13. Jahrgang | November/Dezember 2013 | 4,50 € 111 2 | 13

Zeitschrift flr Fach-, Lehr- und Beratungskrafte IM FOKUS

~Hauptsache, das Auto ist gesund” Typisch Mann - typisch Frau?

Das fragwiirdige Gesundheitsverhalten Historische Hintergriinde zur aktuellen Gesund-
der Manner heitsdebatte

www.ernaehrung-im-fokus.de






325

Erndhrung

Zeitschrift fiir Fach-, Lehr- und Beratungskréfte IM FOKUS

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

,Oh Mann, oh Mann!”, mochte man als Frau angesichts der Achtlo-
sigkeit vieler Manner ihrer Gesundheit gegentiber rufen. Manner nut-
zen Vorsorgeangebote nicht: weder den Yogatreff zur Entspannung
noch den Gewichtsreduktionskurs oder das Gruppenwalking. Selbst
die Krebsvorsoge vernachlassigen sie straflich, denn zum Arzt gehen
Manner nur, wenn es gar nicht anders geht. Frauen dagegen sind
gewissenhaft und nehmen das Angebot an praventiven Leistungen
wahr.

Solche interessanten Fakten und Zahlen hat Prof. Dr. Ingo Frobo-
se von der Sporthochschule Koln fir Sie zusammengestellt und da-
mit den kleinen Unterschied zwischen den Geschlechtern und seine
(moglichen) groRen Folgen fiir die Gesundheit herausgearbeitet.

Die Ursachen fiir die ,Gesundheitsaversion“ der Manner beleuchtet
Prof. Dr. Martin Dinges von der Robert Bosch Stiftung in Stuttgart
in seiner historischen Betrachtung. Nach der Lektiire seines Artikels
werden Sie vermutlich die Zusammenhange besser verstehen und in
der Kommunikation mit Mannern (beruflich wie privat) die richtigen
Worte fiir lhr Anliegen finden.

Auch unser Glossist (diesmal Prof. em. Dr. Wolfhart Lichtenberg, ein
Redaktionsbeiratsmitglied unserer Zeitschrift) beschaftigt sich mit
dem starken Geschlecht — auf seine Weise. Sehen Sie selbst!

Wie erfolgreich selbststandige Ernahrungsberatungskrafte mit eige-
ner Praxis sein konnen, erfahren Sie in unserem Portrat, das Sie in der
Rubrik Gegenruf — eine Antwort auf den Zwischenruf von Prof. Dr.
Christoph Klotter in Erndghrung im Fokus 09-10/2013 — finden. Und
damit Sie der Alltagsstress nicht einholt, stellt Katharina Wiechers,
Trainerin am Lohmarer Institut fir Weiterbildung, individuelle Stress-
ausloser vor und gibt lhnen zahlreiche praktische Hinweise fiir lhr
Stressmanagement im Berufsalltag.

Ich wiinsche lhnen viel Freude mit der neuen Ausgabe und eine inte-
ressante, bereichernde und amusante Lektiire!

@.H

P. S. Nach langjahriger, erfolgreicher Mitarbeit im fachlichen Redakti-
onsbeirat von Erndhrung im Fokus hat sich Prof. em. Dr. Dr. h. c.
Walter Schug aus dem Beirat verabschiedet. Er war Griindungs-
mitglied, kompetenter, kreativer Berater und zuverlassiger Autor.
Seine Fachgebiete Verbraucherpolitik und Welternahrungswirt-
schaft vertrat er fachkundig und engagiert. Wir danken ihm sehr
herzlich und wiinschen ihm alles Gute sowie einen abwechs-
lungsreichen, aktiven und freudvollen Lebensabend — natur-
lich bei bester Gesundheit!

lhre

Dr. Birgit Jahnig | Chefredakteurin
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Abbildung 1:
Reprasentative
Telefonbefragung
(n=1.008), TNS
Emnid (www.ver-

braucher-entschei-
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Niedrigste Apfelernte
seit zehn Jahren

Die deutschen Marktobstbauern
erwarten aus der aktuellen Ernte-
saison eine Apfelernte von knapp
798.000 Tonnen. Das ware der nied-
rigste Wert seit zehn Jahren.
Nach einer vorlaufigen Schatzung
wird die Erntemenge im Jahr 2013
voraussichtlich um 18 Prozent unter
der des Jahres 2012 von gut 972.000
Tonnen liegen. Der Durchschnitt der
vergangenen zehn Jahre von rund
956.000 Tonnen wird voraussicht-
lich um 17 Prozent verfehlt. Grund
fur die geringen Erwartungen sind
vor allem die lang anhaltende Kal-
te und Nasse im Fruhjahr 2013, die
regional zu schlechter Blutenbildung
und vermindertem Insektenflug ge-
fuhrt haben. L]
Destatis

Fiihlen Sie sich beim Einkauf von Fleischprodukten
ausreichend dariiber informiert, unter welchen
Bedingungen die Tiere gehalten wurden?

weiB nicht,
keine Angabe

7%“ !71%

das spielt fiir
mich keine Rolle

61 %J 31 %

nein ja

Informationsdefizit
beim Fleischeinkauf

Umfrage des Verbraucher-
zentrale Bundesverbands

(vzbv)

61 Prozent der Verbraucher fiihlen
sich beim Einkauf von Fleischproduk-
ten nicht ausreichend dartber infor-
miert, unter welchen Bedingungen
die Tiere gehalten wurden. Das zeigt
eine Umfrage im Auftrag des Ver-
braucherzentrale  Bundesverbands
(vzbv), die TNS Emnid im Rahmen
von www.verbraucher-entscheiden.
de durchgefuhrt hat (Abb. 1).

Die Informationen auf der Verpa-
ckung sind fir Verbraucherinnen
und Verbraucher mangelhaft, ob-
wohl die Art der Haltung fur sie
kaufentscheidend ist: Laut einer Un-
tersuchung des BMELV von Januar
2013 ist es fur 89 Prozent der Ver-
braucher in Deutschland wichtig,
dass Lebensmittel aus tiergerechter
Haltung stammen. Das Problem: Be-
zeichnungen wie ,artgerecht” oder
Jtiergerecht” konnen auch auf Pro-
dukten stehen, die lediglich die ge-
setzlichen Mindestanforderungen
erfillen, also kein Mehr an Tierwohl
im Vergleich zu anderer konventio-
neller Ware bieten. Zwar gibt es An-
satze von herstellerunabhangigen
Prifsiegeln, die wesentlich strenge-
re Kriterien anlegen, etwa das Label
LFur mehr Tierschutz* vom Deut-
schen Tierschutzbund. Doch rei-
chen die freiwilligen Initiativen nicht
aus, um verbindlich fir Klarheit am
Markt zu sorgen. Fazit: Die Hal-
tungsbedingungen der Tiere in der
Fleischproduktion miissen fiir Ver-
braucher klar erkennbar sein, for-
dert der vzbv. Nur so konnten Ver-
braucher ihre Praferenzen am Markt
zeigen. Und nur so entstiinde auch
ein Anreiz fir Erzeuger, auf mehr
Tierwohl in der Produktion umzu-
satteln. [

Verbraucherzentrale Bundesverband

Tiefkithimarkt wachst
tiberdurchschnittlich

Die Angebotsform Tiefkuhlkost ist
auch 2013 ein Wachstumsmarkt.
Das Deutsche Tiefkihlinstitut (dti) —
der Branchenverband der deutschen
Tiefkiihlwirtschaft - rechnet fiir das
Jahr 2013 mit einem mengen- und
wertmaligen Zuwachs. Fur das Ge-
samtjahr 2013 rechnet das dti mit ei-
nem Anstieg der Absatzmenge von
Tiefkiihlkost im Lebensmittelhandel
von rund einem Prozent. Im AuRer-
Haus-Markt hingegen setzt sich der
leicht riicklaufige Trend aus dem ver-
gangenen Jahr mit einem Minus von
einem halben Prozent fort. In 2012
betrug der Gesamtabsatz 3,317 Mil-
lionen Tonnen. Der jahrliche Pro-
Kopf-Verbrauch von Tiefkiihlproduk-
ten wird von bisher 41,0 Kilogramm
in 2012 auf 41,1 Kilogramm in 2013
leicht ansteigen. Der Umsatz wiir-
de damit um zwei bis 2,5 Prozent
auf rund 12,3 Milliarden Euro wach-
sen. Das mengenmaRige Wachstum
kommt hauptsachlich durch star-
ke Produktkategorien wie Fleisch,
Fisch und Gemiise zustande. Die
Produktgruppe Fleisch legt nach
vorubergehender Schwache wie-
der deutlich zu. Etwas schlechter als
der Durchschnitt entwickeln sich ei-
nige Bereiche bei Backwaren — Tor-
ten und Kuchen sind aber weiterhin
sehr gefragt. Fertiggerichte haben
nach schwierigem Jahresbeginn fast
wieder das Vorjahresniveau erreicht.
Der Aufwartstrend bei Tiefkiihlpizza
halt weiter an. L]

Deutsches Tiefkiihlinstitut e. V.

oto: dti/Peter Rees
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Bluthochdruck welt-
weit oft unerkannt und
ungeniigend behandelt

Viele Menschen wissen nicht, dass
sie an Bluthochdruck erkrankt sind.
Das bestatigen die Ergebnisse einer
internationalen Studie mit Teilneh-
mern aus Industrie- und Entwick-
lungslandern. Uber fiinfzig Prozent
der Testpersonen, die an erhoh-
tem Blutdruck litten, waren sich ih-
rer Krankheit nicht bewusst. Nur bei
jedem dritten behandelten Patien-
ten waren die Medikamente ausrei-
chend wirksam.
Das Forscherteam um Salim Yusuf
von der McMaster University in Ha-
milton hatte Daten von 142.000
Mannern und Frauen im Alter zwi-
schen 35 und 70 Jahren ausgewertet.
Die Menschen lebten in vier Staaten
mit geringem, zehn mit mittlerem
und drei mit hohem durchschnittli-
chen Pro-Kopf-Einkommen, unter
anderem Indien, Brasilien, China und
Kanada.
Der Studie zufolge werden die meis-
ten Patienten nicht ausreichend be-
handelt. Besonders haufig kommt
das in Landern mit geringem Lebens-
standard vor. In den am wenigsten
entwickelten Landern hing der Be-
handlungserfolg auch vom Bildungs-
stand ab. Im Vergleich zu Stadtbe-
wohnern litt die Landbevolkerung
haufiger unwissentlich an Bluthoch-
druck und wurde nach der Diagnose
seltener erfolgreich behandelt.
Bei Mannern war der Prozentsatz
an Erkrankten hoher als bei Frauen.
Frauen waren sich ihrer Krankheit
aber haufiger bewusst und lieBen
sich eher und mit groBerem Erfolg
behandeln.
In Deutschland und anderen Indus-
trielandern sind Herz- und GefaR-
krankheiten die haufigste Todesur-
sache. Eine frihe Erkennung und
bessere Behandlung des Bluthoch-
drucks wiirde das Risiko fur diese Er-
krankungen deutlich verringern. =
wsa, Joachim Czichos

Quelle: Baumgartner S et al.: The influence of con-
suming an egg or an egg-yolk buttermilk drink for
12 wk on serum lipids, inflammation, and liver
function markers in human volunteers. Nutrition,
DOI: 10.1016/j.nut.2013.03.020

Link: McMaster University, Population Health Re-
search Institute: http://www.phri.ca

Buttermilch verringert
Anstieg des Choleste-
rinspiegels bei Eierkon-
sum

Der Verzehr vieler Eier erhoht die
Cholesterinzufuhr. Die Auswirkun-
gen auf die Gesundheit sind dabei
sehr umstritten. So lasst sich nicht
einfach vorhersagen, wie stark der
Cholesterinspiegel im Blut durch den
Konsum von Eiern steigt.

Das hangt unter anderem von der
sonstigen Ernahrung ab. Der ge-
sundheitsschadliche Effekt und da-
mit das Risiko fiir Herz-Kreislauf-
Erkrankungen verringert sich nam-
lich, wenn man die Eier zusammen
mit Buttermilch zu sich nimmt. Ver-
mutlich blockieren die in dem Ge-
trank enthaltenen Sphingolipide die
Aufnahme von Cholesterin aus dem
Darm und begrenzen damit den An-
stieg des Cholesterinwertes.
Forscher gehen davon aus, dass sich
Nahrungszusatze entwickeln lassen,

Foto: fotolia/razmarinka

L

die einem Anstieg des Cholesterin-
spiegels beim Verzehr von Lebens-
mitteln mit hohem Cholesteringehalt
entgegenwirken. ]

wsa, Joachim Czichos

Quelle: Baumgartner S et al.: The influence of con-
suming an egg or an egg-yolk buttermilk drink for
12 wk on serum lipids, inflammation, and liver
function markers in human volunteers. Nutrition,
DOI: 10.1016/j.nut.2013.03.020

Erndhrung starkt
Sehkraft

Durch eine gezielte Ernahrung lasst
sich die altersbedingte Makuladege-
neration (AMD) wirksam beeinflus-
sen. Sogar die Sehkraft verbessert
sich, fanden Augenmediziner vom
Uniklinikum Leipzig in einer Lang-
zeitstudie heraus.

Teilnehmer der Studie waren 172
Probanden mit einer trockenen
AMD, der haufigsten Form der Ma-
kuladegeneration, die ein- oder
zweimal taglich ein Nahrungsergan-
zungsmittel (10 mg Lutein, 1 mg Ze-
axanthin sowie 100 mg Docosahexa-
ensaure, 30 mg Eicosapentaensaure)
oder ein Placebo erhielten.

Ergebnis der Untersuchungen von
Blut, Beschaffenheit der Makula und
Sehkraft: Die bisher kaum behandel-
bare trockene Makuladegeneration
lasst sich durch die Ernahrung beein-
flussen — sowohl durch Nahrungser-
ganzungen als auch durch naturliche
Nahrungsmittel.

Lutein steckt vor allem in griinem
Gemtuse wie Grinkohl oder Brok-
koli, Omega-3-Fettsauren in fettem
Seefisch wie Lachs und Makrele. Ze-
axanthin findet sich als gelber Farb-

stoff in Maiskornern, Spinat, Eigelb
und in vielen Gemiusesorten. Die
Stoffe sollen Uber das Essen sogar
noch besser aufgenommen werden
als tiber eine Kapsel. ]

www.netdoktor.de

Quelle: Dawczynski J et al.: Long term effects of
lutein, zeaxanthin and omega-3-LCPUFAs supple-
mentation on optical density of macular pigment in
AMD patients: the LUTEGA study. Graefes Journal
of Clinical & Experimental Ophthalmologie (2013)
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Ingo Frobose - Martina Wendt

~Hauptsache, das Auto ist gesund”

Das fragwiirdige Gesundheitsverhalten der Manner

Wenn das Auto in einem guten Zustand ist und es im
Beruf rund lauft, sind die meisten Manner zufrieden!
Die Sorge um ihre eigene Gesundheit riickt in den
Hintergrund. Doch genau wie ,des Deutschen liebs-
tes Kind" benoétigt auch der menschliche Kérper Auf-
merksamkeit. Warum Manner ,,(Primar)-Praventions-
verweigerer"” sind, versuchen die unterschiedlichsten
Wissenschaftsdisziplinen zu ergriinden.

Beim kleinsten ungewohnlichen Motorengerausch oder
einem hakenden Getriebe zieht das mannliche Ge-
schlecht umgehend den Mechaniker des Vertrauens zu
Rate. So bemiiht es um die ,Gesundheit” des eigenen
Wagens ist: Der eigene Korper wartet meist lange auf ei-
ne ,Inspektion®. Zu oft werden Signale des Korpers igno-
riert, wichtige (Vorsorge-)Untersuchungen versaumt. Erst
im Ernstfall sehen sich Manner in der Situation, einen
Arzt zu konsultieren. Doch auch der menschliche Korper
benotigt Aufmerksamkeit: primarpraventive MalBnah-
men in Form ausgewogener Ernahrung und regelmaRi-
ger Bewegung sowie die Einhaltung arztlicher Vorsorge-
termine tragen zu einer besseren Lebensqualitat und der
Gesunderhaltung des eigenen Korpers bei. Wenngleich

jeder diesen Zustand des vollkommenen Wohlbefindens
als besonders erstrebens- und wiinschenswert erach-
tet, so sind entsprechende Zielstrebigkeit, Motivation
und Gesundheitsindikatoren bei jedem Menschen un-
terschiedlich. Variablen wie Lebensform, Erwerbsstatus,
Alter, ethnische Zugehorigkeit, soziale Schicht und auch
das Geschlecht beeinflussen das individuelle Verhalten
malgeblich. Die geschlechtlichen Unterschiede bezie-
hen sich dabei nicht ausschlieRlich auf das gesundheit-
liche Risikoverhalten, sondern auch auf die Gesundheit
schutzende und fordernde Verhaltensweisen.

Medizin: Wie mannlich ist Gesundheit?

,Flieger kann wegen Ubergewicht nicht starten — zu vie-
le Manner an Bord ....“ Diese Meldung war im Januar
2013 in den Medien zu lesen. Lag der missgluckte Start
an der Uberzahl des mannlichen Geschlechts? Er lag wohl
eher am mannlichen Ubergewicht, dessen Entwicklung
sich aus den statistischen Daten der Bundeswehr zur
Musterung junger Manner ergibt. Diese wogen 1960
im Durchschnitt noch knapp 68 Kilogramm. Seitdem
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stieg dieser Wert kontinuierlich an. Der Anteil der Man-
ner, die 90 Kilogramm und mehr auf die Waage brach-
ten, wuchs von zwei Prozent im Jahr 1956 auf 16 Pro-
zent im Jahr 2010 erheblich. Das Urteil ,voll verwend-
bar” erreichten im Jahr 1999 fast 75 Prozent, zwei Jahre
spater waren es noch knapp 11 Prozent. Auch wenn die
Wehrpflicht zum 1. Marz 2011 abgeschafft wurde und
der Wehrdienst seitdem freiwillig ist, sind diese Zahlen
ein deutliches Zeichen. Die Manner in unserer Gesell-
schaft sind nicht nur schwerer, sondern auch weniger fit.
Nach wie vor spielen die eigene Gesundheit sowie Be-
wegung, gesunde Ernahrung, Stressmanagement und
ein verantwortlicher Umgang mit Sucht- und Genussmit-
teln fur das starke Geschlecht eine untergeordnete Rolle.
Das belegen zahlreiche Studien: Wirft man etwa einen
Blick auf den Praventionsbericht des Spitzenverbands
der Krankenkassen aus dem Jahr 2012 (Abb. 1), nahmen
lediglich 22 Prozent Manner, aber 78 Prozent Frauen an
bewegungsspezifischen und 21 Prozent Manner, aber
79 Prozent Frauen an ernahrungsspezifischen Leistun-
gen fur Gesundheitsforderung und Pravention teil. Leis-
tungen der gesetzlichen Krankenversicherung zum ver-
antwortlichen Umgang mit Sucht- und Genussmitteln
kamen mit 43 Prozent bei den Mannern vergleichswei-
se gut an. Manner sind also deutlich seltener in Praven-
tionskursen zu finden als Frauen. Primarpraventive Leis-
tungen dienen dazu, den allgemeinen Gesundheitszu-
stand zu verbessern und einen Beitrag zur Verminderung
sozial bedingter Ungleichheit von Gesundheitschancen
zu erbringen. Sie sind als Paragraf 20 wichtiger Bestand-
teil des Sozialgesetzbuches V.

Soziologie: Der Einfluss der mannlichen
Rolle

Seit Ende der 1990er-Jahre gewann das Thema Manner-
gesundheit auch in den Medien zunehmend an Populari-
tat. Haufig schob man der traditionellen mannlichen Rol-
le die Verantwortung fur die kurzere Lebenserwartung
der Manner zu (Tab. 1). Auch Wissenschaftler stellten
Uberlegungen zu gesundheitsschadlichen Wirkungen
der mannlichen Rolle an: So betitelte Harrison bereits im
Jahr 1978 seinen Artikel im Journal of Social Issues mit
,Warning: The male sex role may be dangerous to your
health”. Und selbst der ehemalige sowjetische Prasident
Michael Gorbatschow auBerte im Jahr 2000 anlasslich
des ersten Men’s Health Day seine Bedenken zum frag-
wiirdigen Gesundheitsverhalten der Manner: ,Das Leben
eines Mannes ist weltweit mit hoheren Belastungen und
Risiken verbunden als das einer Frau. Dazu kommt, dass
Manner zu wenig auf ihren Korper achten.” (Frobose
2007) Gorbatschow wagte mit dieser Aussage eine Be-
standsaufnahme der signifikanten Unterschiede im Ge-
sundheitsverhalten von Frauen und Mannern, die an Ak-
tualitat bis heute nichts verloren haben, wie Zahlen und
Fakten recht gut widerspiegeln.

Jungen, und das geschieht bereits in der fruhen Kindheit,
werden haufig in Richtung Desensibilisierung gegentiber
ihren Korperempfindungen getrimmt. So vermitteln El-
tern, Lehrer und Erziehungsfachkrafte mit den Worten

,Ein Indianer kennt keinen Schmerz® weitaus mehr als
Trost spendende Worte. Schon im Kindes- und Jugend-
alter laufen Jungen teilweise Gefahr, an einem zu hoch
gehangten Mannlichkeitsanspruch, den auch die Medien
verbreiten, zu scheitern.

Bereits im Jahr 1973 stellte der Psychoanalytiker Horst
Eberhard Richter einen Zusammenhang zwischen tradi-
tionellen Geschlechterrollenerwartungen und dem Ge-
sundheitsverhalten her. ,Frauen geben schneller und of-
fener zu erkennen, wenn sie innerlich unter Spannung
stehen. lhr anerzogenes Rollenstereotyp erlaubt ihnen
eher, sich klagsam und leidend darzustellen. Von den
Mannern hingegen wird erwartet, dass sie jederzeit stark
und fit sind. Wer mannlich sein will, darf — jedenfalls
nach der herkommlichen Norm — nicht wehleidig sein”
(Richter 1973).

An den klassischen Geschlechterrollen festhaltend, findet
auch heute kaum eine Geschlechter reflektierende Aus-
bildung von Kindern und Jugendlichen statt. Das schma-
lert sowohl die Bildungs- als auch die Gesundheitschan-
cen von Jungen und lasst nur wenig Raum fir Angst,
Kleinheitsgefiihle, Trauer und korperliche Nahe. Um die
,Feminisierung” der Erziehung abzubauen — vor allem

Abbildung 1:
Inanspruchnahme
von Praventions-
angeboten nach
Geschlecht im Jahr
2011 (GKV Préven-

1 Ménnlich [ Weiblich

tionsbericht 2012)
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Altersstufen (Statistisches Bundesamt 2012)

Tabelle 1: Durchschnittliche und fernere Lebenserwartung nach ausgewahlten

Sterbetafel 2006/08 2007/09 2008/10 2009/11
Alter 0 Maénner 7717 77,33 77,51 71,72
Frauen 82,40 82,53 82,59 82,73
Alter 20 Maénner 57,74 57,90 58,05 58,25
Frauen 62,85 62,97 63,03 63,16
Alter 40 Ménner 38,44 38,59 38,73 38,93
Frauen 43,20 43,32 43,37 43,50
Alter 60 Maénner 20,93 21,04 21,16 21,31
Frauen 24,71 24,81 24,85 24,96
Alter 65 Ménner 17n 17,22 17,33 17,48
Frauen 20,41 20,52 20,56 20,68
Alter 80 Ménner 7,65 1,67 1.7 1,71
Frauen 8,97 9,04 9,06 9,13
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Insgesamt 67,5 | 32,5
Kolleg ‘ 54,6 ‘ | | 45,i
Abendgymnasium ‘47,8 ‘ | I 52,2 I
Sonderschule ‘ 73,7‘ { | | 26,3
freie Waldorfschule ‘ 55,7 ‘ | | 44,13
integrierte Gesamtschule ‘ 59,0 ‘ | | 411,0
Gymnasium ‘ 50,2 ‘ | | 49,8 |
Realschule ‘ 61,8 ‘ ‘| 3:15,2
Schularten mit mehreren Bildungsgangen ‘ 713 ‘ ‘ | | 28,7
Hauptschule ‘ 56,4 ‘ | | 43,16
schulartenunab. Orientierungsstufe ‘ 70,9 ‘ { | | 291
Grundschule ‘ 8‘5,8 ‘ { | 14,2
Schulkindergarten ‘ ‘ 95,1 ‘ ‘ |49
I I I I
Prozent 0 Zb 4{0 gO E;O 100
[ Lehrerinnen [ Lehrer

Abbildung 2: Anteil von Médnnern und Frauen im deutschen Schuldienst 2004
(Statistisches Bundesamt 2003)

Tabelle 2: Todesursachen in Deutschland 2011 (Auszug, Statistisches Bundesamt

2010)
Pos.Nr. | Todes- Insge- Verstor- | mannlich | %-Anteil | weiblich | %-Anteil
ICD-10 | ursachen | samt bene an der an der
Todes- Todesur-
Anzahl in % Anzahl ursache | Anzahl sache
121-122 | Myokard- | 55.286 6,5 30.730 55,6 24.556 44,4
infarkt

in Kindergarten und Grundschule dominieren Frauen
(Abb. 2) — gibt es heute in den skandinavischen Landern
staatliche Initiativen, die mehr Manner fir den Erzie-
hungsbereich gewinnen wollen, um auch langfristig star-
re traditionelle Rollenbilder aufzulosen.

Kommunikationswissenschaften: Wer sich
nicht angesprochen fiihlt, hort nicht hin

Noch auffalliger als bei den Arztbesuchen sind die Un-
terschiede zwischen Mannern und Frauen in der Inan-
spruchnahme medizinischer Vorsorge- und Fritherken-
nungsuntersuchungen. Der Anteil der Manner, die auf
entsprechende Angebote der gesetzlichen Kranken-
kassen zuruickgriffen, lag im Jahr 2011 bei 22 Prozent
(Abb. 1). ,Manner sind Vorsorgemuffel”, hieR es in ei-
ner Pressemitteilung der AOK-Rheinland. Eine Ursache
fur die ,Vorsorgezurtickhaltung” von Mannern vermutet
man in einem einseitigen Korperverstandnis, das eng mit
der traditionellen Rolle verknupft ist (Bongers 1986). Ins-
gesamt stellen sich Fragen wie:

* Liegt es prinzipiell in der Natur des mannlichen Ge-
schlechts, sich weniger bis gar nicht kritisch und sorg-
sam mit der eigenen Gesundheit auseinanderzuset-
zen?

* Ist eine starkere Sensibilisierung fur Themen wie ge-
sundheitliche Primarpravention und Vorsorge die Lo-
sung des dargestellten Problems?

* Oder waren die Erreichung der Zielgruppe und der Er-
folg der Angebote bisher unzureichend?

Denn — anders als bei primarpraventiven Kursangebo-

ten fur Frauen — zielen Ansprache, Auswahl und Konzep-

tion von Kursen fur Manner nur wenig auf die Bediirf-
nisse, Neigungen und Interessen dieser Zielgruppe ab.

Der Wachstumsmarkt Mannergesundheit fokussiert in

der Kommunikation fast ausschlieBlich ,neue Manner-

krankheiten” wie Ess- und Erektionsstorungen oder De-
pressionen. Klassische Themen wie Herz-Kreislauf-Kont-
rollen und Krebsvorsorgeuntersuchungen kommen kaum

vor (Altgeld 2007).

Neben der Aufforderung, dass sich die bundesdeutsche

mannliche Gesellschaft intensiver und verantwortungs-

bewusster mit dem Thema Gesundheit auseinander-
setzen soll, mussen auch Sozialleistungstrager pflicht-
bewusster mit der Zielvorgabe umgehen, Angebote fur
diese Zielgruppe zu schaffen und diese geschlechterre-
flexiv zu konzipieren, anzubieten und umzusetzen. Doch
passende Angebote allein schaffen noch keine Reichwei-
te. Parallel gilt es, bisherige Kommunikationsstrategien
zu uberdenken und mit einer groReren Gewichtung der

Geschlechterspezifik neu zu konzipieren. Wenngleich die

Wissenschaft beziiglich der Reaktion auf und der Verar-

beitung von Informationen Unterschiede zwischen Man-

nern und Frauen aufdecken konnte, finden die Ergebnis-
se bislang keine oder zu wenig Beachtung. In der Anspra-
che dieser Zielgruppe mussen Wortwahl und Ausdrucks-
weise mannerspezifisch angepasst werden. Manner
reagieren zum Beispiel eher auf klare und kurze Kurs-
beschreibungen, die den Nutzen fuir sie selbst auf einen
Blick erkennen lassen.

Biologie: Auf den Lebensstil kommt es an

Unter Berucksichtigung des geringen Beitrags biologi-
scher Faktoren zur hoheren Lebenserwartung von Frau-
en zeigt sich, dass insbesondere der Lebensstil sowie
ein gesundheitsbewusstes Praventionsverhalten einen
wichtigen Beitrag dazu leisten. Eine rein biologische
Ursachenforschung wiirde als Erklarung fiir die unter-
schiedlichen Verhaltensmuster von Frauen und Man-
nern also zu kurz greifen, wenn auch bestimmte Eigen-
schaften an das Geschlecht gekniipft sind. So stellte Ed-
ley (1995) unter anderem Aggression, Konkurrenzstre-
ben und Kontrollbedirfnis als ,nattrliche Attribute”
von Mannern heraus. Emotionalitat, Expressivitat und
Liebesfahigkeit ordneten Mehrbach und Brahler (2001)
hingegen primar dem weiblichen Geschlecht zu. Als Be-
grindung dienen einerseits eine Vielzahl von Gehirn-
bereichen, die moglicherweise mit geschlechterspezifi-
schem Verhalten korrelieren, andererseits der Einfluss
von geschlechterspezifischen Hormonen. Testosteron
kann das aggressivere Verhalten von Mannern bedin-
gen; Ostrogen als Schutzfaktor gegen Stress und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen wirken. Letztlich sind bisher je-
doch nur sehr wenige direkte Einflisse des Geschlechts
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auf bestimmte Erkrankungen dominant nachgewiesen
worden.

Betrachtungen der geschlechtlichen Unterschiede im Ge-
sundheitsverhalten konnen insgesamt gesehen nur aus
einer biopsychosozialen Perspektive erfolgen, die gene-
tische Disposition, psychische Belastungsverarbeitung,
berufliche und familiare Rollen, soziale Unterstitzung
und Einbindung, Interaktion und Korperbewusstsein mit
berticksichtigt (Mehrbach, Brahler 2001). Nur dann kann
Pravention und Gesundheitsforderung erfolgreich sein.

Fazit: Ist Gesundheit also weiblich?

Im Volksmund gelten Manner als ,starkes Geschlecht"
und per se als leistungsfahig und gesund. Folglich hat
das Thema Mannergesundheit in der Medizin nie eine
zentrale Rolle gespielt. In der heutigen Zeit rucken die
Themen Gesundheit und Verantwortung fur die eigene
Gesundheit mehr und mehr in den Mittelpunkt. Manner
zeigen jedoch im Vergleich zu Frauen ein deutlich gerin-
geres Interesse an Gesundheitsthemen. Sie nehmen sel-
tener an Gesundheitskursen teil, gehen erst im letzten
Moment zum Arzt und sind beispielsweise haufiger als
Frauen ubergewichtig. Neben dem geringeren Interesse
an gesundheitsspezifischen Themen stellen auch die ge-
ringere Lebenserwartung, das hohere Risiko am Arbeits-
platz, das geschlechterspezifische Krankheitsprofil sowie
die unterschiedlichen Bediirfnisse von Frauen und Man-
nern in Bezug auf den eigenen Korper vielfaltige Anlasse
dar, das Thema Mannergesundheit in den gesamtgesell-
schaftlichen Fokus zu riicken.

,Die Mehrzahl der Deutschen fuhlt sich gesund®, ver-
kiindete das Robert Koch-Institut, basierend auf den Er-
gebnissen der ,Studie zur Gesundheit Erwachsener”, im
Mai 2013. Die eigene Einschatzung der Gesundheit ist
insbesondere in den hoheren Altersgruppen gewachsen.
Tests zur Funktionsfahigkeit im Alter zeigen: Einschran-
kungen im Alter betreffen nur eine Minderheit der Seni-
oren. Durchweg zeigt sich ein Trend zu mehr sportlicher
Aktivitat. Ein Viertel der Erwachsenen treibt regelmaRig
mindestens zwei Stunden Sport pro Woche (Frobose
et al. 2011). Die Zahlen des statistischen Bundesamtes
zeigen deutlich, dass die Lebenserwartung von Frauen
und Mannern in den vergangenen Jahren stark gestie-
gen ist und sich der geschlechtsspezifische Abstand ver-
ringert hat (Tab. 1). Nach wie vor tragen Manner jedoch
ein hoheres gesundheitliches Risiko als Frauen und ha-
ben in der Regel eine (leicht) geringere Lebenserwar-
tung, die sich mit den gesundheitlichen Unterschieden,
gesellschaftlichen Faktoren (Arbeitsbedingungen; Ge-
schlechterrollen, die gesundheitsbezogenes Verhalten
pragen) und bestimmten Lebensentwiirfen begrinden
lasst. Manner setzen sich zudem groBeren Gesundheits-
risiken aus, etwa durch hoheren Suchtmittelkonsum (Ta-
bak, Alkohol, illegale Drogen) oder durch unfalltrachti-
ges Freizeitverhalten. Nicht zuletzt stellen sie so ihre ei-
gene Mannlichkeit zur Schau und bedienen traditionelle
Geschlechterrollenerwartungen. Bis zum 45. Lebensjahr
sind es vor allem Unfalle, die drei- bis finfmal mehr Man-
ner als Frauen vorzeitig sterben lassen. SchlieBlich pas-

sieren die meisten Arbeitsunfalle am Bau, im verarbei-
tenden und produzierenden Gewerbe, im Verkehr und
der Lagerei sowie in der Kfz-Branche. Alle diese Berei-
che sind mannerdominiert. Doch auch die ungestindere
Lebensweise wirkt sich aus. So sterben weitaus mehr
Manner an Myokardinfarkten als Frauen (Tab. 2). Neben
den physiologischen und biologischen Ursachen der ge-
schlechterspezifischen Gesundheit spielt auch die Sozia-
lisation der Manner eine tragende Rolle, vor allem in Be-
zug auf das gesundheitsorientierte Verhalten. Die Bun-
deszentrale fur gesundheitliche Aufklarung (BzgA) bin-
delt die Expertise in Deutschland und ist Pionier und
»Motor" fur dieses wichtige Thema.

Frauen setzen sich durchschnittlich intensiver und mehr-
dimensional mit der eigenen Gesundheit, dem eigenen
Korper und einem gesundheitsbewussten Lebensstil aus-
einander. Aber auch hier gibt es nach wie vor Handlungs-
bedarf, wie es beispielsweise die Zahlen in Bezug auf das
Rauchverhalten der Frauen belegen. Immerhin griffen
2009 21 Prozent der weiblichen bundesdeutschen Be-
volkerung regelmaBig zur Zigarette (Bundesamt fiir Sta-
tistik 2010).

Die Frage, ob Gesundheit weiblich ist, ist also mit ,Ja"“ zu
beantworten. Obwohl die beteiligten Institutionen lang-
sam und zunehmend zielgerichtet auf die Bedarfsgrup-
pe Manner zugehen, ist eine kontinuierliche Sensibilisie-
rung fiir mannerspezifische Themen notwendig, um ein
Umdenken bei Anbietern und Nutzern gleichermal3en zu
bewirken.

Gesundheitskompetenz: Was der mensch-
liche Kérper zum Leben braucht

Die zunehmende Bedeutung des Themas Gesundheit im
Allgemeinen sowie der Mannergesundheit im Speziellen
zeigt sich heute in politischen Kampagnen und der zu-
nehmenden Prasenz des Themas in den Medien. Diese
behandeln sie jedoch eher als Konsumgut. Und so entwi-

Bewegung ist we-
sentlicher Teil eines
gesundheitsforder-
lichen Lebensstils
fir Frauen und fiir
Manner.

Foto: fotolia/Robert Kneschke
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Abbildung 3:
Anpassungsge-
schwindigkeit ver-
schiedener Korper-
systeme an sport-
liche Belastung
(Frobdse, Wilke,
Nellessen-Martens
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Tabelle 3: Direkt erreichte Personen in der betrieblichen Gesundheitsforderung nach Geschlecht 2011 (Schempp et al. 2012)

Settings Anzahl Individueller Ansatz Betriebliche Gesamt

(Schatzzahlen) Gesundheitsférderung

(Schatzzahlen)
Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent Anzahl Prozent

weibliche 1.281.582 53 1.332.849 310.002 39 2.924.432 60
Personen
mannliche 1.133.487 47 345.004 483.005 61 1.961.497 40
Personen
Summe 2.415.065 100 1.677.853 100 793.007 100 4.883.929 100

ckelt sich ein neuer Markt der Lifestylemedizin, der eher
auf gesellschaftlichen Trends denn auf medizinischer
oder sportwissenschaftlicher Wissenschaft basiert. Die
Relevanz der Mannergesundheit, der zunehmende Stel-
lenwert von Eigenverantwortung beim Thema Gesund-
heit und die immer groere Bedeutung von psychischen
Erkrankungen und Problemen in der heutigen Zeit ge-
ben ausreichend Anlass zum Handeln. Als Schwerpunk-
te bieten sich

* die Sensibilisierung fiir die Thematik,

* das Schaffen von zielgruppenspezifischen und ganz-

heitlichen Angeboten sowie
* die Unterstiitzung bei der Entwicklung von Handlungs-
kompetenzen

an, um auch dem ,starken Geschlecht” die Eigenverant-
wortung fiir seine Gesundheit ,schmackhaft” zu machen.
Heute weil man beispielsweise, dass insbesondere das
Setting Betrieb eine geeignete Plattform fiir die Zielgrup-
pe Manner darstellt. In diesem Bereich liegen die Man-
ner eindeutig vorn, Frauen nutzen betriebliche gesund-
heitsfordernde Angebote nur wenig (69 % Manner vs.
31 % Frauen, Tab. 3). Die Ansprache, das Umfeld und
der interne Konkurrenzdruck, der durch den Leistungs-
anspruch der Manner entsteht, scheinen dem mannli-
chen Gesundheitshabitus zu entsprechen. Zum jetzigen
Zeitpunkt ist es wichtig, an funktionierenden Konzepten
festzuhalten, von diesen zu lernen und sie weiterzuent-
wickeln; die StoRrichtung gibt die bundesdeutsche Ziel-
gruppe ,Manner" vor. Zu beachten ist dabei, dass die Ak-
teure des Gesundheitswesens und die Manner selbst be-
denken, dass sie selbst viel fiir die eigene Gesundheit tun

2003)
| schnell
| Vegetativum |
| Herz-Keislauf-System |
| Muskulatur |
| Sehnen/Bander |
| Knochenstruktur/Knorpel |
| langsam

konnen und eine gesundheitsforderliche Lebensstilge-
staltung einen wichtigen Beitrag dazu leistet. Aus eigen-
verantwortlichem gesundheitsbewussten Handeln kann
so physische und psychische Gesundheit resultieren, die
sich weiter fordern und festigen lasst. Dabei nimmt der
Sport in seiner Urspriinglichkeit, der Bewegung, eine be-
deutende Rolle ein. Jeder, der schon einmal bis zur Er-
schopfung gelaufen, Rad gefahren oder einer anderen
bewegungsintensiven Sportart nachgegangen ist, weil3,
wie wohl man sich danach fihlt.

Ebenso wie ausreichend Flussigkeit, eine nahrstoffreiche
Ernahrung und Schlaf benotigt der menschliche Korper
Bewegung. Muskulatur und Herz-Kreislauf-System be-
notigen Reize und die Versorgung mit Sauerstoff, etwa
durch eine ausdauernde, niederschwellige Beanspru-
chung. Fordert und fordert man diese Systeme nicht, bil-
den sie sich zurtick oder verlieren an Leistungsfahigkeit,
was sich korperlich bemerkbar macht. Eine schlechte
Ausdauerleistung, Ubergewicht oder eine allgemein ver-
minderte Leistungsfahigkeit sind mogliche Folgen.

Den wichtigsten Beitrag zur Forderung der eigenen Ge-
sundheit und ganzheitlichen Leistungsfahigkeit — aus-
reichend Bewegung — kann jeder selbst leisten. Dessen
sollten sich vor allem bislang sportlich inaktive Manner
bewusst werden. Diese ,Investition” ist fur alle ein pro-
fitables ,Geschaft”. Doch Vorsicht: Umfragen belegen
die auch im Sport starke Erfolgsorientierung von Man-
nern. Dabei haben sie nicht nur den Anspruch, Proble-
me selbst zu l6sen, sondern wollen auch ihre Leistungsfa-
higkeit kontrollieren. Die Folge einer zu intensiven sport-
lichen Belastung konnen neben Sportverletzungen und
Reizerscheinungen am Bewegungsapparat auch poten-
ziell gefahrliche Uberlastungen des Herz-Kreislauf-Sys-
tems, in seltenen Fallen bis hin zum ,plotzlichen Herz-
tod“ sein. Vor Aufnahme eines ersten Aktivprogramms
sollten Manner ab 35 Jahren die (kostenneutrale) arztli-
che Kontrolluntersuchung in Anspruch nehmen, um et-
waigen Komplikationen vorzubeugen. Liegt die eigene
sportliche Aktivitat bereits einige Jahre zurtick, sollten
Ziele kurz- und mittelfristig und niederschwellig gestal-
tet werden.

Viele, vor allem Manner, vergessen in Bezug auf den ge-
sundheitlichen Mehrwert im Sport, dass auch hier die
Dosis Erfolg und Misserfolg definiert. So muss ein ge-
sundheitsorientierter Lebensstil nicht in Extremsport
oder einer hohen Zahl an Trainingsstunden pro Wo-
che miinden. Es sind die kleinen Portionen an Aktivitat
und Bewegung im Alltag, die einen groRen Mehrwert
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Tabelle 4: Trainingsempfehlung fiir Einsteiger und Fortgeschrittene (Deutsche Sporthochschule Kéln)

Ausdauer

Kraft Koordination

e 2 x 15 Minuten Walken + 5 Minuten
lockeres Eingehen + 5 Minuten erholsame
Gehpause + 5 Minuten abschlieBendes
Ausgehen

Einsteiger

® 60 Minuten Walken, Im Intervall 5 Minuten
Walken, anschlieBend 5 Minuten langsam
laufen

¢ 60 Minuten Radausflug am Wochenende

o 5 Stockwerke Treppensteigen jede Stufe

o 5 x Abfahrtshocke jeweils 10 Sekunden hal- wippen (beidbeinig)

ten wahrend des Staubsaugens

® 6 x 25 Sekunden Schwebesitz beim Sonnen
ben

® Beim Zahneputzen auf die Zehenspitzen

Wahrend des Lesens Langsitz (auf dem
Boden sitzen, Beine sind gestreckt), versu-
chen das Buch zu den FuBspitzen zu schie-

Fortgeschrittene | ¢ 45 Minuten Brust- oder Kraulschwimmen

o 45 Minuten Laufen, 2 x 20 Minuten am
Stiick mit 5 Minuten Walkingpause

e 1,5 Stunden Mountainbiketour im Gelande

® 3x 15 Kniebeugen

o Treppensteigen 10 Stockwerke jede

{ en
zweite Stufe g

o 25 Ausfallschritte
machen

Wechseln

Beim Zahneputzen auf die Zehenspitzen
wippen (beidbeinig) mit geschlossenen Au-

Wahrend des Staubwischens Kirschenpfli-
cken und den Korper diagonal ganz lang

Beim Duschen die flache Hand auf den
Bauch legen, der andere Arm ist gestreckt,
die Hand macht eine Faust, das schnell im

fur den menschlichen, bewegungshungrigen Organis-
mus darstellen. Addiert man auf einem imaginaren Be-
wegungskonto Einheiten wie die Wege zur Arbeitsstat-
te oder zum Einkaufen, die mit dem Rad zuriickgelegt,
die Treppen, die statt des Aufzugs genommen wurden,
so gestaltet sich eine durchschnittliche Arbeitswoche
bereits ausreichend aktiv fiir einen gesunden Korper.
Auf diese Weise konnen Manner und Frauen einem
der weltweit wichtigsten Risikofaktoren vorbeugen,
dem Bewegungsmangel. Er wurde in vielen Landern als
zunehmendes Problem mit entsprechenden Auswirkun-
gen auf die Pravalenz nicht lbertragbarer Krankheiten
identifiziert. Entsprechend empfiehlt die Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) moderate korperliche Aktivitat
iber insgesamt 30 Minuten an finf Tagen pro Woche.
Dieser Wert stellt insbesondere fiir den Einstieg in eine
bewegt(er) gestaltete Lebensphase eine gute Orientie-
rung dar. Bei allen gesundheitlichen Bestrebungen soll-
te jedoch ein wichtiger Faktor besondere Berticksich-
tigung finden: die Freude. So ist es wenig zielfiihrend,
sich einem Sport zu widmen, den man im Grunde nicht
mag. Kindheitserinnerungen an sportliche Erfahrungen
konnen bei der Auswabhl helfen. Hat man einmal ,seine”
Sportart gefunden, fallt es leicht dabeizubleiben. Denn
der menschliche Korper passt sich erst durch die Regel-
maRigkeit an die neuen Herausforderungen an. Jedes
System des Organismus hat dabei seine eigene Anpas-
sungsgeschwindigkeit. Wahrend sich das Herz-Kreislauf-
System binnen weniger Wochen (6-8 Trainingswochen)
auf die neuen Belastungen einstellt, benotigen Muskula-
tur, Bander und Sehnen mehr Anpassungszeit. Knochen-
strukturen brauchen mit etwa einem Jahr am langsten
(Abb. 3).

Ganzheitlich wird ein Aktivitats- und Trainingsprogramm
unter Berucksichtigung der korpereigenen Bedurfnis-
se. Die Kombination aus regelmaRigem Krafttraining
und moderatem Ausdauersport liefern dem menschli-
chen Organismus jene Reize, derer er seit jeher bedarf.

In der Evolution des Menschen haben Bewegung und
korperliche Aktivitat stets eine bedeutende Rolle ge-
spielt. Dieser innere Trieb, der bei (kleinen) Kindern und
Jugendlichen noch wesentlich deutlicher zu erkennen ist,
wurde in unserer technisierten, mobilen und komfortab-
len Gesellschaft ,domestiziert” und oftmals tiberhort.
Um die eigene Lebensqualitat zu verbessern, die Lebens-
zeit zu verlangern und moglichst lang selbststandig und
mobil zu bleiben, gilt es daher, sich der Eigenverantwor-
tung fiir den Korper als eine Art Lebensversicherung be-
wusst zu werden und die Herausforderung, gesund zu
bleiben, anzunehmen. Damit der erste Schritt leichter
fallt, finden sowohl Bewegungs(wieder)einsteiger als
auch fortgeschrittene Hobbysportler in Tabelle 4 einen
Trainingsplan der Deutschen Sporthochschule Koln. Blei-
ben Sie aktiv!

Die Literaturliste finden Sie im Internet unter , Literatur-
verzeichnisse” als kostenfreie pdf-Datei.
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Typisch Mann - typisch Frau?

Historische Hintergriinde zur aktuellen Gesundheitsdebatte

Sich schlecht zu erndhren, ist ein gangiger Vor-
wurf an Maénner. Ursache sind oft die Arbeitsbe-
dingungen, fiir viele Méanner ein Grund, sich nicht
die notwendige Zeit fiir eine Mahlzeit oder gar de-
ren Zubereitung zu nehmen. Stattdessen essen sie
»schnell zwischendurch”. Hinter dieser Praxis steht
eine Wertentscheidung: Anderes — zum Beispiel die
Arbeit - ist wichtiger. Statt oberflachlich Kritik an
einem Verhaltensmuster zu iiben und den Adres-
saten ein schlechtes Gewissen zu machen, ist viel-
mehr nach den Hintergriinden dieser Priferenzen zu
fragen.

Zunachst gilt es, die kontrastive Betrachtung, die ,die
Manner” ,den Frauen” gegenuberstellt, zu relativieren:
Nimmt man zum Beispiel den aktuellen TKK-Bericht ,Iss
was, Deutschland?* vom Februar 2013, handelt es sich
beim Essverhalten durchgangig um graduelle, nicht um
absolute Unterschiede. So ist das Thema Essen fur 55

Prozent der Frauen und 44 Prozent der Manner so wich-
tig, dass sie bereit sind, mehr Zeit und Geld dafur aufzu-
wenden. Der Unterschied zwischen den Geschlechtern
betragt also nur elf Prozent. Bei der Antwort ,geringer
Stellenwert” liegt er sogar bei nur sechs Prozent. Ledig-
lich acht Prozent der Manner essen in erster Linie, um
satt zu werden, also ohne Beachtung der Qualitat, bei
den Frauen sind es vier Prozent.

Solche Aussagen geben gesellschaftliche Tendenzen wie-
der, die auf Mehrheiten von Befragten zutreffen. Dem-
entsprechend spiegeln sie nicht das Wesen von Mannern
oder Frauen, sondern belegen eine statistische Vertei-
lung von (selbst erklarten Einschatzungen von eigenen)
Verhaltensweisen, die sich — insbesondere wahrend der
vergangenen dreiig Jahre — verandert haben und standig
weiter verandern. Daraus Schliisse auf essenziell mann-
liche oder weibliche Seinsweisen zu ziehen, wie das im
popularen Genderdiskurs allenthalben geschieht, weil
man sich davon schnelle Orientierung verspricht, ist un-

5l jldl

Erndhrung im Fokus 13-11-12|13



TITEL

337

zulassig. Dass wir aber durchaus signifikante Unterschie-
de im Ernahrungs- und im Gesundheitsverhalten feststel-
len kénnen, hat diverse historische und soziale Griinde,
die tiefer liegen.

Berufstatigkeit und Mobilitat

Naheliegend ist beim mannlichen Essverhalten zunachst
die zentralere Bedeutung der Arbeit fir die mannliche
Identitat. Die zweite Option, Kinder zu bekommen, ha-
ben Manner ja nicht. Dementsprechend bewerten sie Er-
folg in der Arbeit immer noch besonders hoch und ten-
dieren dazu, sich einseitig in eine Aufgabenerfillung zu
stirzen, neben der alles andere tendenziell abfallt. Der
grolBte Teil der Manner im entsprechenden Alter iibt
denn auch eine Ganztagsberufstatigkeit aus. Das gilt
aber nur fir etwa die Halfte der Frauen. Diese beset-
zen aulerdem fast samtliche Halbtagsstellen — mit stei-
gender Tendenz. Dementsprechend verbringen viel mehr
Manner viel mehr Zeit am Arbeitsplatz. Dort greifen sie
auf Kantinenangebote zuriick, wenn es solche gibt. Die
Betriebsgaststatten tendieren immer noch dazu — insbe-
sondere in mannerdominierten Produktionsbetrieben —
schwere, ,mannlich” konnotierte Kost anzubieten. Jeder
Dritte ist mit den Angeboten dort unzufrieden. Die vielen
Manner, die beruflich als AuBendienstmitarbeiter, Hand-
werker oder Kraftfahrer standig unterwegs sind, missen
die Gelegenheiten vor Ort — oft Schnellimbisse — nut-
zen. Der mannliche ,Normalarbeitstag” bietet also we-
nig Raum fiir eigenstandiges Kochen — es musste denn
nach dem Arbeitstag stattfinden, den ubrigens doppelt
so haufig wie bei Frauen Uberstunden verlangern.

Diese Ursachen aus der derzeitigen genderspezifischen
Arbeitsteilung und den erhohten Mobilitatsanforderun-
gen des Berufslebens zeigen Spuren einer langeren his-
torischen Entwicklung: Das Leitbild vom Haupt- oder gar
Alleinernahrer der Familie, das mehreren Generationen
nahegelegt und durch die aktuelle Steuergesetzgebung
immer noch befordert wird; die starker aushausig orien-
tierte Berufstatigkeit von Mannern; die Platzierung von
Frauen und Kindererziehung ,,im Haus" und die entspre-
chend unzureichende Versorgung mit Betreuungseinrich-
tungen. Es ist also wenig sinnvoll, die geringere Beteili-
gung der Manner am hauslichen Kochen als ,beschei-
den” (TKK-Bericht) zu kritisieren, weil doppelt so viele
Frauen wie Manner (80 % zu 35 %) zu Hause kochen
— was immerhin auch heiSt, dass das noch jeder dritte
Mann tut! Vielmehr misste man die Moglichkeiten und
das Interesse an der Zubereitung von Nahrung im Zu-
sammenhang mit den geschlechtsspezifischen Anforde-
rungen im Beruf diskutieren.

Medizin und Kérper

Noch wichtiger fiir Fragen der Ernahrung und Gesund-
heit scheint zu sein, dass Jungen die Sorge fur den ei-
genen Korper weniger systematisch erlernen. Ohne Mo-
natsblutung haben sie wenig Anlass, sich regelmaRig mit
dem Zustand des eigenen Korpers auseinanderzusetzen.

Allenfalls bei Verletzungen erinnern sich Jungen oder
Manner —also nur gelegentlich —an dessen Reparaturbe-
darf. Damit tiben Jungen einen Umgang mit dem Korper
ein, der ihn im Bedarfsfall und nur nachtraglich versorgt.
Demgegeniiber waren Menstruation, Schwangerschaft,
Geburt und Menopause historisch Gruinde, den Korper
von Frauen als besonders gefahrdet zu betrachten. Spa-
testens seit der Aufklarung betonten Arzte immer wieder,
dass ,das Weib“ das schwache Geschlecht sei. Dem lag
lediglich die zutreffende Beobachtung von Schwanger-
schaftskomplikationen und Kindbettsterblichkeit zugrun-
de. Allerdings ware es deshalb nicht notwendig gewe-
sen, samtliche normalen Passagen des weiblichen Kor-
pers zu einem medizinischen Problem umzudefinieren.
Das hat die Frauengesundheitsbewegung zurecht seit
den 1970er-Jahren kritisiert. Auch fur das staatliche Inte-
resse an gesundem Nachwuchs hatte eine Konzentration
auf die Geburtshygiene gentigt. Stattdessen schloss man
im Lauf des 19. Jahrhunderts aus dem angeblich schwa-
chen Korper der Frauen auch noch auf einen schwachen
Verstand. Dieses Frauenbild der Arzte fand seinen Ho-
hepunkt in dem Werk des Mediziners Paul J. von Mo-
bius tiber den ,physiologischen Schwachsinn des Wei-
bes”, das — erganzt um Briefe, die die Auseinanderset-
zung um diese These widerspiegeln — seit 1900 immer
wieder nachgedruckt wurde. Der Autor wollte tibrigens
begriinden, dass Frauen durch eine Doppelbelastung in
Beruf und Familie uberfordert seien. Deutlich wird, wie
selbstverstandlich hier ,medizinische” Argumente firr die
unterschiedliche Platzierung der Geschlechter auf dem
Arbeitsmarkt und im Haus herangezogen wurden.
Wichtig fir das Thema Gesundheit ist die gesellschaftli-
che Zuschreibung von Schwache an Weiblichkeit. Damit
ist in dem kontrastiven Genderdenken des 19. Jahrhun-
derts eine Zuschreibung von Starke an Mannlichkeit im-
pliziert. Frauen waren angeblich durch ihren Korper be-
stimmt (,Korper als Schicksal“), Manner von Vernunft
dominiert.

Diese Zuschreibungen wirkten sich historisch vielfal-
tig aus, zum Beispiel auf die Inanspruchnahme von Arz-
ten. Bis etwa 1800 waren durchgehend mehr Manner als
Frauen in den Arztpraxen. In den folgenden 60 Jahren
glich sich der Anteil beider Geschlechter an. Seit rund
1860 sind bis zum heutigen Tag sehr konstant etwa 60
Prozent der Patienten Frauen. Die Manner gingen aber
nicht weniger zum Arzt als vorher. Der Verhaltenswan-
del betraf vor allem die Frauen, die das neue Angebot,
zunachst im Umfeld der Geburtshilfe, starker nutzten
und dann auch weitere Arzte in Anspruch nahmen. Ohne
spurbare Krankheiten sahen und sehen viele Manner bis
in die Mitte ihres fiinften Lebensjahrzehnts wenig Anlass
fur einen Arztbesuch. Das ist in gewisser Weise auch ra-
tional. Jedenfalls bildet sich so auch individuell ein eher
arztferner Habitus heraus. Demgegeniiber suchen viele
Frauen schon wegen der Beschaffung von Kontrazeptiva
regelmalig Arztpraxen auf.

Da der Arztbesuch fir Manner weniger selbstverstand-
lich ist, ist auch der Weg zur Vorsorge weniger direkt.
Eine direkte Ansprache in den Betrieben kann aber die
Schwellen absenken. Damit lieRe sich auch eine hinder-
liche ,Nebenwirkung” der Ganztagstatigkeit der meisten
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Jeder weiB, dass
Rauchen ungesund
ist, doch es gilt
(immer noch) als
Symbol der weibli-
chen Emanzipation.

Manner reduzieren: die Schwierigkeit mit den ungunsti-
gen Offnungszeiten der Arztpraxen. Diese sind namlich
einer der Griinde, dass Manner den Weg dorthin selte-
ner finden. Das medizinische Angebot — genauer gesagt
dessen Fehlen zu kompatiblen Zeiten — bestimmt das
Nachfrageverhalten mit.

Gesundheitskommunikation
und Korperbild

Gesundheitspropaganda und -vorsorge waren seit tuber
hundert Jahren fast ausschlieBlich an Frauen adres-
siert: Ob Stillpropaganda, Sauglingsversorgung, Hygie-
ne im Haus, Ernahrungsberatung — in all diesen Berei-
chen wuchs die Kompetenz von Frauen kontinuierlich.
Lediglich beim Thema Geschlechtskrankheiten kamen
auch Manner in den Blick. Seit den 1970er-Jahren hat
sich die frauenzentrierte Gesundheitsforderung noch
einmal durch Kursangebote und Praventionsprogramme
verstarkt. Erst in allerletzter Zeit entdeckt die Politik das
Thema Mannergesundheit langsam. Viel trugen die bei-
den Mannergesundheitsberichte der Stiftung Mannerge-
sundheit in Berlin dazu bei — ohne diese Privatinitiative
ware die Halfte der Bevolkerung weiterhin weitgehend
auBerhalb des Blickfeldes der derzeit acht Gesundheits-
minister und neun Gesundheitsministerinnen geblieben.
Bei Mannern wie Frauen ist die Funktionsfahigkeit
des eigenen Korpers fir die selbst gestellten Aufga-
ben Ziel. Ein ansprechendes AuReres, auBerdem mog-
lichst schlank, steht fur Frauen dabei im Vordergrund.

Forschungsergebnisse belegen durchgehend, dass das
Gesundheitsinteresse vieler Frauen in hohem MaRe ei-
ne ,Attraktivitatsorientierung” ist. Manner machen sich
auch bei groRerer Korperfiille viel weniger Sorgen um ihr
Erscheinungsbild. Kraftig zu wirken gilt bei ihnen sogar
eher als positiv. Dementsprechend spielt bei vielen Frau-
en —manchmal schon vor oder in der Pubertat — eine ge-
naue Kontrolle des Korpergewichts eine sehr groRe Rol-
le. Weibliche Rollenperformanz ist eng mit solchen Kon-
trollwiinschen verbunden. So war die Halfte der 15-bis
18-jahrigen Schweizerinnen im Jahr 2006 untergewich-
tig. Ernahrungsverbundene Krankheitsbilder werden
nach wie vor zu weit Uber 90 Prozent bei Frauen diag-
nostiziert — und das seit dem Mittelalter. Auch die weib-
liche Identitatsbildung ist also sehr viel enger mit Ernah-
rungsfragen verbunden als die mannliche.

Nun mag das Schlankheitsideal in der Aristokratie schon
aus dem Spatmittelalter stammen, das heutige weibliche
Korperselbstbild ist gesellschaftlich erst durchgehend
dominant geworden, seit es auch in den armeren Schich-
ten keine Angst mehr um eine ausreichende Ernahrung
gab. Friher arbeitete ein GroRteil der Bevolkerung kor-
perlich und bewegte sich so viel, dass er gar nicht dick
werden konnte. Schlankheit gewann erst seit Anfang des
20. Jahrhunderts an Bedeutung. Vorher war Korperfiille
Ausweis der Fahigkeit, sich gut ernahren zu konnen. Ein
burgerlicher Mann durfte noch bis in die 1970er-Jahre
mit einem kleinen Bauch an der richtigen Stelle seine Ar-
riviertheit zeigen. AuRerdem war Korperfiille in bestimm-
ten Lebensaltern generell eher statthaft, wie der Begriff
der ,Matrone” belegt. In Gesellschaften, in denen Schei-
dungen selten waren, musste man sich zudem weniger
Sorgen machen, sich mit 40 oder 50 Jahren ohne Part-
ner wiederzufinden. Die in modernen Gesellschaften ho-
hen Scheidungsraten haben die Diskussion um das Kor-
pergewicht der mittleren Altersgruppen erst im Lauf der
vergangenen zehn Jahre angefacht. Diatdiskurse konnen
genau an diese Angste ankniipfen. Wie der Zeitschriften-
markt zeigt, sind Frauen daftr aber deutlich empfang-
licher als Manner. Der rationale Kern solcher Diskurse,
namlich Gesundheitsgefahrdungen durch starkes Uber-
gewicht, durfte jedenfalls keine derartige Dramatisierung
des Themas rechtfertigen. SchlieBlich berichtete fast die
Halfte der 16-jahrigen weiblichen Jugendlichen schon
vor 1997 in der Bundesrepublik tuber Diaterfahrungen.
Bei den Jungen waren es immerhin zehn Prozent. Die aus
den USA mittlerweile auch zu uns ,geschwappten” Ge-
sundheitspaniken konnten im Ergebnis mehr Menschen
krank machen als zu deren Gesundheit beitragen.

Gesellschaft und soziale Schicht

Obwohl in Deutschland mittlerweile niemand mehr Hun-
ger leiden muss, ist ein gesellschaftlich stark differenzier-
tes Ess- und Gesundheitsverhalten festzustellen. So ist
ein Nahrungsverhalten, das ganz vorrangig auf Sattigung
setzt, eher in Unterschichten und bei Migranten anzu-
treffen: Bei beiden mogen Mangelerfahrungen — gegebe-
nenfalls in fruheren Generationen und innerfamiliar ver-
mittelt — noch eine Rolle spielen. Die Menschen haben
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moglicherweise einen ,Notwendigkeitshabitus” erlernt,
der aus fritheren Zeiten bekannt ist: Wer nicht viel Aus-
wahl hat, nimmt das, was er bekommen kann.
Gleichzeitig verweisen weitere Parameter des Gesund-
heitsverhaltens auf die sozial distinktive Funktion von
Interesse an Gesundheitsbelangen. So lasst sich eine
schichtspezifisch geringere Achtsamkeit fiir Gesundheits-
belange zum Beispiel beim Rauchen beobachten: Haupt-
schuler rauchen mehr als Realschiiler und diese mehr als
Gymnasiasten. Das kann einerseits eine milieuspezifische
Imitation des elterlichen Verhaltens sein. Diese verweist
aber auf den engen Zusammenhang von Bildungsniveau
und Gesundheitsinteresse. Gleichzeitig dient ein schlan-
ker oder sichtbar gesunder Korper auch der sozialen Ab-
grenzung — nach unten. Umgekehrt gelten kurzfristige
Orientierungen nach dem Motto ,lieber heute intensiv
leben (also rauchen, feiern, essen und trinken) als alles
auf morgen verschieben” als typisch fiir Unterschichtver-
halten. Selbst diese Verhaltensweisen sind in gewissem
Mal rational, denn sie reflektieren historische Erfahrun-
gen: Die Lebenserwartung ist auch heute in Unterschich-
ten deutlich geringer als in hoheren Bildungsschichten.
Friher war das Risiko, bei der weit verbreiteten gefahrli-
chen Industrie- und Landarbeit umzukommen, noch ho-
her als heute. Jedenfalls ist die Spanne in der Lebens-
erwartung zwischen Mannern aus unterschiedlichen
Schichten immer noch sehr viel groRRer als zwischen Frau-
en aus den gleichen Milieus. Oft ist dieser Abstand in
der Lebenserwartung sogar groRer als der zwischen den
Geschlechtern, da sich Lebens- und Arbeitsbedingungen
von Mannern und Frauen in vielen Bereichen annahern.
Es ist wichtig, den ,Klassencharakter” von Gesundheits-
chancen bei aller Betonung von Geschlechterdifferenzen
im Blick zu behalten!

Geschlechterrollen und Doing gender

m Rauchen

Rauchen ist heutzutage als wichtige Ursache fur vorzei-
tige Sterblichkeit klar erkannt. Deshalb ist ein gender-
spezifischer Blick auf diese Praxis besonders interessant.
Noch 2009/2010 rauchten in der Bundesrepublik deut-
lich mehr Manner als Frauen (34 % zu 26 %). Das hat
historische Griinde: Spatestens seit dem 19. Jahrhundert
wurde das Rauchen immer starker ,geschlechtlich mar-
kiert”, und zwar als mannlich. Allenfalls Prostituierten
oder Kiinstlerinnen gestand die burgerliche Gesellschaft
dieses Genussmittel zu. Dagegen opponierten die ,neu-
en Frauen® der Weimarer Zeit mit offentlichen Rauch-
auftritten: Sie eroberten sich mit einer verbotenen Prak-
tik gleichzeitig den offentlichen Raum. Die nationalso-
zialistische Propaganda steuerte insbesondere bei den
Frauen, allerdings auch bei den Mannern, durch Werbe-
verbote dagegen. Trotzdem avancierte die Zigarette be-
sonders in den Weltkriegen zum Signum des Mannseins.
Diese Funktion als ,Geschlechtsprivileg” erklart unter an-
derem, dass das Rauchen fiir Frauen als Schritt zur Eman-
zipation attraktiv wurde. Diese Deutung des Geschehens
teilen ubrigens die feministische Forschung und die Ta-
bakindustrie gleichermaBen. Seit den 1990er-Jahren be-

gannen denn auch mehr weibliche als mannliche Jugend-
liche mit dem Rauchen. Der Mannlichkeitsmarker Ziga-
rette ist offenbar fir die Jungen weniger wichtig gewor-
den. Madchen rauchen heute nicht zuletzt, um schlank
zu bleiben.

Hier zeigt sich zunachst, dass ein gesundheitsschadli-
ches Verhalten eine Form sein kann, Geschlecht darzu-
stellen (doing gender). Dieses Mittel der Geschlechter-
rollenperformanz hat offenbar fiir angehende Manner
im Lauf einer Generation weitgehend an Bedeutung ver-
loren, vielleicht sogar weil es fir Frauen attraktiver und
von ihnen tibernommen wurde. Die seit den 1930er-Jah-
ren betriebene Zigarettenwerbung ,Take a lucky instead
of a sweet"” hat schlieBlich erfolgreich die Genderbarrie-
ren des Rauchens tiberwunden. Das Beispiel zeigt auRer-
dem, dass die Attraktivitatsorientierung der Raucherin-
nen mit Gesundheitszielen kollidiert.

m Nahrung und Erndhrung

Betonen schon die unterschiedlichen Orientierungen an

schlanker oder kraftiger Erscheinung Geschlechterun-

terschiede, so fuhren die traditionellen Zustandigkeiten

fur die Zubereitung und Verteilung von Nahrungsmit-

teln innerhalb der Familie zu einer noch starkeren Ak-

zentuierung von Genderzuschreibungen. Wie viel ,mo-

derne Vater” auch — in der Regel am Wochenende — ko-

chen mogen, Kinder nehmen trotzdem die Mutter als

die primar fur die Nahrungsversorgung zustandige Per-

son wahr. Ahnliches gilt auch fiir die Zuschreibung von
Ernahrungskompetenz im Krankheitsfall. Geschlechts-

spezifische Inszenierung von Fursorglichkeit geht damit  obwohl auch Vater
einher. Dementsprechend empfinden Séhne das Thema  fiir ihre Kinder ko-

. .u R “ chen, nehmen diese
,Ernahrung und Gesundheit” als ,weiblich besetzt”, was doch die Mutter als

— insbesondere in der Pubertat — nicht dazu einladt, sich  zystandige fir die
Erndhrung wahr.
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damit zu befassen. Entwicklungspsychologisch gilt be-
kanntlich die Abgrenzung vom ,Weiblichen” als eine der
drei Aufgaben bei der Ausbildung mannlicher Identitat.
Deshalb diirften junge Manner dazu tendieren, von ih-
ren Freundinnen ,Leistungen” zu erwarten, die sie friiher
von ihren Miittern erhielten. Das konnte auch einer der
Griinde dafiir sein, dass Studenten langer als Studentin-
nen bei ihren Eltern wohnen. Das ,Hotel Mama“ erspart
manche Miihe, die die Gesellschaft tiberwiegend Frau-
en zuschreibt. Gleichzeitig hat die Zuschreibung des Fel-
des ,Ernahrung” an Frauen auch sekundare Wirkungen:
Manner schatzen Bewegung deutlich hoher fiir die For-
derung ihrer Gesundheit ein als ,gesunde Ernahrung".
Bewegung ist aber, wie man mittlerweile wei3, gera-
de im Zusammenhang mit der richtigen Ernahrung eine
wichtige Gesundheitsressource.

Als ,mannlich” gilt insbesondere der Konsum von Fleisch.
Bei der weit verbreiteten Armut hatte Fleisch bis etwa
1900 keinen grol3en Anteil an der Ernahrung weiter Krei-
se der Bevolkerung. Es kam allenfalls sonntags auf den
Tisch. Schweine wurden selten und meist vor dem Win-
ter geschlachtet, um die Versorgung in der kalten Jah-
reszeit etwas zu verbessern. Rindfleisch stammte haufig
von ausgedienten Ochsen und konnte entsprechend zah
sein, Gefliigel kam oft noch vom eigenen Hof. Erst mit
der Ausweitung des Spielraumes fir Nahrungsausgaben,
den verbesserten Kiihltechniken und Importen aus Siid-
amerika anderte sich das Konsummuster grundlegend.
Die symbolische Bedeutung von Fleisch, das sichtbar auf
einen (Kraft-)Akt des Totens und damit auf die Uberle-
genheit des Menschen — seit Einfithrung der Pirschjagd
in der Steinzeit: des Mannes — lber die Natur hindeu-
tete, mag sehr alt und seit dem 18. Jahrhundert ver-
gessen sein. Sie mag heute noch am ehesten beim An-

blick von rotem, blutigen Fleisch in den Sinn kommen.
Die Assoziation, dass Fleischkonsum stark mache, weil
sich dadurch eine Eigenschaft des Tieres auf den Men-
schen iibertragen lieRe, ist ebenfalls archaisch. Jedenfalls
schreibt man dem Fleisch einen besonderen Beitrag zur
Kraftigung zu. Wohl auch deshalb erhielten auf Bergbau-
ernhofen und in Arbeiterfamilien die ,Haupternahrer” —
also die Vater und gelegentlich auch die alteren, bereits
auRer Haus arbeitenden Sohne — vorzugsweise das weni-
ge Fleisch. Das lasst sich bis in die 1950er-Jahre belegen.
Dieses Verhalten war rational, wenn es um die Wieder-
herstellung der Arbeitskraft, insbesondere fiir schwere
Arbeit in Industrie und Landwirtschaft, ging. Gleichzeitig
war etwas, das knapp war, auch symbolisch hoherwer-
tig. Und so kommt man leicht zu dem Schluss, dass die
Zuteilung des wertvollen Fleisches Ausdruck besonderer
Wertschatzung war, die sich — obwohl rational erklarbar
— auch als geschlechtsspezifische Bevorzugung von Man-
nern auslegen lasst. Jedenfalls konnte sie sich als solche
in den Kopfen festsetzen. Dementsprechend schwierig
wird es sein, Manner von ihrem liberhohten Fleischkon-
sum abzubringen.

m Sport

Sport und Bewegung stehen seit Langem eher mit
Mannlichkeit in Verbindung. Erst seit den 1970er-Jahren
stieg die Sportbeteiligung der Madchen so weit an, dass
man nun von einem typischen Verhalten der Jugendpha-
se spricht. Das scheint aber noch nicht in den Kopfen
angekommen zu sein. Jedenfalls belegt dieses Beispiel
gut, dass gesellschaftlich verbreitete genderspezifische
Zuschreibungen sehr viel langlebiger sein konnen als die
tatsachlich praktizierten Verhaltensweisen.

Auch das hat historische Griinde, wie ein Blick sechs
Generationen zurick zeigt. So vertiefte der Arzt Johann
Peter Frank im Rahmen seines umfassend gedachten
,Systems der medicinischen Policey” einen alteren ge-
sundheitspolitischen Diskurs tiber die richtige Lebens-
fuhrung. Sein in mehreren dicken Banden von 1792 bis
1825 veroffentlichtes Werk sollte allen Staatsbtirgern
detaillierte Empfehlungen fiir ein gesundes Leben und
den Fursten fir eine entsprechende Politik geben. Da-
bei musterte er den Lebenslauf von der Wiege bis zur
Bahre durch. Auffallig ist, dass er hinsichtlich der Mad-
chen vor zu viel Bewegung warnt; auch Jungen sollten
sich nicht zu sehr erhitzen und gefahrliche Spiele mei-
den. Allerdings empfiehlt er ihnen entschieden haufiger
Bewegungsspiele, Turnen und Sport. Im 19. Jahrhun-
dert gibt es lange Zeit ausschlieRlich fiir Jungen Turn-
unterricht. SchlieRBlich sollten diese zu kraftigen Rekru-
ten werden. Im letzten Drittel des 19. Jahrhunderts auch
fur die Madchen eingefiihrt, ist die Fachliteratur zu den
weiblichen Ubungen aber vor allem darum besorgt, den
zarten Korper der jungen Damen nicht zu iiberfordern.
Wettkampfsportarten zum Beispiel blieben den Frau-
en bei Olympischen Spielen lange verwehrt — und tib-
rigens wahlen auch heute viel haufiger Jungen als Mad-
chen diese Sportarten. Selbst bei gleich hoher Sportbe-
teiligung im Jugendalter gibt es also stark genderspezifi-
sche Vorlieben. Im weiteren Lebenslauf treiben tibrigens
Manner mehr und haufiger Sport als Frauen, was als po-
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sitive Nutzung einer Gesundheitsressource zu vermer-
ken ware. So verwundert es nicht, dass Manner die Ge-
sundheitswirkungen von Sport starker herausstreichen:
Er passt besser zu einem — vielleicht teilweise unbe-
wussten — mannlichen Selbstbild.

m Krankheit und (Frei)Tod

Die im Gesundheitsdiskurs immer wieder anzutreffen-
de Zuschreibung von Starke an Manner wirkt sich fa-
tal fiir die Manner aus. Psychische Krankheit galt lan-
ge vorwiegend als ,Frauensache”. So ist die Depression
ein geradezu klassisches Beispiel fir das Gendering ei-
nes Krankheitsbildes. Symptome wie Antriebsschwache,
Niedergeschlagenheit, Riickzug etc. stehen eher mit der
angeblich nach innen gekehrten Weiblichkeit in Zusam-
menhang. Erwartungsgemal erhalten in der Folge viel
mehr Frauen die Diagnose ,depressiv“. Gleichzeitig brin-
gen sich dreimal so viele Manner wie Frauen um. Das
sind jeden Tag etwa 20 Personen. Damit sterben Man-
ner viel haufiger von eigener Hand als zum Beispiel an
AIDS — aber das ist gesellschaftlich kein Thema. Auffal-
lig ist der Widerspruch zwischen Depressionsdiagnosen
und Selbsttotungszahlen, denn die meisten Personen,
die den Freitod wahlen, tun dies aus Verzweiflung.
Offenbar wirken hier mehrfache Schweigespiralen:
Manner dirfen nach dem traditionellen Leitbild nicht
schwach sein. Die Hilfe eines Psychiaters suchen sie des-
halb spater und seltener als Frauen. Generell ist die Be-
reitschaft von Frauen, fremde Hilfe in Anspruch zu neh-
men, groRer. Manner werden starker auf Autonomie hin
sozialisiert. Allgemeinarzte suchen bei Mannern langer
nach korperlichen Beschwerden als bei Frauen, denen
sie schneller ,vegetative Dystonie” attestieren als Man-
nern — und Psychopharmaka verschreiben. Dementspre-
chend verkennen die Mediziner oft die Anzeichen einer
Depression bei Mannern, die sich zudem anders als bei
Frauen — namlich aggressiver — auBern kann. So verbin-
den sich kontrastive Geschlechterbilder in den Kopfen
der Betroffenen und der Mediziner zu einer fiir die Man-
ner wenig forderlichen Fehlsteuerung ihrer Wege durch
das Gesundheitssystem. Gesellschaftlich wird aus Selbst-
totungen kein Thema, weil auch hier eine Blockade funk-
tioniert: Man miusste ja tiber das Leiden von Mannern
reden. Das wiirde weder zum erwiinschten Leitbild von
Starke noch zum feministisch gepragten Diskurs passen,
in dem der Platz der Opfer patriarchalischer Verhaltnisse
bereits besetzt ist.

Immerhin verandert sich die Situation langsam: Der
Burnout-Diskurs lasst sich gut auf Manner miinzen:
Uberforderung — meist durch Arbeit — ist eine Krankheits-
ursache, die alle Beteiligten — Manner und Arzte beider-
lei Geschlechts — eher akzeptieren konnen. Damit ste-
hen sie in einer langeren Tradition, deren friihere Etap-
pen ,Managerkrankheit“ oder ,Neurasthenie“ hieRen.
Auch jeder Handwerker in den 1960er-Jahren konnte
sie bekommen. Im ausgehenden 19. Jahrhundert waren
das die Krankheiten derer, die am starksten mit den Her-
ausforderungen der Moderne — schnelle Verkehrsmittel,
groRe Stadte, aufregende Arbeit — konfrontiert waren: Es
passte besser zu den Mannern — und den oberen und
mittleren Schichten.

Fazit

Das geschlechterspezifische Gesundheitsverhalten hat
sich im Lauf der vergangenen sechs Generationen seit
1800 erheblich verandert; in den letzten vierzig Jahren
noch einmal beschleunigt aufgrund des starken gesell-
schaftlichen Wandels. Die historischen Hintergriinde zei-
gen aber auch langerfristige Pragungen, deren Kenntnis
dazu beitragen kann, Widerstande gegen Veranderungen
besser zu verstehen und so langsam aufzulosen.

Die Literaturliste finden Sie im Internet unter , Literatur-
verzeichnisse” als kostenfreie pdf-Datei.
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Da Sport besser
zum mannlichen
Selbstbild passt
als gesunde Erndh-
rung, stellt er eine
wichtige ,méannli-
che” Gesundheits-
ressource dar.
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Katharina Wiechers

Umgang mit Stress

Was Berater fiir sich selbst und ihre Klienten tun kénnen

Die meisten iibergewichtigen Menschen machen die
Erfahrung, dass sie weder durch Didten noch durch
Sport nachhaltig abnehmen. Und durch den Jo-Jo-
Effekt wiegen viele nach einer Diat mehr als vorher.
Neue Erkenntnisse aus Wissenschaft und Medizin zei-
gen einen Zusammenhang auf, der bisher kaum be-
riicksichtigt wurde: Stress.

Laut einer Forsa-Umfrage von 2009 sind die Deutschen
am meisten von Beruf, Schule oder Studium gestresst
(Kaluza 2011). Der Stressreport 2012 der Bundesanstalt
fur Arbeitsschutz und Arbeitsmedizin zeigt, dass die An-
forderungen der heutigen Arbeitswelt eine hohe psychi-
sche Belastung fur viele Arbeitnehmer darstellt. Vor allem
der starke Termin- und Leistungsdruck sowie die Anfor-
derung, sehr schnell arbeiten zu mussen, sind in den ver-
gangenen Jahren in der subjektiven Wahrnehmung an-
gestiegen. Nicht alle Arbeitnehmer halten Pausenzeiten
ein. Ein Viertel der Befragten lasst die vorgeschriebenen
Unterbrechungen der Arbeit aus Zeitdruck ausfallen. Hin-
zu kommt, dass viele Arbeiten mittlerweile von Multitas-
king gepragt sind: Vieles ist gleichzeitig zu erledigen. Zu-
dem gibt es immer mehr Veranderungs- und Restruktu-
rierungsprozesse in Unternehmen, die nicht adaquat be-
gleitet werden. Das verunsichert die Mitarbeiter und sie

kommen mit den neuen Gegebenheiten nicht zurecht.
Ungenutztes Potenzial gibt es laut Stressreport im Be-
reich gesundheitsforderliches Fiihren. Das Wissen darii-
ber, dass das Verhalten der Fihrungskrafte Auswirkungen
auf die Gesundheit der Mitarbeiter hat, verbreitet sich
zwar zunehmend, ist aber noch nicht ausreichend in der
Praxis wiederzufinden. Weitere Stressoren, die die Forsa-
Umfrage nennt, sind finanzielle Sorgen, Fahrten mit Auto,
Bus oder Bahn zu Hauptverkehrszeiten, Konflikte mit An-
gehorigen oder Bekannten, Hausarbeit, Kindererziehung
und die Betreuung kranker oder alterer Angehoriger.

Was ist Stress?

Stress ist individuell. Was den einen stresst, lasst den an-
deren kalt. Manche Menschen sind sehr larmempfindlich
und reagieren auf laute oder anhaltende Gerausche mit
Stress. Andere haben damit gar kein Problem. Fiir den ei-
nen sind viele Termine eine Belastung, der andere sieht
sie als positive Herausforderung und freut sich auf die Ab-
wechslung. Eine bestimmte Situation oder ein bestimm-
ter Reiz losen also nicht zwangslaufig eine festgelegte
Stressreaktion aus. Dieses Verstandnis ist die Basis dafur,
die eigene Stressbewaltigung verandern zu konnen.
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Korperliche Reaktionen auf Stress

Das Stressgeschehen lauft auf drei Ebenen ab (Abb. 1):
Es gibt die auReren belastenden Bedingungen und Situa-
tionen, die Stressoren, zum Beispiel Larm, Schmerz, Zeit-
druck oder Konflikte. Die korperliche und psychische Ant-
wort des Organismus auf diese Belastung ist die Stress-
reaktion, beispielsweise Muskelanspannung, Schwitzen,
Unwobhlsein, Nervositat und Angst. Zwischen der Stress
auslosenden Situation und der Stressreaktion liegen die
personlichen Stressverstarker: Wir bewerten die Situati-
on. Erst nach einer negativen Bewertung (Stressor = Be-
drohung) folgt die Stressreaktion. Die Bewertung hangt
von den individuellen Motiven, Einstellungen und Erfah-
rungen, zum Beispiel von Ungeduld, Perfektionismus
oder Selbstiiberforderung, ab.

Beispiel:

Ein Konflikt verursacht manchen Menschen groBen Stress,
und zwar dann, wenn sie konfliktscheu und harmoniebe-
dirftig sind und sich nicht streiten wollen. Vielleicht haben
sie in ihrer Kindheit gelernt, dass man sich nicht streitet
oder sich nicht fiir die eigenen Interessen einsetzt. Sie be-
werten einen Konflikt als etwas Negatives und Bedrohli-
ches, dem man besser aus dem Weg gehen sollte.

Andere Menschen sehen einen Konflikt als Chance, iiber
Dinge zu reden, die nicht gut funktionieren und freuen sich,
eine Klarung herbeizufiihren. Fir sie ist es normal, dass
Menschen unterschiedliche Sichtweisen haben und sie ha-
ben gelernt, iiber Dinge zu diskutieren und sich mit anderen
auseinanderzusetzen. Sie bewerten Konflikte als etwas Po-
sitives und Konstruktives.

Kurz: Wir haben durch unsere Gedanken und Bewertungen
groBen Einfluss darauf, wie wir auf eine belastende Situa-
tion reagieren.

Auf der biologischen Ebene finden bei einer Stressreak-
tion eine Reihe von Prozessen statt, die Stresshormone,
vor allem Adrenalin und Cortisol, steuern und zu einer
korperlichen Aktivierung und Energiemobilisierung fiih-
ren: Die Reaktionszeit sinkt, das Gehirn ist hellwach und
braucht mehr Energie, Zuckerreserven aus der Leber ge-
langen ins Blut, Atmung und Herzschlag werden schnel-
ler, der Blutdruck steigt, die Muskelspannung erhoht
sich, das sexuelle Verlangen wird gehemmt, das Immun-
system angekurbelt, die Schmerzempfindlichkeit gedros-
selt. Aus evolutionsbiologischer Sicht ist diese Stressre-
aktion ein Uberlebensvorteil (Hiither 2012). Durch die
Aktivierung und die zur Verfligung gestellte Energie war
und ist der Mensch in Gefahrensituationen in der Lage,
schnell zu reagieren — mit Flucht oder Kampf.

Das Problem der heutigen Zeit ist, dass die Menschen
in den seltensten Fallen mit (korperlicher) Flucht oder
Kampf auf Stress reagieren konnen. Die zusatzlich zur
Verfugung gestellte Energie wird also gar nicht beno-
tigt. Die korperliche Stressreaktion an sich ist nicht ge-
sundheitsschadlich. Probleme kommen auf, wenn der
Stress chronisch ist und der Korper die erhohten Blut-
spiegel an Cortisol, Glukose und Fettsauren nicht mehr
abbauen kann. Normalerweise sorgt das Hormon Insu-
lin daftir, dass Uberschussiger Zucker in die Zellen uber-

geht. In einer Stresssituation funktioniert das allerdings
nicht, da die Glukose ja als Energie zur Verfligung stehen
soll. Die Stresshormone reduzieren die Insulinempfind-
lichkeit der Zellen und halten so den Blutzuckerspiegel
hoch. Als Reaktion darauf schiittet die Bauchspeichel-
driise immer mehr Insulin aus. Dauerstress hemmt al-
so die Empfindlichkeit der Zellen gegenuber Insulin. Da-
durch konnen Diabetes, Hypertonie und Arteriosklero-
se entstehen. Weitere mogliche Folgen von Dauerstress
sind unter anderem Ubergewicht, Muskelverspannun-
gen, Rickenschmerzen, Kopfschmerzen, Magen-Darm-
Beschwerden, Depressionen, Tinnitus, Gedachtnis-,
Schlaf- und Potenzstorungen, Unfruchtbarkeit und Au-
toimmunerkrankungen. AuRerdem steigt das Risiko fir
Herzinfarkte und Schlaganfalle. Insgesamt beschleunigt
ein dauerhaft erhohter Cortisolspiegel Alterungsprozes-
se und senkt die Lebenserwartung (Amen 2012; Kaluza
2011; Peters 2013).

In der Stressforschung unterscheidet man zwei verschie-
dene Stresstypen. Typ-A-Menschen sind unter norma-
len Bedingungen schlank. Es kommt vor, dass sie unter
Stress wenig oder gar nichts essen. Deswegen bleiben
sie unter Stress lange schlank oder nehmen sogar ab.
Denn die zusatzliche Energie, die das Gehirn im Stress
benotigt, zieht es aus dem vorhandenen Fett- und Mus-
kelgewebe des Korpers. Unter chronischem Stress be-
kommen sie jedoch haufig einen dicken Bauch, da das
viszerale Fett stark hormonabhangig ist. Cortisol aktiviert
das Wachstum des Bauchfetts, das die Energie-Notreser-
ve fur das Gehirn darstellt. Denn nur das Gehirn kann
viszerales Fett in Energie umwandeln und nutzen (Pe-
ters 2013). Das normale Unterhautfettgewebe (periphe-
res Fett) nutzen in Mangelsituationen auch die Muskeln

als Energiereserve. Der ,Cortisol-“ oder ,Stressbauch” A!Jb”dlf"gt
: - ) o - Die drei Ebenen des
ist ein Zeichen fir ein dauerhaft aktiviertes Stresssys-  stressgeschehens
(Kaluza 2011)
e Leistungsanforderung
Ich gerate in e Zu viel Arbeit
g Stressoren e Soziale Konflikte
Stress, wenn ... .
o Zeitdruck
e Storungen
v e Ungeduld
Ich setze mich Personliche e Perfektionismus
selbst unter Stress- ¢ Kontrollstreben
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v . . ..
Wenn ich Stressreaktion 3 Korpgrllche Akt_lv_lerung
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Abbildung 2:
Multimodale Stress-
kompetenz (Kaluza)

tem. Studien zeigen, dass Menschen mit viel Bauchfett
haufig unter psychosozialem Stress, Schlafproblemen,
Burn-out-Syndrom und Depressionen leiden (Marnie-
mi 2003). Sie sind besonders gefahrdet und anfallig fiir
Folgeerkrankungen durch Stress.

Typ-B-Menschen nehmen unter Stress tiberall am Korper
zu. Dabei handelt es sich um einen Anpassungsprozess,
der die negativen Folgen des hohen Cortisolspiegels ab-
schwacht. Das Gehirn benotigt unter Stress mehr Energie
und sorgt mithilfe von Stresshormonen dafiir, dass der
Appetit steigt und das Sattigungsgefiihl spater einsetzt.
Typ-B-Menschen nehmen unter Stress mehr Energie pro
Tag zu sich als im entspannten Zustand. Und sie greifen
eher zu stark fett- und zuckerhaltigen Lebensmitteln. Das
Ubergewicht ist der Schutz vor den negativen Folgen der
chronischen Stresseinwirkung. Die zusatzliche Nahrungs-
aufnahme dampft das Stresssystem, sodass das Gehirn
weniger stressempfindlich reagiert. Das Risiko von Herz-
Kreislauf-Erkrankungen ist fiir Typ-B-Menschen geringer
als fur Typ-A-Menschen. Der Preis daftr ist die Gewichts-
zunahme (Frank 2012; Peters 2013).

Mdoglichkeiten der Stressbewaltigung

Wenn Stress fiir eine Gewichtszunahme oder Uberge-
wicht verantwortlich ist, wird eine Veranderung des
Essverhaltens nicht die gewiinschten Ergebnisse erzie-
len, wenn die Stressursachen unberticksichtigt bleiben.
Hier gilt es, gezielt Stress zu reduzieren und einen ge-
sunden Umgang damit zu erlernen. Das geht nicht von
heute auf morgen und erfordert die Bereitschaft, sich mit
sich selbst auseinanderzusetzen. AuBerdem ist externe
Unterstiitzung, zum Beispiel durch einen Trainer, Coach
oder Psychotherapeuten sinnvoll. Stressbewaltigungs-
maRnahmen konnen auf drei Ebenen ansetzen, bei

* den Stressoren (instrumentelles Stressmanagement),

* den Stressverstarkern (mentales Stressmanagement)
oder

* der Stressreaktion (regeneratives Stressmanagement).

Sinnvoll ist die multimodale Stressbewaltigung, die alle

drei Ebenen berticksichtigt (Abb. 2).

Das instrumentelle Stressmanagement beeinflusst die

Stressoren. Man verandert die Ausgangssituation und

verhindert, dass es tiberhaupt zu Stress kommt.

Instrumentelles Stressmanagement

Sie holen sich Unterstiitzung, wenn Sie sie brauchen. Sie
lernen ,Nein” zu sagen. Sie delegieren Aufgaben. Sie ver-
bessern Ihr Selbst- und Zeitmanagement. Sie setzen Pri-
oritaten. Sie bilden sich weiter, um Ihre Kompetenzen zu
erweitern.

Kurz: Sie erkennen, welche Situationen bei Ihnen Stress
auslosen und verandern diese ganz konkret.

Beim mentalen Stressmanagement arbeitet man an den
personlichen Stressverstarkern, also an Stress verschar-
fenden Motiven, Einstellungen und Denkmustern. Das
funktioniert nur, wenn diese bekannt sind. Ohne exter-
ne Unterstutzung ist das Erkennen oft schwierig. Gerade
wenn bestimmte Motive oder Glaubenssatze stark ein-
schrankend wirken, gelten sie als selbstverstandlich und
unveranderlich. Hier kann ein Coach oder Verhaltensthe-
rapeut helfen.

Mentales Stressmanagement

Sie hinterfragen perfektionistische Leistungsanspriiche
kritisch. Sie akzeptieren lhre Leistungsgrenzen. Sie sehen
Schwierigkeiten nicht als Bedrohung, sondern als Heraus-
forderung. Sie richten Ihren Blick auf das Positive. Sie ler-
nen Dankbarkeit und Demut. Sie akzeptieren die Realitét.
Kurz: Hier verandern Sie nicht die Situation, sondern lhre
Bewertung und lhre Sichtweisen.

Personliche .
Stressoren .. Stressreaktion
Stressverstarker
Instrumentelle Mentale Regenerative
Stresskompetenz Stresskompetenz Stresskompetenz

. Lernen - Fachliche Kompe-

tenzen

. Soziales Netz aufbauen
. Grenzen setzen/sich selbst

behaupten

. Selbst- und Zeitmanagement:

sich selbst fiihren

. Das Annehmen der Realitat
. Anforderungen konstruktiv

bewerten

. Uberzeugung in die eigene

Kompetenz starken

. Stressverstarker entscharfen

. Erholung aktiv gestalten

(Pausen, Schlaf, Urlaub)

2. GenieBen im Alltag
3. Entspannen und abschalten
4. Sport und Bewegung

Erndhrung im Fokus 13-11-12|13




EXTRA 345

Das regenerative Stressmanagement setzt auf der Ebe-
ne der Stressreaktion an. Hier geht es um die Regulie-
rung der physiologischen und psychischen Stressreakti-
on: Man lernt, Stress besser abzubauen und sich davon
zu erholen.

Regeneratives Stressmanagement

Sie erlernen Entspannungstechniken. Sie treiben Sport und
bewegen sich. Sie pflegen ein Hobby und lhre Freundschaf-
ten.

Kurz: Sie tun, was lhnen gut tut und zu Ihrer Erholung bei-
tragt.

Praxis der instrumentellen
Stressbewaltigung

Die instrumentelle Stressbewaltigung dient zur Verande-
rung der Situation oder der Dinge, die Stress auslosen.
Sie finden heraus, was genau Sie stresst und tun etwas
dagegen. Oder Sie helfen lhren Klienten herauszufinden,
was sie stresst und entwickeln gemeinsam MaRBnahmen
dagegen. Die instrumentelle Stressbewaltigung stofSt an
ihre Grenzen, wenn es um Dinge geht, die nicht zu beein-
flussen sind. Zum Beispiel konnen Sie andere Menschen
nicht andern. Sie konnen lediglich Ihre Reaktion auf die-
se Menschen verandern oder |hre Einstellung zu ihnen.
Auch im Beruf gibt es viele Dinge, die Sie personlich nicht
beeinflussen konnen. Dennoch unterschatzen viele Men-
schen, was sie selbst in solchen Situationen tun konnen,
um Stressoren zu reduzieren und sich besser zu fuhlen.

m Probleme aktiv l16sen

Gerade in stressintensiven Zeiten fuhlen sich viele Men-
schen hilflos und ausgeliefert. Wichtig ist, hier nicht in
die Opferrolle zu verfallen, sondern aktiv zu werden. Ei-
ne hohe Belastung hat weit weniger negative Auswirkun-
gen, wenn Sie das Gefiihl haben, selbst Einfluss nehmen
zu konnen. Jammern bietet kurzfristig Entlastung, 16st die
Probleme aber nicht. Suchen Sie nicht nach Schuldigen,
sondern Uberlegen Sie, was Sie konkret tun konnen. Ver-
lagern Sie Ihren Blick weg vom Problem und hin zu mog-
lichen Losungsstrategien.

Schritt 1: Finden Sie heraus, in welcher Situation der
Stress auftritt. Was passiert genau, wer ist beteiligt und
wie reagieren Sie darauf? Gehen Sie die Situation in Ge-
danken Schritt fiir Schritt durch. Dann liberlegen Sie, wie
Sie diese Situation bewerten. Was denken Sie in dem
Moment Uber sich selbst und lber die anderen betei-
ligten Personen? Welche Erwartungen haben Sie an sich
und an die anderen? Was sind lhre Befurchtungen? Zum
Schluss beobachten Sie, wie Sie auf den Stress reagieren.
Wias flihlen Sie, wie reagieren Sie korperlich und was sa-
gen oder tun Sie?

Schritt 2: Nachdem Sie lhre Stresssituation genau ana-
lysiert haben, sammeln Sie moglichst viele Ideen zur Be-
waltigung dieser konkreten Situation. Fragen Sie Freun-
de oder Kollegen, was sie tun wiurden oder stellen Sie

Entspannen und
Abschalten sind
. . . . .. wichtige regene-
die Ideen nicht. Sammeln sie unvoreingenommen mog-  [ative Stresskom-

lichst viele Vorschlage. petenzen.

sich vor, was andere lhnen raten wiirden. Bewerten Sie

Schritt 3: Uberlegen Sie, welche Losungsstrategie fiir Sie
geeignet sein konnte. Planen Sie das konkrete Vorgehen.
Was genau werden Sie tun oder sagen?

Schritt 4: Probieren Sie es aus. Was passiert und was
ist anders als frither? Funktioniert lhre Taktik? Falls nicht,
probieren Sie eine andere aus. Wichtig ist, dass Sie ak-
tiv bleiben und sich nicht in Ihr Schicksal fiigen, wenn es
lhnen nicht gut geht. Sie haben Ihr Leben in der Hand!

m Das soziale Netz verstérken

Menschen mit einem funktionierenden sozialen Netz
sind zufriedener und leben langer. Dabei geht es nicht
um die Quantitat, sondern um die Qualitat. Wenn Sie
nur eine Handvoll Freunde haben, auf die Sie sich ver-
lassen konnen, ist das besser als fiinfzig Bekannte, auf
die Sie nicht zahlen konnen, wenn Sie Hilfe brauchen.
Soziale Beziehungen sind eine wichtige Ressource in un-
serem Leben. Schon ein Gesprach mit einer guten Freun-
din kann eine Entlastung sein und zur Stressbewaltigung
beitragen. Priifen Sie lhr soziales Netz. Wer sind die Per-
sonen, die lhnen nahe stehen? Das konnen Familienmit-
glieder, Freunde, aber auch Kollegen, Nachbarn oder
Leute aus lhrem Verein sein.

Nehmen Sie ein Blatt Papier, schreiben Sie ,ICH" in die
Mitte und machen einen Kreis darum. Zeichnen Sie alle
Personen aus |hrem sozialen Umfeld ein. Die Entfernung
zum Ich-Kreis stellt dar, wie intensiv Ihre Beziehung zu
der Person ist. Sie konnen auch unterschiedliche Farben
benutzen, um unterschiedliche Kategorien darzustellen,
zum Beispiel Familie, Freunde oder Kollegen. Kennzeich-
nen Sie jetzt die Personen, zu denen Sie den Kontakt als
besonders unterstiitzend und bereichernd empfinden,
beispielsweise mit einem Pluszeichen, einer bestimm-
ten Farbe oder mit Pfeilen. Uberlegen Sie dann, zu wel-
chen dieser Personen Sie den Kontakt gerne intensivie-
ren mochten, wen Sie gerne haufiger treffen oder anru-
fen wollen. Im Alltag gehen personliche Kontakte oft un-
ter. Sie sind das Erste, was wir bei Zeitmangel streichen.
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Ein offenes Ge-
sprach mit einem
guten Freund tragt
viel zum Stressab-
bau bei.
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Nehmen Sie sich Zeit fiir Ihre sozialen Kontakte und bit-
ten Sie um Hilfe, wenn Sie Unterstiitzung benotigen oder
wenn es lhnen nicht gut geht. Falls Sie feststellen, dass
Sie nur wenige gute Freunde haben, tberlegen Sie, wie
Sie neue Kontakte kntipfen konnten (z. B. in einen Verein
eintreten, ofter mal ausgehen, mehr mit Kollegen ins Ge-
sprach kommen und sich privat treffen ...).

m Nein sagen

Oft haben wir Stress, weil wir zu viele Aufgaben erledi-
gen miissen oder zu viele Termine haben. Eine Ursache
dafiir kann sein, dass wir nicht ,Nein“ sagen konnen. Der
Chef kommt mit einer Zusatzaufgabe, ein Freund fragt
um Hilfe beim Umzug, die Lehrerin lhres Kindes bittet
Sie um einen Kuchen fiir das Schulfest und so weiter.
Wenn Sie nicht ausreichend auf lhre eigenen Beduirfnis-
se achten und sich nicht abgrenzen, kann das ein enor-
mer Stressfaktor sein. Sie konnen auf freundliche Art
.Nein“ sagen und eine Begriindung nennen, wenn es |h-
nen dann leichter fallt. Aber bleiben Sie bei Ihrem Nein!
Uben Sie das Nein sagen in Situationen, wo es um nichts
geht. Sie werden sehen, wie einfach es ist und wie gut
Ihr Gegeniiber mit der Absage umgeht. Es ist vollig in
Ordnung, dass Sie nicht standig und fiir jeden zur Verf-
gung stehen.

Praxis der mentalen Stressbewaltigung

Die mentale Stressbewaltigung bearbeitet die inneren
Einstellungen und Bewertungen. Den groBten Stress ma-
chen wir uns selbst durch eigene Anspriiche und Vorstel-
lungen. Hier geht es nicht um die Veranderung der Situ-
ation, sondern um die Veranderung des Umgangs damit.
Sie konnen selbst entscheiden, wie Sie auf Dinge reagie-
ren und diese bewerten.

m Akzeptanz und Gelassenheit iiben

Sicher kennen Sie den Spruch: ,Gib mir die Gelassenheit,
Dinge hinzunehmen, die ich nicht andern kann, den Mut,
Dinge zu andern, die ich andern kann, und die Weis-

heit, das eine vom anderen zu unterscheiden.” Diese Un-
terscheidung zu treffen, fallt oft schwer. Wenn wir uns
immer wieder tber Dinge argern, die wir nicht andern
konnen, kann dieser Arger zum chronischen Stressfak-
tor werden. Wenn Sie merken, dass Sie sich wieder tiber
etwas aufregen, unterbrechen Sie die Situation. Stehen
Sie vom Schreibtisch auf und holen Sie einen Kaffee oder
laufen Sie eine Runde um den Block. Wenn Sie die Situ-
ation nicht korperlich verlassen konnen, sagen Sie inner-
lich: ,Stopp!“. Atmen Sie ruhig und tief ein. Treten Sie in
Gedanken einen Schritt neben sich und beobachten Sie
die Situation von auBen. Was regt Sie gerade so auf? Die
Situation ist nur der Ausloser — Sie selbst entscheiden,
wie Sie damit umgehen. Was bringt es lhnen, sich darii-
ber aufzuregen? Ist es das wirklich wert? Wollen Sie sich
den Tag durch schlechte Laune verderben oder entschei-
den Sie sich, Uiber den Dingen zu stehen? Zaubern Sie ein
Lacheln auf lhr Gesicht. Diese positive Mimik signalisiert
Ihrem Gehirn: Mir geht es gut und ich habe gute Laune.
Und dann geschieht das auch! Dieses ,Facial Feedback"
funktioniert tatsachlich. Umgekehrt natiirlich auch: Wenn
Sie mit hangenden Mundwinkeln und triibben Gedanken
herumlaufen, verderben Sie sich selbst die Laune.

m Glaubensséatze hinterfragen und ersetzen

Wir alle haben tief in uns verankerte Glaubenssatze tiber
das Leben und daruiber, wie man sich verhalten sollte.
Sie haben mit unserer Erziehung und unseren Erfahrun-
gen zu tun. Zum Beispiel haben wir Satze von unseren
Eltern gehort wie: ,Ein Indianer kennt keinen Schmerz®,
,Stell Dich nicht so an“, ,Das schaffst Du sowieso nicht”,
,Das macht man nicht” und so weiter. Daraus ergeben
sich Glaubenssatze wie ,Ich muss immer stark sein“, ,Ich
muss es allen recht machen®, ,Ich muss perfekt sein®,
,Ich muss mich beeilen®, ,Ich muss mich anstrengen”
und viele mehr. Diese Glaubenssatze pragen unser Ver-
halten und unsere Entscheidungen. Sie sind unsere ,in-
neren Antreiber".

Wenn sie stark ausgepragt sind, kann es sein, dass sie
uns einschranken und zu einem Stressfaktor werden. Um
daran etwas zu andern, miissen wir die ,inneren Antrei-
ber” erkennen. Wenn Sie sich im Beruf oft gestresst fiih-
len und auch in ihrer Freizeit an die Arbeit denken, kann
es zum Beispiel sein, dass Sie sehr hohe Leistungsan-
spruiche an sich selbst stellen. Der Stressor ist in dem Fall
nicht die Arbeit, sondern lhr personlicher Stressverstar-
ker: der Perfektionismus. Machen Sie sich bewusst, dass
Sie sich selbst diesen Druck machen. Uberlegen Sie, wel-
che Gedanken Sie unter Druck setzen. Ist es , Ich darf kei-
ne Fehler machen” oder ,Ich muss die Erwartungen, die
an mich gestellt werden, lbertreffen*? Suchen Sie dann
nach Formulierungen, die Ihren storenden Glaubenssatz
in Zukunft ersetzen sollen, etwa ,Aus Fehlern werde ich
klug®, ,Gut ist gut genug"” oder ,Ich kann auch mal fiin-
fe gerade sein lassen”. Wiederholen Sie diesen Satz so
oft Sie konnen: Hangen Sie ihn auf einem Zettel an den
Badezimmerspiegel, sagen Sie ihn jeden Tag zwanzigmal
laut auf, singen Sie ihn unter der Dusche, wiederholen
Sie ihn vor dem Einschlafen in Gedanken — so lange, bis
Sie selbst daran glauben. Programmieren Sie lhren Glau-
benssatz um.
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m Dankbarkeit entwickeln

Menschen, die regelmaBig ihre Dankbarkeit ausdri-
cken, sind gesunder, optimistischer, erreichen ihre Ziele
schneller, fithlen sich insgesamt wohler und sind anderen
gegeniber hilfsbereiter (Seligman 2005). Man kann sich
selbst darauf trainieren, ein gluicklicherer und zufriedene-
rer Mensch zu werden. Eine einfache Ubung hilft dabei:
Schreiben Sie jeden Abend auf, wofur Sie heute dank-
bar sein konnen. Notieren Sie drei Situationen. Wichtig
ist, dass Sie jeden Abend drei Dinge aufschreiben. Nach
und nach wird sich Ihr Fokus im Alltag verandern und
Sie werden sich uber kleine Dinge freuen. Probieren Sie
es aus.

Praxis der regenerativen
Stressbewaltigung

Regenerative Stressbewaltigung hilft, Stress abzubauen,
sich zu erholen, neue Krafte zu sammeln und zur Ruhe
zu kommen. Das konnen Bewegung und Sport, Entspan-
nungstechniken oder Aktivitaten sein, die Spa machen
und gut tun. In Praventionskursen aus den Bereichen
Stressbewaltigung und Entspannung lernen Sie Techni-
ken, die Sie dann eigenstindig zu Hause durchfiihren
konnen. Die gesetzlichen Krankenkassen bezuschussen
solche Kurse.

m Atemiibungen durchfiithren

In Stresssituationen atmen viele Menschen sehr flach
oder halten sogar unbewusst die Luft an. Das fiihrt zu
Muskelverspannungen, Schmerzen und moglicherwei-
se auch zu Sauerstoffmangel im Gehirn. Einfache Atem-
iibungen (z. B. die tiefe Bauchatmung) entspannen die
Muskeln, senken den Puls und fordern die Durchblu-
tung.

m Entspannungstechniken erlernen

Die progressive Muskelentspannung nach Jacobson —
auch Progressive Muskelrelaxation (kurz: PMR) genannt
— ist ein anerkanntes und nachweislich geeignetes Ver-
fahren zum Stressabbau. Dabei soll durch die bewusste
An- und Entspannung bestimmter Muskelgruppen ein
Zustand tiefer Entspannung des ganzen Korpers entste-
hen. Sie konnen die Technik im Sitzen oder im Liegen
durchfiihren. Dazu spannen Sie zum Beispiel die Mus-
keln der Hand und des Unterarms an, indem Sie die
Hand zur Faust ballen. Dann halten Sie die Spannung
kurz und losen Sie mit der Ausatmung wieder. Mit der
Zeit konnen Sie lernen, muskulare Entspannung her-
beizufiihren, wo und wann immer Sie mochten. Zu-
dem konnen Sie durch die Entspannung der Muskulatur
auch andere Zeichen korperlicher Unruhe reduzieren.
Entspannungstechniken wie progressive Muskelent-
spannung, autogenes Training und Meditation sollten
Sie taglich und nicht nur in Zeiten extremer Belastung
(aus)uben. Sie senken nachweislich den Cortisolspiegel
im Blut. Menschen, die nur zehn Minuten am Tag solche
Techniken anwenden, fiihlen sich weniger gestresst und
gehen entspannter durch den Tag (Amen 2012).

m Bewegung und Sport in den Alltag integrieren
Korperliche Aktivitat verbraucht die unter der Stressein-
wirkung zur Verfiigung gestellte Energie und erhoht die
Widerstandskraft gegentber Belastungen. Sie konnen
regelmalig Sport treiben und mehr Bewegung in lhren
Alltag bringen. Den groRten Nutzen fur den Stressabbau
bringt regelmaBiger Sport, am besten dreimal pro Wo-
che fur mindestens 20 Minuten. Besonders giinstig sind
Ausdauersportarten wie Joggen, Walken, Reiten, Radfah-
ren, Wandern oder Schwimmen. Am wichtigsten ist aber,
dass Sie eine Sportart finden, die lhnen Spald macht. Fin-
den Sie heraus, ob Sie lieber drinnen oder draufen, lie-
ber alleine oder in der Gruppe Sport treiben wollen, ob
Sie Ausdauer- oder Kraftsport bevorzugen.

Zusatzlich zum Sportprogramm konnen Sie mehr Bewe-
gung in lhren Alltag bringen: Fahren Sie mit dem Fahr-
rad zum Einkaufen oder zur Arbeit anstatt mit dem Au-
to, nehmen Sie die Treppe anstatt den Fahrstuhl, gehen
Sie bewusst einen Schritt schneller als sonst, machen
Sie nach der Mittagspause einen ziigigen Spaziergang
oder zehn Minuten Gymnastik. Solche korperlichen Ak-
tivitaten im Alltag bringen einen gesundheitlichen Nut-
zen, wenn Sie sie an funf bis sieben Tagen pro Woche
fur mindestens 30 Minuten ausfiihren. Jede korperliche
Aktivitat, die zu einer Beschleunigung der Atmung fiihrt
und mindestens zehn Minuten andauert, fordert lhre Ge-
sundheit.

Fazit

Chronischer Stress ist ungesund und fithrt haufig zu ei-
ner Gewichtszunahme. Esskontrolle kann ein zusatzli-
cher Stressfaktor sein und ebenfalls zu einer Gewichtszu-
nahme fuhren. SchlieBlich ist Hunger einer der grofRten
Stressoren fur den Korper. Menschen, die unter Stress
leiden, sollten gezielt ihre Stressbewaltigungsstrategien
ausbauen. Sinnvoll ist ein Kompetenzerwerb auf allen
drei Ebenen des Stressgeschehens, auf der instrumentel-
len, mentalen und regenerativen Ebene. Insgesamt ist es
wichtig, das Bewusstsein dafiir zu scharfen, was einem
personlich gut tut und was nicht. Wichtig ist, selbst aktiv
zu werden und nicht in eine passive Duldungs- oder Op-
ferhaltung zu verfallen.

Die Literaturliste finden Sie im Internet unter ,Literatur-
verzeichnisse” als kostenfreie pdf-Datei.
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Spuren gesundheit-
lich nicht relevan-
ter Pflanzenschutz-
mittelmetaboliten
in Mineralwassern
sind laut VG Baden-
Wiirttemberg kein
Grund, Mineral-
brunnen die Nut-
zungserlaubnis zu
entziehen.

Neues Urteil zur
urspriinglichen Reinheit
von Mineralwasser

In seinem Urteil (9 S 2883/11) vom
20. Juni 2013 hat der Verwaltungs-
gerichtshof ~ Baden-Wiirttemberg
entschieden, dass das Gebot der ,ur-
spriinglichen Reinheit” fiir ein nattir-
liches Mineralwasser keine vollige
Abwesenheit von Schadstoffen, son-
dern lediglich die Einhaltung einer
normativen Reinheit fordere. Kriteri-
en zur Festlegung dieser normativen
Reinheit miissten in einer Rechts-
norm wie der Mineral- und Tafelwas-
ser-Verordnung verankert werden.
Der Nachweis von gesundheitlich
nicht relevanten Pflanzenschutzmit-
telmetaboliten in einem natirlichen
Mineralwasser reiche fiir den Wider-
ruf der Anerkennung und Nutzungs-
genehmigung nicht aus. Ein Wider-
ruf stehe im Widerspruch zur durch
das Grundgesetz geschiitzten Be-
rufsaustibungsfreiheit von Mineral-
wasserunternehmen.

Mineralwasser ist das einzige Le-
bensmittel, das in Deutschland ei-
ner amtlichen Anerkennung bedarf,
bevor es in den Verkehr gelangen
kann. Auch mussen die Mineralbrun-
nen uber eine amtliche Nutzungsge-
nehmigung verfiigen. Die grundle-
genden Anforderungen an natrli-
ches Mineralwasser (,Mineralwas-
ser”) sind EU-weit in der Richtlinie
Nummer 2009/54/EG des Europa-
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ischen Parlaments und des Rates
vom 18. Juni 2009 lber die Gewin-
nung von und den Handel mit na-
turlichen Mineralwassern (ABI. L
164 vom 26.06.2009, S. 45) gere-
gelt. In Deutschland setzt die Ver-
ordnung uber natirliches Mineral-
wasser, Quellwasser und Tafelwas-
ser (Mineral- und Tafelwasser-Ver-
ordnung, BGBI. [ vom 02.08.1984, S.
1036) die Bestimmungen der Richt-
linie um und erganzt sie. Einzelhei-
ten zum Anerkennungsverfahren re-
gelt die Allgemeine Verwaltungsvor-
schrift iber die Anerkennung und
Nutzungsgenehmigung von natiir-
lichem Mineralwasser (AVV-Mine-
ralwasser, vgl. www.verwaltungs-
vorschriften-im-internet.de/bsvwv-
bund_09032001_316841230000.
htm).

Artikel 1 Absatz 2 in Verbindung mit

Anhang | der Richtlinie 2009/54/EG

fordert fiir ein natiirliches Mineral-

wasser die Einhaltung der folgenden

Definition als Voraussetzung fiir eine

amtliche Anerkennung:

,Natirliches Mineralwasser” ist ein

im Sinne des Artikels finf mikro-

biologisch einwandfreies Wasser,

das seinen Ursprung in einem un-
terirdischen  Quellvorkommen hat
und aus einer oder mehreren na-
turlichen oder kinstlich erschlos-
senen Quellen gewonnen wird.

Natiirliches Mineralwasser unter-

scheidet sich von gewohnlichem

Trinkwasser deutlich durch:

a) seine Eigenart, die durch seinen
Gehalt an Mineralien, Spurenele-
menten oder sonstigen Bestand-
teilen und gegebenenfalls durch
bestimmte Wirkungen gekenn-
zeichnet ist,

b) seine urspriingliche Reinheit, wo-
bei beide Merkmale aufgrund der
unterirdischen Herkunft des Was-
sers, das vor jedem Verunreini-
gungsrisiko geschutzt ist, unver-
andert erhalten sind.

Eine Definition des Begriffs der ,ur-

spriinglichen Reinheit” fehlt. Para-

graf zwei Nummer zwei der Mineral-
und Tafelwasser-Verordnung wie-
derholt lediglich die Forderung der

Richtlinie 2009/54/EG, dass ein na-

turliches Mineralwasser von ,nattirli-

cher Reinheit” sein muss.

In jiingerer Zeit sind in natiirlichen

Mineralwassern eine Reihe von

Verbindungen anthropogenen Ur-

sprungs wie Pflanzenschutzmittel-
metabolite nachgewiesen worden. Je
nachdem, ob sie Wirkungen auf die
menschliche Gesundheit entfalten
oder nicht, teilt man diese Pflanzen-
schutzmittelmetabolite in (gesund-
heitlich) relevante und nicht relevan-
te ein. Anlage la der AVV Mineral-
wasser sieht fiur Pflanzenschutzmit-
tel entsprechend der analytischen
Nachweisgrenze einen Orientie-
rungswert von 0,05 Mikrogramm je
Liter vor, dessen Einhaltung im Rah-
men des Anerkennungsverfahrens zu
prufen ist. Ein verbindlicher Hochst-
gehalt fir nicht relevante Pflanzen-
schutzmittelmetabolite in Mineral-
wasser existiert nicht.

In Baden-Wiirttemberg verloren ver-
schiedene Mineralbrunnen ihre Nut-
zungsgenehmigungen sowie die An-
erkennungen fir die von ihnen ver-
triebenen Mineralwasser, nachdem
gesundheitlich nicht relevante Pflan-
zenschutzmittelmetabolite in Kon-
zentrationen oberhalb von 0,05 Mik-
rogramm je Liter in den Mineralwas-
sern nachgewiesen worden waren.
Das Regierungsprasidium Stuttgart
sah darin einen Versto gegen das
Gebot der urspriinglichen Reinheit
der Mineral- und Tafelwasser-Ver-
ordnung. Der Orientierungswert von
0,05 Mikrogramm je Liter aus der
AVV Mineralwasser sei auch auf Me-
tabolite von Pflanzenschutzmitteln
anwendbar und sei diesbeziiglich
mit einer Nulltoleranz gleichbedeu-
tend. Auch der Arbeitskreis lebens-
mittelchemischer Sachverstandiger
der Lander und des Bundesamtes
fur Verbraucherschutz und Lebens-
mittelsicherheit (ALS) habe in seiner
94. Sitzung am 8./9. Oktober 2009
beschlossen, dass beim Vorhanden-
sein nicht relevanter Pflanzenschutz-
mittelmetabolite die urspriingliche
Reinheit eines Mineralwassers nicht
mehr gegeben sei. Auch der Ver-
braucher erwarte in einem natiirli-
chen Mineralwasser keine Pflanzen-
schutzmittelmetabolite. Nicht zuletzt
gelte es, den Wettbewerbsvorteil
von Mineralwassern ohne nachweis-
baren Gehalt an Pflanzenschutzmit-
telmetaboliten zu wahren.

Die betroffenen Brunnenbetreiber
hielten dem entgegen, dass sich die
Qualitat ihrer Wasser nicht veran-
dert habe, geandert habe sich auf-
grund verbesserter Analysemetho-

5l jldl
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den lediglich die Verwaltungspraxis.
Eine vollige Abgeschlossenheit vor
anthropogenen  Verunreinigungen
sei bei keinem natiirlichen Wasser-
vorkommen gegeben. Jedes natur-
liche Mineralwasser sei Umweltein-
flissen ausgesetzt. Der Widerruf der
Anerkennung und Nutzungsgeneh-
migung sei gravierend und existenz-
bedrohend und angesichts einer feh-
lenden gesundheitlichen Gefahrdung
der Verbraucher nicht angemessen.
Die Klage der Brunnenbetreiber
vor dem Verwaltungsgericht Stutt-
gart hatte Erfolg. Das Gericht auRer-
te Zweifel an der Vereinbarkeit der
Mineral- und Tafelwasser-Verord-
nung mit der Richtlinie 2009/54/EG.
Hochstgehalte fur Pflanzenschutz-
mittelmetabolite in Mineralwasser
konne nur die Europaische Kommis-
sion festlegen.
Im Berufungsverfahren vor dem Ver-
waltungsgerichtshof ist das Land Ba-
den-Wirttemberg nun erneut ge-
scheitert. Der Verwaltungsgerichts-
hof betrachtet die Entziehung der
amtlichen Anerkennung und Nut-
zungsgenehmigung als grundgesetz-
relevant im Hinblick auf das in Arti-
kel 12 des Grundgesetzes garantierte
Recht der freien Berufsaustbung. Ei-
ne gesundheitliche Gefahrdung und
Irrefuhrung der Verbraucher lagen
nicht vor. Dem Verbraucher sei be-
kannt, dass Schadstoffe in sehr ge-
ringen Mengen nahezu tiberall anzu-
treffen seien. Es bedurfe daher einer
.generellen Grenzziehung zwischen
anerkennungsfahigem und nicht an-
erkennungsfahigem Mineralwasser
unter dem Gesichtspunkt anthropo-
gener Einfliisse”. Eine solche Hochst-
gehaltsfestlegung miisse in einer
Rechtsnorm wie der Mineral- und
Tafelwasser-Verordnung  erfolgen.
Eine Verwaltungsvorschrift sei nicht
ausreichend, abgesehen davon ent-
halte die geltende AVV Mineralwas-
ser keinen Orientierungswert fiir
nicht relevante Pflanzenschutzmit-
telmetabolite. Nach Artikel 12 des
Grundgesetzes konne die Berufsaus-
tubung lediglich aufgrund eines Ge-
setzes geregelt werden. Eine Ver-
waltungsvorschrift sei als normative
Grundlage fiir einen Eingriff in die
Berufsausiibungsfreiheit nicht geeig-
net. n
Dr. Annette Rexroth, Lebensmittel-
chemikerin/Ministerialbeamtin, Remagen

OLG Koblenz: Irrefiih-
rende Werbung fiir Na-
tiirliches Mineralwasser

Suggeriert eine Werbung fiir Natiir-
liches Mineralwasser, dass die heu-
tige Ernahrungsweise zu einer Uber-
sauerung des Korpers fiihre, diese
Sauren neutralisiert werden mussten
und die korpereigenen Sauren hier-
fur nicht ausreichten und es daher ei-
ner zusatzlichen Hydrogencarbonat-
zufuhr durch das angepriesene Pro-
dukt bediirfe, so ist dies nach dem
Urteil des Oberlandesgerichts (OLG)
Koblenz vom 20. Juni 2012 (Az. 9 U
224/12) irrefuhrend. Denn mit ei-
ner derartigen Werbeaussage wer-
de dem Verbraucher ein Bedarf sug-
geriert, der angesichts der wissen-
schaftlichen Datenlage gar nicht be-
stehe, erklart das Gericht.
Geklagt hatte ein Verein, zu des-
sen satzungsgemalen Aufgaben die
Wahrung der gewerblichen Inter-
essen seiner Mitglieder gehort. Die
Beklagte produziert und vertreibt
Getranke, darunter Natiirliches Mi-
neralwasser. Fiir dieses warb die
Beklagte mit der pauschalen Be-
hauptung, dass bei der heute ubli-
chen Erndhrungsweise eine Uber-
sauerung eintrete. Diese musse neu-
tralisiert werden, wozu ihr Mineral-
wasser bestens geeignet sei. Das
Landgericht Trier hatte die Klage des
Wettbewerbsvereins abgewiesen.
Dagegen urteilte das OLG Koblenz
in der Berufung, dass die streitge-
genstandliche Werbeaussage in die-
ser Allgemeinheit, wonach die heute
iibliche Erndhrungsweise eine Uber-
sauerung herbeifiihre, die nicht mehr
mit den korpereigen gebildeten Ba-
sen abzupuffern ware, falsch sei. Le-
bensmittel konnten weder sauern
noch entsauern, da die Regulierung
des Saure-Basen-Gleichgewichts im
menschlichen Korper ganz anderen
Mechanismen unterliege. Das ge-
he aus einem Gutachten des Klagers
eindeutig hervor. Zwar bezweifelten
Gutachter der Beklagten diese Auf-
fassung, in ihrer Allgemeinheit sei
die Werbebehauptung der Beklagten
jedoch falsch und somit irrefiihrend
im Sinne von Paragraf elf Absatz eins
Satz zwei Lebensmittel- und Futter-
mittelgesetzbuch. ]
Dr. jur. Christina Rempe, Berlin

«Eichesfelder Feldgie-
ker” oder ,Eichsfelder
Feldkieker": G. g. A.

Mit der Durchfiihrungsverordnung
(EU) Nummer 452/2013 vom 7. Mai
2013 (ABI. L 133 vom 17.05.2013,
S. 5) hat die Europaische Kommis-
sion die Bezeichnung ,Eichsfelder
Feldgieker/Eichsfelder  Feldkieker"
als geschiitzte geografische Anga-
be (g. g. A) im Sinne der Verord-
nung (EG) Nummer 1151/2012 an-
erkannt.
Der Eichsfelder Feldgieker ist ei-
ne schnittfeste Rohwurst aus dem
Eichsfeld, einem historischen Land-
strich in Mitteldeutschland, der ne-
ben dem thiiringischen Eichsfeld-
kreis auch bestimmte Regionen in
Niedersachsen und Hessen umfasst.
Zur traditionellen Herstellung die-
nen Schweinefleisch und Gewiirze.
Es dirfen nur schlachtwarme aus-
gesuchte Fleischzuschnitte (Mus-
kelfleisch, Keule und Riicken) sowie
griffiger Bauch- und Riickenspeck
verwendet werden. Das Fleisch wird
mit den Gewiirzen (neben Salz und
Pfeffer auch Koriander) vermischt,
gewolft, erneut gemengt und in
Wursthiillen abgefiillt. Das Ender-
zeugnis hat Blasen- oder Birnenform
und wird in Klimakammern luftge-
trocknet. Wahrend diesem bis zu
zwolf Monate dauernden Reifepro-
zess soll sich das Gewicht der Wurst
um mindestens ein Drittel verrin-
gern. Der Zusatz von Aromen, far-
benden Substanzen und Schnellrei-
femitteln ist nicht zulassig. Lediglich
Pokelsalze und Salpeter diirfen die
Haltbarkeit verlangern.
Der Eichsfelder Feldgieker wird im
Stadtarchiv von Duderstadt 1718
erstmals urkundlich erwahnt. Der
Name soll sich daher ableiten, dass
die Wurst in der Scheune zum Trock-
nen aufgehangt wurde und wah-
renddessen ,ins Feld kieken“ konn-
te. ]
Dr. Annette Rexroth, Lebensmittel-
chemikerin/Ministerialbeamtin, Remagen

Weitere Informationen:

* http://www.feldgieker.de/

* https://register.dpma.de/DPMA-
register/qgeo/detail/30799000.1
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Neues Risikoprofil
des BfR

Das Bundesinstitut fiir Risikobe-
wertung (BfR) erstellt gesundheit-
liche Bewertungen fiir die Bereiche
Lebensmittel, Verbraucherproduk-
te und Chemikalien. Diese wissen-
schaftlichen Stellungnahmen verof-
fentlicht das BfR online mit einem
allgemeinverstandlichen  Vorspann.
Ein neuer Service fasst die Ergeb-
nisse der Stellungnahmen grafisch
in einem Risikoprofil zusammen
(Abb. 1). So lassen sich die Schwe-
re moglicher gesundheitlicher Beein-
trachtigungen, die Datengrundlage
und die Kontrollierbarkeit des Risi-
kos schnell und leicht erfassen. Ver-
schiedene Risiken lassen sich jedoch
nicht mit einander vergleichen.

Bewertung: Milchkonsum und
Entstehung von Typ-2-Diabetes

Das Bundesinstitut fiir Risikobewer-
tung (BfR) nimmt zur Frage eines
moglichen  Zusammenhangs  zwi-
schen steigendem Konsum von Milch
und Milchprodukten und der Entste-
hung von Diabetes mellitus Typ 2
Stellung. Vor allem die natirlicher-
weise in der Milch enthaltene Ami-
nosaure Leucin soll dabei durch die

Die Bewertung vorliegender wis-
senschaftlicher Studien ergab, dass
sich kein positiver Zusammenhang
zwischen Milchkonsum und Diabe-
tes mellitus Typ 2 belegen lasst. Eine
im Jahr 2011 publizierte Meta-Ana-
lyse zeigt eine inverse Assoziation
der taglichen Aufnahme von Milch-
produkten, vor allem von fettarmen
Milchprodukten, mit Diabetes melli-
tus Typ 2 (Tong et al. 2011).

Diskussion

Insbesondere fiir fettarme Milchpro-
dukte lieB sich eine Risikovermin-
derung fiur das metabolische Syn-
drom und Herz-Kreislauf-Erkrankun-
gen zeigen (Pereira et al. 2002; El-
wood et al. 2007; Azadbakht et al.
2005; Elwood et al. 2008). Ebenso
zeigte sich eine Risikoverminderung
fur einen Typ-2-Diabetes mellitus
(Ferland et al. 2011; Margolis et al.
2011; Wennersberg et al. 2009).

Angenommene glinstige Effekte von
Milchprodukten auf das Risiko, Dia-
betes mellitus Typ 2 zu entwickeln,
lassen sich teilweise durch die Wir-
kung auf Einflussfaktoren der Krank-
heit wie Korpergewicht (Hu 2008)
und Glukose-Homoostase (Trem-
blay, Gilbert 2009) erklaren. Fur be-
stimmte Komponenten in Milchpro-

Abbildung 1: Aktivierung korpereigener Signalsys-  dukten wie Kalzium und Milchpro-
Das neue teme eine besondere Rolle spielen. tein diskutiert man positive Einflus-
Risikoprofil
BfR-Risikoprofil:
Beispiel (Stellungnahme Nr. [Nr./Jahr])
‘A Betroffen sind Allgemeinbevélkerung [Beispiel]

Wahrscheinlichkeit einer
gesundheitlichen Beeintrach-

Praktisch

vorliegenden Daten

und sind widerspruchsfrei

B g i . . v gl Unwahrscheinlich Maglich Wahrscheinlich Gesichert
schlucken/Aufnahme von XY]
Schwere der gesundheitlichen

c Beeintrachtigung bei Keine Leichte Mittelschwere Schwere
[z. B. Verzehr/Verschlucken/ Beeintrachtigung Beeintrachtigung Beeintrachtigung Beeintrachtigung
Aufnahme von XY]
Aussagekraft der Hoch: Mittel: Gering:

D 9 Die wichtigsten Daten liegen vor | Einige wichtige Daten fehlen oder | Zahlreiche wichtige Daten fehlen

sind widerspriichlich

oder sind widerspriichlich

m

Kontrollierbarkeit
durch Verbraucher [1]

Kontrolle
nicht notwendig

Kontrollierbar durch
VorsichtsmaBnahmen

Kontrollierbar

dlitclh Ve Nicht kontrollierbar

Erlauterungen
Das Risikoprofil soll das in der BfR-Stellungnahme beschriebene Risiko visualisieren. Es ist nicht dazu gedacht, Risikovergleiche anzustellen. Das Risiko-
profil sollte nur im Zusammenhang mit der Stellungnahme gelesen werden.

Zeile E - Kontrollierbarkeit durch Verbraucher
[1] - Die Angaben in der Zeile ,Kontrollierbarkeit durch Verbraucher” sollen keine Empfehlung des BfR sein, sondern haben beschreibenden Charakter.
Das BfR hat in seiner Stellungnahme Handlungsempfehlungen abgegeben. Diese lauten ... [Beispiel].

BUNDESINSTITUT FUR RISIKOBEWERTUNG (BfR)

Dunkel hinterlegte Felder kennzeichnen die Eigenschaften des in dieser Stellungnahme bewerteten Risikos
(nahere Angaben dazu im Text der Stellungnahme Nr. [Nr./Jahr] des BfR [Tag/Monat/Jahr])

se auf Korpergewicht und Blutdruck
(Tremblay, Gilbert 2009). Allerdings
unterstutzen Erkenntnisse aus pros-
pektiven Kohortenstudien eine Rol-
le von Milchprodukten in der Ge-
wichtsregulierung nicht (Hu 2008;
Rajpathak et al. 2006). In der ,Die-
tary Approaches to Stop Hyperten-
sion (DASH)"“-Studie war die Auf-
nahme von drei Portionen fettarmer
Milch und anderen Milchprodukten
taglich mit einer Blutdrucksenkung
verbunden, die fast doppelt so hoch
war wie unter einer Diat mit hohem
Obst- und Gemiiseanteil, aber arm
an Milchprodukten (Sacks et al.
2001).

Milchproteine, zum Bespiel in Mol-
ke, konnen insulinotrope Eigen-
schaften ausiiben und tber ihre re-
lativ niedrige glykamische Last (GL)
die  Glukosetoleranz ~ verbessern
(King 2005). Dartiber hinaus kon-
nen auch andere Komponenten von
Milchprodukten, einschlieBlich mit-
telkettiger Fettsauren, Kalzium, Vi-
tamin D und Magnesium die Insu-
linresistenz verringern (Tremblay,
Gilbert 2009; Larsson et al. 2007;
Pittas et al. 2007; Azadbakht et al.
2005).

Wahrend die Aufnahme von Milch-
produkten auch mit einer niedrigen
GL einhergehen kann, fanden einige
Studien eine von der GL unabhan-
gige Assoziation des Konsums von
Milchprodukten mit Diabetes mel-
litus Typ 2 (Liu et al. 2006; Choi et
al. 2005).

Vereinzelt wurde die These geau-
RBert, dass verzweigtkettige, essen-
tielle Aminosauren durch die Ak-
tivierung korpereigener Signalsys-
teme fir die Entstehung von Dia-
betes verantwortlich seien. Dazu
gehort beispielsweise die Amino-
saure Leucin, die natlrlicherweise
in Milch vorkommt. Aminosauren
fihren zu einer Aktivierung des En-
zyms Mammalian Target of Rapa-
mycin (mTOR, Dennis et al. 2011).
Das Enzym mTOR ist Bestandteil des
Proteinkomplexes mTOR-complex-1
(mTORC1), der unterschiedliche Sig-
nalwege von Wachstumsfaktoren,
Energiehaushalt und Sauerstoffkon-
zentration der Zelle integriert, die
Translation von Proteinen reguliert
und so Zellwachstum und Zellzy-
klus steuert. Der Komplex mTORC1
vermittelt eine nahrstoffinduzierte
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Insulinresistenz durch Herunterre-
gulieren der Insulinrezeptor-Subs-
tratproteine (Fraenkel et al. 2008).
Jedoch sind wissenschaftlich valide
Studien, die eine Aktivierung von
mTORC1 durch Milchprodukte bele-
gen, hier nicht bekannt.
Milchkonsum stimuliert Insulin-like-
growth-factor-1 (IGF-1) und akti-
viert molkenproteinabhangig das In-
kretin-Glucose-dependent insulino-
tropic-polypeptide (GIP, Nilsson et
al. 2007). Die Aktivierung von GIP
zur Steigerung der Insulinfreisetzung
wurde insbesondere nach Gabe von
Molkenproteinen beobachtet. Das
fuhrte zu einem verminderten post-
prandialen Blutglukoseanstieg (Frid
et al. 2005). Diesen Mechanismus
diskutiert man als Ausloser der pro-
tektiven Wirkung von Milch und
Milchprodukten auf die Entstehung
von Diabetes mellitus Typ 2. Es ist
daher nicht nachzuvollziehen, inwie-
fern die durch Aminosauren hervor-
gerufene Stimulation von GIP zu ei-
ner Verschlechterung der Blutzu-
ckerregulation fithren soll.
Seit den 1950er-Jahren st in
Deutschland ein Anstieg des Protein-
konsums zu verzeichnen. Damit wird
auch Leucin in groReren Mengen auf-
genommen. Gleichzeitig ist die Ener-
gieaufnahme und die Aufnahme von
Makronahrstoffen, insbesondere von
Fett, gewachsen. Es gibt keinerlei Be-
lege dafiir, dass der Anstieg der Leu-
cin-Aufnahme zu einem erhohten
Auftreten von Diabtes mellitus Typ
2 gefiihrt hat. Vielmehr ist hier die
massive Zunahme von Ubergewicht
und Adipositas als Ausdruck einer
unausgeglichenen Energiebilanz als
Ausloser zu sehen. Epidemiologische
Studien oder Interventionsstudien,
die einen statistisch gesicherten Zu-
sammenhang zwischen Leucin-Auf-
nahme und Diabetes mellitus zeigen,
liegen nicht vor. L]
BfR, Berlin

Quelle:  Aktualisierte  Stellungnahme  Nummer
017/2013 des BfR vom 2. Juli 2013

Die Literaturliste finden Sie im In-
ternet unter , Literaturverzeichnisse”
als kostenfreie pdf-Datei.

Weitere Informationen: http://
www.bfr.bund.de/de/bfr_risikopro-
fil-133347.html

Alternativen
zu Kuhmilch

Es gibt viele Griinde, warum Men-
schen den Konsum von Milchpro-
dukten einschranken oder vollig ver-
meiden. Tierschutz, Unvertraglich-
keiten — vor allem Laktoseintoleranz
— und weitere gesundheitliche As-
pekte sind die haufigsten Motive.
,Der Verzehr von Milch und Milch-
produkten ist fir die menschliche
Gesundheit nicht zwingend notwen-
dig. Eine ausreichende Kalziumver-
sorgung lasst sich auch durch regel-
maRigen Konsum von kalziumrei-
chen pflanzlichen Lebensmitteln wie
Sesam(mus), Nussen und Mandeln,
Griinkohl und Amaranth sowie kalzi-
umreichen Mineralwassern und an-
gereicherten Pflanzenmilchen sicher-
stellen”, sagt der Ernahrungswis-
senschaftler Dr. Markus Keller, Lei-
ter des Instituts fiir alternative und
nachhaltige Ernahrung (IFANE) in
GieRen.

Die Auswahl an pflanzlichen Alter-
nativen ist gro3. Diese sind zum Ko-
chen und Backen wie Tiermilch ver-
wendbar.

Sojamilch

Sojamilch ist die bislang am weites-
ten verbreitete Alternative zu Tier-
milch. Sie wird aus Sojabohnen her-
gestellt und hat einen hohen Protein-
gehalt, wenig Fett (2 %) und ist cho-
lesterinarm. Abhangig von der Marke
kann Sojamilch mit Zusatzstoffen an-
gereichert sein und dementspre-
chend unterschiedlich schmecken.
Es gibt sie mittlerweile in zahlreichen
verschiedenen Geschmacksrichtun-
gen wie Vanille, Schokolade, Bana-
ne oder Latte Macchiato. Sojamilch
wird zu Joghurt, Schlagsahne, Majo-
nase, Eis, Pudding und Tofu weiter-
verarbeitet. Sie ist vegan und eignet
sich auch fir Menschen mit Lakto-
seintoleranz.

Getreidemilch

Getreidemilch wird aus fermentier-
tem Getreide oder aus Mehl herge-
stellt, zum Beispiel aus Reis, Hafer,
Dinkel, Roggen oder Einkorn. Vie-
le Supermarkte bieten mittlerwei-
le auch Mixgetranke wie Soja-Reis-

Drinks an. Der Nahrwert ist abhan-
gig von der verwendeten Getreide-
art und ist in Bezug auf Vitamine und
Mineralstoffe mit dem von Kuhmilch
vergleichbar, nicht jedoch auf den
Proteingehalt. Getreidemilch enthalt
wenig gesattigte Fettsauren und kei-
ne Laktose. AuBerdem belastet die
Produktion von Getreidemilch die
Umwelt weniger als die Herstellung
von Kuhmilch oder der Transport
von Sojabohnen, soweit diese nicht
aus lokaler Produktion stammen.

Kokosmilch

Kokosmilch dient vorzugsweise zur
Zubereitung von Reisgerichten und
SuRspeisen. Sie gibt den Gerich-
ten einen typisch exotischen Ge-
schmack. Aufgrund des hohen Fett-
gehaltes hat Kokosmilch eine eher
cremige Konsistenz.
Neben Bioladen und Reformhausern
bieten heutzutage fast alle groReren
Supermarkte und Drogeriegeschafte
eine Auswahl pflanzlicher Milchalter-
nativen an. L]
www.vebu.de

Neue Leitlinie ,Chro-
nische Obstipation”

Etwa 10 bis 15 Prozent der deut-
schen Erwachsenen leiden unter
chronischer Verstopfung. Vor allem
Frauen kampfen mit Blahbauch, Vol-
legefuhl und einer gestorten Stuhl-
entleerung. Die Deutsche Gesell-
schaft fiir Verdauungs- und Stoff-
wechselkrankheiten (DGVS) hat nun
gemeinsam mit der Deutschen Ge-
sellschaft fur Neurogastroenterologie
und Motilitat (DGNM) eine Leitlinie
zur chronischen Obstipation verof-
fentlicht.

Fiir eine wirksame Therapie empfeh-
len die Experten die Anwendung ei-
nes Stufenschemas: Ausgehend von
ballaststoffreicher Ernahrung reicht
der Behandlungsplan uber die Ein-
nahme verschiedener Medikamente
bis hin zur Operation. ,Die Empfeh-
lung zur Operation ist naturlich die
absolute Ausnahme®, erklart Leitlini-
enkoordinatorin Dr. med. Viola And-
resen, Oberarztin der Medizinischen
Klinik am Israelitischen Kranken-
haus, Hamburg. Eine Entfernung des
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Dickdarms oder der Einsatz eines
Darmschrittmachers kamen — wenn
tuberhaupt — nur fiir wenige Patien-
ten in Frage, die unter der schwers-
ten Form der Obstipation, der Darm-
lahmung, leiden und denen keine
andere Therapie hilft.

Eine chronische Obstipation liegt
gemall der neuen Leitlinie dann
vor, wenn Patienten seit mindes-
tens drei Monaten unter ,unbefrie-
digender Stuhlentleerung” leiden
und zwei weitere Leitsymptome hin-
zukommen. Diese konnen zum Bei-
spiel ,starkes Pressen®, ,klumpiger
harter Stuhl” oder ,subjektiv unvoll-
standige Entleerung” sein. Wich-
tig bei der Wahl der Therapie ist die
Unterscheidung zwischen einer me-
chanisch oder funktionell bedingten
Stuhlentleerungsstorung und einer
Transportstorung des Darmes; auch
beides kann gemeinsam vorliegen.
Als Basistherapie empfiehlt der Stu-
fenplan zunachst, den Lebensstil zu
prufen: Der Patient sollte auf ballast-
stoffreiche Ernahrung achten, aus-
reichend trinken und sich regelma-
Big bewegen. ,Die Ernahrung mit
Flohsamenschalen und Weizenkleie
zu erganzen, ist sicherlich einen Ver-
such wert”, erklart Andresen. Die

Chronische Obs-
tipation ist eine
ernstzunehmende
Erkrankung und
keine bloBe Befind-
lichkeitsstorung.

Empfehlungen zu Trink- und Bewe-
gungsgewohnheiten haben aller-
dings ihre Grenzen: ,Mehr als an-
derthalb bis zwei Liter am Tag zu
trinken oder uber die MaRen Sport
zu treiben, hat nachweislich keinen
therapeutischen Effekt”, erklart die
Wissenschaftlerin.
Fihrt die Lebensstil- und Ernah-
rungsumstellung nicht zum ge-
wiinschten Erfolg, stehen den Arzten
heute eine Reihe von Medikamen-
ten zur Verfiigung. Bei Darm-Trans-
portstorungen empfehlen die Auto-
ren der Leitlinie als Mittel der ersten
Wahl verschiedene Medikamente
aus dem Bereich der klassischen Ab-
fuhrmittel (Makrogol, Bisacodyl, Na-
triumpicosulfat), die unter anderem
dafiir sorgen, dass der Stuhl flissiger
und fiilliger wird und den Darm da-
durch anregt. Diese Praparate kann
der Patient langfristig anwenden. Al-
ternativ kommen Zuckerstoffe oder
Anthrachinone in Betracht, wah-
rend Salz-basierte Mittel und Ole
aufgrund moglicher Nebenwirkun-
gen weniger empfehlenswert sind.
,Notfalls muss der Patient das Pra-
parat wechseln oder eine Kombina-
tionstherapie ausprobieren®, erlau-
tert Andresen. Reichen diese MalR-
nahmen nicht aus, ist der Einsatz von
Prokinetika, die direkt im Darmner-
vensystem die Bewegung des Dar-
mes anregen, sinnvoll. Bei Stuhlent-
leerungsstorungen kommen neben
einer gezielten Therapie der Entlee-
rungsstorung unterstiitzend Abfihr-
zapfchen oder Einlaufe in Betracht.
Die Leitlinie ermoglicht Arzten, Er-
nahrungsberatern und Patienten ei-
ne Behandlung nach neuesten wis-
senschaftlichen Erkenntnissen. ,Un-
ser Anliegen ist es, die chronische
Obstipation als Erkrankung ernst zu
nehmen, denn sie geht haufig mit
sehr hohem Leidensdruck einher,
erklart Andresen. ,Die verbreitete
Auffassung, dass es sich um eine ba-
nale — womoglich selbst verschulde-
te — Befindlichkeitsstorung handel,
ist heute wissenschaftlich wider-
legt.” L]
DGVS

Literatur: S2k-Leitlinie Chronische Obstipation:
Definition, Pathophysiologie, Diagnostik und The-
rapie, Gemeinsame Leitlinie der Deutschen Gesell-
schaft fiir Neurogastroenterologie und Motilitat
(DGNM) und der Deutschen Gesellschaft fiir Ver-
dauungs- und Stoffwechselkrankheiten (DGVS).
Z Gastroenterol 51 (7), 651-672 (2013)

Neue Patientenleitlinie
~Magenkrebs”

Jedes Jahr erkranken in Deutschland
knapp 20.000 Menschen an Magen-
krebs oder Krebs in der unteren Spei-
serohre. Da diese bosartigen Krebs-
arten oft lange unbemerkt bleiben,
sind sie zum Zeitpunkt der Diagno-
se haufig schon weit fortgeschritten.
Welche neue Behandlung dann sinn-
voll ist und was auf die Betroffenen
zukommt — etwa bei der Tumorent-
fernung mittels Endoskop oder bei
einer Chemotherapie vor der Opera-
tion — beschreibt die neue ,Patien-
tenleitlinie Magenkrebs"”. Sie basiert
auf der arztlichen Leitlinie Magen-
karzinom, die unter Federfiihrung
der Deutschen Gesellschaft fir Ver-
dauungs- und Stoffwechselkrankhei-
ten (DGVS) entstanden ist. Der Rat-
geber aus dem , Leitlinienprogramm
Onkologie” bietet Informationen fur
Patienten, Angehorige und Interes-
sierte.

,Da die klinische Forschung in den
letzten Jahren die Diagnostik und
Therapien deutlich verbessert hat,
sind die Behandlungsmoglichkeiten
bei Magenkrebs heute vielfaltig”, er-
klart Prof. Dr. med. Markus Mohler
von der |. Medizinischen Klinik und
Poliklinik  der Universitatsmedizin
Mainz. ,Fur Patienten ist es gerade
bei interdisziplinaren Verfahren nicht
einfach, das medizinische Vorgehen
nachzuvollziehen®. Als Leitlinienko-
ordinator war der Gastroenterolo-
ge malgeblich an der Erstellung der
arztlichen Leitlinie beteiligt. Diese
basiert auf aktuellen wissenschaftli-
chen Erkenntnissen und wird in re-
gelmaRigen Abstanden von einem
Expertenteam aktualisiert.

Die Patientenleitlinie, die im Inter-
net zum kostenlosen Download be-
reitsteht, ubersetzt die Handlungs-
empfehlungen in eine allgemeinver-
standliche Form. Patienten konnen
hier nachlesen, welche Informatio-
nen die Arzte einer Gewebeprobe
entnehmen und welche Wirkstof-
fe derzeit fur eine Chemotherapie
zur Verfiigung stehen, wie die ein-
zelnen Medikamente wirken, wel-
che Nebenwirkungen sie haben und
wie sich diese lindern lassen. Der
Ratgeber erklart auch, warum eine
Operation nicht immer sinnvoll ist.
,Unheilbar kranke Patienten sind im
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spaten Tumorstadium durch die Er-
krankung oft sehr geschwacht, sagt
Mohler. Fir diese Patientengruppe
sei es entscheidend, die Moglichkei-
ten der palliativen Therapien auszu-
schopfen. ,Ziel der Behandlung ist —
neben der Verlangerung des Lebens
— die Lebensqualitat der Patienten
moglichst lange zu erhalten®, erklart
der Onkologe.
Die ,Patientenleitlinie Magenkrebs"
hilft Betroffenen und Angehorigen
nicht nur bei rein medizinischen Fra-
gestellungen, sondern auch bei kon-
kreten Fragen im Alltag. So finden
Patienten Empfehlungen zur Ernah-
rung. Hilfreich sind auch Hinweise
zu Patientenrechten, Adressen von
Beratungsstellen und Informationen
tiber eine psychoonkologische Be-
treuung oder Sterbebegleitung. Die
Leitlinie bietet auBerdem ein Glos-
sar fur den Fall, dass Patienten beim
Arztbesuch und in arztlichen Unter-
lagen tber unverstandliche Begriffe
stolpern.
,Patienten, die tUber ihre Erkrankung
Bescheid wissen, haben eher die
Moglichkeit mitzureden, mitzuhan-
deln und existenzielle Fragen aktiv
mitzuentscheiden®, sagt Mohler. m
DGVS

Weitere Informationen:
www.krebshilfe.de/fileadmin/Inhal-
te/Downloads/PDFs/S3-Leitlinien/
PL_Magenkrebs37_interaktiv.pdf

Proteinzufuhr in der
Pubertat und Korper-
zusammensetzung im
jungen Erwachsenen-
alter

Die Rolle von Protein in der Ernah-
rung wird kontrovers diskutiert: Ei-
nerseits wirkt Protein sattigend und
zahlreiche Interventionsstudien be-
legen, dass eine (moderat) protein-
reiche Kost einen glnstigen Einfluss
auf die Gewichtsabnahme und den
Gewichtserhalt nach Gewichtsre-
duktion hat. Auf der anderen Seite
ist in Beobachtungsstudien ein ver-
gleichsweise hoher Verzehr von (tie-
rischem) Eiweil8 haufig mit einem er-
hohten BMI assoziiert. Dabei ist zu
beachten, dass der BMI und Kor-
pergewicht nicht zwischen Korper-
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Stillen, miitterliche Schulbildung, Energie- und Kalziumaufnahme, glykamischer Index der Kost. T=Tertile

fettmasse und fettfreier Korpermas-
se differenzieren. Es ist vor allem ei-
ne erhohte Fettmasse, die ein Risiko
fur Krankheiten wie Typ-2-Diabetes
oder Herzkreislauferkrankungen dar-
stellt. In diesem Kontext ist die Pu-
bertat ein interessantes Zeitfens-
ter, in dem unter dem Einfluss von
Geschlechtshormonen und Wachs-
tumsfaktoren starke Veranderungen
der Korperzusammensetzung statt-
finden. Ernahrungseinfliisse in dieser
Zeit konnten die spatere Korperzu-
sammensetzung nachhaltig pragen
und somit von kritischer Bedeutung
fur Gesundheitsrisiken im spateren
Leben sein.

Diese Studie untersuchte, inwiefern
die Zufuhr tierischen und pflanzli-
chen Proteins wahrend der Puber-
tat mit der Korperzusammenset-
zung im jungen Erwachsenenalter
zusammenhangt. Daiir wurden Da-
ten von 262 Teilnehmern der DOrt-
mund Nutritional and Anthropome-
tric Longitudinally Designed Study
(DONALD  Studie) herangezogen.
Fir jeden der Teilnehmer lagen min-
destens zwei (im Mittel fiinf) Drei-
Tage-Wiege-Ernahrungsprotokolle
aus der Pubertat (Madchen: 9-14
Jahre, Jungen: 10-15 Jahre) und eine
anthropometrische Messung im jun-
gen Erwachsenenalter (18-25 Jahre)
vor. Die Korperzusammensetzung
wurde anhand des Fettmasse-Index
(FMI) und des Fettfreie-Masse-In-
dex (FFMI) bestimmt. Zur Berech-
nung der Indizes wurde zunachst der
Korperfettanteil mithilfe von Dicke-
Messungen von vier Hautfalten be-
stimmt.

Die Auswertung ergab einen Zusam-
menhang zwischen einer hoheren
Zufuhr an tierischem Protein in der
Pubertat (adjustiert fur die Gesamt-
energieaufnahme) und einer hohe-
ren fettfreien Masse im jungen Er-
wachsenenalter bei den weiblichen
Teilnehmern (Abb. 1). Es zeigte sich
kein prospektiver Zusammenhang
mit der Fettmasse der Frauen. Bei
Mannern war ein hoherer Konsum
tierischen Proteins wahrend der Pu-
bertat nur dann mit einer hoheren
fettfreien Masse und einer niedrigen
Fettmasse im jungen Erwachsenen-
alter assoziiert, wenn durch statisti-
sche Modellierung der jeweils ande-
re Bestandeteil der Korperzusammen-
setzung im jungen Erwachsenenalter
konstant gehalten wurde, das heiSt
bei vergleichbarer Fettmasse im jun-
gen Erwachsenenalter wirkte sich
ein hoherer Konsum tierischen Pro-
teins in der Pubertat gilinstig auf die
fettfreie Masse im Erwachsenenalter
aus. Zwischen dem Verzehr pflanz-
lichen Proteins in der Pubertat und
der spateren Korperzusammenset-
zung bestand kein Zusammenhang,
weder bei den Mannern noch bei
den Frauen.

Die Daten liefern Hinweise darauf,
dass eine gewohnheitsmaRig hohe-
re Zufuhr an tierischem Protein wah-
rend der Pubertat insbesondere bei
Frauen mit einer hoheren fettfreien
Korpermasse im jungen Erwachse-
nenalter einhergehen konnte. L]
Dipl. troph. Karen Assmann,

Dr. Anette Buyken, FKE

Abbildung 1:
Fettfreie-Masse-
Index (FFMI) im
jungen Erwachse-
nenalter innerhalb
von energie-adjus-
tierten Tertilen der
Zufuhr tierischen
Proteins wahrend
der Pubertat bei
Frauen
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Ausreichend Schlaf
gegen Diabetes

Ausreichend Schlaf reduziert das
Diabetesrisiko. Grund dafiir ist ei-
ne erhohte Sensitivitdt der Zellen
fur Insulin. Das fanden Forscher
aus Australien und den USA in ei-
ner Versuchsserie mit Mannern
mittleren Alters heraus.

Alle Probanden hatten gemeinsam,
dass sie aufgrund eines anstrengen-
den Jobs unter der Woche zu wenig
schliefen. Bekamen sie aber am Wo-
chenende eine ausreichende Miutze
voll Schlaf, wirkte sich das positiv auf
ihre Insulinsensitivitat aus. Die Wis-
senschaftler prasentierten ihre Er-
gebnisse auf dem 95. Jahrestreffen
der ,Endocrine Society in San Fran-
cisco. Bereits vorher hatten andere
Studien einen negativen Einfluss von
Schlafentzug auf die Effektivitat von
Insulin nahe gelegt.

,Unsere Studie hat gezeigt, dass zu-
satzliche Stunden an Schlaf die Insu-
linnutzung durch den Korper verbes-
sern“, erklart Peter Liu vom Los An-
geles Biomedical Research Institute.
Das reduziere das Risiko, einen Di-
abetes Typ 2 zu entwickeln. Zusam-
men mit Kollegen vom Centre for In-
tergrated Research and Understan-
ding of Sleep in Sydney hatte Liu 19
gesunde Manner im Durchschnittsal-
ter von 28,6 Jahren untersucht, die
tiber einen Zeitraum von mindestens
sechs Monaten wahrend der Ar-
beitswoche zu wenig geschlafen hat-

ten. Im Schnitt ruhten sie nur etwa
sechs Stunden pro Nacht.
An zwei Wochenenden verbrachten
die Manner dann drei Nachte in ei-
nem Schlaflabor. Dabei konnten ei-
nige der Probanden zehn Stunden
durchschlafen, wahrend andere nur
sechs Stunden Bettruhe bekamen.
Am vierten Morgen wurden Blut-
proben beider Versuchsgruppen ge-
nommen und Insulin/Blutzucker-
werte bestimmt. Daraus ermittelten
die Forscher die Insulinsensitivitat.
Damit die Ernahrung das Ergebnis
nicht verfalschte, hatten alle Ver-
suchsteilnehmer am Wochenende
das Gleiche gegessen. Es zeigte sich:
Die Manner mit zehn Stunden Schlaf
wiesen eine wesentlich bessere Insu-
linsensitivitat auf als die Probanden
mit kiirzerer Schlafphase.
Patienten mit einem Diabetes Typ
2 konnen das von ihnen produzier-
te Insulin nicht effektiv nutzen oder
entwickeln eine Resistenz gegen
das Hormon. Bleibt die Sensitivi-
tat des Korpers fiir Insulin dagegen
erhalten, reduziert sich das Diabe-
tesrisiko. Nach Statistiken des Dia-
betes-Kongress 2012 erkranken in
Deutschland pro Jahr rund 270.000
Menschen neu an der Stoffwechsel-
krankheit. Inzwischen ist jeder zehn-
te Deutsche davon betroffen. [
wsa, Dirk Forger

Quelle: Killick R et al.: The effects of ‘catch-up’
sleep on insulin sensitivity in men with lifestyle dri-
ven, chronic, intermittent sleep restriction. https:/
endo.confex.com/endo/2013endo/webprogram/
Paperd247.html

Wer wenig schlaft,
isst mehr

Wer zu wenig schlaft, isst mehr.
Das wiederum konnte ein Grund
fiir Ubergewicht sein. Diesen Zu-
sammenhang bestatigt eine kleine
Studie, die US-Mediziner auf einer
Fachtagung der American Heart
Association in San Diego vorstell-
ten. Schlafentzug kénne eine ver-
meidbare Ursache von Gewichts-
zunahme und Ubergewicht sein.
Die Forscher betonen aber, dass
es sich um die Ergebnisse einer
Labor-Untersuchung mit nur weni-
gen Probanden handelte. Umfang-
reichere Studien mit Menschen in
Alltagssituationen miissten die Er-
gebnisse noch bestéatigen.

,Wir priften, ob fehlender Schlaf
die Menge an verzehrtem Essen er-
hohte, die durch korperliche Aktivi-
tat verbrauchte Energie beeinflusste
und die Mengen der Hormone Lep-
tin und Ghrelin veranderte®, erlau-
terte Virend Somers von der Mayo
Clinic in Rochester. Gemeinsam mit
seinen Kollegen hatte der Medizi-
ner 17 junge, gesunde Frauen und
Manner uber einen Zeitraum von
acht Nachten in einer klinischen For-
schungseinrichtung beobachtet. Et-
wa die Halfte der Probanden schlief
ausreichend, die andere Halfte er-
hielt lediglich zwei Drittel ihrer ge-
wohnten Nachtruhe.
Es stellte sich heraus: Die Proban-
den mit Schlafentzug nahmen taglich
durchschnittlich 549 Kilokalorien zu-
satzlich zu sich. Wie viel Energie fiir
korperliche Aktivitaten aufgewandt
wurde, unterschied sich dagegen
nicht zwischen den beiden Gruppen.
Zudem war der Schlafentzug mit ver-
anderten Hormonwerten der Teil-
nehmer verbunden. Die Menge des
appetitanregenden Ghrelins war ver-
ringert, die des den Hunger ziigeln-
den Leptins erhoht. Diese Verande-
rungen sehen die Forscher nicht als
Ursache, sondern als Folge der zu-
satzlichen Energiezufuhr an. L
wsa, Cornelia Dick-Pfaff

Quelle: Calvin AD, Somers VK et al.: Insufficient
sleep increases caloric intake but not energy ex-
penditure. American Heart Association’s Epidemio-
logy and Prevention/Nutrition, Physical Activity
and Metabolism (2012) Scientific Sessions
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Schlafentzug verandert
Kaufverhalten von
Lebensmitteln

Eine schlaflose Nacht verandert
das Verhalten beim Kauf von Le-
bensmitteln am nachsten Mor-
gen: Im Einkaufskorb landen mehr
und energiereichere Produkte als
sonst, berichten schwedische For-
scher im Fachblatt ,Obesity”. Aus
weiteren Untersuchungen schlie-
Ben sie, dass Schlafmangel nicht
nur das Hungergefithl und die
Energiezufuhr am Folgetag ver-
starkt. Offenbar verandern sich
dadurch auch Hirnleistungen, die
an Entscheidungsprozessen betei-
ligt sind und das Belohnungszen-
trum aktivieren.

Dass Schlafmangel die Nahrungs-
aufnahme steigert und zu Uberge-
wicht fiihren kann, ist bekannt. Die
schwedischen Forscher um Christian
Benedict von der Universitat Uppsa-
la wollten nun prufen, ob ein veran-
dertes Verhalten beim Einkaufen da-
bei eine zusatzliche Rolle spielt. Als
Testpersonen dienten 14 normalge-
wichtige junge Manner mit regel-
maRigem Schlafrhythmus. Nach ei-
ner durchwachten Nacht und einem
standardisierten Fruhstuick erhielten
sie die Aufgabe, einen Vorrat von Le-
bensmitteln fur die nachsten Tage
einzukaufen. Dazu hatten sie umge-
rechnet 50 Euro zur Verfiigung, die
sie vollstandig aufbrauchen sollten.
Zur Auswahl stand eine Warenlis-
te mit 40 Artikeln, die Halfte davon
mit hohem, die andere mit geringem
Energiegehalt. Zu den hochkalori-
schen Produkten zahlten Pommes
frites, Speck, Kase, Eis, Geback und
Schokolade, zu den anderen Obst,
Gemuse, Kartoffeln, Thunfisch und
Buttermilch. Jedes Produkt war mit
Bild, Preis, Energiegehalt und Ge-
wicht sichtbar. Jeder wiederholte
den simulierten Einkauf noch zwei-
mal, wobei die Preise der hochkalo-
rischen Artikel um 25 Prozent nach
oben oder unten schwankten. Vor
dem Fruhstiick entnahmen die For-
scher jeweils eine Blutprobe, um
den Spiegel des appetitanregenden
Hormons Ghrelin zu bestimmen.
Als Vergleich dienten die Ergebnisse
nach ungestorter Nachtruhe.

Ergebnis: Bei Schlafentzug erhohte
sich der Gesamtkaloriengehalt der
eingekauften Lebensmittel um neun
Prozent, das Gesamtgewicht der Wa-
ren um 18 Prozent. Dieser Effekt war
unabhangig von den angegebenen
Preisen und von der Hohe des Ghre-
linspiegels, der bei Schlafmangel an-
steigt. Neue Untersuchungen sollen
nun zeigen, ob ein verkiirzter Schlaf
ahnliche Auswirkungen hat. AuRer-
dem ware es interessant zu wissen,
ob Schlafmangel das Verhalten beim
Kauf anderer Produkte ebenfalls ver-
andert und moglicherweise den Er-
werb von Luxusartikeln anregt. =

wsa, Dr. Joachim Czichos

Quelle: Chapman CD et al.: Acute sleep deprivati-
on increases food purchasing in men. Obesity, DOI:
10.1002/0by.20579

Viele Essensfotos ver-
derben den Appetit

Allein der Anblick leckerer Spei-
sen kann Appetit auslosen. Doch
betrachtet man zu viele davon, so
tritt das Gegenteil ein. Amerikani-
sche Forscher hatten die Wirkung
von Essensbildern untersucht, wie
sie im Internet gerne veroffent-
licht werden. Fiir das Appetitzen-
trum der Betrachter ist das kontra-
produktiv. Die optische Uberdosis
hat auf das Gehirn den Effekt als
habe es den Sinnesreiz — das Rie-
chen und Schmecken dieser Mahl-
zeit — bereits erlebt. Der Ubersat-
tigungseffekt gilt nicht nur fiir ein-
zelne Speisen, sondern gleich fiir
die ganze Geschmacksrichtung.

Das Team um Ryan Elder, Profes-
sor fur Marketing an der Brigham

Young University. hatte 232 Testper-
sonen diverse Essensfotos vorgelegt.
Im ersten Experiment betrachteten
50 Prozent der Probanden nachei-
nander 20 oder 60 Bilder salziger
Speisen wie Pommes frites, Chips
oder Salzbrezeln. Dabei sollten die
Teilnehmer jeweils bewerten, wie
appetitanregend das Foto auf sie
wirkte. Die anderen 50 Prozent sa-
hen 60 Bilder von Schokolade, Torte
und anderen siiBen Dingen. Im An-
schluss bekamen alle gesalzene Erd-
nusse zu essen und sollten angeben,
wie sehr sie diesen Snack genossen.
Tatsachlich schmeckten die Niisse je-
ner Gruppe, die zuvor Fotos von sal-
zigen Speisen betrachtet hatte, deut-
lich weniger gut — obwohl Erdniisse
weder in den Bildern vorgekommen
noch anderweitig erwahnt worden
waren. Und der Unterschied war im
Genuss bei jenen noch groBer, die
jeweils 60 statt 20 Bilder betrachtet
hatten: je mehr Bilder, desto groRer
die Sattigung.
Der Effekt trat aber nicht ein, wenn
die Menschen Eigenschaften beur-
teilen sollten, die nicht mit dem Ge-
schmack zu tun hatten: etwa die Hel-
ligkeit der Nahrung auf dem Bild.
Die Fotos miissen also den Ge-
schmackssinn ansprechen und in
ausreichender Anzahl vorliegen.
So lasse sich der Effekt zum Vorteil
nutzen: ,Hat man eine Schwache fiir
bestimmte Dinge und will nicht zu
viel davon essen, konnte man sich
einfach viele Bilder davon ansehen®,
sagt Elder. ]
Dérte SafSe, Wissenschaft aktuell

Quelle: Larson JS, Redden JP, Elder RS: Satiation
from sensory simulation: Evaluating foods decreas-
es enjoyment of similar foods. Journal of Consumer
Psychology, DOI: 10.1016/j.jcps.2013.09.001

Bestatigt: Allzu viel
ist ,ungesund”.
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Dr. Friedhelm Mihleib

Erfolgreich in der

Ernahrungsberatung

Wohl kein anderer Beruf ist unter Studierenden der
Oecotrophologie so beliebt wie die Erndhrungshera-
tung. Doch daran hat Dr. Petra Renner-Weber wéh-
rend ihres Studiums keinen Gedanken verschwendet.

Mitten im Rheinhessischen liegt die beschauliche
4.500-Seelen-Gemeinde Wollstein. Dort betreibt Petra
Renner-Weber seit nunmehr 13 Jahren ihre Praxis fur Er-
nahrungstherapie und Beratung. Sie beweist tagtaglich,
dass eine Beratung zwischen Wein und Feldern nichts
mit einer Feld-Wald-und-Wiesen-Beratung gemein ha-
ben muss. Die Praxis wachst und gedeiht: Das Ange-
bot umfasst heute neben individueller Ernahrungsthe-
rapie und -beratung betriebliche Gesundheitsforderung,
Vortrage, Seminare und Schulungen fiir Multiplikatoren.
Mit einem Einzugsbereich, der tber finfzig Kilometer
ins Hinterland reicht, hat die Diplom-Oecotrophologin
schon lange die volle Auslastung erreicht.

Sie hat einen Weg zuriickgelegt, der fiir die Karriere von
Oecotrophologen typisch ist: Nach Diplom und Promo-
tion im Jahr 1989 stieg sie in die pharmazeutisch-klini-
sche Forschung ein. 1994 folgte die Elternzeit. Die bei-
den Kinder kamen innerhalb von zwei Jahren zur Welt,
damit verbunden der Wegzug aus der GroRstadt und
die Landung im landlich-idyllischen Wollstein. ,Als das
jungere Kind zwei Jahre alt war, habe ich schon lber
die berufliche Neuorientierung nachgedacht und hatte
bald die Selbststandigkeit in der Ernahrungsberatung als
klares Ziel vor Augen®, erzahlt die Ernahrungsfachfrau.
Die landliche Situation — 60 bis 80 Kilometer von stad-
tischen Ballungszentren wie Frankfurt, Kaiserslautern
oder Mannheim entfernt — erschien ihr eher als Chan-
ce denn als Beeintrachtigung. Fir Petra Renner-Weber
begann die Zeit des Klinkenputzens. Prioritat war: Kon-
takte knuipfen und sich vernetzen — vor allem mit Kas-
sen und Arzten.

Zum Lernprozess, der damit fur sie verbunden war, ge-
horte auch die Erkenntnis, dass nicht jeder Arzt ein gu-
ter Partner ist: ,Kinderarzte sind in der Regel von ih-
rer Art her weniger festgefahren als manche Facharzte.
Allgemeinmediziner plagt immer auch ein bisschen die
Angst, Patienten, die sie an Dritte verweisen, konnten
ihnen abhandenkommen.” Als Spezialistin auf dem Ge-
biet der Allergien und Intoleranzen ist sie bei den Kin-
derarzten ihrer Umgebung gefragt und die Kooperatio-
nen sind noch heute ein wichtiges Standbein ihrer Pra-
Xis.

Wenn Petra Renner-Weber mittlerweile iiber einen zu-
verlassigen Stamm an Zuweisern verfligt, dann liegt die
Quelle dieses Erfolgs auch in der Form des Umgangs
mit den Arzten. Aus ihrer Sicht ist es entscheidend, den

Foto: Friedhelm Miihleib

Dr. Petra Renner-Weber - www.ernaehrung-beratung-therapie.de

Kontakt auf Augenhohe aufzubauen — als Partner, nicht
als Befehlsempfanger. Sie setzt darauf, im Rahmen des
Beratungsprozesses auf den Arzt zuzugehen, Unterla-
gen anzufordern und Therapievorschlage zu unterbrei-
ten, wenn es um schwierige Falle geht. Heute fllen die
Zuweisungen der Arzte ihre Praxis. ,Der Terminkalen-
der ist voll®, konstatiert sie. Mit zwanzig bis dreiRig Ein-
zelberatungen pro Woche hat sie ihre Kapazitatsgren-
ze erreicht. Mehr geht auch deswegen nicht, weil sogar
bei 40 Terminen die Erlose aus der Beratung allein nicht
ausreichen wirden, ein verniinftiges Einkommen zu er-
zielen. Die Standard-Bezuschussung der Ersatzkassen
von 35 Euro zum ersten Beratungsgesprach deckt noch
nicht einmal die Halfte ihres Stundensatzes ab. Den Rest
miissen die Versicherten aus eigener Tasche tragen. Hin-
zu kommt: ,Durch die Beschrankung der Kassen auf ma-
ximal fiinf bezuschusste Beratungseinheiten knebeln sie
uns in gewisser Weise. Umso mehr missen wir auf an-
gemessenen Honoraren bestehen”, meint Renner-We-
ber und fordert: ,Wir brauchen Ernahrungstherapie und
-beratung — aber zu einem vernunftigen Preis! Weniger
als 60 Euro pro Stunde geht nicht. Wenn man von der
Beratung leben will, muss es sogar deutlich mehr sein®,
rechnet sie vor und verweist auf die Fix- und Nebenkos-
ten, die gerade Anfanger im Beratungsberuf haufig nicht
einkalkulieren.

Wer mit seiner Praxis finanziell iiber die Runden kom-
men will, ist auf ein zweites Standbein angewiesen.
,Projekte im Bereich der betrieblichen Gesundheits-
forderung oder Beratungstatigkeiten fur Firmen und
Kantinen liefern ein Zusatzeinkommen. Wir haben mit
der Michelin AG vor der Haustur einen der gro8ten Ar-
beitgeber in der Region. Uber einen Kontakt zu der Be-
triebskrankenkasse konnte ich dort einsteigen. Das hat
sich dann enorm entwickelt. Solche Kontakte muss man
pflegen, damit sich dartiber immer wieder neue Dinge
ergeben.”

Dass sie dorthin gekommen ist, wo sie heute steht,
schreibt sie auch bestimmten Charaktereigenschaften
zu. ,Als Selbststandige muss man einerseits multitas-
kingfahig sein und andererseits Mut zur Liicke bewei-
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sen. Auch wenn man eine gute Qualifikation und hohe
Anspriiche hat, bleibt naturlich mal was auf der Stre-
cke. Es kann nicht immer alles perfekt sein.“ Welche
Eigenschaften braucht man, um erfolgreich selbststan-
dig zu sein? Darauf hat die Vorsitzende des Qualitats-
zirkels Rheinland-Pfalz eine klare Antwort: ,Man muss
kontaktfreudig sein, muss auf Menschen zugehen kon-
nen und offen und flexibel sein — schon fiir den Umgang
mit den Klienten. In die Praxis kommen alle: von Anal-
phabeten iiber Menschen in extrem eingeschrankter fi-
nanzieller Situation bis hin zu Akademikern.” Der Netz-
werkerin selbst fallt Kommunikation leicht, das zeigt sie
uberall — angefangen bei ihrer Website iiber die Ver-
bandsarbeit, beim selbstbewussten Lobbying auf Lan-
desebene bis hin zu regelmaRBigen Auftritten als Ernah-
rungsexpertin im Regionalfernsehen. Lernen kann man
das ihrer Ansicht nach nur bedingt: ,Das sind grundsatz-
liche Fragen der Personlichkeit, die man vor dem Schritt

in die Selbststandigkeit klaren muss. Bin ich tberhaupt
der Typ, der gerne mit Menschen arbeitet? Habe ich Be-
ruhrungsangste? Bin ich kommunikativ? Kann ich mich
behaupten? Kann ich sagen, wo meine Grenzen sind?"
Platz fur Selbststandige ihres Schlags gibt es in Deutsch-
land noch mehr als genug.

Der Autor

Der Journalist und Oecotrophologe Dr. Fried-
helm Miihleib ist auf Erndhrungsthemen
spezialisiert, u. a. betreut er die Zeitschrift
des Verbandes der Oecotrophologen VDOE
Position.

Dr. Friedhelm Miihleib
Seestr. 2, 53909 Ziilpich
info@muehleib.de

Licher Herr Progessor Kloter,

Sie haben Recht! Lobbyisten sind keine finsteren Strippenzieher. Lobbying sorgt dafiir, dass (politische) Entschei-
dungstrager von Problemen erfahren, Informationen erhalten und so Vorgange besser bewerten konnen. Die gan-
ze Bandbreite der Gesellschaft und Wirtschaft ist als Interessenvertreter aktiv: Verbraucherschiitzer, Wirtschafts-
vereinigungen, Arbeitgebervertreter oder Gewerkschaften ... Ein Blick in die Interessenliste des deutschen Bun-
destages zeigt, wie viele dieser Akteure auf Bundesebene présent sind: Uber zweitausend Eintrage — inklusive dem
Verband der Oecotrophologen. Allein diese Zahl verdeutlicht, wie laut es sein kann, wenn jeder dieser Vertreter
sein Instrument im Konzert der Interessenvertretung spielt. Dass man eine Pauke wie beispielsweise die Bundes-
arztekammer mit rund 460.000 Mitgliedern eher wahrnimmt als ein Xylophon wie den VDOE mit einem Bruchteil
an Mitgliedern, versteht sich von selbst. Und deshalb agieren wir im Fall der Ernahrungsberater nicht allein, son-
dern haufig gemeinsam mit anderen Verbanden, zum Beispiel beim Projekt EU-Dietitian mit dem Verband der Di-
atassistenten (VDD) und anderen im Bereich der Ernahrungsberatung zertifizierenden Institutionen (DGE, VFED).

Wir als berufsstandische Vertretung der Oecotrophologen, Haushalts- und Ernahrungswissenschaftler sind also
aktiv und selbstbewusst im Lobbying — fir den Teil unserer Mitglieder, die qualifizierte Ernahrungsberatung und
-therapie machen und auch fiir die, die in anderen Branchen und Bereichen arbeiten. Stellungnahmen zum Pra-
ventionsgesetz gehoren genauso dazu wie Positionspapiere, Aktivitaten auf EU-Ebene, Gesprache mit Kranken-
kassen oder Diskussionen bei der Bundesarztekammer. Daneben sind wir im Dialog mit Arbeitgebern aus Wirt-
schaft, Wissenschaft und Gesellschaft. Und das kommunizieren wir auch: zum Beispiel in Pressemitteilungen, via
Twitter, im Newsletter, in unserer Verbandszeitschrift oder tiber redaktionelle Kooperationspartner.

Von einem Imageproblem der qualifizierten Ernahrungsberatung und -therapie oder einem schlechten Ruf des
Berufsstandes insgesamt kann unserer Erfahrung nach keine Rede sein. Das weisen wir entschieden zurtck. Wir
wundern uns tiber solche Aussagen von lhnen als Hochschullehrer im Fachbereich Oecotrophologie. Unsere Mit-
glieder, die teilweise Absolventen aus ,lhrem Haus" sind und als Ernahrungsberatungsfachkrafte arbeiten, erleben
wir als professionell, selbstbewusst und mitnichten als ,Gesundheitspolizei“. Sie fordern selbstbestimmte, eigen-
verantwortliche Entscheidungen ihrer Klienten und leisten damit kompetent Hilfe zur Selbsthilfe. Als Verband for-
dern wir den Erwerb von Know-how durch ein umfangreiches Weiterbildungsangebot. Wie erfolgreich und selbst-
bewusst man sein kann, erleben Sie am Beispiel der Kollegin Dr. Petra Renner-Weber.

Die von lhnen geforderten ersten Schritte haben wir schon langst gemacht. Der VDOE setzt sich seit vierzig Jahren
fur seine Mitglieder ein. Die Jubilaumstagung in Bonn hat gezeigt, wie viel wir schon erreicht haben — gleichzeitig
gibt es noch genug dicke Bretter zu bohren. Und auch Sie, lieber Herr Professor Klotter, konnen dazu beitragen,
dass wir mehr erreichen und unser Xylophon lauter klingt: Indem Sie lhre Studierenden lber die Bedeutung der
Lobbyarbeit eines Berufsverbands aufklaren und aktive Verbandsarbeit leisten. Wir konnen dadurch groRer und
schlagkraftiger werden. Rund 30.000 Absolventen gibt es in Deutschland: da ist noch reichlich Potenzial!

Auf dass wir demnachst laut im Chor rufen konnen: ,Hier ist die Lobby!" Wir freuen uns auf lhren Beitrag dazu!

Herzlichst, thr VD0E

13-11-12|13 Erndhrung im Fokus



358

SCHULE - METHODIK & DIDAKTIK

Christine Maurer

Die Kunst des klaren Denkens

Systematische Denkfehler vermeiden

Systematische Denkfehler kénnen
als vermeintlich logische Resul-
tate zu Fehlwahrnehmungen von
Situationen und entsprechend ir-
rationalen oder unverstandlichen
Reaktionen fiihren. Die Denkfeh-
ler liegen auBerhalb unserer Wahr-
nehmung - da sie uns logisch oder
folgerichtig erscheinen.

Systematische Denkfehler gehoren
laut Dobelli, dem Autor des Bestsel-
lers ,Die Kunst des klaren Denkens*,
zu uns Menschen. Einige der Denk-
fehler, die Dobelli in seinem Buch be-
schreibt, sind hier fiir das Feld Schule
und Beratung zusammengestellt.
Manche englischen Begriffe sind
noch nicht Ubersetzt, da die zuge-
horigen Forschungsfelder noch recht
jung sind.

The Story Bias

Selbst wahre Geschichten
ligen

Definition

Wir konstruieren in vorhandene Fak-
ten, Ablaufe oder Tatsachen einen
Sinn hinein und verkntipfen Ereignis-
se emotional miteinander. Wir schaf-
fen uns damit unsere Identitat, ver-
zerren aber gleichzeitig die Wirklich-
keit.

Beispiel

Schon die frihen Menschen haben
Schopfungsmythen geschaffen, die
ihre Herkunft, den Ursprung der
Welt oder die Naturgewalten erklart
haben. Heute konnen wir vieles an-
hand wissenschaftlicher ~Erkennt-
nisse verstehen. Das Verbinden von
Fakten und Emotionen tragt uns
nach wie vor. Wir deuten Geschich-
te — auch unsere eigene — im Nach-
hinein. Werbung, die eine Geschich-
te verkauft, funktioniert besser als
Werbung, die nur Produktvorteile
aufzahlt.

In Schule und Beratung

Sie konnen das Faible der Menschen
fur Geschichten nutzen. Erzahlen Sie
Geschichten. Bringen Sie Fakten in
einen Zusammenhang. Welche An-
ekdoten gibt es passend zu lhren
Themen? Was haben Sie selbst er-
lebt?

Wider den Denkfehler

Wenn Sie den Denkfehler bei sich
selbst feststellen oder lhnen Ge-
schichten ,aufgetischt” werden, bli-
cken Sie dahinter. Welche Fakten lie-
gen klar auf dem Tisch? Was ist ver-
kniipft worden? Wie wirkt sich das
auf die Fakten aus?

Der Riickschaufehler

Warum Sie ein Tagebuch
schreiben sollten

Definition

Dobelli nennt diesen Fehler das , Ich-
hab’s-schon-immer gewusst-Phano-
men!" In der Riickschau ergibt sich
eine Logik. Das sichtbare Ergebnis
war scheinbar vorhersagbar.

Beispiel

Ein Beispiel aus der jlingsten Zeit ist
die Wirtschaftskrise. In den Progno-
sen des Jahres 2007 waren die Aus-
sichten fiir die Jahre 2008 bis 2010

Der ,Tiir-6ffnen”-Knopf gaukelt Kontrolle vor.

Foto: fotolia/Moultipix

positiv! Als dann die Wirtschaftskrise
da war, war plotzlich ,allen” klar, wa-
rum es dazu kommen musste.

In Schule und Beratung

Mit diesem Fehler lassen sich Er-
folge, aber auch Misserfolge erkla-
ren. Das ist doch eigentlich nicht
schlimm? Doch! Dieser Fehler lasst
uns an Vorhersagbarkeiten glauben.
Und dann treffen wir unsere Ent-
scheidungen unter diesem Aspekt.
Der Schiler, der das Klassenziel nicht
erreicht hat, hat sich schon von Be-
ginn des Schuljahres an entspre-
chend verhalten. Der Klient, der sich
mit der Umstellung seiner Essge-
wohnheiten schwer tut und immer
wieder ,ausbricht”, war schon am
Anfang schwierig. Hier zeigt sich der
Denkfehler.

Wider den Denkfehler

Versuchen Sie, Schiiler und Klien-
ten ohne den Riickschaufehler zu be-
trachten. Das kostet Miihe. Eine alte
Tradition hilft dabei: das Tagebuch.
Machen Sie sich zum Beginn des
Schuljahres Notizen zu den Schu-
lern, zum Beginn der Arbeit mit Kli-
enten ebenso. Priifen Sie von Zeit zu
Zeit, ob sich lhre Sichtweise in der
Riickschau verandert — und korrigie-
ren Sie lhren Blick.

5l jldl
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Die Kontrollillusion

Sie haben weniger unter Kon-
trolle, als Sie denken

Definition

Wir haben die Vorstellung, Dinge
kontrollieren zu konnen, die nicht in
unserem Einflussbereich liegen. Die
Frage, ob unser Handeln tatsachlich
Einfluss auf ein Ergebnis hat, stellen
wir uns nicht. Allein dass es ein Er-
gebnis gibt, vermittelt uns das Ge-
fuhl, es kontrollieren zu kénnen.

Beispiel

Kennen Sie in den Aufziigen die
Knopfe, um die Tiren selbstbe-
stimmt zu schlieBen oder zu offnen?
Forscher haben festgestellt, dass die
Wartezeit im Aufzug leichter ertrag-
lich ist, wenn es diese Knopfe gibt.
In manchen Aufzigen haben diese
Knopfe keine Funktion, es sind ,Pla-
cebo-Knopfe®. Das genugt!

In Schule und Beratung

Welche Kontrollillusionen haben lh-
re Schiler oder Klienten? Gerade
in  Veranderungsprozessen fiihlen
wir uns besser, wenn uns die lllu-
sion des ,Ich kann es steuern” be-
gleitet. Wenn trotzdem noch genii-
gend Energie da ist, um sich fir das
Fach zu engagieren oder die Ernah-
rung umzustellen: Lassen Sie diesen
Schiilern und Klienten ihre lllusion
— so wie es auch weiterhin Placebo-
Knopfe in Aufziigen geben wird.
Wenn die Kontrollillusion allerdings
dazu fiihrt, dass die Zielerreichung
gefahrdet ist, thematisieren Sie die
Kontrollillusion. Ein Aufschreiben
der Vorher-Nachher-Situation oder
ein Experiment konnen hilfreich
sein, um der lllusion auf die Schliche
zu kommen.

Wider den Denkfehler

Wenn Sie selbst diesen Denkfehler
bei sich in den Blick nehmen wollen,
stellen Sie sich die entscheidende
Frage: Was liegt wirklich im Bereich
meiner Moglichkeiten? Priifen Sie,
was Sie wirklich beeinflussen kon-
nen. Was konnen Sie tatsachlich kon-
trollieren? Konzentrieren Sie sich in
relevanten Situationen darauf. Wenn
Sie etwas nicht beeinflussen konnen,
verschwenden Sie keine Energie dar-
auf — lassen Sie es einfach zu.

Die Incentive-Super-
response-Tendenz

Welche Rolle Anreizsysteme
in unserem Leben spielen

Definition

Der Versuch einer Ubersetzung wi-
re ,Anreizsensitivitat“. Menschen re-
agieren auf Anreizsysteme. Doch der
Anreiz selbst ist wichtiger als die Ab-
sicht dahinter — und die Reaktion auf
den Anreiz folgt rasch.

Beispiel

Eines von Dobellis Beispielen ist der
romische Ingenieur, der bei der Er-
offnung der von ihm konstruierten
Briicke unter ihr stand. Die Absicht
des Auftraggebers, eine stabile und
tragfahige Briicke zu haben, wur-
de mit dem Anreiz, die Eroffnung zu
uberleben, verknupft.

In Schule und Beratung

In Schule und Beratung finden sich
etliche Anreizsysteme. Noten bis hin
zum Abschlusszeugnis sind eines da-
von. In der Beratung sind manche
Anreizsysteme von den Kassen ge-
staltet, die Kurse unter bestimmen
(Teilnahme)Bedingungen  finanzie-
ren. Prifen Sie, ob die Ergebnisse,
die Sie erhalten (= Reaktion auf den
Anreiz) auch in die gewtinschte Rich-
tung gehen. Wenn nicht, passen An-
reiz und Absicht nicht zusammen.
Wenn das Anreizsystem der Kassen
bei einem Kurs auf ,Anwesenheit"
setzt, liegt die Mitarbeit des Klienten
auBerhalb des Anreizes. Wenn es in
Ihren Moglichkeiten liegt, verandern
Sie den Anreiz.

Wider den Denkfehler

Der Autor rat, bei ungewohnlichem
oder nicht erwartetem Verhalten
von Menschen oder Strukturen nach
dem Anreizsystem zu schauen. Sei-
ner Meinung nach lassen sich damit
etwa 90 Prozent des Verhaltens er-
klaren.

Die Regression zur Mitte
Die Wahrheit des Pendels

Definition

Der Regression-to-the-Mean-Bias
negiert, dass sich Extreme mit nor-
malen Werten abwechseln. Schon

rein statistisch gesehen musste man
dieser Aussage zustimmen. Doch im
Alltag vergessen wir das oft — und
sehen einen Anlass, wenn sich nach
einem Extrem das Pendel wieder in
Richtung Mitte bewegt.

Beispiel

In Boston erhielten Schulen mit
den schlechtesten Resultaten eines
Schultests ein Forderprogramm.
Beim nachsten Test waren diese
Schulen nicht mehr die schlechtes-
ten. Ist das der Erfolg des Forder-
programms — oder waren diesmal
nicht sowieso andere Schulen die
schlechtesten gewesen? Der Re-
gression-zur-Mitte-Denkfehler  be-
sagt, dass auch ohne das Forder-
programm diesmal andere Schulen
schlecht gewesen waren.

In Schule und Beratung

Gute Schiiler erhalten Lob, schlech-
te Tadel. Nach der nachsten Erfas-
sung von Leistungen gibt es andere
schlechte Schiller — Hat das Tadeln
also geholfen? Nach Dobelli hatten
sich auch ohne Einflussnahme
andere Schuler an der unteren
Grenze befunden. Wer in einer Di-
atgruppe in einer Woche viel abge-
nommen hat, wird in der nachsten
Woche weniger abnehmen. Statis-
tisch gesehen gibt es einen Mittel-
wert, um den das ,Pendel” schlagt.
Das Beachten des Regression-zur-
Mitte-Denkfehlers bedeutet nicht,
dass samtliche Motivationssysteme
uberfliissig sind. Er warnt nur, dass
die Veranderung von Extremwer-
ten nicht unbedingt auf die Auswir-
kung von Motivationssystemen zu-
rickgeht. Vielleicht ist einfach mehr
Geduld und mehr Beobachtung not-
wendig, bevor Sie MalRnahmen er-
greifen.

Wider den Denkfehler

Wenn Sie horen, dass nach einem
Extrem eine MaBnahme erfolgte
und sich der Extremwert daraufhin
normalisierte, schreiben Sie die Ver-
anderung nicht ausschlieBlich der
MaRnahme zu. Mit einer gewissen
Wahrscheinlichkeit hatte sich der
Extremwert auch von selbst veran-
dert.
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~Schweiger” in
Gruppen ordnen ihre
eigene Meinung oft
dem vermeintlichen
Gruppenkonsens un-
ter. Schade!

Das Auswahl-Paradox
Warum weniger mehr ist

Definition

Das Paradox of Choice besagt, dass

es uns gut tut, wahlen zu konnen —

aber nur bis zu einer gewissen Men-
ge an Auswahlmoglichkeiten. Da-
nach haben wir zu viel Auswahl.

Der amerikanische Psychologe Barry

Schwartz stellt in seinem Buch ,An-

leitung zur Unzufriedenheit” drei

Griinde dafiir dar:

1. Zu grolRe Auswahl [ahmt uns — wir
entscheiden gar nicht.

2.Zu groRe Auswahl fiihrt zu
schlechteren Entscheidungen -
wir entscheiden aufgrund der gro-
Ben Komplexitat zum Beispiel nur
noch aufgrund eines einzigen Kri-
teriums.

3. Zu groBe Auswahl fihrt zu Unzu-
friedenheit — wir konnen keine gu-
te, richtige, perfekte Wahl mehr
treffen und sind verunsichert.

Beispiel

Wie grof ist das Warenangebot in
Ihrem Supermarkt? Und wie geht es
Ihnen damit? Dobelli zitiert eine Stu-
die, die die WahImoglichkeiten von
Verbrauchern zwischen 24 oder zwi-
schen sechs Sorten Konfitiiren ver-
gleicht. Der Umsatz des Supermark-
tes mit den sechs Wahlmoglichkei-
ten war groRer!

In Schule und Beratung

Reduzieren Sie die Wahlmaoglichkei-
ten! Wenn die Klasse, die Beratungs-
gruppe oder der Einzelklient Ent-
scheidungen nicht oder nur ungern

-
akm

Foto: fotolia/WavebL

trifft, machen Sie das Angebot klei-
ner! Probieren Sie aus, wie viel Wahl
gut tut.

Wider den Denkfehler

Wenn Sie selbst entscheiden wollen
oder mussen, machen Sie sich lhre
Kriterien bewusst. Halten Sie diese
schriftlich fest — und bleiben Sie da-
bei. Losen Sie sich von der Idee, ei-
ne perfekte Wahl treffen zu konnen.
,Gut” reicht vollig.

Groupthinking

Warum Konsens gefahrlich sein
kann

Definition

Beim Gruppendenken trifft eine
Gruppe Entscheidungen. Der Ein-
zelne passt seine Meinung dem ver-
meintlichen Gruppenkonsens an. Ei-
gene Bedenken oder andere Ansatze
werden dabei unterdriickt oder ver-
schwiegen und fehlen damit im Ent-
scheidungsprozess. Wenn das pas-
siert, ist die Gruppenentscheidung
schlechter als eine einzelne Entschei-
dung. Wenn der Einzelne gefragt
worden ware, hatte er oder sie diese
Entscheidung nicht getroffen.

Beispiel

Entscheidungen tiber eine anstehen-
de Klassenfahrt, die Aktionen zum
Schulfest, der Auswahl eines Projek-
tes trifft die Klasse. Auch Entschei-
dungen in einer Lehrer- oder Schul-
konferenz sind haufig. Wie werden
diese Entscheidungen getroffen?

In Schule und Beratung

Tritt bei Entscheidungen in der
Klasse oder in Beratungsgruppen
,Groupthinking” auf? Dann benoti-
gen Sie andere Diskussionsstruktu-
ren. Die Moderationsmethode bie-
tet einen brauchbaren Ansatz. Seine
Meinung vor der Diskussion auf Kar-
ten zu schreiben, ist hilfreich. In klei-
nen Gruppen zu kontraren Aspekten
arbeiten zu lassen und danach die-
se Ergebnisse im Plenum vorzustel-
len, ist auch ein sinnvoller Ansatz. So
kommen alle zu Wort und alle Mei-
nungen gehen in die Entscheidungs-
findung ein.

Wider den Denkfehler

Wenn Sie selbst an Diskussionen
teilnehmen — machen Sie (deutlich
gesagt) lhren Mund auf. Beteiligen
Sie sich am Prozess, bringen Sie sich
ein. Seien Sie mutig, auch andere
Positionen als den ,Mainstream® zu
vertreten.

In welchen Denkfehlern haben Sie
sich wiedererkannt? Was konnte zu
lhrer beruflichen Situation passen?
Dobelli berichtet in seinem Buch,
dass er fur sich eine Liste mit Denk-
fehlern angefertigt hat. Vor relevan-
ten Entscheidungen zieht er diese zu
Rate. So macht er sich die systemati-
schen Denkfehler bewusst und kann
sie ,umgehen”.

Zum Weiterlesen:

Rolf Dobelli ,Die Kunst des klaren
Denkens — 52 Denkfehler, die Sie
besser anderen lberlassen®, Hanser
Literaturverlag, 2011

Die Autorin

peutin und Supervisorin.

Christine Maurer

cope OHG

Postfach 1282, 64630 Heppenheim
christine.maurer@cope.de

Christine Maurer, seit 1992 selbststandig, arbeitet im Bereich
Training, Beratung und Coaching. Sie ist Industriefachwirtin, Thera-
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Prof. Dr. Wolfhart Lichtenberg

Disqualifiziert
Von der Schande ein Mann zu sein

Mein Selbstvertrauen ist dahin. Wahrend ich mich bis
vor kurzem noch als Krone der Schopfung fihlte, bin ich
nach der Lektiire des Mannergesundheitsberichts vollig
demoralisiert. Welche Schande ein Mann zu sein!

Mithin ist auch der Nimbus des Haushaltstechnikers
in Gefahr — ich fiihle mich personlich getroffen. Jungst
war ich noch stolz darauf, der Spiilmaschine neues Le-
ben einhauchen zu konnen, wahrend meine Frau verzagt
davorstand. Heute tragen wir Manner den Stempel der
Unfahigen, der Gesundheitsmuffel.

Nattrlich fehlt den Mannern eine wesentliche Triebfe-
der des weiblichen Gesundheitsbewusstseins, die wohl
auf der automatischen Kopplung von ,gesund® und
,schon® beruht. Ein Mann muss ja nicht immer schon
sein. Die Attraktivitat des rechten, Testosteron-gelade-
nen Mannes beruht vielmehr seit jeher auf Attributen
wie ,stark” und ,unbeugsam® —ein Fels in der Brandung
und kein Weichei. Es ist schlimm genug, dass sich zu-
nehmend auch Frauen solcher Eigenschaften bemach-
tigen und Bewunderung erlangen, weil sie tough sind
(und womoglich auch noch sexy). Zum Beispiel pachten
sie prestigetrachtige Domanen fiir sich (vorzugsweise in
der Kuiche) und halten Kompetenzen fest: ,Von gesun-
der Ernahrung verstehst Du nichts!” Und der entmiin-
digte Mann halt sich an Eisbein mit Sauerkraut schadlos.

Frither gehorte ja zum klassischen Rollenbild, dass Frau-
en es fur selbstverstandlich hielten, ihre Gesundheit
hintan zu stellen — getreu dem bayrischen Wandspruch
,Leide gerne, schweige still; rede wenig, bete viel* —
wahrend Manner mehr zur Hypochondrie neigten. Be-
dauerlicherweise blieb die Opferbereitschaft der Frauen
mit ihrer Emanzipation weitgehend auf der Strecke und
wurde von verstarktem Gesundheitsbewusstsein abge-
lost. Bei Mannern ist heutzutage eher die umgekehrte
Tendenz zu beklagen.

Vielleicht gebricht es den Mannern auch nur deshalb an
Gesundheitsbewusstsein, weil sie in physischer — viele
Frauen meinen: auch in psychischer — Hinsicht einfacher
konstruiert sind. Erfolgversprechend ware gewiss, den
typisch mannlichen Spieltrieb vor den Gesundheitskar-
ren zu spannen. Erkenntnissen von Psychoklempnern
zufolge ist dieser Weg aussichtsreicher als Umerzie-
hungsversuche; Manner gelten ja als beratungsresistent.
Technisches Spielzeug fir den medizinischen Laien zur
kontinuierlichen Gesundheitskontrolle ware eine lukra-
tive Marktnische fiir die Unterhaltungsindustrie, natur-
lich mit Mini-Multifunktionstastatur fiir das kinderleich-
te Handling.

Foto: fotolia/alphaspirit

Schon in der Steinzeit (die ja in einschlagigen Kreisen
als besonders lebensforderliche Epoche gilt) blieben
die Frauen gesundheitsbewusst in ihrer Hohle, wah-
rend sich die Manner mit der unbekommlichen Baren-

jagd vergnugten. Schlimmerweise ist das im Prinzip so
geblieben: Wenn Manner heute nicht gerade mit Au-
tos oder Computern spielen, arbeiten sie bis zum Burn-

out erfolgsorientiert — alle anderen Werte halten sie fiir
nachrangig. Zum Beispiel Ordnung und Sauberkeit: Die
Schmutztoleranz des Durchschnittsmannes ist beacht-
lich. SchlieBlich beruht die méannliche Uberlegenheits-
strategie wesentlich darauf, Tatigkeiten abzuwerten, die
essenziell aber ungeliebt sind, etwa die lastige und un-
angenehme Sysiphusarbeit des Putzens. Manner sind
Schweine — ob es nun Topfe, Geschirr oder die eigenen

Zahne sind ...

Abgesehen davon nehmen die Manner aber schon ei-

niges fur ihre Gesundheit auf sich. Etwa indem sie re-

gelmaRig die Sportschau einschalten und dabei auf aus-

reichende Flussigkeitszufuhr achten, vorzugsweise in
Form von Bier. Oder indem sie stundenlang vor ihrem
PC hangen und Krankheitstibertrager wie Moorhtiihner
abschieBen. Oder indem sie einen gesundheitsschadli-
chen Aggressionsstau lautstark an Frau und Kindern ab-
reagieren.

Es bedarf wohl keiner weiteren Beweise: Die mannliche
Uberlegenheit steht auch hinsichtlich der Gesundheits-
kompetenz aulRer Frage. Manner, zieht den Kopf wieder
aus dem Sand!

Der Autor

Prof. Dr. Wolfhart Lichtenberg war als Physiker von 1981 bis zum
Eintritt in den Ruhestand im Jahr 2006 Fachvertreter fir Haushalts-
technik an der Hochschule fiir Angewandte Wissenschaften Hamburg.
Er ist Mitglied des fachlichen Redaktionsbeirats von Erndhrung im
Fokus.

Prof. em. Dr. Wolfhart Lichtenberg
luxmons@t-online.de
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Akzeptanz und Wirksamkeit
von Lehrerfortbildungen in der
Erndahrungsbildung

Evaluation zum Unterrichtsmaterial , SchmExperten”

,SchmExperten® ist ein innovati-
ves Unterrichtskonzept des aid info-
dienst, das neue Impulse fir die Er-
nahrungs- und Verbraucherbildung
an weiterfiihrenden Schulen setzt.
Das flexibel nutzbare Material rich-
tet sich an die flinften und sechs-
ten Klassen aller Schulformen und
ist fur den vorfachlichen Unterricht
konzipiert. Zur Bekanntmachung
des Konzeptes und zur Unterstit-
zung der Umsetzung forderte das
Bundesministerium fiir Ernahrung,
Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz im Rahmen des Nationalen
Aktionsplanes IN FORM von Marz
2011 bis April 2013 deutschlandweit
87 Fortbildungs- und Informations-
veranstaltungen fiir Lehrkrafte und
Lehramtsanwarter. Eine begleitende
Studie des IFT-Nord evaluierte die
Fortbildungsveranstaltungen.

Ausgangslage und Zielsetzung

Lehrerfortbildungen sind ein un-
verzichtbares Instrument fur das le-
benslange Lernen von Lehrern. Ne-
ben der Vermittlung und Aktualisie-
rung soliden Fachwissens und fa-
cheriibergreifender ~ Kompetenzen
gilt es, sie berufsbegleitend dabei zu
unterstiitzen, in einer sich verandern-
den Schule ihre eigenen Kompeten-
zen stetig zu erweitern, um Schulern
zu Motivation und kontinuierlichem
Lernen zu verhelfen (Deutscher Ver-
ein zur Forderung der Lehrerinnen-
und Lehrerfortbildung 2003). Ziel-
gruppenspezifische Fort- und Wei-
terbildungsmalnahmen gelten als
wesentliche Voraussetzung fur eine
erfolgreiche Umsetzung von Gesund-
heitsforderung durch Bildung. So
fordert die Kultusministerkonferenz
konkret die Bereitstellung spezieller
Ausbildungsangebote fir angehen-

de Lehrkrafte sowie Fortbildungsan-
gebote fiir Schulleitungen, Lehrkraf-
te und weiteres padagogisches Per-
sonal durch die Bildungsverwaltung,
um die formulierten Ziele zur Ge-
sundheitsforderung und Pravention
in der Schule zu erreichen (Kultus-
ministerkonferenz 2012). Der kiirz-
lich vorgelegte Beschluss der Kul-
tusministerkonferenz zur Verbrau-
cherbildung an Schulen starkt diese
Grundhaltung weiter (Kultusminis-
terkonferenz 2013). Auch im Projekt
zur Reform der Ernahrungs- und Ver-
braucherbildung in Schulen (REVIS)
sind die Lehrerausbildung und Lehr-
erfortbildung als zwei zentrale Ebe-
nen definiert, die dazu beitragen sol-
len, diese Berufsgruppe fiir die neu-
en Anforderungen fachlich und di-
daktisch zu qualifizieren und damit
Innovation und Weiterentwicklung
in diesem fachwissenschaftlich und
fachdidaktisch anspruchsvollen The-
menfeld zu ermoglichen. Bei vielen
Lehrern muss noch ein Umdenken
von der traditionellen Ernahrungs-
erziehung hin zur Ernahrungsbildung
stattfinden. Unterrichtsmaterialien,

Foto: Paula Stille

konnen diesen Prozess untersttitzen,
wenn die Professionalisierung von
Lehrkraften parallel erfolgt (Bartsch
2012; Heindl 2009).

Die bundesweit angebotenen regio-
nalen, in der Regel dreistiindi-
gen Lehrerfortbildungen zu den
SchmExperten zielten daher dar-
auf ab, den Transferprozess in die
Unterrichtspraxis durch Information
und Professionalisierung der Lehr-
krafte zu unterstiitzen. Sie hatten
die Aufgabe,

* Ernahrungswissen und Methoden
zur modernen Ernahrungs- und
Verbraucherbildung zu vermitteln
und

die Transfermotivation bei Lehrern
zu starken, das bedeutet, sie zur
Anwendung der Materialien und
Methoden im Unterricht und zur
Veranderung der Unterrichtspraxis
zu motivieren.

Angesprochen waren Lehrkrafte und
Referendare der Sekundarstufe | al-
ler Fachrichtungen sowie Fachbera-
tungskrafte und Fachleiter zum Bei-
spiel aus den Bereichen Gesund-
heitsforderung und Hauswirtschaft.
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Kriterien der Wirksamkeit

Die Wirksamkeit von Fort- und Wei-
terbildungsmaBnahmen ist eine
mehrdimensionale GroRe. Bezogen
auf die Reichweite und Auspragung
lassen sich die relevanten Kriterien
unterschiedlichen Ebenen zuordnen
(Ubersicht 1). Die vorliegende Stu-
die wollte Auswirkungen der Lehr-
erfortbildungen auf den ersten drei
dieser Ebenen untersuchen.

Fragestellungen und Methode

Folgende Fragestellungen standen

im Fokus der Studie:

I.  Systematische Bewertung der
Fortbildungsveranstaltungen:
Wie bewerten die Teilnehmen-
den die Fortbildung? Wie schat-
zen sie ihre Motivation und
wahrgenommene  Kompetenz
zur Umsetzung des Unterrichts-
materials im Schulalltag direkt
im Anschluss an die Fortbildung
ein? Welchen Einfluss schreiben
sie der Fortbildung zu? (Ebene 1
und 2)

IIl. Erfassen und Bewerten der Um-
setzung des Unterrichtsmaterials
im Schulalltag: Haben die Teil-
nehmenden nach der Fortbil-
dung das Unterrichtsmaterial im
Schulalltag umgesetzt? (Ebene 3)

[ll. Erfassen von Rahmenbedingun-
gen: Welche Faktoren beeinflus-
sen die (Nicht)Umsetzung des
Unterrichtsmaterials im Schulall-
tag? (Ebene 3)

Zur Bearbeitung des Fragekomple-

xes | sollten die Teilnehmenden der

Lehrerfortbildungen direkt im An-

schluss an die Veranstaltung ihre

Einschatzung abgeben. Im Zeitraum

Mai 2011 bis Dezember 2012 fan-

den insgesamt 68 Fortbildungen mit

1.239 Teilnehmenden statt. 1.199

Personen fullten einen Fragebogen

aus (96,8 %). Um Aufschluss uber

die Fragekomplexe Il und Il zu er-
langen, erhielten alle Personen, die

im Jahr 2011 an einer Fortbildung

teilgenommen hatten (N=421), im

Herbst 2012 eine Einladung fur ei-

ne online-basierte Nachbefragung.

Insgesamt beteiligten sich 288 Per-

sonen an dieser Nachbefragung

(68,4 %). 214 lieBen sich direkt den

Daten der ersten Befragung im An-

schluss an die Fortbildung zuord-

nen.

Ergebnisse

91,8 Prozent der fortgebildeten Per-
sonen waren Frauen, das mittlere Al-
ter betrug 41,7 Jahre. Mehrheitlich
besuchten Lehrkrafte die Fortbildun-
gen (Abb. 1), vor allem von Haupt-
und Realschulen. Lehrkrafte aus
Gymnasien waren mit 8,0 Prozent
deutlich unterreprasentiert (Abb. 2).
Beziiglich der unterrichteten Facher
nannten die Befragten am haufigs-
ten Facher aus dem Bereich Haus-
wirtschaft/Ernahrung/Werken/Sozi-
ales (N=853), gefolgt von Naturwis-
senschaften/Mathematik (N=791),
Sprachen/geisteswissenschaftliche
Facher (N=586), Wirtschaft (N=253)
und Sport (N=118).

Die Befragung direkt im Anschluss an
die Fortbildungen zeigte, dass diese
insgesamt sehr gut ankamen (Fra-
gekomplex I). Die Zufriedenheit mit
der Fortbildung lag auf einer Skala
von 1 (,sehr zufrieden®) bis 6 (,gar
nicht zufrieden”) im Mittel bei 1,7.
Mit dieser Bewertung geht eine sehr
hohe Weiterempfehlungsrate einher:
97,9 Prozent der Lehrkrafte wiirden
die SchmExperten-Fortbildung Kol-
legen weiterempfehlen.

Nahezu alle Lehrkrafte schatzten
ihre Kompetenz zum Einsatz der
SchmExperten-Materialien als min-
destens ,mittel” ein. Etwa zwei Drit-
tel zeigten sich ,hoch® motiviert,
die Materialien kiinftig im Schulall-
tag einzusetzen. Die Teilnehmenden
fuhlten sich nach der Fortbildung al-
so motiviert und in der Lage, das Un-
terrichtsmaterial in der Praxis einzu-
setzen. Dabei gab es einen deutlich
positiven Zusammenhang zwischen
dem erlebten Grad der Kompetenz
und der Umsetzungsabsicht der
SchmExperten im Schulalltag (je ho-
her die Kompetenz, desto hoher die
Motivation).

Die Lehrkrafte sollten zudem ange-
ben, welchen Einfluss die absolvierte
Fortbildung auf die Einschatzung ih-
rer Kompetenz und Motivation hatte
(Abb. 3). Uber 40 Prozent der Lehr-
krafte stuften den Einfluss der Fort-
bildung auf ihre Kompetenzeinschat-
zung als hoch ein, bei der Motiva-
tion lag dieser Wert mit 53,2 Prozent
noch hoher.

Von den 288 Personen, die sich an
der Onlinebefragung zur Umsetzung

trick (2006)

Ubersicht 1: Kriterien der Wirksamkeit von Lehrerfortbil-
dungsmaBnahmen in Anlehnung an die Modelle
von Lipowsky (2012) und Kirkpatrick & Kirkpa-

Wirkungsebene

Merkmale

Ebene 1:

Reaktion und Einschét-
zung der teilnehmenden
Lehrkrafte

Relevanz

Akzeptanz, Zufriedenheit, Niitzlichkeit,

Ebene 2:
Lernen der Lehrkrafte

fachliches, didaktisches Wissen,
Kompetenzen, Einstellungen

Auswirkungen

anderer Lehrkrafte

Ebene 3: Veranderungen im Verhalten, im
Verhalten unterrichtlichen Handeln
Ebene 4: aufseiten der Schiler, der Schule,

des Unterrichtsmaterials beteiligten,
gaben 194 (674 %) an, SchmEx-
perten seit der Fortbildung bereits
im Schulalltag eingesetzt zu haben.
Bezieht man die Anzahl der Perso-
nen mit Umsetzung auf alle, die zur
Onlinebefragung eingeladen wurden
(N=421) und sich nicht beteiligten
als ,haben noch nicht umgesetzt* (so

Sonstige
(z. B. Fortbildung)

8,1% —‘
Studium

8,5 %

Referendariat

14,0 %

Lehrkraft
69,4 %

Abbildung 1: Teilnehmende an der Lehrerfortbildung nach Aus-

bildungsstand/Beruf

Sonstige
(z. B. Universitat)

Forderschule

5.8 %

Grundschule

8,0 %

i

Gymnasium

8,0 %
2,5% —|

Gesamtschule

19,6 %

Haupt-/Realschule

56,1 %

Abbildung 2: Teilnehmende an der Lehrerfortbildung nach

Schulform
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Abbildung 3:

Einschatzung der
eigenen Kompe-
tenz und Moti-
vation, SchmEx-
perten kiinftig
im Schulalltag
einzusetzen

Abbildung 4:
Einfluss der Fort-
bildung auf die
Einschéatzung der
eigenen Kompe-
tenz und Motiva-
tion, SchmExperten
kiinftig im Schul-
alltag einzusetzen

genannte intention to treat-Analyse),
so ergibt sich eine Umsetzungsquote
von 46,1 Prozent. Aus dieser konser-
vativen Schatzung geht also hervor,
dass mindestens 46 Prozent der an
einer Fortbildungsveranstaltung Teil-
nehmenden innerhalb des kommen-
den Jahres das Unterrichtsmaterial
SchmExperten im Schulalltag einset-
zen werden.

Die 91 Personen, die das Unterrichts-
material noch nicht eingesetzt ha-
ben, begriindeten das in den meis-
ten Fallen mit strukturellen Faktoren
(z. B. kein Unterricht in den Klas-
senstufen 5 und 6). Inhaltliche Ar-
gumente wie fehlende Uberzeugung
vom Unterrichtsmaterial nennen nur
einzelne. Zudem plant der tiberwie-
gende Teil der Befragten, das Mate-
rial einzusetzen. Hohe Weiteremp-
fehlungsraten und eine hoch einge-
schatzte Kompetenz und Absicht zur
Umsetzung im Schulalltag legen zu-
dem nahe, dass auch fiir die Lehr-
krafte, die das Unterrichtsmaterial
selbst noch nicht eingesetzt haben,

80
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Kompetenz Absicht und Motivation

mehrheitlich von einer positiven
Wirkung der Fortbildungsveranstal-
tung auszugehen ist (Abb. 4). Unter-
sucht man die Umsetzungsquote in
einzelnen Untergruppen, so zeigen
sich hohere Umsetzungsraten bei
Frauen (69,5 % zu 36,4 %) sowie ein
Zusammenhang mit der direkt nach
der Fortbildung erfassten Motivati-
on zur Umsetzung des Unterrichts-
programms: Bei einer als ,hoch”
eingeschatzten Motivation hatten
72,4 Prozent der Befragten das Un-
terrichtsmaterial bereits umgesetzt,
wahrend das bei denjenigen mit ei-
ner ,mittel“ ausgepragten Motivati-
on nur auf 57,4 Prozent zutraf.

Diskussion

Das angestrebte Ziel, im Untersu-
chungszeitraum in jedem der 16 Bun-
deslander mindestens eine Lehrer-
fortbildung zu den SchmExperten
durchzuftihren, wurde erreicht. Das
ist ein beachtliches Ergebnis, wenn
man die Fortbildungssituation ge-
nauer betrachtet: Zum einen bedient
die Fortbildung keines der typischen
fachuibergreifenden Themen mit ak-
tuell hoher Relevanz wie Inklusion,
Gewalt- oder Suchtpravention. Das
Angebot im Themenfeld Ernahrungs-
und Verbraucherbildung bezieht sich
auf den vorfachlichen Bereich, das
heit ohne eindeutige Anknupfung
an eine Schulart oder ein Fach und
spricht deshalb Lehrkrafte an, die —
wie die Befragung ergab — aus ver-
schiedensten Griinden der Meinung
sind, dass das Thema verstarkt in ih-
rem Unterricht vorkommen sollte.
Folglich zeigen sie ein hohes MaR an
Eigenmotivation. Gleichzeitig nutzen
sehr viele Fachlehrerinnen die Fort-
bildung und das Material, um ihren
Fachunterricht vorzubereiten. Das
erklart, warum sich im Endeffekt der
Teilnehmerkreis hauptsachlich aus
den Bereichen Hauswirtschaft/Er-
nahrung/Soziales zusammensetzte,
sodass die durch die fortgebildeten
Lehrkrafte vertretenen Schultypen
die Schullandschaft in Deutschland
nicht reprasentativ abbilden. Lehr-
krafte aus Schulen mit mittlerem Bil-
dungsabschluss uberwogen deut-
lich.

Zum anderen sind die bestehenden
Fortbildungsstrukturen in Deutsch-
land weder bundeslandubergreifend

organisiert noch fiir externe Anbieter
frei zuganglich. Im Rahmen des Pro-
jektes war es also notwendig, eine
sehr flexible und serviceorientierte
Vorgehensweise zu entwickeln und
ein moglichst flachendeckendes An-
gebot zu etablieren. Das konnte nur
in Zusammenarbeit mit Institutionen
wie Landesinstituten fiir Qualitats-
entwicklung an Schulen, Landesin-
stituten fir Lehreraus- und -fortbil-
dung, Fachlehrerverbanden sowie
den noch verbliebenen Hochschu-
len fiir die Fachlehrerausbildung ge-
lingen. Die Vorgaben der Qualitats-
sicherung und Akkreditierung wur-
den fiir jedes Bundesland einzeln er-
arbeitet. Der aid infodienst konnte
sich als offizieller Fortbildungsanbie-
ter etablieren, sodass die Lehrkrafte
teilweise Fortbildungspunkte oder
andere Leistungsnachweise erhielten
und Befreiung vom Unterricht bean-
tragen konnten.

SchlieBlich ist es in den einzelnen
Bundeslandern sehr unterschiedlich
geregelt, ob Lehrende an Fortbildun-
gen teilnehmen miissen oder nicht.
In welchen Bereichen Lehrkrafte ih-
ren Fortbildungsbedarf sehen und
welche Fortbildungen sie besu-
chen, ist in der Regel ihrer person-
lichen Einschatzung lberlassen und
erfolgt aufgrund von Eigeninitiative
und in Absprache mit der Schullei-
tung. Der wichtigste erste Schritt ist
folglich, die potenziell Interessierten
zu erreichen und tber das Angebot
zu informieren. Das gelang im Un-
tersuchungszeitraum durch Prasenz
in Online- und Print-Katalogen von
Lehrerfortbildungsinstitutionen, mit
Hilfe von Rundschreiben seitens der
Schulamter, eigene regionale Post-
sendungen, E-Mail-Verteiler und die
Nutzung thematisch verwandter In-
ternetseiten. Zusatzlich gab es eine
Hotline, bei der sich Interessierte
melden konnten, um eine Einladung
zu erhalten, sobald eine Fortbildung
in ihrer Nahe stattfand. Dartiber hin-
aus erhielten Lehrkrafte im Rahmen
der Fortbildung das Unterrichtsma-
terial kostenfrei, wenn sie sich zur
Teilnahme an der Nachbefragung
bereit erklarten. Diesen Punkt nann-
ten viele Befragte als wichtigen An-
reiz fur den Besuch der Fortbildung.
Sind ausreichend Teilnehmende fiir
eine Fortbildung gefunden, so ist
deren Zufriedenheit mit der Veran-
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staltung der nachste wesentliche Er-
folgsfaktor (Ebene 1 der Kriterien zur
Wirksamkeit, Ubersicht 1). Denn
auch wenn hohe Akzeptanz und Zu-
friedenheit nicht mit einer nachhalti-
gen Veranderung und im unterricht-
lichen Handeln gleichzusetzen ist,
so ist doch davon auszugehen, dass
eine geringe Zufriedenheit mit der
Fortbildung die Bereitschaft, Fort-
bildungsinhalte anzuwenden und in
das eigene Handeln zu integrieren,
nicht befordert. Die unmittelbaren
Reaktionen der Teilnehmenden nach
den  SchmExperten-Fortbildungen
waren insgesamt sehr positiv.
Auswertungen von Forschungsar-
beiten lassen die Schlussfolgerung
zu, dass zu einer hohen Akzeptanz
einer Lehrerfortbildung insbeson-
dere ein enger Bezug zur eigenen
unterrichtlichen Praxis (z. B. kon-
krete Anregungen und Materialien)
beitragen (Lipowsky 2012). In der
SchmExperten-Fortbildung arbeiten
die Lehrkrafte eng am und mit dem
Unterrichtsmaterial und erhalten
dieses im Anschluss fiir ihren per-
sonlichen Gebrauch. Dariiber hinaus
erhalten sie im Verlauf der Fortbil-
dung immer wieder die Anregung zu
reflektieren, wie sie die vorgestell-
ten Materialien und Methoden fur
ihre eigenen Bedarfe nutzen und ge-
gebenenfalls anpassen konnen. Die
gute Bewertung der Fortbildungs-
veranstaltungen durch die Teilneh-
menden wies darauf hin, dass diese
in der Mehrzahl Impulse und Anre-
gungen fir ihren Unterricht erhiel-
ten und einen personlichen Nutzen
in dem Besuch der Fortbildung er-
kannten.

Auch die Weiterempfehlungsquote
lag sehr hoch, sodass mit Blick auf
die Fortfihrung dieser Malnahme
zu erwarten ist, dass sich das Ange-
bot herumspricht.

Bei Motivation und Absicht, die
Unterrichtsmaterialien einzusetzen,
wird der Fortbildung ein groRer
Einfluss  zugeschrieben.  Damit
scheint sie — auf Basis der direkten
Befragungen der Lehrkrafte — ihr
Ziel zu erreichen, diese nicht nur mit
dem notigen Riistzeug fir die kom-
petente Anwendung der Materialien
auszustatten, sondern auch Intenti-
on und Motivation zur Umsetzung
zu starken. Inwieweit diese Intenti-
on auch in einer faktischen Umset-

zung im Schulalltag resultiert, un-
tersuchte eine Onlinebefragung im
Herbst 2012 fir die im Jahr 2011
fortgebildeten Lehrkrafte: Je nach
Bezugsgruppe setzten knapp die
Halfte bis zwei Drittel der fortge-
bildeten Personen im Jahr nach der
Fortbildung das Unterrichtsmateri-
al um. Die Griinde fiir den Nichtein-
satz liegen vor allem in strukturellen
Faktoren oder in Zeitmangel, nicht
in einer mangelnden Uberzeugung
vom Unterrichtsmaterial selbst. Die
Tatsache, dass die allermeisten pla-
nen, das Unterrichtsmaterial kiinf-
tig einzusetzen, lasst vermuten, dass
die Zeit zwischen Fortbildung und
Nachbefragung (9 bis 16 Monate)
fir eine Umsetzung teilweise zu
knapp war. Das leuchtet ein, wenn
man bedenkt, dass neue Unter-
richtskonzepte in weiterfiihrenden
Schulen in der Regel zunachst als
Vorschlage in die Fachkonferenzen
einzubringen sind. Auch wenn diese
den Einsatz des Materials gut heift,
vergehen durch die Planungen von
Schulhalbjahren in der Regel weite-
re Monate, bis der Baustein in die
Stundenplane Einzug halt.

Die Umsetzungsquote ist auBerdem
vor dem Hintergrund zu interpretie-
ren, dass es sich bei der SchmExper-
ten-Fortbildung um eine sogenann-
te ,one-shot“-MaRnahme mit relativ
geringer Intensitat handelt. Die ein-
malige, dreistiindige Veranstaltung
steht allein. Weitere Faktoren wie
Begleitung des Implementations-
prozesses, Auffrischungssitzungen,
Feedback oder Supervision finden
nicht statt.

Hinzu kommt, dass der Transfer von
Fortbildungsinhalten in die Unter-
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richtspraxis ein komplexer und an-
spruchsvoller Prozess ist, da neben
den Komponenten der Fortbildung
auch eine Vielzahl von Merkmalen
aufseiten der Lehrkrafte (z. B. priva-
te Lebensumstande, Personlichkeit)
und der schulischen Rahmenbedin-
gungen (z. B. Klassenkontext, Schul-
programm, Unterstiitzung der Schul-
leitung, Klima im Kollegium, Raum-
ausstattung, Infrastruktur) auf diesen
Prozess einwirken. Letztere kann die
Fortbildung selbst nicht beeinflus-
sen. Sie wurden daher in der vorlie-
genden Studie nicht untersucht.

Fazit

Das Unterrichtsmaterial SchmExper-
ten und die zu seiner Bekanntma-
chung eingesetzten Fortbildungs-
veranstaltungen sind geeignet, einen
praktikablen und qualitativ hochwer-
tigen Beitrag zur schulischen Ernah-
rungs- und Verbraucherbildung zu
leisten.

Die Literaturliste finden Sie im Inter-
net unter ,Literaturverzeichnisse” als
kostenfreie pdf-Datei.

Wie die Evaluation
zeigt, leisten die
Lehrerfortbildungs-
veranstaltungen zu
den ,, SchmeXperten”
einen wichtigen Bei-
trag zur Erndhrungs-
bildung an Schulen.
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Slowenien

Kroatien

Stephanie Rieder-Hintze

Wie einst beim ,Jugoslawen”;
Kiichen auf dem Balkan

Bosnien- Serbien
Herzegowina
Montenegro
Kosovo
Mazedonien

Als in den 1960er- und 1970er-
Jahren auslandische Kiichen beim
deutschen Konsumenten bekann-
ter wurden und in der Gastronomie
zunehmend an Beliebtheit gewan-
nen, eroberte sich ,der Jugoslawe"
neben ltalienern und Spaniern ei-
nen festen Platz. Moderate Preise
fur herzhaftes, fleischintensives Es-
sen, das manchen an den Sommer-
urlaub entlang der Mittelmeerstran-
de des Landes erinnerte — das kam
gut an. Heute, mehrere Jahrzehn-
te und schlimme regionale Kriege
spater, kann es keinen ,Jugoslawen”
mehr im gastronomischen Angebot
geben. Das staatliche Gebilde hielt
nur wenige Jahrzehnte, denn auf
dem Balkan leben viele Volker mit
unterschiedlicher Religion, Sprache,
Geschichte und (Ess-)Kultur. Man-
ches nationale Gericht, wie die aus
Serbien stammenden Cevapéiéi, ge-
hort auch in Kroatien, Slowenien,

Bosnien-Herzegowina, Monteneg-
ro, Mazedonien oder dem Kosovo
zur Alltagskiiche. Andererseits un-
terscheiden sich Zutaten und Spei-
sen manchmal innerhalb eines Lan-
des uberraschend deutlich, je nach
Region. Man spricht daher von der
,Kiiche der Regionen®, die fur die-
sen Teil Sudosteuropas typisch ist.
Sie griindet erstens auf den geogra-
fischen und klimatischen Vorausset-
zungen (Mittelmeer, Hinterland, kar-
ge Gebirge, fruchtbares Binnenland,
Tiefebene mit Flusstalern) und zwei-
tens auf den historischen Pragungen
und Einflissen aus uber zwei Jahr-
tausenden: Griechen, Romer, Ve-
nezianer, Habsburger, Ungarn und
Turken haben das Gebiet erobert,
besetzt, beherrscht, bewohnt, und
das nicht unbedingt zur Freude der
Einheimischen. Allen Unterschieden
zum Trotz hat sich aber gerade das
Kulinarische durch alle politischen
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Turbulenzen gehalten und macht so
die Vielfalt des Gebietes nachvoll-
ziehbar. Dabei ist die ganze Region
langst nicht mehr das preisgiinstige
Pflaster, das die Jugoslawienurlau-
ber friherer Jahrzehnte noch ken-
nenlernten. Das Preisniveau hat mit-
teleuropaische AusmaRe erreicht; in
den Urlaubsregionen steht es den
italienischen Nachbarn nicht nach
(die hier Ubrigens in groRer Zahl ihre
Ferien verbringen). Wer auf Schnit-
zel mit Pommes frites verzichten
kann und den Genuss der origina-
len, bodenstandigen Kiichen sucht,
orientiert sich am besten an einfa-
chen und rustikalen Gasthausern
auBerhalb der touristischen Zentren.
Selbst gebackenes Brot und kleine
Speisen wie eingelegte Oliven und
Sardellen, (Ziegen-)Kase, Rohschin-
ken, frische Tomaten oder eine ge-
fillte Teigtasche haben hier ihre ei-
gene Qualitat.

5l jldl
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Geschichte

Das Gebiet der Nachfolgestaaten Ju-
goslawiens war vor tiber 2.000 Jah-
ren vom Volk der lllyrer bewohnt
und wurde mit dem Aufstieg des
romischen Imperiums ein wichtiges
Durchzugsgebiet in Richtung Sid-
osten. Ab dem vierten Jahrhundert
wanderten nach und nach slawische
Stamme aus Osteuropa in den Bal-
kanraum ein. Sie versuchten in den
folgenden Jahrhunderten, eigene
Staaten zu griinden und Monarchien
zu etablieren, die jedoch alle keinen
Bestand hatten. Seit dem friihen
Mittelalter zog sich die Grenze der
beiden Kirchenstromungen (katho-
lisches Papsttum und christlich-or-
thodoxe Ostkirche) mitten durch das
Gebiet, ab dem 15. Jahrhundert kam
mit der turkischen Eroberung der
Islam hinzu — eine Dreiteilung des
Glaubens, die bis heute anhalt. Die
Habsburger (und teilweise auch die
Ungarn) hatten Einfluss an den nord-

lichen Grenzen, Italien mischte am
Mittelmeer mit. Erst mit dem Ende
des Ersten Weltkrieges gelang es der
Region, sich politisch endgltig von
Tiirken, Osterreichern und Italienern
zu losen. 1918 entstand das Konig-
reich Jugoslawien. Doch ein Land
mit einer gemeinsamen ldentitat er-
wuchs nicht; eher ein Mosaik der
Volker, die weiterhin ihre nationa-
len Eigenarten pflegten und vertei-
digten — und das sogar mit Waffen-
gewalt. Von 1945 bis 1992 lebten
sie gemeinsam in der Foderativen
Volksrepublik Jugoslawien (1963 im
Zuge der Distanzierung von der So-
wijetunion umbenannt in Sozialis-
tische Foderative Republik) mit Jo-
sip Broz Tito an der Spitze. Sein Tod
1980 lautete den langsamen, aber
sicheren Zerfall des Konstrukts aus
sechs Teilrepubliken und zwei auto-
nomen Provinzen (zu Serbien geho-
rend) ein. Ab 1992 gab es noch ein
,Rest-Jugoslawien” aus Serbien und
Montenegro. Heute sind alle ehe-

maligen Teilrepubliken unabhangige
Staaten. Slowenien (2004) und Kro-
atien (2013) sind Mitglieder der Eu-
ropaischen Union.

Am Meer vor allem Fisch

Fleisch und Fisch sind in allen Nach-
folgestaaten Jugoslawiens die bei-
den tragenden Saulen der Ernah-
rung, sowohl im Alltag wie zu be-
sonderen Anlassen. Sie stehen fiir
die beiden groBen geografischen
Bereiche Kiste und Binnenland
und geben jenseits aller staatlichen
Grenzen die Hauptzutaten der Ku-
chen vor. Naturlich gibt es am Meer
auch (meist teure) Fleischgerichte,
vor allem Gegrilltes und Gebratenes.
Andererseits bieten die fruchtba-
ren Ebenen im Binnenland und die
gebirgigeren Regionen jenseits der
Kiisten auBer deftigen Wiirsten, Ein-
topfen und Gulaschgerichten auch
Forellen, Karpfen und andere Fische
aus Seen und Flussen. Montenegro

arén Wischnewski

w: fotolia/Svenja98
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Typische Spezialita-
ten auf dem Balkan:
Serbische Bohnen-
suppe, Cevapcici,
Sopska salat mit
Schafskase und
JRafioli”
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Ajvar: Schmackhafter Begleiter und
Ketchupersatz

Viele kennen es in Deutschland als Fertigprodukt in
Glasern aus dem Supermarkt. Aber selbst zubereitet
schmeckt die fiir den gesamten Balkan typische Beila-
gensoBe Ajvar besonders gut. Ob zu Hacksteak, Lamm-
kotelett, Pommes frites, als Brotaufstrich oder Wiirzmit-
tel — Ajvar ist ein pikanter, stiickig-fliissiger Begleiter,
der bei keinem Essen in der Region fehlen darf. Je star-
ker der Paprikageschmack sein soll, desto mehr Friichte
sind im Verhaltnis enthalten.
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Zutaten:

2 Auberginen, 2 bis 4 rote Paprika, Salz, Pfeffer, Zitro-
nensaft, Knoblauchsaft oder mehrere Zehen frisch ge-
presst, 100 ml Olivendl, etwas gehackte Petersilie

Zubereitung:

Auberginen rund 40 Minuten und Paprikaschoten rund
25 Minuten im Backofen backen, bis sich die Friichte
weich anfiihlen. Dann schalen, Kernhaus entfernen und
durch ein Sieb streichen. Die Masse mit Salz, Pfeffer,
Knoblauch und Zitronensaft wiirzen. Ol langsam unter-
riihren. Mehrere Stunden kaltstellen und zum Servieren

mit Petersilie bestreuen.

hat eine besondere Spezialitat auf-
zuweisen: Karpfen, in der Pfanne
gebraten, mit Dorrpflaumen, Apfeln
und Quitten. Und in der Vojvodina
im Norden Serbiens gehoren dank
riesiger Fischteiche und der Lage an
den Fliissen Donau, Save und Theis
Fischgulasch sowie gebratener Zan-
der oder Wels mit einer SolBe aus
saurer Sahne zu den Spezialitaten.
Dennoch: Nimmt man das Ganze in
den Blick, spiegeln sich Meeresna-
he oder Binnenland in den einzelnen
Kiichen deutlich wider.

Speisekarte und Menuauswahl an
der langen kroatischen Mittelmeer-
kiiste bieten nahezu alles, was man
auch aus ltalien kennt. Haufig be-
kommt es aber eine eigene Note:
Spaghetti und andere Teigwaren
mit Muscheln und Meeresfriichten,
schwarzes Tintenfischrisotto, gefiill-
ter Tintenfisch, Fischeintopf (z. B.
mit Maispolenta), Fischsuppen (zu-
bereitet mit Olivendl, Wein, Zwie-
beln und viel Knoblauch), in Wei3-
wein gegarte Muscheln, Austern,
fangfrischer Meeresfriichtesalat
oder Scampi. Auch die kleinen Sar-
dellen, die entweder direkt auf den
Grill kommen, in Ol mariniert oder
nach osterreichischer (oder Wie-
ner) Art paniert und gebacken wer-
den, sind durchaus einen kulinari-
schen Versuch wert. Als Hauptge-
richte am beliebtesten sind weiRflei-

schige Fische wie Brasse, Seezunge
oder Seebarsch, die mit Olivenal,
Zitrone und vielen frischen Krau-
tern gekocht, gegrillt oder (manch-
mal in Pergamentpapier) gebraten
werden. Eine Besonderheit entlang
der Adriakuste in Dalmatien, Istri-
en und noch weiter sidlich ist bei
Fischgerichten die Preisangabe auf
der Speisekarte, die in der Regel
den Kilopreis des jeweiligen Fisches
ausweist. Eine besondere Gaumen-
freude aus Istrien sind weilRe Triiffel
uber Nudeln oder Risotto.

Im Binnenland vor allem
Fleisch

Die meisten Fleischspezialitaten
kommen aus dem Binnenland, vor
allem aus Serbien. Es sind Hack-
fleischgerichte und deftige Eintopfe
(Serbische Bohnensuppe ,Pasulj®)
mit Speck und Wiirsten, die vielen
als Erstes einfallen, wenn sie an ty-
pische Speisen vom Balkan den-
ken. Daruber hinaus bietet Serbien
eine groRe Zahl (warmer) Vorspei-
sen, beispielsweise mit Kase gefiill-
te Teigtaschen, Pilze mit Hihnerle-
ber, herzhafte Kuchen aus Kase und
Eiern oder gebackene Bohnen. Bos-
nien-Herzegowina, ebenfalls weit
von der Kiiste entfernt, steuert zum
multikulturellen Mend viele tiirkisch
gepragte Gerichte bei, etwa die aus
mehreren Teiglagen bestehenden

gefiillten Pita (Fleisch- oder Gemu-
sestrudel). Pita kann Vor-, Haupt-
oder Nachspeise sein, existiert also
auch in siBen Versionen. In Mon-
tenegro ist Pita ebenfalls verbrei-
tet. Man fullt Jufka-Blatter mit Ka-
se, Spinat oder Fleisch und bietet sie
mit einem Glas Joghurt an. In Ma-
zedonien sind dank eigener Anbau-
gebiete Reisgerichte (auch als Sala-
te) gefragt. Hier und im Kosovo gibt
es aulerdem zahlreiche Gemusezu-
bereitungen (z. B. aus Paprika, Kohl,
Auberginen, Zucchini oder Zwie-
beln), die mit Fleisch gereicht oder
gefillt und mit Kase tberbacken
werden.

Die auch international bekann-
ten Fleischspezialitaten sind aber
weitgehend serbischen Ursprungs:
Die gegrillten Hackfleischrollchen
Cevaptici (urspriinglich halb Rind,
halb Lamm), das Hacksteak Pljes-
kavica (traditionell aus Schwein und
Rind oder Kalb), das es auch mit
Schafskase gefullt gibt, und die Grill-
spieBe Raznji¢i, meist mit Schwei-
nefleisch bestiickt. Diese Drei ge-
horen zwingend zur ,Grundausstat-
tung” eines klassischen Mixed Grill-
tellers, der je nach Geschmack noch
um Lamm- oder Schweinekotelett,
ein kleines Rindersteak, gegrillten
Bauchspeck oder gebratene Leber
erganzt werden kann, und das nicht
nur in Serbien. Dazu gehort , Djuve¢-
Reis”, der meist noch Pommes frites
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oder Salzkartoffeln zur Seite hat. Ur-
springlich ist die Reiszubereitung
Djuve¢ jedoch weitaus mehr als ei-
ne einfache Beilage. In den traditio-
nellen Reistopf gehoren Fleisch (oft
Schweinekoteletts), Kartoffeln und
Auberginen, Karotten, Bohnen, Pa-
prika oder Tomaten, viel Brihe und
der Reis, der zum Schluss mitko-
chelt. So ist wohl der in Deutschland
ubliche Begriff ,Serbisches Reis-
fleisch” zu erklaren. Weitere belieb-
te Hauptgerichte sind Kohlrouladen
(mit Hackfleisch gefiillt), Gulasch-
gerichte aus Rind, Wild oder Gefli-
gel, geschmortes Hahnchen sowie
Lamm- oder Rinderbraten. Wenn es
festlich wird, gehort in vielen Famili-
en auch ein Truthahn dazu.

Wer Gemuse pur und Salat sucht,
wahlt ,,§opska salata“, eine Mi-
schung aus Tomaten, Gurken, Papri-
ka und (Fruhlings-)zwiebeln in Essig
und O, gekront von etwas Schafska-
se. AuBBerdem ist der meist siifllich
angemachte Krautsalat im Angebot
oder die kalte Gurkensuppe ,Tara-
tor" mit saurer Sahne oder Joghurt,
Knoblauch, klein gehackten Zwie-
beln, Salz und Pfeffer; eine beliebte
Vorspeise an heien Sommertagen.

SuBes

Ob Habsburger oder Osmanen —
beide brachten ihre groRe Vorliebe
und unzahlige Rezepte fir StiRes mit
auf den Balkan. Dazu gehoren suRe
Hauptspeisen, Desserts sowie Siu-
RBigkeiten, die vor allem aus Zucker
und unterschiedlichen Aromabei-
gaben bestehen. Im Einzelnen sind
das: sufe Auflaufe (z. B. mit Pflau-
men) und (gefullte) KloRe, Palat-
schinken mit Marmelade, Schokola-
de und diversen weiteren Fullungen
oder SoRen, in Fett Ausgebackenes
wie Hefekrapfen mit Puderzucker,
Strudel aller Art (z. B. mit Apfel-
oder Topfenfullung), ,Tulumbe®, ein
Spritzgeback mit Zuckersirup, Bakla-
va (aus Blatter- oder Filoteig mit ge-
hackten Walnissen, Mandeln oder
Pistazien), Lokum (Stiickchen aus
gelierter Starke, Zucker und Aroma-
beigaben) oder Halva (aromatisier-
te, verarbeitete Olsamen mit Zucker
oder Honig). Eine Besonderheit ist
die haufige Verwendung von Wal-
nussen fur Kuchen, Torten, Kleinge-
back und Fullungen der siiBen Spe-

Slowenien: Klein, aber alles gut und reichlich

Rund zwei Millionen Einwohner, also weniger als Berlin, hat die Republik Sloweni-
en. Als erster der Nachfolgestaaten Jugoslawiens konnte sich das Land |6sen, gab
sich eine demokratische Verfassung, wurde 1992 von der damaligen EG als neuer
Staat anerkannt und 2004 in die Europaische Union aufgenommen. Slowenien
erinnert landschaftlich an Osterreich mit Hochgebirgslandschaften samt Almen
und Berghiitten, schénen Télern, einem kleinen Stiick Adriakiiste und der direk-
ten Nachbarschaft zu Italien. Die slowenische Esskultur basiert auf einer deftigen
Bauernkiiche, die die Angebote der Natur nach dem Motto ,gut und reichlich”
nutzt. Das beginnt bei den Suppen, die eher Eintdpfe sind und aus Fleisch, Ge-
miise und vielen Gewiirzen bestehen. Bekannt ist eine dicke Suppe aus Sauer-
kraut, Kartoffeln, Bohnen, Raucherfleisch und saurer Sahne. Etwas leichter wird
es, wenn ,nur” Steinpilze oder Pfifferlinge und Kartoffeln in Rinderbriihe serviert
werden. Aber selbst eine slowenische Fischsuppe ist selten klar; sie wird haufig
mit Polenta-Nockerln eingedickt. Sloweniens Polenta basiert in manchen Landes-
teilen nicht auf Mais-, sondern auf Buchweizenmehl; herzhaft soll es auch hier zu-
gehen. Die ,Njoki” sind eine &sterreichisch-italienische Koproduktion mit beson-
derer slowenischer Note. Auch die Teigflecken oder -kl6Bchen sind als Beilagen
vielseitig einsetzbar oder werden als Gericht pur mit brauner Butter oder saurer
Sahne iibergossen und mit Kase bestreut. Bestehend aus Kartoffelteig oder GrieB
lassen sie sich mit Quark oder Spinat verfeinern und mit einer Pilz- oder KasesoBe
oder mit Gulasch servieren. Bei den Hauptgerichten dominiert Schweinefleisch,
aber auch viele Wildgerichte wie Hasenbraten oder Rehkeule sind dank der Wal-
der und des nattirlichen Reichtums feste Bestandteile der slowenischen Kiiche.
Das Dessert ist dann wieder ganz Palatschinken, Cremeschnitte und Strudel wie
beim Nachbarn Osterreich. Als Verdauungshilfe ist ein slowenischer Slivovitz
empfehlenswert!

Foto: fotolia/lecic

zialitaten. Nach all diesen Gentissen  Zum Weiterlesen:
bleibt entweder der Griff zu einem  www.sueddeutsche.de/reisefueh-

starken Kaffee — uberall gerne auf rer/...fiir mehrere der beschriebenen

turkische Art zubereitet — oder zu ei-  Ldnder und Regionen
nem der vielen Obstbrande. Beliebt

sind vor allem Pflaumen- und Trau-

benschnapse.

Die Autorin

Stephanie Rieder-Hintze M. A. ist Journalistin. Nach vielen Jahren
in der Presse- und Offentlichkeitsarbeit einer groBen Stiftung arbei-
tet sie heute als freie Autorin.

Stephanie Rieder-Hintze
Muffendorfer HauptstraBe 9
53177 Bonn
stephanie@rieder-hintze.de
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Schokolade und SiiBwaren:
Was zahlt, ist der Genuss

StiBwaren im engeren Sinne sind sii-
Be Lebensmittel, die nicht dem Satt-
werden, sondern dem Genuss die-
nen. Der Bundesverband der Deut-
schen SiiBwarenindustrie (BDSI) un-
terscheidet drei Produktbereiche:

* Schokoladenwaren,

» feine Backwaren und

* Zuckerwaren.

Zu den Schokoladenwaren gehoren
zum Beispiel Tafelschokoladen, Pra-
linen und Schoko-Riegel sowie Sai-
sonartikel (z. B. Schoko-Osterhasen).
Hinter feinen Backwaren verbergen
sich Kekse, Lebkuchen, Waffeln,
Stollen und Kuchen aller Art. Die drit-
te Kategorie bilden die Zuckerwaren.
Dazu zahlen zum Beispiel Bonbons,
Gummibonbons, Marzipan, Lakritz
und Kaugummi. (BDS/ 2013)

SuiBwaren-Statistik

Die StiRwarenindustrie liegt gemes-
sen am Umsatz auf dem dritten Platz
des deutschen Ernahrungsgewerbes.
Im Jahr 2012 produzierte die Bran-
che insgesamt rund 3,8 Millionen
Tonnen SuBwaren (inklusive Knab-
berartikeln und Eis) im Wert von
rund 12,1 Milliarden Euro. Einbulen
bei den Exporten — fast jede zweite
Tonne geht ins Ausland — sowie stark
gestiegene Rohstoff- und Energie-
preise verschlechtern das Geschafts-
klima nach Angaben des BDSI der-
zeit deutlich. Auch der Pro-Kopf-
Verbrauch ging insgesamt leicht auf
31,42 Kilogramm zuriick. Die Deut-
schen greifen heute vor allem zu
Schokoladenwaren (rund 10 kg). Auf
Platz 2 und 3 folgen feine Backwaren
(7 kg) und Zuckerwaren (6 kg, BDSI
2013, Abb. 1).

Obwohl der StBwarenmarkt seit
Jahren stagniert (Abb. 2 bis 4) liegt
Deutschland im internationalen Ver-
gleich beim Schokoladenverbrauch
weit vorn: Jeder Deutsche isst sta-
tistisch gesehen rund doppelt so viel
Schokolade wie ein Durchschnitts-
Europaer oder US-Amerikaner. Auch

Zuckerwaren sind nur in wenigen
Landern so beliebt wie in Deutsch-
land; bei feinen Backwaren liegen
die Deutschen im europaischen
Durchschnitt (BDSI 2012).

Nachhaltigkeit im Fokus

Das Thema Nachhaltigkeit ist quer
durch alle Branchen gro8 ,in Mode".
Die Hersteller missen sich also auch
beim Kakao, der wichtigsten Zutat
fur Schokolade und etliche Backwa-
ren, mit den drei Saulen der Nach-
haltigkeit beschaftigen: Okologie,
soziale Gerechtigkeit und Okonomie.
Vor allem die unerlaubte Kinderar-
beit in Landern der Dritten Welt hat
viele Menschen betroffen gemacht
und manchen den Genuss von Scho-
kolade getruibt. Das ist aber nur ein
Problem unter vielen, mit denen die
Erzeugerlander von Kakao zu kamp-
fen haben.

Foto: fotolia/Diana Taliun

Zu den groBten Kakaoproduzenten
gehoren die afrikanischen Lander EI-
fenbeinkiiste und Ghana (Abb. 5).
Dort sind oft schlechte Agrarpraxis,
Streitigkeiten um Land und Rechte
sowie politische Instabilitat die Ur-
sachen fir wirtschaftlichen Miss-
erfolg (Matissek 2012). AuRerdem
lastet ein enormer Preisdruck auf
den Bauern, der gewinnbringen-
des Wirtschaften erschwert. Allein
in Ghana leben vier bis funf Millio-
nen Kleinbauern und ihre Familien
vom Kakaoanbau — insgesamt 40 bis
50 Millionen Menschen. Sie sind in
der Regel nicht organisiert und se-
hen sich groBen Industrie- und Han-
delskonzernen gegeniiber, die Markt
und Preise bestimmen (Htitz-Adams
2011).

Westliche  Unternehmen  sowie
staatliche und kirchliche Entwick-
lungsorganisationen arbeiten seit
Langerem an Nachhaltigkeitsstan-
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dards. Spezielle Programme sollen
die Bauern zu einem sozial verant-
wortlichen und umweltvertraglichen
Kakaoanbau befahigen und zugleich
die missbrauchliche Kinderarbeit
eindammen. Marktgerechte Preise
sollen den Bauern bessere Einkom-
menschancen verschaffen (Matissek
2012).

Da die SuRwarenindustrie um den
guten Ruf ihrer Produkte flrchtet
und auch in Zukunft auf eine ho-
he Kakaoqualitat und ausreichende
Erntemengen angewiesen ist, set-
zen immer mehr Unternehmen und
Handelsketten auf Zertifizierungen.
Diese beinhalten soziale und o6ko-
logische Standards; manche bieten
den beteiligten Bauern garantierte
Mindestpreise. Einige kleinere Orga-
nisationen sowie die drei ,GroRen”
Fairtrade International, UTZ Certi-
fied und Rainforest Alliance tberprii-
fen die Einhaltung ihrer jeweiligen
Standards, machen die Lieferketten
transparenter und nehmen die betei-
ligten Unternehmen auf diese Weise
in die Verantwortung (Htitz-Adams
2011).

,Bis 2020 sollen durch gemeinsame
Anstrengungen mehrerer Nachhal-
tigkeitsprogramme 50 Prozent der
gesamten Kakaoproduktion zertifi-
ziert sein”, sagt Marketing-Direktor
Daan de Vries von UTZ Certified.
Da Deutsche viel Schokolade essen
und deutsche Marken im Ausland
sehr beliebt sind, hat UTZ seine Ak-
tivitaten auf den hiesigen Markt aus-
geweitet. ,Inzwischen nehmen uber
hundert deutsche Marken am UTZ-
Certified-Programm fiir Kakao teil”,
sagt de Vries (UTZ 2013).

Den groBten Anteil am Gesamtab-
satz fair gehandelter Produkte aller
Art machen Produkte mit dem Fair-
trade-Siegel aus. Im vergangenen
Jahr stiegen 51 deutsche Unterneh-
men in den Handel mit Fairtrade-
zertifizierten Produkten ein, darunter
Edeka, real, dm und Aldi Nord. Nach
einer Verbraucherbefragung des Fo-
rum Fairer Handel kauft fast jeder
zweite Deutsche fair gehandelte Pro-
dukte; das sind elf Prozent mehr als
im Jahr 2010. Als , Klassiker des Fai-
ren Handels wachst auch der Absatz
von Kakao und Schokolade kontinu-
ierlich —im Jahr 2012 um 15 Prozent
(Forum Fairer Handel 2013, Abb. 6).

Schokolade: preiswert
oder premium ...

Deutsche Verbraucher sind bei Le-
bensmitteln  sehr  preissensibel.
»Schon Schwankungen im Cent-Be-
reich wirken sich bei Schokolade
so aus, dass Verbraucher dann eine
andere, glinstigere Marke kaufen®,
sagt Elke Dietrich von Ritter Sport
(Alfred Ritter 2013). AuBerdem sinkt
die Nachfrage nach Tafelschokola-
de insgesamt, wenn die Preise stei-
gen. Das hat zu einem starken Wett-
bewerb im Markt gefiihrt, den die
Preispolitik des Handels noch ver-
starkt (Schmidt 2013).

Gleichzeitig spielen Geschmack und
Genuss fur viele Verbraucher eine
groRe Rolle. ,Mein taglicher Luxus®,
so nennt der weltweit fiihrende Her-
steller von Kakao- und Schokola-
denprodukten Barry Callebaut die-
sen Trend. Die Verbraucher streben
nach Genussmaximierung, suchen
Momente des Gliicks und der emo-
tionalen Erfillung. Besonders Pre-
mium-Marken kommen daher gut
an (Barry Callebaut 2013). Die Her-
steller verwenden (wild wachsende)
Edelkakaosorten und besinnen sich
auf die Kakaobohne als zentrale Zu-
tat. Der uniibersichtlichen Zutaten-
und Produktvielfalt setzt man mit
edler Schlichtheit und Naturlichkeit
Produkte entgegen, die dem Kon-
sumenten die Auswahl erleichtern.
Gleichzeitig thematisieren Experten
die verschiedenen Kakaobohnenar-
ten und ihre Herkunft und regen da-
zu an, Geschmacksnuancen wahrzu-
nehmen und zu diskutieren (Riitzler
2013; Barry Callebaut 2013).

Das Konzept ,Bean-to-Bar“ treibt
diese Entwicklung auf die Spitze:
Statt mit fertigem Kakaopulver, Ka-
kaobutter oder Schokoladenmas-
sen zu arbeiten, ubernehmen man-
che Premiumhersteller die gesam-
te Produktion von der Kakaobohne
bis zum Endprodukt selbst. ,Vor al-
lem die Fachgeschafte profitieren
von den Kennern unter den Ver-
brauchern®, meint Alfons Strohmaier
von der Fachzeitschrift Sweets Glo-
bal Network. ,So hat sich auch die
Nachfrage nach dunklen Schokola-
den nach dem Hype der vergange-
nen Jahre gefestigt”, sagt der Exper-
te (Strohmaier 2013).

Pro-Kopf-Verbrauch von SiiBwaren 2012
(Ohne Halberzeugnisse - Verdnderung zum Vorjahr in %)
Menge in kg

Speiseeis
Schokolade-
Waren
Knabberartikel o—00 3,30
(+3.8%) gesamt:
31,42kg
Feine o 3483 (-18%) Kakaohaltige
Backwaren (-8,6%) Lebensmittelzuber.
2,00 (-1,5%)
Zuckerwaren
Wert in EUR
Speiseeis
6,94 (-41,5%)
Knabberartikel
9,46 (+4,5%) Schokolade-
waren
Feine
Backwaren
Kakachaltige
Lebensmittelzuber.
Zuckerwaren 4,83 (+3,4%)
1%
I!ll“ BDSI 0420032

Abbildung 1: Pro-Kopf-Verbrauch von SiiBwaren 2012

Schokolade und Schokoladewaren
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Abbildung 2: Produktion von Schokolade und Schokoladewa-
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Feine Backwaren

Prioukticn in 1.0004

e T
Tk 754 Thih
= o wna €88 72 D0 1
G sEL 574 535

453

232

1975 £ W 4 8" 9 97 98 0 03 04 O0F 06 7 OFE 09 10 M a2

[
l!:l“ BOSI "} Keine Vergleihbarkeit der Daten wor 1535

Abbildung 3: Deutsche Produktion von feinen Backwaren im
Langzeitvergleich
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Zuckerwaren
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Abbildung 4: Deutsche Produktion von Zuckerwaren im Lang-
zeitvergleich
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Abbildung 6: Absatzmengen fair gehandelter Produkte in
Deutschland

... weiB oder edelbitter

Dieser Hype kam auch durch wis-
senschaftliche Erkenntnisse auf, de-
nen zufolge sich der Verzehr dunk-
ler Schokolade positiv auf die Ge-
sundheit auswirke. Die Polyphenole
aus dem Kakao sollten den Blutdruck
senken und antioxidativ, antithrom-
botisch und immunmodulierend wir-
ken. Insgesamt isst der Verbraucher
jedoch deutlich weniger Bitter- als
Milchschokolade. Laut einer Befra-
gung des Bundesinstituts fur Risi-
kobewertung griffen 62 Prozent der
Befragten regelmaRig zu Milchscho-
kolade, 48 Prozent zu Bitterschoko-
lade und 23 Prozent zu weilBer Scho-
kolade. AuBerdem fielen die ubli-
chen Portionen Bitterschokolade
kleiner aus als bei Milchschokolade
(Bechtold 2013; Berg et al. 2012).
GroRe Schokoladenhersteller beob-
achten eine Abschwachung des Bit-
tertrends. Daflir nehme der Anteil an
weilen Tafeln und Vollmilch-Nuss
oder -Mandel zu. Der gleiche Trend
zeige sich auf dem Pralinenmarkt.
»Deutschland ist ein Land der Nuss-
Esser”, fasst Elke Dietrich zusammen
(Alfred Ritter 2013).

Sehr beliebt sind auRerdem gefiillte
Schokoladen. So bedient Marktfiih-
rer Mondelez den Wunsch der Ver-
braucher nach neuen Geschmackser-
lebnissen und Mehrwert durch Scho-
koladen-Innovationen der Marke
Milka, die Kekse, Cracker oder Scho-
kolinsen enthalten (Mondelez 2013).

SuBwaren im Mini- und
Maxi-Format

Bei den VerpackungsgroBen liegen
heute bei Schokolade neben den
100-Gramm-Tafeln — der meist ge-
kauften GrofRe — Minis und GroRta-
feln im Trend. Bereits 1977 fiihrte
Milka die ersten 300-Gramm-Tafeln
ein, die es heute in neun Standard-
sorten gibt. Ritter Sport startete
2006 mit GroRtafeln a 250-Gramm
(Alfred Ritter 2013; Mondelez
2013). Gleichzeitig liegt das Impuls-
geschaft fiur Snacks stark im Trend,
da viele Menschen statt klassischer
Mahlzeiten haufiger zu kleinen Zwi-
schenmahlzeiten greifen (Schmidt
2013).

Dr. Bernd RoRler von der August
Storck KG sieht bei Stuwaren ins-

gesamt einen Trend zu unterschied-
lichen VerpackungsgroBen, die auf
bestimmte Kauf- oder Konsuman-
lasse zugeschnitten sind. ,Von der
Kleinpackung zum Selbstverzehr fiir
unterwegs bis zur GroRpackung als
reprasentatives Geschenk oder als
Vorratspackung geht es darum, ein
an den konkreten Bediirfnissen der
Nachfrager orientiertes Angebot zur
Verfligung zu stellen®, sagt der Un-
ternehmenssprecher (August Storck
2013).

Auch bei Saisonartikeln ist der
Markt in Bewegung. So hat die Fir-
ma Riegelein mit mundgerechten
Fiinf-Gramm-Figtirchen nach eige-
nen Aussagen einen Riesentrend
gesetzt. ,Konsumenten favorisieren
kleine Angebotsformen im Rahmen
einer ausgewogenen Ernahrung,
denn sie bedienen das Bediirfnis
nach kleinem, aber feinem Genuss",
sagt Wolfgang Raczek von Riegelein.
Gefragt sind Klassiker wie traditio-
nelle  Schoko-Weihnachtsmanner,
aber auch ausgefallene Neuinterpre-
tationen, etwa als Weihnachtsman-
ner verkleidete Schoko-Osterhasen
(Riegelein 2013).

Personalisierte Verpackungen

Immer beliebter werden personali-
sierte Aufmachungen, die dem Be-
schenkten eine individuelle Nach-
richt vermitteln. Neben dem Klas-
siker ,Merci“ und den Milka-Pro-
dukten ,Alles Gute” oder ,Kleines
Dankeschon” gibt es seit 2012 von
Lindt die Marke ,Hello", die sich
sehr positiv entwickelt. Via Lindt-
Onlineshop kann man auBerdem
eigene Schokoladentafeln kreieren
und mit einem GruBtext versehen
(Lindt e Spriingli 2013). Auch Rie-
gelein hat die Idee der Personali-
sierung aufgegriffen und eine Tafel-
Schokolade auf den Markt gebracht,
die auf der Verpackung verschiede-
ne Aussagen zum Ankreuzen auflis-
tet, etwa ,Ich will dich kiissen” oder
JAlles Gute zum Studienbeginn®.
Sogar eigene Formulierungen las-
sen sich anbringen. ,Personalisierte
Schokolade ist fiir eine bestimmte
Person und uibermittelt eine gezielte
Nachricht. Sie wird dadurch sehr ex-
klusiv®, meint Raczek.
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Innovationskraft pur ...

Insgesamt strotzt die Branche vor
Innovationskraft. ,Deutsche Ver-
braucher sind probierfreudig und
lieben Abwechslung®, schreibt der
Nielsen-Experte Jason Engleka. Nur
ein Bruchteil der Neueinfiihrungen
schaffe es jedoch, sich dauerhaft
im Regal zu etablieren. Erst eine ge-
lungene Kombination aus Neuartig-
keits- und Preiswahrnehmung sowie
eine langerfristige Marketingunter-
stiitzung fihre im glinstigen Fall zum
langfristigen Erfolg eines neuen Pro-
duktes. Dazu gehoren auch auffalli-
ge Verpackungen. Hier liegt derzeit
die Farbe schwarz im ansonsten eher
bunten SiiRwarenregal im Trend.
Das gilt insbesondere fir Premium-
Produkte. Dunkle Verpackungen
funktionieren als Eye-Catcher und
versprechen auRergewohnlichen Ge-
nuss (Engleka 2012).

... fur Zuckerwaren

Innovationen pragen auch den
Fruchtgummi-Markt. ,Der Verbrau-
cher mochte fortwahrend Neues ent-
decken und sucht am Regal bewusst
nach Vielfalt”, sagt Simone Lethert
von Haribo Bonn. Aktuell setzt das
Unternehmen auf Fruchtgummis mit
Fillung, Kombinationen aus Lakritz
und Frucht, attraktive Formen und
neue Geschmacksrichtungen wie
Maracuja. ,Sehr wichtig sind auch
Aufmachung und Produktname, da-
mit sich der Konsument direkt po-
sitiv angesprochen fuhlt. SchlieRlich
sind SuBwaren Impulsartikel®, er-
klart Lethert (Haribo 2013).

Beim Mitbewerber Trolli brachte
diese Erkenntnis Neuheiten wie die
iGums — eine witzig verpackte Mi-
schung aus SMS-Zeichen und -Sym-
bolen — und den 3-D-Fruchtgum-
mis Pingummi und Watschel hervor.
Gleichzeitig bietet das Unternehmen
eine Premium-Sorte im schwarzen
Beutel und Fruchtgummis mit Fair-
trade-Siegel an. ,Durch den Einsatz
von Fairtrade-Zucker haben wir die
Chance, das Bewusstsein der Bevol-
kerung fir Fairtrade weiter voranzu-
treiben und aufzuzeigen, dass auch
ein “SpaBprodukt® Moglichkeiten
fir soziales Engagement bietet”, sagt
Annette Sachs von Trolli Marketing
(Trolli 2013).

... fur feine Backwaren

Auch der Blick ins Keksregal offen-

bart Vielfalt ohne Grenzen. Allein
beim klassischen ,Leibniz-Butter-
keks" hat der Verbraucher heute die
Qual der Wahl: mit weniger Zucker,
mit Milch und Honig, als Landkeks,
als Vollkornkeks, mit Kokos oder Ka-
kao. Dazu kommen Minis mit und
ohne Schokolade sowie neue Sorten
mit Erdnuissen oder Schoko-Crunch.
Speziell beim SiiRgeback reagieren
die Hersteller auf veranderte Ver-
zehrgewohnheiten, betont Christian
Bahlmann von der Firma Bahlsen.
,Kekse isst man heute vor allem un-
terwegs; die klassische Kaffeetafel
ist selten geworden.” Folglich bie-
tet man Kekse ofter in Kleinformaten
und Portionspackungen an (Bahlsen
2013).

Gleiches gilt fiir Mitbewerber Griess-
on — De Beukelaer. Die beliebte Prin-
zenrolle gibt es heute in mehreren
Sorten und VerpackungsgroRen bis
zum Pocketformat mit zwei Doppel-
keksen. Mit einer neuen Soft-Cake-
Variante folgt das Unternehmen au-
RBerdem dem Trend zu dunklen Kek-
sen (Griesson — De Beukelaer 2013).

Besondere Rezepturen

Zwar denken die meisten Menschen
beim Kauf von StilBwaren weniger an
ihre Gesundheit als an Genuss; den-
noch liegen Produkte fir Verbrau-
cher mit besonderen Bedurfnissen
im Trend, wenn auch im Nischen-
bereich: Es gibt laktose- und gluten-
freie, vegetarische und vegane, fett-
und zuckerreduzierte StiRwaren. So-
gar Produkte, die halal sind — also
den islamischen Speisevorschriften
entsprechen — sind auf dem Markt.

Das Thema Stevia spielt sich zurzeit
noch in der Nische ab. Gleichwohl
gibt es zum Beispiel von Haribo zwei
mit Steviolglykosiden gestfte Pro-

dukte fiir den Convenience-Bereich,
die 40 Prozent weniger Kalorien lie-
fern (Haribo 2013). Sehr erfolgreich
entwickelt sich die Marke Pulmoll
des Stevia-Pioniers Kalfany SiRe
Werbung. Alle zuckerfreien Pulmoll-
Halsbonbons werden seit Anfang
2012 mit Stevia gesuBt (Druck 2013,
Kalfany 2013). ,Insgesamt konzen-
triert sich das Segment der zucker-
freien Bonbons in Deutschland noch
weitestgehend auf den Bereich der
Wirkungsbonbons®, meint Storck-
Sprecher RoRler. Bei Genussbon-
bons spielen sie nur eine unterge-
ordnete Rolle (August Storck 2013).
Im Kaugummi-Segment nimmt der
Anteil zuckerfreier Produkte dage-
gen stetig zu. lhr Anteil am gesam-
ten deutschen Markt fiir Kaugummi
ist innerhalb von zehn Jahren von 75
auf heute 87 Prozent gestiegen. Die
Verbraucher fragen Zahn schiitzen-
de Kaugummis verstarkt nach, da sie
die gesundheitlichen Vorteile ken-
nen und damit gezielt die Zahnpfle-
ge erganzen (BDSI 2013).

Die Literaturliste finden Sie im Inter-
net unter ,Literaturverzeichnisse” als
kostenfreie pdf-Datei.

Die Autorin

und Autorin fiir Fach- und Publikumsmedien.

Gabriela Freitag-Ziegler
Michael-Piel-StraBe 3, 53229 Bonn
Freitag-Ziegler@t-online.de

Gabriela Freitag-Ziegler ist Diplom-Oecotrophologin. Nach ihrem
Studium an der Universitat Bonn war sie einige Jahre in Agenturen
(Schwerpunkte Food und Healthcare) als Beraterin fiir Public Rela-
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Verpackungen soll
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DIATETIK: THEORIE & PRAXIS

THEORIE

Dr. Lioba Hofmann

Hashimoto-Thyreoiditis

Erstmals beschrieb der japanische
Arzt Hashimoto 1912 die Hashimo-
to-Thyreoiditis als Struma lympho-
matosa. Die Autoimmunerkrankung
ist nicht heilbar, bewirkt eine chro-
nische Entziindung der Schilddri-
se durch korpereigene Antikorper
und fuhrt im Verlauf zu einer par-
tiellen oder vollstandigen Zersto-
rung der Schilddruse (www.forum-
schilddruese.de). Sie stellt die hau-
figste Ursache einer Unterfunk-
tion der Schilddruse dar (Heufelder
2011).

Pathogenese

In der Regel besteht eine polygene-
tische Pradisposition, auf deren Bo-
den Triggerfaktoren die Manifestati-
on der Erkrankung in Gang setzen.
Dazu zahlen zum Beispiel virale oder
bakterielle Infektionen des Respira-
tions- und Gastrointestinaltraktes.
Weitere  manifestationsfordernde
Faktoren sind Nikotinkonsum, eine
oft unbemerkte Jodkontamination,
korperlicher und psychischer Stress
(Heufelder 2011).

Eine Storung der T- und B-Zellim-
munitat fuhrt zur Antikorperproduk-
tion mit Apoptose und Zellnekro-
sen. Oft liegt eine familiare Haufung
fur Autoimmunerkrankungen der
Schilddriise vor (Feldkamp 2009).
Die genauen Auslosemechanismen
der Immunreaktion sind noch un-
bekannt. Die Antikorper richten sich
gegen die Schilddriisenperoxidase
(TPO) sowie gegen das Thyreoglo-
bulin (Tg). Sie verstarken die bereits
eingeleitete Immunantwort, indem
sie zytotoxisch auf die Thyreozyten
wirken und damit die Schilddriisen-
funktion beeintrachtigen (Franke
2013).

Histologisch kommt es zu einer lym-
phozytaren Infiltration der Schild-
driise, die Schilddrisenfollikel sind
klein, das Kolloid ist vermindert und
es entsteht eine Atrophie der Schild-
drusenfollikelzellen (Fink, Hintze
2010; Ubersicht 1).

Foto: fotolia/absolutimages

Epidemiologie

Beziiglich der Pravalenz der Erkran-
kung liegen unterschiedliche Werte
vor. Funf Prozent der Normalbevol-
kerung weisen erhohte Antikorper
gegen die Schilddrise auf, 1,2 Pro-
zent der Deutschen erhohte TSH-
Werte (Feldkamp 2009). Laut der
Deutschen Gesellschaft fur Endokri-
nologie haben bis zu zehn Prozent
erhohte Antikorper, bei den tiber
60-Jahrigen sind es mehr. Die Pra-
valenz steigt mit dem Alter. An der
Erkrankung leiden demnach fiinf bis
sechs Prozent (DGE 2009). Frauen
erkranken sieben bis zehnmal haufi-
ger als Manner, die Manifestations-
gipfel liegen in Phasen der Hormon-
umstellung, zum Beispiel in der Pu-
bertat, postpartal, nach Beginn oder
Beendigung einer hormonellen Anti-
konzeption oder perimenopausal. In
Mitteleuropa liegt die Pravalenz bei
Frauen im Alter von 40 bis 60 Jah-

ren bei sieben bis 15 Prozent (Heu-
felder 2011). Sonderformen sind die
post-partum-Thyreoiditis sowie die
medikamentos induzierte Autoim-
mun-Thyreoiditis, beispielsweise bei
Hepatitis-C-Patienten unter Einnah-
me von Zytokinen (Feldkamp 2009;
wwuw.klinikum.uni-muenchen.de).

Symptome und Verlauf

Aufgrund der hohen Funktionsreser-
ve der Schilddriise miissen etwa 90
Prozent des Schilddrisengewebes
zerstort sein, bevor eine manifes-
te Hypothyreose auftritt. Demnach
kann eine viele Jahre andauernde
euthyreote (die Schilddruse funktio-
niert noch regelrecht und die Schild-
driisenhormone liegen im Normbe-
reich) Erkrankungsphase vorliegen,
bevor sich eine Hypothyreose ent-
wickelt  (www.klinikum.uni-muen-
chen.de). In der Regel geht eine hy-
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pertrophe Autoimmunthyreoiditis in
die atrophische Verlaufsform tber,
das heift nach einer GroBenzunah-
me des Organs kommt es zu einem
Gewebsschwund. Wahrend der Vo-
lumenzunahme ist meist auch eine
erhohte Autoimmunaktivitat anhand
steigender Antikorpertiter messbar,
bevor sich die Schilddrise binde-
gewebig umbaut und ,ausbrennt”
(Thomas 2012). Da der Autoimmun-
prozess die Schilddriisenfunktion zu-
nehmend einschrankt, kommt es zu-
nachst zu einer Kompensationspha-
se mit erhohtem TSH, um einen nor-
malen  Schilddriisenhormonspiegel
aufrecht zu erhalten (subklinische
Hypothyreose, Franke 2013). Eini-
ge Patienten erleben eine kurze Pha-
se der Uberfunktion (Hashitoxikose)
durch die Zerstorung von hormon-
speicherndem Schilddriisengewebe
und Ausschwemmung von Schild-
driisenhormonen in das periphere
Blut. Nach dieser meist milden Uber-
funktion — der Prozess ist selbstlimi-
tierend, da keine vermehrte Nach-
produktion von Schilddriisenhormo-
nen stattfindet — schliet sich eine
allmahlich starker werdende Unter-
funktion an (www.hashimotothy-
reoiditis.de). Eine manifeste Unter-
funktion ist durch den weiteren An-
stieg des TSH- und Abfall des freien
T4-Spiegels gekennzeichnet (Franke
2013). Verlaufe mit schwankenden
Hormonwerten, bei denen der Er-
krankte zwischen Uber- und Unter-
funktion hin und her pendelt, sind
selten, kommen aber vor. Zusatzlich
zu den veranderten Hormonspiegeln
konnen Symptome auftreten, die auf
die Auswirkungen des Immunpro-
zesses und der Antikorper zurtickzu-
fiihren sind (Ubersicht 2; www.ha-
shimotothyreoiditis.de). Neben den
typischen Hypothyreosesymptomen,
einem Globusgefiihl im Halsbereich
und  Schluckbeschwerden treten
auch unspezifische Beeintrachti-
gungen des Allgemeinbefindens auf
(Feldramp 2009). Die Symptome
einer klinischen und subklinischen
Hypothyreose sind bei Hashimoto-
patienten sehr ahnlich. Schwangere
Patientinnen mit Autoimmunthyre-
oiditis weisen auch bei noch norma-
ler Schilddrusenfunktion ein zwei-
bis dreifach erhohtes Abortrisiko auf
(Gartner 2009).

Ubersicht 1: Funktion der Schilddriise

TSH
v - v
TSH: erniedrigt TSH: normal TSH: erhoht
Schilddriisenfunktions-
storung wenig
wahrscheinlich
Verdacht auf Verdacht auf
Hyperthyreose Hyperthyreose

Die Schilddrise reguliert Energieverbrauch, Korperwarme, Aktivitat von Nerven, Muskeln, Herz-Kreislauf, Magen
und Darm und ist am seelischen Wohlbefinden, der Sexualitat und bei Kindern an der korperlichen und geistigen
Entwicklung beteiligt. Mikroskopisch besteht die Schilddriise aus Follikeln, in deren Inneren die Hormone in inakti-
ver Form als Kolloid gespeichert sind. Das Protein Thyreoglobulin ist die Speicherform der Schilddriisenhormone T3
(Trijodthyronin) und T4 (Thyroxin oder Tetrajodthyronin). Die Schilddriisen-Peroxidase ist fiir die Jodierung des Thy-
reoglobulins und die Kopplung zu T3 und T4 verantwortlich. Schilddriisenhormone zirkulieren an Proteine gebunden
im Blut. Hormonwirkung entfalten die freien Schilddriisenhormone FT3 und FT4. T3 wirkt schneller als T4 und kann
in Leber, Niere sowie in allen Zielzellen aus T4 gebildet werden.

Die Schilddriise ist in einen hormonellen Regelkreis mit zwei Kontrollregionen eingebunden. TSH (Thyreoidea-stimu-
lierendes Hormon) aus der Hypophyse steuert die Hormonproduktion in der Schilddriise. Diesen Vorgang kontrolliert
TRH (Thyreotropin Releasing Hormon), das im Hypothalamus gebildet wird. Sinkt der Hormonspiegel im Blut, wird
verstarkt TSH abgegeben, das die Schilddriise zu einer erhéhten Hormonfreisetzung anregt.

Ist der TSH-Wert erniedrigt, besteht der Verdacht auf eine Uberfunktion (Hyperthyreose). Bei einer Unterfunkti-
on (Hypothyreose) ist der TSH-Wert dagegen erhéht. Bei auffalligem TSH-Wert ist die ergédnzende Untersuchung
der freien Schilddriisenhormone FT3 und FT4 sinnvoll, die bei der Uberfunktion erhéht und bei der Unterfunktion
erniedrigt sind. Ist nur der TSH-Wert erhéht, die Schilddriise aber euthyreot, spricht man von einer subklinischen
Hypothyreose.

Zur weiteren Abklarung kann nach Schilddriisen-Autoantikdrpern geforscht werden. Bei Hashimoto-Thyreoiditis
treten Autoantikdrper gegen die Schilddriisen-Peroxidase (TPO-AK; friiher auch MAK (=AK gegen mikrosomales
Schilddriisen-Antigen) genannt) und Antikérper gegen Thyreoglobulin (Tg-AK) auf. Bei Morbus Basedow (Autoim-
munerkrankung der Schilddriise) findet man die TSH-Rezeptor-Autoantikorper (TRAK).

Quellen: http://www.labor28.de/igel/schilddruese.html; http://www.forum-schilddruese.de; http://www.flexikon/doccheck.com

Ubersicht 2: Symptome und Begleiterkrankungen einer Hashimotothyreoiditis (Heufelder 2011;
Fink, Hinze 2010)

e Abnahme der Libido

o nichtliches Kribbeln und Einschlafen von Handen,
Unterarmen (Karpaltunnelsyndrom)

e nachlassendes Horvermégen, apathischer Gesichts-
ausdruck, Wesensveranderungen

o Ohrgerausche, nachtliches Schwitzen

Symptome in der Phase der Uberfunktion

o Herzklopfen, Herzjagen, hoher Blutdruck

o Nervositat, Reizbarkeit, Rastlosigkeit, Schlafstorungen

o Muskelschwache, Muskelschmerzen

o Zittern der Hande, Schwitzen, feuchtwarme Haut

o HeiBhunger und Durst, Gewichtsverlust trotz gutem
Appetit

o Weicher Stuhlgang, bei Frauen Stérungen im Mens-
truationszyklus

Symptome der Immunerkrankung (teilweise ahnlich
den Symptomen einer Unterfunktion)

e Gelenk- und Muskelschmerzen, Verhartung von Sehnen
und Muskeln

¢ Konzentrations- und Gedachtnisstérungen

e Unterschiedliche Hautveranderungen, z. B. Urticaria,
Rosazea

e Trockenheit der Schleimh&ute (Sicca-Syndrom)

o Stimmungslabilitat, Schwindel, Angst-/Panikstérung

o extrem selten epileptische Anfalle, Halluzinationen,

Klassische Symptome einer Unterfunktion

o Midigkeit, allgemeine kérperliche Erschopfung,
fehlende Belastbarkeit

o Konzentrationsschwache, Gedachtnisschwache,
Wortfindungsstorungen

o hoher Blutdruck mit Puls unter 70, Herzstolpern,

Herzrasen ok
e Depressive Stimmung, Angst- und Panikattacken, psychiatrische Symptome - )
Gereiztheit 3 /}IIgem_elne Schwache, geringe Belastbarkeit
« trockenes, struppiges, stumpfes, glanzloses Haar, Haar-  ® Ubelkeit und Magen-Darmprobleme .
ausfall o Augenerkrankung (endokrine Orbithopathie)

e Grippeahnliche Symptome, Lymphknotenschwellung,
« Verstopfung, Bldhungen, leichtes Frieren Fieber (Grippe- und Entziindungsgefiihl)

« Gewichtszunahme, selten ausgepragte Gewichtsabnah- © Erhohte Leberwerte
. * stecknadelkopfgroBe, weiBe Flecken auf den Unter-

o Zyklusstérung bei der Frau, Fertilitatsstérung auch bei Qrnen
subklinischer Form

e teigige trockene Haut (Myxddem)
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Ubersicht 3: Mit einer Hashimoto-Thyreoiditis zusammen
vorkommende Autoimmunerkrankungen
und deren Leitsymptome (Feldkamp 2009;
www.hashimotothyreoiditis.de)

Chronisch-entziindliche Darmerkrankungen: blutiger Durchfall
Zoliakie: Bauchschmerzen, Blahungen, Durchfall

Perniziose Anamie (Folge der atrophischen Gastritis): Haufiges
Stolpern, Blutarmut, Schwache, Zungenbrennen

Diabetes Typ 1: Gewichtsabnahme, Durst
Vitiligo (WeiBfleckenkrankheit): fleckige Entfarbung der Haut

Lupus erythematodes: schmetterlingsférmiger, roter Ausschlag
im Gesicht, Fieber, Gelenkschmerzen

Rheumatische Erkrankung: Gelenkschmerzen mit oder ohne
Rheumafaktor

Myasthenia gravis: Muskelschwache trotz Einstellung der Schild-
driisenwerte

Morbus Addison (priméare Nebennierenrindeninsuffizienz):
Dunkelfarbung der Haut, Schwache

Autoimmune Ovarialinsuffizienz: vorzeitige Menopause

Ubersicht 4: Indikatoren eines ungiinstigen Verlaufs

e Nikotinabusus
e Persistierend hoher TPO-Antikdrpertiter

e Persistierend starke Hypervaskularisation und Echoarmut im
Farbduplex-Ultraschall

e Vorliegen extrathyreoidaler autoimmuner Manifestationen

e Vorliegen von Mangel-/Fehlernahrung, Insulinresistenz, gonada-
len Defiziten, Mikronahrstoff- und Aminosaure-Defiziten

Ubersicht 5: Tests zum Schilddriisenstatus und Vorgehen
bei Verdacht auf Autoimmunthyreoiditis
(Biersack 2013; Saravanan 2001; Spencer 2003;
Thomas 2012)

Klinische Parameter zur Beurteilung des Schilddriisenstatus:
e Thyroxin (T4): sollte als freies Thyroxin (FT4) bestimmt werden
e Trijodthyronin (T3): sollte als freies T3 (FT3) bestimmt werden

Untersuchungen zur Beurteilung der hypothalamisch-hypo-
physéaren-thyreoidalen Achse:

e TSH: ist der wichtigste Wert zur Beurteilung
o TSH-releasing hormone test (TRH-Test)

Weitere klinische Parameter:

e Schilddriisenperoxidase-Antikorper (TPO-AK)

e Thyreoglobulin-Antikdrper (Tg-AK)

o TSH-Rezeptor-Antikorper (TRAK)

Zur Beurteilung des Gesamtbildes gehért insbesondere die Unter-
suchung der Symptome einer Schilddriisenunterfunktion.

So kann auch bei TSH und Schilddriisenhormonen im Normbereich
aufgrund der Beschwerden eine Behandlung mit Schilddriisenhor-
monen sinnvoll sein. Bei wiederholten TSH-Werten > 2,5 mU/l ist
sie besonders bei jungen Menschen mit Beschwerden sinnvoll. TSH-
Werte > 10 mIU/I weisen in Kombination mit erniedrigtem F4 sicher
auf eine manifeste Hypothyreose hin.

Vorgehen bei Verdacht auf eine autoimmune Thyreoiditis:

e Patienten mit euthyreoter Struma sollten auf TPO-AK untersucht
werden. Eine Konzentration oberhalb des Normbereiches spricht
fiir eine chronische Autoimmunthyreoiditis.

e Patienten mit subklinischer Thyreoiditis sollten auf TPO-AK un-
tersucht werden, um Personen zu erkennen, bei denen ein Fort-
schreiten zu einer Hypothyreose mit FT4-Erniedrigung zu erwar-
ten ist. Ein Anstieg der TPO-AK bei jahrlicher Kontrolle weist
darauf hin.

e Liegt eine Erniedrigung von FT4 vor, sollte eine Ursachenabkla-
rung auf Struma erfolgen.

Eine hohe Koinzidenz mit ande-
ren Autoimmunerkrankungen ist er-
kennbar, entweder isoliert wie zum
Beispiel mit Diabetes mellitus Typ 1
oder als polyglandulares (mehrere
Hormondrusen betreffendes) Au-
toimmunsyndrom. Daran ist sowohl
bei der Primardiagnostik als auch
spater bei neu auftretenden Be-
schwerden zu denken (Feldkamp
2009; Fink, Hintze 2010; Ubersicht
3). Risikofaktoren fur einen ungtins-
tigen Verlauf zeigt Ubersicht 4.

Diagnose

Ein typisches klinisches Bild der Er-
krankung gibt es nicht (Fink, Hintze
2010). So betrachten Arzte sie hau-
fig immer noch als belanglose, oh-
nehin nicht beeinflussbare und —
wenn notig — mit Schilddrisenhor-
monen zu kompensierende Erkran-
kung (Heufelder 2011). Gleichzeitig
ist die Erkrankung Gegenstand einer
regen Patientenkommunikation in
Internetportalen sowie der Selbst-
medikation mit Substanzen unkla-
ren  Wirkungsspektrums  (Fiihrer
2010). Auch in den wissenschaftli-
chen Fachgesellschaften existiert
kein einheitlicher Konsens zur Defi-
nition der Erkrankung bei noch eu-
thyreoten Patienten (mit noch regel-
recht funktionierender Schilddruse).
Veranderungen im Ultraschall und
klinische Beschwerden sind in jedem
Fall in die Diagnose mit einzubezie-
hen (Feldkamp 2009).

Wegweisend fir die Diagnosestel-
lung sind Anamnese, familiarer Hin-
tergrund und die Beschwerden des
Patienten. Bei der korperlichen Un-
tersuchung erweist sich die Schild-
driise oft als fest und manchmal als
druckempfindlich. In der Ultraschall-
untersuchung, die GroRe und Be-
schaffenheit des Organs bestimmt,
ist das Gewebe inhomogen und dif-
fus echoarm (Franke 2013). Es kon-
nen aber auch pseudoknotige, mo-
nofokale lokalisierte Veranderun-
gen auftreten. Die Farbduplexsono-
graphie weist sie oft als Areale mit
geringerer Durchblutung auf (Feld-
kamp 2009). Die fiir die Diagnose
nicht zwingend erforderliche Szinti-
graphie (bildgebendes Verfahren der
nuklearmedizinischenDiagnostik)
zeigt typischerweise eine global stark
verminderte Technetium-Aufnahme

(Testsubstanz) als Beweis der einge-
schrankten Organfunktion (www.kli-
nikum.uni-muenchen.de).

Zwar fuhrt der Nachweis von Anti-
korpern nicht immer zum Organver-
sagen mit Hypothyreose. Antikor-
per sind nur ein Baustein in der Di-
agnose. Zu 80 bis 90 Prozent findet
man bei der Autoimmunthyreoiditis
erhohte TPO-AK (Antikorper gegen
das Enzym Schilddriisenperoxida-
se) und zu 60 bis 70 Prozent erhohte
Tg-AK (Antikorper gegen Thyreoglo-
bulin). In der Regel sind sie zu Be-
ginn der Erkrankung erhoht, konnen
aber im Verlauf der Erkrankung stark
schwanken und spater nicht mehr
nachweisbar sein (Feldkamp 2009;
Fink, Hintze 2010).

Im Mittelpunkt der Labor-Diagnostik
von Schilddrusenerkrankungen steht
die Bestimmung des TSH-Wertes.
Bei unklarer TSH-Erhohung erfolgt
eine FT4-(freies T4 = nicht an Prote-
ine gebunden)-Bestimmung. Ist die-
ser Wert grenzwertig oder leicht er-
niedrigt, so ist die Bestimmung von
TPO-AK, Tg-AK und der Lipide wich-
tig, da sie haufig bei autoimmuner
Hypothyreose erhoht sind. Eine auf
TSH allein konzentrierte labordiag-
nostische Strategie kann bei Kran-
kenhauspatienten irrefiihrend sein.
Bedingt durch Non-thyroidal ill-
ness (Veranderungen im Schilddru-
senstoffwechsel aufgrund schwerer,
nicht schilddrusenbedingter Allge-
meinerkrankungen), Medikamente
(z. B. Statine, Beta-Blocker, Korti-
kosteroide), Schwangerschaft oder
Traumen kann eine Unstimmigkeit
zwischen TSH und FT4 vorliegen.
Alte Menschen haben im Vergleich
zu jungen haufiger erhohte oder er-
niedrigte TSH-Werte bei normalem
FT4 und FT3 (freies T3). Liegt die
TSH-Konzentration bei ambulanten
Patienten im Referenzbereich, kann
eine weitere Untersuchung entfallen,
sofern keine Zeichen einer Hyper-
oder Hypothyreose vorliegen (Tho-
mas 2012; Jeffrey 2012; siehe auch
Ubersicht 5).

Therapie

Eine kausale Therapie der autoim-
munen Thyreoiditis steht nicht zur
Verfugung. Aktuelle Untersuchun-
gen zeigen, dass insbesondere die
Wirkung von Schilddrisenhormonen
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http://www.klinikum.uni-münchen.de
http://www.klinikum.uni-münchen.de

DIATETIK: THEORIE & PRAXIS

377

Links

www.hashimotothyreoiditis.de
Informationen zur Erkrankung von
Dr. Leveke Brakebusch und Prof. Dr.
Armin E. Heufelder, inkl. sehr akti-
vem Diskussionsforum; Adressen
von Selbsthilfegruppen auch unter
www.ht-mb.de/forum

www.kit-online.org

Das ,Kompetenznetz Immunthyreo-
pathien” ist ein Patientennetzwerk
fir Hashimoto-Thyreoiditis- und
Morbus-Basedow-Betroffene im
deutschsprachigen Raum.

www.schilddruesenliga.de

Die ,Schilddriisen-Liga Deutsch-
land e. V." ist der Dachverband der
Selbsthilfegruppen fiir Schilddriisen-
kranke und deren Angehdrige.

www.forum-schilddruese.de

Forum Schilddriise e. V.: Ausfiihr-
liche Informationen tiber Erkran-
kungen der Schilddriise. Uber
Hashimoto-Thyreoiditis existiert eine
herunterladbare Broschiire www.
forum-schilddruese.de/content/
download/fs_broschuere_hashimo-
to_thyreoiditis.pdf

Brakebusch L, Heufelder AE: Leben
mit Hashimoto-Thyreoiditis. Ein
Ratgeber fiir Betroffene. Ausfiihrli-
che Erlduterungen zu Symptomen,
Therapie, Hormonen und Ursachen.
W. Zuckschwerdt Verlag, 4. Auflage
(2010)

in ihrer individuellen Variation gene-
tisch festgelegt ist. Unterschiedliche
Bedurfnisse der Hormonsubstitution
erfordern individuelle Behandlungs-
konzepte (Fiihrer 2009).

m Medikation

Bei manifester oder subklinischer
Hypothyreose ist Levothyroxin zu
substituieren, wobei das basale
TSH im unteren Normbereich von
0,5 bis 2,0 pU (Mikro-Units = Mik-
roeinheiten) je Milliliter liegen sollte
(Fink, Hintze 2010; www.klinikum.
uni-muenchen.de). Die Indikation
zur Aufnahme von Schilddriisenhor-
monen sollte neben der Hohe der
TSH-Werte von den Beschwerden
der Patienten und einer eventuell
vorliegenden Hypercholesterinamie
abhangen. Um koronare Komplikati-
onen zu vermeiden, ist die Dauerdo-
sis langsam aufzubauen (DGE 2009).
AuBerdem besteht die Moglichkeit
einer Kombinationstherapie mit ei-

nem T3-haltigen Praparat. Manche
Patienten kommen damit besser zu-
recht. Mit zunehmendem Alter sind
geringere Dosen erforderlich, wah-
rend der Bedarf bei Eintreten einer
Schwangerschaft zunimmt (Feld-
kamp 2009). Die passagere hyper-
thyreote Stoffwechsellage wird nicht
mit Thyreostatika behandelt, da kei-
ne vermehrte Hormonproduktion
vorliegt, sondern allenfalls symp-
tomatisch mit einem Beta-Blocker
(Fink, Hintze 2010).

m Erndhrung und Lebensstil
Empfehlenswert ist Nikotinkarenz
und ein gesundheitsorientierter Le-
bensstil. Ernahrung, korperliche Fit-
ness, psychische Stabilitat, Mikro-
nahrstoff- und Aminosaurendefizite
sind individuell zu optimieren (Heu-
felder 2011).

Bei Hashimoto-Patienten kann eine
Insulinresistenz auftreten. Auch lie-
gen haufig Ubergewicht und zu hohe
Cholesterinspiegel vor. Ziel ist eine
Gewichtsreduktion, die ein ange-
passter  Schilddrisenhormonersatz
unterstutzt  (www.hashimothyreoi-
ditis.de). SchlieBlich fuhrt nicht nur
die Schilddriisenunterfunktion, son-
dern die Erkrankung selbst — mog-
licherweise unabhangig von erhoh-
ten TSH-Werten — zu Hyperlipidamie
und abdominaler Adipositas (Tamer
et al. 2011). Eine Schilddrisendys-
funktion beeinflusst den Glukose-
stoffwechsel und kann den Blutzu-
ckerspiegel von Diabetikern aus dem
Gleichgewicht bringen (DDG-Tagung
2013).

m Selensubstitution

Ergebnisse einer Meta-Analyse von
Toulis et al. (2010) bestatigen zwar
eine positive Wirkung der Selensup-
plementation auf den Antikorperge-
halt sowie Stimmung und Befindlich-
keit. Die Beweislage fur die Notwen-
digkeit einer Selengabe ist nach Ein-

schatzung der Experten jedoch nicht
gesichert (DGE 2013).

m Jod

Unbestritten ist, dass Patienten mit
Hashimoto-Thyreoiditis auf Jodta-
bletten, jodhaltige Nahrungsergan-
zungsmittel und Vitaminpraparate
sowie besonders jodhaltige Speisen
(wie Algen), Speisen mit extrem va-
riierenden Jodgehalten und haufigen
Verzehr von Sushi verzichten soll-
ten. Ein Verzicht auf jodiertes Spei-
sesalz ist laut medizinischer Fachge-
sellschaften nicht erforderlich. In die-
sem Punkt ist sich die Fachwelt je-
doch nicht einig (BfR 2012; Ehlers
2012; Remer et al. 2012).

Die Literaturliste finden Sie im Inter-
net unter , Literaturverzeichnisse” als
kostenfreie pdf-Datei.

Die Autorin

Fachjournalistin in Troisdorf.

Dr. Lioba Hofmann
Theodor-Heuss-Ring 15
53840 Troisdorf
LiobaHofmann@hotmail.de

Dr. Lioba Hofmann absolvierte 1988 das Studium der Ernahrungs-
wissenschaft an der Universitat Bonn. 1993 promovierte sie an der
Medizinischen Universitats-Poliklinik Bonn. Sie arbeitet als freie

Foto: fotolia/Cello Armstrong

Die Symptome ei-
ner Hashimoto-Er-
krankungen stehen
auf den ersten Blick
nicht im Zusam-
menhang mit der
Schilddriise.

NACHGEFRAGT

Levothyroxin ist
die Speicherform des
Thyroxins und mit
diesem identisch.
Der Kérper wandelt
es bedarfsgerecht in
das aktive T3 um.
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PRAXIS

Dr. Claudia Laupert-Deick

Hashimoto-Thyreoiditis in der
Ernahrungsberatung

Schilddrusendysfunktionen sind welt-
weit die haufigsten endokrinologi-
schen Erkrankungen nach dem Dia-
betes mellitus (Thomas 2012). Die
Ursachen von Hyper- und Hypothy-
reosen sind vielfaltig. Die autoim-
mune Thyreoiditis (AlT) vom Hashi-
moto-Typ ist die haufigste Autoim-
munerkrankung  der  Schilddruse
(Barbesino 2000). Frauen sind ofter
davon betroffen als Manner. Die be-
merkenswerte Haufung in Phasen
der Hormonumstellung verdeutlicht
die Bedeutung der immunmodulie-
renden weiblichen Geschlechtshor-
mone. Experten erkennen die Im-
munthyreoiditis nicht mehr als reine
Schilddriisenerkrankung, sondern als
Storung der Immunbalance mit Aus-
wirkungen auf zahlreiche Organsys-
teme und Korperfunktionen.

In der taglichen Praxis begegnen Er-
nahrungsfachkraften haufig Patien-
ten mit Beschwerden oder ernah-
rungsmitbedingten  Krankheitsbil-
dern, die zunachst nicht im Zusam-
menhang mit einer Schilddriisen-
erkrankung erkennbar sind. Sollten
Sie bei lhren Patienten den Ver-
dacht auf eine Schilddriisenunter-
funktion haben, so ist eine arztli-
che Zuweisung notwendig. Der ers-
te Ansprechpartner fur den Ernah-
rungstherapeuten ist der betreuende
Hausarzt oder der zuweisende Arzt.
Leider werden betroffene Patienten
trotz regelmaRiger arztlicher Unter-
suchungen oft lange Jahre nicht dia-
gnostiziert (Heufelder 2012). Exper-
ten empfehlen Betroffenen daher, ei-
nen Facharzt, etwa einen Endokrino-
logen, aufzusuchen.

Die in Ubersicht 2 auf Seite 375
beschriebenen Symptome konnen
auf eine Hashimoto-Thyreoiditis hin-
weisen und sollten deshalb im er-
nahrungstherapeutischen  Setting
Beachtung finden. Halsschmerzen,
KloRgefuhl, Schluckbeschwerden
und Heiserkeit sind ebenfalls typisch.

o o

Moderate Bewegung — kein Extremsport —

Warum ist die Erkrankung
schwer zu diagnostizieren und
zu behandeln?

Behandelnde Arzte berichten, dass
die Krankheit schwer zu diagnostizie-
ren ist, weil sie haufig wellenformig
verlauft. So kann zuerst eine leichte
Uberfunktion vorliegen, die dann in
eine Unterfunktion Ubergeht. Pati-
enten leiden also abwechselnd unter
Symptomen der Uberfunktion (Leis-
tungssteigerung, Unruhe, Schlaflo-
sigkeit, Herzklopfen, Durchfall etc.)
und denen einer Unterfunktion (Er-
schopfung, Gewichtszunahme, kalte
Extremitaten etc.).

Eine isolierte TSH-Messung ist auf-
grund des wellenformigen Verlaufs
zur Diagnostik nicht immer geeignet,
kommt aber in der hausarztlichen

Foto: fotolia/Kurhan

Y

ist fiir Hashimoto-Erkrankte genau richtig.

Praxis haufig vor. Eine Hormonthera-
pie, die ausschlieBlich auf TSH-Wer-
ten basiert, kann schwierig sein, weil
die Krankheitsverlaufe der Patienten
sehr unterschiedlich sind.

Ziele der Therapie sind die Anpas-
sung der Schilddrisenhormone an
den Krankheitszustand und Be-
schwerdefreiheit des Patienten.

Bei den kurzfristigen Verlaufen
Jbrennt“ die Schilddriise relativ
schnell ,aus”. Die Patienten produ-
zieren kein korpereigenes Schilddr-
senhormon mehr, das heif3t die Sub-
stitution lasst sich an den Bedarf, der
vom Korpergewicht abhangt, anpas-
sen. Es gibt jedoch auch Verlaufe, die
mit einer Uberfunktion beginnen, so-
dass die Patienten sich zunachst leis-
tungsstark fihlen und zufrieden sind.
Nehmen die Symptome der Uber-

5l jldl
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funktion aber zu, wird es fur die Pati-
enten unangenehm. Um die Aktivitat
der Schilddriisenhormone zu damp-
fen, kommen auf Anraten von Fach-
arzten haufig Beta-Blocker zum Ein-
satz. Diese wiederum konnen eine
Gewichtszunahme begiinstigen.
Wahrend die Schilddruse ,aus-
brennt”, ist die medikamentose The-
rapie regelmaRig anzupassen. Schon
eine leichte Uberdosierung des Thy-
roxins, die aufgrund der Leistungs-
steigerung bei Patienten beliebt ist,
fuhrt zur Hyperthyreose und steigert
das Risiko fiir Osteoporose erheblich
(Belaya 2007). Eine bedarfsgerechte
Einstellung ist deshalb auf jeden Fall
anzustreben.

Schon geringe Abfalle der Schild-
driisenhormon-Konzentration ~ fuh-
ren zu einem exponentiellen An-
stieg von TSH und geringe Anstie-
ge von Schilddrisenhormonen zu
einem starken Abfall von TSH (Tho-
mas 2012). Die Regulationsachse
von Hypothalamus — Hypophyse —
Schilddruse hat eine relativ langsa-
me Antwortzeit. So dauert es vier
bis sechs Wochen, bis ein hypothy-
reoter Patient, der eine L-Thyroxin-
Therapie erhalt, normale TSH-Werte
erreicht. Fur die Ernahrungstherapie
bedeutet das, dass eine erwtinschte
Gewichtsreduktion wahrend der Ein-
stellungsphase mit Thyroxin schwie-
rig sein kann.

Der chronische Entziindungsprozess
endet immer in einer Unterfunk-
tion. Vor allem Frauen beschreiben
den Zustand haufig so, dass es ihnen
,den Hals zuzieht".

Was kann die Ernahrungs-
therapie leisten?

Eine professionelle Ernahrungsthe-
rapie kann den Leidensweg der Pa-
tienten bis zur Diagnosestellung ver-
kiirzen und betroffene Patienten bei
der Bewaltigung der Symptome un-
terstutzen. Ist die Diagnose gestellt
oder kommt der Patient bereits unter
einer Substitution von Schilddrusen-
hormonen, sollte der Ernahrungsthe-
rapeut die folgenden Aspekte in der
Beratung berucksichtigen:

m Analyse der Essgewohnheiten
mittels PC-gestutzter Software zur
Einschatzung und Bewertung der
Energie- und Nahrstoffzufuhr.

m Erfassung der Kérperzusam-
mensetzung sowie des Erndh-
rungszustandes

mittels Bioelektrischer Impedanzana-
lyse (BIA). Beim Schilddriisen-Hor-
monmangel kommt es zu Wasserein-
lagerungen im Gewebe. Die BIA kann
auch aus diesem Grund einen wichti-
gen Beitrag zur Diagnose leisten.

m Klarung von Patientenfragen

Ist eine Selensubstitution zweckma-
Big? Wie ist der Verzehr jodreicher
Lebensmittel und von Jodsalz zu be-
werten? Ernahrungsanalyse und BIA-
Messung sind notwendige Voraus-
setzungen zur Einschatzung der all-
gemeinen Stoffwechselsituation so-
wie der Ernahrungsgewohnheiten
und der Gewichtsentwicklung be-
troffener Patienten. Genau wie ein
Arzt klinische Parameter benotigt,
um den Zustand des Patienten ein-
zuschatzen, ist es in der professionel-
len Ernahrungstherapie unerlasslich,
sich mit diesen Methoden ein detail-
liertes Bild tiber den Zustand und die
Essgewohnheiten des Patienten zu
machen.

Behandlung von Betroffenen

Bei der ernahrungstherapeutischen
Behandlung der Begleitsymptome
einer Hashimoto-Thyreoiditis stehen
in der Regel die Symptome der Un-
terfunktion im Vordergrund:

m Tragheit der Magen- und
Darmtatigkeit

Fast regelmaRig tritt Magen- und
Darmtragheit auf. Viele Betroffene
leiden unter Obstipation und neh-
men regelmaBig Abfuhrmittel ein.
Auch Blahungen sind ein typisches
Zeichen der Unterfunktion oder die
Folge der Obstipation. Hier sind die
ublichen ernahrungstherapeutischen
Vorgehensweisen wie Analyse der
Zufuhr von Ballaststoffen und Fliis-
sigkeit, regelmaBige und ausgewo-
gene Mahlzeiten etc. anzuwenden.
Unterstiitzend kann die Zufuhr von
Joghurt, Buttermilch und probioti-
schen Lebensmitteln oder der Ein-
satz von Flohsamenschalen wirken.

m Unklare Gewichtszunahme
Viele Patienten berichten uber ei-
ne unklare Gewichtszunahme. Hau-

Fallbeispiel 1

Erfolgreiche Gewichtsreduktion bei
Hashimoto-Thyreoiditis mit Hormonsubstitution

Herr M. J., geboren 1979, stellte sich am 26. Januar 2012 in
der Praxis vor, weil er abnehmen wollte. Der Patient hatte
einen BMI von 39,7 kg/m? arbeitete als wissenschaftlicher
Mitarbeiter einer Fachhochschule im Fachbereich Bildhauerei
und versuchte seit 15 Jahren abzunehmen. Eine Analyse der
Essgewohnheiten zeigte, dass der Patient vor Beginn der Er-
nahrungstherapie 1.800 Kilokalorien verzehrte, die Messung
der Korperzusammensetzung und des Erndhrungszustandes
mittels BIA berechnete den Grundumsatz auf 2.080 Kilokalo-
rien. Eine aktuelle drztliche Untersuchung, die zu Beginn der
Erndhrungstherapie vom betreuenden Hausarzt durchgefiihrt
wurde, hatte zur Diagnose Hashimoto-Thyreoiditis gefiihrt.
Der Patient begann unmittelbar nach der ersten Beratung in
unserer Praxis mit einer einschleichenden Substitution von L-
Thyroxin, das im Verlauf von neun Monaten unter facharztli-
cher Begleitung auf 175 Mikrogramm gesteigert wurde.

Die Erndhrungstherapie verlief nach dem iblichen, in unse-
rer Praxis durchgefiihrten Ablauf (vgl. Erndhrung im Fokus
Ausgabe 09/2008 Adipositas). Der Patient reduzierte sein
Gewicht innerhalb der ersten sechs Monate um 8,6 Kilo-
gramm auf 124,4 Kilogramm. Unter kontinuierlicher Beglei-
tung konnte er das Gewicht stabilisieren und weiter reduzie-
ren. Am 29. Juli 2013 wog Herr J. 118,3 Kilogramm.

Fallbeispiel 2

Erfolgreiche Gewichtsreduktion bei
Hashimoto-Thyreoiditis ohne Hormonsubstitution

Frau M. R. stellte sich am 20. Juni 2012 in der Praxis mit dem
Waunsch nach Gewichtsreduktion vor. Die Patientin hatte ei-
nen BMI von 42,4 kg/m? und arbeitete als Krankenschwester
im Schichtdienst. Die Patientin hatte aufgrund einer erhdhten
Antikdrpermessung beim Hausarzt die Diagnose Hashimoto-
Thyreoiditis erhalten. Eine weitere facharztliche Abklarung
erfolgte nicht. Eine Hormonsubstitution erfolgte aufgrund
der aktuellen Schilddriisenparameter, die alle im Normbe-
reich lagen, nicht.

Die Erndhrungstherapie fiihrte in den ersten drei Mona-
ten zu einer Gewichtsreduktion von 10,9 Kilogramm auf
100,4 Kilogramm. Die Messung der Kérperzusammensetzung
mittels BIA zeigte, dass die Patientin ihren Korperfettanteil
um 9,6 Kilogramm reduzieren konnte. Eine Verringerung der
aktiven Korperzellmasse lieB sich vermeiden, da die Patientin
neben kérperlicher Aktivitat ausreichend Eiweil verzehrte.
Der Grundumsatz blieb dadurch stabil bei 1.500 Kilokalorien.
Bis zum 22. April 2013 konnte sie ihr Gewicht nicht weiter
reduzieren, obwohl die Patientin die Empfehlungen sehr gut
umsetzte. Eine weitere facharztliche Abklarung war nun
sinnvoll, weil sich in der Zwischenzeit eine Schilddriisenun-
terfunktion eingestellt haben konnte. Die Patientin ist gesetz-
lich versichert und musste drei Monate auf einen Termin in
einer Facharztpraxis warten. Die Untersuchung ergab einen
TSH-Wert von 12,63 pU/ml, ein freies T3 von 2,0 pg/ml und
freies T4 von 0,78 ng/dl. Die mikrosomalen Antikérper lagen
iiber 1000 IU/ml. Eine Thyroxinsubstitution wurde eingeleitet
und wird die weitere Gewichtsreduktion der Patientin sicher-
lich positiv unterstiitzen.

13-11-12]13 Erndhrung im Fokus




DIATETIK: THEORIE & PRAXIS

Ob eine Selensub-
stitution den Pati-
enten hilft, miissen
diese austesten. In
jedem Fall ist eine
bedarfsgerechte

Zufuhr mit der Nah-

rung sinnvoll.

Foto: fotolia/ Jaimie Duplas's1

fig haben die Betroffenen schon vor
der Diagnosestellung zugenommen,
sodass die Ernahrungstherapie im
Schwerpunkt die Gewichtsredukti-
on beinhaltet. Zu berucksichtigen ist,
dass eine regelmaRige und ausge-
wogene Mahlzeitenzufuhr (drei bis
funf kleine Mahlzeiten) zur Vermei-
dung von Blutzuckerschwankungen
das Mittel der Wahl darstellt. Einige
Patienten leiden unter einer periphe-
ren Insulinresistenz, sodass der Gly-
kamische Index (Gl) der Lebensmit-
tel und die Glykamische Last (GL) der
Mahlzeiten in der Therapie Bertick-
sichtigung finden miissen. Von einer
drastischen Kohlenhydratreduktion
wahrend des Tages ist dringend ab-
zuraten! Denn Hungern und insbe-
sondere der Entzug von Kohlenhy-
draten scheint rasch die Dejodierung
von T4 zu T3 zu inhibieren (Thomas
2012), sodass vermindert T3 gebildet
wird und die Serum-Konzentration
abfallt. Das kann zur Entstehung der
Non-thyroidal-illness (NTI) oder des
Low-T3-syndrome beitragen (Fliers
2001; Ross 2001; De Groot 2006).
Die TSH-Werte bleiben hingegen
unverandert normal oder niedrig, so-
dass diese Krankheit durch die allei-
nige Messung des TSH-Wertes nicht
erkannt wird.

Bei uibergewichtigen Patienten, die
trotz Optimierung der Energie- und
Nahrstoffzufuhr sowie regelmaRi-
ger korperlicher Aktivitat keine Ge-
wichtsreduktion verzeichnen, soll-
te die Hormoneinstellung tiberpruft

werden. Auch ein Neurostresspro-
fil, das heiBt die Untersuchung der
Stresshormone Adrenalin, Noradre-
nalin, Dopamin und Cortisol kann
der weiteren Diagnostik dienen.
Gewichtsschwankungen konnen ei-
ne Anpassung des Schilddriisenhor-
mons erfordern!

Wissenschaftliche Studien zeigen,
dass die Pravalenz einer Unter- und
Uberdosierung von Schilddriisenhor-
monen bei Patienten tiber dem 65.
Lebensjahr bei rund 60 Prozent liegt,
davon haben 41 Prozent ein zu nie-
driges TSH und 16 Prozent ein zu ho-
hes (Somwaru 2009). Wesentliche
Ursache der Uberdosierung war ein
zu geringes Korpergewicht.

m Zoliakie und chronisch ent-
ziindliche Darmerkrankungen
Nur selten kommt es trotz ausrei-
chender oder vermehrter Energie-
aufnahme zu einem Gewichtsverlust.
Eine gastroenterologische Untersu-
chung zur Abklarung einer Zoliakie
oder einer chronisch-entziindlichen

Darmerkrankung ist sinnvoll.

m Vitamin-B,,-Mangel

Patienten mit Hashimoto-Thyreoi-
ditis leiden uberdurchschnittlich
haufig an einem Vitamin-B,,-Man-
gel, der zu einer pernizidsen Anamie
fuhren kann. Ursache ist haufig eine
Autoimmungastritis, das heit eine
Entziindung der Magenschleimhaut.
Zur Abklarung scheint neben einer
Gastroskopie die Messung von Ho-
lo-Transcobalamin im Blut (Holo-TC)
zweckmaRig.

m Erhéhte Cholesterin- und
Leberwerte

Da Betroffene haufig einen erhohten

Cholesterinspiegel oder erhohte Le-

berwerte aufweisen, ist eine Thera-

pie dieser Krankheitsbilder sinnvoll.

Kritische Bevolkerungsgruppen

m Schwangere

In der Schwangerschaft steigt der
Thyroxinbedarf erheblich. Dosierun-
gen von 200 bis 400 Mikrogramm
sind haufig. Die postpartale Thyre-
oiditis ist eine haufige endokrino-
logische Erkrankung, die bei fiinf
bis zehn Prozent aller Schwangeren
vorkommt (Stagnaro-Green 2011).
Bei Schwangeren, die im ersten

Trimenon eine erhohte Konzentra-
tion von TPO-Antikorpern haben, ist
das Risiko einer Postpartum-Thyreo-
iditis 27-fach hoher als bei Antikor-
per-negativen Schwangeren (Bahn
2011). Fur die Ernahrungstherapie
bedeutet das, dass eine Ubermalige
Gewichtszunahme  wahrend  der
Schwangerschaft oder eine ausblei-
bende Gewichtsreduktion nach der
Geburt trotz intensiver ernahrungs-
therapeutischer Betreuung einer
medizinischen Abklarung bedarf.

m Sportler

Die Konzentrationen von TSH, FT3
und FT4 konnen sich bei sportlichen
Anstrengungen aufgrund der zuneh-
menden metabolischen Anforderun-
gen erhohen. So zeigte eine Untersu-
chung bei Schlittschuhlaufern einen
Anstieg des TSH um 60 Prozent so-
wie von FT3 und FT4 um zehn bis
zwanzig Prozent gegenuber dem
Basalwert. Extreme korperliche Be-
lastung erscheint aus diesem Grund
fur Betroffene nicht empfehlenswert
(Banfi 1998).

m Kinder und Jugendliche

Hier ist die Hashimoto-Thyreoiditis
die wesentliche Schilddrusenerkran-
kung (Thomas 2012). Eine Studie
konnte zeigen, dass Kinder mit einer
Zoliakie ab dem zehnten Lebensjahr
in 10,5 Prozent der Falle auch eine
autoimmune Thyreoiditis entwickel-
ten (Meloni 2009).

Was ist bei der medikamen-
tosen Therapie zu beachten?

Patienten mit diagnostizierter Ha-
shimoto-Thyreoiditis erhalten in der
Regel eine Hormonsubstitution, die
regelmaRig an die Stoffwechsella-
ge des Patienten angepasst werden
muss. Aus diesem Grund ist eine
engmaschige Begleitung des betreu-
enden Arztes notwendig. Normaler-
weise dauert es vier bis sechs Wo-
chen, bis ein hypothyreoter Patient
mit einem erhohten TSH-Wert bei
der Einfiihrung oder Steigerung der
Thyroxindosis normale TSH-Werte
erreicht (Thomas 2012).

Bei der Substitution von Schilddru-
senhormonen ist darauf zu achten,
dass das Praparat immer vom glei-
chen Hersteller stammt, weil die un-
terschiedlichen Medikamente ver-
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Patientenfragen Selen

Bei Wissenschaftlern und Experten besteht derzeit keine Einigkeit tiber die Substitu-
tion von Selen. Bei verschiedenen Entziindungsvorgangen wirkt Selen durch die , Neu-
tralisierung” freier Radikale entziindungshemmend. Zu diesen schadlichen Verbin-
dungen zahlt auch das Wasserstoffperoxid (H,0,), das bei der Bildung von T3 und T4
als Nebenprodukt entsteht (Heufelder 2006). Das Enzym Glutathionperoxidase, das

Selen-abhangig ist, baut H,0, ab.

Pro:

Aus diesem Grund empfehlen einige
Schilddriisenexperten die Supplementati-
on von 200 Mikrogramm Selen pro Tag.
In dieser Dosierung hat es angeblich kei-
ne Nebenwirkungen und flihrt bei vielen
Patienten zu einer deutlichen Absenkung
der TPO-Antikérper um bis zu 40 Prozent
(Heufelder 2012; Gartner 2012).

Contra:

Selen soll keinen entscheidenden Einfluss
auf den Krankheitsverlauf haben. Da die
Dosierungen extrem hoch im Vergleich
zur taglichen Zufuhr in Deutschland sind
und alle bisherigen Studien mit Unter-
stlitzung der Pharmaindustrie durch-
gefiihrt wurden, ist nach derzeitigem
Wissensstand eine Substitution nicht zu

empfehlen. Fir die zur Umwandlung von
T4 zu T3 benétigte Selenmenge miisste
der Selengehalt normaler Lebensmittel
ausreichen. Eine Absenkung der TPO-
Antikorper durch Selensubstitution hat
keinen Einfluss auf den weiteren Verlauf
der Erkrankung und ist deshalb unnétig
(Persdnliche Mitteilung von Prof. Dr. Bier-
sack, Bonn 2013).

Fazit:

In der Beratung scheint es zweckmaBig, den Patienten iiber die Mdglichkeiten der
Selensubstitution aufzuklaren, ohne Stellung zu beziehen. Sollte eine zusatzliche Ein-
nahme zu einer deutlichen Absenkung der TPO-Antikorper sowie zu einer Verbesse-
rung der Symptome (z. B. Halsschmerzen, KloBgefiihl und Heiserkeit) beitragen, so ist
das sicherlich positiv zu bewerten. Die Kosten fiir die Selensubstitution sind erheblich
und werden von den gesetzlichen Krankenkassen nicht tibernommen.

Die Empfehlung fiir die tégliche Selenzufuhr liegt derzeit bei 30 bis 70 Mikrogramm
(DGE 2000). Zu den selenreichen Lebensmitteln zahlen Thunfisch, Schweineleber, Sar-
dinen, Nudeln und Hihnerei.

Patientenfragen Jod

Die flachendeckende Jodierung von Speisesalz sowie die Verzehrsempfehlungen fiir
Seefisch haben in den zuriickliegenden Jahrzehnten zu einer deutlichen Steigerung der
Jodzufuhr in Deutschland beigetragen.

Pro:

Das Bundesinstitut fiir Risikobewertung
(BfR) stellt fest, dass erst ab einer Zufuhr
von 500 Mikrogramm Jod pro Tag ein Risi-
ko fiir altere Schilddriisenkranke besteht.
Medizinische Fachgesellschaften empfeh-
len bei einer Hashimoto-Thyreoiditis we-
der einen Jodverzicht noch eine jodarme
Kost. Das BfR empfiehlt den Verzicht auf

Contra:

Einige Fachérzte halten die flachende-
ckende Jodierung von Speisesalz fiir Pa-
tienten mit Hashimoto-Thyreoiditis eher
fiir ungtinstig, da Jod den Entziindungs-
prozess — besonders bei jungen Kindern —
férdert. Sie raten deshalb vom reichlichen
Verzehr jodhaltiger Lebensmittel oder ei-
ner Substitution ab.

jodhaltige Nahrungsergénzungsmittel und
Vitaminpraparate. Jodiertes Speisesalz ist
davon nicht betroffen (Bundesinstitut fiir
Risikobewertung 2012).

Fazit:

Die empfohlene Zufuhr fiir Jod liegt derzeit in Deutschland bei 200 Mikrogramm pro
Tag. Fiir Schwangere und Stillende gilt eine Steigerung auf 230 bzw. 260 Mikrogramm
als empfehlenswert. Zu den jodreichen Lebensmitteln zahlen Seefische wie Seelachs,
Kabeljau, Rotbarsch, Thunfisch und fettarme Milch. Die gangige Empfehlung, regel-
maBig ein- bis zweimal pro Woche Seefisch zu verzehren und Jodsalz zu verwenden,
ist fir nicht schwangere Patienten unzweckmaBig. Vor allem sollten sie auf den Ver-
zehr jodreicher Algen verzichten. Auch beim Einsatz von Multivitaminpraparaten sind
solche ohne Jod zu bevorzugen. In der Schwangerschaft geht der Schutz des Ungebo-
renen vor, sodass regelmaBiger Seefischkonsum und Jodsalz empfohlen werden (Per-
sénliche Mitteilung von Prof. Dr. Biersack, Bonn 2013).

schieden resorbiert werden und ver-
schieden wirken.

Eine Ostrogentherapie in der Post-
menopause ruft bei Gesunden einen
Anstieg von T4 und T3 hervor. Das
gilt auch fiir Betroffene und zeigt,
dass Frauen unter Ostrogentherapie
einer hoheren L-Thyroxindosierung
bediirfen, wenn sie hypothyreot
sind (Arafah 2001; Thomas 2012).
Zur Kontrolle der L-Thyroxin-Substi-
tution ist es zweckmaRig, die Blut-
entnahme 24 Stunden nach der letz-
ten Medikation vorzunehmen. Die
Einnahme von L-Thyroxin fihrt ein
bis vier Stunden spater zu einem
Anstieg von T4 und FT4 um 20 Pro-
zent. Erst nach neun Stunden liegt
der Ausgangswert wieder vor (Gli-
noer 2004).

Auch die Einnahme von Medika-
menten kann sich auf das Wohlbe-
finden und die Hormonsubstitution
der Patienten auswirken. So kon-
nen beispielsweise Statine, die der
Senkung des LDL-Cholesterins die-
nen, den TSH-Wert bei Personen
mit normaler Schilddrisenfunktion
und -morphologie senken (Yandell
2008). Die Anpassung der Hormon-
therapie in Anlehnung an die TSH-
Werte ist deshalb bei Personen mit
Hashimoto und Statintherapie nicht
sinnvoll. Als Indikatoren fir die hor-
monelle Situation ware bei diesen
Patienten beispielsweise die regel-
maRige Untersuchung von T3 und
FT3 zweckmaRig (Personliche Mit-
teilung von Prof. Dr. Richter, Miin-
chen 2013).

Die Literaturliste finden Sie im Inter-
net unter ,Literaturverzeichnisse” als
kostenfreie pdf-Datei.

Die Autorin

Die promovierte Diplom-Oecotrophologin
arbeitet seit 1998 als Ernahrungstherapeutin
in eigener Praxis in Bonn. Die Ergebnisse
wissenschaftlicher Studien sowie ihrer
Beratungstétigkeit hat sie auf zahlreichen
Kongressen und in medizinischen Fachzeit-
schriften vorgestellt.

Dr. Claudia Laupert-Deick

Praxis fiir Ernahrungstherapie und Beratung
KaiserstraBe 139-141

53113 Bonn

info@ernaehrungscheck.de
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Foodreport 2014

Hanni Riitzler, Zu-
kunftsinstitut GmbH
in Zusammenarbeit
mit der Lebensmittel
Zeitung, Frankfurt
2013

96 Seiten

ISBN 978-3-938284-
76-6

Preis: 133,75 Euro

HANNI RUTZLERS

FOODREPQORI®

Foodreport 2014

Welches sind die Foodtrends der
Zukunft? Welches Einkaufsverhal-
ten bestimmt die 24/7-Gesellschaft?
Wias tut sich in der Gastronomie? Zu
diesen Fragen gibt die Ernahrungs-
wissenschaftlerin und Trendforsche-
rin Hanni Rutzler einen knappen,
aber gehaltvollen Uberblick auf rund
60 Seiten Text plus Fotos und Grafi-
ken. Als Schwerpunkt beleuchtet sie,
welchen Wandel der Megatrend Ge-
sundheit in den vergangenen Jahren

erfahren hat: Statt sich mit Verzicht
zu qualen, mache die Fokussierung
auf Genuss und Geschmack, Her-
kunft und Bio-Anbau das ,Gesund-
sein-Wollen“ heute zu einem ,Ge-
sundheits-Konnen" im Alltag.

Insgesamt sechs Foodtrends hat
Ritzler ausgemacht. Nummer 1
nennt sie ,Curated Food“. Dieser
Trend beschreibt die Notwendigkeit,
dem Kunden in der Uberflussgesell-
schaft einfache Orientierungen beim
Einkaufen, Kochen und Essen zu ge-
ben. Lebensmittelhandler und Gast-
ronomen sollen sich von reinen Pro-
vidern zu glaubwurdigen Kuratoren
entwickeln. Weitere Trends sieht sie
unter anderem in der neuen Macht
des Geschmacks sowie im verant-
wortungsbewussten, aber pragma-
tischen Umgang mit Fleisch — Stich-
wort Flexitarier.

Vor besonderen Herausforderungen
steht der Handel. Zukiinftig wer-
den auch Lebensmittel rund um die
Uhr via Smartphone oder Compu-
ter bestellt. Fiir frische Lebensmittel

braucht es jedoch pfiffige Konzepte,
wie die Ware ohne Qualitatsverlust
vom Handler zum Verbraucher ge-
langt. Wie diese und andere Aufga-
ben zu losen sind, zeigen erfolgrei-
che Pioniere weltweit wie der belgi-
sche Lieferservice Cardrops. Auch im
Kapitel Gastronomie zeichnet Rutz-
ler das Bild der Trends von Morgen
mithilfe einer Vielzahl von Beispielen
inklusive Websites richtungsweisen-
der Gastronomen.

Hanni Rutzlers Foodreport 2014
richtet sich in erster Linie an Lebens-
mittelproduzenten,  Gastronomen
und den Handel. lhre Beobachtun-
gen und Empfehlungen sind eine
hilfreiche Basis fur die Entwicklung
innovativer Produkte und Konzepte,
die die Bediirfnisse der Kunden von
morgen befriedigen. Doch auch an-
dere interessierte Leser erwartet ein
kurzweiliges und aufschlussreiches
Fachbuch — allerdings zu einem stol-
zen Preis.

Gabriela Freitag-Ziegler, Bonn

Die neue Lust am
Essen

Vom Laster Nikotin
und Fast-Life zu
Lebensgenuss und
Slow Food

Hermine Pfrogner,
Goldegg Verlag,
Berlin 2012

256 Seiten

ISBN 978-3-902729-
86-6

Preis: 21,40 Euro

Die neue Lust am Essen

Vom Laster Nikotin und Fast-Life
zu Lebensgenuss und Slow Food

Es ist kein Buch tiber eine neu ent-
deckte Ernahrung, sondern die Ent-
deckung eines neuen Lebensstils,
der mehr Genuss beim Essen und
mehr Gesundheit schenkt, kurz: zu
mehr Leben(sfreude) fiihrt.

In einer Reihe kleiner Episoden be-
schreibt die Autorin ihren Werde-
gang von einer Kette rauchenden
jungen Frau, die dem Fast-Life ver-
fallen ist, zur nicht rauchenden und
Slow Food genieRBenden reifen Per-
son: Im Kreis Gleichgesinnter igno-
riert die junge Autorin zunachst, dass
Nikotin einen zweifelhaften Genuss
beschert und dass der allgegenwar-
tige, alltagliche Stress selbst die Er-
nahrung tyrannisiert.

Doch irgendwann setzt ein Erkennt-
nisprozess ein, der sie die letzte Ziga-
rette ausdriicken lasst. lhr nun kont-
rollierter Nikotinverzicht hat ein un-
kontrolliertes Essverhalten und die
Verwandlung in einen ,Barocken-
gel” zur Folge, wie die Autorin ihre
zunehmende Korperfille beschreibt.

Und wieder setzt bei ihr ein Umden-
ken ein. Doch die Losung des Ge-
wichtsproblems heift nicht Verzicht,
sondern Neuentdeckung, Wiederbe-
lebung und vor allem Genuss durch
Slow Food. Weit weg von Massen-
produktion, Pestiziden und langen

Transportwegen erhalt das saisona-
le Essen, erhalten die Produkte aus
der Region, frisch zubereitet, einen
neuen Wert und bescheren nicht nur
,kulinarischen Hochgenuss®, wie die
Autorin es formuliert, sondern einen
neuen Lebensstil und neue Lebens-
freude.

Am Ende des Buches stellt sie eine
gute Anzahl an Slow-Food-Rezep-
ten und hilfreichen Einkaufshinwei-
sen zusammen und gibt so Starthilfe
zum — bereits im Titel versprochenen
— Mehr an Lebensgenuss. Doch auch
die Kapiteliiberschriften wie ,Frisch
gekisst ist halb gewonnen® oder
,StiRe Fruchtchen und Hasenfutter"
transportieren eine frohe Botschaft:
Dieses Buch erzahlt mitten aus dem
Leben und das mit viel Humor. Der
versprochene Lebensgenuss beginnt
daher nicht erst mit der neuen Lust
am Essen, sondern schon vorher: mit
dem SpalB, den das Lesen dieses Bu-
ches bereitet.

Brigitte Plehn, Krefeld
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Teenager auf Veggiekurs si”ch ﬁi:j junge Leute, aber auch fir o — \Tleezr;?gmuf
. C L . alle anderen am Familientisch. An- )
Vegetarische Lieblingsgerichte Vegetarische

fur Jugendliche

Wer ,Veggiekurs” im Titel dieses Bu-
ches (noch) nicht versteht, den in-
formiert der Untertitel, dass es sich
hier um ein Rezeptbuch mit den
Lieblingsgerichten junger Vegetari-
er handelt. Nach Angaben der Au-
torin Irmela Erckenbrecht sind Pas-
ta, Pizza, Pommes frites und Bur-
ger die kulinarischen Top vier junger
Leute. Fleisch- und fischlose Rezep-
te fur diese Lieblingsspeisen bietet
die Autorin daher in vielen Varianten
an. Neben Snacks, ,stiRen Sachen”
und einer ,Salatbar” sind hier auch
,Omas Kuichenhits vertreten, selbst
solche wie ,Sauerkraut mit Wurst-
chen und Kartoffelbrei“. Hier tauscht
sie die nicht vegetarischen Zutaten
einfach aus. Wiirstchen beispiels-
weise heien danach nicht mehr
,Wiener", sondern ,Soja"“.

Die uppigen 160 Rezepte sind fir
vier Personen ausgelegt. Sie eignen

hand der Ernahrungspyramide er-
klart die Autorin die gesundheitli-
chen Vorteile der vegetarischen Er-
nahrungsweise.

Zum guten Schluss widmet sich die
Autorin den Problemen und Emp-
findlichkeiten, denen die Eltern-Kind
-Beziehung in der Pubertat ausge-
setzt ist. Ein Sich-von-den-Eltern-
abgrenzen kann auch durch ein ver-
andertes Essverhalten geschehen.
Eltern konnen einiges tun, um den
Teenager vor Ausgrenzung zu schiit-
zen, ihn in seiner neuen Rolle als Ve-
getarier zu unterstiitzen und sein
Selbstvertrauen zu starken.

Diese Ausfiihrungen konnen ein An-
lass sein, sich fir diesen Band zu ent-
scheiden, denn er gibt sich ansons-
ten schlicht. Statt bunter Foodfotos
hat er jedoch ein paar witzige Car-
toons, statt wissenschaftlicher State-
ments Tipps und Tricks zum Kochen

von Teenagern fir Teenager zu bie-
ten. Und gleich mehrfach das Ver-
sprechen der Autorin: Teens, Freun-
de und Eltern bekommen mit diesem
Buch Lust aufs gemeinsame Kochen
und GenielRen. Das ist ein Wort!
Brigitte Plehn, Krefeld

Lieblingsgerichte
fir Jugendliche

Irmela Erckenbrecht,
pala-Verlag, Darm-
stadt 2013

200 Seiten

ISBN 978-3-89566-
321-5

Preis: 14,00 Euro

Leistungsspektrum in der
Erndhrungsberatung und
-therapie

Ernahrungsberatung ist viel mehr als
Einzelgesprache oder Gruppenbera-
tung! Ob Kuhl-, Vorratsschrank- oder
Restaurant-Check, Einkaufstraining
oder Geschmacksschulung, Moti-
vationstraining und Ruckfallprophy-
laxe, Presse- und Offentlichkeitsar-
beit — die Fachgesellschaft fir Ernah-
rungstherapie und Pravention (FET)
zeigt, was alles zum Berufsbild dazu
gehoren kann.

Dieser Praxisratgeber fir ausgebil-
dete Ernahrungsfachkrafte zeigt das
Spektrum der moglichen Angebote
im Bereich der Ernahrungsinforma-
tion, -aufklarung, -beratung, -thera-
pie, -bildung, -erziehung und -praxis.
Er will Anregungen geben, um das
eigene Leistungsprofil attraktiver zu
gestalten.

Hintergrund ist: Wer heute im Sek-
tor ,Ernahrungspravention und -the-
rapie” erfolgreich FuB fassen will,
muss sein Angebot kreativ gestalten

und sich von anderen Anbietern ab-
heben. Allein mit Einzel- und Grup-
penberatung bestreitet kaum noch
eine Ernahrungsfachkraft ihren Le-
bensunterhalt. Hier ist Originalitat
gefragt, denn das Leistungsspekt-
rum auf diesem Gebiet ist vielseitig.
Auf der anderen Seite ist Spezialisie-
rung gefragt: ,Es macht wenig Sinn,
alles in das eigene Repertoire aufzu-
nehmen, da kein Berater und kein
Therapeut auf alles spezialisiert sein
kann“, erklart die Autorin.

Der Ratgeber geht auch auf mogli-
che Kooperationen mit Organisatio-
nen, Verbinden, Arzten, Sportzen-
tren, Reformhausern und Apotheken
ein. Diese fordern die Bekanntheit
und bauen den Kontakt zu potenziel-
len neuen Klienten auf.

Zu jeder Angebotsform gibt es Kern-
gedanken, Vorteile und das Leis-
tungsspektrum. Vorschlage zur Ho-
he des Honorars sollen eine Orien-
tierung geben, teilweise nennt das
Buch auch Bereiche.

Das Werk, das unter www.fet-ev.
eu im Online-Shop zu bestellen ist,

Leistungsspektrum

in der Emdhrungsberatung und -therapie.
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ist sehr systematisch und struktu-
riert aufgebaut. Es eignet sich fir
Anfanger, die sich einen Uberblick
verschaffen, und fir ,Arrivierte®, die
ihr Repertoire uberdenken und ge-
gebenenfalls differenzieren oder er-
weitern mochten. Die Informationen
sind eher knapp gehalten und miis-
sen bei weiter gehendem Interesse
durch speziellere Literatur erganzt
werden.

Ruth Rosch, Attendorn

Leistungsspektrum
in der Erndhrungsbe-
ratung und -therapie

Christine Langer,
Fachgesellschaft fiir
Ernahrungstherapie
und Pravention (FET)
e.V,, Aachen 2013

44 Seiten
Preis: 10,40 Euro
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Achten Sie aufs Etikett!

Kennzeichnung von Lebensmit-
teln

Lebensmitteletiketten sind nicht un-
bedingt selbst erklarend — die recht-
lichen Vorschriften dagegen ziemlich
eindeutig. Das Heft ,Achten Sie aufs
Etikett!" erklart auf gut 80 Seiten die
wichtigsten Regelungen, ubersicht-
lich, anschaulich und verstandlich. Es
enthalt Informationen und konkrete
Beispiele zu den sechs Pflichtanga-
ben fiir verpackte und unverpackte
Lebensmittel, von der Verkehrsbe-
zeichnung bis hin zur Allergenkenn-
zeichnung. AuRerdem sind Son-
derregelungen fir bestimmte Le-
bensmittelgruppen enthalten, bei-
spielsweise fur Fisch, Fleisch, Obst,
Gemuse, Nahrungserganzungsmit-
tel, Novel Food und Biolebensmittel.
Auch freiwillige Herstellerangaben
werden unter die Lupe genommen,
seien es die Angaben zum Nahr-
wert oder die Werbung mit Gesund-
heitsaussagen (Health Claims). Eine
Ubersicht zu den bekanntesten Qua-
litatssiegeln erganzt das Heft, das
Stichwortverzeichnis erleichtert die
Themenfindung. Damit ist auch die
16. Auflage des Heftes ein Grundla-
genwerk fiir Fachkrafte und Studen-
ten und fir alle, die eine fundierte
Ubersicht zum Thema suchen.

Bestell-Nr.: 61-1140
ISBN/EAN: 978-3-8308-1063-6
Preis: 4,00 Euro
www.aid-medienshop.de

Die E-Nummern in
Lebensmitteln

Kleines Lexikon der Zusatzstoffe

Viele Verbraucher stehen ratlos vor
dem riesigen Warenangebot und ha-
ben sie sich fur ein Produkt entschie-
den, gibt die Zutatenliste auf der
Verpackung Ratsel auf: Stabilisato-
ren, Verdickungsmittel oder Emulga-
toren: Wofiir das wohl alles gut ist?

Das aid-Heft ,Die E-Nummern in
Lebensmitteln — Kleines Lexikon der
Zusatzsstoffe” informiert tiber Sinn
und Zweck der Zusatzstoffe in Le-
bensmitteln. Was verbirgt sich hin-
ter Begriffen wie Emulgator, Ver-
dickungsmittel, Farbstoff? Der Le-
ser erfahrt, was wie gekennzeichnet
werden muss. Auch die aktuelle Lis-
te aller zugelassenen ,E"-Nummern
fehlt nicht.

Hinzu gekommen sind die Kenn-
zeichnungs-Regelungen des neu-
en Aromen-Rechtes. Und wer eine
moglichst zusatzstofffreie Ernahrung
winscht, fur den ist die aktualisierte
Aufstellung der Zusatzstoffe, die fur
Bio-Produkte zugelassen sind, genau
das Richtige.

Bestell-Nr.: 61-1135
ISBN/EAN: 978-3-8308-0998-2
Preis: 3,00 Euro
www.aid-medienshop.de

Achten Sie aufs Etikett!

Kennzeichnung von Lebensmitteln

Die E-Nummern
in Lebensmitteln

Kleines Lewkon der Zusatzstolie

Lebensmittel-Liigen

Ratgeber der Verbraucher-
zentralen

Ob ,eilige Esser” oder ,Qualitatsbe-
wusste“: Verbraucher wollen uber
die Beschaffenheit ihrer Lebensmit-
tel Bescheid wissen. Doch ein GroR-
teil der Konsumenten misstraut der
Lebensmittelbranche: Daflur sor-
gen verwirrende Kennzeichnungen
und Produktaufmachungen, Geset-
zesliicken und Werbetricks. Hinzu
kommen Lebensmittelskandale wie
JPferdfleisch statt Rind“, falsch de-
klarierte Eier und Fusarientoxine in
Futtermais.

Der Ratgeber macht Probleme, die
Verbraucher mit Kennzeichnung und
Werbung bei Lebensmitteln haben,
und deren wesentliche Ursachen
sichtbar: Ob deutscher Kuhmilch-
kase, der im Mantelchen des grie-
chischen Schafs-Feta daherkommt,
Shrimpssalat mit unerwartetem Al-
koholgehalt oder Matjesfilets ,nach
Hausfrauenart” mit reichlich Zu-
satzstoffen — das Werk kurt anhand
von praktischen Beispielen aus dem
Onlineportal www.lebensmittelklar-
heit.de die Top-Ten der Verbraucher-
tauschungen. Dazu warnen die Au-
toren vor schleierhaften Formulie-
rungen, Werbeslogans oder Produk-
taufmachungen, die der Verbraucher
vor dem Kauf priifen sollte. Dazu ge-
horen Nahrwert- und Gesundheits-
versprechen wie ,leicht®, ,Extrapor-
tion Milch®, ,ohne Zuckerzusatz®,
,starke Knochen” oder der Hinweis
,Serviervorschlag”, der es ermog-
licht, dass abgebildete Zutaten gar
nicht im Produkt enthalten sind.

Der Ratgeber ist eine Alltagshilfe fur
Verbraucher. Er zeigt, wie diese die
Kennzeichnung konkreter Produkte
kritisch unter die Lupe nehmen kon-
nen. Wenn Verbraucher die Tricks
kennen, werden sich die Tricks der
Lebensmittelindustrie weniger loh-
nen, glauben die Verbraucherzen-
tralen.

Verbraucherzentrale Bundesverband
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Besuchen Sie uns auch auf www. ernaehrung-im-fokus.de

Finden Sie dort

¢ viele Extra-Beitrage mit aktuellen Informationen
e unsere Tagungsberichte mit Neuem aus der Fachwelt
e unser Archiv mit Ernahrung-im-Fokus-Artikeln zum Download — fiir unsere

Abokunden kostenfrei!

e Unser Online-Spezial im November:
Health Literacy fiir Mehrgenerationen: Konzept zur Verbesserung der
Erndhrungskompetenz von Senioren und Jugendlichen

e Unser Online-Spezial im Dezember:
Food Waste: Wertschatzung und Verschwendung von Lebensmitteln

Bestellen Sie lhr kostenloses Probeheft und lhr
Jahresabonnement! — Wir freuen uns auf Sie!

Zur Startseite
www.ernaehrung-im-fokus.de

Titelthema

Sinn(en)los? Blind- und Blend-
stellen auf der Schokoladen-
seite des Konsums

Oft sind , Sinnes-Qualitaten” von
Lebensmitteln der eigenen Wahr-
nehmung nicht mehr zuganglich.
Eine vielerorts attestierte gefiihl-
te Tauschung der Konsumenten
bei zugleich nie dagewesenem
Zugang zu Informationen auch
und gerade im Konsumbereich
zeigt ein Auseinanderklaffen von
Erwartungen und Versprechun-
gen beziiglich der ,Schokoladen-
seiten” beworbener Produkte.

Trendscout
Alkoholische Getranke

Bier, Wein und andere Alkoholika
sind bei uns beliebte Genussmit-
tel, erganzen ein gutes Essen und
bereichern private und 6ffentli-
che Feiern. AuBerdem sind sie ein
bedeutsamer Wirtschaftsfaktor
und Teil der deutschen Kultur und
Identitat. Gleichzeitig ist Alkohol
mit Vorsicht zu genieBen, denn
er kann die Gesundheit schadi-
gen und abhangig machen. Alko-
holfreie Getranke bereichern den
Markt und bedienen den wach-
senden Gesundheitstrend.

Diatetik: Theorie & Praxis
Clinical Reasoning

Unter Clinical Reasoning sind die
Denkvorgange und die Entschei-
dungsfindungen des Therapeuten
wahrend der Untersuchung und
Behandlung eines Klienten zu ver-
stehen. Es ist ein Werkzeug, dem
Handeln in der Erndhrungsbera-
tung eine Struktur zu geben und
interdisziplinar mit der gleichen
wissenschaftlichen  Systematik
vorzugehen. Der Klient steht im
Mittelpunkt und soll mdglichst
ganzheitlich betrachtet werden.
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