicht die
Einnahme von Omega-3-Fettsduren.

1.13 Leben und Ernahrung der
Amazonas-Indianer

Die eingeborene, also indigene Bevolke-
rung am Amazonas hat eine im Vergleich zu
den Inuit noch kiirzere Lebenserwartung.
Sie betrdgt mit etwa 45 Jahren gerade einmal
neun Jahre mehr als die mittlere Lebenserwar-
tung der Steinzeitmenschen.

Der Amazonas ist mit knapp 7000 km der
langste Fluss der Erde. Bei der Fahrt tiber den
Amazonas blickt man auf das weltweit grofite
zusammenhingende tropische Regenwaldge-
biet mit einer Grof3e der Fliche Australiens.
Von den 167 Millionen Einwohnern Brasili-
ens gehoren ca. 350 000 zur indigenen Bevol-
kerung. Amazonas-Indianer jagen, fischen
und sammeln Friichte. Sie sind vorzugsweise
Nomaden, errichten aber einfache, mit Palm-
bldttern abgedeckte Holzhiitten. Da die Tatig-
keit als Jiger und Sammler grofle Gebiete
erfordert, wird der Lagerplatz nach einigen
Jahren wieder verlassen. Der Ackerbau hat

Grenzen. Nur 4 % der Béden in Amazonien
sind fiir die Landwirtschaft geeignet.

Hauptnahrungsmittel der Bevolkerung ist
Maniok (8 Abb. 1.12). Maniok sind die Wur-
zeln des Cassavestrauchs aus der Familie der
Wolfsmilchgewdchse. Im Handel erhiltliche
Wurzeln sind 30-50 cm lang. Die Wurzeln
sind unregelméfSig geformt, haben eine rot-
braune Schale und weifles Fruchtfleisch. In
Stidamerika, der Karibik, Afrika und Indien
ist Maniok das Grundnahrungsmittel. Maniok
enthilt reichlich Starke, kann zu Mehl verar-
beitet und als Brei zubereitet oder - dhnlich
wie die Kartoffel — geschalt, gewiirfelt und in
Salzwasser gekocht werden. Maniok schmeckt
mehlig bis stifflich. Maniokwurzeln enthal-
ten reichlich Blausdure und sind deshalb roh
ungenief8bar. Der Energiegehalt pro 100 g liegt
bei 160 kcal, die Hauptinhaltstoffe sind Starke
(25-40 %), Eiweif3, Vitamin C, Kalzium, Eisen,
Kalium und Blausdure. Neben Maniok werden
Ess- und Kochbananen, aber auch Friichte wie
Taro (griine Beeren) und Papaya angebaut.
Manche Indiostimme bauen auf ihren Feldern
60 und mehr verschiedene Pflanzenarten an.

Der Fischfang spielt eine wichtige Rolle.
Die Vielfalt der Fische im Amazonas mit
angeblich 1000 verschiedenen Arten ist
angeblich héher als im gesamten Atlantik. Die
zahlreich vorhandenen und mit einer Angel
leicht zu fangenden Piranhas sind als Speise-
fische weniger beliebt. Die Zdhne der Piranhas
sind messerscharf, und es wird immer wieder
von Piranhaschwiarmen berichtet, die Men-
schen und auch groflere Tiere regelrecht abge-
nagt haben sollen. Derartige Berichte gehéren
in den Bereich der Fabel. Die indigene Bevol-
kerung jedenfalls lasst sich von einem Bad im
Amazonas nicht abhalten.

Zur Nahrungsbeschaffung wird auch
gejagt. Die Jager miissen den Regenwald auf
der Suche nach Wild oft tagelang durchstrei-
fen. Erlegt werden Wollaffen, Tapire, Giirtel-
tiere und Vogel. Auflerhalb des Regenwaldes
findet man in den Seitenarmen des Amazonas
auch Gehoft-dhnliche Ansiedlungen mit
Tierhaltung (8 Abb. 1.13). Neben Schweinen,
Kithen und Hithnern sieht man auch Biiffel.
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B Abb.1.12 Maniok: Landestypisches Grundnahrungsmittel am Amazonas

B Abb. 1.13  Gehoft am Amazonas

Auf den ersten Blick wirken die meisten
Indios am Amazonas wohlgenahrt. Thre Ernéh-
rung ist aber schlecht. Statistiken zufolge soll
jedes zweite Kind am Amazonas untererndhrt

sein. Die Kost entspricht auch heute noch weit-
gehend einer Steinzeiterndhrung, einer Paleokost
(» Abschn. 23.1). Hdufig werden auch Industrie-
produkte minderer Qualitdt konsumiert.
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Die Lebenserwartung der indigenen
Bevolkerung liegt mit 45 Jahren 20 Jahre unter
der der tibrigen Bevolkerung in Brasilien. Die
Kindersterblichkeit ist hoch, die medizinische
Versorgung ist unzureichend. Die sanitire
Grundausstattung mit fliefendem Wasser,
die Abwasserentsorgung oder eine Sinkgrube
fehlen in abgelegenen Gebieten ebenso wie
elektrische Energie. Es gibt sonst alles. Fern-
sehen, Internet, Coca- oder Pepsi-Cola etc.
Einen Fernseher kann es auch in abgelege-
nen Behausungen geben. Da es hiufig keine
Elektrizitdt gibt, ist ein benzinbetriebener
Generator erforderlich. Benzin wird per Kanu
besorgt und kostet fast 3 € pro L.

Man ist bei Kontakt mit der dortigen
Bevolkerung meist besorgt, sich in deren
Umgebung mit einer unbekannten, anstecken-
den Tropenkrankheit zu infizieren. Tatsdch-
lich stellt der Besucher fiir den Ureinwohner
das grolere Risiko dar. Die von uns iiber-
tragenen Infektionskrankheiten, wie Grippe
oder Masern, treffen auf ein unvorbereitetes
Immunsystem und kénnen todlich fiir die
Indios sein. Europder waren nachweislich
erst am Ende des 15. Jahrhunderts auf dem

siidamerikanischen Kontinent. Die Eroberer
(,Konquistadoren®) aus Spanien und Portugal
waren ursichlich fiir mehrere Millionen
Todesfille unter den Indios.

Fazit

Selbst wenn sich die Ureinwohner Amazoni-
ens weitgehend vegetarisch erndhren und
letztlich eine Steinzeiternahrung (Paleo-Diét)
praktizieren, ist ihre Lebenserwartung nur
kurz. Teilweise ist die Energie- und Nahrstoff-
versorgung unzureichend. Die hygienischen
Verhéltnisse und die medizinische Versor-
gung sind schlecht, die Kindersterblichkeit
ist hoch. Mitursachlich sind die vor allem im
Kindesalter haufigen Tropenkrankheiten. In
den Tropen gilt: Wer 20 Jahre alt wird, kann
auch 100 Jahre alt werden. Im Vergleich zu
der Lebenserwartung der Inuit ist die der
Amazonas-Indianer deutlich niedriger. Der
Lebensraum der Inuit wirkt auf den ersten
Blick unwirtlicher. Aber sie kennen weder
Malaria noch Gelb- oder Denguefieber, und
auch mit Nahrungsmitteln Ubertragene
Erkrankungen (Foodborne diseases) durften
bei ihnen weitgehend unbekannt sein.
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Nicht nur in unseren Breiten, auch weltweit
wird unsere Lebenserwartung letztlich von
unserem  Gesundheitsstatus  mitbestimmt.
Aber was ist eigentlich ,krank® und was ist
»gesund“? Der britische Schriftsteller Aldous
Huxley (1894-1963) behauptete: ,,Die Medi-
zin hat so grofle Fortschritte gemacht, dass es
praktisch keinen gesunden Menschen mehr
gibt.“ Aphoristiker dagegen sehen in der
»Gesundheit die Summe aller Krankheiten,
die man nicht hat®

Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)
definierte 1946 Gesundheit als einen Zustand
vollkommenen korperlichen, geistigen und
sozialen Wohlbefindens, und nicht die blofle
Abwesenheit von Krankheit und Gebrechen
(»Health is a state of complete physical, men-
tal and social well-being and not merely the
absence of disease or infirmity®). Ein Krebs-
kranker kann nach dieser Definition als
gesund gelten, wahrend dies fiir einen Men-
schen mit Liebeskummer nicht gilt.

Wenn wir fiir unsere Gesundheit etwas
Positives tun wollen, ist dies keineswegs kosten-
intensiv. Eine gesunde Erndhrung, Ruhe und
Erholung, ausreichend Schlaf, ausreichende kor-
perliche Bewegung und das Meiden von Niko-
tin und ibermafligen Alkoholmengen kann
jeder von uns nahezu zum Nulltarif erhalten.

Wir kénnen aber viel mehr tun. Beim jet-
zigen Kenntnisstand kénnen wir auch jenseits
der Jugendzeit als 60- oder 65-Jdhrige unsere
Lebensweise noch so dndern, dass sich unser
Leben um Jahre verlingert. Dariiber hinaus
gibt es eine Fiille von Vorsorgeprogrammen,
mit denen etwas fiir den Erhalt der Gesundheit
getan werden kann. Leider werden sie unzu-
reichend genutzt (z.B. Brustkrebs-, Darm-
krebs-, Diabetesfritherkennung). Frauen sind
gesundheitsbewusster. Etwa 30 % der Frauen,
aber nur 10-15 % der Ménner nehmen an den
Darmkrebsvorsorgeuntersuchungen teil.

Allein im Jahr 2007 erkrankten in
Deutschland 460.000 Menschen neu an
Krebs (246.000 Méanner und 214.000 Frauen).
Anfang 2014 wurde tber eine weitere Haufig-
keitszunahme berichtet. Die Zahlen steigen

im Vergleich zu den Vorjahren stets leicht an.
Natiirlich wird man zunichst Umweltgifte
und die Verschmutzung von Luft und Wasser
als ursdchlich ansehen. Publikumswirksame
Schlagzeilen in der Presse bestirken uns in
dieser Meinung.

Realitdt ist: Die Altersstruktur in der
Bevolkerung hat sich verdndert (demogra-
fischer Wandel), und die Moglichkeiten zur
Fritherkennung  von  Krebserkrankungen
haben sich verbessert. Dies erklart zwanglos
die beobachtete Hiufigkeitszunahme. Doch
was schadet uns, und welche zusitzlichen,
meist nicht zu beeinflussenden, Gefahren
ergeben sich aus unserer Umwelt? Das wird
uns in den nichsten Kapiteln beschiftigen.
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Hatte der liebe Gott gewollt, dass wir
rauchen, er hatte uns mit einem Schornstein
erschaffen.
(Ausspruch eines Pastors vor einer Gruppe
von Rauchern)

Einer Pressemitteilung von 2016 zufolge
sterben trotz ricklaufiger Raucherzahlen
in Deutschland pro Jahr 121.000 Menschen
infolge des Tabakkonsums. Durchschnitt-
lich raucht in Deutschland jede Person 1004
Zigaretten pro Jahr (8 Abb. 3.1). Durch Tabak-
rauchen und Alkoholkonsum, so schitzen
Experten, entstehen im Gesundheitswesen pro
Jahr Kosten von 119 Milliarden. Erfreulicher-
weise greifen vor allem junge Menschen sel-
tener zur Zigarette. Nur noch knapp 8 % der
12- bis 17-Jahrigen rauchen. Dennoch raucht
knapp ein Viertel in der Bevolkerung immer
noch, und 12 % rauchen mehr als 20 Zigaret-
ten pro Tag. 56 % haben nach eigenen Anga-
ben noch nie geraucht. 20 % der Frauen und
29 % der Manner rauchen. Aber 6 % der Man-
ner haben das Rauchen aufgegeben, bei den
Frauen schafften dies nur 2 %.

3.1 Schadigende Einfliisse von
Tabakrauch

Tabakrauch ist fiir zahlreiche todbringende
Erkrankungen ursichlich. Mit einem gene-
rellen Rauchverzicht lieflen sich 90 % aller
Lungenkrebs- oder 20 % aller Krebstodesfalle
vermeiden. Beim Tabakkonsum gibt es heute
statusbedingte Unterschiede. Ein niedriger
Sozialstatus erhoht die Wahrscheinlichkeit,
zum Raucher zu werden.

In Zeiten zunehmender Rauchverbote
besuche man als Nichtraucher einen der
heute in Hotels und auf Flughifen einge-
richteten Raucherrdume oder eine der klei-
nen Kneipen, in denen Rauchen wieder
erlaubt wurde. Es wird rasch klar: Ein lén-
gerer Aufenthalt in diesen Riumen kann
nicht gesund sein. Der Rauch einer durch-
schnittlichen Zigarette enthdlt mehr als
4800 verschiedene chemische Substanzen.
Mehr als 70 von ihnen sind nachweislich
krebserregend.

Wer raucht, lagert reichlich Schadstoffe in
der Lunge ab. 20 Zigaretten pro Tag, tiber 20

O Abb. 3.1
krebserregend

Tabakrauchen: Tabakrauch enthalt Giber 4.800 verschiedene Substanzen. Eine Reihe von ihnen ist



3.2 - Lungenkrebssterblichkeit bei Rauchern

Jahre geraucht, bedeuten pro Jahr 6 kg Staub
oder eine Tasse reinen Teer in der Lunge. Die
Lebensdauer des Rauchers ist verkiirzt. Er lebt
im Vergleich zum Nichtraucher durchschnitt-
lich etwa 6-10 Jahre weniger. Jede Zigarette
senkt die Lebenserwartung rein statistisch um
ca. 15 Minuten.

Ist,,DrauBen-Rauchen”
ungefdhrlich?

Die negativen Auswirkungen des sogenannten
Passivrauchens sind gut bekannt (8 Abb. 3.2).
Seit Einfiihrung des Rauchverbots in Gaststét-
ten sind ,,Draulenraucher® ein haufiges Bild.
Ist dies fiir die Umgebung unproblematisch?
Die Wissenschaft sagt Nein.

Doch die Kinder von Rauchern leiden
selbst dann hdufiger unter Bronchitis oder
Asthma, wenn die Eltern in der Wohnung
nicht rauchen. Wer auf dem Balkon oder vor
der Haustiir raucht, schleppt mit Haaren,
Kleidung und Hinden Nikotin und krebser-
regende Substanzen in die Wohnung. Vor
allem Babys und Kleinkinder sind vom ein-
geschleppten Rauch betroffen. Es empfiehlt

—————
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sich, Kleidung anzuziehen, die vor Betreten
der Wohnung ausgezogen wird. Noch bis zu
90 Sekunden nach dem letzten Zug werden
Rauchpartikel ausgeatmet.

3.2 Lungenkrebssterblichkeit bei
Rauchern

Pro Jahr erkranken 33.000 Minner und 13.200
Frauen an Lungenkrebs. 90 % dieser Erkran-
kungen entstehen durch Zigarettenrauch. Auch
der ungleich seltenere Bauchspeicheldriisen-
krebs (Pankreaskarzinom) wird durch Rauchen
begiinstigt. Das Risiko, gegeniiber Personen, die
niemals geraucht hatten, ist um 71 % erhoht.
Selbst bei Passivrauchern erhoht sich das Risiko.

Wer authort zu rauchen, ist nicht chancen-
los. Das Risiko, an Lungenkrebs zu erkranken,
sinkt Jahr fir Jahr. Je nach Statistik erreicht er
nach ca. 7-15 Jahren sogar das Risikoniveau
des Nichtrauchers.

Nicht jeden Raucher kostet das Rauchen
von 20 Zigaretten pro Tag iiber 20 Jahre
das Leben. Ein Beispiel ist der im Alter von
96 Jahren verstorbene Altbundeskanzler
Helmut Schmidt. Es gab wohl keinen Ort, an

B Abb. 3.2 Passivrauchen: Erst spat erkannte man, dass nicht nur direktes Tabakrauchen, sondern auch das
sogenannte Passivrauchen schaden kann. (Symbolbild mit Fotomodellen; © anouchka/Getty Images/iStock)
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dem er nicht geraucht hat. Wir kennen ihn
aus Fernsehshows mit qualmender Zigarette,
Interviews ohne bereit stehenden Aschenbe-
cher lehnte er angeblich ab und rauchte selbst
im Theater. Seinem Leibarzt erklarte er, die
Lehrbiicher zum Rauchen und dem Auftre-
ten von Krankheiten miisse man umschrei-
ben. Der Arzt aber sah in ihm ein klassisches
Beispiel fiir die schweren Folgeschidden des
Rauchens. Die schwere GefifSerkrankung, die
ihn schliefllich zu einem Rauchstopp bewog,
bestatigt diese Sichtweise.

Es gibt Menschen, denen genetisch bedingt
die oxidativen und karzinogenen Schadstoffe
wenig anhaben. Ansatzweise finden sich in
genomweiten Assoziationsstudien (GWAS) Hin-
weise. Keinesfalls darf man diese seltenen Fille
als regelhaft oder gar als Vorbilder ansehen.

3.3 Chronische Bronchitis,
GefaBBerkrankungen und
Schadigungen des Kindes im
Mutterleib

Nur auf den ersten Blick ist die beim Rau-
cher hiufige chronische Bronchitis harmlos.
Meist geht sie in eine Chronisch-obstruktive
Bronchitis iiber (COPD, chronic obstructive
pulmonary disease) (8 Abb. 3.3). Im weiteren
Verlauf stellt sich eine tiberbldhte Lunge ein,
ein Lungenemphysem. Die korperliche Belast-
barkeit nimmt ab, die Infektanfalligkeit zu.

Das im Tabakrauch enthaltene Nikotin
wird tiber die Schleimhéute aufgenommen. Es
verengt die Gefifle. Durchblutungsstérungen
in nahezu allen Organen sind die Folge. Zu
den weit reichenden Schiadigungen gehoren
Herzinfarkt, Schlaganfall und die im Volks-
mund als Raucherbein bezeichnete Durch-
blutungsstérung. Raucht eine Schwangere, so
erhoht sich das Risiko fiir Frith- und Fehl-
geburten, Fehlbildungen (z.B. die Lippen-,
Kiefer-, Gaumenspalte) und eine mangelhafte
Entwicklung des werdenden Kindes.

Mit ,Light-Zigaretten® wird das Gesund-
heitsrisiko nicht reduziert. Sie erschweren

B Abb. 3.3  Chronische Bronchitis: Tiefe Blaufarbung
von Haut und Schleimhduten (Zyanose) bei einem Pati-
enten mit Chronisch-obstruktiver Bronchitis (COPD)

sogar das Einstellen des Rauchens. ,,Light® darf
deshalb seit 2003 als Bezeichnung fiir Ziga-
retten nicht mehr verwendet werden. In den
USA wurde 2009 die Herstellung von Light-
Zigaretten verboten.

3.4 Rauchverbot

2003 wurde von der damaligen EG ein weit-
reichendes Verbot fiir die Werbung von
Tabakerzeugnissen beschlossen. Die EG-
Gesundheitsminister haben sich auf Warn-
hinweise auf Zigarettenpackungen geeinigt:
»Rauchen kann todlich sein®, ,Rauchen ldsst
Thre Haut altern“ oder auch ,Rauchen kann
zu einem langsamen und schmerzhaften Tod
fithren. Mit genormten Verbotsschildern
sind heute die Orte des Rauchverbots auf
Bahnhofen, Flughifen und in 6ffentlichen
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O Abb. 3.4

Einrichtungen gekennzeichnet. Auf den
Schildern ist eine eben angeziindete Zigarette
dargestellt. In Kanada sind in Parks Rauchver-
botsschilder aufgestellt (B Abb. 3.4). Die weit-
reichendsten Antiraucherkampagnen werden
in Australien gefithrt. Die bislang scharfsten
Anti-Tabak-Gesetze weltweit wurden durch-
gesetzt. Zigaretten miissen kiinftig in einheit-
lich olivgriinen Schachteln mit grofiflachigen
Fotos von Krebsgeschwiiren und Raucherlun-
gen verkauft werden.

Schockfotos von Krankheitsbildern auf
Zigarettenpackungen sind seit 2017 auch bei
uns {iblich und sollen vor den Folgen des
Tabakkonsums warnen. In den USA hat ein
Gericht den geplanten Abdruck drastischer
Bilder zwischenzeitlich untersagt. Die Bilder
gingen iiber Informationen hinaus, die dem
Verbraucher mitgeteilt werden miissten. Man
versuche Emotionen hervorzurufen und die
Verbraucher einzuschiichtern. Auch habe die
US-Arznei- und Lebensmittelaufsicht FDA
bisher nicht geniigend Beweise vorgelegt, aus
denen ersichtlich wird, dass drastische Bilder
auf Zigarettenpackungen zu einem Riickgang

,Outdoor”-Rauchverbot in Kanada in 6ffentlichen Parks

des Rauchens fiithren. Geklagt hatten die
Tabakkonzerne und einen ersten Sieg errungen.

3.5 Raucherentwohnung

Will ein Raucher ernsthaft authoren, kann er
es alleine schaffen. Allerdings fithrt meist nur
der vollige Verzicht auf den Glimmstingel
zum Ziel. Alternativ kann er sich einem Rau-
cherentwohnungsprogramm anschlieflen. Hat
der Raucher es geschaflt, aufzuhoren, so muss
auch der gelegentliche Griff zur Zigarette
unterbleiben. Der ehemalige Raucher hat nach
einem guten Essen oft ein starkes Verlangen
nach Tabak. Wird er schwach, besteht die
Gefahr des erneuten Einstiegs. Die frither ein-
mal gerauchte Zigarettenzahl wird dann rasch
wieder erreicht. Empfindet der einstige Rau-
cher nach Jahren den Rauch in Raumen und
Gardinen als unangenehm und abstoflend, hat
er es meist endgiiltig geschafft.

Durch Kombination medikamentéser und
psychotherapeutischer Mafinahmen konnen
nach sechs Monaten Abstinenzquoten von ca.
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20-30 % erreicht werden (Placebo: 8-10 %).
Praparate zur Nikotinersatztherapie werden
als Kaugummi, Pflaster, Nasenspray, Inhaler,
Sublinqual- oder Lutschtabletten angeboten.
Ferner sind das antidepressiv und angstlosend
wirkende Bupropion und der Rezeptorantago-
nist Vareniclin als Hilfsmittel zur Tabakabsti-
nenz zugelassen. Die Ersatztherapie sollte 8-12
Wochen durchgefiithrt und die Dosis wihrend
dieses Zeitraums allméhlich reduziert werden.
Akupunktur und Hypnose sind zwar popu-
lar, werden aber in den Behandlungsleitlinien
nicht empfohlen.

3.6 E-Zigarette - hilfreich und
ungefahrlich?

Die E-Zigarette machte 2011 Schlagzeilen. Ein
kugelschreiberdhnliches Gerédt enthilt eine
Patrone mit Fliissigkeit, einen Akku und einen
Verdampfer. Die Fliissigkeit gibt es in unter-
schiedlichen Geschmacksrichtungen, mit und
ohne Nikotin. Es wird Dampf erzeugt, den der
Raucher wie Tabakrauch inhaliert. Raucher
sehen im Gebrauch eine Moglichkeit, sich so
das Rauchen abzugewohnen. 7 % der Raucher
hoffen, auf diese Weise mit dem Rauchen auf-
horen zu konnen. Letztlich miisste diese Form
des Rauchens weniger schidlich sein, denn im
Gegensatz zum Tabakrauchen werden keine
Teerkondensate eingeatmet. Dennoch ist Vor-
sicht geboten. Es ist unbekannt, wie viel Nikotin
bei dieser Variante des Rauchens in den Kor-
per gelangt. Die Mengen konnten hoher als bei
einer normalen Zigarette sein und so bedenkli-
che Konzentrationen erreichen. Im Gegensatz
zu pharmazeutischen Nikotinersatzprodukten
besteht beim Gebrauch der elektrischen Ziga-
rette die Nikotinabhangigkeit letztlich weiter.
Die E-Zigarette ist nicht ungefahrlich.
2016 kam es beim Rauchen zu einer Explo-
sion, die zu schweren Gesichtsverletzungen

und dem Verlust mehrerer Zdhne fiihrte. Es
war nicht der einzige Vorfall dieser Art.

Inzwischen sind auch Fille mit Vergif-
tungserscheinungen bekannt geworden. Die
eingesetzten Fliissigkeiten bestehen zu 90 %
aus Propylenglykol. Verdampft kann es zu
Atemwegseinengungen  und  allergischen
Reaktionen fithren. Einige der verwendeten
Fliissigkeiten enthalten neben Athylalkohol
und Glycerin auch krebserregende Nitrosa-
mine, so eine US-Studie. Unzureichend unter-
sucht ist auch, welche Wirkungen einzelne
inhalierte Aromastoffe auf den Gesamtorga-
nismus haben kénnen.

Das Deutsche Krebsforschungszentrum
rit vom Gebrauch der E-Zigarette ab. Die
Wirkung auf die Gesundheit sei unklar, und
sie sei auch als Hilfsmittel zur Raucherent-
wohnung nicht geeignet. In einigen Pro-
dukten wurden krebserregende Substanzen
nachgewiesen (Nitrosamine, Aldehyde). Es
gibt Untersuchungen, denen zufolge das
Krebsrisiko durch die E-Zigarette hoher ist als
beim Tabakrauchen.

3.7 Der Tabakerhitzer

Eine neue Alternative zur E-Zigarette ist der
Tabakerhitzer. In dem Gerdt werden Tabak-
séfte, sogenannte Heets, auf 350°C erhitzt. Das
entstehende Aerosol wird inhaliert. Angeblich
ldsst sich so der Schadstoffgehalt um mehr als
90 % reduzieren. Das BfR sieht in der tabak-
freien elektronischen Zigarette allerdings das
geringere Risiko.

Fazit fiir die Praxis

Es hat mehr als 100 Jahre gedauert, bis man
mit Sicherheit wusste: Tabakrauch schadet
unserer Gesundheit. Wer tatsachlich aufhéren
mochte zu rauchen, sollte nicht zur innovativen
E-Zigarette greifen - er sollte ganz aufhéren.
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Jeder Deutsche trinkt durchschnittlich 137 1
Alkoholika pro Jahr. Alle sieben Minuten stirbt
ein Mensch in Deutschland infolge von Alko-
holmissbrauch. Pro Kopf werden in Deutschland
pro Jahr 12,87 1 reiner Alkohol von Menschen ab
15 Jahren getrunken. Dies ist ein Liter mehr als
im europdischen Durchschnitt (Bundeszentrale
fiir gesundheitliche Aufklirung, BZgA).

Alkohol wird bereits in der Bibel erwihnt.
Auch in vorchristlichen Zeiten war Alkohol
aufgrund seiner berauschenden Wirkung
beliebt. Die Entdeckung war angeblich ein
Zufallsprodukt. In einem vergessenen, mit
Trauben gefiillten Tonkrug habe die Gérung
eingesetzt. Das Produkt galt als ungeniefibar.
Ein Lebensmiider wollte mit einem derarti-
gen Trunk aus dem Leben scheiden. Er nahm
reichliche Mengen zu sich, wurde schwer
berauscht, schlief ein und erwachte im Wohl-
befinden. So weit zumindest die Legende.

Die gravierenden negativen Folgen des
Alkoholkonsums wurden erst spiter bekannt.
Allein in Deutschland sind bis zu 2 Millionen

Menschen alkoholkrank, im Jahr 2002 starben
ca. 40.000 Menschen infolge des Alkoholmiss-
brauchs (8 Abb. 4.1 und @ Abb. 4.2).

2012 war die Zahl der Todesfille durch
Alkoholmissbrauch in Deutschland fast vier-
mal so hoch wie die Zahl der Verkehrstoten
(ca. 15.000 vs. 3800). Vom Saugling bis zum
Greis werden seit 1970 in Deutschland pro
Kopf und Jahr durchschnittlich pro Tag 28 g
reiner Alkohol getrunken. Bier, Wein und
Schnaps sind die bevorzugten alkoholischen
Getrinke (B Abb.4.3). In derartige Berech-
nungen wird die Gesamtbevolkerung vom
Séugling bis zum Greis einbezogen. Es ist des-
halb verstandlich, dass in weiten Teilen der
Bevolkerung ein zu hoher Alkoholkonsum
vorliegt.

Erfreulich ist die Entwicklung bei Jugend-
lichen. Im Jahr 2017 gaben nur noch 10 %
der 12- bis 17-Jdhrigen an, regelmiflig Alko-
hol zu trinken. Zudem trinken Jugendliche
erst mit durchschnittlich 14,9 Jahren erstmals
Alkohol.

B Abb. 4.1
zen, existiert weltweit

Verpackte Bierflaschen, aufgenommen in Sydney. Das Alkoholproblem, samt Verleugnungstenden-
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4.1 - Alkoholgehalt in alkoholischen Getranken
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B Abb. 4.3 Alkohol gilt als das Rauschgift Europas. (© monticelllo/Getty Images/iStock)

Der Alkoholgehalt alkoholischer Getrinke 4.1 Alkoholgehalt
ist unterschiedlich und wird in der Regel in in alkoholischen Getranken
Volumenprozent (Vol. %) angegeben. Die
Grammmenge eines alkoholischen Getrinkes Der Alkoholgehalt in den vielfiltigen Getrin-
erhilt man, indem man von den angegebenen  ken ist sehr unterschiedlich. Die Ubersicht
Volumenprozenten 20 % abzieht. zeigt ein paar Beispiele.
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Alkoholgehalt in Getranken - Beispiele

== Biere: Vollbiere enthalten meist um

5 Vol. % - 500 ml enthalten ca. 20 g

Alkohol

Alkoholfreies Bier: bis 0,5 Vol. %

Weine: meist um 12 Vol. %, bei

Rotweinen meist mehr — 200 ml

enthalten ca. 20 g Alkohol

= Spirituosen (Whisky, Cognac, Schnaps,
Wodka oder Rum): meist ca. Vol. 40 %,
zum Teil auch mehr - 40 ml enthalten
ca. 13 g Alkohol

Von Lebensmitteln nimmt man meist an,
alkoholfrei zu sein. Héufig finden sich jedoch
auch in ihnen geringe, praktisch aber unbe-
deutende und nicht schiadigende Alkohol-
mengen. Auch in unserem Organismus wird
permanent eine geringe Menge an Alkohol
produziert und wieder abgebaut.

Fir den Alkoholiker konnen auch alko-
holfreie  Getranke  problematisch  sein.
Alkoholfreies Bier kann beim abstinenten
Alkoholkranken zur Einstiegsdroge werden.

Die Alkoholkonzentration kann im Blut
und in der Ausatemluft gemessen werden.
Angegeben wird die Blutalkoholkonzent-
ration in Milligramm Alkohol pro g Blut
(mg/g = Promille). Die Konzentration in der
Ausatemluft wird in Milligramm pro | Atem-
luft (mg/l) gemessen. Grenzwerte fiir die
Blutalkoholkonzentration bei Verkehrsdelik-
ten sind 0,5 mg/g - fir die Atemluftalkohol-
konzentration 0,25 mg/1.

In der Regel wird im Organismus pro
10 kg Korpergewicht und Stunde mindestens
1 g Alkohol abgebaut. Die Alkoholmenge
einer Flasche Bier (0,51) mit 16-20 g Alkohol
ist erfahrungsgemaf in 1-3 Stunden abgebaut.

4.2 Alkoholwirkung

Alkohol fihrt zu Rauschzustinden. Er
kann stimulierend oder betiubend wirken
(B Abb. 4.4). Er erweitert die peripheren Blut-
gefifle, was die meisten von uns als Warme-
gefithl wahrnehmen. Trunkenheitssymptome
treten meist bei einer Blutalkoholkonzent-
ration von etwa 1 Promille auf. Die tddliche

O Abb. 4.4 Komatrinken: Bei Jugendlichen ist das ,Komatrinken” verbreitet. Meist bestehen Geltungszwang
und eine gewisse Gruppendynamik. Die Folgen kdnnen gravierend sein - bis hin zum toédlichen Ausgang. (©

Antonio Guillem/Getty Images/iStock)
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Blutalkoholkonzentration liegt fiir den unge-
tibten Trinker bei ca. 3-4 Promille. Die Alko-
holwirkung und der Alkoholabbau koénnen
genetisch bedingt hochst unterschiedlich sein.
Indianer, Inuit und Ostasiaten bauen den
Alkohol langsamer als Europder ab und ver-
tragen deshalb ungleich geringere Alkohol-
mengen.

4.3 Durch Alkohol bedingte
Krankheiten

Die resultierenden Folgen des zu hohen Alko-
holkonsums sind katastrophal: korperliche
und psychische Abhingigkeit, Schadigung
nahezu aller Organsysteme, vor allem von
Gehirn, Leber und Bauchspeicheldriise. Pro
Jahr sterben ca. 40 000 Menschen infolge des
Alkoholmissbrauchs.

Wird eine gewisse Alkoholmenge iiber
eine lingere Zeit regelmaflig aufgenommen
und dann abgesetzt, kann ein teilweise lebens-
gefihrliches Alkoholentzugsdelir auftreten.
Alkohol kann alle Organsysteme schéadigen.
Leber und Bauchspeicheldriise sind die am
héufigsten betroffenen Organe. Bei der Leber
kommt es als Spidtfolge zur Leberzirrhose.
Ein Funktionsausfall mit Bewusstlosigkeit
(Coma hepaticum), Bauchwassersucht (Aszi-
tes; @ Abb.4.5) und zu massiven Blutungen
neigende Krampfadern der Speiserdhre (Oso-
phagusvarizen) sind weitere Folgen. Auch eine
zum Tode fithrende Herzvergroflerung, die
Kardiomyopathie, ist seit langem bekannt, als
»Miinchner Bierherz“ und ,Iiibinger Wein-
herz“ (B Abb.4.6). Bei etwa 15 % der ver-
storbenen Alkoholiker finden sich schwere
neurologische, das Gehirn betreffende
Erkrankungen. Noch bevor ausgepragte orga-
nische Stérungen eingetreten sind, gleitet der
Alkoholiker hiufig sozial ab.

" 2
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B Abb. 4.5 Keine Fettsucht, sondern Bauchwasser-
sucht bei alkoholischer Leberzirrhose, Folge eines
jahrelangen GbermaBigen Alkoholkonsums

Krebs und Alkoholkonsum

Hatte man lange Zeit bei einem tibermifligen
Alkoholkonsum vor allem die Schadigung der
Leber im Blickfeld, so zeigt sich: Ein regelma-
Biger Alkoholkonsum erhéht das Krebsrisiko
signifikant. Bereits 2011 warnte die Deutsche
Gesellschaft fiir Ernahrung sogar vor dem Fei-
erabendbier. Regelméfig 10 g Alkohol pro Tag
erhohen das Risiko fiir Mund-, Rachen-, Spei-
serohren-, Kehlkopf-, Dickdarm-, Bauchspei-
cheldriisen oder Brustkrebs. T4glich vier oder
mehr Drinks (40g Alkohol oder mehr)
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O Abb. 4.6 Alkoholische Kardiomyopathie: UberméBiger Alkoholkonsum kann zahlreiche Organe schadigen,

auch das Herz

erhohen das Risiko um 400 %. Das Risiko fiir
Kehlkoptkrebs ist etwa um 150 %, fiir Dick-
darm- (Bierkonsum) und Brustkrebs um 50 %
und fir Bauchspeicheldriisenkrebs um 20 %
erhoht. Beim Speiserohrenkrebs hatte Alkohol
einen Risikoanteil von rund 48 % bei Min-
nern und 36 % bei Frauen.

Selbst fiir Magenkrebs gibt es ein erh6h-
tes Risiko. In einer EPIC-Kohorte mit 521 457
Teilnehmern traten 444 Fille von Magenkrebs
auf. Befragte man die 35-70 Jahre alten Teil-
nehmer nach dem Alkoholkonsum in den ver-
gangenen zwolf Monaten, wurde klar: Wurden
mehr als 60 g Alkohol pro Tag, also mehr als
drei Flaschen Bier getrunken, so erhéhte sich
das Risiko, an Magenkrebs zu erkranken,
signifikant. Trank man mehr als 30 g Alko-
hol pro Tag in Form von Bier, so hatte man
bereits ein geringgradig erhohtes Krebsri-
siko. Dies galt nicht fiir Wein oder Likor. Die
Zusammenhénge fanden sich vor allem bei
Minnern. Man ist heute sicher, dass die krebs-
erregende Wirkung durch den Alkohol selbst
und nicht durch die in alkoholischen Getran-
ken zusitzlich vorhandenen Stoffe bedingt ist.

4.4 Alkoholkonsum und
Schwangerschaft

Gravierend sind die Folgen des Alkoholkon-
sums bei schwangeren Frauen (8 Abb.4.7).
Bei der sogenannten Alkoholembryopathie
ist die geistige Entwicklung des Kindes beein-
trachtigt. Es kann zu schweren organischen

B Abb. 4.7 Alkohol und Schwangerschaft: Da es fur
Alkohol in der Schwangerschaft im Hinblick auf die
Schadigung des ungeborenen Kindes kein ,no effect
level” gibt, sollte er in der Schwangerschaft Alkohol
absolut tabu sein
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Schiden kommen. Da es offensichtlich kein
»no effect level” gibt, sollte in der Schwanger-
schaft jeglicher Alkoholkonsum unterbleiben.
Bereits kleine Mengen, zu einem ungiinstigen
Zeitpunkt zugefiihrt, konnen dem Ungebore-
nen schaden.

4.5 Angaben zu schadigenden
Alkoholmengen innerhalb
Europas

Die als gesundheitsgefihrdend eingestuften
Alkoholmengen werden in den einzelnen
Lindern keineswegs einheitlich angegeben. In
Italien und auch in Portugal sieht man die kri-
tische Grenze bei 40 g/Tag, in Frankreich und
in Spanien sind es fiir Ménner und Frauen
30 g/Tag. Auch innerhalb eines Landes gibt
es Unterschiede. Fiir Madrilenen und Madri-
leninnen gelten je 30 g/Tag als Hochstmenge,
wiahrend es in Barcelona und bei den Bewoh-
nern Kataloniens iiberhaupt 70 g/Tag sind.
Unterschiede zwischen Médnnern und Frauen
werden in den Zufuhrmengen hier nicht
gemacht. In den USA liegen die zugestande-
nen Mengen fiir Ménner bei 28, fiir Frauen
bei 14 g pro Tag.

In GrofSbritannien wurden von bisheri-
gen internationalen Empfehlungen erheblich
abweichende Mengen angegeben. Sie seien das
Ergebnis 20-jdhriger Forschungsarbeit, heif3t
es. Die fiir Manner und Frauen erlaubten
Mengen seien identisch. Mannern wurden, je
nach zugrunde liegender Empfehlung, bis zu
21 Einheiten pro Woche zugestanden (1 Ein-
heit bzw. 1 Drink = 10 g Alkohol). Empfohlen
werden aber Minnern, ebenso wie Frauen,
nicht mehr als 14 Drinks pro Woche. Die
wochentlich erlaubte Menge sollte nicht an ein
oder zwei, sondern an drei oder mehr Tagen
getrunken und einige alkoholfreie Tage einge-
legt werden.

Zwischen Alkoholkonsum und dem Auf-
treten von Karzinomen besteht ein enger
Zusammenhang. Bereits geringe Alkohol-
mengen konnen bei bestimmten Karzino-
men ein im Vergleich zu Abstinenten héheres
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Risiko bedingen. 15 g Alkohol pro Tag (10,5
Einheiten pro Woche) erhchen bei Frauen
das Mammakarzinom-Risiko. Mehr als 60 g
Alkohol pro Tag oder 42 Einheiten pro Woche
bedingen ein erhohtes Pankreas- und Leber-
karzinom-Risiko. Je mehr Alkohol getrunken
wird, umso hoher wird das Risiko. Im Jahr
2010 war der Alkoholkonsum fiir 3 % und
damit fiir ca. 13.000 aller Krebserkrankun-
gen verantwortlich. 2013 erwiesen sich 4-6 %
aller neu entdeckten Karzinomfille als alko-
holbedingt. Wird Abstinenz eingehalten, so
sinkt innerhalb von einigen Jahren das Risiko
wieder. Der beste Weg, das Risiko niedrig zu
halten, besteht darin, nicht mehr als 14 Ein-
heiten (140 g Alkohol) pro Woche zu trinken.
Trinkt ein Mann sieben Flaschen Bier mit je
500 ml pro Woche, so nimmt er in der Regel
140 g Alkohol zu sich und wird nur ein gerin-
ges Risiko fiir eine Leberschddigung oder eine
Krebserkrankung haben.

2018 in The Lancet publizierte, an 600 000
Personen erhobene Daten ergaben: 200g
Alkohol pro Woche verkiirzte die Lebenser-
wartung um 1-2 Jahre, iiber 350 g um bis zu
finf Jahre.

Das Glédschen in Ehren kann zwar nie-
mand verwehren, aber: Hat man das Karzi-
nomrisiko im Auge, so wére es am besten, gar
keinen Alkohol zu trinken.

4.6 Positive gesundheitliche
Wirkungen

Zweifellos gibt es auch positive gesundheit-
liche Auswirkungen eines moderaten Alko-
holkonsums. Kurios hért sich eine im 18.
Jahrhundert in England praktizierte Maf3-
nahme an: Bei Lebensversicherungen hatte
der Abstinenzler einen Risikozuschlag zu
bezahlen.

Maifliger Alkoholkonsum von 10-20 g/
Tag (1-2 dl Wein oder einer halben bis einer
Flasche Bier entsprechend) erhoht das gute
HDL-Cholesterol signifikant, vermindert die
Zusammenballung der Blutplattchen (Throm-
bozytenaggregation) und verbessert so die
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FliefSeigenschaften des Blutes. Lange Zeit
wurde die Wirkung der im Rotwein enthalte-
nen Substanzen (v.a. Resveratrol) zugeschrie-
ben. Inzwischen weifl man, dass gleiche oder
dhnliche Effekte auch mit geringen Mengen
anderer Alkoholika (Bier, Weifwein, Schnaps)
erzielt werden.

Untersuchungen bei 4235 Probanden erga-
ben bei einem regelméfSigen Konsum von 1-2
Drinks pro Tag oder weniger als einem Drink
pro Tag (1 Drink =10g Alkohol) ein fiir die
koronare Herzerkrankung niedrigeres Risiko als
bei Menschen, die tiberhaupt keinen Alkohol
zu sich nehmen. Das Schlaganfallrisiko war bei
einem Drink pro Tag am niedrigsten. Die Ster-
berate war bei Patienten, die nur geringe oder
maflige Alkoholmengen tranken, niedriger als
bei Personen, die gar keinen Alkohol tranken.

Die Angaben iiber Alkoholmengen, die
der Gesundheit dienlich sein sollen, sind
unterschiedlich. Unabhéngig von den neuen
Empfehlungen aus Grof3britannien kann als
Richtwert gelten: Bis zu 20 g Alkohol pro Tag
fiir gesunde Minner, 10 g Alkohol pro Tag

fiir gesunde Frauen. Oberhalb dieser Mengen
kehrt sich die positive Wirkung um.

Hat man bislang keinen Alkohol getrun-
ken und mag man ihn evtl. gar nicht, sollte
man nicht anfangen, ihn aus gesundheitlichen
Erwigungen zu trinken. Es besteht - wenn
auch nur geringgradig - das Risiko des Auf-
tretens einer Alkoholabhidngigkeit.

Fazit fiir die Praxis

Fachgesellschaften empfehlen Alkohol auf-
grund seines nachgewiesenen krebserre-
genden  Effektes nicht. Ein  generelles
Alkoholverbot wird aber nicht ausgesprochen.
Geringe Alkoholmengen haben eine herz-
schiitzende Wirkung und senken das Schlag-
anfallrisiko. Friiher schrieb man die positiven
Effekte dem im Rotwein enthaltenen Resverat-
rol zu. Heute weill man, dass der Effekt fir alle
alkoholischen Getrénke gilt - nur die Menge
muss entsprechend gering sein. Erfreulich ist
die Entwicklung unter den Jugendlichen in
Deutschland. Von Jahr zu Jahr wird weniger
Alkohol getrunken.
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Sitzen ist das neue Rauchen.
(Dr. James Levine, Mayo Clinic, USA)

5.1 Langes Sitzen reduziert
unsere Lebenserwartung

Einer Mitteilung der WHO aus dem Jahr
2015 zufolge sterben jahrlich unnotigerweise
Millionen Menschen an den Folgen von Zivi-
lisationskrankheiten. Ein wesentlicher Fak-
tor ist der Bewegungsmangel (B Abb.5.1).
Langes Sitzen und Fernsehen verkiirzen die
Lebenserwartung der amerikanischen Bevol-
kerung signifikant. Ausgewertet wurden
Daten des National Health and Nutrition
Examination Survey (NHANES) und Stu-
diendaten von insgesamt 167.000 Erwach-
senen. Untersucht wurden Sitzzeiten und
Todesursachen aller Art. Den Daten zufolge
verbringen Erwachsene im Schnitt 55 % ihres
Tages sitzend.

Befragte man Menschen in 20 Lindern,
so verbachten sie im Schnitt fiinf Stunden
pro Tag sitzend. Die Spanne betrug drei
(Portugal, Brasilien und Kolumbien) bis sechs

Stunden (Taiwan, Norwegen, Hongkong,
Saudi-Arabien und Japan). In Deutschland
sehen wir allein durchschnittlich 3,5 Stunden
pro Tag fern.

5.2 Welche Folgen hat eine
unzureichende korperliche
Aktivitat?

Bewegungsmangel bedingt 6 % aller Koro-
narerkrankungen, 7 % der Fille von Diabetes
mellitus Typ 2 und 10 % aller Erkrankungen
an Dickdarm- und Brustkrebs, so die Ergeb-
nisse einer Studie der Havard University in
Boston. Die Folgen eines Bewegungsmangels
werden dhnlich negativ gesehen wie Tabak-
rauchen und schweres Ubergewicht. Bewe-
gungsmangel fithrt demnach zu mehr als 5,3
Millionen vorzeitigen Todesféllen. Bei unfit-
ten Menschen besteht insgesamt eine hohere
Absterberate. Von den Unfitten sterben pro
Jahr 64 von 10.000, von den Fitten 20.
Leistungseinbuflen im mittleren Lebensal-
ter sind mehr durch eine inaktive Lebensweise
als durch die biologische Alterung bedingt. So

O Abb. 5.1

Bewegungsmangel: Der Mangel an Bewegung ist neben der Gberhohten Energiezufuhr und gene-

tischen Einflissen eine der Ursachen fiir die Haufigkeitszunahme Adipdser in allen Industrienationen. (© Andrey

Popov/Getty Images/iStock)
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5.2 - Welche Folgen hat eine unzureichende korperliche Aktivitat?

erreichte bei Marathon- und Halbmarathon-
laufern etwa die Hilfte aus der Gruppe der
20- bis 54-Jahrigen erst nach den besten 25 %
der 65- bis 69-Jahrigen das Ziel. Dabei hatte
ein Grofiteil der Senioren erst in den letzten
finf Jahren mit dem Lauftraining begonnen.
Die meisten hielten sich auch nicht an die
WHO-Empfehlung und trainierten statt 5-mal,
lediglich 3- bis 4-mal pro Woche.

Der Bundes-Gesundheitssurvey, eine 1998
durchgefithrte Erhebung, zeigte beziiglich der
korperlichen Aktivitdit in Deutschland eine
defizitire Situation. Sie gilt als miturséchlich fiir
die Hiufigkeitszunahme des Diabetes mellitus
Typ 2 und der Herz-Kreislauf-Krankheiten in
der Bevolkerung.

Fazit

Eine unzureichende korperliche Aktivitat ist flr
das Auftreten von Herz-Kreislauf-Erkrankungen
mitverantwortlich und verkirzt unsere Lebens-
erwartung. Keines der vielfach eingesetzten
technischen Hilfsmittel fordert den Einsatz kor-
perlicher Kréfte. Uns versklavende Erfindungen
wie Computer oder Fernsehen tragen zur wei-
teren Reduktion unserer korperlichen Aktivitat
bei. Es ist deshalb sinnvoll, Alltagsaktivitaten zu
steigern oder sich ein Fitnessprogramm zusam-
menzustellen. Alles was man tut, hat einen
positiven Effekt fur das Herz.
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6.1 Luftverschmutzung nimmt zu

Luftverschmutzung wird bedingt durch win-
zige feste Bestandteile (Partikel), freigesetzte
Gase und die Belastung durch Ozon. Die
Weltgesundheitsorganisation (WHO)  gibt
Gesundheitsschutzrichtlinien vor. Seit einigen
Jahren erleben wir auch in Deutschland Smog
infolge einer Schadstoffanreicherung in der
Luft. Fahrverbote sind die unausweichliche
Folge. Eine Situation, die wir frither allenfalls
von London kannten, ist bei uns keineswegs
mehr selten.

Verschmutzt oder verunreinigt wird
unsere Luft durch Rauch, Rufi, Staub, Gase,
Aerosole, aber auch durch Diampfe oder
Geruchsstoffe. Stickstoffoxide tragen zudem
zur Feinstaubbelastung bei. Stickstoffoxide
entstehen als Produkte unerwiinschter Neben-
reaktionen bei Verbrennungsprozessen. Die
Hauptquellen von Stickstoffoxiden sind Ver-
brennungsmotoren und Feuerungsanlagen fiir
Kohle, O, Gas, Holz und Abfille. In Ballungs-
gebieten ist der Straflenverkehr die bedeu-
tendste NOx-Quelle.

Auch die Produktion des sogenannten
Treibhausgases Kohlendioxid (CO,) hat zuge-
nommen. Es verschmutzt zwar nicht die Luft,
beeinflusst aber die Erdatmosphdre und gilt als
urséchlich fiir die weltweite Klimaveranderung.

Letztlich tragen unser Lebensstandard und
die damit verbundenen Annehmlichkeiten
erheblich zur Luftverschmutzung bei. Eine
der wichtigsten Quellen der Luftverschmut-
zung ist der Straflenverkehr. Technisch wei-
terentwickelte Kraftfahrzeuge produzierten im
Laufe von Jahrzehnten zwar weniger Abgase,
aber die Anzahl der Autos im Straflenverkehr
nahm immens zu. Die Schadstoffmengen nah-
men deshalb nicht ab. Die Umweltbelastung
durch Dieselmotoren wurde unterschitzt, und
man versuchte sie zu vertuschen. Das Bemii-
hen, das Problem durch den Einbau einer
Schummelsoftware zu 16sen, zeigt, dass man
das Problem kannte, aber nicht bereit war, es
nachhaltig zu 16sen. Die konsequente Ent-
wicklung von Elektroautos koénnte kiinftig zur
Verbesserung der Luftqualitét beitragen.

Ein wachsendes Problem stellt die
Luftverschmutzung durch Handels- und
Kreuzfahrtschiffe dar. Meist fahren sie mit
billigem Schwer6l als Treibstoff. Sollte sich
nichts dndern, so geht man davon aus, dass
in Europa bis 2020 von ihnen mehr Giftstoffe
ausgestoflen werden als von allen erdgebun-
denen Motoren und Maschinen. Ein grofles
Seeschiff belastet die Umwelt ebenso stark wie
finf Millionen Autos. Die 15 grofiten Hoch-
seeschiffe belasten die Umwelt so stark wie
alle 760 Millionen weltweit betriebenen Pkw.

6.2 Gefahrlicher Feinstaub

»Der Tod kommt aus dem Schlot.“ Mit dieser
Schlagzeile wies Greenpeace auf jahrlich 3100
angeblich feinstaubbedingte Todesfille hin.
Ferner soll es zu einem Ausfall von 700.000
Arbeitstagen durch Atemwegserkrankungen
und einer erhohten Rate an Herzinfarkten
und Lungenkrebs kommen. Ursdchlich seien
Kohlekraftwerke, von denen Schwefeldioxid,
Stickoxide und Feinstaub ausgestoflen wer-
den. Das Zahlenmaterial stammte aus einem
Bericht der Health and Environment Alliance
(HEAL). Obwohl Feinstaub grundsétzlich ein
Schidigungspotenzial hat, werden in einem
kritischen Diskussionsbeitrag im Deutschen
Arzteblatt die Aussagen von Greenpeace als
spekulativ bezeichnet und Schéddigungen in
dem genannten Ausmafl angezweifelt. Eine
2014 in der Fachzeitschrift British Medical
Journal (BM]J) publizierte multizentrische
Studie bestitigt diese Meinung. Demnach sol-
len in stark feinstaubbelasteten Gebieten von
100.000 Menschen innerhalb von zwolf Jah-
ren 5100 Menschen einen Herzinfarkt erlitten
haben oder Symptome einer Herzerkrankung
zeigen. 2017 wurde Londons Luft als Killer
apostrophiert. So wiirden jahrlich mehr als
9000 Londoner wegen der schlechten Luftqua-
litat verfriiht sterben.

Grobere  Schmutzpartikel sind fir die
Atemwege nicht vollig ungefahrlich, Feinstaub-
partikel aber werden von den Schleimhéuten
im Nasen/Rachenraum bzw. den Haaren im
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O Abb. 6.1

Nasenbereich nur unzureichend zuriickgehal-
ten. Sie dringen weit ins Bronchialsystem vor
und kénnen auch die Lungenblédschen (Alveo-
len) erreichen.

Auf natiirlichem Wege entsteht Feinstaub
z.B. infolge des Pollenflugs (B Abb.6.1).
Doch vor allem die Industrie und der Stra-
flenverkehr, Privathaushalte und selbst die
Landwirtschaft tragen zur Feinstaubbelas-
tung bei (B Abb.6.2). Generell sind Partikel
aus Verbrennungsprozessen gefihrlicher als
Bodenpartikel oder der Reifenabrieb. Man
spricht gerne von den vielfaltigen Quellen, aus
denen es zu einer Feinstaubbelastung kommt.
Der Tabakrauch, der alle anderen Belastun-
gen in den Innenrdumen {bersteigt, bleibt
meist unerwahnt. Wissenschaftler fordern in
allen geschlossenen &ffentlichen Raumen und
Arbeitsstitten ein Rauchverbot.

In Europa ist ab 2010 ein Grenzwert fiir
Feinstaub von nur noch 20 pg/m? als Jahres-
mittelwert festgelegt. Um dies einzuhalten,
erfordert es je nach Land eine Reihe unter-
schiedlicher Mafinahmen (City-Maut, Parti-
kelfilter, Maut-Gebiihr fir Lkw, Umweltzonen
etc.). Zwischenzeitlich finden sich Jahr fiir

Auch die Natur produziert Feinstaub: Extreme Menge Bliitenstaub im See

Jahr wiederholt Mitteilungen {iber eine zu
hohe und zu lange anhaltende Feinstaubbelas-
tung. So wurde 2014 bereits im April mitge-
teilt, dass in Grof3stidten wie Berlin, Stuttgart
und einer Reihe anderer deutscher Stidte die
noch tolerable Feinstaubbelastung tiberschrit-
ten wurde.

Menschen mit hoher korperlicher Belas-
tung weisen bei einer hohen Feinstaubbelas-
tung starkere Auswirkungen auf als korperlich
inaktive. Bundesliga-Fuflballer schlugen an
Tagen mit hoherer Feinstaubbelastung weni-
ger Pisse. Altere Spieler waren mehr beein-
trachtigt als junge Nachwuchsspieler.

Welche Erkrankungen sind
Feinstaub bedingt?

Eine chronische Bronchitis oder Asthmaan-
falle konnen infolge einer Feinstaubbelas-
tung ausgelost oder verschlimmert werden.
Erwachsene konnen einen Herzinfarkt erlei-
den. Der Feinstaub des Tabakrauchs ist die
Hauptursache fiir den Lungenkrebs. Man
geht in Europa davon aus, dass sich durch die
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-

B Abb. 6.2 Kairo: Ausgepragte Luftverschmutzung

Feinstaubbelastung die Lebenserwartung um
ca. ein Jahr reduziert.

© Vor allem Feinstaub, aber auch die
Verschmutzung der Luft mit gréberen
Partikeln kann sowohl unserer
Gesundheit als auch der Umwelt
schaden. Nicht nur die erh6hten
Staubmengen der Luft schaden
uns. Auch Gase wie Schwefeldioxid,
Kohlenmonoxid, Stickstoffoxide und
Kohlenwasserstoffe tragen mit dazu bei.

An ernsthaften Krankheits- und Todesféllen ist
die Luftverschmutzung zu 1-2 % in der Gesamt-
bevolkerung mitbeteiligt. In Deutschland geht
man von 66.000 Todesfillen pro Jahr aus. Welt-
weit ging die WHO im Mai 2018 infolge der
Luftverschmutzung von rund sieben Millio-
nen Toten aus. Schon deshalb sollten wir uns
intensiv bemiihen, das derzeitige Ausmaf$ der
Luftverschmutzung deutlich zu reduzieren.

6.3 Wasserverschmutzung und
Schadstoffe im Trinkwasser

Sicheres Trinkwasser in Europa

In den Wasserleitungen der westlichen Welt
flieflt gereinigtes Siiflwasser. Von Ausnah-
men abgesehen (z.B. Kanarische Inseln)
handelt es sich um Trinkwasser (8 Abb. 6.3).
Es kann sowohl getrunken als auch fiir die
Zubereitung von Speisen verwendet werden.
Die Anforderungen an Trinkwasser sind in
Deutschland in einer Trinkwasserverordnung
und einer DIN-Norm festgelegt.

Bezeichnet man Trinkwasser als Lebens-
mittel, dann ist es das am besten kontrollierte
Lebensmittel. Die an das Trinkwasser gestell-
ten Anforderungen sind hoher als bei indus-
triell abgepacktem Mineral- oder Tafelwasser.
2015 teilte das Umweltbundesamt mit, Grenz-
wertiiberschreitungen seien Einzelfille. 99 %
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B Abb. 6.3 Trinkwasser ist das am besten untersuchte ,Nahrungsmittel”. (© 5PH/Getty Images/iStock)

der {iberwachten Trinkwasserproben ent-
sprachen den strengen rechtlichen Vorgaben.
Nicht in allen europdischen Landern ist die
Trinkwasserqualitdt gleich. Zum Kochen aber
eignet sich das Trinkwasser in ganz Europa.

Ende 2015 fand man allerdings eine deut-
lich zu hohe Nitratbelastung im Grundwasser.
Als ursichlich gilt die Uberdiingung der Fel-
der mit Giille aus der Massentierhaltung. Laut
EU-Vorgabe sollen 50 mg pro 1 nicht iiber-
schritten werden.

Ist die Trinkwasserchlorierung
schadlich?

Trinkwasser gewinnt man durch Reinigung
von Grund- bzw. Oberflichenwasser. Chlo-
rierung verhindert die Ansammlung von
Keimen im Wassernetz. Nur so gelingt es,
Seuchen zu verhindern.

Umweltbewusste Gruppierungen diskutie-
ren immer wieder die krebserregende Wirkung
chlorierten Trinkwassers. Trinkwasser wird
seit langem chloriert, zur Haufigkeitszunahme
von Krebserkrankungen kam es in dieser Zeit
nicht. Es gibt keine Hinweise fiir Gesundheits-
schiden infolge der Chlorierung. Zwar kann

der Besuch im Schwimmbad Reizungen der
Augenbindehaut bedingen, die hier verwende-
ten Chlor-Dosierungen sind nicht mit denen
bei der Trinkwasserchlorierung vergleichbar.

Nitrat im Brunnenwasser

Wesentlich gefahrlicher als die Trinkwasser-
chlorierung war die in landlichen Gegenden
noch lange Zeit ibliche Versorgung mit Brun-
nenwasser. Haufig stand der Brunnen auf dem
Bauernhof nicht weit entfernt von Stallun-
gen oder in der Nahe einer Giillegrube. Die
Nitratbelastung und damit das Gefihrdungs-
potenzial waren hoch. Magenkrebserkrankun-
gen traten gehduft auf. Erst als Trinkwasser
mit den heute iiblichen Hygienestandards zur
Verfiigung stand, war die Rate riickldufig.

Arzneimittelriickstande im
Trinkwasser

2014 schreckten Pressemitteilungen iiber
Arzneimittelriickstdnde im Trinkwasser die
Bevolkerung auf. Es finden sich u. a. geringe
Mengen an Blutfettsenkern (Clofibrinsdure),
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Antirheumatika (Ibuprofen, Diclofenac) und
Schmerzmitteln  (Analgetika), aber auch
Rontgenkontrastmittel und Reste der Pille
(synthetische Hormone). Die mit dem Urin
ausgeschiedenen Stoffe konnen nach Wochen
oder Monaten u. U. wieder in den Wasser-
kreislauf gelangen. Privathaushalte tragen
zu 80 % mit dazu bei, dass Wirkstofte in die
Kanalisation gelangen. Ungeklért ist, wie die
geringen Mengen zu bewerten sind und ob
sie ein Risiko fiir den Menschen darstellen.
Es geht um Groflenordnungen von Milliards-
tel Gramm pro Liter Trinkwasser, eine Menge,
die vor 20 Jahren noch gar nicht nachweisbar
gewesen wire. Zum Vergleich: Es ist so, als
wiirde man ein Stiick eines markierten Wiir-
felzuckers im Bodensee nachweisen. Einen
endgiiltigen Beweis fiir die schiadigende Wir-
kung derart geringer Mengen gibt es nicht.
Man kann leicht ausrechnen, dass man meh-
rere Hektoliter Wasser trinken miisste, bevor
die Menge einer Tablette mit Trinkwasser auf-
genommen wiirde.

Obwohl aus heutiger Sicht keine Risiken
fiir die menschliche Gesundheit bestehen, ist
eine vollige Unbedenklichkeit nicht gegeben.

Viele Arzneimittel konnen von den Klarwer-
ken nicht eliminiert werden. Man erprobt des-
halb intensiv neue Techniken, mit denen in
den Klédranlagen auch Spurenstoffe entfernt
werden konnen.

Blei im Trinkwasser

Alte Hauser haben zum Teil noch Bleileitungen.
Steht das Wasser lange in den Leitungen, kann
der Bleigehalt im Trinkwasser erhoht sein. Die
Verbraucherorganisation Foodwatch warnte vor
hohen Uranwerten im Trinkwasser, in Einzel-
fillen wurde der tolerierbare Grenzwert iiber-
schritten. Foodwatch sieht dies als gefahrlich an.

Sauberes Trinkwasser als
Menschenrecht

Die Vereinten Nationen haben im Juli 2010
das Recht auf sauberes Wasser als ein Men-
schenrecht anerkannt. Der Anspruch auf sau-
beres Wasser ist volkerrechtlich allerdings
nicht verbindlich. Geschitzte 884 Millionen
Menschen weltweit haben keinen Zugang zu
sauberem Trinkwasser. Mehr als 2,6 Milliarden
haben keinen Zugang zu sanitdren Anlagen.

O Abb. 6.4

Trinkwasserspender im Zentrum von Santiago de Chile
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Pro Jahr sterben etwa 3,5 Millionen Menschen
infolge unsauberen Wassers. Am haufigsten
betroffen sind Kinder. Durchfallerkrankun-
gen sind bei ihnen die zweithédufigste Todes-
ursache. Schmutziges Wasser fithrt zu mehr
Todesfillen als Aids, Malaria und Masern
zusammen. Betroffen sind Lander der Drit-
ten Welt. Ziel der Vereinten Nationen im Jahr
2000 war es, bis 2015 die Zahl der Menschen
ohne Zugang zu Trinkwasser zu halbieren
(8 Abb. 6.4).

6.4 Gibt es,Umwelt-Aids”?

Es gibt eine Reihe von angenommenen Scha-
digungen, die meist ohne Krankheitswert
sind. Als bekannteste seien durch Amalgam,
zahlreiche chemische Substanzen (Multiple
Chemikaliensensitivitat) oder durch Gebaude
(Sick building syndrome) oder hochfrequente
elektromagnetische Felder ausgeloste Gesund-
heitsstérungen genannt. Diesen gelegentlich
als ,Umwelt-Aids“ apostrophierten Storun-
gen liegt meist keine organische Erkran-
kung zugrunde. Weit haufiger sind derartige
Beschwerden durch eine psychische Stérung
bedingt.

Kommt eine arbeitsbedingte Einwirkung
mit einer daraus resultierenden Erkrankung
infrage, so wird dies fiir einzelne Erkran-
kungen heute als berufsbedingt anerkannt.
Besteht der begriindete Verdacht, und nur
dann, sollte professionelle Hilfe in Anspruch
genommen werden. Hier wird man auch dar-
tiber entscheiden, ob meist teure Laborun-
tersuchungen erforderlich sind. Mithilfe
eines Biomonitorings kann der Zusammen-
hang untersucht werden. Dieser muss aller-
dings zweifelfrei nachweisbar sein. Nur dann
kommt eine Kosteniibernahme der teuren
Untersuchungen infrage.

Fazit

Trotz gelegentlich schockierender Pressemit-
teilungen tragt die Luftverschmutzung, von
Ausnahmen abgesehen, nicht wesentlich zur
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Sterblichkeitsrate bei. Will man es so nennen,
so ist Trinkwasser, trotz der Diskussion um die
Chlorierung und Arzneimittelrlickstdnde, das
Lbestuntersuchte Nahrungsmittel”.

6.5 Hochspannungsleitungen,
Mikrowelle, Strahlung

Starkstromleitungen

Die Diskussion um eine von Starkstromlei-
tungen (B Abb. 6.5) ausgehende Gefahr reift
nicht ab. Teilweise wird empfohlen, die Ent-
fernung einer Hochspannungsleitung von
einem Wohnhaus solle mehr als 100-150 m
betragen. Da Bauplitze in Ballungsraumen
knapp sind, wird auch verstarkt in der Nahe
von Starkstromleitungen gebaut.

Fir das magnetische Wechselfeld gelten
als Grenzwert 20 nT (Nanotesla). Allein der
Grenzwert fiir einen PC-Monitor liegt bei
einem Abstand von 30 cm bei 200 nT. Der
offizielle Grenzwert von 100.000 nT wird in
Industriebetrieben, von groflen Trafos oder
auf einer Elektrolok der Bahn erreicht. Die
Werte von Magnetfeldern unter Hochspan-
nungsleitungen sind ungleich niedriger, kon-
nen sich aber je nach Stromfluss, Tages- und
Jahreszeit andern. Von Hausern in Massivbau-
weise werden sie iberwiegend gegen die Erde
abgeleitet. Auch in der Wohnung finden sich
Magnetfelder. Ein Radiowecker im Abstand
von 30 cm kann ein magnetisches Wechselfeld
von 5000 nT erzeugen. Der Wert ist 5-fach
hoher als unter einer durchschnittlichen
Hochspannungsleitung. Da sich die Spannung
quadratisch zum Abstand reduziert, wird
bereits im Abstand von zwei Metern nichts
mehr gemessen. Unser Erdmagnetfeld hat ca.
40.000 nT, aber unser Organismus hat sich seit
Millionen von Jahren daran gewohnt. Hier
liegt ein Gleichfeld vor, welches nur bedingt
mit den Wechselfeldern von Hochspannungs-
leitungen verglichen werden kann.

Nicht nur der direkte Einfluss des elektroma-
gnetischen Feldes wire bedeutsam, ist haufig zu
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B Abb. 6.5 Starkstromleitungen: Die Diskussion um eine von Starkstromleitungen ausgehende Gefahr reifit
nicht ab. Dies ist teilweise spekulativ. (© zhongguo/Getty Images/iStock)

lesen. Unter dem Einfluss elektromagnetischer
Wellen soll eine Ionisierung der Luft erfolgen.
Es konnten so Aerosole entstehen, die durch
elektrische Felder aufgeladen werden. Die ent-
standenen Partikel konnen durch Windabdrift
bis zu 400 m weit getragen und eingeatmet wer-
den. Eine hohere Rate an Krebserkrankungen
fand sich dort, wo der Wind vermehrt von den
Stromleitungen her wehte.

Die Diskussion um krank machende Wir-
kungen ist teilweise spekulativ. Untersuchungs-
ergebnisse weisen zwar auf eine doppelt so
hohe Leukdmierate bei Kindern und eine
erhohte Tumorrate u. a. von Lymphdriisenkrebs
beim Wohnen in der Nahe von Starkstromlei-
tungen hin. Aber die Ergebnisse werden auch
als Cluster-Effekt angesehen. Wirft man 10.000
oder 100.000 Erbsen willkiirlich auf den Boden,
so werden sich Stellen finden, an denen zahl-
reiche Erbsen zusammengeballt liegen. Ebenso
findet man Gegenden, in denen sich bestimmte

Erkrankungen haufen, ohne dass man hierfiir
eine plausible Erkldrung hat.

Selbst wenn sich der Zusammenhang von
Magnetfeldern mit Krankheiten in einer gro-
Beren Studie bestitigen sollte, wiren nur ext-
rem wenige Menschen gefiahrdet. Nur 2-3 %
der Wohnungen in Deutschland weisen nen-
nenswerte elektromagnetische Strahlung auf-
grund von Hochspannungsleitungen auf.

6.6 Mikrowelle

Ahnliche Diskussionen werden um die
Anwendung von Mikrowellen gefithrt. Man
argumentiert, der Mensch habe hierfiir kein
Sinnesorgan. Er fiihlt, riecht, schmeckt,
sieht und hort sie nicht. Emotional gefithrte
Diskussionen in der Laienpresse diskutie-
ren eventuell langfristige Auswirkungen des
»Elektrostresses”. Ahnlich wie beim Thema
Hochspannungsleitungen gibt es weder
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sichere Hinweise noch Beweise fiir eine scha-
digende Wirkung.
Das Bundesamt fiir Strahlenschutz stellt fest:

» Akute Gesundheitsgefahren sind beim
Einwirken schwacher Magnetfelder fir
den Menschen nicht zu beflrchten.
Untersucht wird derzeit vorrangig, ob
Spatfolgen bei Dauereinwirkungen
moglich sind. Es wurde diskutiert —
und bedarf noch nachvollziehbarer
experimenteller Untersuchungen -, ob
schwache Magnetfelder den Verlauf von
Krebserkrankungen beeinflussen kénnen.

Allerdings sind in einem Abstand von 60-80
m bei Freileitungen die Feldstirkenwerte
(magnetisch und elektrisch) allgemein so
weit abgesunken, dass sie zum Teil sogar um
Groflenordnungen unterhalb der Grenzwerte
liegen. Um unsere Alltagsbelastungen noch-
mals zu konkretisieren, seien einige Beispiele
genannt (@ Tab. 6.1).

Die Bedeutung elektromagnetischer Felder
fir das Krebsrisiko sollte nicht {iberschatzt
werden. Es gibt eine Reihe ungleich gravieren-
dere, fiir das Krebsrisiko bedeutsamere Fakto-
ren (Tabakkonsum, Alkohol, Uberernéhrung).

Fazit

In der allgemeinmedizinischen Praxis wird
die Frage einer moglichen Schadigung durch
schwache Magnetfelder, Elektrosmog oder
die Mikrowelle haufig gestellt. Am haufigsten

B Tab. 6.1 Alltagsbelastungen durch Magnet-
felder. (Quelle: W. Maes)

Alltagsobjekt Abstand Starke
Niedervolt-Halogen- 50 cm >4500 nT
Schreibtischlampe

Heizdecke, 1cm >5000 nT
Heizkissen

Fernseher 50 cm 3500 nT
Nachtstromspei- 50 cm 2200 nT
cherheizung -

Zuleitung

. 6

wurde empfohlen, elektrische Gerate abzu-
schalten, am zweithaufigsten, umzuziehen. Die
meisten Ratschldage erweisen sich als nicht evi-
denzbasiert. Im Einzelfall wird man mit schein-
bar Betroffenen bei diesem Thema gegen
Uberzeugungen diskutieren, bekanntermafen
ist dies nicht sinnvoll.

6.7 Was ist radioaktive Strahlung
und wie gefahrlich ist sie?

Tschernobyl und Fukushima

Im Mirz 2011 ereignete sich in Fukushima in
Japan der wohl schwerste je bekannt gewor-
dene Reaktorunfall. Uber Wochen wurde
tiber die radioaktive Belastung von Boden
und Luft durch die radioaktiven Substanzen
Jod, Casium, Strontium und das hochgiftige
Plutonium berichtet. Die gesamte Jahresernte,
Milch und andere Nahrungsmittel mussten
aufgrund der radioaktiven Belastung vernich-
tet werden. Der Reaktorunfall fithrte auch in
Deutschland zu weitreichenden Konsequen-
zen. Alte Atomkraftwerke wurden abgeschal-
tet, Sicherheitsiiberpriifungen angeordnet und
der Ausstieg aus der Kernkraft und die Ener-
giewende intensiv forciert (8 Abb. 6.6).

Im November 2010 schreckten Berichte
tiber das Atommiilllager Asse die Bevolke-
rung auf. In der Umgebung war ein erhohtes
Auftreten von Krebs- und bosartigen Bluter-
krankungen (Leukdmie) beobachtet worden.
Umgebungsmessungen waren unauffallig, der
Zusammenhang mit radioaktiver Strahlung
war nicht nachweisbar. Aus fritheren Mel-
dungen waren dhnliche Ergebnisse bekannt
geworden. Die Diskussion um erhdhte Krebs-
raten in der Umgebung von Atommiilllagern
und Kernkraftwerken wird seit Jahrzehnten
gefithrt, blieb bislang aber ohne fassbares wis-
senschaftliches Ergebnis. Auch aufwindige
Gutachten beendeten die Kontroverse nicht
(B8 Abb. 6.7).

Vor dem Hintergrund derartiger Diskussio-
nen gewinnt der Bericht der UN-Kommission
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B Abb. 6.7 Atommdill: Nach wie vor ist das Problem der dauerhaften Entsorgung radioaktiven Abfalls ungelost.
(© thall/Getty Images/iStock)
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zu den Folgen des Reaktorunfalls in
Tschernobyl im Jahr 1986 Bedeutung
(8 Abb. 6.8). Erfasst wurden die Daten von
mehr als 500.000 Arbeitern, die wéhrend des
Unfalls und danach relativ hohen Strahlendo-
sen ausgesetzt waren. Die Stirke der Strahlung
und deren biologische Wirksamkeit wird in
der Einheit Sievert (Sv) ausgedriickt. Werden
1 Million Menschen mit einer Dosis von 1 Sv
(1000 mSv) bestrahlt, so sterben in den fol-
genden Jahren schétzungsweise 50.000 (5 %)
an Krebs. Die mittlere Hintergrundstrahlung
in Deutschland liegt bei 2,1 mSv pro Jahr
Diese Dosis erhalten wir {iber einen lingeren
Zeitraum verteilt, sodass es nicht zu unmit-
telbaren Strahlenschdden kommt. Die Belas-
tung bei einer Rontgenuntersuchung liegt
bei 0,4 mSv, die bei einem Kontinentalflug
bei 0,02 mSv. Wird ein bésartiger Tumor bei
einer Strahlentherapie bestrahlt, so betrégt die
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Teilkorperstrahlendosis  50.000-60.000 mSv.
Arbeiter im unmittelbaren Umfeld von
Fukushima sollen mit einer Dosis von
170 mSv verstrahlt worden sein.

In Tschernobyl verstarben vor allem Arbei-
ter, die einer Ganzkorperstrahlendosis von
tiber 4000 Millisievert (mSv) ausgesetzt waren.
Von 134 Menschen, die zum Zeitpunkt der
Explosion in Tschernobyl beschiftigt waren,
sind 28 innerhalb der ersten drei Monate an
den Folgen der Strahlenbelastung verstorben.
Sie gehorten zu den 600 Arbeitern, die am Tag
der Explosion auf dem Reaktorgelinde waren.
Bei den Arbeitern von Tschernobyl gab es Hin-
weise auf leicht erhohte Raten an Leukédmien
und Katarakten (grauer Star). Dariiber hinaus,
so der UN-Bericht, habe man keine Hinweise
auf strahlenbedingte gesundheitsschidigende
Wirkungen gefunden. Die Daten der UN-Kom-

B Abb. 6.8 Tschernobyl: Nach der Reaktorkatastrophe von Tschernobyl wuchs die Angst, beim Verzehr von
Nahrungsmitteln, radioaktiv kontaminiertes Material aufzunehmen. In einigen Landern sind 15 Jahre nach der
Katastrophe Lebensmittel noch vermehrt belastet. (© Oktay Ortakcioglu/Getty Images/iStock)
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mission blieben nicht unwidersprochen und
wurden je nach Interessenlage angezweifelt.

Eindeutig ist der Zusammenhang von
Strahlenbelastung und dem Auftreten von
Schilddriisenkarzinomen.  Schilddriisenkar-
zinome wurden vor allem durch Jod-131
kontaminierte Nahrungsmittel Milch und
Blattgemiise bedingt. Besonders hoch war das
Risiko fiir Schilddriisenkrebs bei Kindern, die
zum Zeitpunkt des Reaktorunfalls jiinger als vier
Jahre waren. Atomkraft wird seit Fukushima
von vielen als nicht beherrschbare Hoch-
risikotechnologie angesehen. Blickt man ins
Ausland, so wird man feststellen, dass der Bau
weiterer Atomreaktoren geplant ist, obwohl
derartige Daten auch dort vorliegen diirften.
Es sollte nicht vergessen werden, dass wir
Strahlung aus dem Weltraum, dem Boden, bei
Rontgenuntersuchungen, beim Fliegen, aber
auch beim Fernsehen (nur bei Rohrengeréten,
nicht bei Flachbildschirmen) ausgesetzt sind.

Experten in Deutschland zweifeln, ob bei
einem Wegfall der Kernenergieversorgung mit
dem Ausbau alternativer Energieformen der
Bedarf an Energie gedeckt werden kann. Hinzu
kommt, dass Groflwind- und Solaranlagen
die Landschaft keineswegs verschonern. Auch
die Herstellung derartiger Anlagen erfordert
Energie. Kritiker halten die fiir die Herstellung
erforderlichen Energiemengen fiir hoher als
die in der Laufzeit erzeugbare Energie.

Kernenergie ist preiswert, alternative
Energien sind teuer. Bereits heute spiiren wir
den drastischen Preisanstieg. Fiir den Ver-
braucher wird der Verzicht auf das ,Restri-
siko“ mit einem deutlich hoheren Energiepreis
bezahlt werden miissen.

6.8 Wie belastet sind unsere
Nahrungsmittel nach
Reaktorunfillen?

Nach der Reaktorkatastrophe von Tschernobyl
wuchs die Angst mit dem Verzehr von
Nahrungsmitteln radioaktiv kontaminiertes
Material aufzunehmen. Die Belastung von
Nahrungsmitteln wird mit der Messgrofie

Bequerel pro Kilogramm (Bg/kg) angege-
ben. Ein Becquerel entspricht der Aktivitat
einer radioaktiven Substanz pro Sekunde.
Vereinfacht gesagt: Die Belastung ein Becque-
rel besteht, wenn ein Atomkern pro Sekunde
zerfillt. Die natiirliche Radioaktivitit unse-
rer Lebensmittel betrdgt durchschnittlich
40 Bq/kg. In der EU gilt fiir Nahrungsmittel
ein Grenzwert von 600 Bq/kg und fiir Milch,
Milchprodukte und Sduglingsnahrung 370
Bq/kg. Die EU-Grenzwerte gelten fiir inléndi-
sche Produkte und eingefiihrte Nahrungsmit-
tel aus Drittlandern.

Unabhingige Experten raten zu strenge-
ren Grenzwerten. Nahrung fiir Erwachsene
sollte mit hochstens 30-50 Bq/kg und fiir
Kinder, stillende und schwangere Frauen mit
hochstens 10-20 Bq/kg belastet sein. Wegen
Unsicherheiten bei den Bewertungsgrund-
lagen wird fiir Kindernahrung meist nur ein
Hochstwert von 5 Bq/kg Ciasium-Gesamt-
aktivitdt empfohlen.

Vergleichsweise hoch erwies sich die Belas-
tung in Gegenden, in denen Radioaktivitdt
durch Regen in den Boden gelangte. In einigen
Landern sind 15 Jahre nach der Katastrophe
Lebensmittel noch vermehrt belastet, so z. B.
Rentierfleisch aus Finnland, Hammelfleisch
aus Grofibritannien, Fisch aus bestimmten
Seen in Norwegen und Schweden. In
Deutschland waren vor allem in Bayern in den
ersten Jahren Nahrungsmittel vermehrt radio-
aktiv belastet. In den Folgejahren nahm die
Belastung deutlich ab. Als besonders belastet
galten Waldpilze (8 Abb.6.9), hier vor allem
Maronenréhrlinge. Diese hoch belasteten
Waldpilze sind fir den Verzehr ungeeignet.
Steinpilze und Pfifferlinge sind im Vergleich
zu Maronenrdhrlingen mit 100 Bq/kg um den
Faktor 10 weniger belastet. Wiesenchampig-
nons waren anfangs mit 300 Bq/kg und mehr
belastet, wobei dies jedoch rasch abnahm.
Der Verzehr kann ebenso wie bei Zuchtpilzen
bedenkenlos erfolgen.

Bei Wildbeeren sind vor allem Heidel-
beeren, Preiselbeeren und Moosbeeren radi-
oaktiv belastet. Die Werte konnen 100 Bq/kg
erreichen. Auch bei Himbeeren wurde kiinst-
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B Abb. 6.9 Waldpilze: Nach der Reaktorkatastrophe von Tschernobyl galten Waldpilze, insbesondere
Maronenréhrlinge, als hochgradig belastet und fiir den Verzehr teilweise ungeeignet. (© Alex Potemkin/Getty

Images/iStock)

liche Radioaktivitdt im Bereich von bis zu 20
Bq/kg nachgewiesen.

Bei Wildtieren werden gleichbleibend
hohe Belastungen registriert. 1999 wurden
beim Schwarzwild Spitzenwerte von 65.000
Bq/kg gefunden. Nur jedes dritte untersuchte
Tier war mit weniger als 600 Bq/kg belastet.
Die lange anhaltende Belastung wird verstind-
lich, wenn man die teilweise sehr unterschied-
liche Halbwertszeit einzelner radioaktiver
Substanzen bedenkt. Sie betragt fiir Jod nur 8
Tage. Fiir Césium 137 liegt sie bei mehr als 30
Jahren. Im Koérper aufgenommenes Casium ist
nach 110 Tagen wieder ausgeschieden.

Nach der Reaktorkatastrophe  von
Fukushima wurde eine vermehrte Belastung
der in japanischen Gewdssern gefangenen
Meerestiere und Fische befiirchtet. Von Wissen-
schaftlern wird Entwarnung gegeben. Eine
gravierende Belastung der Fischbestinde im
Pazifik sei nicht zu erwarten. Nach der Kata-
strophe durften Lebensmittel nur noch tber
ausgewdhlte Kontrollstellen in die EU einge-
fithrt werden. Verbraucherschiitzer kritisierten
eine 2011 erlassene EU-Eilverordnung. Fiir
die aus entsprechenden Gebieten importierten

Nahrungsmittel wurde eine hohere als die bis-
her zugelassene radioaktive Belastung erlaubt.
Auch diese erlaubten Mengen gelten als
gesundheitlich unbedenklich. Inzwischen gibt
es Hinweise einer vermehrten radioaktiven
Belastung des nach dem Unfall in Fukushima
geernteten griinen Tees.

Fazit

Es gibt immer wieder Mitteilungen, Uber
hohere Leukdmie- und Tumorraten in der
Néhe von Kernkraftwerken. Die Strahlung in
der Umgebung von Reaktoren ist nicht héher
als in anderen Gegenden und gilt nicht als
ursachlich. Die Zusammenhdnge sind nicht
geklart. Die Reaktorkatastrophe von Fukushima
in Japan und massiver Druck vonseiten der
Bevolkerung haben Forderungen nach dem
Ausstieg aus der Atomenergie intensiviert.
Die Situation lieferte gute Argumente fir
den Gewinn alternativer Energien. Alterna-
tive Energien sind teurer als Atomstrom. Es ist
insgesamt fraglich, ob bei einem Wegfall von
Atomstrom unser derzeitiger Energiebedarf
gedeckt werden kann.
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7.1 Lebensmittelbestrahlung

Kaum ein Thema der Lebensmittelkonser-
vierung wird derart kontrovers diskutiert wie
die Lebensmittelbestrahlung. Es stellt sich
die Frage, ob von bestrahlten Lebensmitteln
Gefahren im Sinne einer Strahlenbelastung
ausgehen. Lebensmittel werden durch ioni-
sierende Strahlen konserviert — hierzu wer-
den Elektronen, harte Bremsstrahlung aus
Teilchenbeschleunigern oder Gammastrahlen
verwendet. Ziel der Lebensmittelbestrahlung
ist es Keime, vor allem krankheitserregende
Mikroorganismen, Insekten und Parasiten zu
vernichten und damit das Lebensmittel zu ste-
rilisieren und es langer haltbar zu machen.

Ein bestrahltes Lebensmittel enthalt kei-
neswegs zusitzlich zur tblichen Strahlenbe-
lastung Radioaktivitit oder ,strahlt® Einige
wenige im Handel befindliche Lebensmittel
sind bestrahlt.

Nach Meinung internationaler und nati-
onaler Gremien sind bestrahlte Lebensmit-
tel nicht gesundheitsschadlich. Gegner der
Bestrahlung sehen die Frage nicht abschlie-

Bend geklart, da Langzeitversuche beim
Menschen iiber die Wirkung bestrahlter
Lebensmittel fehlen. In Versuchen an Testsys-
temen, Tieren und an Freiwilligen konnten
keine Schéiden festgestellt werden. Kein ande-
res Verfahren der Lebensmittelverarbeitung
wurde derart griindlich untersucht.

Die Notwendigkeit der Bestrahlung von
Lebensmitteln wird zum Teil angezweifelt.
Die Lebensmittelhygiene sei so hoch entwi-
ckelt, dass sich eine Bestrahlung eriibrigt.
Auch die Entkeimung von Gewiirzen sei mit
anderen Methoden moglich (8 Abb. 7.1). Das
Risiko des Salmonellenbefalls wiederum lasse
sich durch artgerechte Tierhaltung reduzie-
ren. Mit Salmonellen verunreinigte Paprika-
Kartoffelchips, die vor einigen Jahren zu etwa
1000 schweren Erkrankungen fiihrten, zeigen
das Gegenteil. 2011 fithrten mit EHEC befal-
lene Sprossen zu 4300 Krankheitsfillen mit
50 Todesfillen und 50-100 dauerhaft dialyse-
pflichtigen Patienten. Es klingt zynisch, wenn
man hort, dass trotz hoher Hygienestandards
die traditionellen Methoden nicht immer aus-
reichten und ein ,,Restrisiko* fiir das Auftreten

O Abb. 7.1
lung von Gewdirzen ist sinnvoll!

Madagaskar: Die zahlreichen Fliegen (Insekteneier!) belegen: Die in Deutschland erlaubte Bestrah-
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von Mikroorganismen in Lebensmitteln und
ein dadurch ausgelostes Auftreten von Erkran-
kungen zweifelsfrei bestehe. Durch den Ein-
satz der ionisierenden Bestrahlung liele sich
das Risiko von mikrobiellen Lebensmittel-
vergiftungen deutlich reduzieren. Experten
diskutieren ernsthaft, dass die EHEC-Ausbrii-
che in Deutschland durch Anwendung der
Lebensmittelbestrahlung hatten  verhindert
werden konnen. Die Weltgesundheitsorganisa-
tion empfiehlt die Bestrahlung, was allerdings
kontrovers diskutiert wird. In den USA ist die
Bestrahlung von Fleisch, Meeresfriichten, Eier-
schalen, Friichten, Gemiise, Krautern, Gewtir-
zen, Saatgut und Sojabohnen zugelassen.

Gegner der Bestrahlung fithren an, es
konnten infolge der Bestrahlung neue Sub-
stanzen entstehen, sogenannte Radiotoxine.
Die Existenz von ,,Radiotoxinen® lief§ sich bis-
her wissenschaftlich nicht nachweisen. Letzt-
lich wurden, als die Hitzepasteurisierung der
Milch eingefithrt wurde, nahezu die gleichen
Einwinde gemacht. Heute ist die Pasteurisie-
rung der Milch allgemein akzeptiert.

In Deutschland ist die Bestrahlung von

Lebensmitteln verboten. Nach der Lebens-
mittelbestrahlungsverordnung ~ und  den
EU-Richtlinien diirfen lediglich getrocknete
aromatische Krauter und Gewiirze ohne ent-
sprechende  Allgemeinverfiigung  bestrahlt
angeboten bzw. verkauft werden. In Belgien,
Frankreich, Italien, den Niederlanden und
GrofSbritannien ist die Strahlenbehandlung
bei weiteren Lebensmitteln erlaubt.
Ein vergleichsweise neu entwickeltes Verfah-
ren ist die UV-C-Behandlung, bei der elekt-
romagnetische Wellen eingesetzt werden. Sie
sind allerdings nur oberfldchlich wirksam und
in Deutschland nur erlaubt zur Entkeimung
von Trinkwasser, den Oberflichen von Obst-
und Gemiiseerzeugnissen, Hartkdse und der
Entkeimung von Luft und Oberflédchen.

Fazit fiir den Alltag

Bestrahlte Lebensmittel sind sicher. Sie ent-
halten weder ,Radiotoxine” noch strahlen sie
selbst. Mit einer Bestrahlung der Sprossen
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hatte moglicherweise der EHEC-Ausbruch mit
50 Todesfallen verhindert werden konnen.
In geringem Umfang sind auch bestrahlte
Lebensmittel im Handel.

7.2 Gentechnik

Sieht man von Umwelteinfliissen als Gefah-
renmoment ab, so wird der Verzehr gentech-
nisch veranderter Nahrungsmittel von Teilen
der Bevolkerung als gefihrlich angesehen.
Doch was verbirgt sich unter dem Begriff
Gentechnik?

Griine, weifle und rote Gentechnik

Mit griiner Gentechnik bezeichnet man die
genetische Verdnderung landwirtschaftlicher
Nutzpflanzen. Mit weifler Gentechnik werden
gentechnische Verfahren zur Herstellung von
Enzymen, Impfstoffen, Arzneimitteln oder
anderen Rohstoffen durch Mikroorganismen
bezeichnet. Der Begrift rote Gentechnik gilt
bei genetisch verdnderten Nutztieren.

Gentechnisch verdanderte
Nahrungsmittel

Gentechnisch verdnderte Lebensmittel wer-
den aus gentechnisch verdnderten Pflanzen,
Tieren oder Mikroorganismen hergestellt
oder enthalten Anteile von diesen. In der EU
zéhlt man Tiere, die mit gentechnisch verdn-
derten Futtermitteln gefiittert wurden, nicht
zu den gentechnisch verdnderten Nahrungsmit-
teln. So wurde 2014 bekannt, dass McDonalds
eine Fitterung von Masthihnchen mit
gentechnisch verdndertem Mais zuldsst. Laut
EU-Richtlinie handelt es sich bei den Mast-
hdhnchen nicht um ein gentechnisch verin-
dertes Lebensmittel. Der Anbau von Genmais
wurde 2009 verboten, und die Genkartoffel
Amflora verlor 2013 ihre Anbauzulassung.
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Die europiische Behorde fiir Lebensmit-
telsicherheit EFSA (European Food Safety
Authority) schloss 2005 die Sicherheitsbewer-
tung fiir den Genmais 1507 ab und sah keine
negativen Auswirkungen auf Mensch, Tier
oder die Umwelt. Sie hat die Pflanze als unbe-
denklich eingestuft. Die Maissorte 1507 sei
nicht weniger sicher als konventionell ange-
bauter Mais. Sollte der Anbau erlaubt werden,
wird der Genmais als Futter- und als Lebens-
mittel zugelassen. Nun steht die Zulassung
weiterer Sorten von Genmais zur Diskussion,
die in néchster Zeit von der EU-Kommission
fiir den Anbau zugelassen werden koénnten.
Allerdings blieb die zweite und letzte Runde
im Mairz 2017 ohne Ergebnis. Vonseiten grii-
ner Politiker und auch von einem Teil der
Landwirte wird ein Verbot fiir den Anbau von
Genmais in Deutschland gefordert.

Auch Honig aus zugelassenen Genmais-
Pollen diirfte in Zukunft verkauft werden. In
Bayern musste eine ganze Jahresernte Honig
vernichtet werden. Grund: Der bayrische
Genmais stammte von einem Versuchsfeld
und war noch nicht zugelassen. Neben Mais
findet man am héufigsten aus gentechnisch
verdndertem Soja hergestellte Lebensmittel.

Es gibt Befiirworter und Gegner gentech-
nisch verdnderter Lebensmittel. Gegner sehen
die Risiken als zu grof3 an. Unkalkulierbar
seien die Folgen fiir die eigene Gesundheit
oder die Umwelt. Kritiker sehen ein wachsen-
des und unkalkulierbares Risiko fiir Allergien.

Befiirworter der griinen Gentechnik
sehen gute Chancen, damit das Welternéh-
rungsproblem zu l6sen. Man kénne den
Néhrwert von Nutzarten erhohen. Als Bei-
spiel gilt der sogenannte goldene Reis. Er
enthélt mehr Beta-Karotin und kann so dem
Vitamin-A-Mangel vorbeugen. Es kénn-
ten eine Reihe positiver Verdnderungen an
Pflanzen vorgenommen werden, mit denen
z. B. der Ballaststoffgehalt und der Gehalt an
natiirlichen Antioxidanzien erhéht und das
Fettsduremuster verdndert werden konnte.
Genpflanzen konnten auch als Quelle fiir
nachwachsende Rohstoffe wichtig sein und
zur Produktion von Therapeutika eine Rolle

spielen. Befiirworter halten Genpflanzen auf-
grund des extrem strengen Zulassungsver-
fahrens sogar fiir sicherer als vergleichbare,
konventionell hergestellte.

Fazit fuir den Alltag

Die Auflagen fiir gentechnisch verdnderte
Lebensmittel sind streng. Bei einer Fiille von
verarbeiteten Lebensmitteln werden bereits
heute ausschliefflich gentechnische Verfah-
ren eingesetzt (z.B. Labferment, Aromen,
Hilfsstoffe in der Backindustrie). Im Bereich
der Medizin nimmt die weile Gentechnik zur
Produktion von Arzneimitteln bereits einen
breiten und erfolgreichen Platz ein. Die weil3e
Gentechnik wird von weiten Teilen der Bevél-
kerung akzeptiert, wahrend die griine Gen-
technik kontrovers diskutiert wird. Letztlich
wird auch an der griinen Gentechnik kein
Weg vorbeifiihren. Die Chancen lberwiegen
im Vergleich zu den Risiken.

7.3 Pestizide

Im August 2017 fihrte der Skandal um das
Pestizid Fipronil zu tagelangen Schlagzeilen.
Millionen belasteter Eier waren in den Han-
del gelangt. Die Werte lagen weit unter einer
Menge von der kurzfristig Gefahren zu erwar-
ten gewesen wiéren. Die Substanz hat aber in
Lebensmitteln nichts verloren.

Weite Teile der Bevolkerung sehen die
mit der pflanzlichen Nahrung aufgenom-
menen Insektizide und Pestizide als schad-
lich an. 46 % der Bundesbiirger sahen in der
Anwendung von Pflanzenschutzmitteln mehr
Vor- als Nachteile, 11 % forderten auf deren
Anwendung ganz zu verzichten.

Wie werden die erlaubten
Mengen bestimmt?

Pflanzenschutzmittel (B Abb.7.2) gehen vor
ihrer Anwendung einen langen Weg. Zunachst
wird die Dosis ermittelt, bei der die empfind-
lichste Tierart ohne erkennbare schidliche
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B Abb.7.2

Insektizide und Pestizide: Beziiglich deren Einsatzes prallen Meinungen aufeinander. 2017 fiihrte

die Weiterzulassung des Pflanzenschutzmittels (Herbizids) Glyphosat (Roundup) zu lange anhaltenden Diskussi-

onen in der Presse. (© narongcp/Getty Images/iStock)

Wirkungen bleibt. Dieser Wert wird noch
mit einem Sicherheitsfaktor belegt. Welter-
ndhrungs- und Weltgesundheitsorganisation
(WHO/FAO) definieren einen Wert, der tag-
lich und lebenslang ohne erkennbares Risiko
fir die Gesundheit aufgenommen werden
kann. Im Fachjargon wird dieser Wert als
ADI-Wert (acceptable daily intake) bezeich-
net. Die tatsdchlich aufgenommenen Mengen
an Pestiziden liegen meist unterhalb der zulés-
sigen Hochstwerte. Man beriicksichtigt auch,
dass Obst und Gemiise mit mehreren unter-
schiedlichen Pestiziden belastet sein konnen.

Wurden 1994 von 100 moglichen Wirk-
stoffen 40-50 regelmaflig im Obst und Gemiise
nachgewiesen, so waren zehn Jahre spiter von
350 moglichen Wirkstoffen ca. 150 nachweis-
bar. Untersuchte man 1994 ein Lebensmittel auf
150 Pestizide, so fand man nur bei 6 bzw. 3 %
Mehrfachriickstinde (4- bzw. 5-fach-Befunde).
Heute liegt die Quote bei 300 nachweisbaren
Pestiziden bei 100 %. Es werden mehr Pestizide
nachgewiesen und damit auch Mehrfachriick-
stdnde haufiger erfasst.

Dennoch gilt das Problem der Mehrfach-
belastung mit unterschiedlichen Insektiziden

und Pestiziden als ungeldst. Jedes einzelne darf
einen zuldssigen Grenzwert nicht iiberschrei-
ten. Sind mehrere dieser Substanzen unterhalb
des Grenzwertes in einem Nahrungsmittel
enthalten, so konnen eventuelle ungiinstige
Wirkungen nicht ausgeschlossen werden. 2010
hat die EU deshalb eine Verordnung erlassen,
nach der Berechnungen mit einer Summen-
belastungsformel erfolgen miissen. Damit will
man verhindern, dass unterschiedliche Pes-
tizide jeweils bis zum Erreichen eines Grenz-
wertes angewandt werden.

Trotz aller Sicherheitsvorkehrungen schre-
cken Pressemeldungen tiber erhohte Pflanzen-
schutzriickstinde auf. Im Kopfsalat, in Apfeln,
Zuchtchampignons, Griin- und Wirsingkohl
seien hédufig die gesetzlichen Hochstmengen
tiberschritten worden. Verstiarkte Kontroll-
mafinahmen werden gefordert.

Fazit fur den Alltag

Die Sicherheitsmargen fiir Pestizide sind so
weit gesteckt, dass auch beim Uberschrei-
ten der maximal zuldssigen Pestizidmengen
fur den Verbraucher kein Gesundheitsrisiko
besteht. Werden bei Kontrollen erhdhte
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Grenzwerte gemessen, so fuhrt dies zur Ver-
nichtung der gesamten Jahresernte. Der
Wunsch mancher Verbraucher nach véllig
rickstandsfreiem Obst und Gemise ist unre-
alistisch. Die heute zur Verfligung stehenden
Analysemethoden sind so empfindlich, dass
jede noch so geringe Menge nachgewiesen
werden kann.

7.4 Sollte man Bio-Obst und
-Gemiise bevorzugen?

In der Diskussion um die Schadlichkeit gen-
technisch verdnderter Lebensmitteln und pes-
tizidbelastetem Obst und Gemiise und daraus
resultierenden potenziellen Gefahren wird
man als gesundheitsbewusster Verbraucher
Bioprodukten den Vorzug geben. Doch liegt
man damit richtig? Okologisch angebaute
Lebensmittel sind im Vergleich zu konven-
tionellen Produkten bis zu fiinfmal so teuer.
Lohnt sich der Mehrpreis im Sinne einer
gesunden Ernihrung? Uber Jahre wurden
grofie Stichproben untersucht:
Fiir Bio-Obst und -Gemiise ergab sich eine
durchschnittliche Schadstoffbelastung mit
Insektiziden und Pestiziden von 0,01 mg/kg.
Konventionelle Produkte dagegen enthiel-
ten 0,4 mg/kg.

Der Bundesverband Naturkost, Naturwaren
hat ein Monitoring-System fiir Obst und
Gemiise im Naturkosthandel aufgebaut.
Bio-Obst und Bio-Gemiise werden systema-
tisch auf Pestizid-Belastungen untersucht.
Etwa 95 % der untersuchten Proben fiithren
die Bezeichnung ,Oko“ zu Recht. Nur ein
geringer Prozentsatz der Oko-Lebensmit-
tel war dhnlich belastet wie konventionelle
Lebensmittel.

Eine 2014 publizierte, umfangreiche Unter-
suchung ergab bei konventionell angebauten
Nutzpflanzen im Vergleich zu biologisch ange-
bauten einen um 48 % hoéheren Gehalt am gif-
tigen Schwermetall Cadmium. Die Nitrit- und
Nitratkonzentrationen waren hoher, und das
Vorliegen von Pestizid-Riickstanden war viermal

wahrscheinlicher. In biologisch angebauten
Nutzpflanzen und daraus verarbeiteten Pro-
dukten fand sich im Vergleich zu konventionell
angebauten ein um bis zu 60 % hoherer Gehalt
an Antioxidanzien. Die Konzentration an Poly-
phenolen war um 18-69 % hoher. Eine Ernah-
rung mit biologisch angebautem Obst, Gemiise
und Getreide entspriche, den Ergebnissen
zufolge, einer zusitzlichen Antioxidanzienzu-
fuhr von 1-2 zusitzlichen Portionen an Obst
und Gemiise pro Tag. Basis der Untersuchun-
gen war die Auswertung von 343 Studien. Die
Studie wurde unter der Leitung der Universitit
Newcastle durchgefiihrt, zusammen mit einer
Organisation zur Forderung des okologischen
Landbaus.

Eine 2009 von der UK Food Standard
Agency in Auftrag gegebenen Untersuchung
hatte keinen signifikanten ernidhrungsphy-
siologischen Nutzen bei biologisch erzeugten
Nahrungsmitteln ergeben.

Es besteht jedoch kein Zweifel, dass 6kolo-
gisch hergestellte Lebensmittel geringer schad-
stoftbelastet sind als konventionell produzierte.
Wiahrend der konventionelle Bauer organisch-
synthetische Pflanzenschutzmittel ~einsetzen
kann, verzichtet der Oko-Bauer auf diese. Aber
lebensmittelchemische Untersuchungen zeigen:
Auch o6kologisch produzierte Lebensmittel
konnen in dhnlicher Weise schadstoffbelastet
sein wie konventionell erzeugte.

Oko-Produkte kénnen durchaus mehr von
Krankheiten oder Schédlingen befallen sein.
Zwangsldufig muss deshalb oft eine Quali-
titsminderung in Kauf genommen werden.
Bei 6kologischem Anbau ist der Ertrag meist
deutlich geringer als beim konventionellen.
Dies erklirt die héheren Preise von Okopro-
dukten. Sie sind nicht durch das Angebot eines
qualitativ hoherwertigen Produktes bedingt.

Die Unterschiede in der Qualitit von Oko-
und konventionell angebauten Produkten
sind oftmals eher durch Sorten-, Artenunter-
schiede, Unterschiede im Reifegrad und Stand-
ortunterschiede als durch Unterschiede in der
Anbaumethode bedingt. Spektakulir sind die
Qualitatsunterschiede von Oko- und konventi-
onell hergestellten Produkten keineswegs.
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Heute sind Bio-Lebensmittel weit verbrei-
tet. Sie sind vor allem dann gefragt, wenn iiber
Lebensmittelskandale berichtet wird. Bislang
ist der gesundheitliche Nutzen von Biopro-
dukten nicht belegt. Man reklamiert auch
positive Effekte beziiglich der Umwelt. Kaufe
und verzehre man Bioprodukte, so tue man
etwas fiir die Umwelt, und dies wiederum stei-
gere das psychische Wohlbefinden. Dies sei
letztlich ein positiver gesundheitlicher Aspekt.

Dabei sind 6kologische Produkte auch unter
dem Blickwinkel des Klimaschutzes keines-
wegs nur positiv zu sehen. Wird Getreide oder
Schweinefleisch unter 6kologischen Bedingun-
gen produziert, so ist dies hinsichtlich des Kli-
maschutzes der konventionellen Erzeugung klar
tiberlegen. Bei der Rindfleisch- und Milchpro-
duktion, der Ochsen- und Bullenmast kehren
sich die Verhiltnisse allerdings um. Die ékologi-
sche Herstellung bedingt eine bis zu 60 % hohere
Produktion von Treibhausgasen. Foodwatch
resimiert: Wer Bioprodukte kauft, erndhrt
sich nicht automatisch umweltfreundlich. Ein
Konsument von okologischem Rindfleisch ver-
ursacht pro Jahr etwa die gleiche Menge an
Treibhausgasen wie ein Konsument der gleichen
Menge von konventionell hergestelltem Schwei-
nefleisch innerhalb von vier Jahren. Ein Bioland-
wirt ist also keineswegs ein Klimaretter.

Leben Bio-Kaufer langer?

Ob Bio-Kiufer linger leben, ldsst sich ebenso
wenig beantworten wie die Frage, ob Vege-
tarier langer leben. Eine Forschergruppe am
Max-Rubner-Institut  in  Karlsruhe wertete
Daten von 13.000 Personen der nationalen Ver-
zehrsstudie II aus. Bio-Kdufer waren mehrheit-
lich Frauen. Sie waren seltener iibergewichtig
oder adipds. 60 % gehorten der oberen sozia-
len Schicht an. Sie lebten gesundheitsbewusst,
waren korperlich aktiv, Nichtraucher und
schitzten ihren Gesundheitszustand oft als sehr
gut ein. Sie verzehrten mehr Obst und Gemiise,
weniger Fleisch- und Wurstwaren sowie weni-
ger Sifligkeiten und Limonaden. Biokédu-
fer waren auch mehr an Erndhrungsfragen
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interessiert und verfiigten {iber bessere Ernah-
rungskenntnisse als Nicht-Bio-Kéufer.

Kennzeichnung transatlantischer
Produkte

Seit Juni 2012 sind ,Bio“ und ,Organic®
gleichwertige Begriffe. Die EU und die USA
erkennen ihre Standards fiir 6kologische Pro-
dukte gegenseitig als gleichwertig an. In der
EU erzeugte, zertifizierte 6kologische Erzeug-
nisse konnen so in den USA verkauft werden
und umgekehrt.

Anhdnger von Bioprodukten werden
erfreut festgestellt haben, dass sich das Ange-
bot in den letzten Jahren deutlich verandert
hat. Fand man sie frither eher ausnahmsweise
im Laden, so werden sie heute in gréfleren
Mengen in Supermdrkten und selbst bei Dis-
countern angeboten.

Fazit furr den Alltag

Wer etwas fiir die Umwelt tun will und bereit
ist, flr Bioprodukte einen hoheren Preis zu
bezahlen, kann o6kologisch angebaute Nah-
rungsmittel bevorzugen. Wer den hoheren
Preis nicht akzeptieren will, hat mit konven-
tionell angebautem Obst und Gemiuse kei-
neswegs die schlechtere Alternative. Die
Belastungen mit Schadstoffen sind so gering,
dass auch bei lebenslangem Verzehr nicht mit
Schadigungen zu rechnen ist. Wird erhoht
schadstoffbelastetes Obst und Gemdse in
den Verkehr gebracht, so ist das Risiko fiir den
Anbieter, durch Kontrollen entdeckt zu wer-
den, groB. In diesem Fall fiihrt dies zur Ver-
nichtung der gesamten Jahresernte.

7.5 Nanopartikel

Zusitzlich zur Diskussion um Pestizide und
gentechnisch veranderte Nahrungsmittel stellt
sich die Frage: Was haben Nanopartikel in
unserer Nahrung verloren und sind sie even-
tuell eine weitere Gefahrenquelle in unserer
Alltagserndhrung?
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Was sind Nanoteilchen?

Nanopartikel sind keine Schadstoffe, aber es
sind hochreaktive Substanzen. Kontakt mit
Nanopartikeln kann bei Nichtbeachtung der
Sicherheitsvorschriften durchaus geféhrlich sein.

Der Begriff Nano stammt aus dem Grie-
chischen und bedeutet ,,Zwerg“ oder ,zwer-
genhaft®. Nanoteilchen bestehen aus wenigen
bis einigen tausend Atomen oder Molekiilen.
Sie messen gerade einmal 1-100 Nanometer,
also 0,000 000 001 oder 10~° Meter. Derar-
tige Maf3e gehen natiirlich tiber unser Vorstel-
lungsvermogen hinaus. Auch der Vergleich
mit einem menschlichen Haar, es ist 80 000-
mal dicker, oder der eines FufSballs mit unse-
rer Erdkugel diirfte unserer Vorstellung nur
bedingt weiterhelfen.

Nanoteilchen koénnen gezielt hergestellt
werden oder in der Umwelt entstehen. Man
kann sie mit bestimmten Funktionen wie
elektrischer Leitfahigkeit und chemischen
Eigenschaften ausstatten. Manchmal sind
Nanoteilchen auch rein zufillig in einem Pro-
dukt enthalten, so z. B. in Sonnencremes, Far-
ben und Lacken.

Wo lassen sich ihre Eigenschaften
nutzen?

In der Medizin kann man mit Nanoteilchen
Arzneimittel so herstellen, dass sie die Blut-
Hirn-Schranke passieren — man hoftt auf Fort-
schritte in der Krebstherapie. Aber sie haben
bereits in unserem Alltag Einzug gehalten. Der
alteste Nanowerkstoff scheint Beton zu sein.
Seine stabile Struktur wird durch Kristallkom-
plexe von wenigen Nanometern bedingt.

Nanoteilchen in unserer Nahrung -
was ist positiv, was negativ?

Zwischenzeitlich setzt man Nanopartikel
auch Lebensmitteln zu. So dient Titandio-
xid der Aufhellung von Salatdressings, Sili-
ziumoxid dickt Tomaten-Ketchup an, und

Aluminiumsilikat verhindert die Verklum-
pung pulverférmiger Lebensmittel. Sie konnen
natiirlich auch von auflen in unsere Nahrungs-
kette gelangen.

Nanopartikel konnen tiber die Schleim-
haute des Magen-Darm-Traktes aufgenom-
men und im Diinndarm in lymphatische
Strukturen, die Peyerschen Plaques, gelan-
gen. Ebenso ist der Transport in die Blutbahn
moglich. Je kleiner die Partikel sind, umso
wahrscheinlicher wird es, dass sie in Geweben
und Organen abgelagert werden und diese
auch schidigen konnen. Auch freie Radikale
konnen durch sie gebildet werden und so
zur akuten Schadigung einzelner Zellen oder
ganzer Organsysteme fithren. Ende 2009 hat
das Bundesumweltamt auf mogliche Gefah-
ren durch Nanoteilchen hingewiesen und die
Kennzeichnungspflicht auf EU-Ebene ange-
regt. Zurzeit sind negative Effekt noch weitge-
hend unbekannt und wenig erforscht.

Fazit

Nanopartikel haben heute bereits einen Platz
in unseren Nahrungsmitteln. Es gibt im Hin-
blick auf Nanopartikel zwar den Grundsatz
,Je kleiner, umso gemeiner”. Bei den derzeit
verwendeten Nanomaterialien aber kann eine
Gefdhrdung von Mensch und Umwelt beim
jetzigen Kenntnisstand weitgehend ausge-
schlossen werden.

7.6 Foodborne diseases

Der griechische Philosoph Pythagoras formu-
lierte vor mehr als 2000 Jahren: ,,Alles was der
Mensch Tieren antut, kommt auf den Men-
schen zuriick.“ Tatsdchlich sind einige der
Foodborne diseases durch Probleme in der
Tierhaltung mitbedingt.

Was sind Foodborne diseases?

Letztlich handelt es sich um mit Lebens-
mitteln iibertragene Infektionen. Die WHO
geht pro Jahr von zwei Millionen hierdurch
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bedingten Todesfillen aus. Das Robert
Koch-Institut beschrieb im Jahr 2011 520 000
stationdr mit infektiosen Durchfallerkran-
kungen Behandelte. Die Zahl hat sich zwi-
schen 2001 und 2011 verdoppelt, Die Zahl der
Todesfille stieg von 401 auf 4200.

Die Hygienestandards in der westlichen
Welt sind hoch, aber auch hier gibt es durch
Nahrungsmittel ausgeloste Masseninfektion:
in Altenheimen, Kindergédrten und selbst in
Krankenhdusern. Allerdings entstehen bis zu
85 % aller Infektionen im privaten Haushalt.
Zu 70 % sind der unsachgerechte Umgang
mit Lebensmitteln und eine unzureichende
Kiichenhygiene ursdchlich.

Es gibt einige wenige Erkrankungen, die
sich selbst bei noch so hygienischem Umgang
und sorgfiltigem Verarbeiten von Nahrungs-
mitteln nicht verhindern lassen. Ein aktuelles
Beispiel sind 2011 in den Verkehr gelangte,
mit Krankheitserregern belastete Sprossen, die
zu zahlreichen Todesfillen fithrten. Auch die
Gesundheitsdienste konnen derartige Ereig-
nisse nicht beeinflussen.
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Bereits Einkauf, Lagerung und Zuberei-
tung konnen problembehaftet sein: Emp-
findliche Produkte werden unzureichend
gekiihlt, zu lange im Kiihlschrank oder gar
bei Raumtemperatur gelagert. Gefrostete
Lebensmittel werden falsch aufgetaut. Risiko-
reiche Lebensmittel werden bei der Zuberei-
tung nicht ausreichend erhitzt. Erkrankungen
durch bakteriell kontaminierte Lebensmit-
tel sollte man weitgehend vermeiden kon-
nen. Auch dies ist Bestandteil einer gesunden
Lebensweise (B Abb. 7.3 und @ Abb. 7.4).

Was kann ich beim Auftreten von
Durchféllen tun?

Bei zahlreichen Foodborne diseases kommt
es vorwiegend zu akuten Durchfillen. In der
Regel fithrt dies zu massiven Fliissigkeits- und
Elektrolytverlusten. Diese gilt es auszuglei-
chen. Mineralwasser, diinner schwarzer Tee
oder Kamillentee sind geeignet. Insbesondere
bei zusatzlichem Erbrechen hat sich Cola,

B Abb. 7.3 Umgang mit Lebensmitteln in Budapest: liebevoll aufgebauter Verkaufsstand. Die selbst herge-
stellte Limonade ist nicht abgedeckt. Dieselbe Person sortiert, verkauft, kassiert und gibt Wechselgeld heraus
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O Abb. 7.4

,Kontrastprogramm” in Yokohama: winzige Verkaufsbude mit drei Personen. Eine kassiert, eine

zweite bereitet das Lebensmittel zu, und eine dritte entnimmt und verpackt es — hygienisch vorbildlich!

loffelweise oder in kleinen Schlucken aufge-
nommen, bewdhrt. Selbst bei heftigem Erbre-
chen wird es meist gut toleriert und verbleibt
in der Regel. Das im Cola enthaltene Koffein
wirkt belebend. Der Zweifachzucker Saccha-
rose oder der Einfachzucker Fruktose wird in
den ersten 100 cm Diinndarm rasch und ohne
Verdauungsarbeit absorbiert. Als Hausmittel
gegen die Elektrolytverluste wird der Verzehr
von Salzstangen empfohlen. Auch wenn es zu
diesen MafSnahmen zwischenzeitlich andere
Meinungen gibt, sollte man diese einfachen
MafSnahmen zunéchst ausprobieren. Schwere
Falle bediirfen der stationdren Behandlung mit
der Gabe von Infusionen und dem gezielten
Ersatz von Fliissigkeit und Elektrolyten und
eventuell auch einer Antibiotikatherapie.

Welche Foodborne diseases gibt es?

Ohne Anspruch auf Vollstindigkeit sollen
einige der bekannten oder in letzter Zeit in
der Presse erwihnten Foodborne diseases
besprochen werden.

Noro- und Rotavirusinfektionen

Noro- und Rotavirusinfektion galten bislang
nicht als lebensmittelbedingte Infektionen.
2012 kam es zur grofiten lebensmittelbeding-
ten Masseninfektion durch Noroviren. 11000
Kinder hatten kontaminiertes, kalt geliefertes
Erdbeerkompott ohne nochmaliges Erhitzen
verzehrt. Das Virus war zunichst nicht im
Lebensmittel, wohl aber in zahlreichen Pati-
entenproben nachweisbar. Betroffene Kinder
wurden mit einem Betrag von 50 € entschéadigt.

Groflere Ausbriiche wurden auf Kreuz-
fahrtschiffen beobachtet, die Presse hat das
Virus auch als ,Kreuzfahrtvirus“ apostro-
phiert. Kreuzfahrer sollten den Verdacht auf
einen Ausbruch hegen, wenn sich Speisesile
leeren und in Aufziigen und auf Treppen
gehduft Passagiere mit gefiillten Teetassen zu
finden sind.

Noroviren werden vor allem durch
Schmierinfektionen iibertragen. Die Uber-
tragung von Mensch zu Mensch ist moglich.
1-3 Tage nach der Infektion treten Erbrechen
und Durchfille, gelegentlich Fieber auf. Die
Akutsituation ist meist nach 24-72 Stunden
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beendet, kann bei schweren Verldufen aber
auch 4-5 Tage andauern. Altere Personen
und Kleinkinder sind durch den auftretenden
Wasser- und Elektrolytverlust gefihrdet. Es
gibt keine spezielle Therapie. Auf eine ausrei-
chende Fliissigkeitszufuhr, eventuell mit Elek-
trolytlosungen, ist zu achten. Die Erkrankung
ist hochansteckend.

Noro- und Rotaviren sind enge Verwandte.
Beide sind hiillenlose Viren, das Rotavirus
hat allerdings die doppelte Grofle des Noro-
virus. Norovirusinfektionen treten in unseren
Breiten vor allem in den Wintermonaten auf.
Noroviren gehéren zur Gruppe der Norwalk-
viren. Im Erwachsenenalter sind ca. 20 % der
Reisediarrh6en durch Noroviren bedingt.

Rotaviren sind weltweit verbreitet und mit
bis zu 50 % die haufigste Ursache fiir schwere
Durchfallerkrankungen. Die Symptome sind
teilweise heftiger als bei Norovirusinfektionen.
Besonders schwer erkranken Sduglinge und
Kleinkinder. Schitzungen zufolge sterben in
Entwicklungslindern pro Jahr etwa 850.000
Kinder an einer durch Rotaviren bedingten
Austrocknung.

Vorbeugung Desinfektionsmafinahmen,
Einhalten von Hygienestandards unabding-
bar, griindliche Handedesinfektion bei jedem
Kontakt mit Erkrankten. Unbedingt versu-
chen, die Infektionskette zu durchbrechen.
Desinfektionsmittel sollten auch gegen Viren
(viruzid) wirksam sein. In der Phase des
Erbrechens ist eine Ubertragung auch iiber
den Luftweg (aerogen) maoglich. Verunreinigte
Lebensmittel meiden, auf sauberes Trink-
wasser achten. Infizierte Kinder diirfen keine
offentlichen Kindergirten oder Schulen besu-
chen. Schluckimpfung gegen Rotaviren sind
seit 2006 fiir Kinder im Alter von bis zu sechs
Monaten in Europa und den USA zugelassen.

Salmonellose

Salmonelleninfektionen erregen Aufmerksam-
keit von Presse und Offentlichkeit, wenn sie in
Gemeinschaftseinrichtungen  (Werkskantinen,
Altenheimen, Krankenhdusern) zu Massenin-
fektionen fiihren. Sie treten im Zusammenhang
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mit durch Salmonellen verunreinigten Lebens-
mitteln oder verunreinigtem Trinkwasser auf.
Es sind Infektionen des Magen-Darm-Traktes
(Gastroenteritis), die meist mit Durchfall und
Erbrechen einhergehen. Vor mehr als 70 Jahren
waren schwer und teilweise todlich verlaufende
Typhus und Paratyphusfille haufig. Heute fin-
det man {iberwiegend mit Brechdurchfall ein-
hergehende Salmonellosen. Sie werden durch
bestimmte Salmonellenstimme hervorgerufen,
u. a. Salmonella enterididis. In Landern mit man-
gelhaften hygienischen Verhiltnissen sind sie
die héufigste Infektionsquelle (8 Abb.7.5 und
8 Abb. 7.6).

Eier gelten als Hauptursache fiir Salmo-
nellenerkrankungen. Nicht das Ei, sondern
das Huhn ist mit Salmonellen befallen. Das
Ei wird tber die befallenen Eileiter und Eier-
stocke infiziert. Um den Befall von Eiern weit-
gehend zu verhindern, miissten sie nach dem
Legen gekiihlt werden. Vorgeschrieben ist die
Kithlung erst nach 18 Tagen.

Salmonellen findet man bei Gefliigel, bei
Schweinen und Rindern - damit auch im
Fleisch, bei Milch, Eiern, Muscheln und einer
Reihe anderer Lebensmittel (8 Abb.7.7).
Dem Bericht des Bundesamtes fiir Verbrau-
cherschutz und Lebensmittelsicherheit (BVL)
von 2010 zufolge fanden sich Salmonellen in
untersuchten Proben in folgender Hiufigkeit:

Hihnchenfleisch: 7-8 %,

Putenfleisch: 5-6 %,

Schweinehackfleisch: 5 %,

Schweinefleisch: 1 %,

Kalbfleisch: 0-0,5 %.

Fachgerecht gegarte salmonellenhaltige Nah-
rungsmittel konnen ohne Erkrankungsrisiko
verzehrt werden. Einzelne Keime 16sen beim
gesunden Erwachsenen keine Infektion aus.
Man bendétigt 10 000-1 000 000 Keime. Bei
Sauglingen, Kleinkindern und alten Men-
schen reichen 100 Keime aus. Als Daueraus-
scheider von Salmonellen bezeichnet man
klinisch gesunde Personen, die nach einer
Infektion die Keime weiterhin mit dem Stuhl
ausscheiden. Ist das Personal von Kiichen,
Gaststitten oder Schlachtbetrieben betroffen,
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B Abb.7.5 Samoa: Die im Topf aufbewahrten Geflligelteile wirken fiir unsere Verhaltnisse mehr als fremd.
Werden sie gut durchgegart, besteht beim Verzehr kein, bei unzureichend gegartem Gefliigel dagegen ein
hohes Risiko fiir infektiose Durchfallerkrankungen

N

B Abb.7.6 Fingerfood in Samoa: Man ist gut damit beraten, darauf zu verzichten - Foodborne diseases unter-
schiedlichster Art drohen
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B Abb. 7.7 Salmonellen: Besonders belastet sind langer aufbewahrte Eier und Gefligelfleisch. Ihre Zuberei-
tung erfordert eine gewissenhafte Kiichenhygiene. (© narongcp/Getty Images/iStock)

konnen die Keime bei unzureichenden Hygi-
enemafinahmen auf Lebensmittel {ber-
tragen werden. Dauerausscheider diirfen
deshalb nicht im Lebensmittel verarbeitenden
Gewerbe titig sein.

Vorbeugung Lebensmittel mindestens zehn
Minuten lang mit Temperaturen iiber 70 °C
im Inneren erhitzen. Kiichenhygiene. Lage-
rung im Kiihlschrank verhindert bei rohen
Lebensmitteln (bei ca. 7 °C) die tiberméflige
Vermehrung. Salmonellen tberleben bei
Tiefkithllagerung, vermehren sich aber nicht.
Eier bis zur Verfestigung des Eigelbs kochen
oder braten. Lianger gelagerte Eier hart
kochen, Spiegeleier auf beiden Seiten braten.

Campylobacter-jejuni-Enteritis

Campylobacter-jejuni-Erreger werden vor
allem durch Lebensmittel tierischer Her-
kunft  dbertragen, z.B. iber nicht-
pasteurisierte  Milch oder unzureichend
gegartes Gefltgelfleisch. Die Campylobacter-
Enteritis ist eine entziindliche, mit Durch-
fall einhergehende Darmerkrankung. In den
Industrie- und Entwicklungslaindern wer-
den bis zu 15 % aller Durchfallerkrankungen

durch Campylobacter jejuni hervorgerufen.

Er ist in Deutschland inzwischen der hiufigste

Erreger einer Magen-Darm-Infektion.
Mitteilungen des BVL aus dem Jahr 2015

zufolge waren folgende Proben mit Campylo-

bacter jejuni belastet:

== Hiahnchen: 52 %,

== Pute: 5-20 %,

== Schwein: 0,3-0,5 %,

== Kalb: 0-0,3 %.

Die Keime vermehren sich in Lebensmit-
teln nicht mehr. Auch klinisch gesunde und
damit unauffillige Haustiere konnen die Erre-
ger ausscheiden. Die Behandlung erfolgt bei
schweren Verldufen mit einem Antibiotikum.

Vorbeugung Kiichenhygiene einhalten.
Rohes, schlecht gegartes Fleisch, insbeson-
dere Gefltigelfleisch, und nichtpasteurisierte
Milch meiden. Vorsicht bei zu engem Kon-
takt mit Haustieren.

Yersiniose

Yersiniosen sind  weltweit zu findende,
durch Bakterien der Gattung Yersinia verur-
sachte Krankheiten. Sie fithren zu infektitsen
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Durchfallerkrankungen. ~ Yersinien — werden
durch kontaminierte Lebensmittel (rohes
Fleisch), Trinkwasser oder Haustiere tbertra-
gen. Der Keim ldsst sich im Stuhl nachweisen.
Leichte Verldufe bleiben meist unbemerkt,
schwere erfordern eine Antibiotikabehandlung.
Gelegentlich kann die Yersiniose auch wie eine
Blinddarmentziindung imponieren (Pseudoap-
pendizitis). Die Unterscheidung zu einer chro-
nisch entziindlichen Darmerkrankung kann
zunichst schwierig sein. Als Spatfolgen konnen
anhaltende Gelenkentziindungen (Yersinia-
Arthritis), eine anhaltende Entziindung des
unteren Diinndarms (persistierende Ileitis)
oder eine entziindliche Knotenbildung an der
Haut (Erythema nodosum) auftreten.

Vorbeugung Auf gute Kiichenhygiene ach-
ten. Schlecht gegartes oder rohes Fleisch
nicht verzehren, sauberes Trinkwasser ver-
wenden. Vorsicht bei zu engem Kontakt mit
Haustieren.

‘.’ ; ".‘ - "
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B Abb. 7.8 Beim Kase sollten pasteurisierte Produkte bevorzugt werden; Rohmilchkase birgt das Risiko fur
einen Befall mit Listerien

Listeriose

Uber die Gefihrdung durch Listerien wird
von Zeit zu Zeit in der Presse berichtet.
Meist handelte es sich um listerienhaltigen
Kise, dessen Verzehr zu Todesfillen fiithrte
(B Abb. 7.8). Erkrankungen mit dem gefahrli-
chen Erreger treten angeblich gehauft jenseits
des 67. Lebensjahres auf. Ansatzweise erklért
dies der Wohlstand heutiger Senioren. Sie
koénnen sich teure Lebensmittel wie Lachs leis-
ten. Nach dem Kauf bleibt er oft lingere Zeit
im Kiihlschrank liegen. Die Vermehrungsbe-
dingungen sind gut. Ist er Listerien-belastet,
ist das Risiko einer Infektion gegeben.

Listerien finden sich nahezu tberall: im
Boden, bei Pflanzen, im Umfeld von Betrie-
ben, in Gullys und im Kondenswasser. Befal-
len sind vor allem Wiederkiuer (Rinder,
Schafe, Ziegen). Ordnungsgemifle Pasteuri-
sierung totet Listerien zuverldssig ab. Milch-
produkte wie Hartkise, Joghurt und Quark
gelten als sicher.
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Die Listeriose (Listeria monocytoge-
nes) ist eine weltweit vorkommende Infek-
tionskrankheit. Stark mit Listerien belastete
Lebensmittel konnen innerhalb von 24 Stun-
den eine schwere Magen-Darm-Entziindung
(Gastroenteritis) hervorrufen. Auch die Ent-
ziindung des Gehirns und der Hirnhéute sind
moglich. Die Listeriose ist weit gefihrlicher
als eine Salmonelleninfektion. Beim Ver-
zehr desselben Lebensmittels miissen nicht
alle Personen erkranken. Der Keim kann im
Lebensmittel abschnittsweise unterschiedlich
enthalten sein. Meist verlduft die Infektion
symptomlos (inapparent). Der Grofiteil der
Bevolkerung hat Antikorper gegen Listerien
und ist geschiitzt. Ubertragen werden Liste-
rien durch zahlreiche, vor allem verdorbene
und mit Keimen befallene Lebensmittel.

2014 wurde aus Dédnemark tiber zwolf
Todesfille infolge des Verzehrs von industriell
hergestellten, listerienhaltigen Wurstproduk-
ten berichtet. Rohmilchkise gilt als Risiko-
lebensmittel. Werden die Erreger in hoher
Konzentration von Schwangeren aufgenom-
men, so wird die Plazentaschranke passiert,
und es kann zu Fehlgeburten oder schweren
Schidigungen des Embryos kommen.

Vorbeugung Durchgaren der Lebensmit-
tel. Gemiise sorgfiltig reinigen, getrennt
vom rohen Fleisch lagern. Insbesondere
Schwangere, Altere und Schwerkranke soll-
ten Rohmilch und Rohmilchprodukte, rohes
Fleisch und rohen Fisch (Lachs) grundsitz-
lich meiden. Fertiggerichte kurz vor dem
Verzehr noch einmal erhitzen.

Enterohdamorrhagische Escherichia-
coli-Infektionen (EHEC)

Im Mai 2011 kam es in Norddeutschland zur
epedemieartigen Ausbreitung von EHEC-
Erkrankungen mit 4300 Krankheitsfallen. 860
Menschen erkrankten an einem hémolytisch-
urdmischen Syndrom (HUS). Es kam zu 50
Todesfillen. Man schatzt, dass 50-100 Pati-
enten dauerhaft dialysepflichtig bleiben. Die
Ursache blieb lange unklar. Ein auf spanischen
Gurken nachgewiesener Erreger bedingte eine
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offizielle Verzehrwarnung fiir Gurken, Salat
und Tomaten. Erst spiter stellte sich heraus,
dass der Erreger nicht mit dem Krankheitser-
reger identisch war. Nach intensivem Suchen
fand man aus dgyptischer Bockshornkleesaat
angeziichtete Sprossen als Ursache. Es wird
ernsthaft diskutiert, ob die Bestrahlung risiko-
behafteter Lebensmittel derartige Ausbriiche
verhindern konnte.

EHEC-Erreger treten weltweit auf. Es gibt
zahlreiche EHEC-Stdmme, die unterschied-
lich krank machend wirken kénnen. Man
findet EHEC bei Rindern, Schafen und Zie-
gen. Vor allem mit entsprechend verunrei-
nigten Lebensmitteln wie rohem Fleisch oder
nichtpasteurisierter Rohmilch, aber auch mit
Salami, Mettwurst, Rinderhackfleisch, Apfel-
saft und Salat (Sprossen) kann der Keim auf-
genommen werden. Auch Stuhl (Fikalien)
und belastetes Trink- und Badewasser konnen
zu einer Infektionsquelle werden. Die direkte
Ansteckung  durch  Tier-Mensch-Kontakte
ist ebenso moglich wie die Ubertragung von
Mensch zu Mensch.

Die Infektion mit enterohdmorrhagischen
Escherichia-coli-Bakterien kann ohne Krank-
heitszeichen verlaufen. Es kann aber auch 1-10
Tage nach einer Infektion eine Magen-Darm-
Infektion (Gastroenteritis) und eine Dickdarm-
entziindung (Kolitis) mit blutigen Durchfillen
auftreten. Giftstoffe konnen die Darmwand und
deren Blutgefifle zerstoren. Aggressive Keime
konnen zu schweren Stérungen mit Zerfall
roter Blutkérperchen und einer Stérung der
Nierenfunktion (HUS; Himolytisch-urdmisches
Syndrom) sowie zu Erkrankungen des Ner-
vensystems fithren. Die Folgeschiden kénnen
lebenslang bestehen bleiben.

Die Behandlung erfolgt angepasst an die
Symptome des Krankheitsbildes. Antibiotika
sind nicht erfolgversprechend. In schweren Fal-
len wird ein Austausch von Blutplasma (Plasma-
pherese) vorgenommen. Beim Nierenversagen
ist die Blutwidsche (Dialyse) erforderlich.

Der im Rahmen der Masseninfektion
gefundene Keim EHEC 0104 erwies sich als
besonders aggressiv. Fiir eine Ansteckung rei-
chen schon ca. 100 Bakterien aus.
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Vorbeugung Rohes Fleisch und entspre-
chende Produkte sowie nichtpasteurisierte
Milch meiden. Obst und Gemiise griindlich
abwaschen. Engen Kontakt mit Haustieren
(Bauernhofe, Streichelzoos) meiden. Hin-
dedesinfektion nach jedem Tierkontakt.
Kiichenhygiene.

Hepatitis Aund E

Ende 2014 veroffentlichte die  Euro-
paische  Behorde  fur  Lebensmittel-
sicherheit  (EFSA) Zahlen zu einer

Hepatitis-A-Epidemie in Europa. In Italien
war es zu 1300 Krankheitsfillen mit die-
ser Form der Gelbsucht gekommen. Ursache
waren tiefgefrorene Brombeeren und Johan-
nisbeeren, wahrscheinlich aus Bulgarien und
Polen. Der Ausbruch fand in den Medien auf-
grund der geringen Sterblichkeitsraten kaum
Beachtung. Mit der zuriickhaltenden Bericht-
erstattung sollte moglicherweise eine Verunsi-
cherung der Bevolkerung vermieden werden.
2016 wurde iiber Hepatitis-E-Flle infolge
des Verzehrs von kontaminiertem Schweinemett

berichtet. Diese Hepatitisform findet sich vor
allem in Entwicklungslandern.

Vorbeugung Schweinemett meiden.

ESBL-Keime

Durch Verwendung von Antibiotika in der
Massentierhaltung finden sich im Fleisch von
Schlachttieren (8 Abb.7.9), Hihnchen- und
Putenfleisch Keime, die gegen alle gingigen
Antibiotika resistent sind. Bekannt wurde der
Befall mit ESBL-Keimen (ESBL = Extended
Spectrum Beta Laktamase). Es sind schwer
behandelbare Erreger, welche die Schleimhaut
unterschiedlicher Organe befallen konnen. Bei
einer Infektion konnen Durchfall, Erbrechen
und ein allgemeines Krankheitsgefiihl auftre-
ten. Befallen werden in der Regel Immunge-
schwichte. Die Ubertragung erfolgt meist von
Mensch zu Mensch. Der Verzehr befallenen
Fleisches muss nicht zur Infektion fithren.

Vorbeugung Einhalten der Kiichenhygiene,
Fleisch durchgaren.

B Abb. 7.9 Frisch geschlachtete Schweine auf einem Markt in Dublin
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Lambliasis

Lamblien (Giardia intestinalis, Synonyme:
G. lamblia, G. duodenalis) sind Parasiten.
Sie gelten auch als ein moglicher Erreger der
Reisediarrhd. Uber befallenes Wasser, Obst
oder Gemiise oder iiber Kontakte mit Fliegen
gelangen sie in den menschlichen Diinndarm.
Menschen koénnen Lamblien beherbergen,
ohne sich krank zu fiihlen. Sie werden dann
monatelang als inaktive Form, als sogenannte
Zysten, ausgeschieden. Bei unzureichender
Hygiene werden sie auf andere Menschen
tibertragen. Dort werden sie in die aktive
Form, die Trophozoiten, umgewandelt. Nor-
malerweise verschwinden sie innerhalb von
Wochen aus dem Diinndarm. Behandelt wird
die Lambliasis mit dem Antibiotikum Met-
ronidazol oder Tinidazol. In unseren Breiten
beherbergen Kinder bis zu 25 % und Erwach-
sene zu 10 % Lamblien. In Liandern der Drit-
ten Welt, vor allen in tropischen Gegenden, ist
die Krankheit ungleich haufiger zu finden.

Vorbeugung Bei Reisen in Linder mit
niedrigen Hygienestandards und in tropi-
schen Gegenden ungeniigend gereinigtes
Trinkwasser meiden bzw. abkochen. Hinde
regelméflig waschen bzw. desinfizieren.
Mineralwasser erst am Tisch 6ffnen lassen.
Den Satz ,Kochen durchgaren, schilen oder
lieber verzichten® beherzigen (,Cook it, boil
it, peel it, or forget it*).

Toxoplasmose

Die Toxoplasmose (Parasit Toxoplasma gon-
dii) ist eine hdufige Infektionskrankheit.
Ubertragen wird sie durch rohe Eier und
vor allem durch rohes Fleisch. Bei intak-
tem Immunsystem bleiben Befallene meist
beschwerdefrei. Selten kommt es zu leich-
tem Fieber, allgemeiner Abgeschlagenheit,
Kopf- und Gliederschmerzen sowie Hals-
lymphknotenschwellungen. In der Regel muss
der Infizierte nicht behandelt werden. Bei
Immungeschwichten (z.B. Aids-Patienten)
konnen sich in allen Organen, am héufigs-
ten im Gehirn, Entziindungsherde bilden. Es
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treten dann Lahmungserscheinungen und
Krampfanfille auf. Hier ist eine medikamen-
tose Behandlung erforderlich. Erkrankt eine
Frau wihrend einer Schwangerschaft im ers-
ten oder zweiten Drittel erstmals, so kann das
ungeborene Kind geschidigt werden.
Vorbeugung Meiden von rohem oder
schlecht gegartem Fleisch und Eiern.

Vogelgrippe/Gefliigelpest

Die Vogelgrippe wird auch als Gefliigelpest
oder avidre Influenza bezeichnet. Die Tier-
seuche betrifft Génse, Enten, Puten, Hiihner.
Natiirliches Reservoir fiir das Virus sind wild
lebende Enten und andere Wasservogel, die in
der Regel nicht schwer erkranken. Der Sub-
typ H5N1 gilt als besonders aggressiv. Liegt
eine Infektion mit diesem Virusstamm vor,
so kommt es zum Tod der infizierten Vogel.
Die Begriffe ,Vogelgrippe und ,Gefliigelpest®
wurden bis vor kurzem synonym verwendet.
Spricht man heute von Vogelgrippe, so meint
man in der Regel den Influenza-Subtyp A/
HS5N1. Bei dieser Variante der Gefliigelpest
ist in Einzelfillen die Ubertragung auf Men-
schen, Zootiere und Hauskatzen bekannt
geworden. Veranderungen im Genom der
Viren bedingen das Entstehen stindig neuer
Varianten von Grippeviren. Tritt die Gefli-
gelpest in der Tierhaltung auf, so werden alle
Tiere des Halters getotet.

Vorbeugung Da es beim heutigen Kenntnis-
stand keine Hinweise fiir eine Ubertragung
bei durchgegarten Gefliigel- und Fleischpro-
dukten gibt, ist die Erkrankung nicht unbe-
dingt den Foodborne diseases zuzurechnen.
Kontakt mit verendeten Tieren meiden.
Gesundheitsamt bzw. Kreisveterinir verstin-
digen.

Bovine spongioforme
Enzephalopathie (BSE)

BSE ist eine Krankheit des Gehirns der Rin-
der, daher auch der Name ,Rinderwahn®
Es ist eine Tierseuche, die vermutlich durch
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atypische Eiweiflkorper, sogenannte Prio-
nen, verursacht wird. Man vermutet, dass
die Erkrankung beim Menschen durch den
Verzehr von BSE-verseuchtem Rindfleisch
hervorgerufen wird. Abnorm gefaltete Eiweif3-
korper aus dem verzehrten Fleisch docken
an Zellen im Gehirn an, vor allem an den
normalerweise vorhandenen gesunden Prio-
nen. Sie zwingen sie, eine veranderte Struktur
anzunehmen. Durch biochemische Prozesse
kommt es zu einer gravierenden Schadi-
gung des Gehirns. Es nimmt schliellich eine
schwammartig durchlécherte Struktur an.

Rinder infizieren sich durch den Ver-
zehr von unzureichend aufgearbeitetem
Futter. Als Ursache vermutet man nicht aus-
reichend erhitzte Schlachtabfille, die an
Rinder verfiittert wurden. Zwischenzeitlich
sind Sicherheitsvorschriften zur Herstellung
von Tiermehl erlassen worden. Allerdings
erkrankten auch Bioland-Rinder in Freiland-
haltung, Tiere also, die nie mit Futter dieser
Art in Berithrung gekommen waren.

Vorbeugung Fiir den Einzelnen kaum mog-
lich. Vom Gesetzgeber wurden umfangreiche
Mafinahmen getroffen, um eine Ubertragung
auf den Menschen auszuschlieflen. Sepera-
torenfleisch (maschinell von Knochen von
Rindern, Schweinen und anderen Sdugetieren
abgeldstes Fleisch) vom Verzehr ausschliefSen.
Milch und Milchprodukte gelten als sicher.

MERS-Infektion (Middle East
Respiratory Syndrome)

Eine MERS-Infektion findet durch nicht-
pasteurisierte Kamelmilch (Camelus dro-
medarius) statt. In unseren Breiten spielt der
Verzehr von nichtpasteurisierter Kamelmilch
kaum eine Rolle. Fernreisen, insbesondere
Kreuzfahrten, bringen es mit sich, dass auch
arabische Lander besucht werden. Hier kann
man offen angebotene nichtpasteurisierte
Kamelmilch selbst in Malls kaufen. Der Ver-
kauf erfolgt nur bis zur Mittagszeit (Keim-
vermehrung bei hohen Temperaturen?). Da
Kamelmilch wenig allergisierend wirken soll,

weniger Laktose enthilt und ihr eine Fille
meist unbewiesener positiver, gesundheits-
fordernder Eigenschaften nachgesagt wird, ist
sie auch bei europdischen Touristen gefragt.
Dabei bleibt aufler Betracht, dass man sich
eine schlimmstenfalls auch todlich verlau-
fende Infektion der Lunge - das Middle East
Respiratory Syndrome - zuziehen kann. Letzt-
lich entsprechen die iibrigen Risiken denen
von nicht pasteurisierter Milch. Pasteurisierte
Kamelmilch kann als sicher angesehen werden.
Nur am Rande erwidhnt werden sollen
die heute eher seltenen, zu den Foodborne
diseases zdhlenden Erkrankungen Rinder-
tuberkulose, Brucellose und Botulismus.

Fazit fuir den Alltag

Die 2011 bekannt gewordenen Todesfdlle
infolge des Verzehrs EHEC-belasteter Spros-
sen zeigen, wie gefdhrlich Foodborne diseases
sein konnen. Schiitzen konnte man sich vor
dieser Erkrankung ebenso wenig wie vor BSE.
Eine Reihe von Erkrankungen kénnen durch
den Verzicht auf unzureichend Gegartes
und das strikte Einhalten von Hygienemal3-
nahmen verhindert werden (Toxoplasmose,
Listeriose, Salmonellose, Yersinose, Campylo-
bacter-jejuni-Enteritis). Bei der Zubereitung
von Nahrungsmitteln sollte die optimale
Kiichenhygiene stets oberstes Gebot sein.

7.7 Schadstoffe in Lebensmitteln

Neben Pestiziden finden sich weitere schad-
liche Substanzen und Verunreinigungen in
unseren Lebensmitteln. Einige sind potenziell
krebserregend. Um eventuelle Belastungen
durch iiberhohte Konzentrationen rasch zu
erfassen, wurde in Briissel das Europdische
Schnellwarnsystem fiir Lebens- und Futter-
mitte]l eingerichtet (RASFF). Beanstandet
wurden vor allem Fisch und Niisse, aber auch
Obst und Gemiise.

Auch die nichtstaatliche  Organisation
Foodwatch e. V. warnt immer wieder vor
Belastungen durch bestimmte Lebensmittel.
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Total-Diet-Studien

Eine neue Methode zur Schadstoffer-
fassung in Lebensmitteln stellen Total-
Diet-Studien dar. Sie werden bereits in 50
Landern durchgefithrt. Hierzu werden die
fir die Erndhrung représentativen und hau-
fig verzehrten Lebensmittel im Einzelhan-
del eingekauft, zubereitet, anschlieflend
zerkleinert (homogenisiert) und auf giftige
Chemikalien und auf bestimmte Nihrstoffe
analysiert. Ergebnisse werden bereits zur
Sicherheitsbeurteilung von internationalen
Sachverstandigenausschiissen herangezogen.
In Deutschland soll in den néichsten sieben
Jahren die umfangreichste jemals durchge-
fihrte Total-Diet-Studie durchgefithrt wer-
den: die MEAL-Studie (Mahlzeiten fiir die
Expositionseinschitzung und Analytik von
Lebensmitteln). 60.000 Lebensmittel sollen
analysiert und auf Schadstoffe untersucht wer-
den. Die Studie ist auf sieben Jahre angelegt.
Zwischenergebnisse will das Bundesinstitut
fir Risikobewertung (Bfr) 2018 mitteilen.

Die  Weltgesundheitsorganisation  halt
Total-Diet-Studien fiir eine kostenwirksame
Moglichkeit, um sicherzustellen, dass der
Gehalt an Chemikalien auf einem unbedenk-
lichen Level bleibt.

Aromatische Amine

2012 schreckten Meldungen tiber aromati-
sche Amine in den mit Schokolade gefiillten
Adventskalendern auf. Sie gelten als krebser-
regend und kommen als Verunreinigungen in
Farbpigmenten vor. Die Substanzen stammen
aus bunten Aufdrucken von Verpackungsma-
terialien, wie Brotchentiiten, Nudelkartons,
aber auch von Papptellern und Servietten. Sie
konnen auf Nahrungsmittel iibergehen und
stehen im Verdacht, Schiden an Leber, Niere
oder Lymphknoten und auch Krebserkran-
kungen hervorzurufen. Das Bundesinstitut
fir Risikobewertung (BfR) warnte und beab-
sichtigte, Grenzwerte festzulegen. Es soll eine
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Positivliste mit erlaubten Druckfarben und
Hoéchstmengen erstellt werden.

Foodwatch sieht eine Gefahr beim Recy-
cling von Verpackungsmaterial. Farben und
Klebereste konnen so wieder in Nahrungs-
mittel gelangen. Die Foodwatch-Vertreter for-
dern, Kartons und Tiiten mit einer Schicht aus
Kunststoff zu tiberziehen. Der Bundesregie-
rung ist dieser Vorschlag zu weitgehend.

Nitrat und Nitrit

Um den Ertrag zu steigern, wird teilweise
reichlich Giille auf die Felder aufgebracht.
Nitrate gelangen so ins Grundwasser und
damit auch in Obst und Gemiise. Nitrat wird
in das krebserregende Nitrit und seine Folge-
produkte, die krebserregenden Nitrosamine,
umgewandelt. Gesicherte Daten zur Frage
der Krebsentstehung bei einer nitratreichen
Erndhrung liegen nicht vor. Wiirde man
Gemiise und Salat aus Angst vor der Nitrat-
zufuhr meiden, entgingen uns die positiven
Wirkungen zahlreicher Vitamine und der
sekundédren Pflanzenstoffe. Nach Ansicht des
Bundesinstituts fiir Risikobewertung scheint
es unwahrscheinlich, dass die geschitzte
Nitratbelastung durch Obst und Gemiise
zu nennenswerten Gesundheitsbelastungen
fihrt.

Zwischenzeitlich finden sich Daten, die
Nitrat als bedeutsam in der Pravention von
Zivilisationskrankheiten, wie Diabetes melli-
tus Typ 2, Bluthochdruck, Karies und krank-
haftem Ubergewicht sehen. Selbst die gezielte
Herstellung von nitrathaltigen Lebensmitteln
als Nutrazeutika wird diskutiert.

Mykotoxine

In Niissen, Pistazien, Paraniissen, Mandeln,
Getreide, Mais, Soja und Weizen kann man
Schimmelpilze finden, die das krebserregende
Aflatoxin bilden kénnen. Im faulen Obst und
verschimmeltem Brot ist das Pilzgift Patulin
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nachweisbar. Verschimmelte oder angefaulte
Nahrungsmittel, insbesondere verschimmeltes
Brot (8 Abb.7.10), sollten unbedingt wegge-
worfen werden.

Dioxine

Im April 2012, exakt zur Osterzeit, wurden
dioxinbelastete Eier in Nordrhein-Westfalen
registriert. Auch Biohofe waren betroffen.
Ausloser soll technische Milchfettsdure, ein
Industriefett, gewesen sein. Mehr als eine Mil-
lion dioxinbelasteter Hiithnereier gelangten
in den Handel. Auch Schweinefleisch, ebenso
wie vermutlich Suppenhithner und Nudeln,
waren dioxinbelastet. Insgesamt 4700 Betriebe
wurden zunéchst geschlossen. Allerdings stell-
ten die Werte keine akute Gesundheitsgefahr
dar.

Eine Dioxinaufnahme ldsst sich nicht voll-
standig vermeiden. Der Mensch nimmt Dio-
xine mit tierischen Nahrungsmitteln auf (Eier,
Fisch, Fleisch, Milchprodukte). Bestimmte
Dioxine konnen schon in geringen Mengen
zur Entstehung von Krebs fithren.

Perfluorierte Tenside (PFT)

Perfluorierte Tenside sind organische Verbin-
dungen. Sie werden industriell hergestellt und
reichern sich in der Umwelt, im menschlichen
und tierischen Gewebe an. Sie stehen im Ver-
dacht, krebserregend zu sein.

Phtalate und DEHP

Phalate gelten als genotoxisch, ebenso der
Weichmacher DEHP (Diethylhexylphthalat).
Er findet sich in Spielzeug und Kosmetika
und darf hier nicht mehr eingesetzt werden.
Er kann tiber Lebensmittel vom menschlichen
Korper aufgenommen werden. DEHP und
andere Weichmacher konnen wihrend der
Verarbeitung oder aus der Verpackung in die
Lebensmittel gelangen. Reichlich DEHP findet
sich in fetthaltigen Wiirzsoflen wie Mayon-
naise, in olhaltigen Fertiggerichten und in
olhaltigen Konserven. Die Verwendung
von DEHP ist seit 2007 auch fiir fetthaltige
Lebensmittel verboten. Die Aufnahmemengen
gelten als gering, eine Gesundheitsgefahrdung

B Abb.7.10 Verschimmeltes Brot muss in jedem Fall als Ganzes weggeworfen werden
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soll nicht bestehen. Fiir einen geringen Teil
der Bevolkerung kann eine iiberhohte Zufuhr
nicht ausgeschlossen werden.

Bisphenol A (BPA)

Die Substanz findet sich in Plastikflaschen.
Untersuchungen 2012 ergaben, dass ein reich-
licher Genuss von Getranken oder Lebens-
mitteln in einer derartigen Verpackung mit
einem signifikant erhohten Blutdruck und
Infarktrisiko einhergeht. Die EFSA vermutet,
Bisphenol konne die Gehirnentwicklung von
Ungeborenen und Kleinkindern hemmen.
Sie setzte die erlaubten Hochstmengen herab,
sieht aber derzeit keine akute Gefahrdung.

Weitere Schadstoffe

Methylquecksilber Es findet sich in grofle-
ren Mengen vor allem in grofSen Raubfischen
wie Schwertfisch, Hai (8 Abb. 7.11) und But-
termakrele. Es wirkt als Nervengift und wird
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mit Frithgeburten in Verbindung gebracht.
Schidigungen beim zweimal wochentlichen
Verzehr von Seefisch sind nicht zu erwarten.

Aluminium Aluminium findet sich im
Trinkwasser, in Lebensmitteln, Kosmetika
und Medikamenten. Im Tierversuch fiihrte
es zu Nervenschdden. Es wurde mit der Ent-
stehung von M. Alzheimer und Brustkrebs
in Zusammenhang gebracht, ohne dass dies
bislang bewiesen werden konnte. Die Auf-
nahme wird als zu hoch angesehen. Es sollte
nicht mehr als 1 mg/kg Korpergewicht und
Tag aufgenommen werden. Je nach Ernéh-
rungsform sind etwa 1,5 mg/Tag tiblich. Das
Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR)
empfiehlt, Fleisch und Fisch beim Grillen
in der Alu-Schale nicht zu wiirzen oder mit
Zitrone zu betrdufeln, da sich sonst Alumi-
nium in grofleren Mengen losen kann.

Polizyklische aromatische Kohlenwasserstoffe
(PAK) Diese Stoffe schiddigen das Erbgut
und koénnen Krebs erregen. Sie entstehen
beim Grillen, Résten und Réuchern.

B Abb. 7.11
Schwertfisch, Hai und Buttermakrele

Haie: Methylquecksilber findet sich in gréBeren Mengen vor allem in groen Raubfischen wie
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Antibiotikariickstinde Diese finden sich
bei den aus Massentierhaltung gewonnenen
Fleisch-, Fisch- und Gefliigelprodukten.

Argon Argon ist ein Edelgas und reagiert
mit keinem anderen Element. Es 16st sich
im Wasser, gesundheitliche Stérungen und
Schidigungen wurden diskutiert.

In naturbelassenen
Nahrungsmitteln enthaltene
Schadstoffe

Blausdure Blausdure findet sich in Man-
deln, vor allem Bittermandeln, Aprikosen-,
Pfirsich-, Kirsch- und Obstkernen. Bereits
1-2 mg Blausdure pro kg Korpergewicht wir-
ken todlich.

Solanin Solanin findet sich in griinen Kar-
toffeln. Die akute Solaninvergiftung war
frither héaufig, selbst Todesfille sind beschrie-
ben. Der Solaningehalt ldsst sich durch
Ausschneiden von griinen Stellen und Ent-
fernen von Keimen verringern. Heute tibli-
ches Zuchtgemiise enthdlt nur noch wenig
Solanin.

Phasin Phasin findet sich insbesondere in
rohen Bohnen. Es ballt die roten Blutkdrper-
chen zusammen. 4-5 rohe Samen von roten
Nierenbohnen koénnen bereits beim Erwach-
senen Beschwerden hervorrufen. Phasin wird
beim Kochen zerstort.

Pyrrolizidinalkaloide Dies sind sekundire
Pflanzenstoffe, die von der Pflanze zum
Schutz vor Fressfeinden gebildet werden.
Einige von ihnen waren in Tierversuchen
genotoxisch und kanzerogen. Man fand sie
in Krautertees und Teedrogen (Fenchel-,
Kamillen-, Krauter-, Pfefferminz-, Brennnes-
sel- und Melissentee). Ein potenzielles Risiko
besteht nur bei tberhohtem Verzehr. Da
endgiiltige Aussagen zum Risiko noch nicht
moglich sind, wird Kindern, Schwangeren

und Stillenden empfohlen, Tees (Krauter)
abwechselnd mit anderen Getrianken zu kon-
sumieren. 2016 wurde die Belastung von
grimem Tee mitgeteilt. Bei manchen Pro-
dukten wurde bereits nach dem Genuss von
einer Tasse der Grenzwert erreicht.

Oxalsdure Oxalsdure findet man in Rhabar-
ber, Roten Beten und Spinat - sie kann zur
Bildung von Nierensteinen fithren.

Fazit fiir den Alltag Laien sind gerne bereit,
die Entstehung von Krebs und die Verkiir-
zung der Lebenserwartung auch auf Schad-
stoffe in Nahrungsmitteln zuriickzufiihren.
Fir die meisten Schadstoffe liegen Grenz-
werte fiir die in Nahrungsmitteln zuldssigen
Mengen vor, die selbst bei mehrfacher Uber-
schreitung nicht schddigend wirken. Unsere
Nachweismethoden sind heute extrem emp-
findlich. Industriechemikalien, so schatzt
man, sind fiir weniger als 1 % der Krebser-
krankungen verantwortlich. Uberernahrung
und Tabakrauch dagegen fiithren bei 30-35 %
der Menschen in den Industrienationen zum
Tode. Die intensive Diskussion um die scha-
digende Wirkung von Schadstoffen ist des-
halb erstaunlich.

7.8 Foodborne toxicants

Bei den Foodborne toxicants handelt es sich
um Schadstoffe in Lebensmitteln, die erst bei
Herstellungs- und Garprozessen — sowohl im
Haushalt als auch bei grofitechnischer Her-
stellung - entstehen koénnen. Wir konnen
zwar versuchen, die Entstehung und die Auf-
nahme so gering wie méglich zu halten, ver-
hindern aber kénnen wir sie nicht.

Eine der Mafinahmen stellt die sogenannte
Hazard Analysis und der Critical Control Point
(HACCP) dar. Mit ihnen sollen kritische Berei-
che bei der Verarbeitung von Lebensmitteln
kontrolliert und, falls erforderlich, Gegen-
mafinahmen ergriffen werden. Der Gesetzge-
ber fordert dies von Lebensmittelherstellern.
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Die Entstehung gesundheitsgefihrdender
Stoffe und die Moglichkeiten zu Gegenmaf3-
nahmen sollen an einzelnen Beispielen kurz
dargestellt werden.

Schidigende Substanzen entstehen beim
Erhitzen von Lebensmitteln. Zu ihnen gehdren
u. a. Acrylamid, Monochlorpropandiole, deren
Ester und heterozyklische aromatische Amine.
Fir die Toxizitit mancher Substanzen gibt
es einen Schwellenwert, fiir andere dagegen
nicht. Sie wirken toxisch auf die Erbsubstanz,
d. h., es sind genotoxische Kanzerogene. Um
das Risiko fiir den Verbraucher zu minimie-
ren, werden zum Teil sehr niedrige Grenz-
werte festgelegt, die auf Ergebnissen aus
Tierversuchen basieren.

Maillard-Reaktion

Der franzosische Chemiker Louis Camille
Maillard beschrieb 1912 jene Reaktion, die
schliefflich nach ihm benannt wurde: die
Maillard-Reaktion. Sie tritt bei der Erhitzung
von Zuckern und Aminosduren ein. Werden
Lebensmittel erhitzt, entstehen Farb-, Aroma-,
Geschmacksstoffe, ~Antioxidanzien, verdn-
derte Eiweiflkorper (modifizierte Proteine)
und auch Substanzen mit nachteiliger Wir-
kung. Hauptquellen sind Back- und Teigwa-
ren. Es bilden sich letztlich sogenannte stabile
Endprodukte, die man als Advanced Glycation
Endproducts (AGEs) bezeichnet. Die Reaktion
findet nicht nur beim Erhitzen, sondern auch
als chemische Reaktion in unserem Korper
statt. Bestimmte Folgeerkrankungen des Dia-
betes mellitus gehen z. B. mit einer Anhiufung
dieser Endprodukte einher. Die Konzentration
von AGEs nimmt als Ausdruck des Alterungs-
prozesses linear mit dem Alter zu.

4-Methylimidazol

2012 geriet Coca-Cola ins Visier von US-Ver-
braucherschiitzern. Der Farbstoft 4-Methyli-
midazol (4-MEI), der in Zuckercouleur
enthalten ist, erwies sich in Tierversuchen
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bei hohen Dosen als krebserregend. Er ent-
steht bei der Maillard-Reaktion. Zuckercou-
leur macht die charakteristische braune Farbe
von Coca-Cola aus. Die FDA errechnete,
ein Mensch miisste {iber 70 Jahre jeden Tag
mehr als 2900 Dosen Cola trinken, um die bei
Méusen gefundene krebserregende Dosis von
4-MEI zu erreichen. Die krebserregende Wir-
kung von 4-MEI ist deshalb umstritten. Coca-
Cola und Pepsi haben jedoch vorsorglich die
Produktion gedndert, weil sie ansonsten in
den USA Warnhinweise auf die Getridnkedo-
sen und -flaschen hitten drucken miissen. Die
seit 1886 streng geheim gehaltene Rezeptur
von Coca-Cola blieb unverdndert, Aussehen
und Geschmack sind trotz der Anderungen
identisch. In Deutschland und im Rest der
Welt soll sich die Rezeptur nicht éndern.

Acrylamid

Genotoxisch und krebserregend wirken
Acrylamid und seine Abbauprodukte. Das
grofite Problem stellt die Acrylamidbelastung
im hauslichen Bereich dar. Hauptquellen sind
frittierte Kartoffeln (einschliefflich Pommes
frites), Rostkaffee und Toastbrot (8 Abb. 7.12).
Das Level sollte moglichst gering sein, Grenz-
werte fir die Aufnahme von Acrylamid gibt
es nicht. Man muss davon ausgehen, dass von
jeder Menge ein gesundheitliches Risiko aus-
gehen kann. Man sucht deshalb intensiv nach
Moglichkeiten, die Acrylamidbelastung in
Industrieprodukten zu reduzieren. Durch den
Zusatz des Enzyms Asparaginase kann man
die Vorldufersubstanz Asparagin und damit
die Acrylamidmenge reduzieren. Es ist noch
unklar, ob es sich um eine geeignete Maf3-
nahme handelt. Auch der Organismus selbst
hat eine Reihe von Entgiftungsméglichkei-
ten. Von der European Food Safety Authority
(EFSA) wurde 2011 eine mittlere Belastung
zwischen 0,31 und 1,1 pg/kg Korpergewicht
und Tag bei Erwachsenen mitgeteilt.

Von der Verwendung des Siif3stofts Aspar-
tam zum Backen wird abgeraten: Er gilt als
Vorstufe fiir die Acrylamidbildung.
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B Abb.7.12 Normal und bewusst scharf getoastetes Weil3brot: Die intensive Rostung fiihrt zu hoher Acryla-

midbildung

Chlorpropanole

Auch Chlorpropanole wirken krebserregend.
Ein wichtiger Vertreter ist 3-Monochlor-
propandiol (3-MCPD). Wir nehmen es mit
Getreideprodukten (Cerealien), Kaftee, Fisch,
Fleischprodukten, = Milchprodukten  oder
Wiirzsoflen zu uns. Es entsteht, wenn Glyce-
rin, Glycin und fetthaltige Substanzen (Lipide)
erhitzt werden. In hohen Dosen fiihrt es im
Tierversuch zu Tumoren, wirkt aber nicht
genotoxisch. Bei der Sicherheitsbewertung
kann es mit einem vorldufigen tolerierbaren
Aufnahmewert belegt werden. Die Aufnahme-
menge entspricht in etwa der von Acrylamid.

3-MCPD-Fettsaureester

3-MCPD-Fettsdureester konnen beim Erhit-
zen von fett- und salzhaltigen Lebensmitteln
entstehen. Sie gelten als genotoxisch. Sie kom-
men in Cerealien, Kaffee, Pommes frites, raf-
finierten pflanzlichen Olen, Fetten und daraus
hergestellten Produkten vor, entstehen aber

auch nach haushaltsiiblicher Zubereitung
bei hohen Temperaturen (Backen, Toasten,
Rosten). Im Tierversuch wirkten sie ab einer
bestimmten Dosierung tumorférdernd. Die
tolerierbare Tagesmenge wurde mit 2 pg/kg
KG festgelegt.

Heterozyklische aromatische
Amine (HAA)

Sie entstehen in eiweifSreichen Lebensmitteln
bei hohen Temperaturen, wenn zusitzlich
Kreatin, Aminosauren und Glukose vorlie-
gen. Inzwischen kennt man 20 verschiedene
HAA-Verbindungen. Sie kénnen krebserre-
gend wirken.

Die HAA-Entstehung ist in einzelnen
Lebensmitteln  unterschiedlich. Rind- und
Schweinefleisch enthalten viel Kreatin und
Glukose, deshalb wird reichlich HAA gebildet
(B Abb.7.13). Gefliigel enthdlt wenig Glukose,
deshalb entsteht wenig HAA. Dorsch enthalt
kaum Glukose und freie Aminosauren, deshalb
wird praktisch kein HAA gebildet. Wie viel
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B Abb. 7.13 Riesige Rinderkeule: Gegrilltes Fleisch enthalt reichlich heterozyklische Amine

HAA entsteht, hingt also von der Zusammen-
setzung des jeweiligen Lebensmittels ab. Mitent-
scheidend ist die Temperatur — beim Kochen
entstehen kaum HAA, beim Braten und Grillen
werden sie infolge der hohen Temperaturen in
grofer Menge gebildet.

Im Tierversuch sind HAA in hohen Kon-
zentrationen krebserregend. Sie gelten fiir die
Entstehung von Dickdarmkrebs als bedeut-
sam. Die mit Lebensmitteln aufgenommenen
Mengen sind mit ca. 100 pg pro Tag extrem
gering. Ein hoher Fleischkonsum, insbeson-
dere von stark erhitztem, rotem Fleisch, gilt
fir die Entstehung von Dickdarmkrebs als
hauptursichlich. Bestimmte Personen sind
vermehrt gefihrdet. Sie verstoffwechseln,
genetisch bedingt, HAA besonders inten-
siv. Setzt man den Nahrungsmitteln bei der
Zubereitung Rosmarin und Salbei als Anti-
oxidanzien zu, kann man die HAA-Menge
um 10-22 % senken. Auch mit Rapsél kann
man die HAA-Konzentration senken. Wer-
den HAA-haltige Lebensmittel tiber 30 Minu-
ten bei mehr als 130 °C in Rapsol erhitzt, sind
nur noch 10 % der Ausgangskonzentrationen
nachweisbar. Bei den genannten Garvorgéngen

entstehen aber nicht nur HAA, sondern auch
die fiir den Geschmack wichtigen Rostaromen.

Transfettsauren

Sie wirken ungiinstig auf die Blutlipide und
werden mit der Entstehung der koronaren
Herz-Erkrankung und arteriosklerotischen
Erkrankungen in Verbindung gebracht. Sie
entstehen bei der Fetthirtung und kommen
z.B. in der Margarine, Frittierfetten, aber
auch in Knabbereien vor. Man reduziert die
Mengen, indem man durchgehirtete Fette mit
umgeesterten, ungehdrteten Fetten mischt.
Der Anteil an Transfettsauren betrdgt dann
weniger als 1 %. Es entsteht ein anderes, fes-
tes und streichfihiges Fett. Die Aufnahme
von Transfettsduren liefe sich dadurch in
Deutschland von 5,6 auf ca. 2 g/Tag senken.

Azofarbstoffe

Kinderlebensmittel werden haufig mit Azo-
farbstoffen und/oder einer Reihe anderer,
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nicht in der Natur vorkommenden Farbstof-
fen gefirbt. Bonbons enthalten bis zu 50 %
Azofarbstoffe und oft auch Farbstoffgemische.
Negative Auswirkungen auf die Aufmerk-
samkeit bei Kindern werden diskutiert. Die
gesetzliche Kennzeichnungspflicht fiir Azo-
farbstoffe und Chinolingelb ist in Lebensmit-
teln vorgesehen, angedacht ist der Text: ,Kann
die Aufmerksamkeit und Aktivitit von Kin-
dern beeintrachtigen.“ Lebensmittelhersteller
haben eine fehlende Bereitschaft fiir eine der-
artige Deklaration signalisiert.

Manche Hersteller haben die Farbstofte
jedoch bereits durch eine Reihe von natiir-
lichen Farbstoffen ausgetauscht. Verwendet
werden u. a. Konzentrate aus Rotkohl, Hibis-
kus, schwarzer Karotte, Farberdistel, Rettich
oder Zitrone. Die Farbe Blau lésst sich als
Lebensmittelfarbe jedoch nur schwer herstel-
len. Schokolinsen werden deshalb mit einem
Farbstoff von Blaualgen gefarbt. Die natiirli-
chen Pflanzenfarbstoffe sind oft Anthocyane,
meist sind sie in Lebensmitteln nicht stabil.
Man versucht Technologien zu entwickeln,
mit denen diese Nachteile beseitigt werden.

Fazit fuir den Alltag

Taglich fuhren wir mit unserer Nahrung auch
schadliche, insbesondere krebserregende
Stoffe zu. Sie entstehen sowohl im Haushalts-
bereich als auch bei industrieller Herstellung
von Lebensmitteln. Erhitzt man bestimmte
Lebensmittel, entstehen neben Aroma- und
Geschmacksstoffen auch Substanzen mit
nachteiliger Wirkung. Vor allem der Ver-
zehr von hocherhitztem rotem Fleisch wird
mit der Entstehung von Dickdarmkrebs in
Zusammenhang gebracht. Der Gesetzgeber
ist bemuht, durch Verordnungen die Mengen
gering zu halten. Kritische Bereiche werden
kontrolliert und bei Bedarf Gegenmalinah-
men eingeleitet.

7.9 Umgang mit Lebensmitteln

Was empfiehlt uns die
Weltgesundheitsorganisation
(WHO)?

Liebhaber von Fernsehkochsendungen wer-
den manchmal erstaunt sein, wie Starkoche
mit Nahrungsmitteln umgehen. Hinweise,
man sei ja eine Familie und die Benutzung
eines Kochloffels fiir das Probieren von Spei-
sen sei deshalb unproblematisch, offenbaren
Unverstindnis im Umgang mit Nahrungsmit-
teln und das vollige Fehlen von Grundkennt-
nissen der Hygiene. Wiirden infolge einer
unhygienischen Handhabung von Lebens-
mitteln Krankheiten iibertragen, so wiirde
dies fiir den Fernsehkoch, den Moderator
und den Fernsehsender folgenlos bleiben.
Im Gegensatz zum Auftreten von nahrungs-
mittelbedingten Infektionen in Altenheimen,
Krankenhédusern oder auf einem Kreuzfahrt-
schiff wiren es Einzelfille.

Tatsache ist: Seit den 1950er-Jahren haben
die leichter verlaufenden infektios bedingten
Magen-Darm-Erkrankungen (Gastroenteritis-
falle) eklatant zugenommen (» Abschn.7.6).
Urséchlich ist der teilweise sorglose Umgang
mit Nahrungsmitteln. Kauft man Héhnchen
oder Hihnchenteile ein, so liegt das Risiko,
Salmonellen mit nach Hause zu tragen, bei
bis zu 40 %. Korrekt und sorgfiltig zubereitet,
stellt dies kein Problem dar, und alles kann
problemlos und mit Genuss verzehrt werden.
Wird jedoch eine Zwiebel fiir den Kartoftel-
salat auf dem gleichen Brett geschnitten, auf
dem das Héhnchen tranchiert wurde, bringt
man eventuell Salmonellen in den Kartoftel-
salat ein. Sommerliche Temperaturen tun das
iibrige und sorgen fiir die explosionsartige
Keimvermehrung. Die Folge: Nach dem Ver-
zehr des Kartoffelsalates kommt es bei der
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gesamten Verzehrgemeinschaft zu einer unan-
genehmen Darminfektion.

Lebensmittel sind Naturprodukte und des-
halb in der Regel nicht keimfrei. Sie konnen
Keime enthalten, die den Verderb beschleu-
nigen. Krankheitsauslosende Keime (z. B. Sal-
monellen) kénnen ebenso enthalten sein wie
der Gesundheit dienliche Keime (Laktobazil-
len, Bifidumbakterien).

In Deutschland werden jéhrlich rund
200000 durch Lebensmittel verursachte
Erkrankungsfille gemeldet. Die Dunkelziffer
nicht gemeldeter Erkrankungen ist betrdcht-
lich. Die Weltgesundheitsorganisation hat das
Problem seit langem erkannt und betrachtet
die Entwicklung mit Sorge. Sind abwehrge-
schwichte Personen (altere Menschen, Kinder,
Schwangere, Immunsupprimierte etc.) betrof-
fen, so kann es zu schweren, auch tddlichen
Verldufen kommen.

Die WHO hat bereits frith zehn gol-
dene Regeln zum hygienischen Umgang mit
Lebensmitteln publiziert. Ziel ist es, lebens-
mittelbedingte Infektionen bzw. Erkrankun-
gen (Foodborne diseases) zu verhindern bzw.
deren Haufigkeit zu reduzieren.

Zehn goldene Regeln der WHO

1. Bestimmte Lebensmittel nicht roh
verzehren (z. B. Rohmilch) oder
griindlich waschen (z. B. griiner Salat).

2. Speisen ausreichend kochen und
braten. Im Rohzustand enthalten
viele Lebensmittel Krankheitskeime,
die erst durch sachgemafes Garen
abgetotet werden. Fleisch und Gefliigel
aus der Tiefkiihltruhe miissen vor der
Zubereitung vollstandig aufgetaut sein.

3. Zubereitete Speisen sofort verzehren.
Beim Abkuihlen der Speisen vermehren
sich gesundheitsgefahrdende Keime.

4. Zubereitete Speisen richtig und
sorgféltig aufbewahren. Will man
Speisen oder Reste aufbewahren,
sollte dies entweder bei
Temperaturen Uber 60 °C oder bei
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Temperaturen unter 10 °C geschehen.
Sauglingsnahrung sollte Gberhaupt
nicht aufbewahrt werden.

5. Vorgegarte Speisen ausreichend
aufwdrmen. Bester Schutz
gegen eventuell entstandene
Krankheitserreger ist ein Aufwarmen
bei Temperaturen von mindestens
70 °C.

6. Berlihrung zwischen rohen und
zubereiteten Lebensmitteln
vermeiden. Schon beim Benutzen
desselben Messers kdnnten Keime
vom rohen Fleisch auf das gegarte
Fleisch Gbertragen werden. Diese
vermehren sich dort so stark, dass das
gleiche Krankheitsrisiko entsteht wie
bei rohem Fleisch.

7. Haufig die Hande waschen. Vor
der Essenszubereitung, bei jeder
Unterbrechung und insbesondere
nach der Berlihrung von rohen
Lebensmitteln sollte man sich die
Hande waschen.

8. Arbeitsflachen in der Kiiche sauber
halten. Lebensmittel konnen leicht
verseucht werden. Daher ist auch
der Ubertragungsweg méglicher
Keime von Arbeitsflachen auf die
Lebensmittel auszuschlie3en.

9. Lebensmittel vor Insekten, Nagern
und anderen Tieren schiitzen. Da Tiere
oft Trager von Krankheitserregern
sind, sollten Lebensmittel in dicht
geschlossenen Behaltern aufbewahrt
werden.

10. Sauberes Wasser benutzen. Fur die
Lebensmittelzubereitung ist sauberes
Wasser ebenso wichtig wie fiir
Trinkzwecke. Falls Zweifel bestehen,
sollte man das Wasser vor der
Verwendung abkochen.

Werden die zehn Regeln der WHO einge-
halten, lassen sich Lebensmittelinfektionen
und -vergiftungen weitgehend vermeiden.
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Ziel der Mafinahmen ist es, Bakterien und
Schimmelpilze abzutéten bzw. deren Ver-
mehrung oder Wachstum zu verhindern.
Ebenso gilt es, die Bildung von giftigen Stoft-
wechselprodukten zu vermeiden.

Bei Reisen in Linder mit fraglichem Hygi-
enestandard beherzige man vor dem beabsich-
tigten Verzehr roher Lebensmittel den Satz:
»Cook it, boil it, peel it, or forget it.“ (Kochen,
garen, schilen oder vergessen.)

Weitere VorsichtsmafBnahmen

Es gibt eine Reihe weiterer Vorsichtsmaf3-
nahmen, deren Einhalten im Sinne einer
gesunden Erndhrung sinnvoll ist. Das Bayeri-
sche Landesamt fiir Gesundheit und Lebens-
mittelsicherheit hat 2008 Erkldrungen und
Erganzungen zu den WHO-Empfehlungen
erarbeitet, die stark gekiirzt wiedergegeben
werden sollen:
Der erste Schritt zur Verhinderung von
Lebensmittelinfektionen besteht im rich-
tigen Einkaufsverhalten. Leicht verderb-
liche Lebensmittel (z. B. rohes Fleisch,
Fleischerzeugnisse und rohen Fisch und
andere) sollten stets in einer Kiihltasche
transportiert werden. Beim Kauf von
Eiern achte man auf Frische, Sauberkeit,
Unversehrtheit und Kennzeichnung, aber
auch auf eine kithle Lagerung. Eier konnen
stets einige wenige Salmonellen enthalten,
deren Anzahl bei langerer Lagerung und
bei fehlender Kithlung zunimmt.
Die Hinde sind vor der Zubereitung von
Essen und vor dem Essen mit warmem
Wasser und Seife zu reinigen. Wunden
kénnen mit Keimen behaftet sein. An den
Hénden sind sie vor der Essenszuberei-
tung mit einem wasserdichten Verband zu
verbinden.
Bakterien konnen von einem Lebensmit-
tel auf ein anderes tibertragen werden
(Kreuzkontamination). Problembehaftet
sind rohes Fleisch, Gefliigel, Eier, Fisch,
Meerestiere und Salate. Der Kontakt dieser

Lebensmittel oder von ihnen austretender
Fliissigkeiten mit verzehrfertigen Speisen
sollte unbedingt vermieden werden.

Fiir die Bearbeitung gegarter Speisen

bzw. verzehrfertiger Lebensmittel und
roher Fleischprodukte oder anderer roher
Lebensmittel (z. B. Salat) sollten getrennte
Gerite verwendet werden. Schneidbretter,
Besteck, Geritschaften sollten nach dem
Gebrauch griindlich gereinigt werden.
Vom gefrorenen Fleisch und Gefliigel
sind die Auftaufliissigkeit und das Verpa-
ckungsmaterial sorgfaltig zu entfernen.
Der Kontakt mit anderen Speisen ist zu
vermeiden.

Gefliigel, Fleisch, Eier und Rohmilch,
generell rohe Lebensmittel konnen mit
Krankheitserregern (z. B. Salmonellen)
befallen sein. Diese Bakterien werden erst
durch griindliches Erhitzen fiir die Dauer
von mindestens 10 Minuten auf Kern-
temperaturen von 70-80 °C (z. B. Fleisch)
abgetotet.

Fleisch und Fleischgerichte sollten vollstan-
dig gegart bzw. durchbraten werden. Alle
Teile miissen eine Temperatur von min-
destens 70 °C erreichen. Erweist sich ein
gebratenes Hdhnchen am Knochen noch
als rotlich, so muss es nachgegart werden.
Riihr- und Spiegeleier sollten immer
durchgebraten, Friihstiickseier mindestens
5 Minuten gekocht werden.

Frischen Fisch garen, bis er undurchsichtig
und mit einer Gabel leicht in Schichten
teilbar ist.

Muscheln und Austern in kleinen Mengen
mindestens 10 Minuten kochen. Nach
dem Kochen noch geschlossene Muscheln
und Austern nicht verwenden.

Fertig gegarte Speisen, vor allem Kinder-
nahrung moglichst sofort verbrauchen.
Zum Warmhalten sind mindestens 65 °C
erforderlich.

Speisenreste beim Aufwéirmen griindlich
durchgaren.

Rohe Milch (Frischmilch vom Hof) vor
dem Verzehr abkochen.



7.9 - Umgang mit Lebensmitteln

Bei Speisen, die in der Mikrowelle gegart
werden, muss sicher sein, dass sie gleich-
mafig und ausreichend lange erhitzt
werden.

Um Botulismuserreger sicher abzutéten,
miissen gefihrdete Lebensmittel, z. B.
Bohnen oder Spargel, zum Einmachen
ein- bzw. zweimalig und an zwei aufeinan-
der folgenden Tagen erhitzt werden. Der
Inhalt undicht gewordener Einmachglaser
und bombierter Dosen (Deckel aufge-
wolbt) darf keinesfalls verzehrt werden.
Eine der Hauptursachen lebensmittelbe-
dingter Erkrankungen ist die unzurei-
chende Kiihlung. Der Kiihlschrank sollte
deshalb eine Temperatur unter 7-8 °C,
Gefrierschrank (bzw. die -truhe) —18 bis
-20 °C haben.

Bakterien vermehren sich am besten bei
Temperaturen zwischen 10 und 60 °C.
Diesen Bereich sollten gefdhrdete Lebens-
mittel moglichst rasch verlassen. Verderb-
liche Lebensmittel, fertig gekochte Speisen
und Speisereste sollten deshalb umgehend
gekiihlt oder eingefroren werden. Dies

gilt vor allem fiir Hackfleisch und anderes
zerkleinertes Fleisch.

Frischer Fisch und frische Fischereier-
zeugnisse diirfen nur bei Temperaturen
unter +2 °C gelagert werden.

Fleisch und Gefliigel sind stets im Kiihl-
schrank oder in der Mikrowelle, nie bei
Zimmertemperaturen oder im warmen
Wasserbad aufzutauen.

Bevor Speisen in den Kithlschrank gestellt
werden, abkiihlen lassen. Um die Abkiihl-
zeit abzukiirzen, grofiere Mengen portio-
nieren.

Eier immer im Kiihlschrank lagern.

Rohes Obst und Gemiise sind ungleich sel-
tener als tierische Produkte mit Erregern
belastet, die zu Lebensmittelinfektionen
tithren konnen. Dennoch kénnen auch sie
mit Keimen behaftet sein, vor allem wenn
sie in Bodenndhe gewachsen sind. Friichte,
Salat und Gemiise moglichst wiederholt
mit Trinkwasser waschen. Nach dem
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Waschen Obst und Gemiise nicht nass
liegen lassen. Die Kontamination kann
durch Schilen wirksam reduziert werden.
Angeschimmeltes oder Angefaultes rigoros
wegwerfen.

Auch Pflanzenschutzmittelriickstinde und
andere mogliche Kontaminationen von
Obst und Gemiise lassen sich durch die
oben genannten Mafinahmen wirksam
reduzieren.

Lebensmittel und fertige Speisen miis-

sen vor der Ubertragung von Keimen
durch Insekten, Nager und andere Tiere
geschiitzt werden. Lebensmittel immer
durch Folie abdecken oder in geschlosse-
nen Gefiflen lagern.

Haustiere stets von Lebensmitteln fernhalten.

Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung (BfR)
hat zusammen mit dem aid infodienst das
Merkblatt ,Hygieneregeln in der Gemein-
schaftsgastronomie® zwischenzeitlich in zwolf
Sprachen herausgegeben. Da in Grofikiichen
und Gastronomiebetrieben Personen unter-
schiedlicher Nationalitdten tatig sind, schien
dies sinnvoll. Ein Download ist iiber die
Internetseiten des BfR und des aid kostenfrei
moglich.
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8.1 Unspezifische
Lebensmittelintoleranz

Beim Vorliegen einer Magen-Darm-Erkran-
kung war iiber mehr als 100 Jahre die dii-
tetische Behandlung mit einer sogenannten
organbezogenen Schonkost die therapeutische
Basis. Ein erkranktes Organ sollte sekretorisch
und motorisch ruhiggestellt und so zur Aus-
heilung gebracht werden. Grundlage fiir die
Anwendung war die Meinung von Autorita-
ten der damaligen Zeit. Wissenschaftlich war
das Prinzip nicht bewiesen. Es wurde deshalb
abgeschaftt.

Andererseits gibt es Menschen, die nach
dem Verzehr bestimmter Lebensmittel iiber
Beschwerden klagen. Am hiufigsten sind dies
Volle- und Druckgefiihl, Ubelkeit, allgemeines
Unbehagen, Darmgerdusche (Borborygmen)
und Durchfille. Ursichlich fiir die Beschwer-
desymptomatik kénnen Vorurteile gegen
bestimmte Speisen oder die dngstliche Selbst-
beobachtung sein. Manche Menschen bauen
Ballaststoffe mit Hilfe von Bakterien intensiv
ab. Man bezeichnet dies als Fermentieren.
Nach einem Gericht mit Hiilsenfriichten kon-
nen bei ihnen literweise Gase anfallen, z. B.
Wasserstoff, Kohlendioxid und Methan. Man
spricht dann von einer unspezifischen Lebens-
mittelintoleranz.

Diskutierte Ursachen

der unspezifischen

Nahrungsmittelintoleranz

= Vorurteile gegen bestimmte Speisen

= Angstliche Selbstbeobachtung

== Bakterielle Keimbesiedlung des

Diinndarms

UbermiBige Gasproduktion

Intensive Fermentation von

Ballaststoffen

= UberschieBende Freisetzung gastro-
intestinaler Hormone

== Erzieherische, kulturelle und nationale
Pragung

Im Jahr 1978 befragte man fast 2000 Kran-
kenhauspatienten nach der Hiufigkeit des
Auftretens derartiger Beschwerden nach dem
Verzehr von 52 Nahrungsmitteln. Einzelne
Lebensmittel wurden von bis zu 30 % der
Befragten als unvertriglich angegeben. Spit-
zenreiter waren Hillsenfriichte, Gurkensalat,
frittierte und fette Speisen, Weilkohl und
CO,-haltige Getranke. Die Ubersicht zeigt die
Rangliste.

Rangliste der
Lebensmittelintoleranzen bei
Krankenhaus-Patienten (n=1918)
Hulsenfriichte (30,1 %)
Gurkensalat (28,6 %)

Frittierte Speisen (22,4 %)
Weikohl (20,2 %)
CO,-haltige Getranke (20,1 %)
Grunkohl (18,1 %)

Fette Speisen (17,2 %)
Paprikagemiise (16,8 %)
Sauerkraut (15,8 %)

Rotkraut (15,8 %)

Sue und fette Backwaren (15,8 %)
Zwiebeln (15,8 %)

Wirsing (15,6 %)

Pommes frites (15,3 %)
Hartgekochte Eier (14,7 %)
Frisches Brot (13,6 %)
Bohnenkaffee (12,5 %)
Kohlsalat (12,1 %)
Mayonnaise (11,8 %)
Kartoffelsalat (11,4 %)
Gerauchertes (10,7 %)

Eisbein (9,0 %)

Tomaten (1,9 %)

Schnittkase (1,6 %)
Camembert (1,3 %)

Butter (1,2 %)

Ungleich hoher lag der Anteil angegebener
Unvertraglichkeiten bei Patienten mit den
chronisch entziindlichen Darmerkrankungen
Morbus Crohn und Colitis Ulcerosa.
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8.2 - Spezifische Nahrungs- bzw. Lebensmittelunvertraglichkeit

Das wissenschaftlich unbegriindete und
wirkungslose Schonkostprinzip wurde, vor
dem Hintergrund der Befragungsergebnisse,
durch die leichte Vollkost als gastroentero-
logische Basisdidt abgelost. Bei ihr werden
lediglich alle Nahrungsmittel weggelassen, die
bei der Befragung mit einer Haufigkeit von
mehr als 5% als unvertriglich angegebenen
wurden. Unter Alltagsbedingungen wird man
zundchst lediglich unvertragliche Nahrungs-
mittel meiden. Was bekommt, darf verzehrt
werden. Beschwerden sind nicht mit der Scha-
digung eines Organs gleichzusetzen. Ist der
Genuss des Nahrungsmittels wertvoller als die
danach auftretenden Beschwerden, so kann es
bedenkenlos verzehrt werden.

Stets muss bei derartigen Beschwerden eine
organische Erkrankung, einschliellich einer
Tumorerkrankung, ausgeschlossen werden.
Jeder sollte zundchst von einem Arzt unter-
sucht werden.

Ist der Begriff der unspezifischen
Lebensmittelintoleranz noch
zeitgerecht?

Der Begrift der unspezifischen Lebensmit-
telintoleranz wurde vor mehr als 40 Jahren
eingefithrt. Die leichte Vollkost begriindete
die moderne Diétetik im Klinikalltag. Vie-
les hat sich seit dieser Zeit gedndert. Es gibt
neue Herstellungs- und Zubereitungsver-
fahren. Bislang unbekannte Nahrungsmittel,
vor allem im Friichte- und Gemiisebereich,
kamen auf den Markt (u.a. Granatapfel, Lit-
schi-, Scharon-Friichte, farbfleischige Kartof-
feln), und eine Reihe neuer Kiichenrezepte
(asiatisch, indisch, mongolisch etc.) etablierten
sich. Inzwischen kennt man aber auch
eine Reihe von Nahrungsinhaltsstoffen als
beschwerdeauslosend (Gluten, FODMAPs,
Histamin etc.). Es stellt sich deshalb die
Frage, ob diese Befindlichkeitsstorungen noch

existent sind oder ob die Beschwerden heute
durch die in Nahrungsmitteln enthaltenen,
bekannten Einzelsubstanzen erklart werden
konnen. Ergebnisse einer in Osterreich durch-
gefithrten Untersuchung zeigen, dass es diese
Befindlichkeitsstorungen auch heute noch
gibt. Sie waren hdufiger als bei der fritheren
Untersuchung.

© Bei der unspezifischen Nahrungs- oder
Lebensmittelunvertraglichkeit handelt
es sich um Magen-Darm-Beschwerden,
die sowohl beim Gesunden als auch
bei Erkrankten nach dem Verzehr
bestimmter Lebensmittel auftreten
koénnen. Die Beschwerden kénnen
wechselnd sein, der Patient sieht einen
Zusammenhang mit dem verzehrten
Lebensmittel, der allerdings meist nicht
zu belegen ist.

Die Ursachen bei der unspezifischen Lebens-
mittelintoleranz bleiben meist unklar. Bevor
man eine derartige Befindlichkeitsstorung
annimmt, gilt es, eine organische Erkrankung
auszuschlieflen. Andererseits sollten Betrof-
fene tiber die Harmlosigkeit der Beschwerden
aufgeklart werden. Ausgekliigelte Didten sind
bei einer Magen-Darm-Erkrankung wissen-
schaftlich nicht begriindbar.

8.2 Spezifische Nahrungs- bzw.
Lebensmittelunvertraglichkeit

Die gleiche Beschwerdesymptomatik kann
durch einen im Lebensmittel enthaltenen,
bekannten Inhaltsstoft ausgelost werden. Mit
der gezielten Verabreichung der beschwer-
deauslosenden Einzelsubstanzen lassen sich
reproduzierbare Magen-Darm-Beschwerden
auslosen.

Es sind heute einige Nahrungsinhaltsstoffe
bekannt, die mit einer gewissen Haufigkeit
beschwerdeauslésend wirken.
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Nahrungsinhaltsstoffe, die

beschwerdeauslosend wirken

(Beispiele)

== Histamin und andere biogene Amine
(Tyramin, Serotonin, Phenylathylamin)
(ca. 1 %)

= FODMAP (Oligosaccharide, Laktose,
Fruktose, Sorbit, Xylit und andere
Polyole) (40-60 %)

= Weizen (Gluten) (ca. 6 %)

= Amylase-Trypsin-Inhibitoren
(ca. 0,5-6 %)

Ahnliche Beschwerden konnen auftreten bei:

Lebensmittelallergien (bei 2,6 % nachweisbar)
IgE-vermittelt, echte allergische Reaktion, ca.
30-40 Min. nach Nahrungsaufnahme

Pseudoallergien (0,026 %) Nicht IgE-vermittelt,
Pseudoallergene wirken direkt auf die Mastzel-
len; Symptomatik nach 6-8 Stunden. Urséch-
lich: Aromastoffe, Salicylate, Benzoate und
(seltener) Lebensmittelzusatzstoffe

Histaminintoleranz

In den 1980er-Jahren wurde der Stoffwech-
sel biogener Amine erforscht. Rasch erkannte
man, dass ein Verzehr histaminreicher Nah-
rungsmittel bei 1 % in der européischen Bevol-
kerung zu Beschwerden fiihren kann. Geklagt
wird {iber Hautrétung, Kopfschmerzen, Hit-
zegefiihl, Blihungen, Durchfall, Ubelkeit/
Erbrechen, Bauchschmerzen, Hypotonie und
Herzrasen (Tachykardie). Urséchlich sind das
mit der Nahrung aufgenommene Histamin und
ein Mangel am Histamin abbauenden Enzym
Diaminoxidase (DAQO). Auch ein Missverhalt-
nis zwischen aufgenommener Histaminmenge
und DAO ist moglich. Die Histaminintole-
ranz gilt als erworben. 80 % der Betroffenen
sind Frauen mittleren Alters. Die Krankheits-
symptome konnen in der Schwangerschaft

verschwinden, treten danach aber wieder auf.
Die Histaminintoleranz gilt als nichtimmuno-
logische Nahrungsmittelunvertraglichkeit. Sie
ist angeblich oft Folge anderer Unvertriglich-
keiten oder Allergien bzw. begleitet diese.

Histamin findet sich in bakteriell fermen-
tierten Nahrungsmitteln. Beispiele fiihrt die
folgende Ubersicht auf.

Bakteriell fermentierte Nahrungsmittel

(Beispiele)

== Rotwein

== Sauerkraut

Eingelegtes Gemuse

Bier

Hefe

Essig

Gerauchertes Fleisch, Salami,

Schinken, Innereien

Fischprodukte, insbesondere

Fischkonserven, Meeresfriichte

= Gereifte Kdsesorten (je hoher
der Reifegrad, desto hoher der
Histamingehalt)

Andererseits soll es Nahrungsmittel (wie z. B.
Ananas) und Medikamente geben, die den
Abbau von Histamin verzogern.

Therapeutisch konnen Medikamente (Anti-
histaminika, Cromoglycinsdure, evtl. auch
Vitamin C) eingesetzt werden. Wesentlicher ist
aber das Weglassen unvertréglicher Nahrungs-
mittel. In der Schweiz und Osterreich sind die
Diaminoxidasepréparate (DAO) DAOSIN®
und DAOZym® im Handel. Sie werden vor
den Mabhlzeiten eingenommen und férdern
den Abbau von Histamin.

FODMAP-Unvertraglichkeit - eine
neue Krankheit?

Zu den potenziell unvertraglichen Einzel-
substanzen gehoren auch die sogenannten
FODMAPs. Der Begriff ist ein Akronym,
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O Abb. 8.1

Bohnen, Erbsen und Linsen enthalten Fruktane, die im Diinndarm nicht gespalten und im Dick-

darm bakteriell abgebaut werden. Anfallende Gase und kurzkettige Fettsauren konnen zu Beschwerden fiihren

entstanden aus ,,Fermentierbare Oligo-, Di-,
Monosaccharide and Polyole®. Mit dem Begrift
werden alle Kohlenhydrate zusammengefasst,
bei denen eine Malabsorption moglich ist,
also eine unzureichende Aufnahme aus dem
Magen-Darm-Trakt. Bei Oligosacchariden
sind die Fruktane, bei den Disacchariden die
Laktose, bei den Monosacchariden die Fruk-
tose und bei den Polyolen vor allem Sorbit,
Xylit und Mannit bedeutsam. Die durch FOD-
MAPs ausgelosten Beschwerden sind meist
gering und vortbergehend. Etwa 25-30 %
aller Patienten mit Reizdarmsyndrom sol-
len eine Unvertraglichkeit von FODMAPs
aufweisen.

Fermentierbare Oligosaccharide

Bei den fermentierbaren Oligosacchariden
handelt es sich um die im Weizen, im Rog-
gen und in Zwiebeln enthaltenen Fructo-
und die in Hiilsenfriichten zu findenden
Galaktooligosaccharide. ~ Beide  Oligosac-
charid-Arten bezeichnet man als Fruktane.
Fruktane konnen aufgrund der vorliegenden

glykosidischen Verbindungen von uns nicht
gespalten und deshalb im Diinndarm nicht
absorbiert werden. Sie gelangen in den Dick-
darm und werden dort fermentativ abgebaut.
Die beim Abbau anfallenden Gase und nie-
dermolekularen Substanzen l16sen Beschwer-
den aus. Der Volksmund charakterisiert es
so: ,Bohnen, Erbsen, Linsen, tun sich tau-
sendfach verzinsen®. Oder, nicht minder tref-
fend: ,Jedes Bohnchen gibt sein Tonchen®
(8 Abb.8.1).

Disaccharid Laktose,
Milchzuckerunvertraglichkeit

= Laktasemangel und Laktosemalabsorption
Bei 15 % der Bevolkerung besteht in unseren
Breiten ein Mangel am milchzuckerspalten-
den Enzym Laktase. In Schwarzafrika und
im asiatischen Raum liegt die Héufigkeit des
Laktasemangels bei bis zu 100 %. Bei einem
Laktasemangel wird das Disaccharid Laktose
im Diinndarm nicht in seine beiden Einzel-
zucker Glukose und Galaktose gespalten.
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Es wandert in den Dickdarm und wird dort
zu kleineren Molekiilen (Milchsdure, Essig-
sdure, Kohlendioxid, Wasserstoff) abgebaut.
Dies fithrt zum Flissigkeitseinstrom und zur
Reizung der Darmschleimhaut.

Bleibt der Patient beschwerdefrei, spricht
man von der Laktosemalabsorption.

= Laktoseintoleranz

Treten bei Patienten mit Laktosemalab-
sorption Bauchschmerzen, Blihungen und
Durchfall nach dem Verzehr laktosehaltiger
Nahrungsmittel auf, spricht man von Lakto-
seintoleranz.

Ein Teil der Patienten weifl um das
Problem und meidet Milch und milchzu-
ckerhaltige  (laktosehaltige) = Lebensmit-
tel. Objektivieren kann man die Diagnose
mit einem H,-Atemtest. Man verabreicht
50 g Laktose, gelost in Wasser, und misst
anschlieffend die mit der Atemluft abgeat-
mete Wasserstoffmenge (H,). Je mehr Lak-
tose im Dickdarm abgebaut wird, umso
ausgeprégter ist der H,-Anstieg.

Treten bei einem pathologischen (krank-
haften) Test Beschwerden auf, so wird man
zu einer laktosearmen Erndhrung raten.
Bleibt der Untersuchte bei einem patho-
logischen Testausfall wihrend des Tests
beschwerdefrei, so ist keine didtetische Bera-
tung und Behandlung erforderlich. Alter-
nativ zum H,-Atemtest kann der allerdings
kostenaufwindigere Laktase-Gentest ange-
wandt werden.

Meist wird auch bei einem Laktaseman-
gel eine Restmenge an Laktase produziert.
Ein Teil der aufgenommenen Laktose kann
dann abgebaut werden. Als Einzeldosis wer-
den bis zu 4g und als Tagesdosis 12-16 g
Laktose vertragen. Beim regelmifligen Ver-
zehr milchzuckerhaltiger Produkte kann
im Laufe der Zeit mehr Laktose vertragen
werden. Die Dickdarmflora passt sich an
die Mehrzufuhr von Laktose an und édndert
die bakterielle Zusammensetzung. Eine
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vermehrte Laktaseproduktion im Diinndarm
erfolgt allerdings nicht.

Joghurt enthdlt zwar Laktose, wird aber
von den meisten Laktoseintoleranten gut
toleriert. Im probiotischen Joghurt enthal-
tene Bakterien bauen die Laktose nach der
Magenpassage teilweise ab und tragen so zur
Verbesserung der Vertraglichkeit bei.

Hiufig wird von Patienten mit einer Lak-
tosemalabsorption Kalzium unzureichend
absorbiert. Sie sollten deshalb, im Sinne der
Knochengesundheit, auf eine ausreichende
Kalziumzufuhr achten. Die meisten Hartka-
sesorten konnen problemlos verzehrt wer-
den. Sie sind laktosearm, und leisten einen
guten Beitrag zur Kalziumversorgung. Alter-
nativ kann kalziumreiches Mineralwasser
getrunken werden. Butter enthdlt nur geringe
Laktosemengen (0,6 g/100 g) und wird in der
Regel gut vertragen.

Bestehen  ausgepriagte  Beschwerden,
so kann man insbesondere beim Aufler-
Haus-Verzehr auf Laktaseprdparate in Form
von Tabletten oder Tropfen zuriickgreifen.
Milch oder Quark kann ein Laktasepripa-
rat zugesetzt, iiber Nacht im Kiihlschrank
aufbewahrt und am nichsten Morgen ver-
zehrt werden. Im Handel erhiltlich sind
laktosefreie Milch und andere laktosefreie
Produkte. Die Kosten fiir Laktasepriparate
werden von den Krankenkassen nicht iiber-
nommen. Allerdings erhalten Hartz-IV- und
ALG-II-Empfianger beim drztlichen Nach-
weis einer Laktoseintoleranz einen Mehrbe-
darfszuschlag von 53 € pro Monat bewilligt.

Hat man versehentlich ein laktosereiches
Nahrungsmittel verzehrt und muss es mit
Bauchbeschwerden oder Durchfall ,biiflen®
so ist Angst unbegriindet. Dem Organismus
schadet man nicht.

Keinesfalls darf man Patienten mit einer
Laktosemalabsoption raten, auf alle milchei-
weif$haltigen Nahrungsmittel zu verzichten.
Eine Unterversorgung mit Kalzium wire die
zwangsldufige Folge.
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Milchzuckergehalt in Milch und
Milchprodukten (g/100 g)

= Milch: 4,8

= Quark (mager): 4,1

Joghurt (natur): 4,0
Schmelzkase: 5,3
Rahmfrischkase: 3,4

Butter: ca. 0,6

Weich-, Schnitt-, Hartkase (z. B.
Edamer, Camembert, Emmentaler,
Gouda): 0,0

Monosaccharid-Fruktose, Fruktose-
und Sorbitmalabsorption

Bei der Fruktose- und Sorbitmalabsorption
liegt, angeboren oder erworben, eine Stérung
im Transportsystem der Diinndarmschleim-
hautzellen vor. Sorbit blockiert, Traubenzucker
(Glukose) steigert die Transportkapazitit von
Fruktose. Deshalb wird Saccharose, der Haus-
haltszucker, der aus je einem Molekiil Glukose
und Fruktose besteht, relativ gut absorbiert.

Bei 30-50 % in der Bevolkerung besteht
eine Fruktosemalabsorption. Es handelt es sich
um eine Befindlichkeitsstérung, die in den letz-
ten Jahren zunehmend in den Blickpunkt des
Interesses geriickt ist. In den USA geht man
als Folge von jdhrlichen Kosten im Gesund-
heitswesen in Hohe von 1,6 Milliarden $ aus.
Kosten in dieser Hohe fallen {iblicherweise bei
schweren organischen Erkrankungen an.

Nahezu alle Patienten mit einer Frukto-
semalabsorption haben auch eine Stérung
der Sorbitabsorption. Aufgrund der chemi-
schen Struktur gehort Sorbit zur Gruppe der
Polyole. Man spricht dennoch von Fruk-
tose- und Sorbitmalabsorption. Nichtresor-
bierte Fruktose und Sorbit werden ins Kolon
transportiert und bakteriell abgebaut. Die
Beschwerden gleichen jenen bei der Milchzu-
ckerunvertraglichkeit.

Da Fruktose leicht und billig aus Mais-
starke herstellbar ist, wird sie zunehmend als
Stiffungsmittel verwendet. In den USA stieg
der Fruktoseverzehr in 30 Jahren von 0,5 auf

40 g pro Tag. Grofle Fruktosemengen sind in
frischen und getrockneten Friichten, Honig,
Diét- und Diabetikerprodukten, Marmeladen,
Soft Drinks und ,zuckerfreien® Siifligkeiten
enthalten. Die mit natiirlichen Nahrungsmit-
teln, Friichten und Gemiise zugefithrte Fruk-
tosemenge liegt nur bei ca. 15 g/Tag.

Ein H,-Atemtest sichert auch hier die
Diagnose. Erhohte Messwerte nach einer
Fruktose- oder Sorbitgabe sind beim
Beschwerdefreien, ebenso wie bei der Lakto-
semalabsorption, keine Indikation fiir eine
Therapie. Bei eindeutigen Beschwerden sollte
Obst mit einem hohen Fruktose- und Sor-
bitanteil gemieden werden. Friichte mit einem
Verhiltnis von Glukose zu Fruktose von 1:1
werden meist gut vertragen. Man kann die
angebissene Frucht mit Glukose bestreuen
und so das Verhaltnis 1:1 weitgehend selbst
herstellen. Bei einer Fruktose- und Sorbitmal-
absorption sollten nicht mehr als 10 g Fruk-
tose pro Portion verzehrt werden, bevorzugt
zu oder nach den Hauptmahlzeiten. Fruk-
tose- und sorbithaltige Stiffigkeiten oder mit
Fruktose und Sorbit gesiifite Fruchtsifte und
Limonaden sollten ganz gemieden werden.
Irrefithrend sind Werbeaussagen wie ,,Mit der
Stifle von Friichten. Auch hier wurde in der
Regel Fruktose zugesetzt. In ,zuckerfreien
Bonbons findet sich meist Sorbit.

Die Diskussion um die Fruktose- und
Sorbitmalabsorption und die Empfehlung,
bestimmte Obstsorten zu meiden, werden teil-
weise emotional gefiihrt. Letztlich handelt es
sich um eine Befindlichkeitsstorung und nicht
um ein neues Krankheitsbild. Viele Obstsor-
ten verzehrt man, saisonal bedingt, nur wenige
Male im Jahr. Werden danach auftretende
Beschwerden in Kauf genommen, so kann das
jeweilige Lebensmittel getrost verzehrt wer-
den. Auch hier gilt: Kein Risiko fiir eine Scha-
digung des Magen-Darm-Traktes (8 Abb. 8.2).

Als Therapieoption der Fruktosemalab-
sorption wird das Nahrungsergdnzungsmittel
Xylose-Isomerase (Xylosolv) angeboten. Es
unterstiitzt die Umwandlung von Fruktose in
Glukose im Darm und reduziert angeblich die
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B Abb. 8.2 Friichtemarkt in Barcelona: Enthaltene Fruktose und Sorbit werden von 30-60 % in der Bevélke-
rung unzureichend absorbiert und deshalb im Dickdarm bakteriell abgebaut. Dies kann zu Bauchbeschwerden

fuhren (meist nur gering)

Symptome. Die Kosten sind zurzeit noch rela-
tiv hoch.

Polyole
Als Polyole bezeichnet man Sorbit, Xylit,
Mannit, Isomalt, Maltitol, Laktitol und

Erytrol. Insbesondere Sorbit und Xylit fin-
den sich, neben Fruktose, haufig in Bonbons,
Schokoladen und Marmeladen fiir Diabeti-
ker. Meist werden die Nahrungsmittel mit
der Aufschrift ,,zuckerfrei“ versehen. Sie sind
nicht kalorienfrei. Empfindliche Patienten
konnen bereits nach dem Verzehr einiger
polyolhaltiger Bonbons mit Durchfillen und
Bauchbeschwerden reagieren. In der Fach-
zeitschrift ,The Lancet® wurde der Fall einer
Stewardess veroffentlicht, die tiber Jahre an
ungeklarten heftigen Durchfallepisoden litt.
Nach Versagen aller diagnostischen Maf3-
nahmen klarte ein Blick in ihre Handtasche
die Ursache. Sie war angefiillt mit polyol-
(Sorbit, Xylit) und fruktosehaltigen Stufligkei-
ten. Insbesondere bei Diabetikern, die haufig
»zuckerfreie® Stfligkeiten verzehren, sollte bei

Durchfillen an eine derartige Ursache gedacht
werden.

Nicht zu verwechseln mit den Polyolen
ist der Zweifachzucker Isomaltulose. Er wird
aus Riibenzucker gewonnen und ist auch ein
natlirlicher Bestandteil von Honig oder Zucker-
rohr. Er besteht wie der Haushaltszucker aus
den Molekiilen Glukose und Fruktose, weist
allerdings eine andere glykosidische Bindung
auf, wird deshalb langsamer gespalten und
erndhrungsphysiologisch als glinstiger angese-
hen.

Hereditare Fruktoseintoleranz -
eine schwere Erkrankung

Die Begriffe Fruktoseintoleranz und Fruk-
tosemalabsorption werden oftmals gleich-
bedeutend verwendet. Es handelt es sich
aber um unterschiedliche Gegebenheiten,
die nicht miteinander verwechselt werden
durfen. Die extrem seltene hereditire Fruk-
toseintoleranz (1:120 000) ist eine schwere
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Stoffwechselstérung, die mit einer Reduk-
tion des Enzyms Aldolase B einhergeht.
Wird Fruktose verzehrt oder mit Infusionen
zugefithrt, kann es zu lebensbedrohlichen
Zustinden kommen, verbunden mit Unter-
zuckerung, Anhdufung von Laktat, nachfol-
gender Laktatazidose und Schockzustinden.
Frither ibliche Fruktoseinfusionen werden
deshalb heute nicht mehr eingesetzt.

Fazit

Die beschwerdeauslésenden in Nahrungs-
mitteln enthaltenen Inhaltsstoffe sind bei
der spezifischen Nahrungsmittelintoleranz
ursdchlich bekannt (u. a. Histamin, FODMAPS,
Gluten, Amylase-Trypsin-Inhibitoren).

8.3 Nahrungsmittelallergien

Eine Allergie ist eine Uberempfindlichkeits-
reaktion des Korpers auf bestimmte Stoffe
(Allergene). Ist der Ausléser ein Lebensmittel,
spricht man von einer Nahrungsmittelallergie.
Schitzungsweise 5-7 % der Bevolkerung sind
betroffen. Hiufig findet man Allergien gegen
Kuhmilch, Hithnerei, Fisch, Erdniisse und
verschiedene Obst- und Gemiisesorten. Sie
konnen zu allergischen Reaktionen fiihren,
verbunden mit Hautausschligen, Juckreiz,
Durchfall, Ubelkeit, aber auch zu Atemnot
und Kreislaufversagen mit Todesfolge.

Pseudoallergie

Bei der Pseudoallergie treten dahnliche Symp-
tome wie bei einer allergischen Reaktion auf
(» Abschn. 8.2). Die Beschwerden treten 6-8
Stunden nach Aufnahme der auslésenden
Substanz auf. Die Haufigkeit in der Bevolke-
rung liegt bei 0,26 %.

Einige Substanzen kommen als auslésend
infrage:

Arzneistofte, z. B. nichtsteroidale Antirheu-

matika (NSAR), Acetylsalicylsdure (ASS),

in Nahrungsmitteln enthaltene Sub-

stanzen, z. B. Salicylate in Apfeln oder
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Aprikosen, Lektine (EiweifSbruchstiicke)
in Erdbeeren,

Konservierungsstoffe, z. B. Benzoeséure
oder Sorbinséure.

IgG-Antikorper

Werden erhohte IgG-Antikorper-Konzentrati-
onen im Blut nachgewiesen, so sind sie nicht
als urséchlich fiir eventuell geklagte Befind-
lichkeitsstorungen anzusehen. Fiir die IgG-
Bestimmung wird kommerziell geworben,
und der Nachweis wird dem ahnungslosen
Patienten als Erklirung fiir seine Beschwer-
den angeboten. Wihrend ein Nachweis von
IgE-Antikopern im Blut fiir ein allergisches
Geschehen spricht, handelt es sich beim IgG-
Ak-Nachweis um eine normale, durch den
Verzehr von Lebensmitteln bedingte Reaktion.
Der Korper reagiert auf zugefiihrte Nahrungs-
proteine mit der Bildung eines Eiweif$korpers,
dem Immunglobulin G (IgG). IgG-Antikérper
gegen Nahrungsmittel haben nichts mit einer
Erkrankung zu tun.

Zwischenzeitlich haben mehrere Fach-
gesellschaften zu diesem Problem Stellung
genommen. Auch sie bezeichnen derartige
Labortests als irrefiihrend. Sie dienen teilweise
als Begriindung fiir ungerechtfertigte Didten.

Der Nachweis von IgG-Antikérpern ist
selbst dann, wenn Beschwerden bestehen, ohne
Krankheitswert.

Alpha-Gal-Allergie - ein neues
Krankheitsbild

Wihrend Allergien gegen zahlreiche Nah-
rungsmittel gut bekannt sind, handelt es sich
bei der Galactose-alpha-1,3-galactose-Allergie
(kurz: Alpha-Gal-Allergie) um eine Allergie
gegen einen Zweifachzucker, der im Fleisch
von Séugetieren vorkommt. Der Zucker findet
sich nicht im Organismus von Menschen
und Primaten. Sie kénnen den Zucker als
Fremdkorper empfinden. Wird er aufge-
nommen und gelangt ins Blut, kommt es zur
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Bildung von Immunglobulin-E-Antikérpern
(IgE-AK). Deren Ziel ist es, Alpha-Gal als
Fremdkorper zu entfernen. Man spricht auch
von ,Fleischallergie®. Die Héufigkeitsangaben
schwanken, in den USA finden sich Regionen
mit einer Haufigkeit von mehr als 20 %.
Getriggert wird die allergische Reaktion
z.B. durch einen Zeckenbiss. Man vermutet
im Speichel der Zecken korperfremde Eiweifie,
die eine Reaktion im Immunsystem auslosen.
In der Regel wird man erst Stunden nach einer
derartigen Triggerung Fleisch verzehren. Die
allergische Reaktion tritt deshalb erst Stunden
nach dem Biss auf. Sie kann schwer und im
Extremfall lebensbedrohlich sein. Die verzo-
gert eintretenden Beschwerden erschweren die
richtige und zeitgerechte Diagnose. Menschen,
die um diese Allergie wissen, miissen stindig
achtgeben, denn in allen moglichen Lebens-
mitteln, z.B. auch in einer Gemiisebriihe,
koénnen sich Spuren von Fleisch und damit
Alpha-Gal finden. Die Kolumne einer Zeit-
schrift brachte es auf den Punkt: ,Durch eine
Fleischallergie unfreiwillig zum Vegetarier®

Befindlichkeitsstorungen bei
Laktose- und FODMAP-Intoleranz

Die Befindlichkeitsstorungen gehen meist mit
Bauchschmerzen, Blahungen und Durchféllen
einher. Magen-Darm-Gesunde und Magen-
Darm-Kranke konnen nach dem Verzehr
bestimmter Nahrungsmittel Bauchbeschwer-
den bekommen. Was nicht vertragen wird,
wird weggelassen; was vertragen wird, darf ver-
zehrt werden. Derart unvertragliche Nahrungs-
mittel schaden dem Organismus nicht. Bei all
diesen Befindlichkeitsstorungen gilt es stets,
eine organische Erkrankung auszuschlieflen.
Zwischenzeitlich werden FODMAP-freie
Kostformen empfohlen, vor allem fiir Patienten
mit Reizdarmsyndrom und unklaren Bauch-
beschwerden. Meist werden diese Kostformen,
insbesondere bei zusitzlichem Vorliegen einer
Weizensensitivitit, mit einer glutenfreien Kost
kombiniert (» Abschn. 8.5). Die Symptombesse-
rung wird mit 40-80 % angegeben. Dabei wird

eine dauerhafte Besserung angezweifelt. Eine
FODMAP-arme bzw. -freie Kost ist einseitig
und kann zu Mangelerscheinungen fithren. Der
Mangel an Kalzium, Vitamin D, Eisen, Zink,
Chrom und Jod wird ebenso diskutiert wie ein
Vitamin-B1-Mangel. Ob mit dieser Kost ausrei-
chend Ballaststoffe zugefiihrt werden, ist unklar.
FODMAPS sind Pribiotika, die fir den Gehalt
und die Zusammensetzung unserer Bakterien-
flora im Darm bedeutsam sind. Die Ernéhrung
in der Steinzeit (Paleo-Didt) war FODMAP-
und glutenfrei. Streckenweise wird sie von
Anhidngern aus hochst unterschiedlichen Griin-
den auch heute empfohlen.

Treten unter FODMAP-haltiger Kost
Beschwerden auf, so sind sie meist milde. Der
Verzehr beschwerdeauslésender Nahrungs-
mittel geht nicht mit einer Schiadigung des
Magen-Darm-Traktes einher. Anders stellt sich
die Situation bei Allergien und Pseudoallergien
dar. Hier kann es zu schweren und teilweise
lebensbedrohlichen Symptomen kommen.

Fazit

In der Bevdlkerung findet man bei 30 % eine
unspezifische Lebensmittelintoleranz, bei bis
zu 20 % eine Laktosemalabsorption, bei bis zu
50 % eine Fruktose- und Sorbitmalabsorption,
und bei bis zu 6 % eine Weizen-/Glutensensi-
tivitdt. Berlicksichtigt man alle FODMAP-
bedingten Beschwerden, so ergibt sich ein hoher
prozentualer Anteil an Befindlichkeitsstdrun-
gen. Wirde man sie als Erkrankungen anse-
hen, so hatte Aldous Huxley (1894-1963) recht
gehabt: ,Die Medizin hat so grof3e Fortschritte
gemacht, dass es praktisch keinen gesunden
Menschen mehr gibt.”

8.4 Zoliakie - ein nicht allzu
seltenes Krankheitsbild

Keineswegs ein extrem seltenes Krankheits-
bild, eine banale Erkrankung oder nur eine
Lebensmittelunvertréglichkeit ist die Zoliakie
(friher ,einheimische Sprue®). Im Vorder-
grund stehen Durchfille und die Gewichts-
abnahme (8 Abb. 8.3) - letztlich Zeichen der
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B Abb. 8.3 Zoliakie-Patient in reduziertem
Erndhrungszustand

Mangelernahrung. Ging man noch vor ca. 20
Jahren von einem Betroffenen pro 3300 Ein-
wohnern aus, so rechnet man heute mit einem
Erkrankten pro 100. Allein in den letzten 30
Jahren, so schitzt man, hat sich die Zahl der
Erkrankten verdoppelt.

Ursache ist eine immunologisch vermit-
telte Unvertraglichkeit gegeniiber Getreidein-
haltsstoffen, den Klebereiweiflen in Weizen
(Gluten), Roggen (Secalin), Gerste (Hordein)
und Hafer (Avenin). Avenin im Hafer wird
zwar nicht mehr als krankheitsauslosend
angesehen, Haferprodukte enthalten jedoch,
bedingt durch den Herstellungsprozess, hiu-
fig Klebereiweifle anderer Getreidearten und
konnen so krankheitsauslosend sein. Auch
alte Getreidesorten wie Dinkel, Emmer, Ein-
korn und Hartweizen enthalten Gluten.
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Glutenfrei dagegen sind Mais, Reis, Hirse
(Sorghumhirse), Teft (bekannt als Zwerg-
hirse), Buchweizen, Wildreis, Amaranth und
Quinoa. Auch Kichererbsen, Farinha (Mani-
okmehl), Kastanien, Traubenkernmehl und
Kartoffeln sind glutenfrei. Glutenfreie Pro-
dukte, wie z. B. glutenfreies Mehl oder Brot,
sind heute auch in Supermirkten kiuflich
erhiltlich. An Zoliakie-Erkrankte sollten nur
als sicher glutenfrei geltende Produkte verzeh-
ren, sie sind mit dem Symbol der durchgestri-
chenen Ahre gekennzeichnet (8 Abb. 8.4).

In den letzten Jahrzehnten dominieren
nicht mehr die Vollbilder der Erkrankung,
sondern  atypische  (oligosymptomatische)
Verlaufsformen. Die Diagnose ist deshalb
oft schwierig. Die Zeit vom Symptom zur
Diagnose betrdgt 4-9 Jahre. Sie wird mithilfe
von Blutuntersuchungen und Gewebeentnah-
men aus dem Diinndarm gestellt. Die Erkran-
kung kann in jedem Lebensalter auftreten. Die
Therapie besteht im strikten und lebenslangen
Meiden von Gluten. Ublicherweise nehmen
wir 12-15 g Gluten pro Tag mit der Nahrung
zu uns. Eine Scheibe Brot enthdlt etwa 1000 mg
Gluten, krankheitsauslosend koénnen bereits
100 mg Gluten wirken. Eine glutenfreie Dit
sollte maximal 30 mg Gluten pro Tag enthalten.
Wird die Didt nicht konsequent eingehalten, ist
das Risiko fiir eine Reihe von Tumoren erhdht.

Patienten mit Zoliakie sollten sich mit
der Deutschen Zoliakie-Gesellschaft (» www.
dzg-online.de) in Verbindung setzen. Jiingste
Entwicklungen versprechen fiir die Zukunft
neue Behandlungsmoglichkeiten.

Berechnungen beziiglich einer finanziellen
Mehrbelastung gegeniiber einer herkémmli-
chen Kost ergaben fiir Médnner Mehrkosten
von 40 €, fiir Frauen von 52 € pro Monat. Die
Mehrkosten konnen weder bei den Kran-
kenkassen noch steuerlich geltend gemacht
werden. Fir Hartz-IV- und ALG-II-Empfin-
ger wird bei einem érztlichen Nachweis ein
Mehrbedarfszuschlag von 66,47 € pro Monat
bewilligt.


http://www.dzg-online.de
http://www.dzg-online.de

110 Kapitel 8 - Unspezifische und spezifische Nahrungs- bzw. Lebensmittelintoleranz

O Abb. 8.4 Weizen-/Glutensensitivitat: 1-5 % in der Bevolkerung berichten tiber die Unvertraglichkeit gluten-

haltiger Nahrungsmittel

8.5 Weizensensitivitat bzw.
Glutensensitivitat

Ein vergleichsweise neues Krankheitsbild
ist die Weizen-/Glutensensitivitit (WS bzw.
GS), auch Gluten-bedingte Unvertraglichkeit
genannt (non celiac gluten sensitivity, NCGS).
Auch hier treten, wie bei einer Zoliakie, einer
unspezifischen Nahrungsmittelunvertrag-
lichkeit oder einem Reizdarmsydrom, beim
Verzehr glutenhaltiger Nahrungsmittel Bauch-
beschwerden auf. Zoliakie-typische Labor-
werte, eine ausgeprigte Gewichtsabnahme
oder Veranderungen der Diinndarmschleim-
haut finden sich nicht. Teilweise wird neben
Bauchbeschwerden {tiber extraintestinale Sym-
ptome wie Hautverdnderungen, Knochen-,
Gelenkschmerzen, vernebelte Sinne (foggy
mind), Verhaltensstorungen, Taubheitsge-
fithl in den Beinen und chronische Miidigkeit
geklagt. Das Meiden glutenhaltiger Nahrungs-
mittel bessert die Beschwerden umgehend.
Die Glutensensitivitdit wurde lange nicht
als existent angesehen. Inzwischen gilt die
Existenz einer neuen real existierenden

Krankheitsentitét als gesichert. 0,5-6 % in der
Bevolkerung sind betroffen. Die Glutensensi-
tivitat findet sich haufiger bei Frauen im jin-
geren und mittleren Erwachsenenalter.

Diskutierte Ursachen fiir die Gluten-/

Weizensensitivitat

= Gluten

== Fruktane: fermentierbare Fructo-Oligo-
und Polysaccharide

= Amylase-Trypsin-Inhibitoren (ATI;
Adenosin-Triphosphat-Amylase)

In der internationalen Literatur wurde zunéchst
der Begrift ,Glutensensitivitit“ bevorzugt. Die
Deutsche Gesellschaft fiir Verdauungs- und
Stoffwechselerkrankungen schldgt die Ver-
wendung des Begriffs ,Weizensensitivitat“ vor,
da noch unklar sei, was im Weizen letztlich
ursachlich fiir die Beschwerdesymptomatik ist.

Im Weizen sind auch Amylase-Trypsin-
Inhibitoren (ATT) enthalten. Es sind Resistenzei-
weifle, welche die Pflanze vor Schadlingsfrafd
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schiitzen. ATI wirken nicht nur lokal auf die
Schleimhaut, sondern stimulieren auch das
angeborene Immunsystem und fithren zur Bil-
dung entziindlich wirksamer Zytokine. Sie sind
nicht bewusst in die modernen Getreidearten
geziichtet worden, moderne Getreidesorten
enthalten aber mehr ATT als die alten Sorten.

Unabhidngig von dieser Diskussion wird
eine glutenfreie Erndhrung bei einer Weizen-
sensitivitdt stets die Basistherapie darstellen.
Verabreicht man eine glutenfreie Kost, so wer-
den sich kaum Fruktane oder Amylase-Tryp-
sin-Inhibitoren finden, wihrend diese in einer
glutenreichen Kost stets vorhanden sind.

Die Menschheit verzehrt seit ca. 8000
Jahren Getreide. Unwillkiirlich fragt man
sich, weshalb diese Beschwerden erst jetzt
ins Blickfeld riicken. Die Zunahme des Wei-
zenverzehrs (Fast Food), die zunehmende
Verwendung von Gluten in der Lebensmit-
telindustrie und ein hoher Gehalt an Gluten,
Fruktanen und Amylase-Trypsin-Inhibitoren
in den ertragreichen neuen Weizensorten
konnten ursdchlich fiir eine Haufigkeitszu-
nahme von Beschwerden sein. Verantwortlich
konnte jeder einzelne Weizeninhaltsstoft sein.

Die Gluten- oder Weizensensitivitdt ist
bislang eine Ausschlussdiagnose, es gibt keine
objektiven Diagnosekriterien. Die Patienten-
gruppe ist heterogen - Patienten kénnen mehr
dem Zoliakie-Patienten oder mehr dem Pati-
enten mit einer Allergie gleichen. Patienten
mit einer Weizenunvertrédglichkeit berichten
hiufig von einer Atopie (Neigung zu Uber-
empfindlichkeitsreaktionen im Sinne von
allergischen Reaktionen) und Nahrungsmit-
telallergien in der Kindheit. Man findet bei
einem Teil der Patienten erhohte Serumtiter
von Antigliadin-Antikérpern. Im Vergleich
zur Normalbevolkerung sind HLA-DQ2/
DQ8-Genmarker gering vermehrt. Dies ist
aber fiir eine Diagnose nicht richtungsweisend.

Klare Risikofaktoren fiir die Entwicklung
dieses Krankheitsbildes sind nicht bekannt.
Die einzige Behandlung ist die glutenfreie,
gegebenenfalls glutenarme Didt. Strecken-
weise wird zusétzlich empfohlen, eine Kost
ohne FODMAPs zu verzehren, da eine Kost
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ohne FODMAPs meist kein oder wenig Glu-
ten enthilt. Der Langzeitverlauf von Patienten
mit Glutensensitivitdt ist unklar.

In den USA erndhren sich zwischenzeit-
lich 15% der Bevolkerung glutenfrei. 2016
wurde in einer Publikation die Frage gestellt,
ob wir uns nicht generell glutenfrei ernah-
ren sollten. Der Umsatz mit glutenfreien
Lebensmittel liegt bei nahezu 4 Mrd. $ pro
Jahr. Etwa 100 Millionen Personen verzeh-
ren glutenfreie Lebensmittel. Die Diagnose
~Glutensensitivitdt* wird meist selbst gestellt.
Von 910 Weltklasse-Athleten und Olympia-
Medaillen-Gewinnern erndhrten sich 41 %
glutenfrei. 60 % glauben, glutenfreie Ernih-
rung verbessere die korperliche und mentale
Verfassung und die Verdauungsleistung, boos-
tere das Immunsystem und begiinstige die
Gewichtsreduktion. Inzwischen wird bei ca.
25-30 % der Patienten mit Reizdarmsyndrom
eine Gluten-/Weizensensitivitit bzw. eine
multiple Nahrungsmittelunvertraglichkeit als
ursdchlich angenommen. Fahrt man bei einer
Kreuzfahrt auf einem US-amerikanischen
Schift, so wird man bei den Mahlzeiten mit
hoher Wahrscheinlichkeit einen Passagier am
Tisch finden, der sich glutenfrei erndhrt.

Ungeklart ist die Frage, wie viel Gluten bei
der Weizensensitivitdt vertragen wird. Der
Patient mit Zoliakie muss sich strikt gluten-
frei erndahren. Der Patient mit Gluten-/Wei-
zensensitivitdit dagegen konnte eine gewisse
Menge an Gluten beschwerdefrei vertragen.
Die vertragliche Menge ist sicher individuell
unterschiedlich und noch unklar.

Fazit

Die Weizen-/Glutensensitivitdt ist ein neues
Krankheitsbild, die Beschwerden entsprechen
denen von Zolakie-Patienten. Wéhrend sich
der Patient mit Zolakie strikt glutenfrei ernah-
ren muss, konnte der Patient mit Weizensen-
sitivitdt eine gewisse, bislang noch teilweise
unbekannte Menge an Gluten vertragen.
Eventuell muss zumindest anfanglich auch die
tégliche Menge an FODMAPs eingeschrénkt
werden.
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Gluten- und FODMAP-arme Kostformen
werden zwischenzeitlich bei einer Reihe von
Befindlichkeitsstérungen propagiert. Medscape
teilte 2018 Untersuchungsergebnisse aus
der Mayo-Klinik mit. Man halt diese Form der
Erndhrung nicht fir gesiinder als eine Stan-
dardkost. Es bestehe die Gefahr einer Schwer-
metallbelastung. Diskutiert wird auch die
Unterversorgung mit Mikronahrstoffen.
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Nach Angaben der WHO erkrankten 2012
weltweit 14 Millionen Menschen an Krebs.
8,2 Millionen sind im selben Jahr an den Fol-
gen verstorben. In Pressemitteilungen hief3 es:
»Der Kampf kann nicht mit der Behandlung
allein gewonnen werden. Es bedarf dringend
effektiver Praventionsmafinahmen, um eine
Krebs-Krise zu verhindern.®

Was sind die Hauptursachen fir die Ent-
stehung von Krebserkrankungen? Geldnge es,
deren Ursachen und die Ursachen arteriosklero-
tischer Erkrankungen zumindest teilweise zu
beseitigen, so liefSe sich unsere ohnedies lange
Lebenserwartung noch steigern. Vordergriindig
betrachtet konnte man die Héaufigkeitszunahme
von Krebserkrankungen im Zusammenhang
mit der Luftverschmutzung, der Trinkwasser-
chlorierung, der Aufnahme krebserregender Subs-
tanzen und von Insektiziden und Pestiziden mit
Nahrungsmitteln sehen. Die aktuelle Statistik
des Robert Koch-Instituts aber zeigt, dass die
Zunahme unserer Lebenserwartung auch zu
einer Haufigkeitszunahme bosartiger Erkran-
kungen fithrt. Im Mittelalter wurde man gerade
einmal 45 Jahre alt - eine Krebserkrankung
als Todesursache diirfte deshalb eher selten
gewesen sein.

B Tab.9.1 Haufigkeit von Krebserkrankungen
durch unterschiedliche Einflisse. (Mod. nach
Doll u. Peto 1981)

Faktoren Krebs-Todesfalle (%)
Lebensmittelzusatzstoffe <1
Industriechemikalien <1
Medikamente 1
Luft-/Wasserverunr- 2
einigung

Geophysische Faktoren 3
Geophysische Faktoren 3
Beruf 3
Tabak 4
Lebensmittel 30

Davon Erndhrung 35 (aktuell 30 %)

Mitbestimmend fiir die Haufigkeit ein-
zelner Karzinomarten ist unsere Lebensweise
(B Tab.9.1) und fiir eine Reihe von Krebser-
krankungen insbesondere unsere Erndhrung.

9.1 Haufigkeitszunahme
in Deutschland

Zwischen 2000 und 2010 nahmen Krebs-
neuerkrankungen bei Minnern um 21 %,
bei Frauen um 14 % zu. Ursidchlich fir die
Haufigkeitszunahme ist der demografi-
sche Wandel mit der wachsenden Zahl ilte-
rer Menschen. Im Jahr 2010 erkrankten in
Deutschland 252.400 Méinner und 224.900
Frauen an Krebs. Die Schétzungen wur-
den vom Robert Koch-Institut veroffent-
licht (» www.krebsdaten.de). Am hdaufigsten
fanden sich bei Mannern Prostata- (65.830)
und Lungenkrebs (35.040), bei Frauen Tumo-
ren der Brustdrise (70.340) und des Darms
(28.630). Die Prognosezahlen zeigen, dass
fiir das Jahr 2018 insgesamt mit rund 500.000
neuen Krebserkrankungsféllen zu rechnen ist.
Die Neuerkrankungsrate fiir Dickdarm- und
Enddarmkrebs verringerte sich zwischen 2003
und 2013 um rund 16 %. Mitursédchlich diirfte
die Entfernung von sogenannten Polypen, den
Vorstadien des Dickdarmkrebses, im Rahmen
von Vorsorgeuntersuchungen sein.

9.2 Karzinome in Landern der
Ersten und Dritten Welt

In den wohlhabenden westlichen Léndern
werden reichlich rotes Fleisch und verarbei-
tete Lebensmittel verzehrt. Der Dickdarm-
krebs ist hier ungleich haufiger als in der
Dritten Welt. Die Sterblichkeitsraten aber sind
in den Industrienationen infolge verbesser-
ter Fritherkennungsmoglichkeiten drastisch
gesunken. Auch das Mammakarzinom ist in
Lindern mit hohem Lebensstandard héufig.
Frauen bekommen erst im hoéheren Lebensal-
ter Kinder, und haufig stillen sie nicht. Stillen
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aber gilt als Schutzfaktor fir das Mamma-
karzinom. Das Zervixkarzinom der Frauen
wiederum ist in Schwarzafrika hiufig, in der
westlichen Welt selten. Ursdchlich in den Ent-
wicklungslindern ist hiufig das menschliche
Papillomavirus. Méglichkeiten zur Friitherken-
nung und Impfung bestehen kaum. Ahnliches
gilt fir den Leberkrebs. In Landern mit hohen
Hepatitis-B- und C-Raten, wie in China,
Stidkorea und der Mongolei, finden sich hohe
Raten an Leberkarzinomen. In Lindern mit
hohen Hygienestandards und hohen Impfra-
ten tritt es seltener auf.

9.3 Einfluss von
VorsorgemafBBnahmen auf die
Sterblichkeitsraten

Das Tabakrauchen bedingt nach wie vor ein
Drittel aller Krebserkrankungen, ausdriicklich
wird auch auf die Gefahr des Passivrauchens
hingewiesen. Die fiinf haufigsten Krebser-
krankungen sind Karzinome von Prostata,
Lunge, Mamma, Dickdarm (Kolon) sowie
der Bauchspeicheldriise (Pankreas). Trotz
der altersbedingten Zunahme von Krebser-
krankungen sind in den letzten zehn Jahren
die Sterblichkeitsraten der vier erstgenannten
Karzinomarten gesunken. Eine Statistik des
National Cancer Institutes der USA zeigte
bereits 2009 den signifikanten Sterblichkeits-
riickgang von 14 der 19 am hiufigsten zum
Tode fithrenden Krebsarten.

In Deutschland gibt es seit den 1990er-
Jahren fiir eine Reihe von Karzinomen wirk-
same Vorsorgeprogramme. Leider werden
sie aber nur von einem Teil der Bevolkerung
genutzt. Der Tod am Dickdarmkrebs kann
heute nahezu sicher verhindert werden. Eine
Darmspiegelung im Alter von 55 Jahren senkt
das Risiko, an Dickdarmkrebs zu sterben, auf
die Halfte. Die Entfernung von Dickdarmpo-
lypen, den Vorldufern von Dickdarmkrebs,
verhindert seine Entstehung.

Obwohl die Zahl der Raucher abgenom-
men hat, steht der Lungenkrebs nach dem
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Prostatakarzinom in der Héufigkeit noch an
zweiter Stelle.

Besteht fiir eine Krebsart keine wirksame
Moglichkeit zur Vorsorge, so ist auch kein
Sterblichkeitsriickgang zu erwarten. Fiir den
Bauchspeicheldriisenkrebs z. B. gibt es weder
Vorsorgemoglichkeiten noch Maoglichkeiten
der Frithdiagnose. Er wird erst spit diagnos-
tiziert, und seine Prognose ist stets ungiinstig.
Fiir bestimmte Arten des Mamma- und des
Prostatakarzinoms liegen die 5-Jahres-Uberle-
bensraten bei mehr als 90 %, beim Pankreas-
karzinom sind es gerade einmal 3-5 %.

Derzeit leben in Deutschland etwa 3,5-4
Millionen Menschen mit einer Krebserkran-
kung oder einer tiberstandenen Krebserkran-
kung. Prognosen zufolge wird die Zahl in
Deutschland in den kommenden 20 Jahren
auf bis zu 5-6 Millionen steigen. Behand-
lungsfortschritte auf niedrigem Niveau gab es
bei der Behandlung von Bauchspeicheldriis-
enkrebs: Die Uberlebensrate stieg von 3-5 %
auf 11 %, ferner beim Speiserdhrenkrebs (von
17 auf 21 %) und beim Lungenkrebs (von 15
auf 18 %).

9.4 Einfluss korperlicher Aktivitat

Bei einer ausreichenden korperlichen Aktivi-
tait werden weniger Tumoren beobachtet. In
Dallas beobachtete man 13.949 mainnlichen
Klienten. Die korperliche Fitness war zunachst
6,5 Jahre intensiv voruntersucht worden. 1310
Maénner erkrankten an Prostatakrebs, 200 an
Lungenkrebs und 181 an Darmkrebs. Manner
der obersten Fitness-Kategorie hatten ein um
55 % geringeres Risiko, an einem Lungenkrebs
zu erkranken, und ein um 44 % reduziertes
Risiko, an Darmkrebs zu erkranken. Die Pro-
statakrebserkrankungen waren bei den fittes-
ten Ménnern um 22 % hoher.

Minner, die auf ihre korperliche Fitness ach-
ten, nehmen wahrscheinlich haufiger die Krebs-
vorsorge in Anspruch. Dies erkldrt die hohere
Rate an Prostatakarzinomen. Die niedrigere
Zahl an Lungen- und Darmkrebserkrankungen
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muss nicht durch die bessere Fitness bedingt
sein: Fitte Ménner rauchen seltener und ernih-
ren sich gesiinder. Dies lief3 sich in der Studie
nicht sicher ausschlielen. Es konnte deshalb,
neben der korperlichen Fitness, auch andere
Erkldrungen fiir die niedrigen Krebsraten geben.

9.5 Einfluss von Luft, Wasser und
krebserregenden Stoffen

Die in Laienkreisen gerne als Ursachen fiir
Krebs- und chronische Erkrankungen ange-
sehene Verschmutzung und Belastung durch
Luft und Wasser spielt letztlich eine unterge-
ordnete Rolle (» Kap. 6).

Zwar lasst sich die Aufnahme einer gewis-
sen Menge an krebserregenden Stoffen, Insek-
tiziden und Pestiziden mit der Nahrung kaum
vermeiden. An der Entstehung von Krebs-
erkrankungen sind sie aber kaum beteiligt,
da sie infolge gleichzeitig aufgenommener
Schutzfaktoren in der Regel nicht wirksam
werden.

Softdrinks dagegen kénnten ein Gefah-
renpotenzial bergen. Ende 2012 fand man
bei Ménnern, die mindestens einen Softdrink
pro Tag zu sich nahmen, ein um 40 % erhéh-
tes Risiko fiir die aggressive Form des Prost-
atakarzinoms. In der Studie hatte man 8000
Minner zwischen 45 und 73 Jahren tber 15
Jahre beobachtet.

Zunehmend bedeutsam fiir die Krebsent-
stehung wird der Alkoholkonsum angese-
hen. Selbst die als sozial vertraglich geltende
geringe Menge von regelmiflig 10 g Alko-
hol pro Tag erhdhen das Risiko fiir Mund-,

Rachen-, Speiserohren-, Kehlkopf-, Dick-
darm-, Bauchspeicheldriisen oder Brustkrebs
(» Kap. 4).

2012 wurde die ,Studie zur Gesund-
heit Erwachsener in Deutschland verof-
fentlicht. Es fand sich die weitere Zunahme
Adiposer. Bei den Minnern sind 23,3 %
und bei den Frauen 23,9 % adipés. Die
US-amerikanischen ~ Epidemiologen  Doll
und Peto haben bereits 1982 Zahlen zusam-

mengestellt (s. @ Tab.9.1). Obwohl die Zah-
len élteren Datums sind und der Einfluss von
Erndhrungseinfliissen inzwischen von 35 auf
30 % gesenkt wurde, werden sie auch heute
noch viel zitiert und sind weiterhin giiltig.
Allein durch den Wegfall des Tabakrauchens
lieflen sich 90 % aller Lungenkrebs- oder 20 %
aller Krebstodesfille vermeiden. Weitere 20 %
aller Krebstodesfille lieSen sich durch eine
gesunde Ernahrung, Meiden von Ubergewicht
und einen méfligen Umgang mit Alkohol ver-
hindern. Die Tendenz ist fiir einzelne Bereiche
unglinstig.

9.6 Krebs und Sterblichkeit bei
reichlichem Fleisch- und
Wurstverzehr

»Die Wurst wird die Zigarette der Zukunft®, so
Christian Rauffus, Chef des Wurstherstellers
Riigenwalder Miihle im April 2015. Fleisch
ist Lieferant von biologisch hochwertigem
Eiweif3, von Eisen mit guter Bioverfligbarkeit,
Zink sowie der Vitamine Bl, B6 und BI2.
Aber es gibt auch negative Aspekte.

2014 wurde von Wissenschaftlern des
National Institute of Health der USA eine
Studie publiziert, in der knapp 38.000 Mén-
ner Uber 22 Jahre und mehr als 83 600 Frauen
iiber 28 Jahre alle vier Jahre Auskunft tber
ihre Erndhrungsgewohnheiten gaben. Ein tég-
licher Konsum von rotem Fleisch (8 Abb. 9.1)
erhohte das Risiko, innerhalb eines Zeitraums
von 30 Jahren zu sterben, um bis zu 12 %.
Regelmifliger Verzehr von industriell verar-
beitetem Fleisch wie Aufschnitt und Wirst-
chen (8 Abb. 9.2) erhohte das Risiko sogar um
20 %. Das erhohte Risiko wird durch krebser-
regende Substanzen erklart, die beim Herstel-
lungsprozess entstehen. Kleine Verdnderungen
der Essgewohnheiten konnten die Risiken aber
wieder senken. Wer statt einer Portion rotem
Fleisch Fisch, Gefltigel, Niisse, Hiilsenfriichte,
Milchprodukte oder Getreideprodukte ver-
zehrte, senkte das Risiko. Der regelmaflige
Verzehr von Niissen als Ersatz fiir eine Portion
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B Abb. 9.1 Rotes Fleisch: Dem roten Fleisch von Schlachttieren (Rind, Kalb, Schwein, Lamm, Hammel) werden
zunehmend negative Eigenschaften nachgesagt. Dagegen wird der Verzehr von weiflem Fleisch (Gefllgel, Fisch)
erndhrungsphysiologisch als giinstig angesehen. (© wsfurlan/Getty Images/iStock)

B Abb.9.2 Wurst: Die Wurst ist die ,Zigarette der Zukunft”, so der Chef der renommierten Wurstfabrik
Rugenwalder Muhle im Jahr 2015. Die WHO stellte den Wurstverzehr zunachst auf eine Stufe mit dem
Tabakrauchen, zog diese AuBerung aber wieder zuriick. Ein regelméBiger Verzehr von verarbeitetem Fleisch
hatte in Langzeitstudien wiederholt erhohte Sterblichkeitsraten gezeigt. (© Kenny10/ Getty Images/iStock)
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von rotem Fleisch reduzierte das Sterberisiko
um 19 %, Vollkornprodukte oder Gefliigel
senkten es um 14 % und Fisch um 7 %.

Verzehrten  Studienteilnehmer  tdglich
knapp 250 g rotes Fleisch, so erhohte sich im
Vergleich zu denen, die nicht mehr als 150
g rotes Fleisch pro Woche verzehrten, das
Risiko, durch Krebs zu versterben, um 22 %.
Das Risiko, infolge einer koronaren Herzer-
krankung zu versterben, stieg um 27 %. Bei
Frauen stieg das Risiko des Krebstodes bei
250 g rotem Fleisch pro Tag um 20 % und das
Risiko eines todlichen Infarkts oder Schlag-
anfalls sogar um 50 %. Diejenigen, die am
meisten rotes Fleisch aflen, hatten das hochste
Sterberisiko. Unter den 20 % mit den nied-
rigsten Verzehrmengen kam es bei Mannern
zu 11 % und bei Frauen 16 % weniger Todes-
fallen. Dies galt auch dann, wenn andere
Risiken, wie Rauchen, Ubergewicht und
Bewegungsmangel, mitberiicksichtigt wur-
den. Wurde vorzugsweise Fisch, Huhn, Pute
und Aufschnitt aus weiflem Fleisch verzehrt,
beobachtete man ebenfalls ein geringeres Ster-
berisiko.

Eine interessante Hypothese zum Zusam-
menhang von Fleischverzehr und Karzinom-
entstehung wird vom Nobelpreistriger Prof.
Harald zur Hausen vertreten. Die Inzidenzrate
fiir das Kolonkarzinom liegt in der westlichen
Welt bei 20-30 %. Die Haufigkeit in Indien
und der Mongolei ist extrem niedrig. In
Indien isst man kaum Rindfleisch oder ande-
res rotes Fleisch. In der Mongolei dagegen
verzehrt man iiberwiegend das Fleisch von
Zebu-Rindern. Das Zebu-Rind ist nicht mit
dem europiischen Rind verwandt. Zur Hau-
sen geht davon aus, dass europdische Rinder
mit einer bestimmten Art von Viren befallen
sind, die sich im Rind nicht vermehren kén-
nen. Unter bestimmten Bedingungen konnten
sie aber in der Lage sein, Krebs auszulosen.
Seine Forschungsergebnisse weisen auf soge-
nannte thermoresistente Viren hin, die im
roten Fleisch enthalten sind. Beim Braten von
Fleisch entstehen demnach heterozyklische
Amine. In Verbindung mit den Viren konnten
sie einen chronischen Entziindungsprozess

unterhalten. Beide Faktoren koénnten einen
synergistischen Effekt bedingen, der schlief3-
lich zum Dickdarmbkrebs fiihrt.

In Deutschland ist der Fleischverzehr in
den letzten Jahren nahezu stabil geblieben.
In Untersuchungen aus dem Jahr 2014 fand
sich ein Fleischverzehr von 60,3 kg/Jahr. Auch
in den folgenden Jahren bis einschliefllich
2017 blieb er mit ca. 60 kg/Jahr unverandert
hoch. Es wurden pro Person pro Jahr 39,6
kg Schweinefleisch, 11,5 kg Gefliigel und 8,4
kg Rind- und Kalbfleisch gegessen. Die ins-
gesamt verarbeiteten Fleischmengen liegen
hoher. Im Vergleich mit 19 EU-Léndern liegt
Deutschland im Fleischverzehr auf Platz 10,
Spitzenreiter war Zypern mit einer Produk-
tion von 137 kg pro Kopf.

Fir Deutschland errechnet sich ein
wochentlicher Fleischverzehr von ca. 1,2 kg
pro Kopf. Mit diesen statistischen Berechnun-
gen werden vom Sdugling bis zum Greis alle
Teile der Bevolkerung erfasst. Weite Bevolke-
rungsteile verzehren letztlich ungleich mehr,
als es der Gesundheit zutrdglich wéire. Von
den Fachgesellschaften wird ein Verzehr von
300-600 g pro Woche empfohlen.

Die Wurstindustrie stellt inzwischen ihre
Produktpalette auf vegetarische Produkte um,
z. B. auf vegetarische Aufschnitt-Wurst, vege-
tarische Frikadellen, Schnitzel aus Soja. Der
Waursthersteller Riigenwalder Miihle beabsich-
tigt, 30 % seines Umsatzes mit vegetarischen
Produkten zu erreichen. Letztlich werden hier
eine Reihe von Arbeitsschritten erforderlich,
und es muss offenbleiben, ob das Endprodukt
erndhrungsphysiologisch besser ist als Fleisch.

Fazit fuir den Alltag

Bei der Entstehung von Krebserkrankungen
handelt es sich um ein vielfdltiges Geschehen.
Nach wie vor sieht man im Tabakrauchen die
Ursache fir ca. ein Drittel aller Krebserkran-
kungen. Der Alkoholkonsum ist bei einem
Grof3teil der Bevodlkerung zu hoch. Dabei
erhdhen bereits geringe regelmdBig zuge-
fuhrte Mengen das Karzinomrisiko. Mehr als
20 % in Deutschland sind krankhaft Gberge-
wichtig. US-amerikanischen Berechnungen
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von 2015 zufolge sind 50 % aller Krebserkran-
kungen durch exogene Faktoren bedingt. Neu
sind Untersuchungsergebnisse, in denen ein
Zusammenhang zwischen vermehrter Krebs-
sterblichkeit und einem erhdhten Fleisch- und
Waurstverzehr mitgeteilt wird. Es sind letztlich
mehrheitlich Faktoren, die wir beeinflussen
konnen. Somit haben wir eine Chance, unser
individuelles Krebsrisiko zu reduzieren.

9.7 Lebensstil

Es sind es stets mehrere Faktoren, die das
Karzinomrisiko beeinflussen. 2014 publizierte
Daten der EPIC-Studie, an der tiber 347.000
Personen teilnahmen, ergaben, dass sich das
Risiko fiir Dickdarmkrebs sich um bis zu 37 %
senken lie8e. Fiinf Faktoren seien die wesent-
liche Voraussetzung:

normales Kérpergewicht,

nicht rauchen,

nur méflig Alkohol trinken,

ausreichende korperliche Aktivitat,

gesunde Erndhrung.

Wies man zwei positive Lebensstilmerkmale
auf, so sank das Risiko um 13 %, bei drei um
21 %, bei vier um 34 % und bei allen fiinf
Merkmalen um 37 %.

Die 2010 veroffentlichte dénische ,Diet
cancer cohort study“ mit 55.000 Teilneh-
mern im Alter von 50 bis 64 Jahren kommt
zu dhnlichen Ergebnissen. Angestrebt wurde,
dass man pro Tag mindestens 600 g Obst
und Gemiise und pro Woche weniger als
500 g rotes Fleisch af. Es sollten weniger als
30 Energie-Prozent als Fett verzehrt wer-
den. Ferner: Rauchverzicht, Frauen hochs-
tens 7 Drinks Alkohol pro Woche, Ménner 14
Drinks, Taillenumfang bei Frauen nicht iiber
88 cm, bei Médnnern 102 cm. 5000 Probanden
erfiillten alle Kriterien. Unter ihnen erkrank-
ten 0,5 % an Dickdarmkrebs, unter den weni-
ger gesund Lebenden 1,5%. Selbst geringe
Verbesserungen der Lebensweise hatten einen
positiven Einfluss. Wurde eines der Kriterien
eingehalten, sank das Erkrankungsrisiko um
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11 %. Bei Einhalten aller Kriterien hétte sich
ein Viertel aller Erkrankungen vermeiden
lassen. Insgesamt erkrankten 678 Personen
innerhalb von zehn Jahren an Dickdarmkrebs.

Auch unter einer der mediterranen
Kost dhnlichen Erndhrung, der DASH-Kost
(DASH = dietary approach to stop hyper-
tension) wurde ein dhnliches Resultat gese-
hen. Die Beobachtung wurde iiber mehr als
20 Jahre in der Nurses-Health-Studie und der
Health-Professional-Follow-up-Studie mit
insgesamt tiber 130.000 Teilnehmern durchge-
fihrt.

Obwohl nahezu identische Ergebnisse mit-
geteilt wurden, sorgte eine 2016 in der Fach-
zeitschrift JAMA erschienene Publikation fiir
reichliche Diskussionen. Die Studie beinhal-
tete Analysen aus zwei Kohorten der Nurses
Health Study (NHS). Seit 1976 wurden ca.
121.000 Krankenpflegerinnen und seit 1986
ca. 52.000 mannliche Beschiftigte im Gesund-
heitswesen beobachtet. In beiden Gruppen
erfasste man regelméflig Lebensgewohnheiten
und Gesundheitszustand der Teilnehmer. Als
gesunder Lebensstil galten bestimmte Merk-
male.

Kriterien eines gesunden Lebensstils

== Kein Nikotinabusus bzw. <5 Pack
Years in der Vergangenheit (Pack Year:
Anzahl Packungsjahre = [Pro Tag
gerauchte Zigarettenpackungen] x
[Anzahl Raucherjahre])

== Kein oder nur moderater
Alkoholabusus (Frauen <1
alkoholisches Getrank pro Tag, Ménner
<2 alkoholische Getrénke pro Tag)

= Body-Mass-Index >18,5 kg/m?2 und
<27,5 kg/m?

= Wochentliche korperliche Aktivitat mit
hoher Intensitat >75 Minuten oder mit
moderater Intensitat >150 Minuten

Wurden alle vier Kriterien erfillt, so zahlte
man zur Niedrigrisikogruppe - wurde min-
destens ein Kriterium nicht erfiillt, zahlte man
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zur Hochrisikogruppe. Primérer Endpunkt
der Studie war die Diagnose eines Karzinoms.
Bei Miannern bedingte ein gesunder Lebensstil
eine Risikoreduktion um 25 %, fiir Frauen um
33 %. Die durch Karzinome bedingten Todes-
raten sanken sogar noch ausgeprégter: Frauen
48 %, Miénner 33 %. Letztlich zeigen auch
diese Studienergebnisse: Ein grofler Teil der
karzinombedingten Todesfille ldsst sich durch
einfache Lebensstilinderungen vermeiden.

9.8 Kann die Stammzellenforschung
zum reduzierten Konsum von
rotem Fleisch beitragen?

Ein hoher Fleischverzehr wird mit einer redu-
zierten Lebenserwartung in Zusammenhang
gebracht. Wissenschaftliche Ergebnisse der
Universitait Maastricht lieflen 2013 author-
chen. Es Kklingt und liest sich futuristisch,
aber die Stammzellforschung konnte in ferner
Zukunft zur Reduktion des Fleischverzehrs
von Schlachttieren beitragen. Es war gelun-
gen, aus Zellen eines Rindernackens mittels
Stammezellzucht ein Steak herzustellen. Die
Produktionskosten wurden mit 200.000 €
angegeben. Offen ist, ob Verbraucher diese
Form eines Steaks eines Tages auch akzeptie-
ren. Unklar ist auch, ob dieses Fleisch gesiin-
der als das Fleisch von Schlachttieren ist oder
ob es sich hier letztlich doch um rotes Fleisch
mit allen resultierenden Nachteilen handelt.

Fazit

Wiurden die Erkenntnisse aus Studien umge-
setzt und der Fleisch- und Wurstverzehr
drastisch gesenkt, so lieBen sich immense
Einsparungen im Gesundheitssystem erwar-
ten. Der Einfluss der Erndhrung an der Kreb-
sentstehung wird mit 30 % angegeben. Hierzu
gehoren neben dem Tabakrauchen und dem

zu hohen Alkoholkonsum vor allem die Fol-
gen der Fehl- und Ubererndhrung. Es sind
Faktoren, die unser Leben verkiirzen, aber die
wir auch verandern kénnen.
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»Fragen Sie Thren Arzt oder Apotheker.“ Die-
sen Slogan kennt jeder. Doch die geschitz-
ten 5000 Arzneimittelwechselwirkungen hat
weder der Arzt noch der Apotheker im Kopf.
Braucht er auch nicht. Jeder Beipackzettel
weist auf bekannte Wechsel- und Nebenwir-
kungen hin. Erforderlichenfalls kann sich der
Arzt oder Apotheker an die wissenschaftli-
che Abteilung der Herstellerfirma wenden
und so Niheres erfahren. Oftmals dauert es
aber Jahrzehnte bis von einem auf dem Markt
befindlichen Arzneimittel alle Nebenwirkun-
gen bekannt werden. Dies erklart, weswegen
trotz griindlicher Testung und komplizierter
Zulassungsverfahren Arzneimittel manch-
mal erst nach mehreren Jahren aufgrund von
Nebenwirkungen vom Markt genommen
werden. Manche tiber Jahrzehnte im Han-
del befindliche ,Uralt-Arzneimittel® wiirden
heute wahrscheinlich gar nicht in den Handel
gelangen, da in den Testphasen gravierende
Nebenwirkungen registriert wiirden. Ein klas-
sisches Beispiel ist die segensreich wirkende
und hiufig eingesetzte Acetylsalicylsdure. Bei
einer umfangreichen Testung wire die heute
genutzte Hauptwirkung, die Verbesserung der
FliefSeigenschaft des Blutes, sicher als schwere
Nebenwirkung aufgefallen.

Es gibt nicht nur Arzneimittelnebenwir-
kungen, sondern eine Reihe von Wechselwir-
kungen mit Nahrungsmitteln. Die meisten
sind fiir den Patienten zwar nicht akut

bedrohlich, sollten bei der Medikamentenein-
nahme aber beachtet werden.

Manche Lebensmittel kénnen die Wir-
kung von Arzneimitteln hemmen, manche
verstirken. Die wesentlichen Nahrungsmitte-
linhaltsstoffe oder Lebensmittel, die zu Wech-
selwirkungen fithren konnen, sind:

Citrate,

Grapefruitsaft,

Koffein- und gerbstofthaltige Getrénke,

Lakritze,

Milch und Milchprodukte,

Tyraminhaltige Lebensmittel,

Vitamin-K-haltige Lebensmittel.

= Citrate

Citrate sind als Salze der Zitronensdure ent-
halten in Limonaden, Obstséften, Wein, aber
auch in Brausetabletten. Werden Magenmit-
tel gegen Sodbrennen, sogenannte Antacida
eingenommen, so konnen in ihnen Alumini-
umsalze als Wirkstoft enthalten sein. Werden
sie zusammen mit den genannten Getranken
eingenommen, konnen im Extremfall Ver-
wirrtheitszustinde, Krampfanfille und eine
Blutarmut auftreten.

= Grapefruitsaft

Inhaltsstoffe des Grapefruitsaftes (8 Abb. 10.1)
hemmen ein Enzym (Cytochrom-3A4-
Enzym) in der Leber und der Darmwand.
Bestimmte Medikamente werden dadurch im

O Abb. 10.1

Grapefruit: Die Grapefruit enthalt wenige Kalorien, aber viele Vitamine. Sie soll bei Ubergewicht

hilfreich sein und den Cholesterolspiegel senken. In Kombination mit einigen Medikamenten (u. a. Kalziumanta-
gonisten) kann der Saft aber gefahrlich sein. (© NoirChocolate/Getty Images/iStock)
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Korper verzogert abgebaut, und ihre Wirkung
verstarkt sich.

Wechselwirkungen sind bekannt geworden
bei folgenden Kombinationen:

Wechselwirkungen von Grapefruit und

Medikamenten

== Grapefruit und Schlafmittel:
rauschahnlicher Zustand

== Grapefruit und Antiallergika (vor allem
Terfenadin): Herzrhythmusstérungen

== Grapefruit und blutdrucksenkende
Mitteln: erhebliche Herabsetzung des
Blutdrucks

== Grapefruit und Arzneien, die die
Blutfettwerte senken (Statine):
Wirkung wird verstarkt; es kdnnen
Muskelschwédche und -schmerzen
auftreten.

= Koffein

Koffein ist im Kaffee, Schwarz-, Griin- oder
Matetee und in Cola enthalten. Einige Arz-
neimittel verzégern den Abbau von Koffein
im Organismus und kénnen so die Koffein-
wirkung verstdrken. Zeichen der Koffein-
tiberdosierung wie Herzrasen, Schlaflosigkeit
und Unruhe kénnen die Folge sein.

Deshalb = sollten folgende Arzneimittel
nicht mit koffeinhaltigen Getrinken einge-
nommen werden:

Schlafmittel,

Schmerzmittel,

Theophyllin (wird héufig in der Asthma-

therapie eingesetzt).

= Lakritze

Ein ibermafliger Lakritzverzehr findet sich
relativ haufig bei Jugendlichen. Wird Lakritz
(B Abb.10.2) gleichzeitig mit wassertreibenden
Medikamenten (Diuretika) verzehrt, kann mit
dem Urin vermehrt Kalium ausgeschieden wer-
den. Muskelschwiche, Schlifrigkeit und Blut-
hochdruck konnen die Folge sein. Mehr als 50 g

Lakritz pro Tag, enthalten in drei Schnecken,
sollten nicht verzehrt werden. Ubermafiger
Lakritzverzehr kann zu Wassereinlagerungen im
Korper fithren (Odembildung).

= Milch und Milchprodukte

Die zeitgleiche Einnahme von Antibiotika
und Milch oder Milchprodukten kann die
Wirkung von Anitibiotika abschwichen
oder zum Wirkverlust fithren. Ursdchlich
ist das in der Milch enthaltene Kalzium. Es
kann das Antibiotikum (z. B. Tetracyclin) im
Darm binden. Die Verbindungen sind stabil
und konnen nicht mehr gespalten werden.
Das Arzneimittel wird deshalb, ohne dass es
wirksam wurde, wieder ausgeschieden.

Bei einer Reihe weiterer Medikamente kann
es zu Wechselwirkungen mit Milchprodukten
kommen:

Wechselwirkungen von
Milchprodukten mit Medikamenten
= Fluoride (Mittel zum Knochenaufbau)
bilden mit dem Kalzium der
Milch schwer 16sliche Salze.
Die Fluoraufnahme aus dem
Magen-Darm-Trakt wird vermindert.
= Fluortabletten fiir die Zdhne: Das
Kalzium der Milch belegt die Zdhne
und blockiert so die Fluoraufnahme.
= Bisphosphonate (Mittel gegen
Osteoporose): Hemmung der
knochenabbauenden Zellen
(Osteoklasten) und damit des
Knochenbaus.

= Tyraminhaltige Lebensmittel

Tyramin ist eine in pflanzlichen und
tierischen Lebensmitteln enthaltene Eiweif3-
substanz. Die Substanz entwickelt sich
in ldngere Zeit gelagerten, proteinhalti-
gen Nahrungsmitteln. Hierzu gehoren
z. B. Kise, Salami, Bohnen, Hefe, Bierhefe,
Joghurt und Salzhering.
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B Abb.10.2 Lakritz: Wurzelextrakt des echten StiBholzes. Es wird auch als ,Barendreck” bezeichnet. Reichlich
verzehrt kann es zu Bluthochdruck, Herzrhythmusstérungen und Wassereinlagerungen fiihren. Es soll die Potenz
negativ beeinflussen. Entzug bessert die Situation. (© PicturePartners/Getty Images/iStock)

Werden nun Monoaminoxidase-Hemmer
(MAO-Hemmer) zur Behandlung von Depres-
sionen und der Parkinson-Krankheit ein-
gesetzten Arzneimittel mit tyraminhaltigen
Nahrungsmitteln eingenommen, kann der
Blutdruck dramatisch ansteigen, und es kann
zu Hirnblutungen kommen. Die gleichzeitige
Einnahme ist deshalb unbedingt zu vermeiden.

= Vitamin-K-haltige Lebensmittel

Vitamin K ist wichtig fiir die natiirliche Blut-
gerinnung. Es findet sich vor allem in gri-
nem Gemiise (Brokkoli, Kopf- und Feldsalat,
Rosenkohl, Spargel, Spinat, Erbsen, Bohnen)
sowie in Eiern.

Es wurde immer wieder diskutiert, dass
diese Nahrungsmittel nicht oder nur in gerin-
gen Mengen mit Arzneimitteln, die zur
Blutverdiinnung eingesetzt werden (Vitamin-
K-Antagonisten), verzehrt werden sollten. Dies
hat sich bei experimenteller Uberpriifung, bei
der grofle Mengen an griinblattrigem Gemiise
verzehrt wurden, nicht bestitigt. Der Patient
unter einer derartigen Medikation braucht nicht
auf den Verzehr von Gemiise zu verzichten.

Praktischer Tipp

Medikamente sollten grundsatzlich mit
Wasser und nicht mit Milch, Fruchtsaften
(z. B. Grapefruitsaft) oder Alkohol
eingenommen werden. Ein groBes Glas
Leitungswasser ist am besten geeignet.
Bei einer Reihe von Medikamenten wird
empfohlen, auf jeglichen Alkoholkonsum
zu verzichten. Im Einzelfall sollte man zur
Information die Packungsbeilage oder
den Arzt oder Apotheker zu Rate ziehen.
Gleiches gilt, wenn es um die Frage des
Einnahmezeitpunktes geht (zum, vor oder
nach dem Essen).

Weiterfiihrende Literatur

Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung - Merkblatt Vita-
min K und Therapie mit Antikoagulantien
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Wenn wir jedem die richtige Menge an
Energie und korperlicher Aktivitdt zukommen
lassen kénnten, nicht zu wenig und nicht

zu viel, dann ware dies der sicherste Weg,
gesund zu bleiben.

(Hippokrates)

Wihrend in der westlichen Welt mit Uber-
erndhrung verbundene Erkrankungen die
Haupttodesursachen sind, sind es in der Drit-
ten Welt der Mangel an Nahrung und die mit
ihm verbundene Mangel- und Unterernidhrung
(8 Abb. 11.1). Obwohl von 2012 bis 2014 welt-
weit die Zahl Untererndhrter von 19 auf 11 %
gesunken ist, leidet immer noch jeder Neunte
unter Hunger - das sind 805 Millionen Men-
schen. Neben Infektionskrankheiten ist die
Untererndhrung die haufigste Todesursache.
Eine Mangelernidhrung liegt vor, wenn die
zugefithrte Nahrung mengenmiflig unzurei-
chend ist oder in ihrer Zusammensetzung, Art
und Menge die wesentlichen (essenziellen)
Nihrstoffe nicht enthilt.
Bei einer Fehlernihrung kann auch die Uber-
zufuhr bestimmter Néhrstoffe zu Schéden
fithren. Beispiele sind die zu hohe Zufuhr

O Abb. 11.1

an Energie, die zwangsldufig zur Adipositas
fithrt, oder eine tibermaflig hohe Vitamin-
oder Alkoholzufuhr.

11.1 Diagnose

Die Diagnose ist bei einer Unterernihrung
einfach zu stellen. Haufig reicht der klinische
Blick. Waage, Mafiband und die Berechnung
des BMI, der sich heute durchgesetzt hat, rei-
chen zur Erhebung objektiver Parameter aus.

11.2 Definition

Body-Mass-Index (BMI)

Der BMI beschreibt den Quotienten aus Koper-
gewicht (kg) und Korperlinge im Quadrat (m?).

BMI-Einteilung
= BMI < 18,5 kg/m% Untergewicht
== BMI von 18,5-25 kg/m?: Normgewicht

Curacao: Magerkeit und Adipositas auf einem Bild
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= BMI von 25-30 kg/m?: Ubergewicht

== BMI ab 30 kg/m?: Adipositas

== BMI ab 40 kg/m?: Schwere oder
morbide Adipositas

11.3 Untergewicht

Ein Untergewicht wird angenommen, wenn
der Body-Mass-Index (BMI) unter 18,5 kg/
m? liegt. Findet sich ein BMI zwischen 18
und 19,9 kg/m?, so gilt man als diinn. Die ext-
remste Form des Untergewichts, die Kachexie,
liegt bei einem BMI unter 15 kg/m? vor.

Untergewicht in den
Industrienationen

Das aus der Mangelerndhrung resultie-
rende Untergewicht findet sich auch in den
Industrienationen. Hier sind es vor allem
die Folgen von konsumierenden Erkrankun-
gen wie Krebserkrankungen oder schwere
Infektionskrankheiten. Alten Menschen ist
es haufig infolge des Alters und des Fehlens
sozialer Kontakte nicht mehr moglich, sich
ausreichend Nahrungsmittel zu beschaffen.
Mangelversorgung und Untergewicht sind
dann die zwangslaufige Folge.

Models und Anorexia nervosa

Bei jungen Menschen, vor allem bei pubertie-
renden Madchen, findet man gelegentlich einen
regelrechten  Schlankheitswahn. Von Models
wird meist ein BMI von unter 20 kg/m? erwar-
tet. Sie galten bislang in ihrer Branche selbst bei
einem BMI von 20 kg/m? als ,,zu fett“ und chan-
cenlos. Die Vorbildfunktion der Models moti-
viert junge Middchen zur Gewichtsabnahme.
Ubertreibungen kénnen zum Abgleiten in ein
schweres Krankheitsbild, die Anorexia ner-
vosa, fiihren (B Abb.11.2). Die auch als ner-
vose Magersucht oder Pubertits-Magersucht
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B Abb. 11.2 Extreme Form einer Anorexia nervosa
(Pubertatsmagersucht): Mit einem Gewicht von 23 kg
war diese Patientin lebensbedrohlich krank

bezeichnete Krankheit kann beim Erreichen
einer kritischen Gewichtsgrenze zum Tod fithren.

Die Problematik ist inzwischen auch von
offizieller Seite erkannt worden. Man steu-
ert dem magersiichtigen Model-Image ent-
gegen und will auch bei Wettbewerben einen
unteren Grenzwert fiir den BMI festlegen.
Die Welt der Models wird von Modedesig-
nern dominiert. Die Mehrzahl unter ihnen
ist homosexuell. Dies ist keine Wertung, aber
moglicherweise haben sie im Vergleich zum
heterosexuellen Mann andere Vorstellungen
von einer attraktiven weiblichen Figur.

Folgen extremer
Gewichtsabnahme

Bei jeder Gewichtsabnahme baut unser Orga-
nismus zunéchst Eiweif$ ab. Wird eine gewisse
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Menge an biologisch hochwertigem Eiweif3
(Protein) zugefiihrt, ist dies unproblema-
tisch. Ist dies nicht der Fall, wird in groflerem
Umfang korpereigenes Eiweif3, so z. B. Skelett-
muskulatur, abgebaut. Schreitet der Gewichts-
verlust fort, verliert der Organismus auch
Strukturproteine, die im Herzen, in der Leber,
den Nieren und den Verdauungsorganen vor-
kommen. Im Endstadium kommt es zu pro-
fusen Durchfillen, die als schlechtes Zeichen
gelten. Infolge des Abbaus von Herzmuskelpro-
teinen konnen lebensbedrohliche, teils todlich
verlaufende Herzrhythmusstorungen auftreten.
Die gefihrliche Nebenwirkung kann auch
als Komplikation beim ausgedehnten Fasten
auftreten. Auch lidngeres Fasten mit biolo-
gisch minderwertigem Eiweif3 kann zu den
gleichen Problemen fithren. Aus den USA
wurden in den 1980er-Jahren mehr als 30
Todesfille durch eine Flissigdidt mit min-
derwertigem Protein mitgeteilt. In neueren
Untersuchungen konnte bei Patienten mit
Anorexia nervosa auch eine Abnahme der
grauen Hirnsubstanz beobachtet werden, die
nach erneuter Gewichtszunahme wieder auf-
gebaut wurde. Es handelte sich um magnet-
resonanztomografische Untersuchungen mit
einer Genauigkeit im Submillimeter-Bereich.
Eine Sonderform des Untergewichts stellt
die Anorexia athletica dar. Ziel der Betrof-
fenen ist es, ein moglichst geringes Gewicht
auf die Wage zu bringen, um die sportliche
Leistung zu verbessern (Skispringer) oder in
eine niedrigere Gewichtsklasse eingeordnet
zu werden (Boxer, Bodenturner). Nach Been-
digung des Leistungssports wird meist wieder
ein normales Korpergewicht angestrebt und
auch erreicht. Auf die zahlreichen weiteren in
unserer Gesellschaft méglichen Ursachen des
Untergewichts soll nicht eingegangen werden.

Untergewicht in der Dritten Welt

Vor allem in den drmeren Regionen der Drit-
ten Welt ist Untergewicht infolge von Unte-
rernahrung haufig zu finden. Teilweise schatzt
man, dass als Folge der Untererndhrung in

einer Reihe von Lindern pro Jahr zwischen
20.000 und 100.000 Todesfille auftreten.

Untergewicht und
Mangelerndhrung bei alten
Menschen

Untergewicht und Mangelerndhrung findet
sich bei uns vor allem in Pflege-Einrichtungen
und Altenheimen. Etwa 60 % der Bewohner
sind von einer Mangelernihrung betroffen
oder durch sie gefdhrdet. Letztlich wird
dadurch die Infektanfilligkeit erhoht, und
es kann zu einer deutlichen Reduktion der
Lebenserwartung kommen.

11.4 Mangelernahrung bei
Adipositas - gibt es das?

Mangelernahrung bedeutet zunéchst einen
Mangel an Kalorien und einen Mangel in der
Eiweiflversorgung (sog. Protein-Energie-Mal-
nutrition). Auf die Idee, ein Adipdser konnte
mangelerndhrt sein, kommt man nicht von
vorneherein. Man kann aber durchaus zu viel
an Energie zufithren und unter Mangelzustén-
den leiden. Werden energiedichte, aber quali-
tativ minderwertige Nahrungsmittel verzehrt,
bleibt der Mangel an Mikronahrstoffen, wie
Vitaminen und Spurenelementen, nicht aus.
Meist werden bei diesen Erndhrungsformen
Fette mit einem ungiinstigen Fettsduremuster
zugefithrt. Es werden unzureichend einfach
ungesittigte und Fischolfettsauren aufgenom-
men. Der Verzehr von Fett mit iiberwiegend
gesattigten Fettsduren iberwiegt. Bei den
Kohlenhydraten dominieren die raffinier-
ten, rasch resorbierbaren Kohlenhydrate, mit
denen weder zusdtzliche Néhrstoffe noch Bal-
laststofte zugefiithrt werden.

Wiederholt konnte man auch bei Adiposen
Vitamin-D- und Eisen-Mangelzustinde beob-
achten. Bei 264 Fabrikarbeitern fand man 42 %
Ubergewichtige und Adipdse. Dennoch waren
die Serumkonzentrationen fiir Zink, Vitamin
A, B1 und Kalzium vor allem bei jungen Frauen
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vermindert. In einer schwedischen Studie fand
man ibergewichtige, aber mangelernahrte
Kinder. Die westlich-industriell geprigte Form
der Erndhrung mit der reichlichen Zufuhr von
»Junk Food® fithrte auch hier zu einer vermin-
derten Aufnahme von Vitamin D, Eisen und
Kalzium. Gerade bei adiposen Kindern fand
man eine 2- bis 3-fach erhohte Wahrschein-
lichkeit fiir einen Eisenmangel. Da zudem
unzureichend Vitamin C (Obst, Gemiise) auf-
genommen wurde, war auch die Eisenresorp-
tion unzureichend. Je mehr Soft Drinks und
damit Zucker zugefithrt wurde, umso hoher
war der BMI. Fithrten adipdse Amerikaner
reichlich Zucker zu, so erreichten sie nicht die
empfohlenen Zufuhrmengen fiir die Vitamine
A, C, E, D, Magnesium, Kalium und Selen.
Obwohl Vitamin-Mangelzustinde in den
westlichen Industrienationen selten sind,
empfiehlt man Risikopatienten, aber nur
diesen, entsprechend zu substituieren. In
den USA ist man bemiiht, das Problem der
Vitamin-Mangelversorgung bei drmeren Bevol-
kerungsschichten mit dem National School
Lunch Program zu ldsen. Die Schulmahlzei-
ten fiir Kinder und Jugendliche werden mit
bestimmten Nahrstoffen angereichert. Arme
Bevolkerungsteile sollen auch Gutscheine fiir
den Bezug von Lebensmitteln erhalten. Das
Ergebnis der MafSnahmen ist nicht zufrieden-
stellend. Nicht in allen Haushalten wurde die
Erndhrungsweise dadurch gesiinder.

11.5 Wie kann man bei
Untergewicht zunehmen?

Untergewicht mit einem BMI unter 18,5 kg/
m? kann ein ernstes, das Leben verkiirzendes
und die Lebensqualitit beeintrichtigendes
Problem sein. Ein nicht alltaglicher Fallbericht
soll beispielhaft das mogliche therapeutische
Vorgehen bei vorliegendem Untergewicht
schildern. Die gegebenen Empfehlungen
konnen analog bei den meisten Formen des
Untergewichtes, gegebenenfalls in Absprache
mit einem mit der Erndhrungsmedizin ver-
trauten Arzt, Anwendung finden:
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Ein Kollege mittleren Alters hat nach einer
kompletten Magenentfernung wegen eines
bosartigen Tumors erheblich abgenommen,
fuhlt sich abgeschlagen und berichtet iiber
die Unvertraglichkeit von zahlreichen Nah-
rungsmitteln. Klinisch ist der Arzt in einem
schlechten Allgemein- und Erndhrungszu-
stand. Er ist mit einem Koérpergewicht von
46 kg bei einer Korperlinge von 170 cm
deutlich untergewichtig (BMI 15,9 kg/m?).
Er ist blass, wirkt schwach, und man muss
den Verdacht auf ein weiteres Fortschreiten
des Tumorleidens haben. Er nimmt héu-
fig kleine Mahlzeiten zu sich, meidet alles
Unvertragliche, auf jeden Fall reinen Zucker,
stark zuckerhaltige Speisen und Getrianke. Er
bevorzugt fettarme Nahrungsmittel.

Die Beratung in derartigen Situationen ist
schwierig, stellt sie doch mehr einen empi-
rischen Therapieversuch als eine Therapie
dar. Der Patient mit einer Total- oder Teil-
entfernung des Magens sollte tatsdchlich
zuckerhaltige Speisen meiden. Durch die
beschleunigte Aufnahme von Zucker aus dem
Magen-Darm-Trakt kann es bei ihm zu einer
tiberschieflenden Insulinfreisetzung kommen,
in deren Folge eine schwere und teilweise
lebensbedrohliche Unterzuckerung auftreten
kann. Aber Zucker enthélt pro Gramm auch
4 kcal, und man weifl: Auch diese Patienten
vertragen pro Stunde 20 g Zucker, wenn er in
kleinen Portionen aufgenommen wird. Unter-
gewichtige Patienten sollten deshalb keine
energiefreie Fliissigkeit trinken. Anstelle von
Mineralwasser diirfen sie, in keinen Schlu-
cken und verdiinnt, durchaus Limonade
trinken. Wird Kaffee oder Tee getrunken,
sollten sie diese mit Zucker und Milch anrei-
chern. Nimmt man pro Stunde mit einem
Getrink oder einer Mahlzeit 20 g Zucker auf,
so konnen innerhalb von zehn Stunden etwa
800 kcal zusitzlich, ohne nachhaltiges Satti-
gungsgefiihl, zugefithrt werden.

Eine gute Moglichkeit, Energie auf einfa-
che Art zuzufiithren, besteht in der Verwen-
dung von Formuladidten. Die im Volksmund
als Astronautenkost bekannten, meist fliis-
sigen Fertigdidten sind meist sehr siff und
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werden als Trinknahrung von den Patienten
haufig nach kurzer Zeit abgelehnt. Die Abnei-
gung ldsst sich oft durch das Verdiinnen der
Formeldidt mit Leitungswasser im Verhalt-
nis von 1:1 verhindern. Die Verwendung
von Mineralwasser ist nicht erforderlich. Lei-
tungswasser ist in unseren Breiten hygienisch
einwandfrei und eines der bestiiberwachten
»Nahrungsmittel* So verdinnte Formel-
diat hat pro Milliliter 0,5 kcal Energie und
kann schluckweise zwischen den Mahlzeiten
getrunken werden.

Man kann Speisen auch mit Maltodextrin
anreichern, einem weitgehend geschmacks-
neutralen Kohlenhydrat aus der Reihe der
Polysaccharide. Auch hier besteht kaum ein
zusitzlicher Sittigungseffekt. Eine weitere
Moglichkeit stellt die zusatzliche Verabrei-
chung eiweifireicher Protein-Drinks dar. Fett
sollte nicht gemieden werden, da es der ener-
giereichste Nahrstoff ist und die Speisen erst
schmackhaft macht. Die meisten Aromastofte
sind fettloslich. Diese positive Eigenschaft
fettreicher Speisen ldsst sich natirlich auch
fiir den Untergewichtigen vorteilhaft nutzen.
Er sollte wohlschmeckende, energiedichte
Speisen in seinen Tageskostplan mit aufneh-
men. Hier darf es ein Stiick Sahne- oder But-
tercremetorte ebenso sein wie der Verzehr von
Kiése mit einem hoheren Fettgehalt.

Von Kranken und Gesunden wird die
Bekémmlichkeit von Butter bzw. Butter-
fett gleichermaflen betont. Im Klinikbereich
gestattet man schwerer Kranken und Unter-
gewichtigen eine Wunschkost. Der Patient
kann sie selbst oder mithilfe einer Didtassis-
tentin zusammenstellen. Der Verzehr mog-
lichst energiereicher Nahrungsmittel, die man
gezielt auswdhlen kann, ist zu empfehlen.
Individuell Unvertrégliches wird man bertick-
sichtigen und meiden.

Erhebliche Probleme bestehen allerdings
dann, wenn Ubelkeit und eine Abneigung
gegen alles Essbare bestehen. Auch mit einem
Angebot an noch so attraktiven Lebensmitteln

oder einer noch so geschmacklich attrakti-
ven Kost wird man diese Patienten nicht zum
Essen bewegen konnen; hierbei konnen unter-
stiitzende medikamentdose Mafinahmen hilf-
reich sein.

Der beschriebene Patient erreichte nach
zwei Jahren mit einem BMI von 20 kg/
m? Normalgewicht. Sein Kommentar: ,Ich
mache alles auch heute noch genauso, wie Sie
es mir empfohlen haben. Kaffee und Tee mit
Milch und Zucker trinke ich schluckweise
und nehme mit Wasser verdiinnte Formeldiat
zu mir.“

Fazit fur die praktische Anwendung

Die Beseitigung des zwar seltenen, aber
das Leben erheblich verkiirzenden schwe-
ren Untergewichtes kann in der Behandlung
erhebliche Probleme bereiten. Ausgeklligelte
Diatplane sind nicht hilfreich. Kleine Verdnde-
rungen konnen langfristig weiterhelfen. Mit
ihnen kann man sowohl das Leben verldngern
als auch die Lebensqualitat verbessern.

Weiterfiihrende Literatur

Deutsche Gesellschaft fur Erndhrung (2008) 11. Erndh-
rungsbericht

Global BMI Mortality Collaboration (2016) Body-mass-
index and all-cause mortality: individual parti-
cipant data-meta-analysis of 239 prospective
studies in four countries. Lancet 388:766-786

Kasper H (2014) Magersucht, Psychogene Essstorun-
gen. In: Kasper H, Burghardt W (Hrsg) Erndhrungs-
medizin und Diatetik Unter Mitarbeit, 12. Aufl.
Urban & Fischer, Miinchen, S 461-463

King JA, Geisler D, Ritschel F et al. (2014) Global corti-
cal thinning in acute anorexia nervosa normalizes
following long-term weight restoration. Biol
Psychiatry (published online: September 20, 2014)

Rabast U, Gotz M-L (1999) Unterernahrung, Unterge-
wicht, Anorexia nervosa, Bulimia nervosa. In: Gotz
M-L, Rabast U (Hrsg) Didttherapie. Lehrbuch mit
Anwendungskonzepten, 2. Aufl. Thieme, Stuttgart,
S 359-361

Schneider K (2008) Mangelerndhrung bei Adipositas.
Epidemiologie, Diagnostik und Therapie. Aktuel
Erndhr Med 33:280-283



131

Ubergewicht und extremes
Ubergewicht (Adipositas)

12.1
12.2
12.3

12.4

12.5

12.6
12.7
12.8
12.9
12.10

12.11
12.12

Haufigkeit - 133
Genetische Einfliisse — 135

Zunehmende Lebenserwartung trotz steigender
Zahl Adiposer? - 136

Adipositas-fordernde Umgebung (Obesogenic
environment) - 136

Was kann unser Kérpergewicht noch
beeinflussen? - 139

Broca-Gewicht oder BMI? - 139

Welchen BMI sollte man anstreben? - 139
Taillenumfang - 140
Waist-to-Height-Ratio (WtHR) - 140

Welche Bedeutung hat das Fettgewebe fiir den
Stoffwechsel? - 140

HDL-Cholesterol nicht immer positiv? - 141

Warum ist extremes Ubergewicht kein rein
kosmetisches Problem? — 141

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Teil von Springer Nature 2018
U. Rabast, Gesunde Erndhrung, gesunder Lebensstil,
https://doi.org/10.1007/978-3-662-56512-4_12

12


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/978-3-662-56512-4_12&domain=pdf

12.13
12.14

12.15

Ab wann sollte man behandeln? - 142

Diatetische Behandlungsmaoglichkeiten der
Adipositas - 143

Kann Ubergewicht auch die Lebenserwartung
verlangern? - 148

Weiterfiihrende Literatur - 150



12.1 - Haufigkeit

133 1 2

B Abb. 12.1
taglich verzehrten Nahrungsmitteln (8000 kcal)

»Die Dicken essen heimlich und unheim-
lich.“ Der Inhalt des Satzes von Geheimrat
Ludolph Krehl (1861-1937) galt mehr als 100
Jahre als ursichlich fiir die Adipositas. Heute
weifs man, dass die Hauptgriinde geneti-
sche Einfliisse, eine die Adipositas fordernde
Umwelt und der Bewegungsmangel sind.
Als neuer Aspekt wird die bei Adipdsen und
Normalgewichtigen unterschiedliche Darm-
flora diskutiert. Das ,,Nihil fit ex nihilo“ (Aus
nichts wird nichts) gilt aber ohne Ausnahme
(8 Abb. 12.1).

12.1 Haufigkeit

Die Zahl Adipdser hat sich seit 1980 weltweit
mehr als verdoppelt. Laut WHO (Weltgesund-
heitsorganisation) waren im Jahr 2016 bei
einer Weltbevolkerung von 7,55 Milliarden
tiber 2 Milliarden Menschen iibergewichtig
und davon 641 Millionen adipds. In Europa
verdreifachte sich die Zahl Adiposer in den
letzten 30 Jahren. Neuere Hochrechnungen
gehen fiir 2030 von mehr als 50 % Adipdsen
in der européischen Bevolkerung aus.

Patient mit extremer Adipositas (Gewicht 204 kg; Kérperldnge 168 cm; BMI 58 kg/m?) vor den

2016 berichtet die Zeitschrift The Lancet,
2025 werde ein Fiinftel der Weltbevolkerung
adipOs sein. Die weltweit dicksten Menschen
mit einem durchschnittlichen BMI von 32,2
kg/m? bei Mannern und 34,8kg/m? bei Frauen
finden sich in Polynesien und Mikronesien.
Mehr als die Hélfte der Frauen und 38 % der
Minner sind adipds. In vorangegangenen
Statistiken wurde mit 70 % die hochste Zahl
Ubergewichtiger und Adiposer fiir Mexiko
mitgeteilt. In Deutschland waren 2013 bereits
52 % der Bevolkerung iibergewichtig. Adip6s
und damit krankhaft tbergewichtig waren
23,3 % der Méanner und 23,9 % der Frauen.
Erschreckend ist die zunehmende Zahl adip6-
ser Kinder im Vorschulalter (8 Abb. 12.2).
Schuleingangsuntersuchungen ergaben bereits
bei 13 % ein Ubergewicht und bei 5% ein
krankhaftes Ubergewicht. 2017 wurde eine
weltweite Anzahl von 125 Millionen adipdsen
Kindern mitgeteilt. Die Folgeerkrankungen
der Adipositas verschlingen, je nach zugrun-
deliegender Statistik, 30-60 Mrd. €/Jahr. Adi-
positas ist kein rein kosmetisches Problem,
sondern eine ernstzunehmende Erkrankung.
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B Abb. 12.2 Adipositas im Kindesalter: Das Robert Koch-Institut liefert wichtige Informationen zur gesund-
heitlichen Lage im Kindes- und Jugendalter. Die Zunahme tibergewichtiger Kinder und Jugendlicher ist
erschreckend. Rund 15 % sind Uibergewichtig, 6,3 % davon adipds. Und: Aus dicken Kindern werden meist dicke
Erwachsene. (Symbolbild mit Fotomodellen; © fotografixx/Getty Images/iStock)

B Abb. 12.3 Adip&se Souvenir-Verkéduferin in Gronland

Nicht nur in Deutschland stellen Uberge-
wicht und Adipositas ein Problem dar. In
den USA sind 35% in der Bevolkerung
adipos, der Anteil adiposer Kinder liegt bei

17 %. Extrem AdipOse sieht man heute nicht
nur in der westlichen Welt. Man begegnet
ihnen in Gronland ebenso wie in der Stdsee
(B Abb.12.3 und B Abb.12.4). Es gibt zwar
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O Abb.12.4 Samoa: Auch am anderen Ende der Welt finden sich hdufig Adipose. Die weltweit dicksten Men-
schen mit einem durchschnittlichen BMI von 32,2 kg/m? bei Mannern und 34,8 kg/m? bei Frauen finden sich in
Polynesien und Mikronesien. Mehr als die Halfte der Frauen und 38 % der Manner sind adipds

genetische Einfliisse, Hauptursache aber ist in
allen Industrienationen die Diskrepanz zwi-
schen Energiezufuhr und Energiebedarf.

12.2 Genetische Einfliisse

Genetische Einfliisse wurden tiber lange Jahre
negiert. Die Sichtweise hat sich gedndert. In
einem schwedischen Zwillingsregister fand
man Kinder aus genetisch dicken Familien,
die bei genetisch normalgewichtigen Adop-
tiveltern aufwuchsen. Die meisten von ihnen
wurden wieder adipds. Genetisch schlanke
Kinder dagegen blieben auch bei dicken
Adoptiveltern meist schlank. Weitere Hin-
weise auf genetische Einfliisse finden sich in
einer australischen Studie. Zwillinge erhielten
tiber 100 Tage pro Tag zusitzlich 1000 kcal.
Die Gewichtszunahme variierte zwischen 4
und 11 kg. Bei dem jeweiligen Zwillingspaar
aber war sie nahezu identisch. Man kennt

heute tiber 200 mit dem Auftreten der Adi-
positas assoziierte Kandidatengene. Fiir die
wachsende Zahl Adipéser in unserer Gesell-
schaft ist der genetische Einfluss nicht die
Ursache.

Selbst dann, wenn wir Adipositas-fordernde
Gene in uns tragen, konnen wir schlank
bleiben. Teilweise finden sie sich bei Schlan-
ken ebenso wie bei Dicken. Bei gleichen
genetischen Anlagen fithrt ein Beruf mit
sitzender Tatigkeit zur Adipositas. Bei einem
Beruf mit erhohter korperlicher Aktivitit
kann der Trager Adipositas-fordernder Erb-
anlagen normalgewichtig bleiben. Die Diskus-
sion um genetische Einfliisse warf die Frage
auf: Soll man Adipdse iiberhaupt behandeln?
Der zu frith verstorbene Gottinger Psychologe
Volker Pudel brachte es auf den Punkt: ,Wir
wissen doch auch, dass die Intelligenz ver-
erbt wird, trotzdem haben wir nicht aufgehort
Schulen zu bauen.“
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12.3 Zunehmende
Lebenserwartung trotz
steigender Zahl Adiposer?

Bislang blieb die Zahl Ubergewichtiger und
extrem Ubergewichtiger ohne Einfluss auf
die stetig steigende Lebenserwartung. Von
der Miinchner Riickversicherung, dem Ver-
sicherer der Versicherer, werden mittlerweile
andere Zahlen mitgeteilt: Die Lebenserwar-
tung konnte aufgrund der zunehmenden Zahl
Adiposer und der sich iiber kurz oder lang
einstellenden Folgeerkrankungen stagnieren
oder sogar sinken. Entwickelt sich der Trend
weiter, konnte erstmals die Lebenserwartung
der Elterngeneration hoéher sein als die ihrer
Kinder.

12.4 Adipositas-fordernde
Umgebung (Obesogenic
environment)

Ungiinstige Getranke- und
Nahrungsmittelauswahl bei
Adiposen

Seit den 50er-Jahren stehen uns Nahrungs-
mitte]l in beliebiger Menge zur Verfiigung.
Wir kénnen jederzeit energiedichte Nah-
rungsmittel in beliebiger Menge kaufen und
natiirlich auch verzehren. Manches kann ohne
nachfolgendes Sittigungsgefithl aufgenom-
men werden. Eine Dose eines zuckerhaltigen
Softdrinks (Cola oder Limonade) enthilt ca.
200 kcal. Diese Menge an Limonade konnen
wir innerhalb von 1-2 Minuten trinken. Da
wir nicht satt sind, kénnen wir dies problem-
los wiederholen. Wollen wir die gleiche Ener-
giemenge mit Apfeln zufithren, miissten wir
300 g essen. Eine Wiederholung des Apfel-
verzehrs diirfte in der Regel schwerfallen.
Mit zwei Litern eines Softdrinks kann man
nahezu die Hilfte des tédglichen Energiebe-
darfs decken.

Softdrinks sind hdufig mit Fruktose
gesifit. Der Fruchtzucker Fruktose wird

preiswert aus Maisstdrke hergestellt und wird
rascher als Traubenzucker verstoffwechselt.
Ghrelin, ein appetitsteigerndes Hormon, wird
bei Fruktoseaufnahme weiter ausgeschiittet
und verhindert das Eintreten eines Sattigungs-
gefithls. In den USA hat der angestiegene
Konsum von Softdrinks eine zunehmende
Zahl Adiposer verursacht. Seit Limonaden
vorwiegend mit Fruktose gestifit wurden,
nahm der Limonadenkonsum von 148 auf
355 ml pro Person und Tag zu. Parallel dazu
stieg die Zahl Adipéser.

Die Problematik der Softdrinks ldsst zwi-
schenzeitlich auch die Fast-Food-Ketten
reagieren. Seit 2015 bieten einige Ketten keine
Softdrinks mehr in der Kombination mit Kin-
dermahlzeiten an.

Energydrinks

Sie enthalten &hnliche Energiemengen wie
Softdrinks. Ferner sind Koffein, Taurin, Ino-
sit und Glucuronolacton zugesetzt. Man ver-
spricht sich von ihnen eine stimulierende
und leistungssteigernde Wirkung. Entschei-
dend diirfte vor allem der Koffeingehalt sein.
Die Wirkungen der anderen Substanzen sind
wissenschaftlich unbewiesen. Da die Menge
zugesetzter Stoffe in einzelnen Drinks hochst
unterschiedlich war, wurden die erlaubten
Zusatzmengen rechtlich geregelt. Ein Liter
Energydrink darf maximal 320 mg Koffein
pro Liter enthalten, eine Tasse Kaffee enthalt
30-100 mg Koffein pro 100 ml. Das Bundes-
institut fiir Risikobewertung warnte vor den
gesundheitlichen Risiken von Energydrinks
und forderte Warnhinweise auf den Verpa-
ckungen.

Fast Food

Als unglinstige Energiequelle gilt Fast Food.
Neben raffinierten Kohlenhydraten enthalt sie
reichlich raffiniertes Fett. Bereits in der Antike
wusste man: ,Fett macht Speisen schmack-
haft.“ Auch kleine Zwischenmahlzeiten kon-
nen Kalorienbomben sein. Unkontrolliert
zugefiithrte Snacks und alkoholische Getranke
koénnen zur stetigen Gewichtszunahme fithren.



12.4 - Adipositas-fordernde Umgebung ...

Man bedenke: “Two seconds on the lips, but
two years on the hips” (Zwei Sekunden auf
den Lippen, aber zwei Jahre auf den Hiiften.)

Haufigkeit des Essens

Die Diskussion um die sinnvolle Anzahl der
pro Tag zugefithrten Mahlzeiten reifit nicht
ab. Eine dreimalige tdgliche Nahrungsauf-
nahme ist ebenso mit einer gesunden Erndh-
rung zu vereinbaren wie eine fiinfmalige.
Fachgesellschaften sehen Zwischenmahlzeiten
als positiv an und empfehlen sie. Aber es gibt
auch andere Meinungen: Wer haufiger isst, sei
auch dicker. Menschen, die Mahlzeiten ausfal-
len lassen, wiegen weniger. Dies gilt aber nur
fiir Normalgewichtige, wie eine neuere Unter-
suchung an 330 Minnern zeigt. Von Adipo-
sen ist bekannt, dass sie hdufiger Mahlzeiten
ausfallen lassen und insgesamt weniger Mahl-
zeiten pro Tag zu sich nehmen als Normalge-
wichtige. Offensichtlich gehen die Uhren bei
ihnen anders als bei Normalgewichtigen.

Werbung und Portionsgrof3en

Werbung kann sowohl Erwachsene als auch
Kinder verleiten, mehr zu verzehren als vor-
gesehen. Ein gut aufgemachtes Bild (Umwelt-
reiz) kann Erwachsene und Kinder selbst
dann zum Essen animieren, wenn kein Hun-
ger besteht. Wird in einen Kinofilm pro
Minute ein Bild mit einer Popcornwerbung
eingestreut, so wird dieses Bild nicht bewusst
wahrgenommen. Beim Verlassen des Kinos
aber wird Popcorn héufiger gekauft als beim
Fehlen dieser Manipulation.

Eine neuere Arbeit belegt den Zusammen-
hang zwischen Fast Food, Werbung und Adi-
positas. Verbot man die Werbung fiir Kinder
zwischen 3 und 11 Jahren, kam es zu einem
Riickgang der Adipositas um 18 %.

Der verkaufsfordernde Effekt grofier Por-
tionen ist gut untersucht. In der Nachkriegs-
zeit gab es Schokolade als 50-g-Tafeln, heute
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findet man 300-g-Tafeln. 1916 enthielt die
Coca-Cola-Flasche 200 ml, heute sind 1- oder
2-Liter-Flaschen in den Regalen. Popcorn in
5-Liter-Eimern, Pommes und Hamburger
in doppelten Portionsgrofien waren frither
unbekannt.

Bewegungsmangel

Der Bewegungsmangel ist ein Merkmal unse-
res ,obesogenic environments®, unserer Adi-
positas-fordernden Umgebung. Ein Paladin
hatte sieben Diener, jeder von uns verfiigt
heute tiber mehr als 70 Arbeitssklaven. Sie
machen unser Leben angenehmer, aber auch
bewegungsiarmer. Haushaltsgerite, die heutige
Energie- und Wasserversorgung, eigene und
offentliche Verkehrsmittel reduzieren die frii-
her erforderliche korperliche Aktivitit dras-
tisch. Die Beispiele lieflen sich nahezu beliebig
fortsetzen.

Adipose bewegen sich weniger als Nor-
malgewichtige. In den USA filmte der Psych-
iater Schachter vor mehr als 50 Jahren Kinder
im Schwimmbad. Schlanke Kinder schwam-
men Bahnen, adipdse blieben am Beckenrand.
In einer anderen Untersuchung setzte er bei
einem Gesprach geknackte und ungeknackte
Niisse vor. Normgewichtige verzehrten jeweils
einige der geknackten und ungeknackten
Niisse. Adipose verzehrten die ganze Portion
der geknackten Niisse, rithrten aber die unge-
knackten nicht an.

Adipdse verbringen auch im Vergleich zu
Normgewichtigen einen grofieren Anteil des
Tages im Sitzen, sie bewegen sich signifikant
weniger. Kinder und Jugendliche mit einem
Fernsehkonsum von mehr als fiinf Stunden
haben im Vergleich zu Kindern mit zwei-
stiindigem Konsum ein fast fiinffach erhohtes
Adipositasrisiko (8 Abb. 12.5). Verhaltens-
therapeutisch ergibt sich hier ein erhebliches
Potenzial.

Hat man genetisch bedingt ein erhohtes
Adipositasrisiko, eine sogenannte FTO-Gen-
Pradisposition (fat mass and obesity associated
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B Abb.12.5 Adipose Kinder und Medienkonsum: Kinder und Jugendliche mit einem Fernsehkonsum von
mehr als finf Stunden haben im Vergleich zu Kindern mit zweistindigem Konsum ein fast finffach erhéhtes

Adipositasrisiko

gene), so ist man keineswegs machtlos. Man
weifs zwischenzeitlich, dass man das erhohte
Risiko durch eine vermehrte korperliche Akti-
vitdt deutlich senken kann. Andererseits gelingt
es kaum, Gewicht durch alleinige Steigerung der
korperlichen Aktivitdt zu verlieren. Der Abbau
von einem halben Kilo Fett erfordert einen
Marathonlauf von 69 km, Foxtrott-Tanzen von
16 Stunden oder 30 Stunden Klavierspiel. Soll
durch korperliche Aktivitit Gewicht reduziert
werden, so miissen an fiinf Tagen pro Woche
durch korperliche Aktivitit jeweils in einer
Stunde 500 kcal verbraucht werden. Dies erfor-
dert eine Stunde Radfahren tiber 20 km oder
intensiven Tanz. (Der Energieverbrauch ist
geschatzt, nicht standardisiert und nur schwer
zu definieren.)

Eine ausreichende korperliche Aktivi-
tat ist im Rahmen von Therapiemafinahmen
bedeutsam. Bei jeder Gewichtsreduktion geht
Protein (Eiweifl) und damit fettfreie Kor-
permasse (lean body mass) verloren. Dies ist
unerwiinscht. Durch regelmiaflige korperliche
Aktivitat lasst sich der Verlust fettfreier Kor-
permasse reduzieren, die kleinsten Gefafe
(Kapillaren) in der Muskulatur nehmen zu

und der Glukosetransport, die Speicherung
von Kohlenhydraten (Glykogenbildung) und
die Fettverbrennung verbessern sich.

Dickdarmflora

Ein neuer Aspekt in der Atiologie (Ursa-
che) der Adipositas sind Diskussionen um
eine unterschiedliche Zusammensetzung der
Darmflora, des sogenannten Mikrobioms oder
der Mikrobiota.

Das menschliche Mikrobiom umfasst die
Gene aller Bakterien mit einer Verbindung
zum Menschen. Die Gesamtheit des Mikro-
bioms im menschlichen Darm hat 3,5 Milli-
onen Gene. Dieses Mikrobiom entspricht der
150-Fachen der Zahl menschlicher Gene.

Der der grofite Teil der Bakterien des
menschlichen Korpers findet sich im Gast-
rointestinaltrakt (GIT). Die Mikrobiota, der
Gehalt an Bakterien, nimmt im Verlauf des
GIT zum Dickdarm hin zu und erreicht dort
die grofite Dichte. Es gibt Keime, die Krank-
heiten negativ, aber auch positiv beeinflussen
bzw. gesundheitsstabilisierend wirken kénnen
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(z. B. Probiotika). Erndhrungsfaktoren kon-
nen die Mikrobiota beziiglich ihrer Zusam-
mensetzung beeinflussen.

Darmbakterien sind Abfallverwerter, sie
koénnen im Diinndarm nicht aufgespaltene
Substanzen weiter abbauen. Die abgebauten
Substanzen enthalten Energie und werden von
den Dickdarmzellen absorbiert. Ein typisches
Beispiel ist der fermentative Abbau von Bal-
laststoffen. Aber auch bei Patienten mit einer
Malabsorption von Laktose, Fruktose und
Sorbit erfolgt ein bakterieller Abbau dieser
Substanzen im Dickdarm. Die Zusammenset-
zung der Mikrobiota bestimmt das Ausmafd
des Abbaus und damit die Menge resorbier-
barer Energie. Adipdse wiirden so - bedingt
durch eine andere Zusammensetzung der
Darmflora - mehr Energie aufnehmen als
Normalgewichtige. Die Ergebnisse stammen
meist aus tierexperimentellen Untersuchun-
gen, vieles weist auf eine beim Menschen dhn-
liche Situation hin. Infolge einer Verschiebung
der Bakterien konnen bei Individuen Unter-
schiede in der tdglichen Energieabsorption
von bis zu 250 kcal bestehen. Im Laufe von
Jahren bzw. Jahrzehnten konnte die an sich
geringe Energiemenge leicht zu einer zweistel-
ligen Gewichtszunahme fithren. Bislang ist
allerdings unklar, ob die Verdnderungen der
Mikrobiota Folge oder Ursache der Adipositas
sind.

12.5 Was kann unser
Korpergewicht noch
beeinflussen?

Die ausgeprigteste Gewichtszunahme erfolgt
zwischen dem 30. und 60. Lebensjahr. Isst man
als 40-Jahriger taglich die gleiche Energie-
menge wie als 20-Jahriger, so wird man dick.
Um Gewichtskonstanz zu erreichen, muss
die Energiezufuhr pro Lebensjahrzehnt um
270 kcal reduziert werden, also zwischen dem
35. und 75. Lebensjahr um ca. 1200 kcal/Tag.
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Restaurantportionen sind fiir den 20-Jahrigen
ausgelegt. Der iiber 50-Jdhrige ist gut beraten,
die Portionen zu halbieren oder zu den heute
tiblichen Senioren-Portionen zu greifen.

Wie bei der Klassifikation des Unterge-
wichts wird der BMI auch zur Einteilung des
Ubergewichts und der Adipositas eingesetzt.
Ein BMI von 25-30 gilt als Ubergewicht, ein
BMI ab 30 als Adipositas, ab 40 als schwere
oder morbide Adipositas.

12.6 Broca-Gewicht oder BMI?

Eine iltere, einfach zu handhabende Berech-
nungsgrundlage ist das Broca-Gewicht
(Korperlange in Zentimeter minus 100).
Das Normgewicht nach Broca betrdgt fiir
den 170 cm langen Menschen 70kg. Dem
Broca-Gewicht wird eine zu giinstige Beurtei-
lung kleiner und die zu schlechte Beurteilung
grofler Menschen angelastet. Die gleichen
Schwichen finden sich auch beim BMI.

12.7 Welchen BMI sollte man
anstreben?

Der erstrebenswerte, mit dem gerings-
ten Gesundheitsrisiko einhergehende BMI
liegt beim 19- bis 25-Jahrigen bei 19-24 kg/
m?, wihrend fiir den iber 50-Jihrigen ein
BMI von bis zu 29,9 kg/m? mit der hochsten
Lebenserwartung einhergeht. Wer es schaftt,
den BMI aus der Jugendzeit beizubehalten,
sollte dies tun. Hat er im hoheren Alter einen
BMI bis 29,9 kg/m? und sonst keine Risiko-
taktoren, so bedarf er keiner Behandlung.

Wer bereits in jungen Jahren adipos ist,
tragt alle damit verbundenen Risiken ein
Leben lang und verkiirzt seine Lebenser-
wartung deutlich. Eine im Laufe des spite-
ren Lebens aufgetretene Adipositas erscheint
dagegen weniger gefahrlich.
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12.8 Taillenumfang

12.9 Waist-to-Height-Ratio (WtHR)

Zusitzlich beurteilt werden sollte, ob eine
bauchbetonte (androide, sogenannter Apfel-
typ) oder eine hiiftbetonte Form der Adi-
positas (gynoide, sogenannter Birnentyp,
Reithosenfettsucht) vorliegt. Wahrend die
bauchbetonte Adipositas auf das Vorliegen
weiterer Risikofaktoren hinweist, finden sich
bei hiiftbetonter Adipositas haufig normale
Stoftwechselparameter. Ein dicker Bauch ist
riskanter fiir das Herz als ausladende Hiiften.
Bei alleiniger Bestimmung des BMI wird die-
ser Unterschied nicht erkannt.

Bei jedem Ubergewichtigen sollte deshalb
bei einem BMI von 25-35kg/m? der Tail-
lenumfang gemessen werden. Liegt er beim
Mann tiber 102 cm, bei der Frau iiber 88 cm,
besteht ein Risiko fiir metabolische Kompli-
kationen (Bluthochdruck, Fettstoffwechselsto-
rungen, Zuckerkrankheit). Der Taillenumfang
ist ein Maf3 fiir das Fettgewebe innerhalb der
Bauchhoéhle (intraabdominales Fettgewebe)
(B Abb. 12.6).

Eine neue Messgrofle, die eine bessere Beur-
teilung der Korperfettmenge zuldsst, ist die
sogenannte Waist-to-Height-Ratio (WtHR).
Man bildet den Quotienten aus dem exakt
oberhalb des Nabels gemessenen Bauchum-
fang und der Kérperlidnge. Bei einem BMI von
25 sollte sich eine WtHR von 0,5, bei einem
BMI von 30 eine WtHR von 0,57 finden.

Vereinfacht ldsst sich feststellen: Falls der
Bachumfang mehr als die Hilfte der Korper-
linge betrégt, ist man zu dick, hat ein erhohtes
metabolisches Risiko und eine deutlich ver-
kiirzte Lebenserwartung.

12.10 Welche Bedeutung hat
das Fettgewebe fiir den
Stoffwechsel?

Fettgewebe wurde beziiglich seiner Stoffwech-
selaktivitit lange Zeit als trdge angesehen.
Heute weif} man, dass es ein hochaktives Organ
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B Abb.12.6 Bauchumfang: Bei Ubergewicht sollte stets der Bauchumfang gemessen werden. Er sollte bei
Frauen unter 88 cm und bei Mdnnern unter 102 cm liegen. (© IPGGutenbergUKLtd/Getty Images/iStock)
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12.12 - Warum ist extremes Ubergewicht kein rein kosmetisches Problem?

ist. In ihm werden eine Fiille unterschiedlicher
hormonéhnlicher Substanzen, die sogenannten
Adipokine produziert, u. a. Leptin. Je mehr an
Fettgewebe in der Bauchhéhle vorliegt, umso
mehr wird von diesen die Arteriosklerose meist
fordernden Substanzen gebildet. Ist der Fettan-
teil in der Bauchhéohle gering, wird mehr Adi-
ponektin gebildet. Diese Substanz stellt einen
gewissen Schutz vor der Arteriosklerose dar.

12.11 HDL-Cholesterol nicht
immer positiv?

Bei Adiposen findet sich hidufig ein erhoh-
tes Serumcholesterol mit erhohten LDL- und
erniedrigten HDL-Konzentrationen. Diese
Konstellation gilt als ungiinstig. Ein hohes
HDL-Cholesterol gilt als Schutzfaktor fiir
die Arteriosklerose. 2013 lie3 eine Presse-
mitteilung aufthorchen: Ein hohes HDL-
Cholesterol kénne auch negativ sein. Was war
passiert? Nach einer Bypass-Operation war
es bei Patienten mit Diabetes mellitus Typ 2
oder koronarer Herzerkrankung, bei denen
ein hohes HDL-Cholesterol vorlag, zu einer
hoheren Rate an Todesfillen gekommen. In
jeder Gruppe fanden sich 502 Patienten. In
der Gruppe mit hohem HDL kam es zu 44
(8,8 %), in der Gruppe mit niedrigem HDL
zu 36 Todesfillen (7,2 %). Letztlich redu-
zierte das hohere HDL-Cholesterol bei KHK-
Patienten nach einer Bypass-Operation nicht
das Risiko fiir kardiovaskuldre Ereignisse.

Man diskutiert, dass durch Verdnderun-
gen in der Molekiilstruktur des HDL der vor
Arteriosklerose schiitzende Effekt des HDL
aufgehoben sein konnte. Dieses schlecht funk-
tionierende HDL-Cholesterol kann bei Adipo-
sen entstehen, insbesondere dann, wenn sie
zusétzlich rauchen, aber auch, wenn sie an
Diabetes leiden. Derartiges HDL-Cholesterol
kann geringgradig entziindliche Prozesse
anfachen. In der Presse sprach man bereits
vom ,,bésen HDL®

Die Studiengruppen sind zu klein und die
Unterschiede zu gering, Ergebnisse aus weiteren
Studien miissen deshalb abgewartet werden.

12.12 \_I_Varum ist extremes
Ubergewicht kein rein
kosmetisches Problem?

Zweit- und Folgeerkrankungen

Insbesondere die mit der Adipositas ver-
bundenen Folgeerkrankungen sind nicht als
kosmetisches Problem zu betrachten. Der
Blick auf die Stoffwechselparameter ver-
deutlicht es. 25-30 % aller Adipdsen haben
ein erhohtes Serumcholesterol, 20-30 %
erhohte Serumtriglyceride, 35 % eine erhohte
Serumharnsdure, 15% leiden unter einer
Zuckerkrankheit und 30 % unter einem Blut-
hochdruck. Im Vergleich zur Normalbevol-
kerung fand sich fiir all diese Parameter bei
Adiposen eine doppelt bis vierfach erhohte
Rate. Laut einer WHO-Statistik aus dem Jahr
2000 erhoht sich das Risiko im Vergleich zur
Normalbevélkerung fiir einen Diabetes mel-
litus Typ 2, fiir Gallensteine, Fettstoffwech-
selstorungen, Bluthochdruck, Herzinfarkt,
Schlaganfall, verschleifbedingte ~Gelenker-
krankungen, Gicht und hohe Harnsdurewerte
dreifach. Auch das Risiko fiir das Auftreten
bestimmter Krebserkrankungen erweist sich
als erhoht. So wird vom World Cancer
Research Fund (WCRF) 2014 tiber einen starken
Zusammenhang zwischen Ubergewicht bzw.
Adipositas und fortgeschrittenem Prostata-
krebs berichtet.

Metabolisches Syndrom oder
metabolisches Phantom?

Bestehen zusitzlich zur Adipositas eine Reihe
der mit ihr verbundenen Stoffwechselstérun-
gen, so spricht man vom metabolischen Syn-
drom. Es gilt als entscheidender Risikofaktor
fur Erkrankungen der arteriellen Gefifle
und ist gekennzeichnet durch abdominelle,
bauchbetonte Fettleibigkeit, Bluthochdruck,
hohe Triglyceridkonzentrationen, erniedrigtes
HDL-Cholesterol, Insulinresistenz und even-
tuell erhohte Glukosekonzentrationen im Blut.

Die Definition des metabolischen Syn-
droms wurde wiederholt gedndert, es gibt
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mehrere unterschiedliche Definitionen, aber
keine allgemein akzeptierte. Die Klassifikation
orientiert sich an der Insulinresistenz oder
klinischen Parametern. Spoétter apostrophie-
ren es deshalb gelegentlich als ,metabolisches
Phantom"

12.13 Ab wann sollte man
behandeln?

Eine medizinische Indikation zur Therapie
wird, von den genannten Ausnahmen abge-
sehen, ab einem BMI von 30 kg/m? gesehen.
Selbst dann, wenn keine weiteren Risiken
einer bauchbetonten Adipositas vorliegen
oder keine mit ihr verbundenen Risikofakto-
ren bestehen, sollte behandelt werden. Haben
Patienten nur ein mifliges Ubergewicht
(BMI 25-29,9 kg/m?), bestehen aber zusitz-
liche Risikofaktoren oder damit verbundene
Erkrankungen, so sollte ebenfalls behandelt
werden. Als relevanter Risikofaktor gilt die
bauchbetonte Adipositas.

Behandlungsziele

Die Fachgesellschaften sehen in einer dau-
erhaften Gewichtsreduktion von 5-10 % des
Ausgangsgewichts einen Therapieerfolg. The-
rapieziele sollten realistisch und abhéngig
vom Einzelfall gesteckt werden. Mitentschei-
dend ist das Ausgangsgewicht. Je hoher es
ist, umso mehr sollte abgenommen werden.
Die dauerhafte Stabilisierung des Gewichts
und die Besserung Adipositas-bedingter Risi-
kofaktoren sind vorrangige Therapieziele.
Bereits bei einer Gewichtsreduktion von 5 %
verbessern sich die Stoffwechselparameter sig-
nifikant. Liegt ein héherer BMI vor, so sollte
eine Gewichtsabnahme von mindestens 10 %
angestrebt werden.

Aber: Die Aussichten auf einen dauerhat-
ten Therapieerfolg scheinen gering. Untersu-
chungsergebnisse aus dem Jahr 2015 ergaben
nur fiir einen von 210 Ménnern und eine von

ca. 100 Frauen eine dauerhafte Gewichtsab-
nahme.

Behandlungsmoglichkeiten

Die Behandlungsmoglichkeiten sind vielfiltig
und beinhalten didtetische, medikamentdse,
operative und verhaltenstherapeutische Ver-
fahren. Ausreichende korperliche Aktivitit,
moglichst 3-5 Stunden Bewegung pro Woche,
und die Verhaltensinderung gelten zusitzlich
als wichtige Faktoren der Therapie.

Bleibt die konservative Therapie {ber
sechs Monate hinweg erfolglos, so sollte nach
den S3-Leitlinien der Deutschen Adipo-
sitasgesellschaft von 2014 bei Patienten mit
einem BMI zwischen 35 und 50 kg/m? an
eine operative Behandlung gedacht werden.
In Sonderfillen, z. B. bei Patienten mit einem
Diabetes mellitus Typ 2, kann eine chirurgi-
sche Behandlung bei einem BMI zwischen
30 und 35 kg/m? erwogen werden. Bei einem
BMI iiber 50 kg/m? kann eine chirurgische
Therapie auch ohne vorangegangene konser-
vative Behandlung durchgefiihrt werden. Der
Mafinahme sollte stets eine eingehende Bera-
tung und Untersuchung vorangehen.

Wer libernimmt die anfallenden
Kosten?

Die Weltgesundheitsorganisation bezeichnet
die Adipositas als Krankheit, durch die die
Leistungsfahigkeit eingeschrankt wird und
die zu einem hohen Krankheits- und Sterb-
lichkeitsrisiko fithrt. Deshalb ist eine lang-
fristige Betreuung erforderlich. Anders sieht
es das Sozialgesetzbuch (SGBV). Hiernach ist
Adipositas keine Krankheit, therapeutische
Leistungen sind nicht erstattungsfahig. Fiir
den Patienten, der in irgendeiner Form eine
Behandlung des Ubergewichts anstrebt, wur-
den die Kosten im Allgemeinen nicht von den
Krankenkassen iibernommen. Bislang wurden
nur die Folgeerkrankungen medikamentds
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12.14 - Didtetische Behandlungsmaoglichkeiten der Adipositas

therapiert — ohne deren Ursachen anzugehen.
Es gibt jedoch Ausnahmen. So wurde beim
Einsatz etablierter Therapieprogramme auf
Antrag durchaus ein Teil der Kosten von den
Kassen getragen.

In den 2014 erschienenen S3-Leitlinien
der Deutschen Adipositasgesellschaft wird
Adipositas nun als Krankheit bezeichnet.
Damit ist die Voraussetzung geschaffen, dass
die Kosten von den Krankenkassen iibernom-
men werden. Inzwischen hat sich auch die
World Obesity Federation dafiir ausgespro-
chen, die Adipositas als chronisch rezidivie-
rende Krankheit einzuordnen.

12.14 Diatetische
Behandlungsmaoglichkeiten
der Adipositas

Auch die didtetischen Behandlungsmoglich-
keiten der Adipositas sind kaum iiberschau-
bar. Wochentlich finden sich in Gazetten
sensationelle Empfehlungen mit vollmundi-
gen, letztlich aber leeren Versprechen.

Therapievorschlag bei
Ubergewicht und leichter
Adipositas

Fiir Patienten mit einem BMI bis 35 kg/mz,
die zwischen 3 und 5kg abnehmen wollen,
konnen die Basisempfehlungen der Fachge-
sellschaften hilfreich sein. Der Fettverzehr
pro Person und Tag liegt durchschnittlich bei
120 g. Halbiert man ihn und nimmt nur noch
60 g pro Tag zu sich, reduziert man die tagli-
che Energiezufuhr um fast 600 kcal/Tag.

Moderate Energiereduktion

Als sinnvollste Mafinahme der Langzeitthe-
rapie gilt die moderate Reduktion der
Energiezufuhr um ca. 500-800 kcal/d. Der
Sittigungseffekt kann durch Bevorzugung

ballaststoftreicher Kohlenhydrate, den Ver-
zehr von 500 g Gemiise pro Tag und einen
Proteingehalt der Kost von 20 Energieprozent
optimiert werden. So ldsst sich das Nahrungs-
volumen nahezu verdoppeln. Der Fettver-
zehr sollte unter 20 % und der Zuckerverzehr
unter 5 % der zugefiihrten Energiemenge lie-
gen. Pflanzliche Fette (z. B. Rapsol, Olivenol)
sind zu bevorzugen, und es ist auf einen aus-
reichenden Anteil an Omega-3-Fettsduren
(Fischolfettsauren) zu achten. Die zu erwar-
tende Gewichtsreduktion liegt bei 5,1 kg in 12
Monaten.

Therapeutische Unterstiitzung
mit Polyglukosamin-Produkten

Bei mehr als 3- bis 6-monatiger erfolgloser
didtetischer Therapie werden zusitzlich medi-
kamentose Verfahren empfohlen. Neben den
frither eingesetzten Appetitziiglern sind die
Fettabsorption reduzierende Medikamente
und Medizinprodukte im Handel. Ein Medi-
zinprodukt enthilt z. B. ein aus Krebstierpan-
zern gewonnenes Polyglukosamin. Es kann
bis zu 30 % Nahrungsfett binden und eignet
sich bei Ubergewicht und geringgradiger
Adipositas zur unterstiitzenden Behandlung.
Die Substanz ist nach Angaben des Herstel-
lers in der Lage, pro Gramm mehr als 700 g
Olivendl zu binden. Klinische Studien belegen
die Wirksamkeit zur Gewichtsreduktion, man
sollte die Behandlung jedoch stets mit einer
reduzierten Energiezufuhr und erhéhter kor-
perlicher Aktivitit kombinieren. Ein Riickfall
in frithere Gewohnheiten ist zu vermeiden.
Allerdings: Die Adipositas ist, dhnlich dem
Diabetes mellitus Typ 2 oder dem Bluthoch-
druck, eine chronische Krankheit. Beendet
man die Behandlung, so verschlechtert sich
die Situation umgehend. Jede Adipositasthera-
pie ist deshalb eine Langzeittherapie.
Zwischenzeitlich ebenfalls frei verkéduflich
ist das Medikament Orlistat. Es hemmt die
Wirkung der fettspaltenden Enzyme (Lipasen)
im Magen-Darm-Trakt und senkt so die
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Absorption des zugefiihrten Fetts. Es hat eine
Reihe nachteiliger Effekte. So kommt es zu
fettig-oligen Stithlen, die spontan abgehen
konnen.

Didten mit extremen
Nahrstoffrelationen

Neben den von Fachgesellschaften propagier-
ten klassischen Wegen zur Gewichtsreduktion
gibt es eine Fiille weiterer Therapiemdéglichkei-
ten. Insbesondere Auflenseiterdidten erfreuen
sich wiederkehrender Beliebtheit, so z. B. Dia-
ten mit extremen Nahrstoffrelationen. Unter
dem Namen Atkins-Diét wurde die ,,Low-carb-
Didt“ bekannt. Die Kohlenhydratzufuhr wird
extrem beschrankt, auf ca. 20-80 g/Tag, wih-
rend Eiweifl und Fett in unbegrenzter Menge
verzehrt werden diirfen. Trotz unbegrenzter
Energiezufuhr nimmt man ab. Die Gewichts-
abnahme wird mit einer um 500-600 kcal
reduzierten Energiezufuhr erklart. Es gelingt
nicht, mit nur zwei Hauptnihrstoffen (Fett,
Eiweifl) die mit drei Hauptndhrstoffen tibli-
che Energiemenge aufzunehmen. Die thera-
peutische Vorgehensweise trifft nicht jeden
Geschmack, aber eine Reihe von Patienten
erzielen damit gute Erfolge. Wird eine Diét mit
extremen Nahrstoffrelationen linger durchge-
fithrt, besteht die Gefahr der Unterversorgung
mit Mikronidhrstoffen. Bei der Atkins-Diét sind
dies Thiamin (Vitamin B1), Vitamin C, Eisen
und Magnesium. Die zusétzliche Einnahme
von Supplementen wird deshalb empfohlen.
Die in den letzten Jahren unter
Low-carb-Didten  publizierten Ergebnisse
waren durchaus gut. Neben der Gewichts-
reduktion fand man eine Besserung der
metabolischen Parameter. In einer Reihe ran-
domisierter, kontrollierter Studien sah man
eine mindestens ebenso effektive Kontrolle
kardiovaskuldrer Risikofaktoren wie unter
einer fettreduzierten Kostform. In den meis-
ten Studien fand sich ein positiver Einfluss
auf LDL-Cholesterol, Serumtriglyceride, Blut-
glukose, Niichterninsulin und glykolysiertes

Héamoglobin. Teilweise wurde allerdings auch
ein Anstieg des Serumgesamtcholesterols und
des LDL-Cholesterols beobachtet. Erklaren
lasst sich dies durch die erhohte Zufuhr gesit-
tigter Fettsduren. Dieser negative Effekt kann
wahrscheinlich durch die Bevorzugung ein-
fach und mehrfach ungesittigter Fettsauren
ausgeglichen werden.

Nahezu alle Fachgesellschaften lehnten
Low-carb-Didten lange Zeit ab. Zwischen-
zeitlich erfolgt eine den wissenschaftlichen
Ergebnissen angepasste Beurteilung. Die
amerikanische Diabetes-Gesellschaft hat sie
bereits 2008 offiziell in ihre Empfehlungen
aufgenommen.

2014 weist auch die Deutsche Adipositas-
gesellschaft in ihrer Leitlinie darauf hin, dass
die Zusammensetzung einer Reduktionsdiit
von untergeordneter Bedeutung ist. Es sei
unerheblich, ob eine fettarme (,,low fat“), koh-
lenhydratarme (,low carb) oder eiweifibe-
tonte Kost zur Gewichtsreduktion eingesetzt
wird. Entscheidend ist letztlich das erzielte
Energiedefizit. Es bleibt abzuwarten, ob wei-
tere Fachgesellschaften diesen Empfehlungen
folgen.

Formuladiaten bei hohergradiger
Adipositas

Was kann der Adipose mit einem BMI
>30kg/m? noch tun? Und wie sieht es fiir
den Patienten mit einem BMI > 40 kg/m? aus,
der aus gesundheitlichen Griinden dringend
abnehmen muss, sich aber nicht operieren las-
sen kann oder will? Fiir ihn werden die oben
genannten Verfahren in der Regel nicht zum
gewiinschten Erfolg fithren.

Hier kommen Formuladiiten als Mahlzei-
tenersatz oder als alleinige Therapie infrage.
Zwei Mabhlzeiten konnen durch Formula-
diit ersetzt werden, z. B. in Form eines Pro-
teindrinks oder eines Riegels. Meist werden
Portionen mit 200-300 kcal zweimal am
Tag verzehrt. Bei einem BMI {iiber 30 kg/
m? konnen Formuladidten auch als alleinige
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Behandlungsmafinahme in Form einer Fliis-
sigkost mit 800, 1000 oder bis zu 1500 kcal
pro Tag eingesetzt werden. Formuladid-
ten sollten nur befristet eingesetzt werden.
Die Behandlung sollte nicht linger als zwolf
Wochen dauern. Teilweise sind sie teuer,
der Geschmack ist monoton, und die Tatsa-
che, nicht kauen zu miissen, wird als stérend
empfunden. Eine Reihe von Patienten lehnen
sie deshalb nach kurzer Zeit ab.

Auch beim proteinsparenden, modifizier-
ten Fasten (PSMF) wird eine Formuladiat ein-
gesetzt. 400-500 kcal/Tag werden in Form von
biologisch hochwertigem Protein verabreicht.
Die Anwendung bietet sich vor allem bei einer
hohergradigen Adipositas an. PSMF wird
tiberwiegend in kommerziellen Programmen
angeboten.

Selektives proteinsparendes
Fasten und energiearme
Nahrungsmitteln

Ein vom Autor iiber Jahre praktizierter, alter-
nativer therapeutischer Weg soll anhand eines
Fallbeispiels aufgezeigt werden. Erforderlich
sind, wie bei jeder Adipositastherapie, Aus-
dauer und Durchhaltevermégen. Letztlich gilt:
»Ohne Fleif3, kein Preis.”

Eine 69-jahrige Patientin (Korpergewicht
132 kg, Korperlinge 165cm [BMI 48,5 kg/
m?]) leidet aufgrund eines Bandscheibenvor-
falls unter unertraglichen Schmerzen an der
Lendenwirbelsdule. Der Neurologe rit von
einer Operation ab, weist auf das nahende 70.
Lebensjahr hin, und empfiehlt eindringlich
eine Gewichtsreduktion. Aufgrund eigener
klinischer Studien mit einer Variante des pro-
teinsparenden, modifizierten Fastens wird der
Patientin empfohlen, pro Tag ca. 500 kcal in
Form von Quark oder Hiittenkése, aufgeteilt
auf 2-3 Hauptmabhlzeiten, zu verzehren.

Der Energie- und Nihrstoffgehalt pro
100g ist bei den einzelnen Quarksorten
unterschiedlich.

Quarksorten und ihr Energie- und

Nahrstoffgehalt (pro 100 g)

= Magerquark: 72 kcal, 13,5 g Eiweil,
0,3 g Fett, 3,2 g Kohlenhydrate als
Milchzucker

= Fetthaltiger Quark mit 20 % Fett . Tr.:
109 kcal, 12,5 g Eiwei3 5,1 g Fett, 2,7 g
Milchzucker

= Fetthaltiger Quark mit 40 % Fett . Tr.:
160 kcal, 11 g Eiweil3, 11,4 g Fett, 2,6 g
Milchzucker

= Hittenkase (Cottage mit 20 % Fett i.
Tr.): 102 kcal, 12,3 g Protein, 4,3 g Fett,
3,3 g Milchzucker

Bereits mit dem Verzehr von 375g Mager-
quark oder 400 g Hittenkése fithrt man ca.
50 g biologisch hochwertiges Eiweif3, aber nur
ca. 270 kcal bzw. 400 kcal pro Tag zu.

Ferner sollte tdglich ein handelsiibliches
Multivitaminpréparat eingenommen und téig-
lich 2,5-3 Liter kalorienfreie Fliissigkeit (Tee,
Kaffee, Mineralwasser) getrunken werden.

Das Gewicht sollte tiglich, morgens niich-
tern, nach Entleeren der Blase, kontrolliert
werden. Fachgesellschaften sehen die tagli-
che Gewichtskontrolle als zu stressbeladen
an und empfehlen eine Kontrolle pro Woche.
Dennoch ist gerade bei dieser Mafinahme
zur Gewichtsreduktion die tagliche Kontrolle
empfehlenswert.

Der Organismus baut bei jeder Gewichts-
reduktion korpereigenes Eiweifl (Protein) ab.
Wird kein Eiweifl oder nur minderwertiges
Protein zugefiihrt, so hilt der Abbau iiber
den Gesamtzeitraum des Fastens an. Wird
zu lange gefastet, werden auch Proteine von
Herz, Niere, Leber und Darm abgebaut. Lang-
fristig ist dies lebensbedrohlich. Wird aus-
reichend biologisch hochwertiges Eiweif3
zugefithrt — und hierzu gehort das mit dem
Quark verabreichte Milchprotein -, stellt sich
nach ca. 14 Tagen ein Gleichgewicht zwischen
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Eiweiflab- und -wiederaufbau ein. Das biolo-
gisch hochwertige Eiweif3 ersetzt weitgehend
das abgebaute kérpereigene Eiweif3.

Unter Studienbedingungen nahmen Pati-
enten mit einem BMI von durchschnittlich
40 kg/m? innerhalb von 28 Tagen 12,7 kg ab.
In einer Kontrollgruppe unter Nulldidt wur-
den 16,5 kg abgenommen (8 Abb. 12.7). Die
Geschwindigkeit der Gewichtsabnahme hangt
auch vom Ausgangsgewicht ab. Je schwerer
der Patient ist, umso rascher wird er sein Kor-
pergewicht anfangs reduzieren. Manner neh-
men etwas rascher ab als Frauen.

Nulldidt wurde frither haufig zur
Gewichtsreduktion eingesetzt. Sie ist nicht
ungefihrlich und hat immer wieder zu Todes-
fallen gefithrt. Man isst unter dieser ,Diét"
nichts, trinkt lediglich 3 Liter energiefreie
Fliissigkeit und erhdlt ein Multivitamin- und
Mineralstoftpraparat. Der im Vergleich zum
proteinsparenden Fasten hohere Gewichtsver-

18

lust wird vor allem durch eine vermehrte Was-
serausscheidung und den zusitzlichen Abbau
von kérpereigenem Eiweif3 bedingt.

Das Prinzip der Formuladidttherapie - zu
der auch das proteinsparende modifizierte
Fasten gehort - ist ein bestechend einfacher
Weg zur Gewichtsreduktion. Er ist starr, und
sobald man zusitzlich etwas verzehrt, weif3
man, dass man sich und den Therapeuten
betriigt.

Wie erwidhnt, gibt es nichts zu kauen, und
der Geschmack ist monoton. Eine mehrwo-
chige Therapie wird deshalb hdufig abge-
brochen. Um diesen Nachteil weitgehend zu
beseitigen, wird in dem hier beschriebenen
Verfahren neben dem Verzehr von Milchpro-
tein der zusitzliche Verzehr von einer Reihe
an energiearmen Nahrungsmitteln erlaubt.

Zahlreiche Gemiise haben derart geringe
Energiemengen, dass sie roh nahezu unbe-
grenzt verzehrt werden kénnen. Der Effekt

0127

Diat 1

Diat 2

B Abb. 12.7 Gewichtsabnahme innerhalb von 28 Tagen bei je 18 Patienten unter Nulldiat (Diat 1 links: 16,5
kg) und proteinsparendem modifizierten Fasten (PSMF; Diat 2 rechts 12,7 kg). Mittleres Ausgangsgewicht 120 kg

(BMI 40 kg/m?)
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der Gewichtsreduktion unter einer reinen
Formuladiattherapie ist dadurch nicht geféhr-
det. Beispiele sind:

Paprikaschote (19)

Tomate (17)

Zucchini (20)

Gurke (12)

WeifSkraut (25)

Salzdillgurken (20)

Porree, Lauch (25)

Kopfsalat (11)

Endiviensalat (14)

Feldsalat, Rapunzel (14)

Chicorée (17)

Sellerieknolle (18)

Rettich (16)

Radieschen (14)

Kohlrabi (25)

Mohre, Karotte (26)

Die Angaben in Klammern entsprechen der
Menge an kcal pro 100 g (kcal/100 g).

Zum Wiirzen kann man etwas Schnitt-
lauch (114), Gartenkresse (33) oder Petersilie
(50) verwenden. Auch gegen eine Prise Salz
(Gesamtzufuhr 5 g/Tag) ist nichts einzuwenden.

Verzehrt man von den genannten Gemii-
searten zusétzlich ein Kilogramm, hitte man
eine zusdtzliche Energiezufuhr von gerade
einmal 260 kcal/Tag. Insgesamt wiirden so
ca. 500-700 kcal pro Tag zugefithrt. Will man
sich einen Salat zubereiten, kann man pro Tag
einen Teeloffel Oliven- oder Rapsol verwen-
den, 5 ml Ol entsprechen 45 kcal. Auch gegen
die Verwendung fettarmen Joghurts zur Zube-
reitung eines Dressings ist nichts einzuwenden.

Wenn man etwas Warmes zu sich nehmen
mag, sind Kaffee und Tee, ohne Milch und
Zucker, ohnedies erlaubt, und mit dem kauf-
lichen Extrakt einer Gemiisebrithe kann man
eine grofle Tasse (200 ml) mit einem Energie-
gehalt von ca. 4-5 kcal/100 ml herstellen.

Die Vorteile des Verfahrens im Vergleich
zum reinen proteinsparenden modifizier-
ten Fasten sind nicht zu iibersehen. Man
kann kauen, und - in gewissem Umfang -
geschmacklich abwechslungsreich essen. Man

fiuhrt Ballaststoffe, eine Reihe sekundirer
Pflanzenstoffe, Mineralstoffe und Vitamine
zu. Zusitzlich wird pflanzliches Eiweif3 aufge-
nommen. Es erginzt sich in idealer Weise mit
dem biologisch hochwertigen Milcheiweif3
und erhoht die biologische Gesamtwertigkeit.
Die liickenlose Vitaminversorgung ist nicht
unbedingt gewdhrleistet. Deshalb sollte vor-
sorglich ein Vitaminpréparat eingenommen
werden.

Der Phantasie des Patienten in der Mahl-
zeitenzubereitung sind keine Grenzen gesetzt.
Manche schnibbeln sich z.B. Gurke und
Tomate klein und mischen das Ganze mit
Hittenquark. Andere wiederum essen vor
dem Verzehr des Quarks eine grofiere Menge
an rohem Gemiise, um so erst einmal eine
gewisse Séttigung zu erreichen.

Insgesamt sollte die Mafinahme nicht lin-
ger als zwolf Wochen durchgefithrt werden.
Patienten mit geringgradiger Adipositas oder
dem Wunsch, erreichtes Gewicht zu halten,
kénnen mit 1-2 derartigen Portionen eine
oder zwei Mahlzeiten ersetzen. Anstelle von
Quark kann die Therapie auch mit einem
kauflich erhaltlichen Formuladidtprodukt mit
biologisch hochwertigem Eiweif3 kombiniert
werden.

Bei alledem darf die ergénzende korper-
liche Aktivitdt nicht vergessen werden. Sie
verringert nicht nur den Abbau von kérper-
eigenem Protein und erhoht die Kapillar-
dichte in der Muskulatur. Sie verbessert auch
die metabolische Situation und fordert die
Gewichtsreduktion in erheblichem Maf3.

Mehr als 10 % Gewichtsreduktion sollten
anfangs nicht angestrebt werden. Gesteckte
Ziele miissen realistisch und nicht entmuti-
gend sein. Nach Erreichen des Ziels empfiehlt
es sich, vor einer weiteren Gewichtsreduktion
eine Pause einzulegen. Es gilt, das erreichte
Gewicht zu halten und in zwei oder drei
Monaten die Reduktion fortzusetzen. Erfolg-
reiche Patienten wiinschen meist mehr und
mehr abzunehmen, vergessen aber: Abgenom-
menes Gewicht muss auch gehalten werden.
Nach exzessiven Gewichtsabnahmen wird
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dies enorm schwierig. Der Organismus arbei-
tet auf Sparflamme und benétigt nur geringe
Energiemengen. Im Extremfall erlebt man
Patienten, die mit ihrem Wunsch zur exzes-
siven Gewichtsabnahme in eine Anorexie,
einen potenziell lebensbedrohlichen Zustand,
abgleiten. Deshalb heiflt es irgendwann:
Stopp!

Die Phasen der Gewichtsstabilisierung
bedeuten nicht, dass alte Gewohnheiten aufle-
ben diirfen. Auch hier muss die Energiezufuhr
reduziert oder zeitweilig ein Mahlzeitenersatz
praktiziert werden. Dies bedarf aber keines
ausgekliigelten Didtplans. Der Adipdse muss
verinnerlichen, dass es Nahrungsmittel gibt,
die nicht fiir ihn geschaffen sind. Hierzu geho-
ren u. a. auch Butter und andere fette Brotauf-
striche, fettes Fleisch, fette Wurst, fetter Kise,
aber auch Kuchen, Torten, Kartoffelchips und
dhnliche Knabbereien.

Schwangere sollten die Methode nicht
anwenden. Bei vorbestehenden Erkrankungen
ist in jedem Fall zunidchst arztlicher Rat einzu-
holen. Fiir den drastischen Weg des protein-
sparenden modifizierten Fastens ist érztliche
Kontrolle und Aufsicht zu empfehlen.

Fazit fur die Praxis

Ubergewicht und leichtgradige Formen der
Adipositas lassen sich durch eine Fettre-
duktion in der Nahrung oder eine moderate
tagliche Reduktion der Energiezufuhr um
500-800 kcal/Tag angehen. Medizinprodukte
und Medikamente konnen das Abnehmen
unterstutzen. Fur Patienten mit einem star-
ken Ubergewicht kommen Formuladiiten,
proteinsparendes modifiziertes Fasten oder
kommerzielle Therapieprogramme infrage.
Eine vom Autor entwickelte Variante des pro-
teinsparenden modifizierten Fastens kom-
biniert Quark oder Hittenkdse mit rohem
Gemuse mit einem niedrigen Energiegehalt.
Die Vorteile im Vergleich zur reinen Formula-
didt sind: Man kann kauen und fiihrt Ballast-
stoffe, sekundare Pflanzenstoffe, Vitamine
und Mineralstoffe auf nattrlichem Weg zu.

Jede Form der Gewichtsreduktion sollte mit
einem taglichen Gesundheitsspaziergang von
30-60 Minuten kombiniert werden.

12.15 Kann Ubergewicht auch
die Lebenserwartung
verlangern?

Besser fett und nett als schlank und krank?
Dieses Bonmot konnte man 2015 in einem
Forum fir Kklinische Erndhrung lesen.
Zunidchst besteht kein Zweifel, dass die Adi-
positas aufgrund einer Fiille von Begleit- und
Folgeerkrankungen lebensverkiirzend wirkt.
Ein BMI von 25 kg/m? oder mehr galt lange
Zeit als ein Faktor, der mit einer Abnahme
der Lebenserwartung assoziiert war. Eine in
England durchgefiihrte Untersuchung ergab
bereits bei einem BMI von 25 kg/m? eine um
ca. zwei Jahre reduzierte Lebenserwartung.
Man geht davon aus, dass sich aufgrund der
Haufigkeitszunahme Adipdser bis zum Jahr
2050 die Lebenserwartung um durchschnitt-
lich fiinf Jahre verkiirzen wird.

2006 publizierte das National Institute
of Health (NIH) der USA Untersuchungs-
ergebnisse aus den Jahren 1995 und 1996.
Unter 527.265 Menschen im Alter von 50-71
Jahren fand man bis 2005 61.317 Todesfalle.
Die hochste Sterblichkeitsrate fand sich fiir
den hochsten und niedrigsten BMI, also die
Dicksten und die Diinnsten. Paradoxerweise
war aber nur bei Adipdsen im mittleren Alter
das Risiko verdreifacht. Die Ergebnisse einer
im gleichen Jahr erschienenen Arbeit regen
zum Nachdenken an. In einer Metaanalyse
aus 40 Studien, in der in 3,8 Jahren 250 125
Patienten nachverfolgt wurden, fand man bei
einem BMI von unter 20 die hochste Sterb-
lichkeit und bei iiber 55-Jdhrigen bei einem
BMI von 25-29,9 kg/m? die geringste Sterb-
lichkeit. Dies galt sowohl fiir die Sterblichkeit
an Herz-Kreislauf-Erkrankungen als auch fiir
die Gesamtsterblichkeit. Altere hatten selbst
bei einem BMI von > 30 kg/m? keine erh6hten
Sterblichkeitsraten.
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In der Folgezeit mehrten sich Publikati-
onen, in denen es Zweifel gab, ob bei einem
BMI bis zu 25 kg/m? in jedem Fall das mit der
hochsten Lebenserwartung einhergehende
Koérpergewicht vorliegt.

So wurden 19 Studien mit 1,46 Millionen
Erwachsenen im Alter von 19 bis 84 Jahren
tiber einen Nachbeobachtungszeitraum von
funf Jahren ausgewertet. Insgesamt fand man
160 087 Sterbefille. Die Sterblichkeit war
bei einem BMI unter 20 und iiber 30 kg/m?
erhoht. Die geringste Sterblichkeit war bei
Personen mit einem BMI zwischen 20 und
24,9 kg/m? gegeben. Setzte man das Risiko bei
einem BMI von 20-22,2 kg/m? mit 1 fest, so
war auch im Bereich von 25-29,9 kg/m? das
Risiko mit 1,14 allenfalls gering erhoht.

In einer 2013 in der US-amerikanischen
Zeitschrift JAMA erschienenen Publika-
tion werden 97 Studien mit insgesamt etwa
2,9 Millionen Teilnehmern aus Amerika,
Europa, Asien und Australien ausgewer-
tet. In den eingeschlossenen Studien fanden
sich 270.000 Todesfille. Die Forscher vergli-
chen die Sterblichkeit von Ubergewichtigen
und Adipésen mit der von Normalgewich-
tigen. Ubergewichtige hatten die geringste
Sterblichkeitsrate. Sie war um 6 % niedriger
als bei Normalgewichtigen. Selbst bei einem
BMI von 30-34,9 kg/m? war die Sterblichkeit
um 5% niedriger als bei Normalgewichti-
gen. Ab einem BMI von 35 stieg das Sterberi-
siko dann deutlich an und lag 29 % tiber dem
der Normalgewichtigen.

In der Studie waren Gesunde und Kranke
eingeschlossen. Die Autoren berichteten in
fritheren Studien von &dhnlichen Ergebnis-
sen. In diesen waren allerdings ausschlief3lich
Schwerkranke eingeschlossen. Sie profitierten
von einem hoheren Gewicht. Man ging davon
aus, dass Ubergewicht dem Korper zusitzliche
Reserven verschafft, mit denen es gelingt, bes-
ser mit der Krankheit fertigzuwerden.

2016 haben Wissenschaftler der Global
BMI Mortality Collaboration der These einer
lingeren Lebenserwartung von Adipdsen

widersprochen. Schon ein geringes Uberge-
wicht sei mit einem erhohten Sterberisiko
verbunden. Sie werteten 239 Studien mit 10,6
Millionen Teilnehmern aus Asien, Ozeanien,
Europa und Nordamerika hinsichtlich BMI,
Todeszeitpunkt und Erkrankungsanamnese
aus. Demnach erhohte jeder Anstieg des BMI
um fiinf Punkte das Sterberisiko um 31 %. Ein
BMI ab 40 kg/m? barg ein dreifach erhdhtes
Risiko fiir ein vorzeitiges Ableben. Jeder siebte
Todesfall in Europa und jeder fiinfte in Nord-
amerika konne verhindert werden, wenn sich
die Bevolkerung an das von der WHO defi-
nierte Normalgewicht hielte.

Es gilt auch zu beriicksichtigen, wie lange
wir dick sind. Untersuchungen zeigen, dass
extrem adipdse Kinder bereits frith eine Arte-
riosklerose entwickeln konnen. Der junge
Mensch im Alter von 19-25 Jahren ist gut
beraten, wenn er sich in einem BMI-Bereich
zwischen 19 und 25 bewegt und nicht bereits
in diesem Alter alle Risiken, die mit der Adipo-
sitas verbunden sind, schultert. Diese wiirden
dann ein Leben lang auf ihn einwirken und
missten zwangslaufig Spuren hinterlassen.

Es gibt zweifellos auch den ,gesunden®
Dicken. Auch Adipdse mit einem BMI von 40
kg/m? kénnen frei von Risikofaktoren sein und
keine Ubersterblichkeit haben. Familien, in
denen alle Mitglieder adipés waren und trotz-
dem alt wurden, sind keineswegs extrem selten.
Muss man Ubergewichtige und gering Adipose
deshalb in jedem Fall und in jedem Alter
behandeln? Bei der genannten Familienanam-
nese ist dies nicht pauschal zu beantworten.

Fazit

Eine Adipositas bedingt bei Menschen jln-
geren und mittleren Alters eine Verkiirzung
der Lebenserwartung. Bei dlteren Menschen
besteht dieser Zusammenhang nicht. Fir
den Uber 55-Jdhrigen darf es insbesondere
dann, wenn keine zusatzlichen Erkrankungen
oder Risiken wie hoher Blutdruck, Fettstoff-
wechselstorungen, Gelenkgicht oder durch
Ubergewicht bedingte Gelenkbeschwerden
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bestehen, durchaus etwas mehr sein. Auch
ein BMI von 29,9 kg/m? verkiirzt seine Lebens-
erwartung nicht und erhoht auch nicht sein
Risiko fir einen Herzinfarkt. Hat ein Uber
55-Jahriger oder gar ein 70-Jahriger einen BMI
von 29,9 kg/m? und keine weiteren Risikofak-
toren, so wird man sich aufgrund vorliegen-
der Ergebnisse fragen, ob eine Behandlung
Uberhaupt erforderlich ist. Es gibt letztlich
auch den ,gesunden Dicken” ohne Risikofak-
toren, aber mit langlebigen Anverwandten in
der Familie.
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Um die Funktionen unseres Organismus auf-
rechtzuerhalten, benétigen wir eine Vielzahl
von Bestandteilen in der Nahrung. Energie
wird mit den drei Hauptnihrstoffen Koh-
lenhydrate, Fett und Eiweif3 zugefiihrt.

In einem Gramm Kohlenhydraten sind

4,1 kcal enthalten.

In einem Gramm Fett sind 9,3 kcal

enthalten.

In einem Gramm Protein sind 4,1 kcal

enthalten.

Wir benétigen auch Vitamine, Spurenelemente
und Mineralstoffe (Salze oder Elektrolyte).
Etwa zu zwei Drittel besteht unser Korper aus
Wasser. Wasser muss deshalb regelméflig und
ausreichend zugefiithrt werden.

Erst vor ca. 30 Jahren erkannte man, dass
nicht nur Energie und die bis dahin bekannten
essenziellen Néhrstoffe in der Nahrung bedeut-
sam sind, sondern auch Ballaststoffe und
Pflanzeninhaltsstoffe. Die ausreichende Zufuhr
von Ballaststoffen wird heute als wesentlicher
Bestandteil einer gesunden Erndhrung ange-
sehen. Die als sekundire Pflanzenstoffe oder
Phytochemicals bezeichneten Substanzen fin-
den sich im Obst und Gemiise. Es sind Subs-
tanzen mit einer hohen biologischen Aktivitit.
Ihnen kommt eine Rolle bei der Vorbeugung
von Erkrankungen zu. Allein aus der Gruppe
der Karotinoide sind 500-600 verschiedene
Substanzen bekannt. Die bekannteste Substanz
ist das Beta-Carotin.

13.1 Kohlenhydrate

Kohlenhydrate kénnen nur in geringem
Umfang (300-500 g) als Glykogen in der Leber
und in der Muskulatur gespeichert werden.
Fithrt man Kohlenhydrate im Ubermafl zu,
werden sie im Organismus als Fett gespeichert.

Bedeutsame Kohlenhydrate sind Stirke
und Starkeprodukte. In unseren Breiten sind

Getreideprodukte und Kartoffeln Grundnah-
rungsmittel, mit denen vorzugsweise Stirke
aufgenommen wird. Im asiatischen Raum ist
Reis, in afrikanischen Lindern und in Mexiko
ist Mais, in der Karibik, am Amazonas und
in Teilen Afrikas ist Maniok ein Grundnah-
rungsmittel. Reis enthdlt wenig Natrium, ist
reich an Kalium und enthilt neben Ballast-
stoffen auch Spurenelemente und Vitamine.
Er wird auch von Menschen mit unspezi-
fischen Unvertriglichkeiten meist gut ver-
tragen. Stdrke findet sich auch in Samen,
Gemiise und Friichten. Stirke ist aus zahlrei-
chen Molekiilen zusammengesetzt. Sie gehort
deshalb zu den sogenannten komplexen Koh-
lenhydraten.

Als einfache Kohlenhydrate werden der

Traubenzucker, die Glukose und der Frucht-
zucker, die Fruktose, bezeichnet. Trauben-
und Fruchtzucker finden sich vor allem im
Obst und Honig. Zu den einfachen Koh-
lenhydraten gehéren auch der Rohrzucker
aus Zuckerrohr und der Riibenzucker aus der
Zuckerriibe (Saccharose). Beide sind che-
misch identisch und bestehen aus je einem
Molekiil Trauben- und einem Molekiil Frucht-
zucker.
Milchzucker (Laktose) ist aus je einem Mole-
kil Glukose und Galaktose aufgebaut. Er fin-
det sich in Milch und Milchprodukten, wird
aber in der Industrie auch gerne als Fillstoff
(Fertiggerichte, Tabletten) verwendet.

13.2 Fette

Fette konnen tierischen oder pflanzlichen
Ursprungs sein. Fett ist der energiereichste
Hauptnihrstoff. Es kann im Organismus im
erheblichen Umfang gespeichert werden. So
kann sich reichlich Fett im Unterhautfett-
gewebe finden, und es kann je nach Ernidh-
rungszustand in die Organe eingelagert
werden.
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B Abb. 13.1

Olivendl: Im mediterranen Bereich stellt Olivendl eine der Hauptfettquellen dar: Der Verbrauch

kann in einzelnen Landern pro Person und Jahr bei 25-28 kg liegen, in Deutschland liegt er bei 0,5 kg pro Person
pro Jahr. Erfreulicherweise ist der Verbrauch von Rapsél auf 1,5 | pro Person und Land gestiegen. (© dulezidar/

Getty Images/iStock)

Fette pflanzlichen und tierischen
Ursprungs

Fette pflanzlicher Herkunft sind Pflanzenole.
In unseren Breiten bekannt und eingesetzt
werden Olivendl (8 Abb. 13.1), Rapsol, Mais-
keimol, Sonnenblumendl, Leindl, Disteldl,
Palmol, Sojadl, Kokosol, Erdnussol.

Zu den Fetten tierischer Herkunft zdhlen
Butter und Butterschmalz, das Schmalz von
Schweinen und Génsen, der Talg von Rin-
dern und Schafen, aber auch das in fettreichen
Fischen enthaltene Fett, z. B. Lachs, Makrele,
Hering, Sardine, Sardelle, Aal.

Welche Fettsauren enthalt Fett?

Im Fett enthaltene Fettsduren koénnen lang-,
mittel- und kurzkettig sein und als geséttigte
und ungesittigte Fettsiuren vorliegen. Uberwie-
gen gesittigte Fettsduren, ist das Fett fest — tiber-
wiegen ungesdttigte Fettsduren, ist es fliissig bis

zahfliissig. Butter und Margarine sind streich-
bar, gehértetes Kokosfett ist dagegen fest.

Bestimmte im Fett enthaltene Fettsduren
kann der Organismus nicht selbst herstellen.
Sie gelten deshalb als essenziell. Zu ihnen
gehoren die Fischolfettsauren im Fischfett
(Omega-3-Fettsduren) und die in bestimm-
ten pflanzlichen Lebensmitteln enthaltene
Linolsdure (Omega-6-Fettsduren). Sie miis-
sen mit der Nahrung aufgenommen werden
(8 Abb. 13.2).

Transfettsauren

Mit Transfettsduren bezeichnet man Fette
mit einer bestimmten Stellung der Kohlen-
stoffatome in der Fettsdure. Sie entstehen vor
allem bei der Fetthirtung im Rahmen der
Margarineherstellung.  Transfettsdurehaltige
Lebensmittel werden mit der Entstehung
der koronaren Herzerkrankung und arterio-
sklerotischen Erkrankungen in Verbindung
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O Abb.13.2 Omega-3-Fettsauren finden sich im Fisch (Fischolfettsauren) und in einer Reihe von pflanzli-
chen Nahrungsmitteln wie Wal- und Pecanniissen, Avocados, Oliven, Mandeln, Kastanien. (© kerdkanno/Getty

Images/iStock)

gebracht. Der Zusammenhang ist seit 1990
bekannt. Die Gesamtzufuhrmenge sollte
unter 1% der Gesamtfettzufuhr bettragen.
40 % der Aufnahme ist allerdings natiirlichen
Ursprungs (Milchfett). Die Lebensmittelin-
dustrie versucht durch Anderung der Fetthir-
tungsmethoden den Gehalt an Transfettsduren
in Lebensmitteln zu senken. Insgesamt nimmt
der Gehalt ab, dennoch enthalten eine Reihe
von Lebensmitteln noch iiberhéhte Mengen.
So weisen 48 % aller Backwaren einen Anteil
von mehr als 2 % auf. Die in Lebensmitteln
zugelassene Menge ist in Deutschland recht-
lich nicht geregelt.

13.3 Eiweil3 (Protein)

Proteine sind ein essenzieller Bestandteil
unserer Nahrung. Erndhren wir uns kom-
plett ohne Eiweif3 oder essen gar nichts, so

wird Tag fiir Tag eine gewisse Menge Eiweif3
in unserem Organismus abgebaut. Ist eine
kritische Grenze tberschritten, so werden
sogenannte Strukturproteine aus Herz, Leber,
Niere und dem Darm abgebaut. Auf Dauer ist
dies nicht mit dem Leben vereinbar.

Proteine konnen tierischer oder pflanzli-
cher Herkunft sein. Im Magen-Darm-Trakt
werden sie zundchst in einzelne Aminosduren
aufgespalten. In begrenzter Menge kann der
Organismus Aminosduren herstellen. Sie wer-
den im Gegensatz zu den essenziellen Ami-
nosduren als nicht essenziell bezeichnet. Der
Organismus ist auf die Zufuhr essenzieller
Aminosduren angewiesen.

Beispiele fiir pflanzliches Protein enthal-
tende Nahrungsmittel sind Getreide und
Getreideprodukte, Kartoffeln, Reis, Mais, Soja,
Hiilsenfriichte (B Abb. 13.3). Tierisches Pro-
tein findet sich z. B. im Fleisch, in Wurstwaren,
Milch, Kise, Eiern, Fischen (B Abb. 13.4).
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B Abb. 13.3 Pflanzliches EiweiB: Nicht nur tierische Produkte enthalten reichlich Eiweil3, auch in zahlreichen
pflanzlichen Produkten findet man reichlich biologisch hochwertiges EiweiB3, so z. B. in Hulsenfriichten, Niissen,
Saaten. (© a_namenko/Getty Images/iStock)

O Abb. 13.4 Tierisches Eiweil3 findet sich in Fleisch, Wurst, Milch und Milchprodukten, Eiern, Fisch und Gefliigel.
(© margouillatphotos/Getty Images/iStock)

13.4 Vitamine, Mineralstoffe, Hierzu gehoren fett- und wasserldsliche Vita-

Spurenelemente mine, ferner Mineralstoffe und Spurenele-
mente.

Auch andere Substanzen miissen dem Kor- Von der Deutschen Gesellschaft fiir

per zugefithrt werden. Ohne deren regelmid- Erndhrung werden fiir einzelne Mineralstoffe
Bige Aufnahme ist unser Leben nicht moglich. Zufuhrmengen empfohlen:
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Kalzium: 1000 mg/Tag
Kochsalz: maximal (4-)5-6 g/Tag
Kaliumzufuhr: 2-4 g/Tag

Die Einnahme von Supplementen ist weit
verbreitet. Fiir die Zufuhr von Kalzium, Mag-
nesium und Phosphor sowie Eisen, Jod und
Zink wurden vorsichtshalber Obergrenzen
angegeben, die nicht tberschritten werden
sollten: z. B. fiir Kalzium 2000 mg/Tag und fiir
Jod 500 pg/Tag.

Haufig findet man eine unzureichende
Zufuhr von Vitamin D, eine fiir die Vitamin-
D-Bildung zu geringe Sonnenlichtexposition
und eine zu geringe Zufuhr an Fischolfettsau-
ren (Omega-3-Fettsduren).

Nimmt man die von den Fachgesellschat-
ten empfohlenen Zufuhrmengen als Basis,
dann sind 98 % der gesunden Personen in
der Bevolkerung sicher versorgt. Falschli-
cherweise wird eine Zufuhr unterhalb der
Referenzwerte mit einer Unterversorgung
gleichgesetzt. Dies ist nicht der Fall.

0 Die Empfehlungen beinhalten
sogenannte Sicherheitszuschlage,
mit denen eine zu geringe Zufuhr
weitgehend verhindert wird.

Beim Verzehr gingiger Lebensmittel ist eine
krank machende Uberzufuhr an Vitaminen
praktisch ausgeschlossen. Bei Jugendlichen
wurden in der Nationalen Verzehrstudie
(NVS-II) fiir eine Reihe von Vitaminen
deutlich iiber den Referenzwerten liegende
Zufuhrmengen ermittelt. Negative Auswirkun-
gen wurden nicht beobachtet.

Es gibt in unseren Breiten bei der Erndh-
rung mit einer ausgewogenen Mischkost,
von Ausnahmen abgesehen, praktisch keine
Vitaminmangelzustinde. Hochdosierte Vita-
mingaben konnen toxisch wirken und mehr
schaden als niitzen. Alle Versuche, mittels
Vitaminsubstitution  einen  gesundheits-
férdernden Effekt zu erzielen, sind bislang
fehlgeschlagen. Ob in Einzelfillen mit nach-
weisbaren  Vitamin-Mangelzustinden die
Einnahme von einer oder mehrerer dieser

Substanzen als Nahrungsergdnzungsmittel
sinnvoll ist oder der Mangel besser durch
eine Anderung des Erndhrungsverhaltens
ausgeglichen wird, sollte von Fall zu Fall ent-
schieden werden.

13.5 Wie sollten wir uns ernahren?

Eine gesunde Erndhrung versorgt den Orga-
nismus optimal mit Energie und essenziellen
Nihrstoffen. Es sollte weder eine Uberzufuhr
mit dem Risiko der Gewichtszunahme noch
eine Unterzufuhr mit dem Risiko der
Gewichtsabnahme und Mangelerndhrung
erfolgen. Die Relation der zugefiihrten Haupt-
néhrstofte sollte sich an den aktuellen Emp-
fehlungen der Fachgesellschaften orientieren.
Man geht davon aus, dass eine Erndhrung,
die diesen Empfehlungen entspricht, in der
Lage ist, einer Reihe von Erkrankungen vor-
zubeugen, insbesondere arteriosklerotischen
Erkrankungen und Tumorerkrankungen.

Welchen Energiebedarf haben
wir?

Man kann davon ausgehen, dass wir in volliger
Ruhe im Liegen 1 kcal/kg Korpergewicht und
Stunde bendtigen, also 24 kcal/kg Korpergewicht
und Tag. Die als Grundumsatz bezeichnete
Energiemenge benétigt der Organismus auch im
Schlaf. Die Definition ist stark vereinfacht und
nur bedingt korrekt. Fiir Alltagsberechnungen
ist die Vereinfachung aber durchaus tauglich.

Leistungszuschlag und
PAL-Faktor

Da wir uns bewegen bzw. arbeiten, wird man
einen Leistungszuschlag berechnen. Es ist die
Energiemenge, die der Organismus zusatzlich
zum Grundumsatz benétigt. Sie kann sich bei
Schwerstarbeitern verdreifachen und bei Aus-
dauersportlern sogar verfiinfzehnfachen.
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o Unter Alltagsbedingungen gilt: Der
Energiebedarf entspricht der Summe aus
Grundumsatz und Leistungszuschlag.

Der PAL-Faktor (PAL-Wert, physical activity
level) wird zunehmend anstelle der Bezeich-
nung Leistungszuschlag genannt. Dem Aus-
mafd der korperlichen Aktivitit wird deshalb
ein bestimmter PAL-Faktor zugewiesen. Meist
wird man von einem PAL-Faktor um 1,2-1,5
ausgehen. Bei einem schwer arbeitenden
Menschen ldge er bei 2. Liegt der Grundum-
satz bei 1500 kcal, so betrigt der Gesamtener-
giebedarf bei ihm 3000 kcal/Tag.

Fiir eine grobe Berechnung kann man
zundchst einmal einen Energiebedarf von
25-30 kcal/kg Korpergewicht und Tag fiir
den leicht Arbeitenden zugrunde legen.
Fiir den etwa 170 cm langen Menschen mit
einem Korpergewicht von 70 kg entsprache
dies einer wiinschenswerten Energiezufuhr
von ca. 2000 kcal pro Tag (exakt: 30 kcal/kg;
Kérpergewicht x 70 = 2100 kcal).

13.6 Wie sind die Hauptnahrstoffe
in unserer Nahrung zu
verteilen?

Empfehlungen der
Fachgesellschaften

Von der Deutschen Gesellschaft fiir Erndh-
rung (DGE) wurde 2011 die Evidenzbasierte
Leitlinie Kohlenhydratzufuhr und Praven-
tion ausgewdhlter erndhrungsmitbedingter
Krankheiten herausgegeben. 2014 folgte die
Evidenzbasierte Leitlinie Fettzufuhr und Pra-
vention ausgewdhlter erndhrungsmitbedingter
Erkrankungen. Eine ausfiihrliche Darstellung
relevanter Studienergebnisse finden sich unter
» www.dge.de/leitlinie.

Die DGE empfiehlt zurzeit eine Kost, die
45-55 Energieprozent Kohlenhydrate, 30-35
Energieprozent Fett und 15-20 Energiepro-
zent Protein enthilt. Bisher durften 10 % der
Kohlenhydrate als Monosaccharide verzehrt
werden (d.h. Einfachzucker wie Glukose
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bzw. Traubenzucker oder Fruktose bzw.
Fruchtzucker oder der Haushaltszucker Sac-
charose). Nach Empfehlungen der WHO von
2014 sollen nur noch 5 % der Kohlenhydrate
als Monosaccharide verzehrt werden. Unter
praventivmedizinischen Gesichtspunkten
sollten bislang nicht mehr als 60 g Fett pro
Tag, bei schwerer kérperlicher Arbeit 80 g/
Tag zugefiihrt werden. Wurde die relativ fett-
arme Erndhrung mit 30 Energieprozent Fett
in den Empfehlungen bevorzugt, so sind
zwischenzeitlich auch 35 Energieprozent, bei
Diabetikern sogar bis zu 40 % Fett akzeptiert
(70 bis maximal 90 g/Tag).

In den aktualisierten Empfehlungen zur
Fettzufuhr von 2015 wird vor allem Wert auf
die Art des verwendeten Fettes gelegt. Bezo-
gen auf die Gesamtfettmenge, sollen Fette im
folgenden Verhaltnis zugefithrt werden:

gesittigte Fettsdauren (GFS) 0,7-1,

mehrfach ungesittigte (MFUS) 0,7-1 und

der Rest als einfach ungesittigte Fettsduren

(EUFS).

Die Empfehlungen dazu variierten im Laufe
der Jahre. Frither wurde die Zufuhr von je
einem Drittel der entsprechenden Fettsduren
empfohlen. Da erkannt wurde, dass vor allem
von den im Oliven- und Rapsdl enthaltenen
einfach ungesittigten Fettsduren ein positiver
Einfluss auf unseren Fettstoffwechsel ausgeht,
wird die bevorzugte Verwendung dieser Fette
empfohlen. Der Anteil an Transfettsduren
sollte unter 1 % liegen.

Bislang wurde empfohlen, weniger als
300 mg Cholesterol pro Tag, bei erhohten
Cholesterolwerten weniger als 200 mg pro
Tag aufzunehmen. Fachgesellschaften rau-
men ein, dass Nahrungscholesterol wenig
zur Erhohung des Serumcholesterol beitrégt.
Der Mensch bildet pro Tag im Korper 1-2 g
Cholesterol. Ein kleiner Teil wird mit der
Nahrung aufgenommen. Die Cholesterolre-
sorption betrdgt durchschnittlich 0,1-0,3 g
pro Tag und kann maximal auf 0,5 g pro Tag
gesteigert werden. Unser Blutvolumen betrigt
4-71, ca. 45 % sind feste Bestandteile. 300 mg


http://www.dge.de/leitlinie
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Nahrungscholesterol pro Tag tragen deshalb
nur in geringem Umfang zur Erhohung des
Serumcholesterols bei.

In den Dietary Guidelines for Americans
von 2015-2020 wird das Nahrungscholesterol
nicht mehr als Nahrstoff betrachtet, auf dessen
Verzehr geachtet werden muss. Meta-Analysen
hatten ergeben, dass eine Zufuhr von Choles-
terol oder von Eiern keinen Einfluss auf die
Haufigkeit koronarer Herzerkrankungen oder
von Schlaganfillen hat. Die Meinung wird
streckenweise auch kritisch gesehen. Die Fach-
gesellschaften halten an der Zufuhrempfeh-
lung von 300 mg Cholesterol pro Tag fest. Eine
Lockerung wiirde zwangslaufig zur Erhohung
der Gesamtfettzufuhr fithren.

2017 wurden von der DGE die Empfeh-
lungen zu Proteinzufuhr gedndert. Fiir den
Erwachsenen von 19-65 Jahren wird die tdg-
liche Proteinmenge von 0,8 g/kg/Korperge-
wicht empfohlen. Fiir den iiber 65-Jdhrigen
wird jetzt eine Proteinaufnahme von 1 g/kg
Korpergewicht empfohlen. Geriatrische Fach-
gesellschaften hatten lange die hohere Protein-
zufuhr bei dlteren Menschen empfohlen.

Pro Tag sollten nicht mehr als 5-6 g Koch-

salz mit der Nahrung aufgenommen und 4¢g
Kalium zugefiihrt werden. Nach Empfehlungen
der DGE von 2016 wird eine Mengenbegren-
zung von 4 g/Tag als angemessene Kochsalzzu-
fuhr angegeben, was allerdings unrealistisch ist.
Der Ballaststoffgehalt sollte bei 25-30 g pro Tag
liegen. Um einem Knochenschwund (Osteopo-
rose) vorzubeugen, sollte pro Tag 1 g Kalzium
aufgenommen werden, der Harnsduregehalt
(Purin) der Nahrung sollte unter 500 mg/Tag
liegen.
Fachgesellschaften der USA und Kanada las-
sen einen ungleich weiteren Spielraum fiir die
einzelnen Hauptnéhrstoffe zu (Kohlenhyd-
rate: 45-65 Energieprozent, Fett: 20-35 Ener-
gieprozent, Protein: 10-35 Energieprozent).
Auch der Anteil an Monosacchariden durfte
hier bislang bei bis zu 25 % liegen. Es ist
davon auszugehen, dass die DGE die empfoh-
lenen Nihrstoffrelationen in absehbarer Zeit
liberaler gestaltet.

Vorbeugen von Krebserkrankungen

Von der European Cancer Prevention Orga-
nization wurden 2001 Erndhrungsempfehlun-
gen zur Vorbeugung von Krebserkrankungen
herausgegeben. Empfohlen wurde, Uber-
gewicht zu vermeiden, korperlich aktiv zu
bleiben, reichlich Obst, Gemiise und Voll-
kornprodukte zu verzehren, den Verzehr von
Fleisch und tierischen Fetten einzuschrin-
ken, das Essen aber zu genieflen. Man geht
davon aus, dass sich damit auch die Héaufig-
keit der Darmkrebserkrankungen senken
liefle. Fiir den 19- bis 65-Jdhrigen wurde bei
leichter korperlicher Tétigkeit eine Energie-
zufuhr von 1800-2500 kcal (25-30 kcal/kg
Korpergewicht) mit den erwihnten Nahr-
stoffrelationen empfohlen. Ziel sollte auch ein
akzeptables Korpergewicht sein (Body-Mass-
Index = 20-25 [im Alter bis 29]).

Ballaststoffe

Auch die ausreichende Zufuhr von Ballaststof-
fen mit der Nahrung wird als Bestandteil einer
gesunden Erndhrung angesehen. Ballaststoffe
konnen wasserloslich oder wasserunloslich
sein. Wasserunlosliche Ballaststoffe beste-
hen tiberwiegend aus Zellulose, Hemizellu-
lose sowie Lignin und dienen der Pflanze als
Gertistsubstanzen. Sie werden auch im Dick-
darm praktisch nicht abgebaut.

Wasserlosliche Ballaststoffe dagegen wer-
den im Dickdarm durch Bakterien fermen-
tativ abgebaut. Zu ihnen gehéren u. a. die in
Friichten enthaltenen Pektine. Bei ihrem bak-
teriellen Abbau fallen die kurzkettigen Fett-
sduren, Essig-, Propion- und Buttersdure, an,
die zur Ernahrung der Dickdarmzellen beitra-
gen. Biochemisch sind Ballaststoffe komplexe
Kohlenhydrate, also Polysaccharide. Neben
Zellulose, Hemizellulose und Lignin sind dies
auch Pektin, Guar und eine Reihe anderer
Substanzen.

Da eine ballaststoffarme Erndhrung in den
Industrienationen vorherrscht, erwartete man
von einer Anderung des Ernihrungsverhaltens
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positive gesundheitliche Wirkungen. Insbeson-
dere wurde eine Reduktion von arterioskleroti-
schen Erkrankungen und Tumorerkrankungen
erwartet. Neuere Forschungsergebnisse dis-
kutieren die Zusammenhinge differenzierter.
Zahlreiche Erkrankungen wurden urspriinglich
als Ballaststoff-Mangelerkrankungen —angese-
hen. Diese Sichtweisen mussten teilweise revi-
diert werden. Allerdings ist die ballaststoffreiche
Erndhrung auch heute noch die Basistherapie
jeder Obstipationsbehandlung und wird zur
Rezidivprophylaxe nach einer Divertikulitis
eingesetzt. Von einer Reihe von wasserloslichen
Ballaststoffen gehen positive Stoffwechseleffekte
aus, z. B. Blutzucker- oder Lipidsenkung. Eine
ballaststoffreiche Erndhrung beinhaltet auch die
vermehrte Zufuhr antioxidativ wirksamer Vita-
mine und sekundérer Pflanzenstofte, von denen
ebenfalls positive Effekte zu erwarten sind.

Hauptlieferanten von Ballaststoffen sind
Getreide, Kartoffeln, Obst und Gemiise, aber
auch Hiilsenfriichte und Niisse.

Weniger Divertikel und
Divertikulitis

Eine vegetarische, mit einer ausreichenden
Ballaststoffzufuhr ~ verbundene Erndhrung
kann die Haufigkeit der Divertikulose und
Divertikulitis reduzieren. Hinweise finden
sich in Ergebnissen der EPIC-Kohortenstu-
die von 2011. 47.033 Méanner und Frauen aus
England und Schottland wurden tiber 11,6
Jahre beobachtet. In dieser Zeit fanden sich
812 Divertikulitisfille, von denen 806 statio-
nir behandelt werden mussten, sechs Men-
schen verstarben. Bei einer Divertikulose
liegen Ausstiilpungen in der Wand des Dick-
darms vor. Kommt es hier zu Entziindungen,
liegt eine Divertikulitis vor. Unter vegetari-
scher Kost war das Risiko einer Divertike-
lerkrankung im Vergleich zu ,Fleischessern®
um 31 % reduziert. Die 50-70 Jahre alten
»Fleischesser® hatten eine 4,4 %ige Wahr-
scheinlichkeit, stationdr behandelt zu werden
oder zu versterben, bei Vegetariern betrug
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die Wahrscheinlichkeit 3,0 %. Auch unter
einer hoheren Ballaststoffzufuhr (> 26,1 g/Tag
versus < 14 g/Tag) war das Risiko einer Diver-
tikelerkrankung um 41 % reduziert. Sowohl
mit einer vegetarischen Erndhrung als auch
mit einer hoheren Ballaststoffzufuhr lésst
sich das Risiko fiir eine Divertikelerkrankung
signifikant senken. Es konnte erstmals gezeigt
werden, dass eine reichliche Ballaststoffzufuhr
das Auftreten von Divertikeln und deren Fol-
geerkrankungen reduzieren kann.
Zwischenzeitlich zeigen Daten aus einer
Kohortenstudie auch, dass ein hoher Verzehr
von Vollkornprodukten signifikant das Risiko
fir einen Diabetes mellitus Typ 2 verringert.
Ein reichlicher Verzehr von Auszugsmehlpro-
dukten dagegen erhoht das Risiko signifikant.

Oxidativer Stress, freie Radikale
und Antioxidanzien

Bei bestimmten Stoffwechselabldufen entste-
hen in unserem Organismus die sogenannten
freien Radikale. Meist sind es hochreaktive
Sauerstoffabkémmlinge. Freie Radikale kon-
nen in unserem Korper sowohl unter norma-
len als auch unter krankhaften Bedingungen
entstehen. Sie konnen das Erbgut (die DNS)
oder andere Eiweif3strukturen in der Zelle
schidigen. Sie sind verantwortlich fiir den
oxidativen Stress. Normalerweise besteht ein
Gleichgewicht zwischen schadigenden und
schiitzenden Einfliissen in unserem Organis-
mus. Ist dieses Gleichgewicht gestort, spricht
man vom oxidativen Stress.

Vor allem Antioxidanzien schiitzen uns vor
den schidigenden Einfliissen der freien Radi-
kale und dem oxidativen Stress. Antioxidanzien
konnen freie Radikale abfangen, sie inaktivie-
ren und die von ihnen ausgehenden Gefahren
bannen. Beispiele fiir antioxidativ wirksame
Substanzen sind die mit der Nahrung zuge-
fithrten Vitamine C und E und eine Fiille
sekundirer Pflanzenstoffe. Pro Tag nehmen wir
mehr als 1g an sekunddren Pflanzenstoffen,
aber nur etwa 100 mg Vitamin C zu uns.
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Pflanzenstoffe, Phytochemicals,
Sekundarmetabolite

Mit den primiren Pflanzenstoffen - Koh-
lenhydraten, Eiweif (Protein) und Fett - fiih-
ren wir Energie zu. Sie tragen zur téglichen
Erndhrung bei und sind seit langem bekannt.
Sekundire Pflanzenstoffe oder genauer: Pflan-
zeninhaltsstoffe (auch als Phytochemicals
oder Sekundirmetabolite bezeichnet) sind nur
in geringen Mengen in Pflanzen enthalten. Sie
dienen als Farbstoffe, regulieren das Wachs-
tum und sind Abwehrstoffe in der Schid-
lingsbekimpfung. Fiir den Menschen werden
viele positive Effekten diskutiert. Neben einer
Reduktion des Arteriosklerose-Risikos sollen
sie krebserregende Substanzen entgiften und
die Umwandlung der Vorstufen krebserre-
gender Substanzen (Karzinogene) verhindern
konnen. Letztlich sind sie eine wesentliche
Antioxidanzienquelle.

Resorption und Ausscheidung einzelner
Pflanzenstoffe sind hochst unterschiedlich. Die
Resorption der verschiedenen Pflanzenstofte
kann zwischen 1 und 50 % betragen. Werden
sie gemeinsam mit Fett zugefiihrt, so ldsst sich
die Resorption oft erhohen. Nicht resorbierte
Substanzen gelangen in den Dickdarm und
konnen bakteriell umgewandelt, resorbiert
und nach weiterer Umwandlung ausgeschie-
den werden. Es ist derzeit noch unklar, welche
Beziehungen zwischen den Konzentrationen
von sekunddren Pflanzenstoffen im Blut und
den biologischen Wirkungen bestehen.

Sekundire Pflanzenstoffe in unserer All-
tagserndhrung sind, von Ausnahmen abge-
sehen (» Abschn. 7.8), unschidlich. Pro Tag
nehmen wir etwa 1-1,5g sekundire Pflan-
zenstoffe auf. Erndhrt man sich ein Leben
lang ovolaktovegetarisch, fithrt man leicht das
Doppelte der sonst iiblichen Menge an sekun-
daren Pflanzenstoffen zu und wird sich damit
eher niitzen als schaden. Wahrscheinlich
gibt es fiir jede der bekannten 400.000 Pflan-
zenspezies einen sekundédren Pflanzenstoft.
Nur etwa 30 Nahrungspflanzen tragen zu
90 % zum weltweiten Energieverbrauch bei.

Die grofite Gruppe unter den sekundiren
Pflanzenstoffen sind die Flavonoide mit 6500
Verbindungen. Sie gehéren zur Gruppe der
Polyphenole.  Einige = Verbindungsklassen
kommen in nennenswerten Konzentrationen
nur in bestimmten Lebensmittelgruppen vor.
So ist die Gruppe der Flavonone typisch fiir
Citrusfriichte. In einem Glas Orangen- oder
Grapefruitsaft findet sich mit 50-100 mg eine
durchaus hohe Menge.

Alpha-Carotin - ein wenig
bekannter sekundarer
Pflanzenstoff

Im Gegensatz zu der Gruppe der Carotinoide,
die als sekunddre Pflanzenstoffe gut bekannt
sind (insbesondere das Beta-Carotin), ist
Alpha-Carotin wenig bekannt. Alpha-Carotin
findet sich in Karotten, Kiirbis und teilweise
auch im Kraut - alle anderen Obst- und
Gemiisesorten enthalten nur wenig. Fir
Alpha-Carotin gibt es keine Supplemente.
Die Serumkonzentration kann kaum durch
gezielte Zufuhr bestimmter Lebensmittel
erhoht werden. Es ist lediglich ein Biomarker.
In einer Studie aus den USA war bei 15.318
Teilnehmern bei einer hohen Alpha-Carotin-
Konzentration im Serum das Risiko fiir
Herz-Kreislauf-Erkrankungen oder Krebs ver-
mindert. Letztlich weist aber auch diese Studie
auf den schiitzenden Effekt eines hohen Obst-
und Gemiiseverzehrs hin.

Phytochemicals
in Neuziichtungen

Die von Phytochemicals ausgehenden Wir-
kungen sind teilweise noch unzureichend
erforscht. Mit speziellen Ziichtungen von
Obst- und Gemiisesorten versucht man,
Haltbarkeit, Konsistenz und Geschmack zu
verandern. Dabei kommt es vor, dass die in
alten Obst- und Gemiisesorten enthaltenen
Phytochemicals verschwinden und an sich
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erwiinschte Wirkungen nicht mehr bestehen
oder sich unerwiinschte Wirkungen einstel-
len. Ein klassisches Beispiel sind Neuziichtun-
gen von Apfeln. In Deutschland reagieren
2-4 Millionen Menschen nach dem Verzehr
von Apfeln allergisch. Beim Verzehr der neu
geziichteten Apfelsorten finden sich anschei-
nend hdufiger allergische Reaktionen. Alte
Sorten wie Eifeler Rambur, Roter Boskop,
Goldparméne oder Roter Eisapfel wurden
von Allergikern besser vertragen als die Neu-
ziichtungen Braeburn, Golden Delicious und
Granny Smith. Alte Sorten hatten einen héhe-
ren Polyphenolgehalt. Da sie dem Apfel einen
sduerlichen Geschmack geben und die Braun-
farbung angeschnittener Apfel schneller erfolgt,
galten sie unerwiinscht. Also wurden Poly-
phenole teilweise ,weggeziichtet”. Aber gerade
sie sind es, die das Apfelallergen offensichtlich
weitgehend inaktivieren konnen.

Phytochemicals und Vitamine
in umgefruchteten Friichten

Geht es um Gewinnoptimierung, ist die
Industrie stets einfallsreich. Fruchtabbildun-
gen auf Verpackungen sind nicht unbedingt
mit dem Inhalt identisch. Durch ,Umfruch-
ten wird z. B. aus Billigbeeren teureres Obst.
Apfelstiicke konnen mit Himbeersaft ein-
gefirbt und aromatisiert werden. Im Miisli
werden die aromatisierten Apfelstiicke als
Himbeeren beworben. Aus Cranberries wer-
den mithilfe von Aromastoffen die ungleich
teureren Erdbeeren oder Kirschen. Selbst
ganze Friichte konnen durch Herstellen eines
Obstbreis umgewandelt werden. So entstehen
rote Sommerfriichte aus Apfeln, Apfelsaft und
Erdbeermus. Auf dem Etikett konnen dann
Erdbeeren vorgegaukelt werden. In der Regel
verwendet man natiirliche Aromastoffe. Sie
konnen z. B. aus Zedernholz oder aus Pilzkul-
turen gewonnen werden. Werden die Lebens-
mittel iberaromatisiert, kann dadurch ein
Mehrverzehr begiinstigt werden. Der Gehalt
an sekundéren Pflanzenstoffen und Vitaminen
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entspricht stets den Ursprungs- und nicht
den abgebildeten Friichten. Méglicherweise
wollte der Verbraucher sie weder kaufen noch
verzehren. Verbraucherschiitzer sehen eine
Tauschung, die es so nicht geben diirfte. Sie
fordern: Der Inhalt einer Verpackung sollte
klar erkennbar sein und nicht erst ein miihsa-
mes Lesen des Etiketts erfordern.

Sind Phytochemicals
in Kapselform sinnvoll?

2011 wurde untersucht, ob mit der Einnahme
von sekundiren Pflanzenstoffen in Kapsel-
form die gleichen Effekte wie mit einem reich-
lichen Obst- und Gemiiseverzehr zu erzielen
sind. 104 Erwachsene mit Asthma bronchi-
ale erhielten entweder eine Kost mit fiinf
Gemiise- und zwei Obsteinheiten pro Tag
oder eine Kost mit weniger Obst und Gemiise
(2-mal Gemiise, hochstens 1-mal Obst pro
Tag). Die Gruppe mit niedrigerem Obst- und
Gemiiseverzehr erhielt zusitzlich Phyto-
chemicals (Lycopin) in Kapselform. Nur bei
hohem Obst- und Gemiiseverzehr verringerte
sich die Rate erneuter Asthmaanfille. Nach
14 Wochen betrug sie 19,6 bzw. 27,5 %. Die
Nahrungserganzung mit Kapseln wirkte sich
weder auf die Entziindungsreaktion noch auf
die Lungenfunktion positiv aus.

Zuckeraustauschstoffe
(Zuckeralkohole, Polyole)

Neben einer Reihe von anderen Kohlenhydra-
ten sind in der EU als Zuckeraustauschstoffe
(Zuckeralkohole oder Polyole) Fruktose, Sor-
bit, Xylit, Mannit, Isomalt, Maltitol, Laktitol
und Erytrol zugelassen. Sie schmecken siif3
und enthalten Kalorien. Abgesehen von Man-
nit und Isomaltit sind die Energiemengen
jener der Glukose und Saccharose &dhnlich.
Sie werden in zuckerfreien Bonbons und Kau-
gummis eingesetzt, aber auch in sogenannten
Diabetiker-Lebensmitteln, deren didtetischer
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Wert aber zwischenzeitlich als gering bemes-
sen wird. Es wird suggeriert, dass man mit
derartigen Bonbons keine Energie zu sich
ndhme. Und Xylit-haltige Kaugummis sollen
der Zahngesundheit dienlich sein. Bei reich-
lichem Verzehr kann aber vor allem Sorbit
abfithrend wirken.

Zuckerersatzstoffe (Sii3stoffe)

Die Sii8stoffe oder Zuckerersatzstoffe Ace-
sulfam, Aspartam, Cyclamat, Neohesperidin,
Neotam, Saccharin, Sucralose, Thaumatin Ste-
viosid (Stevia) sind praktisch energiefrei. Thre
SuSkraft kann mehr als tausendfach hoher als
die von Trauben- und Haushaltszucker sein.

Stevia

Der Stif3stoff Stevia ist pflanzlichen Ursprungs
(8 Abb. 13.5). Er ist 300-mal sti8er als Zucker,
praktisch kalorienfrei und hitzestabil und
kann daher zum Kochen und Backen ver-
wendet werden. Seit Dezember 2011 ist
Stevia von der Europdischen Behorde fiir

Lebensmittelsicherheit (EFSA) als Suf3stoff
zu gelassen. Die Menge von 4 mg Stevia-
dquivalent/kg Korpergewicht als sogenann-
ter Accetaple Daily Intake (ADI) sollte nicht
iiberschritten werden. Lebensmittelrechtlich
gehort Stevia zu den Lebensmittelzusatzstof-
fen. Die Kennzeichnung erfolgt als Lebensmit-
telzusatzstoft E 960.

Der 70 kg schwere Mensch sollte nicht
mehr als 280 mg pro Tag zufithren. Ubli-
cherweise wird diese Verzehrmenge nicht
uberschritten. Nicht auszuschliefen ist, dass
Kinder beim Genuss von mit Stevia gesiifiten
Limonaden und Soft-Drinks héhere Mengen
aufnehmen.

Stevia darf nicht in Backwaren, Ess-Obla-
ten, Desserts, Snacks, Knabberartikeln, zum
Teil auch nicht in Sufligkeiten wie Gummi-
birchen verwendet werden. Fiir Menschen
mit Diabetes mellitus konnte Stevia eine
Alternative zur Verwendung von Haushalts-
zucker und synthetischen Siifistoffen darstel-
len. Fachverbande sehen mit Stevia gesiif3te
Lebensmittel nicht notwendigerweise als
gesiinder und fiir Diabetiker nur als bedingt

B Abb. 13.5 Stevia enthélt weder Kalorien noch Zucker und wird als StiBungsmittel verarbeitet. Im Vergleich
zum Haushaltszucker ist die Stevia-Pflanze 30-mal stiBer. Der Su3stoff, der aus Stevia gewonnen wird, heif3t
Steviosid und ist etwa 300-mal siiBer als gewohnlicher Haushaltszucker. Es ist in der EU als StBstoff zugelassen.

(© sebastianosecondi/Getty Images/iStock)
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empfehlenswert an. Stérend bei Stevia ist ein
lakritzahnlicher Geschmack.

Aspartam

Aspartam sollte nicht zum Backen verwen-
det werden (Acrylamidbildung). Unabhéngig
von dieser Diskussion hat die Europdische
Behorde fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA)
2014 zu Aspartam mitgeteilt, dass die derzei-
tig zuldssige Aufnahmemenge von 40 mg/kg
Korpergewicht die allgemeine Bevolkerung
ausreichend schiitze. Ausgenommen sind
Patienten mit einer seltenen Stoffwechseler-
krankung, der Phenylketonurie.

Exotische SiiBungsmittel

Monchsfrucht (Luo han guo)

Ein weiteres Stilungsmittel konnte aus der
chinesischen Monchsfrucht gewonnen wer-
den (B Abb. 13.6). Die Pflanze wichst dhnlich
einem Kiirbis. Die Friichte messen 5-7 cm.
Das Fruchtfleisch schmeckt angenehm siif3
und hinterldsst einen Nachgeschmack nach
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gerosteten Erdniissen. Die Frucht enthalt
25-38 % Kohlenhydrate, vor allem Fruktose
und Glukose. Die Siifle der Friichte aber wird
vornehmlich von Mogrosiden bestimmt, einer
Gruppe von Triterpen-Glykosiden (Sapo-
nine). Im Ursprungsland wird die Frucht &hn-
lich wie Stevia eingesetzt. Getrocknete Friichte
spielen in der Traditionellen Chinesischen
Medizin ohnehin eine bedeutende Rolle.

Miraculin in der westafrikanischen
Wunderbeere

Miraculin ist Inhaltsstoft der in die Westafrika
beheimateten Wunderbeere. Sie hat kaum
Eigengeschmack, auch Miraculin selbst ist
geschmacklos. Das Glykoprotein aber bedingt,
dass Stifles starker st schmeckt und Saures
oder Bitteres einen siiflen Geschmack erhilt.
Dies wurde als ,Wunder® angesehen (daher
der Name). Bis der Effekt einsetzt, dauert es
einen Moment. Der Geschmack von Scharfem
andert sich nicht.

Miraculin kénnte als Sti3stoff genutzt wer-
den. Die Herstellung ist derzeit allerdings noch
zu teuer. Mit der Herstellung aus gentechnisch

B Abb. 13.6 Monchsfrucht: Das Fruchtfleisch schmeckt angenehm siB. Im Ursprungsland wird die Frucht
dhnlich wie Stevia eingesetzt. (© ThamKC/Getty Images/iStock)



13

166 Kapitel 13 - Grundlagen der Erndhrung

veranderten Bakterien oder mit genverander-
ten Pflanzen kénnte sich dies dndern.

13.7 Gesundheitsbezogene
Aussagen und
Health-Claim-Verordnung

Vom Gesetzgeber gibt es nicht nur Vorga-
ben zur Lebensmittelkennzeichnung, auch
die Aussagen zum gesundheitsférdernden
Effekt eines Lebensmittels werden gesetz-
lich geregelt. Dabei sind positive Aussagen
zu einem Lebensmittel den Herstellern stets
willkommen. Sie wirken verkaufsféordernd
und ermoglichen meist einen, im Vergleich
zum ,,normalen® Lebensmittel, hoheren Preis.
Die Européische Behorde fiir Lebensmittelsi-
cherheit (EFSA) hat Lebensmittelwerbungen
mit positiven Aussagen, sogenannte Health
Claims, bis 2012 kritisch gepriift und ent-
sprechende Verordnungen erlassen. Unter-
nehmen hatten etwa 44.000 Antrige auf
Zulassung gesundheitsbezogener Angaben
gestellt. Die Erlangung eines Health Claims
ist trotz anfallender Kosten von einer hal-
ben bis zu mehreren Millionen Euro fiir die
Industrie auflerst attraktiv. Mit derartigen
funktionellen Lebensmitteln, bei denen von
einem gesundheitlichen Mehrwert ausgegan-
gen wird, erwirtschaftet man pro Jahr einen
Umsatz von ca. 5 Milliarden €. Dabei betrégt
der Umsatz nur knapp 5 % des Gesamtumsat-
zes der Lebensmittelbranche - die Tendenz ist
allerdings steigend.

Nach wissenschaftlicher Bewertung der
Aussagen akzeptierte man rund 500 Hauptan-
gaben. Von ihnen wurden 222 als Health
Claims zugelassen. Etwa 2000 Angaben zu
pflanzlichen Stoffen sowie ca. 200 zu anderen
Stoffen, u. a. zu verschiedenen Mikroorganis-
men, werden derzeit noch gepriift.

Ziel der Mafinahme ist es, Verbraucher
in der EU vor irrefithrender Werbung zu
schiitzten. Der Verbraucher soll sich kiinftig

darauf verlassen konnen, dass gesundheits-
bezogene Angaben, die Health Claims, tiber-
all in der EU wissenschaftlich fundiert sind.
Angaben wie ,Stirkt die Abwehrkrifte
»Cholesterinsenkend oder ,Unterstiitzt die
Gelenkfunktionen® sind nur zuldssig, wenn
sie in der ,Health-Claim-Verordnung“ aus-
driicklich zugelassen wurden. Auch Begriffe
wie ,Zuckerfrei®, ,Fettreduziert“ oder ,Reich
an Vitamin C“ sind durch die Verordnung
geregelt. Sie sind nur zuldssig, wenn sie den
rechtlichen Anforderungen der Verordnung
entsprechen.

Abgelehnte Health Claims

Die EFSA-Begutachtung ist duflerst kritisch,
und einen positiven Claim erhdlt man kei-
neswegs leicht. Rundweg abgelehnt wurde der
Versuch, fir Kinderschokolade den Claim,
Schokolade férdere das Wachstum von Kin-
dern, zuzulassen. Auch der nationale Milch-
rat Irlands scheiterte. Er hatte den Health
Claim beantragt, dass der Verzehr von Milch
und Milchprodukten u. a. bedeutsam fiir die
Zahngesundheit sei. Selbst fiir Cranberry-Saft,
fiir den ein positiver Effekt in der Vorbeugung
von Blasenentziindungen beschrieben ist,
wurde kein Claim vergeben.

Positiv beschieden wurden Antrige von
Unilever zur cholesterinsenkenden Wirkung
pflanzensterolhaltiger Margarine. Hier darf
mit der Senkung des Cholesterinspiegels im
Blut und dem dadurch erniedrigten Risikos
einer Herz-Kreislauf-Erkrankung geworben
werden.

Manche Ablehnungen sind zweifelhaft.
So wurde u.a. ein Health Claim fiir den
positiven Effekt eines vermehrten Obst- und
Gemiiseverzehr abgelehnt. In wissenschaft-
lichen Arbeiten ist er aber gut belegt. Aller-
dings liegen die positiven Ergebnisse deutlich
unter den anfinglichen Erwartungen. Der
Health Claim fiir die mediterrane Kost wird
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aufgrund der zum Teil empfohlenen geringen
Alkoholzufuhr und der uneinheitlichen Cha-
rakterisierung der unterschiedlichen Diét-
formen abgelehnt. Verboten wurde auch ein
Health Claim zum Wasserkonsum. Hersteller
von Mineralwasser diirfen nicht damit wer-
ben, die Aufnahme von Wasser beuge dem
Risiko eines Wassermangels und dem damit
verbundenen Leistungsabfall vor.

Probiotika werden von den meisten
Ernahrungsmedizinern als Bestandteil einer
gesunden Erndhrung angesehen. Ferner
wurden in wissenschaftlichen Publikatio-
nen positive Effekte bei bestimmten Erkran-
kungen mitgeteilt. Die Werbung nutzte dies
und versprach, mit probiotischem Joghurt
konnten die Abwehrkrifte aktiviert und die
Darmtitigkeit reguliert werden. Dies sei, so
die Europdische Behorde fiir Lebensmittel-
sicherheit (EFSA), von den Herstellern nicht
zu belegen. Alle iberpriiften Probiotika-
Aussagen wurden negativ bewertet und nicht
in die EU-Positivliste aufgenommen. Bei drei
Milchsdurebakterien-Stdimmen sah man die
Aussage ,Fordert die Laktoseverdauung® als
belegt an. Hierbei handelte es sich aber nicht
um Probiotika. Ab Dezember 2012 wurden,
nach einer Ubergangsfrist von sechs Monaten,
die bekannten Werbeaussagen fiir Probiotika
verboten. Allerdings werden 200 Aussagen zu
Probiotika-Wirkungen einem Nachpriifver-
fahren unterzogen.

Althergebrachte Begriffe, wie z.B. ,Hus-
tenbonbons®, diirfen dagegen weiterverwendet
werden.

Fazit

Vieles spricht dafiir, dass es eine Reihe positi-
ver Effekte sowohl fiir Probiotika als auch fir
den vermehrten Obst- und Gemuseverzehr
und auch das Einhalten einer mediterranen
Kost gibt. Insgesamt wird die EFSA weitere
Daten aus kiinftigen Studienergebnissen sich-
ten missen, bevor eine definitive Empfehlung
oder Ablehnung ausgesprochen wird.
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Das beste Lebensmittel und die giinstigsten
Aufbewahrungs- oder Konservierungsver-
fahren wiren dann sinnlos, wenn Zuberei-
tungsmethoden gewdhlt wiirden, mit denen
wir unserer Gesundheit schaden. Erfreuli-
cherweise konnten im Laufe von Jahrzehn-
ten Verfahren zur Lebensmittelkonservierung
so entwickelt werden, dass eine Herstellung
von Lebensmitteln ohne negative bzw. mit
positiven gesundheitlichen Effekten ermog-
licht wurden. Letztlich wurden konservierte
Lebensmittel im Laufe von Jahrhunderten
»gestinder*.

Hinzu kommt die Frage: Sollte man ein
bestimmtes Zubereitungsverfahren bevorzu-
gen und Nahrungsmittel einer bestimmten
Zubereitungsart (Gebratenes, Grillgut) viel-
leicht nur gelegentlich verzehren?

14.1 Garen und Kochen

Garen und Kochen sind synonym verwen-
dete Begriffe. Durch die Hitzebehandlung
wird das Eiweif$ im Lebensmittel ausgefallt
und die enthaltene Starke verkleistert. Im
Vergleich zum rohen Lebensmittel dndert
sich der Geschmack, und viele Lebensmit-
tel werden so erst verzehrfihig. Eventuell
enthaltene Mikroorganismen werden abge-
totet und potenziell vorhandene Gifte (z. B.
Solanin in der rohen Kartoffel) zerstort.
Garen macht Lebensmittel auch haltbarer.
Gart man Lebensmittel mit Wasser, spricht
man von feuchter Gartechnik. Hierzu geho-
ren das Kochen, das Dimpfen und das
Diinsten.

Trockene Gartechniken sind das Braten
in der Pfanne und das Backen bzw. Braten im
Ofen. Auch Grillen und Frittieren gehoéren
dazu. Die vorherrschenden hohen Tempe-
raturen lassen die dufleren Eiweif3schichten
sofort gerinnen. Es entsteht eine knusprige
Kruste, die den Saft im Inneren zuriickhalten
soll.

14.2 Braten

Beim Braten entstehen in der Kruste soge-
nannte heterozyklische Amine. Sie werden
teilweise als krebserregend angesehen. Aus-
sagen beschrinken sich allerdings auf Tier-
versuche. Reichlich heterozyklische Amine
finden sich in Bratenanschnitten. Vom {iber-
mafligen Verzehr scharf angebratener Speisen
ist abzuraten.

14.3 Grillen

Grillen ist ein Braten tber offenem Feuer
(B8 Abb.14.1). Die Oberfliche des Grillgu-
tes wird gerdstet. Es kommt rasch zur Krus-
tenbildung am Gargut. Gegrillt wird in der
Regel tiber einem Glutbett von Holzkohle.
Auch Gas- oder Elektrogrills werden ein-
gesetzt. Gegrillt wird vor allem Fleisch mit
einem gewissen Fettgehalt, aber auch Fisch
und bestimmte Gemiisesorten und selbst
Pilze konnen gegrillt werden. Die beim

O Abb. 14.1  Grillen ist das Braten Uber offenem
Feuer. Die beim Rdstvorgang entstehenden typischen
Roststoffe bedingen den Geschmack des Grillguts
(Maillard-Reaktion). Gesundheitsschadliche Stoffe
kénnen vom Grillgut aus der Glut der Holzkohle auf-
genommen werden. Die entstehenden polyzyklischen,
aromatischen Kohlenwasserstoffe gelten als krebser-
regend. (© cookedphotos/Getty Images/iStock)



14.4 - Frittieren

Rostvorgang entstehenden typischen Rést-
stoffe bedingen den Geschmack des Grillguts
(Maillard-Reaktion). Auch die aus der Holz-
kohle stammenden Aromastoffe tragen zur
Geschmacksintensivierung bei.

Ist Grillgut ungesund?

Beim Grillen wird in der Regel kein oder
kaum Fett verwendet. Bevorzugt gegrillt wird
durchwachsenes Fleisch mit einem gewissen
Fettanteil (z.B. Nackenkottelets). Fett wird
ausgebraten und tropft aus dem Grillgut ab.
Gegrillte Lebensmittel sind deshalb fettirmer
als in der Pfanne gebratene. Gesundheitsschad-
liche Stoffe kénnen vom Grillgut aus der Glut
der Holzkohle aufgenommen werden. Auch aus
dem abgetropften Fett konnen schédliche Stoffe
gebildet werden und erneut ins Grillgut gelan-
gen. Die auf diese Weise entstehenden polyzyk-
lischen, aromatischen Kohlenwasserstofte gelten
als krebserregend. Reduzieren ldsst sich deren
Entstehung durch Verwendung eines Elektro-
grills oder durch eine seitliche Befeuerung.

Kontrovers beurteilt wurde die Verwen-
dung von Alu-Grillpfannen. Aluminium steht
in der Diskussion, krebserregend zu sein.
Bewiesen ist dies nicht. Es wird beim Gesun-
den iiber den Urin ausgeschieden, und es ist
fraglich, ob die Kontaktzeit beim Grillen aus-
reicht, um Aluminiumbestandteile auf Lebens-
mittel zu iibertragen.

© Ein permanenter Verzehr von Gegrilltem
sollte unterbleiben. Die Aufnahme
gesundheitsgefahrdender Substanzen
ist sonst erhoht. In der Regel beschrankt
sich in unseren Breiten der Verzehr von
Grillgut auf die Sommermonate und
erfolgt auch hier nicht tagtaglich.

Smoken - ein selten verwendetes
Garverfahren

Die Entstehung von geringeren Mengen an
gesundheitsschadlichen Substanzen wird fiir
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das ,,Smoken” angenommen. Gegrillt wird bei
ca. 250 °C, bei Temperaturen zwischen 120
und 180 °C spricht man vom Barbecue (BBQ)
und bei 90 bis 120 °C vom Smoken. Verwen-
det wird ein sogenannter Smoker. Die Garzei-
ten sind lang und beginnen bei drei Stunden.
Das Fleisch wird so schonend zubereitet. Das
Gargut wird vom heiflen Rauch eines Holz-
feuers umgeben. Durch das Umstromen mit
Rauch entsteht ein rauchiger Geschmack. Im
Smoker sind Hitzequelle und Grillgut
getrennt. Gesundheitsschidliche Stoffe durch
tropfendes Fett oder Kohleteilchen entstehen
deshalb nicht. Trotz Holzfeuers entstehen
offensichtlich weniger gesundheitsschiadliche
Stoffe als beim Grillen. Das geschmackliche
Resultat dieses Garverfahrens ist allerdings
nicht jedermanns Sache.

14.4 Frittieren

Auch Frittieren bedingt in der Regel eine
Geschmackverbesserung. Frittieren ist das
Garen im schwimmenden Fett (8 Abb. 14.2).
Die Temperaturen liegen bei ca. 140-180 °C.
Es muss hitzebestdndiges Fett verwendet wer-
den. Frittierfett dringt beim Frittieren in das
Frittiergut ein. Pommes frites enthalten etwa
6-12 % Frittierfett. Die Antwort auf die Frage,

B Abb. 14.2  Frittieren: Die Frage einer gesunden
Erndhrung hdngt nicht nur von der Art verzehrter
Lebensmittel, sondern auch von deren Zubereitung ab.
Frittieren bedingt in der Regel eine Geschmacksverbes-
serung, aber frittierte Nahrungsmittel sind in der Regel
relativ fettreich und sollten daher nicht regelmaBig
verzehrt werden. (© gilaxia/Getty Images/iStock)
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ob frittierte Nahrungsmittel weniger gesund
sind als anderweitig zubereitete, hingt von der
Art des verwendeten Fettes, von seinem regel-
mafligen Austausch im Frittiergerdt und von
der Fettaufnahme des einzelnen Nahrungs-
mittels ab. In der Regel kann man davon aus-
gehen, dass frittierte Nahrungsmittel relativ
fettreich sind und deshalb nicht regelmaflig
verzehrt werden sollten.

14.5 Mikrowelle

Wasserhaltige Lebensmittel konnen in der
Mikrowelle gegart werden. Die Lebensmit-
tel werden in Mikrowellenherden unter Ein-
wirkung der Mikrowellen an allen Stellen
gleichzeitig bewegt und so erhitzt und gegart
(B Abb.14.3). Im Mikrowellenherd koénnen
Speisen frisch zubereitet, bereits gegarte Spei-
sen aufgewdrmt und eingefrorene Speisen

O Abb. 14.3 Die Verwendung der Mikrowelle zum
Erwdrmen, Auftauen und Garen von Speisen ist heute
weit verbreitet. Anfangliche Bedenken einer von
zubereiteten Speisen ausgehenden schadigenden
Wirkung haben sich nicht bestatigt. (© grzymkiewicz/
Getty Images/iStock)

aufgetaut werden. Auftretende Verdnde-
rungen entsprechen denen beim Kochen.
Erndhrungsphysiologisch ist das Gargut der
Mikrowelle dhnlich wie Gekochtes zu beurtei-
len. Anfangs geduflerte Bedenken, die beson-
dere Art des Garvorgangs konnte zu einer
Entstehung schédlicher Substanzen fiihren,
haben sich nicht bestitigt.

Fazit fiir den Alltag

Bei Gegartem meide man den haufigen
Verzehr von allzu scharf Angebratenem.
Enthaltene heterozyklische Amine k&nnen
krebserregend sein. Der Verzehr von Grill-
gut sollte nur gelegentlich erfolgen. Auch
hier kdnnen sich - bedingt durch den Gar-
vorgang - kanzerogene Stoffe finden. Ob
das Smoken tatsachlich gesiinder als Gril-
len ist, muss offenbleiben. Frittierte Speisen
sind in der Regel relativ fettreich und sollten
schon deshalb nicht taglich verzehrt wer-
den. Beflirchtungen, beim Garvorgang in der
Mikrowelle wiirden zusatzlich schadigende
Stoffe entstehen, haben sich nicht besta-
tigt. Aus ernahrungsphysiologischer Sicht
ist diese Form des Garens dhnlich wie das
Kochen zu beurteilen.
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15.1 Functional Food und
Beautyfoods

15.2 Gesunde Nahrungsmittel
und Nahrungsinhaltstoffe

Von der Industrie intensiv beworben wird Func-
tional Food (auch Nutraceutical, von ,nutri-
tion* = Ernahrung und ,pharmaceutical® =
Pharmazeutikum). Diese sogenannten funk-
tionellen Lebensmittel sind Nahrungsmittel,
denen bestimmte Inhaltsstoffe zugesetzt wur-
den. Beispiele fiir zugesetzte Stoffe sind Vita-
mine und Mineralstoffe, Ballaststoffe, Folsaure.
Funktionelle Lebensmittel sollen zusitzlich zu
ihrem reinen Nahrwert einen  gesundheitli-
chen Nutzen haben, unser Wohlbefinden posi-
tiv beeinflussen oder das Risiko fiir bestimmte
Erkrankungen senken. Eine einheitliche Defini-
tion fiir funktionelle Lebensmittel gibt es nicht.
Wir finden Functional Food heute in jedem
Supermarkt, beim Bécker und auch beim Metz-
ger. Beispiele sind mit Kalzium angereicherte
Getréanke, Brot mit Omega-3-Fettsduren, ACE-
Séfte (Zusatz von Vitamin A, C und E), pro-
biotischer Joghurt, Margarine mit dem Zusatz
von Pflanzeninhaltstoffen (Phytosterine). Oft-
mals handelt es sich beim ausgelobten Nutzen
um reine Spekulation und leere Versprechen.
Schlagworte wie ,Unterstiitzt den Stoffwech-
sel’, ,Reguliert die Kérpertemperatur®, ,Verbes-
sert die Verdauung® kénnen einen Kaufanreiz
geben. Der Preis der Lebensmittel ist meist
hoher als bei vergleichbaren nicht angereicher-
ten Lebensmitteln.

In die gleiche Kategorie wie Superfoods
muss man die sogenannten Beautyfoods oder
Skinfoods einordnen. Beim Verzehr bestimm-
ter Nahrungsmittel sollen wir ,,schén werden®
Die Palette ist lang: Karotten und Tomaten
fiir internen Sonnenschutz, Gurkenscheiben
gegen verquollene Augen, Camembert zum
Mini-Lifting, Austern gegen Akne, Radicchio
gegen Besenreiser, Maracujas und Orangen
fiir rosigen Teint. Es ist ein boomendes Seg-
ment, aber vieles ist spekulativ, unbewiesen
und wissenschaftlich nicht begriindbar.

Welche Nahrungsmittel unterstiitzen tat-
sichlich unsere Gesundheit?

Es ist sicher schwierig, all die sinnvollen und
guten Ratschlige der Fachgesellschaften
einzuhalten. Man denke an Menschen, die
berufsbedingt viel unterwegs sind oder eine
unregelmiflige Arbeitszeit haben. Unwillkiir-
lich fragt man sich, ob nicht mit kleineren
Verdanderungen in unserer Erndhrungs- und
Lebensweise etwas Positives fiir unsere
Gesundheit getan werden kann, um so einen
lebensverlangernden Effekt zu erzielen. Viel
ist erreicht, wenn wir das Rauchen einstellen
und unseren Alltag bewusster gestalten.

Es gibt eine ganze Reihe von Lebensmitteln,
die - regelmaflig verzehrt — positiv auf unsere
Gesundheit wirken. Sie sind meist ganzjihrig
erhaltlich, konnen ohne Schwierigkeiten ver-
zehrt werden und sind zudem schmackhaft.
Es sind natiirlich vorkommende Nahrungs-
mittel, ohne die fiir Functional Food typischen
Zusitze. Zu ihnen gehoren u.a. Niisse, Schoko-
lade, griiner und schwarzer Tee, Ingwer, Kaffee
und Joghurt. Auch an der Verwendung von
Oliven- oder Rapsol im Kiichenbereich fiihrt
kein Weg vorbei. In geringen Mengen ist auch
der Genuss von Alkohol erlaubt.

Teespezies

Griiner Tee und
Epigallokatechingallat

Die Lebenserwartung ist in Japan weltweit
nahezu am hochsten. Ein positiver, vom
grimen Tee ausgehender Effekt wird ange-
nommen. Er enthélt eine Reihe antioxida-
tiv wirksamer Substanzen. Der wesentliche
Bestandteil des griinen Tees ist das Katechin
Epigallokatechingallat. Es gehort zu den Fla-
vonoiden. Catechine sind Radikalfinger. Grii-
nem Tee werden tumorschiitzende Effekte
zugeschrieben. Bei Bevolkerungsgruppen, die
reichlich griinen Tee tranken, traten bestimmte
Karzinome bis zu finf Jahre spéter auf.
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Unter griinem Tee zeigte sich in einer ran-
domisierten kontrollierten Studie mit insgesamt
1136 Patienten eine Senkung des Gesamt-Cho-
lesterol um 7 mg/dl und des LDL-Cholesterol
um 2mg/dl, wahrend das HDL-Cholesterol
unbeeinflusst blieb (B Abb. 15.1).

Eine iber drei Jahre durchgefiihrte pro-
spektive Kohortenstudie mit 13.988 iiber 65
Jahre alten Japanern ergab beim regelmaf3i-
gen Konsum von griinem Tee ein niedrigeres
Risiko fiir geistige Einschrankungen, Schlag-
anfall und Osteoporose. Im Vergleich zu
jenen, die weniger als eine Tasse pro Tag tran-
ken, reduzierten 1-2 Tassen griiner Tee pro
Tag das Risiko um 10 %, 3-4 Tassen um 25 %
und mehr als 5 Tassen um 33 %. Das Ergeb-
nis ist signifikant und blieb auch bestehen,
wenn andere mogliche Einflussfaktoren, u.a.
schwarzer Tee, Oolong-Tee, Kaffee oder der
Fischverzehr mitberiicksichtigt wurden.

Ein chinesischer Geschiftsmann tiberlegt,
die Pflanzen von griinem Tee mit den Exkre-
menten von Pandabdren zu diingen oder den
Dung direkt zu verwerten und so den teuers-
ten Tee der Welt zum Preis von 25.000 € pro
Pfund zu produzieren. Aus dem Dung von
Pandabdren konnte Tee auch direkt herge-
stellt werden. Er enthélt reichlich unverdaute
Pflanzenreste, von denen man sich zusitzliche
positive Effekte erhofft, da sie im Verdauungs-
trakt der Béren teilweise fermentiert werden.

B Abb. 15.1
getrunken: Hauptwirksubstanz ist das Katechin Epigal-
lokatechingallat

Grliner Tee wird in Japan reichlich
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Ende 2015 wurde iiber eine vermehrte
Schadstoftbelastung bei den im Handel
befindlichen griinen Teeprodukten berich-
tet. Keiner der 25 getesteten griinen Tees war
frei von Schadstoffen. Fiir sieben wurde ein
»mangelhaft®, fiir weitere sieben ein ,aus-
reichend vergeben. Fiinf Produkte waren
nur sehr gering belastet. Da in den Tees die
potenziell krebserregenden Pyrrolizidinalka-
loide enthalten waren, ldsst sich ein Gesund-
heitsrisiko nicht ausschlieflen. Fiir sie gibt es
keinen gesetzlichen Grenzwert. Eine Zufuhr
von weniger als 0,42 Mikrogramm pro Tag
gilt beim 60 kg schweren Erwachsenen lang-
fristig als wenig bedenklich. Die Menge wird
bei sechs Produkten aber schon mit einer bzw.
zwei Tassen pro Tag Uberschritten. Werden
dauerhaft hochbelastete Produkte getrunken,
ist eine Gefihrdung nicht auszuschlieflen -
eine akute Gesundheitsgefahr besteht aber
nicht. Mit Anthrachinon waren alle geteste-
ten Tees belastet. Der gesetzlich festgelegte
Hochstgehalt wurde hier nicht tiberschritten.

Vier der fiinf wenig belasteten Griintees
sind Bioprodukte. Am schlechtesten schnitt
ein loser Tee aus einem Asia-Laden ab.

Welche Konsequenzen ergeben sich fiir
den Verbraucher? Sollte er auf den Genuss
von griinem Tee verzichten? Zunichst gilt
zu bedenken: Zu den Hochstwerten kann
man erhebliche Sicherheitszuschlige addie-
ren. Werden die Hochstwerte regelmiflig
gering iiberschritten, so dirfte es kaum zu
einer Gesundheitsschidigung kommen. Die
Ergebnisse diirften die Hersteller zwangslau-
fig veranlassen, auf die Produktion weniger
belasteter Tees zu dringen.

© Der gesundheitsbewusste Verbraucher
sollte zurzeit Bioprodukte bevorzugen.

Schwarzer Tee

Der Begriff ,,schwarzer Tee* wird meist fiir den
Begrift Tee im Allgemeinen verwendet. Schwar-
zer Tee hat einen wesentlich geringeren Katechi-
nanteil als griiner Tee. Auch in ihm sind reichlich
Antioxidanzien enthalten, von denen positive
Effekte auf die Gesundheit zu erwarten sind.
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= Matetee

Matetee ist in Siidamerika und im Mittle-
ren Osten ein weit verbreitetes koffeinhalti-
ges Getrdnk. Matetee enthélt mit ca. 0,5 g/l
mehr Koffein als andere koffeinhaltige
Getranke. Im Kaffee finden sich 0,3 g/I, im
Tee 0,2 g/l und in Cola-Getrdnken 0,1 g/l.
Mate wird Teemischungen, aber auch Bier,
Erfrischungsgetranken, Siften, Stfligkeiten,
Eis und Energy Drinks zugesetzt. In jiingster
Zeit findet man eine zunehmende Verbrei-
tung von Matetee in den USA und Europa.

Auch in ihm finden sich eine Reihe
sekundédrer Pflanzenstoffe, denen posi-
tive Effekte auf die Gesundheit nachgesagt
werden. Neben antioxidativen und anti-
entzlindlichen Eigenschaften wird ein krebs-
hemmender Effekt angenommen. Ferner
wird eine gewichtsregulierende und schlank
machende Wirkung diskutiert. Die Aussa-
gen sind unzureichend belegt, und Unter-
suchungsergebnisse stammen meist aus
Reagenzglasuntersuchungen.

Die Europiische Behorde fiir Lebensmit-
telsicherheit (EFSA) hat gesundheitsbezo-
gene Aussagen zu Werbezwecken abgelehnt.
Anerkannt wurde der aufmerksamkeitsstei-
gernde Effekt des Inhaltsstofts Koffein. Mate
wird deshalb als alternativer Koffeinliefe-
rant angesehen. Fiir Matetee werden auch
negative Effekte diskutiert. Bei reichlichem
Genuss soll das Risiko fiir Krebserkrankun-
gen der Mundhohle und der Speiserdhre
erhoht sein. Es ist allerdings unklar, ob die
iiblicherweise hohe Trinktemperatur des Tees
oder dessen Inhaltsstoffe ursachlich sind.

= Pu-Erh-Tee

Der Puh-Erh-Tee wird in Asien als Schwarztee
bezeichnet. Angeblich soll er in der Lage sein,
Korperfett abzubauen. Die Effekte sind wissen-
schaftlich nicht nachgewiesen. Die Verbraucher-
zentrale Nordrhein-Westfalen wies auf einen
erhohten DDT-Gehalt und eine Hochstmengen-
iiberschreitung von anderen Pflanzenschutzmit-
teln hin. Die Tee-Extrakte in Kapselform wurden
als Pseudoprodukte eingestuft. Eine schlank
machende Wirkung besteht offenbar nicht.

Matcha-Tee

Matcha ist ein edler, teurer Tee. Er wird aus
einem zu feinem Pulver gemahlenen Griintee
gewonnen. Die Farbe ist intensiv griin, der
Geschmack stifilich, aus spateren Pfliickungen
leicht herb. Der Tee enthilt reichlich Kate-
chine, Karotine und die Vitamine A, B, C und
E. Hochwertiger Matcha-Tee wird bei japani-
schen Teezeremonien verwendet.

Nicht mit Matcha-Tee verwechselt wer-
den darf Maca-Pulver. Die Maca-Wurzel wird
in den oberen Hohenlagen der peruanischen
Anden seit ungefahr 2000 Jahren angebaut
und gilt als Nahrungs- und Heilpflanze. Thr
werden eine Steigerung der korperlichen Leis-
tungsfihigkeit und der psychischen Belastbar-
keit zugeschrieben. Ein positiver Effekt scheint
bei sexuellen Funktionsstorungen zu beste-
hen. Aus Peru stammen Untersuchungser-
gebnisse von zwolf Médnnern, die drei Monate
lang Maca zu sich genommen hatten. Nach
zwei Wochen verdoppelte sich die Spermien-
zahl, es wurden mehr ménnliche Hormone
gebildet, und die Probanden berichteten tiber
eine Zunahme des sexuellen Verlangens. Die
Aussagen sind wissenschaftlich nur teilweise
belegt. Maca-Pulver wird in Europa und den
USA als natiirliches Potenzmittel vermarktet.

Hibiskustee, Flavone und Flavonoide

Spricht man von positiven Teewirkungen, so
meint man meist griinen oder schwarzen Tee,
hochst selten andere Tees. Dies konnte sich
andern: In den USA wurde 2008 das Ergebnis
einer Studie verdffentlicht. 65 gesunde Mén-
ner und Frauen im Alter zwischen 30 und 70
Jahren mit einem systolischen Blutdruck zwi-
schen 120 und 150 mmHg tranken iiber sechs
Wochen regelméflig drei Tassen Hibiskustee.
Der Blutdruck sank, Placebos waren unwirk-
sam. Hibiskus enthilt nicht nur Farbstoffe,
Anthocyane, sondern auch reichlich Antioxi-
danzien wie Flavone und Flavonoide. Neben-
wirkungen fanden sich nicht und waren nicht
zu erwarten. Es ist eine kleine Pilotstudie, die
einer Bestitigung durch groflere Fallzahlen
bedarf. Aber fiir den Gesundheitsbewussten,
der weder griinen noch schwarzen Tee mag,
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sind drei Tassen Hibiskustee pro Tag eventuell
eine Alternative.

Flavonolole sind sekundire Pflanzenstofte
aus der Gruppe der Polyphenole. Sie finden
sich reichlich in Citrusfriichten. In einem
Glas Orangen- oder Grapefruitsaft findet sich
mit 50-100 mg eine durchaus hohe Menge.
Griiner und schwarzer Tee enthalten als
sekundére Pflanzenstoffe ebenfalls reichlich
Flavonole und Flavonoide.

Ergebnisse von prospektiven Kohorten-
studien mit 800-380.000 Teilnehmern und
Auswertungen aus Meta-Analysen zeigen
unter reichlicher Zufuhr von Flavonolol ein
um 20 % gesenktes Infarkt- und Schlaganfall-
risiko. Eine hohe Flavonololaufnahme senkt
im Vergleich zu einer geringen Aufnahme das
Sterblichkeitsrisiko um 20 %. Fiir Lungen-
krebs fanden sich, allerdings nur fiir griinen
Tee, um 25 % gesenkte Raten. 70 % der taglich
zugefiithrten Flavonole stammen aus Tee und
nur zum weit geringeren Teil aus dem Obst-
und Gemiiseverzehr.

Bubble Tea oder ,Blasentee”

Obwohl es fiir den Bubble Tea keine Gesund-
heitsaspekte gibt, soll er aufgrund der bei
Jugendlichen wachsenden Beliebtheit Erwéh-
nung finden.

Es ist keine Teesorte, sondern ein vor
25 Jahren im asiatischen Raum entwickel-
tes Kultgetrank. Bubble Tea ist griiner und
schwarzer Tee, der mit buntem Sirup, Milch
oder Jogurt gemischt und mit farbigen Starke-
oder Fruchtperlen versetzt wird. Getrunken
wird der Tee mit einem dicken Strohhalm.
Die aufgenommenen festen Partikel zerplat-
zen im Mund. Der Effekt wird als ,Topping®
bezeichnet und wird vor allem von Jugendli-
chen geschitzt. Exotisch klingende Namen,
wie Black Pearl, Tropical Rain Forrest und
Angel’s Love, steigern die Attraktivitit. Auch
Bio-Varianten werden angeboten. Kinder-
arzte warnen bei Kindern vor der Gefahr des
Verschluckens der Perlen. Auch der teilweise
hohe Energiegehalt derartiger Getrdnke gilt
als problematisch.
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Kaffee

Kaffee ist in unseren Breiten ein beliebtes
Getrank. Einer Statistik aus 2017 zufolge
werden in Deutschland pro Person und Jahr
durchschnittlich 162 1 Kaffee getrunken. Es
gibt Diskussionen um die Frage gesundheits-
schadigender Wirkungen. Der Kaffeegrof3-
roster Albert Darboven &uflerte sich 2014
scherzhaft in einem Pressegesprach: ,Kaffee
ist nur dann schédlich, wenn ihnen ein Sack
voll aus dem fiinften Stock eines Hauses auf
den Kopf fillt.“ In jungster Zeit diskutiert
man vor allem gesundheitsférdernde Wirkun-
gen von Kaffee (B Abb. 15.2).

Dem schwedischen Konig Gustav III. sagt
man nach, er habe versucht, die Giftwirkung
des Kaffees zu beweisen. Zwei zum Tode ver-
urteilte Haftlinge wurden begnadigt. Ein
Haftling musste taglich Tee, der andere Kaffee
trinken. Beide tiberlebten den Ko6nig und die
betreuenden Arzte. Angeblich seien beide erst
im hohen Alter verstorben und der Kaffee-
trinker mehrere Jahre spiter als der Teetrin-
ker. Vom russischen Schachweltmeister der
1960er-Jahre Michail Botwinnik wird berich-
tet, er sei, als er erstmals Kaffee bei einem
Schachwettkampf in einem westlichen Land
getrunken habe, von der anregenden Wirkung
so begeistert gewesen, dass er der Meinung
war, ihm werde hierdurch der zeitlich unbe-
grenzte Turnierkampf erméglicht.

B Abb. 15.2

Kaffeeangebot in einem saudischen Hotel
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Die konzentrationsfordernde Wirkung
von Kaffee ist bewiesen und konnte mit
modernen Untersuchungsmethoden objekti-
viert werden. Die belebende Wirkung des Kaf-
fees bedingt der Koffeingehalt. Eine Studie aus
den USA sieht im Kaffee die wichtigste Anti-
oxidanzien-Quelle in der Alltagserndhrung.
Die Meinung, Kaffee brauche man nicht in
die tagliche Fliissigkeitsbilanz einzubeziehen,
ist falsch. Er sollte wie jedes andere Getrdnk
beriicksichtigt werden.

In fiinf groflen Studien zeigte sich nach dem
Genuss von 1,5-2 Tassen Kaffee (30-60 mg Kof-
fein) tiber etwa drei Stunden ein Anstieg des
systolischen und diastolischen Blutdrucks um 8
bzw. 5 mmHg. Eine Neigung zu einem dauer-
haften Blutdruckanstieg oder schidigende Wir-
kungen fiir das Herz-Kreislauf-System ergeben
sich nicht. Auch fir den Bluthochdruck-Pati-
enten sind diese Mengen erlaubt. In den 2012
publizierten Ergebnissen der EPIC-Studie erga-
ben sich bei 42.000 Méannern und Frauen keine
Hinweise eines erhohten Risikos fiir Herz-Kreis-
lauf- und Krebserkrankungen unter Kaffeetrin-
kern. Das Risiko fiir den Diabetes mellitus Typ
2 erwies sich als vermindert. Eine 2011 erschie-
nene japanische Studie wies auf ein deutlich
reduziertes Nierenkrebsrisiko bei Kaffeetrinkern
hin. In anderen Untersuchungen fand sich bei
Kaffeetrinkern eine reduzierte Zahl an Demenz-
und Alzheimerkranken. Der tigliche Genuss
von mehr als zwei Tassen Kaffee oder Tee soll
die Wahrscheinlichkeit fiir chronische Leberer-
krankungen reduzieren. Es erstaunt nicht, wenn
inzwischen mit gesundheitsférdernden Wirkun-
gen des Kaffees geworben wird.

Andererseits zeigte eine 2012 publizierte
danische Studie an 3959 Frauen: Die tdgliche
Zufuhr von vier oder mehr Tassen Kaffee senkt
die Chancen der Konzeption bei einer kiinst-
lichen Befruchtung um 50 % und erhoht die
Fehlgeburtenrate um 40 %. Die Auswirkungen
eines libermiéfligen Kaffeekonsums seien ver-
gleichbar mit dem Rauchen. Es sei ratsam, bei
einer kiinstlichen Befruchtung nicht mehr als
vier Tassen Kaffee pro Tag zu trinken. Ob Kaf-
fee auch die natiirliche Konzeption beeinflusst,
ist nicht untersucht worden.

1991 hatte die Internationale Agentur fiir
Krebsforschung (IARC) Kaffee als ,mogli-
cherweise® krebserregend eingestuft. Nach
Auswertung von {iber 1000 experimentellen
Untersuchungen und Beobachtungsstudien
von 20 Krebslokalisationen wurde dies 2016
neu bewertet. Die Zusammenhinge erwiesen
sich als uneinheitlich. Fiir manche Krebsarten
ergab sich sogar ein verringertes Risiko (z. B.
Nieren- und Leberkrebs). Offensichtlich ist die
Temperatur, mit der Kaffee getrunken wird,
firr die Krebsentstehung bedeutsamer als seine
Inhaltsstoffe. Sehr heif3 getrunkener Kaffee
(iber 65°C) erhoht das Krebsrisiko. Man sollte
ihn deshalb nach dem Briihen abkiihlen lassen.

Kopi Luwak - der teuerste Kaffee
der Welt

Der wohl teuerste Kaffee der Welt diirfte mit
einem Preis von 600 US-Dollar pro Pfund der
im indonesischen Raum beheimatete Animal
Coffee oder Kopi Luwak sein (8 Abb.15.3,
B Abb. 15.4). Katzendhnliche Tiere verzeh-
ren reife Kaffeefriichte und scheiden ganze
Bohnen unversehrt aus. Sie werden gereinigt,
getrocknet, gerdstet und gemahlen. Aufgrund
enzymatischer Einfliisse auf die Kaffeeboh-
nen bei der Passage des animalischen Magen-
Darm-Traktes soll der Geschmack milder als
bei normalem Kaffee sein. Positive Effekte auf

B Abb. 15.3
Kaffee der Welt (500-600 US-Dollar pro Pfund). Kat-
zenahnliche Tiere fressen Kaffeefriichte und scheiden
die Bohnen unversehrt aus

Indonesien: Kopi Luwag - der teuerste
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B Abb. 15.4 Bohnen von Kopi Luwag. Sie werden
gereinigt, gerostet und gemahlen

die Gesundheit werden diskutiert. Sie diirften
sich aber kaum vom handelsiiblichen Kaffee
unterscheiden.

Schokolade und Flavonoide

Schokolade besteht aus einer Mischung von
gerosteten und gemahlenen Samen der Kaka-
oschote, Milch, Zucker und Aromastoffen,
wie z. B. Vanille. Dem mafligen Verzehr von
Bitterschokolade, nicht aber Milchschoko-
lade, werden positive gesundheitliche Aspekte
zugeschrieben. Kakao enthélt iiber 400 unter-
schiedliche Inhaltsstoffe (8 Abb. 15.5). Dunkle
Arten mit einem Kakaoanteil von 70-99 %
enthalten reichlich antioxidativ wirksame
Flavonoide. Der Fettanteil ist hoch, das ent-
haltene Fett (Stearinsaure) erhoht das Serum-
cholesterol nicht. Regelméfliiger Verzehr von
20-40 g Schokolade pro Tag kann dem Entste-
hen der Arteriosklerose entgegenwirken.
Kuna-Indianer an der Kiiste Panamas trin-
ken regelmiflig ein naturbelassenes Kakao-
getrank. Es soll fiir die niedrige Rate an
Herz-Kreislauf-Krankheiten bei ihnen urséch-
lich sein. Trinken sie, nach einem Umzug
auf das Festland, das Getrank nicht mehr, so
kommt es zum Blutdruckanstieg. Weiterfiih-
rende Untersuchungen bestdtigen: Auch bei
gesunden Menschen haben Flavonoide einen
positiven Effekt auf das Gefaf3system.

B Abb. 15.5 Geoffnete Kakaoschote: Kakao enthalt
Uiber 400 unterschiedliche Inhaltsstoffe

Eine 100-g-Tafel Schokolade enthilt ca.
500 kcal. Die Fettmenge liegt bei 30 g pro Tafel.

Cadmiumbelastung beim
Schokoladenverzehr

Fir die Schokolade werden nicht nur positive
Effekte diskutiert. Insbesondere schwarze Scho-
kolade kann reichlich Cadmium enthalten. In
hohen Dosen kann Cadmium zu Nierenschaden
und einer Verminderung der Knochensubstanz
fithren. Wird Cadmium {iber die Lunge aufge-
nommen, kann es krebserregend wirken. Ein
Kilogramm Bitterschokolade mit 70-80 % Kakao
enthdlt ca. 240 ug Cadmium, eine 100-g-Tafel
24 pg. Der Grenzwert der wochentlichen Auf-
nahmemenge wird bei 2,5 g Cadmium pro kg
Korpergewicht und Woche erreicht (tolerable
weekly intake, TWI). Der 70 kg Schwere miisste
mehr als eine Tafel Schokolade pro Tag verzeh-
ren, um den Grenzwert von 175 ug Cadmium/
Tag zu erreichen. Von Vielverzehrern mit einem
regelmifligen Konsum von ca. 11 g Schokolade
pro Tag wiirden schétzungsweise 2,6 g pro Tag
aufgenommen. Die wochentlich duldbare Auf-
nahmemenge wiirde von ihnen nicht erreicht.

Ruby-Kakaobohnen und rosa
Schokolade

2018 soll eine rosa Schokolade auf den Markt
kommen. Sie wird aus der Ruby-Kakaobohne
hergestellt und soll intensiv nach Beeren
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schmecken. Es handelt sich um ein reines
Kakaoprodukt, dem weder Farb- noch Aro-
mastoffe beigefiigt werden.

Soja und Isoflavone

Die negativen Studienergebnisse zu Fleisch
und Wurst mogen bewegen, weniger Fleisch
zu essen oder ganz auf Fleisch zu verzichten.
Auch ohne Fleisch kann man dem Korper
biologisch hochwertiges Protein zufiihren,
und zwar mit Milch und Eiern. Gleiches gilt
fiir das Sojaprotein (8 Abb. 15.6). Die Soja-
bohne enthidlt Sojadl, aber auch biologisch
hochwertiges Eiweif3. In seiner Wertigkeit ent-
spricht es dem von Milch, Eiern und Fleisch.
Soja enthdlt kein Cholesterol und wenige
gesdttigte Fettsduren. Die Sojabohne enthalt
eine Reihe sekundirer Pflanzeninhaltsstofte,
insbesondere Isoflavone.

Den mit Nahrungsmitteln zugefithrten
Isoflavonen werden positive Effekte zuge-
schrieben. So soll bei Midchen, die vor der
Pubertit regelmiflig Soja verzehrten, ein
gewisser Schutz vor Brustkrebs bestehen.
Frauen, die in der Menopause unter Hitzewal-
lungen leiden, konnen zumindest versuchen,
diese durch den Verzehr von Sojaprodukten
zu bessern. Dabei sprechen einem Cochra-
ne-Review zufolge allerdings bis zu 70 % der

B Abb. 15.6 Soja ist eine gute pflanzliche Eiweil3-
quelle, kann vielseitig und auch als Fleischersatz ein-
gesetzt werden. Sojaprodukte wie Sojamilch, -sahne
und -quark oder auch Tofu erfreuen sich wachsender
Beliebtheit. (© naito8/Getty Images/iStock)

Wechseljahrbeschwerden auf ein Placebo an.
Die Verabreichung von Nahrungserganzungs-
mitteln und Supplementen bedingte bei bis zu
59 % weniger Hitzewallungen.

Fachgesellschaften sehen in der Gabe von
isoflavonoidhaltigen ~Nahrungserginzungsmit-
teln aus Soja, Rotklee oder einer phytodstro-
genreichen Erndhrung keinen oder nur einen
unzureichenden Einfluss auf Hitzewallun-
gen. Sie werden nicht als Alternative zur Hor-
montherapie empfohlen. Noch umstritten ist, ob
die Isoflavone im Soja, insbesondere das Geni-
stein, eine knochenschiitzende Wirkung haben.

In der Alltagsernéhrung gelten Sojaprodukte
als unbedenklich. Tofu oder Sojadrinks kon-
nen sowohl den Speiseplan bereichern als auch
eine geschmackliche Alternative zu anderen
Lebensmitteln darstellen. Sojahersteller verwen-
den weder gentechnisch veranderte Sojabohnen
noch Bohnen, die in Regenwaldgebieten ange-
baut wurden. Die Einnahme von Sojaisofla-
vonen in Kapselform ist beim derzeitigen
Kenntnisstand allerdings nicht zu empfehlen.

Pflanzendrinks ~ werden  zunehmend
zu Lifestyle-Produkten. Der Markt wéchst
bestandig. Mittlerweile gibt es neben Soja-
milch milchartige Getrdnke aus Reis, Hanf,
Mais, Quinoa, Mandeln und auf Getreide-
oder Nussbasis. In Asien haben derartige Pro-
dukte eine lange Tradition. Die pflanzlichen
Milchersatzprodukte diirfen aufgrund einer
EU-Verordnung nicht als Milch deklariert
oder beworben werden. Manche Produkte
sind nur in Reformhdusern oder veganen
Supermairkten erhaltlich. Fiir den Verbraucher
mag es gesundheitliche, umweltrelevante oder
ethische Griinde geben, Milch und Milchpro-
dukte zu meiden. Allerdings kann beim Ver-
zicht auf Kuhmilchprodukte die ausreichende
Versorgung mit Kalzium, Jod, Vitamin B12
und Riboflavin kritisch sein.

Tomate und Lycopin

Vom Lycopin der Tomate ausgehende posi-
tive Effekte werden immer wieder diskutiert.
2012 wurde in der Zeitschrift ,Neurology®
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eine Studie vorgestellt, in der mehr als 1000
Minner im Alter von 46-65 Jahren {iber zwolf
Jahre lang beobachtet worden waren. Manner
mit dem hochsten Lycopingehalt im Serum
hatten im Vergleich zu Ménnern mit dem
niedrigsten Gehalt ein um 55% reduziertes
Schlaganfallrisiko. Dabei muss offenbleiben,
ob der Effekt durch die Substanz Lycopin
bedingt ist. Bislang mitgeteilte positive Effekte
waren nicht durch die Einzelsubstanz, son-
dern stets durch den Verzehr ganzer Toma-
ten bedingt. So wurde vor Jahren iiber ein
reduziertes Prostatakarzinom-Risiko bei ver-
mehrtem Tomatenverzehr berichtet. Wurde
dagegen nur Lycopin verabreicht, blieben die
positiven Wirkungen aus.

Ole

Oliven- und Rapsol

In nordeuropiéischen Kiichen bevorzugt man
meist Fette mit fester Konsistenz. Sie sind
bequem zu transportieren, gut aufzubewah-
ren, lange haltbar und kiichentechnisch ein-
fach zu handhaben. In den Empfehlungen
wurde meist der Menge und weniger der Art
des verwendeten und verzehrten Fetts Bedeu-
tung beigemessen. Olivendl und auch das
Rapsol werden bei uns kaum eingesetzt. In
einem deutschen Haushalt werden pro Kopf
pro Jahr durchschnittlich 0,51 Olivendl ver-
braucht, auf Kreta verbraucht man 25 1 pro
Person und Jahr. Im Olivendl sind reichlich
einfach ungesittigte Fettsauren enthalten. Sie
senken das Serumcholesterol und hier vor
allem das schlechte LDL-Cholesterol, wih-
rend das gute HDL-Cholesterol gleich bleibt
oder nur gering gesenkt wird. Reichlich ein-
fach ungesittigte Fettsduren (Monoensduren)
machen das LDL-Cholesterol beziiglich einer
Oxidation stabiler und schiitzen so die Gefaf3-
wand vor arteriosklerotischen Ablagerungen.
In unseren Breiten kénnte anstelle von Oli-
vendl vermehrt Rapsol verwendet werden. Der
Anteil an gesittigten Fettsduren ist noch geringer,
ebenso der Gehalt an einfach ungeséttigten Fett-
sduren, der Gehalt an der ernahrungsphysiologisch
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giinstigen Alpha-Linolensdure ist hoher als im
Olivendl. Erfreulicherweise ist in Deutschland der
Verbrauch von Raps6l inzwischen im Jahr auf 1,51
pro Kopf angestiegen.

0 Wo immer mdglich, sollten heute diese
beiden Ole bevorzugt werden. Olivensl
ist bis zu 180 °C hitzestabil. Es eignet
es sich zum schonenden Braten und
Frittieren. Rapsol ist hitzebestandiger
als andere Ole. Es eignet sich auch zum
starkeren Erhitzen.

Palmél

Palmél und Palmkernol stammen von
der Olpalme (8 Abb. 15.7). Der Ertrag auf Pal-
molplantagen ist bei gleicher Fldche hoher als
bei Kokospalmen.

Die Verwendung von Palmfett oder Pal-
mol wird kontrovers diskutiert. Es wird aus
den Friichten der Olpalme gewonnen und ist
anderen Speisedlen und -fetten dhnlich, ent-
hélt aber reichlich gesattigte Fettsduren. Es gilt
als geschmacksneutral und hitzebesténdig. Bei
Zimmertemperatur ist es cremig-streichfest.
Die Lebensmittelindustrie setzt es als billiges
Fett zahlreichen Fertigprodukten zu. Palmol
enthélt mit 60-100 mg pro 100 g reichlich
Vitamin E.

Beim Erhitzen von Palmél werden Schad-
stoffe, sogenannte Fettsdureester, wie Glycidyl
und 3-MCPD gebildet. Letztlich finden sie sich

B Abb. 15.7 Palmdl oder Palmkerndl wird aus den
Friichten der Olpalme gewonnen, ist anderen Speise-
olen und -fetten dhnlich, enthalt aber reichlich gesat-
tigte Fettsauren. (© slpu9945/Getty Images/iStock)
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in allen raffinierten (gereinigten) Pflanzendlen
und sind damit in zahlreichen Lebensmitteln
enthalten. Das Bundesinstitut fiir Risikobewer-
tung stuft sie als krebserregend ein. Negativ
gesehen wird die fiir den Anbau von Palmen
durchgefithrte Rodung des Regenwaldes mit
resultierenden Folgen fiir die Bevélkerung und
die Umwelt.

Kokosfett

Kokosfett wird zu Superfood hochstilisiert.
Es wird aus dem Fruchtfleisch der Kokos-
nuss gewonnen (B Abb. 15.8). Es enthélt 82%
gesittigte Fettsduren. Uber niedrige Schlagan-
fallraten bei einer asiatischen Bevolkerungs-
gruppe wurde bei der ausreichenden Zufuhr
gesittigter Fettsduren berichtet. Die Ergebnisse
werden kontrovers diskutiert. Alle von der
American Heart Association (AHA) ausge-
werteten Studien zeigten unter Kokosdl einen
den tierischen Fetten entsprechenden Anstieg
des gefifischadigenden LDL-Cholesterol. Die
reichlich geséttigten Fettsduren gehen zu Las-
ten des Herzens. Die AHA rit deshalb davor
ab, Kokosol aus gesundheitlichen Griinden zu
verzehren. Werden gesittigte Fettsduren aber
in der Nahrung durch ungesittigte Fettsauren

B Abb. 15.8 Kokosfett oder Kokosol: Ein weiles

bis gelblich-weil3es Pflanzenfett aus der Kokosnuss
mit hohem Anteil an gesattigten Fettsauren. Kokosol
ist hocherhitzbar und wird zum Kochen, Braten und
Backen verwendet. (© Heike Rau/Getty Images/iStock)

ersetzt, sinkt das Risiko von Herzkranzgefafler-
krankungen um bis zu 30%. Berichtete positive
Wirkung auf das Immunsystem, die Gewichts-
abnahme oder Demenz sind unbewiesen.

Niisse und einfach ungesattigte
Fettsauren

Ein regelmifliger Nussverzehr kann zur Ver-
hinderung arteriosklerotischer Erkrankun-
gen beitragen. Bei Frauen fithrte der Verzehr
von 30 g Niissen pro Tag in Form von Wal-
niissen, Mandeln, Erdniissen oder Pistazien
an finf Tagen in der Woche zu einer um
35 % gesenkten Rate an Infarkten. In neueren
Untersuchungen bestitigten sich die positiven
Effekte. Mitursdchlich diirfte die vor allem in
Walniissen enthaltene  Alpha-Linolensdure
sein, eine pflanzliche Omega-3-Fettsdure. In
Pistazien, Hasel-, Erdniissen und Mandeln
sind reichlich einfach ungesattigte Fettsduren
enthalten. Die Datenlage ist teilweise noch
ungekldrt, moéglicherweise aber schiitzt der
regelmiflige Verzehr von Walniissen aufgrund
zusitzlich enthaltener Inhaltsstoffe auch vor
der Entstehung bestimmter Krebserkrankun-
gen. In jedem Fall muss man die mit ihnen
zugefithrte Energiemenge im Tageskostplan
beriicksichtigen (ca. 180 kcal in 30 g), sonst
kann es zur Gewichtszunahme kommen.

In der spanischen PREDIMED-Studie
wurde bei 7447 Hochrisiko-Patienten fiir
eine kardiovaskuldre Erkrankung der Einfluss
einer mediterranen Erndhrung untersucht.
Die relative Reduktion des Risikos betrug in
den Gruppen mit zusitzlichem Olivendl und
Nussverzehr jeweils ca. 30 %. Die Studiener-
gebnisse wurden 2013 publiziert. Da die Wei-
tergabe einer fettarmen Kontrollkost nicht
mehr zu verantworten war, wurde die Stu-
die aufgrund des Erfolgs der mediterranen
Erndhrung abgebrochen.

Wurde Patienten mit Typ-2-Diabetes iiber
zwOlf Wochen eine Portion Niisse mit 315-
630 kcal anstelle von zuckerfreien Vollkorn-
muffins oder je eine halbe Portion Niisse und
Muffins gleicher Energiemenge gegeben, so
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kam es in der Gruppe mit alleinigem Nussver-
zehr zu einem Abfall des HbAlc-Wertes, einem
Anstieg des guten HDL- und einem Abfall des
schlechten LDL-Cholesterols. Ergebnisse einer
anderen Studie weisen darauf hin, dass der
Ersatz von einer Portion Fleisch (50-100 g) pro
Woche durch eine Portion Niisse, Vollkornpro-
dukte oder fettarme Milchprodukte das Risiko
fiir einen Diabetes mellitus Typ 2 eventuell um
16-35 % reduzieren konnte.

Positive Effekte durch Erdniisse

Bereits in der Nurses Health Study wird ein
positiver Effekt auch beim Verzehr von Erd-
niissen mitgeteilt. Wird in Studien der Nuss-
verzehr genannt, ist vor allem ein Verzehr
von Walniissen gemeint. Erdniisse sind im
botanischen Sinn keine Niisse, sondern Hiil-
senfriichte und eher mit Erbsen und Bohnen
vergleichbar. In der Konsistenz und dem Fett-
gehalt entsprechen sie jedoch Niissen. Der
Anteil der einfach ungesittigten Fettsduren ist
jedoch geringer.

Es war umstritten, ob sie die bei echten
Niissen gefundenen protektiven Effekte auf-
weisen. Daten aus drei Kohortenstudien mit
insgesamt 130.000 Teilnehmern aus den USA
zeigten bei einem hohen Verzehr von Erdniis-
sen in einer Nachbeobachtungszeit von 5,4-
12,2 Jahren eine verminderte Sterblichkeit.
In den Kohorten mit hohem Erdnusskonsum
war die Sterblichkeit um 17-21 % reduziert.
Vor allem traten weniger Herz-Kreislauf-Er-
krankungen und ischdamische Schlaganfille
auf. Wie bei allen Beobachtungsstudien lésst
sich nicht ganz ausschlieflen, dass auch andere
Verhaltensweisen fiir die niedrigere Sterblich-
keit der Nussesser mitverantwortlich sind.

Cranberries und
Proanthocyanidine

Cranberries (B Abb. 15.9) werden in Super-
mairkten vor allem in Form von Saft oder als
getrocknete Beeren angeboten. Sie dhneln der
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B Abb. 15.9 Cranberries oder Moosbeeren werden
seit langem als Hausmittel gegen Blasenentziindun-
gen eingesetzt und dienen insbesondere zur Vorbeu-
gung. Eine Reihe weiterer nachgesagter Wirkungen
sind weitgehend unbewiesen. Sie enthalten reichlich
Antioxidanzien und Flavonoide. (© mediaphotos/
Getty Images/iStock)

Preiselbeere und der Moosbeere, sind aber
nicht mit ihnen identisch. Sie enthalten reich-
lich Antioxidanzien in Form von Polypheno-
len und Flavonoiden.

Die in Cranberries enthaltenen Pro-
anthocyanidine konnen ein Anheften von
Bakterien an Schleimhéute verhindern. Der
Effekt wird seit langem zur Vorbeugung von
Blasenentziindungen genutzt. Regelmafliger
Cranberry-Verzehr reduzierte bei Frauen das
erneute Auftreten eines Harnwegsinfektes
um bis zu 50 %. Um einen Schutz zu erzielen,
wird der morgendliche und abendliche Ver-
zehr empfohlen. Als Hausmittel werden sie
seit Jahren geschitzt, mittlerweile ist die Wir-
kung auch wissenschaftlich belegt.
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Es gibt eine Fiille weiterer positiver Mit-
teilungen zum Cranberry-Verzehr. Manche
optimistische Mitteilung stiitzt sich allerdings
lediglich auf Laborergebnisse.

Wilde Blaubeeren (Low bush
Blueberries)

In Kanada seit mehr als 10.000 Jahren behei-
matet, in unseren Gegenden eher selten, sind
wilde Blaubeeren. Sie wachsen an Strduchern
mit 15-20 cm Hohe. Im Vergleich zu Kultur-
blaubeeren ist der Gehalt an Farbstoffen und
Polyphenolen ungleich hoéher. Der Verzehr
bedingt eine voriibergehende intensive Blau-
fairbung von Zunge und Zihnen. Bei Jugend-
lichen bedingte der Verzehr eine positivere
Stimmungslage. Auch bei Gesunden werden
die Gefafifunktion und der systolische Blut-
druck positiv beeinflusst. Der Wirkmecha-
nismus ist noch weitgehend unklar. Es wird
davon ausgegangen, dass die enthaltenen
Stoffe die Zellmembran schiitzen und fiir die
Plastizitat der Gefifle sorgen. Bei uns sind
wilde Blaubeeren als Tiefkithlprodukt oder im
Glas erhaltlich. Obwohl der Gehalt an Antio-
xidanzien in Kulturheidelbeeren geringer ist,
sind sie eine gute Alternative.

Probiotische Lebensmittel

Probiotika Dies sind lebende, mit der Nah-
rung aufgenommene Mikroorganismen, die
sich im Darm vermehren und einen gesund-
heitlichen Nutzen haben koénnen. Bekannte
Probiotika sind z. B. Laktobazillen und Bifi-
dobakterien.

Pribiotika Dies sind nicht verdaubare
Lebensmittelbestandteile, die im Dickdarm
abgebaut (fermentiert) werden und das
Wachstum einer oder mehrerer Bakterienar-
ten im Dickdarm gezielt anregen und so die
Gesundheit des Wirts verbessern. Zu ihnen
gehoren teilweise die bei den FODMAPs

(fermentierbare Oligo-, Mono-, Disaccharide,
Polyole) besprochenen Kohlenhydrate.

Synbiotika Synbiotika sind eine Kombina-
tion von Probiotika mit Prabiotika.

Joghurt

Der Nobelpreistriger Ilja Metschnikoff sah
1908 die Ursache fiir die Langlebigkeit der
osteuropdischen Bevolkerung im hohen und
regelmifligen Verzehr von Joghurt. Die im
Joghurt enthaltenen Milchsdurebakterien in
Form von Laktobazillen und Bifidumbakte-
rien gelten als ursdchlich. Die heute als Pro-
biotika bezeichneten Bakterien sollen eine
Reihe von Zivilisationskrankheiten verhin-
dern kénnen.

Studienergebnisse weisen auf eine sich im
Laufe des Lebens édndernde Bakterienflora
hin. Bei alten Menschen findet sich vermehrt
das Bakterium Clostridium difficile. Nimmt
es liberhand, kann es zu schweren, teilweise
todlich verlaufenden Diarrhéen kommen.
Begiinstigt werden kann dies durch eine vor-
angegangene Antibiotikabehandlung. Gibt
man wiahrend der Antibiotikabehandlung
probiotischen Joghurt, so ist die Anzahl auf-
tretender Durchfallerkrankungen reduziert.

Moglicherweise ist die MafSnahme bei
iber 65-Jahrigen nicht mehr erfolgverspre-
chend. 2013 zeigte sich bei stationdren Patien-
ten dieses Alters bei einer Antibiotikatherapie
unter der Gabe einer hochdosierten Zube-
reitung von Lactobacillus und Bifidumbak-
terien kein positiver Effekt. Es wurde weder
die Anzahl Antibiotika-assoziierter Kolitiden
noch die Anzahl Clostridium-difficile-asso-
ziierter Diarrhden reduziert. Zur definitiven
Klarung der Frage bedarf es letztlich weiterer
Untersuchungen.

Probiotika konnen in ganz unterschiedli-
chen Bereichen wirken - es gibt keinen pro-
biotischen Universalkeim, der alle positiven
Effekte vereint. So tiberwanden éltere Menschen
beim Verzehr von Lactobacillus-casei-halti-
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@ Abb. 15.10 Joghurt- und Milchverkauf in Budapest

gem Joghurt Erkaltungskrankheiten rascher,
bei Schichtarbeitern erhéhte sich die Zahl und
Aktivitat der fiir die Infektabwehr wichtigen
Killerzellen, und in Kindergérten fiithrte Lacto-
bacillus thammnosus zu 17 % weniger Erkal-
tungskrankheiten.

Die EFSA (die Europiische Behorde fiir
Lebensmittelaufsicht) halt die wissenschaftli-
chen Ergebnisse zu Probiotika fiir nicht aus-
reichend gesichert, um Empfehlungen zu
geben. 2013 wurden deshalb alle gesundheits-
bezogenen Werbeaussagen (Health Claims)
verboten. Dennoch ist der regelmaflige Ver-
zehr probiotischer Joghurts im Sinne einer
gesunden Lebensweise als positiv anzusehen
(8 Abb. 15.10).

Brottrunk oder Kwas

In Russland, der Ukraine und in anderen ost-
europdischen Landern ist Kwas oder Brottrunk
ein beliebtes Erfrischungsgetrank. Er wird in
kleinen, gelb oder griin gestrichenen Behil-
tern, die Tankwagen dhneln, angeboten. Man

gewinnt ihn aus Brot und Hefe (Brottrunk)
oder aus Getreide. Da beim Zubereiten kein
Hopfen zugesetzt wird, ist die alkoholische
Garung unterdriickt, und es erfolgt eine Milch-
sduregarung. Der Alkoholgehalt ist mit ca.
0,05-1,44 % gering. Kwass schmeckt leicht
sduerlich und dhnelt in Farbe und Geschmack
dem Malzbier. Seine verdauungsférdernde
Wirkung wird durch Milchsdure und Milch-
sdurebakterien (Laktobazillen) bedingt. Letzt-
lich handelt es sich um ein probiotisches
Lebensmittel, in dem neben Laktobazillen
Vitamine der B-Gruppe, Mineralstoffe und
Aminosduren enthalten sind. Er wird aufgrund
seiner Inhaltsstoffe zur Stdrkung des Immun-
systems empfohlen. Der Geschmack ist nicht
jedermanns Sache.

Superfood - was ist darunter zu
verstehen?

In den Medien ist der Begriff Superfood beliebt.
Eine klare Definition gibt es nicht. Letztlich
handelt es sich um einen Marketing-Begriff. Er
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bezieht sich insbesondere auf vitamin-, mine-
ralstoff-, ballaststoff-, antioxidanzienreiche und
damit nihrstoftreiche Lebensmittel. Meist han-
delt es sich um Obst oder Gemiise. Zu ihnen
gehéren u.a. Algen, Acai-Beeren, Avocado,
Chiasamen, Granatipfel, Heidelbeeren, aber
auch Kakao und Lachs. Es gibt Studienergeb-
nisse, denen zufolge einzelne Lebensmittel mit
gesundheitsfordernden, den Alterungsprozess
verzogernden Eigenschaften ein préventives
Potenzial fiir ~Herz-Kreislauf-Erkrankungen
und Diabetes mellitus Typ 2 haben sollen. Es
muss sich bei Superfood keineswegs um exoti-
sche und oftmals schwer erhaltliche Nahrungs-
mittel handeln. Auch in unseren Breiten gibt es
Lebensmittel, die den Anforderungen an Super-
food durchaus gerecht werden.

Das Europiische Informationszentrum
fiir Lebensmittel (EUFIC) hat Informationen
zusammengetragen und kritisch bewertet:
Die Wertigkeit und die gesundheitsférdernde
Wirkung einer Erndhrungsweise ldsst sich
nicht auf einzelne Lebensmittel reduzieren.
Die vermehrte Zufuhr von Superfood kann
auch negativ sein, wie z.B. tbermafiiger
Verzehr von Schokolade. Das EUFIC sieht
eine gesundheitsfordernde, pflanzenbasierte
Erndhrung als sinnvolleren Weg, als sich auf
die Vorteile einzelner Superfoods zu verlassen.

Brokkoli und Sulforaphan

Brokkoli gilt als vor Krebs schiitzendes Gemiise
(B Abb. 15.11). Eine brokkolireiche Erndhrung
soll einen gewissen Schutz vor der Entstehung
bestimmter Karzinome bieten. Hauptwirk-
stoff ist das auch in anderen Kreuzbliitlern
vorkommende Sulforaphan. Im Reagenzglas
und im Tierversuch schiitzt es Zellen, denen
das Abwehr-Gen gegen Prostatakrebs fehlt.
Entarten die Zellen, konnen sie sich nicht, wie
iiblich, vermehren. Epidemiologische Studien
weisen auf ein risikominderndes Potenzial bei
einem vermehrten Verzehr von Brokkoli hin.
Die Ergebnisse sind aber nicht eindeutig. Brok-
koli wird meist gekocht verzehrt. Die Wirk-
substanzen, insbesondere Sulforaphan, sind
dadurch schlechter bioverfiigbar als aus rohem

B Abb. 15.11
heimischen Gefilden stammt, kann man ihn zum
Superfood zéhlen

Brokkoli: Auch wenn er ,nur” aus

Brokkoli. Deshalb wird empfohlen, Brokkoli
ab und zu roh zu verzehren. Broccoli kann bei
den heimischen Gemiisearten durchaus unter
Superfood eingereiht werden.

Algen

Der Verzehr von Algen (8 Abb. 15.12) ist in
Asien weit verbreitet. Die Anzahl ist kaum zu
iiberblicken. Die bekanntesten sind Seetang,
Wakame und Kombu. Wir kennen sie viel-
leicht als Beilage zu Sushi. Essbare Algen sind
unter Superfood zu finden. Algen enthalten
pflanzliches Protein und Antioxidanzien, aber
auch reichlich Jod, ferner Natrium, Kalzium,
Magnesium, Phosphor, Eisen, Vitamin K,
Folsdure und Kupfer. Algen werden positive
Effekte beziiglich der Verhinderung von Krebs,
Arthritis, Zoliakie, Asthma, Depression, Alz-
heimer, Typ-2-Diabetes und Herzerkrankun-
gen nachgesagt. Die Effekte sind unbewiesen.
Die insbesondere in getrockneten Algen hohe
Jodmenge kann bei Vorliegen einer Schilddrii-
seniiberfunktion zum Problem werden.

= Blau-Algen

Eine Besonderheit stellen Blaualgen dar. Die
Farbe Blau findet sich in Lebensmitteln eher
selten (Blaubeeren, Blauschimmelkise). Die
Blaualge Spirulina wird in blauer Form in kalt-
gepressten Séften und Proteinpulver angeboten.
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B Abb. 15.12 Algen, insbesondere Seetang, wird in
Ostasien als Lebensmittel verzehrt. Algen schmecken
wiirzig-salzig oder sind nahezu geschmacklos. Durch
die japanische Kiiche wurden sie auch in Europa
bekannt. Zu den bekannten Sorten gehdren Kombu
und Wakame. Nori wird fiir Sushi verwendet. (© Fudio/
Getty Images/iStock)

Acai-Beeren

Die Acai-Beere (8 Abb. 15.13) ist die Frucht
der in Stidamerika beheimateten Kohlpalme.
Fir die indigene Bevolkerung ist sie ein fes-
ter Bestandteil in der Erndhrung. Sie enthilt
reichlich Antioxidanzien und soll positiv wir-
ken bei Durchfillen, Hautgeschwiiren und
Fieber. In den letzten Jahren wird in Nordame-
rika und Europa die Wirkung als Schlankheits-
mittel propagiert. Diskutiert werden positive
Effekte auf das Serumcholesterol, bei Diabetes
mellitus, Arthritis, Arteriosklerose, Bluthoch-
druck, Fibromyalgie, Immunstérungen und
Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Systems.
Ferner soll der Alterungsprozess verzogert
werden. Fruchtfliegen, die sich von Acai-Bee-
ren erndhren, hatten die dreifache Lebenszeit.

Man findet Acai-Beeren verarbeitet in
Nahrungsergidnzungsprodukten in  Form
von Pulver oder Kapseln. Eine Wirkung als
Schlankheitspille lief sich in Studien nicht
belegen. Die zahlreichen diskutierten positi-
ven Effekte diirften eher spekulativ sein.

Goji-Beeren

Goji-Beeren (8 Abb. 15.14) kommen urspriing-
lich aus dem asiatischen Raum und werden in
der chinesischen Medizin bereits seit 6000 Jah-
ren angewandt. In Deutschland ist die Beere
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B Abb. 15.13 Die Acai-Beere enthélt reichlich an
Anthocyanen als Antioxidanzien und soll vor Diabetes
mellitus und Arteriosklerose schiitzen. Beweise stehen
aus. (© diogoppr/Getty Images/iStock)

B Abb. 15.14 Goji-Beeren sollen die Produktion
des menschlichen Wachstumshormons ankurbeln,
das Immunsystem starken, Schlafprobleme lindern.
Wunder sollte man nicht erwarten, auch wenn solche
aufseiten der Biowaren-Online-Handler teilweise
zugesagt werden. (© dionisvero/Getty Images/iStock)

auch als Wolfsbeere oder Bocksdornbeere
bekannt.

Sie sollen gut fiir die Augen sein, das
Immunsystem stédrken, fiir eine ausgeglichene
Darmflora sorgen, den Korper entgiften und
ihn durch antioxidative Wirkungen schiitzen.
Angeblich bestehen eine lebensverlingernde
Wirkung und eine Schutzwirkung gegen
Krebs. Die Goji-Beere gilt als die Konigin
unter Superfoods. Manche sehen in ihr einen
Baustein einer ausgewogenen Erndhrung.
Der Preis ist mit 20 € pro Kilogramm hoch.
Obwohl sie in China in der traditionellen
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Medizin als Heilmittel eingesetzt werden,
diirften die meisten der angegebenen Wirkun-
gen als spekulativ anzusehen sein.

Avocado

Avocados (8 Abb. 15.15) kommen urspriing-
lich aus Mexiko. Seit dem Superfood-Trend
gehoren sie zu den Superfoods. Man bezeich-
net sie auch als Bitter- oder Alligatorbirne.
Erhaltlich sind griinschalige und schwarz-
griine Formen. Avocados enthalten reichlich
einfach ungesittigte Olsdure, fettlosliche Vita-
mine, Ballaststoffe und Kalium. Das Frucht-
fleisch eignet sich u. a. als Brotaufstrich oder
als Basis fiir vegane Desserts.

Carob

Carob (B8 Abb. 15.16) wird aus getrockneten
Friichten des Johannisbrotbaums hergestellt.
Getrocknete Schoten konnen pur geges-
sen werden und schmecken relativ stiff. Das
Fruchtfleisch wird getrocknet, gerdstet und
gemahlen. Es enthilt reichlich Ballaststofte,
Beta-Carotin, Mineralstoffe, Kalzium und
Eisen, aber kaum Natrium und Fett. Die Ener-
giemenge ist mit 255 kcal pro 100 g gering.
Anders als Kakao enthilt es nicht die anre-
genden Substanzen Theobromin und Koffein.
Es wird als Alternative zur Schokolade ange-
sehen, Kuchen, cremigen Nachspeisen oder
Brotaufstrichen beigemischt oder zu Kaffeeer-
satz (Carobkaffee) verarbeitet. Am bekann-
testen ist das Johannisbrotkernmehl. Auch
Carob wird als Pulver in Bio-Supermérkten
als ,,Superlebensmittel“ verkauft.

Supergrains oder Supergetreide

In jiingster Zeit werden Chiasamen, Ama-
ranth, Quinoa (B Abb. 15.17) und Buchweizen
als ,,Supergrains“ angeboten. Amaranth ist seit
9000, Buchweizen seit 4600 Jahren bekannt.
Sie sehen aus wie Getreide, sind aber soge-
nannte Pseudogetreide. Sie enthalten Koh-
lenhydrate, Protein, ungesittigte Fettsduren
und Vitamine. Sie kénnen als Frithstiickscere-
alien, aber auch zum Kochen und Backen ver-
wendet werden. Sie sind glutenfrei und somit
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B Abb. 15.15 Avocados werden unreif geerntet,
enthalten viel Fett mit ungesattigten Fettsauren und
sind reich an Vitaminen und Spurenelementen. (©
guvendemir/Getty Images/iStock)

B Abb. 15.16 Carob: Fruchtfleisch aus den Friichten
des Johannisbrotbaums. Im Unterschied zu Kakaopul-
ver ist Carobpulver sehr fettarm und zudem frei von
anregenden Stoffen wie Koffein oder Theobromin. (©
Andrey Gorulko/Getty Images/iStock)

B Abb. 15.17 Quinoa enthalt viele Mineralstoffe, ist
ein guter Nahrstoff- und Proteinlieferant. Es ist gluten-
frei und kann auch von Menschen mit einer Zoliakie
oder Weizen-/Glutensensitivitat verzehrt werden. (©
egal/Getty Images/iStock)
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fiir den Patienten mit Zoliakie und Weizen-
sensitivitdt zum Verzehr geeignet.

= Chiasamen

Chiasamen gelten als neuartiges Lebensmit-
tel (novel food). Chia ist eine Pflanze, die
urspriinglich in Mexiko vorkommt und kom-
merziell angebaut wird. Die Maya und Azteken
schitzten sie. Die Samen enthalten reichlich
essenzielle Fettsduren, Alpha-Linolensdure und
Linolsdure, ferner Proteine, Antioxidanzien
und die Vitamine A, Niacin, Thiamin, Ribofla-
vin, Folsdure und Mineralstofte.

Die amerikanische FDA stuft die Pflanze
als ungefdhrlich ein. Die Europdische Behorde
fur Lebensmittelsicherheit (EFSA) hat Chi-
asamen fiir Broterzeugnisse zugelassen, da
sie eine Verwendung in Broterzeugnissen fiir
gesundheitlich unbedenklich halt. Chiasa-
men konnen bei veganer Erndhrungsweise
als Nahrstoftfquelle und z. B. beim Backen als
Ei-Ersatz eingesetzt werden. Health Claims
werden diskutiert, es gibt sie aber nicht. Die
Frage der Erndhrung bei Patienten mit Dia-
betes mellitus wurde lediglich an wenigen
Patienten untersucht. Die empfohlene Ver-
zehrhochstmenge fiir Erwachsene liegt bei
15 g pro Tag.

Chiasamen quellen im Magen-Darm-
Trakt, wirken wie Ballaststoffe und konnen
sattigend wirken. Die Wirksamkeit hinsicht-
lich einer Gewichtsreduktion gilt als nicht
gesichert, eine abschlieflende wissenschaftli-
che Beurteilung ist nicht méglich. Auch Chi-
asamen werden als Superfood beworben. Die
Wirkung auf die Verdauung ist vergleichbar
mit Leinsamen, der ungleich giinstiger ist.

Ingwer und Gingerole

Ingwer wird in den Gemiiseabteilungen von
Kaufthdusern angeboten und erfreut sich
wachsender Beliebtheit (B Abb. 15.18). Die
Ingwerwurzel (Rhizoma zingiberis) ist in Asien -
China, Tibet, Indien — Bestandteil der Medizin.
Der Ingwer-Wurzelstock enthélt einen zah-
fliissigen Balsam (Oleoresin), der aus Gingero-
len und Shogaolen besteht. Zubereitungen aus
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0 Abb. 15.18

Ingwer werden antioxidative,
brechreizmindernde, entziindungshemmende sowie
anregende Wirkungen zugesprochen

dem Ingwer-Wurzelstock werden antioxida-
tive, antiemetische (brechreizmindernde), ent-
ziindungshemmende sowie anregende Effekte
zugesprochen. Ingwer wird in der traditionellen
asiatischen Medizin auch bei Rheuma, Muskel-
schmerzen oder Erkéltungen verordnet.

Bei uns wird er vor allem bei Erkéltungs-
krankheiten eingesetzt. Ingwertee soll, vor
allem im Winter, zu einer belebenden Warme
fithren. Heifl genossen, wirke er schweif3-
treibend, schleimlosend und erleichternd
bei Katarrh, Husten und Schnupfen. Eine
zweiwochige Kur mit Ingwer als Tee soll bei
kalten Fiiflen hilfreich sein. Die Wurzel sei
auch bei erhohtem Blutdruck und erhohtem
Serumcholesterol wirksam, verbessere die
FlieReigenschaften des Blutes und hemme die
Zusammenballung der Blutplattchen. Allge-
mein soll Ingwer die Vitalitit verbessen und
die Immunabwehr stirken. Ingwer hilft auch
bei verschiedenen Formen von Ubelkeit und
wird als Mittel gegen die Reisekrankheit, ins-
besondere auch bei Schiffsreisen angeboten.

Bei Schwangerschaftserbrechen sollte er
nicht verwendet werden. Ebenso sollte er
nicht bei einer Magenschleimhautentziindung
und Magengeschwiiren angewandt werden.
Da Ingwer den Gallenfluss fordert, wird abge-
raten, ihn bei Gallensteinen einzunehmen, da
eine Gallenkolik ausgeldst werden konnte.
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Kurkuma und Curcumin

Kurkuma, ein aus Siidasien stammender Gelb-
wurzelextrakt, ist wesentlicher Bestandteil von
Curry-Mischungen. Curcumin, der farbge-
bende Bestandteil der Curcuma-Pflanze, wird
als Lebensmittelzusatzstoff zur Fiarbung von
Nahrungsmitteln verwendet, z. B. von Mar-
garine, Reis-Fertiggerichten und Senf. Cur-
cumin ist schwer wasserloslich und wird im
Magen-Darm-Trakt nur wenig resorbiert.

Curcumin soll tber eine Reihe poten-
ziell positiver Eigenschaften verfiigen. Es
soll den Cholesterolspiegel senken, anti-
entziindlich und schmerzlindernd wirken
sowie der Entstehung von Krebserkrankun-
gen entgegenwirken. Es hemmt die fiir den
Entztindungsprozess bedeutsamen Enzyme
Cyclooxygenase-2 und Lipoxygenase. Curcu-
min reduziert den Knochenabbau und konnte
im Tierversuch der Entwicklung der prolife-
rativen Retinopathie (Schidigung der Netz-
hautgefifle) entgegenwirken. Bei Patienten
mit Kniegelenksarthrose wird eine Schmerz-
linderung mitgeteilt. Experimentell fand man
eine krebshemmende Wirkung. Darmpoly-
pen wurden bei Einnahme von Curcumin
signifikant in Zahl und Grofle reduziert. Im
Tierversuch lie3 sich die Metastasierungsrate
beim Mammakarzinom senken. In epidemio-
logischen Studien zeigte sich eine krebshem-
mende Wirkung beim Prostatakarzinom. Es
soll altersbedingte Abbauprozesse im Gehirn
verlangsamen und das Risiko fiir die Alzhei-
mer- und Parkinson-Erkrankung senken.

Auch bei einer Einnahme im Grammbe-
reich fanden sich aufler den Symptomen einer
»Magenverstimmung“ und Durchfillen, még-
licherweise bedingt durch eine Steigerung des
Gallenflusses, keine weiteren Nebenwirkungen.

Trotz zahlreicher positiver Mitteilungen ist
die Datenlage unzureichend. Aus den bisher
vorliegenden klinischen Studiendaten lassen
sich keine gesicherten Aussagen zur Wirk-
samkeit von Curcumin ableiten. Vonseiten der
Industrie werden allerdings bereits kaufliche
Produkte zur Verfiigung gestellt.

Chili und Capsicain

In der NHANES-III-Kohortenstudie ~war
unter 16.000 erwachsenen Teilnehmern die
Gesamtsterblichkeit bei Chiliverzehrern im
Vergleich zu Nichtverzehrern um fast 22 %
niedriger. Ursdchlich kann der scharfe Nah-
rungsbestandteil Capsicain im roten Chili
sein. Es stimuliert den Fettabbau und die
Thermogenese (Wirmebildung) und koénnte
so vor Adipositas und kardiovaskuldren
Erkrankungen schiitzen. Die enthaltenen
Vitamine B, C und Provitamin A ergdnzen das
Wirkungsspektrum.

Yacon

Bei Yacon (B Abb. 15.19) handelt es sich um
ein biofunktionelles Lebensmittel aus den
Anden. Die Wurzelknolle ist reich an pra-
biotisch wirksamen, nicht verdaubaren Oli-
gosacchariden. Sie schmeckt siifS und wird
wie Obst verzehrt. Die Wurzelknolle selbst
findet sich bei uns nicht im Handel. Yacon
wird als Nahrungsergdnzungsmittel in Form
von Sirup oder als Extrakt angeboten. Es soll
zur Gewichtsreduktion beitragen. Gesicherte
Ergebnisse liegen nicht vor.

Griines Bananenmehl

Mehl aus griinen, unreifen Bananen ist glu-
tenfrei, reich an resistenter Stirke und bal-
laststoftreich. Es wird als getreidefreies Mehl

B Abb. 15.19 Yacon: Die Knollen schmecken siBlich
und enthalten reichlich Oligofruktose. Oligofruktose
hat 30-50% der StuBkraft von Saccharose. Didtetisch
ist es fiir Diabetiker von Interesse. Aus den Knollen
wird Yacon-Sirup als StiBungsmittel gewonnen. (©
sasimoto/Getty Images/iStock)
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gehandelt. Es gilt als Trendlebensmittel und
findet in Getrinken und Lebensmitteln Ver-
wendung.

Sibirischer Chagapilz

Er gilt als Heilmittel, enthalt reichlich Glukan,
Antioxidanzien und B-Vitamine. Es wird zu
Pulver gemahlen und zu einem teedhnlichen
Getrank zubereitet. Er wird auch in kalten
Getranken, Nahrungsergdnzungsmitteln und
medizinischen Produkten angeboten.

Hanf

Hanfsamen blieb lange unbeachtet, enthalt
reichlich Protein, Vitamin E und Omega-Fett-
sauren. Er enthilt wertvolles pflanzliches Pro-
tein und wird ebenfalls als Trendlebensmittel
angesehen

Rotwein
= French Paradox

1991 ging das ,,Franzosische Paradox™ (French
Paradox) durch die Presse. Obwohl sich Fran-
zosen reichlich und insbesondere fettreich
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erndhren, hatten sie niedrige Infarktraten
und lebten im Schnitt drei Jahre linger als
Deutsche oder Amerikaner. Als ursédchlich
galt das im Rotwein enthaltenen Resveratrol
(8 Abb. 15.20).

Die Ergebnisse beziiglich der positiven
Resveratrolwirkung werden zwischenzeitlich
angezweifelt. So ergab eine Studie an 38.000
Mitarbeitern des amerikanischen Gesund-
heitssystems lediglich fiir Bier, nicht aber fiir
Wein ein herabgesetztes Infarktrisiko. Aus
Shanghai wiederum wird iiber eine geringere
koronare Mortalitdt bei Reisweintrinkern
berichtet.

Nach Studienergebnissen einer 2014 im
JAMA Internal Medicine publizierten Arbeit
gibt es fiir die lebensverlingernde Wirkung
von Resveratrol keine Beweise. Die Substanz
findet sich neben Rotwein auch in Erdniis-
sen und Schokolade. Man untersuchte neun
Jahre lang 783 Frauen und Ménner aus zwei
Dorfern in einem Weinanbaugebiet in der
Toskana (Italien). Urinproben wurden u.a.
auf den Resveratrolgehalt hin untersucht.

0 Abb. 15.20

,Rotwein ist fir alte Knaben eine von den besten Gaben”, so Wilhelm Busch. In neuerer Zeit ging

man von positiven Gesundheitseffekten des im Rotwein enthaltenen Resveratrols aus. Man erkannte schlieB3lich:
Positive Effekte sind durch den Alkohol, unabhéngig von dem zugrunde liegenden alkoholischen Getrank (Bier,
Weillwein, Rotwein, Schnaps) bedingt. Die Menge sollte allerdings mit mehrmals 10 g pro Woche eher gering

sein. (© Pesky Monkey/Getty Images/iStock)



15

192 Kapitel 15 - Potenziell gesunde Nahrungsmittel und Nahrungsinhaltstoffe

Resveratrol war hauptsachlich iiber Wein auf-
genommen worden. Die Teilnehmer wurden
nach ihrer Erndhrung und Gesundheit befragt.
Alle waren bei der ersten Erhebung alter als 64
Jahre, nach jeweils drei, sechs und neun Jahren
erfolgten Kontrollen.

Nach neun Jahren waren 34,2 % der Teil-
nehmer verstorben. Probanden, die nach
neun Jahren noch lebten und einen hohen
Resveratrolwert aufwiesen, waren nicht
gesiinder. An der Studie gab es methodische
Kritik. Sie sei nicht gut geplant, und die Aus-
sagen seien nicht verwertbar.

Auch  Weinbergsprosslinge, wie sie
beim Zuriickschneiden von Reben anfal-
len, enthalten grofle Mengen an oligome-
rem Resveratrol und Trans-Resveratrol. Bei
menschlichen Tumorzelllinien wurde fiir
Trans-Resveratrol mehrfach eine krebshem-
mende Wirkung nachgewiesen. Weinbergs-
prossling-Extrakt mit einem hohen Anteil an
Resveratrol-Oligomeren wird industriell her-
gestellt und ist Gegenstand intensiver For-
schungsarbeiten.

Es muss beim derzeitigen Kenntnisstand
offenbleiben, ob die Gabe von Resveratrol
als Einzelsubstanz tiberhaupt positive Effekte
bedingt, Unklar ist, ob und welche negati-
ven Auswirkungen von der Substanz aus-
gehen, wenn sie quasi wie ein Medikament
verabreicht wird. Antioxidativ wirksame
Einzelsubstanzen waren nahezu regelhaft
ohne positive Wirkung, oder es kam sogar zu
schweren Nebenwirkungen.

= Sollte man Rotwein anstelle von anderen
Alkoholika bevorzugen?

Wer gern Rotwein trinkt, ja. Fiir den, der aus
gesundheitlichen Griinden Alkohol trinkt,
ist es offensichtlich unerheblich, ob 10-20 g
Alkohol am Tag als Wein, Bier oder Schnaps
getrunken werden. Besonders empfehlens-
wert ist die Aufnahme zu den Mahlzeiten.
Tierversuche wiesen darauf hin, nur dann
lief3en sich positive Effekte erzielen. Auch bei
der mediterranen Erndhrung gilt: Kein Essen
ohne Alkohol, aber auch keinen Alkohol
ohne Essen.

= Oligomere Procyanidine (OPC)

In neueren Untersuchungen werden fiir
einige wenige Rotweine, die in grofSer Menge
bestimmte Polyphenole enthalten, positive
Effekte angenommen. In Nuoro, einer Stadt
in Sardinien, wird die Tannat-Traube ange-
baut. Tannat-Wein enthélt im Vergleich zu
anderen Rotweinen gut die vierfache Menge
an Polyphenolen. Hauptwirkstoffe in die-
sem Wein sind oligomere Procyanidine.
Vor allem von ihnen soll eine vorbeugende
Wirkung bei der Entstehung von Herz- und
Kreislauf-Erkrankungen ausgehen. Bewoh-
ner von Nuoro gelten als langlebig. Die
Ursache wird im regelméfligen Genuss des
reichlich oligomere Procyanidine (OPC)
enthaltenden Rotweins gesehen. OPC wir-
ken antioxidativ und konnen freie Radikale
unschiddlich werden lassen.

Auch hier hat die Industrie Interesse an
einer raschen Vermarktung der isolierten
Substanz. Entsprechende Nahrungsergén-
zungsmittel gelten jedoch als nicht ver-
kehrsfahig. Das Bayerische Landesamt fiir
Gesundheit und Lebensmittelsicherheit stuft
OPC (Oligomere Procyanidine) als Stoffe ein,
die den Lebensmittel-Zusatzstoften gleichge-
stellt sind. Sie sind bisher nicht zugelassen.
Verlassliche wissenschaftliche Studien iiber
eine signifikante Wirkung von OPC auf den
menschlichen Organismus fehlen.

= Gibt es das Italienische Paradox?
In einer Studie in Mailand untersuchte und
befragte man 507 Patienten im Alter zwi-
schen 25 und 79 Jahren nach einem iiber-
standenen akuten Herzinfarkt nach ihren
Lebensgewohnheiten. Als Kontrollen dien-
ten 487 Personen ohne Infarktereignis. Hatte
man pro Woche 2-mal 200 g oder mehr Pizza
verzehrt, sank die Infarktwahrscheinlichkeit
um 66 %. Aber Vorsicht. Die traditionelle
italienische Pizza ist kein Fast-Food-Artikel
(B Abb. 15.21). Thr mittlerer Energiegehalt
liegt bei 500-800 kcal.

Ob tatsdachlich der Verzehr von Pizza
oder eine damit verbundene andere Lebens-
weise die Ursache fiir das Ergebnis ist, muss
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8 Abb. 15.21

Mediterrane Erndhrung heute. Man findet sowohl Fast Food als auch reichlich Fleisch. Man hat

sich in diesen Gebieten dem Wunsch der Urlauber angepasst

offenbleiben. Seit den 1970er-Jahren hat sich
auch in Italien die Erndhrungsweise dras-
tisch verdndert. Wie in den iibrigen europa-
ischen Liandern und den USA findet man in
Italien zunehmend Fast-Food-Restaurants.
Die jiingere Generation praktiziert die fri-
her ibliche mediterrane Kost kaum noch.
Aber sie isst mehr Obst als die Vorgédnger-
generation und fithrt damit mehr Vitamin
C, Beta-Carotin und andere Pflanzenin-
haltsstoffe zu. Der ganzjahrige Verzehr von
frischem Obst und Gemiise und damit die
vermehrt zugefithrten Antioxidanzien durf-
ten die Ursache fir das Italienische Paradox
sein. Offensichtlich iiberwiegt der Einfluss
positiver Verhaltensweisen, denn seit 1960
sank die Anzahl der Herz-Kreislauf-Erkran-
kungen signifikant. Sicher kann dies nicht
mit einem zunehmenden Pizza-Verzehr
erklart werden. Verbindet man die traditio-
nelle Lebensart mit den Moglichkeiten des
technischen Fortschritts, so erdffnen sich
zusitzliche Moglichkeiten zur gesunden
Lebensweise, mit denen sich auch das Leben
verlangern lasst.

= Praktische Tipps

Es stehen uns in der Alltagserndhrung eine
Fille von Lebensmitteln zur Verfiigung, von
denen positive Effekte erwartet werden kon-
nen, so z.B. Niisse, auch Erdniisse, Scho-
kolade, griiner und schwarzer Tee, Ingwer,
Kaffee und Joghurt, Oliven- und Raps6l
Auch bei den als Superfood bezeichneten
Lebensmitteln miissen es nicht exotische
und schwer zugingliche Produkte sein. Das
»Allerwelt-Gemiise“ Brokkoli darf durchaus
hierunter eingereiht werden.

Selbst wenn die in ihren Beurteilun-
gen sehr kritische Europiische Behorde fiir
Lebensmittelsicherheit (EFSA) die Daten-
lage fiir Empfehlungen beziiglich positiver
gesundheitlicher Aspekte fiir probiotischen
Joghurt noch fiir unzureichend hilt, so kann,
auch aufgrund zahlreicher positiver Studi-
enmitteilungen, der regelmaflige Verzehr
probiotischen Joghurts durchaus empfohlen
werden.

Wenig schwerfallen diirfte der Genuss
einiger Tassen Kaffee und griinen Tees. Wer
den Geschmack mag, kann dem griinen Tee
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einige Scheiben Ingwer zugeben und auf die
diskutierten positiven Effekte hoffen. Insge-
samt muss bei den als Superfoods gelisteten
Nahrungsmitteln abgewartet werden, ob sich
die diskutierten positiven Effekte bestitigen.

Der Verzehr von 30-50 g Niissen pro Tag
ist fir die meisten von uns kein Problem. Es
miissen keineswegs immer Walniisse sein. Die
mit ihnen zugefiihrte Kalorienmenge sollte
im Tageskostplan beriicksichtigt werden.

Mit einem Glas Wein (evtl. doch Rotwein
100-200 ml; 10 bzw. 20 g Alkohol) oder einer
halben bis einer Flasche Bier (250-500 ml;
10 bzw. 20g Alkohol) kénnte man den
Abend ausklingen lassen. Der in Nuoro und
in Westfrankreich hergestellte Tannat-Wein
diirfte kaum regelméafSig erhiltlich sein.

Pizza ist in unseren Breiten kein Bestand-
teil einer gesunden Ernahrung. Sie schmeckt
zwar gut, man sollte sie aber allenfalls gele-
gentlich verzehren. Sie ist kalorien- und fett-
reich (tierisches Fett).

Die schwierigste Ubung ist die vermehrte
Verwendung von Raps- oder Olivendl.
Man hat doch uber Jahrzehnte andere Fette
bevorzugt. Die Méanner werden immer wie-
der héren: Das schmeckt doch nicht. Dies
stimmt nicht, und letztlich fithrt an der Ver-
wendung dieser Ole im Rahmen einer gesun-
den Erndhrung kein Weg vorbei.

Entscheidend ist nicht der iiberreichliche
Verzehr eines Nahrungsmittels, sondern die
Vielfalt an Moglichkeiten, die sich auf ein-
fache Weise in der Alltagsernidhrung nutzen
lassen.

15.3 Gibt es weniger gesunde
bzw. ungesunde
Lebensmittel?

Bei manchen Lebensmitteln wird, obwohl eine
gesundheitsschadigende Wirkung nie nach-
gewiesen wurde, diskutiert, ob ein regelmafi-
ger Verzehr gesundheitliche Schiden bedingt.
Teilweise wurden {iiber Jahre polarisierende
Diskussionen gefiihrt, die nur allmahlich in
niichterne Betrachtungsweisen iibergingen.

Ist Zucker ungesund?

Eines dieser Lebensmittel ist Zucker: Sprechen
wir von Zucker, so meinen wir in der Regel
Saccharose, den Haushalts- oder Verbrauchs-
zucker. Zucker kann aus Zuckerrohr oder aus
Zuckerriiben hergestellt werden. Im Durch-
schnitt verzehren wir pro Kopf und Jahr 36 kg.

Zucker haftet der Ruf an, nicht gesund
zu sein. Tatsdchlich enthdlt Zucker keine
Vitamine, Mineralstoffe, Ballaststoffe oder
sekunddre Pflanzenstoffe. Er ist ein reiner
Energielieferant.

Parallel mit dem ansteigenden Zuckerver-
zehr nahmen Ende des 19. Jahrhunderts die
Zivilisationskrankheiten zu. Da der Zucker-
verzehr in letzten 150 Jahren auf das 20-Fache
anstieg, war Zucker rasch als Ubeltdter ent-
larvt. Die ballaststoffarme Erndhrung und
den reichlichen Fettverzehr diskutierte man
erst spdter als weitere Ursachen. 1988 stufte
die amerikanische Gesundheitsbehérde Food
and Drug Administration (FDA) Zucker als
gesundheitlich unbedenklich ein und ver-
sah ihn mit dem sogenannten GRAS-Status
(generally recognised as safe). Zucker ist die
wesentliche Ursache fiir die Entstehung der
Zahnkaries, aber Behauptungen, er wire ein
Vitamin- und Mineralstoffrauber, nur weil er
selbst keine Vitamine hat, sind falsch.

Alles Ubel wurde einmal im erhdhten
Fettverzehr gesehen. Die Sichtweise dnderte
sich 2014. Erstmals wurde tiber eine erhohte
kardiovaskuldre  Sterblichkeit bei einem
erhohten Zuckerkonsum berichtet. In der
NHANES-III-Kohorte hatte man nach einer
mittleren Nachbeobachtungszeit von 14,6 Jah-
ren 831 kardiovaskuldre Todesfille gefunden, in
der Gruppe mit dem hdchsten Zuckerverzehr
war im Vergleich zur Gruppe mit dem niedrigs-
ten Verzehr die Rate kardiovaskuldrer Todes-
fille verdoppelt. Die prozentuale Zunahme der
Zuckerzufuhr war mit einer exponentiellen
Sterblichkeitszunahme verbunden.

Nahezu drei Viertel in der Bevolkerung
nimmt mehr als 10 % der Gesamtenergiemenge
als Zucker zu sich. Bei jedem Zehnten sind es
25 % und mehr der taglichen Energiemenge.
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© Zucker ist kalorienreich und kann das
Auftreten von Ubergewicht mit all seinen
negativen Folgen begiinstigen. Der
reichliche Verzehr steht einer gesunden
Erndhrung mit ausreichend Obst und
Gemiise und anderen Nahrungsmitteln
mit komplexen Kohlenhydraten im Wege.

Bislang wurde empfohlen, nicht mehr als 10 %
der Kohlenhydrate in Form von Monosaccha-
riden, und damit war auch Zucker gemeint,
zu verzehren. Die WHO empfahl 2014, die
Menge auf 5% zu reduzieren. Die entspricht
in etwa 25 g oder sechs Teeloffeln Zucker pro
Tag. Ein Essloffel Ketchup enthilt oft schon
einen Teeloffel Zucker.

Sorge bereitet vor allem der reichliche Kon-
sum von Zucker und zuckerhaltigen Produkten
bei Kindern im Schul- und Vorschulalter (Soft
Drinks, Bonbons, gesiifite Fruchtsifte, Scho-
kolade). Jeder Liter eines Soft Drinks enthalt
400-500 Kalorien und damit etwa 36-40 Stiick
Wiirfelzucker (8 Abb. 15.22). Kinder stillen
damit nicht nur das Verlangen nach Siflem,
sondern leisten einer ungesunden Ernah-
rung und dem Entstehen von Ubergewicht
und natiirlich der Zahnkaries Vorschub. Die
WHO-Richtlinie bezieht sich allerdings nicht
auf den in natiirlichen Lebensmitteln, wie im
frischen Obst, Gemiise oder Milch, vorkom-
menden Zucker. Es gibe keine Hinweise, dass
dieser schadlich sei.

B Abb. 15.22  Zucker: Mittlerweile wird die vom
reichlichen Zuckerkonsum ausgehende Gefahr fiir die
Adipositas und deren Begleiterkrankungen gesehen.
(© Angie Photos/Getty Images/iStock)

Zucker erfordert praktisch keine Verdau-
ungsarbeit, wird rasch resorbiert, bedingt kein
Séttigungsgefithl und ist gut vertraglich. Fir
den, der an Gewicht zunehmen muss, bietet
er die Moéglichkeit, Energie in konzentrierter
Form zuzufithren. Allein durch das regelma-
fige Suflen von Tee und Kaffee, das Trinken
von Limonade oder durch das zusitzliche
Stlen bestimmter Speisen konnen leicht bis
zu 1000 kcal zusitzlich aufgenommen wer-
den. In Zeiten, in denen Unter- und Mange-
lerndhrung ein Problem darstellten, war der
Werbeslogan verstindlich: ,An Zucker spa-
ren, grundverkehrt! Der Korper braucht ihn,
Zucker ndhrt!*

Fazit fuir den Alltag

Zucker ist kein Vitaminrauber, enthélt jedoch
viele Kalorien. Zucker sollte sparsam zuge-
fuhrt werden, da er sonst einer Gewichtszu-
nahme Vorschub leistet. Der Zuckerkonsum
hat sich allein in den letzten 50 Jahren ver-
dreifacht. Untersuchungen zeigen eine sig-
nifikante Zunahme der kardiovaskuldren
Sterblichkeit bei einem erhdhten Zuckerkon-
sum. Bislang war empfohlen worden, nicht
mehr als 10 % der Kohlenhydrate in Form von
Zucker aufzunehmen - die WHO empfiehlt,
den Zuckerkonsum auf 5% der Kohlenhyd-
ratzufuhr zu begrenzen. Der Untergewichtige
kann zuckerhaltige Speisen mit dem Ziel der
Gewichtszunahme nutzen.

Was ist gesiinder: Butter oder
Margarine?

Kontrovers diskutiert wurde die Frage der
gesundheitsschadigenden Wirkung von But-
ter. Betrachtet man beide Speisefette, so ist
Butter ein Naturprodukt, Margarine dagegen
wird tiber weite Strecken kiinstlich hergestellt.

Butter gibt es wahrscheinlich erst seit der
Domestizierung von Wildtieren. Nach der
EU-Verordnung muss Butter mindestens zu
82 % aus Milchfett bestehen. Sie enthélt rela-
tiv viel Olsdure und auch kurzkettige und
gesdttigte Fettsduren. Der Wassergehalt darf
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hochstens 16 % betragen. In geringen Men-
gen enthilt Butter Eiweif3, Milchzucker, Mine-
ralstoffe, Cholesterol, fettlosliche Vitamine,
Milchsdure und Aromastoffe. Der Energiege-
halt von 100 g Butter betragt etwa 740 kcal.

Butter darf in Deutschland nur aus pasteu-
risiertem Rahm hergestellt werden. Rohmilch-
butter aus nichtpasteurisierter Milch wird
auch heute noch auf Almen hergestellt. Vom
Verzehr dieser Produkte ist aufgrund even-
tueller Gesundheitsrisiken abzuraten. Butter
verdirbt rasch und wird ranzig. Die enthal-
tene kurzkettige Fettsdure Buttersdure bedingt
dann einen unangenehmen Geruch und
Geschmack.

Butter war lange Zeit ein teures und fiir
viele unerschwingliches Nahrungsmittel.1869
entwickelte ein Chemiker eine preiswerte
Kunstbutter, die Margarine. Margarine ist ein
Streichfett aus gehérteten und ungehirteten
Pflanzenfetten und Wasser oder Magermilch.
Meist wird Soja-Lecithin als Emulgator zuge-
setzt. Eine EU-Verordnung regelt die Zusam-
mensetzung. So muss sie u.a. mindestens
80 %, aber weniger als 90 % Fett enthalten.
»Pflanzenmargarine® muss zu 97 % Pflanzen-
fette und mindestens 15 % Linolsdure enthal-
ten. Bio-Margarinen werden nicht kiinstlich
gehirtet, die Streichfihigkeit wird durch Kal-
teanwendung oder Beimischung fester Fette
wie Palmfett erzielt.

Beim Kauf von Margarine spielt der Preis
heute kaum noch eine Rolle. Gesundheitsbe-
wusste sehen in ihr aufgrund des geringeren
Cholesterolgehaltes und des anderen Fettsdu-
remusters, die ,gesiindere“ Alternative zur
Butter. Ist dies wirklich der Fall?

Butter und Margarine haben in den Stan-
dardausfithrungen mit 750 bzw. 720 kcal pro
100 g einen nahezu identischen Energiegehalt.
Beide Produkte gibt es in ,Sonderanfertigun-
gen mit niedrigerem Energiegehalt. Der Cho-
lesterolgehalt der Butter liegt bei 240 mg pro
100 g, bei der Margarine bei 7 mg pro 100 g. Im
Handel befindet sich auch Margarine, der Pflan-
zensterine zugesetzt sind und deren Verzehr zu
einer Senkung des Serumcholesterol fiihrt.

Sind Unterschiede in der
Alltagsernahrung relevant?

Bei den meisten von uns diirfte Butter oder
Margarine heute nahezu ausschliellich als
Streichfett beim Frithstiick und Abendbrot
Verwendung finden. Die Fachgesellschat-
ten empfehlen den Verzehr von 60-70 g Fett
pro Tag, davon ein Drittel, also 20 g pro Tag,
als Streichfett. In der Praxis heifst dies zum
Frithstiick und zum Abendessen je ein Butter-
oder ein Margarinestiickchen von etwa 12 g.
Die mit Butter zugefiithrte Cholesterolmenge
liegt dann bei 25 mg pro Portion. Empfohlen
wird zurzeit noch eine Zufuhr von maximal
300 mg. Bevorzugt man Nahrungsmittel tie-
rischer Herkunft, so iiberschreitet man diese
Menge schnell. Jede tierische Zelle enthalt
Cholesterol. Zunehmend wird die Empfeh-
lung von maximal 300 mg/Tag vor dem Hin-
tergrund neuer  Untersuchungsergebnisse
relativiert. Die Verwendung eines kleinen
Butterstiickchens zum Frithstiick ist sicher
das kleinere Ubel. Was die viel umworbenen
energiereduzierten Streichfette angeht, so
fragt man sich, ob sie in der Alltagserndhrung
tatsachlich hilfreich sind. Kann man nicht
mit kleineren Mengen eines handelsiiblichen
Produktes genauso gut Energie einsparen?
Ein dick mit einem Halbfettprodukt bestriche-
nes Brot hat mindestens die gleiche oder eine
hohere Energiemenge im Vergleich zu einem
diinn mit Standardbutter oder -margarine
geschmierten Brot. Haufig sind Halbfettpro-
dukte auch geschmacklich weniger attraktiv
als Vollfettprodukte.

Der erndhrungsphysiologische Wert der
Margarine ist keinesfalls immer gleich. Er
héngt davon ab, ob und wie viel gehértete Fette
sie enthilt. Olivenolhaltige Produkte enthalten
reichlich einfach ungesittigte Fettsdauren. Die
Werbung fiir Margarine betont oft den feh-
lenden bzw. extrem niedrigen Cholesterolge-
halt. Der gesundheitliche Wert der Margarine
ist dennoch nicht unumstritten. Schuld sind
die bei der Fetthirtung entstehenden Trans-
Fettsduren. Sie erhéhen das Arteriosklerose-
Risiko. Mit neueren Herstellungsverfahren
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kann die Menge an Trans-Fettsauren deutlich
reduziert werden. In den meisten Margarinen
sind die Fettsduren heute voll durchgehartet
und mit ungehirteten Fetten bzw. Olen ver-
mischt. Sogenannte Reform-Margarinen ent-
halten keine geharteten Fette.

Bei einem Test der Stiftung Warentest aus
dem Jahr 2002 enthielten nur noch 6 von 40
Margarinen unerwiinschte Trans-Fettsduren.
Neun Marken schmeckten ranzig oder talgig
und galten als mangelhaft. Bio-Margarinen
schnitten im Durchschnitt geschmacklich
schlechter ab als konventionelle. Sie schme-
cken aufgrund des enthaltenen Kokosfetts oft
talgig oder ranzig, auflerdem enthalten sie
dadurch reichlich gesittigte Fettsdauren.

Fazit

Wer der geschmacklich meist besseren But-
ter den Vorzug gibt, kann dies getrost tun.
Verzehrt man 10-12 g Butter zum Friihstiick,
nimmt man ca. 25 mg Cholesterol zu sich. Die
Diskussion um die maximal erlaubten 300 mg
Cholesterol pro Tag hat sich in den letzten
Jahren zunehmend relativiert. Der Gesund-
heitsbewusste  wird vielleicht Margarine
bevorzugen. Als vorteilhaft wird der hohere
Linolsdure- oder Linolensdureanteil angese-
hen. Teilweise wird auch eine Margarine mit
cholesterolsenkender Wirkung oder eine fet-
tarmere Zubereitung der Butter bzw. Marga-
rine bevorzugt. Bei sparsamer Verwendung
als Streichfett sind die erzielbaren Wirkun-
gen gering. Der Uber Jahre gefiihrte Streit um
einen positiven gesundheitlichen Aspekt von
Butter und Margarine war weitgehend unbe-
griindet.

Ist das Friihstiicksei ungesund?

Eier sind aufgrund ihres Nahrstoffgehalts ein
wertvolles Nahrungsmittel. Fachgesellschaf-
ten empfehlen den wochentlichen Verzehr
von maximal drei Eiern, einschliellich ver-
arbeiteter Eier. Der Cholesterolgehalt pro Ei
betragt 260-300 mg. Verzehrt man ein Ei, so

tiberschreitet man im Verlauf des Tages mit
Sicherheit die als wiinschenswert angesehene
maximale Cholesterolmenge von 300 mg pro
Tag. Im Jahr 2016 wurden die Ergebnisse der
»Kuopio Ischaemic Heart Disease Risk Fac-
tor Study“ publiziert. Von 1032 Minnern
im Alter von 42-60 Jahren wurden téglich
durchschnittlich 33 g Ei verzehrt, die Choles-
terolaufnahme lag bei 398 mg. In der Nachbe-
obachtungszeit von 20,8 Jahren kam es zu 230
KHK-Ereignissen. Eine Assoziation zwischen
Eierkonsum oder Cholesterol fand sich nicht.
Die Ergebnisse warfen die Frage auf, ob die
Empfehlung zur insgesamt niedrigen Choles-
terolzufuhr noch zu vertreten ist. Die Fachge-
sellschaften halten an der 300 mg Empfehlung
pro Tag fest, da eine hohere Zufuhr zwangs-
ldufig mit einer Erhohung der Gesamtfettzu-
fuhr einherginge.

Im August 2017 verdarb der Fipro-
nil-Skandal den Genuss am Verzehr des Friith-
stiickseis. Ein in Legebatterien eingesetztes
Insektizid war in Eiern aus den Niederlanden
nachgewiesen worden. Insgesamt waren in
17 Lindern mehr als zehn Millionen belas-
tete Eier in den Handel gelangt. Um den
Grenzwert beim Verzehr von Eiern zu ber-
schreiten, miisste ein Erwachsener mit 65 kg
Korpergewicht binnen 24 Stunden mindestens
sieben Eier verzehren, so das Bundesinstitut
fiur Risikobewertung (BfR). Das Insektizid
sei nach derzeitigem Kenntnisstand weder
erbgutschidigend noch krebserregend. Das
Kontaktgift wird bei Haustieren gegen Liuse,
Milben und andere Parasiten eingesetzt. Es
darf nicht bei Nutztieren verwendet werden,
da es sich im menschlichen Gewebe ablagern
und so langfristig zu Schiden fithren kann.
Eine akute Gesundheitsgefahrdung war aller-
dings nicht gegeben.

Ist Glutamat gefahrlich?

Kein Lebensmittel, aber dennoch bedeut-
sam, wenn man von Lebensmitteln spricht, ist
Glutamat. Glutamat wird teilweise als fiinfte
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Geschmacksrichtung (umami) neben sif3,
sauer, bitter und salzig bezeichnet. Der Japaner
Ikeda fand, dass es eine Geschmacksqualitét
gebe, die typisch fiir besonders proteinreiche
Nahrungsmittel ist. Ursdchlich ist die Gluta-
minsdure eine Aminosdure, die reichlich in
Fleisch, Sojasauce, Kise, aber auch in reifen
Tomaten und in der Muttermilch des Men-
schen vorkommt. Thre Salze werden als Gluta-
mate bezeichnet. Glutaminsdure wird in der
Nahrungsmittelindustrie als Geschmacks-
verstirker eingesetzt. Der physiologische
Eigengeschmack bestimmter proteinreicher
Nahrungsmittel lasst sich so verstarken.

Als  Mononatriumglutamat ~ wird es
Lebensmitteln zugesetzt und verleiht ihnen
eine fleischig-wiirzige Note. Man findet Gluta-
mat in Fertigsuppen, Wurst, Knabbereien,
Pizza. Der industrielle Einsatz erspart die Ver-
wendung teurer Grundsubstanzen wie Kése,
Fleisch oder Schrimps.

Glutamat steht im Verdacht, eine Reihe
von Nebenwirkungen zu bedingen. Es soll fir
das China-Restaurant-Syndrom verantwort-
lich sein, welches zu Ubelkeit, Taubheitsge-
fithlen und Kopfschmerzen fithrt. Allerdings
ergab die Uberpriifung in einer Doppelblind-
studie keinen Zusammenhang zwischen der
Einnahme von Glutamat und dem Auftreten
entsprechender Beschwerden.

Glutamat steigert den Appetit. Personen,
die reichlich Glutamat zu sich nahmen, hatten
ein hoheres Gewicht als Kontrollen mit einem
geringen oder mafligen Glutamatverzehr.
Ein regelmifliger und reichlicher Verzehr
glutamathaltiger Nahrungsmittel kénnte das
Auftreten von Ubergewicht und Adipositas
begiinstigen.

Glutamat soll zu schweren Schiden am
Gehirn fithren. Zusammenhénge wurden bei
vermehrter Zufuhr mit der Entstehung eines
Morbus Alzheimer ebenso diskutiert wie das
Auftreten eines Morbus Parkinson. Bei einer
Reihe von neurologischen Erkrankungen fin-
den sich tatsichlich hohe Glutamatspiegel
im Gehirn. Allerdings sind sie eher Folge der
Erkrankung, denn der Anstieg erfolgt erst
nach deren Auftreten.

Die WHO und die DGE sehen bei einem
bestimmungsgeméflen Gebrauch von Gluta-
mat kein erhohtes Risiko fiir das Auftreten
von Erkrankungen oder Nebenwirkungen.

Fazit

Glutamat ist bei bestimmungsgemadlen
Gebrauch nicht gefdhrlich. Zusammenhénge
mit dem Glutamatverzehr und dem Auftreten
des China-Restaurant-Syndroms waren nicht
objektivierbar. Ebenso gibt es keinen Anhalt
fur ein Auftreten neurologischer Erkrankungen.

Gehort Fleisch zu den
ungesunden Lebensmitteln?

2012 wurde iber eine erhohte Sterberate
beim taglichen Konsum von Fleisch und
Waurst berichtet. Ein tdglicher Konsum von
rotem Fleisch erhohe das Sterberisiko um bis
zu 12 %. Regelmafliger Verzehr von indus-
triell verarbeitetem Fleisch wie Aufschnitt
und Wurst erhohe das Risiko sogar um 20 %.
Das erhohte Risiko wird durch krebserre-
gende Substanzen im Fleisch erklirt, die beim
Herstellungsprozess entstehen. Wiirde die
Erkenntnis im Sinne eines deutlich reduzier-
ten Fleischverzehrs umgesetzt, so erwarten
Wissenschaftler immense Einsparungen im
Gesundheitswesen.

Fir Wurstwaren werden eine Reihe an
Ersatzprodukten angeboten. Ob sie eine gesiin-
dere Alternative sind, muss offenbleiben. Es
hingt von den Zusatzstoffen, der Art und
Menge des verwendeten Fettes, dem Koch-
salzgehalt und der Art der Verarbeitung ab.
Je weniger Zusatzstofte und Fett, desto besser.
Werden die Produkte komplett als Fleischer-
satz verzehrt und keine anderen tierischen
Produkte gegessen, muss Vitamin B12 als Nah-
rungsergianzungsmittel eingenommen werden.

Fleisch , aus der Retorte”

Das Fleisch aus der Retorte oder, weniger wis-
senschaftlich ausgedriickt: ,der Burger aus
der Petrischale® wird zunehmend diskutiert.
2018 wird von niederlindischen Forschern
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berichtet, es sei zwischenzeitlich gelungen, aus
Stammzellen ein Steak herzustellen. Man sei
heute deutlich weiter als noch vor finf Jahren.
In nicht allzu ferner Zukunft kénne man nach
nur 50 Tagen aus wenigen Zellen 10.000 kg
Fleisch herstellen. Der Geschmack sei bereits
so gut, wie der eines schlechten Hamburgers.
Derzeit liegen die Kosten allerdings noch bei
25.000 € pro Burger, was sich allerdings dras-
tisch reduzieren lasse. Fleischproduzierende
Firmen hitten bereits ihr Interesse an dem
Verfahren bekundet.

Seitan als Fleischersatz

Nicht erst seit der Empfehlung zum reduzier-
ten Fleischverzehr sind Fleischersatzprodukte
gefragt. Man wird hier vielleicht an Tofu den-
ken. Als Fleischalternative in aller Munde ist
Seitan (8 Abb. 15.23). Es wird aus Weizenmehl
hergestellt. Dieses wird ausgewaschen. Starke
und Kleie werden so entfernt. Ubrig bleibt
Klebereiweif3 als ein braunliches Produkt. Sei-
tan ist somit reines Gluten. Es enthdlt etwa
25 % Protein, 4 % Kohlenhydrate und 2 % Fett.

Es kann wie Fleisch zubereitet und ver-
wendet werden. Es ist bissfest, von eher fase-
riger Konsistenz und erinnert an Fleisch. Es
kann fertig gekauft, aber auch selbst herge-
stellt werden.

B Abb. 15.23  Seitan wird aus dem Gluten von
Weizeneiweil3 hergestellt. Es hat eine fleischdhnliche
Konsistenz und ist letztlich ein Fleisch-Imitat. Es ist Teil
der traditionellen japanischen Tempura-Kiiche. Fur
Menschen mit einer Zéliakie oder einer Gluten- bzw.
Weizensensitivitat ist es zum Verzehr nicht geeignet.
(© CasarsaGuru/Getty Images/iStock)

Menschen mit einer Zolakie oder Wei-
zen-/Glutensensitivitdt sollten Seitan oder
seitanhaltige Lebensmittel nicht verzehren.
Wer wegen einer Weizen-/Glutenunsensitivi-
tat keine glutenhaltigen Nahrungsmittel ver-
zehren darf, sich aber vegan oder vegetarisch
erndhren mochte, kann als Alternative zu
Soja- und Tofu-Produkten greifen.

Die Bezeichnung stammt von Georges
Ohsawa (1893-1966), dem Begriinder der
makrobiotischen Erndhrungslehre. Die pri-
mire Verwendung in der traditionellen japa-
nischen Kiiche ist deshalb verstindlich.

Ist der Verzehr von Insekten eine
Alternative zum Fleischverzehr?

Man zweifelt andererseits an, dass eine dau-
erhafte ausreichende Versorgung mit Fleisch-
und Wurstprodukten tiberhaupt moglich sein
wird. Kann man biologisch hochwertiges Pro-
tein auch aus anderen Quellen beziehen? Als
mogliche alternative Proteinquellen werden
bereits Algen, ,In-vitro-Fleisch® und Insek-
ten genannt. Bei den meisten von uns diirfte
der Gedanke an den Verzehr von Insekten ein
gewisses Schaudern hervorrufen. Man kennt
dies allenfalls als ekelerregende Mutprobe aus
dem ,,Dschungelcamp®. Vor mehr als 30 Jahren
berichtete mir ein chinesischer Kollege vom
Bau einer Fabrik in China, in der man grofle
Mengen an Maden ziichten wollte, um damit
Protein zu gewinnen. Mein befremdlicher
Gesichtsausdruck veranlasste ihn zu der Frage:
,You don’t eat any insects?“ (,,Sie essen wohl
keine Insekten?“) Inzwischen isst man auch in
China reichlich Fleisch, und es bleibt offen, ob
die Madenfabrik tatsdchlich gebaut wurde.

Der Insektenverzehr, die sogenannte Ento-
mophagie, ist keineswegs absurd. Bereits in
der Steinzeit haben Kifer, Heuschrecken,
Schmetterlinge und Termiten zur Proteinver-
sorgung beigetragen und koénnen als Bestand-
teil in der Paleo-Kost angesehen werden. Fiir
zwei Milliarden Menschen in Teilen Afrikas,
Asiens, Nord-, Mittel- und Stidamerikas und
bei australischen Ureinwohnern (Aborigines)
sind Insekten auch heute noch Bestandteil
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der traditionellen Ernihrung. Insekten sind
nicht nur eine gute Eiweiflquelle, sie sind auch
reich an einfach und/oder mehrfach ungesit-
tigten Fettsduren und Spurenelementen. Eine
Akzeptanz des Insektenverzehrs in der westli-
chen Welt besteht nicht. Vielleicht sind eines
Tages die Neugier und der Gedanke, sich mit
etwas Neuem zu befassen, starker.

Im Jahr 2017 wurden in der Schweiz drei
Insektenarten als Lebensmittel zugelassen: der
Mehlwurm (Tenebro molitor; @ Abb. 15.24),
die Grille (Acheta domesticus) und die Wan-
derheuschrecke (Locusta migratoria).

Im Januar 2018 trat ein aktualisiertes
EU-Gesetz in Kraft. Es ldsst den Verkauf von
Insekten in der EU zu. Experten gehen davon
aus, dass es aufgrund der Zunahme der Welt-
bevolkerung zwangsldufig erforderlich sein
wird, auf Insekten zuriickzugreifen, um die
Proteinversorgung sicherzustellen.

Neu in die Gesetzgebung aufgenommen
wurden auch Lebensmittel, denen Nanopartikel
zugesetzt sind. Sie konnen die Konsistenz eines
Produktes veriandern. In einer sogenannten
Unionsliste wurden alle neuartigen Lebensmit-
tel zusammengefasst. Hier findet man Ol aus
antarktischem Krill, Hahnenkammextrakt und
Extrakt aus entfettetem Kakaopulver.

Die Zukunft wird zeigen, ob sich die ,,Pro-
teinversorgung” in dieser Form und die neu-
artigen Lebensmittel eines Tages auf breiter
Basis in der westlichen Welt etablieren.

O Abb. 15.24
Insekten in der EU als Nahrungsmittel zugelassen. (©
Jef _M/Getty Images/iStock)

Insektenverzehr: Seit Januar 2018 sind

Fleischersatz aus Pilzen

Veganer und Vegetarier greifen beim Fleischer-
satz heute zu Tofu (Soja). Einen neuen Aspekt
stellen Fleischersatzprodukte aus Pilzmycelien
dar. Anstelle der Herstellung von Pilzkorpern
konnen EiweifSprodukte von Pilzen in Biore-
aktoren kultiviert werden. So entstehen Pellets
(Pilzkiigelchen). Die resultierende Biomasse
hat in der Trockenmasse einen Proteinanteil
von 44 %. Pro Woche konnen so mehrere Ton-
nen an Pilzprotein erzeugt werden. Unter dem
Handelsnamen Quorn (B Abb. 15.25) werden
Produkte, denen Hithnerei und Molkenprotein
zugesetzt wird, vertrieben. Weiterentwicklun-
gen erlauben auch die Herstellung von veganen
und vegetarischen Lebensmitteln.

Wie gesund ist Milch?

Milchkonsum gilt als gesund. Eine 2014 im
British Medical Journal verdffentlichte Studie
lasst Zweifel aufkommen. In Schweden wur-
den 61.000 Frauen im Alter zwischen 39 und
74 Jahren und mehr als 45.000 Manner zwi-
schen 45 und 79 Jahren tber 20 Jahre lang
kontrolliert. Registriert wurden Daten zum
Gewicht, zu Ess- und Trinkgewohnheiten, Rau-
chen, Bildungsstand und korperlicher Aktivi-
tat. Im Untersuchungszeitraum starben 25.500

B Abb. 15.25 Quorn ist der Handelsname eines
industriell hergestellten Nahrungsmittels. Es wird aus
dem Myzel eines Schlauchpilzes gewonnen, ist cho-
lesterinarm und enthalt mit 10-15 % reichlich Protein,
welches als Mycoprotein bezeichnet wird. (© Bartosz
Luczak/Getty Images/iStock)
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Beobachtete, und 22.000 hatten einen Knochen-
bruch erlitten. War viel Milch getrunken wor-
den, so erhohte sich das Knochenbruch-Risiko.
Waurden iiber zehn Jahre mindestens drei Glaser
Milch pro Tag getrunken, so starben 180 von
1000 Frauen. Die durchschnittliche Todesrate,
also auch mit Berticksichtigung der Untersuch-
ten mit hohem oder geringem Milchkonsum,
lag in der Gesamtgruppe bei 126 von 1000.
Waurde nur ein Glas Milch oder weniger pro Tag
getrunken, so verstarben 110 von 1000.

Tranken Frauen viel Milch, so fanden sich
bei 42 von 1000 Hiiftbriiche, wihrend der
Durchschnitt in der Studie bei 35 und - bei
den wenig Milch trinkenden - bei 31 pro 1000
lag. Bei Ménnern waren die Unterschiede in
der Zahl der Todesfille geringer. In der Kno-
chenbruch-Héufigkeit gab es keine signifikan-
ten Unterschiede.

Im Vergleich zu weniger als einem Glas
Milch bedingten drei Glaser Milch oder
mehr pro Tag ein 90 % hoheres Sterbe-, ein
60 % hoheres Hiuftbruch- und ein generell
15 % hoheres Risiko fiir Knochenbriiche. Das
hohere Sterberisiko galt fiir alle Arten von
Milch, egal ob Voll-, Halbfett- oder Mager-
milch. Die Risikoerh6hung fand sich bei zwei
Glasern Milch oder mehr pro Tag. Kise oder
Joghurtverzehr bedingten das Gegenteil.

Eine schwedische Studie von 2017 mit
103.256 Erwachsenen, 51% waren weiblich,
kommt zu dhnlichen Ergebnissen. Nach ca. 14
Jahren waren 7121 der Studienteilnehmer ver-
storben. Trank man mehr als 2,5-mal pro Tag
Milch, hatte man im Vergleich zu Personen mit
weniger als einmal wochentlichem Milchkon-
sum eine um 32% erhohte Sterblichkeitsrate.
Waurden dagegen reichlich fermentierte Milch-
produkte oder Kise verzehrt, so ging dies mit
einer reduzierten Sterblichkeitsrate einher.

Was kann als ursachlich diskutiert
werden?

Milch enthilt den Milchzucker Laktose, der aus
je einem Molekiil Glukose und einem Molekiil
Galaktose besteht. Der Zweifachzucker wird

im Diinndarm gespalten, und die Einzelzu-
cker werden resorbiert. Die D-Galaktose in
der Milch wird als urséchlich fiir die negativen
Effekte angesehen. Galaktosereiche Kost habe
in Tierversuchen das Alter beschleunigt und
die Lebensdauer verkiirzt. Im Kidse findet sie
sich kaum mehr Galaktose.

Einschrankend wurde betont, dass aus den
Ergebnissen keine weitreichenden Schluss-
folgerungen gezogen oder gar Empfehlungen
zum Milchkonsum gegeben werden kénnen.
Hierzu seien weitere Untersuchungen nétig.
Es konne z. B. sein, dass Menschen mit einem
hoheren Osteoporose-Risiko von vornherein
mehr Milch trinken, um Knochenbriichen
vorzubeugen, was dann aber fiir die spiter
auftretenden Knochenbriiche verantwortlich
gemacht worden sei.

Gibt es geschmacklich
unattraktive Lebensmittel?

Wir wissen, dass wir viele Lebensmittel, die wir
als Kinder nicht mochten, im spiteren Leben
durchaus als schmackhaft empfinden. Brokkoli
und Paprika konnen ebenso dazu zdhlen wie
Tomaten. Aber der Erwachsene hat Nahrungs-
mittel, die erst einer Geschmacksbahnung
bediirfen. Beispiele sind u.a. Champagner,
Hummer, Austern, Schnecken, Sushi. Ein man-
cherorts als Delikatesse geltendes Nahrungs-
mittel wird in anderen Gegenden oder
Lindern als ekelerregend angesehen. Kaum
jemand von uns diirfte ein Schwalbennest,
angebriitete Hithnereier oder gar Hiihnerfiif3e
verzehrt haben. Bei einem Chinabesuch wurde
dem Autor empfohlen, nicht nach den Zuta-
ten der servierten Speise zu fragen, weifs man
doch, dass von der chinesischen Kiiche alles,
was dem Himmel Riicken oder Bauch zuwen-
det, auch in der Kiiche verwendet wird. Letzt-
lich kann, vom Menschen abgesehen, jedes
Lebewesen im Kochtopf landen.

Bei uns allenfalls noch Tierfutter, sind in
China Gefliigelfiifie eine Delikatesse. Man
kann sie im Supermarkt, aber auch im Res-
taurant oder als Snack in verschiedensten
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Zubereitungsformen erhalten. Kauen der
meist knusprigen Delikatesse ist angesagt.
Die Krallen der Fiifle werden nicht verzehrt.

In China haben ,tausendjihrige Eier® eine
lange Tradition. Rohe Enteneier werden mit
einem Brei aus Gewiirzen, Salz, gebranntem
Kalk und Holzasche umhiillt und so tiber drei
Monate aufbewahrt. Das Eiklar ist danach
bernsteinfarben und weist eine Gelee- bis
wachsartige Konsistenz auf. Der blduliche
Dotter ist cremig. Die Eier werden pur oder
mit Sojasauce verzehrt. Trotz des strengen
Geruchs soll der Geschmack relativ mild sein.

Geschmacklich kaum gewohnungsfihig
diirfte fiir uns eine japanische Friihstiicksbei-
lage sein. Vergorene Sojabohnen werden mit
dem Heubazillus (Bacterium subtilis) beimpft.
Es entsteht eine schleimige, niahrstoffrei-
che Masse. Dieses sogenannte Natto gilt als
gesund. Geruch und Geschmack werden als
erdig und muffig bezeichnet.

Wer in Schottland einmal einer Hag-
gis-Zeremonie beiwohnen durfte, wird viel-
leicht eher den begleitend angebotenen
Whisky als das Gericht als solches genossen
haben. Ein Schafsmagen wird mit allen mog-
lichen Innereien vom Schaf befiillt und gut
gewiirzt. Im Rahmen einer Zeremonie wird
er zerschnitten und mit Whisky tibergossen.
Haggis gilt als schottisches Nationalgericht.

Da gehoren die aus Frankreich einge-
fithrten Froschschenkel sicher noch zu den
am wenigsten exotischen Delikatessen. Das
Fleisch ist sehr zart. In Europa sind Frosche
geschiitzt, der Import erfolgt aus exotischen
Landern, der Verzehr ist nicht unumstritten.

Exotisch ist auch Casu Marzu, eine sar-
dische Schafskise-Spezialitit. Fliegenmaden
verdauen zunichst den Kise und verleihen
ihm cremige Konsistenz und intensiven
Geschmack. Die Maden im Kédse miissen noch
leben, sind sie tot, gilt der Kise als unge-
nieffbar. Gut kauen wird empfohlen, um zu
verhindern, dass lebende Maden in den Ver-
dauungstrakt gelangen und unerwiinschte
Wirkungen verursachen. Aufgrund des
EU-Lebensmittelrechts ist der Kise nur auf
dem Schwarzmarkt erhéltlich.

Ein ahnliches Produkt ist der Wiirchwitzer
Milbenkdse. Es ist eine Spezialitit aus einem
Dorf bei Leipzig. Millionen von enthaltenen
Milben fermentieren den Kése und bedingen
seinen harzerartigen Geschmack. Der Kise
wird selbstverstandlich samt Milben verzehrt.

Als  Steigerung der Unappetitlichkeit
dirfte fiir unseren Geschmack das schwedi-
sche Surstromming angesehen werden. Der
aufwindig fermentierte Dosenfisch gilt in
Schweden als Delikatesse. Er stinkt faulig. Der
Verzehr erfolgt deshalb unter freiem Himmel.
Die Dosen stehen unter Druck. Beim Offnen
konnen sich die nicht verwesten Fischreste in
der Gegend verteilen. Auf den Inhalt von auf-
getriebenen (bombierten) Dosen wird man
normalerweise verzichten. Er ist iiblicherweise
verdorben und kann schwere Erkrankungen
hervorrufen (z. B. Botulismus). Dies gilt nicht
fir das Surstromming.

Fazit

Fleisch und Milch sind in vieler Hinsicht
gesunde Nahrungsmittel. Beim Fleischkon-
sum sind wir allerdings gut beraten, wenn
wir uns auf einen wdchentlichen Verzehr
von maximal 600g beschranken. Es muss
offenbleiben, ob Insekten oder Pilzprotein
eines Tages zur Reduktion unseres bisheri-
gen Fleischkonsums beitragen. Inwieweit ein
hoher Milchkonsum negativ ist, bedarf der
Uberpriifung durch weitere Untersuchungen.

15.4 Kochsalz - Killer oder
Kultgewiirz?

Obwohl alle Fachgesellschaften den sparsa-
men Umgang mit Kochsalz anmahnen, sieht
die Praxis anders aus. Man beobachte nur die
Fernsehkoche in Kochshows, die immer wie-
der anmerken: ,Hier fehlt Salz!“ Dies wird
dann nach dem ,Hektoliter-Tonnen-Prinzip*
den Speisen zugegeben. Im Restaurant kann
man beobachten, wie Speisen, noch bevor sie
tiberhaupt gekostet wurden, kriftig zugesal-
zen werden. Ist Kochsalz nun ein Kultgewiirz,
oder muss man es, so wie es heute angewendet
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wird, eher unter den ungesunden Nahrungs-
mitteln einstufen und als Killer ansehen?

Nach Empfehlung der WHO sollten maxi-
mal 5g Kochsalz, nach Empfehlungen der
Fachgesellschaften maximal 6 g pro Tag zuge-
fihrt werden. Die DGE spricht bei 4g/Tag gar
von einer angemessenen Zufuhr. Tatsdchlich
fihren Frauen durchschnittlich 6,3 g/Tag,
Minner 8,9 g/Tag zu. Die tatsichliche Menge
wird unterschétzt und liegt hoher. In einer
Stellungnahme der Deutschen Gesellschaft
fiur Erndhrung von 2016 wird angegeben, bei
50 % der Frauen und 80 % der Manner werde
der Orientierungswert von 6 g/Tag iiberschrit-
ten. Bei 39 % der Frauen und 50 % der Min-
ner liegt die Kochsalzzufuhr tiber 10 g/Tag.
Die DGE empfiehlt dringend, Deutschland
sollte sich an nationalen und internationalen
Initiativen zur bevolkerungsweiten Reduktion
der Speisesalzzufuhr beteiligen. Um diese zu
senken, miissen die verarbeiteten Lebens-
mittel Brot, Fleisch, Wurst und Kése weniger
Speisesalz enthalten.

Eine Prise von feinem rieselfihigen Stein-
salz wiegt beim Normalverbraucher 0,3 g,
beim Kiichenfachpersonal bereits 0,9 g. Wird
grobkorniges Salz verwendet, so wiegt eine
Prise tblicherweise 1,8 g. Bereits mit einer
Prise kann ein Grofteil der maximal empfoh-
lenen Tagesmenge zugefiihrt werden.

Es ist schwierig, die von den Fachgesell-
schaften vorgeschlagene Tagesmenge von
(4-)5-6 g nicht zu tberschreiten. Im Klinik-
bereich wurde im Rahmen eines Lehrklinik-
projektes von geschulten Diitassistentinnen
eine Kost hergestellt, die diesen Anforderun-
gen gerecht werden sollte. Eine Laboranalyse
ergab eine Tagesmenge von 8 g.

Der Nutzen einer Kochsalzreduktion in der
Alltagserndhrung ist nicht zu unterschitzen.
In einer 2009 in den USA publizierten Stu-
die errechnete man: 3 g Kochsalz weniger pro
Tag bedingen 60.000-120.000 weniger Fille
an koronaren Herzerkrankungen und wiirden
Kosten in Hohe von 10-24 Mrd. US-Dollar pro
Jahr einsparen. In einer 7-jahrigen finnischen
Studie zeigte sich: Zusitzliche 5,8 g Kochsalz
erhohen kardiovaskuldre Ereignisse um 51 %
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und lassen die Gesamtmortalitit um 26 %
ansteigen.

Es gibt Bevolkerungsgruppen wie das
Naturvolk der Yanomani-Indianer am Ama-
zonas, die lediglich 0,4 g Kochsalz pro Tag
aufnehmen. Das andere Extrem sind Japaner
mit einem durchschnittlichen Kochsalzkon-
sum von 15¢g pro Tag. Sie haben aber den-
noch die hochste Lebenserwartung weltweit.

Fir Verunsicherung beziiglich der wiin-
schenswerten Kochsalzzufuhr sorgten Ergeb-
nisse einer 2011 publizierten Studie mit
2856 Teilnehmern. Nach acht Jahren fan-
den sich zehn Todesfille in der Gruppe mit
dem hochsten Kochsalzkonsum von 14,6 g/
Tag. Die Gruppe mit dem niedrigsten Koch-
salzkonsum von 6 g/Tag wies 50 Todesfille
auf. Aber die Untersuchten in der Gruppe
mit dem niedrigsten Kochsalzkonsum waren
signifikant dlter und hatten einen niedrigeren
Bildungsstatus. Das Risiko fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen war bei ihnen héher.

Letztlich bleiben geltende Empfehlun-
gen von diesen Ergebnissen unberiihrt. Eine
2009 erschienene Meta-Analyse von 170.000
iiber 5-19 Jahre beobachteten Teilnehmern
zeigte klar die positiven Effekte einer geringen
Kochsalzzufuhr. 5g Kochsalz mehr pro Tag
erhohten signifikant das Risiko fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und Schlaganfille.

Die von uns pro Tag aufgenommenen
Kochsalzmengen verteilen sich, wie in der
Ubersicht dargestellt.

Kochsalzmengen (pro Tag

aufgenommen)

== 1 g: Grundlebensmittel (Gemiise,
Kartoffeln, Getreide, Milch, Fleisch)

== 1-2 g: Nachsalzen und Wirzen mit

salzhaltigen Gewirzen

2-3 g: Brot (alle Sorten)

3-5 g: Brotbelag: Wurst, Schinken,

Pokelwaren, Kase, Fischmarinaden

= 4-5 g: Industriell bearbeitete
Lebensmittel, Konserven, Fischgerichte,
selbst zubereitete Speisen
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Auch wenn wir auf salzreiche Nahrungsmittel
verzichten, wird unsere Aufnahme bei etwa
8 g Kochsalz pro Tag liegen. Spitzenverbrau-
cher werden auch bei uns 15 g/Tag, im Ext-
remfall bis zu 30 g/Tag zufiihren.

0 Im Sinne einer gesunden Erndahrung
kann man nur empfehlen: Salzfass weg
vom Tisch! Brot, Backwaren, Wurst, Kase
etc. und Fertiggerichte enthalten viel
Kochsalz.

Das Kilo Kochsalz kann man beim Discounter
fiir 19 Cent kaufen. Fiir das Sylter Salz kon-
nen es schon 10 € und fiir manche Kultsalze
auch 100 € sein. Dabei bleibt unabhingig
vom Fundort bzw. der Herstellung, Farbe,
Verpackung und dem Verkéufer der wesent-
liche Bestandteil das Molekiil Natriumchlorid
(NaCl). Von ihm und nicht von irgendwel-
chen Begleitsubstanzen geht die Wiirzwirkung
aus (B8 Abb. 15.26).

Zunehmender Beliebtheit erfreut sich
Meersalz, meist iiberteuert angeboten. Meer-
salz enthélt mit nur 0,1-2 mg Jod pro kg nur
unwesentlich mehr Jod als unjodiertes Spei-
sesalz. Im jodierten Speisesalz ist der Gehalt
mit 15-25 mg/kg mindestens zehnmal so hoch.

B Abb. 15.26 Kuriositat in Gronland: Himalaya-Salz
besteht wie andere Steinsalze auch zu 97 % aus Natri-
umchlorid. Die enthaltenen 84 ,Elemente” lieBen sich
nicht nachweisen. Hauptbestandteil ist immer Natri-
umchlorid, und wenn man zu viel davon aufnimmt,
sind die Wirkungen negativ. Ein kg Salz erhélt man fur
0,19-100 €. Ob das Salz aus Grénland den Himalaya je
gesehen hat?

Die Jodanreicherung im Speisesalz ist posi-
tiv zu sehen. In Jod-Mangelgebieten ist der
durch Jodmangel bedingte Kropf weitgehend
verschwunden (8 Abb.15.27). Jodmangel
kommt nur noch bei Personen vor, die kein
Jodsalz verwenden. Nach Ansicht der WHO
ist Deutschland kein Jod-Mangelgebiet mehr.

Der Arbeitskreis Jodmangel e. V. (AK])
duflerte sich 2014 kritischer. Die durch-
schnittliche Jodzufuhr liegt mit 125 pg/Tag
im unteren wiinschenswerten Bereich. Ubli-
cherweise werden pro Tag 8-10g Kochsalz
und damit auch ausreichend Jod aufgenom-
men. Wiirde lediglich die téglich empfohlene
Menge von 5-6 g Kochsalz aufgenommen, so
miisste mit einer mangelnden Jodversorgung
gerechnet werden. Die Menge an Jod pro Tag
wire bei dieser Menge an Kochsalz nur ausrei-
chend bei ausschliefSlicher Verwendung von

O Abb. 15.27 Kropf: Durch die Jodierung von Spei-
sesalz ist das Auftreten von Schilddriisenvergréf3erun-
gen selten geworden
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jodiertem Speisesalz und zusitzlicher Nut-
zung natiirlicher Jodquellen, wie Seefisch und
Milchprodukte.

Fazit fiir den Alltag

Kochsalz ist mehr eine Gefahrenquelle als
ein Kultgewtirz. Die Anwendung waére nicht
zwingend erforderlich, da unsere Nahrungs-
mittel — Brot, Milchprodukte, Wurst - bereits
reichlich Kochsalz enthalten. Eine Einschran-
kung des Kochsalzkonsums kénnte die Rate an
Herz-Kreislauf-Erkrankungen und die Kosten im
Gesundheitswesen senken. Seit der Verwen-
dung von jodiertem Kochsalz gilt Deutschland
nicht mehr als Jod-Mangelgebiet.

Die Probleme der Uberreichlichen Zufuhr von
Salz, Zucker und Fett werden auch von offiziel-
ler Seite erkannt. Eine nationale Strategie des
Bundeserndhrungsministeriums von 2015 hat
zum Ziel, den Gehalt an Salz und Zucker in Fer-
tigprodukten ebenso zu reduzieren wie die Auf-
nahme von gesattigtem Fett. Hierin wird eine
SchliisselmaBnahme zur Schaffung einer gesun-
den Erndhrungsumwelt gesehen. Im Bundes-
haushalt waren fiir die Erarbeitung der Strategie
fur das Jahr 2016 zwei Millionen € bereitge-
stellt worden. Messbare Verbesserungen sollen
bereits bis Ende 2020 erreicht werden.

Gene beeinflussen den
Geschmack

In der Geschmackswahrnehmung gibt es,
genetisch bedingt, erhebliche Unterschiede.
Von manchen Hypertonikern ist eine redu-
zierte Geschmackswahrnehmung fiir Koch-
salz bekannt. Gut untersucht ist der genetische
Einfluss fur die Geschmackskomponente ,,bit-
ter. Etwa 25 verschiedene Gene steuern die
Fahigkeit, die bitter schmeckenden Substanzen
wie Propylthiouracil (PROP) und Phenylthio-
carbamid (PTC) wahrzunehmen. Je nach
genetischer Ausstattung gibt es hier ,Super-
taster, Medium- und Nontaster. Werden Bit-
terstoffe verstdrkt wahrgenommen, so kann
dies zur Bevorzugung oder aber Ablehnung
bestimmter Nahrungsmittel fithren.
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Wir alle kennen Nahrungsmittel und Spei-
sen, die wir gerne essen oder einfach nicht
mogen. Der Geschmack zu manch einer teu-
ren Delikatesse muss erst gebahnt werden.
Man denke an Kaviar, Hummer und Cham-
pagner. Kinder lehnen hiufig eine Fiille von
Speisen ab. Ihre Sinnesorgane und damit der
Geruchs- und Geschmackssinn sind ungleich
sensibler als beim Erwachsenen. Im Laufe des
Lebens nehmen Geruchs- und Geschmacks-
sinn ab. Manches im Kindesalter Abgelehnte
verzehrt man als Erwachsener durchaus gerne.

Bot man Kindern im Alter von 4-5 Jahren
als Zwischenmahlzeit verschiedene Gemiise-
sorten wie schwarze Oliven, Gemiisegurken,
Karotten, rote Paprika oder rohen Brokkoli
an, so verzehrten Nontaster unter ihnen mehr
Gemiise mit Bitterstoffen (Oliven, Gurke,
Brokkoli) und insgesamt mehr Gemiise. Sie
mochten den Geschmack von rohem Brok-
koli lieber als Medium- und Supertaster. Die
Befunde waren nicht in allen Studien gleich. So
unterschieden sich teilweise Non-, Medium-
und Supertaster nicht in den Verzehrmengen
bitter schmeckender Gemiise. Allerdings ver-
zehrten Supertaster weniger Blattsalat.

In der EPIC-Studie wurden 634 nach dem
Zufallsprinzip ausgesuchte gesunde Ménner und
Frauen zwischen 35 und 70 Jahren beziiglich
ihres genetischen Status untersucht. Die gene-
tische Gruppe der Supertaster verzehrte hier
sogar mehr Gemiise aus der Gruppe der Kreuz-
bliitler (z. B. Brokkoli, Blumenkohl, Rosenkohl)
als die genetische Gruppe der Medium- und
Nontaster. Durchschnittlich verzehrten sie pro
Tag 13 g Kreuzbliitler, die Medium- und Nontas-
ter dagegen nur 10,2 g pro Tag.

Auch  fir die  Geschmacksrichtun-
gen siiff, salzig und sauer diirfte es dhnliche
Geschmackspriferenzen geben. Als neue und
damit sechste Geschmacksrichtung wurde 2016
»starchy® (stirkehaltig) entdeckt. Stirke galt als
geschmacksneutral, und man ging davon aus,
einfache Zucker wiren die einzigen geschmack-
lich wahrnehmbaren Kohlenhydrate. Bei der
Testung von Stdrkelosungen fanden sich zu den
jeweiligen Kohlenhydraten passende Angaben
wie cornflakes- oder brotartig.



15

206 Kapitel 15 - Potenziell gesunde Nahrungsmittel und Nahrungsinhaltstoffe

Fazit

Man fragt sich unwillkirlich: Gibt es vielleicht
Menschen, die sich aufgrund ihrer geneti-
schen Ausstattung und der damit verbunde-
nen Praferenz oder Ablehnung bestimmter
Speisen besonders gesund oder ungesund
ernahren und damit vor Ubergewicht und
Adpositas, aber auch vor arteriosklerotischen
Erkrankungen und Tumorerkrankungen ver-
mehrt geschltzt oder besonders gefdahrdet
sind? Es konnte sein, dass es bestimmten
Gruppen leichter féllt, den Empfehlungen
der Fachgesellschaften Folge zu leisten. Es ist
in mancher Hinsicht sicher beruhigend, dass
derzeit vorliegende Ergebnisse keine Hin-
weise auf derartige Zusammenhdnge geben.
Die Frage wird in einem ForschungsgroB3pro-
jekt zu kldren sein.

15.5 Nahrungsmittelkonservierung

Wenn es um die Fragen der gesunden Erndh-
rung geht, stellt sich auch die Frage, wie
gesund oder ungesund Konservierungsverfah-
ren sind. Mit Konservierungsverfahren und
Konservierungsmitteln kann das Wachstum
von Faulniserregern gehemmt oder ihre Ver-
mehrung verhindert werden. Die Haltbarkeit
von Lebensmitteln wird damit verlangert.
Auch Geschmack, Struktur und Nahrwert las-
sen sich so weitgehend erhalten. Lange Zeit
wurden als Konservierungsverfahren nahezu
ausschliefSlich Einkochen, Einsalzen, Riu-
chern und Pokeln angewandt. Heute wer-
den Verfahren wie Einfrieren und Frosten
bevorzugt. Gabe es die modernen Konservie-
rungsverfahren nicht, wére die heute tibliche
industrielle Herstellung von Fertigprodukten
nicht moglich. (Die Lebensmittelbestrahlung
wird in » Abschn. 7.1 besprochen.)

Einfrieren und Frosten

In den 1920er-Jahren gelang es, Lebensmit-
tel auf —20 °C und darunter abzukiihlen und
sie damit haltbar zu machen. Damit war das

Tiefgefrieren geboren. Mikroorganismen wer-
den bei der Kilteanwendung im Gegensatz
zur Wirmeanwendung nicht abgetdtet. Sie
werden in eine Art Kilteschlaf versetzt. Sie
vermehren sich nicht mehr, werden aber nach
dem Auftauen erneut aktiv.

Tiefkiihlkost

Das wohl am haufigsten eingesetzte moderne
Verfahren zur Haltbarmachung von Lebens-
mitteln stellt heute das Tiefkiithlen dar. Dabei
bedarf es keinerlei vorheriger Verinderung
der Lebensmittel. Man muss weder Salz noch
Konservierungsstoffe zusetzen. Lebensmittel
miissen weder durch vorheriges Kochen und
Trocknen noch durch Rauchern verdndert
werden. Auch die Auswahl der zu konser-
vierenden Nahrungsmittel ist nahezu unbe-
grenzt. Man kann sie sowohl im frischen als
auch im bereits zubereiteten Zustand ein-
frieren. Nahezu alles, Obst, Gemiise, Fleisch,
Fisch, kann umgehend nach der Ernte oder
dem Kauf, aber auch nach vollstindiger
Zubereitung, eingefroren und damit haltbar
gemacht werden.

Tietkithlen von Nahrungsmitteln ist eine
relativ schonende Form der Lebensmittelkon-
servierung. Die Verluste an Vitaminen und
essenziellen Néhrstoffen sind vergleichsweise
gering. Werden Obst und Gemiise unmittel-
bar nach der Ernte eingefroren, kénnen sie
sogar im Vergleich zu linger gelagerten ,fri-
schen“ Produkten mehr Vitamine enthalten.
Tiefkithlen wird auch industriell zur Haltbar-
machung von Lebensmitteln eingesetzt. Man
bezeichnet es als Tiefgefrieren, im héuslichen
Bereich spricht man von Einfrieren. Beim
Einfrieren wird dem Nahrungsmittel Wirme
entzogen. Man verhindert so das Wachstum
von Mikroorganismen und die Alterung des
Gefriergutes. Lebensmitte]l sind nach dem
Einfrieren tiber Wochen und, je nach Gefrier-
gut, mehr als ein Jahr haltbar.

Wird industriell tiefgefroren, benutzt man
die sogenannte Schockfrostung, das Tiefge-
frieren erfolgt besonders schnell. Tierische


http://dx.doi.org/10.1007/978-3-662-56512-4_7#Sec1

15.5 - Nahrungsmittelkonservierung

oder pflanzliche Zellen werden nicht zerstort,
und es werden keine grofleren Eiskristalle
gebildet. Bestimmte Nahrungsmittel mis-
sen bei sehr tiefen Temperaturen eingefroren
werden. Um den Gefrierbrand zu verhindern,
miissen die Lebensmittel luftdicht abgepackt
und gelagert werden. Tiefgefrorene Produkte
miissen innerhalb einer geschlossenen Kiihl-
kette transportiert werden.

Die Situation in der heimischen Gefrier-
truhe stellt sich anders dar. Meist erfolgt das
Einfrieren langsam. So kénnen grofle Eiskris-
talle entstehen, die Zellen im Gefriergut kon-
nen aufbrechen, und das Gefriergut kann in
Mitleidenschaft gezogen werden.

Beim Kauf von Tiefkithlkost sollte man
Zusammengeklebtes ebenso wenig kaufen wie
mit braunen trockenen Réndern, dem soge-
nannten Gefrierbrand Behaftetes. Lagerung
oder die Qualitit waren hier nicht gut. Waren
Lebensmittel erkennbar angetaut und liegen
in der Tiefkithltruhe ganz oben, sollte man auf
den Kauf verzichten.

Ist das erneute Einfrieren
aufgetauter Lebensmittel
moglich?

In aufgetauten Nahrungsmitteln kénnen sich
vorhandene Mikroorganismen wesentlich
schneller vermehren als in frischen Nahrungs-
mitteln. Wurden aufgetaute Nahrungsmit-
tel gegart, so konnen sie problemlos erneut
eingefroren werden. Industriell hergestelltes
Gefriergut muss innerhalb der EU auf der
Verpackung den Hinweis erhalten, dass es
nach dem Auftauen nicht erneut eingefroren
werden darf. Dies ist eine Sicherheitsmaf3-
nahme. Es soll verhindert werden, dass Tief-
kiithlkost vor dem erneuten Einfrieren zu lange
in der Wérme gelagert wird. Bei aufgetautem
Gefriergut setzen sich die Alterung und das
Wachstum von Mikroorganismen fort. Die
Qualitat verschlechtert sich, und die Mindest-
haltbarkeit kann sich stark verkiirzen.

Wurde das Lebensmittel unter hygienisch
einwandfreien Bedingungen aufgetaut, z.B.
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im Kiihlschrank, und war zum Verzehr geeig-
net, so ist ein erneutes Einfrieren unproble-
matisch. Allerdings konnen sich, vor allem
beim Gemiise, Konsistenz und Néhrwertge-
halt verdndern.

Sollte man ,frische”, nicht
gefrostete Nahrungsmittel
bevorzugen?

Eingekaufte ,frische“ Ware lagert in der Regel
bereits einige Tage im Geschift, eventuell auch
tiber Wochen. Vor allem die Mengen an Vita-
min C, Bl und Folat nehmen ab, wihrend
andere B-Vitamine und fettlosliche Vitamine
in der Regel weniger betroffen sind. Die Art
der Lagerung, die Luftfeuchtigkeit, der Licht-
einfluss und der Sauerstoftgehalt der Lage-
ratmosphére beeinflussen das Ausmafl der
Abnahme. Bei gut gelagertem Gemiise sind
die Verluste je nach Gemiiseart mit 4-8 % pro
Monat eher gering, unter ungiinstigen Bedin-
gungen konnen sie aber bei 100 % liegen. Obst
und Gemiise verlieren bei Zimmertempera-
tur im Vergleich zu Kiihlschrankbedingungen
etwa das Zehnfache an Vitamin C. Gartenfri-
sche Produkte haben den hochsten Vitamin-
gehalt. Moglichst frisch Eingekauftes weist
ebenfalls einen hohen Gehalt an Vitaminen
auf. Aber auch Tiefkithlprodukte schneiden
gut ab, der Vitamingehalt kann héher sein als
bei langer gelagerter, ,frischer Ware. Konser-
ven weisen dagegen die hochsten Verluste auf.
Allerdings achtet man heute auch hier auf eine
moglichst rasche und schonende Verarbeitung.

Fazit

Moderne Konservierungsverfahren wie Fros-
ten bzw. Einfrieren sind erndhrungsphysio-
logisch den alteren Verfahren zweifelsfrei
Uberlegen. So lassen sich lange haltbare
Lebensmittel mit hohem Nahrstoffgehalt
herstellen. Sofort nach der Ernte gefrostete
Lebensmittel kdnnen einen hoheren Vitamin-
gehalt aufweisen als ,frische”, nach der Ernte
langere Zeit gelagerte.
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Friher Ubliche Methoden der Lebensmit-
telkonservierung fihrten zur Herstellung
von gesundheitlich teilweise bedenklichen
Lebensmitteln (Einsalzen, Rauchern, Pdkeln).
Ein haufiger Verzehr derartiger Lebensmittel
ist deshalb nicht zu empfehlen. Dosenkost
wird heute schonend verarbeitet, erfreut sich
aber in unseren Breiten geringer Beliebtheit.

15.6 Sind Vitamine als
Nahrungserganzung
ungefdhrlich?

Es wurde bereits darauf hingewiesen: Vita-
min-Mangelzustinde und durch sie ausgeldste
Erkrankungen sind in unseren Breiten selten.
Unter den empfohlenen Zufuhrmengen sind
98 % der gesunden Personen in der Bevolke-
rung sicher versorgt. Falschlicherweise wird
eine Zufuhr unterhalb der Referenzwerte mit
einer Unterversorgung gleichgesetzt. Dies ist
nicht der Fall. Die Empfehlungen beinhal-
ten sogenannte Sicherheitszuschlige; durch
sie soll eine zu geringe Zufuhr weitgehend
verhindert werden. Mangelzustinde finden
sich allenfalls bei Erkrankten oder Menschen
unter einseitiger Erndhrung (Senioren jenseits
des 65. Lebensjahres). Aber auch einseitig
erndhrte Adipdse konnen einen Vitaminman-
gel aufweisen, der die Substitution unter &rzt-
licher Kontrolle erfordern kann.

Vitamine zu Vermeidung von
Erkrankungen

Wiederholt wurden hochdosierte Vitamin-
praparationen, mit dem Ziel, verabreicht
bestimmte Erkrankungen zu verhindern. In
einer Arbeit der Cochrane Library wurden
20 randomisierte klinische Studien mit ins-
gesamt 211.818 Beteiligten verglichen. In der
Behandlungsgruppe erhielten die Teilnehmer,
bei denen es sich um Personen mit einem
erhohten Risiko fiir Tumoren des Magen-
Darm-Traktes handelte, in unterschiedlichen

Kombinationen und in unterschiedlicher
Dosierung Beta-Carotin, die Vitamine A, C
und E und auch Selen. Im Gesamtzeitraum
wurden die Anzahl aufgetretener Tumoren
sowie die Gesamtsterblichkeit der Teilnehmer
und einer Kontrollgruppe registriert. Anti-
oxidativ wirksame Vitamine bedingten kei-
nen positiven Effekt. Einen gewissen Schutz
konnte man nur fiir die Selengabe beobach-
ten. Auch hier wies man darauf hin, dass
die Zahlen der Bestitigung bediirfen. Die
Anzahl der Todesfille in der Vitamingruppe
iiberraschte. Sie lag bei 14 %, in der Kont-
rollgruppe bei 11,2 %. Die Autoren weisen
eindringlich darauf hin, dass ein gesundheits-
schidigender Effekt antioxidativ wirksamer
Vitamine nicht auszuschlieSen ist, und emp-
fehlen, antioxidativ wirksame Nahrungser-
gidnzungsmittel als Pharmaka einzustufen und
sie dem Arzneimittelgesetz zu unterstellen.

Bei einer in Norwegen durchgefiihrten Stu-
die, bei der Vitamin-B-Préiparate und Folsdure
zusétzlich zur tblichen Therapie eingesetzt
wurden (mit dem Ziel, die Re-Infarktraten zu
senken), ergaben sich keine positiven Ergeb-
nisse. Derartige Vitaminkombinationen wer-
den vor allem bei Patienten mit erhhten
Homocysteinwerten im Blut gegeben. Die
erhohten Werte sollen so normalisiert und
das Infarktrisiko gesenkt werden. Die Studie
wurde vorzeitig abgebrochen, nachdem sich in
einer anderen norwegischen Studie Hinweise
auf einen negativen Effekt einer Folsdure-Vita-
min-B-Substitution ergeben hatten.

Zum gleichen Ergebnis kam eine 2008 ver-
offentlichte, tiber sieben Jahre hinweg durch-
gefithrte Studie (SEARCH-Studie). Auch hier
war die Vitamin-B-Substitution ohne positi-
ven Effekt. 2017 wurde eine Beobachtungsstu-
die mit Daten von mehr als 77.000 Ménnern
und Frauen publiziert. Teilnehmer hatten als
Einzelpraparate Vitamin B6 oder Vitamin
B12 in hoheren als von den US-Gesundheits-
behorden empfohlenen Mengen im Schnitt
zehn Jahre lang eingenommen. Bei Madnnern
verdoppelte sich die Anzahl an Lungenkreb-
serkrankungen, wurde geraucht verdrei- (B6)
bzw. vervierfachte (B12) sie sich.
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© Das Risiko hoher Einzeldosen von
Vitaminen kann weit geféhrlicher sein als
die Einnahme eines Multivitamin-Mixes
mit liblichen Tagesdosen.

Den definitiven Abgesang der Vitaminsub-
stitution ergaben bereits die 2008 publizier-
ten Ergebnisse der Physicians Health Study
II. Nahezu 15.000 iiber 50-jahrige US-Arzte
hatten durchschnittlich acht Jahre jeden
zweiten Tag 400 mg Vitamin E und/oder
500 mg Vitamin C eingenommen. Sowohl
die Kombination beider Vitamine als auch
die Gabe als Einzelsubstanzen erbrachte kein
positives Ergebnis. Die Rate an Herzkranz-
gefafl- und anderen arteriosklerotischen
Erkrankungen sank nicht. Als Folge der Vita-
min-E-Einnahme war es sogar zu einer erh6h-
ten Anzahl an Hirnblutungen (Schlaganfillen)
gekommen.

Selen war das Spurenelement, fiir das ein
gewisser Schutz fiir die Entstehung von Tumo-
ren als weitgehend gesichert galt. Insbesondere
hinsichtlich der Verhinderung des Prostata-
karzinoms galt es als wirksam. Auch hier sind
Zweifel aufgekommen. 35.500 gesunde Mén-
ner erhielten mehr als fiinf Jahre lang pro Tag
200 ug Selen oder Vitamin E, beide Substanzen
oder ein Placebo. Die Untersuchung wurde
2008 gestoppt. Weder Vitamin E noch Selen
senkte das Risiko fiir die Entstehung des Pro-
statakarzinoms. Andere Erkrankungen waren
nicht vermehrt aufgetreten. Als Nachteil der
Selensubstitution gilt: Es ist eine hochtoxische
Substanz mit geringer therapeutischer Breite.
Die Zufuhr erfolgt im Mikrogrammbereich.

Im November 2011 wurden die Ergebnisse
einer an 35.500 gesunden Méinnern aus den
USA, Kanada und Puerto Rico durchgefiihr-
ten Studie veroffentlicht. Sie hatten entweder
Vitamin E oder ein Placebo erhalten. In der
Vitamin-E-Gruppe war das Risiko fiir eine
Prostatakarzinomerkrankung um 17 % erhoht.

2015 wurden in einer englischen Fach-
zeitschrift Daten aus den USA mitgeteilt. Von
2004 bis 2013 waren 3667 Notfille in Kran-
kenhdusern behandelt worden, die im direk-
ten Zusammenhang mit der Einnahme von

Nahrungsergidnzungsmitteln standen. 20% der
Notfille betrafen Kinder, die unbeabsichtigt
u.a. Multivitaminpriparate eingenommen hat-
ten. Hochgerechnet auf alle US-amerikanischen
Krankenhiuser, entsprache dies 23.000 Notfall-
behandlungen pro Jahr. In Deutschland gaben
bei Befragungen zur nationalen Verzehrstudie
(NVS) II 27,6 % der Befragten an, Nahrungser-
gidnzungsmittel zu nehmen.

Bedauerlicherweise bleiben alle Warnun-
gen bislang weitgehend unbeachtet. Alle mog-
lichen Vitamin- und Spurenelementcocktails
werden von der Pharmaindustrie hergestellt
und in Apotheken, von Discountern und
in Supermirkten angeboten (B Abb.15.28).
Beim jetzigen Kenntnisstand kann man von
einer unkontrollierten Einnahme nur abra-
ten. Erfreulich sind neuere Untersuchungser-
gebnisse, bei denen die zusitzliche Einnahme
der empfohlenen Tagesmengen an Vitaminen
zwar ohne Nutzen war, aber auch keine Scha-
digungen bedingte.

Wer auf der sicheren Seite sein will, verzich-
tet auf diese Form der Nahrungserginzung und
erhoht seine Vitaminzufuhr durch eine gezielte
Auswahl von Lebensmitteln. Eine krank
machende Uberzufuhr an Vitaminen ist beim
Verzehr gingiger Lebensmittel praktisch aus-
geschlossen. Hier muss man schon exotische
Beispiele bemiihen, wie den tiberméfiigen Ver-
zehr von Eisbdrleber, der tatsichlich zu einer
Vitamin-A-Uberdosierung fithren kann. Bei
Jugendlichen wurden in der NVS-II fiir eine
Reihe von Vitaminen Zufuhrmengen deutlich
tiber den Referenzwerten ermittelt. Negative
Auswirkungen wurden nicht beobachtet.

Fazit

Die zusatzliche Einnahme von Vitaminprdpa-
raten ist nicht erforderlich. Die normale Misch-
kost versorgt uns mit allen lebenswichtigen
Vitaminen. Lediglich bei extrem einseitiger
Erndhrung oder bei bestimmten schweren
Erkrankungen kann die gezielte Verabreichung
notwendig werden. Abzuraten ist von der
ungezielten, hochdosierten, weit Uber dem
Bedarf liegenden Einnahme von Vitaminen.
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B Abb. 15.28 Nahrungserganzungsmittel auf Hawaii: Es ist ein Multimilliardenmarkt. Die ausgelobten Wirkun-
gen sind meist nicht nachweisbar. Die Einnahme kann unser Leben nicht verlangern, sie machen nicht schlau

und verbessern nicht unsere Potenz

Hier muss mit negativen Effekten gerechnet
werden, einschlief3lich vorzeitiger Todesfalle.
Eine neuere Untersuchung, bei der Vitamine
in der Hohe der taglichen Empfehlung zusatz-
lich eingenommen wurden, fiihrte zu keinen
nachteiligen Wirkungen, erbrachte aber auch
kein positives Ergebnis. Letztlich bedingt die
Einnahme von Vitaminen einen teuren Urin.
Ernsthaft diskutiert wird der positive Effekt
einer regelmaBigen Vitamin-D-Substitution und
der Sonnenlichtexposition (» Abschn. Vitamin-
anreicherung von Lebensmitteln - gibt es
negative Aspekte?).

Vitamin D: Ist die
zusatzliche Einnahme als
Nahrungserganzungsmittel
sinnvoll?

Wihrend die Einnahme von Multivitamin-
praparaten kontrovers diskutiert wird, sieht
man die Einnahme von Vitamin D als Nah-
rungserganzungsmittel zunehmend positiv.

Messungen der Vitamin-D-Konzentration
ergaben bei weiten Teilen der Bevolkerung
Werte unterhalb der wiinschenswerten
Konzentration. Als ausreichend gilt heute
eine Vitamin-D-Konzentration im Serum
von >50nmol/l. 30-50 nmol/l gelten als
suboptimal, und bei <30 nmol/l liegt ein
Vitamin-D-Mangel vor. Daten des Bundesge-
sundheitssurveys von 1998 ergaben bei 50 %
der Teilnehmer Werte unter 50 nmol/l. Im
Erndhrungsbericht der DGE von 2017 wer-
den Daten einer repréisentativen Studie des
Robert Koch-Instituts von anndhernd 7000
Teilnehmern mitgeteilt. Bei ca. 30 % der Teil-
nehmer fanden sich Werte unter 30 nmol/l.
Nur ca. 40 % der Studienteilnehmer waren mit
Konzentrationen > 50 nmol/l ausreichend ver-
sorgt.

Zu 80-90 % versorgt sich unser Organis-
mus unter dem Einfluss von Sonnenlicht selbst
mit Vitamin D. UVB-Strahlen bedingen, vor
allem in den Monaten Mirz bis Oktober, die
korpereigene Synthese des Vitamins. Bei tiber
65-Jdhrigen nimmt die Vitamin-D-Bildung
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in der Haut deutlich ab. Die korpereigene
Synthese ist dann zusitzlich eingeschrankt,
wenn Menschen wenig mobil oder pflege-
bediirftig sind und sich nicht im Freien auf-
halten. Untersuchungen bei 1578 Personen
einer geriatrischen Einrichtung ergaben bei
89 % einen Vitamin-D-Mangel mit Serum-
konzentrationen von <20nmol/l. Bei 67 %
lag mit < 10 nmol/l ein schwerer Mangel und
nur bei 4 % lagen Konzentrationen von 30-60
nmol/l vor. Das Durchschnittsalter der Unter-
suchten betrug 82 Jahre. Letztlich finden sich
in Deutschland bei 60 % der Bevolkerung
Vitamin-D-Serumkonzentrationen unter 50
nmol/L

Empfehlung der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE)
Von der Deutschen Gesellschaft

fur Erndhrung (DGE) wurde eine
Stellungnahme erarbeitet: Eine

gute Vitamin-D-Versorgung bzw.
-Supplementation kann bei alteren
Menschen, und nur bei diesen,
wahrscheinlich das Risiko flr Stiirze,
Knochenbriiche, FunktionseinbuBBen
und den vorzeitigen Tod verringern.
Eine Vitamin-D-Gabe ist somit bei diesen
Menschen sinnvoll.

Es wurden Schitzwerte fiir die wiinschens-
werte Zufuhr veroffentlicht. Bei Kindern und
Jugendlichen wird die Zufuhr von 20 ug/Tag
empfohlen (10 ug = 400 i. E.). Zwischen 1 und
4 ug/Tag sollten mit den {iblichen Nahrungs-
mitteln aufgenommen werden. Die iibrige
Menge muss der Organismus selbst synthe-
tisieren. In den DACH-Referenzwerten war
eine Zufuhrmenge von 5 ug/Tag vom 1. bis
zum 65. Lebensjahr und ab dem 65. Lebens-
jahr 10 ug/Tag empfohlen worden. Ist die
Sonnenexposition ausreichend, hielt man die
zusitzliche Einnahme eines Vitamin-D-Pra-
parates fiir nicht erforderlich. Nur fir Per-
sonen, die sich kaum, gar nicht oder nur
vollstindig bekleidet bei Sonnenschein im

Freien aufhalten oder eine dunkle Hautfarbe
haben, wurde in unseren Breiten die zusitzli-
che Vitamin-D-Gabe empfohlen.

Die empfohlenen Vitamin-D-Konzent-
rationen im Serum werden bei hellhdutigen
Personen im Sommer durch einen 10- bis
15-miniitigen Aufenthalt im Freien leicht
erreicht. In dieser Zeit werden in der Haut
25 ug Vitamin D produziert, also mehr als
in den Zufuhrempfehlungen angegeben ist.
Es reicht aus, 6 % der Korperoberfliche -
Hénde, Arme, Gesicht - der Sonne auszu-
setzen. Hautschadigungen treten dabei nicht
auf. Dunkelhdutige Menschen bendétigen das
6-Fache an Sonnenbestrahlung, um die glei-
che Menge an Vitamin D in der Haut zu pro-
duzieren. Kurzfristige UV-Expositionen und
Sonnenbridnde erhohen, im Gegensatz zu
einer niedrigen chronischen Sonnenexpo-
sition, nicht das Risiko fiir den schwarzen
Hautkrebs (malignes Melanom). Nicht emp-
fehlenswert ist eine UV-Exposition von mehr
als 15 Minuten oder die UV-Exposition in
Solarien.

© Von der Nutzung von Solarien zur
Verhinderung oder des Ausgleichs eines
Vitamin-D-Mangels rat das Bundesamt
fiir Strahlenschutz dringend ab. Die
erstmalige Benutzung eines Solariums
in jungen Jahren (< 35 Jahre) verdoppelt
das Risiko, am schwarzen Hautkrebs
(Melanom) zu erkranken. In Deutschland
ist Minderjahrigen die Nutzung von
Solarien gesetzlich verboten.

Die Datenlage zu positiven Effekten der Vita-
min-D-Substitution stiitzte sich auf Beobach-
tungsstudien. Es wurde ein Zusammenhang
zwischen niedrigem Vitamin-D-Spiegel und
dem vermehrten Auftreten von Dickdarm-
krebs und -polypen gefunden. Fiir Brustkrebs
waren die Zusammenhdnge weniger eindeu-
tig. Aber es gibt keine Beweise, dass Vitamin
D das Risiko fiir diese und andere Erkrankun-
gen senken kann. Eine Substitution zur Pra-
vention von Erkrankungen wird deshalb nicht
empfohlen, so die Deutsche Gesellschaft fiir
Ernahrung (DGE).
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Die DGE hat in ihrem Ernahrungsbericht
von 2017 die zuriickhaltende Empfehlung zur
Vitamin-D-Substitution teilweise gedndert.
Anlass diirften Untersuchungsergebnisse vom
Robert Koch-Institut aus der reprisentativen
Studie zur Gesundheit Erwachsener (DEGS)
gewesen sein. Anndhernd 7000 Erwachsene
waren untersucht worden.

Man sah die Zufuhr von Vitamin D mit
tiblichen Nahrungsmitteln als unzureichend
an. Die Versorgung soll deshalb zusitzlich
tiber die endogene Synthese und/oder ein
Vitaminpréparat gedeckt werden. In unse-
ren Breitengraden soll in jedem Fall ein Vita-
min-D-Préparat einnehmen, wer eine dunkle
Haut hat, Giber 65 Jahre alt ist oder sich bei
Sonnenschein kaum oder gar nicht bzw. nur
mit bedeckten Korperpartien im Freien auf-
halt.

Empfehlungen des Robert
Koch-Instituts zu Vitamin D und
erhohten Erkrankungsraten

Das Robert Koch-Institut in Berlin empfahl
die Vitamin-D-Substitution bereits 2012.
Vom Institut waren bei mehr als 4.000
Menschen Messungen der Vitamin-D-Kon-
zentration im Blut veranlasst worden. Als
wiinschenswerte Serumkonzentrationen
waren damals noch 20 ng/ml, besser

30 ng/ml bzw. 50 nmol/Il, angegeben
worden. Bei 58 % der Frauen und 57 %
der Manner ergaben sich Hinweise fir
eine Mangelversorgung. Als ursdchlich
galten Stadtleben, demografischer
Wandel, zu wenig Aufenthalt im Freien,
Luftverschmutzung, globale Verdunklung
und altersbedingte Abnahme der
Vitamin-D-Bildung.

Die Zufuhr mit der Nahrung sah man

als nicht unbedingt erforderlich an.

Man verweist auf Untersuchungen,

in denen ein Zusammenhang von
niedriger Vitamin-D-Konzentration und
dem Auftreten von Diabetes mellitus,
Bluthochdruck, Immunschwéache und

bestimmten Krebserkrankungen gefunden
wurde. Niedrige Vitamin-D-Konzent-
rationen, so die Stellungnahme, waren
auch mit einer erhéhten Gesamtsterb-
lichkeit und einer erhdhten Sterblichkeit
fur Herz-Kreislauf-Erkrankungen
verbunden.

Um den Bedarf zu decken, empfiehlt das
Robert Koch-Institut, die Einnahme von 400
und 800 I. E. (Internationale Einheiten) Vita-
min D pro Tag. Man sieht auch hier durch
die moderne Art der Freizeitgestaltung die
ausreichende  Vitamin-D-Bildung  durch
Sonnenlicht nicht mehr als gegeben an. Vor
allem in den Wintermonaten wird durch
einen geringeren Kontakt des Korpers mit
der Sonne weniger Vitamin D gebildet. In der
Haut élterer Menschen wird durch ein Nach-
lassen der Enzymaktivitit insgesamt wenig
Vitamin D gebildet. Bei Babys und kleinen
Kindern fithrt ein Vitamin-D-Mangel zur
,Englischen Krankheit® (Rachitis oder Kno-
chenerweichung), im spiteren Alter kommt
es zur Osteoporose. Kinder wurden frither mit
dem wenig schmackhaften Lebertran gequilt.
Heute kann Vitamin D mit einer kleinen Tab-
lette zugefithrt werden.

Aufgrund der Untersuchungsergebnisse
wird die generelle Substitution von Vita-
min D in einer Dosierung von 500-1000 IE/
Tag empfohlen. Auch hier gilt zu bedenken:
Es dauert oftmals Jahre bzw. Jahrzehnte, bis
belastbare Daten vorliegen, die zweifelsfrei
zeigen, ob negative oder positive Effekte auf-
treten. Das iiber Generationen durchgefiihrte
»Massenexperiment“ bei Kindern, bei denen
die Vitamin-D-Gabe eine Rachitis verhindern
kann, spricht eher fiir als gegen die Vitamin-
D-Gabe.

Welche Nahrungsmittel enthalten reichlich
Vitamin D?

Die Palette an Vitamin-D-reichen Nahrungs-
mitteln ist beschriankt. Reichlich Vitamin
D enthalten fette Meeresfische wie Lachs,
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Makrelen, Sardinen sowie Fischol (Lebertran).
Geringere Mengen finden sich im Eigelb,
in Pilzen und der Leber. Erstaunlich ist die
ausgesprochen dunkle Hautfarbe der Inuit
(Eskimos). Sie wohnen weit nérdlich, und
die Sonneneinstrahlung ist extrem gering.
Vitamin-D-Mangelzustinde sind trotzdem
unbekannt. Erklart wird dies durch die iiber-
wiegende Erndhrung mit fettem Seefisch
(8 Abb. 15.29).

Einwanderer aus Lindern mit reichlich
Sonneneinstrahlung sollten beim Umzug in
sonnenarme Lander auf die ausreichende
Vitamin-D-Zufuhr achten. Thre dunklere
Hautfarbe verhindert teilweise die Vita-
min-D-Bildung durch Sonneneinstrahlung.
Sie bilden bei gleicher Sonneneinstrahlung
weniger Vitamin D als hellhdutige Menschen.

Erh6hung des Vitamin-D-Gehaltes
in speziell geziichteten Fischen
Es gibt Bestrebungen, den Vitamin-D-Gehalt

in Nahrungsmitteln gezielt zu erhohen. Ein
Projekt der MLU Halle-Wittenberg will dies

mit Fischen aus Aquakulturen erreichen. Mit
einer neuartigen Technologie soll auf natiir-
liche Weise der Vitamin-D-Gehalt in diesen
Fischen erhoht werden. Vorversuche seien
vielversprechend gewesen. Es ist aber noch
unklar, in welchem Ausmaf$ sich der Vita-
min-D-Gehalt erhohen ldsst.

Fazit fiir den Alltag

Zwei renommierte Fachgesellschaften emp-
fehlen die Einnahme von Vitamin D. Das
Robert Koch-Institut stiitzte seine Empfeh-
lungen auf Untersuchungsergebnisse. Bei
den Untersuchten lag bei 60 % die im Serum
gemessene Vitamin-D-Konzentration unter-
halb des wiinschenswerten Bereichs. Die tag-
liche Einnahme von 500-1000 IE Vitamin D
wird empfohlen. Die DGE hat diese Empfeh-
lungen in ihrem 13. Erndhrungsbericht 2017
aufgenommen.

In friheren DGE-Empfehlungen wurde eine
Substitution zundchst ausschlieBllich bei alte-
ren Menschen als erforderlich angesehen.
Sie kann bei alteren Menschen, und nur bei

O Abb. 15.29
ursachlich gilt der reichliche Fischverzehr

Inuitfamilie in Gronland. Trotz geringer Sonneneinstrahlung sind sie nicht auffallend blass. Als
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diesen, wahrscheinlich das Risiko fiir Sturze,
Knochenbriiche, Funktionseinbuen  und
vorzeitigen Tod verringern. Vitamin D und
insbesondere die Substitution seien nicht in
der Lage, andere Erkrankungen zu verhin-
dern. Eine Vitamin-D-Gabe sei somit nur bei
dlteren Menschen sinnvoll. Fir alle anderen
wurde die tagliche Sonnenlichtexposition fiir
15 Minuten als der sinnvollere Weg erachtet.
Man schweigt sich aus Uber denjenigen, der
auch in den Sommermonaten nicht in der
Lage ist, sich der Sonne auszusetzen. Ausrei-
chend Vitamin D ist allein mit Nahrungsmit-
teln kaum ausreichend zuzufiihren.

Positive Mitteilungen (ber die Wirksamkeit
von Vitamin D als Nahrungserganzungsmit-
tel haufen sich in den letzten Jahren. Man
wird beim jetzigen Kenntnisstand eher grof3-
zligig eine zusatzliche Einnahme eines Vita-
min-D-Praparates empfehlen.

15.7 Niitzt oder schadet uns die
Sonne?

Die meisten von uns werden sich gerne an
Zeiten erinnern, in denen man im Sommer
den Grofiteil seiner Freizeit im Schwimm-
bad verbrachte. Meist lag man in der pral-
len Sonne und lie3 sich ,braten Es galt als
schick, braun zu sein. Rein subjektiv hatten
man das Gefithl: Die Sonne und/oder die
Umgebung bedingen unser Wohlbefinden.

In den letzten 20 Jahren wurde der Ein-
fluss einer intensiven Sonnenexposition
zunehmend kritisch gesehen. Sie erhoht das
Melanom-Risiko (schwarzer Hautkrebs) und
fithrt zur Ausbildung einer Seemanns- oder
Landmannshaut. Diese wiederum ist verbun-
den mit einer erhohten Rate an Basaliomen
(weifler Hautkrebs) oder dem vermehrten
Auftreten von solaren Keratosen als Vorstufen
von Hautkrebs.

Die abnehmende Ozonschicht verschlim-
merte die Situation. Besondere Probleme tra-
ten auf der Stidhalbkugel der Erde auf. So ist
die Sonne in Australien so aggressiv, dass Falle
von schwarzem Hautkrebs sprunghaft zunah-

men. Besucht man Strinde in Australien, so
findet man zum Schutz vor der Sonne grofie,
segelartige Schattenspender (B Abb. 15.30).

Ein Sonnenbrand erhoéht bei Kindern bis
zum dritten Lebensjahr das Melanom-Risiko
offensichtlich signifikant.

Die Angst vor dem Auftreten bosartiger
Hauttumoren bedingte bei Hautdrzten eine
regelrechte Hysterie. Es wurde mehr oder
minder vor jedem Sonnenstrahl gewarnt.

Eine 2016 im Journal of Internal Medi-
cine erschienene, von Pelle Lindqist publi-
zierte Arbeit aus Schweden ergibt eine andere
Sicht der Dinge. Gerade in nordischen Lén-
dern findet man eher wenig Sonnenlicht.
Skandinavier wissen um deren Notwendig-
keit fiir die Vitamin-D-Bildung in der Haut.
Sie versuchen, das Manko durch die grofi-
ziigige Einnahme von Vitamin-D-Tabletten
auszugleichen. Das fehlende Sonnenlicht
und die lange Dunkelheit in den Wintermo-
naten bedingen bei den Skandinaviern haufig
Schwermiitigkeit. So hat Finnland die héchs-
ten Selbstmordraten weltweit.

Man beobachtete in Skandinavien iiber 20
Jahre 29.000 Frauen im Alter von 23-65 Jah-
ren. Das Ergebnis iiberraschte. Das Risiko,
signifikant frither zu sterben, war fiir Frauen,
die sich nicht, zumindest fiir kurze Zeit, tig-
lich der Sonne aussetzten, signifikant erhoht.
Sie wurden befragt, ob sie sich im Som-
mer oder im Winterurlaub sonnen, Solarien
benutzen oder ob sie zum Sonnen im Siden
Urlaub machten. Wurden alle vier Fragen
verneint, so war das Sterblichkeitsrisiko im
Vergleich zu den Frauen, die drei oder vier
Fragen mit ja beantworteten, drastisch erhoht.
Die Ergebnisse lassen sich nach Meinung der
Wissenschaftler auch auf Minner iibertragen.
Die Lebenserwartung verkiirzende Fakto-
ren, wie Ubergewicht, Rauchen, Bewegungs-
mangel, Alkohol, niedriger Sozialstatus und
geringer Ausbildungsgrad, wurden mitbe-
riicksichtigt und aus der Analyse herausge-
rechnet.

Obwohl man weif3, dass iibertriebenes
Sonnenbaden das Risiko fiir den gefahrli-
chen schwarzen Hautkrebs erhoht, fand sich
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B Abb. 15.30 Sonnensegel an Badestranden in Australien aufgrund des hohen Melanom-Risikos durch die

verringerte Ozonschicht

doch bei Hautkrebs-Patienten, die sich gerne
sonnten, kein erhohtes Sterblichkeitsrisiko.
Man geht davon aus, dass die vermehrte Vita-
min-D-Bildung in der Haut so schiitzen kann,
dass der Hautkrebs weniger haufig todlich
verlauft. Die Sonnenexposition schiitze auch
vor einer Reihe anderer Erkrankungen, so
vor dem Auftreten des Diabetes mellitus Typ
2, vor Blutgerinnseln (Thrombosen) und dem
Gebéarmutterkrebs. Diese Ergebnisse einer
Beobachtungsstudie diirfen aber keinesfalls
verallgemeinert werden.

Fazit

Das Ergebnis der schwedischen Studie steht
nur teilweise im Einklang mit bisher gelten-
den Empfehlungen. Es besteht offensichtlich
ein eklatanter Unterschied in der Lebenser-
wartung mit und ohne Sonne. Zumindest ein
kurzes tagliches Sonnenbad ist empfehlens-
wert. Dabei reicht es, wenn Gesicht, Hande,
Beine und Arme fiir 10-20 Minuten der Sonne
ausgesetzt werden. Auf die Nutzung eines
Solariums sollte man aufgrund diskutierter
schadlicher Nebenwirkungen verzichten.

15.8 Wann ist die
Einnahme bestimmter
Nahrungsergdnzungsmittel
sinnvoll?

Es gibt einige wenige Ausnahmen, bei bestim-
mten Personengruppen, bei denen die Anwen-
dung von Nahrungserginzungsmitteln sinnvoll
ist. Es gibt aber keinen Anhalt fiir einen stark
unterschiedlichen Bedarf in den einzelnen Lan-
dern. Dennoch variieren die Empfehlungen zur
Mikronahrstoffzufuhr in den einzelnen europé-
ischen Landern teilweise um den Faktor zwei.
Um die Empfehlungen EU-weit anzupassen
und zu vereinheitlichen, wurde das Kompe-
tenznetzwerk EURECA (European Micronutri-
ent ReCommendations Aligned) eingerichtet.

Jodiertes und fluoriertes
Speisesalz und damit hergestellte
Lebensmittel

Eines der wenigen Beispiele einer sinnvollen
Nahrungsergidnzung ist die Jodanreicherung
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von Kochsalz und damit hergestellten Nah-
rungsmitteln. Der Kropf infolge von Jodman-
gel ist weitgehend verschwunden. Jodmangel
kommt nur noch bei Personen vor, die kein
Jodsalz verwenden. Nach Ansicht der Weltge-
sundheitsorganisation (WHO) stellt Deutsch-
land kein Jod-Mangelgebiet mehr dar. Der
Arbeitskreis Jodmangel (AK]J) bezeichnete
2014 in einer Pressemitteilung die Jodversor-
gung in Deutschland allerdings nicht als opti-
mal (» Abschn. 15.6).

Fluorid und Vitamin D

Fluor ist bedeutsam fiir die Kariesprophylaxe.
Die tdgliche Gabe wihrend des ersten Lebens-
jahres wird empfohlen.

Vitamin-D-Gabe ist bei Menschen mit
unzureichender Sonnenlichtexposition und
bei Kleinkindern zur Rachitisprophylaxe
empfehlenswert, Vitamin K bei Neugeborenen
(orale Gabe zur Vermeidung von Gehirnblu-
tungen).

Jodid und Eisen

Fir Schwangere und Stillende kann nach
Riicksprache mit dem Arzt die Einnahme von
Jodid (100-150 ug/Tag) ebenso sinnvoll sein
wie bei nachgewiesenem Eisenmangel die
Gabe von Eisen.

Folsaure

Folsdure findet sich in griinen Gemiisesor-
ten wie Blattsalat und Spinat, Kohlgemiise,
Zitrusfriichten, Vollkornprodukten und Hiil-
senfriichten. Bei Frauen, die schwanger wer-
den wollen oder konnten, ist die tagliche Gabe
von Folsaure (kinstliche Form des natiirlich
vorkommenden Folats) angebracht, moglichst
schon vor der Konzeption (Beginn spétestens
vier Wochen vor der Schwangerschaft). Ferner
Gabe wihrend des ersten Drittels der Schwan-
gerschaft. Empfohlen wird in diesen Fillen die
zusétzliche Einnahme von 400 ug/Tag.

= Ist die Folsdureanreicherung von Getrei-
deprodukten sinnvoll?

In den USA werden seit 1997 Getreidepro-
dukte mit Folsdure angereichert. Damit sollte
die Dickdarmkrebshéufigkeit gesenkt wer-
den. In einer Erndhrungs- und Gesundheits-
studie mit 525.488 Teilnehmern zwischen 50
und 71 Jahren erfragte man die Aufnahme
von Folsdure mit der Nahrung und mit Nah-
rungserganzungsmitteln. 52 % der Main-
ner und 60 % der Frauen nahmen Folsdure
in Form von Multivitaminpraparaten ein.
Innerhalb von 9,1 Jahren traten 7212 Falle
von Dickdarmkrebs auf. Die vermehrte Auf-
nahme von Folsdure reduzierte das Risiko
fir Dickdarmkrebs signifikant. Inzwischenz
wird in mehr als 50 Landern eine Folsdure-
anreicherung der Grundnahrungsmittel vor-
genommen.

In Deutschland werden Getreideprodukte
wie Mehl nicht mit Folsdure angereichert. Der
Arbeitskreis Folsdure hat 2014 empfohlen,
Grundnahrungsmittel wie Mehl oder Back-
waren mit Folsdure anzureichern. In Landern,
in denen sich folsdureangereichertes Mehl
auf dem Markt befand, war aber die Rate an
Mammakarzinomen erhoht. In Deutschland
befindet sich mit 1000 ug Folsdure pro kg
angereichertes Speisesalz auf dem Markt.

Die Zahl an Neuralrohrdefekten ist in
Deutschland mit 12,36 Fillen pro 100.000
Geburten im Vergleich zu anderen europi-
ischen Landern hoch. Ob der Entstehung
mit einer gezielten Anreicherung von Nah-
rungsmitteln, auch ohne Durchfithrung einer
gezielten Prophylaxe, wirksam vorgebeugt
werden kann, ist unklar.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
(DGE) hat ihre Zufuhrempfehlungen fiir Fol-
sdure von 400 auf 300 ug/Tag gesenkt. Diese
Menge wird als ausreichend erachtet.

Die Hilfte aller Deutschen scheint nach
Untersuchungen des Max-Rubner-Instituts
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weniger als 200 ug/Tag zuzufithren. Der
Bedarf bei Schwangeren und Stillenden liegt
aber bei 450-600 ug. Es wird die zusitzliche
tagliche Aufnahme von mindestens 400 ug
taglich empfohlen.

Vitaminanreicherung von
Lebensmitteln - gibt es negative
Aspekte?

Bei allen Diskussionen um die Anreicherung
von Lebensmitteln mit Mikronahrstoffen gilt
es, eine Uberzufuhr und nachteilige Effekte
zu vermeiden. Fachgesellschaften teilen mitt-
lerweile die einzelnen Mikrondhrstoffe in die
Kategorien A, B, C ein (ohne Risiko, geringes
Risiko, potenzielles Risiko). Teilweise werden
tir die einzelnen Vitamine und Mineralstoffe
auch Hochstmengen festgelegt. Untersu-
chungen des Bundesforschungsinstituts fiir
Erndhrung in Karlsruhe zufolge beinhalte-
ten Multivitaminsifte teilweise deutlich mehr
Folsdure als auf der Verpackung angegeben.
Bereits mit drei Glédsern eines frisch abgefiill-
ten Saftes war die tolerierbare Tageshochst-
menge von 1000 ug iiberschritten.

Stets sollte bedacht werden, dass ein
ungiinstiges Erndhrungsverhalten nicht durch
die Einnahme von Nahrungserginzungsmit-
teln ausgeglichen werden kann.
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Der moglichst lange Erhalt der Sexualitit und
Fertilitat wird in weiten Teilen der Bevolkerung
als Ausdruck von Vitalitdit und Jugendlich-
keit und damit als erstrebenswert angesehen.
Auch hier hat sich in wenigen Jahrzehnten vie-
les verandert. Galt in den 1960-er Jahren laut
Lehrmeinung eine 24-Jahrige als ,alte Erstge-
birende” und hitte man bei tiber 40-jahrigen
Frauen bereits auf Verhiitungsmafinahmen
verzichten konnen, so ist heute die Schwanger-
schaft bei weit {iber 40-Jahrigen keine Seltenheit
mehr. Sexuelle Aktivitit und Schwangerschaft
sind kein absolutes Privileg der Jugend.

Zweifellos gibt es neben einem alter-
sabhdngigen Aktivititslevel auch Zusam-
menhidnge der sexuellen Aktivitit mit dem
Erndhrungszustand, bestimmten Erndhrungs-
formen und der Nahrungsmittelauswahl. Von
Tierversuchen wissen wir, dass eine extreme
Kalorienrestriktion die Lebenserwartung ver-
lingert, aber die Fortpflanzungsfihigkeit ver-
lorengeht. Von CRONies, Anhéngern einer
extremen Kalorienrestriktion, wird iiber ein
reduziertes sexuelles Verlangen berichtet.
Aber CRONies sind Menschen im Alter von
50 plus. Jenseits des 60. Lebensjahres sinkt
auch beim Mann physiologischerweise das
sexuelle Verlangen. Es gibt allerdings erhebli-
che individuelle Unterschiede. Auch im hohen
Alter ist eine Reihe von Médnnern noch sexuell
aktiv (8 Abb. 16.1). Kinder Prominenter, die
von Vitern im Alter von 80 und mehr Jahren
gezeugt wurden, belegen dies.

Bei Frauen lasst die sexuelle Aktivitat meist
rascher nach als bei Mannern. Meist kommt
es in der Menopause auch aufgrund hiufig
auftretender Beschwerden zu einem Riick-
gang des sexuellen Verlangens. Aber auch hier
finden sich Unterschiede. So wird von Katha-
rina der Grof3en berichtet, dass sie in dem zur
damaligen Zeit hohen Alter von mehr als 60
Jahren noch sexuell aktiv gewesen sein soll.

Sowohl beim Mann als auch bei der Frau
stellen sich insbesondere mit zunehmendem
Alter dann Probleme ein, wenn ein krankhaf-
tes Ubergewicht besteht und Folgeerkrankun-
gen wie Bluthochdruck, Zuckererkrankung
und Fettstoffwechselstorungen auftreten.

O Abb. 16.1 Sexualitat im Alter: Einer Fiille von Nah-
rungsmitteln wird eine potenzsteigernde oder aphro-
disierende Wirkung nachgesagt. Schliissig bewiesen
ist dies fur keines, anderenfalls wiirde vorzugsweise
dieses eine empfohlen. Was den Erhalt der Sexualitat
anbelangt, so gilt, ebenso wie fiir zahlreiche andere
Aktivitaten, auch hier: ,Use it or lose it". (© Katarzyna
Bialasiewicz/Getty Images/iStock)

Bei Minnern begiinstigen begleitende
Gefiflveranderungen das Auftreten der soge-
nannten erektilen Dysfunktion. Der Zusam-
menhang eines reichlichen Verzehrs von
gesattigtem Fett, erhohtem Serumcholesterol
und Auftreten arteriosklerotischer Gefifiver-
anderungen ist gut bekannt. Nicht nur Herz-
kranz-, Gehirn- und grofle Gefifle konnen
betroffen sein, auch in den winzigen Penisge-
faflen kommt es zu derartigen Verdnderungen
und dadurch zur Behinderung des Blutflusses.
Dies wiederum begiinstigt Erektionsstorun-
gen. Rauchen ist Gift fiir die Arterien. Nicht
nur die Arteriosklerose in den Penisgefi-
Ben wird durch Tabakrauchen gefordert. Es
fithrt auch zu einem Spasmus der Blutgefaf3e.
Zudem konnen Medikamente die sexuelle
Aktivitat einschranken. Bekannt ist dies vor
allem von Beta-Blockern.

Selbst bei jungen Mannern kénnen Prob-
leme bestehen. So gelten in den USA 50 % der
25- bis 40-Jdhrigen als zeugungsunfihig. In
Deutschland halbierte sich bei jungen Min-
nern in den letzten 50 Jahren die Anzahl der
Spermienfiden im Samenerguss nahezu.

Dagegen haben fitte alte Manner hohere Ser-
umkonzentrationen des als Anti-Aging-Hormon
diskutierten Wachstumshormons, von Melatonin
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und vom miénnlichen Sexualhormon Testoste-
ron. Wesentlicher als die Hormonkonzentrati-
onen scheint fiir den Erhalt der Sexualitit die
regelmiflige Ausiibung sexueller Aktivititen zu
sein. Der Satz ,,Use it, or loose it“ beschreibt die
Situation treffend.

Steigert nun gesundes Essen die sexuelle
Lust, und wird die Zeugungsfihigkeit positiv
beeinflusst? In der Laienpresse wendet man
sich diesem Thema gerne zu. Wissenschaftlich
belastbare Daten sind eher rar. Klar ist: Das
sexuelle Verlangen wird von einem gesunden
Geist in einem gesunden Korper gesteuert.

Eine intakte Nervenfunktion, normale
Hormonkonzentrationen und ein ungehin-
derter Blutfluss im Bereich des Beckens sind
fir eine intakte Sexualfunktion Vorausset-
zung. Eine Kaskade von Hormonen bestimmt
die Sexualfunktion. Zur Aufrechterhaltung
der Funktionen werden Hiilsenfriichte, Voll-
kornprodukte und andere komplexe Koh-
lenhydrate empfohlen. Friichte und Gemiise
sollten reichlich verzehrt werden. Mit tieri-
schem Eiweif} gehe man sparsam um.

Mit dieser Kost wird unser Organismus
reichlich mit Vitaminen und Mineralstoffen
versorgt. Mit Citrusfriichten reichlich zuge-
fithrtes Vitamin C soll einen giinstigen Effekt
auf die Gefiflwinde haben. Fettarme Milch-
produkte, Vollkornprodukte und griines
Gemiise liefern Riboflavin (Vitamin B). Es soll
fiur die Schleimbildung in den Speicheldrii-
sen, aber auch fir die Lubrifikation (Feuch-
tigkeit) von Vagina und Penis bedeutsam sein.
Fir Vitamin E gibt es keine {iberzeugenden
klinischen Wirksamkeitsstudien. Trotzdem
wird in der ausreichenden Versorgung mit
natiirlichem Vitamin E in Ol, Niissen, Samen,
Weizenkeimen und griinem Gemiise eine
wesentliche Voraussetzung fiir eine intakte
Sexualfunktion gesehen.

Die angeblich aphrodisierende und damit
luststeigernde Wirkung einzelner Nahrungs-
mittel ist nicht durch Studien belegt. Kommt
es zu sexuellen Problemen, so sind Miidig-
keit und Depression hdufige Ursachen. Die
Beschwerdekomplexe lassen sich eventuell
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erfolgreich mit einer Steigerung der korperli-
chen Aktivitdt angehen. Vermehrte korperli-
che Aktivitdt bedingt die vermehrte Bildung
der stimmungshebenden Endorphine im
Gehirn. Auch ein Eisenmangel kann die Ursa-
che der chronischen Midigkeit sein. Hier
bedarf es zundchst der Ursachenabklirung
durch den Arzt. Eine Erndhrung mit Fleisch,
Fisch, Krustentieren, Niissen, Hiilsenfriich-
ten, Vollkornprodukten, Cerealien, Blattge-
mitse und Trockenfriichten kann helfen, die
Eisenspeicher aufzufiillen. Zink soll fur die
Sexualfunktion bedeutsam sein, ein wissen-
schaftlicher Beweis steht aus. Zink ist fiir die
Produktion von Sperma wichtig. Eine unzu-
reichende Zinkversorgung verzégert bei Kin-
dern die Sexualentwicklung. Reichlich Zink
findet man in Austern, aber auch in ande-
ren Meerestieren, Fleisch, Gefliigel, Leber, in
Eiern, Milch, Bohnen, Niissen und Vollkorn.

Eine ausgewogene Erndhrung ist sicher-
lich ein wesentlicher Faktor, um gesund zu
bleiben und auch die Sexualfunktion aufrecht-
zuerhalten. Aber gibt es Nahrungsmittel, mit
denen gezielt das sexuelle Verlangen (Libido)
und die Potenz (Manneskraft) gesteigert wer-
den kénnen? Der Volksmund nennt eine Fiille
von Nahrungsmitteln, die geeignet sein sollen.
Die Palette beinhaltet Anis, Avocados, Arti-
schocken, Austern, Jakobsmuscheln, Basili-
kum, Broccoli, Cashewkerne, Chili, Estragon,
Feigen, Sultaninen, Datteln, Fenchel, frisch
gemahlenen Pfeffer, Granatépfel (8 Abb. 16.2),
Ingwerknollen, Johanniskraut, Kakao, Kaviar,
Knoblauch, Muskatnuss, Niisse, Olivendl,
Schokolade, Sellerie, Spargel, Spinat, Triiffel,
Vanille, Zimt, Zwiebel.

Die wohl bekanntesten Nahrungsmit-
tel mit angeblich aphrodisierender Wirkung
diirften Austern (B Abb. 16.3) und der Sellerie
sein. Beide sollen die sexuelle Lust erhohen.
Der Volksmund belegt Sellerie mit zweideuti-
gen Kommentaren, wie ,,Freu dich, Fritzchen,
morgen gibt’s Selleriesalat und Bezeichnun-
gen wie Geilwurz oder Stehwurzel. Vor 3000
Jahren nannte Homer Sellerie als Lieblings-
speise der Zauberin Kalypso. Sie hat angeblich
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B Abb.16.2 Granatapfel: Die Liste aphrodisierender
Nahrungsmittel lasst sich beliebig erweitern. Bereits
in der Antike schrieb man dies dem Granatapfel zu,
und er galt als Fruchtbarkeitssymbol

B Abb. 16.3 Austern: Die wohl bekanntesten Nah-
rungsmittel mit angeblich aphrodisierender Wirkung
dirften Austern und Sellerie sein

den schiftbriichigen Odysseus in ihren Bann
gezogen. Der Gourmet-Almanach von 1810
weist darauf hin, dass Sellerie keine Jungge-
sellenspeise sei. Sellerie enthélt antibakteriell
wirkende, gegen Keime gerichtete, dtherische
Ole, und er enthilt Androstenon, einen Sexu-
allockstoff, der beim Kauen freigesetzt wird.
Im ménnlichen Korper soll der Verzehr von
Sellerie zur vermehrten Produktion des Sexu-
alhormons Testosteron fiithren. Feigen, Sulta-
ninen und Datteln waren im Orient beliebt.
Fenchel galt als potenzstiarkend und der Gra-
natapfel als Fruchtbarkeitszeichen. Sie waren
bereits in der Antike beliebt. Basilikum wird

eine stimulierende Wirkung nachgesagt, und
wer es sich leisten kann, der moge Kaviar als
Lustspender ausprobieren. Die Empfehlun-
gen nennen auch zahlreiche griine und rote
Gemiisesorten.

Ein Miinchner Sternekoch ist gar auf die
Idee gekommen, ein Sexgewdiirz anzubieten.
Die wegen fehlender Seriositét seiner Behaup-
tung gegen ihn gefithrten Klagen hat er stets
gewonnen. Seine Begriindung: Er habe ja
nie behauptet, dass seine Gewdlirzmischung
aphrodisierend wirksam sei.

Die Fille genannter Nahrungsmittel
stimmt skeptisch. Jeder hat sicherlich eine
Reihe der genannten Lebensmittel bereits
einmal in grofleren Mengen verzehrt. In der
Regel geschah dies ohne die Absicht, etwas
fiir das Sexualleben zu tun, und es wurde auch
keine Wirkung verspiirt. ,Das Potenzmitte]
unter den Nahrungsmitteln existiert anschei-
nend nicht. Wirkungen sind wohl eher als
marginal zu betrachten. Wire es anders und
fanden sich Nahrungsmittel mit einer durch-
schlagenden Wirkung, wire die Liste der
Empfehlungen ungleich kiirzer.

Hiaufig werden auch Eier als potenzstei-
gerndes Mittel genannt. Der Volksmund
schreibt den positiven Effekt dem Gehalt an
Vitamin E zu. Vitamin E kann synthetisch
hergestellt und damit in weit gréfleren Men-
gen als in Nahrungsmitteln enthalten ein-
genommen werden. Seitdem ist es um seine
Wirkung als Potenzmittel still geworden.

Zwischenzeitlich sieht man Vitamin D als
wesentlich fiir die Produktion der Sexualhor-
mone an. Teilweise wird deshalb empfohlen,
ruhig grofiziigig Milchprodukte, Eier und
Fisch zu verzehren. Auch ein vermehrter Ver-
zehr von Schokolade und von Gefliigel, Steak
und Lachs wird empfohlen. Erndhrungs-
physiologisch  sind diese Empfehlungen
hochst fraglich und diirften bei grof3ziigi-
ger Auslegung und dauerhafter Anwendung
mehr schaden als niitzen. Wissenschaftliche
Untersuchungen zu diesen Fragestellungen
oder kontrollierte Studien findet man kaum.
Biicher zu diesem Thema gibt es dagegen
reichlich. Die Versprechungen sind grof3. Eine
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US-Autorin preist gar eine Orgasmic Diet,
also eine Orgasmus-Didt, an. Sie rit zum Ver-
zehr von Nahrungsmitteln, die den Serotonin-
und Dopaminspiegel erhohen, und empfiehlt
Fischol, dunkle Schokolade, rit aber vom
Kaffee- und Teegenuss ab. Die Diit sei so wir-
kungsvoll gewesen, dass ihr Mann sich von ihr
habe scheiden lassen.

Nicht vergessen sollte man Placeboeffekte.
Placebos, im herkdmmlichen Sinn Scheinarz-
neimittel ohne Wirkstoff, erwiesen sich, je
nach Einsatzgebiet, in bis zu 40 % als wirk-
sam. Die Wirksamkeit ldsst sich erklaren. Man
will ihre Wirkung. Manche Aphrodisiaka, die
Steigerung der sexuellen Lust bedingenden
Substanzen, sind wirksam, weil man an sie
glaubt und will, dass sie wirken.

© Unser Gehirn ist letztlich unser groBtes
Sexualorgan. Von ihm wird alles gesteuert.
Wenn wir glauben, dass der Mehrverzehr
von Eiern unsere sexuelle Fitness steigert,
so werden sie es auch tun.

Aber es gibt auch Nahrungsmittel, denen in
dieser Hinsicht negative Effekte angelastet
werden. So hatten Minner, die tiglich eine
Portion Tofu verzehrten, eine signifikant
reduzierte Spermienzahl (Anzahl an Samen-
zellen). Waren die Manner dick und verzehr-
ten regelmaflig Soja, war die Spermienzahl
noch ausgeprégter reduziert. Da Soja 6stro-
gendhnliche pflanzliche Substanzen enthilt,
sieht man hierin die Ursache. Einen Zusam-
menhang zwischen dem Verzehr von Soja und
einer moglichen Unfruchtbarkeit fand man
bisher allerdings nur in Tierversuchen.

Nicht vergessen werden darf der negative
Effekt eines tiberhohten Alkoholkonsums auf
die Sexualfunktion. Er war bereits William
Shakespeare bekannt: Wein steigert das Ver-
langen, steht aber der Durchfithrung im Wege
(»Wine provokes the desire, but takes away the
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performance®). Alkohol enthemmt, es kann
aber auch zu einem depressiven Effekt kom-
men. Alkohol kann die Ménnlichkeit nega-
tiv beeinflussen, Impotenz bedingen und bei
schweren Trinkern zu einem Schrumpfen der
Hoden fiihren.

Fazit

Letztlich durften ein guter Gesundheitssta-
tus und eine ausgewogene Mischkost, ein
Vermeiden von krankhaftem Ubergewicht,
ausreichende korperliche Aktivitdat und das
Meiden von Nikotin und gréf8eren Mengen
an Alkohol sicher eine bessere Voraussetzung
fur eine anhaltende sexuelle Aktivitat sein als
der bewusste Verzehr bestimmter Nahrungs-
mittel. Bei erektiler Dysfunktion haben sich
die mittlerweile als Medikamente auf dem
Markt befindlichen Phosphodiesterase-Hemmer
(PDE-5-Hemmer) als wirksam erwiesen. Ist beim
Mann ein erniedrigter Testosteronmangel nach-
gewiesen und bestehen korperliche Beschwer-
den, so ist die Testosteronsubstitution sinnvoll.
Die Testosterongabe mit dem Ziel, die Sexu-
alfunktion zu verbessern, lasst keine positiven
Effekte erwarten und birgt die Gefahr der Ent-
stehung hormonabhéangiger Tumoren.

Weiterfiihrende Literatur

Kolle O, Sydow K v, Bolz R et al (2003) Alter und Sexuali-
tat. Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung,
Abt. Sexualaufklarung und Familienplanung, KéIn

Rosing D, Klebingat K-J, Berberich HJ etal (2009)
Sexualstérungen des Mannes. Dtsch Arztebl 106:
821-828

Internetadressen

» http://www.debeka.gesundheitsportal-privat.de/.../
Potenz/Lustvolle-Nahrungsmittel-Gewue-3350.
html. Zugegriffen: 19. Mai 2018

» www.kurzefrage.de/.../Durch-welche-Nahrungsmit-
tel-laesst-sich-die-Potenz-steigern. Zugegriffen: 31.
Juli 2017


http://www.debeka.gesundheitsportal-privat.de/%e2%80%a6/Potenz/Lustvolle-Nahrungsmittel-Gewue-3350.html
http://www.debeka.gesundheitsportal-privat.de/%e2%80%a6/Potenz/Lustvolle-Nahrungsmittel-Gewue-3350.html
http://www.debeka.gesundheitsportal-privat.de/%e2%80%a6/Potenz/Lustvolle-Nahrungsmittel-Gewue-3350.html
http://www.kurzefrage.de/%e2%80%a6/Durch-welche-Nahrungsmittel-laesst-sich-die-Potenz-steigern
http://www.kurzefrage.de/%e2%80%a6/Durch-welche-Nahrungsmittel-laesst-sich-die-Potenz-steigern

227 1 7

Gehirnernahrung oder Brain
food und Brain nutrition -
gibt es das?

17.1 Positive Koffeinwirkung - 229
17.2  Omega-3-Fettsdauren und Hirnstoffwechsel - 229

17.3  Gibt es der Intelligenz forderliche Nahrungsmittel oder
Nahrungserganzungsmittel? - 230

17.4  Macht Kakao schlau? - 231
17.5 Die Bedeutung von Antioxidanzien - 232

17.6  Weingenuss, korperliche Aktivitat und
Gehirnfunktion - 232

17.7  Korperliche Aktivitat und Hirnleistung - 233
17.8  Mediterrane Ernahrung und Hirnfunktion - 233

Weiterfiihrende Literatur - 234

© Springer-Verlag GmbH Deutschland, ein Teil von Springer Nature 2018
U. Rabast, Gesunde Erndhrung, gesunder Lebensstil,
https://doi.org/10.1007/978-3-662-56512-4_17


http://crossmark.crossref.org/dialog/?doi=10.1007/978-3-662-56512-4_17&domain=pdf

17

228 Kapitel 17 - Gehirnerndhrung oder Brain food und Brain nutrition — gibt es das?

,Oben licht und unten dicht“ oder ,,Oben klar
und unten dicht® Diese Aussagen umschrei-
ben sinnig die Angste und Wiinsche vieler
alterer Menschen. In unserer dlter werdenden
Gesellschaft wird die Zahl der Demenzkran-
ken, also von Menschen, die weder zeitlich
noch ortlich orientiert sind, ansteigen. Man
geht bis zum Jahr 2050 von einem weltweiten
Anstieg von derzeit 35 Millionen auf 115 Mil-
lionen aus. Neben den Industrienationen sind
auch aufstrebende Nationen wie China und
Indien von dieser Entwicklung betroffen.

Gibt es Erndhrungsformen, mit denen
man kurzfristig die Leistungsfihigkeit des
Gehirns steigern bzw. positiv beeinflussen
kann? Und mit welcher langfristigen Form der
Erndhrung kann ich die geistige Leistungs-
fahigkeit moglichst lange aufrechterhalten
und damit einer demenziellen Entwicklung
vorbeugen?

Wiahrend es fir den kurzfristigen Einfluss
eine Reihe von wirksamen Empfehlungen
gibt, werden Ergebnisse eines positiven Effek-
tes bei einem langfristigen Einsatz bestimmter
Erndhrungsformen kontrovers diskutiert.

Betrachtet man die Menschwerdung, so
waren es vor allem der aufrechte Gang und
die Entwicklung des Grofthirns, die den Men-
schen vom Menschenaffen abgrenzten. Diese
Verdnderungen waren ,kostspielige® Angele-
genheiten. Das Gehirngewicht betrdgt zwar
nur 2 % des Korpergewichts, es bendtigt aber
ca. 120 g Glukose pro Tag und mit fast 500
Kalorien ca. 20 % der taglich erforderlichen
Energiemenge. Der Urmensch musste die
zusitzliche Energiemenge erst aufbringen.

Mancher Schiiler wird sich an Zeiten erin-
nern, als besorgte Eltern ihn vor Schulaufgaben
mit — damals nicht gerade billigen — Téfelchen
von Traubenzucker (Glukose) versorgten. Im
Traubenzucker sah man ,Nervennahrung®
Ihn bereits als Gehirnnahrung oder als ,,Brain
Food“ zu bezeichnen ginge etwas weit. Man
wusste nicht, dass eine stirkehaltige Zwischen-
mabhlzeit, z. B. ein Apfel und ein Stiick Voll-
kornbrot, aus denen ,Traubenzucker® nur
allmahlich freigesetzt wird, ungleich sinnvoller
gewesen waren.

Ein Uberangebot an Glukose verbessert
nicht die Leistungsfihigkeit. Es bewirkt eher
das Gegenteil. Unser Gehirn verbraucht zwar
reichlich Glukose, bezieht sie aber iiberwie-
gend aus stirkehaltigen Nahrungsmitteln.
Selbst dann, wenn dem Gehirn keine Glu-
kose oder sonstige Kohlenhydrate zugefiihrt
werden, stellt es seine Funktion nicht ein.
Zundchst wird Glukose aus dem Glykogen
der Leber und der Muskulatur nachgeliefert
und aus anfallenden Stoftwechselprodukten
in der Leber produziert. Danach stellt sich
das Gehirn auf die Verwertung von Keton-
korpern um. Sie entstehen im Hungerzustand
aus den Fettreserven unseres Korpers. Grauen
und weiflen Gehirnzellen schadet die feh-
lende Zufuhr der Hauptnidhrstoffe zunachst
nicht. Magern Menschen ab, schrumpfen
zwar alle Organe, aber nicht das Gehirn. Auch
beim Eintreten des Hungertodes tritt keine
Volumenabnahme auf. Es erscheint nicht
verwunderlich, wenn Hungern die Gedécht-
nisleistung zundchst sogar verbessert. Der
Spruch ,Plenus venter, non studet liben-
ter (Ein voller Bauch studiert nicht gern)
beschreibt die Situation treffend. Paradoxer-
weise wird Hungern deshalb manchmal als
»Hirnfutter bezeichnet.

Aus Tierversuchen weifl man, dass eine
energetisch knappe, sonst aber optimale
Erndhrung

das Leben verldngert,

die Rate an Herz-Kreislauf-Erkrankungen

verringert und

moglicherweise auch das Gehirn positiv

beeinflusst.

Eine energetisch knappe Erndhrung fordert
die Produktion nervaler Wachstumsfaktoren
und beeinflusst die neuronale Funktion posi-
tiv. Man muss aber nicht unbedingt hungern,
um eine gute Gehirnfunktion zu erreichen.
Aber die wiederholt gegebene Empfehlung
fiir ein akzeptables Korpergewicht gilt auch
im Sinne einer gesunden Ernahrung fiir unser
Gehirn.

Eine dauerhafte Unterversorgung aber ist
nicht mit einer guten Funktion des Gehirns
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vereinbar. Die geeignete Auswahl von Nah-
rungsmitteln kann neben unserer korper-
lichen auch die geistige Fitness und unser
mentales Wohlbefinden beeinflussen. Bei Her-
anwachsenden kann die unzureichende Nahr-
stoffzufuhr das Auftreten von Depressionen
begiinstigen. Bei 7114 Heranwachsenden im
Alter von 10-14 Jahren fanden sich in Aust-
ralien unter mangelerndhrten Jugendlichen
im Vergleich zu optimal ernihrten signifikant
mehr depressive Zustandsbilder.

17.1 Positive Koffeinwirkung

Jeder von uns kennt die konzentrationsfor-
dernde Wirkung von Kaffee, die mit moder-
nen Untersuchungsmethoden objektiviert
werden konnte. Die belebende Wirkung des
Kaffees bedingt der Koffeingehalt. Die Wir-
kung halt allerdings nur zeitlich begrenzt
an. Eine Studie aus den USA sieht im Kaffee
die wichtigste Antioxidanzien-Quelle in der
Alltagserndhrung.

17.2 Omega-3-Fettsauren und
Hirnstoffwechsel

Die graue Hirnsubstanz ist duflerst fettreich
und enthilt einen hohen Anteil an Docosah-
exaensdure (DHA), eine Omega-3-Fettsaure.
Sie ist ein wesentlicher Bestandteil der Zell-
membranen und wichtig fiir die Zellfunktion.
Die Fischolfettsaure DHA ist Hauptbestandteil
der Schaltstellen in unserem Nervensystem,
den Synapsen.

Eventuell haben Omega-3-Fettsduren auch
das Wachstum des menschlichen Gehirns
beschleunigt. Uberreste von Meerestieren zei-
gen, dass diese bereits vor 1,95 Millionen Jahren
verzehrt wurden.

Vor allem Seefisch, Niisse und Leindl ent-
halten viele Omega-3-Fettsduren. Beim zwei-
mal wochentlichen Seefischverzehr koénnten
Lachs, Sardine, Hering, Makrele, Thunfisch
oder andere verzehrt werden. Aus Griinden
der Energiezufuhr beschrinke man sich auf
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kleine Portionen. Niisse und Samen, insbe-
sondere Walniisse, enthalten als pflanzliche
Omega-3-Fettsdure die Alpha-Linolensdure.

Omega-3-fettsdurehaltige = Nahrungsmit-
tel konnten den Hirnstoffwechsel positiv
beeinflussen und fiir eine positive Stimmung
mit verantwortlich sein. Allerdings sollen sie
nur beim Mangelzustand wirken. Bei weiten
Teilen der Bevélkerung gilt die Zufuhr von
Omega-3-Fettsduren als zu gering. Es werden
teilweise auch fiir die alleinige Zufuhr von
Omega-3-Fettsduren positive Effekte beschrie-
ben: Verabreichte man iiber sechs Monate
hinweg Schul- und Vorschulkindern sechsmal
500 mg Fischol pro Tag oder ein Placebo, so
verbesserten sich unter Omega-3-haltigen
Nahrungsergdnzungsmitteln die schulischen
Leistungen um bis zu 40 %. Die Ergebnisse
werden allerdings angezweifelt, da die Studie
von einem Hersteller fiir Omega-Supplemente
mitfinanziert wurde. Andere Untersuchungen
weisen bei der Einnahme von Fischélkapseln
auch auf eine Verringerung der altersbeding-
ten Hirnvolumenabnahme hin.

2015 wurde bei einer Tagung der Ame-
rican Academy of Neurology iiber kernspin-
tomographische Untersuchungsergebnisse
aus einer multizentrischen Studie bei 674
Personen im Alter von 65 Jahren und mehr
berichtet. Teilnehmer, die eine mediterrane
Kost eingehalten hatten, wiesen im Vergleich
zu Teilnehmern, die sich nicht oder nur unzu-
reichend an eine mediterrane Kost hielten, ein
signifikant hoheres Hirnvolumen auf.

2016 erschienen Studienergebnisse aus
den USA. Man hatte die Gehirne von 286 Ver-
storbenen untersucht - die Menschen waren
durchschnittlich 90 Jahre alt geworden. 4,5
Jahre vor ihrem Tod waren sie mit einem Fra-
gebogen zum Verzehr von Meeresfriichten
(Seafood) befragt worden. Hatten sie reichlich
Seafood verzehrt, war der Quecksilbergehalt im
Gehirn hoher. Die Mengen aber waren gering
und bedingten keine Schidigungen. Aber die
fur hirnorganische Veranderungen bei Alz-
heimer-Demenz entscheidenden Eiweif8kor-
per, Beta-Amyloid- und Tau-Proteine, waren
vermindert nachweisbar. Auch die Anzahl
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groflerer und kleinerer Infarkte war bei ihnen
deutlich geringer. Bei der Einnahme von
Fischolsupplementen fand man dagegen keine
schiitzende Wirkung auf die Gehirnstruktur.
Auch diese Untersuchungen weisen darauf hin:
Es besteht offensichtlich ein Unterschied zwi-
schen dem Verzehr eines Lebensmittels und
der Einnahme einer als wirksam vermuteten
Einzelsubstanz.

Dennoch ist noch weitgehend ungeklirt,
ob Omega-3-Fettsduren das Gehirn des heuti-
gen Menschen nachhaltig positiv beeinflussen
konnen.

Tierische Nahrung enthdlt vor allem
unterschiedliche Fettmengen gesittigter Fett-
sduren, von denen ein positiver Einfluss auf
den Gehirnstoffwechsel nicht zu erwarten ist.
Mageres Fleisch und magere Milchprodukte
sind deshalb aufgrund ihres geringen Fettge-
haltes zu bevorzugen.

17.3 Gibt es der Intelligenz
forderliche
Nahrungsmittel oder
Nahrungserganzungsmittel?

Unwillkiirlich fragt man sich: Gibt es die
Intelligenz foérdernde Nahrungsmittel oder
Nahrungsergdnzungsmittel? Und kann man
Brain Food kaufen?

2011 wurde tiber Ergebnisse einer doppelt
verblindeten, placebokontrollierten Préiventi-
onsstudie mit 12.741 Teilnehmern berichtet.
Sie erhielten zwischen 1994 und 2002 in der
SU.VIL.MAX-Studie téglich 120 mg Vitamin C,
30 mg Vitamin E, 6 mg Beta-Carotin, 100 ug
Selen und 20 mg Zink - oder ein Placebo.
Sechs Jahre nach Studienende wurden 4447,
zu Studienbeginn 45-60 Jahre alte Teilneh-
mer, testpsychologisch untersucht. Patienten,
die sechs Jahre Nahrungsergdnzungsmittel
eingenommen hatten, wiesen im Rahmen
eines einzelnen Tests ein besseres episodisches
Gedachtnis als die Kontrollpersonen auf. In
allen anderen kognitiven Tests fanden sich
keine Unterschiede zur Placebogruppe. Bei
Rauchern und bei bereits ausreichend mit

Vitaminen Versorgten fand sich ein negati-
ver Effekt. Auch wenn die Autoren folgerten,
dass die Aufnahme von Vitaminen und Mine-
ralstoffen in den empfohlenen Tagesmengen
helfen konnte, die kognitive Leistungsfihig-
keit zu erhalten, sollten die Studienergebnisse
nicht Anlass zur kritiklosen Vitaminzufuhr
sein. Trotz vergleichsweise hoher Fallzah-
len reichen die Ergebnisse fiir weitreichende
Schlussfolgerungen nicht aus. Bei bereits
ausreichend Versorgten gefundene negative
Auswirkungen, und dies diirfte in unserer
Gesellschaft hdaufig der Fall sein, sollten nach-
denklich stimmen.

In einer weiteren Studie erhielten 900 psy-
chisch vermehrt belastete Senioren im Alter
von 60 und 74 Jahren Placebos oder 400 ug
Folsdure und 100 ug Vitamin B12. Die Kon-
zentrationen fiir beide Substanzen im Serum
stiegen signifikant an. Die kognitiven Leistun-
gen hinsichtlich Sofort- und Spétabruf einer
Wortliste verbesserten sich nach 24 Monaten.
Orientierung, Aufmerksamkeit und die Ver-
arbeitungsgeschwindigkeit dagegen zeigten
keine signifikanten Unterschiede. Auch aus
diesen Studienergebnissen ldsst sich keine
Empfehlung fiir eine Einnahme derartiger
Supplemente ableiten.

Eine Ausnahme stellt auch hier Vitamin
D dar. Positive Mitteilungen haufen sich in
den letzten Jahren. Unter anderem finden
sich Mitteilungen tiber 752 dltere Frauen, bei
denen sich eine deutliche Assoziation zwi-
schen Vitamin-D-Defizit und kognitiven Ein-
schrainkungen fand. Wurde Vitamin D bei
einem Defizit substituiert, so kam es zu einer
signifikanten kognitiven Verbesserung.

Fast die Halfte in der Bevolkerung hat nach
Untersuchungsergebnissen des Robert Koch-In-
stituts zu niedrige Serum-Vitamin-D-Konzen-
trationen. Allein mit Nahrungsmitteln ist eine
ausreichende Vitamin-D-Zufuhr kaum mog-
lich. Die empfohlene tdgliche 20-miniitige Son-
nenexposition von Gesicht und Unterarmen
kénnen die meisten von uns kaum verwirkli-
chen, insbesondere im Winter. Mit der taglichen
Einnahme von 500 IE Vitamin D, vor allem in
den Wintermonaten, kann letztlich nichts falsch
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0 Abb. 17.1
lade klug

gemacht werden. Das Massenexperiment der
Rachitisprophylaxe zeigt: Negative Auswirkun-
gen sind nicht zu erwarten.

Sonst auf dem Markt befindliche, mit gro-
flem Werbeaufwand vertriebene Angebote
kann man getrost als wirkungslos ansehen.
Auch hier handelt es sich, um meist iiberteuert
angebotene Vitamin- und Mineralstoftkom-
binationen, fiir deren Wirksamkeitsnachweis
keine belastbaren Testergebnisse vorliegen.

17.4 Macht Kakao schlau?

Aus der Schweiz kam zur Weihnachtszeit 2012
die Meldung: ,Kakao macht schlau® - und
somit Schokolade klug. Man hatte bei Nobel-
preistragern einen vergleichsweise hohen
Schokoladenkonsum festgestellt. Wie viel die
einzelnen Nobelpreistrdager an Schokolade
verzehrt hatten, war nicht bekannt. Derartige
Diskussionen gab es aber bereits auf anderer
Ebene. So sank in bestimmten Gebieten die
Geburtenrate mit der Abnahme der Popu-
lation der Seeschwalben. Letztlich war dies

Kakaobohnen: Aus der Schweiz kam die Meldung, dass Kakao schlau mache — und somit Schoko-

Zufall. Von der Kakaobohne (B Abb.17.1)
aber weif$ man immerhin, dass die in ihr ent-
haltenen Flavonoide geistige Funktionen posi-
tiv beeinflussen. Insbesondere die dunkle, die
sogenannte schwarze Herrenschokolade ist
unter diesem Aspekt von Interesse.

Allerdings sollen beim Herstellungspro-
zess die fiir die positiven Effekte verantwortli-
chen Flavonoide teilweise zerstort werden.

Corpora non agunt nisi fluida

Auch mit einfachen MaBnahmen kann
man die Gehirnleistung verbessern. Auf
ausreichende Flussigkeitszufuhr sollte
man achten. Eine Minderzufuhr kann eine
beginnende Austrocknung und damit eine
herabgesetzte Gehirnleistung bedingen.
1,5-2 Liter, zur Sommerzeit auch mehr,
sind empfehlenswert. Bevorzugt werden
sollten Leitungs- und Mineralwasser oder
Tee und Fruchtsaftschorlen. Griiner Tee
soll die Gehirnfunktion, Wachheit und die
Gedachtnisleistung positiv beeinflussen.
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17.5 Die Bedeutung von
Antioxidanzien

Im Laufe des Lebens verlieren wir Gehirnzel-
len. Der Prozess ist nicht zwangsldufig altersbe-
dingt. Es bestehen erhebliche individuelle
Unterschiede. Der Verlust geistiger Fahigkeiten
soll dabei weniger durch den Verlust an Hirn-
zellen als durch ein Defizit der miteinander
kommunizierenden Zellen bedingt sein. Bereits
in fritheren Untersuchungen zeigte sich, dass
Antioxidanzien bei diesen Funktionen eine
entscheidende Bedeutung zukommt. Insbeson-
dere die mit der Nahrung zugefiihrten Antioxi-
danzien, wie sekundére Pflanzenstoffe, Vitamin
E, Vitamin C und Beta-Karotin, hemmen die
Produktion freier Radikale. Antioxidanzien
sind auch fiir die Gehirnfunktion bedeutsam.
Untersuchungen bei Schiilern aus Chicago
zeigten, dass der regelmiflige Verzehr von Niis-
sen und Apfeln in der Pause, anstelle von Fast
Food, die Hirnleistung um 30 % verbesserte.

Einer Reihe sekundirer Pflanzenstoffe wer-
den positive Effekte auf die Hirnleistung zuge-
schrieben. Dies gilt fiir die im Gingkoextrakt
enthaltenen Flavonoide. Miuse erholten sich
nach einem experimentell herbeigefithrten
Schlaganfall unter Gingko rascher als Tiere der
Vergleichsgruppe. Derartige Ergebnisse sind
aber nicht auf den Menschen tibertragbar.

Ein positiver Einfluss von Folsdure auf das
Gehirn ist spekulativ. Es ist mehr als fraglich,
ob sich bei Alteren der geistige Verfall damit
aufhalten lasst. Die Alzheimerraten in Indien
sind niedrig, dort wird reichlich Curry ver-
zehrt. Curcumin (» Abschn. 15.2), das typisch
gelbe Curry-Gewlirz, konnte gegen Alzheimer
wirken. Auch dies ist spekulativ.

Neben Vitaminen finden sich die in der
Pflanze meist als Farb- und Geschmacksstofte
vorkommenden Polyphenole. Von ihnen
gehen positive Effekte aus. In einer Drei-Stad-
te-Studie lie3 sich fiir Obst und Gemiise ein
mittelmé@iger, aber signifikant risikosenken-
der Effekt beobachten. Auch wurde fiir Fisch,
nicht aber fir Fischole ein positiver Effekt
nachgewiesen.

Bei 344 Ratten, denen iiber acht Wochen
Spinat, Erdbeeren und Blaubeeren verabreicht
wurden, verbesserten sich die Gehirnfunktio-
nen. Die Hirnzellen bildeten vermehrt Neurot-
ransmitter, und altersbedingte Verdnderungen
bildeten sich zuriick. Die Blaubeergruppe
schnitt am besten ab. Als ursdchlich gelten
die antioxidativen Wirkungen der sekundéren
Pflanzenstoffe im Blaubeerextrakt. Sie passier-
ten die Blut-Hirn-Schranke und reichern sich
im Gehirngewebe der Nagetiere an.

© Eine reichliche Zufuhr von Antioxidanzien
mit Friichten und Gemiise kann
offensichtlich das Risiko einer geistigen
Einschrankung reduzieren.

Der von den Fachgesellschaften empfohlene
fiinfmal tégliche Obst- und Gemiiseverzehr
gilt auch hier. Bedeutsam ist die Vielfalt des
verzehrten Obstes und Gemiises. Wurde frii-
her die Orientierung an den Ampelfarben
empfohlen, so spricht man zwischenzeitlich
von Regenbogenfarben, an denen man sich
orientieren sollte.

17.6 Weingenuss, korperliche
Aktivitat und Gehirnfunktion

Nicht nur dem Herzen und den GefifSen,
auch dem Gehirn kann ein méfiger, aber
regelmifliger Weinkonsum dienlich sein. Nor-
wegische Wissenschaftler fanden bei einer
Untersuchung an 5.000 Menschen, dass 1-2
Glaser Wein pro Woche mit einer hoheren
Gehirnleistung einhergehen als der komplette
Verzicht. Bei Tests schnitten Weintrinker bes-
ser ab als Abstinente. Ein positiver Effekt anti-
oxidativer Inhaltsstoffe kann zwar ursichlich
sein, der meist hohere Bildungsstand und die
gesiindere Lebensweise von Weintrinkern darf
dabei nicht vergessen werden.

Bei einer 34 Jahre lang laufenden schwe-
dischen Langzeitstudie fanden sich im Beob-
achtungszeitraum unter 1462 Frauen 162
Demenzkranke. Wurde regelmiflig eine
geringe Menge an Wein konsumiert, so sank
die Erkrankungsrate um 40 %. Wurden keine
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B Abb. 17.2 Senioren: Insbesondere fiir alte Menschen ist, neben sozialen Kontakten, die korperliche Aktivitat

wichtig. (© Casarsa Guru/Getty Images/iStock)

anderen alkoholischen Getranke konsumiert,
sank die Rate sogar um 70 %.

17.7 Korperliche Aktivitat und
Hirnleistung

Auch die regelmiflige korperliche Aktivitat
schiitzt vor einer Hirnvolumenabnahme und
dem Auftreten der Demenz. Die Ergebnisse
sind besser als beim typischen Gehirnjogging
mit Losen von Kreuzwortritseln oder Sudoku.
Andererseits kann eine tiibertriebene sport-
liche Betitigung insbesondere bei Madchen
und jungen Frauen das Gegenteil bewirken.
Kanadische Forscher fanden bei Frauen, die in
dieser Lebensphase sehr anstrengenden sportli-
chen Aktivititen héufig nachgingen, ein erh6h-
tes Risiko fiir eine spitere Beeintrichtigung
geistiger Funktionen. Permanent praktizier-
ter anstrengender Sport kann zum Absinken
des Ostrogenspiegels fithren. Eine reduzierte
Ostrogenkonzentration schrinkte auch die
kognitiven Fahigkeiten ein. Gegen eine maf3-
volle sportliche Aktivitdt ist nichts einzuwen-
den, sie diirfte der spateren Hirnleistung eher
dienlich als schadlich sein (8 Abb. 17.2).

17.8 Mediterrane Ernahrung und
Hirnfunktion

Die positiven Effekte der mediterranen
Erndhrung auf die Sterblichkeitsraten und die
koronare Herzerkrankung sind gut bekannt.
Auch ein positiver Einfluss auf neurodegene-
rative Erkrankungen wird diskutiert. In den
USA wurden in einer prospektiven Studie
1800 Probanden hinsichtlich ihres Ernih-
rungsverhaltens befragt. Man unterschied
Gruppen, in denen eine mediterrane Ernédh-
rung gut, maflig oder nicht eingehalten
wurde. Nach 4-5 Jahren zeigte sich: Je bes-
ser die mediterrane Erndhrung eingehalten
wurde, umso geringer war das Risiko fiir eine
Alzheimer-Demenz. An einer weiteren Studie
nahmen 400 Personen teil. Sie wiesen bereits
geringe neurologische Defizite auf und litten
an einer Vorstufe der Alzheimer-Erkrankung.
Auch hier hatte die Gruppe mit gut eingehal-
tener mediterraner Erndhrung das geringste
Risiko, im weiteren Verlauf eine Alzhei-
mer-Erkrankung zu entwickeln. In einer wei-
teren Studie mit 1500 Probanden zeigte sich
unter mediterraner Erndhrung zwar ein ver-
langsamter kognitiver Abbau, das allgemeine
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Demenzrisiko aber war nicht reduziert. Posi-
tive Effekte sind auch von den in der mediter-
ranen Kost reichlich enthaltenen Flavonoiden
zu erwarten. Innerhalb von zehn Jahren war
der Abfall kognitiver Leistungen umso gerin-
ger, je mehr Flavonoide zugefiihrt wurden.

Fazit fur den Alltag

Es ware fatal, gdbe es je eine Kost die gut fur
unser Herz, gut fiir unser Gehirn, gegen die
Entwicklung der Arteriosklerose und gegen
die Entstehung von Tumorerkrankungen
gerichtet wédre. Man wisste letztlich nicht
mehr, welcher der Empfehlungen der einzel-
nen Fachgesellschaften man eigentlich folgen
sollte. Derzeitige Empfehlungen gelten fir all
diese Gegebenheiten. Bezliglich der Gehirner-
nahrung fragt man sich: Gibt es etwas, mit
dem man die Hirnleistung gezielt verbessern
kann? Nusse werden gerne als Nervennah-
rung bezeichnet, sind aber auch gut zur Ver-
hinderung der koronaren Herzerkrankung
(KHK). Der Fischverzehr (zweimal pro Woche)
ist auch hier zu empfehlen. Nahrungsergan-
zungsmittel wie Vitamin C, E und Beta-Carotin
waren bezliglich der Verhinderung von arte-
riosklerotischen und  Krebserkrankungen
wirkungslos und haben eher Schaden ange-
richtet. Sinnvoll ist eine vermehrte Zufuhr
offensichtlich nur durch Nahrungsmittel. Posi-
tive Effekte konnen von einer regelmafigen
korperlichen Aktivitdit und einem geringen
Alkoholkonsum erwartet werden. Hier reichen
bereits 1-2 Glaser pro Woche aus.

Der Wunsch, medikamentds die Gedacht-
nisleistung oder gar die Intelligenz zu stei-
gern, ist bislang nicht erfiillt. Es gibt zwar
Medikamente, mit denen man die Aufmerk-
samkeit und Merkfahigkeit erhéhen kann. Sie
wirken zeitlich begrenzt und fiihren nahezu
ausnahmslos zu einer Abhédngigkeits- und
Suchtentwicklung.

Aussagekréftige Ergebnisse zur Frage, ob
man das Zentralnervensystem gezielt positiv
beeinflussen kann wird man nur schwer erhal-
ten. Das National Institute of Health (NIH) der

USA hat sich 2010 in einem Konsensusbericht
geduBert: Es gibt nicht einmal mittelmaBig
gesicherte wissenschaftliche Daten, dass die
Erndhrung, Supplemente, Medikamente, sozi-
ale oder 0konomische Faktoren mit einem
verminderten Risiko flir eine Alzheimer-De-
menz verbunden sind.

Letztlich gilt aber auch fir unsere Gehir-
naktivitat: ,Use it, or lose it.” Glicklich, wer
sein Gehirn frilh und immer wieder trainiert
hat, um die geistigen Funktionen zu erhalten.
Nur so kann er hoffen, dass sie ihm auch im
Alter erhalten bleiben.
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Im Jahr 2002 befragte eine Marktforschungs-
gesellschaft 2575 Personen im Alter von mehr
als 14 Jahren zum Thema Erndhrung. Drei
Viertel der Befragten erklirten spontan, sich
mit dem Thema gesunde Erndhrung nicht
sehr gut auszukennen. Man esse stets, was
schmecke und worauf man gerade Appetit
habe (69 %). Dabei achte man weder auf die
Kalorien noch auf das in der Nahrung ent-
haltene Cholesterol (je ca. 60 %). Mindestens
einmal am Tag wolle man Fleisch oder Wurst
essen und auf eine gesunde Erndhrung achte
man nicht besonders (je ca. 50 %).

Zu diesen Angaben passen die Zahlen im
Erndhrungsbericht der Deutschen Gesell-
schaft fir Erndhrung (DGE). Bei 47 % der
Bevolkerung besteht eine Uberversorgung mit
Fett und bei 67 % mit Eiweifs. Statt der wiin-
schenswerten Menge von 60-70 g Fett pro
Tag (bzw. 80 g pro Tag fiir den schwer Arbei-
tenden) werden pro Person durchschnittlich
120 g pro Tag verzehrt. Von 1960 bis 1998
stieg der Fleischkonsum pro Person und Jahr
von etwa 60 kg auf iiber 90 kg. Der Fischver-
zehr stieg dagegen nur gering an. Drastisch
gefallen war der Verzehr von Kartoffeln von
130 auf 70 kg. Gering gesunken war auch der
Verzehr von Getreide. Wer erwartet, die von
weiten Teilen in der Bevélkerung praktizierte
Uberversorgung mit Energie wire gleichbe-
deutend mit der optimalen Versorgung von
essenziellen Nahrstoffen, wird enttduscht
sein. Die Jod-, Kalzium-, Fluor- und Folsdu-
rezufuhr war damals grenzwertig, teilweise
auch unzureichend. Neueren Untersuchungen
zufolge liegt bei jedem Zweiten in der Bevol-
kerung ein Mangel an Vitamin D vor.

Etwa 25% der Bevolkerung weisen ein
behandlungsbediirftiges Ubergewicht auf. Die
langfristigen Folgeerkrankungen verursachen
Jahr fiir Jahr Kosten, die je nach Schitzung,
zwischen 60 und 100 Milliarden € liegen.
Herz-Kreislauf-Erkrankungen  (Herzinfarkt,
Schlaganfall und sonstige arteriosklerotische
Folgeerkrankungen) stehen als Haupttodes-
ursachen an erster Stelle. Allein im Jahr 2005
waren insgesamt mehr als 17 % aller regist-
rierten Todesfélle durch chronische koronare

Herzerkrankungen und Herzinfarkte verur-
sacht. Der Schlaganfall ist in Deutschland mit
15 % aller Todesfille die dritthdufigste Todes-
ursache. Das ergab eine statistische Erhebung
an mehr als 800.000 verstorbenen Minnern
und Frauen durch das Statistische Bundesamt
(2006).

Nicht nur diese Erkrankungen gelten als
Folgen der Fehl- und Ubererndhrung. Auch
eine Reihe von Tumorerkrankungen werden
hierdurch mitbedingt. Vermutlich ist eine fal-
sche Ernahrung urséchlich fiir 30 % aller vor-
zeitigen Todesfille.

18.1 Ernahrungsreport 2016

Die Situation hat sich im Vergleich zu den
vorangegangenen Erndhrungsberichten kaum
gedndert. Der Fleischverzehr ist hoch. In einer
Umfrage fiir das Landwirtschaftsministe-
rium gaben iiber 80 % an, Fleisch und Wurst
mehrmals die Woche zu essen. Erneut essen
Minner im Vergleich zu Frauen doppelt so
héufig taglich Wurst und Fleisch. Eine Ten-
denz zur vegetarischen Ernahrung findet sich
mehrheitlich bei Frauen, bei Méannern ledig-
lich bei 1 %. Lebensmittelallergien gewinnen
zunehmend an Bedeutung. In Orten mit iiber
500.000 Einwohnern klagen 16 %, in Stidten
mit maximal 20.000 nur 9 % tber Nahrungs-
mittelallergien. Generell sind Allergien in gro-
Ben Stadten hiufiger anzutreffen als auf dem
Land.

18.2 Ernahrungsreport 2018

Im Januar 2018 wurden vom Bundesernih-
rungsministerium aktuelle Ergebnisse des
Erndhrungsreports vorgestellt. Diesem zufolge
holen sich 23 % der Bundesbiirger mindestens
einmal pro Woche belegte Brotchen, Burger,
Pizza oder andere Snacks. 20 % gehen einmal
oder mehrmals wochentlich essen.

Zugleich geben 43 % der Bundesbiirger
an, so gut wie tiglich zu Hause zu kochen.
Weitere 38 % kochen 2- bis 3-mal in der
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Woche selbst. Der Bundesernahrungsminister
bezeichnete Deutschland gar als ,,ein Volk von
Kochen Nur 14 % der Ménner und 3 % der
Frauen gaben an, iiberhaupt nicht zu kochen.

Allerdings wird Ubergewicht als ein ernst-
zunehmendes Problem angesehen. 15 % der
Menschen zwischen 3 und 17 Jahren seien
bereits iibergewichtig.

241 1 8

Rund ein Drittel der Bundesbiirger essen
regelmiflig Fleisch oder Wurst. Dem Ernih-
rungsreport zufolge wiirden die meisten Ver-
braucher fiir Fleisch mehr bezahlen, wenn
dies dem Wohl der Tiere zugutekdme. Bei
einem Kilogramm Fleisch fiir 10 € wiére die
Hilfte der fiir den Report Befragten bereit,
2-5 € zusitzlich zu bezahlen.
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19.1 Was empfiehlt die Deutsche
Gesellschaft fiir Ernahrung
(DGE)?

Die Empfehlungen fiir eine gesunde Ernéh-
rung stimmen in den einzelnen Fachgesell-
schaften auf nationaler und internationaler
Ebene in weiten Bereichen iiberein. Meist sind
die Abweichungen marginal und stehen einer
gesunden Lebensweise nicht im Wege.

Es wird im Folgenden auf die fiir Deutsch-
land geltenden Empfehlungen der DGE und
kurz auf die US-amerikanischen Empfehlun-
gen der American Heart Association (AHA)
eingegangen.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
(DGE) hat ihre Empfehlungen in Kurzform
unter dem Titel ,Vollwertig essen und trinken
nach den 10 Regeln der DGE® im August 2017
aktualisiert. Nun heifSt das Werk ,Vollwertig
essen und trinken halt gesund, fordert Leis-
tung und Wohlbefinden. Wie sich das umset-
zen lasst®. Thre neuesten Empfehlungen hat die
Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung auf Basis
aktueller — wissenschaftlicher  Erkenntnisse
erneut in zehn Regeln formuliert.

» 1. Lebensmittelvielfalt genieBen

Nutzen Sie die Lebensmittelvielfalt und
essen Sie abwechslungsreich. Wahlen Sie
Uberwiegend pflanzliche Lebensmittel.
Kein Lebensmittel allein enthalt alle Nahr-
stoffe. Je abwechslungsreicher Sie essen,
desto geringer ist das Risiko einer einseiti-
gen Erndhrung.

» 2.Gemise und Obst - nimm ,5 am Tag”

Genieflen Sie mindestens 3 Portionen
Gemise und 2 Portionen Obst am Tag. Zur
bunten Auswahl gehéren auch Hilsen-
friichte wie Linsen, Kichererbsen und Boh-
nen sowie (ungesalzene) Nisse.
Gemiise und Obst versorgen Sie reichlich
mit Nahrstoffen, Ballaststoffen und sekun-
déren Pflanzenstoffen und tragen zur Sat-
tigung bei. Gemise und Obst zu essen,
senkt das Risiko fir Herz-Kreislauf- und
andere Erkrankungen.

»

»

»

»

3. Vollkorn wahlen

Bei Getreideprodukten wie Brot, Nudeln,
Reis und Mehl ist die Vollkornvariante die
beste Wahl fiir Ihre Gesundheit.
Lebensmittel aus Vollkorn sattigen langer
und enthalten mehr Nahrstoffe als Weil3-
mehlprodukte. Ballaststoffe aus Vollkorn
senken das Risiko fir Diabetes mellitus Typ
2, Fettstoffwechselstérungen, Dickdarm-
krebs und Herz-Kreislauf-Erkrankungen

4. Mit tierischen Lebensmitteln die Aus-
wahl erganzen

Essen Sie Milch und Milchprodukte wie
Joghurt und Kase taglich, Fisch ein- bis zwei-
mal pro Woche. Wenn Sie Fleisch essen, dann
nicht mehr als 300 bis 600 g pro Woche.
Milch und Milchprodukte liefern gut ver-
fligbares Protein, Vitamin B, und Cal-
cium. Seefisch versorgt Sie mit Jod und
fetter Fisch mit wichtigen Omega-3-Fett-
sauren. Fleisch enthalt gut verfligbares
Eisen sowie Selen und Zink. Fleisch und
insbesondere Wurst enthalten aber auch
unglinstige Inhaltsstoffe.

5. Gesundheitsfordernde Fette nutzen
Bevorzugen Sie pflanzliche Ole wie bei-
spielsweise Rapsol und daraus hergestellte
Streichfette. Vermeiden Sie versteckte
Fette. Fett steckt oft ,unsichtbar” in verar-
beiteten Lebensmitteln wie Wurst, Geback,
StiBwaren, Fast-Food und Fertigprodukten
Pflanzliche Ole liefern, wie alle Fette, viele
Kalorien. Sie liefern aber auch lebensnot-
wendige Fettsduren und Vitamin E.

6. Zucker und Salz einsparen

Mit Zucker geslBte Lebensmittel und
Getranke sind nicht empfehlenswert. Ver-
meiden Sie diese mdglichst und setzen Sie
Zucker sparsam ein.

Sparen Sie Salz und reduzieren Sie den
Anteil salzreicher Lebensmittel. Wirzen
Sie kreativ mit Krdutern und Gewdrzen.
Zuckergestifite Lebensmittel und
Getranke sind meist ndhrstoffarm und ent-
halten unndétige Kalorien. Zudem erhoht
Zucker das Kariesrisiko. Zu viel Salz im
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»

»

»

»

Essen kann den Blutdruck erhéhen. Mehr
als 6 g am Tag sollten es nicht sein. Wenn
Sie Salz verwenden, dann angereichert
mit Jod und Fluorid.

7. Am besten Wasser trinken

Trinken Sie rund 1,5 Liter jeden Tag. Am
besten Wasser oder andere kalorienfreie
Getranke wie ungesiBBten Tee. Zucker-
gesliBte und alkoholische Getranke sind
nicht empfehlenswert.

Ihr Korper braucht Flussigkeit in Form von
Wasser. ZuckergeslBte Getranke liefern
unnotige Kalorien und kaum wichtige Nahr-
stoffe. Der Konsum kann die Entstehung von
Ubergewicht und Diabetes mellitus Typ 2
fordern. Alkoholische Getranke sind eben-
falls kalorienreich. AuBBerdem fordert Alkohol
die Entstehung von Krebs und ist mit weite-
ren gesundheitlichen Risiken verbunden.

8. Schonend zubereiten

Garen Sie Lebensmittel so lange wie notig
und so kurz wie moglich, mit wenig Was-
ser und wenig Fett. Vermeiden Sie beim
Braten, Grillen, Backen und Frittieren das
Verbrennen von Lebensmitteln.

Eine schonende Zubereitung erhdlt den
natlrlichen Geschmack und schont die
Nahrstoffe. Verbrannte Stellen enthalten
schadliche Stoffe.

9. Achtsam essen und genief3en

Gonnen Sie sich eine Pause fiir Ihre Mahl-
zeiten und lassen Sie sich Zeit beim Essen.
Langsames, bewusstes Essen fordert den
Genuss und das Sattigungsempfinden.

10. Auf das Gewicht achten und in Bewe-
gung bleiben

Vollwertige Erndhrung und korperliche
Aktivitdat gehdren zusammen. Dabei ist
nicht nur regelmaBiger Sport hilfreich, son-
dern auch ein aktiver Alltag, in dem Sie z. B.
ofter zu Ful3 gehen oder Fahrrad fahren.
Pro Tag 30 bis 60 Minuten moderate korper-
liche Aktivitat fordern lhre Gesundheit und
helfen lhnen dabei, Ihr Gewicht zu regulieren.
(Deutsche Gesellschaft fir Erndhrung e. V.,
Bonn)

(Mehr Informationen finden Sie auf der Inter-
netseite der 10 Regeln der DGE » www.dge.
de/10regeln.)

Auf der Website der DGE (» https://www.
dge.de) wird ein Beispiel fiir die Umsetzung
der Empfehlungen aufgefithrt ( @ Tab. 19.1).

Die Orientierungswerte fiir die Lebens-
mittelauswahl beruhen auf Dbeispielhaften
Musterspeisenpldnen des DGE-Erndhrungs-
kreises. Mit diesen Musterspeisenpldnen wer-
den die Referenzwerte fiir die Néhrstoftzufuhr
erreicht. Demzufolge zeigen die Orientie-
rungswerte, wie eine vollwertige Lebensmit-
telauswahl aussehen konnte. Wie der Name
schon sagt, dienen diese Werte zur Orientie-
rung fiir die Lebensmittelauswahl im Rah-
men einer vollwertigen Erndhrung. Sie sind
nicht dazu da, aufs Gramm genau erreicht zu
werden. Es bleibt Spielraum fiir individuelle
Anpassungen. Auch sind sie nicht geeignet,
mit tatsdchlichen Verzehrdaten verglichen
zu werden, um die Lebensmittelauswahl von
Bevolkerungsgruppen oder Einzelnen zu
bewerten. (Mehr Informationen finden Sie auf
der Internetseite des DGE-Erndhrungskreises
» www.dge-ernaehrungskreis.de.)

Bereits 2016  erschienen evidenzba-
sierte Leitlinien der DGE, in denen man
ein verstirktes Augenmerk auf die Quali-
tat zugefithrter Kohlenhydrate richtete. Die
zugefithrte Menge an Kohlenhydraten in
der Gesamtenergie sollte bei 50 % liegen.
Der Konsum zuckergesiifiter Getranke sollte
eingeschrinkt werden. Sie erhéhen beim
Erwachsenen das Risiko fur die Adipositas
und den Diabetes mellitus Typ 2. Der Zucker-
konsum hat sich in den letzten 50 Jahren
verdreifacht und betrdgt zurzeit pro Tag
98 g. Konnten bislang 10 % der Kohlenhyd-
rate als Zucker zugefiithrt werden, so hat die
WHO  (Weltgesundheitsorganisation) 2014
empfohlen, den Zuckerkonsum auf 5% der
Kohlenhydratzufuhr zu begrenzen. Nach die-
sen Empfehlungen sollen nur noch ca. 25g
Zucker pro Tag verzehrt werden. Die Menge
ist in etwa in der Dose eines Softdrinks ent-
halten. Eine hohe Ballaststoffzufuhr senkt
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B Tab. 19.1 Lebensmittel und Orientierungswerte. (Quelle: Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung e. V.,

Bonn)

Lebensmittel

Gruppe 1:
Getreide, Getreideprodukte,
Kartoffeln

Gruppe 2:
Gemuse und Salat

Gruppe 3:
Obst

Gruppe 4:
Milch und Milchprodukte

Gruppe 5:
Fleisch, Wurst, Fisch und Eier

Gruppe 6:
Ole und Fette

Gruppe 7:
Getrénke

Orientierungswerte flr Erwachsene

Taglich

4-6 Scheiben (200 - 300 g) Brot oder 3-5 Scheiben (150-250 g)
Brot und 50 - 60 g Getreideflocken und

1 Portion (200-250 g) Kartoffeln (gegart) oder

1 Portion (200-250 g) Nudeln (gegart) oder

1 Portion (150-180 g) Reis (gegart)

Produkte aus Vollkorn bevorzugen

Taglich

mindestens 3 Portionen (400 g) Gemiise

300 g gegartes Gemiise und 100 g Rohkost/Salat oder
200 g gegartes Gemise und 200 g Rohkost/Salat

Taglich
mindestens 2 Portionen (250 g) Obst

Taglich
200-250 g fettarme Milch und Milchprodukte und
2 Scheiben (50-60 g) fettarmen Kase

Wochentlich

300-600 g fettarmes Fleisch (zubereitet) und fettarme Wurst und
1 Portion (80-150 g) fettarmen Seefisch (zubereitet) und

1 Portion (70 g) fettreichen Seefisch (zubereitet) und

bis zu 3 Eier (inkl. verarbeitetes Ei)

Taglich

10-15 g Ol (z. B. Raps-, Walnuss- oder Sojaél) und
15-30 g Margarine oder Butter

Taglich

rund 1,5 | bevorzugt energiefreie/-arme Getrénke

wahrscheinlich das Risiko fiir die Adipositas,
Bluthochdruck und die koronare Herzkrank-
heit.

Nochmals empfohlen wird der ver-
mehrte Verzehr von Vollkornprodukten. Sie
haben eine schiitzende Wirkung auf mehrere
erndhrungsmitbedingte Erkrankungen. Die
Fettzufuhr darf bei korperlich aktiven Per-
sonen anstelle der bisher empfohlenen 30
Energieprozent bei 35 Energieprozent liegen.
Gesittigte Fette sollten mit 7-10 %, mehr-
fach ungesittigte Fette ebenfalls mit 7-10 %,
Transfette mit weniger als 1%, der restliche
Fettanteil als einfach ungesittigte Fette der
zugefithrten Energie aufgenommen werden.
Fiir die Senkung des Risikos sind Menge und
Qualitdt des zugefithrten Fetts entscheidend.

Gesittigte und Transfettsduren sollten zuguns-
ten von ungesittigten, vor allem langkettigen
Omega-3-Fettsduren, reduziert werden.

Ziel der Empfehlungen in den neuen
Leitlinien ist es, krankhaftem Ubergewicht,
koronarer Herzkrankheit und Fettstoffwech-
selstérungen vorzubeugen.

Mitursédchlich fiir die gednderten Emp-
fehlungen diirfte auch die wachsende Kritik
an den kohlenhydratbetonten Empfehlungen
der DGE sein. 2017 wies man darauf hin, dass
die Empfehlungen fiir den Gesunden gelten.
In der Bevolkerung aber gebe es zahlreiche
Adipdse mit Folgekrankheiten. Man verweist
auf fehlende positive Effekte einer reduzier-
ten Fettzufuhr und die positiven Ergebnisse
der PREDIMED-Studie, bei der mit einem
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héheren Anteil an Olivendl und zusétzlichem
Nussverzehr die Anzahl an Herzinfarkten und
Schlaganfillen gesenkt werden konnte. Die
Ergebnisse stammen letztlich aus Fallkontroll-
studien, die einer weiteren Bestitigung bediir-
fen. Tatsiachlich gibt es Lander, in denen die
Relationen zur Nahrstoffzufuhr in weit gro-
flerem Rahmen schwanken dirfen. So kann
in Kanada der Gesunde 45-65 Energieprozent
als Kohlenhydrate, 20-35 Energieprozent als
Fett und 10-35 Energieprozent als Protein
zufithren. Auch der Anteil an Monosaccha-
riden durfte, vor Verdffentlichung der neuen
WHO-Empfehlungen, bei bis zu 25 % liegen.

Zunehmend misst man der Art des ver-
zehrten Fetts Bedeutung bei. Ursichlich sind
Analyseergebnisse aus zwei bereits iiber 32
bzw. 26 Jahre laufenden, noch andauern-
den Kohortenstudien mit 83.000 Frauen und
43.000 Méannern aus der Nurses Health (NHS)
bzw. Health Professional Follow-up Study
(HPES). Alle zwei Jahre befragte man die Teil-
nehmer nach ihren Ernahrungsgewohnhei-
ten, Erkrankungen und den vom Lebensstil
abhingigen Risikofaktoren. Die Gesamtsterb-
lichkeit hing mehr von der Art als der Menge
des verzehrten Fetts ab. Die hohere Aufnahme
von einfach und mehrfach ungesittigten Fett-
sauren (MUFA, PUFA) war mit einer niedri-
geren Gesamtsterblichkeit verbunden. Der
Mehrverzehr von gesittigten Fettsduren (SFA)
und Transfettsduren (TFA) bedingte eine
hoéhere Gesamtsterblichkeit. Wurden 5 % der
SFA durch PUFA oder MUFA ersetzt, so sank
die Gesamtsterblichkeit um 27 bzw. 13 %. Die
Reduktion betraf kardiovaskuldre Erkran-
kungen sowie Tumor- und neurodegenera-
tive Erkrankungen. Der generelle Austausch
von Fett gegen Kohlenhydrate erbrachte kein
positives Ergebnis. Die Autoren sehen das
Ergebnis als richtungsweisend fiir kiinftige
Beratungen an.

Bei der Diskussion um die niedrige Fett-
zufuhr in den DGE-Empfehlungen riicken
auch Ergebnisse einer japanischen Studie in
den Blickpunkt. 58.453 Personen waren nach
ihrem Erndhrungsverhalten befragt und iiber
14 Jahre hinweg beobachtet worden. Ein

niedriger Verzehr von gesittigten Fettsduren
erhohte die Schlaganfall-bedingten Sterbe-
raten. Wurden pro Tag zwischen 18 und 40 g
gesittigte Fettsduren verzehrt, fand man die
niedrigsten Raten. Wurden weniger als 18 g
verzehrt, stieg die Schlaganfallrate um 20 %,
bei weniger als 11 g um 66 %. Die Untersu-
chungen erfolgten in einer ostasiatischen
Bevolkerungsgruppe mit niedrigem BMI und
konnen nicht auf andere Regionen iibertragen
werden. Auch fiir den positiven Verzehr von
Milchprodukten mit reichlich geséttigten Fett-
sduren und der Risikoreduktion fiir Schlagan-
fille gibt es keine gesicherten Daten.

Ein Zusammenhang zwischen dem ver-
mehrten Verzehr gesittigter Fettsduren und
der Haufigkeitsabnahme von Schlaganfillen
lasst sich letztlich nicht beweisen. Die gesit-
tigte Stearin-Fettsdure ldsst das Serumcho-
lesterol unbeeinflusst. Selbst wenn sich das
Risiko fiir Schlaganfille mit einer hoheren
Zufuhr an gesittigtem Fett senken lief3e, soll-
ten Zusammenhidnge zwischen vermehrter
Zufuhr von gesittigten Fetten, dem Anstieg
der Serumcholesterol-Konzentration und der
Zunahme ischdmischer Herzerkrankungen
bedacht werden.

Im November 2017 publizierte die Fach-
zeitschrift The Lancet eine prospektive Studie
mit Ergebnissen von 135.335 Teilnehmern aus
18 Landern und fiinf Kontinenten (PURE-Stu-
die, Prospective Urban Rural Epidemiology
Study). Auch hier wurde angezweifelt, ob die
bislang geltenden Empfehlungen zur fettar-
men Erndhrung tatsdchlich zu einer geringe-
ren Rate an Gefiflerkrankungen beitragen. Die
hohe Aufnahme an Kohlenhydraten war mit
einem 28 % hdoheren Risiko fiir Tod, aber nicht
tir Tod an Herz-Gefaf3-Erkrankungen verbun-
den. Dagegen war die hohere Fettaufnahme
mit einem geringeren Sterblichkeitsrisiko ver-
bunden. Eine hohere Aufnahme von gesittig-
ten Fettsduren senkte das Schlaganfallrisiko.
Die Studie blieb nicht ohne Kritik, da keine
detaillierten Angaben zur Art der zugefithrten
Kohlenhydrate und der Fette gemacht wurden
und die Bedingungen der Studie nicht zwangs-
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ldufig auf européische und nordamerikanische
Verhiltnisse tibertragbar sind.

Die American Heart Association hat des-
halb 2017 von einer Mehrzufuhr gesittigter
Fettsduren abgeraten und zu einem Austausch
gegen ungesattigte Fettsdauren geraten.

Empfehlungen zum Obst- und
Gemiiseverzehr

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
(DGE) empfiehlt den tdglichen Verzehr von
mindestens 200 g Gemiise, 75g Salat, min-
destens 1-2 Stiicke oder 1-2 Portionen Obst
von 200-250 g. Als Maf} fiir eine Portion gilt
die eigene Hand (@ Abb.19.1). Daraus erge-
ben sich Mengen, die zu Alter und zur Kor-
pergrofle passen. Ein Teil sollte aufgrund
der Hitzeempfindlichkeit einiger sekundérer
Pflanzeninhaltsstoffe als Roh- bzw. Frischkost
verzehrt werden. Eine der fiinf Portionen kann
als Obst- oder Gemiisesaft getrunken werden.
Diese Empfehlungen finden sich in &hn-
licher Art in der Kampagne ,five a day“ (finf
am Tag). Einstimmig wird von allen Fachgesell-
schaften der tégliche Mehrverzehr von frischem
Obst, Gemiise und ballaststoffreichen Getreide-
produkten empfohlen. Die European School of
Oncology und das National Cancer Institute der
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USA empfehlen sogar den Verzehr von 5-9 Por-
tionen Obst und Gemiise pro Tag. Obwohl der
Mehrverzehr von Obst und Gemiise angestrebt
werden sollte, wird ein Schutz fiir das Auftreten
von Tumorerkrankungen unter diesen Mafinah-
men heute nur noch als méglich angesehen.

Neue Empfehlungen zur
Kochsalzzufuhr

2016 erschienen Ergdnzungen zu den
D-A-CH-Referenzwerten (Deutschlands,
Osterreich, Schweiz). Die angemessene
Kochsalzzufuhr wird mit 4 g angegeben.
Dies liegt unter den Empfehlungen

der Fachgesellschaften von 5 bzw.

6 g und scheint nicht realisierbar. Die
wiinschenswerte Zufuhr an Kalium wurde
von 2 g auf 4 g angehoben.

19.2 Was empfiehlt die American
Heart Association (AHA)?

Die US-amerikanische American Heart Asso-
ciation gibt seit Langem Empfehlungen fiir
eine gesunde Erndhrung heraus. Vorrangi-
ges Ziel ist es, den Herzinfarkt zu verhindern
oder bei einem eingetretenen Herzinfarkt
ein erneutes Auftreten zu vermeiden. Sicher

B Abb. 19.1

Apfel oder StiBigkeit: ,One apple a day keeps the doctor away”. Der alte Satz zeigt: Dem Obst- und

Gemiiseverzehr hat man schon friih einen positiven Gesundheitsaspekt zugeschrieben. Ein erhohter Zuckerkon-
sum wird dagegen zunehmend negativ gesehen. (© Duka82/Getty Images/iStock)
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im guten Glauben, Patienten einen Weg zur
Verringerung des Re-Infarkt-Risikos auf-
zuzeigen, wurde 303 Patienten nach einem
durchgemachten Herzinfarkt im Jahr 1999 in
der Lyon Diet Heart Study empfohlen, eine
Kost nach den Empfehlungen der American
Heart Association (AHA) einzuhalten. Wei-
teren 320 Patienten wurde eine mediterrane
Erndhrung empfohlen. Beide Gruppen wur-
den beraten und nach einem Jahr nachunter-
sucht. Das Ergebnis tiberraschte und fiihrte
zum Abbruch der Studie. In der Gruppe unter
der AHA-Diit fanden sich mehr Patienten mit
Re-Infarkten und hohere Tumorraten als in
der mediterran erndhrten Gruppe.

Die Ergebnisse zeigen die Problematik von
Riickschliissen, die am griinen Tisch aus wis-
senschaftlichen Ergebnissen gezogen werden.

In den Folgejahren hat die AHA ihre Emp-
fehlungen mehrfach gedndert. Sie sind weit-
gehend identisch mit den Empfehlungen der
Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung. Auch
hier wurde die erlaubte Gesamtfettzufuhr auf
bis zu 35 Energieprozent angehoben.

19.3 Lebensmittelbasierte
anstelle von
nahrstoffbasierten
Empfehlungen

Sowohl in den USA als auch in Deutschland
orientierten sich die Empfehlungen an den
Nihrstoffmengen. Bekannt ist die Lebensmit-
telpyramide aus den USA (» MyPyramid.gov),
die 2005 zum Konzept ,My Pyramid® wei-
terentwickelt wurde. Treppenstufen symboli-
sieren die Bedeutung korperlicher Aktivitit.
2011 wurde die Pyramide durch das Tellersys-
tem ,,My Plate® vereinfacht. Empfohlene Men-
gen werden in Haushaltsmaflen angegeben
(Portionen in Form von Tassen bzw. Schei-
ben), wobei die Anzahl je nach zugefiithrter
Energiemenge variiert. Die Entwicklung tragt
dem Umstand Rechnung, dass kaum zu ver-
stehen ist, wie viel eine Portion enthdlt, wenn
diese nicht in nachvollziehbaren Haushalts-
maflen angegeben werden.
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Gleichzeitig sollten das Ausmafd und die
Intensitdt der korperlichen Aktivitdt so gestei-
gert werden, dass man sie der zugefithrten
Energie anpasst. Am Anfang sollte man 30
Minuten pro Tag, an den meisten Tagen der
Woche, am besten an allen Wochentagen, kor-
perlich aktiv sein. Regelmaflige korperliche
Aktivitat hilft, das Gewicht zu halten, even-
tuell Gewicht zu reduzieren, und es erhoht
die Fitness. Ist es nicht moglich 30 Minuten,
an einem Stiick aktiv zu sein, so kann man
auch 10-Minuten-Portionen, verteilt iiber
den Tag, wihlen. Das gewissenhafte Lesen
von Packungszetteln wird empfohlen, um zu
erfahren, was die einzelnen Nahrungsmittel
enthalten.

Uberarbeitete Empfehlungen fiir die
US-amerikanische Bevélkerung wurden im
Januar 2016 vom U.S. Department of Agri-
culture (USDA) und dem Department of
Health and Human Services (HHS) verof-
fentlicht. Erneut betont wird die Bedeutung
der gesundheitsférdernden Erndhrung. Nicht
Nihrstoffe und Lebensmittelgruppen sind
fir die Gesundheit des Einzelnen bedeutsam,
sondern deren Kombination.

19.4 WCRF-Empfehlungen zur
Krebspravention

Empfehlungen sind im Fluss und werden
neuen  wissenschaftlichen  Erkenntnissen
angepasst. Vor ca. 40 Jahren sah man im Bal-
laststoffmangel in der Nahrung nahezu die
einzige Ursache fiir die Haufigkeit von Dick-
darmkrebs in der westlichen Welt. Zwischen-
zeitlich sieht man die Dinge differenzierter.
2011 wurden deshalb die Empfehlungen
zur Darmkrebspravention im WCREF-Bericht
aktualisiert. Die risikoerhohende Wirkung
von rotem und verarbeitetem Fleisch, Alkohol,
vermehrtem Korper- und bauchbetontem Fett
wurden erkannt. Als risikosenkend gilt neben
einer ballaststoffreichen Kost die regelmaflige
korperliche Aktivitit. Ergebnisse einer Kohor-
tenstudie mit nahezu 500.000 Teilnehmern im
Alter von 50-71 Jahren zeigten, dass ein hoher
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Konsum von rotem Fleisch auch das Risiko fiir
den Krebs der Speiserchre (Plattenepithelkarz-
inom) erhoht. Wird rotes Fleisch bei hohen
Temperaturen erhitzt, fallen heterozyklische
Amine an. Sie sind urséchlich fiir eine erhéhte
Zahl an Mageneingangskarzinomen (Kardia-
karzinom).

0 Die DGE-Empfehlungen sind praktisch
orientiert. Als Ma@ fiir eine Portion
gilt die eigene Hand. Daraus ergeben
sich Mengen, die zu Alter und zur
KorpergroB3e passen.

2017 erfolgte, wahrscheinlich aufgrund der
wachsenden Kritik an den kohlenhydratbeton-
ten Empfehlungen, eine Aktualisierung. Die
Empfehlungen der AHA wurden ebenfalls als
praktische Empfehlungen herausgegeben. Die
Ziele beider Fachgesellschaften sind identisch.

In den USA wurden Nihrstoffmengen
und Grammmengen genannt. Mit Einfiih-
rung des Tellersystems werden Lebensmit-
telmengen angegeben. Es iiberwiegen jetzt
umsetzbare Angaben in Form von Haushalts-
mengen (Tassen, Scheiben). In Deutschland
ist der DGE-Erndhrungskreis Kernelement
der lebensmittelbezogenen Empfehlungen.
Er ist die Basis der dreidimensionalen Erndh-
rungspyramide. Es wurde so eine Verbin-
dung zu den mengenmifiigen (quantitativen)
Angaben im Kreis mit den nahrungsmittel-
bezogenen (qualitativen) Angaben in der
Pyramide geschaffen. Im aktuellen DGE-Er-
ndhrungskreis sind in den einzelnen Seg-
menten die Mengen dargestellt, die im Sinne
einer vollwertigen Erndhrung von den ein-
zelnen Lebensmittelgruppen verzehrt werden
sollten. Basis sind die in Deutschland, Oster-
reich und der Schweiz iiblichen Referenzwerte
(D-A-CH-Referenzwerte).

Die AHA-Empfehlungen gelten sowohl
fiir die gesunde Erndhrung als auch als Lifes-
tyleempfehlung. Es besteht eine weite Uber-
einstimmung mit den Empfehlungen zur
mediterranen Erndhrung.

An den kohlenhydratbetonten Empfehlun-
gen der DGE wurde 2017 Kritik laut. Es wird
empfohlen, eine hohere Fettzufuhr als bislang

zu tolerieren. Die Erhohung der Fettzufuhr
auf bis zu 35 Energieprozent beriicksichtigt
dies angeblich nur teilweise.

19.5 Wie gehen wir mit den
Empfehlungen um?

Empfehlungen sind keineswegs dauerhaft
giiltig. Auch wihrend der Bearbeitung dieses
Buchs fithrten neue wissenschaftliche Ergeb-
nisse zu Anderungen und Erginzungen. Gar
nicht selten ist nach 5-10 Jahren etwas heute
noch Aktuelles veraltet. Scheinbar Veraltetes
aber kann durchaus im neuem Gewand wie-
der aktuell werden. Ein typisches Beispiel ist
die Diskussion um den Einsatz von Ballast-
stoffen. So empfahl der berithmte deutsche
Erndhrungswissenschaftler Carl von Noorden
bereits 1902 bei Ausstiilpungen im Dickdarm
(Divertikulose) eine ballaststoffreiche Ernah-
rung und ballaststoffreiche Brotsorten. Seine
Vorstellung war es, Beschwerden damit zu
bessern. Spiter sah man dies als verkehrt an
und empfahl eine schlackenarme und damit
eine ballaststoffarme Erndhrung. Man wollte
die Divertikel weitgehend ,entlasten und
Beschwerden und Entziindungen (Divertikuli-
tis) vorbeugen. Forschungsergebnisse aus den
80er-Jahren zum Thema Ballaststoffe beding-
ten die Revision dieser Ansicht. Bei ballast-
stoffreich  erndhrten Bevolkerungsgruppen
war die Divertikulitis ein seltenes Ereignis.
Die 100 Jahre alte Empfehlung erwies sich
aufgrund der neu gewonnenen wissenschaft-
lichen Erkenntnisse als richtig. Heute ist die
Erndhrung bei Patienten mit Divertikulose
ballaststoffreich - kommt es aber zu einer
Divertikulitis, ist sie ballaststoffarm.

Auch praktische Tipps konnen sich nur
am aktuellen Wissensstand orientieren. Das
Umsetzen von Empfehlungen kann schwierig
sein. Die fiir einzelne Néhrstoffe in Gramm
und Milligramm angegebenen Mengen sind
auf den ersten Blick verwirrend. Niemand
wird seine Alltagsernahrung mit der Kiichen-
oder gar der Briefwaage gestalten. Letzt-
lich wird eine bewusst praktizierte gesunde
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Erndhrung dazu fithren, dass die genannten
Substanzen mengenméflig weitgehend in der
richtigen Menge zugefiihrt werden.

Dem Leser soll dies nach griindlicher
Lektiire des Kapitels auf einfache Weise weit-
gehend moglich sein. Die empfohlenen tagli-
chen Zufuhrmengen fiir Ballaststoffe, einzelne
Nihrstoffe und Flissigkeit in ihren maxi-
malen bzw. Mindestmengen sollen zundchst
zusammengefasst aufgelistet werden:

Mindest- und Maximalmengen von

Ballaststoffen, Nahrstoffen und

Flissigkeit

== Ballaststoffe 25-30 g/Tag

== Cholesterol 300 mg/d

= Kochsalz (4-)5-6 g/d

= Kalium 4 g/d

== Kalzium 1000 mg/d

== Harnsdure < 500 mg/d

= Fett 30-35 Energieprozent (60-70) g/
Tag (schwer Arbeitende bis maximal
90 g/Tag)

= Aufteilung der Fettsduren: GFS:
MUFS: EUFS (Gesattigte, Mehrfach
Ungesattigte, Einfach Ungesattigte
FettSauren): GFS und MUFS je 0,7-1;
Trans FS < 1 %; Rest EUFS

= Omega-6-Fettsaure:
Omega-3-Fettsdure 5: 1 (evtl. 4: 1)

= Flissigkeit 1,5(-2) | pro Tag

Erndhrungsempfehlungen -
was ist zu beachten?

Auf den ersten Blick scheinen diese Empfeh-
lungen und die der anderen Fachgesellschat-
ten verwirrend. Letztlich ist die Umsetzung
aber einfacher, als es scheint. Gehen wir vom
»Idealmenschen® aus. Er ist 170 cm lang ist,
wiegt 70 kg und hat einen Energiebedarf von
ca. 30 kcal pro Kilogramm Koérpergewicht und
Tag. Sein Tagesbedarf bei leichter korperli-
cher Titigkeit liegt bei ca. 2000 kcal. Werfen
wir zundchst nochmals einen Blick auf den

251 1 9

Energiegehalt der einzelnen Hauptnidhrstofte
und runden diese auf oder ab:
1 g Kohlenhydrate enthilt 4,1 kcal, also
etwa 4 kcal
1 g Fett enthilt 9,3 kcal, also etwa 10 kcal
1 g Eiweifd (Protein) enthélt 4,1 kcal also
etwa 4 kcal
1 g Alkohol enthalt 7,3 kcal also etwa 7 kcal

Will man berechnen, wie viel Gramm an ein-
zelnen Hauptnihrstoffen in einer Kost ent-
halten sind, so erleichtern diese auf- bzw.
abgerundeten Werte die Berechnung immens.
Die entstehende Ungenauigkeit ist gering und
praktisch unbedeutend. Die Berechnung ist
durch alleiniges Kopfrechnen méglich, ohne
Zuhilfenahme eines Taschenrechners.

Der angenommene Energiebedarf von
2000 kcal/Tag ergébe fiir die einzelnen Haupt-
néhrstoffe demnach folgende Grammmengen:

Verteilung des taglichen
Energiebedarfs

Kohlenhydrate

50 Energieprozent von 2000 kcal = 1000 kcal.
Da ein Gramm Kohlenhydrate rund 4 kcal
enthalt, ergibt sich aus einfacher Division
der Betrag 250 g:

1000 : 4 = 250 g an Kohlenhydraten/Tag
Fett

30(-35) Energieprozent von 2000 kcal =
600(-700) kcal.

Ein Gramm Fett enthalt rund 10 kcal,
Division von:

600 : 10 = 60 (maximal 70-90 g) Gramm
an Fett/Tag

Protein

15 Energieprozent von 2000 kcal = 300 kcal
Ein Gramm Protein enthalt rund 4 kcal,
Division von:

300:4 =75 Gramm an Protein/Tag

Die empfohlene Eiweifzufuhr fiir den 19- bis
65-Jahrigen betragt 0,8 g/kg Korpergewicht/
Tag, fiir den uber 65-Jahrigen 1,0 g/kg Kor-
pergewicht/Tag.
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Die Umsetzung der Grammmengen in ein-
zelne Nahrungsmittel kann durch Verwendung
entsprechender Tabellen oder unter Zubhilfe-
nahme der kleinen Néhrwerttabelle von Souci,
Fachmann, Kraut oder anderer, teilweise von
der Industrie zur Verfiigung gestellter Tabellen,
erfolgen. In der Regel sind die Umrechnun-
gen nicht ganz einfach. Ist eine Kost gefragt,
die den Bediirfnissen einer Erkrankung oder
einer Stoffwechselstérung angepasst werden
soll, empfiehlt es, sich die professionelle Hilfe
einer Diitassistentin, Diplom-Okotrophologin
oder einer erndhrungsmedizinischen Beraterin
in Anspruch zu nehmen. Erleichtert wird die
Umsetzung durch die Angabe von Portionen.
Wird die Portion genannt, so gilt als Mafd fiir
eine Portion die eigene Hand. Daraus ergeben
sich Mengen, die zu Alter und zur Korper-
grofle passen.

Kohlenhydrate sollten vorzugsweise mit
ballaststoftreichen, stirkehaltigen Nahrungs-
mitteln aufgenommen werden. In unseren
Breiten sind Getreideprodukte und Kartoffeln
Grundnahrungsmittel, mit denen vorzugs-
weise Kohlenhydrate aufgenommen werden.
In afrikanischen Landern und in Mexiko ist

dies Mais, am Amazonas, der Karibik und Tei-
len Afrikas Maniok und im asiatischen Raum
ist es Reis. Reis enthdlt wenig Natrium, ist
reich an Kalium und enthdlt neben Ballast-
stoffen auch Spurenelemente und Vitamine
(8 Abb. 19.2). Er wird auch von Menschen mit
unspezifischen Unvertréiglichkeiten meist gut
vertragen. Maniok enthilt viel Stirke, Vitamin
C und ist natriumarm und kaliumreich.

Nur noch 5 % der Gesamtenergie statt bis-
her 10 % sollten als Mono- und Disaccharide
verzehrt werden. Dies entspricht in etwa dem
Zuckergehalt in der Dose eines Softdrinks.

Der Fleischverzehr sollte auf maximal
300-600 g Fleisch und Wurst pro Woche
beschrinkt sein. 2- bis 3-mal Fleisch und
Gefliigel pro Woche (1 Portion: 125-150 g), 2-
bis 3-mal Wurst (1 Portion max. 50 g, etwa 2
Scheiben) sind erlaubt.

Insbesondere der Konsum von rotem
Fleisch sollte reduziert werden. Ein taglicher
Konsum erhohte das Sterberisiko um bis zu
12 %, der regelméfiige Verzehr von indus-
triell verarbeitetem Fleisch um 20 %. Das
erhohte Risiko wird durch die beim Herstel-
lungsprozess entstehenden krebserregenden

B Abb. 19.2 Traditioneller Reisanabau in Indonesien
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Substanzen erkldrt. In Deutschland verzehren
Minner im Vergleich zu Frauen mit 160 g/
Tag doppelt so viel Fleisch, Wurstwaren und
Fleischerzeugnisse (Frauen 84 g/Tag). Mit
einem wochentlichen Verzehr von ca. 1100 g
tberschritten sie die DGE-Empfehlungen fast
um das Doppelte. Frauen lagen mit fast 600 g
wochentlichem Verzehr am oberen Limit der
empfohlenen Menge. Wir brauchen nicht zum
Vegetarier zu werden, aber die Empfehlung
zur Reduktion des nach wie vor zu hohen
Fleischkonsums sollte man ernst nehmen.

Ein Fettverzehr von nur 60 (maximal
70-90) g/Tag ist nicht ganz leicht umzusetzen,
nimmt doch der Bundesbiirger pro Tag durch-
schnittlich 120 g Fett zu sich. Es gilt zunéchst
zu bedenken, dass von diesen 60 g
== ein Drittel als Kochfett,
== ein Drittel als verstecktes Fett (in Wurst,

Fleisch, Kise etc.) und
== ein Drittel als Streichfett

aufgenommen werden sollen.

Fiir Streichfett bedeutet dies: wenig mehr
als 10 g zum Frithstiick und zum Abendes-
sen. Die frither iiblichen Hotelbutterstiickchen
waren in einer Portionsgrofle von ca. 20 g
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abgepackt. Inzwischen hat sich auch hier die
10-12 g umfassende Portion durchgesetzt.

Wohl am schwierigsten in die Praxis
umzusetzen ist die Empfehlung zur Aufteilung
der Fettmenge in gesittigte, einfach ungesit-
tigte und mehrfach ungesittigte Fettsduren.
Letztlich signalisieren uns die Relationen
(0,7-1 fur gesattigt und mehrfach ungesittigt,
<1 % Transfettsduren, Rest einfach ungesit-
tigt), dass wir mit fetten Lebensmitteln wie
Waurst, Fleisch, Kése, Butter, Margarine spar-
sam umgehen sollten. Mit ihnen werden zu
viel gesittigte Fettsduren zugefiithrt. Die Emp-
fehlung, ,teures Fleisch und billigen Kise® zu
kaufen, ist heute nur noch teilweise richtig.
Beide Nahrungsmittel waren, zumindest frii-
her, fettarm.

Fast Food sollte, wenn tberhaupt, auf-
grund des hohen Anteils an gesittigten und
Transfettsauren allenfalls gelegentlich den
Speiseplan bereichern (8 Abb.19.3). Und
wenn schon dazu gegriffen wird, dann sollte
die zusitzliche Salatportion und als Nachtisch
Obst eingeplant werden.

Die Betonung des Anteils an einfach unge-
sittigten Fettsduren wendet sich an unser Koch-
verhalten. Uberwiegend werden heute noch

B Abb. 19.3 Fast Food wie Pommes, Hamburger (reichlich Fett) und Ketchup (reichlich Zucker) sollten
keinesfalls taglich aufgenommen werden. Auch regelmaBiger reichlicher Alkoholkonsum ist kaum als gesunde

Lebensweise anzusehen. (© Fertnig/Getty Images/iStock)
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Fette mit gesittigten, allenfalls mit mehrfach
ungesittigten Fettsduren im Kiichenbereich ein-
gesetzt. Aus erndhrungsphysiologischer Sicht
ist die Bevorzugung von Raps- und Olivendl,
die reichlich einfach ungesittigte Fettsduren
enthalten, sinnvoll. Mehrfach ungesittigte Fett-
sduren wiederum finden sich in einer Reihe von
Pflanzenolen (z. B. Maiskeim-, Sonnenblumen-,
Distelol).

Mit der Empfehlung, zweimal pro Woche
fetten Seefisch zu verzehren, sollen ausrei-
chende Mengen an Fischolfettsduren (Ome-
ga-3-Fettsduren) zugefiihrt werden. Die u.a. im
Rapsdl enthaltene Alpha-Linolensdure kann
auch - aber nur in geringen Mengen (ca. 5 %) -
im Organismus in Fischolfettsiuren umgewan-
delt werden. Wird wenig tierisches Fett und
Fleisch zugefiihrt, wird auch wenig von der
als erndhrungsphysiologisch ungiinstig gel-
tenden Arachidonsdure (Omega-6-Fettsdure)
zugefithrt und gebildet. Wéhlt man Fleisch
gezielt aus, kann man die Menge aufgenom-
mener Arachidonsdure reduzieren. Generell
enthalt das Fleisch von Pflanzenfressern (Wild,
Gefliigel, Pferd) weniger Arachidonsédure als
das Fleisch von Fleisch- oder Allesfressern
(Schwein).

Fachgesellschaften sehen es als wiin-
schenswert an, Omega-6-Fettsduren zu Ome-
ga-3-Fettsduren im Verhaltnis von 5:1 (evtl.
4 :1) zuzufithren. Inzwischen relativiert man
die Empfehlung. Sie diirfte kaum realisierbar
sein. Letztlich wird damit nochmals auf die
Empfehlung, regelmaflig Seefisch zu verzeh-
ren, hingewiesen. Fisch gilt auch als leicht ver-
daulich. Durch sein Leben im Wasser ist Fisch
der Erdanziehung ungleich weniger ausgesetzt
als die an Land lebenden Tiere. Damit bildet
er kaum Bindegewebe, Dies erklirt die in der
Regel gute Bekommlichkeit.

Gekochte, gediinstete und gegrillte Speisen
sollten den fettreichen frittierten und gebrate-
nen Nahrungsmitteln vorgezogen werden. Sehr
gut kombinieren kann man z. B. ein gegrilltes
Stiick Fisch oder Fleisch mit einer Salatportion.

Auch die frither abgegebene Empfehlung
zu einer tiglichen Ballaststoffzufuhr von 40 g
diirfte sich in der Alltagsernahrung selbst

fiir Vegetarier kaum realisieren lassen. Man
ist gut beraten, mindestens eine Menge von
25-30 g pro Tag mit Getreideprodukten wie
Vollkornbrot, Miisli und durch einen reich-
lichen Obst- und Gemiiseverzehr zuzufiih-
ren. Dies scheint auch praktikabel. Immerhin
fihrt man mit zwei Vollkornbroten zum
Frithstiick oder durch den Verzehr von zwei
Essloffeln Weizenkleie bereits 5,5 g an Ballast-
stoffen zu.

© Summarisch ergibt sich fiir die
Empfehlungen der gemeinsame
Nenner: vielseitig, vielfarbig (Obst und
Gemiise), aber fettarm. Je vielfaltiger
der Speiseplan, umso mehr wird man zu
Obst und Gemiise greifen.

Wenn wir nur (4-)5-6 g an Kochsalz aufneh-
men wollen, gelingt auch dies nur schwer.
Generell sollte aufgrund des gesicherten
Zusammenhangs einer kochsalzreichen Kost
und dem Auftreten von hohem Blutdruck
und Herz-Kreislauf-Erkrankungen das Salz-
fass bzw. der Salzstreuer nicht mehr auf dem
Tisch stehen. Allein mit den Nahrungsmitteln
(Brot, Backwaren, Wurst, Kise etc.) fithren
wir reichlich Kochsalz zu. In der Regel werden
wir, wenn wir auf salzreiche Nahrungsmittel
weitgehend verzichten, etwa 8 g Kochsalz pro
Tag aufnehmen. Dabei kommen Zufuhrmen-
gen von 15 g/Tag und bei Spitzenverbrauchen
von bis zu 30 g/Tag durchaus vor.

Erschwert wird die Situation beim Aufler-
hausverzehr und bei Restaurantbesuchen.
Angebotene Gerichte sind oft extrem koch-
salzreich. Man kann aber durchaus bitten,
alles ohne Salz zuzubereiten. Ist dies nicht
moglich, da das meiste im Laufe des Tages
bereits vorbereitet und gesalzen wurde, emp-
fiehlt es sich, zu bitten, alles noch nicht Vor-
bereitete nicht zu salzen. Man achte auf das
servierte Mineralwasser. Es gehort im Restau-
rant nahezu regelhaft zu den natriumreichs-
ten (z. B. Apollinaris, Brohler, Fachinger). Die
Geschmacksqualitit natriumarmer Wisser sei
angeblich unzureichend, heif3t es haufig.

Auch Fertiggerichte enthalten viel Koch-
salz und sollten moglichst selten verzehrt
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werden. Wiahrend in den naturbelassenen
Nahrungsmitteln der Kaliumanteil iiberwiegt,
ist in Fertiggerichten die Relation zugunsten
des Kochsalzanteils verschoben.

Die auf 300 mg/Tag begrenzte Choles-
terolzufuhr wird unter tblichen Ernih-
rungsgewohnheiten kaum einzuhalten sein.
Letztlich enthdlt jede tierische Zelle Cho-
lesterol. Eine Kost, die Wurst und Fleisch als
bevorzugte Lebensmittel enthélt, fihrt in der
Regel zu erhéhten Serumcholesterol-Konzen-
trationen. Allein ein Friihstiicksei enthalt ca.
250-300 mg Cholesterol. Unser Serumcho-
lesterol sollte unter 200 mg/dl liegen - tat-
sichlich aber liegt es in der Bevdlkerung bei
durchschnittlich 235 mg/dL

Zwischenzeitlich hat man erkannt, dass
die Cholesterolzufuhr mit der Nahrung kaum
zur Erhohung des Serumcholesterol beitrigt.
Allerdings besteht bei den Fachgesellschaften
die Tendenz, an den Empfehlungen festzu-
halten, da eine Mehrzufuhr an Cholesterol zu
einer Mehrzufuhr an tierischem Fett fithren
wiirde.

Den Kalziumbedarf decken wir vorzugs-
weise mit Milch und Milchprodukten. Wer
keine Milch mag, sollte ausreichend Kise ver-
zehren. Reicht die damit zugefithrte Kalzium-
menge nicht aus, so kann auch kalziumreiches
Mineralwasser getrunken werden.

Die erforderliche Kaliummenge wird in
der Regel durch Obst und Gemiise und den
Kartoftelverzehr gedeckt.

Nicht zu vergessen ist die regelmifiige und
ausreichende Fliissigkeitszufuhr. ,,Corpora non
agunt nisi fluida“ - die Kérper funktionieren
nicht ohne Fliissigkeit. Als grobe Richtschnur
kann eine Menge von eineinhalb bis zwei
Litern pro Tag oder 30 ml pro kg Korperge-
wicht und Tag gelten. Insbesondere bei dlteren
Menschen ist das Durstgefiihl hdufig reduziert.
Hier empfiehlt es sich, die téglich erforderli-
che Fliissigkeitsmenge grob abzuschétzen und
eventuell stiindlich eine bestimmte Menge
zu trinken. Geeignet sind Mineral- oder Lei-
tungswasser, Tee sowie Fruchtsaftschorlen.
Keineswegs muss man beim Essen auf die Fliis-
sigkeitszufuhr verzichten. Auch Kaffee ist der
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Gesamt-Fliissigkeitsmenge zuzurechnen. Soft
Drinks sollten aufgrund ihres hohen Ener-
giegehaltes (ca. 400-500 kcal/l) weitgehend
gemieden werden.

Bleibt noch der Alkohol. Wie mehrfach
erwihnt, gibt es keine Zufuhrempfehlungen
vonseiten der Fachgesellschaften. 10g fiir
die Frau und 20 g fir den Mann (1dl bzw.
2 dl Wein) gelten noch als unbedenklich und
der Gesundheit forderlich. 2015 wurden von
einer Fachgesellschaft in England hiervon
abweichende Empfehlungen herausgegeben.
Fiir Manner und Frauen wurden die gleichen
maximal erlaubten Zufuhrmengen von 20 g/
Tag angegeben. Sie sollten allerdings nicht
taglich getrunken werden. Derjenige, der nie
Alkohol getrunken hat oder diesen von vor-
neherein nicht mag, sollte nicht beginnen, ihn
aus gesundheitlichen Erwagungen zu trinken.
Man geht davon aus, dass bei einem gerin-
gen Anteil in der Bevolkerung die Gefahr der
Alkoholabhidngigkeit gegeben wire.

Man sollte gesittigt, aber nicht ,,pappsatt®,
am besten nur leicht gesittigt vom Essenstisch
aufstehen. Das japanische Hara hachi bun
(sprich: hala hatschi bun), sich nur zu 80 %
satt essen, unterstreicht die Empfehlung.

Und ibrigens: Langsam essen! Das Sit-
tigungsgefiihl tritt erst nach 15-20 Minuten
nach der Nahrungsaufnahme ein. Wer in fiinf
Minuten eine riesige Portion verdriickt, merkt
erst nach dieser Zeit, dass er eigentlich zu viel
gegessen hat. Verschlingt man regelmiflig
seine Mahlzeiten, verdoppelt man das Risiko,
dick zu werden.

Abschlielend ein Hinweis zum Einkaufs-
verhalten: Man meide den Lebensmittelein-
kauf mit leerem Magen. Untersuchungen
der Universitdt in Boston ergaben: Hungrige
greifen bevorzugt zu energiereichen Lebens-
mitteln, den Einkauf energiearmer Lebens-
mittel (z. B. Gemiise) aber schrinken sie ein.
Zwangslaufig  beeinflusst unser Einkaufs-
verhalten die Art unserer Erndhrungs- und
Lebensweise.

Unter diesen eher pragmatisch gewihlten
Empfehlungen diirfte es auch dem, der keine
eingehenden Lebensmittelkenntnisse hat, nach
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einer kurzen Einarbeitungszeit nicht allzu
schwerfallen, sich gesund zu ernihren und
den ersten Schritt zur Verlingerung seiner
Lebenserwartung tun. Und: Jede noch so lange
Reise beginnt mit dem ersten Schritt! Dabei ist
das Wichtigste des ersten Schrittes die Rich-
tung und nicht die Weite.

Noch ein Tipp: Wer mehr iiber die in Nah-
rungsmitteln enthaltenen Nahrstoffe wissen
mochte, kaufe sich ein Taschenbuch, in dem die
einzelnen Lebensmittel mit ihrem Energie- und
Nihrstoftgehalt aufgelistet sind, und lege es sich
an das Kopfende des Betts. Vor dem Schlafen-
gehen werfe man einen Blick auf die Inhalts-
stoffe der tagsiiber verzehrten Lebensmittel.
Man wird oft tiberrascht sein was und wie viel
in ihnen enthalten ist, und sich wundern, was
man nach ein bis zwei Jahren alles weif3.

Nicht vergessen werden darf natiirlich die
regelmiflige korperliche Aktivitdt von min-
destens 30 Minuten an fiinf Tagen pro Woche
und die regelméfiige Kontrolle des Korperge-
wichts. Eine Personenwaage im Badezimmer
ist eine preiswerte und, wenn sie genutzt wird,
effektive Mafinahme. Ob man die wochent-
liche oder tégliche Kontrolle vorzieht, bleibt
dem Einzelnen iiberlassen. Man wiegt sich
frith morgens, nach Entleerung der Blase. Es
ist unerheblich, ob die Badezimmerwaage auf
ein kg oder auf 100 g genau wiegt. Entschei-
dend ist ein Auf oder Ab. Kommt es zu einer
konstanten Gewichtszunahme von 2 kg oder
mehr, die sich nicht anderweitig erkldren lasst
(z.B. durch eine vermehrte Wassereinlage-
rung), dann sollten Gegenmafinahmen durch
Reduktion der Energiezufuhr oder Steigerung
der korperlichen Aktivitét ergriffen werden.

Clean Eating - was ist das?

Ein Begriff ist in aller Munde. Clean Eating
bedeutet, wortlich tibersetzt, ,,sauberes Essen.
Beim Bilderdienst Instagram kommt es beim
Hashtag (Schlagwort) #Eatclean zu fast 13
Millionen Treftern.

Es ist ein aus den USA stammender Ernih-
rungstrend. Essen sollte so naturbelassen wie

moglich sein. Unverarbeitete und frisch zube-
reitete Lebensmittel sollten bevorzugt werden.
Gemiise, Obst, Salat, Fisch, Vollkornprodukte,
aber auch Fleisch werden genannt.

Clean Eating beginnt mit dem Einkauf.
Regional angebaute und saisonal erhiltliche
Produkte sollten bevorzugt werden. Keines-
wegs soll iberwiegend Rohkost verzehrt wer-
den. Es gibt keine Einschrinkung fir einen
der drei Hauptnihrstoffe Kohlenhydrate, Fett,
Eiweif. Auf Fertigprodukte aber ist ebenso
wie auf Fast Food zu verzichten. Man wird
wenig oder kaum die in verarbeiteten Lebens-
mitteln hdufig zu findenden Zusatzstoffe,
Geschmacksverstirker, Siif3stoffe, Farb- und
Aromastoffe, Zucker und Transfette zufiihren.
Empfohlen werden das regelmiflige Friih-
stiick und der Verzehr von bis zu sechs klei-
nen Mahlzeiten pro Tag. In jeder Mahlzeit
sollten Eiweifl und komplexe Kohlenhydrate
enthalten sein. Vom Prinzip entspricht das
Clean-Eating-Konzept einer ausgewogenen
Mischkost, wobei teilweise Gesichtspunkte
der Vollwertkost mitberticksichtigt werden.

Informationen zum Clean Eating finden
sich in zahlreichen Internet-Blogs. Wissen-
schaftliche Daten zum Thema gibt es nicht,
und die mit Clean Eating abgegebenen Ver-
sprechungen wie reinere Haut, weniger Kopf-
schmerzen, bessere Konzentrationsfihigkeit,
kein Bladhbauch und Gewichtsabnahme sollten
keineswegs ernst genommen werden.

Letztlich kann man dem Trend durchaus
positive Aspekte abgewinnen, denn es wird
iiber eine Anderung des Ernihrungsverhal-
tens hin zu einer gesunden Erndhrung nach-
gedacht.

19.6 Praktisches Umsetzen der
DGE-Empfehlungen

Grundlage fiir das Umsetzen der Empfehlun-
gen sind die Erndhrungspyramide oder der
Erndhrungskreis der DGE. Auch andere Fach-
gesellschaften lehnen sich in ihren Empfeh-
lungen an die DGE-Pyramide an.
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= Getranke
Empfohlen wird, 1-2 1 pro Tag zu trinken.
Alkohol ist ausdriicklich ausgenommen.

= Gemiise, Salat, Rohkost, Obst unter

Beriicksichtigung der 5-am-Tag-Empfeh-

lung
Téglich: Mindestens drei Portionen Gemiise
und zwei Portionen Obst. Insgesamt etwa
650 g Gemiise und Obst: drei Portionen
gegartes Gemiise (150-200 g pro Portion),
davon mindestens eine Portion (200 g) als
Rohkost oder Salat, 2-3 Portionen frisches
Obst, auch Trockenfriichte und Nisse. Eine
Portion kann als Saft aufgenommen werden.

Beim Kauf von Séften achte man auf den
Zuckergehalt. Reiner Fruchtsaft enthilt je
nach Stfle der verarbeiteten Frucht 15 bis
maximal 200 g Zucker pro Liter. Fruchtnek-
tar enthédlt 25-30 % Fruchtsaft, 30 % Was-
ser und maximal 20 % Zucker (bis 200 g/1).
Fruchtsaftgetrinke enthalten 6-30 % Frucht-
saft, 70 % Wasser und 10 % Zucker. Im
Durchschnitt werden hier pro Liter 100 g
Zucker zugesetzt.

Zum 1. und 2. Frihstiick konnte neben
einem belegten Brot eine Portion Rohkost
und ein Glas Obst- oder Gemiisesaft verzehrt
werden. Beim Mittagessen kann eine gegarte
Gemiiseportion und als Zwischenmahlzeit
eine Obstportion gegessen werden. Die Abend-
mahlzeit lasst sich mit einer Portion gemisch-
tem Salat oder einer Rohkostportion gestalten.

=  Getreide, Getreideprodukte, Kartoffeln
Bevorzugt verzehrt werden sollten Vollkorn-
produkte, des Weiteren Kartoffeln.

Beispiel:

Taglich: 4-6 Scheiben Vollkornbrot (200-
300 g) oder 3-5 Scheiben Vollkornbrot (150-
250 g) und ein Misli (z. B. 50-60g), zwei
Portionen Vollkornreis oder Vollkornnu-
del (80 g roh oder 250 g gekocht) oder eine
Portion gegarte Kartoffeln (4-5 mittelgrofle
Kartoffeln: 200-250 g), hdufig als Pell- oder
Dampfkartoffeln, oder: ein Portion gegarter
Reis (150-180 g) oder eine Portion gegarte
Teigwaren (200-250 g)

257

19

= Milchprodukte, Fleisch, Fisch, Eier
Téglich: ein Glas Milch, Buttermilch, Molke
(fettarm) (200 ml) oder ein Becher Quark,
Jogurt, Dickmilch oder Kefir (fettarm) (200-
250 g) und zwei Scheiben Kise (a 25-30 g)

= 1- bis 2-mal in der Woche Fisch

1-mal fettreicher Fisch (z. B. Lachs, Makrele,
Hering (1 Portion =70 g), 1-mal fettarmer
Fisch (z. B. Kabeljau, Seelachs (1 Portion =
80-150 g)

= Fleisch
Maximal 300-600 g Fleisch und Wurst pro
Woche

2- bis 3-mal Fleisch und Gefliigel pro
Woche (eine Portion: 125-150g), 2- bis
3-mal Wurst (eine Portion: max. 50 g, etwa
zwei Scheiben)

= Eijer

Bis zu 3 Eier pro Woche (einschliefllich
verarbeitetes Ei, z.B. in Nudeln, Kuchen,
Auflaufen, Pfannkuchen, Nachspeisen). Auf-
grund neuer Erkenntnisse zum Cholesterol
diirfte auch gegen den héufigeren Verzehr
eines Frithstiickseis kaum etwas einzuwen-
den sein Téglich.

= Streich- und Kochfette bzw. Ole

2- 2% EL (maximal 4 EL) Butter oder Mar-
garine als Streichfett (20-30 g), % EL Ol in
Salat- und Rohkostsaucen, 1 EL Fett zum
Kochen (10-20 g).

Pflanzliche Ole und Fette sollten bevor-
zugt werden, z.B. Rapsdl, Olivensl und
Sojadl und daraus hergestellte Streichfette.

Man achte auf unsichtbares Fett in Fast
Food, Fertiggerichten, Fleischerzeugnissen,
Milchprodukten, Gebéck und Sifiwaren.

= SiiBigkeiten, Snacks, Alkohol

Nur gelegentlich Zucker und Lebensmit-
tel bzw. Getrdnke, die mit verschiedenen
Zuckerarten hergestellt wurden, verzeh-
ren. Maximal eine Portion Siifligkeiten
oder Snacks (20-40 g kakaoreiche schwarze
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Schokolade [>70 % Kakao], 30-50 g Niisse
an fiinf Tagen in der Woche).

Fiir Alkohol gibt es keine generelle Emp-
fehlung. Als Maximum gelten zwei Drinks
mit je 10 g Alkohol pro Tag (ein Drink =
eine halbe Flasche Bier oder ein Glas Wein).

Was sollte sonst beachtet
werden?

Sparsamer Umgang mit Kochsalz, maxi-
mal (4-)5-6 g/Tag, jodiertes Speisesalz sollte
bevorzugt werden. In den neuen DGE-Emp-
fehlungen von 2017 wird eine Kochsalzmenge
von knapp 4g/d als angemessene Zufuhr
bezeichnet. Bei den bisherigen WHO-Emp-
fehlungen wurden 2000 mg Natrium mit 5¢g
Kochsalz gleichgesetzt. Eine Zufuhrmenge von
maximal 5-6 g/Tag Kochsalz wird als Ober-
grenze angegeben. Dies ist aber kaum realisier-
bar. Zum Wiirzen sollten Krauter und sonstige
Gewlirze bevorzugt verwendet werden.

Die Analyse der einzelnen Lebensmittel
zeigt, welche Hauptnihrstoffe, Vitamine und
Mineralstoffe zugefithrt werden: Mit Getrei-
deprodukten und Kartoffeln nehmen wir
Kohlenhydrate in Form von Stirke, pflanz-
liches Eiweiff und insgesamt wenig Fett und
kein Cholesterol zu uns. Aber auch Vitamine
des B-Komplexes und Vitamin E und die
Mineralstoffe Kalium, Magnesium und Eisen
werden zugefithrt. Die in den Nahrungsmit-
teln reichlich enthaltenen Ballaststoffe erkla-
ren den guten Sattigungseffekt.

Mit Obst und Gemiise nehmen wir Koh-
lenhydrate in Form von Stirke und Zucker,
pflanzliches Eiweifi, Ballaststoffe, Vitamin C,
die Vitamine B1l, B6 und Beta-Carotin und
Kalium, Magnesium und Phosphor zu uns.
Sie enthalten aber auch reichlich Wasser und
sekundére Pflanzenstofte, deren Bedeutung erst
in den letzten zwei Jahrzehnten erkannt wurde.

Mit Milch und Milchprodukten wer-
den biologisch hochwertiges Eiweif, Fett,
Kohlenhydrate (Laktose), Vitamine, v.a. die
Vitamine A, B und D, und Mineralstoffe, vor
allem Kalzium, zugefiihrt.

Mit Fleisch und Wurstwaren werden
Eiweif3, Fett und Cholesterol und als Vitamine
vor allem Vitamin B12 und D, als Mineralstoft
vor allem Eisen zugefiihrt.

Seefisch enthdlt Fett und Cholesterol.
Neben gesittigten Fettsduren findet man
Omega-3-Fettsduren, ferner Mineralstoffe und
die Spurenelemente Jod und Selen.

Fett enthilt neben den fettloslichen Vita-
minen (A, D, E und K) essenzielle, mehrfach
ungesittigte Fettsduren wie Omega-6-Fett-
sduren und Omega-3-Fettsduren. Fett ist der
beste Energielieferant und dient als Energie-
speicher, es ist der Triger der fettlgslichen
Vitamine und der Geschmacksstoffe. Bereits
in der Antike war bekannt: ,Fett hat die ange-
nehme Eigenschaft, Speisen schmackhaft zu
machen.

Welche Mehrkosten entstehen
durch eine ,gesunde Erndhrung”?

Orientiert man sich in seiner Erndhrung weit-
gehend an den Empfehlungen der Fachgesell-
schaften, so kann man davon ausgehen, sich
gesund zu erndhren. Unwillkiirlich fragt man
sich: Was kostet mich das zusitzlich? Eine im
British Medical Journal (BMJ) 2013 erschie-
nene Publikation weist Mehrkosten von
1,10 € pro Person und Tag fiir eine gesunde
Erndhrung aus. Die Zusatzkosten fallen an,
wenn anstelle der 20 industriell verarbeiteten
Lebensmittel oder viel Fleisch mehr Friichte,
Gemiise, Fisch oder Niisse gekauft wiirden.
Die Forscher aus den USA werteten dazu
bereits vorliegende Studien tiber Essgewohn-
heiten aus rund zehn Lindern bei Personen
mit hoherem oder mittlerem Einkommen aus,
darunter die USA, Frankreich, Spanien, Brasi-
lien und Stidafrika.

Bei einem knappen Budget wiren die im
Jahr anfallenden Kosten von 400 € durchaus
ins Gewicht fallend. In den meisten Fillen
wiirde aber ein Einstellen des Zigarettenkon-
sums, eine Einschrinkung der Alkoholzu-
fuhr und die Reduktion der Energiezufuhr
selbst dann, wenn die Zusatzkosten fiir eine
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gesunde Erndhrung beriicksichtigt wiirden,
in der eigenen Haushaltskasse eher zu einem
Plus fithren. Dies kann dann fiir den Kauf von
mehr saisonalem Obst und Gemiise und den
zweimal wochentlichen Einkauf von fettem
Seefisch ausgegeben werden.

Ist die Empfehlung zum
vermehrten Fischverzehr
dauerhaft realisierbar?

Zwischenzeitlich stellt sich die Frage, ob es bei
der stetig wachsenden Weltbevolkerung tiber-
haupt moglich sein wird, die erndhrungsphy-
siologisch wiinschenswerten Fischmengen aus
wildlebenden Bestinden aus dem Meer, den
Seen und Fliissen bereitzustellen. Immerhin
gelten bis zu 55% der 600 Fischpopulatio-
nen bereits heute als tiberfischt. Fiir die prak-
tische Umsetzung der DGE-Empfehlungen
sind pro Kopf und Jahr 15 kg fettarmer und
7,3 kg fettreicher Fisch, insgesamt 22,3 kg
Fisch und Meeresfriichte erforderlich. Ein Teil
des Bedarfs kann durch eine Produktionsstei-
gerung mit Aquakulturen abgedeckt werden.
Allerdings ist diese Produktionsweise mit
einer Reihe von Problemen behaftet, zu denen
neben Umweltproblemen auch der Einsatz
von Chemikalien und die Verwendung tieri-
scher Futtermittel (Fischmehl) gehoren.

19.7 Was darf bei Einhalten der
DGE-Empfehlungen erwartet
werden?

Untersuchungsergebnisse der EPIC-Studie
zeigen: Ein Einhalten der DGE-Empfehlungen
senkt das Risiko fiir chronische Herz-Kreis-
lauf- und Krebserkrankungen sowie die
Haufigkeit eines Diabetes mellitus Typ 2
bei Minnern. Bei 27.548 Personen im Alter
von 35-67 Jahren wurde die durchschnitt-
liche Verzehrhiufigkeit und -menge von
148 Lebensmitteln sowie deren Fettgehalt
und Zubereitungsart erfragt. Die Befragten

wurden uber 7,8 Jahre beobachtet. In dieser
Zeit traten 363 Herzinfarkte oder Schlagan-
fille, 844 Krebserkrankungen und 837 Fille
von Diabetes mellitus Typ 2 auf. Wurden die
Empfehlungen der DGE befolgt, reduzierte
sich bei Ménnern das Risiko fiir diese Erkran-
kungen um bis zu 44 %. Fiir das Auftreten von
Krebserkrankungen gab es keine signifikanten
Beziehungen.

Die meisten Krebserkrankungen werden
durch Faktoren wie Rauchen, Alkohol und
Ubergewicht mitbedingt. Positive Auswir-
kungen einer gesunden Erndhrung beziig-
lich der Hiufigkeit von Krebserkrankungen
lielen sich in dieser Studie nicht finden. Als
ursichlich fir den fehlenden Einfluss wird
ein ,Underreporting® bei Frauen diskutiert.
Frauen neigen insbesondere dann dazu, wenn
eine Adipositas vorliegt. Die Studie zeigt aber:
Ein an den Empfehlungen der Fachgesell-
schaften orientiertes Erndhrungsverhalten
birgt dennoch ein erhebliches Potenzial zur
Verhinderung von Erkrankungen.

2014 publizierte Ergebnisse ergaben, dass
es auch im hohen Alter noch sinnvoll ist, eine
gesunde Erndhrung einzuhalten. Bei iiber
75-Jahrigen, die sich an den Empfehlungen
der DGE orientierten, war das Gebrechlich-
keitsrisiko signifikant reduziert. Das Maf3 der
Gebrechlichkeit wurde anhand einer Reihe
psychopathometrischer Messungen und eines
Scores ermittelt. Als Nebeneffekt der gesun-
den ballaststoffreichen, fettarmen Ernihrung
fand sich 2016 in einer kleineren Studie bei 26
Normalgewichtigen im Alter von 30-45 Jah-
ren eine signifikant bessere Schlafqualitat.

Die American Heart Association hat fir
das Jahr 2020 sieben metrische Daten als Ziel-
richtung fiir die Bevolkerung herausgegeben:
nicht rauchen, normaler Body-Mass-Index
(BMI), ausreichende korperliche Aktivitit,
gesunde Erndhrung, normales Serumcho-
lesterol, normalen Blutdruck und normale
Niichternblutglukose. Einer Analyse des Nati-
onal Health and Nutrition Examination Sur-
vey zufolge haben Menschen, bei denen finf
dieser metrischen Parameter im optimalen
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Bereich liegen, rein statistisch ein um 78 %
gesenktes Sterberisiko.

Fazit

Wir kdnnen die Lebenserwartung verlangern,
wenn derzeit geltende Empfehlungen zur
gesunden Erndhrung weitgehend eingehal-
ten werden. Wurden die Empfehlungen der
DGE befolgt, reduzierte sich bei Mannern das
Risiko flr Herzinfarkte, Schlaganfalle, Krebser-
krankungen und Félle von Diabetes mellitus
Typ 2 um bis zu 44 %. Selbst bei Gber 75-J&h-
rigen, die sich an den Empfehlungen der DGE
orientierten, reduzierte sich das Gebrechlich-
keitsrisiko signifikant. Dabei halten sich even-
tuell zusdtzlich anfallende Kosten in Grenzen.
Eine gesunde Erndhrung ist also keineswegs
nur privilegierten Schichten zuganglich.
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Gesundheit bekommt man nicht im Handel,
sondern durch den Lebenswandel.
(Sebastian Kneipp, 1821-1897)

Bedingt mag dieser Satz von Sebastian Kneipp
richtig sein, aber es gibt eine Reihe Fakto-
ren, die unsere Lebenserwartung mitbestim-
men, wir aber nicht beeinflussen koénnen.
An unserem Geschlecht konnen wir ebenso
wenig dndern wie an unserem erbbeding-
ten Status. Manner leben durchschnittlich ca.
5-6 Jahre kiirzer als Frauen. Die Ursachen
sind unklar. Hormonelle Faktoren werden
ebenso als ursdchlich diskutiert wie Unter-
schiede in der genetischen Ausstattung. Aber
Maénner arbeiten héufig in risikobehafteten
Berufen (8 Abb.20.1), haben unfalltrichtige
Freizeitaktivititen, verrichten Militardienst,
leben ungesiinder und nehmen bei auftreten-
den Krankheiten ungleich seltener und spater
als Frauen einen Arzt in Anspruch. Sie rauchen
hdufiger und trinken mehr Alkohol. Ménner
konnen derzeit den Unterschied in der Lebens-
erwartung nur durch einen frithzeitigen Ein-
tritt ins Kloster ausgleichen. Dr. Marc Luy fand
in der Klosterstudie bei Nonnen und Ménchen

eine {iberdurchschnittlich hohe und nahezu
identische Lebenserwartung. Die Studie stellt
den genetischen Einfluss als Ursache fiir den
Unterschied in der Lebenserwartung von Mian-
nern und Frauen ernsthaft in Frage.

Aber auch sehr gut zu beeinflussende
Faktoren sind bei unserer Lebenserwartung
mitbestimmend. Die Form unserer Erndh-
rung und das Ausmafl an korperlicher Akti-
vitdit konnen wir beeinflussen. So sind in
unserer Gesellschaft Uber- und Fehlernih-
rung (Rauchen, Alkohol) und daraus resul-
tierende Folgeerkrankungen wesentliche die
Lebenserwartung verkiirzende Faktoren.

20.1 Bestimmen Bildung
und Einkommen unsere
Lebenserwartung?

Bildung ist ein wesentlicher Faktor fiir eine
verldngerte Lebenserwartung. Sie wird aber
keineswegs ausschlieflich von der monetiren
Situation bestimmt. Stammt man aus einer
niedrigen Einkommensgruppe und bildet
sich lebenslang weiter, hat man linger einen

O Abb. 20.1

Angeseilter Fensterputzer auf einem Kreuzfahrtschiff: Ma@nner verrichten risikobehaftete Berufe

und Militérdienst, fahren schnelle Autos, sind aber auch hormonell anders ausgestattet als Frauen
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20.2 - Lebensverldngerung? Was kénnen wir falsch machen?

guten Gesundheitsstatus. Auch der Bildungs-
abschluss (Volksschule, Mittlere Reife, Abitur)
und die im Beruf erreichte Position spielen fiir
die Lebenserwartung eine Rolle.

Die Hohe des Einkommens ist ein Fak-
tor, der die Lebenserwartung mitbestimmt.
Minner oder Frauen der Armutsrisikogruppe
werden im Durchschnitt nur 70 bzw. 77 Jahre
alt. Die Gruppe mit einem sehr hohen Ein-
kommen lebt mit 81 bzw. 85 Jahren dagegen
fast elf Jahre linger. Noch deutlicher wird der
Unterschied bei Betrachtung der gesund ver-
brachten Lebensjahre, der ,healthy life years®
Sie liegen in der hochsten Einkommensklasse
fir Minner bei zusdtzlichen 14, fiir Frauen
bei 10 Jahren. Bedeutsamer als das verfiigbare
Geld ist allerdings dessen sinnvoller Einsatz.

Die Lebenserwartung ist auch lokal unter-
schiedlich. In struktur- und einkommens-
schwachen Regionen ist sie deutlich niedriger
als in wohlhabenden. Im rheinland-pfilzi-
schen Pirmasens liegt die durchschnittliche
Lebenserwartung bei Méannern bei 73 Jahren,
im wohlhabenden bayerischen Starnberg ist
sie bei Mannern mit 81,3 Jahren am hochsten.
Auch bei den Frauen ist sie in Pirmasens mit
77,1 Jahren vergleichsweise niedrig. Am iltes-
ten werden Frauen im Kreis Breisgau-Hoch-
schwarzwald mit 85 Jahren.

Die Unterschiede in der Lebenserwartung
machen die Forderung nach einer sozialbezo-
genen Pravention und Gesundheitsforderung
verstandlich.

20.2 Lebensverlangerung? Was
konnen wir falsch machen?

) Das ganze Geheimnis, sein Leben
zu verlangern, besteht darin, es
nicht zu verkirzen. (Ernst Freiherr
von Feuchtersleben, &sterreichischer Arzt
und Philosoph, 1806-1849)

Unsere Lebenserwartung ist gut. Jeden Tag
gewinnen wir ein paar Stunden und Jahr
fir Jahr einige Monate. Steigt die Lebens-
erwartung so weiter wie in den letzten zwei

Jahrhunderten, so wiirden die seit dem Jahr
2000 Neugeborenen - egal, ob Junge oder
Maidchen in Kanada, Danemark, Frankreich,
Deutschland, Italien, Japan, Grofibritannien
und den USA - mindestens 100 Jahre, in Japan
sogar 107 Jahre alt werden.

Wer jedoch nach der Devise ,,Berge von
unten, Museen von auflen und Kneipen von
innen“ lebt, dirfte kaum etwas zur Verldn-
gerung seiner Lebenserwartung beitragen.
Stellen wir uns einen solchen Mann vor.
Die sieben zusitzlichen Jahre, die er fiir eine
Beendigung des Rauchens geschenkt bekom-
men hitte, diirften ihm fremd sein. Vielleicht
raucht er auch nach wie vor 20 oder mehr
Zigaretten pro Tag und ist erstaunt, wenn er
zwischen dem 50. und 60. Lebensjahr oder
noch frither an einem Herzinfarkt, Schlag-
anfall oder Lungenkrebs erkrankt. Mit einem
gewissen Unverstdndnis wird er auf den im
Alter von 96 Jahren verstorbenen fritheren
Bundeskanzler hinweisen, der doch immer
nur mit der Zigarette zu sehen war. Er konne
das Auftreten seiner Erkrankung gar nicht
verstehen, sagt er, wo er doch sonst so gesund
lebe. Er verzehre ausschliefllich ,Halbfett-
Produkte®, die noch dazu mit entsprechen-
der Werbung angepriesen werden. Allerdings
habe er seine Brote stets reichlich damit ver-
sehen. Er gibt zu, reichlich Fleisch und Wurst
zu verzehren, aber auch hier greife er zumin-
dest teilweise auf magere Produkte zuriick.
Gemiise- und Obstverzehr sind nicht so sein
Ding, dafiir nehme er aber regelmiflig eine
hohe Dosis an Vitaminpraparaten und tig-
lich eine Kapsel mit Pflanzeninhaltsstoffen.
Fisch mag er nicht. Zum Ausgleich nimmt er
taglich 1 g Fischolfettsiuren ein. Die werden
doch sogar von einer amerikanischen Gesell-
schaft empfohlen. Der Alkoholkonsum mit
einer Flasche Wein pro Tag ist mit 80 g zuge-
gebenermafien deutlich tiiber den Empfehlun-
gen. Aber er trinke nur Rotwein, und der ist
doch, wie er gelesen hat, gesund. Gegen den
Durst trinke er taglich einen Liter eines Soft-
drinks. Man solle ja mindestens 1%2-2% 1 pro
Tag trinken. Auch hier wihle er, was gesund
ist, und bevorzuge Drinks, die mit der ,,Siif8e
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von Friichten®, die also mit Fruktose gesufit
sind. Wenn er im Restaurant esse, dann salze
er stets zu, denn das Essen sei ihm manch-
mal doch zu lasch. Gelegentlich salze er auch,
ohne es zu probieren. So schidlich kénne dies
nicht sein. Die Fernsehkdche gehen in den
Kochshows doch auch grofiziigig mit Koch-
salz um und bemaingeln in den Meniis meist
die unzureichende Salzmenge. An Bewegung
liegt im nicht viel. Er sitze jeden Abend vor
dem Fernseher, hier esse er meist einen Beu-
tel mit irgendwelchen Chips. Das konne man
heute ja tun, denn die Industrie habe doch
die Mengen an schédlichen Transfetten redu-
ziert, auflerdem enthalten sie meist Ole mit
einfach ungesittigten Fettsduren und sind
zudem meist fettreduziert. Wie viele Kalorien
so ein Beutel hat, wisse er nicht. Niisse mag
er einfach nicht, die miisse man ja deutlich
intensiver kauen als Chips. Ausgedehnte Spa-
ziergange sind ihm ebenso fremd wie jede Art
einer sportlichen Betdtigung. Auto fahre er
dagegen sehr gerne, wenn moglich mit maxi-
maler Geschwindigkeit. Bildung oder Wei-
terbildung interessiere ihn nicht. Was er sich
vor Jahrzehnten angeeignet habe, reiche ihm
aus und wiirde wohl die Kriterien eines guten
Bildungsstandes erfiillen. Er sei seit zehn Jah-
ren geschieden, gliicklich sei er zwar nicht,
komme aber mit seiner jetzigen Situation ganz
gut klar. Im Gegensatz zu frither greife er hiu-
fig zu Fast Food und Fertiggerichten. Nach
seiner Scheidung sei er in eine Grofstadt
umgezogen. Das Wohnen im Griinen sei ihm
zu langweilig gewesen.

Wer eine derartige Biografie aufweist, hat
nahezu alles getan, um sein Leben zu verkiir-
zen. Die geschenkten sieben Jahre, die man
erhélt, wenn man vor dem 30. Lebensjahr mit
dem Rauchen aufhért, entfallen ebenso wie
das zusitzliche Jahr an Lebenserwartung fiir
einen guten Bildungsstand. Auch Eheschei-
dung und Wohnen in einer Grofistadt, der
héufige Verzehr von Fast Food und Fertigge-
richten sowie das Autofahren mit stindig mit
erhohter Geschwindigkeit und das Fehlen
eines guten Bildungsstandes tragen zur Ver-

kiirzung seiner Lebenserwartung bei. Vom
iiberhéhten Alkoholkonsum ganz zu schwei-
gen (» Kap.4). Aber auch er hat noch eine
Chance, sein Leben zu verlingern. Der wich-
tigste Schritt ist das Einstellen des Rauchens.
Alle anderen Mafinahmen sind sinnlos, wenn
das Rauchen nicht eingestellt wird.

Die positiven Wirkungen eines reichlichen
Obst- und Gemiiseverzehrs koénnen beim
Tabakrauchen das Gegenteil bewirken. Zum
sparsamen Umgang mit Kochsalz miisste er
ebenso motiviert werden wie zu einer ausge-
wogenen Erndhrung, eventuell zu einer medi-
terranen Kost. Auf die ,Halbfett-Produkte®
kann er getrost verzichten. Insbesondere
wenn das Doppelte der sonst iiblichen Fett-
mengen durch dickes Bestreichen und Bele-
gen von Broten oder Brétchen verzehrt wird,
ist der Sinn der Mafinahme nicht erreicht. Ein
sparsamer Umgang mit normalen Lebensmit-
teln ist sinnvoller. Auf das Trinken von einem
Liter Softdrinks sollte er verzichten, denn
damit fithrt er bereits ein Viertel des tagli-
chen Energiebedarfs zu. Ferner mehren sich
Hinweise auf negative Effekte eines regelma-
Bigen Softdrink-Konsums. Die Einnahme von
Vitaminpillen, Pillen mit sekundéren Pflan-
zenstoffen und Omega-3-Fettsdauren sollte
eingestellt werden. Hier sollten Obst- und
Gemiisekonsum und dem 1- bis 2-maligen
wochentlichen Seefischverzehr der Vorzug
gegeben werden. Der Alkoholkonsum sollte
reduziert werden. Die Flasche Bier oder das
Glas Wein sind ihm weiterhin erlaubt. Der
tagliche Gesundheitsspaziergang mit 30, bes-
ser: 60 Minuten sollte Routine werden. Stress
sollte abgebaut und das Autofahren mit hoher
Geschwindigkeit unterlassen werden. Natiir-
lich wird man ihm empfehlen, Risikofaktoren
zu kontrollieren und pathologische Werte zu
behandeln und sich, im Falle eines {iberstan-
denen Herzinfarktes, einer Koronarsport-
gruppe anzuschlieflen.

Vielleicht sollten wir die als Beispiel aufge-
fithrte Biografie nochmals lesen und uns fra-
gen: Ist der ein oder andere hier beschriebene
Fehler auch fiir mich zutreffend? Unsere Aus-
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sichten, das Leben weiter zu verldngern, sind
gut. Wir sollte sie durch fehlerhaftes Verhalten
nur nicht verkiirzen.

20.3 Konnen wir unser Leben
verlangern?

Haben wir vor dem 30. Lebensjahr aufgehort
zu rauchen, bekommen wir sieben zusitzliche
Lebensjahre geschenkt. 20 Zigaretten pro Tag
bedeuten ein Minus von sechs Jahren. Verhei-
rateten oder in einer festen Beziehung Leben-
den winkt ein Plus von fiinf Jahren. Fur einen
guten Bildungsstand gibt es ein Jahr, fiir das
Abitur ein weiteres Jahr und fur das Studium
zwei weitere Jahre. Sehen wir weniger als zwei
Stunden taglich fern, so erhalten wir zusitz-
liche 1,4 Jahre geschenkt. Gliicklichsein und
Zufriedenheit kénnen uns bis zu zehn zusitz-
liche Jahre bescheren. Biiroarbeit dagegen
kostet drei und das permanente Fahren mit
erhohter Geschwindigkeit ein weiteres Jahr.
Eine Ehescheidung soll den Mann 9,3, die
Frau sogar 9,9 Lebensjahre kosten. So zumin-
dest konnte man es im Feuilleton einer grofien
Zeitung lesen.

Die verlangerte Lebenserwartung in den
letzten Jahrzehnten ist vor allem durch die
besseren Lebensumstinde bedingt. Die Ver-
sorgung mit einer ausreichenden Menge an
Lebensmitteln und damit an Energie und
essenziellen Néhrstoffen beeinflusste vorran-
gig die Lebenserwartung. Der medizinische
Fortschritt und die Qualitait der medizini-
schen Versorgung haben erst in den letzten
20 Jahren mafigeblich zur Verlingerung der
mittleren Lebenserwartung beigetragen. Im
Rahmen der Erndhrung war es bislang keiner
Generation moglich, in den Wintermona-
ten reichlich Obst und Gemiise zu verzehren.
Dabei miissen wir uns heute nicht mehr
auf Apfel, Bananen und Orangen beschrin-
ken. Ganzjahrig kénnen wir auch auf exoti-
sche Obst- und Gemiisearten zuriickgreifen.
Weniger der tdgliche Apfel als die Vielfalt
von verzehrtem Obst und Gemiise scheinen
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firr positive Effekte entscheidend. Schon frith
wurde der Verzehr in den Ampelfarben emp-
fohlen. Heute empfiehlt man den Verzehr in
den Regenbogenfarben. Wurden zwischen
funf und sieben verschiedene Obst- und
Gemdiisearten pro Woche verzehrt, so kam es
zu einer reduzierten Tumorrate.

o Gesichert ist die Lebensverlangerung fiir
die mediterrane Ernahrung. Auch wenn
wir nicht alles hier Empfohlene umsetzen
konnen, so ist auch bei Beriicksichtigung
der wesentlichen Empfehlungen mit
einem positiven Effekt zu rechnen.
Hierzu gehoren: Reichlicher Obst- und
Gemiiseverzehr, zweimal wochentlicher
Fischverzehr, Verwendung von Raps-
oder Olivendl, sparsamer Verzehr von
rotem Fleisch und Wurst, Bevorzugung
von wei3em Fleisch.

Als positiv gilt auch der regelmifliige Konsum
von drei Tassen griinem oder schwarzem Tee
und von 3-4 Tassen Kaffee. Auch wenn die
EFSA gesundheitsbezogene Aussagen zum
Joghurtverzehr untersagt hat, so kann der
Verzehr probiotischen Joghurts durchaus als
Bestandteil einer gesunden Lebensweise angese-
hen werden. Rauchen sollte eingestellt werden.
Positive Effekte eines regelmifligen Obst-und
Gemtiseverzehrs konnen beim Raucher wegfal-
len. Regelmaflige korperliche Aktivitit von tig-
lich einer halben bis einer Stunde an fiinf Tagen
in der Woche sollten mit eingeplant werden.

Den Fleisch- und Wurstverzehr sollte man
vor dem Hintergrund neuer Forschungser-
gebnisse gezielt einschrinken. 2- bis 3-mal
wochentlich Fleisch und Wurst in einer
Gesamtmenge von 600 g, besser von nur 300 g
sind genug (B Abb. 20.2).

Fiir den, der Alkohol mag, diirfen es ruhig
10 bis maximal 20 g Alkohol an mehreren
Tagen in der Woche sein. Wer nie Alkohol
getrunken hat, sollte nicht anfangen, ihn aus
gesundheitlichen Griinden zu trinken. Es
besteht ein, wenn auch geringes Risiko fiir die
Entwicklung einer Abhdngigkeit.



20

266 Kapitel 20 - Was bestimmt unsere Lebenserwartung?

B Abb. 20.2 Churrascaria in Montevideo: Stidamerikaner sollen an einem Churrasco-Abend bis zu einem Kilo

Fleisch verzehren

Auch beim regelmifligen Verzehr von
30-50 g Niissen pro Tag (auch Erdniissen) und,
wer es denn mag, von 20-30 g schwarzer Scho-
kolade pro Tag koénnen positive Wirkungen
erwartet werden. Dabei sollte man sie in der
taglichen Energiezufuhr mitberticksichtigen.

Ob die in unseren Breiten leichter reali-
sierbare Nordic Diet zu gleichen Ergebnissen
fithrt wie die mediterrane Kost, muss beim
jetzigen Kenntnisstand offenbleiben.

Unterbleiben sollte eine Uberversor-
gung mit Energie. Haben wir bis zum 55.
Lebensjahr einige Kilogramm zugelegt und
inzwischen einen BMI von bis zu 29,9 kg/m?
erreicht, aber weder einen Diabetes mellitus
oder eine Stoffwechselerkrankung entwickelt,
so ist unsere Lebenserwartung durchaus opti-
mal. Wir miissen also nicht unbedingt den in
der Jugendzeit iiblichen BMI von 18,5-25 kg/
m? im Alter behalten.

Um sich gesund zu ernédhren, bedarf es
keinesfalls des prall gefiillten Geldbeutels.
Zusitzliche 1,10 € pro Tag reichen aus. Wir
geben heute 14 % unseres Budgets fiir Nah-
rungsmittel aus. In Haushalten mit geringen

Einkommen ist der Anteil allerdings ungleich
hoher. Aber noch bis in die Mitte des 20. Jahr-
hunderts machten in Deutschland Lebensmit-
tel den Grofiteil der Konsumausgaben aus.

Fir den, der verniinftig lebt, stehen die
Chancen gut, dass sich seine Lebenserwartung
weiter verldngert. Optimisten prognostizieren,
dass es bis 2060 es zu einer drastischen Verlan-
gerung der Lebenserwartung kommen werde.
Das Alter als dritte Lebensphase werde ver-
schwinden. Alt ist dann nur der Hochbetagte
und Hinfillige. Gesunde Ernahrung, praven-
tiver Lebensstil und Quantenspriinge in der
medizinischen Entwicklung kénnten die durch-
schnittliche Lebenserwartung auf iber 100
Jahre erhohen. Ein 90-Jahriger konnte kérper-
lich fit wie ein 50-Jdhriger sein und sich beruf-
lich und sexuell betitigen. Weltweit stehen wir
mit unserer Lebenserwartung keineswegs an
der Spitze. Mit einer weiteren Zunahme diirfen
wir deshalb durchaus rechnen.

Die Prognosen des Statistischen Bundesamts
sind deutlich vorsichtiger: In 50 Jahren Gebo-
rene haben wahrscheinlich eine durchschnitt-
liche Lebenserwartung von ca. 90 Jahren. Auch
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dies ist eine deutliche Zunahme der bisherigen
mittleren Lebenserwartung. Mit einer hohen
Zahl fitter Centenariens kann deshalb gerech-
net werden. Unabhéngig von allen Diskussionen
um die Zunahme der Lebenserwartung werden
wir alle ab einem gewissen Lebensalter feststel-
len miissen: Wir altern. Korperliche und geistige
Flexibilitit nehmen ab, und unsere Sinnesleis-
tungen verschlechtern sich. Aber die einzige
Maoglichkeit, lange zu leben, ist es auch, alt zu
werden; die andere Alternative ist der Tod.

20.4 Lebensstilinderung zur
Tumorpravention und
Lebensverlangerung

2016 wurden Ergebnisse aus der Nurses-Health-
Studie mitgeteilt. Seit 1976 waren 121.000
Krankenpflegerinnen beobachtet worden. Regel-
maflig erfasst wurden Lebensgewohnheiten und
Gesundheitszustand.
Als gesunder Lebensstil galt:
Kein Nikotinabusus bzw. <5 Pack Years in
der Vergangenheit (Pack Year = Anzahl der
Packungsjahre = [Pro Tag gerauchte Ziga-
rettenpackungen] x [Anzahl Raucherjahre])
Kein oder nur moderater Alkoholkonsum
(Frauen <1 alkoholisches Getrank pro
Tag, Méanner < 2 alkoholische Getranke
pro Tag)
Body-Mass-Index >18,5kg/m? und <27,5
kg/m?
Wochentliche korperliche Aktivitat mit
hoher Intensitat >75 Min. oder mit mode-
rater Intensitat >150 Min.
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Wurden alle vier Kriterien erfiillt, so zéhlte
man zur Niedrigrisikogruppe - wurde min-
destens ein Kriterium nicht erfiillt, zdhlte man
zur Hochrisikogruppe. Primirer Endpunkt
der Studie war die Diagnose eines Karzinoms.
Bei Midnnern bedingte ein gesunder Lebensstil
eine Risikoreduktion um 25 %, fiir Frauen um
33 %. Die durch Karzinome bedingten Todes-
raten sanken sogar noch ausgeprigter: Frauen
48 %, Manner 33 %.

Letztlich zeigen auch diese Studienergeb-
nisse: Ein grofler Teil der karzinombedingten
Todesfille lasst sich durch einfache Lebenssti-
linderungen vermeiden und damit das Leben
verldngern.

Fazit

Obwohl sich unsere Lebenserwartung seit
einem Jahrhundert mehr als verdoppelt hat,
ist der Wunsch, sie weiter zu verldangern,
ungebrochen. Gewiinscht wird natirlich, dass
man korperlich und geistig fit bleibt. Die Aus-
sichten fur eine weitere Verlangerung sind
nicht schlecht. Wir miissen nur verstehen, die
uns zur Verfligung stehenden Maoglichkei-
ten zu nutzen. Zunachst sollten wir alles tun,
unsere Lebenserwartung nicht durch falsche
Verhaltensweisen (Fehlerndhrung, risikobe-
haftete Verhaltensweisen) zu verkirzen. Gesi-
chert ist der lebensverlangernde Effekt der
mediterranen Erndhrung. Die Verldngerung
der Lebenserwartung ware allerdings uninte-
ressant, wenn es nicht geldnge, gleichzeitig
den Alterungsprozess zu verzogern. Vielleicht
ist beides realisierbar.
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Es gibt eine Reihe von Modglichkeiten, mit
denen wir versuchen kénnen, den Alterungs-
prozess zu verzogern und unser Leben zu ver-
lingern. Es ist nicht eine einzige Mafinahme,
sondern die Kombination unterschiedlicher
Moglichkeiten, von denen wir einen Erfolg
erwarten kénnen.

21.1 Lebensverlangerung durch
vermehrte korperliche
Aktivitat

Positive Aspekte einer regelmifliigen korper-
lichen Aktivitdit wurden wiederholt ange-
sprochen, sie ist Bestandteil eines gesunden
Lebensstils. Fiir den Adiposen ist die Inten-
sivierung der korperlichen Aktivitit eine
wesentliche Voraussetzung, um Gewicht
zu verlieren und die Risikosituation zu
verbessern. Die Empfehlungen der Fach-
gesellschaften richten sich auch an den Nor-
malgewichtigen. Sie reichen von 3- bis 5-mal
wochentlich einer halben Stunde bis zu einer
Stunde pro Tag. Das Bundesministerium fiir
Gesundheit favorisiert die Aktion ,,Mit 3000
Schritten extra — einfach gesiinder*

Was empfiehlt sich fiir den
gesunden Erwachsenen?

Fir einen Gesunden im Alter zwischen 18
und 65 Jahren wird am haufigsten empfohlen:
30 Minuten intensive Bewegung an fiinf Tagen
der Woche. Fiir den 65-Jahrigen oder Alteren,
auch fiir den 50- bis 64-Jdhrigen mit chroni-
schen Erkrankungen oder einer eingeschrank-
ten Bewegungsfihigkeit (z. B. bei Arthrosen)
oder Fitness, gelten andere Empfehlungen.
Das Alter, der Gesundheitszustand, das
Geschlecht und der Sozialstatus beeinflus-
sen das Ausmafl der korperlichen Aktivitit
in hohem Mafle. Das Ausmafl an korperli-
cher Aktivitit ist in unserer Gesellschaft ins-
gesamt gering: Anstelle der empfohlenen 3,5
Stunden pro Woche sind es nur 1,5 Stunden.
Dafiir sehen wir durchschnittlich 3,5 Stunden

pro Tag fern. Einer im British Medical Jour-
nal publizierten Studie zufolge verlingern
weniger als durchschnittlich zwei Stunden
Fernsehen pro Tag das Leben moglicherweise
um etwa 1,4 Jahre. Schwimmen, Radfahren,
Joggen, Gehen, Tanzen und eine Reihe ande-
rer Moglichkeiten wiren hilfreich fiir das
Herz. Sie erhohen die Lebenserwartung um
rund zwei Jahre. Wiirde die Bevélkerung in
dem empfohlenen Mafd korperlich aktiv sein,
lieen sich die Todesfille weltweit drastisch
senken und die mittlere Lebenserwartung der
Weltbevolkerung um 0,68 Jahre steigern.

Eine Meta-Analyse aus 80 epidemiolo-
gischen Studien mit mehr als 1,3 Millionen
Teilnehmern zeigt, dass bereits 150 Minu-
ten pro Woche maiflige korperliche Aktivi-
tit und Bewegung - die Mindestempfehlung
der Weltgesundheitsorganisation — vor chro-
nischen Erkrankungen und vorzeitigem
Tod schiitzen. Der Zusammenhang war bei
Freizeit- und Alltagsaktivititen ausgeprag-
ter als bei berufsbezogenen Aktivititen und
bei Frauen deutlicher als bei Ménnern. Eine
Stunde Alltagsaktivitit senkt die Gesamtsterb-
lichkeit um 4 %. Méflige Aktivititen, wie Tan-
zen, Radfahren und Wandern, senken das
Risiko um 6 %, intensiveres Ausdauertraining
wie Laufen oder Ballsportarten um 9 %. Die
WHO-Empfehlung von 150 Minuten bringt
eine Risikoreduktion um 10 %, intensiveres
Ausdauertraining oder gar Sport um 22 %.
300 Minuten korperliche Aktivitit pro Woche
reduzieren das Risiko noch ausgepragter.
Mit dem Ausmaf} der Bewegung nimmt der
erzielbare positive Effekt zu. Jedoch: Auch ein
bisschen Bewegung ist letztlich besser als gar
keine Bewegung. Einen ausgedehnten Spazier-
gang kann man getrost als ,Gesundheitsspa-
ziergang“ bezeichnen.

Verlangert Sport das Leben?

Die Gretchenfrage aber ist: Verldngert korper-
liche Aktivitdt in Form von Sport das Leben?
Spotter behaupten: Ja, aber nur um die Zeit,
in der Sport betrieben wird. Die Studie der
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Havard-Universitit und eine Reihe dlterer
Untersuchungen kommen zu anderen Ergeb-
nissen. Es wird berichtet von rudernden
College-Studenten, die um 1800 eine ldn-
gere Lebenserwartung hatten als ihre nicht
rudernden Kommilitonen. Verglich man
ehemalige Leistungssportler und ehemalige
Rekruten eines Jahrgangs, so lebten die Leis-
tungssportler mit durchschnittlich 76 Jahren
signifikant linger als Rekruten mit 69 Jahren.
Die Lebenserwartung von Ausdauersportlern
war hoher als von Kraftsportlern. In anderen
Untersuchungen zeigte sich bei fitten Men-
schen eine insgesamt hohere Lebenserwar-
tung als bei unfitten. Die jéhrliche Sterberate
der Fitten lag bei 20, die der Unfitten bei 64
pro 10.000. Es lohnt sich auch, mit 50, 60 oder
70 Jahren noch korperlich aktiv zu sein bzw.
zu bleiben. In einem korperlich aktiven Kol-
lektiv 75-jahriger reduziert sich die Sterbe-
rate um 16 %. Ahnliche Ergebnisse zeigt die
EPIC-Studie, eine zurzeit noch laufende grof3e
europdische Studie.

Inzwischen werden auch fiir den ilte-
ren  Menschen Krafttrainingsprogramme
empfohlen. Eine hohe korperliche Kraftleis-
tungskapazitit zu erhalten ist auch bei ihnen
wiinschenswert. Sprinter haben in jedem
Lebensalter eine um 15 % hohere Leistungs-
fahigkeit und festere Knochen als Normalper-
sonen. Die im Alltag an den tiber 60-Jahrigen
gestellten Anforderungen unterscheiden sich
keineswegs von denen bei Jingeren. Ist der
Lebensstil aber inaktiv, treten altersbedingte
Veranderungen frithzeitig auf. In der sechsten
Lebensdekade ist der Muskelabbau beschleu-
nigt. Krafttraining, 2- bis 3-mal pro Woche
tiber 20-30 Minuten, kann dem entgegenwir-
ken. Nach einer 6- bis 9-wochigen Trainings-
phase nahm bei dlteren Frauen und Mannern
das Muskelvolumen um rund 10 % zu, die
Beweglichkeit verbesserte sich, und das Auf-
stehen aus einer sitzenden Position fiel wie-
der leichter. Krafttraining beeinflusst auch
Risikofaktoren fiir das Herz-Kreislauf-System
positiv und beugt der Entwicklung von Kreb-
serkrankungen, Diabetes mellitus Typ 2 und
der Osteoporose vor. Allerdings sollte man in

der Anfangsphase eine professionelle Anlei-
tung in Anspruch nehmen und erst spiter
selbststandig trainieren. Der Besuch eines Fit-
nessstudios ist also auch fiir Senioren sinnvoll.

Empfehlungen der
Fachgesellschaften

Die Empfehlungen der Fachgesellschaften
definieren haufig nicht, ob eine leichte korper-
liche Aktivitat im Sinne von Spazierengehen
ausreicht oder ob eine definierte Pulssteige-
rung erforderlich ist. Das amerikanische Cen-
ter for Disease Control and Prevention (CDC)
favorisiert eine intensive korperliche Aktivitit
anstelle einer moderaten. Leichte und starke
korperliche Aktivitdt werden national unter-
schiedlich definiert. Aber man ist sich einig,
dass korperliche Aktivitit, angefangen von
einfachen Bewegungen bis hin zum Sport, die
Gesundheit positiv beeinflusst.

Im Alltag sind nur wenige Bewegungsfor-
men bedeutsam. Dies sind die Spontanaktivi-
tdt zum Aufrechterhalten der Kérperhaltung
und willentliche Korperbewegungen. Ein
24-Stunden-Profil ~ kérperlicher — Aktivita-
ten kann erstellt werden, falls es gelingt, die
im Laufe des Tages vorgenommenen Bewe-
gungen zu erfassen. Hierzu gehoren Stehen,
Gehen, Laufen, Radfahren, Sportaktivititen,
Treppenlaufen, aber auch sitzende Tatigkei-
ten, Schlafen und passive Tatigkeiten, wie z. B.
Auto- oder Zugfahren.

Die Erfassung des Ausmafles der kérperlichen
Aktivitat ist sinnvoll, will man Fitness oder
Krankheits- bzw. Pflegezustande erkennen. Die
Ergebnisse kénnen zur Motivation und Ande-
rung des Lebensstils herangezogen werden. Die
moderne Technik ermoglicht es dem mobilen
Menschen, sich tiglich selbst zu kontrollieren.
Apps ermoglichen es, gesundheitsbezogene
Daten auf dem Smartphone einzutragen. Tragt
man das Phone permanent, so wird ein Teil
der Tagesaktivititen mittels Registrierung der
Schritt- und Kilometerzahl einschlieflich des
Zeitpunktes der Aktivitdt erfasst und grafisch
dargestellt. Die Datenaufzeichnung gilt dabei
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als durchaus zuverldssig. Wer es noch beque-
mer will, kann diese Daten auch durch Tragen
einer entsprechenden Uhr erfassen.

21.2 Nudging - der sanfte Zwang
zur Pravention

Mit dem Begriff Nudging verbindet sich die
Vorstellung, eine Verhaltensinderung ohne
Ausiibung von direktem Zwang herbeizufiih-
ren. Ziel ist es, so die gesundheitliche Situ-
ation zu verbessern. Nicht direkter Druck,
sondern die vorgegebene Situation soll die
Verhaltensidnderung herbeifiithren. So zwingt
das Rauchverbot Raucher zum Verlassen des
Lokals. Der Griff zur Zigarette wird dadurch
seltener. Hochkalorische fettreiche Nah-
rungsmitte]l konnten am Ende eines Buffets
positioniert werden. So miisste zunichst der
kaloriendrmere und damit gesiindere Bereich
eingeschen werden. Die Abschaffung von
Rolltreppen in Kaufhdusern wiirde Besucher
zwangsldufig zum vermehrten Benutzen der
Treppen zwingen. Finden sich die Fahrstiithle
nicht bereits am Eingangsbereich, sondern im
hinteren Teil eines Kaufhauses, so wiirde auch
dies zu einem Mehr an Bewegung zwingen.
Aber: Hat man bei dieser Uberlegung auch
den demografischen Wandel und die Situation
gehbehinderter und alter Menschen bedacht?

21.3 Die 5-am-Tag-Kampagne und
was man von ihr erwarten
kann

Die 5-am-Tag-Kampagne wurde 1988 in Kali-
fornien begonnen. Die Kampagne empfiehlt,
650 g Gemiise und Obst in fiinf Portionen pro
Tag zu verzehren. Trockenfriichte und Nisse,
geschilt, ungerdstet und ungesalzen, zdhlen
ebenfalls zu den fiinf Portionen. Als Portions-
grofle gilt hier die halbe Hand oder 25 g.

Man hatte Hoffnungen, damit die Rate an
Tumorerkrankungen und arteriosklerotischen
Erkrankungen drastisch zu senken. Geldnge
dies, so kime es zwangsldufig zu einer weiteren

Verldngerung der Lebenserwartung. Die wis-
senschaftliche Diskussion wird von den noch
laufenden Kohortenstudien mit mehr als einer
halben Million Teilnehmern bestimmt (Euro-
pean Prospective Investigation in Cancer and
Nutrition, EPIC-Studie). Erste Ergebnisse sind
enttduschend, sind die positiven Ergebnisse
doch deutlich geringer ausgefallen als erwar-
tet. Zusammenhdnge, die als iiberzeugend
galten, mussten teilweise auf ,wahrscheinlich®
herabgestuft werden. Eine im April 2010 im
Rahmen der EPIC-Studie online publizierte
Arbeit, bei der Ergebnisse an 142.000 Mannern
und 335.000 Frauen nach einer Beobachtungs-
zeit von 8,7 Jahren ausgewertet worden waren,
stufte positive Zusammenhinge hinsichtlich
tumorpréventiver Effekte von Erndhrungsfak-
toren nur noch als gering ein.

2014 publizierte Ergebnisse aus 16 pro-
spektiven Kohortenstudien sind weniger
pessimistisch. Unter den 833.234 beobach-
teten Probanden fand sich fir den Obst-
und Gemiiseverzehr eine dosisabhingige
Abnahme der Sterblichkeit, der Hiufigkeit
von Krebserkrankungen und der Senkung des
Risikos fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen.

In die Studienzeitrdume fiel auch die
Erforschung der sekundiren Pflanzenstoffe.
Sie konnen krebserregende Substanzen ent-
giften und die Umwandlung der Vorstufen
krebserregender Substanzen (Karzinogene)
verhindern. Dennoch wird der Schutz vor
einer Krebsentstehung durch reichlichen
Obst- und Gemiiseverzehr in den meisten
Studien als gering angesehen.

Andererseits ist es erfreulich, dass auch mit
kleineren Verzehrmengen an Obst und Gemiise
positive Effekte erzielbar sind. Eine finf Jahre
laufende Studie aus den USA mit 288.000 Mén-
nern und Frauen im Alter von 50-71 Jahren
zeigte beim Dickdarmkrebs keinen linearen
Zusammenhang mit dem Obst- und Gemiise-
verzehr. Wurde aber weniger als eine Portion
pro Tag (ca.100 kcal) verzehrt, bedingte dies im
Vergleich zu einem Verzehr von zwei und mehr
Portionen ein deutlich héheres Erkrankungsri-
siko. Welche Tumoren zur Pravention welche
Mengen erfordern, muss offenbleiben.
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Es zeigt sich aber immer wieder: Nicht
die einzelne Mafinahme ist fiir einen positi-
ven Effekt entscheidend, sondern die Vielzahl
unterschiedlicher Mafinahmen. Auch die 2010
veréffentlichte danische Diet Cancer Cohort
Study mit 55.000 Menschen im Alter von
50-64 Jahren beschreibt positive Effekte: Es
traten weniger Darmkrebserkrankungen auf
(» Kap.9).

Unter der DASH-Kost (DASH = Dietary
Approach to Stop Hypertension), einer der
mediterranen Kost &dhnlichen Erndhrung,
fanden sich dhnliche Ergebnisse. Die Beob-
achtung wurde tiber mehr als 20 Jahre bei der
Nurses-Health-Studie und der Health-Profes-
sional-Follow-up-Studie mit insgesamt iiber
130.000 Teilnehmern durchgefiihrt.

Konnen Smoothies Obst und
Gemiise zumindest teilweise
ersetzen?

Eine Portion Obst oder Gemiise kann gele-
gentlich durch Obstsaft oder eine Portion
Smoothie ersetzt werden. Fiir den Verbrau-
cher empfiehlt es sich, beim Kauf die Anga-
ben zu beachten. Nach Auffassung der DGE
konnen 200-250 ml eines Smoothies gelegent-
lich sogar bis zu zwei Portionen Obst oder
Gemiise pro Tag ersetzen. Ein guter Smoothie
sollte aber mindestens 50 % ,ganzes Obst"
oder Gemiise als stiickelige Bestandteile oder
Piirees von ganzen Friichten oder Gemiise
enthalten. Er sollte nicht durch den Entzug
von Wasser konzentriert sein, es sollte kein
Zucker zugesetzt sein und keine Zusatzstofte
enthalten.

Beim Kauf von Smoothies erhélt man nicht
unbedingt das Erwartete. Die Verbraucherzen-
trale NRW hat im Jahr 2011 25 Produkte von
zwolf Herstellern untersucht. Zwolf Smoothies
enthielten anstelle der empfohlenen Menge an
Fruchtptiree 50 % Saftanteil. Bei fiinf Produk-
ten fanden sich keine Angaben zum Saftan-
teil. Bei den meisten Smoothies wurde der in
der Regel sehr geringe Gehalt an exotischen
Friichten hervorgehoben.

Warum halt die DGE an der
5-am-Tag-Empfehlung fest?

Trotz der bescheidenen positiven Ergebnisse,
die von einem reichlichen Obst- und Gemiise-
verzehr erwartet werden konnen, hat die DGE
in einer Stellungnahme bekriftigt, an der
5-am-Tag-Empfehlung festzuhalten. Reichlich
Obst und Gemiise bedingt eine Kost geringer
Energiedichte, aber mit hohem Néhrstoffge-
halt. Obst und Gemiise enthalten kein Cho-
lesterol, aber reichlich Vitamine (B-Vitamine,
Vitamin C, Beta-Karotin), Mineralstoffe,
sekundére Pflanzenstofte und Ballaststoffe.

Die Sichtweise beziiglich der préaventi-
ven Effekte hat sich gedndert. Galt frither
das Hauptaugenmerk der Prévention von
Tumorerkrankungen, so sieht man heute eine
tiberzeugende Evidenz fiir die Risikosenkung
bei Hypertonie, Koronarer Herzkrankheit und
Schlaganfall. Die Risikosenkung von Krebser-
krankungen wird nur mit einer wahrscheinli-
chen Evidenz eingestuft. Fiir die Vermeidung
des Diabetes mellitus besteht wahrscheinlich
keine Evidenz. Als moglich wird eine Risiko-
senkung fiir die Demenz, Makula-Degene-
ration, Katarakt, Osteoporose, Asthma und
chronisch  obstruktive ~Lungenerkrankung
angesehen. Eine mégliche Evidenz besteht
auch fiir die Senkung des Korpergewichts. Fiir
chronisch entziindliche Darmerkrankungen,
Glaukom und diabetische Retinopathie ist ein
Zusammenhang unzureichend belegt.

Beziiglich der Umsetzung ersetzte man,
dhnlich den amerikanischen Empfehlungen,
Grammangaben durch Haushaltsmafle. Fiir
die Portion wird entweder das Stiick oder
die eigene Hand als Maf3 gewihlt. Eine neue,
weltweite Studie zeigt, dass auch der Verzehr
von 3-4 Portionen an Obst, Gemiise und Hiil-
senfriichten anstelle der bisher empfohlenen
finf Portionen gleiche bzw. dhnliche gesund-
heitliche Effekte bewirkt.

Fazit

Es gibt wenige Dinge, die nachweislich zur
Erhaltung der Gesundheit und damit auch zu
einer Lebensverldangerung beitragen konnen.
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Hierzu gehort eine regelmaBige korperliche
Aktivitat als Schutzfaktor fir das Auftreten
von Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Dem jewei-
ligen Gesundheitszustand angepasst, sollte
man an funf Tagen pro Woche korperlich
aktiv sein. Es gibt eine Fille von Mdoglichkei-
ten. Auch Alltagsaktivitaten lassen sich durch
kleine Verdnderungen steigern.

Trotz der teilweise enttduschenden Ergeb-
nisse halten die Fachgesellschaften an der
5-am-Tag- Empfehlung fest. Man hat letztlich

zurzeit nichts Besseres, und man findet bei
einer Reihe von Erkrankungen Hinweise auf
eine mogliche Risikosenkung.

Weiterfiihrende Literatur
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22.1 Gute Ernahrungsformen

Die Frage, welche Form der Erndhrung ,die
beste“ und mit Aussichten fiir ein langes
Leben und einen guten Gesundheitsstatus
verbunden ist, treibt uns alle um. Landestypi-
sche Gegebenheiten bedingen allerdings von
vorneherein erhebliche Unterschiede in der
Auswahl und dem Verzehr einzelner Nah-
rungsmittel. Generell werden der Verzehr von
Salzwasserfisch, viel Gemiise und Obst, Niis-
sen, Samen und Leguminosen als gesund, die
Zufuhr von ,leeren Kalorien®, wie Zucker und
raffiniertes Fett, sowie tibergrofle Mahlzeiten-
portionen als ungesund angesehen.

Als eine der gesiindesten Ernahrungs-
formen gelten die mediterrane Erndhrung
und eine ihr dhnliche, auf der Insel Okinawa
praktizierte Kostform. Génzlich anders ist die
ebenfalls als gesunde Kost eingestufte Nor-
dic Diet, mit der jene Lebensmittel aufge-
nommen werden, die in nordischen Landern
leicht verfiigbar sind. Die franzésische Kost
hat zum Inbegriff des franzosischen Para-
doxes gefithrt. Obwohl die Kost fettreich ist,
bedinge sie wenige arteriosklerotische Erkran-
kungen. Begriindet wird dies mit dem reichli-
chen Obst-und Gemiiseverzehr, dem Verzehr
kleiner Portionen sowie dem Genuss von
Rotwein. Allerdings gibt es auch Zweifel am
Gesundheitsstatus der Franzosen.

Wenig bekannt in unseren Breiten ist die
westafrikanische Kost des Tschad. Sie wird
als eine der gesiindesten Kostformen weltweit
angesehen. Sie beinhaltet heimische Gemiise
und Friichte, landestypische Vollkornpro-
dukte, Maniok, Kartoffeln, Leguminosen,
Niisse, Samen und Fisch. Anstelle von Salz
werden Gewiirze verwendet.

Bei der indischen Kost stehen, wenn {iber-
haupt, kleine Fleischportionen von im Freien
gehaltenen Tieren wie Ziege, Hithnchen oder
Schaf auf dem Speiseplan. Deren Fleisch ist
fettirmer und enthélt mehr an Omega-3- und
Linol-Fettsduren. Friichte werden nicht in grof3
angelegten Plantagen angebaut und sind deshalb
pestizidfrei. Der wichtigste Bestandteil der Kost
ist Kurkuma, der Hauptbestandteil von Curry.

Die lateinamerikanische Kiiche beinhaltet
viele Starkeprodukte, die fettreich und verar-
beitet sind.

Die  zentralamerikanische, siidameri-
kanische und karibische Kiiche beinhaltet
reichlich Friichte, Gemiise und Bohnen. Als
Gewlirz ist Capsicain bedeutsam. Von ihm
sollen positive Wirkungen beziiglich einer
Verhinderung von Tumoren ausgehen.

Die traditionelle Kost der Karibikinsel
Barbados gilt als eine der gesiindesten welt-
weit. Allerdings ist sie inzwischen durch den
Verzehr von Junk Food ,verwissert. Tra-
ditionell enthélt sie reichlich Ballaststofte,
vielfarbiges Obst und Gemiise, vor allem
Waurzel- und Knollengemiise, und ist reich an
Omega-3-Fettsduren. Die Menschen in Tune-
sien, Barbados und Cape Verde gelten als die
Top-Gemiise- und Obst-Esser weltweit.

Man darf bei den meisten der genann-
ten Kostformen nicht iibersehen, dass sie
héufig von Bevolkerungsgruppen mit unter-
durchschnittlicher Lebenserwartung prakti-
ziert werden. Trotz positiver hypothetischer
Denkansdtze konnen sie deshalb nicht als
Langlebigkeitsdidgten = angesehen  werden.
Nachgewiesen ist ein lebensverlingernder
Effekt lediglich fiir die mediterrane Kost und
ihr nahe stehende Ernahrungsformen.

22.2 Weniger gesunde
Ernahrungsformen

Im Gegensatz zu diesen als gestindeste Kost-
formen der Welt geltenden Erndhrungsformen
steht die in Nordamerika iibliche Erndhrungs-
weise. Naturbelassene Nahrungsmittel sind
vom Speiseplan verschwunden, und stattdes-
sen hat sich der amerikanische Fast-Food-Stil
eingebiirgert. Fast-Food-Ketten — mit einem
Uberangebot an fett-, zucker- und salzreichen
Nahrungsmitteln - iiberziehen das Land. Die
Folge in diesen Landern sind deutlich mehr
Fettstichtige und hohere Raten an Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen und Krebserkrankungen.
Nicht nur in den USA dominiert die unge-
sunde Erndhrung. Auch in Tschechien und
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Slowenien erndhrt man sich duflerst unge-
sund. Verarbeitete Nahrungsmittel dominie-
ren auch hier den Speiseplan. Die Situation
in Ungarn ist dhnlich. Das reichlich verzehrte
gerducherte Fleisch kann eine Reihe von
Erkrankungen mitbedingen. Die Situation in
Belgien ist nicht besser. Zucker- und stérkerei-
che Nahrungsmittel werden bevorzugt. Man
hat eine landestypische Palette an Junk Food,
die aber der amerikanischen Erndhrungsweise
in vielerlei Hinsicht dhnlich ist.

Vergleicht man die weltweit {blichen
Kostformen, so entsteht der Eindruck, dass
Nahrungsmittel, die nicht verzehrt wer-
den, fiir den Gesundheitsstatus bedeutsa-
mer sein konnten als verzehrte. Fehlen in der
Alltagskost Friichte, Gemiise, Niisse, Voll-
kornprodukte, Salzwasserfisch und Ole mit
ungesdttigten Fettsduren, so ist dies ungiins-
tig und in der Regel mit einem Mehrverzehr
an reichlich raffinierten Getreideprodukten,
Fleisch, Kochsalz, Zucker und Transfettsduren
verbunden. Damit wird der Grundstock fiir
eine Fiille an weltweit bekannten chronischen
Erkrankungen gelegt.

In den weltweit als gesund geltenden Kost-
formen gibt es Gemeinsames, aber auch Tren-
nendes. Friichte, Gemiise, gesunde Ole und
Fisch sind in Frankreich, in mediterranen
und in nordischen Léndern durchaus iiblich.
Gemiise, Bohnen, Wurzelknollen, Legumi-
nosen findet man mehr in Landern rund um
Afrika und auch auf Okinawa.

Hinzu kommt in diesen Léndern ein
Lebensstil mit reichlich korperlicher Aktivi-
tdt, bewusstem Essen (langsames und gutes
Kauen) und einem gewissen Sozialverhal-
ten bei den Mahlzeiten. Diese werden meist
in der Gemeinschaft, zu festen Zeiten und in
einer ansprechenden Umgebung eingenom-
men. Auch dies kennzeichnet die gesiindesten
Populationen.

Eine fiir jedermann giiltige, die Langlebig-
keit und den besten Gesundheitsstatus begiins-
tigende Kostform wire zwar wiinschenswert,
diirfte es aber kaum geben. Sinnvoll ist der
Verzehr einer Vielfalt an Nahrungsmitteln,

insbesondere an Obst und Gemiise. Dabei
sollte man auch auf die Portionsgrofien achten.

Fazit

Es gibt weltweit eine Fille hochst unter-
schiedlicher Kostformen, von denen aufgrund
der vorzugsweise verzehrten Lebensmittel -
rein hypothetisch - mit einem positiven Effekt
auf die Lebenserwartung und den Gesund-
heitsstatus zu rechnen ist. Sie beinhalten den
reichlichen Verzehr von Obst und Gemdise,
Nissen, Leguminosen, Samen und Fisch.
Durch Studien belegt sind die positiven
Effekte allerdings nur fir die mediterrane
Kost. Dagegen gibt es nachweislich Erndh-
rungsformen, die zu einer Verkiirzung der
Lebenserwartung und dem vermehrten Auf-
treten von chronischen Erkrankungen beitra-
gen. Reichlicher Verzehr von Junk Food mit
viel Fett, raffinierten Kohlenhydraten und Salz
sind hier kennzeichnend.

22.3 Gesicherter
lebensverlangernder
Effekt fiir die mediterrane
Erndahrung

Die Mittelmeer-Didt ist auch unter den
Begriffen ,,Mediterrane Kiiche®, ,Kreta-Dit"
»Mediterrane Kost“ und ,Mediterrane Diit"
bekannt. Noch in den 1950er- und 1960er-
Jahren wurde diese Form der Ernahrung in
mindestens 16 an das Mittelmeer angrenzen-
den Léndern praktiziert. Insbesondere Bewoh-
ner der Insel Kreta hatten damals eine hohere
Lebenserwartung als die Bewohner in ande-
ren europdischen Lindern. Die mediterrane
Erndhrung ist keine Diét, es ist eine zur Daue-
rerndhrung geeignete Mischkost.

Im Wesentlichen besteht die mediter-
rane Ernahrung aus einer Vielzahl pflanzli-
cher Lebensmittel. Es werden reichlich Brot
und andere Getreideprodukte verzehrt. In
den Mittelmeerldndern bevorzugt man Weif3-
brot, in unseren Breiten sind Vollkornpro-
dukte Bestandteil einer gesunden Erndhrung.
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Vollkornbrot spielt als Ballaststoffquelle in
mediterranen Landern kaum eine Rolle. Weif3-
brot wird dem bei uns {iblichen Vollkornbrot
moglicherweise aus Griinden der Haltbarkeit
vorgezogen. Man verzehrt mit reichlich Obst,
Gemiise, Kartoffeln, Hiilsenfriichten, Niissen
und Samen ohnehin reichlich ballaststoftrei-
che Nahrungsmittel.

Die Anzahl arteriosklerotisch bedingter
Erkrankungen und bestimmter Tumorerkran-
kungen war im Vergleich zu anderen westlichen
Landern signifikant niedriger. Die Lebenser-
wartung war, trotz einer keineswegs liickenlo-
sen medizinischen Versorgung, vergleichsweise
hoch. Inzwischen steht aufler Zweifel, dass die
klassische mediterrane Kost gesundheitsfor-
dernd und lebensverlédngernd wirkt.

Welche Hinweise gibt es fiir die
Wirksamkeit einer mediterranen
Kost?

In den 1950er-Jahren wurde eine 7-Lander-
Studie begonnen. 12.000 Ménner aus Griechen-
land, Italien, Jugoslawien, den Niederlanden,
Finnland, USA und Japan wurden tber 15
Jahre beobachtet. Die wenigsten Erkrankungen
gab es auf Kreta, auch die Lebenserwartung der
Menschen war hier am héchsten. In den medi-
terranen Landern war die Herzinfarktrate sig-
nifikant niedriger. So erlitten in Griechenland
120 und in Finnland 972 von 100.000 Einwoh-
nern im Studienzeitraum einen Herzinfarkt.
Einer WHO-Mitteilung zufolge starben, im
Vergleich zu Kreta, allein in den USA in den
1980er-Jahren fast 40-mal mehr Menschen an
Erkrankungen der Herzkranzgefifle. Die posi-
tiven Effekte der Kost fanden sich auch dann
noch, wenn bei den Beobachteten Ubergewicht
und ein hoher Blutdruck vorlagen. Alle Ergeb-
nisse der Studie wiesen darauf hin, dass die Art
der Erndhrung fiir die positiven Einfliisse aus-
schlaggebend war. Auch in den Nachbeobach-
tungszeitraumen von 25 und 40 Jahren waren
die positiven Ergebnisse konstant geblieben.
Interessanterweise wurde der Leiter der Studie

Ancel Keys 100 Jahre alt. An der Studie von
Keys wurde Kritik laut. Man warf ihm vor, er
hitte nur Studien beriicksichtigt, die ein in sei-
nem Sinne positives Ergebnis erbracht hatten.
Bis 2017 gab es allerdings mehr als 4500 Stu-
dien zum Themenkreis ,Mediterrane Ernéh-
rung” (aus den unterschiedlichsten klinischen
Fachgebieten), in denen sich immer wieder
die positiven Effekte der mediterranen Kost
bestétigten.

Es wire natiirlich fatal gewesen, wenn die
Anfangsergebnisse ein Zufallsbefund gewe-
sen wiren. Fiir weiterfithrende Untersuchun-
gen und Beobachtungen boten sich vor allem
mediterrane Lander an.

In Griechenland publizierte man 2003 die
Ergebnisse einer Studie, in der 22.043 Erwach-
sene 44 Monate lang beobachtet wurden. Im
Beobachtungszeitraum traten 275 Todesfille
auf. Das konsequente Einhalten der mediter-
ranen Kost fithrte zur signifikanten Reduk-
tion der Gesamtsterblichkeit. Insbesondere
die Zahl der Todesfille infolge von Krebs und
koronaren Herzerkrankungen sanken.

Es war naheliegend, die mediterrane
Kost mit einer Kost zu vergleichen, die von
einer Fachgesellschaft mit dem Ziel angebo-
ten wurde, die Infarkt- oder die Re-Infarkt-
raten zu senken. Ausgewidhlt wurde eine von
der American Heart Association empfohlene
Kost. In der Lyon Diet Heart Study wurden
Patienten nach einem Infarkt beobachtet: 320
wurden mit einer mediterranen Kost, 303 als
Kontrollgruppe mit der Didt der American
Heart Association beraten. Nach einem Jahr
und nach drei Jahren waren die Ergebnisse
unter mediterraner Kost signifikant besser. Es
kam zu deutlich weniger Re-Infarkten, und
die Uberlebensraten waren signifikant héher.

2013 wurde in der spanischen PREDIMED-
Studie an 7447 Hochrisiko-Patienten fiir eine
kardiovaskuldre Erkrankung der Einfluss einer
mediterranen Erndhrung untersucht. Zum
Zeitpunkt des Studieneintritts bestanden keine
kardiovaskuldren Erkrankungen. Es wurden
drei Gruppen gebildet. Je eine Gruppe erhielt
zusétzlich zu einer mediterranen Erndhrung
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entweder ,natives Olivendl extra“ (1 1 pro
Woche) oder zusitzlich Niisse (30 g/Tag). Eine
Kontrollgruppe erhielt eine relativ fettarme
Erndhrung. In der Studienzeit von durch-
schnittlich 4,8 Jahren traten 288 Fille von Myo-
kardinfarkt, Schlaganfall oder kardiovaskuldr
bedingtem Tod auf. 96 (3,8 %) fanden sich in
der Olivendl-Gruppe, 83 (3,4 %) in der Nuss-
Gruppe und 109 (4,4 %) in der Kontrollgruppe.
Die relative Reduktion des Risikos betrug in
den Olivendl- und Nuss-Gruppen jeweils ca.
30 %. Die Studie wurde aufgrund des Erfolgs
der mediterranen Erndhrung abgebrochen, da
eine fettarme Kontrollkost nicht mehr zu ver-
antworten war.

Bereits 2011 wurde, in einer anderen Stu-
die, der Frage nachgegangen, ob sich durch
eine mediterrane Erndhrung auch die Hau-
figkeit des Diabetes mellitus Typ 2 reduzieren
lasst. Fiir die Pravention des Diabetes melli-
tus ist die regelmiflige korperliche Aktivitdt
bedeutsam. Aber auch allein durch Einhalten
einer mediterranen Erndhrung lassen sich
positive Effekte erzielen. In der spanischen
Studie nahmen 41.855 bis zu 89 Jahre alte Per-
sonen teil. Sie waren bislang nicht an Diabetes
mellitus Typ 2 erkrankt, aber mit einem BMI
von 39 kg/m? adipos. Thnen wurde empfoh-
len, mit Olivendl zu kochen, vermehrt Obst
und Gemiise zu verzehren, den Fleischkon-
sum zu reduzieren, rotes durch weifSes Fleisch
zu ersetzen und Saucen ohne Butter und
Sahne zuzubereiten. Auf Butter, Sahne, Fast
Food, Sufligkeiten, Kuchen und mit Zucker
gesiifite Getrdnke sollte verzichtet werden.
Eine Gruppe sollte zusitzlich Olivendl, die
andere Gruppe 30 g Niisse pro Tag verzeh-
ren. Die Kontrollgruppe wurde lediglich zur
Fettreduktion angehalten. Anweisungen zur
Kalorienrestriktion gab es nicht. Nach vier
Jahren hatten 18 % unter fettreduzierter Kost
einen Diabetes mellitus Typ 2 entwickelt, aber
nur 10 % in der Olivendl-Gruppe und 11 % in
der Nuss-Gruppe. Obwohl in den einzelnen
Gruppen kein wesentlicher Gewichtsverlust
eintrat, reduzierte die mediterrane Erndhrung

in dieser Hochrisiko-Gruppe das Risiko fiir
einen Diabetes mellitus Typ 2 um 50 %.

2015 publizierte Studienergebnisse der
SUN-Studie (Seguimiento Universidad de
Navarro) mit 17.184 Teilnehmern bestati-
gen nochmals die préventiven gesundheits-
fordernden Einflisse einer mediterranen
Erndhrung. In der Gruppe unter mediterra-
ner Erndhrung fand sich eine Reduktion der
Sterblichkeitsrate um 47 %.

2015 wurde ein Teilergebnis der PREDI-
MED-Studie publiziert. Priméres Ziel der Stu-
die war es, Auswirkungen einer mediterranen
Erndhrung auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen
zu untersuchen. In der vorliegenden Auswer-
tung sollte der Frage einer eventuell reduzier-
ten Mammakarzinom-Rate nachgegangen
werden. In einer Gruppe mit 4.282 Frauen
zeigte sich dann die hochste Reduktion an
Brustkrebs, wenn zusitzlich zur mediterranen
Kost ein hoher Anteil an Extra-Olivensl ver-
zehrt wurde. In der fettarmen Kontrollgruppe
kam es zu 17 Erkrankungsfillen, bei der
Gruppe mit dem Olivendl zu 10 Fallen.

Ist die mediterrane Kost auch
auBBerhalb des Mittelmeerraums
wirksam?

Es ist nicht auszuschliefSen, dass alle berich-
teten positiven Effekte durch eine in den Mit-
telmeergebieten andere Lebensweise bedingt
sind. Das Klima ist ungleich milder, die Zahl
der Sonnenstunden wesentlich héher und der
Lebensstil génzlich anders. Allein dies konnte
die positiven Studienergebnisse erklaren.

In der European Prospective Investigation
Study on Cancer and Nutrition (EPIC) wur-
den vorzugsweise Probanden aus Lindern
auflerhalb des Mittelmeerraums aufgenom-
men. 74.607 Ménner und Frauen jenseits des
60. Lebensjahres wurden beziiglich des Ein-
haltens einer mediterranen Kost befragt. Auch
hier fanden sich giinstige Effekte, die durch
das Einhalten einer mediterranen Kost erzielt
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wurden. Allein in Deutschland sank das
Sterblichkeitsrisiko um 25 %.

© Eine Anderung der Lebensweise — mit
dem Ziel, sein Leben zu verlangern - ist
somit auch fiir den tiber 60-Jahrigen von
Interesse. Er kann mit einer Erndhrungs-
umstellung durchaus noch positive
Effekte erzielen. Dies gilt selbst dann,
wenn bereits eine GefdaBerkrankung und
z. B. ein Schlaganfall oder ein Herzinfarkt
eingetreten war.

Wie lassen sich die positiven
Effekte der mediterranen Kost
erklaren?

Rotes Fleisch wird bei der mediterranen
Erndhrung nur in geringen Mengen verzehrt.
Gefliigel und Fisch werden bevorzugt geges-
sen, aber nicht im Ubermaf. Im Vordergrund
steht der Verzehr von saisonalem Obst und
Gemtiise und von Getreideprodukten. Bei
Milchprodukten wird fettarmem Joghurt und
fettarmem Kése der Vorzug gegeben. Mit dem
reichlichen Verzehr pflanzlicher Nahrungs-
mittel werden viele antioxidativ wirksame
sekundare Pflanzenstoffe zugefiihrt.

Die als Antioxidanzien wirkenden Subs-
tanzen stellen einen moglichen Schutzfaktor
dar, zumindest fiir bestimmte Krebsarten und
das Auftreten arteriosklerotischer Erkrankun-
gen. Neuere Untersuchungsergebnisse weisen
allerdings darauf hin, dass der Evidenzgrad
lediglich ein ,,moglich® beinhaltet.

Ein spezifischer, von kretischen Oliven
ausgehender positiver Effekt wurde diskutiert.
Der Vitamingehalt soll besonders hoch sein,
und die enthaltenen sekundéren Pflanzen-
stoffe sollen Besonderheiten aufweisen. Dies
ist spekulativ und nicht bewiesen. Auch die
Ergebnisse aus weiterfiihrenden Studien spre-
chen dagegen.

Die Kost war mit einem durchschnittli-
chen Fettgehalt von 37 Energieprozent kei-
neswegs fettarm, allerdings waren die meisten
Probanden in der Landwirtschaft titig und

arbeiteten korperlich schwer. Der insgesamt
hohere Fettverzehr war deshalb gerechtfertigt
und wird heute nicht mehr als negativ ange-
sehen. Bei den Kretern wurde im Vergleich zu
einer jugoslawischen und einer italienischen
Kohorte sogar ein héheres Serumcholesterin
gefunden. Trotzdem war auch nach 25 Jahren
die Sterblichkeitsrate an koronaren Herzer-
krankungen am niedrigsten.

2008 wurde tiber einen negativen Einfluss
der im Olivendl enthaltenen Olsdure berich-
tet. In Zellkulturen war es bei hohen Konzent-
rationen von einfach ungesittigten Fettsduren
zu  Zellschidigungen gekommen. Olsdure
steigere die Aktivitit des Enzyms Protein-
phosphatase. Sie schidige die im Inneren der
Gefifle gelegenen Endothelzellen und begiins-
tige den programmierten Zelltod (Apoptose).
Hierdurch werde auch das Entstehen der
Arteriosklerose gefordert. Es handelt sich um
Untersuchungsergebnisse aus Zellkulturen
und hypothetische Denkansitze. Tierversuche
konnten diese Ergebnisse nicht bestatigen.

Bei der mediterranen Erndhrung wird
Alkohol vorzugsweise in Form von Rotwein
zugefithrt. Die positiven Wirkungen auf das
Gefiflsystem werden heute tiberwiegend den
insgesamt geringen und zu den Mahlzeiten
aufgenommenen Alkoholmengen und nicht
dem im Rotwein enthaltenen Resveratrol zuge-
schrieben.

Haben Seefisch (Salzwasserfisch)
und Fischolkapseln den gleichen
Effekt?

In der mediterranen Kost werden durch den
Verzehr von Seefisch reichlich Omega-3-Fett-
sauren aufgenommen. Sie beeinflussen den
Fettstoffwechsel giinstig und verhindern das
Zusammenklumpen der Blutplattchen (Throm-
bozyteaggregation). Aus Omega-3-Fettsduren
werden entziindungshemmende Eicosanoide
gebildet. All diese Mechanismen werden
im Zusammenhang mit der Verminderung
arteriosklerotischer ~ Erkrankungen —gesehen.
Gleichzeitig sieht man in der ausreichenden
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Aufnahme von Omega-3-Fettsduren einen
Schutzfaktor fir das Auftreten von bosartigen
Tumoren. Es wurden auch positive Effekte bei
der Einnahme von Omega-3 Fettsduren als
Nahrungsergianzungsmittel mitgeteilt. Wurden
3-4 g Fischol pro Tag aufgenommen, reduzierte
sich das Wiederauftreten einer Herzkranzge-
filverengung nach einer Dehnung der vereng-
ten Gefiafle (PTCA) um 14 %.

Ergebnisse der 2012 publizierten Ori-
gin-Studie lassen allerdings aufhorchen.
12.537 Teilnehmer erhielten Gber sechs Jahre
lang eine Kapsel mit 1 g Omega-3-Fettsdu-
ren oder ein Placebo. Die Einnahme von
Omega-3-Fettsduren senkte zwar die Serum-
triglyceride, reduzierte aber nicht die Rate
an Infarkten, Schlaganfillen und kardiovas-
kuldren Todesfillen. 16,5 % in der Omega-3-
Gruppe und 16,3 % in der Placebo-Gruppe
verstarben.

In einer von der American Medical Asso-
ciation 2012 publizierten Arbeit ergab sich
unter Fischol kein risikosenkender Effekt fiir
kardiovaskuldre Erkrankungen. Die Analyse
beinhaltete 20 Studien mit 68.680 Patienten.
Die Beobachteten hatten durchschnittlich
iiber zwei Jahre Omega-3-Fettsduren einge-
nommen. Ein Einfluss auf Herztod, Herzin-
farkt oder Schlaganfall fand sich nicht.

Untersuchungen ergaben, dass die Ein-
nahme von Fischolkapseln nicht dem Fisch-
verzehr gleichzusetzen ist. Wird bei einem
Nahrungsmittel ein positiver Gesundheitsas-
pekt angenommen, so siecht man meist eine
der Einzelsubstanzen im Nahrungsmittel als
ursdchlich an.

o In allen bisherigen Untersuchungen
zeigte sich, dass die von
Einzelsubstanzen ausgehende Wirkung
nicht der Wirkung des Nahrungsmittels
entsprach. Man geht davon aus, dass
sich bereits mit 1-2 Fischmahlzeiten pro
Woche, nicht aber mit Fischélkapseln,
das Risiko fiir einen Herzinfarkt und auch
fiir einen Schlaganfall signifikant senken
lieBBe.

Ein regelmifliger Fischverzehr beeinflusst
auch das Horvermdgen positiv. Bei 65.000
Frauen der Nurses Health Study II hatten
Frauen, die zwei oder mehr Portionen Fisch
pro Woche verzehrten, einen um 20 % gerin-
geren Horverlust als Teilnehmer aus der
Kontrollgruppe. Omega-3-Fettsduren sorgen
anscheinend auch fiir eine addquate Durch-
blutung des Innenohrs. In einer australischen
Studie lie3 sich der gleiche Effekt auch bei
Maénnern nachweisen.

Die Situation fiir die mit dem Fleisch von
Schlachttieren zugefithrte ~Arachidonsdure
stellt sich anders dar. Sie wird im tierischen
Organismus aus Linolsdure, einer essenziel-
len Omega-6-Fettsdure, gebildet. Unter ihrem
Einfluss werden u. a. die entziindungsfoérdern-
den, auf das Gefiflsystem ungiinstig wirken-
den Eicosanoide gebildet. Deren mdglichst
geringe Aufnahme oder Synthese ist deshalb
meist wiinschenswert.

Im Olivenol und auch in Rapsdl finden
sich reichlich einfach ungesittigte Fettsduren.
Von ihnen wird ein gewisser Schutz fiir die
arteriellen Gefifle erwartet. Sie bedingen ein
oxidationsstabileres LDL-Cholesterol. Bei Fet-
ten und Olen mit reichlich mehrfach ungesit-
tigten Fettsduren (Polyensduren) ist dies nicht
der Fall.

Mediterrane Ernahrung und
internationale Fachgremien

In einem Konsensus-Statement des Royal Col-
lege of Physicians aus dem Jahr 2000 wird die
Zunahme wissenschaftlicher Erkenntnisse
betont, die auf eine gesundheitsférdernde
Wirkung dieser Erndhrungsform hinweisen.
Die Kost bietet eine Moglichkeit, die bisheri-
gen Erndhrungsgewohnheiten zu verandern,
gleichzeitig eine geschmacklich attraktive
Nahrung zu sich zu nehmen und gesundheit-
liche Vorteile zu erwerben. Dies ist bei dieser
Kost sowohl in der traditionellen als auch in
der abgewandelten Form gegeben.
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Die mediterrane Kost bzw. Lebensweise
ist unter den zahlreichen Kostformen, fiir die
positive gesundheitliche Effekte diskutiert
werden, die einzige Ernahrungsform, fir die
es gut dokumentierte Studien gibt, in denen
eine Verldngerung der Lebensdauer nachge-
wiesen wurde.

Der mediterranen Erndhrung und Lebens-
weise dhnlich diirfte die Situation auf der japa-
nischen Insel Okinawa sein.

Inzwischen sieht die UNESCO die Mittel-
meerkiiche von Spanien, Griechenland, Ita-
lien, Portugal, Kroatien, Zypern und Marokko
als kulturell bedeutsam an. 2013 wurde sie
zum immateriellen Kulturerbe der Mensch-
heit deklariert. Von der EFSA (Européische
Behorde fiir Lebensmittelsicherheit) wurde
die Vergabe eines Health Claims fiir die medi-
terrane Erndhrung abgelehnt. Zu unterschied-
lich seien die einzelnen Formen. Negativ
gesehen wird der erlaubte Konsum von Alko-
hol.

Heutige Kost in den
Mittelmeerlandern

Als Tourist wird man schnell erkennen, dass
die Kostformen in den Mittelmeerldindern
heute hochst unterschiedlich sind. So sind die
italienische, griechische, spanische und tiir-
kische Kiiche nicht nur geschmacklich unter-
schiedlich, sie weisen auch mehr Trennendes
als Gemeinsames auf. Die Gegebenheiten ent-
sprechen heute auch nicht mehr denen aus
den 1950er-Jahren (8 Abb. 15.21). Typisch fiir
die Mittelmeerkost oder ,,Mittelmeerkiiche®
ist die bevorzugte Verwendung von Olivendl,
mediterranen Kriautern und Knoblauch.
Nach wie vor bevorzugt verwendet werden
saisonales, frisches Gemiise und frisches sai-
sonales Obst, Oliven, Olivendl, Fisch, Geflii-
gel, magere Milchprodukte (Joghurt, Kise).
Vor allem in Kiistengebieten wird man mehr
Fisch als Fleisch verzehren. Als Brot verzehrt
man vorzugsweise Weiflbrot. Auf Hotelbuffets
mediterraner Liander findet man inzwischen

durchaus auch Vollkornbrot. Der maflige
Genuss von Wein zum Essen (vorzugsweise
Rotwein) findet sich heute noch.

Gerade in Urlaubsgebieten mediterra-
ner Linder hat man sich dem Geschmack
und den Wiinschen der Urlaubsgéste meist
angepasst. Traditionelle Gerichte sind von
der Speisekarte verschwunden. Enttduscht
wird man vielleicht feststellen, dass sich die
angebotene Speisepalette kaum mehr von der
heimischen unterscheidet. Die urspriinglich
fett- und energiearme italienische Pizza wurde
in einen Fast-Food-Artikel umgewandelt, und
man kann, wenn es denn sein muss, auch Eis-
bein mit Sauerkraut ordern.

22.4 Nordic Diet - eine
Alternative zur mediterranen
Erndhrung?

Auch fiir eine sogenannte Nordic Diet wer-
den gesundheitsfordernde Aspekte disku-
tiert. In der EPIC-Studie hat man in zehn
europdischen Lindern sieben Lebensmittel
untersucht, die einer Nordic-Didt zugeord-
net und bevorzugt verzehrt werden. 37.000
Studienteilnehmer wurden befragt. Bei den
Lebensmitteln handelte sich um Apfel/Bir-
nen, Beeren, Kohl, Schwarzbrot, Meeres-
friichte, Fisch und Wurzelgemiise. Je nach
Land variierten die Verzehrmengen der
Nahrungsmittel. Typisch fiir das nordische
Erndhrungsmuster war der Verzehr von
Schwarzbrot, Wurzelgemiise und Fisch. In
ganz Europa ist der Verzehr von Apfeln/Bir-
nen, Beeren, Kohl, Fisch, Meeresfriichten
und Wurzelgemiise verbreitet. In einer dini-
schen Kohorte war diese Form der Erndahrung
mit einer geringeren Sterblichkeit assoziiert.
Besonders positive Effekte fanden sich bei
Frauen fiir den Verzehr von Wurzelgemiise,
bei Ménnern fiir den Verzehr von Vollkorn-
roggenbrot und bei Ménnern und Frauen fiir
den Verzehr von Kohl. Mediterrane Lebens-
mittel sind in diesen Landern oftmals nur
begrenzt verfiigbar, und man ist in nordischen
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Weiterflihrende Literatur

Lindern mehr an diese Form der Erndhrung
adaptiert. Fir Bevolkerungsgruppen nordli-
cher Regionen konnte diese Ernahrungsform
eine sinnvolle Alternative zur mediterranen
Kost sein.

Allerdings sind die positiven Effekte der
mediterranen Erndhrung seit mehr als 60
Jahren in Studien gut dokumentiert. Umfang-
reiche Untersuchungen fiir die Nordic Diet
stehen dagegen noch aus.

Fazit
Fir die mediterrane Erndhrung gilt ein lebens-
verldngernder und ein der Gesundheit dien-
licher Effekt als erwiesen. Als Grundzlige der
mediterranen Erndhrung gelten:
wenig gesattigte Fettsauren,
Hauptfettquelle: Olivendl (reichlich
einfach ungesattigte Fettsduren),
viele Friichte, Kartoffeln, Niisse, Samen,
Bohnen sowie viel GemUse und Getreide,
wenig rotes Fleisch,
mehr Fisch und Geflligel,
Milchprodukte (vor allem magerer Kéase
und Joghurt),
Gewlirze statt Salz,
moderater Alkoholkonsum (Wein, meist
zum Essen).
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23.1 Anti-Aging

Im Vergleich zu den Menschen vor 100 Jah-
ren ist heute der Gesundheitsstatus alterer
Menschen deutlich besser. Sie bleiben linger
fit, langer gesund und fiihlen sich insgesamt
junger, als es ihrem kalendarischen Alter ent-
spricht. Der Vergleich mit den eigenen Eltern
scheint dies zu bestitigen. Der alte Mensch
wird als gebrechlich, krank und langsam ange-
sehen. Jung sein oder jung bleiben heifst dage-
gen fit, gesund und beweglich sein. Unsere
Lebensbedingungen haben sich verbessert.
Wir kénnen ausreichend Energie und essen-
zielle Nihrstoffe zufithren, haben bessere
Arbeitsbedingungen und eine durchweg gute
medizinische Versorgung. Wir werden heute
20-30 Jahre dlter, teilweise doppelt so alt wie
die Generationen vor 100 Jahren. Die meisten
wiinschen sich, méglichst lange zu leben, wol-
len aber nicht alt werden.

Bei alten Menschen wiéchst der Wunsch,
das Alter zu verbergen. Letztlich ldsst sich der
Alterungsprozess aber nicht aufhalten. Wir
konnen allenfalls etwas tun, um diesen Pro-
zess nicht zu beschleunigen. Dazu gehoren ein
gesunder Lebensstil, eine gesunde Erndhrung,
reichlich korperliche Bewegung, Verzicht auf
Tabakrauchen und méfiger Alkoholkonsum.
Wann ein Mensch das Alter spiirt, ist indivi-
duell verschieden. Aber selbst beim Gesiindes-
ten altern die Zellen. Ab dem 70. Lebensjahr
wird das Alter spiirbar. Schmerzlich stellen wir
fest, wie unsere Muskulatur abnimmt und kor-
perliche und geistige Fitness nachlassen.

Es erstaunt nicht, wenn unzihlige Maf3-
nahmen angeboten werden, mit denen sich das
Altern verhindern oder zumindest verlangsa-
men lassen soll. Das Zauberwort Anti-Aging
steht fir — sehr oft untaugliche - Versuche,
den Alterungsprozess zu verzogern oder ganz-
lich zu verhindern. Manche wollen nur das
duflere Erscheinungsbild verdndern. Beliebt
ist das Unterspritzen von Gesichtsfalten mit
Botox, einem Toxin des Botulismus-Erregers.
Es verursacht eine voriibergehende Lihmung
der unterspritzten Muskulatur und lésst so Fal-
ten voriibergehend verschwinden.

Bekannt sind operativ kosmetische Ein-
griffe, mit denen das tatsichliche Lebensal-
ter, zumindest vom Aussehen her, reduziert
werden soll. Im Augenbereich werden Schlu-
pflider bzw. Trinensicke entfernt, eine als
Truthahnhals bezeichnete schlaffe Haut im
Halsbereich kann ebenso beseitigt werden wie
die Falten im Gesicht. Face-Lifting ist heute
kein Privileg der Damenwelt mehr. Derar-
tige kosmetische Anwendungen sind im wei-
teren Sinne auch Anti-Aging-Mafinahmen.
Man versucht, sich jiinger darzustellen und so
zumindest optisch den Alterungsprozess zu
verlangsamen.

23.2 Nutrikosmetik

Von bestimmten Lebensmitteln sollen kosme-
tische Effekte ausgehen. Kakaoflavonoide sol-
len zur Straffung der Haut beitragen. Frauen
zwischen 18 und 65 Jahren erhielten uber
zwOlf Wochen tiéglich ein Kakaogetrdnk mit
326 mg Gesamtflavonoiden und 60 mg Epika-
techin, eine Kontrollgruppe ein Kakaogetrank
mit nur 27 mg Gesamtflavonoiden und 6 mg
Epikatechin. Ein kleines Hautstiick wurde
gezielt UV-Licht ausgesetzt. Die Gruppe mit
den wenig flavonoidhaltigen Kakaogetrinken
entwickelte einen Sonnenbrand, die Rétungs-
werte in der Gruppe mit hoher Dosierung
waren deutlich niedriger. Unter Kakaoflavonoi-
den besserte sich das Hautprofil. Rauigkeit und
Schuppigkeit der Haut nahmen ab, die Falten
blieben aber unveridndert. Die positiven Effekte
sind eventuell mitbedingt durch den durchblu-
tungsférdernden Effekt des Epikatechins.

Eine Neuentwicklung ist ein ungewo6hn-
liches Karotinoid. Zur Herstellung von Rot-
schimmelkése verwendet man Brevibacterium
linens. Es enthilt eine Substanz mit einem
Karotinoidriickgrat (Didydroxyisorenieratin,
DHIR). Im Reagenzglasversuch (in vitro) fing
es bei den mit UV-Licht bestrahlten Zellen
Radikale ab und verhinderte so Schiden an
der Erbsubstanz, der DNS. Es bleibt abzuwar-
ten, ob sich diese theoretischen Erkenntnisse
auch in die Praxis umsetzen lassen.
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Die Industrie ist bestrebt, funktionelle Nah-
rungserganzungsmittel zu entwickeln, die
den Anspriichen als Nutricosmeticals und
Cosmeceuticals gerecht werden. Die Ergeb-
nisse zur Nutrikosmetik sind noch sparlich.
Beim derzeitigen Kenntnisstand ist es noch
verfritht, vom gezielten Verzehr bestimmter
Nahrungsmittel einen ausgepriagten kosme-
tischen Effekt oder gar eine Verzogerung des
Alterungsprozesses zu erwarten. Bislang sind
die ausgelobten Effekte teilweise unbewiesen.

23.3 Vitamine als
Anti-Aging-Medikamente

Der Gedanke, man kénnte mit einer hochdosi-
erten Zufuhr oder gar einer Uberzufuhr von
Vitaminen positive Effekte erzielen, ist beste-
chend. Die Frage, ob antioxidativ wirksame
Vitamine (z.B. Vitamin C, E, Beta-Karotin)
das Leben verlingern, wurde wiederholt
gestellt. Man versuchte, mithilfe von Multivi-
taminpréparaten oder der gezielten Einnahme
von Vitaminen kérperliche und geistige Fri-
sche moglichst lange zu erhalten. Die mit
Anti-Aging-Programmen in den USA ver-
markteten hochdosierten Vitaminpriparate
bilden einen Multi-Milliarden-Markt. Den-
noch gibt es zum jetzigen Zeitpunkt keine
Beweise, dass die Einnahme von Vitaminen
die Entstehung maligner Tumoren, Herzin-
farkte oder eine demenzielle Entwicklung
verhindern konnte. Die meisten Studien,
in denen hochdosiert Vitamin A, C, E und
Beta-Karotin verabreicht wurde, ergaben im
Vergleich zu Placebobehandlungen signifi-
kant erhohte Sterblichkeitsraten oder wiesen
zumindest keine Vorteile auf. In einer 2005
publizierten Studie fiihrte die alleinige Gabe
von 400 mg Vitamin E in einem Zeitraum von
sieben Jahren an 70.030 Patienten zu einer um
13 % erhohten Rate an Herzversagen.

Die Sichtung von 68 Studien mit 230.000
Untersuchten ergab fiir Vitamin E, Beta-
Karotin und Vitamin A eine Zunahme der
Sterblichkeit um je 4 %, 7 % und 16 %. Fiir
Vitamin C ergab sich kein Effekt.
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Die Diskussion um den Sinn einer
zusétzlichen Vitaminzufuhr hilt jedoch
an. In den 2011 publizierten Untersuchun-
gen der Iowa Womens Health Study wur-
den 38.722 durchschnittlich 61,6 Jahre alte
Frauen u.a. nach der Einnahme von Nah-
rungserganzungsmitteln und Vitaminsupple-
menten befragt. Im Beobachtungszeitraum
starben 15.594 Frauen. Bei Einnahme von
Vitaminen, Eisen, Magnesium, Zink und
Kupfer war das Sterblichkeitsrisiko erhoht.
Dabei hatten die Teilnehmer aus der Gruppe
mit der Vitamineinnahme einen héheren Bil-
dungsstand, waren schlanker, haufiger Nicht-
raucherinnen und erndhrten sich insgesamt
gesiinder.

© Letztlich ist ein positiver Effekt oder gar
ein lebensverlangernder Effekt durch die
Einnahme von Vitaminpraparaten nicht
zu erzielen. Die Einnahme hoher Dosen
kann unser Leben verkiirzen.

23.4 Lebensverlangernde
Medikamente

Im Tierversuch ist eine Lebensverlinge-
rung durch Medikamente bereits moglich.
Warum sollte dies nicht auch beim Men-
schen gelingen?

Um dies zu untersuchen, eignen sich vor
allem kurzlebige Tiere wie Fadenwurm und
Fruchtfliege. Eine Ubertragbarkeit der Ergeb-
nisse auf den Sdugetierorganismus oder gar
auf die Verhiltnisse beim Menschen ist aller-
dings nicht méglich.

Lebensverlangernde
Medikamente beim Menschen?

Fiir eine Reihe von Hormonen gibt es zunéchst
vielversprechende Denkansitze. Anti-Aging-
Eigenschaften werden den Hormonen DHEA,
Melatonin, dem Wachstumshormon und den
mannlichen und weiblichen Sexualhormonen
zugeschrieben.
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Mit zunehmendem Alter sinken die Konzen-
trationen dieser Hormone. Fitte Alte haben
hohere Konzentrationen als ihre kriankeln-
den Altersgenossen. Gelingt es bei weni-
ger fitten élteren Menschen, durch gezielte
Hormonsubstitution die korperliche Fitness
wiederherzustellen?

DHEA und DHEAS

Dehydroepiandrosteron (DHEA) und Dehy-
droepiandrosteronsulfat (DHEAS) werden in
den Nebennieren gebildet. Das Hormon wirkt
positiv auf die Innenwénde im Gefaf3system
(Endothel). Es scheint die Entstehung der
Arteriosklerose zu verhindern oder zu verzé-
gern, ferner soll es antidepressiv wirksam sein.

Bei Menschenaffen kann der altersbedingte
Abfall mit einer knappen Erndhrung aufgehal-
ten werden. In epidemiologischen Studien leb-
ten sie bei hohen DHEA-Spiegeln im Blut langer
als ihre Artgenossen mit niedrigen Werten.

Die Daten zur Wirkung von DHEA auf die
Muskelmasse, Kraftentfaltung und Kérperzu-
sammensetzung sind &duflerst widerspriich-
lich. Langzeitergebnisse zur Frage eventueller
schwerer Nebenwirkungen liegen nicht vor.
Da DHEA in Sexualhormone umgewandelt
wird, kann sich das Risiko fiir das Wachstum
hormonabhéngiger Tumoren erhdhen.

Wachstumshormon

Das Wachstumshormon wird in der Hirnan-
hangsdriise (Hypophyse) gebildet. Es wird vor
allem in nichtlichen Tiefschlafphasen frei-
gesetzt. Alle sieben Jahre wird um die Halfte
weniger produziert. Nimmt das Kérpergewicht
zu, nimmt die Wachstumshormonbildung
ab. Ein niedriger Wachstumshormonspiegel
im Erwachsenenalter geht mit einer erhéhten
Sterblichkeit an Herz-Kreislauf-Erkrankungen
einher. Bei einer Hormonsubstitution nehmen
Muskulatur und Knochensubstanz, aber auch
die korperliche Leistungsfihigkeit und das
Wohlbefinden zu. Aber auch das Bauchfettge-
webe nimmt — unerwiinschterweise — zu.

Die Veranderungen beim Wachstumshor-
mondefizit entsprechen letztlich den iiblichen

Alterserscheinungen. Wachstumshormongaben
konnten bei iiber 60-Jihrigen die biologische
Uhr um 10-20 Jahre zuriickstellen. Die Muskel-
masse, die Knochendichte und die Hautdicke
nahmen zu und das Fettgewebe ab. Funktions-
verbesserungen konnten aber nicht beobachtet
werden. Aber es gab typische Nebenwirkungen
wie Gelenkschmerzen, Wassereinlagerungen,
Anschwellen der ménnlichen Briiste (Gynéko-
mastie) und schmerzhafte Verdnderungen an den
Handgelenken (Karpaltunnelsyndrom). Auch das
Risiko fiir die Entstehung bosartiger Tumoren
(Prostata, Mamma, Dickdarm) war erhoht.

Nur wenn ein krankheitsbedingter Mangel
an Wachstumshormon besteht, ist die Behand-
lung mit Wachstumshormon sinnvoll. Die
Sterblichkeit nimmt in diesen Féllen nicht zu.
Als Anti-Aging-Mafinahme aber ist es beim
heutigen Kenntnisstand von fraglichem Wert.

Melatonin

Melatonin wird vor allem bei Dunkelheit in der
Zirbeldriise gebildet. Licht vermindert die Bil-
dung. Ahnlich wie beim DHEA fordert Nah-
rungsrestriktion die Bildung und vermindert die
altersbedingte Abnahme. Fitte 100-Jéhrige wiesen
eine mit jliingeren vergleichbare Rhythmik der
Sekretion auf. Die verminderte Bildung im Alter
erklart eventuell die Abnahme der Schlafqualitit.
Melatonin gilt als Radikalfinger. Patien-
ten mit malignen Tumoren hatten im Ver-
gleich zu Gesunden héufig erniedrigte Spiegel.
Melatonin kann eventuell die Zellvermeh-
rung verringern und den Untergang der Zelle
(Apoptose) fordern. Es kann so einem weite-
ren Tumorwachstum entgegenwirken.
Eingesetzt wird Melatonin bei Schlafsto-
rungen und beim Jet-Lag. Die Dosis liegt bei
0,5-5 mg. Es konnen positive Effekte beziig-
lich der Verzogerung des Alterungsprozesses
erwartet werden. Die Ergebnisse sind jedoch
noch unzureichend, und die linger dauernde
Anwendung ist nicht zu empfehlen.

Testosteron

Auch die Testosteronkonzentration nimmt im
Alter ab. Bei niedrigen Spiegeln wiederum ist
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die Erkrankungs- und Sterblichkeitsrate erhéht.
Bei Patienten mit einem Diabetes mellitus,
einer koronaren Herzerkrankung oder einer
Osteoporose, aber auch bei adipésen Mannern
sind die Konzentrationen erniedrigt. Die ergin-
zende Gabe von Testosteron ist dann sinnvoll,
wenn der Mangel nachgewiesen ist und all-
gemeine Schwiche, Antriebslosigkeit, eine
verminderte Muskelmasse, Knochensubstanz-
verlust (Osteoporose) und eine sexuelle Dys-
funktion bestehen. Minner, die unter einem
Androgenmangel litten, hatten eine hohere
Rate an Herz-Kreislauf-Erkrankungen. Eine
Therapie ist in diesen Féllen sinnvoll und dann
keine unkontrollierte Anti-Aging-Therapie.
Eine Therapie mit Testosteron ist nicht
unumstritten. Behandelte Patienten miissen
engmaschig tiberwacht werden. Das Risiko
fir ein Prostatakarzinom ist bei ihnen deut-
lich erhoht, auch tiber vermehrt auftretende
Herz-Kreislauf-Erkrankungen wird diskutiert.

Ostrogen-Gestagen-Substitution

Eine Anti-Aging-Wirkung bei Frauen ist von
einer Ostrogen-Gestagen-Substitution nicht
zu erwarten. In grofSen Studien fand sich bei
einer Kombinationstherapie mit den bei-
den Hormonen eine Zunahme der Herzin-
farkt- und Schlaganfallraten. Bei langjdhriger
Therapie lief} sich zwar der Knochenabbau
reduzieren, das Risiko fiir Brustkrebs stieg
jedoch an. Bei einer ausschliefSlichen Ostro-
gentherapie ist dies nicht der Fall. Die Frage
einer Therapie ist hierbei von Fall zu Fall zu
entscheiden.

Rapamycin

Rapamycin wird nach Nierentransplantati-
onen zur Verhinderung von Abstoflungsre-
aktionen eingesetzt. 2016 wurde iiber einen
lebensverlangernden Effekt von Rapamycin
bei Méusen berichtet. Es wird jetzt an Hun-
den probiert, und man hofft, Riickschliisse
auf die Wirkung beim Menschen ziehen zu
konnen. Es ist keineswegs nebenwirkungsfrei.
Man schitzt den erzielbaren Gewinn auf 2-3
Lebensjahre.
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= Fazit

In der medikamentdsen Therapie setzt man
vor allem auf Vitamincocktails und eine The-
rapie mit méannlichen oder weiblichen Sexu-
alhormonen, Wachstumshormonen oder
Melatonin. Die auf den ersten Blick harm-
los scheinenden Antioxidanzien Vitamin C
und E sind ebenso wie andere zur Lebens-
verldngerung oder als Anti-Aging-Mafinah-
men eingenommene Vitamine unwirksam
und konnen im Hochdosisbereich scha-
den. Die Einnahme von Medikamenten ist
problembehaftet. Zum Teil sind sie wir-
kungslos, zum Teil kénnen sie vermehrt zu
bosartigen Tumoren fithren (DHEA, Testos-
teron, Wachstumshormon, Ostrogen/Ges-
tagen). Fiir Melatonin sind die Folgen der
Langzeiteinnahme noch unbekannt.

23.5 Diatetische MaBnahmen

Kalorienrestriktion zur
Lebensverlangerung

Mahatma Gandhi soll es gesagt haben:
Man sollte nicht essen, um den Gaumen zu
erfreuen, sondern nur um den Korper zu
erhalten. Hat es mit dieser Aussage etwas auf
sich? Lisst sie sich fiir uns positiv umsetzten?

Im Tierversuch verldngert eine knappe
Erndhrung das Leben: Versuche an Méiusen
und Ratten haben gezeigt, dass eine energe-
tisch knappe, sonst aber optimale Erndhrung
nicht nur das Leben verlangert, sondern auch
auch den Alterungsprozess verzogert. Die
Bildung freier Radikale nimmt ab, die Blut-
zucker- und Insulinkonzentration sinkt, die
Insulinwirksamkeit steigt an, der Fettstoft-
wechsel normalisiert sich. All diese Verande-
rungen wirken sich giinstig beziiglich einer
Verzogerung des Alterungsprozesses aus.

In den USA werden seit 1987 Untersu-
chungen an Rhesusaffen durchgefiihrt. Eine
Kohorte erhilt eine Ad-libitum-Erndhrung,
die Teilnehmer diirfen also essen, so viel sie
mochten, wihrend die Teilnehmer aus der
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anderen Gruppe eine um 30 % an Energie
reduzierte Kost erhalten. In beiden Grup-
pen finden sich je 38 Tiere. Die Gruppe unter
der knappen Kost wies eine deutliche Ver-
besserung der Stoffwechselwerte auf. Die
Verinderungen wirken der Entstehung der
Arteriosklerose entgegen. Die letztlich wich-
tige Frage aber, ob ndmlich die Gruppe unter
knapper Erndhrung lianger lebt als die ad libi-
tum erndhrte Gruppe, blieb lange Zeit unbe-
antwortet. Der Tod ist ein einmaliges Ereignis,
und deshalb braucht man grofle Gruppen, die
tiber einen langen Zeitraum beobachtet wer-
den miissen. Inzwischen sind in der Gruppe
der adlibitum erndhrten Tiere doppelt so
viele an den Folgen von Altersleiden verstor-
ben wie unter den knapp erndhrten Tieren.
Rund 40 % der normal erndhrten Tiere lei-
den an einem Diabetes mellitus. Die schlan-
ken, knapp erndhrten Tiere sind offensichtlich
davor geschiitzt und bleiben damit auch von
den Folgeerkrankungen verschont. Richard
Weindruch, Medizin-Professor an der Univer-
sitdt Wisconsin, interpretierte die Ergebnisse
vorsichtig: Alles weise darauf hin, dass die
Tiere unter knapper Erndhrung ein hoheres
Alter ohne Krankheiten erreichen. Werden
weniger Kalorien verbrannt, entstehen offen-
sichtlich weniger freie Radikale. Damit kann
dem Organismus auch weniger Schaden zuge-
fiigt werden.

Roy Walfords Selbstversuch

Der amerikanische Biogerontologe Roy Wal-
ford fihrte iiber mehr als 20 Jahre Untersu-
chungen an Miusen durch. Auch seine knapp
erndhrten Tiere lebten signifikant linger als
jene, die Zugang zu beliebigen Energiemengen
hatten.

In der Wiiste von Arizona kam es zu
einem unfreiwilligen Experiment. 1991 war
auf 1,5 ha ein kiinstliches Okosystem auf-
gebaut worden, die ,,Biosphere 2 Sie sollte
ihre Bewohner, von der Auflenwelt unab-
héngig, mit Lebensmitteln versorgen. Man
hatte errechnet, dass die Anbaufliche im

kiinstlichen Okosystem fiir die selbststindige
Erndhrung ausreichend sein miisste. Die pro-
duzierten Nahrungsmittelmengen blieben
aber weit hinter den rein rechnerisch erwarte-
ten zuriick. Die Bewohner waren gezwungen,
ihre Energiezufuhr um 30 % zu reduzieren.
Fir den Einzelnen stand nur eine Energie-
menge von 1800 kcal/Tag zur Verfiigung. Dr.
Walford war hier als Arzt titig. Er untersuchte
regelméf3ig seine knapp erndhrten Mitbewoh-
ner. Von der Verbesserung ihres Stoffwechsel-
und des Gesundheitsstatus war er sichtlich
iiberrascht. Er schloss: Was bei Madusen mog-
lich ist, scheint auch beim Menschen zu gelin-
gen. Die Ergebnisse aus der ,Biosphere 2
bekriftigten ihn in seiner Ansicht. Sein eige-
nes Ziel war es, 120 Jahre alt zu werden. Eine
energetisch knappe, sonst aber optimale
Erndhrung sollte ihm dies ermdglichen. Im
Alter von 69 Jahren begann er mit seiner
sintelligenten Unterernidhrung®. Roy Walford
starb im Alter von 79 Jahren. Sein Allgemein-
zustand war schlecht, und er war nicht mehr
in der Lage zu gehen.

CRONies

Auf dhnlichen Uberlegungen basieren die
Erndhrungsweisen der CRONies. Als CRO-
Nies bezeichnen sich Menschen, die ihre
Energiezufuhr drastisch reduzieren (CRON =
Calorie Restriction with Optimal Nutrition).
Sie nehmen ca. ein Drittel weniger als die sonst
iibliche Energiemenge zu sich. Mit der gerin-
gen Energiemenge von ca. 1600-1800 kcal/
Tag hoffen sie linger zu leben. Als unange-
nehme Nebenwirkungen werden, wie bei
jeder Reduktionsdidt zu beobachten, eine
vermehrte Kilteempfindlichkeit und eine ver-
minderte Libido mitgeteilt. Angepeilt wird
eine Lebensverlingerung auf 100-120 und -
weniger realistisch — auf 140 Jahre. Auch hier
sind Ergebnisse aus Tierversuchen Grund-
lage der Denkansdtze. Man geht davon aus,
dass eine Energierestriktion das Leben ledig-
lich um 2-7 % verldngert. Isst man nur zwei
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Drittel der sonst iiblichen Energiemenge,
konnte man 1,5-7 zusitzliche Lebensjahre
gewinnen.

Die CRONies aber haben ein anderes Pro-
blem. Es ist ihr Alter. Alle positiv verlaufen-
den Tierversuche mit einer Niedrigenergiedidt
wurden bei Tieren bereits im sehr frithen
Alter begonnen. CRONies dagegen sind Men-
schen aus der Gruppe 50 plus. Thr Verhalten
aber ist zum Teil noch extremer als das in den
Tierversuchen praktizierte. Extreme CRO-
Nies nehmen ihre Mahlzeiten nur am frithen
Vormittag und mittags zu sich. Das Vorge-
hen beinhaltet die Vorstellung, zusatzlich den
Effekt eines Dinner Cancellings zu erzielen.

Liasst man die Abendmahlzeit weg, sollen
die beiden Hormone Somatotropin und Mela-
tonin nachts vermehrt gebildet und so der
Alterungsprozess verzogert werden. Soma-
totropin ist das Wachstumshormon, es baut
Muskulatur auf und Fett ab. Wer Dinner Can-
celling praktizieren will, macht nichts falsch.
Er darf aber keine iiberzogenen Erwartungen
in die Mafinahme setzen. Da ein Grofiteil
der Menschen jenseits des 50. Lebensjahres
unter Refluxbeschwerden (Sodbrennen) lei-
det und diese auch nachts auftreten, kann ein
Dinner Cancelling helfen, diese Beschwer-
den zu lindern. Hier wird ohnedies empfoh-
len, die letzte Mahlzeit vier Stunden vor dem
Zu-Bett-Gehen einzunehmen.

Extreme CRONies gehoren meist einer
sozio-6konomischen Oberschicht an, sie sind
hoch diszipliniert, erfolgreich und zielorien-
tiert. Eine Neigung zur Askese ist bei den meis-
ten unverkennbar. Offensichtlich ist aber eine
derart extreme kalorische Restriktion fiir das
Erzielen positiver Ergebnisse gar nicht erfor-
derlich. Mit einer mafligen Energierestriktion
und etwas mehr korperlicher Aktivitat lasst
sich der gleiche Effekt erzielen. So fithrte eine
Restriktion der Energiezufuhr um 12 % in Ver-
bindung mit Sport zum gleichen Ergebnis wie
eine Energierestriktion um 25 %. Bereits nach
sechs Monaten konnte man in beiden unter-
suchten Gruppen positive Stoffwechseleffekte
und weniger Schiden an der Erbsubstanz, der
Desoxyribonukleinsdure (DNS), beobachten.
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CALERIE-Studie in den USA

In den USA geht man der Frage einer Lebens-
verlingerung unter einer knappen, sonst
optimalen Kost in einer multizentrischen,
randomisierten, kontrollierten Studie nach.
Die Probanden werden verschiedenen Unter-
suchungsarmen zugeordnet. Von den anfangs
kontaktierten 10.856 gesunden 30- bis 40-Jah-
rigen blieben letztlich 218 iibrig, die bereit
waren, mit der Langzeitstudie zu begin-
nen. Die Energierestriktion betragt, je nach
Gruppe, 12,5-25%. Auch hier frieren die
Probanden, und die sexuelle Libido ldsst nach.
Sie nahmen innerhalb von sechs Monaten
10-12 kg ab. Trotz optimaler metabolischer
Parameter muss bei einer Gewichtsabnahme
von 10 % mit einer 1 %-igen Abnahme der
Knochensubstanz gerechnet werden. Es bleibt
abzuwarten, wie viele die geplante jahrzehnte-
lange Energierestriktion durchhalten werden.
Rein rechnerisch konnen sie, trotz des relativ
frithen Beginns der Energierestriktion, gerade
einmal einen einstelligen Gewinn an zusitzli-
chen Lebensjahren erwarten.

Fettreduzierte Ernahrung zur
Lebensverlangerung?

Die Daten zur Arteriosklerose- und Tumo-
rentstehung weisen als Hauptursache meist
auf den reichlichen Fettverzehr in unse-
rer Ernahrung hin. Angedacht war deshalb,
durch Einschridnkung der Fettzufuhr und die
Bevorzugung von Kohlenhydraten das Arte-
rioskleroseproblem auf elegante Weise zu
losen und einen Riickgang der Tumorraten
zu erzielen. In den USA versucht man solche
Fragen meist anhand von grofien Studien zu
kldren. 49.000 Frauen im Alter von 50-79 Jah-
ren wurden angehalten, sich {iber acht Jahre
fettarm zu erndhren. Gleichzeitig galt es, den
Verzehr von Gemiise, Obst und ballaststoffrei-
chen Getreideprodukten zu erhdhen. Die Pro-
banden wurden nach dem Zufallsprinzip zwei
Gruppen zugeteilt: Fiir die fettarme Ernih-
rung waren insgesamt 19.541 Frauen (40 %),
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fiir die Kontrollgruppe 29.294 (60 %) Frauen
vorgesehen. In der fettarmen Gruppe sollte
10 % weniger Fett als frither tblich zuge-
fithrt werden. Die Auswertung ergab, dass
innerhalb von acht Jahren bei insgesamt 480
Beobachteten Dickdarmkrebs auftrat: in der
Gruppe mit der fettarmen Erndhrung fanden
sich 201, in der Kontrollgruppe 279 Personen.
Der Unterschied war nicht signifikant und
damit nicht fiir einen Effekt beweisend. Die
hoéhere Anzahl in der Kontrollgruppe kann
durch die hohere Fallzahl mit erklart werden.
Auch beziiglich der Héufigkeit des Mamma-
karzinoms und der Rate an koronaren Herzer-
krankungen fanden sich gleiche Ergebnisse.

Die Ergebnisse waren unerwartet und
galten als sensationell. Professor Jules Hirsch
von der Rockefeller Universitit aus New York
kommentierte die Ergebnisse in der Presse.
Diskutiert wurde insbesondere, ob es aus-
reicht, nur zu empfehlen, den Fettverzehr zu
reduzieren. Vielleicht hatte man zusitzlich
empfehlen sollen, anstelle von Fett mit einem
hohen Anteil an gesittigten Fettsduren bevor-
zugt Fett mit einem anderen Fettsduremuster,
z. B. mit einfach ungesittigten Fettsduren, zu
verzehren. Vielleicht wiére dies eine wirksa-
mere Priventionsmafinahme gewesen.

Gelingt es mit vegetarischer
Erndhrung, das Leben zu
verlangern?

Veggie“ ist in. Das Interesse an vegetari-
scher Erndhrung steigt. 2008 war die Anzahl
an Vegetariern noch gering, hat aber bis 2013
zugenommen. Man geht heute von einem
Anteil von mehr als 4 % an Vegetariern in der
Bevoélkerung aus. In einer Studie des Max-Rub-
ner-Instituts wurden 2000 Personen beziiglich
ihres Erndhrungsverhaltens befragt. Im Befra-
gungszeitraum hatte sich die Anzahl vegeta-
risch essender Personen von 1 auf 2 % erhoht.
Personen, die kein Fleisch, aber Fisch ver-
zehren, sind von 0,7 auf 1,5 % angestiegen. Je
nach Studie sehen sich 52 % der Bevdlkerung

(42 Millionen Deutsche) als Flexitarier, 3,7 %
als Vegetarier, aber nur 0,5 % als Veganer.

Beim Vegetarismus gibt es eine Reihe
hochst unterschiedlicher Stromungen. 2016
wurde von den Verbraucherschutzministern
der Linder ein Vorschlag fiir die verbindliche
Definition der Begriffe ,vegan® und ,vegeta-
risch® unterbreitet und eine Definition der zu
den jeweiligen Gruppen gehorenden Lebens-
mittel angeregt. Die Definition steht bislang aus.

Es sollen deshalb bislang geltende Defi-
nitionen erwdhnt werden: Der Gelegen-
heitsvegetarier wird zum Vegetarier, wenn
es negative Schlagzeilen zum Fleischverzehr
gibt. Der Puddingvegetarier will vor allen
Dingen Siifles verzehren. Der Rohkdstler ver-
zehrt ausschliefSlich nicht erhitzte pflanzliche
Lebensmittel. Der Instinkto-Vegetarier isst
auch rohes Fleisch und ist damit, ebenso wie
der Pescetarier, der auch Fisch verzehrt, kein
Vegetarier. Die strengste Form der vegetari-
schen Erndhrung praktiziert, abgesehen vom
Frutarier, der Veganer. Er meidet auch tie-
rische Produkte wie Milch, Eier, Honig und
tragt keine Kleidung aus Leder, Seide oder
Wolle. Der Gedanke des Tierschutzes ist die
Motivation zur vegetarischen Erndhrung.
Beim Ovo-Lakto-Vegetarier steht der gesund-
heitliche Aspekt im Vordergrund. Er verzehrt
auch Eier, Milch, Kdse, Honig und kann sich
absolut vollwertig erndhren. Damit kann er
sich vor einer Reihe von Zivilisationskrank-
heiten schiitzen.

Der Veganer wird in der Radikalitdt der
vegetarischen Ernahrungsweise nur vom Fru-
tarier oder Fruganer tbertroffen. Er ernéhrt
sich iiberwiegend von Friichten (Obst, Niisse,
Samen), meidet aber Gemusepflanzen (Blatter,
Stiele, Wurzeln), Getreide und tierische Pro-
dukte. Er lehnt es auch ab, Pflanzen zur Nah-
rungsmittelgewinnung zu beschddigen, und
wiirde keine Salate verzehren. Apfel dagegen
sind auf dem Speiseplan akzeptiert. Manche
verwenden auch pflanzliche Ole und Honig.

Anders ist die Situation beim Flexivege-
tarier (Flexitarier). Er verzichtet an drei
Tagen in der Woche auf Fleisch, bevorzugt
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Bioprodukte und ist letztlich ein qualitdtsbe-
wusster Fleischesser.

Die vegane Ernahrung war lange Zeit
nicht unumstritten, da eine optimale Versor-
gung mit Mikrondhrstoffen nahezu unmog-
lich schien. 2016 wurde von der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE) ein Posi-
tionspapier zur veganen Erndhrung heraus-
gegeben. In ihm wird neben der méglichen
Vitamin-B-12-Mangelversorgung auch auf
die potenziell kritische Versorgung mit Pro-
tein bzw. unentbehrlichen (essenziellen) Ami-
nosduren, langkettigen Fettsduren, weiteren
Vitaminen (Riboflavin, Vitamin D) und Mine-
ralstoffen (Kalzium, Eisen, Jod, Zink, Selen)
hingewiesen.

Abgeraten von veganen Kostformen wurde
Schwangeren, Stillenden und Kindern. Die
US-amerikanische Academy of Nutrition and
Dietetics hat im gleichen Jahr in einem Posi-
tionspapier eine gut geplante vegetarische
und vegane Erndhrung bei Verwendung von
Vitamin B12 angereicherten Nahrungsmitteln
oder Vitamin-B-12-Supplementen als gesund-
heitsférderlich und erndhrungsphysiologisch
addquat bezeichnet. Fachgesellschaften ande-
rer Lander (z. B. Australien, Kanada, Portugal)
folgen dieser Einschitzung. Beide Ernih-
rungsformen kénnen dann fiir alle Lebensab-
schnitte geeignet sein, auch fiir Schwangere,
Stillende, (Klein-)Kinder und Jugendliche,
Altere und Sportler. Dabei gilt zu bedenken,
dass in den USA im Gegensatz zu Deutsch-
land zahlreiche mit Vitaminen und Mineral-
stoffen angereicherte Lebensmittel auf dem
Markt sind. Die Versorgung mit kritischen
Nihrstoften ist deshalb leichter zu realisieren.

Fir Aufsehen sorgte 2005 die sogenannte
China Study zum Thema ,Vegane Erndhrung®
von Campbell. In epidemiologischen Daten
war der Zusammenhang zwischen dem Ver-
zehr tierischer Produkte und Krankheiten in
etwa 8000 statistisch signifikanten Zusam-
menhédngen untersucht worden. Es wurde
argumentiert, dass der Mensch moglichst gar
keine Tierprodukte essen solle, um so schwere
Krankheiten zu vermeiden. Nach Recherche
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der Originaldaten wurde Kritik laut. Der Autor
habe moglicherweise vorsitzlich irrefithrend
gearbeitet.

Was kann vom Vegetarismus
erwartet werden?

Vegetarier zeigen giinstigere Risikokonstella-
tionen sowie niedrigere Raten an Herzinfark-
ten, Schlaganfillen und bestimmten Tumoren.
Aber: Vegetarier leben insgesamt gesiinder,
rauchen meistens nicht und trinken meist
wenig Alkohol. Werden Faktoren wie Korper-
gewicht, Rauchen und Sozialstatus mit ein-
bezogen, so findet sich bei Vegetariern nur
fir die Tumorsterblichkeit ein signifikanter
Unterschied. Der Satz ,Vegetarier leben nicht
langer, sterben aber gestinder ist makaber, hat
aber bis zum Beweis des Gegenteils Giiltigkeit.

Inzwischen finden sich durchaus Studien,
in denen eine Lebensverldngerung unter vege-
tarischer Erndhrung mitgeteilt wird. So wurde
im Jahr 2014 in einer tber 4,8 Jahre laufen-
den Studie mit 7216 Patienten im Alter von
55-80 Jahren bei Patienten unter vegetarischer
Erndhrung tber ein signifikant gesenktes Mor-
talitatsrisiko berichtet. Allerdings gelten derar-
tige Beobachtungsstudien nicht als beweisend.

Wer sich gerne vegetarisch erndhren
mochte, kann dies dann bedenkenlos tun, wenn
der Verzehr von Eiern, Milch und Milchpro-
dukten Bestandteil seiner Alltagserndhrung ist
(Ovo-Lakto-Vegetarier). Beim Veganer kann die
Versorgung mit essenziellen Néhrstoffen prob-
lematisch sein. Insbesondere Vitamin B12 sollte
in irgendeiner Form substituiert werden. Die
vegane Erndhrung sollte von Heranwachsenden
nicht praktiziert werden.

= Rohkost

Rohkost gilt als Kostform, bei der mindes-
tens 70 % ausschliefSlich unerhitzte pflanz-
liche, teilweise auch tierische Nahrung
verzehrt wird. Manche Anhinger bezeich-
nen sie auch als Frischkost. Einbezogen
werden aber durchaus Nahrungsmittel, zu
deren Herstellung hohere Temperaturen
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erforderlich sind. Eine dauerhaft und aus-
schliefilich praktizierte Rohkost ist nicht als
gesunde Ernahrungsform anzusehen.

= Vollwertkost

Die sogenannte Vollwertkost ist mit einer
gesunden Erndhrung durchaus vereinbar. Sie
ist der vegetarischen Erndhrung und dem
Rohkostprinzip sehr dhnlich. Bevorzugt wer-
den sollen ballaststoffreiche Vollkornpro-
dukte und frische, weitgehend unbehandelte
Nahrungsmittel. Von den Fachgesellschaften
war der Begrift kritisiert worden, da man
eine Vollwertkost nicht fiir real existent hielt,
aber durchaus die Meinung vertrat, man
konne sich ,vollwertig erndhren®

Vollwertige Erndhrung

Die ,vollwertige Ernidhrung® wird von der
Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung (DGE)
seit 1953 empfohlen. Man versteht darunter
eine Mischkost, die auch den mifligen Ver-
zehr von Fleisch beinhaltet und praventiv-me-
dizinische Gegebenheiten berticksichtigt.

23.6 Nutrigenomik - der neue
Weg zur Langlebigkeit?

Wenn es mit Vitaminen und Medikamenten
nicht moéglich ist, das Leben zu verldngern,
dann miissten doch neue Forschungser-
gebnisse neue Wege aufzuzeigen. Derartige
Erwartungen waren an die Entschliisselung
des genetischen Codes gekniipft. Die Nutri-
genomik ist ein relativ neues Gebiet in der
Ernihrungsforschung.

Sie konzentriert sich zunichst auf die
weitere Entschliisselung des menschlichen
Genoms. Ferner wird die genetische Ursache
von Volkskrankheiten und erndahrungsab-
héngigen Erkrankungen erforscht. Es sollen
Nahrungsmittel erkannt oder entwickelt wer-
den, deren Verzehr vor dem Auftreten von
Erkrankungen schiitzt oder vorhandene

Erkrankungen bessert oder heilt. Die Indust-
rie hat auch hier Interesse an der Entwicklung
von der Gesundheit dienlichen Nahrungs-
mitteln. Dies erfordert nicht unbedingt spezi-
ell entwickelte Nahrungsmittel im Sinne von
sogenannten Designer Foods oder Functional
Food bzw. Nutraceuticals (Nahrungsmittel
mit pharmakologischem Effekt) oder Nah-
rungszusatzstoffe. Forschungsergebnisse auf
diesem Gebiet konnten dazu beitragen, dass
Menschen beim Vorliegen eines bestimmten
Genstatus durch den bevorzugten Verzehr
bestimmter Lebensmittel, in denen bestimmte
Nahrungsbestandteile enthalten sind, Erkran-
kungen verhindern konnen.

Erndhrungsempfehlungen lieflen  sich
dem individuellen Krankheitsrisiko des Ein-
zelnen anpassen. Vorteil des Konzeptes wire:
Man kénnte sehr frith auf die Entstehung
von Erkrankungen Einfluss nehmen. Her-
kéommliche Erndhrungsempfehlungen sind
eher allgemein gehalten und kénnen nicht
den Genstatus des Einzelnen beriicksichtigen.
Diese ,personalisierte Erndahrungsempfeh-
lung konnte einen wesentlichen Beitrag zur
Vorbeugung (Prdvention) von Krankheiten
leisten. Mit einer dem Genstatus angepass-
ten Erndhrung koénnte dann ein wesentlicher
Beitrag zur Lebensverldngerung geleistet wer-
den, falls es gelinge, die Rate von Tumor- und
Herz-Kreislauf-Erkrankungen zu senken.

Es gibt heute bereits sinnvolle, aus Tei-
lanalysen des Genoms ableitbare Emp-
fehlungen. So kann beim Vorliegen eines
bestimmten genetischen Status ein Schutz
vor Lungenkrebs erzielt werden. Aufgrund
ihres Genstatus bilden manche Menschen
nicht das Enzym Glutathion-S-Transferase.
Das Enzym baut die in bestimmten Pflanzen
vorkommenden Isothiozyanate ab. Isothio-
zyanate aber schiitzen vor Lungenkrebs. Ver-
zehren Menschen, die genetisch bedingt keine
Glutathion-Transferase produzieren, regel-
miflig Kreuzbliitler (Kruziferen) in Form von
Kohl, Rosenkohl oder Brokkoli, so weisen sie
hohe Isothiozyanat-Konzentrationen im Blut
auf und sind so wirksam vor Lungenkrebs
geschiitzt.
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Bei einer Neigung zum Diabetes mellitus
Typ 2 kann ein regelméfSiger Verzehr von Voll-
kornprodukten einen Schutzfaktor darstellen.

Patienten mit der Bereitschaft, geneti-
sche Untersuchungen durchfiihren zu lassen,
waren ungleich leichter zur Einhaltung geziel-
ter Erndhrungsempfehlungen bereit. Zum
jetzigen Zeitpunkt gibt es allerdings keine
ausreichenden Kenntnisse, die den breiten
Einsatz derartiger Mafinahmen als sinnvoll
erscheinen lassen. Dennoch wird die Form
der ,personalisierten“ Erndhrungsberatung
heute bereits kommerziell angeboten.

Im Angebot ist auch ein sogenannter
Lifestile-Gentest. Mit einem Wattestibchen
wird zunidchst Zellmaterial von der Mund-
schleimhaut entnommen. Aus dem Material
werden einige wenige Genvarianten unter-
sucht und auf dieser Basis Erndhrungsemp-
fehlungen gegeben. Die Analysen sind teuer,
die resultierenden Empfehlungen weitgehend
nutzlos. Grundlage ist die Genotypisierung
von etwa 20-30 Genvarianten. Angeblich wer-
den die fiirr das Ernahrungsverhalten bedeut-
samen Gene erfasst. Es folgen dann hochst
allgemein gehaltene Erndhrungsempfehlun-
gen, wie z. B.: ,Reduzieren Sie den Anteil von
Kohlenhydraten und bevorzugen Sie Fett mit
ungesdttigten Fettsduren in Threr Nahrung.
Sorgen Sie fiir ausreichend Bewegung.“ Die
Kosten fiir derartige Analysen sind mit bis zu
300 € hoch, der Nutzen ist mehr als fraglich.

23.7 Steinzeiterndhrung und
Paleo-Diat - kann sie unser
Leben verldngern?

Manche sehen in nahezu allem, was im Indus-
triezeitalter entstanden ist, eine Lebensweise,
die uns schadet und unser Leben mdoglicher-
weise verkiirzt. In jiingster Zeit finden sich
zunehmend Anhénger der Steinzeitdidt. Sie
sind davon iiberzeugt, dass man mit dieser
Kostform das Auftreten von Zivilisations-
krankheiten verhindern und damit das Leben
verlangern konnte.

Die Steinzeit ist ein Zeitraum von 2,6 Mil-
lionen Jahren. Eine fiir sie typische Lebens-
und Erndhrungsweise lasst sich schon deshalb
kaum ausmachen. Auch die Frage, wie sich
der Steinzeitmensch erndhrt hat, kann kaum
zuverldssig beantwortet werden. Meist wird
man sich auf Mutmaflungen beschrinken
miissen. Der Mensch war Jager und Sammler.
Die Ernahrung diirfte zundchst tiberwiegend
pflanzlich und relativ ballaststoffreich gewesen
sein. Mit den damaligen Jagdmethoden war
es keineswegs einfach, Wildtiere oder Fische
zu fangen. Dennoch wird ein {iberwiegender
Fleischverzehr diskutiert, in manchen Regio-
nen auch der bevorzugte Fischverzehr. Fleisch
wurde anfangs roh, mit der Beherrschung des
Feuers gegart verzehrt.

Vor etwa 12.000 Jahren dnderte sich die
Erndhrungssituation. Ackerbau wurde mog-
lich und es gelang Nahrungsmittel, vor allem
Getreide, zu erzeugen und zu verarbeiten.
Die bevorzugten Nahrungsquellen wurden
den heutigen durchaus dhnlich. Vor rund
10.000 Jahren gelang es auch, Wildtiere an die
Lebensbedingungen der Gefangenschaft anzu-
passen (Domestizierung) und damit Haustiere
zu halten. Milch- und Getreideprodukte sind,
beriicksichtigt man den Gesamtzeitraum der
Menschheitsgeschichte, deshalb relativ neue
Nahrungsmittel.

Der Steinzeitmensch wurde nicht alt. Eher
ausnahmsweise wurde das 40. Lebensjahr
erreicht. Hygienische Verhiltnisse, gehauft
vorkommende Infektionskrankheiten —und
die unzureichende medizinische Versor-
gung bedingten von vornherein eine geringe
Lebenserwartung.

Die Anhdnger der Steinzeitdidt (Paleo-
Diidt, eigentlich korrekt: Paldo-Didt) sehen
dies anders. Es sei eine gesunde Lebens-
weise. Sie argumentieren, dass das Erbgut
des Menschen sich seit der Steinzeit kaum
grundlegend gedndert hitte. Die steinzeitli-
che Erndhrung sei deshalb ,artgerecht® Der
menschliche Organismus habe mehrere Mil-
lionen Jahre benétigt, um sich perfekt anzu-
passen. Die Zeitrdume nach der Altsteinzeit
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wiéren mit etwa 15.000 Jahren zu kurz gewe-
sen, um den Organismus an neue Nahrungs-
mittel anzupassen. Es hatte immerhin 100.000
Generationen Jdger und Sammler, aber nur
500 Generationen Ackerbauer gegeben, und
seit dem Beginn des Industriezeitalters hat-
ten nur zehn Generationen gelebt. Letztlich,
so meint man, wiren Getreide- und Milch-
produkte deshalb vergleichsweise junge Nah-
rungsmittel.

Anhdnger dieser Hypothese sehen im
Wandel unserer Erndhrung die Ursachen
fiir eine erhohte Sauglingssterblichkeit, eine
Zunahme der Krebs- und Infektionskrank-
heiten, eine verringerte Kérperlinge und eine
deutlich niedrigere Lebenserwartung. Auch
Knochen- und Zahnschédden hitten zugenom-
men. Verantwortlich hierfiir wire die ,nicht
artgerechte” Ernahrung mit nachsteinzeitli-
chen Nahrungsmitteln. Auf dem Markt findet
man Paleo-Rezepte und Paleo-Kochbiicher,
tiber YouTube kann man Videos zum Thema
herunterladen. In Berlin, und inzwischen
wahrscheinlich auch in anderen Grof3stddten,
findet man Paleo-Restaurants. Der Erfolg in
Berlin hat den Besitzer zur Eréffnung eines
weiteren Restaurants veranlasst.

In der Paleo-Kost oder -Didt werden
Milch und Milchprodukte sowie Getreide
und Getreideprodukte (Brot), industriell ver-
arbeitete Nahrungsmittel (wie Zucker, Fer-
tiggerichte, alkoholische Getranke) und vor
dem Verzehr zu verarbeitende Lebensmittel,
z. B. Oliven, gemieden. Zum Teil verzichtet
man auf industriell verarbeitete Ole, da deren
Omega-3- zu Omega-6-Fettsdure-Relation
ungiinstig sei. Im Speisekostplan findet sich
Fleisch von Wildtieren, aber auch von Tieren
aus Weidetierhaltung. Auf Fleisch von Tieren
aus der Massentierhaltung verzichtet man.
Erlaubte Nahrungsmittel sind Fisch, Eier,
Meeresfriichte, Schalentiere, Gemiise, Obst,
Pilze, Niisse, Samen, Esskastanien, Honig,
Kréuter und unverarbeitete Ole.

Die Paleo-Kost kann als ballaststoftrei-
che und iiberwiegend vegetarische Kost-
form gestaltet werden. Alternativ koénnte
auch bevorzugt Fleisch verzehrt und so eine

Low-Carb-Diat praktiziert werden. Ein zu
hoher Fleischverzehr in unserer Gesellschaft
steht aufler Zweifel. Positive Effekte sind bei
einem reduzierten Fleisch- und Wurstverzehr
und der Bevorzugung von qualitativ hochwer-
tigem Fleisch anzunehmen. Ob das Meiden
reiner Milch einen positiven Effekt bedingt,
ist aufgrund der Datenlage fraglich. Getreide
und Getreideprodukte zu meiden ist nur dann
sinnvoll, wenn eine Zoliakie, eine Weizen-
allergie oder eine Glutensensitivitit besteht.
Wissenschaftlich gesicherte Erkenntnisse fiir
einen lebensverlingernden Effekt oder der
Reduktion von arteriosklerotischen und Kreb-
serkrankungen unter der Steinzeiterndahrung
oder Steinzeitdidt gibt es nicht. Die Paleo-Kost
ist Gluten- und FODMAP-frei, was teilweise
als Werbeargument genutzt wird.

Ob eines Tages der Peganismus, eine Kom-
bination aus der Paldo-Erndhrung und vega-
ner Erndhrung, als neue Trendkostform in
breiter Form praktiziert wird, muss als frag-
lich angesehen werden.

Bevolkerungsgruppen, die als Nomaden
oder Jager und Sammler leben, haben alle-
samt eine Lebenserwartung zwischen 40 und
60 Jahren (Inuit, Massai, indigene Bevolke-
rung am Amazonas). Selbst wenn man die
hohe Sauglingssterblichkeit bei diesen Natur-
volkern unberticksichtigt liefle, wire die
Lebenserwartung deutlich niedriger als in den
Industriestaaten.

Die von Anhingern der Paleo-Diét genann-
ten Vorteile sind tiberwiegend spekulativ und
wissenschaftlich unbewiesen. Die Lebenser-
wartung war in keinem Jahrhundert so hoch
wie heute.

= Fazit

Aus Erkenntnissen der Nutrigenomik konn-
ten sich Moglichkeiten zur Lebensverlan-
gerung und zu Anti-Aging-Mafinahmen
ergeben. Noch sind die Erkenntnisse bruch-
stiickhaft, und Experten sehen erzielbare
Effekte allenfalls als gering an. Eine anhal-
tend knappe Erndhrung mit Beginn im
hoheren Lebensalter diirfte beim Menschen
kaum zur ausgeprigten Lebensverlingerung
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Lésst sich unser Leben verlangern, so ist die
Frage des ,Wie“ vorrangig. Ist es wiinschens-
wert, unser Leben um jeden Preis zu verldn-
gern? Ist es iiberhaupt moglich, gesund zu
altern? Frau Prof. Dr. Lehr, unsere frithere
Gesundheitsministerin, brachte es auf den
Punkt: ,,Es ist nicht entscheidend, dem Leben
Jahre zu geben, wichtiger ist es, den Jahren
Leben zu geben.“ Bei 40 % der Senioren im
héuslichen Bereich und bei 90 % der Senioren
in den Rehakliniken besteht eine Mangeler-
néhrung. Zwangslaufig ist dies mit einer Reihe
an Einschrankungen verbunden, die eine Ver-
schlechterung der Lebensqualitit bedingen.
Wer nur eine Gehgeschwindigkeit von 80 cm
pro Sekunde hat, schafft es in Deutschland
nicht, die Ampel wihrend einer Griinphase
zu passieren. Untersuchungen an sogenannten
Master-Athleten, Sportlern, die teilweise noch
im achten Lebensjahrzehnt an Wettkdmpfen
teilnehmen, zeigen aber, welche Leistungen
auch im hohen Alter noch mdglich sind.

Auch im Alter lassen sich die Gesund-
heitssituation und die verbleibende Lebens-
erwartung beeinflussen. Bei vielen Menschen
nehmen die Plastizitdt und damit die Anpas-
sungsfihigkeit des Gehirns an neue Situatio-
nen erst Mitte des neunten Lebensjahrzehnts
stark ab. Die Verletzlichkeit des Organismus
durch Krankheit, Unfille und Abnutzung
nimmt zwar im Alter zu. Prospektive kontrol-
lierte Kohortenstudien weisen aber auf posi-
tive Effekte der regelmifligen Bewegung zur
Einschrankung des demenziellen Risikos hin.
Regelmiflige korperliche Aktivitdt senkt das
demenzielle Risiko um 28 %. Als Anregung
kann man den Rat geben, einen virtuellen
Hund 30 Minuten pro Tag auszufiihren. Ist
die Gehgeschwindigkeit allerdings zu gering
oder neigt man gar zum Stehenbleiben, wenn
man ein Gespréch fithrt, so kénnen dies erste
Hinweise auf eine beginnende Demenz sein
(»Stops walking while talking®-Test). Auch
minimale Anderung der GangregelmifBigkeit
koénnen gravierende Auswirkungen haben.
So verdoppelt bereits die Schritt-zu-Schritt-
Variabilitdt um 1,7 cm das Sturzrisiko.

Bei der Erndhrung von Senioren gilt es,
Besonderheiten dieses Lebensabschnitts mit
zu beriicksichtigen. Bei den Sinneswahrneh-
mungen ldsst mit zunehmendem Alter auch
die Intensitit von Geruch und Geschmack
nach. Damit sinkt die Attraktivitdt der Nah-
rungsmittel, und der Appetit ist reduziert.
Ein liickenhaftes Gebiss oder eine schlecht
sitzende Prothese schranken die Kaufihigkeit
ein und verleiten dazu, weiche Nahrungsmit-
tel, im Sinne von Soft Food, zu bevorzugen.
Die abnehmende Mobilitdt erschwert und
andert das Einkaufs- und Kochverhalten. Eine
Anpassung an die meist andere Lebensweise
und den verdnderten Gesundheitszustand ist
deshalb héufig erforderlich.

24.1 Sarkopenie und Frailty

Allein das allméhliche Nachlassen der Mus-
kelkraft bedingt eine Reihe von Verinderun-
gen im Alltagsleben. Zwischen dem 30. und
80. Lebensjahr verlieren wir 30 % der Mus-
kelmasse. Sarkopenie (Muskelschwund) und
Frailty (Gebrechlichkeit) sind sich im Alter
haufig einstellende Gesundheitsprobleme.
Frailty ist definiert durch kérperliche Schwé-
che, rasche Ermiidbarkeit, verminderte Akti-
vitit, reduzierte Gehgeschwindigkeit und
unbeabsichtigten Gewichtsverlust. Liegen drei
der genannten Kriterien vor, kann die Diag-
nose gestellt werden.

Verlust an Muskelmasse - was
lasst sich dagegen tun?

Unsere Skelettmuskulatur benétigt Energie.
Ist die Energiezufuhr unzureichend, fiihrt
dies zu Schwiche, Ermiidung, allgemeiner
Kraftlosigkeit und Gewichtsabnahme. Uber-
dies wird das Risiko fiir die Gebrechlichkeit
erhoht. Jeder Gewichtsverlust bedingt auch
den Verlust von kérpereigenem EiweifS. Bei
alteren Menschen ist der Eiweiflverlust bei
einer Gewichtsabnahme ausgeprégter als bei
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jingeren Menschen. Eine Gewichtsabnahme
bei iibergewichtigen Senioren bedarf deshalb
einer strengen Indikation. Ubergewichtige
Senioren mit reduzierter Muskelmasse haben
ebenso wie Pflegeheimbewohner mit einem
BMI <20 kg/m? ein erhéhtes Risiko, gebrech-
lich zu werden. Verliert ein alterer Mensch
infolge einer Erkrankung Muskelmasse, so
wird diese nach der Gesundung nur bedingt
wieder aufgebaut.

Muskulatur besteht vor allem aus Eiweif$
(Protein). Nahrungsprotein kann den Auf-
bau von Muskelmasse stimulieren. Tierisches
Eiweifl ist wirksamer als pflanzliches, und
schnell verdauliches Molkenprotein fiihrte
bei dlteren Menschen zu einer ausgepragteren
Proteinsynthese als langsamer verdauliches
Kasein. Fiir éltere Menschen sind méglicher-
weise die von den Fachgesellschaften fiir den
gesunden Erwachsenen empfohlenen 0,8 g
Protein/kg Korpergewicht und Tag nicht aus-
reichend. Beim alten Menschen ist der Bedarf,
um die Funktionalitit der Muskelmasse zu
erhalten, hoher.

Die Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung
(DGE) hat Ende 2017 ihre Empfehlungen
angepasst. Fiir Erwachsene bis unter 65 Jahre
wird unverandert die Zufuhr von 0,8 g Protein/
kg Korpergewicht pro Tag empfohlen. Fiir den
tiber 65-Jdhrigen empfiehlt man die tagliche
Zufuhr von 1 g Protein/kg Korpergewicht und
Tag. In der Womens Health Studie mit 24.000
Teilnehmerinnen sank bei einer hdoheren
Eiweiflzufuhr das Gebrechlichkeitsrisiko. 2013
wurden von der internationalen Arbeitsgruppe
der Geriater evidenzbasierte Empfehlungen
fiur die Proteinaufnahme im Alter verdffent-
licht (PROT-AGE-Studiengruppe). Fiir iiber
65-Jahrige werden 1,0-1,2 g/kg Korperge-
wicht, bei kérperlicher Aktivitit {iber 1,2 g/kg
Korpergewicht empfohlen. Der Bedarf kann
im Krankheitsfall auf 1,2-1,5 g/kg und in
schweren Fillen bis auf 2 g/kg Korpergewicht
ansteigen. Die Fachgesellschaften empfehlen,
die EiweifSmenge gleichmiflig tiber den Tag
zu verteilen. Einzelne Mahlzeiten sollten min-
destens 20 g Protein enthalten.
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Anscheinend ist aber neben der Menge
und der Giite des zugefithrten Proteins auch
dessen Verteilung auf die Mahlzeiten mitent-
scheidend. Wurden pro Tag bei drei Mahl-
zeiten 80 % des Proteins zur Mittagsmahlzeit
verzehrt, so war die Muskelproteinsynthese
ausgepragter als bei gleichméfliger Verteilung
der Proteinmenge auf vier Mahlzeiten.

In einer kleineren Studie mit 41 Altenheim-
Patienten im Alter von 75-95 Jahren bedingte
die zusitzliche Gabe von 2-mal 4 g an essen-
ziellen Aminosduren (EAS) im Vergleich
zum Placebo eine Verbesserung von Ernih-
rungszustand und Serum-Albumin. Die tig-
liche korperliche Aktivitit und die Handkraft
nahmen zu, und der kérperliche und geis-
tige Zustand verbesserten sich. In der Kon-
trollgruppe blieb der Zustand unverdndert,
oder es kam zu Verschlechterungen. Der-
artige Behandlungen mit Nahrungsergin-
zungsmitteln sollten mit einem korperlichen
Trainingsprogramm kombiniert und die vor-
liegenden positiven Ergebnisse in grofieren
Studien uiberprift werden.

Vitamin D und Muskelmasse

Mitentscheidend fiir den Muskelaufbau ist die
Hohe der Vitamin-D-Konzentration im Blut.
Senioren weisen hiufig zu niedrige Serumkon-
zentrationen auf. Dies kann Muskelschmer-
zen, Schwiche und Gangstérungen bedingen
und gilt als unabhéngiger Risikofaktor fiir das
Auftreten von Stiirzen. Bei zwei Dritteln der
Bewohner eines Altenheims war Vitamin D im
Serum deutlich erniedrigt.

Neben einem unzureichenden Verzehr
Vitamin-D-haltiger Nahrungsmittel sind die
unzureichende Sonnenlichtexposition und
die altersbedingt herabgesetzte Vitamin-D-
Synthese der Haut mitursdchlich. Senioren
nehmen mit der Nahrung héufig deutlich
weniger als die pro Tag empfohlene Menge
von 400 IE (10 ug) Vitamin D zu sich. War
der Vitamin-D-Status schlecht, konnten durch
zusétzliche Vitamin-D-Gabe Muskelkraft und
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Leistungsfihigkeit erh6ht und das Sturzrisiko
vermindert werden.

Wenige Nahrungsmittel, u.a. fetter See-
fisch und Leber, enthalten Vitamin D. Eine
Supplementierung mit 700-800 IU Vitamin
D pro Tag wird empfohlen. Eine Serumkon-
zentration von 75 nmol/l gilt bei Senioren als
optimal fiir den Erhalt der korperlichen Leis-
tungsfihigkeit und zur Sturzprivention. Die
Empfehlungen von DGE und Robert Bosch
Institut weichen hiervon teilweise ab. Auch
mit der Nahrung aufgenommene Antioxidan-
zien und Spurenelemente tragen zum Erhalt
der Fitness bei. Sie sind enthalten in Obst,
Gemiise (Beta-Karotin, Vitamin C), Pflan-
zenolen, Weizenkeimen, Niissen (Vitamin
E), Fisch, Fleisch, Eiern (Selen), Kise (Zink),
Vollkornprodukten.

Das Risiko, in den néchsten 3-6 Jahren
gebrechlich zu werden, war erhoht, wenn die
Serumkonzentrationen fiir Karotinoide, Vita-
min C, Vitamin E und Selen niedrig waren.
Positive Effekte sind auch von ausreichend auf-
genommenen Omega-3-Fettsduren zu erwar-
ten. Beinkraft und die Fahigkeit, vom Stuhl
aufzustehen, letztlich die korperliche Leis-
tungsfahigkeit, waren positiv mit dem ausrei-
chenden Verzehr von fettem Seefisch korreliert.

24.2 Was sollten Senioren bei der
Ernahrung beachten?

Es gilt, fiir eine ausreichende Energiezufuhr
zu sorgen. Auch der ibergewichtige und
adipose Senior sollte hierauf achten. Er sollte
nur bei einer zwingend gegebenen medizi-
nischen Indikation abnehmen. Hier gilt es,
auf eine ausreichende Proteinzufuhr zu ach-
ten und ein ergdnzendes Krafttraining einzu-
planen, um so den Verlust an Muskelmasse
moglichst gering zu halten. Ein ausgepragtes
Ubergewicht sollte vermieden werden. Es ist
mit funktionellen Einbuflen und dem Risiko
der Gebrechlichkeit verbunden. Im Alter gel-
ten BMI-Werte zwischen 22 und 30 kg/m? als
vorteilhaft. Die Energiezufuhr sollte auf den
jeweiligen BMI und die auszuiibende Tétigkeit

abgestimmt werden. Man rechnet mit einem
durchschnittlichen Energiebedarf zwischen 24
und 36 kcal/kg Korpergewicht und Tag. Die
regelméfSige Kontrolle des Korpergewichts ist
zur Beurteilung der ausreichenden Energie-
menge unerldsslich.

© Auch fiir Senioren ist der Verzehr von
Lebensmitteln mit einem hohen Gehalt
an Omega-3-Fettsdauren im Rahmen einer
gesunden Erndhrung zu empfehlen. Sie
finden sich im fetten Seefisch (Lachs,
Makrele, Hering). Ferner kénnen als
Pflanzendle Walnuss- oder Rapsol
angewendet werden.

Bei unzureichender Nahrungszufuhr kénnen
Flussigkost (Formuladidten) oder Eiweif3-
konzentrate hilfreich sein. Letztlich gelten
zusitzlich zu den angepassten Empfehlun-
gen zur Energie-, Protein- und Vitamin-D-
Zufuhr auch fir Senioren die Empfehlun-
gen der Fachgesellschaften fiir eine gesunde
Erndhrung.

Fazit

Im Alter sind die optimale Versorgung mit
Energie und die ausreichende Proteinzufuhr
wesentlich. Fiir Gber 65-Jahrige ist die bislang
empfohlene Menge von 0,8 g Eiweil3/kg Kor-
pergewicht moglicherweise zu gering. Die DGE
empfiehlt deshalb inzwischen 1g Protein/kg
Korpergewicht und Tag. Die Erndhrung sollte
abwechslungsreich sein. Um oxidative Scha-
den an der Muskulatur zu verhindern und
damit funktionelle Verluste zu reduzieren, gilt
es, Nahrstoffe mit antioxidativen Eigenschaf-
ten aufzunehmen. Der Verzehr von Obst und
Gemlse sollte sich an Ampelfarben, besser
noch: an den Regenbogenfarben orientieren.
Die optimale Versorgung mit Vitamin D ist
essenziell. Die Einnahme eines Supplements ist
zu empfehlen.

Korrigierbare Erndhrungsprobleme sollten
frihzeitig erkannt und angegangen werden.
Erforderliche Unterstiitzung beim Essen und
beim Einkaufen sollten organisiert und fir eine
ausreichende, dem Gesundheitszustand ange-
passte korperliche Aktivitat gesorgt werden.
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