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Dr. Birgit Jahnig
Chefredakteurin

Liebe Leserinnen, liebe Leser,

Lebensmittelskandale schrecken die Verbraucher auf
und scharfen ihr Bewusstsein fir Ernahrung: Viele
Menschen kaufen ,0kologisch® oder zumindest ,re-
gional” erzeugte Lebensmittel. Doch auch alternative
Philosophien einer gesundheitsbewussten Lebens-
fuhrung sind im Trend. So ernahren sich schatzungs-
weise sechs Millionen Menschen in Deutschland, al-
so etwa sieben bis acht Prozent der Bevolkerung, ve-
getarisch. Die leicht hohere Aufnahme an Schadstof-
fen uber die groBeren Verzehrmengen an Obst und
Gemdise in der vegetarischen Kost sollten Dr. Markus
Keller vom ifane Institut in GieRen zufolge kein Anlass
sein, diese Ernahrungsform aufzugeben: lhre gesund-
heitlichen Vorteile iiberwiegen. Eine Ernahrung nach
den Grundsatzen der chinesischen Diatetik ist laut
Ruth Rieckmann, Dozentin an der Universitat Wit-
ten/Herdecke und Ernahrungsberaterin VDOE, eben-
falls gesundheitlich wertvoll und zudem leicht auf
westliche Verhaltnisse tbertragbar. Zu berucksichti-
gen ist allerdings, dass die in der Laienpresse hau-
fig thematisierte ,Chinesische Kiiche nach den funf
Elementen” wenig mit der traditionellen chinesischen
Diatetik zu tun hat. Die Kost im Ayurveda scheint laut
unserer Expertin Julia Schneider weniger fur die all-
tagliche Kiiche in Deutschland geeignet zu sein. Bei
bestimmten Bevolkerungsgruppen liegen hier Reisen
ins ferne Indien im Trend, um sich dort ganzheitlich
auf sich selbst zu besinnen.

Ob zuhause oder anderswo — wir wunschen lhnen
eine besinnliche Adventszeit, ein gesegnetes Weih-
nachtsfest und einen frohlichen Rutsch ins neue Jahr!
Und naturlich viel SpaR beim Lesen!

lhre

Wrgat q}&mao_

P.S. Unser Extra greift tibrigens die immer wieder ak-
tuelle Diskussion um den gesundheitlichen Wert
einer reichlichen, reduzierten oder modifizierten
Kohlenhydrataufnahme auf. Dr. Anette Buyken
von der Universitat Bonn liefert dazu eine evi-
denzbasierte Bewertung.
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Dr. Markus Keller - Katharina Petter

Vegetarische Ernahrung:
Schadstoffbelastung als Problem?

Lebensmittelskandale und Berichte iiber schadstoff-
belastete Nahrungsmittel verunsichern Verbraucher.
Wahrend viele Lebensmittelkrisen der vergange-
nen Jahre im Zusammenhang mit Fleisch und ande-
ren tierischen Produkten auftraten, gilt eine vege-
tarische Erndhrung als hoher mit Cadmium, Nitrat,
Mykotoxinen und Pflanzenschutzmitteln belastet.

Eine vollwertige vegetarische Ernahrung hat zahlrei-
che gesundheitliche Vorteile. So sind Vegetarier selte-
ner ubergewichtig, haben niedrigere Blutdruckwerte und
erkranken im Vergleich zu Nicht-Vegetariern seltener an
Hypertonie und Typ-2-Diabetes. Ebenso ist ihr Morbi-
ditats- und Mortalitatsrisiko fur kardiovaskulare Erkran-
kungen — insbesondere aufgrund ihrer niedrigeren Blut-
spiegel an Gesamt- und LDL-Cholesterin — sowie fiir ver-
schiedene Krebsarten reduziert (Leitzmann, Keller 2010).
Diese Wirkungen werden teilweise auf das Meiden von
Fleisch und Fisch, vor allem aber auf den gesteigerten
Konsum von gesundheitsfordernden pflanzlichen Le-
bensmitteln zurtickgefuhrt. Gemuse, Obst, Vollkornpro-
dukte, Hiilsenfriichte und Nusse liefern reichlich Vitami-

ne, Mineralstoffe, Ballaststoffe und sekundare Pflanzen-
stoffe. Entsprechend ist auch die Zufuhr vieler Nahrstoffe
bei Vegetariern giinstiger als bei der Allgemeinbevolke-
rung. Gleichzeitig kann sich bei vegetarischer Ernah-
rung jedoch die Aufnahme von Cadmium, Nitrat und
Mykotoxinen gegentiber einer omnivoren Kost erho-
hen. Auch die Belastung mit Pflanzenschutzmitteln fallt
bei einem haufigen Verzehr von Gemiise und Obst aus
konventionellem Anbau geringfugig hoher aus. SchlieR-
lich kann ein regelmaRiger Konsum von Eiern bei Lak-
to-Ovo-Vegetariern auch zu einer hoheren Exposition ge-
geniiber Dioxin fuhren.

Cadmium

Cadmium entsteht als Nebenprodukt der Zinkverhiittung
und wird zur Herstellung von Nickel-Cadmium-Batteri-
en und Farbpigmenten verwendet. Bei der Verbrennung
von Kohle, Erdol und Mull gelangt das Schwermetall in
die Atmosphare und von dort in den Boden. Zusatzlich
wird Cadmium Uber Phosphatdunger, Klarschlamm und

5l jldl
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Bioabfallkompost in den Boden eingebracht (Nau et al.
2003). Die Europaische Behorde fiir Lebensmittelsicher-
heit (EFSA) senkte 2009 die tolerierbare wochentliche
Aufnahme (TWI) fur Cadmium von sieben auf 2,5 Mi-
krogramm je Kilogramm Korpergewicht. Eine langfristig
hohe Cadmiumaufnahme kann zu Nierenschaden, Kno-
chendemineralisierung, Osteoporose und Krebs fiihren
(EFSA 2009).

Zu den hochbelasteten Lebensmitteln (> 0,15 mg Cad-
mium/kg) zahlen Nieren, Meerestiere, Olsaaten wie
Mohn, Sonnenblumenkerne, Leinsamen und Sesam,
Wildpilze sowie Meeresalgen. Da diese Produkte jedoch
im Durchschnitt eher selten beziehungsweise in gerin-
gen Mengen verzehrt werden, tragen sie nicht wesent-
lich zur Cadmiumbelastung des Menschen bei. Stattdes-
sen fallen die viel verzehrten Lebensmittel mit nur ge-
ringen oder durchschnittlichen Cadmiumgehalten, insbe-
sondere Gemuse und Getreideprodukte, deutlich starker
ins Gewicht (Abb. 1). Neben der Ernahrung stellt das
Rauchen einen wesentlichen Expositionsfaktor fur Cad-
mium dar.

Belastung von Vegetariern

Die GieRener Vollwert-Ernahrungsstudie zeigte, dass Ve-
getarierinnen hoher mit Cadmium belastet sind als Nicht-
Vegetarierinnen. So stieg die im Blut gemessene Cadmi-
umbelastung von der omnivoren Vergleichsgruppe uber
die nicht-vegetarischen Vollwertkostlerinnen zu den ve-
getarisch lebenden Vollwertkostlerinnen an. Positive Zu-
sammenhange zeigten sich vor allem fur den Verzehr von
Vollkornprodukten, Gemiise, Obst, Samen und Nissen
(Schonberger 2003).

Nach einer Berechnung des Bundesinstituts fur Risikobe-
wertung (BfR) betragt die Cadmiumaufnahme bei einer
durchschnittlichen Mischkost etwa 1,5 Mikrogramm je
Kilogramm Korpergewicht und Woche, was einer Aus-
schopfung des TWI von 58 Prozent entspricht. Vegeta-
rier nehmen aufgrund ihres hohen Gemuse- und Getrei-
dekonsums durchschnittlich 1,8 Mikrogramm Cadmium
je Kilogramm Korpergewicht und Woche auf (73 % des
TWI). Vielverzehrer innerhalb der Gruppe der Vegeta-
rier nehmen etwa drei Mikrogramm Cadmium je Kilo-
gramm Korpergewicht und Woche auf (120 % des TWI,
BfR 2009a). Auch die EFSA schatzt die Cadmium-Be-
lastung von Vegetariern deutlich hoher ein: Wahrend
Omnivore im Durchschnitt 2,3 Mikrogramm je Kilo-
gramm Korpergewicht und Woche aufnehmen, sind es
bei Vegetariern 5,4. Das uberschreitet den TWI um etwa
das Zweifache. Neben Vegetariern gibt es weitere Risi-
kogruppen: Kinder, Raucher und Menschen, die in hoch
kontaminierten Gebieten leben, konnen den TWI eben-
falls in dieser GroRenordnung uberschreiten. Nach Ein-
schatzung der EFSA ist das Risiko fur negative Auswir-
kungen aber selbst bei einer Uberschreitung in dieser
Hohe gering, da die Ermittlung des TWI nicht auf der
Grundlage von tatsachlichen Nierenschadigungen er-
folgt, sondern auf einem Frihindikator zur Vorhersage
von moglichen Nierenschaden im spateren Leben. Den-
noch sollte die Cadmiumexposition der Bevolkerung
weiter reduziert werden (EFSA 2009).

Ei Olsaaten und -friichte,
pflanzliche Ole

Milchprodukte

Getreide

Obst, Niisse, Kakao Fisch Fleisch

——— Hafer
t— Roggen
==t Hirse, Buchweizen,

Griinkern, Gerste, Mais

Reis

— Weizen

Dioxine

Dioxine ist der Sammelbegriff fir chlorhaltige Dioxine
(polychlorierte Dibenzo-p-Dioxine, PCDD) und Furane
(polychlorierte Dibenzofurane, PCDF). Die Stoffgruppe
umfasst etwa 200 Verbindungen unterschiedlicher Zu-
sammensetzung. Sie entstehen als Nebenprodukte bei
Verbrennungsprozessen sowie bei praktisch allen chemi-
schen Produktionsprozessen, die Chlor einsetzen (z. B.
Papierbleichung, chlorierte Pflanzenschutzmittel, Metall-
verhuttung). Zwar hat der Dioxinausstol seit Ende der
1970er-Jahre deutlich abgenommen, insbesondere auf-
grund technischer MaBnahmen in der Industrie und bei
der Miillverbrennung. Dioxine sind jedoch persistent und
daher weiterhin ubiquitar vorhanden. Aufgrund ihrer
lipophilen Eigenschaften reichern sie sich im Fettgewe-
be von Nutztieren an und gelangen so vor allem uber
Fleisch, Fisch, Milch und Eier in die Nahrungskette. Zu
den chronischen Wirkungen von Dioxinen zahlen peri-
phere Neuropathien, Storungen des Fettstoffwechsels
und Leberschaden. Einige Dioxine gelten daruber hinaus
als kanzerogen. Akute Vergiftungen durch Dioxin konnen
zu lang anhaltenden entziindlichen Hauterkrankungen
(,Chlorakne®) fiihren und wurden beispielsweise nach
dem Chemieunfall in Seveso 1976 beschrieben (Nau et
al. 2003; BfR 2011a).

NACHGEFRAGT

ADI (Acceptable Daily Intake) und TDI (Tolerable Daily Intake)
bezeichnen die Dosis einer Fremdsubstanz, die bei lebenslanger
taglicher Einnahme pro Kilogramm Kérpergewicht als medizinisch
unbedenklich gilt. Wahrend sich der ADI-Wert beispielsweise auf
ein Pestizid oder ein Medikament bezieht, geht der TDI-Wert von
ungewollten Verunreinigungen wie etwa Schwermetallen aus.

TWI (Tolerable Weekly Intake) steht fiir die tolerierbare wochent-
liche Aufnahmemenge.

Die ARFD (akute Referenzdosis) wird von der Weltgesundheitsor-
ganisation (WHO) als die Substanzmenge pro Kilogramm Kérper-
gewicht definiert, die der Verbraucher ohne erkennbares Risiko
tiber die Nahrung mit einer Mahlzeit oder innerhalb eines Tages
aufnehmen kann.

Abbildung 1:
Anteil verschiede-
ner Lebensmittel
an der Cadmium-
aufnahme (nach
BfR 2010)
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Fleisch
26 %

Eier 1 %
Sonstige 0,1 %

Abbildung 2:
Beitrag der wich-
tigsten Lebens-
mittelgruppen zur
durchschnittlichen
Dioxinexposition
bei Erwachsenen in
Deutschland (nach
EFSA 2012)

Da die verschiedenen Dioxine eine unterschiedliche Gif-
tigkeit aufweisen, wird ihre Schadwirkung in Toxizitats-
aquivalenten (TEQ) ausgedruickt. Zum Schutz der Ver-
braucher hat die Europaische Kommission Hochstge-
halte fur die Summe der PCDD/PCDF-TEQ in tierischen
Lebensmitteln sowie pflanzlichen Olen und Fetten fest-
gelegt. Der TDI an Dioxinen betragt gemal WHO ein bis
vier Pikogramm TEQ je Kilogramm Korpergewicht. Das
Scientific Committee on Food (SCF) der Europaischen
Union legte einen TWI von 14 Pikogramm TEQ je Ki-
logramm Korpergewicht fest (BfR 2011a). Entscheidend
fur negative Auswirkungen auf die Gesundheit ist bei Di-
oxinen nicht die taglich aufgenommene Dosis, sondern
die die im Korper befindliche Gesamtmenge (Korper-
last). Aufgrund der Hintergrundbelastung nimmt jeder
Mensch uber Lebensmittel taglich Spuren von Dioxinen
auf, die sich im Korper ansammeln.

Lebensmittel sind in Deutschland fiir etwa 90 bis 95 Pro-
zent der Dioxinaufnahme verantwortlich, davon entfallen
bis zu 95 Prozent auf den Verzehr tierischer Lebensmittel
(Nau et al. 2003; UBA 2012). Zu den am hochsten mit
Dioxinen belasteten Lebensmitteln zahlen Fischleber, Le-
ber von Landtieren, Aal, Huihnereier und Huhnereipro-
dukte, Fisch (auBer Aal), Rind- und Schaffleisch, Milch
und Milchprodukte sowie Fischole (inkl. Supplemente).

Belastung von Vegetariern

Da pflanzliche Lebensmittel als Kontaminationsquel-
len weitgehend entfallen, lasst sich die Aufnahme von
Dioxinen durch eine vegetarische oder vegane Ernah-
rung deutlich reduzieren. Nach Einschatzung des BfR
liegt in Deutschland die tagliche Dioxinaufnahme uber
Lebensmittel bei ein bis zwei Pikogramm TEQ je Kilo-
gramm Korpergewicht (BfR 2011a). Die EFSA ermittel-
te nach Daten der Nationalen Verzehrsstudie Il fir Er-
wachsene eine durchschnittliche tagliche Aufnahme von
0,79 Pikogramm TEQ je Kilogramm Korpergewicht. Etwa
neun Prozent der Bevolkerung uberschreiten den TWI.
Die unterschiedlichen Lebensmittelgruppen tragen in
Deutschland wie folgt zur Dioxinbelastung der erwach-
senen Bevolkerung bei: Fisch und andere Meerestiere
48 Prozent, Fleisch und Fleischprodukte 26, Milch und

Milchprodukte 13, tierische und pflanzliche Ole und Fet-
te 12 und Eier etwa ein Prozent (EFSA 2012, Abb. 2). Bei
vegetarischer Ernahrung hangt die Dioxinbelastung dem-
nach von der Hohe des Konsums von Milch(produkten),
Olen/Fetten und Eiern ab.

Im Januar 2011 wurde bekannt, dass durch einen Fut-
termittelhersteller technische Fettsauren mit hohen Di-
oxingehalten pflanzlichen Futterfetten beigemischt und
anschlieend zur Herstellung von Mischfutter fur Ge-
flugel-, Schweinemast- und Legehennenbetriebe ver-
wendet worden waren. Wird die in Verdachtsproben
durchschnittliche gemessene Dioxinbelastung von Eiern
(2 pg/g Fett) zugrunde gelegt, kommt es durch den in
Deutschland durchschnittlichen Eiverzehr (2 Eier/Wo-
che) zu einer Mehrbelastung von 0,08 Pikogramm TEQ
je Kilogramm Korpergewicht und Tag — der TDI wird zu
etwa vier Prozent ausgeschopft (Vielverzehrer: 10 %, BfR
2011b). Die Dioxinbelastung von Eiern ist nach Einschat-
zung des BfR vor dem Hintergrund zu sehen, dass die Ge-
samtbelastung heute geringer ist als noch vor 20 Jahren.
Damals hatten junge Erwachsene eine Korperlast von
30 Pikogramm Dioxine je Gramm Korperfett, heute sind
es noch 10. Selbst bei diesen deutlich hoheren Werten
lieBen sich bisher keine eindeutigen gesundheitlichen
Beeintrachtigungen nachweisen. Das BfR kommt daher
zu dem Schluss, dass von Dioxin-belasteten Eiern weder
eine unmittelbare noch eine langfristige gesundheitliche
Beeintrachtigung fiir Verbraucher ausgeht.
Risikogruppen sind dabei jedoch gesondert zu betrach-
ten. Dioxine gelangen uber Plazenta und Muttermilch in
den Korper der Kinder. Mutter-Kind-Studien zeigen, dass
hohere, aber noch im ,Normalbereich” liegende Dioxin-
belastungen der Mutter bei Kindern zu vielfaltigen Sto-
rungen oder Verzogerungen der kindlichen Entwicklung
fuhren konnen (UBA 2012). Trotz der deutlich gesunke-
nen Dioxinbelastung von Muttermilch tiberschreitet die
Dioxinmenge, die ein ausschlieBlich gestillter Saugling
aufnimmt, nach wie vor den TDI (BfR 2011c).

Nitrat

Nitrate sind naturliche Bestandteile des Bodens und ge-
langen auBerdem durch organische und Mineraldiinger
in den Boden. Der Nitratgehalt von Pflanzen ist vom Ni-
tratgehalt des Bodens, der Dingung sowie der Pflanzen-
art abhangig. Blattsalat, Rucola, Mangold, Spinat, Wir-
sing, Grun-, WeiR- und Chinakohl, Rote Bete, Fenchel,
Rettich und Radieschen zahlen zu den nitratreichen Ge-
musearten. Der Nitratgehalt schwankt je nach Saison, da
Nitrat bei reichlicher Sonneneinstrahlung (Photosynthe-
se) besser in Aminosauren umgesetzt wird. Bei Lichtman-
gel (frihmorgens, Friihjahr, Herbst, Winter im Treibhaus)
speichern Pflanzen Nitrat (Elmadfa, Leitzmann 2004).
Bio-Gemuse, vor allem Blattgemuse, enthalt meist deut-
lich geringere Nitratkonzentrationen als konventionell er-
zeugtes Gemuse (FiBL 2006).

Nitrat selbst ist harmlos, bakterielle Reduktion kann es
aber bei der Zubereitung von Lebensmitteln und im Kor-
per (bereits im Mund) in Nitrit umwandeln. Nitrit steht
im Verdacht, bei Neugeborenen zu Methamoglobinamie
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zu fihren. AuBerdem kann es mit sekundaren Aminen
zu kanzerogenen Nitrosaminen reagieren. Das geschieht
hauptsachlich im Magen (endogene Nitrosaminbildung),
aber auch bei der Verarbeitung von Lebensmitteln. Be-
sonders hohe Nitrosamingehalte treten in gepokelten
Fleischwaren (Speck, Schinken) auf. Bier, Fischerzeug-
nisse und Kase enthalten ebenfalls Nitrosamine (Kasper
2009). Der GroRteil (40-75 %) entsteht jedoch endogen
(Leitzmann et al. 2009).

Ein Zusammenhang zwischen der Aufnahme von Nitrat
aus pflanzlicher Nahrung und einem erhohten Krebsri-
siko lie sich in epidemiologischen Studien bisher nicht
nachweisen, auch wenn die kanzerogene Wirkung von
Nitrosaminen auller Zweifel steht. Moglicherweise tben
die teilweise in groBen Mengen in Gemuse vorkommen-
den Antioxidantien eine Schutzwirkung aus (Wissemeier
2008; Leitzmann et al. 2009). Mittlerweile sind auch po-
sitive Wirkungen von Nitrat und seinen Abbauproduk-
ten in der Diskussion, etwa mikrobielle Schutzwirkungen
durch Nitrit im Bereich der Magenschleimhaut sowie
Blutdrucksenkung und verminderte Thrombozytenaggre-
gation durch Stickstoffmonoxid (Martin 2008).

Belastung von Vegetariern

Der ADI-Wert der WHO fir Nitrat liegt bei 3,7 Milli-
gramm je Kilogramm Korpergewicht. Das entspricht ei-
ner Nitratmenge von 222 Milligramm pro Tag bei einem
60 Kilogramm schweren Erwachsenen (EFSA 2008). In
Deutschland werden im Schnitt 80 bis 90 Milligramm
Nitrat pro Tag aufgenommen (BfR 2009b). Der Grofteil
stammt aus Gemuise (70 %) und Trinkwasser (20 %), ge-
pokeltes Fleisch und Fleischwaren liefern fiinf bis zehn
Prozent (Martin 2008). Die Nitrataufnahme von Vegeta-
riern lag in einer britischen Studie bei durchschnittlich 83
Milligramm, der Hochstwert bei 209 Milligramm pro Tag
(MAFF 2000). Damit unterscheidet sich ihre Exposition
nicht von der der Mischkostler.

Mykotoxine

Mykotoxine sind sekundare Stoffwechselprodukte von
Schimmelpilzen, die bereits in geringsten Mengen auf
Mensch und Tier toxisch wirken. Derzeit sind etwa 300
verschiedene Mykotoxine bekannt, die von mehr als 250
Schimmelpilzarten produziert werden. Nach einer Schat-
zung der FAO sind bis zu 25 Prozent der Weltproduktion
von Nahrungsmitteln mit Mykotoxinen kontaminiert (JK/
2008). In heien und feuchten Regionen sind vor allem
Niisse, Kaffee, Gewiirze, Olsaaten und Trockenfriichte
betroffen, in den gemaRigten Klimazonen hauptsach-
lich Getreide. So sind in schatzungsweise 20 Prozent der
EU-Getreideernte messbare Mykotoxinkonzentrationen
nachweisbar (Backhaus, Gattermann 2008). Mykotoxi-
ne konnen zahlreiche gesundheitsschadliche Wirkungen
neurotoxischer, immunsuppressiver, mutagener, terato-
gener, hepatotoxischer, nephrotoxischer und kanzeroge-
ner Art entfalten. Sie gelangen tber Primarkontaminati-
on (Befall pflanzlicher Rohstoffe auf dem Feld, bei Lage-
rung, Transport oder Weiterverarbeitung), Sekundarkon-

tamination (Schimmelbefall fertiger Lebensmittel) und
Carry Over (Mykotoxine aus belasteten Futtermitteln
in unveranderter oder metabolisierter Form in Fleisch,
Milch und Eiern) in Nahrungsmittel (/KI 2008).

In Deutschland spielen vor allem Ochratoxin A (OTA) und
die Gruppe der Aflatoxine eine Rolle. OTA kommt beson-
ders in Getreide und Getreideprodukten, Hulsenfruich-
ten, Kaffee, Bier, Rosinen, Wein, Kakao, Nuissen und Ge-
wiirzen vor. Die Belastung von Fleisch (Ausnahme: Inne-
reien, Blutwirste), Milch und Eiern ist vernachlassigbar
(EFSA 2006). Aflatoxine sind aufgrund der klimatischen
Bedingungen in einheimischen Lebensmitteln kaum
vorhanden, werden aber Uber Lebensmittel aus tropi-
schen und subtropischen Landern ,importiert” (z. B. Erd-
niisse, Pistazien, Paraniisse, Mais, Reis, Hirse, Olsaaten,
Hulsenfruchte, Trockenfriichte [v. a. Feigen], Gewdirze,
Berger 2012).

Belastung von Vegetariern

Laut den Ergebnissen einer deutschen Verbundstudie
(Blutuntersuchungen, Verzehrserhebungen) ergibt sich in
Deutschland die mengenmaRig hochste OTA-Aufnahme
durch den Verzehr von Brot und Brotchen (38 %), Kaffee
(16 %) sowie Mehl (aus Kuchen, Geback, Pizza, Pfannku-
chen), Teigwaren, Musli und sonstigem Getreide (14 %,
Abb. 3). Uberwiegend vegetarisch lebende Probanden
unterschieden sich bei der OTA-Aufnahme kaum von der
Gesamtstichprobe (32,7 ng/d vs. 35,3 ng/d, Wolff, Ga-
reis 1999).

Eine Studie aus Frankreich kommt auf der Grundlage von
Verzehrserhebungen und Mabhlzeitenanalysen zu dem
Schluss, dass Vegetarier im Vergleich zur Allgemeinbe-
volkerung eine deutlich hohere Aufnahme an Aflatoxin
B1 sowie teilweise von OTA und Fusarientoxinen aufwei-
sen. Demnach lag die durchschnittliche Aufnahme von
Aflatoxin B1 bei Lakto-Ovo-Vegetariern sechsmal und bei
Veganern/Makrobioten neunmal hoher als in der Allge-
meinbevolkerung. Die Aufnahme von OTA war bei Lakto-
Ovo-Vegetariern und Nicht-Vegetariern gleich, Veganer/
Makrobioten tberschritten diese Werte um 70 Prozent.
Von den Fusarientoxinen Zearalenon (ZEA) nahmen Lak-
to-Ovo-Vegetarier zweimal und Veganer/Makrobioten

Abbildung 3:

Anteil verschiede-
ner Lebensmittel an
der durchschnittli-
chen Ochratoxin-A-
Aufnahme der Ge-
samtbevélkerung in
Deutschland (nach
Wolff, Gareis 1999)

Brot und Brétchen
38 %

Mehl (aus Kuchen,
Gebéck, Pizza, Pfann-
kuchen), Teigwaren,
Miisli, sonstiges Getreide
14 %

Fleisch, Wurst,
Kase, Brotaufstrich
8%

Niisse,
Trockenfriichte,
Schokolade
5%

Sonstige 8 %
(Wein, Sekt,
Safte, Tee, Kakao)

12-11-12|12 Erndhrung im Fokus



386 TITEL

Ubersicht 1: Lebensmittelbedingte Schadstoffaufnahme von Vegetariern und
Nicht-Vegetariern

Vegetarier Nicht-Vegetarier

hohere Aufnahme an ...

* %k Kk

e Cadmium

e Blei*

Mykotoxinen

— Ochratoxin A (Veganer)

— Aflatoxin B1
— Fusarientoxinen

o Methylquecksilber
e Dioxinen

o persistenten Pflanzenschutzmitteln

nicht-persistenten Pflanzenschutzmit-
teln**

gleich hohe Aufnahme an ...

e Nitrat

¢ Mykotoxinen
— Ochratoxin A (Lakto-Ovo-Vegetarier)
— Aflatoxin M1

geringfiigig hohere Aufnahme
** bei tiberwiegendem Konsum von Lebensmitteln aus konventioneller Landwirtschaft
*** abhangig vom Fisch- und Meerestierverzehr

Anmerkung: Vereinfachte Darstellung auf Grundlage des durchschnittlichen Lebensmittelverzehrs. Die tatsachli-
che Schadstoffaufnahme hangt vom individuellen Verzehrsverhalten, insbesondere dem Konsum hoher belasteter

Lebensmittel(-gruppen) ab. Entsprechend sind Vielverzehrer dieser Lebensmittel starker exponiert.

sechsmal so viel auf wie Nicht-Vegetarier, von den Fumo-
nisinen vier- beziehungsweise zehnmal so viel. Die Au-
toren folgern, dass insbesondere Veganer/Makrobioten
offenbar aufgrund ihres hohen Konsums an Getreide und
Getreideprodukten einer hoheren Mykotoxinbelastung
ausgesetzt sind (Leblanc et al. 2005).

Pflanzenschutzmittel

Wahrend einige Pflanzenschutzmittel wie Phosphorsau-
reester durch Bakterien, Wasser oder Licht schnell ab-
gebaut werden, reichern sich andere in der Nahrungs-
kette an. Zu den persistenten chlororganischen Pflan-
zenschutzmitteln zahlen beispielsweise DDT, Aldrin und
Lindan. Letztere sind wegen ihrer stark neurotoxischen
Wirkung in Deutschland und der Europaischen Union
seit vielen Jahren verboten, aufgrund ihrer Persistenz
aber noch ubiquitar vorhanden. Die lipophilen Organo-
chlorverbindungen reichern sich vor allem im Fettgewe-
be sowie in Leber und Herz von Tieren und Menschen
an. Entsprechend ist auch Muttermilch belastet (Nau et
al. 2003). Hohe Ruckstandsmengen finden sich heute
besonders in fettreichen Wildtieren wie Seefische, Bin-
nenfische und Wild, die keiner kontrollierten Futterung
unterliegen, aber auch in Lachsen aus Aquakulturen, die
aus dem Meer stammendes Futter erhalten. In pflanzli-
chen Lebensmitteln sind chlororganische Pflanzenschutz-
mittel nur selten nachweisbar (Gilsbach 2012).

Akute Vergiftungen bis hin zu Todesfallen im Zusammen-
hang mit Pflanzenschutzmitteln sind vor allem aus Ent-
wicklungslandern bekannt. Dartiber hinaus stehen Pflan-
zenschutzmittel im Verdacht, bei langfristiger Exposition
uber — auch gering belastete — Lebensmittel chronische
Gesundheitsschadigungen zu bewirken, wie Beeintrach-
tigungen des Hormonsystems, Schwachung des Immun-
systems und Beeinflussung der Fortpflanzung mit Fehl-,
Tot- und Fruhgeburten sowie niedrigem Geburtsgewicht.

Viele dieser Beobachtungen beruhen allerdings auf Tier-
versuchen (PAN 2012). Zwei aktuelle Reviews epide-
miologischer Studien fanden keinen Zusammenhang
zwischen einer Exposition gegenuber dem verbreite-
ten Herbizid Glyphosat und der Entstehung von Krebs
oder anderen Erkrankungen (Mink et al. 2011, 2012).
Nach Ansicht des BfR ,schlieRen die geltenden Zulas-
sungskriterien Risiken fir Verbraucher hinreichend si-
cher aus” (BfR 2010a). Tatsachlich kann die Festlegung
von Hochst- oder Grenzwerten fur einzelne Pflanzen-
schutzmittel in Lebensmitteln nur akute Toxizitaten aus-
schlieRen. Uber synergistische Wirkungen der einzelnen
Schadstoffe und ihrer Abbauprodukte sowie die chro-
nischen Wirkungen ist bisher nur wenig bekannt (von
Koerber et al. 2012). Die EFSA schatzte die Langzeitex-
position gegentber Pflanzenschutzmitteln in den wich-
tigsten in Europa verzehrten Lebensmitteln und kam zum
Ergebnis, ,dass keines der analysierten Pestizide Beden-
ken in gesundheitlicher Hinsicht aufwirft” (EFSA 2010).
Dennoch bleibt eine umfassende gesundheitliche Be-
wertung problematisch.

Obst und Gemuse aus okologischem Anbau weisen in
der Regel keine oder nur sehr geringe Ruckstandsge-
halte auf, wie die jahrlichen Untersuchungen des Oko-
monitoring Baden-Wurttembergs und auch die ,Nati-
onale Berichterstattung Pflanzenschutzmittelruickstan-
de in Lebensmitteln 2010 (s. S. 412) belegen. So wa-
ren auch 2011 bei der Uberwiegenden Anzahl (70 %) an
Obst- und Gemuseproben aus okologischem Anbau kei-
ne Ruckstande von Pflanzenschutzmitteln nachweisbar.
Sofern Riickstande festgestellt wurden, handelte es sich
um Spuren. Der mittlere Gehalt an Pflanzenschutzmit-
teln in Obstproben aus okologischem Anbau lag bei un-
ter 0,001 Milligramm je Kilogramm, wahrend konven-
tionelles Obst im Mittel 0,34 Milligramm je Kilogramm
enthielt (Faktor 170). Bei Gemuse aus okologischem An-
bau lag der mittlere Gehalt bei 0,001 Milligramm je Ki-
logramm, konventionelle Ware enthielt durchschnittlich
0,22 Milligramm je Kilogramm (Faktor 45, MLR 2012).

HCB-Konzentration im Serum (ug/l)
w

CG NVEG oLv
Versuchsgruppen
CG = omnivore Kontrollguppe

NVEG = nicht-vegetarische Vollwertkdstlerinnen
OLV = ovo-lakto-vegetarische Vollwertkdstlerinnen

Abbildung 4: Serumkonzentrationen an HCB (Hexachlorben-
zol) nach Erndhrungsform bei Teilnehmerinnen der Vollwert-
Ernahrungsstudie (nach Schénberger 2003)
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Belastung von Vegetariern

In der GieRener Vollwert-Ernahrungsstudie waren die
vegetarisch lebenden Vollwertkostlerinnen deutlich ge-
ringer mit dem persistenten Pflanzenschutzmittel Hexa-
chlorbenzol (HCB) belastet als die nicht-vegetarischen
Vollwertkostlerinnen und die omnivore Kontrollgrup-
pe (Abb. 4). Mit steigendem Fleisch- und Fischverzehr
zeigte sich ein hoherer HCB-Gehalt im Blut (Schonber-
ger 2003).

Bezliglich der nicht-persistenten Pflanzenschutzmittel
zeigen Studien aus anderen Landern meist eine star-
kere Belastung bei vegetarischer Ernahrung gegentuber
Mischkost. Allerdings sind einige der dort untersuch-
ten Pflanzenschutzmittel heute in Deutschland und der
Europaischen Union verboten, zudem beziehen sich die
Untersuchungen auf Lebensmittel aus konventionellem
Anbau.

So waren in einer franzosischen Studie vegetarische Be-
volkerungsgruppen starker exponiert als omnivore, da
sie mehr Obst, Gemiise und Getreide konsumieren. Lak-
to-Ovo-Vegetarier Uberschritten bei 44 (Veganer bei 43)
Pflanzenschutzmitteln den ADI, die franzosische All-
gemeinbevolkerung bei 29 Pflanzenschutzmitteln. Die
Aufnahme persistenter Organochlor-Pflanzenschutzmittel
(z. B. Aldrin) war bei Vegetariern deutlich geringer als bei
Mischkostlern, da die Belastung durch den Konsum von
Fleisch und Eiern ansteigt: Omnivore schopften den ADI
zu 349 Prozent, Lakto-Ovo-Vegetarier ,nur* zu 176 Pro-
zent aus (van Audenhaege et al. 2009).

Schlussfolgerungen

Vegetarier nehmen aufgrund ihres Verzehrsmusters deut-
lich weniger Dioxine und persistente Organochlor-Pflan-
zenschutzmittel auf als Mischkostler (Ubersicht 1). Wah-
rend die Belastung mit Blei beivegetarischer Kost geringfu-
gig hoher sein kann, steigt bei einer omnivoren Ernghrung
(v. a. in Abhangigkeit des Fischverzehrs) die Belastung
mit Quecksilber an (Schonberger 2003; BfR 2010b).
Zudem kann der Konsum tierischer Lebensmittel, vor
dem Hintergrund der derzeit ublichen Intensivtierhal-
tung, durch den UbermaRigen und unsachgemafen Ein-
satz von Antibiotika zur Resistenzentwicklung und Aus-
breitung von resistenten Keimen beitragen (BfR 2011d).
Bei der Nitrataufnahme gibt es keine wesentlichen Un-
terschiede zwischen Vegetariern und Nicht-Vegetariern,
erstere sind jedoch starker gegeniiber Cadmium sowie
teilweise Mykotoxinen und nicht-persistenten Pflanzen-
schutzmitteln exponiert.

Fazit

Vegetarier sollten ihre Ernahrungsweise beibehalten,
denn die gesundheitlichen Vorteile eines hohen Kon-
sums von Gemitise, Obst, Vollkornprodukten und Nus-
sen sind deutlich groRer als potenziell negative Auswir-
kungen. Neben einer im Vergleich zur Allgemeinbevol-
kerung hoheren Aufnahme an vielen Vitaminen, Mine-
ralstoffen, Ballaststoffen und sekundaren Pflanzenstoffen

Ubersicht 2: Handlungsempfehlungen zur Schadstoffreduktion

e Cadmium
— Lebensmittel aus 6kologischer Erzeugung wahlen
— Roggen, Hafer und Gerste gegeniiber Weizen bevorzugen

e Dioxin
— pflanzenbasierte Kost wahlen
— Fleisch, Milch und Eier selten verzehren

* Nitrat
— saisonales Gemiise, am besten aus 6kologischer Freilanderzeugung, bevorzugen
— besonders belastete Teile wie Stiele, dicke Blattrippen und auBere Blatter entfernen
— nitratreiches Frischgemiise im Kiihlschrank nicht langer als zwei Tage lagern
- Kochwasser verwerfen
— warm zubereitetes, nitratreiches Gemiise moglichst nicht aufbewahren (Nitritbildung
nimmt beim langsamen Abkihlen und Wiederaufwéarmen zu)

e Mykotoxine
— Getreide, Getreideerzeugnisse, Kaffee und Kakao aus 6kologischer Erzeugung wéhlen
— geféhrdete Lebensmittel kiihl, lichtgeschiitzt und vor allem trocken lagern

¢ Pflanzenschutzmittel-Riickstéande
— Lebensmittel aus 6kologischer Erzeugung bevorzugen
— bei konventionell erzeugten Produkten Lebensmittel aus Deutschland und der EU
wahlen
— Lebensmittel griindlich waschen und schélen

sinkt durch eine vegetarische Ernahrung das Risiko fur
zahlreiche ernahrungsassoziierte Erkrankungen deutlich.
Auch die Aufnahme von Dioxinen, persistenten Organo-
chlor-Pflanzenschutzmitteln sowie von Tierarzneimittel-
ruckstanden ist bei pflanzenbasierter Kost deutlich gerin-
ger. Bei der Nitrataufnahme gibt es keine wesentlichen
Unterschiede zwischen Vegetariern und Nicht-Vegetari-
ern. Vegetarier sind jedoch im Durchschnitt starker ge-
genuber Cadmium, Mykotoxinen und nicht-persisten-
ten Pflanzenschutzmitteln exponiert als Mischkostler.
Durch die Wahl saisonaler und regionaler Lebensmittel
aus okologischer Landwirtschaft konnen Vegetarier ihre
Schadstoffaufnahme jedoch weiter reduzieren. Die Di-
oxinbelastung kann durch eine Einschrankung des Milch-
und Eikonsums verringert werden (Ubersicht 2).
Insgesamt ist davon auszugehen, dass bei den fur Vege-
tarier Ublichen Verzehrsmengen bei keinem der erwahn-
ten Schadstoffe eine quantifizierbare gesundheitliche
Gefahrdung besteht.

Die Literaturliste finden Sie im Internet unter ,Literatur-
verzeichnisse“ als kostenfreie pdf-Datei.
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Die Ernahrung im Ayurveda

Der Ayurveda ist ein traditionelles Gesundheitssys-
tem aus Indien und gilt als alteste iiberlieferte medi-
zinische Wissenschaft. Erste schriftliche Belege wer-
den auf etwa 1.500 vor Christus datiert. Er basiert
auf einer ganzheitlichen Betrachtungsweise, in der
praventive Aspekte eine groBe Rolle spielen. Neben
einer Vielzahl weiterer Methoden nimmt die Erndh-
rung im Ayurveda eine wichtige Stellung ein.

Der Begriff ,Ayurveda“ stammt aus der altindischen
Hochsprache Sanskrit und ist aus ,ayus” (Leben, Lebens-
spanne) und ,veda“ (Wissen, Wissenschaft) zusammen-
gesetzt. Ubersetzt bedeutet ,Ayurveda“ demnach die
,Wissenschaft vom Leben® (Verma 2011). Der Mensch
gilt als Einheit von Korper, Geist und Seele. Ziel des Ayur-
veda ist die Gesunderhaltung des Menschen durch rich-
tige Lebensweise und Balancierung der inneren Krafte.
Krankheit entsteht, sobald das Gleichgewicht dieser Kraf-
te gestort ist. Heilung ist durch Starkung von Selbsthei-
lungskraften und Wiederherstellung der Harmonie mog-
lich. Nicht die Krankheit, sondern der Mensch steht im
Mittelpunkt der Behandlung und wird individuell be-
trachtet. Durch angepasste Lebensfiihrung soll er voll-
kommene Gesundheit erreichen. Dabei sieht das ganz-
heitliche Konzept des Ayurveda die Lebensprozesse in
einem groReren Zusammenhang, der Mensch steht in
dauernder Wechselbeziehung mit seinem Umfeld (Mitt-

wede, Wengler 2006). Zu den Methoden des Ayurveda
zahlen neben der Ernahrung unter anderem die Pflan-
zenheilkunde, (")l—BehandIungen, ausleitende Verfahren
(Panchakarma), Bewegungstherapie, Meditation und
Empfehlungen zum Schlafverhalten.

Historische Entwicklung

Der Ayurveda findet seine erste Erwahnung in den Ve-
den, einer Sammlung religioser Texte. Sie sind gleich-
zeitig die altesten schriftlichen Aufzeichnungen des in-
dischen Wissens. GemaR der Uberlieferung iibergab
Brahman, der Schopfer des Weltalls, die Veden vor rund
5.000 Jahren den Rishis, Sehern der Weisheit. Diese ers-
ten Texte beinhalten bereits zahlreiche Kenntnisse uber
Heilkrauter und eine gesunde Lebensweise. Die meis-
ten Bezugspunkte zur ayurvedischen Vorstellung sind im
Atharvaveda enthalten. Es beschreibt Krankheitsursa-
chen, Behandlungsmoglichkeiten und weitere Bestand-
teile der ayurvedischen Lehre (Ranade 2004).

Schon vor unserer Zeitrechnung forschten indische Arzte
systematisch und sammelten ihre Erkenntnisse in den so
genannten Samhitas. Nur wenige dieser authentischen
medizinischen Enzyklopadien sind heute noch erhalten.
Die bedeutendsten sind das Caraka Samhita (1. Jhd. v.
Chr.), das Susruta Samhita (1. Jhd. n. Chr.) und das Astan-

5l jldl
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ga Hrdaya Samhita des Vagbhata (7. Jhd. n. Chr.). Diese
drei ayurvedischen Schriften werden auch ,die grofRen
Drei” genannt. Jede beschreibt theoretische und philoso-
phische Grundlagen des Ayurveda sowie Diagnose und
Therapie von Krankheiten. Die Lehrschriften thematisie-
ren unter anderem Anatomie und Physiologie des Men-
schen, Empfehlungen zur Ernahrung sowie Theorie und
Praxis chirurgischer Eingriffe. Verschiedene Autoren nah-
men im Lauf der Zeit Veranderungen an den Sambhitas
vor, so dass heute neuere Fassungen vorliegen. Die Sam-
hitas dienen nach wie vor als Grundlage fur die Ausbil-
dung angehender Ayurveda-Arzte (Mittwede, Wengler
2006).

Der Ayurveda wurde im Lauf seiner Geschichte von reli-
giosen Stromungen, aber auch von politischen Entwick-
lungen beeinflusst. So verbreitete der Buddhismus ab
dem 4. Jahrhundert vor Christus das Wissen des Ayurve-
da uiber ganz Asien und vermischte es mit anderen Heil-
kunden. Auch die traditionellen Medizinsysteme Persi-
ens, Griechenlands und Roms beeinflusste der Ayurveda
(Ranade 2004; Schrott, Seifert 2005). Die Einverleibung
Indiens in das britische Empire trug ab der zweiten Half-
te des 19. Jahrhunderts entscheidend zum Niedergang
der ayurvedischen Medizin bei. Die britischen Kolonial-
herren lehnten den traditionellen Ayurveda ab, schlos-
sen seine Schulen und grindeten Ausbildungsstatten fur
westliche Schulmedizin. Erst die um 1920 aufkeimende
nationale Bewegung, in deren Folge Schulen und Uni-
versitaten unter indischer Leitung eroffnet wurden, fuhr-
te zu einem Wiederaufleben der ayurvedischen Medizin
(Ranade 2004). Derzeit bliht der Ayurveda weiter auf
und ist auf dem Weg, zu einem der wichtigsten naturheil-
kundlichen Medizinsysteme weltweit zu werden (Kess-
ler 2007).

Grundlagen des Ayurveda

m Elemente

Auf der Suche nach den universalen Prinzipien des Kos-
mos erkannten die vedischen Seher, dass sich alles Exis-
tierende in den fiinf Elementen und ihren Zustandsfor-
men manifestiert. Die Veden unterscheiden die flinf
Elemente Raum (Ather), Luft, Feuer, Wasser und Erde,
die sich wiederum aus den drei Grundeigenschaften Ta-
mas, Sattva und Rajas zusammensetzen. In jedem Ele-
ment sind alle Grundeigenschaften enthalten, jedoch in
unterschiedlicher Intensitat. Gemall der harmonischen
Betrachtungsweise des Ayurveda ist in jedem Menschen
die Gesamtheit des Kosmos als Mikrokosmos wiederzu-
finden (Heyn 1992, Ubersicht 1).

m Doshas

Nach der ayurvedischen Vorstellung verbinden sich
die funf Elemente zu drei feinstofflichen Kraften, den
Doshas: Vata, Pitta und Kapha. Doshas sind universel-
le und dynamische Prinzipien, die Mensch und Natur
durchdringen. Sie spiegeln sich in korperlichen Charak-
teristika, Verhalten, emotionalen Neigungen und geisti-
gen Fahigkeiten wider (Ubersicht 2). Jedes Dosha be-
ruht auf der Verbindung zweier Elemente. Vata verbin-

det Luft und Ather, Pitta setzt sich aus Feuer und Was-
ser zusammen und Kapha verknupft Wasser und Erde.
Als Energien steuern sie Ablaufe im Korper und reagie-
ren auf alles, was der Korper aufnimmt. Befinden sich die
Doshas im harmonischen Gleichgewicht, ist der Mensch
gesund und die Korperfunktionen laufen geregelt ab. Ein
Ungleichgewicht fuhrt zur Ansammlung von Giftstoffen
und Krankheiten. Der Ayurveda lehrt, die Doshas mit di-
atetischen oder anderen therapeutischen Mal3nahmen
wieder auszugleichen (Leitzmann et al. 2005; Mittwede,
Wengler 2006).

m Korperkonstitution

Die Korperkonstitution (Prakriti) beschreibt die natur-
liche, personliche und urspriungliche Anlage des Men-
schen. Diese, auch ,Urschwingung" genannte, Konstitu-
tion wird nach der ayurvedischen Lehre durch den Zu-
stand der ,Bioenergien” der Eltern zum Zeitpunkt der
Empfangnis gepragt. Von Geburt an sind die drei Doshas

Ubersicht 1: Die Elemente im Ayurveda — Entsprechungen und Eigenschaften
(eigene Darstellung nach Rosenberg 1997; Sena 2005)

Element Korperentsprechung Eigenschaften

Erde Stabilitat, Form, Knorpel, Haut, langsam, schwer, rau, hart, stumpf,
Muskeln dicht, grob

Wasser Flissigkeit, Aufbau, Fett, Blut, kiihl, schwer, weich, stumpf,
Lymphe schleimig, beweglich, trage

Feuer Verbrennung, Hitze, Verdauung, heiB, leicht, klar, trocken, scharf, fein
Denken

Luft Bewegung, Lunge, Herzschlag, leicht, fein, klar, rau, beweglich,
Nervensystem trocken

Ather Fehlen von Widerstand, Hohlrdume | weich, leicht, glatt

Leitzmann et al. 2005; Sena 2005)

Ubersicht 2: Eigenschaften von Vata, Pitta und Kapha (eigene Darstellung nach

Konstitutions- Vata-Typ Pitta-Typ Kapha-Typ
typ
Elemente Luft, Ather Feuer, Wasser Erde, Wasser
Funktion Bewegung Verdauung, Umwand- | Stabilitat, Struktur
lung
Hauptsitze Ohren, Becken, Schen- | Magen, Lymphe, Blut, | Brust, Hals, Kopf,
im Korper kel, Nervensystem, Augen, Haut Gelenke, Zunge,
Darm Atemwege
Korperbau leichter Korperbau, athletischer Korper- stabiler schwerer
und feine, trockene Haare, | bau, diinnes weiches | Kérperbau, kraftiges
Aussehen empfindliche Haut, rotliches/helles Haar, | Skelett, dickes Haar,
rissige Nagel geschmeidige Haut, groBe Augen, glatte
starke SchweiBbil- fette Haut
dung, Sommerspros-
sen
Charakter unentschlossen, leb- | redegewandt, kritisch, | groBziigig, bestandig,
haft, sensibel, unru- ungeduldig, intole- ruhig, plant langfris-
hig, kreativ, kiinst- rant, motiviert, mutig | tig, gutes Langzeitge-
lerisch, vergesslich, zielstrebig, hitzeemp- | dachtnis, anpassungs-
kélteempfindlich findlich fahig
Verdauung unregelmaBige Ver- Neigung zu Entziin- langsame Verdauung,
und dauung, Neigung dungen, Fieber, Durch- | tiefer guter Schlaf,
Krankheiten | zu Verstopfung und fall, Einschlafstérun- | Neigung zu Fettlei-
Schlafstorungen gen bigkeit
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in einem bestimmten Verhaltnis festgelegt, konnen sich
jedoch im Lauf des Lebens verandern. Bei den meis-
ten Menschen dominieren ein oder zwei Doshas, jeder
Mensch stellt jedoch einen einzigartigen Mischtyp dar.
Im Gegensatz zur nattrlichen Anlage bezeichnet Vikriti
den gestorten Zustand der Korperkonstitution, bei der
ein oder mehrere Doshas erhoht oder geschwacht sind.
Ursache daftir sind aulBere oder innere Einflusse, die das
energetische Schwingungsmuster storen. Als Folge die-
ses Ungleichgewichts konnen sich Krankheiten manifes-
tieren. Um wieder in den Prakriti-Zustand zu gelangen,
mussen die entsprechenden Doshas ausgeglichen wer-
den (Crittin 2010).

Ayurvedische Ernahrung

Eine ganzheitliche, gesundheitsfordernde ayurvedische
Ernahrung ist der individuellen Konstitution des einzel-
nen Menschen angepasst und soll zur Ausgewogenheit
von Korper, Geist und Seele fihren. AuBerdem beachtet
sie Aspekte der Jahres- und Tageszeit sowie des Lebens-
alters. Ziel der Ernahrung ist es, mit jeder Mahlzeit alle
Zellen des Korpers ausreichend mit Nahrstoffen zu ver-
sorgen. Das grundlegende Prinzip beruht dabei auf dem
Ausgleich der tibermaBigen Dosha-Anteile durch die Be-
achtung der Rasas (Geschmacksrichtungen) und Gunas
(Eigenschaften) von Lebensmitteln. Umgekehrt gilt eine
nicht angepasste, falsche Ernahrung als Ursache von kor-
perlichen und energetischen Storungen.

Ubersicht 3: Einteilung und Eigenschaften der sechs Geschmacksrichtungen
(eigene Darstellung nach Leitzmann et al. 2005; Kobs-Metzger 2007)

Geschmack | sii salzig sauer bitter scharf herb

Elemente Erde, Wasser, Erde, Luft, Luft, Luft,
Wasser Feuer Feuer Ather Feuer Erde

Dosha- V- P- K+ V-P+K+ | V-P+K+ | V+P-K- V+ P+ K- | V+P-K-

Effekt

Beispiele Getreide, | Salz, Zitrus- Blattge- Ingwer, Hilsen-
Reis, Algen friichte, miise, Chili, Pfef- | friichte,
Mdhren, Joghurt, Kurkuma, | fer, Knob- | Kohl,
Milch, Essig, Bocks- lauch, Ra- | schwarzer
Honig, fermen- hornklee, | dieschen, | Tee
Nisse tiertes Kakao/ Zwiebeln

Gemiise Kaffee

Legende: + Dosha-verstarkend, - Dosha-reduzierend; V: Vata, P: Pitta, K: Kapha

Ubersicht 4: Sattva, Rajas und Tamas als Parameter fiir die Lebensmittelauswahl

(eigene Darstellung nach Skibbe, Skibbe 2009)

Sattvische
Lebensmittel

ausgleichend, naturbelassen, frisch, nahrstoffreich, beruhigend,
vegetarisch
z. B. frisches Obst und Gemiise, vollwertiges Getreide, Niisse, Honig,
kalt gepresste Ole, Milch aus tiergerechter Haltung, reines Wasser

Rajasische
Lebensmittel

Uberstimulierend, erhitzend, berauschend
z. B. zu scharfe/siiBe/salzige/saure/bittere/herbe Mahlzeiten, Alkohol

Tamasische
Lebensmittel

Energie raubend, verdorben, abgestanden, belastend, industriell
verarbeitet, schadlich, giftig, denaturiert
z. B. Fleisch, Fisch und Eier, Alkohol, hocherhitzte Milch, raffinierter
Zucker, gespritzte, bestrahlte, gentechnisch hergestellte Nahrung,

aufgewarmte Speisen

m Rasas (Geschmacksrichtungen)

Der Ayurveda unterscheidet sechs Geschmacksrichtun-
gen: sul, sauer, salzig, scharf, bitter und adstringierend
(herb). Die Rasas werden im Mund wahrgenommen und
wirken unmittelbar auf die Doshas (Ubersicht 3). Re-
aktionen auf die verschiedenen Rasas spiirt der Mensch
sofort, etwa durch Gefiihle der Befriedigung oder des
Unbehagens. Jeder Mensch bestimmt also durch sei-
ne Lebensmittelauswahl uiber die verstarkende oder ab-
schwachende Wirkung der Rasas auf seine Dosha-Antei-
le (Kobs-Metzger 2007).

m Gunas (Eigenschaften)

Im Ayurveda werden Lebensmittel zusatzlich in drei geis-
tige Kategorien, die Gunas, eingeteilt. Von Natur aus be-
ruhigende und kihlende Nahrung gilt als sattvisch. An-
regende, Hitze produzierende Lebensmittel sind raja-
sisch. Schwere, schwachende Nahrungsmittel, die ,den
Geist abstumpfen”, gelten als tamasisch. Demnach be-
einflussen die Lebensmittel mit ihren Eigenschaften nicht
nur den Korper, sondern auch den Geist (Tiwari 2001,
Ubersicht 4).

m Verdauung

Voraussetzung fiir ein harmonisches Gleichgewicht der
Doshas ist eine vollstandige Verdauung durch Agni (Ver-
dauungsfeuer). Agni wandelt Nahrungsmittel und Ge-
tranke, aber auch akustische und emotionale Eindriicke
sowie Informationen in Lebensenergie (Ojas) um. Es re-
guliert den gesamten Stoffwechsel, ist entscheidend fur
einen gesunden Aufbau der Korpergewebe sowie fiir ein
starkes Immunsystem. AuBerdem sorgt es fur die Aus-
scheidung und Eliminierung von pathogenen Bakteri-
en, Toxinen und ,Schlacken®. Ist Agni gestort oder ge-
schwacht, wirkt sich das auf das korperliche Wohlbe-
finden sowie auf Ausstrahlung, Kraft und Vitalitat aus
(Schrott 2005). Wenn Lebensmittel nicht vollstandig ver-
daut werden, erzeugen sie ,toxische Abfallstoffe” (Ama).
Ama belastet den Korper und fuhrt zur Verstarkung von
Dosha-Storungen. Soll eine durch Ama bedingte Erkran-
kung therapiert werden, stehen Reinigung (,Entschla-
ckung”) und Starkung von Agni an erster Stelle (Ranade
2004). Wird die gesamte Nahrung vollstandig verwertet
und sind alle Zellen ausreichend versorgt, entsteht Ojas
(sLebensessenz®). Diese ,Essenz“ als Endprodukt der
Verdauung gilt als unentbehrlich fur Aufbau gesunder
Korpergewebe, gibt Wohlbefinden, starke Abwehrkrafte
und Vitalitat (Schrott, Bolen 2004; Schrott 2005).

m Erndhrung und Konstitution

Menschen mit vorherrschendem Vata-Dosha sollten ge-
kochte, leicht verdauliche Speisen bevorzugen, mit den
Geschmacksrichtungen salzig, sauer und sul3. Zum Aus-
gleich der kalten und trockenen Eigenschaften von Va-
ta hat der Mensch das Bedurfnis nach warmen, feuch-
ten und fetthaltigen Speisen. Bei Vata-Dominanz sollte
er zudem darauf achten, dass er regelmaRig, in Ruhe und
genussvoll isst (Mittwede, Wengler 2006, Ubersicht 5).
Fiir den Pitta-Typ sind bittere, schwere, herbe und su-
Be Lebensmittel sowie eher kiihle Speisen und Getranke
empfehlenswert. Aufgrund seines starken Verdauungs-
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feuers und seines hoheren Energiebedarfs sollte der Pit-
ta-Mensch reichlich sowie regelmaRig essen und trinken.
Die Speisen sollten nur sparsam gewtirzt werden, zudem
sollte ab und zu Rohkost (z. B. Salat) auf dem Speiseplan
stehen (Rhyner, Rosenberg 2010).

Der Kapha-dominierte Typ sollte seine trage Verdau-
ung durch scharf gewirzte, trockene und leichte Spei-
sen, die fettarm zubereitet sind, anregen. Lebensmittel
mit scharfem, bitterem oder herbem Geschmack wirken
auf diesen Konstitutionstyp wohltuend, ebenso warme
und leicht verdauliche Speisen. Da der Kapha-Mensch zu
Ubergewicht neigt, kann er gelegentlich einen Fastentag
einlegen oder eine Mahlzeit ausfallen lassen (Mittwede,
Wengler 2006).

Der ayurvedische Erndhrungsalltag

Fir die Zusammenstellung einer idealen Ernahrung gibt
es im Ayurveda keine einheitlichen Regeln, denn die Er-
nahrungslehre vertraut auf ein dem Menschen innewoh-
nendes Meldesystem, das mit seinen Sinnen kommuni-
ziert und ihm seine Bedurfnisse anzeigt. Schadliche Es-
senswiinsche entstehen daher nur, wenn die Doshas im
Ungleichgewicht sind. Zur Orientierung gibt es jedoch
folgende Empfehlungen (Leitzmann et al. 2005; Schrott
2005; Skibbe, Skibbe 2009):

Geschmackliche Ausgewogenheit

* Kombination aller sechs Geschmacksrichtungen

* Vermeidung antagonistischer (entgegengesetzt wir-
kender) Speisen

Dosha und Agni-Spezifikation
* Dosha- und Agni-gemalRe Mahlzeiten

Zeitpunkt und Quantitidt der Nahrungsaufnahme

e Essen nur bei Hunger

* maBvolle Portionen

¢ nie vollig satt essen, den Magen maximal zu drei
Viertel fillen

Art und Qualitét der Lebensmittel

* Bevorzugung sattvischer Nahrung

* (Uberwiegend) vegetarische Lebensmittel

¢ naturbelassene, frische Lebensmittel

* leicht verdauliche Speisen

* Bevorzugung regionaler und saisonaler Lebensmittel

Esssituation

e Essen im Sitzen, in ruhiger Umgebung und ohne
Ablenkung

Tagesrhythmus

* regelmaRige Mahlzeiten zu den gleichen Tageszei-
ten

¢ Hauptmabhlzeit mittags, abends nur leichte Kost

¢ Einhaltung einer Mahlzeitenpause von drei bis
6 Stunden

Zubereitung

e Schonend und liebevoll

e frische Zubereitung, Verzehr innerhalb von ein bis
drei Stunden

* nichts aufwarmen

Ubersicht 5: Fiir die Konstitutionstypen empfohlene Lebensmittel (eigene Dar-
stellung nach Veit 2002; Leitzmann et al. 2005)

Lebensmittel- bei bei bei

gruppe Vata-Dominanz Pitta-Dominanz Kapha-Dominanz

Getreide Dinkel, Hafer, Reis, Gerste, Hafer, Mais, Buchweizen, Dinkel,
Weizen Reis, Weizen Gerste, Mais, Hirse

Gemiise stiBes und saures stiBe, bittere und her- | scharfe, bittere und
Gemiise: Erbsen, Fen- | be Gemiise: Blattge- herbe Gemise: Blatt-
chel, Gurken, griine miise, rote Bete, griine | gemiise, Chicoree,
Bohnen, Karotten, Bohnen, Erbsen, Kohl, | Chinakohl, Fenchel,
Kirbis, Sauerkraut, Kirbis, Linsen, Pilze, Lauch, Knoblauch,
Rote Bete, Spargel, griine Paprika, Spinat, | Kohlarten, Linsen,
StBkartoffeln, Toma- | Tomaten, Zucchini Mangold, Spinat,
ten, Zucchini Zwiebeln

Obst reifes, stiBes Obst: stiBes Obst, Ananas, Apfel, Beeren, Bir-
Ananas, Aprikosen, Apfel, Aprikosen, Ba- | nen, Brombeeren,
Avocado, Bananen, nanen, siiBe Beeren, Granatapfel, Grape-
Datteln, Feigen, Him- | Birnen, Datteln, Fei- fruit, Kirschen, Nek-
beeren, Mango, Melo- | gen, Grapefruit, Pfir- tarinen, Quitten, Tro-
ne, Orangen, Kirschen, | siche, Pflaumen ckenfriichte
Trauben

Milch- alle Milchprodukte, Frischkase, Weichkase, | Magermilch, Ziegen-

produkte gesalzene Butter, Ziegenmilch, Joghurt, | milch, Ghee, Tofu
Weichkase, Tofu Tofu, Butter

Niisse, alle Niisse und Samen | Kokosniisse, Kiirbis- Kiirbiskerne, Sonnen-

Kérner, kerne, Sonnenblumen- | blumenkerne, Lein-

Samen kerne samen

Ole und alle Ole, vor allem Olivendl, Sonnenblu- | Mandeldl, Disteldl,

Fette Mandel-, Oliven-, mendl, Sojadl, Kokosdl | Erdnussol, Maiskeimal
Sesamol

SiiBmittel alle natiirlichen alle StiBmittel auBer Honig
SiBmittel Honig und Melasse

Gewiirze Basilikum, Kumin, Dill, | frische Krauter, Fen- Bockshornklee, Chi-

und Krauter | Ingwer, Kardamom, | chel, Gelbwurz, Karda- | li, Gelbwurz, Ingwer,
Muskat, Nelke, Senf- | mom, Koriander, Saf- | Kimmel, Muskat, Nel-
korner, Vanille, Zimt ran, Zimt ken, Thymian, Pfeffer

Erndhrungswissenschaftliche Bewertung

Die Betonung einer (uiberwiegend) vegetarischen, voll-
wertigen, fettarmen und frisch zubereiteten Kost mit
breiter Lebensmittelauswahl ist positiv zu bewerten. Sie
entspricht den heutigen Empfehlungen der Ernahrungs-
wissenschaft. Die nach Konstitutionstypen ausgerichtete
Ernahrung ist abwechslungsreich und bietet eine ausrei-
chende Nahrstoffzufuhr. Lediglich der teilweise geringe
Rohkostanteil konnte sich ungtinstig auf die Zufuhr hit-
zeempfindlicher Vitamine und sekundarer Pflanzenstof-
fe auswirken. In der Praxis durfte das jedoch aufgrund
des reichlichen Verzehrs gesundheitsfordernder pflanzli-
cher Lebensmittel keine Rolle spielen, insbesondere bei
empfohlener schonender Zubereitung. Daher ist die ay-
urvedische Kost als Dauerernahrung geeignet und emp-
fehlenswert.

Kritik, Umsetzungs- und Authentizitats-
probleme

In vielen Landern der Erde gewinnen ganzheitliche Ge-
sundheitslehren an Akzeptanz, denn sie bieten dort —
insbesondere bei chronischen Krankheiten — Losungsan-
satze und Heilerfolge, wo allopathische Methoden nicht
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Wie jede ausgewo-
gene Erndhrungs-
form achtet der
Ayurveda auf Viel-
falt auf dem Ess-
tisch.

(mehr) ausreichend wirken. Immer mehr Patienten su-
chen daher Hilfe bei alternativen Heilansatzen, darunter
auch Yoga und die ayurvedische Medizin. Doch wahrend
der Ayurveda in Indien eine Volksmedizin darstellt, gilt
seine Anwendung in westlichen Landern eher als , Luxus-
medizin®, die aus Kostengriinden nur einer kleinen Grup-
pe von Patienten zuganglich ist (Kirschner, Schwertfeger
2004; Ranade 2004).

Da der Begriff ,Ayurveda“ nicht geschutzt ist, dient er
oft zur Vermarktung von Wellnessangeboten. Importier-
te Dosha-Produkte und teure ayurvedische Ole geben
dem authentischen, urspriinglichen Ayurveda eine kom-
merzielle Seite. Dabei wiirde die lokale Adaption, bei-
spielsweise von Heilkrautern und Gewdrzen, eher den
ganzheitlichen Prinzipien dieser Gesundheitslehre ent-

sprechen als der Versuch, den Ayurveda 1:1 zu kopie-
ren und von Indien nach Deutschland zu exportieren.
Ayurveda wird so als ,Schlankmacher” und ,Wunderme-
dizin® zielgruppenspezifisch vermarktet, das holistische
Medizinsystem auf Massagen und Stirnglisse reduziert.
Im Rahmen einer authentischen ayurvedischen Behand-
lung muss der Patient jedoch die Bereitschaft mitbrin-
gen, seine Lebens- und Ernahrungsweise zu andern. Es
reicht nicht aus, einen Dosha-spezifischen Tee zu trinken,
um eine Krankheit zu heilen.

Um das in Deutschland vorherrschende, einseitige Bild
des Ayurveda hin zur Authentizitat zu verandern, ist ei-
ne fundierte und umfassende Darstellung dieser Gesund-
heitslehre in der Literatur und den Medien notwendig.
Erfreulicherweise gibt es inzwischen auch zunehmend
seriose Ayurveda-Angebote auf dem deutschen Markt.
Durch die Begegnung des Ayurveda mit der westlichen
Medizin entwickeln sich Hybridformen, die beispielswei-
se ayurvedische Olmassage-Techniken mit der Therapie
anderer Medizinsysteme kombinieren. Solche Prozesse
fuhren zu einer Vielfalt von Ayurveda-Varianten auf dem
Gesundheitsmarkt (Kessler 2007).

Um seriose von unseriosen Angeboten unterscheiden zu
konnen, hat der Verband Europaischer Ayurveda-Medi-
ziner und -Therapeuten e. V. (VEAT) Kriterien und Emp-
fehlungen zu Kuren und Ausbildungen erstellt (www.ay-
urveda-verband.eu).

Fazit

Die ayurvedische Ernahrung ist undogmatisch und gibt
Orientierungshilfen, um wieder ein Gespur fur individu-
elle Ernahrungsbediirfnisse zu entwickeln: Was dem ei-
nen gut tut, kann fur den anderen ungiinstig sein, denn
.jeder is(s)t anders”. Diese individuelle Betrachtung un-
terscheidet die Empfehlungen des Ayurveda von den
eher standardisierten Empfehlungen der westlichen Er-
nahrungswissenschaft. Die ayurvedische Ernahrung be-
achtet jahreszeitliche, tageszeitliche und andere Rah-

Die Guru-Medizin

Eine populare Variante des New Age-Ayurveda — und gleichzeitig einer der maBgeblichen Anbieter auf dem deutschen Markt
— ist der ,Maharishi-Ayurveda”. Er geht auf den Guru Maharishi Mahesh Yogi (1918, Indien — 2008, Niederlande) zuriick,
der als Begriinder der ,Transzendentalen Meditation” gilt. Die heutigen Vertreter und Anhanger verstehen den Maharishi-
Ayurveda als die Wiederbelebung des ,einzig vollstandigen” Ayurveda (Kirschner, Schwertfeger 2004). Ziel sei es, die Grund-
lagen des Ayurveda neu zu beleuchten und zu einem erweiterten Medizinsystem zusammenzufassen. Dabei sollen die in der
ayurvedischen Praxis teilweise verlorenen Therapieansatze in ein modernes Naturheilsystem eingegliedert werden (Schrott,
Seifert 2005). Ayurveda-Kuren in Luxushotels, typgerechte Ayurveda-Produkte und die Verbreitung der Transzendentalen
Meditation stellen dabei die ,Weiterentwicklung” der Ayurvedabewegung der 1980er-Jahre dar. Die Bereiche Musik- und
Klangtherapie, Krauterpréparate, Panchakarma, Pulsdiagnose sowie die vedische 6kologische Landwirtschaft wurden tiber-
arbeitet und nach Ansicht der Protagonisten optimiert. Organisiert sind die Vertreter des Maharishi-Ayurveda in der Deut-
schen Gesellschaft fiir Ayurveda e. V.

Kritisiert wird, dass der Maharishi-Ayurveda ein auf den Westen zugeschnittenes, stark vereinfachtes Produkt und eine luk-
rative Geschaftsidee des ,Maharishi-Komplexes” sei. Der Maharishi-Ayurveda bestehe aus ,spirituellen, politischen, schein-
medizinischen und kapitalistischen Komponenten” und sehe sein Bestreben eher in der Verbreitung der Transzendentalen
Meditation als in der Behandlung von Kranken und entspreche nicht dem traditionellen Ayurveda. Die Erweiterung des Ayur-
veda durch die umstrittene Transzendentale Meditation, die zur Erleuchtung fiihren und Krankheiten heilen soll, bediene eine
spezifische Anhéngerschaft, beriihre das holistische System des Ayurveda aber nur oberflachlich (Kirschner, Schwertfeger
2004).
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Ayurvedische Erndhrung in der Praxis

Ein Bericht aus Kerala

BASIS-Projects (Basic Agricultural and Social Improvement Schemes) in Kerala/Siidindien ist ein gemeinniitziges, integriertes Dorfentwicklungspro-
jekt, das die Lebensqualitat der Dorfbewohner durch Férderung ihrer Fahigkeiten und ihrer Selbststindigkeit verbessern will. Okologische Land-
wirtschaft sowie soziale Initiativen zur Aus- und Weiterbildung von Mitarbeitern bilden die zwei Grundsaulen. Das Projekt wurde im Jahr 1990
gegriindet. Die beiden Initiatoren, Dr. Mathew und Leelamony Moozhiyil, kamen Ende der 1960er-Jahre unabhangig voneinander nach Deutschland
und kehrten nach 20 Jahren Leben und Arbeiten in Deutschland als Ehepaar in ihre Heimat Kerala zuriick. Das Projekt wird ideell und finanziell vom
Forderkreis Indienhilfe e. V. in GieBen unterstiitzt. Hauptséachlich tragt es sich jedoch durch Einnahmen aus sanftem Tourismus. Jahrlich von August
bis Marz steht das Projekt Besuchern offen, von denen die meisten aus dem deutschen Sprachraum kommen. Etwa ein Viertel der Gaste bucht eine
Ayurveda-Kur.

Im BASIS-Projekt wird iiberwiegend, fiir die Ayurveda-Gaste ausschlieBlich, vegetarisch gekocht. Im taglichen Kiichenbetrieb arbeiten Bewohner der
umliegenden Dorfer. Viele sind seit Beginn des Projektes dabei und bringen ihr traditionelles Wissen tber die siidindische Kiiche ein. Die Zubereitung
erfolgt in Anlehnung an den europaischen Geschmack, vor allem die Scharfe im Essen wird reduziert. Die Mitarbeiter bereiten alle Gerichte intuitiv
nach der Rezeptsammlung des Projektleiters Mathew Moozhiyil zu. Einzelne Zutaten variieren je nach saisonaler Verfiigharkeit. Die Gerichte lassen
sich leicht kombinieren und bieten den Kiichenkraften individuellen Entscheidungsspielraum, auch ohne tieferes Hintergrundwissen Gber die ayurve-
dischen Prinzipien. Besonderer Wert wird darauf gelegt, dass die Gaste mit Freude, Genuss und in angenehmer Gesellschaft essen.

Der tiberwiegende Teil der Nahrungsmittel stammt aus eige-
nem o6kologischem Anbau und wird reif geerntet, das Essen
immer frisch zubereitet. Die Mahlzeiten sind nicht speziell
auf jeden Gast abgestimmt, sondern nach den allgemeinen
ayurvedischen Grundprinzipien zusammengestellt, die fiir je-
den Konstitutionstyp geeignet sind. Bei der Speiseplanung
finden individuelle Diatpléane der Gaste Beriicksichtigung,
beispielsweise bei Allergien, Diabetes oder Hypertonie. Die
wichtigste Therapiemethode im Rahmen einer Ayurveda-Kur
sind tagliche Massagen mit Pflanzendlen und Heilkrautern.
Die Dosha-Harmonisierung erfolgt tber die Krautermedizin,
die ein ayurvedischer Arzt verordnet.

Das BASIS-Projekt ist ein Beispiel dafiir, wie sich ayurvedi-
sche Ernahrung im Alltag umsetzen lasst. Der Mensch soll
zur Harmonie mit der , kosmischen Energie” finden, indem er
seine Ernahrung jahreszeitlich, altersgemaB und individuell
anpasst. ,Viele Menschen denken nur an die fiinf Zentimeter
Zunge, wenn sie essen und nicht mehr an den langen Weg,
den die Nahrung danach noch nimmt”, sagt Projektleiter
Moozhiyil. Entsprechend sei die geistige Erfiillung — neben
der Magenfiillung — beim Essen von Bedeutung.

" Foto: Sandra Jerz
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gesundheitsférdernde Erndhrungsweise und ist als Dau- | ™9 erlangte sie durch einen viermonatigen
erkost geeignet Aufenthalt in Indien, mit anschlieBender

o . . o Bachelor-Arbeit zum Thema. Inzwischen ist
Die Ubertragung ayurvedischer Ernahrungsprinzipien in | ge projektleiterin von ,EuroVeg” beim

den westlichen Alltag ist jedoch eine Herausforderung. | Vegetarierbund Deutschland e. V. (VEBU).
Empfehlenswert konnte es sein, den Ayurveda mit ein-
heimischen Ernahrungskonzepten zu kombinieren, etwa Institut fiir alternative und nachhaltige Ernahrung (IFANE)
durch einen hoheren Anteil unerhitzter Frischkost. Auch | .00 o 0 b .

die bevorzugte Verwendung von regionalen und saisona- | 35428 |anggsns/GieBen

len Lebensmitteln sowie eine Wiederbelebung der loka- | julia.schneider@vebu.de

len Krauterkunde konnen zu einer erfolgreichen Integra-
tion der ayurvedischen Ernahrung in die westliche Ernah-
rungskultur beitragen.

Julia Schneider B.Sc.

Dr. oec. troph. Markus Keller
info@ifane.org
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Ruth Rieckmann

Die Diatetik der Chinesischen Medizin

Die Diatetik der Chinesischen Medizin nutzt Wirkun-
gen von Lebensmitteln, um Einfluss auf die menschli-
che Gesundheit zu nehmen. Auch in Deutschland be-
ginnen Oecotrophologen und Erndhrungsmediziner,
die ausgefeilte Systematik der Chinesischen Medizin
und ihrer Erndhrungslehre einzusetzen. Vor allem
bei funktionellen Stérungen wie Reizdarmsyndrom,
Gastritis oder Wechseljahresbeschwerden bietet der
komplementarmedizinische Ansatz Lésungen.

Die Diatetik ist eine der funf Saulen der Chinesischen
Medizin. Sie erganzt Akupunktur, Heilkrautertherapie,
Tuina (Massage) und Qi-Gong. Die grundlegenden Theo-
rien der Chinesischen Medizin (CM) wurzeln in der dao-
istischen Naturphilosophie. Basierend auf den Konzep-
ten von Qi (Lebensenergie), den polaren Kraften Yin und
Yang, den Grundsubstanzen des Lebens, den fiinf Wand-
lungsphasen und den Zang-Fu-Organen, werden die em-
pirisch in der Krankenbehandlung gesammelten Erfah-
rungen seit rund 3.000 Jahren systematisiert und doku-
mentiert.

Der Blickwinkel der CM unterscheidet sich fundamen-
tal vom naturwissenschaftlichen Blickwinkel der moder-

nen Medizin und der von ihr gepragten Ernahrungswis-
senschaft. Beide Blickwinkel treffen sich in der Biophysik
wieder. Neuere Erkenntnisse zu Energie und Materie bil-
den eine Briicke zwischen dem daoistischen Verstandnis
der Grundbegriffe Jing (Essenz), Qi (Energie) und Shen
(Geist, Hertzer 2011). Die CM ordnet alle Erscheinun-
gen im ubergeordneten Kosmos und im Mikrokosmos
Mensch nach dem Zusammenspiel von Yin und Yang ein
(Ubersicht 1). Gesundheit gilt als FlieBgleichgewicht, in
dem sich der Mensch standig wechselnden Einfliissen
und nattirlichen Rhythmen anpasst. Die Lebensenergie
Qi ist dabei von zentraler Bedeutung: Sie ist unsichtbar,
ihre Storung jedoch spiirbar, etwa in Form von Schwa-
che, Fehlfunktionen oder Schmerz. In der praventiven
Beratung kann die CM die Selbstwahrnehmung fordern
und uber bewusstes Auswahlen von jahreszeitlich und
individuell bekommlichen Lebensmitteln Genuss und
Wohlbefinden fordern. In der Ernahrungstherapie bietet
die CM eine Systematik, um gesundheitliche Storungen
zu erfassen und mittels Lebensmitteln und Lebensstilan-
derung zu lindern. Dies gilt auch, wenn sich Symptome
teilweise der naturwissenschaftlichen Diagnostik entzie-
hen oder als psychosomatisch gelten.
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Erndhrung und Lebensenergie (Qi)

Die CM sieht den Menschen als kleines Kraftwerk, das
aus der Nahrung und der Atemluft Qi gewinnt. Da die
Ernahrung zu rund zwei Dritteln zur Qi-Gewinnung bei-
tragt, hat sie einen hohen Stellenwert in Pravention und
Therapie (Daiker 2006). Auch Verdauungs-, Stoffwech-
sel- und Ausscheidungsprozesse sind nach CM vom Vor-
handensein und dem harmonischen Fluss des Qi abhan-
gig. Je besser verdaulich die Nahrung ist, zum Beispiel in
gegarter und zerkleinerter Form, desto weniger Qi wird
fur die Umwandlung des Qi der Nahrung in menschli-
ches Qi verbraucht. Gemall CM verbrauchen die Ver-
dauungsprozesse von roher pflanzlicher Nahrung so-
wie von kalten Speisen und Getranken viel Qi. Das fiihrt
bei einer bereits bestehenden Qi-Schwache zu Storun-
gen wie Vollegefiihl, Durchfall oder Wassereinlagerun-
gen. Die Betrachtungsweise der Qi-Gewinnung anstelle
der Nahrstoffversorgung ist ein wesentlicher Unterschied
zwischen dem naturwissenschaftlichen und dem chine-
sischen Diatetik-Ansatz. Jedes Modell bildet Teilaspekte
der menschlichen Ernahrung ab.

Fiinf Elemente (Wu Xing)

Die Theorie der Fiinf Elemente differenziert das FlieR-
gleichgewicht des Qi in finf Wandlungsphasen, die in
bestimmten Wechselbeziehungen zueinander stehen.
Unter den Begriffen Holz, Feuer, Erde, Metall und Was-
ser werden Naturphanomene wie Jahreszeiten, Lebens-
mittel, Geschmacksrichtungen, aber auch Organe, Kor-
perfunktionen, Gewebe, Sinne, Emotionen und Geistes-
aspekte eingeordnet (Ubersicht 2). Die medizinische
Literatur verwendet haufiger den Begriff ,Fiinf Wand-
lungsphasen” anstelle von ,Fiinf Elemente”, da das
Hauptaugenmerk nicht auf der statischen Zuordnung von
Organen und Funktionen zu einem ,Element” liegt, son-
dern auf dem FlieRgleichgewicht, das alles miteinander
verbindet (Abb. 1). Das Qi der Wandlungsphasen kann
in einer aufbauenden Richtung von Phase zu Phase flie-
Ben, blockiert oder tibermachtig sein oder eine gegen-
laufige, zerstorerische Richtung annehmen. Eine Form
der Gastritis entsteht nach CM zum Beispiel durch eine
zerstorerische Richtung des Qi-Flusses der Wandlungs-
phase Holz in Bezug zur Wandlungsphase Erde. Daher
wird nicht nur der Funktionskreis Magen (Erdelement)
therapiert, sondern auch die Ursache im Funktionskreis
Leber (Holzelement, Maciocia 2008).

Funktionskreise (Zang-Fu) und
Disharmoniemuster

Die westliche Medizin misst und beschreibt Moment-
aufnahmen der Anatomie und Physiologie der Organe
und leitet daraus Diagnosen und Therapien ab. Die CM
hat eine empirisch-funktionelle Zuordnung von Korper-
funktionen, Geweben, Sinnesorganen, Emotionen und
geistigen Zustanden entwickelt. Im Zentrum stehen finf
Organpaare, die mit vielfaltigen Funktionen und ihren

Ubersicht 1: Yin- und Yang-Aspekte in der Natur und beim Menschen
(nach Focks 2010)

Yin Yang
Materie Energie
Substanz Funktion
Ruhe Bewegung
Frau Mann
Organstruktur Organfunktion

Speicher-Organe (Zang)

Hohl-Organe (Fu)

Blut (Xue)

Energie (Qi)

Ubersicht 2: Wandlungsphasen (wu xing) und Funktionskreise (zang-fu, Wu 2005)

Wandlungs- Holz Feuer Erde Metall Wasser
phase
Zang-Organ | Leber Herz Milz Lunge Niere
Fu-Organ Gallenblase | Diinndarm Magen Dickdarm Blase
Sinnesorgan | Auge Zunge Mund Nase Ohr
Gewebe Sehnen GefaBe Muskeln Haut, Haare | Knochen
Emotion Wut Freude Denken Trauer Angst
Geschmack | sauer bitter suB scharf salzig

Wechselwirkungen untereinander als komplexe energe-
tische Muster beschrieben sind (Ubersicht 2). Um Ver-
wechslungen von Organen im anatomischen Sinn und
der chinesischen Definition zu vermeiden, verwendet
man in Deutschland den Begriff ,Funktionskreis® zu-
satzlich zum Organnamen. Storungen und Erkrankungen
ordnet die CM als Disharmoniemuster ein und setzt sie
in Beziehung zu allen Funktionskreisen. Durch die Be-
obachtung von Korperoberflache, Zunge, Pulsqualitaten,
Sekretionen und die Befragung zu Korperfunktionen wie
Hunger, Sattigung, Appetit, Durst oder Stuhlgang zieht
der Therapeut Ruickschlusse auf das Korperinnere.

Die fiinf Wand-
lungsphasen ver-

binden Organe und
Funktionen dyna-

misch miteinander.

Foto: fotolia/Gulien Diavel
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Ubersicht 3: Disharmoniemuster und Ernahrungstherapie der CM am Beispiel des Reizdarmsyndroms (nach Siedentopp 2004)

Disharmonie

Nahrungsretention

Milz-Qi-Mangel
mit Feuchtigkeit

Leber-Qi-Stagnation

Milz-Yang-Mangel

Leitsymptome

o Appetitlosigkeit
o Vollegefiihl

o leichte Ubelkeit
e Mundgeruch

o weicher Stuhl oder Diar-
rho

Blahungen

Véllegefiihl

Miidigkeit und Appetit-
losigkeit morgens

¢ abdominelle Spannung
und Schmerzen

o Wechsel von Diarrho
und Obstipation
o Reizbarkeit

¢ Diarrh6 mit unver-
dauten Nahrungsmittel-
resten oder direkt nach
dem Aufwachen

e Erschopfung

o Kaltegefiihle

Infekten

lastung

Zungenbefund o verdickter, weiBer oder | e Zungenkdrper blass und | e normal e Zungenkorper sehr
gelblicher Belag leicht geschwollen o evtl. Loffelform oder blass, stark geschwollen
e sehr feucht beidseits Langsfurchen | e verdickter weiBer Belag
gehauft bei o (Klein-)Kindern ® Frauen o wahrend/nach Phasen e Unterernahrung
* Jugendlichen e Schwangeren sozialer, schulischer e Burn-out
* nach Magen-Darm- oder beruflicher Uber- | o sepjoren

Haufige Ursachen

o kein Mahlzeiten-
rhythmus

abends spat essen

e zu viel sii, zu wenig
bitter und scharf

s. links, zusatzlich:
kein Friihstiick
zu viel Rohkost

UbermaB an
Milchprodukten

o Termindruck
e Essen unter Stress

o unterdriickter Zorn,
Frustration

¢ Bewegungsmangel

e Weiterentwicklung aus
Milz-Qi-Mangel

e kalte Getranke

e zu selten warme Mahl-
zeiten

Therapiestrategien

Magen-Qi absenken

Nahrungsretention be-
seitigen

Milz-Qi starken
Feuchtigkeit ausleiten

e Leber-Qi bewegen

* Milz-Qi starken
¢ Milz-Yang warmen

Umstellungen

frithes Abendessen
aromatisch wiirzen

weniger Rohes

¢ weniger Befeuchtendes
(fetthaltige oder siiBe
Speisen, Joghurt, Milch)

MaBen
* Bewegung
e Entspannung
e Emotionen verarbeiten

Temperatur- e neutral e neutral —warm e neutral —warm e warm, punktuell hei
verhalten
Geschmacks- o mehr mild-scharf o weniger stark s * siB  ausgewogen
richtungen * mehr leicht bitter e mehr bitter e |eicht scharf

® weniger sauer
Wichtige ¢ Mahlzeitenrhythmus o frihstlicken e Genussmittel nur in e 4 bis 5 kleine Mahl-

zeiten
e 2 warme Mahlzeiten
 Rohes, Kalte, Erschop-
fung meiden

Aktuelle medizinische und diatetische Lehrbiicher der
CM schaffen die Verbindung von schulmedizinischen
Krankheitsdiagnosen zu den entsprechenden Dishar-
moniemustern (Engelhardt et al. 2002, Englert 2011,
Siedentopp 2004). Einer schulmedizinischen Diagnose
konnen mehrere Disharmoniemuster zugeordnet wer-
den. Das Reizdarmsyndrom lasst sich anhand der indi-
viduell vorliegenden Symptome, des korperlichen Befin-
dens und des Zungenbefunds in vier verschiedene Mus-
ter einteilen. Je nach Disharmonie sind unterschiedliche
Ernahrungs- und Lebensstilempfehlungen indiziert, um
die Symptome zu lindern (Ubersicht 3). Bei Klienten lie-
gen meist kombinierte Muster vor, zum Beispiel Milz-Qi-
Schwache und Leber-Qi-Stagnation. Entsprechend wer-
den die Ernahrungsempfehlungen kombiniert. Eine Ka-
suistik zum Reizdarmsyndrom veroffentlichte Kruse
(2010). Umgekehrt kann sich ein Disharmoniemuster der
CM in mehreren schulmedizinischen Diagnosen mani-
festieren. Die Disharmonie ,Nahrungsretention®, bei der
der Magen die Nahrung nicht harmonisch weiter trans-
portiert, fuhrt zu Appetitlosigkeit und kann die Diagnose
Untergewicht und/oder Reizdarmsyndrom nach sich zie-
hen (Fallbeispiel).

Alle funf Saulen der CM verwenden die gleiche
therapeutische Strategie. Zum Einsatz kommen jeweils
verschiedene Therapieverfahren, im Fall der Diatetik die
Lebensmittel und ihre Zubereitungsformen. Sie zielen auf
die Harmonisierung der Zang-Fu-Organe und der Grund-
substanzen ab. Der Nahrstoffgehalt von Lebensmitteln,
Nahrstoffbedarf und Bedarfsdeckung sowie Stoffwech-
selerkrankungen sind nicht Gegenstand der klassischen
chinesischen Diatetik.

Klassifikation der Lebensmittel nach
Wirkungen

Im Gegensatz zur quantitativ ausgerichteten Analyse
von Nahrstoffen und Stoffwechselprozessen bewertet
die CM, wie sich Lebensmittel auf Menge und Vertei-
lung des Qi und der anderen Grundsubstanzen auswir-
ken. Vier Kategorien beschreiben ihre Wirkungen (Engel-
hardt 2002):

1. Temperaturverhalten: heif, warm, neutral, kihl, kalt
2. Geschmacksrichtung: sauer, bitter, sti}, scharf, salzig
3. Funktionskreisbezug: Leber/Gallenblase, Herz/Duinn-

darm, Milz/Magen, Lunge/Dickdarm, Niere/Blase
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Ausgangssituation:

e 28-jahrige Optikerin, 1,66 m, 50 kg (BMI knapp unter 18,5)

e oft mehrwdchige Appetitlosigkeit mit Gewichtsverlust, auch in be-
schwerdefreien Phasen, trotz gezieltem Essen energiedichter Lebens-
mittel keine Zunahme (iber 50 kg

morgens und bei Stress wenig Appetit, standige Sorge wegen Gewicht
friert oft, weicher Stuhl, Blahungen, Milch und Roggenbrot unver-
traglich

schulmedizinische Abklarung inkl. Laktoseintoleranz ohne Befund
Zungenbefund: leicht blass und geschwollen, Belag diinn und weiB,
Rander ohne Belag, Spannungsfurchen, zu feucht

Disharmoniemuster der CM und zugeordnete Symptome:

¢ Milz-Qi-Mangel (Untergewicht, morgendliche Appetitlosigkeit, wei-
cher Stuhl, Blahungen, blasser Zungenkérper mit viel Sputum)

¢ Nahrungsretention (Appetitlosigkeit)

e Leber-Qi-Stagnation (Verschlechterung durch Stress, Spannungsfur-
chen der Zunge)

Typischer Tag aus dem Ernahrungsprotokoll (Phase ohne Appe-
titlosigkeit):

e 08.30 h: 4 Scheiben Vollkorntoast mit viel Margarine, Marmelade und
Leberwurst, 2 Becher Hagebuttentee (Blahungen)

® 11.00 h: 1 Kugel Eis im Waffelhrnchen, 1 Glas Mineralwasser (Kalte-
gefiihle)

* 13.30 h: 2 Weizenbrétchen mit Margarine, Marmelade, Schmalz und
Leberwurst, 1 Fanta

e 19.00 h: 2 Teller Linsengemiise mit Knoblauch, 2 Knddel, 1 Scheibe
Kasseler, 2 Glaser Wasser

® 20.00 h: 1 frische Mango, 1 Glas Wasser (Blahungen)

Pathomechanismus nach CM:

Das Milz-Qi wird durch groBe Hauptmahlzeiten und ein UbermaB an
stiBem Geschmack (Weizen, Marmelade, Schweinefleisch) und kiihlem
Temperaturverhalten (Eis, Fanta, Mineralwasser) geschwacht. War-
mes Temperaturverhalten, bittere und scharfe Geschmackskomponen-
ten fehlen. Dies fiihrt zu Nahrungsretention und Milz-Qi-Schwache mit
Feuchtigkeit. Stress lasst das Leber-Qi stagnieren, verstarkt und verlan-
gert die Appetitlosigkeit.

Integrative Beratungsstrategie:
¢ Kombination von energiedichten Lebensmitteln mit funktionsfordern-
der Wirkung

Fallbeispiel: Untergewicht durch Qi-Schwache und Qi-Stagnation

e Therapeutisches Prinzip der CM: Temperaturverhalten warm-neutral,
natiirliche StiBe in Verbindung mit mild bitterem und scharfem Ge-
schmack, fester Mahlzeitenrhythmus

e Korperliche Bewegung zur Férderung von Qi-Fluss und Muskelaufbau

e Klientenzentrierte Beratung mit Erklarung des Pathomechanismus
nach CM

Milz-Qi starkend:

e 4-5 energiedichte, bekdmmliche Mahlzeiten pro Tag im Abstand von
3—4 Stunden

e warmes Friihstlick, z. B. Dinkeltoast mit Lachs und Meerrettich oder
Porridge mit Rosinen, Haselnlissen und Zimt

e Zwischenmahlzeiten: z. B. Vollkornbrot mit Nussmus oder mit Ziegen-
kése und Kiimmel, Studentenfutter, Putensalami im Brotteig

e seltener: Mineralwasser (kalt, salzig), Schmalz, Schweinefleisch (kihl,
suB, salzig), Limonaden (extreme SiiBe), rohes Obst am Abend (kihl,
stiB)

Nahrungsretention auflosend:

¢ jede Mahlzeit mild-aromatisch mit scharfen und bitteren Geschmacks-
noten wiirzen, z. B. mit Orangenschale, Kardamom, Senf, Koriander
(als Brotgewtirz), mediterranen Krautern

¢ haufiger warmes Wasser (pur oder mit frischem Ingwer) oder Fenchel-
tee

Leber-Qi-bewegend und zum Aufbau von Muskelmasse:

e 20-30 Minuten Bewegung pro Tag, 2-mal pro Woche Muskelaufbau-
training

e reduzieren: Hagebuttentee (der saure Geschmack verstérkt Leber-Qi-
Stagnation)

Beratungen:
e 3 Termine (@ 30—60 min) im Zeitraum von 2 Monaten, Riickmeldung
nach 2 Jahren

Verlauf:

e gute Compliance bei der Umstellung von Erndhrung und Bewegung

¢ nach 1 Woche verbesserter Appetit, weniger Blahungen und Frosteln

¢ nach 3 Wochen 2 kg Gewichtszunahme, keine Phasen anhaltender Ap-
petitlosigkeit mehr

¢ nach 2 Jahren sehr zufrieden mit der Umstellung und insgesamt 8 kg
Gewichtszunahme

4. Wirkrichtung innerhalb des Korpers: aufsteigend, ab-

senkend, nach aulRen, nach innen
Die Lebensmittelwirkungen nach CM werden mittler-
weile in groer Zahl in Form von Nachschlagewerken,
Postern und Scheiben veroffentlicht. Dabei ist es schwie-
rig, die Spreu vom Weizen zu trennen. Manches optisch
ansprechende Poster aus der Funf-Elemente-Literatur
hélt der inhaltlichen Uberpriifung anhand von chinesi-
schen Quellen nicht stand. Umfangreiche chinesische
Nachschlagewerke sind sehr aussagekraftig in Bezug auf
in China bekannte Nahrung, viele hiesige Lebensmittel
und moderne Zubereitungsverfahren fehlen jedoch. Der
Kompromiss liegt im Abgleich von bei uns gebrauchli-
chen Lebensmitteln mit in China bekannten aus der glei-
chen Lebensmittelgruppe. Lebensmitteltechnologisch
sehr stark verarbeitete Produkte und Fast Food lassen
sich nicht eindeutig nach den vier Kategorien beschrei-
ben.

Foto: fotolia/Norman Chan

12-11-12|12 Erndhrung im Fokus



398

TITEL

Foto: fotolia/emmi

Ubersicht 4: Therapeutischer Einsatz des Temperaturverhaltens (Wu 2005)

Temperatur- Indikationen Lebensmittelbeispiele
verhalten

kahl - kalt Yang-Fiille-Symptomatik: Tomaten, Gurken, Rettich, Bana-
Hitzegefiihle, Fieber, rotes Gesicht, | nen, Wassermelonen, Mungboh-
gerdtete Augen, bitterer Mundge- | nen, Salz
schmack, Obstipation, stinkende
Durchfalle, dunkler Urin, gerétete
Zunge, dicker gelber Zungenbelag

neutral Ausgeglichenes Yin-Yang-Ver- Kartoffeln, Reis, viele Kohlsorten,
héltnis oder gleichzeitige Yin- Erbsen, Bohnen, Linsen, Apfel,
und Yang-Disharmonie: Hihnerei, Kuhmilch, Mandeln
Basis der Erndhrung in allen Le-
bensaltern und Jahreszeiten sowie
bei stark geschwéchten Menschen
mit kombinierter Hitze- und Kal-
tesymptomatik

warm — heiB | Yin-Fiille-Symptomatik: Hiihner-, Rind-, Lammfleisch, Zwie-

Blasse Farbe von Zunge und Ge-
sicht, mangelndes Geschmacks-
empfinden, kalte Hande und FiiBe,
viel klarer Urin, weicher Stuhl,
Diarrhd

beln, Lauch, Fenchel, Aprikosen,
Kirschen, Walniisse

Ubersicht 5: Therapeutischer Einsatz der Geschmacksrichtungen (Engelhardt 2002)

Geschmacks- Wirkungen Lebensmittelbeispiele
richtung

siB * baut Lebensenergie Qi auf Getreide, Wurzelgemise, Fleisch,
o befeuchtet Trockenheit Obst, Nisse, Ole
¢ harmonisiert

sauer e wirkt zusammenziehend Zitrusfriichte, Essig, Huhn
e halt die Safte im Korper

scharf * bewegt blockiertes Qi Chili, Pfeffer, Ingwer, Rettich,
« bewegt Qi nach oben und auBen | Alkohol
e 6ffnet Poren, treibt Schwei

bitter e trocknet Feuchtigkeit Radicchio, Chicoree, Lowenzahn
e regt Verdauungs- und Ausschei- | Kaffee, schwarzer und griiner Tee

dungsprozesse an
salzig e erzeugt Korpersafte Salz, Algen, Schweinefleisch, So-

o weicht Verhartungen auf
e senkt Qi ab
e |axiert

jabohnen

Nach dem Konzept der Chinesischen Medizin
haufige Erndhrungsfehler in Deutschland
(Magel 2010)

¢ unregelmaBiges Essen

e zu schnelles Essen

e zu spates Essen

¢ Hauptmabhlzeit abends

e Essen in angespannter Atmosphare

¢ zu haufig Fertigspeisen bzw. Imbiss- und Schnellrestau-
rant-Kost

¢ zu viel Rohkost
e zu selten warmes Essen

e haufiger Verzehr von Siid- bzw. Zitrusfriichten (beson-
ders im Winter)

e eisgekiihlte Getranke vor und wahrend der Mahlzeiten
e zu viel und zu haufig Milch- und Milchprodukte

e zuviele ,SiBigkeiten”

e zu geringe Beachtung der Jahreszeiten

e als Vegetarier zu wenig Hiilsenfriichte bzw. Produkte
daraus

In der integrativen Ernahrungsberatung ist dieses Prob-
lem losbar. Anders als in manchen Fuinf-Elemente-Ansat-
zen geht es nicht darum, alle taglich verzehrten Lebens-
mittel nach den Kriterien der CM einzuordnen. Bei der
Auswertung eines Ernahrungsprotokolls steht vielmehr
das Herausfiltern von Lebensmitteln, Zubereitungswei-
sen und Ernahrungsgewohnheiten im Zentrum, die das
vorliegende Disharmoniemuster verstarken. Die Bera-
tung konzentriert sich neben den iiblichen ernahrungs-
wissenschaftlichen Aspekten auf harmonisierende und
starkende Alternativen zu den konkreten Auslosern. Der
Patient braucht in der Regel keine Blicher, Tabellen, exo-
tische Zutaten oder Gerichte. Er erhalt individuelle, kon-
krete Empfehlungen nach dem Prinzip ,haufiger dies und
seltener das”. Da Funktionsstorungen meist mit Unbeha-
gen und korperlichen Missempfindungen einhergehen,
setzt er wirksame Empfehlungen gerne und nachhaltig
um.

Temperaturverhalten (Xing)

Dieser Fachbegriff der CM beschreibt nicht die messbare
Temperatur eines Lebensmittels oder einer Speise, son-
dern deren Einfluss auf die Qi-Dynamik. Lebensmittel mit
kihlem und kaltem Temperaturverhalten verlangsamen
den Qi-Fluss. Sie werden bei Hitze und Yang-Fulle einge-
setzt, um die ubersteigerte Dynamik zu bremsen. War-
mes oder heiles Temperaturverhalten wahlt der Thera-
peut, um bei Kalte oder Yin-Fiille die mangelnde Dyna-
mik des Qi zu steigern (Ubersicht 4). Die Basis der Er-
nahrung sollte aus Speisen und Getranken bestehen, die
neutral oder nur leicht warmend oder kiihlend auf den
Qi-Fluss wirken. Das sind wenig verarbeitete Grundnah-
rungsmittel wie Getreide, Kartoffeln, saisonales und re-
gionales Gemuse, heimische Hulsenfriichte, Milch, Nis-
se, Ole und Fette. Bei Storungen kommen auch die ex-
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Interview
Dr. med. Stefan Kirchhoff

Dr. med. Stefan Kirchhoff fiihrt eine privatarztliche Schwerpunktpraxis fiir Chinesi-
sche Medizin. Er ist Begriinder und ehemaliger Leiter des Fachbereichs Chinesische Privatarztliche Praxis fiir
Medizin der Universitat Witten-Herdecke, Lehrbeauftragter fiir Akupunktur an der Chinesische Medizin
Ruhr-Universitdt Bochum, Autor der Wandtafel ,Chinesische Diatetik“und erster Oststr. 38
Vorsitzender der Deutschen Wissenschaftlichen Gesellschaft fir TCM (DWG TCM). | 45549 Sprockhével

Das Interview flihrte Ruth Rieckmann.

Welchen Stellenwert hat die Diatetik in der Chinesischen Medizin (CM)?

Je nach Erkrankung einen geringen bis entscheidenden Stellenwert. Bestimmte Chinesische Syndrome, wie die
.Feuchte-Hitze“ oder ,Schleim-Akkumulation“ lassen sich effektiv und dauerhaft nur behandeln, wenn der Patient
auch die Ernahrung in die Behandlung mit einbezieht. Aus westlicher Sicht gilt das fiir Adipositas, viele Hauterkran-
kungen und natiirlich das breite Spektrum der Erkrankungen des Verdauungstraktes, aber nicht zuletzt fiir die Psy-
che. In der Prophylaxe hat die Diatetik den entscheidenden Stellenwert.

Wie sieht die praktische Umsetzung in Deutschland aus? Wird die Diatetik der CM gelehrt und angeboten? Und
durch wen?

Hier muss man differenzieren. Auf popularwissenschaftlicher Ebene ist die ,Fiinf-Elemente-Ernahrung” sehr ver-
breitet. Sie entspricht allerdings nur sehr eingeschrankt der professionellen Ernahrungslehre der CM. Letztere wird
zumeist als Erganzung zu Akupunktur- oder Phytotherapie-Ausbildungen bei Heilpraktikern und Arzten angebo-
ten. Selten sind bislang noch Angebote, die sich speziell an Oecotrophologen richten oder diese gezielt integrieren.

Bieten Sie in lhrer Praxis fiir Chinesische Medizin Erndhrungsberatung und -therapie an?

Ja, im Rahmen des Therapeutenteams gibt es eine Spezialistin fir Chinesische Diatetik. Ich halte es fiir sehr wich-
tig, diese Moglichkeit Patienten, denen eine Ernahrungstherapie helfen kann, auch vor Ort anbieten zu konnen. Au-
Berdem gibt es Patienten, die aus sich heraus den Wunsch auBern, mit Ernahrung etwas fiir lhre Genesung tun zu
wollen.

Welche Riickmeldungen erhalten Sie dazu von Ihren Patienten?

Da die Ernahrungsberatung immer ein freiwilliges Angebot im Rahmen des Therapiekonzeptes darstellt, fast aus-
schlieBlich positive Riickmeldungen, auch wenn die Compliance auf Dauer sehr unterschiedlich ist. Vielen Patien-
ten, die sich fuir CM entscheiden, ist es wichtig, aktiv am Therapieprozess teilzunehmen.

Haben Sie Erfahrungen in der Zusammenarbeit mit Oecotrophologen?

Die Diatetik in meiner Praxis wird von einer Oecotrophologin durchgefiihrt. Meine Erfahrung ist durchweg positiv.
Sie integriert die Erkenntnisse der westlichen Ernahrungswissenschaften sinnvoll in die chinesische Diatetik. Auch
die professionelle Vermittlung der Empfehlungen und die Fuhrung des Patienten im Hinblick auf die Ernahrung
weil ich hier in guter Hand. Wichtig ist der Austausch zwischen Oecotrophologe und behandelndem Arzt, um die
verschiedenen Therapiemanahmen und die Ernahrung abzustimmen.

Wie jedes Medizinsystem auf der Welt hat auch die CM Schwachen. So ist etwa die Interpretation von Labor-
werten aus Sicht der TCM nur bedingt maglich. In der Erndhrung gibt es Erkenntnisse aus der westlichen Wis-
senschaft, die der traditionellen Diatetik nicht bekannt sind. Wie beurteilen Sie das Potenzial eines integrati-
ven Ansatzes der Erndhrungstherapie in Deutschland?

Ich sehe hier ein sehr groRes Potenzial: im Nutzen fiir die Patienten, als Briicke zwischen arztlichem und oecotro-
phologischem Handeln und nicht zuletzt als Quelle zukiinftigen Erkenntnisgewinns innerhalb beider Systeme. Der
integrative Ansatz sollte mit der notwendigen Offenheit beiderseits und wachsamer kritischer Uberpriifung ver-
schiedener Lehrmeinungen unbedingt weiterverfolgt werden.

Worauf sollten Erndhrungsfachkrafte achten, die sich in der Diadtetik der CM weiterbilden mochten?

Ich personlich halte nicht viel von sogenannten Crash-Kursen. Die CM ist ein sehr komplexes System, das nicht al-
lein durch die Vermittlung isolierter Fakten zu erlernen ist. Sie erfordert ein bestimmtes systemisches Denken, das
trainiert werden will. Die Chinesische Diatetik lasst sich auch nicht als reine therapeutische Technik aufgrund von
westlichen Diagnosen anwenden. Sie muss in eine Chinesische Anamnese, Untersuchung, Diagnose und Therapie-
planung integriert sein. Deshalb sollte man sich einen Ausbildungsgang suchen, der Kompetenzen in der gesamten
CM bietet und die Diatetik zusammen mit den Grundlagen unterrichtet.
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Ubersicht 6:

Die didaktische
aid-Erndhrungs-
pyramide

Idee: Sonja Mannhardt, © aid infodienst

tremen Temperaturverhalten kurzzeitig zum Einsatz. Im
modernen westlichen Lebensstil filhrt ein UbermaR an
extremem Temperaturverhalten wie viel roher Salat aus
kiihlenden Gemiisen oder ein UbermaR an gerducherten
Fleischprodukten mit scharfen Gewiirzen zu gesundheit-
lichen Beeintrachtigungen.

Geschmacksrichtungen (Wei)

Die funf Geschmacksrichtungen suf, sauer, scharf, bit-
ter und salzig sind wenig veranderlich und beschreiben
uberwiegend das menschliche Geschmacksempfinden
eines Lebensmittels, daruber hinaus aber auch seine
Wirkungen (Ubersicht 5). Der Geschmack eines Lebens-
mittels bestimmt, welche Organe und Organfunktionen
(Zang-Fu) das Lebensmittel starkt. Als gesunde Ernah-
rung gilt, sich taglich alle Geschmacksrichtungen zuzu-
fuhren, damit alle Funktionskreise und Grundsubstanzen
Nahrung erhalten. Sowohl das Fehlen als auch ein Uber-
mal an einer Geschmacksrichtung schwachen die zu-
gehorigen Funktionskreise. Hierzulande bevorzugt man
haufig eher den siiBen und salzigen Geschmack, etwa
uber Backwaren oder Fast Food, und vernachlassigt die
milden sauren, bitteren und scharfen Geschmacksnoten,
zum Beispiel aus Gemuise oder Krautern. AuBer dem sii-
Ben Geschmack, der den Hauptnahrstoffen zuzuordnen
ist, sind es insbesondere die sekundaren Pflanzenstoffe
aus Obst, Gemuse, Krautern und Gewiirzen, die die Ge-
schmackswahrnehmung und die Wirkungen im Korper
hervorrufen.

Die Geschmacksrichtungen kommen gezielt zur Gesund-
erhaltung in den Jahreszeiten und in bestimmten Lebens-
phasen zum Einsatz, zum Beispiel der naturlich suRe
Geschmack von Getreide und Wurzelgemiisen im Auf-
baustoffwechsel der Kindheit oder der scharfe, die Ab-
wehrkrafte starkende Geschmack im Herbst. Die Ernah-
rungstherapie arbeitet dartiber hinaus mit stark wirksa-
men Lebensmitteln, Krautern und Gewurzen.

Zubereitungsarten

Die Beschreibung der Lebensmittelwirkungen bezieht
sich auf den unverarbeiteten Zustand nattirlicher Le-
bensmittel. Das Temperaturverhalten kann durch die
Art der Zubereitung stark verandert werden. Je heiBer
ein Zubereitungsverfahren ist, desto warmer wird das
Temperaturverhalten, je starker kuhlend es ist, desto
kiihler wirkt das zubereitete Lebensmittel. Rauchern und
Tiefgefrieren losen extreme Veranderungen aus.

In der Ernahrungstherapie in China werden vorbeugend
oder bei Erkrankungen Hausmittel oder Heilspeisen aus
bestimmten Lebensmitteln, Gewtirzen und Heilkrautern
zubereitet. Diese Briihen, Eintopfe oder Getranke nimmt
der Patient drei bis vier Wochen lang zusatzlich zur tagli-
chen Ernahrung ein.

Erndhrungsberatung und —therapie mit
Chinesischer Diatetik in Deutschland

Seit rund 15 Jahren wird in Deutschland zu Chinesischer
Diatetik und zu Lebensmittelwirkungen publiziert. Die
Medien umfassen mittlerweile Lehrbiicher, Praxishand-
bucher, Wandtafeln, Scheiben und PC-Programme. Der
berufliche Hintergrund der Autoren ist breit gefachert,
von spezialisierten Sinologen iiber Arzte und Heilprak-
tiker mit CM-Ausbildung sowie Fiinf-Elemente-Ernah-
rungsberater bis zu Oecotrophologen.

Die Ernahrungstherapie der Chinesischen Diatetik erfor-
dert eine fundierte Weiterbildung, auch in den Grundla-
gen der CM. Nur so lassen sich Fachpublikationen sinn-
voll nutzen. Hinter undifferenziert anmutenden Begriffen
wie ,Blut”, ,Leber” oder ,Fiinf Elemente“ verbergen sich
komplexe medizinische Konzepte. ErfahrungsgemaR bie-
tet ein Weiterbildungsumfang von rund 80 Stunden ei-
nen ersten Uberblick fiir die praventiv ausgerichtete Be-
ratung. Vertiefende Angebote mit etwa 240 Stunden pra-
xisorientiertem Unterricht und intensivem Selbststudium
bieten eine solide Grundlage fiir die Ernahrungstherapie.
Sie kann eigenstandig auf Zuweisung von Arzten oder
als Mitglied von interdisziplinaren Teams in Praxen oder
Krankenhausambulanzen fiir CM erfolgen.

In Deutschland setzen rund ein Dutzend Oecotropho-
logen die Chinesische Diatetik integrativ ein (Rieck-
mann 2012, Siedentopp 2011). Dabei nutzen sie kli-
entenzentrierte Beratungsmethoden sowie ibliche Le-
bensmittel- und Rezeptempfehlungen. Bei der Anam-
nese erheben sie zusatzlich Informationen zu Befinden
und Korperfunktionen und werten mehrtagige Ernah-
rungs- und Beschwerdenprotokolle neben Aspekten der
Nahrstoffversorgung und Unvertraglichkeiten zusatz-
lich nach den Lebensmittelwirkungen der CM aus. Pra-
xisorientiert ausgebildete erfahrene Ernahrungsfachkraf-
te konnen innerhalb weniger Minuten Ernahrungsge-
wohnheiten identifizieren, die gemal CM funktionelle
Storungen verursachen. Dabei besteht kein grundsatz-
licher Widerspruch zwischen den nahrstoffbezogenen
Empfehlungen und der energetischen Betrachtungswei-
se. Die Empfehlungen zum Verzehr bestimmter Lebens-
mittelgruppen konnen zum Beispiel anhand der aid-Er-
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nahrungspyramide erfolgen und lassen sich durch Emp-
fehlung bestimmter Lebensmittel, Garverfahren und Re-
zeptbeispiele erganzen. Lebens- und Genussmittel, die
die Beschwerden nach CM verschlimmern, finden sich
analog zu Fast Food und SiRigkeiten als taglich tole-
rierbares ,Extra“ in der Pyramidenspitze wieder (Uber—
sicht 6). Die Klienten werden angeleitet, ihr Befinden zu
beobachten und das Essverhalten flexibel zu steuern.
Die integrative Ernahrungsberatung mit Chinesischer Di-
atetik entwickelt sich standig weiter. Seit 2010 dient der
Qualitatszirkel ,Diatetik” der Arbeitsgemeinschaft fir
klassische Akupunktur und Chinesische Medizin (AGT-
CM e. V) als Plattform fir den professionellen Aus-
tausch. Dabei zeigt sich, dass sich die integrative Form
der Ernahrungstherapie deutlich von der Ernahrungsthe-
rapie in China (Einsatz von ,Heilspeisen“) und von der
popularen Funf-Elemente-Ernahrung (,Kochen im Zyk-
lus der Elemente") unterscheidet. Eine Umfrage des QZ
Diatetik im Juli 2012 unter neun integrativ arbeitenden
Oecotrophologen untersuchte, bei welchen Erkrankun-
gen die Berticksichtigung der Chinesischen Diatetik re-
gelmaBig eine schnellere oder umfassendere Reduktion
der Symptome erzielt. Das war bei folgenden Krankheits-
bildern der Fall: leichtes Ubergewicht (BMI 25-30), Adi-
positas, Untergewicht, Reizdarm-Syndrom, Laktoseinto-
leranz, Fruktoseintoleranz, Histaminintoleranz, Hyper-
cholesterinamie, Hypertonie, Metabolisches Syndrom,
Chronische Kopfschmerzen/Migrane, Wechseljahresbe-
schwerden, Infektanfalligkeit und Burn-out.

Fazit

Die Diatetik der CM ist ein flexibles Konzept, das sich
auf die heutige Ernahrungssituation und den Lebens-
stil in Deutschland ubertragen lasst. Sie kennt keine all-
gemein gultige Einteilung in ,gesunde” und ,ungesun-
de” Lebensmittel oder Zubereitungsweisen. Was starkt
oder schwacht, hangt vom aktuellen, individuellen Ge-
sundheitszustand ab. Der Kern der Theorie besagt, dass
Lebensmittel die menschlichen Korperfunktionen be-
einflussen und sich diese Wirkungen anhand von Ge-
schmack, Temperaturverhalten und Funktionskreisbe-
zug vorhersagen und gezielt einsetzen lassen. Beschwer-
den konnen in Disharmoniemuster ,Ubersetzt” und
entsprechend Lebensmittel und Zubereitungsformen
ausgewahlt werden, die die physiologischen Ablaufe
wiederherstellen. Auch psychosomatische Einflusse und
Lebensstilfaktoren finden Berticksichtigung (Rieckmann
2011). Nach ersten Erfahrungen sprechen viele Erkran-
kungen gut auf eine Ernahrungstherapie an, die eine
nahrstoff- und wirkungsbezogene Diatetik verbindet.
Daher waren Weiterbildungsangebote — auch auf Hoch-
schulebene — wiinschenswert, die speziell auf die inte-
grative Ernahrungstherapie durch Ernahrungsfachkrafte
ausgerichtet sind. Damit wurde eine wichtige Vorausset-
zung zur systematischen Entwicklung und Evaluierung
des Ansatzes geschaffen.

Kochen nach den Fiinf Elementen

Die Fiinf-Elemente-Erndhrung findet sich vor allem in der
Literatur fiir Laien, die auf Préavention durch Ernahrung und
Lebensstil abzielt. Das ,Kochen im Zyklus der Elemente”
wurde in Europa erfunden.

Dabei kommen die Zutaten bei der Speisenzubereitung im
Hervorbringungs-Zyklus (z. B. erst etwas Scharfes, dann
Salziges, Saures, Bitteres, StiBes ...) in das Gericht.

Dieses Vorgehen verkompliziert das Kochen, da die ener-
getische Einordnung aller verwendeten Lebensmittel iiber
Tabellen oder Biicher erforderlich ist und oft zusatzliche
Zutaten in Rezepte eingefiigt werden missen, um kein Ele-
ment zu (iberspringen. Diese haufige Variante der Fiinf-Ele-
mente-Kiiche fiihrt zu Missverstandnissen hinsichtlich der
chinesischen Diatetik im medizinischen Sinn.

Letztere kennt kein ,Zyklus-Kochen” und nutzt zur Ab-
grenzung von Krankheiten hauptsachlich das differenzier-
tere Konzept der Funktionskreise (Zang-Fu).
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Dr. Anette Buyken

Kohlenhydratreich, -reduziert oder
-modifiziert?

Eine wissenschaftliche Bewertung verschiedener Ernahrungsformen

RegelméaBig greifen populdre Zeitschriften das The-
ma Kohlenhydratreduktion auf — meist wird den Le-
sern der Verzicht auf Kohlenhydrate als besonders
geeignetes Mittel zur Gewichtsreduktion angeprie-
sen. Doch wie fundiert sind solche Empfehlungen
wirklich? Vorwiirfe, hier wiirden Leser gezielt verun-
sichert oder gar desinformiert, greifen sicher zu kurz.
Denn die Debatte um die optimale Hohe der Kohlen-
hydratzufuhr findet auch in der Wissenschaft statt.
Eine Reihe neuerer Studien spricht fiir eine moderate
Kohlenhydratreduktion als praktikable Dauerkost-
form.

Neue Erkenntnisse zum Potenzial moderat kohlenhy-
dratreduzierter Kostformen stammen zum Beispiel
aus der Diogenes-Studie, einer sechsmonatigen Inter-
ventionsstudie an fast 800 Teilnehmern aus acht euro-
paischen Landern. Sie zeigte, dass nur Probanden, die eine
Kost mit moderat reduziertem Anteil an Kohlenhydraten
(45 %) mit niedrigem glykamischen Index (Gl) und da-

fur erhohtem Proteinanteil (22 %) ihr reduziertes
Korpergewicht iiber sechs Monate halten konnten (Larsen
et al. 2010). Dem Vorbehalt, dass mogliche Vorteile von
kohlenhydratreduzierten Kostformen nur von kurzer
Dauer sind, begegnen neuere Interventionsstudien tiber
einen Zeitraum von mindestens zwei Jahren: Die lang-
fristig erzielte Gewichtsreduktion mit kohlenhydratredu-
zierten Kostformen war vergleichbar mit der durch kon-
ventionelle kohlenhydratbetonte Kostformen oder so-
gar gunstiger (Cardillo et al. 2006; Foster et al. 2010;
Phelan et al. 2007; Sacks et al. 2009; Shai et al. 2008).
Dass dies auch biologisch plausibel ist, demonstrierten
Ebbeling et al. (2012) in einem eleganten Experiment
uber einen Zeitraum von vier Wochen: Nach erfolgrei-
cher Gewichtsreduktion war eine kohlenhydratreiche
Kostform unguinstiger fur die Entwicklung des Ruhe- und
Gesamtumsatzes als kohlenhydratreduzierte Kostformen
— anders ausgedruckt: Die kohlenhydratreiche Kost be-
gunstigte die Wiederzunahme an Korpergewicht.

Obwohl die Gewichtsreduktionsstudien der vergan-
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genen Jahre also zeigen, dass kohlenhydratreduzierte
Kostformen eine praktikable Alternative darstellen, emp-
fehlen nationale und internationale Fachgesellschaften
der Allgemeinbevolkerung weiterhin eine kohlenhyd-
ratbetonte Ernahrung (European Food Safety Authority
2010; Dietary Guidelines Advisory Committee 2010; Joint
FAO/WHO Consultation 2003; Deutsche Gesellschaft
fiir Erndhrung e. V. 2011). Auch zur Therapie von bereits
bestehendem Ubergewicht oder einer Adipositas wird
in Deutschland noch eine fettreduzierte, kohlenhydrat-
reiche Kost favorisiert (Hauner et al. 2007). Was steckt
hinter diesem Widerspruch? Denkbar ware, dass eine
Kohlenhydratreduktion zwar kurz- und mittelfristig bei
der Gewichtsreduktion behilflich ist, sich langfristig aber
ungunstig auf die sonstige Gesundheit auswirkt.

Begriindung der Empfehlung einer
kohlenhydratreichen Erndhrung

Betrachtet man die Begrindungen der Fachgesell-
schaften fur die Empfehlung einer kohlenhydratrei-
chen Kost, so findet sich hier kaum ein Hinweis auf
die Evidenz fur langfristig gesundheitliche Vorteile ei-
ner hohen Kohlenhydratzufuhr. Vielmehr werden die
Empfehlungen oder Richtwerte zumeist indirekt ab-
geleitet. Gleichzeitig kommen die verschiedenen
Fachgesellschaften zu recht unterschiedlichen Zahlen
oder Spannen fiir die Kohlenhydratzufuhr (Uber-
sicht 1).

Da die Empfehlungen von Fachgesellschaften
Grundlage fur die Ernahrungsberatung sind und auch
der Verbraucher sie als Entscheidungshilfe fur sein in-
dividuelles Ernahrungsverhalten heranzieht, ist die skiz-
zierte Problematik nicht nur von wissenschaftlichem

Ubersicht 1: Aktuelle Empfehlungen von Fachgesellschaf-
ten (Auswahl) zur Gesamtkohlenhydratzufuhr
und ihre Ableitung

Fachgesell- Empfehlung fiir Ableitung
schaft Gesamtkohlen-

hydratzufuhr
Deutsche >50 En% e gewdhrleistet eine ho-

Gesellschaft (Richtwert) he Ballaststoffzufuhr
fir Erndhrung e beugt hoher Zufuhr an
201 gesattigten Fetten vor
World Health 55-70 En% Ergibt sich aus Empfeh-
Organization lungen fir

2003 e Fettzufuhr <30 En%

e Proteinzufuhr 15 En%

European 45-60 En%

Food Safety fettreiche Kost erhoht

Administration Risiko fiir Kbrperge-

2010 wichtszunahme

e sehr kohlenhydratrei-
che Erndhrung ist un-
giinstig fiir Serumlipide

e kohlenhydratarme/

Dietary Guide- | 45-65 En% Gesamtkohlenhydratmen-
lines Advisory ge fiir die optimale Ge-
Committee sundheit ist unbekannt
2010

En% — Prozent der Energiezufuhr (Energieprozent)

Interesse. Sind unsere Bemiihungen, uns moglichst
kohlenhydratreich zu ernahren, am Ende gar nicht von
Belang fiir unsere Gesundheit? Konnte man das Angebot
an Kostformen zur Gewichtreduktion oder zum Erhalt
von Gewichtsverlust nicht doch um (moderat) kohlenhy-
dratreduzierte Konzepte erweitern und somit angepass-
ter an die individuellen Bedtrfnissen und Vorlieben be-
raten?

Die Evidenz: Belege fiir das primarpraven-
tive Potenzial einer kohlenhydratreichen
Kost

Moderne Ernahrungsempfehlungen sollten evidenzba-
siert sein, das heift, sie sollten durch wissenschaftli-
che Befunde aus einer Vielzahl von Studien mit hoher
Qualitat abgesichert sein. Eine solche Erhebung und Be-
wertung der Evidenz aus Beobachtungs- und Interventi-
onsstudien ist aufwendig und komplex und wurde nicht
von allen Fachgesellschaften zu allen Aspekten der Koh-
lenhydratzufuhr und ihrer Qualitat (Ubersicht 2) durch-
gefuhrt. Zahlreiche Fachgesellschaften haben jedoch
die Datenlage zur Ballaststoff-/Vollkornzufuhr analysiert.
Ubereinstimmend stellen sie giinstige Auswirkungen ei-
ner hoheren Ballaststoff-/Vollkornzufuhr auf das Risiko
einer Adipositas, von Typ-2-Diabetes, koronaren Herzer-
krankungen und verschiedenen Krebserkrankungen fest
(European Food Safety Authority 2010; Dietary Guideli-
nes Advisory Committee 2010; Joint FAO/WHO Consul-
tation 2003; Hauner et al. 2012). Auch die Einschatzung,
dass ein hoherer Konsum von gezuckerten Getranken die
Entstehung einer Adipositas begunstigt, teilen verschie-
dene Fachgesellschaften (European Food Safety Autho-
rity 2010; Dietary Guidelines Advisory Committee 2010;
Joint FAO/WHO Consultation 2003; Hauner et al. 2012).
Eine umfangreiche Erfassung und Bewertung der Evi-
denz zur primarpraventiven Bedeutung der Kohlenhy-
dratzufuhr insgesamt liegt bislang jedoch nur von der
Deutschen Gesellschaft fur Ernahrung (DGE) vor (Hau-
ner et al. 2012). Und diese erstaunt: Die Hohe der Koh-
lenhydratzufuhr ist fur das Adipositasrisiko und fur das
Typ-2-Diabetesrisiko irrelevant, moglicherweise spielt sie
auch fur die Entstehung von Bluthochdruck, kardiovas-
kularen und Krebserkrankungen keine Rolle. Sie beein-
flusst allein die Hohe der Blutfettwerte — allerdings nicht
gunstig. Im Gegenteil: Eine hohere Kohlenhydratzufuhr
fordert hohere Triglyzerid- und niedrigere HDL-Choles-
terinspiegel. Zwar senkt eine hohere Kohlenhydratzu-
fuhr den LDL-Cholesterinspiegel, jedoch nur, wenn die
Kohlenhydrate gezielt gegen gesattigte Fettsauren aus-
getauscht werden. Erhoht man hingegen die Kohlenhy-
drate auf Kosten der ungesattigten Fettsauren, so ist das
fur den LDL-Cholesterinspiegel ungiinstig.

Was im Detail kompliziert klingen mag, ist insge-
samt eindeutig: Auf die Qualitat der Kohlenhydrate
kommt es an. Die Evidenz spricht nicht fiir eine hohe
Kohlenhydratzufuhr — wenn tiberhaupt, dann eher fiir ei-
ne (moderate) Kohlenhydratreduktion, um ungtinstigen
Auswirkungen auf den Triglyzerid- und HDL-Spiegel vor-
zubeugen.
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Konnte man den Richtwert fiir die Kohlenhydratzufuhr
dann nicht liberalisieren? Brauchen wir tiberhaupt noch
eine Empfehlung fur die Hohe der Kohlenhydratzufuhr?
Ware es nicht konsequenter, dazu gar keine Angaben
mehr zu machen, um nicht mehr vom Wesentlichen ab-
zulenken: dass die Qualitat entscheidender ist als die
Quantitat? Dieser Idee wird vielfach mit dem Argument
begegnet, aus der Praxis gebe es den Wunsch nach
Orientierungshilfen oder Richtwerten. Dass es auch ohne
geht, zeigen die neuesten Empfehlungen der amerikani-
schen und britischen Diabetesgesellschaften (ADA 2008;
Diabetes UK 2011): Sie machen keinerlei Angaben mehr
zur Menge der Kohlenhydrate.

Ubersicht 2: Haufig untersuchte Aspekte der Kohlenhydratqualitat

Vollkorn

Vollkorn ist definiert als ganze, gemahlene, geschrotete oder flockierte Korner nach Entfer-
nung nicht essbarer Teile. In Vollkornprodukten sollen stérkehaltiges Endosperm, der Keim-
ling und die Schale im gleichen Verhaltnis vorliegen wie diese im ganzen Korn enthalten
waren. Laut dem Deutschen Lebensmittelbuch enthalten Vollkornbrote, Vollkornbrétchen
und Vollkorn-Backwaren mindestens 90 Prozent Roggen- und Weizenvollkornerzeugnisse,
fir Vollkorn-Teigwaren sind ausschlieBlich Vollkornerzeugnisse zu verwenden.

Die Beurteilung der Studienlage zum gesundheitlichen Nutzen von Vollkornprodukten wird
dadurch erschwert, dass viele Studien eine weitergefasste Definition von Vollkorn verwen-
den und zum Teil bereits Lebensmittel mit einem Anteil von 25 Prozent Vollkorn als ,Voll-
kornprodukt” werten.

ZuckergesiiBte Getranke

Neben zuckergesiiBten Erfrischungsgetranken wie Cola oder Limonaden umfasst der Begriff
zuckergesiiBte Getranke auch solche ohne Kohlenséure wie Fruchtsaftgetranke, -nektare
und Eistee, denen Zucker zugesetzt wurde. Ungesiite Fruchtsafte zahlen nicht dazu. In Eu-
ropa wird zumeist Saccharose (Haushaltszucker) als StiBungsmittel in zuckergestiBten Ge-
tranken eingesetzt, in den USA hauptséchlich Maissirup (high-fructose corn syrup, HFCS).

(Zugesetzter) Zucker

Unter zugesetztem Zucker versteht man Zucker, der einem Lebensmittel bei der Verarbei-
tung oder der Zubereitung im Haushalt zugefiigt wird. Dies umfasst in der Regel Haus-
haltzucker, Maissirup, Malzsirup, Honig, Fruktose, Glukose, Maltose, Laktose und Dextrine.

Wahrend bei zugesetztem Zucker die natiirlich vorkommenden Zucker in Milch, Obst und
Séften nicht beriicksichtigt werden, umfasst der Begriff Zucker alle Mono- und Disacchari-
de.

In Studien zum Einfluss von Zucker auf verschiedene Erkrankungen werden sowohl zuge-
setzte Zucker als auch Gesamtzucker sowie einzelne Zucker (z. B. Saccharose) untersucht,
was die Vergleichbarkeit der Ergebnisse erschwert.

Komplexe Kohlenhydrate

Urspriinglich in Abgrenzung zu Zuckern verwendeter Begriff fiir Polysaccharide oder Starke.
Der Begriff gilt als veraltet, da sich die urspriingliche Annahme, dass komplexe Kohlenhy-
drate einen niedrigeren Blutzuckeranstieg auslsen als Zucker, als unzutreffend erwiesen
hat.

Glykamischer Index

Relatives MaB fiir die Blutzuckerwirksamkeit eines kohlenhydrathaltigen Lebensmittels.

Zur Ermittlung des Gl werden Dauer und Hohe des Blutzuckeranstieges nach Verzehr von
50 Gramm verwertbaren Kohlenhydraten aus einem Lebensmittel mit dem Blutzuckeran-
stieg nach Aufnahme von 50 Gramm Glukose verglichen. Ein Gl ab 70 (Referenzlebensmittel
Glukose) wird als hoch, ein Gl bis 55 als niedrig angesehen (Atkinson et al. 2008).

Der Gl einer Kostform gibt die Blutzuckerwirksamkeit der gesamten Ernahrung wieder und
wird aus den Gl-Werten der verzehrten Lebensmittel (i. d. R. geschatzt anhand von publi-
zierten GI-Werten) und ihrem Beitrag zur Gesamtkohlenhydratzufuhr ermittelt. Diese GI-
Schatzung der Kost wird vielfach als unprazise kritisiert.

Glykamische Last

Beriicksichtigt die Menge des verzehrten kohlenhydrathaltigen Lebensmittels und be-
schreibt die glykdmische Gesamtbelastung der tatsachlich verzehrten Portion. Die GL ist als
das Produkt aus dem Gl eines Lebensmittels und dem Kohlenhydratgehalt (g) der Portion
definiert.

Die GL einer Kostform entspricht der Summe der GL der einzelnen verzehrten Lebensmittel.

Die Praxis: Vorteile einer kohlenhydrat-
reichen Kost

Ernahrungsempfehlungen miissen die gesamte Ernah-
rung im Blick haben. Wenn eine kohlenhydratreiche Kost
zwar per se keinen gesundheitlichen Nutzen hat, kann
sie dennoch sinnvoll sein, wenn sie hilft, andere durch
Evidenz gut belegte Optimierungen der Ernahrung ins-
gesamt umzusetzen. Hier lohnt ein Blick auf die hierzu
haufig vorgebrachten Argumente.

m Argument 1: Eine kohlenhydratreiche Kost
begiinstigt eine hohe Ballaststoffzufuhr.

Eine hohe Ballaststoffzufuhr bietet zahlreiche gesundheit-
liche Vorteile und beugt einer Reihe von Erkrankungen
vor. In der Praxis lasst sich eine hohere Ballaststoffzufuhr
vor allem dadurch erreichen, dass bei der Verwendung
von Getreideprodukten die Vollkornvariante gewahlt
wird. Eine zweite Moglichkeit ist ein erhohter Obst- und
Gemuseverzehr. Auch Hiilsenfriichte und Nisse sind bal-
laststoffreich und sollten Teil der taglichen Ernahrung sein
(Goletzke et al. 2012). Wird nun — wie in moderat koh-
lenhydratreduzierten Kostformen postuliert — der Verzehr
von Weilbrot, WeiBmehlprodukten, Nudeln, Kartoffeln
oder Reis reduziert, muss das nicht in einer geringeren
Ballaststoffzufuhr enden. Moderat kohlenhydratreduzier-
te Kostformen mit hoherem Proteinanteil oder mediter-
rane Kostformen zeichnen sich im Gegenteil in der Regel
durch einen vergleichsweise hohen Ballaststoffanteil aus
— dieser stammt aus sehr reichlich verzehrtem Gemiise
und Obst aber auch aus in moderaten Mengen verzehr-
ten Vollkornprodukten (Larsen et al. 2010; Noakes et al.
2005; Shai et al. 2008).

m Argument 2: Eine kohlenhydratreiche Kost beugt
einer hohen Zufuhr an gesattigten Fetten vor.

Eine erhohte Zufuhr an gesattigten Fettsauren wirkt sich
ungunstig auf das LDL-Cholesterin aus und erhoht daher
moglicherweise das Risiko von koronaren Herzkrankheiten
(DGE 2006). Wenn der Verzehr von Lebensmitteln, die
reich an gesattigten Fetten sind, reduziert werden soll,
muss das im Austausch gegen andere Lebensmittel er-
folgen. Man kann dies durch mehr Kohlenhydrate insge-
samt erreichen —allerdings |asst diese Vorgehensweise die
Qualitat der verzehrten Kohlenhydrate auBer Acht. Erfolgt
der Austausch gegen ungunstige Kohlenhydrattrager,
konnte das der Gesundheit langfristig sogar eher abtraglich
sein (Jakobsen et al. 2011). Der implizite Umkehrschluss,
dass kohlenhydratreduzierte Kostformen zu einem ho-
heren Verzehr von gesattigten Fetten fithren, ist pau-
schal unzutreffend. In proteinbetonten Kostformen er-
folgt die Reduktion des Kohlenhydratanteils im Austausch
gegen Proteine. Diese Kostformen sind meist durch ei-
nen Fettanteil von maximal 30 Prozent gekennzeichnet.
Die Betonung von magerem Fleisch als Proteinquelle er-
hoht den Anteil an gesattigten Fetten nicht (Noakes et
al. 2005). In der mediterranen Ernahrung ist ein Teil der
Kohlenhydrate gegen ungesattigte Fette ausgetauscht
(Shai et al. 2008). In Kostformen mit niedriger glykami-
scher Last (GL) erfolgt meist ein Austausch gegen Protein
und ungesattigte Fettsauren (Pereira et al. 2004).
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Ubersicht 3: Vor- und Nachteile iiblicher Kostformen zur Prévention von Adipositas oder Typ-2-Diabetes (nach Buyken et al. 2011)'
Kostform
fettreduziert, kohlenhydrat- proteinreich, mediterran niedriger GI/
kohlenhydrat- reduziert moderat kohlen- niedrige GL
reich (z. B. Atkins) hydratreduziert
(z. B. CSIRO)
Vorteile?
Ermdglicht ausreichende Versorgung mit Antioxidan- v v v
tien, Mikronahrstoffen und Ballaststoffen
Erleichtert geringe Energiedichte v v
Erleichtert optimale Fettqualitat v v
Glnstige Einflisse auf den LDL-Cholesterinspiegel v v v
Glnstige Effekte auf HDL-Cholesterin- und Triglyce- v v/ v V)
ridspiegel
Verringert oxidativen Stress und geringgradige Ent- v v
ziindungen
Verringert das Risiko fiir kardiovaskulare Erkran- V) W) V) v v
kungen
Verringert das Risiko bestimmter Krebserkrankungen v v v
Erlaubt Verwendung aller Lebensmittelgruppen? v v v
Langfristige Einhaltung erleichtert, da sozial er- v v v
wiinscht und als schmackhaft empfunden?
Langfristige Einhaltung erleichtert, da als umwelt- ) ) )
freundlich angesehen?
Nachteile*
Beglinstigt postprandiale Blutzucker- und Insulin- v
spitzen
Beansprucht Beta-Zellsekretion zusatzlich, kann bei v
vulnerablen Individuen Entstehung eines Typ-2-Dia-
betes begiinstigen
Konnte mit hoherem Mortalitatsrisiko assoziiert sein v v
Langfristige Auswirkungen auf die Nierenfunktion ? ?
Langfristige Auswirkungen auf den Knochenstoff- ? ?
wechsel
' Mit freundlicher Genehmigung von Springer Sience & Business Media; 2Im Vergleich mit einer iiblichen westlichen Kost; *Abhangig von der Herkunft; ¢ Nicht vorhandene Vorteile sind nicht als Nachteil
aufgefihrt.

m Argument 3: Kohlenhydratreiche Kostformen
begiinstigen eine hohe Zufuhr an Antioxidantien,
Mineralstoffen und Vitaminen.

Eine kohlenhydratbetonte Kost, die viel Vollkornproduk-

te, Obst und Gemiuse enthalt, weist in der Tat diese

Vorteile auf. Das gilt allerdings auch fur Kostformen

mit moderat reduziertem Kohlenhydratanteil (Uber-

sicht 3). Zum einen sind viele der Lebensmittel, deren

Verzehr reduziert wird (WeiBbrot, Weilmehlprodukte,

Nudeln und Reis), nicht durch eine hohe Nahrstoffdichte

gekennzeichnet (Shrapnel et al. 2012). Zum anderen

postulieren die mediterrane Ernahrung, Kostformen
mit hoherem Anteil an (pflanzlichem) Protein oder

Kostformen mit niedrigem Gl und/oder niedriger GL

eine Lebensmittelauswahl, die zu einer hohen Zufuhr

an Antioxidantien, Mineralstoffen und Vitaminen
fuhrt (Esposito et al. 2004; Louie et al. 2012; Noakes
et al. 2005). Diese Lebensmittelauswahl unterschei-
det sich deutlich von der in Kostformen mit extremer
Kohlenhydratreduktion (z. B. in der Anfangsphase der

Auch Kostformen
mit moderater Koh-
lenhydratzufuhr wie
die mediterrane
Erndhrung begiins-
tigen die Aufnahme
von Antioxidantien,
Vitaminen und
Mineralstoffen.
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Ubersicht 4: Pro und Contra zur Beriicksichtigung des glykdmischen Index in
Empfehlungen zur Primarpravention

Pro

e Primarpraventive Relevanz des Gl wird fiir ein breites Erkrankungsspektrum diskutiert

e Tatsachlicher Effekt auf erndhrungsabhéngige Erkrankungen wird aufgrund methodischer
Probleme eventuell unterschatzt

e Biologisch plausibel, Mechanismen sind in entsprechenden Studien belegt
Beriicksichtigung des Gl verringert postprandiale Glukose- und Insulinspitzen, vor allem
relevant bei hoher Kohlenhydratzufuhr

Fiir Menschen mit Insulinresistenz vermutlich von Bedeutung

Fiir insulinsensitive Menschen nicht von Nachteil

Einfach umsetzbar (Tabellenwerte unnétig):

— jeweils ein Lebensmittel mit niedrigem Gl pro Mahlzeit

— gezielter Austausch von Lebensmitteln mit hohem Gl durch solche mit niedrigerem Gl
aus derselben Lebensmittelgruppe

Contra

Derzeit verfiigbare Evidenz rechtfertigt Beriicksichtigung nicht — nur bei mindestens
wahrscheinlicher Evidenz sollte eine Empfehlung auf Bevélkerungsebene ausgesprochen
werden

o Effekt einer Mahlzeit auf den Blutzucker hangt auch von anderen Faktoren ab (Fett,
Zucker, Saure, Art der Starke etc.)

e Gl eines Lebensmittels |asst sich nicht vorhersagen, sondern muss gemessen werden
o Zuséatzliche Information, die den Verbraucher eventuell Giberfordert

Atkins-Diat). Hier konnen Konsumenten taglich groere
Mengen an Tragern ungunstiger Fette verzehren. Aus der
Moglichkeit einer solchen ,Bratwurst, Eier und Speck-
Diat* nahren sich die Vorurteile, dass kohlenhydratre-
duzierte Kostformen grundsatzlich den Verzehr dieser
Lebensmittel liberalisieren. Schlussfolgerungen, daher ei-
ne kohlenhydratbetonte Kost empfehlen zu mussen (um
solchen Auswiichsen vorzubeugen), verkennen aller-
dings die Tatsache, dass eine hohe Kohlenhydratzufuhr
in der Praxis haufig durch einen bevorzugten Verzehr
von WeiBmehlprodukten und Zucker zustande kommt
(Dietary Guidelines Advisory Committee 2010; Cheng et
al. 2010).

Die Praxis: Mogliche Nachteile einer
kohlenhydratreichen Kost

Der vermehrte Verzehr ungtinstiger Kohlenhydrattrager
ist noch aus einem anderen Grund problematisch: Er
begtinstigt regelmaBige postprandiale Blutzucker- und
Insulinspitzen (Ubersicht 3). Entgegen der landlaufi-
gen Meinung, vornehmlich Zucker und WeiRbrot los-
ten solche Blutzuckerspitzen aus, wirken auch die meis-
ten Graubrote, klebriger weiRer Reis, Backofenkartoffeln
und Kartoffelpiiree stark Blutzucker steigernd. Sogar
Vollkornbrot lasst den Blutzuckerspiegel ahnlich stark
wie WeiRbrot ansteigen — es sei denn, es enthalt ganze
Korner oder groben Schrot (Atkinson et al. 2008).

m Umstrittene Bedeutung des glykdmischen Index
fiir die Primarpravention

Die Relevanz der Blutzuckerwirksamkeit fur die langer-
fristige Gesundheit ist jedoch umstritten (Ubersicht 4):
Die moglichen Risiken eines hohen Gl oder einer hohen
GL werden fur ein breites Erkrankungsspektrum dis-
kutiert, das von Typ-2-Diabetes, Schwangerschaftsdia-
betes, Adipositas, kardiovaskularen Erkrankungen und

bestimmten Krebserkrankungen uber altersbedingte
Seh- und Horverluste bis hin zu entziindungsmitbe-
dingten Erkrankungen reicht (Chiu et al. 2011; Hauner
et al. 2012). Die meisten dieser Assoziationen stam-
men aus Beobachtungsstudien, die jedoch ein recht
heterogenes Bild zeichnen. Obwohl die Mehrzahl die-
ser Studien solche Zusammenhange nahelegt, bestati-
gen etliche andere die Befunde nicht (Dong et al. 2011;
Dong et al. 2012). Befurworter des Gl-Konzepts fuh-
ren das vor allem auf methodische Probleme in der
Abschatzung der Blutzuckerwirksamkeit der Kost in
diesen Beobachtungsstudien zurtick (Brand-Miller et al.
2012).

m Risiken der Nichtberiicksichtigung des GI

Aufgrund der nicht mit harter Evidenz abzusichernden
Datenlage haben die Fachgesellschaften bislang keine
gezielten Empfehlungen zur Beriicksichtigung von Gl
oder GL formuliert (Authority 2010; Committee 2010;
Hauner et al. 2012). Obwohl das auf den ersten Blick
plausibel erscheint, ist diese Entscheidung potenzi-
ell problematisch: Denn gerade in Verbindung mit der
(nicht durch Evidenz abgesicherten) Empfehlung ei-
ner kohlenhydratreichen Kost birgt der Verzicht auf
Empfehlungen zum Gl das Risiko regelmaRiger post-
prandialer Blutzuckerspitzen. Vor allem bei Menschen
mit einer beginnenden Insulinresistenz konnte das die
Entwicklung eines Typ-2-Diabetes begtinstigen (Buyken
et al. 2010). Insulinresistenzen sind bereits heute schon
weit verbreitet, dem Individuum aber in der Regel nicht
bekannt. Hinzu kommt, dass eine Kohlenhydraterhohung
per se nachweislich ungiinstige Auswirkungen auf die
Triglyzerid- und HDL-Cholesterinspiegel hat. Erhohte
Triglyzerid- und niedrige HDL-Cholesterinspiegel gehen
haufig mit einer Insulinresistenz einher (metabolisches
Syndrom).

Studien legen zudem nahe, dass gerade tibergewichtige
Menschen mit einer beginnenden Insulinresistenz eine
Gewichtsreduktion besser mit moderat kohlenhydratre-
duzierten Kostformen erzielen als mit einer herkommli-
chen fettreduzierten, kohlenhydratreichen Kost (Ebbeling
et al. 2007; Pittas et al. 2005; Shai et al. 2008). Dabei
profitieren sie vermutlich von der Tatsache, dass diese
Ernahrungsformen den Blutzucker- und Insulinspiegel
nach den Mabhlzeiten weniger stark ansteigen lassen
(Buyken et al. 2010).

Fazit

Die jahrelange Erfahrung in der Kommunikation von
Ernahrungsempfehlungen hat gezeigt: Die Botschaft
,Qualitatist relevanter als Quantitat” erreicht Verbraucher
und Medien kaum. Zahlreiche Artikel mit Botschaften
wie ,Deutsche essen zu fettreich” belegen, dass die hohe
Bedeutung der Fettqualitat nicht angekommen ist. Das
sollte sich bei den Kohlenhydraten nicht wiederholen.
Stattdessen ist es wichtig, den Verbraucher gezielt tiber
die gesundheitliche Relevanz der Kohlenhydratqualitat
zu informieren. Dazu gehort der Hinweis auf die ge-
sundheitlichen Vorteile eines erhohten Ballaststoff- und
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Vollkornverzehrs ebenso wie die Warnung vor den un-
glinstigen Konsequenzen eines erhohten Konsums von
zuckergesuBten Getranken.

Da normalgewichtige Menschen heute eine Minderheit
in der Bevolkerung darstellen, sollte der Konsument auch
die mogliche Bedeutung der Blutzuckerwirksamkeit der
Kost bei — meist aus Ubergewicht resultierender — be-
ginnender Insulinresistenz kennenlernen. Weiter auf har-
te Belege fur die Bedeutung des Gl zu warten, birgt das
Risiko negativer Auswirkungen auf die Gesundheit der
Bevolkerung. Dem Konsumenten kann stattdessen die
Kommunikation von Unsicherheit zugemutet werden —
zumal von der zusatzlichen Berticksichtigung des Gl in
den Empfehlungen keinerlei negative Auswirkungen auf
die Gesundheit zu erwarten sind. Kritische Konsumenten
informieren sich inzwischen sowieso in verschiedenen
Medien uber den Gl. Nicht immer sind diese Quellen
von hoher fachlicher Kompetenz, hier waren offizielle
Informationen von Seiten der Fachgesellschaften hilf-
reich.

Der Umweg tiber einen Richtwert oder eine Empfehlung
fur kohlenhydratbetonte Kost hingegen lenkt von der
Kernbotschaft ,Qualitat ist wichtiger als Quantitat” ab.
Bemiihungen um eine kohlenhydratreiche Kost sind per
se nicht mit gesundheitlichem Nutzen verbunden — dies-
beziigliche Anstrengungen sind aus Public-Health-Sicht
Fehlinvestitionen in die Gesundheit der Bevolkerung. Da
sich insgesamt kein primarpraventiver Nutzen aus einer
Erhohung der Kohlenhydrate ergibt, sollte das Potenzial
anderer moderat kohlenhydratreduzierter Kostformen,
insbesondere fur die Gewichtsreduktion und zum Erhalt
des Gewichts nach einer Reduktion, nicht ungenutzt
bleiben.
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LEBENSMITTELRECHT

Gouda auf dem
Kasemarkt
in Alkmaar

URTEILE

OVG Miinster: Wo
Gouda draufsteht,
muss Gouda drin sein

Ist das Wort ,Gouda“ Teil der Ver-
kehrszeichnung, enthalt das Le-
bensmittel jedoch tatsachlich nur
Schmelzkése, so liegt eine Irrefiih-
rung des Verbrauchers vor. Denn die
Verbrauchererwartung an ein mit
Gouda hergestelltes Produkt ist in
diesem Fall nicht erfiillt. Mit seinem
Beschluss vom 18. Mai 2012 (Az.
13 B 427/12) bestatigt das Ober-
verwaltungsgericht (OVG) Munster
das entsprechend lautende Urteil
der Vorinstanz. Im Verfahren ging es
um ein Produkt, das die Bezeichnung
.fleischfreie Filets gefullt mit Gouda“
tragt. Die amtliche Uberwachung
beanstandete diese Produktbezeich-
nung als irrefiihrend fir den Verbrau-
cher, da der Eindruck entstehe, das
Produkt sei (nur) mit Gouda gefiillt.
Eben dies entspreche jedoch nach
dem Gutachten eines Landesunter-
suchungsamts nicht den Tatsachen.
Danach sei das Produkt mit einer
Schmelzkasemasse gefiillt. In sei-
ner Begriindung fiihrt das OVG aus,
dass Kase, der — wie Gouda — unter
der Nennung einer Standardsorte in
Verkehr gebracht werden solle, kon-
krete Anforderungen erfiillen misse,
die sich aus der Anlage 1 zu Para-
graph 7 der Kaseverordnung (KaseV)
ergeben. Diese beziehen sich auf die

Herstellung, die Beschaffenheit und
sonstige Eigenschaften, etwa dem
optischen Erscheinungsbild, Geruch
und Geschmack des jeweiligen Sor-
tentyps. Werde bei einem Erzeugnis
eine Standardsorte angegeben, oh-
ne dass die Anforderungen an die-
se Standardsorte nach der Kasever-
ordnung erfiillt seien, liege eine Irre-
fuhrung des Verbrauchers im Sinne
von Paragraph 11 Absatz. 1 Lebens-
mittel- und Futtermittelgesetzbuch
(LFGB) vor, erklart das Gericht. Dem
betroffenen Unternehmen wurde es
daher verboten, bei der Bezeichnung
seines Produktes mit der Schmelz-
kaseftllung den Wortteil ,Gouda" in
entsprechender Weise zu verwen-
den. Der Beschluss ist unanfecht-
bar. L]

Dr. jur. Christina Rempe, Berlin

EUGH-Urteil zum
Begriff ,bekommlich”
bei Wein

In seinem richtungsweisenden Urteil
vom 6. September 2012 (-C-544/
10-) hat der Europaische Gerichts-
hof (EUGH) klargestellt, dass ein
Wein nicht als ,bekommlich® be-
worben werden darf. Das Urteil be-
trifft ein Vorabentscheidungsersu-
chen des Bundesverwaltungsge-
richts zum Rechtsstreit zwischen
der rheinland-pfalzischen Winzer-
genossenschaft ,Deutsches Weintor
eG" und dem Land Rheinland-Pfalz.
Die Winzergenossenschaft vermark-
tet Weine der Rebsorten Dornfelder
und Grauer/WeiRer Burgunder un-
ter der Bezeichnung ,Edition Mild*
mit dem Zusatz ,sanfte Saure“. Auf
dem Etikett findet sich der Hinweis
,Zum milden Genuss wird er durch
Anwendung unseres besonderen
LO3 Schonverfahrens zur biologi-
schen Saurereduzierung”“. Auf der
Halsschleife wird der Wein als ,Edi-
tion Mild bekommlich® und im Preis-
verzeichnis als ,Edition Mild — sanf-
te Saure/bekommlich” bezeichnet.
Zwischen den Parteien ist streitig,
ob die Bezeichnung eines Weins als
,bekommlich” in Verbindung mit
dem Hinweis auf eine ,sanfte Sau-
re” eine ,gesundheitsbezogene An-
gabe” im Sinne von Artikel 4 Absatz
3 Unterabsatz 1 der Verordnung (EG)

Nummer 1924/2006 darstellt und
somit fur Getranke mit einem Alko-
holgehalt von mehr als 1,2 Volumen-
prozent untersagt ist.

Nach Auffassung der Winzergenos-
senschaft weist die Bezeichnung ,be-
kommlich” keinen Gesundheitsbe-
zug auf, sondern betrifft nur das all-
gemeine Wohlbefinden. Sie verweist
auf den Erwagungsgrund 5 der Ver-
ordnung (EG) Nummer 1924/2006,
wonach allgemeine Bezeichnun-
gen, die traditionell zur Angabe ei-
ner Eigenschaft oder einer Katego-
rie von Lebensmitteln oder Getran-
ken dienen, und Auswirkungen auf
die menschliche Gesundheit haben
konnten, wie ,Digestif* oder ,Hu-
stenbonbon”, vom Geltungsbereich
der Verordnung ausgenommen sind.
Das Oberverwaltungsgericht Rhein-
land-Pfalz hielt dem entgegen, dass
die Verwendung des Begriffs ,be-
kommlich” zusammen mit dem Hin-
weis auf ein besonderes Verfahren
zur Saurereduzierung und eine mil-
de Saure einen Zusammenhang zwi-
schen dem Wein und dem Ausblei-
ben bestimmter nachteiliger Wir-
kungen, die mit dem Weinkonsum
einhergehen konnten, herstelle. Ei-
ne schadigende Wirkung auf den
menschlichen Organismus und ein
Suchtpotenzial seien ebenfalls vor-
handen. Der Begriff der ,gesund-
heitsbezogenen Angabe“ erfasse die
mit einem Lebensmittel verbunde-
nen Wirkungen auf den menschli-
chen Korper und dessen Funktionen.
Der Begriff ,bekommlich” stelle eine
Verbindung zu Vorgangen im Korper
her und spreche das allgemeine ge-
sundheitliche Wohlbefinden an. ,Be-
kommlich” konne auch ,gesund®,
Jleicht verdaulich” oder ,den Magen
schonend” bedeuten.

Das in letzter Instanz angerufene
Bundesverwaltungsgericht befasste
schlieBlich den EUGH. Insbesonde-
re bat das Bundesverwaltungsgericht
um Beantwortung der Frage, ob der
Gesundheitsbezug einer Angabe im
Sinne des Artikels 4 Absatz 3 Satz 1
in Verbindung mit Artikel 2 Absatz
2 Nummer 5 oder des Artikels 10
Absatz 3 der Verordnung Nummer
1924/2006 bereits dann gegeben
ist, wenn nur eine voriibergehende,
auf den Zeitraum der Aufnahme und
der Verdauung des Lebensmittels
beschrankte Wirkung in Rede stehe.
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Der EUGH bejahte das ausdrticklich.
Er verwies zunachst auf die sehr weit
gefasste Definition der gesundheits-
bezogenen Angabe in Artikel 2 Ab-
satz 2 Nummer 5 der Verordnung
Nummer 1924/2006 als ,jede An-
gabe, mit der erklart, suggeriert oder
auch nur mittelbar zum Ausdruck
gebracht wird, dass ein Zusammen-
hang zwischen einer Lebensmittel-
kategorie, einem Lebensmittel oder
einem seiner Bestandteile einerseits
und der Gesundheit andererseits
besteht”. Die Definition sage nichts
daruber aus, ob es sich um einen un-
mittelbaren oder mittelbaren Zusam-
menhang handeln musse, noch tiber
dessen Intensitat oder Dauer. Da-
her seien sowohl die vortibergehen-
den und fliichtigen Auswirkungen als
auch die kumulativen Auswirkungen
des wiederholten und langerfristigen
Verzehrs eines bestimmten Lebens-
mittels auf den korperlichen Zustand
zu berucksichtigen. Nach Artikel 5
Absatz 1 Buchstabe a der Verord-
nung Nummer 1924/2006 sei die
Verwendung gesundheitsbezogener
Angaben zudem nur dann zulassig,
wenn anhand allgemein anerkann-
ter wissenschaftlicher Nachweise
belegt sei, dass das Vorhandensein,
das Fehlen oder der verringerte Ge-
halt des Nahrstoffs oder der ande-
ren Substanz, auf die sich die Anga-
be bezieht, in einem Lebensmittel
oder einer Kategorie von Lebensmit-
teln eine positive ernahrungsbezo-
gene Wirkung oder physiologische
Wirkung habe. SchlieBlich sei nach
Artikel 4 Absatz 3 Unterabsatz 1 der
Verordnung Nummer 1924/2006 fur
Getranke mit einem Alkoholgehalt
von mehr als 1,2 Volumenprozent je-
de ,gesundheitsbezogene Angabe”
ausnahmslos verboten. Nach Ein-
schatzung des EUGH suggeriert der
Begriff ,bekommlich® im vorliegen-
den Fall sehr wohl, dass der Wein
aufgrund seines reduzierten Saure-
gehalts eine gegenuber vergleichba-
ren Erzeugnissen vorteilhafte ernah-
rungsbezogene oder physiologische
Wirkung hat, die darin besteht, dass
er leichter verdaulich ist. Die Anga-
be sei daher durchaus geeignet, die
Kaufentscheidung des Verbrauchers
zu beeinflussen. Sie verleite den Ver-
braucher zu der Annahme, dass sein
Verdauungssystem unter dem Wein-
konsum nicht oder weniger leide als

bei anderen Weinen und dass der Zu-
stand dieses Systems selbst bei wie-
derholtem, also in groReren Mengen
und langfristig erfolgender Aufnah-
me trotz der potenziell schadlichen
Wirkung gesund und intakt bleibe.
Vor diesem Hintergrund stellte der
EUGH fest, dass Artikel 4 Absatz 3
Unterabsatz 1 der Verordnung Num-
mer 1924/2006 dahin auszulegen
ist, dass der Begriff ,gesundheitsbe-
zogene Angabe“ eine Bezeichnung
wie ,bekommlich®, verbunden mit
dem Hinweis auf einen reduzierten
Gehalt an Stoffen, die von einer Viel-
zahl von Verbrauchern als nachteilig
angesehen werden, umfasst. Ein sol-
ches Verbot beriihre weder die un-
ternehmerische Freiheit noch die Be-
rufsfreiheit, da es nicht darum gehe,
die Herstellung oder den Vertrieb al-
koholischer Getranke zu verbieten,
sondern lediglich darum, fiir derar-
tige Getranke die Etikettierung und
Werbung zu regeln. L]

Dr. Annette Rexroth, Remagen

VG Berlin: Bezeichnung
»Sahne Eiscreme” fiir
Eiscreme mit Sahne ist
irrefiihrend

Erlangt ein Speiseeis erst durch die
Zugabe von Sahne die Qualitat von
Sahneeis, so ist die Bezeichnung
,Sahne Eiscreme” irrefihrend fur
den Verbraucher, befand das Verwal-
tungsgericht (VG) Berlin mit seinem
Urteil vom 25. April 2012 (Az. VG 14
K 272.10). Das Urteil ist noch nicht
rechtskraftig.

In dem Rechtsstreit geht es um ein
Produkt mit der Bezeichnung ,Sah-
ne Eiscreme”. Auf dem Etikett findet
sich zusatzlich die Angabe ,mit fri-
scher Sahne” sowie die Produktbe-
schreibung ,Beste, frische Sahne aus
Milch von ausgewahlten Bauernho-
fen geben dieser Eiscreme ihre be-
sondere Cremigkeit. Frische Sahne
wird sorgfaltig in die Eiscreme ein-
gerthrt und verleiht ihr so ihren cre-
mig-frischen Geschmack.” Laut Zuta-
tenliste enthalt das Produkt unter an-
derem 33 Prozent Sahne, entrahmte
Milch, Glukosesirup, Glukose-Fruk-
tose-Sirup, Zucker, Sumolkenpul-
ver, eingedickte entrahmte Milch.

Foto: fotolia/djama

Das Bezirksamt Pankow von Berlin
hielt diese Bezeichnung fur irrefiih-
rend, da der Milchfettanteil des Ge-
samtprodukts nur 10,4 Prozent be-
tragt und damit gerade ausreicht, um
den Mindestanforderungen der Sor-
te ,Eiscreme” zu entsprechen.
Dieser Auffassung folgte das VG Ber-
lin und wies die Klage der Herstel-
lerin ab. Die Verkehrsauffassungen
von ,Eiscreme” beziehungsweise
,Sahneeis“ seien in den Leitsatzen
des Deutschen Lebensmittelbuches
fur Speiseeis beschrieben, erklart
das Gericht in seiner Begrindung.
Danach enthalte ,Sahneeis® min-
destens 18 Prozent Milchfett, wah-
rend ,Eiscreme” mindestens 10 Pro-
zent der Milchfett aufweisen miisse.
Das streitgegenstandliche Produkt
wird als ,Sahne Eiscreme” bezeich-
net. Diese Produktbezeichnung ein-
schlieBlich der weiteren Angaben
auf dem Etikett lieBen beim Leser
den falschen Eindruck entstehen,
die Sahne werde zu einem Produkt
hinzugegeben, das bereits ohne die
Hinzugabe der Sahne die Bezeich-
nung Eiscreme tragen durfe. Dies
sei aber gerade nicht der Fall, weil
erst die Zugabe der Sahne den fur
Eiscreme vorausgesetzten Mindest-
fettgehalt von 10 Prozent erziele. Ei-
ne Irrefihrung des durchschnittlich
informierten, aufmerksamen und
verstandigen Durchschnittsverbrau-
chers durch die Bezeichnung sei da-
her nicht ausgeschlossen, urteilte
das Gericht. [
Dr. jur. Christina Rempe, Berlin

Die Verkehrsauffas-

sung von Sahneeis
und Eiscreme ist in
den Leitsatzen des
Deutschen Lebens-
mittelbuchs defi-
niert und muss ein-
gehalten werden,
um die Verbraucher
nicht zu tauschen.

12-11-12|12 Erndhrung im Fokus




410

WISSENSCHAFT & PRAXIS

Mit dem Verzehr
von sechs kleinen
Zimtsternen errei-
chen Kleinkinder
den TDI-Wert von
Cumarin in Cassia-
Zimt.

Bioverfiigbarkeits-
studie des BfR

Cumarin aus Zimt genauso
bioverfiighar wie isoliertes
Cumarin

Cumarin ist ein Aromastoff, der in
hoheren Konzentrationen in Cas-
sia-Zimt vorkommt. Aus der arznei-
lichen Anwendung von Cumarin ist
bekannt, dass bereits relativ niedri-
ge Dosierungen bei empfindlichen
Personen Leberschaden verursachen
konnen. Der Wert fiir die tolerier-
bare tagliche Aufnahmedosis wur-
de auf Basis von isoliertem Cumarin
ermittelt. Das Bundesinstitut fir Ri-
sikobewertung (BfR) hat durch Un-
tersuchungen zur Bioverfiigbarkeit
von Cumarin beim Menschen nach-
gewiesen, dass in die Pflanzenma-
trix Zimt eingebundenes Cumarin
ahnlich gut vom Korper aufgenom-
men wird wie isoliertes Cumarin.
Der Wert fiir die tolerierbare tagliche
Aufnahmedosis gilt daher auch fur
Cumarin in Zimt. Verbraucher, die oft
groBe Mengen Zimt als Gewiirz ver-
wenden, sollten cumarinarmen Cey-
lon-Zimt verwenden.

Zimt ist fester Bestandteil von Weih-
nachtsgeback sowie auf und in Ku-
chen, Milchreis und anderen SiR-
speisen zu finden. Man unterschei-
det zwischen dem milden Ceylon-
Zimt und den herberen Cassia-Arten,
die hohere Mengen an Cumarin ent-
halten.

TDI-Wert fiir Cumarin

Bei einem Erwachsenen mit einem
Korpergewicht von 60 Kilogramm
ist der TDI-Wert fir Cumarin bei
zwei Gramm Cassia-Zimt taglich
ausgeschopft. Bei einem Kleinkind
mit einem Korpergewicht von 15 Ki-
logramm ist das bei einer taglichen
Aufnahme von 0,5 Gramm Cassia-
Zimt der Fall. Das entspricht etwa
30 Gramm Zimtsternen (6 kleine
Zimtsterne) oder 100 Gramm Lebku-
chen.

Das Bundesinstitut fur Risikobewer-
tung (BfR) hat auf Basis neuer Da-
ten seine Stellungnahme zu Cuma-
rin aktualisiert. In den vergangenen
Jahren fihrten eigene Forschungsar-
beiten zu neuen Erkenntnissen, ins-
besondere hinsichtlich der Biover-
fugbarkeit und Exposition gegen-
uber Cumarin. Die Bioverfugbarkeit
beschreibt, wie viel von einer Sub-
stanz nach dem Verzehr im Korper
zur Verfugung steht. Das BfR unter-
suchte die relative Bioverfiigbarkeit
von Cumarin uber eine Cross-Over-
Studie. Dabei erhielten die Teilneh-
mer (12 Manner und 12 Frauen) zu
verschiedenen Zeiten sowohl Cu-
marin als isolierte Substanz als auch
Cumarin in unterschiedlichen Zimt-
Applikationen. Die Messungen in
Urin und Blut erfolgten mit einer
neu entwickelten Analyse-Methode;
die Quantifizierung erfolgte Uber ei-
nen Deuterium-markierten internen
Standard. Aus den Ergebnissen lasst
sich ableiten, dass Cumarin aus Cas-
sia-Zimt fast genauso gut aufgenom-
men wird wie das isolierte Cumarin.
Seit 2011 gelten in der Europaischen
Union (EU) neue Hochstgehalte fir
Cumarin in verzehrfertigen Lebens-
mitteln. Die tolerierbare Dosis (TDI-
Wert) von 0,1 Milligramm Cumarin
pro Kilogramm Korpergewicht, die
ohne gesundheitliche Beeintrachti-
gung ein Leben lang taglich aufge-
nommen werden kann, ist weiter-
hin gultig. Auch wenn diese neu-
en EU-Hochstgehalte ausgeschopft
werden, sind Uberschreitungen des
TDI-Werts nur moglich, wenn tag-
lich sehr groBe Mengen zimthalti-
ger Lebensmittel verzehrt werden.
Fir Zimtstangen und Zimtpulver als
Gewurz zur Verwendung im Haus-
halt hat die Europaische Kommissi-

on keine Hochstgehalte festgelegt.
Da eine geringe Uberschreitung des
TDI-Werts fiir ein bis zwei Wochen
als unbedenklich gilt, ware ein ge-
sundheitliches Risiko nur fiir solche
Verbraucher moglich, die sehr viel
Cassia-Zimt mit hohen Cumaringe-
halten tber einen langeren Zeitraum
verzehren. Zu bedenken ist, dass
die Cumarinexposition auch uber
andere Eintragspfade, zum Beispiel
die Verwendung cumarinhaltiger
Korperpflegemittel, steigen kann. =

BfR, Berlin

Weitere Informationen:
BfR Stellungnahme 26/2012,
27.09.2012, www.bfr-bund.de

Laktosefreie Lebens-
mittel

Marktcheck der VZ Hamburg

Laktosefreie Lebensmittel sind teuer
und in vielen Fallen Uberfliissig. Ein
Marktcheck der Verbraucherzentra-
le Hamburg ergab, dass von Lakto-
seintoleranz betroffene  Menschen
durchschnittlich 2,4-mal so viel Geld
fur als laktosefrei deklarierte Lebens-
mittel ausgeben mussen, die in vie-
len Fallen von Natur aus ohnehin
gar keinen oder nur sehr wenig
Milchzucker enthalten. Insgesamt
24 als milchzuckerfrei gekennzeich-
nete Produkte aus den Bereichen
Waurst und Kase, Brot und Geback
sowie Molkereierzeugnisse nahmen
die Ernahrungsexperten aus Ham-
burg unter die Lupe und verglichen
deren Preise mit denen herkommli-
cher Lebensmittel.

Immer mehr Lebensmittel werden
zu Marketingzwecken als laktose-
frei ausgelobt und iberteuert ver-
kauft. Die Umsatze in diesem Be-
reich wachsen Jahr fiir Jahr zwei-
stellig. Doch wahrend laktosefreie
Milch eine gute Alternative fir Men-
schen mit entsprechender Intole-
ranz ist, sind viele andere Lebensmit-
tel, wie Hartkase, Mozzarella, Brot
oder Putenaufschnitt unnotige Spe-
zialprodukte. Trotzdem greifen mehr
und mehr Verbraucher — auch ohne
Milchzuckerunvertraglichkeit — zu
diesen Nahrungsmitteln, weil sie ver-
muten, dass laktosefreie Lebensmit-
tel generell gesiinder seien. ,Die Le-
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Laktosefreie Lebensmittel sind teuer und haufig iiberfliissig, etwa wenn Lebensmittel
von Natur aus wenig oder gar keine Laktose enthalten.

bensmittelindustrie hat es geschafft,
laktosefreie Produkte zu modernen
Lifestyleartikeln zu machen. Es gilt
schon fast als trendy, obwohl 85 Pro-
zent der Deutschen Milchzucker gut

Wichtigste Ergebnisse

e Der durchschnittliche Preisauf-
schlag fiir die im Marktcheck un-
tersuchten Produkte lag bei knapp
140 Prozent.

o Laktosefreie Wurst war im Durch-
schnitt um 95 Prozent teurer, ob-
wohl beispielsweise  Schinken,
Kochschinken und Putenbrust na-
tiirlicherweise gar keine Laktose
enthalten und der Zusatz von Lak-
tose bei der Herstellung auch nicht
tblich ist.

® Die Preise fiir laktosefreien Kase
betrugen im Mittel 122 Prozent
mehr als die fiir konventionelle
Kaseprodukte. Dabei sind zum
Beispiel die Klassiker Emmentaler,
Gouda, Tilsiter und Butterkase von
Natur aus streng laktosearm und
kénnen normalerweise bedenken-
los verzehrt werden.

® 383 Prozent teurer als norma-
les Schwarzbrot war das als glu-
ten- und laktosefrei deklarierte
Schwarzbrot von Minus L und mit
fast fiinffachem Preis der Spitzen-
reiter im Marktcheck, obwohl Brot
in der Regel gar keine Laktose
enthalt. Auch das in dieser Rubrik
untersuchte Knacke- und Mehr-
kornbrot war mit Preisaufschlagen
von 170 Prozent und 277 Prozent
besonders iiberteuert.

e Butter, die von Natur aus lakto-
searm ist und ohnehin nur in ge-
ringen Mengen gegessen wird,
war in der laktosefreien Variante
um 217 Prozent teurer.

vertragen®, sagt Silke Schwartau von
der Verbraucherzentrale Hamburg.
Sie rat betroffenen Personen, die
Intoleranz auf jeden Fall von einem
Facharzt diagnostizieren und indi-
viduell prufen zu lassen, in welchen
Mengen auch gewohnliche Lebens-
mittel vertraglich sind. Jeder Mensch
hat eine personliche Toleranzgrenze.
Wenn in normalen Fertigproduk-
ten Milchzucker, Milchpulver, Mol-
ke oder Sahne verarbeitet wurden,
dann missen diese in der Zutaten-
liste auf der Verpackung aufgefiihrt
werden. Je weiter hinten diese Bei-
mengungen in der Auflistung stehen,
desto geringer ist ihr Anteil. Kommt
Laktose beispielsweise als Trager-
stoff von Aromen oder Geschmacks-
verstarkern zum Einsatz, sind die
Mengen fur milchzuckerempfindli-
che Personen meistens unbedenk-
lich. Um betroffenen Verbrauchern
das Einkaufen zu erleichtern, sollten
Hersteller dazu verpflichtet werden,
auf allen laktosehaltigen Lebensmit-
teln die genaue Menge zu deklarie-
ren. Konkrete Angaben waren fur
rund zwolf Millionen Betroffene eine
wichtige und geldwerte Einkaufshil-
fe, weil sie dann nur in Ausnahme-
fallen teure Spezialprodukte kaufen
mussten. Daruber hinaus sieht die
Verbraucherzentrale den Gesetzge-
ber bei der Definition der Begriffe
Jlaktosearm” und , laktosefrei” in der
Pflicht. Zurzeit diirfen ,laktosefreie”
Lebensmittel noch 0,1 Gramm Lak-
tose pro Kilogramm enthalten — kon-
krete gesetzliche Vorgaben fehlen. m

Verbraucherzentrale Hamburg e. V.

Weitere Informationen:
www.vzhh.de

Lebensmittel aus
Deutschland: Wenig
Riickstiande an Pflan-
zenschutzmitteln

Bei in Deutschland produzierten Le-
bensmitteln lassen sich immer selte-
ner unzulassig hohe Rickstande an
Pflanzenschutzmitteln nachweisen.
Nur noch bei einem Prozent der un-
tersuchten Erzeugnisse war das im
Jahr 2010 der Fall. Produkte aus den
ubrigen EU-Mitgliedstaaten konnten
das niedrige Niveau von Beanstan-
dungen aus dem Vorjahr beibehal-
ten. Erzeugnisse aus Nicht-EU-Staa-
ten fallen hingegen deutlich haufiger
auf, obwohl auch hier eine positive
Entwicklung erkennbar ist.

Deutschland

Nach seiner Einschatzung ist die po-
sitive Entwicklung bei deutschen Er-
zeugnissen auch auf die Arbeit der
im Jahr 2010 eingerichteten Task
Force Pflanzenschutzmittel zurtick-
zufiilhren. Dort arbeiten Vertreter
der Pflanzenschutzdienste und amt-
lichen Lebensmittelkontrolle der
Lander sowie der Wirtschaft un-
ter Vorsitz des BVL zusammen. Die
Task Force versucht Ursachen von
Hochstwertiiberschreitungen aufzu-
spuren und durch geeignete MaR-
nahmen abzustellen.

Im Jahr 2010 wurde nur noch in
1,0 Prozent der untersuchten Er-
zeugnisse deutscher Herkunft eine
Uberschreitung des geltenden Riick-
standshochstgehaltes  festgestellt.
Der positive Trend der Vorjahre setz-
te sich damit fort. Im Jahr 2008 hat-
ten die Untersuchungsamter noch in
1,9 Prozent der Proben Uberschrei-
tungen gemessen, im Jahr 2009 in
1,6 Prozent der Proben.

EU-Mitgliedstaaten

Bei Lebensmitteln aus Mitgliedstaa-
ten der Europaischen Union (EU)
blieb die Uberschreitungsquote auf
dem niedrigen Niveau des Vorjah-
res von 1,5 Prozent der untersuch-
ten Proben. Im Jahr 2008 hatte die
Zahl der Uberschreitungen noch bei
drei Prozent gelegen. Dieses Ergeb-
nis stlitzt die Annahme, dass die bis
2008 stets hoheren Uberschreitungs-
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Bio-Produkte sind

tendenziell noch ge-
ringer mit Pflanzen-

schutzmittelriick-
standen belastet
als konventionell
erzeugtes Obst und
Gemiise.

Foto: Peter Meyerfaid

und Beanstandungsraten bei Erzeug-
nissen aus anderen Mitgliedstaaten
der EU auch auf die unterschiedliche
Gesetzeslage in diesen Landern zu-
ruckzufiihren waren. Mit dem voll-
standigen Inkrafttreten der Verord-
nung (EG) Nummer 396/2005 gel-
ten seit dem 1. September 2008
EU-weit einheitliche Ruckstands-
hochstgehalte.

Drittlander

Nicht ganz so erfreulich ist die Si-
tuation bei Erzeugnissen aus Dritt-
landern. Im Jahr 2010 wurden bei
8,0 Prozent der Proben Riickstande
oberhalb der Ruckstandshochstge-
halte gemessen. Der Trend ist aller-
dings auch hier positiv. Im Jahr 2008
lag der Wert noch bei 9,1 Prozent, im
Jahr 2009 bei 8,6 Prozent.

Biolebensmittel

Besonders positiv fallen auch weiter-
hin Biolebensmittel auf. Hier lieBen
sich bei den weitaus meisten Proben
tuberhaupt keine Riickstande nach-
weisen. Bei herkommlichen pflanzli-
chen Erzeugnissen ist die Spannbrei-
te groR. Nur wenig beanstandet wur-
den Kartoffeln, Birnen und Karotten.
Zu den haufig beanstandeten Pro-
dukten gehoren frische Krauter, Pap-
rika und Bohnen mit Hiilsen.

Insgesamt haben im Jahr 2010 die
Untersuchungseinrichtungen  der
amtlichen Lebensmittel und Vete-

rinaruberwachung der Bundeslan-
der 17.585 Proben von Lebensmit-
teln pflanzlichen und tierischen Ur-
sprungs sowie von Sauglings- und
Kleinkindernahrung auf das Vorhan-
densein von Pflanzenschutzmittel-
ruckstanden untersucht. Dabei wur-
den mehr als 5,1 Millionen einzel-
ne Analysenergebnisse zu 845 ver-
schiedenen Wirkstoffen ermittelt.
Im Durchschnitt wurde jede Probe
auf 293 Wirkstoffe untersucht. Un-
ter den 17.585 Proben waren auch
367 Proben, denen konkrete Ver-
dachtsmomente oder Beschwerden
zugrunde lagen und die daher nicht
in die genannten Auswertungen ein-
gegangen sind. L]

BVL, Berlin

Weitere Informationen:

* www.bul.bund.de/HInbpsm2010

¢ Der aktuelle Bericht zur ,Natio-
nalen Berichterstattung Pflanzen-
schutzmittelriickstande in Lebens-
mitteln 2010" einschliefSlich der
entsprechenden Tabellen:
www.bul.bund.de/nbpsm2010

RKI-Studie zur Gesund-
heit Erwachsener in
Deutschland

Fundierte Kenntnisse tber die ak-
tuelle gesundheitliche Situation der
Deutschen sowie deren Entwicklung
im Zeitverlauf sind die Basis fur ei-
ne bedarfsgerechte Gesundheits-
politik. Zu diesem Zweck fiihrt das
Robert Koch-Institut (RKI) seit Jahr-
zehnten reprasentative Studien (Ge-
sundheitssurveys) durch. Sie erfas-
sen den Gesundheitszustand, das
Gesundheitsverhalten und auRerli-
che Gesundheitsrisiken der Bevolke-
rung. Die erste Studie zur Gesund-
heit Erwachsener in Deutschland
(Deutscher Erwachsenen Gesund-
heits-Survey, DEGS1) untersuchte
zwischen 2008 und 2011 insgesamt
8.152 Erwachsene (4.283 Frauen,
3.869 Manner) im Alter von 18 bis
79 Jahren. Von 2014 bis 2016 wird
es einen DGES2 geben. Ein Teil der
Probanden wurde fur die Studie neu
gewonnen, ein zweiter Teil stammte
aus den Probanden des Bundes-Ge-
sundheitssurvey 1998 (BGS98). Die
Daten wurden anhand von Befragun-

gen (arztliche Interviews, Arzneimit-
telinterviews, Gesundheits- und Er-
nahrungsfragebogen), korperlichen
Untersuchungen (z. B. Anthropome-
trie, Blutdruck, Belastungstests, kog-
nitive Funktionstests) sowie Labor-
analysen von Blut- und Urinproben
gewonnen.

Ubergewicht und Adipositas

Im internationalen Vergleich sind
in  Deutschland iiberdurchschnitt-
lich viele Erwachsene ubergewichtig
(BMI = 25) oder adipos (BMI = 30).
Die Ergebnisse des DGES bestatigen
jedoch die Beobachtung, dass sich
der Anteil Ubergewichtiger in den
letzten Jahren nicht weiter erhoht
hat: 67,1 Prozent der Manner und
53,0 Prozent der Frauen gelten als
ubergewichtig. Das entspricht in et-
wa den Zahlen des BGS98. Ein deut-
licher Anstieg zeigte sich jedoch bei
der Pravalenz von Adipositas, insbe-
sondere bei den Mannern. Hier stieg
der Anteil von 18,9 auf 23,3 Prozent.
Der Anteil adiposer Frauen erhohte
sich hingegen nur leicht von 22,5 auf
23,9 Prozent. ,Besorgniserregend
ist, dass sich die Gruppe der Adipo-
sen vor allem im jungen Erwachse-
nenalter weiter vergroRert hat”, sagt
Barbel-Maria Kurth, Leiterin der Ab-
teilung Epidemiologie und Gesund-
heitsberichterstattung im RKI.

Diabetes mellitus

Die Ergebnisse des DGES entspre-
chen den weltweiten Beobachtun-
gen, dass die Verbreitung von Dia-
betes mellitus, insbesondere vom
Typ 2, zunimmt. Die Studie unter-
suchte zwei Fragestellungen: die
Haufigkeit eines bekannten Diabe-
tes mellitus sowie die Haufigkeit bis-
her nicht erkannter Diabetes-Falle.
Dazu wurden zum einen die Selbst-
auskiinfte der Befragten herangezo-
gen und zum anderen die Messwer-
te des Blutzuckerspiegels (Serum-
Glukose) und/oder des an Zucker
gebundenen Hamoglobins (glykier-
tes Hamoglobin, HBAlc, das bei
langer erhohten Blutzuckerspiegeln
ansteigt). Die Ergebnisse der Befra-
gung verdeutlichten, dass insgesamt
bei 7,2 Prozent der Erwachsenen
jemals ein Diabetes diagnostiziert
wurde. Das entspricht einem statis-
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tisch signifikanten Anstieg um zwei
Prozent gegeniiber den Daten der
BGS98. Besonders betroffen waren
Manner ab 70 Jahren, Frauen unter
40 Jahren sowie Frauen und Manner
mit Adipositas. AuBerdem wurde bei
0,7 bis 2,1 Prozent der Untersuchten
ein bisher unerkannter Diabetes fest-
gestellt (je nachdem, ob HBA1c und
Glukose allein oder in Kombination
zugrunde lagen).

Sportliche Aktivitat

Zwar scheinen aktuell mehr Erwach-
sene sportlich aktiv zu sein als noch
vor zehn Jahren, insgesamt errei-
chen aber nur wenige Menschen
die von der WHO genannte Akti-
vitatszeit von 2,5 Stunden pro Wo-
che. Diese Mindestzeit gilt als Muss
zur Erzielung eines gesundheitlichen
Nutzens. Im Detail gaben 51,7 Pro-
zent der Manner und 49,5 Prozent
der Frauen an, regelmaRig mindes-
tens einmal pro Woche eine Stunde
Sport zu treiben. Damit ist der An-
teil der sportlich aktiven Manner im
Vergleich zum BGS98 um 14,1 Pro-
zent gestiegen, der Anteil der sport-
lich aktiven Frauen um 16 Prozent.
Die von der WHO empfohlenen 2,5
Stunden pro Woche erreichen je-
doch nur 25,4 Prozent der Manner
und 15,5 Prozent der Frauen. Die-
se Zahlen zeigen, wie wichtig es ist,
die Bevolkerung weiter mit gezielten
MaBnahmen darin zu unterstiitzen,
regelmalig und ausreichend korper-
lich aktiv zu werden.

Stress, Schlafstérungen,
Depressionen und Burn-out

Das Thema Burn-out erfahrt aktuell
enorme Aufmerksamkeit in der Of-
fentlichkeit. Die Fehlzeiten am Ar-
beitsplatz wegen psychischer Sto-
rungen sind in den letzten zehn
Jahren stark gestiegen. Mittels Fra-
gebogen und  computergestiitz-
ten arztlichen Interviews wurde im
DEGS nach dem Vorkommen von
Depressionen, Schlafstorungen, sub-
jektivempfundenem Stress und dem
Burn-out-Syndrom gefahndet. Insge-
samt gaben 8,1 Prozent der Befrag-
ten an (10,2 % der Frauen, 6,1 % der
Manner), aktuell an den Symptomen
einer Depression zu leiden. Am hau-
figsten betroffen zeigten sich Men-

schen im Alter zwischen 18 und 29
Jahren (9,9 %) sowie mit niedrigem
soziookonomischen Status (13,6 %).
4,2 Prozent der Teilnehmer (5,2 %
der Frauen, 3,3 % der Manner) ga-
ben an, dass bei ithnen ein Burn-
out-Syndrom vorliegt. Dabei war die
Haufigkeit in der Untergruppe der
50- bis 59-Jahrigen besonders aus-
gepragt (6,6 %), genauso wie in der
Untergruppe mit dem hochsten so-
ziookonomischen Status (5,8 %). Die
starke Verbreitung psychischer Sto-
rungen zeigt sich auch in den Zahlen
zu Schlafstorungen und Stress: 30,8
Prozent der Frauen und 22,3 Prozent
der Manner berichteten davon, min-
destens dreimal pro Woche schlecht
zu schlafen; 13,2 Prozent der Frau-
en und 11,1 der Manner litten unter
chronischem Stress.

Ein Zusatzmodul erforschte das The-
ma psychische Gesundheit vertie-
fend (,Zusatzuntersuchung psychi-
sche Gesundheit®). Die vorlaufige
Auswertung dieser mit 5318 Pro-
banden von einer klinisch-psycho-
logischen und psychiatrischen Ex-
pertengruppe durchgefiihrten Stu-
die ergab, dass nahezu jeder vierte
mannliche und jede dritte weibliche
Erwachsene im Jahr der Erhebung
zumindest zeitweilig unter voll aus-
gepragten psychischen Storungen
gelitten habe. Dabei kam es am hau-
figsten zu Angst- und depressiven
Storungen.

Gesundheit im Alter

Da die Lebenserwartung in Deutsch-
land steigt, wird die Gesundheit im
Alter zu einem immer wichtigeren
Public-Health-Thema. Der Erhalt so-
wohl korperlicher als auch geistiger
Fahigkeiten bestimmt diese wesent-
lich mit. Je besser die Faktoren aus-
gepragt sind, desto geringer ist das
Risiko beispielsweise fur altersas-
soziierte Gesundheitsprobleme wie
Stiirze und Demenz oder den Verlust
der unabhangigen Lebensfiihrung.
Das DEGS untersuchte eine Unter-
gruppe von insgesamt 1853 Perso-
nen im Alter von 65 bis 79 Jahren
auf eine Reihe von KenngroRen, die
Aussagen auf die Gesundheit im Al-
ter zulassen. Dazu gehorte zum Bei-
spiel das Messen der Handgreifkraft
— wichtig fur das Festhalten von Ge-
genstanden oder das Hochziehen

Foto: istockphoto/Leo Caharija

des Korpers — und der Mobilitat. Die
Wissenschaftler stellten fest, dass
Handgreifkraft und Mobilitat mit zu-
nehmendem Alter kontinuierlich ab-
nahmen. Insgesamt zeigten jedoch
96 Prozent der Untersuchten eine
normale Mobilitat. Die Ergebnisse
solcher Untersuchungen konnen da-
zu beitragen, Personengruppen mit
einem Risiko fur altersmitbedingte
Gesundheitsprobleme zu identifizie-
ren und sie mit gezielten Praventi-
onsmalnahmen zu unterstiitzen.

Ausblick

Nach der Vorstellung dieser ers-
ten Ergebnisse des neuen groRRen
Erwachsenen-Gesundheitssurveys
wird es im Jahr 2013 eine umfas-
sende Basispublikation im Bundes-
gesundheitsblatt geben. Interessier-
ten Wissenschaftlern stehen die Da-
ten aus den Erhebungen des Robert
Koch-Instituts auf Antrag als Pub-
lic Use Files zu Verfugung (http://
www.rki.de/DE/Content/Gesund-
heitsmonitoring/PublicUseFiles/pu-
blicusefiles_node.html). n
Gabriela Freitag-Ziegler
Diplom-Oecotrophologin, Bonn

Quellen:

Kurth B-M: Erste Ergebnisse aus der ,Studie zur
Gesundheit Erwachsener in Deutschland” (DGES).
Bundesgesundheitsblatt  2012. DOl 10.1007/
s00103-011-1504-5

Kurth B-M: Das RKI-Gesundheitsmonitoring — was
es enthélt und wie es genutzt werden kann. Public
Health Forum Heft (2012), Artikel in Druck

Das Messen der
Handgreifkraft
dient als Indikator
fiir Gesundheit und
Mobilitat im Alter.
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Kohlenhydrate in der
Pubertat: Einfluss auf
spateren Korperfett-

anteil

Die Pubertat gilt als mogliche kriti-
sche Phase fiir die Ubergewichtsent-
wicklung. Neben hormonellen Ver-
anderungen ist sie durch eine phy-
siologische Insulinresistenz gekenn-
zeichnet. Interventionsstudien bei
ubergewichtigen und adiposen Er-
wachsenen legen eine spezifische
Relevanz des glykamischen Index
der Kost fir Menschen mit bereits
kompensatorisch erhohter Insulinse-
kretion nahe. Wahrend der Pubertat
konnten verminderte postprandiale
Blutzucker- und Insulinanstiege da-
her Ansatzpunkte sein, um einer un-
gunstigen Entwicklung der Korper-
zusammensetzung vorzubeugen.

Studiendesign

Die DOrtmund Nutritional and An-
thropometric Longitudinally Desig-
ned Study (DONALD Studie) unter-
suchte, ob eine Ernahrung mit ho-
herem Insulin-Index, glykamischem
Index oder glykamischer Last in der
Pubertat mit einer unguinstigen Kor-
perzusammensetzung im jungen Er-
wachsenenalter zusammenhangt. In
die Auswertung gingen Daten von
262 DONALD-Teilnehmern (140
Frauen, 122 Manner) ein. Fur diese
Probanden lagen mindestens zwei
plausible  Drei-Tage-Wiege-Ernah-
rungsprotolle in der Pubertat (Mad-
chen 9-14 Jahre; Jungen 10-15 Jah-
re) und vollstandige anthropome-
trische Messungen im jungen Er-
wachsenenalter (18-25 Jahre) vor.
Der Korperfettanteil in der Puber-
tat und im jungen Erwachsenenal-
ter wurde aus der Hautfettfaltendi-
cke berechnet. Jedem kohlenhydrat-
reichen Lebensmittel wurde nach ei-
nem standardisierten Verfahren ein
publizierter glykamischer Index zu-
geordnet. In ahnlicher Weise ver-
fuhr man bei der Zuordnung eines
Insulin-Index  (Insulinantwort  auf
1 MJ eines Testlebensmittels relativ
zur Insulinantwort auf 1 MJ des Re-
ferenzlebensmittels (Glukose; Insuli-
nantwort = 100)) zu jedem protokol-
lierten Lebensmittel. Hierfiir standen
Messwerte von 121 Lebensmitteln

26
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Abbildung 1: Kérperfett (in %) im jungen Erwachsenenalter in Tertilen (T1-T3) des Insu-
lin-Index (l1) der Erndhrung in der Pubertat (n = 262)

Mittelwerte mit 95 % Konfidenzintervall adjustiert fiir Geschlecht, Stillen, miitterliches Uberge-
wicht, Ernahrungsfaktoren (Energie, Kohlenhydrate, Protein) und Korperfett zu Beginn der Pu-
bertét. Betrachtung von Qualitatsénderungen des Insulin-Index der Ernahrung, indem die Mak-
ronahrstoffe (Kohlenhydrat- und Proteinzufuhr) konstant bleiben; ahnliche Ergebnisse auch bei
Adjustierung fir die Aufnahme von Kohlenhydraten und Fett oder Fett und Protein (Joslowski et
al. 1J0 17. Jan. 2012 doi: 10.1038/ijo.2011.241. [Epub ahead of print]).

zur Verfiigung (Arbeitsgruppe von
Prof. Dr. J.C. Brand-Miller, Universi-
tat Sydney, Australien).

Ergebnisse

In multivariaten Regressionsanalysen
zeigte sich auch nach Adjustierung
fur frihkindliche, soziookonomische
und nutritive Faktoren ein prospekti-
ver Zusammenhang zwischen einem
hoheren Insulin-Index der Ernahrung
in der Pubertat und einem hoheren
Korperfettanteil im jungen Erwach-
senenalter (P, , = 0,01). Die Be-
rucksichtigung des Korperfettanteils
zu Beginn der Pubertat schwachte
diesen Zusammenhang jedoch ab
(Pror trena = 0.1). Eine weitere Analyse
betrachtete den Einfluss der Substi-
tution von kohlenhydrat- und prote-
inreichen Lebensmitteln mit einem
hohen Insulin-Index durch kohlenhy-
drat- und proteinreiche Lebensmit-
tel mit einem niedrigen Insulin-Index
auf den Korperfettgehalt im jungen
Erwachsenenalter. Mit diesem quali-
tativen Ansatz lieB sich zeigen, dass
ein hoherer Insulin-Index in der Er-
nahrung der Pubertat, auch nach Be-
rucksichtigung des Korperfettanteils
zu Beginn der Pubertat, mit einem
erhohten Korperfettanteil im jungen

Erwachsenenalter zusammenhangt
(P, yorg = 0-04; Abb. 1). Der Insulin-
Index in der Pubertat war nicht mit
dem Body-Mass-Index (BMI) im jun-
gen Erwachsenenalter assoziiert. Da-
ruber hinaus fanden sich keine pros-
pektiven Zusammenhange des glyka-
mischen Index und der glykamischen
Last der Ernahrung in der Pubertat
und dem BMI oder dem Korperfett-
anteil im jungen Erwachsenenalter.
Das heiSt postprandiale Glukosean-
stiege waren anders als postprandia-
le Insulinanstiege nicht relevant.

Fazit

Die DONALD-Daten legen einen
prospektiven Einfluss des Insulin-In-
dex der Ernahrung in der Pubertat
auf den Korperfettanteil im jungen
Erwachsenenalter nahe. Postprandi-
ale Insulinanstiege konnten bei der
Entwicklung einer unerwiinschten
Korperzusammensetzung eine gro-
Bere Rolle spielen als postprandiale

Blutglukoseanstiege. L]
Gesa Joslowski, Dr. Anette E Buyken, FKE
Dortmund
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Healthier School Lunch

Eine Initiative von Michelle
Obama uber ,Let’s move!”

Das neue Schuljahr hat begonnen
— ein wichtiger Anlass fur Michel-
le Obama, auch an die neuen Jahr-
gange von Eltern und Kindern ihren
dringenden Apell zu richten: Ernahrt
euch gesund und ausgewogen, da-
mit ihr euren Korper und Geist auf
gute schulische und spater berufliche
Leistungen vorbereitet! In ihrer aktu-
ellen Videobotschaft auf der von ihr
gegrundeten Plattform ,Let’s move”
infomiert die Prasidentengattin die
Offentlichkeit vor allem dariiber,
dass die Schiiler sich auf inzwischen
vielfach umgesetzte Verbesserungen
in der Schulverpflegung freuen kon-
nen. Derweil hat einige hundert Ki-
lometer nordlich von Washington
D. C. der New Yorker Burgermeister
Michael Bloomberg die ,Revolution”
ausgerufen: Um den Gewichtspro-
blemen der Bevolkerung besser Herr
zu werden, soll es kiinftig keine XXL-
Getranke mehr zu kaufen geben. Das
Verbot fir zuckerhaltige Limona-
den- und Cola-Getranke in Halbliter-
groRen gelte fiir Kinos, Restaurants,
Fast-Food-Ketten und Stadien. Wah-
rend also Michelle Obama weiter
emsig an der Aufklarungsfront arbei-
tet, setzt der Blrgermeister von New
York auf strikte Verbote. Das hat ihm
in den Medien die Bezeichnung ,Su-
pernanny” eingebracht, was darauf
hindeutet, dass die Bevolkerung die-
se MaBnahme eher als iibertriebene
Bevormundung auslegt. Nachhalti-
ger und langfristiger soll Obamas In-
itiative wirken, die bei den Kindern
ansetzt.

Ob die 32 Millionen US-amerikani-
schen Schiiler durch die verbesser-
te Schulverpflegung ihre Essgewohn-
heiten andern werden, muss sich zei-
gen. Das Angebot in der Schulumge-
bung wird durch die neue Initiative
nicht anders werden. Dafiir legte die
Regierung Ende 2010 im ,Healthy,
Hunger-Free Kids Act” fest, dass
sich die Schulmahlzeiten verbessern
sollen: weniger Energie, mehr Voll-
kornprodukte, Frichte, Gemuse,
fettreduzierte Milchprodukte, weni-
ger gesattigte und trans-Fettsauren,
weniger Salz. Zudem sollen die Por-
tionsgroRen an das Alter der Kinder

angepasst werden, damit ein Flnft-
klassler nicht dieselbe Portion ver-
tilgt wie ein Abschlusskandidat. Dass
gestinderes Essen seinen Preis hat,
fangen Zuschiisse der Regierung auf.
Ob allerdings die zusatzlichen sechs
Cents pro Mahlzeit die entstehenden
Mehrkosten vollstandig decken, ist
unklar.

In ihrer Videobotschaft wendet sich
Michelle Obama direkt an die Schii-
ler: ,Ab diesem Jahr erwartet euch
an den Schulen eine groRe Auswahl
neuer Gerichte, die gesund sind und
gut schmecken. Diese Mahlzeiten
starken euren Korper, geben euch
die notige Energie und sind auch
gut fir den Geist. Wir wollen sicher-
stellen, dass jeder von euch all das
bekommt, was er zum Lernen und
Wachsen braucht und um erfolgreich
in der Schule sowie im spateren Le-
ben zu sein.” Da die Kinder bis zu
50 Prozent ihrer taglichen Energiezu-
fuhr tber die Schulverpflegung de-
cken, appelliert Obama auRerdem
an die Eltern, ihre Kinder fur die ver-
besserten Angebote ihrer Schulen
zu sensibilisieren. Nur durch die Zu-
sammenarbeit von Eltern, Schulen
und der Regierung konne es gelin-
gen, den Schultag gesiinder zu ma-
chen: durch gesunde Ernahrung, Be-
wegung und Ernahrungserziehung.
Obama ermutigt die Eltern auRer-
dem, sich selbst an den Schulen ih-
rer Kinder zu engagieren, indem sie
sich am ,Healthier School Program*
beteiligen und daran mitwirken, das
Schulumfeld zu verandern, das Ver-
pflegungs- und Aktivitatenangebot
zu verbessern und wirkungsvolle Er-
nahrungserziehung anzubieten.

Da eine vom fruhkindlichen Alter an
verfehlte Ernahrungserziehung hau-
fig die Ursache von Ubergewichts-
problemen ist, gibt Michelle Oba-
ma den Eltern auch gleich Tipps zum
richtigen Umgang mit dem Thema
Ernahrung fur zu Hause mit auf den
Weg. Diese Tipps enthalten fur den
durchschnittlich aufgeklarten Ver-
braucher nicht viel Neues, ihre ste-
tige Wiederholung scheint aber an-
gesichts des in den USA drangen-
den Problems geboten zu sein. Ob-
ama setzt mit ihren Empfehlungen
genau dort an, wo es vermutlich
am meisten fehlt: an der Zeit. Ange-
sichts der Vielzahl an Familien, in de-
nen beide Eltern von Mehrfachjobs
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absorbiert sind, sind die zwei Dol-
lar fur das Fast-Food-Essen schnel-
ler geziickt als den Kindern erlautert,
wo Obst und Gemiise herkommen,
welche Vielfalt an Lebensmitteln es
gibt und wie man Gerichte zu Hause
selbst zubereitet. Auch das empfoh-
lene gemeinsame Essen in der Fami-
lie findet angesichts der beruflichen
Situation vieler Eltern selten oder
nie statt. Insofern ist der Weg tiber
Schulverpflegung und Ernahrungser-
ziehung in der Schule unumganglich,
um die Situation zum Positiven zu
verandern. Die Schule als Ausgleich
fur Erziehungsdefizite zu Hause ist
sicher nicht optimal, aber wohl ei-
ne bessere Losung als ganz am Ende
der Kette anzusetzen: wie der eher
verzweifelt anmutende Versuch von
»Supernanny Bloomberg", das Prob-
lem mit Verboten in den Griff zu be-
kommen. [
Friederike Heidenhof M. Sc.,
Washington/USA

Quellen und weiterfiihrende Informationen:

o www.letsmove.gov/blog/2012/09/05/new-
school-meals-first-lady-welcomes-kids-back-
school

o www.traytalk.org/

e www.choosemyplate.gov/

o www.sueddeutsche.de/wirtschaft/new-york-
er-buergermeister-will-soft-drinks-verbieten-
supernanny-gegen-supersize-1.1371321

Adipositas ist in
den USA ein dran-
gendes Problem,
dem man auf ver-
schiedenen Wegen
zu begegnen sucht.
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Kokoswasser als natiir-
liches Sportgetrank

Kokoswasser eignet sich hervor-
ragend als Sportgetrank. Die in
den Friichten der Kokospalme ent-
haltene siiBliche, sehr kaliumrei-
che Fliissigkeit kann problemlos
mit handelsiiblichen isotonischen
Produkten mithalten, bestatigen
chemische Analysen. Die einzig-
artige Kombination von Elektroly-
ten und Mineralstoffen machen
Kokoswasser — nicht zu verwech-
seln mit Kokosmilch — zu einem gu-
ten und natiirlichen Ersatz, berich-
tete eine US-Chemikerin auf einer
Tagung der ,American Chemi-
cal Society” in Philadelphia. Erst
wenn man allzu sehr ins Schwitzen
kommt, stoBt der natiirliche Drink
an seine Grenzen. Dann verliert
der Korper iiber den SchweiB so
viel Natrium, dass pures Kokos-
wasser den Verlust nicht mehr aus-
gleichen kann.

Chhandashri Bhattacharya von der
Indiana University Southeast in New
Albany und ihre Kollegen hatten ne-
ben Kokoswasser zwei handelsiibli-

oto: fotolia/paul brighton

NACHGEFRAGT

Kokoswasser

ist in tropischen Landern ein beliebtes
Erfrischungsgetrank. Es handelt sich um
eine nahezu klare, leicht stiBlich schme-
ckende Fliissigkeit, die in den noch
griinen Kokosniissen enthalten ist. Die
weiBliche Kokosmilch dagegen wird her-
gestellt, indem das pure oder zuvor mit
etwas Wasser piirierte Fruchtfleisch aus-
gedriickt oder durch ein Tuch passiert
wird.

che isotonische Sportgetranke analy-
siert und festgestellt: Die Flussigkeit
aus der Frucht der Kokospalme ent-
halt bis zu 1.500 Milligramm Kalium
pro Liter, wahrend die Sportdrinks
auf bis zu 300 Milligramm pro Liter
kommen. Die Flussigkeit aus der Ko-
kosnuss enthalt auBerdem vergleich-
bare Mengen an Magnesium und
Kohlenhydraten, aber mit rund 400
Milligramm pro Liter etwa 200 Milli-
gramm weniger Natrium als die un-
tersuchten Sportgetranke. Aufgrund
des geringen Natrium-Gehaltes kann
es bei hoherer Beanspruchung und
starkem Schwitzen nicht mehr mit-
halten — es sei denn, es wiirde etwas
Salz zugesetzt. ]

wsa, Cornelia Dick-Pfaff

Quelle: Bhattacharya C et al.: Use of coconut water
as a better sports drink. 244th National Meeting &
Exposition of the American Chemical Society (ACS)

Link: 244th National Meeting & Exposition of the
American Chemical Society (ACS): portal.acs.org/
portal/PublicWebSite/meetings/philadelphia2012/
index.htm

Rosinen statt
Fitnessriegel

Energiehdppchen beim Joggen
oder Walken miissen keine kom-
merziellen Spezialprodukte sein.
Eine Handvoll Rosinen hat densel-
ben Effekt, berichten US-Forscher.
Sie hatten eine Reihe Ausdauer-
sportler bei Langstreckenlaufen
jeweils mit Sportriegeln, Rosinen
oder nur mit Wasser versorgt.
Wahrend die Laufer nur mit Was-
ser tatsachlich langsamer waren,
hatten die beiden Kohlenhydrat-
Happen einen vergleichbar leis-
tungssteigernden Effekt. Auch
dass die Rosinen mehr Ballaststof-
fe enthalten, storte die Sportler
wider Erwarten nicht.

,Rosinen und Kauriegel forderten
eine hohere Kohlenhydratverbren-
nung und verbesserten die Laufleis-
tung im Vergleich zu reinem Wasser
— zwischen Rosinen und Kaurie-
geln war die Leistung vergleichbar”,
schreibt das Team um Brandon Too
und Gretchen Casazza, Sportme-
diziner an der University of Califor-
nia, Davis. Sie hatten elf Laufer im
Durchschnittsalter von 29 Jahren je-
weils drei Funf-Kilometer-Laufe ab-
solvieren lassen, immer im Abstand
von je einer Woche. Zuvor leerten
die Sportler ihre korpereigenen Gly-
kogenspeicher, indem sie 80 Minu-
ten auf dem Laufband verbrachten.
Fir den Langstreckenlauf bekamen
sie dann nach dem Zufallsprinzip
entweder Rosinen, einen handels-
ublichen Energieriegel oder Wasser.
Alle zwanzig Minuten maRen die
Forscher den Herzschlag, die Ver-
anderung der Atemluft, den Blut-
zucker- und Elektrolytspiegel sowie
andere Blutwerte. AuRerdem er-
fragten sie das individuelle Erschop-
fungsgefiihl der Laufer.
Das Ergebnis der Studie war recht
eindeutig: Sowohl mit Fitnessrie-
geln als auch mit Rosinen im Magen
rannten die Laufer ihre funf Kilome-
ter im Schnitt eine Minute schneller,
als wenn sie nur Wasser zu sich ge-
nommen hatten. Beide lieferten dem
Korper kurzfristig verwertbare Zu-
ckerarten, um den Blutzuckerabfall
zu vermeiden, der eintritt, wenn bei
langer Anstrengung die Glykogen-
speicher im Korper erschopft sind.
Auch die Messwert-Analyse besta-
tigte, dass beide Nahrmittel eine im
Detail leicht unterschiedliche, aber
vergleichbare Wirkung hatten — auf
die Leistung ebenso wie auf den
Stoffwechsel und die Verdauung. Die
Forscher hatten eigentlich erwartet,
dass die Rosinen durch ihren hohe-
ren Ballaststoffanteil den Verdau-
ungstrakt starker beanspruchen wiir-
den als die Kauriegel und die Lauf-
leistung beeintrachtigten. Das war
aber nicht der Fall. L]
wsa, Dérte SafSe

Quelle: Too BW, Casazza GA et al.: Natural ver-
sus Commercial Carbohydrate Supplementati-
on and Endurance Running Performance. Journal
of the International Society of Sports Nutrition,
DOI:10.1186/1550-2783-9-27
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Geniigend Schlaf hilft
beim Abnehmen

Fett weg im Schlaf? So einfach ist
es zwar nicht, aber eine ausrei-
chende und erholsame Nachtruhe
sollte beim Abnehmen keinesfalls
fehlen, empfehlen zwei kanadi-
sche Mediziner. Neben verringer-
ter Energiezufuhr und ausreichend
Bewegung spielt der Schlaf eine
zentrale Rolle bei der Behandlung
von Ubergewicht.

,Die Losung ist nicht so einfach wie
,weniger essen, mehr bewegen,
mehr schlafen’, schreiben Jean-
Phillippe Chaput vom Children’s
Hospital of Eastern Ontario Re-
search Institute in Ottawa und sein
Kollege Angelo Tremblay von der
Laval University in Québec. ,Aber
zunehmende Beweise legen nahe,
dass die Schlafgewohnheiten ... in
das Lebensstil-Paket eingeschlos-
sen werden sollten, das sich traditi-
onell auf Erndhrung und korperliche
Aktivitat konzentriert, wenn jemand
abnehmen soll.“ In ihrem Kom-
mentar fiihren Chaput und Trem-
blay einige Beispielstudien an, die
sich mit dem Zusammenhang von
Schlaf und dem Erfolg von Abneh-
mprogrammen beschaftigt haben.
So zeigt zum Beispiel eine Untersu-
chung mit 123 ubergewichtigen Er-
wachsenen, dass sich Schlafzeit und
-qualitat bei einem 17-wochigen Ab-
nehmplan auf den Abbau von Fett
auswirken. Eine sechsmonatige Er-
hebung mit 245 Frauen kommt zu
ahnlichen Ergebnissen. Eine besse-
re subjektiv empfundene Schlafqua-
litat erhohte die Wahrscheinlichkeit
erfolgreichen Gewichtsverlustes um
33 Prozent; das Gleiche galt fur
mehr als sieben Stunden Schlaf
pro Nacht. In einer Langzeitstudie
uber einen Zeitraum von sechs Jah-
ren untersuchten die beiden Me-
diziner zudem, wie sich ein spon-
taner Wechsel der Schlafgewohn-
heiten von weniger als sechs Stun-
den taglich auf mindestens sieben
bis acht Stunden auf Fettleibig-
keit auswirkt. lhre Beobachtung:
Mehr Schlaf ging mit einer ver-
minderten Fettzunahme einher.
Schlafmangel, das belegen Ergeb-
nisse unterschiedlicher Studien, be-
einflusst zum Beispiel bestimmte

Hormone, die an der Regulation
von Hunger- und Sattigungsgefiih-
len beteiligt sind Das fuhrt haufig
zu mehr Appetit und erhohter Nah-
rungsaufnahme. Auf diese Weise
konnte zu wenig Schlaf die Effizi-
enz gewohnlicher Diaten gefahrden.
Dariiber hinaus sollten sich Arzte
bewusst sein, dass unzureichender
Schlaf und Ubergewicht mit weite-
ren Faktoren wie Stress, Depres-
sionen, psychosozialen Problemen
und  chronischen  Erkrankungen
einhergehen konnen, geben Chaput
und Tremblay zu bedenken. L]

wsa, Cornelia Dick-Pfaff

Quelle: Chaput J-P, Tremblay A: Adequate sleep to
improve the treatment of obesity. Canadian Medi-
cal Association Journal, DOI:10.1503/cmaj.120876

Gemeinsam Essen
ist gesund

Gesundes Essen ist wichtig, gera-
de fiir Kinder und Jugendliche. In
dieser Phase prégt sich das Essver-
haltens fiir das weitere Leben aus.
Dabei ist jedoch nicht nur wichtig,
was gegessen wird, sondern auch
mit wem. Das zeigte eine Meta-
analyse aus den USA von insge-
samt 17 Studien mit fast 183.000
Teilnehmern, die die Auswirkun-
gen der Haufigkeit gemeinsamer
Mahlzeiten in der Familie auf das
Gewicht, die Erndhrungsgewohn-
heiten und das Auftreten von Ess-
storungen bei Kindern und Heran-
wachsenden untersuchte.

Das Ergebnis: Kinder, die drei oder
mehr Mahlzeiten in der Woche mit
der ganzen Familie einnahmen, hat-
ten ein um zwolf Prozent geringe-
res Risiko fiir Ubergewicht als Kin-
der, deren Familien nur sporadisch
gemeinsam allen. Die Wahrschein-
lichkeit, dass sie ungesunde Lebens-
mittel wie SuBigkeiten, Fast Food
und Softdrinks verzehrten, war um
20 Prozent niedriger, und die, dass
sie ausreichend Obst und Gemiu-
se allen und auf eine ausgewoge-
ne Ernahrung achteten, um 24 Pro-
zent hoher. Bei alteren Kindern wa-
ren die Auswirkungen auf die Art der
Ernahrung grolRer als bei jingeren.
Besonders auffallig waren die Un-
terschiede beim Auftreten von Ess-
storungen: Das Risiko dafir war um

35 Prozent niedriger, wenn die Kin-
der haufig mit der ganzen Familie
allen.
Fur die Ergebnisse gibt es mehrere
Erklarungsansatze. Zum einen legen
moglicherweise Familien, die auf re-
gelmaRigen gemeinsamen Mahizei-
ten bestehen, grundsatzlich groBeren
Wert auf eine ausgewogene Ernah-
rung. Gleichzeitig kommen bei ge-
meinsamen Mabhlzeiten deutlich we-
niger Fertigprodukte mit hohem Ver-
arbeitungsgrad und geringem Nahr-
wert auf den Tisch. Auch die Gefahr,
dass gerade Heranwachsende eher
zu dem greifen, was schmeckt oder
gerade ,in“ ist, wenn sie ihr Essen
selbst kaufen, ist deutlich geringer,
wenn sie zuhause essen. Regelmali-
ge Mahlzeiten zu festen Zeiten sen-
ken auRerdem das Bedurfnis, zwi-
schendurch zu oftmals ungesunden
Snacks zu greifen, und fordern das
Entstehen eines ausgepragten Hun-
ger- und Sattigungsgefuhls. Letzte-
res konnte auch erklaren, warum
Essstorungen bei haufigen Familien-
mahlzeiten seltener auftreten. Zu-
dem erkennen Eltern, die oft mit ih-
ren Kindern zusammen essen, Warn-
zeichen fur Essstorungen moglicher-
weise eher und konnen rechtzeitig
gegensteuern. RegelmaRige gemein-
same Mahlzeiten gelten auch als Zei-
chen einer funktionierenden Famili-
enstruktur. Probleme, die Jugendli-
che sonst moglicherweise durch Ess-
storungen kompensieren, kommen
eventuell haufiger offen zur Sprache
oder treten gar nicht erst auf.
Wie sich regelmaBige Mahlzeiten in
Kindheit und Jugend langfristig auf
das Essverhalten auswirken, miis-
sen weitere Untersuchungen zeigen.
Dennoch empfehlen die Autoren an-
gesichts ihrer Ergebnisse, Familien zu
regelmaligen gemeinsamen Mahl-
zeiten zu ermutigen. Gerade wenn
Familienmitglieder mit Ernahrungs-
problemen zu kampfen haben, stellt
das gemeinsame Essen eine gute
Moglichkeit dar, neue Ernahrungsge-
wohnheiten einzufihren und fest im
Bewusstsein der Betroffenen zu ver-
ankern. L]
Dr. Margit Ritzka, Meerbusch

Quelle: Hammons AJ, Fiese BH: Is frequency of
shared family meals related to the nutritional
health of children and adolescents? Pediatrics 127,
€1565-1574 (2011). Epub 02.05.2011
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Erfolgsfaktor Mitarbeiter:
Vertrauensangebot in der Schulmensa

In der Diskussion dariiber, was
Schulverpflegung erfolgreich macht,
besteht breiter Konsens, dass neben
der Angebotsqualitat auch die atmo-
spharische Qualitat — das ,Mensa-
klima" — von entscheidender Bedeu-
tung ist. Ein positives, konstruktives
Miteinander gilt hierfiir als Schlus-
selkriterium  (Winkler, — Deumert
2007). Doch neben den Schilern
sind es nicht primar Eltern, Schullei-
ter oder Lehrer, die Tag fur Tag da-
ruber entscheiden, welcher ,Wind"“
in der Mensa weht. Fiir das Klima ist
auch eine bis dato kaum betrachte-
te Gruppe von Akteuren verantwort-
lich: die Mitarbeiter. Sie sind per-
sonifizierte  Schnittstelle zwischen
Mensa und Schulerschaft und repra-
sentieren Inhalt, Image und Identi-
tat des Verpflegungskonzepts so-
wie des verantwortlichen Betreibers.
Das BMBF-Forschungsvorhaben
,Schuloecotrophologie — Synergie-
konzept Wirtschaft und Ernahrungs-
bildung”  (Laufzeit: 01.08.2008-
31.12.2011) hat im Zuge der ange-
wandten Praxisforschung die Res-
source Personal genauer untersucht.
Bereits im Rahmen qualitativer
Schulleiter-Interviews wurde deut-
lich, welche Relevanz die Mitarbei-
ter vor Ort fur die Atmosphare inner-
halb der Mensa und damit letztlich
fur den Erfolg der Schulverpflegung
haben. Auch quantitative Schulerbe-
fragungen (vgl. Erndhrung im Fokus
05-06/2012, S. 186-189) lieRen er-
kennen: Die Zufriedenheit mit dem
Verpflegungsangebot korreliert mit
der wahrgenommenen Kontaktqua-
litat. Ein gepflegtes Erscheinungsbild
und eine hygienische Arbeitsweise
sind dabei aus Schulersicht Kernan-
forderungen, die ein Mensamitar-
beiter erfillen muss. Gleichfalls von
groBer Bedeutung sind Freundlich-
keit, aber auch ein schneller und effi-
zienter Service.

Neben den Erwartungshaltungen
der verschiedenen Anspruchsgrup-
pen stand im Forschungsverlauf die

Effizienz der Strukturen in den tagli-
chen Arbeitsprozessen zur Diskussi-
on. Denn wenn Routineablaufe und

Arbeitsabfolgen immer wieder neu
und anders gehandhabt werden,
entstehen unnotige Kosten und Zeit-
verluste, die fiir einen Verpflegungs-
sektor mit so engen Margen wie die
Schulverpflegung nicht tragbar sind.
Mit der Identifikation von Schwach-
stellen in der Personalfithrung und
-qualifizierung sowie dem Ausma-
chen bisher ungeloster Konfliktfel-
der zwischen Selbstverstandnis und
Fremdwahrnehmung der Mitarbei-
ter sollte die wissenschaftliche Auf-
arbeitung dazu beitragen, bisher un-
genutzte Potenziale fiir die Schulver-
pflegung nutzbar zu machen.

Die Exploration des Themenspekt-
rums ,Mitarbeiter” zielte konkret auf
folgende Fragestellungen: Welches
Know-how und welche Sozialkom-
petenzen muss ein Mitarbeiter in der
Schulverpflegung aufweisen? Wel-
che Qualifikationen sollten im Rah-
men von Schulungsangeboten ver-

mittelt und verstetigt werden? Wie
lassen sich Arbeitsprozesse effizien-
ter gestalten? Wie lassen sich Mitar-
beitermotivation, Arbeitszufrieden-
heit und die Identifikation mit dem
Verpflegungskonzept und dessen
wirtschaftlichen und gesundheitli-
chen Zielen erhohen? Zur Beant-
wortung dieser Fragen wurden die
Zielgruppenerhebungen durch Be-
obachtungsprotokolle aus der drei-
jahrigen Projektlaufzeit, qualitative
Mitarbeiterbefragungen und eine
Prozessanalyse in den take54you-
Modellschulmensen erganzt.

Ergebnisse der qualitativen
Interviews

Die qualitative Untersuchung erfolg-
te anhand leitfadengestutzter Einzel-
interviews von vorlaufig vier Mitar-
beiterinnen. Die Interviews wurden
audiodigital aufgezeichnet, transkri-
biert und inhaltsanalytisch ausge-
wertet.
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m Selbsteinschatzung der
Anforderungskriterien
Die Mitarbeiterinnen sind sich deut-
lich bewusst, welche Rolle die Ser-
vicequalitat in der Schulmensa spielt.
Freundlichkeit und Schnelligkeit gel-
ten als besonders wichtig. Dazu zahlt
auch die Wahrnehmung und Anspra-
che der Schiiler als ,Kunden®. So be-
richten sie aus eigener Erfahrung,
dass sie Einfluss darauf haben, ob
Schiiler gerne wiederkommen. Auf-
fallig ist, dass das Thema Hygiene
keine groRRe Rolle zu spielen scheint.
Es gilt nicht als relevantes Anforde-
rungskriterium fur den Mensabe-
such.

m Wahrnehmung der eigenen
Beschaftigung

Wenngleich die Befragten ihrer Be-
schaftigung in erster Linie aus wirt-
schaftlichen Griinden nachgehen, so
auern sie doch, ,gerne” in der Men-
sa zu arbeiten. Zwar kommt es gele-
gentlich zu Problemen mit Schiilern
(bzw. deren Sozialverhalten), den-
noch schatzen die befragten Mitar-
beiterinnen an ihrer Arbeit vor allem
den Umgang mit jungen Menschen.
Die Ansichten zur gesellschaftlichen
Relevanz von Schulverpflegung stel-
len sich kontrovers dar. Auch wenn
die Mitarbeiterinnen ihre Arbeit
selbst ,wertschatzen®, sehen sie da-
rin nicht unbedingt eine Beschafti-
gung, die offentliche Anerkennung
erfahrt. Die Frage: ,Was soll Schul-
verpflegung leisten und welche An-
forderungen sind damit verfloch-
ten?” bleibt zum Teil unbeantwortet.
Entsprechend differenziert fassen
die Interviewten auch die Frage da-
nach auf, ob gesunde Ernahrung im
Erziehungsauftrag der Schule liegt.

m Transparenz und unternehmens-
interne Kommunikation
Das hinter den Vor-Ort-Angeboten
liegende Konzept ist den Befrag-
ten kaum bewusst. Der Informati-
onsfluss zwischen Mensabetreiber
und Mitarbeitern scheint begrenzt,
sodass Kommunikation primar un-
ter den Mitarbeitern stattfindet.
Die problematische ,GroBwetter-
lage” in der Schulverpflegung (z. B.
der Wettbewerbsdruck durch au-
Berschulische Anbieter oder gesund-
heitspolitische Anforderungen) ist
den befragten Mitarbeiterinnen un-

klar. Auch die Preisbildung (fur die
angebotenen Komponenten in der
Pause und am Mittag) ist fuir sie nicht
nachvollziehbar. Wenngleich eine in-
tensivere Kommunikation mit dem
Betreiber nicht ausdriicklich gefor-
dert wird, wiinschen sich die Mitar-
beiterinnen insgesamt mehr Einfluss
auf das Konzept, etwa durch das Ein-
bringen eigener Rezepturideen.

m Arbeitsstruktur

Die Mitarbeiterinnen selbst emp-
finden ihre Arbeitsorganisation
und -struktur als zufriedenstellend.
Es besteht kein expliziter Wunsch
nach verstarkten Schulungsange-
boten. Eine Befragte betont in die-
sem Zusammenhang jedoch, dass
sie im Rahmen von praktischen Trai-
nings durch die Schuloecotropholo-
gin ,hilfreiche Kniffe” kennengelernt
habe, Arbeitsstrukturen zu erleich-
tern und/oder Prozesse zu verkiir-
zen. Die Mitarbeiterinnen bekla-
gen, dass es im Tagesgeschaft im-
mer wieder zu zeitlichen Engpassen
und , Stresssituationen” kommt, die
ihrer Auffassung nach in der Perso-
nalknappheit begruindet sind. Auf-
fallig ist, dass schriftlich vorliegen-
de Rezeptur- und Verfahrensanwei-
sungen fur die Mitarbeiterinnen ei-
nen mehr oder weniger fakultativen
Charakter haben — man halt sich da-
ran oder auch nicht.

Ergebnisse der Prozess-
analysen

Fir die Analyse der Ist-Situation wur-
de der Arbeitsalltag von 17 Mitarbei-
tern in sechs Schulmensen mittels
einer Vollzeiterhebung dokumen-
tiert. Untersucht wurden die Berei-
che Speisenvor- und -zubereitung,
Speisenausgabe und -prasentation,
Servicequalitat sowie Logistik und
Hygiene. Die untersuchten Merk-
male umfassten Schnelligkeit, Zeit-
management, Einhaltung von Pro-
zess- und Hygienestandards sowie
Kundenumgang und Angebotsquali-
tat. Der Soll-Ist-Vergleich erfolgte an-
hand des take54you-Bistrokonzeptes
und der daran ausgerichteten Pro-
zessstandards  (,Bistrohandbuch®).
Daruber hinaus flossen die Anfor-
derungsmerkmale, die sich aus der
Schiilerbefragung ergeben hatten, in
die Merkmalsdefinition mit ein.

Die Prozessanalyse wies auf zum Teil
erhebliche Defizite hin, unter ande-
rem in den sensiblen Bereichen Hy-
gienestandards und Hygienedoku-
mentation. Hierzu zahlte zum Bei-
spiel die teilweise Nichteinhaltung
von maximalen Standzeiten der Le-
bensmittel oder von Kuhlvorgaben.
Mehrfach fiel der unsachgemaRe
Umgang mit Reinigungsmitteln auf.
Auch die strikte Trennung sauberer
und unsauberer Arbeitsbereiche fand
nicht konsequent statt. Hinzu kamen
an einzelnen Schulen Abweichungen
von Produktionsvorgaben und Re-
zepturmengen, aus denen letztlich
Unterschiede in der Produktqualitat
resultierten. An fast allen Schulen
behinderten unorganisierte Prozess-
schleifen beim Zubereiten und Rege-
nerieren, haufige Leerlaufzeiten und
vor allem Unsicherheit hinsichtlich
der Arbeitsablaufe die optimale Aus-
nutzung der Ressource Zeit. Die teil-
weise fehlende Motivation der Mit-
arbeiter beeintrachtigte die Service-
qualitat, die durchgehende Speisen-
produktion und die Angebotsvielfalt
zusatzlich.

Erfolgsfaktor Personal

Die Beobachtungen machen deut-
lich: Fur die professionelle und schui-
lersensible Steuerung des Mensaall-
tags braucht es begeisterte Mitar-
beiter. Oft entscheiden scheinbar
flichtige Gesten oder ein Lacheln
zum richtigen Zeitpunkt daruber, ob
ein Gefuhl des familiaren Willkom-
men-Seins entsteht oder der Gast
auf eine unpersonliche, kontaktar-
me Ausgabesituation trifft. Das All-
tagsgeschaft birgt Konfliktpotenzi-
al auf verschiedenen Ebenen, das
schnell zu einer Gefahr fiir die oko-
nomische Situation der Schulmen-
sa werden kann. Gerade in kleinen
Mensen und Cafeterien, die oh-
ne stets prasente Kuchenleitung
arbeiten, mussen alle Mitarbeiter
samtliche Routineablaufe und Ar-
beitsfolgen rund um das komplette
Vor-Ort-Angebot beherrschen. Be-
stellwesen, Warenannahme, Lager-
haltung, grundlegende Kenntnisse
des HACCP, Speisenvor- und -zu-
bereitung, Prasentation des Ange-
botes und Kundenservice sind nur
einige Teilbereiche, die Tag fur Tag
anfallen und effizient erledigt sein
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Das Ausgabeperso-
nal ist fiir den Erfolg
einer Schulmensa
von entscheidender
Bedeutung.

wollen. Hinzu kommen unerwarte-
te Probleme, zum Beispiel Konflikte
mit oder unter Schiilern, die Reakti-
on auf Beschwerden oder der Um-
gang mit Fehllieferungen. Werden
Mitarbeiter diesen Anforderungen
nicht gerecht, sind die Folgen neben
unzufriedenen Mensagasten ein ver-
meidbares Mehr an Kosten, ein inef-
fizienter Umgang mit (Arbeits-)Zeit
sowie schwankende Produktqualita-
ten. Haufig fehlt das Denken in Pro-
zessen und die Verantwortungsiiber-
nahme fir das Vor- und-Danach. Die
Konsequenz: Viele Mensen blei-
ben leer. Im Personalmanagement
liegt demnach noch ungenutztes
Erfolgspotenzial fir die Zukunfts-
fahigkeit der  Schulverpflegung.
Das Personal ist die entscheiden-
de Ressource hinsichtlich eines ef-
fektiven Kundenzufriedenheitsma-
nagements. Auch wenn regelmaRi-
ge Umfragen, Meinungsboxen und
feste Ansprechpersonen wichtige
Instrumente der Riickkopplung dar-
stellen, ersetzen sie die Moglichkei-
ten motivierten Personals nicht, am
,point of sale” im direkten informel-
len Austausch Informationen einzu-
holen, Kritik oder Wiinsche aufzu-
nehmen und unmittelbar darauf zu
reagieren. Was der Gast bestellt, wie
viel er wiinscht und ob er gerne wie-
derkommt — all das entscheidet sich
vor allem an der Ausgabe. Hier posi-

tioniert sich das Angebot gegentuber
der Konkurrenz und hier entsteht
Kundenbindung (Kreutzer 2008).

Eine zielgerichtete Umsetzung von
Personalmanagement erfordert —
neben einer intensiven Einarbei-
tung und konsequenter Schulung
— Basiskompetenzen der Mitarbei-
ter wie rasche Auffassungsgabe,
Geduld, Stressresistenz, Leistungs-
bereitschaft und ein freundliches
Wesen. Doch entsprechend qualifi-
zierte Krafte sind auf dem Arbeits-
markt schwer zu finden (vgl. Peinelt
2010). Dieses Problem verscharft
sich durch die derzeitige Finanzie-
rungsrealitat der deutschen Schul-
verpflegungslandschaft weiter. Per-
sonalkosten machen in der Gesamt-
kalkulation von Schulverpflegung
mit bis zu 50 Prozent den wichtigs-
ten Posten aus (vgl. DGE 2010). Es
uberrascht daher nicht, dass der
Rotstift vor allem bei dieser Kosten-
stelle ansetzt. In der Praxis bedeutet
das haufig untertarifliche Bezahlung
(vgl. Tecklenburg, Alber 2009) so-
wie Verzicht auf regelmaRige Schu-
lungsmalBnahmen und Mitarbeiter-
gesprache (vgl. Peinelt 2010). Dabei
bleibt unberticksichtigt, dass preka-
re Beschaftigungsverhaltnisse sowie
eine hohe Fluktuationsrate die Iden-
tifikation der Mitarbeiter mit ihrem
Arbeitsplatz belasten. Die Folgen
sind zum Beispiel an haufigen Fehl-
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zeiten und einem hohen Kranken-
stand ablesbar.

Der Gegenentwurf zu den SparmaR-
nahmen waren Kosteneinsparungen
durch hohere Effizienz der Arbeits-
prozesse sowie Umsatzsteigerun-
gen. Dabei sollte allen Beteiligten
klar sein: Auch wenn die Gehalts-
uberweisung zu Monatsanfang ei-
ne Leistungsanerkennung ist, stellt
sich Motivation nicht nur durch mo-
netare Anreize ein. Es geht auch um
Arbeitszufriedenheit, soziale Sicher-
heit sowie soziale Anerkennung und
Wertschatzung der eigenen Tatig-
keit (vgl. Berchthold-Ledergerber
2010). Denn mit der Bereitstellung
einer hochwertigen Schulverpfle-
gung erbringen Mitarbeiter weit
mehr als eine Verpflegungsleistung.
Im besten Falle leisten sie einen es-
sentiellen Beitrag zu einem sprich-
wortlich ,gesunden” Schulklima und
schaffen damit die Grundlage dafiir,
dass Schule und Schulmensa als Set-
ting der Gesundheitsforderung — auf
physiologischer wie auf psychosozi-
aler Ebene — tiberhaupt greifen kon-
nen. Auch auf das, ,was" Schiiler es-
sen, haben Mitarbeiter potenziellen
Einfluss. Die Befragungen und Be-
obachtungen des dreijahrigen Pro-
jektverlaufs konnten zeigen, dass
die Mitarbeiter in den Modellschul-
mensen durchaus interessiert sind,
Ideen, beispielsweise Rezepturen
oder Mensaaktionsthemen, einzu-
bringen. Mangelnde Flexibilitat der
Fuhrungskrafte fiihrt jedoch oft da-
zu, dass entsprechende Ressourcen
ungenutzt verpuffen.

Fazit

In der Schulmensa kommt es ne-
ben dem Speiseplan auf den richti-
gen Moment und die Feinfiihligkeit
bei der Kontaktaufnahme an. Dazu
gehort auf Seiten der Mitarbeiter
das ,gewisse Mal® an Leidenschaft"
und der SpalS an der Arbeit. Somit
spielen nicht nur fachliche Qualifi-
kationen, sondern auch motivatio-
nale Faktoren eine Rolle. Das Perso-
nalmanagement stellt sich damit als
zentrale, aber weitgehend unbear-
beitete Aufgabe dar, die in die Kom-
munikations- und Organisationsstra-
tegien von Mensaverantwortlichen
eingehen muss. Ziel der Verantwort-
lichen in Wirtschaft und Politik muss
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Handlungsempfehlungen

Wird iiber Belange der Mensa und der Schulverpflegung diskutiert, ist es oberstes Gebot, alle betroffenen Personenkreise ein-
zubeziehen. Auch Mitarbeiter in Kiiche und Ausgabe sind Mitwirkende der Schule und leisten einen wesentlichen Beitrag zur
Schulkultur. Die Projekterfahrung zeigt: Wenn Schulleitung und Schulgemeinde hinter ihrem Mensapersonal stehen, hat das
positive Auswirkungen auf das Klima in der Mensa. Auch die aktive Einbindung schulischer Akteure (Schiiler, Lehrer, Eltern)
in den Verpflegungsbetrieb kann die Interaktion von Mensa und Schule fordern.

Schulen identifizieren sich mit den Mensamitarbeitern. Allein ihre regelmaBige Prasenz in der Schule baut personliche Bin-
dungen auf. Starke Fluktuation fiihrt deshalb nicht nur im Mensateam, sondern auch in der Schulgemeinde zu Unsicherheit
und Frustration. Damit Mitarbeiter sich wohl- und ihren Aufgaben gewachsen fiihlen, bendtigen sie geeignete Arbeitshe-
dingungen, das beinhaltet auch Zeit fiir Aus- und Weiterbildung. Eine konsequente Personalfiihrung, die jeden Mitarbeiter
»dort abholt, wo er steht”, zahlt sich dabei aus. Es hat sich in diesem Zusammenhang als sinnvoll erwiesen, im Sinne einer
»Binnenkommunikation” Schulleiter in die Personalentscheidungen einzubeziehen. Das sorgt nicht nur fiir Transparenz und
Vertrauen, sondern generiert indirekt Verantwortung seitens der Schulleitung — ein Entwicklungsprozess, der vielerorts noch
aussteht.

Grundsatzlich gilt: Das anspruchsvolle und sich permanent andernde Umfeld von Schulverpflegung bendtigt neben dem
Verpflegungsmanagement auch ein Personalmanagement, das die Beteiligten dabei unterstiitzt, diesen Weg konstruktiv,
gesundheitsférdernd und wirtschaftlich begehbar zu machen. Fiir die strategische Entwicklung funktionsfahiger Mensateams
sowie Beratung und Unterstlitzung bei arbeitsplatzspezifischen Problemen bietet sich die Schuloecotrophologin als Schnitt-
stellenmanagerin an. lhr Handlungsprinzip vor Ort lautet: ,Vorleben statt Anweisen”. So kann die fachliche, kommunikative
und soziale Balance entstehen, die Produktivitat und Gesundheitsorientierung sowie Arbeits- und Gastezufriedenheit in
Einklang bringt.

Ein Leitsatz sollte im Mittelpunkt stehen: Personal ist nicht primér ein Kostenfaktor, sondern ein Erfolgsgarant. Erfolgshem-
mend sind unzureichende Qualifizierung und mangelnde Motivation. Notwendig sind daher Schulungskonzepte, die sich ex-
plizit an die spezifischen Anforderungen in der Schulverpflegung richten, sowie Motivationsanreize in Gestalt angemessener
Bezahlung, personlicher Wertschatzung und Anerkennung sowie gute Arbeitshedingungen und -beziehungen. Denn Engage-
ment und Leistungsbereitschaft hangen unmittelbar mit der Arbeitszufriedenheit, die ein Mitarbeiter empfindet, zusammen.

es sein, die ,low-budget“-Mentali-
tat, die das Thema Schulverpflegung
auf allen Ebenen durchdringt, abzu-
legen und die Potenziale, die in der
Ressource ,Mitarbeiter stecken,
mehr zu fordern und zu fordern.

Neben einer sorgfaltigen Produk-
tionsplanung, der klaren Vermitt-
lung und konsequenten Durchfiih-
rung von Verfahrensanweisungen
und Prozessstandards seitens der
verantwortlichen  Fuhrungskrafte
sind zur Umsetzung in der Mensa-
praxis Qualifizierungs- und Schu-
lungsmaBnahmen notig. Zu den
schulungsrelevanten Vermittlungs-
inhalten zahlen neben Hygienestan-
dards auch Zubereitungskompeten-
zen und der richtige Umgang mit
vorhandener Kiichentechnik — an-
dernfalls sind Vorspringe in diesem
Bereich schnell verbraucht. Wichtig
sind daruiber hinaus Grundkenntnis-
se der Warenwirtschaft, vor allem
die Schaffung von Kosten- und Res-
sourcenbewusstsein. Hinzu kommt
der Themenbereich Servicequalitat
im Sinne eines gemeinsamen Kom-
munikationsstils und vorbeugender
Beseitigung von Kommunikations-
problemen. Gerade in der Schulver-
pflegung besteht daruber hinaus die
Notwendigkeit von padagogischem

Basiswissen wie Kompetenzen im
Umgang mit unterschiedlichen Ziel-
gruppen sowie im Umgang mit Kon-
flikten. Auch MaRnahmen zur Iden-
tifikation mit dem Verpflegungskon-
zept sowie die Aneignung grund-
legender Ernahrungskompetenzen
mussen Eingang in ein Schulungsan-
gebot finden.

Zentral in Gestaltung und Umset-
zung der Malnahmen ist der le-
bensweltorientierte und mitarbei-
terzentrierte Zugang, sodass die an-
stehenden Anstrengungen als losbar
und von allen als bejahte Aufgabe
angesehen werden.

Aufgrund der Forschungserfahrun-
gen wurde ein Schulungskonzept fir
take54you-Bistros entwickelt, das
die Routineprozesse der Arbeit in ei-

ner Mensa fur jedes Produkt abbil-
det und Werkzeuge zur Sicherstel-
lung von Qualitatsstandards zur Ver-
flgung stellt. Eingang fand auch der
Aspekt der menschlichen Interakti-
on. Ziel muss es sein, dass allen Mit-
arbeitern die Bedeutung jedes Schu-
lerkontakts fur den Mensaerfolg be-
wusst ist. Die Positiveffekte eines
gastfreundlichen Umgangs miussen
deutlich werden: Zufriedenheit bei
Schulern und Lehrern! Das wieder-
um ist der beste Garant dafur, dass
Gaste wiederkommen und die Men-
sa weiterempfehlen.

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

Fiir das Autorenteam

Hochschule Fulda.

Catherina Jansen

M.Sc. Erndhrungswissenschaften
Hochschule Fulda

Wissenschaftliches Zentrum fiir Catering,
Management & Kulinaristik

Lindenstr. 8, 97786 Motten
catherina.jansen@he.hs-fulda.de

Catherina Jansen studierte Erndhrungswissenschaften an der Jus-
tus-Liebig-Universitat in GieBen. Seit 2010 ist sie wissenschaftliche
Mitarbeiterin im Forschungsprojekt , Schuloecotrophologie” an der
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Christine Maurer

GroBBgruppenmoderation:
Das World Café

Das World Café — entwickelt von den
US-amerikanischen Unternehmens-
beratern Brown und Isaacs — ist eine
Workshop-Methode. Sie ist geeig-
net fiir GruppengroRen von zwolf bis
2.000 Teilnehmenden (wikipedia,
31.08.2012).

Die Situation ist bekannt: Sie sitzen
ganz entspannt in einem Café, fiih-
ren gute Gesprache und sind dabei
auch neugierig auf die Gesprache
an den anderen Tischen. Das ist ein
World Café-Erlebnis!

Der Ansatz

Die Methode geht davon aus, dass
Wissen innerhalb der Organisation
und zwischen den Beteiligten exis-
tiert. Menschen sollen daher mitein-
ander in ein konstruktives Gesprach
kommen zu Themen, die fiir die Teil-
nehmenden und die ganze Organi-
sation relevant sind. So konnen in
Veranderungsprozessen — moglichst
viele Beteiligte zu Wort kommen,
mitwirken und sich engagieren. Der
Prozess soll sich selbst entwickeln,
selbst steuern und damit die Selbst-
organisation fordern. Die Gesprache
finden in einer entspannten Atmo-
sphare statt. Ziel des World Cafés
ist, gemeinsames Wissen und den
Leistungsvorteil der Gruppe sicht-
bar zu machen, um so neue Perspek-
tiven, Denkweisen und Handlungs-
optionen zu entwickeln. Dazu fin-
den intensive Gesprache in kleineren
Runden und wechselnden Gruppen
statt. Die Ergebnisse der Diskussion
werden auf dem ,Tischtuch® fest-
gehalten oder skizziert. Die Metho-
de profitiert dadurch sowohl von
den kleinen Runden als auch von der
Grol3gruppe.

Das Vorgehen

Ein World Café dauert 45 Minuten
bis drei Stunden: Die Teilnehmen-
den sitzen oder stehen im Raum
verteilt an Tischen mit vier bis acht

F

v o

s

Personen. Die Tische sind mit wei-
Ben, beschreibbaren Papiertisch-
decken, Stiften und Markern be-
legt. Ein Facilitator oder Moderator
fuhrt zu Beginn in die Arbeitsweise
ein, erlautert den Ablauf und weist
auf die Verhaltensregeln, die ,Ca-
fé-Etikette®, hin. Im Verlauf werden
zwei oder drei unterschiedliche Fra-
gestellungen in aufeinander folgen-
den Gesprachsrunden von 15 bis
30 Minuten an allen Tischen bear-
beitet. Zwischen den Gesprachsrun-
den mischen sich die Gruppen neu.
Nur die Gastgeber bleiben die gan-
ze Zeit Uber an einem Tisch: Sie be-
grifen neue Gaste, restimieren kurz
das vorhergehende Gesprach und
bringen den Diskurs erneut in Gang.
Das World Café schliet mit ei-
ner Reflexionsphase (wikipedia,
31.08.2012).

Foto: World Café Europe

Die Planung

Wie fiir den Open-Space-Ansatz (vgl.

Erndhrung im Fokus 09-10/2012,

S. 350-353) sollte es auch fur diese

Methode eine Planungsgruppe ge-

ben. Diese Steuerungsgruppe soll-

te die Zielgruppen des World Ca-
fés, was Funktion und Rolle betrifft,
umfassen. Diese Themen sind in der

Planungsphase zu klaren:

» Was ist das Ziel des World Cafés?
Warum wird es veranstaltet?

* Was ist der Anlass des World Ca-
fés? Warum ist das Thema gerade
jetzt wichtig?

* Wie soll das Thema fiir das World
Café lauten? Gibt es einen Unterti-
tel oder ein weiterfliihrendes Mot-
to?

* Welche Fragen sind niitzlich fur
die Café-Runden, um das Ziel zu
erreichen?

5l jldl
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Wer sind geeignete Teilnehmer im

Hinblick auf die Zielerreichung?

* Wer wird der Café-Moderator

sein? Gibt es noch weitere Funkti-

onen, die besetzt werden sollen?

Welcher Raum ist geeignet, um

die Kaffeehaus-Atmosphare ent-

stehen zu lassen?

* Welche Ressourcen stehen fiir das
World Café zur Verfugung (Ar-
beitskraft, Zeit, Geld ...)?

Neben diesen spezifischen Vorberei-

tungen sind naturlich alle Vorberei-

tungen fur eine Konferenz/Tagung
zu treffen. Dazu gehoren

* die Einbindung des Auftraggebers
(Leitungsebene?),

* die Organisation der Tagung selbst
(Hotel o. a., Einladung, Catering,
etc.) und

* die Klarung der Frage, wie das
Thema im Nachgang weiter bear-
beitet wird.

Die Planungsgruppe ist also vor und

nach der Veranstaltung aktiv. Wah-

rend des World Cafés ist sie im Hin-
tergrund und sorgt fiir eine reibungs-
lose Umsetzung der Planung.

Die richtige Fragestellung

Ausschlaggebend fur eine gelungene
Moderation sind die Fragen. Diese
zu formulieren ist Aufgabe der Pla-
nungsgruppe. Fragen fiir das World
Café mussen ,offen” sein. Eine Ja-
Nein-Frage ist nicht fiir die Diskussi-
on auf der Tischdecke geeignet.

Die Fragen sind die Einladungen an
die Café-Besucher am Tisch, sich auf
die Diskussion einzulassen. Die Fra-
gen sollten also motivierend sein,
Spannung erzeugen und dabei trotz-
dem leicht verstandlich bleiben. Oft
finden drei bis vier Tischwechsel
statt. Die Fragen konnen also aufei-
nander aufbauen. Die Kunst dabei
ist, dass sich die Fragen der nachsten
Runde von der vorigen Runde unter-
scheiden, um eine weiterfuhrende
Diskussion zu ermoglichen und sich
von der Vorrunde abzuheben. Man
kann auch die gleiche Frage in zwei
oder drei Runden bearbeiten. Was
sinnvoller ist, hangt von der Zielset-
zung ab.

Fragen wirken attraktiv, wenn sie
zum Beispiel ungewohnliche Wort-
kombinationen oder -kreationen be-
inhalten oder wenn sie den ,Punkt”
genau treffen. Natirlich sollten die

Fragen der Klarung bedirfen und fur
die Organisation wichtig sein.
Hilfreich kann es sein, die Fragen in
der Planungsgruppe selbst einmal in
einem World Café zu testen.

Der Ablauf

Am vorher festgelegten und ange-
kundigten Termin geht es los. Wenn
alle Gaste eingetroffen sind, folgt
die BegriiBung. Diese sollte jemand
ubernehmen, der fur das Ziel verant-
wortlich ist. Einige einflihrende Wor-
te zum Anlass und zum Ziel der Ver-
anstaltung sind fur die Einstimmung
der ,Kaffeehaus-Gaste” wichtig. Im
Anschluss wird der Ablauf erlautert
und die Etikette bekanntgegeben.
Dann lernen die Gaste die Rolle des
Gastgebers kennen und einige er-
klaren sich bereit, diese zu uiberneh-
men. Die Fragen des World Cafés
werden ebenfalls zu Beginn mitge-
teilt, sodass die Teilnehmenden wis-
sen, was sie erwartet. Wenn die Fra-
gen aufeinander aufbauen, sollte das
klar kommuniziert werden.

Dann startet die erste Runde mit
der ersten Frage. Die Teilnehmen-
den wahlen ihren ersten Tisch aus,
die Gastgeber starten mit BegriBung
und ,Wohlfihlen” und die Diskussi-
on kann beginnen. Eine Runde kann
zwischen 15 und 45 Minuten dauern
— je nach Fragestellung und Zusam-
mensetzung der Gruppe.

Mit einem Gong oder einem ande-
ren akustischen Signal endet die

erste Runde und der Ubergang zur
zweiten beginnt. Die Teilnehmenden
suchen sich neue Tische. Die Gast-
geber tibernehmen erneut die Auf-
gabe des BegrufRens und fuhren in
die (neue) Fragestellung ein, indem
sie kurz und pragnant die Ergebnisse
der ersten Runde zusammenfassen.
Das ist besonders bei aufeinander
aufbauenden Fragen wichtig.

Mit einem nachsten Gongschlag en-
det die zweite Runde und der Uber-
gang zur dritten Runde beginnt. Die
Teilnehmenden wechseln ein wei-
teres Mal den Tisch. Das Prozede-
re fangt von vorn an. An die zwei-
te Runde kann sich eine dritte oder
maximal eine vierte anschlieBen — je
nach Fragestellungen und Zielset-
zung.

Am Ende des World Cafés kann sich
eine Reflexionsrunde anschlieBen.
Was ist mir im Kaffeehaus begegnet?
Welche Geschichten haben mich be-
ruhrt? Gab es neue Erkenntnisse?
Was nehme ich in meinen Alltag mit?
Je nachdem, wie der Transfer ge-
plant ist, konnen die Ergebnisse
ausgestellt werden. Alle konnen die
,Bildergalerie” aus den Tischdecken
besichtigen, dabei lassen sich Ein-
driicke in Gesprachen vertiefen und
austauschen. Die Tischdecken kon-
nen auch als Buch oder Datei allen
Teilnehmern zur Verfugung stehen.
Vielleicht finden die Tischdecken
auch als ,Muster" fur Tassen oder als
Dekoration in offentlichen Bereichen
Verwendung.

Anwendungsbeispiele des World Café in Schule und Beratung

Anlass/Ziel

1. Runde

2. Runde

3. Runde

Schiiler gestalten
den Pausenhof

Wie stellen wir uns
eine tolle Pause vor?

Was bendtigen wir,
um uns in der Pause
zu erholen?

Mit was wiirden wir
uns in der Pause
gerne beschaftigen?

Lehrer und Schiiler
planen eine Projekt-
woche

Welche Themen
stehen an? Oder:
Welche wichtigen
Themen fehlen in
der Schule?

Wie konnen die
Projektwochen das
Schulfest berei-
chern?

Wer kénnte mit uns
die Projektwochen
gestalten?

Berater kreieren
gemeinsam einen

Was will unser Um-
feld von uns wissen?

Was wollen wir un-
serem Umfeld (iber

Wie wecken wir
Interesse und Neu-

tation fiir Angeho-
rige vor

krankung fiir unsere
Familien?

Webauftritt uns sagen? gier?
Eine Diabetesgruppe | Was heiBt Diabetes | Was bedeutet un- Was wiinschen wir
bereitet eine Prasen- | fiir uns? sere Diabetes-Er- uns von unserem

Umfeld?

Mitarbeiter mehre-

rer Beratungsstellen
werden zusammen-
gelegt

Was geben wir auf?

Was gewinnen wir?

Was brauchen wir,
um den Verande-
rungsprozess kons-
truktiv gestalten zu
konnen?
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Beim World Café
halten die Teilneh-
mer ihre Ideen auf
der Tischdecke fest.

Foto: World Café Europe

Am Ende sollte noch bekanntge-
macht werden, was mit den Ergeb-
nissen passiert und was in der Orga-
nisation weiter geschieht. Ein Dank
an alle Beteiligten kann das Schluss-
wort erganzen.

Die Raumlichkeiten

Notwendig sind Tische fiir vier bis
sechs, maximal acht Personen mit
genugend Abstand dazwischen. Die
(Steh-)Tische sollten idealerweise
rund sein. Die Akustik des Raums
sollte fiir viele parallele Gesprache
geeignet sein. Die Tischdecken sind
beschreibbar oder tragen weile be-
schreibbare Unterlagen, sowie einige
verschiedenfarbige Eddings. Vorge-
fertigte , Tischdecken" mit einer ent-
sprechenden Struktur sind im Fach-
handel erhaltlich

Besonders wichtig ist, dass das ,Ca-
tering” passt. Kaffee, Tee, Kaltge-
tranke und eventuell Kleingeback
sollten ausreichend vorhanden und
fur die Teilnehmer leicht erreichbar
sein.

Die Gastgeber-Rolle

Die Gastgeber-Rolle ist tragend fiir
das World Café. Er oder sie begriit
die Teilnehmenden an den Tischen
und achtet darauf, dass die Kernge-
danken zusammengefasst und auf
der Tischdecke festgehalten werden.
Damit das gelingt, ist die erste Auf-
gabe des Gastgebers, dafiir zu sor-
gen, dass sich alle wohl fiihlen. Wie

die Gastgeber im privaten Bereich,
sorgt man oder frau fiir das Wohler-
gehen der Gaste: Ist jeder mit Kaf-
fee versorgt? Braucht jemand etwas
anderes an Getranken? Kennen sich
alle Teilnehmenden schon oder ist
eine kurze Vorstellungsrunde ange-
bracht? Ein offenes und freundliches
Klima ist fir das Gelingen des World
Cafés wesentlich. Die Gastgeber
melden sich selbst, tibernehmen die-
se Rolle also freiwillig. Aufgabe des
Facilitators oder Moderators ist, die
Rolle zu erlautern und die Gastgeber
vorzubereiten. Sinnvoll kann es sein,
die Aufgaben der Gastgeber an den
Tischen zu visualisieren. Der Handel
bietet dafuir Tischaufsteller, die auf
der einen Seite die Etikette und auf
der anderen Seite die Rolle des Gast-
gebers beschreiben.

Die Etikette

Ein gelungenes World Café lebt von
einer offenen und freundlichen Kom-
munikationskultur. Die Etikette soll
das ermoglichen. Sie konnte so lau-
ten:

¢ Lenken Sie lhren Fokus auf das,
was wichtig ist.

* Tragen Sie lhre eigenen Ansichten
und Sichtweisen bei.

* Sprechen Sie mit Herz und Ver-
stand.

*» Horen Sie genau hin, um wirklich
zu verstehen.

« Verbinden Sie Ideen miteinander.

 Fokussieren Sie lhre Aufmerksam-
keit auf neue Erkenntnisse und tie-
fer gehende Fragen.

e Kritzeln und malen Sie — auf
die Tischdecke schreiben ist er-
wiinscht!

* Haben Sie Spaf!

Der Transfer in die
Organisation

Das World Café ist kein Selbstzweck,
sondern dient dazu, Potenzial zu nut-
zen und die Organisation voran zu
bringen oder zu verandern. Die Pla-
nungsgruppe sollte schon im Vorfeld
beraten haben, was mit den Ergeb-
nissen passiert und wie die Teilneh-
menden davon erfahren.

Zum Weiterlesen:

* The World Café. Shaping Our Fu-
tures Through Conversations That
Matter, Juanita Brown und David
Isaacs, McGraw-Hill Professional,
ISBN 978-1-57675-258-6

* Auf deutsch: Das World Café.
Kreative Zukunftsgestaltung in
Organisationen und Gesellschaft,
Juanita Brown und David Isaacs,
Carl-Auer Verlag, ISBN 978-3-
89670-588-4

* Lernlandkarte Nr. 2 — World Café,
Holger Scholz, Roswitha Vesper
und Martin Haussmann. Neu-
land, ISBN 978-3940315021 5

Link:
www.organisationsberatung.net/tag/world-cafe-
grossgruppenmoderation/#.UEEWZvWHiSo

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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Dr. Friedhelm Miihleib

Von alternativliosen Alternativen

Gut essen in netter weiblicher Gesellschaft gehorte im-
mer zu meinen grolBten Freuden. Neuerdings macht das
Flirten keinen Spal® mehr — schuld daran ist die alterna-
tive Ernahrung. Wie eine schlimme Infektionskrankheit
scheint sie wahllos und massenhaft Frauen tUber 40 zu
befallen. Zahllose Varianten, zu denen Vegetarismus, chi-
nesische Ernahrung und Ayurveda gehoren, machen den
Erreger vollig unberechenbar. Hauptansteckungsweg
sind offensichtlich Gesprache beim Essen. Noch wehrt
sich mein Immunsystem tapfer. Doch wie sehr sich mein
Zustand seit dem Ausbruch der Plage verschlechtert hat,
weill mein Tagebuch zu berichten:

Dienstag, 11. September. Mittagessen mit Anne im ayur-
vedisch-indischen Restaurant Tao. Sie bestellt sich Sab-
si Tikki, original ayurvedische Gemiisefrikadellen mit Ki-
chererbsen und Salat. ,Du isst noch Fleisch?” fragt sie
und schaut mich dabei mitleidig an: ,Schlecht siehst
Du aus, irgendwie mide. Du solltest vielleicht mehr
auf Deine Ernahrung achten.” Sie ernahre sich jetzt seit
einem Jahr streng nach den Regeln der ayurvedischen
Medizin, erzahlt sie, und bemerkt mit beneidenswert fal-
tenlosem Lacheln: ,Seitdem fiihle ich mich wie neuge-
boren.” Ich dagegen fiithle mich plotzlich gar nicht mehr
gut. Zum Abschied gibt's ein Kiisschen auf die Wange:
,Du solltest achtsamer sein — mit typgerechter Ernahrung
wird das schon!" Wie war das noch mit den Ratschlagen,
die schlimmer als Schlage sind?

Freitag, 21. September. Verabredung mit Kathrin im ve-
getarischen Restaurant ,Zur frohlichen Sprosse”. Sie be-
stellt sich Spinatsuppe asiatisch mit Kokos und Ingwer,
ich entscheide mich fiir den legendaren Sprossensalat.
»Isst Du noch immer so viel Schokolade?”, fragt sie und
mustert mich kritisch. Mir entgleisen leicht die Ziige.
,Geht es Dir nicht gut? Vermutlich ist dein Qi-Fluss durch
die vielen SuRigkeiten blockiert. Konnte Milz-Qi-Schwa-
che, verbunden mit Leber-Qi-Stagnation sein. Gibt's of-
ter bei Typen Deines Alters mit nachlassendem Energie-
potenzial.” Die Diagnose haut mir fast die Gabel aus der
Hand. Sie berichtet frohlich, wie sie sich nach den Re-
geln der Traditionellen Chinesischen Medizin ernahrt
und spriht dabei vor Lebensenergie — keine Spur von
ubellauniger kornerkauender Spalbremse. ,Zu viel Yin
bei Dir. Das verlangt nach Ausgleich®, meint sie zum Ab-
schied und ergreift teilnahmsvoll meine kalte Hand.
Donnerstag, 08. Oktober. Fein speisen mit Uli im Husa-
renquartier. Friher war sie mal dem Fleischlichen sehr
zugetan. Deswegen trau ich mich was und bestelle das
juvenile Ferkel. Dann der Schreck: Sie entscheidet sich
fur das vegetarische Gericht. ,Man hat doch eine gewisse
Verantwortung gegenuber der Kreatur, oder?”, fragt sie.
Ich mache den Fehler, mich tiber eingefleischte Vegeta-
rier zu beschweren. Sie reagiert entrustet und verbittet
sich fur jetzt und alle Zeiten das Adjektiv ,eingefleischt”
im Zusammenhang mit der Ansprache von Vegetariern.

Foto: fotolia/Vladimirs Poplavskis

Das sei ja wohl eine hinterhaltige und infame Provoka-
tion, meint sie und halt mir einen Vortrag uber die Alter-
nativlosigkeit des Vegetarismus.

Ich fithle mich mies und komme ins Griibeln, der Wider-
stand in mir bricht. Ich glaube, jetzt hat es mich erwischt:
Vielleicht sind sie ja doch alternativlos, die Alternativen.
Die Erleuchtung kommt aus einem Verlagsprospekt, der
das neue Buch fur den modernen Veganer bewirbt: ,Ve-
gan for Fit. Die Attila-Hildmann-30-Tage-Challenge”.
Auf dem Cover reckt sich mir ein Kerl entgegen, bemus-
kelt wie Arni in seinen besten Zeiten. Attila — das klingt
doch nach geballtem Testosteron. Und das dank veganer
Ernahrung? Millionen durften vor dem Flachbildschirm
erleben, wie Attila bei Stefan Raab mit seinen Kiirbis-
pommes selbst passionierte Nicht-Vegetarier begeister-
te. Wer sollte mich eher von einem Wechsel zur alterna-
tiven Kost tiberzeugen, wenn nicht er, der ,angehende
Physiker und Deutschlands Vegankoch Nummer 1°. Ab
sofort wird alles anders —und wenn'’s nichts wird mit den
Muskelpaketen dank veganer Kost, dann gibt's ja noch
genug Alternativen. L]

Der Autor

Der Journalist und Oecotrophologe Dr. Friedhelm Mihleib ist auf
Erndhrungsthemen spezialisiert, u. a. betreut er die Zeitschrift des
Verbandes der Oecotrophologen VDOE Position. Sein Weblog
www.wohl-bekomms.info gehort zu den meistgelesenen Blogs

im Bereich der Erndhrungskommunikation. Friedhelm Miihleib ist
Mitglied des fachlichen Redaktionsbeirats von Erndhrung im Fokus.

Dr. Friedhelm Miihleib
Seestr. 2, 53909 Ziilpich
info@muehleib.de
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Stephanie Rieder-Hintze

KloBe, Hering, Knackebrot:
Schweden is(s)t bodenstandig

Kiruna

Lulead
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Sundsvall

Uppsala

el Stockholm

Goteborg

Gotland

Kalmar

Helsingborg

Malmo

Der Nichtschwede kann beim Be-
such des beriihmten schwedischen
Mobelhauses, selbst wenn er in
dessen Cafeteria steht, ins Zweifeln
kommen: Handelt es sich bei ,Kott-
bullar® um ein neues Regal der be-
kannten Firma oder ist es tatsach-
lich etwas Essbares? Es ist definitiv
Letzteres: Die Hackfleischballchen
mit dem lustig klingenden Namen
sind ein Klassiker der schwedischen
Kiiche. Nur auf den ersten Blick ah-
neln sie deutschen Frikadellen. Denn
Sahne als Zutat und Preiselbeermar-
melade als Beilage geben ihnen ih-
ren unverwechselbaren Charakter.
JKottbullar® steht stellvertretend fiir
eine Esskultur, die auf (bauerlicher)
Hausmannskost basiert. Diese wird
in Schweden auch so genannt, aktiv
beworben und (nicht nur) in die Gas-
tronomie mit neuen Impulsen aufge-
nommen. Tradition und Innovation
gehen an Schwedens Herden Hand
in Hand. Grundlage dieser Haus-

mannskost sind vor allem Produkte,
die man im kurzen Sommer erntet,
um sie dann zu konservieren und als
Vorrat fur die kommenden Monate
einzulagern. Ob Beeren, Pilze, Ap-
fel, Birnen, Gemise und Kartoffeln
oder Fleisch, Wild und Fisch — fast
alles wird eingelegt, getrocknet, ge-
dorrt, gerauchert oder gebeizt, um
im Winter den Bedarf daflir decken
zu konnen. Heute ist das angesichts
von Kihlmoglichkeiten und Verfug-
barkeit aller Lebensmittel das ganze
Jahr iiber keine Frage des Miissens
mehr, sondern eher des Wollens.
Gut gefiillte Speisekammern und
Tiefkiihlschranke gelten als Selbst-
verstandlichkeit. Weitere Aspekte
tragen zur unkomplizierten, natur-
verbundenen schwedischen Esskul-
tur bei: Etwa das ,Jedermannrecht”
(auch in Norwegen und Finnland be-
kannt), das allen Birgern den freien
Zugang zur Natur und ihren Friich-
ten garantiert, allerdings ohne Jagd-

und Fischrecht. AuRerdem zeigen
sich den Schweden zugeschriebe-
ne Eigenschaften wie Offenheit und
Geselligkeit sowie das Streben nach
einer weitgehend egalitaren Gesell-
schaft auch bei Tisch: Meist bedient
sich jeder selbst, anstatt vom Gast-
geber vorgelegt zu bekommen. Basis
der Esskultur sind aber vor allem die
geografischen Voraussetzungen des
Landes: Helle, lange Sommernachte
im Freien laden genauso zum geselli-
gen Beisammensein ein wie dunkle,
lange Wintertage zum ausgiebigen
gemeinsamen Buffet.

Geschichte und Gesellschaft

Schweden ist eine konstitutionelle
Monarchie und eine parlamentari-
sche Demokratie. Die Monarchie be-
steht seit rund 1.000 Jahren, hat sich
aber nicht erst mit Silvia Sommerlath
Mitte der 1970er-Jahre durch ,fri-
sches Blut” (Heirat oder neue Herr-
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scherhauser) verandert. Nach der
Wikingerzeit vereinigten sich die
schwedischen Provinzen und wahl-
ten einen Konig. Pragend fiir die
folgenden Jahrhunderte waren die
,Kalmarer Union“, in der Schweden,
Norwegen und Danemark unter da-
nischer Fuhrung vereint waren, so-
wie der rege Handel mit der Hanse
und zahlreichen deutschen Stadten.
Anfang des 16. Jahrhunderts sicher-
te sich der Adlige Gustav Wasa die
Vorherrschaft im Land und been-
dete die Union mit den Nachbarn —
das schwedische Erbkonigtum trat in
Kraft. Im DreiRigjahrigen Krieg wur-
de Konig Gustav Adolf II. einer der
machtigsten Herrscher Europas und
Schweden fir ein paar Jahrzehnte
GroBmacht. 1810 wahlte das stark
geschwachte Land dann den franzo-
sischen General Jean-Baptiste Ber-
nadotte zum neuen Monarchen. Die
volksnahen Konigskinder von heute
um die Thronfolgerin Victoria stam-
men von ihm ab. Seit dem Ende der
Napoleonischen Kriege war Schwe-

den in keinen Krieg mehr verwickelt.
Trotz der auBenpolitischen Neutra-
litat trat das Land aber dem Volker-
bund und 1946 den Vereinten Natio-
nen bei; seit 1995 ist es Mitglied der
Europaischen Union. Der umfassen-
de schwedische Wobhlfahrtsstaat, der
seit den 1930er-Jahren systematisch
aufgebaut wurde, galt lange als vor-
bildlich. Doch wirtschaftliche Zwan-
ge und der demografische Wandel
haben mittlerweile zu deutlichen
Einschnitten gefiihrt. Das Schulwe-
sen geniel3t international hohes An-
sehen und die Verpflegung in den
Ganztagschulen ist kostenlos. Der
Nachwuchs erhalt somit wochen-
tags die Hauptmabhlzeit in den Schu-
len. Das passt gut zu der im euro-
paischen Vergleich hohen Erwerbs-
quote beider Geschlechter. Ein gutes
Drittel der Gesamtbevolkerung von
rund neun Millionen Menschen lebt
im Ballungszentrum der Hauptstadt
Stockholm (knapp 2 Millionen) so-
wie in Goteborg und Malmo. Schwe-
den ist insgesamt sehr diinn besie-

delt; ab der Landesmitte und vor al-
lem im Norden hat die Natur (inklu-
sive Elchen und Rentieren) eindeutig
Vorrang. Uber die Halfte des gesam-
ten Staatsgebietes (53 %) ist von
Wald bedeckt.

Alltagskiiche

Fertiggerichte sowie die internatio-
nale (Imbiss-)Kiiche mit Pizza, Bur-
ger und Kebab haben sich wie tiber-
all in Europa auch in Schweden
durchgesetzt, vor allem dann, wenn
es schnell gehen soll. Dennoch ist
die urschwedische Hausmannskost
im Alltag sehr prasent — allerdings
auch haufig als Fertigprodukt. Dazu
gehort ,Pytt i panna“, eine Kartof-
fel-Fleisch-Pfanne, in die auRerdem
Zwiebeln und je nach Geschmack
Wurststiicke hineingeschnitten wer-
den. Gekront wird das Resteessen
von einem Spiegelei, als Beilage gibt
es den sehr beliebten Rote-Bete-Sa-
lat. Weitere Favoriten der Alltagsku-
che sind Eier- oder Pfannkuchen, di-

Fotos: Image Bank Sweden

Schwedische

Spezialitaten:
Fleischballchen,

Fladenbrot,

gebratener Hering,
Filmjolk mit Frucht-
mus und Getreide-

flocken
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Surstromming: der (angeblich) explosive Fisch

Diese streng riechende, auBergewdhnliche Spezialitat ist ein Beispiel fiir
die alte Methode der Fischkonservierung durch Sauerung. Ausgewach-
sener Ostseehering wird im Friihjahr gefangen, in Salzlake eingelegt und
fangt dann an zu garen. Etwa einen Monat vor seiner ,Premiere” Ende
August wird er in Konservendosen verpackt und gart dort weiter; ent-
sprechend wolbt sich die Dose oben und unten. Die Dosen sollten nur un-
ter Wasser gedffnet werden. Der extreme, fast faulige Geruch, der ihnen
entstromt, ist durchaus gewdhnungsbediirftig. Kenner versichern jedoch,
der Fisch schmecke nicht so wie er riecht. Dennoch: Viele werden wohl ei-
nen Bogen machen, wenn ihn die Liebhaber auf traditionelle Art in einem
mit Butter bestrichenen Fladenbrot mit Mandelkartoffeln und gehackten
Zwiebeln genieBen. Selbst fiir Schweden hat dieses Gericht etwas von
einer Mutprobe, und langst nicht alle sind dazu bereit. Friiher gehorte
LSurstrdmming” zur Alltagsnahrung der Bauern in Nordschweden. Heute
verbieten manche Fluglinien seinen Transport wegen der (angeblichen)

Explosionsgefahr.

nicht-1839352.html

www.faz.net/aktuell/gesellschaft/schwedisches-nationalgericht-surstroemming-explodiert-

cke Suppen aus Hulsenfrichten (be-
sonders Erbsen) oder Kohl sowie
Hackballchen (,bullar”) aus Fleisch,
Fisch oder Wild. Auffallig ist die Do-
minanz von eher kostengiinstigem
Hackfleisch und Wiirstchen. Aber
auch edlere Gerichte mit Hackfleisch
gibt es, zum Beispiel ,Wallenberga-
re” (sehr feine Frikadellen aus Kalb-
fleisch) oder ,Biff a la Lindstrom*, ein
Braten aus Rinderhack. Hier gehoren
Zwiebeln, Rote Bete, Essiggurke und
Kapern in die rohe Fleischmasse;
das fertige Gericht wird von Kartof-
feln und Gemiise begleitet. Die be-
liebte Fleischwurst ,Falukorv* (eine
Art Leberkase) wird haufig gebraten
und mit Kartoffeln oder -piiree ser-
viert. Der Nachwuchs nimmt noch
reichlich Ketchup dazu und vielleicht
ein wenig Rohkost. Kartoffeln sind
die mit Abstand beliebteste Beila-
ge schwedischer Gerichte. Sie sind
aber noch mehr als das. Denn etliche
Rezepte der Hausmannskost setzen
auf die Knolle: So etwa das Kartof-
felgratin ,Janssons Versuchung®, das
als weitere Zutaten Zwiebeln, Sah-
ne und Anchovis beinhaltet. Oder
KartoffelkloRe ~mit  Fleischfiillung
(,Kroppkakor). Oder Kartoffelpuf-
fer mit knusprig gebratenen Bauch-
speckscheiben und Preiselbeeren
(»Raggmunk®). Alltags- und fest-
tagstauglich ist in Schweden immer
Fisch: Dorsch, Lachs, Hecht, Zander,
Aal, Schellfisch, Stockfisch in unzah-
ligen Zubereitungsformen. Eine All-
zweckwaffe ist Hering, der eingelegt
in su-sauren SoRen und Marinaden

zu haben ist; als Zwiebel-, Krauter-,
Senf- oder Knoblauchhering, nattir-
lich auch als Matjes. Heringssala-
te gibt es unter anderem mit Créme
fraiche, Apfel, Currypulver oder Ka-
viar. GroBen Zuspruch erfahrt Lachs
in vielen Varianten. Als ,Gravad lax"“
wird er mit einer Dill-Senf-SoRe ge-
schatzt. Unter den Krautern ist Dill
wohl das beliebteste in der schwe-
dischen Kuche, und findet vor allem
zu Fischgerichten reichlich Verwen-
dung. Auffallig hier, wie bei zahlrei-
chen Produkten der schwedischen
Kiiche insgesamt — etwa bei Brot und
Wurst — ist die deutlich wahrnehm-
bare SiiBe der Gerichte.

Getreide- und Milchprodukte

Schweden und Knackebrot — die-
se Verbindung ist so eng wie Italien
und Pizza. Das knusprige Brot, das
aus Vollkorngetreide (vor allem Rog-
gen, aber auch Weizen und Mischge-
treide) hergestellt wird, ist weltweit
bekannt. Seine Entstehung liegt et-
wa 500 Jahre zurtck. In seiner her-
vorragenden Eignung fir die Vorrats-
haltung lasst es die Pizza allerdings
weit hinter sich. Dabei ist es energie-
arm und ballaststoffreich. Die klei-
nen Vertiefungen auf der Oberflache
sind gleichermaBen Markenzeichen
und Notwendigkeit: Sie vergroRern
die Oberflache des Teigfladens, die
Hitzeeinwirkung wird so deutlich ho-
her und die Backzeit bleibt bei we-
nigen Minuten, bevor das Trocknen
beginnt. In Schweden wird rundes

und eckiges Knackebrot angebo-
ten; ersteres meist mit einem Loch
in der Mitte, das noch aus der Zeit
stammt als die Backware auf einer
Stange trocknete. ,Tunnbrod”, ein
Fladenbrot aus Weizenmehl, ist eine
weitere Spezialitat. Es kommt in der
schnellen Kiuche zum Einsatz, wenn
Wiirstchen oder Brathering mit Kar-
toffelpuireeklecksen und Senf oder
Ketchup darin eingerollt werden. Ty-
pisch fur Schweden ist neben sei-
nen besonderen Brotsorten der ver-
gleichsweise hohe Milchkonsum.
Milch ist ein Alltagsgetrank und ge-
hort zum Essen wie anderswo Was-
ser. ,Filmjolk” heiBt eine mild-sauer-
liche Dickmilch, die viele Schweden
zum Fruhstiick mit Getreideflocken
und Apfelmus essen. Im Supermarkt
ist dieses beliebte Produkt mit diver-
sen Geschmackszusatzen erhaltlich.
Kase gehort auch auf den schwedi-
schen (Fruhstiicks-)Tisch. Vor allem
die einheimischen Hartkasesorten
sind weit verbreitet.

Festtage und Buffets

Schwedens Festkalender bietet vie-
le Gelegenheiten zum gemeinsa-
men Essen. Dazu gehoren der ers-
te Spargel und die ersten Erdbee-
ren des Jahres, die Mittsommer-Ta-
ge mit Matjes, gekochten Kartoffeln
und rahmiger Dickmilch sowie das
Krebseessen im August. Dabei wer-
den Flusskrebse mit Dillbliten in
Salzwasser gekocht, dazu gibt es Ka-
se und Brot, Bier und Schnaps. Die
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Krebse werden kalt und mit den Fin-
gern verzehrt. Die meisten Schwe-
den greifen hier aber auf Tiefkiihlwa-
re aus Fernost zurtick. Im November
steht die Martinsgans auf dem Pro-
gramm, von der alle Teile verwertet
werden. Den Anfang macht haufig
eine schwarz-rote (Ganse-)Blutsup-
pe, in die noch Briihe, Fruchtpu-
ree, Alkohol und Gewitirze hinein-
kommen. Dann folgen die mit Ap-
feln und Backpflaumen gefiillte Gans
und die Beilagen Rotkohl, Bratap-
fel und Kartoffeln. Zum Luciafest
am 13. Dezember, wenn die ,Licht-
bringerin® im weiBen Gewand und
mit einem Lichterkranz auf dem
Kopf unterwegs ist, riecht es schon
nach Weihnachten. Typisch fir die-
sen Tag sind Safrangeback und Pfef-
ferkuchen. An Weihnachten setzen
die Schweden auf klassische Gerich-
te wie Weihnachtsschinken, Wirs-
te, eingelegten Hering und (hausge-
machte) Leberpastete. Alkoholisch
gehoren ,Glogg" (gewlrzter heiRer
Wein) und Schnaps dazu, wie schon
in den Wochen vor dem Fest, wenn
sich viele beim ,Julbord” treffen. Das
schwedische Buffet, das das Jahr
uber ,Smorgasbord” heiflt, bietet
die ganze Palette warmer und kal-
ter Spezialitaten: Fleisch, Fisch, Wild
(inklusive Elchschinken), Salate (tra-
ditionell: der Ei-Anchovis-Salat so-
wie viele Salatmischungen aus Obst
und Gemuse); auBerdem Canapés,
Kase, Brot, Friichte und zahlreiche
stiRe Leckereien.

SuBes in Hulle und Fille

Wenn es bei vielen traditionellen Ge-
richten darum geht, dass sie nahrhaft
und sattigend sind, kann es bei einer
typischen Kaffeetafel (man erinnere
nur an Pippi Langstrumpfs Auftritt
bei der Kaffeeeinladung von Tom-
mys und Annikas Mutter) gar nicht
abwechslungsreich genug sein. Kaf-
fee ist in Schweden den ganzen Tag
lber greifbar. Aber wenn das Ku-
chenbuffet dazu kommt, wird es
ein Ereignis: Es gibt unzahlige He-
fekuchen mit Rosinen, Hagelzucker,
Obst- und Marmeladefiillungen, au-
Berdem Riihrkuchen, Kase- und Ap-
felkuchen, Baisers, Torten, Kleinge-
back und dazu meist noch ordent-
lich Sahne sowie Schokoladen- und
VanillesoBe. Die beriihmten Zimt-

Pippi, Michel und Bullerbii: Essen wie bei Astrid Lindgren

Astrid Lindgren hat Generationen von Kindern (und Eltern) mit ihren Biichern be-
geistert. Neben den wunderbaren Figuren und Geschichten bietet die Lektiire
auch viel Lehrreiches zur schwedischen Esskultur und Hausmannskost. Lindgren
schreibt Uber Pfannkuchen, Griitze, Zimtschnecken, das Pfefferkuchenbacken vor
Weihnachten, den Kasekuchen als beliebtes Mitbringsel, das sommerliche Kreb-
sefangen, Blaubeersuppe, den Weihnachtsschinken, tiber Wiirste und Kl6Be aller
Art. Es gibt detaillierte Beschreibungen der Festessen und -buffets, wie sie bis
heute bekannt sind. Das ist natiirlich eine Steilvorlage fiir Verlage, die spezielle
Lindgren-Kochbiicher veréffentlichen — auf dass der heimische Herd zur Bauern-
kiiche von Lonneberga werde. Ein konkretes Beispiel liefert der Themenpark fiir
Kinder und Erwachsene in Lindgrens Heimatstadt Vimmerby. Dort, so die Wer-
bung, erwartet die Besucher ,Smalandische Hausmannskost statt Pommes und
Burger”. Und das alles frisch mit Zutaten aus der Region. Es gibt Hackfleischball-
chen mit Kartoffelpiiree, Isterband-Wurst, Kochfisch, Brathering mit Senf- und
Dillfiillung, warm geraucherten Lachs und selbstverstandlich Zimtschnecken.
Astrid Lindgren nutzte ihre Popularitdt tibrigens immer wieder im Sinne einer
verantwortungsvollen Erndhrung. Sie kdmpfte sehr engagiert gegen Massentier-
haltung und erhielt zahlIreiche Auszeichnungen dafiir.

http://skandinavien.eu/regionen/smaland/astrid-lindgrens-welt.htm/
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schnecken aus Hefeteig heilen ,Ka-  Schichten darunter. Diese Kalorien-
nelbullar®. ,Semla”“ sind windbeutel- bombe ist etwas fiir ganz besonde-

ahnliche Kugeln, ebenfalls aus He- re Anlasse.

feteig, die mit Marzipanmasse und

Sahne gefiillt werden. Marzipan als  Zum Weiterlesen:
Rundumbedeckung ist ein Muss fir * www.sueddeutsche.de/reisefueh-
die ,Prinzessinnentorte”. Heller Ku- rer/schweden/essentrinken
chenboden, Beerenmarmelade, Va- * www.schwedentipps.se
nillecreme und Sahne kommen in

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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TRENDSCOUT LEBENSMITTEL

Gabriela Freitag-Ziegler

Fisch

Fische und Meeresfriichte gehoren
zu den wichtigsten Lebensmitteln
der Weltbevolkerung. Entsprechend
rasant entwickelt sich der Markt.
Das gilt besonders fur viele Ent-
wicklungslander, aber auch fur Asi-
en, das aufgrund seines hohen Pro-
Kopf-Verbrauchs sowie seines Bevol-
kerungsreichtums am meisten Fisch
verzehrt. Die weltweit stark wach-
sende Nachfrage lasst sich auf lange
Sicht nur stillen, wenn die Fischbe-
stande auch fur kinftige Generatio-
nen erhalten bleiben. Tatsachlich gel-
ten ein Drittel der weltweiten Fisch-
bestande heute als lberfischt, ein
Dilemma, dem man durch ein ent-
sprechendes Fischereimanagement
zu entkommen versucht. Das Thema
Nachhaltigkeit steht daher in der Fi-
scherei heute ganz oben (FAO 2010).
Dennoch wird die Fischerei allein
vermutlich nicht ausreichen, denn
etwa die Halfte der Weltbevolke-
rung deckt ihren Proteinbedarf zu 20
Prozent mit Seafood. Die entstehen-
de Versorgungsliicke lieBe sich durch
Aquakulturen schlieBen, die in den
letzten Jahren eine rasante Entwick-
lung erlebt haben (Klinkhardt 2010).
Das bringt jedoch neue Probleme
im Bereich Tier-, Umwelt- und Ver-
braucherschutz mit sich, die zu losen
sind, wenn aus der Chance kein Risi-
ko werden soll.

Auch in Deutschland sind Fisch und
Meeresfriichte ungebrochen im Auf-
wartstrend. Die groRe Vielfalt aus
insgesamt 660 Fisch-, Krebs- und
Weichtierarten stillt das Bedurfnis
vieler Verbraucher nach Produktab-
wechslung (FIZ 2011). Dazu kommt
ein immer breiteres Angebot an Con-
venienceprodukten. Diese sind oft-
mals preiswert, sehr unkompliziert
und schnell zuzubereiten. Dabei ver-
sprechen sie hochsten Genuss.

Fisch und Gesundheit

Menschen, die beim Essen auf Ge-
sundheit achten, sollten regelmaRig
zu Fisch greifen. Fische sind sehr
leicht verdaulich, weil sie kaum Bin-
degewebe enthalten, und auch der

Fettgehalt einiger Arten ist extrem
niedrig: Mit unter zwei Prozent Fett
gehoren Magerfische wie Seelachs,
Kabeljau oder Scholle zu den ma-
gersten tierischen Lebensmitteln
uberhaupt.

Durchaus gehaltvoll sind Fische je-
doch, was die Vitamine A und D be-
trifft sowie die Mineralstoffe Jod und
Selen. So enthalt zum Beispiel eine
Heringsmabhlzeit das Mehrfache des
Tagesbedarfes an Vitamin D, eine
Portion von 200 Gramm Schellfisch
deckt den Jodbedarf von zwei Tagen
(aid 2009). Fettfische enthalten au-
Berdem viele mehrfach ungesattig-
te Omega-3-Fettsauren mit den be-
kannten positiven Wirkungen auf die
Gesundheit. So sind neben fettar-
men Fischen explizit auch Arten mit
Fettgehalten von Uber zehn Prozent
wie Hering, Makrele und Lachs emp-
fehlenswert (aid 2009; Oehlenschla-
ger 2010).

Aus diesen gunstigen Eigenschaf-
ten resultieren die Empfehlungen
der Deutschen Gesellschaft fir Er-
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nahrung (DGE), ein- bis zweimal pro
Woche Seefisch zu essen und Fleisch
ofter durch Fisch zu ersetzen. Kon-
kret rat die Fachgesellschaft zum
Verzehr von 80 bis 150 Gramm fett-
armem Seefisch (z. B. Kabeljau, See-
lachs) und 70 Gramm fettreichem
Seefisch (z. B. Makrele, Hering) pro
Woche (DGE 2009).

Verbrauch

Vergleicht man den aktuellen Fisch-
verzehr der Deutschen mit diesen
Empfehlungen, klafft noch eine gro-
Be Lucke. Tatsachlich verzehrte jeder
Deutsche im Jahr 2010 laut Statistik
15,5 Kilogramm Fisch und Fischer-
zeugnisse. Diese Zahl errechnet sich
jedoch aus dem Fanggewicht. Das
tatsachliche Verzehrgewicht liegt
deutlich darunter, da die Filetaus-
beute je nach Fischart nur 40 bis
50 Prozent betragt. Folglich muss-
te jeder Deutsche pro Jahr 22,3 Ki-
logramm Fisch (Fanggewicht) essen,
um die Empfehlungen der DGE zu
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erfullen. Das entsprache einer Stei-
gerung um 42 Prozent (Bergleiter
2012).

Diese Zahl klingt auf den ersten Blick
zwar noch weit entfernt, ist aber
nicht jenseits aller Realitat. Das zeigt
die zwar langsame, aber stetige Auf-
wartskurve des deutschen Pro-Kopf-
Verbrauchs von 11,2 Kilogramm im
Jahr 1970 auf 15,5 Kilogramm im
Jahr 2010 (FIZ 2011). Das zeigt aber
auch der Vergleich mit vielen ande-
ren Landern, in denen man zum Teil
deutlich mehr Fisch isst als bei uns:
bis zu 30 Kilogramm in GroRbritan-
nien, ltalien oder den USA, 40 Kilo-
gramm in Frankreich, 50 Kilogramm
in Spanien und 60 Kilogramm in
Norwegen oder Japan (FIZ 2011).
Heute wird allgemein vermutet, dass
der enorme Fischverzehr der Japa-
ner mit ein Grund daftir ist, dass die-
se weltweit die hochste Lebenser-
wartung haben (Bohringer, Grimm
2010).

Problem Uberfischung

Doch schon jetzt halten weltweit vie-
le Fischbestande dem hohen Nach-
fragedruck kaum noch stand, denn
seit rund 20 Jahren stagnieren die
Fischereiertrage, wahrend der Pro-
Kopf-Verbrauch von Jahr zu Jahr
wachst. Laut Welternahrungsorga-
nisation FAO waren im Jahr 2008
rund 32 Prozent der Fischbestan-
de uberfischt, zusammengebrochen
oder sich erholend, 53 Prozent wur-
den maximal befischt. Unternutzt
waren dagegen nur 15 Prozent. Da-
mit hat der Anteil der tberfischten
Bestande seit 2006 sogar leicht zu-
genommen (FAO 2010). Zwar be-
schreibt der Begriff Uberfischung
nicht die Gefahr der Ausrottung ei-
ner Fischart oder eines Bestandes,
wohl aber den Zustand, dass mehr
Fische gefangen werden als nach-
wachsen. Damit ist die Fischerei
nicht mehr 6konomisch (aid 2009).

Viele MaBnahmen zielen darauf
ab, diese Entwicklungen zu stop-
pen oder besser noch zuriickzudre-
hen, um so die Fischbestande und
das okologische Gleichgewicht der
Weltmeere auf lange Zeit zu sichern
sowie eine okonomische Fischerei
zu ermoglichen. Dazu gehoren zum
Beispiel Fangquotenregelungen des

EU-Fischereirates. Aufgrund wis-
senschaftlicher Daten wird gesetz-
lich vorgeschrieben, welche Fang-
mengen in welcher Meeresregion
zu welcher Zeit erlaubt sind. So soll
eine nachhaltige Bewirtschaftung
nach dem Prinzip des maximalen
Dauerertrages moglich sein. Damit
ist die Fangmenge gemeint, die ei-
nem Fischbestand jahrlich entnom-
men werden kann, sodass seine ma-
ximale Produktivitat erhalten bleibt
(BMELV 2012).

Fischeinkauf und
Nachhaltigkeit

Bei der Entscheidung fiir oder gegen
Fisch aus bestimmten Bestanden,
die fur den deutschen Markt wichtig
sind, hilft heute das Portal ,Fischbe-
stande online”. Es liefert Informatio-
nen zu allen Aspekten der nachhalti-
gen Nutzung. Die Daten werden vom
Thunen-Institut fur Ostseefischerei
zusammengestellt und in der Re-
gel jahrlich aktualisiert. Interessier-
te Verbraucher, vor allem aber Han-
dels- und Industrieunternehmen,
konnen sich dieser Daten bedienen,
um gezielt Fisch aus nachhaltig be-
wirtschafteten Bestanden einzukau-
fen (Fischbestdnde online 2012). Al-
lerdings interessieren sich die we-
nigsten Verbraucher fur die Details.
Fir eine erste Orientierung sorgen
daher spezielle Fischeinkaufsfiihrer,
zum Beispiel vom World Wide Fund
For Nature (WWF) oder von Green-
peace. Eine weitere Moglichkeit ist
auBerdem der Kauf von Fisch und
Fischerzeugnissen aus zertifiziertem,
nachhaltigem Fischfang. In Deutsch-
land gibt es heute die weltgroRte
Anzahl an Fischprodukten, die das
blaue Siegel des Marine Steward-
ship Council (MSC) tragen (Abb. 1).
Der MSC wurde 1997 gemeinsam
vom WWEF und Unilever gegriindet
und ist heute eine gemeinnitzige
und unabhangige Organisation, die
weltweit tatig und anerkannt ist. Fi-
schereien, die das MSC-Siegel tragen
wollen, missen gezielte Mafnah-
men entwickeln und umsetzen sowie
bestimmte Standards einhalten. Die
Verwendung des Siegels wird auf al-
len Stufen der Vermarktung kontrol-
liert. Die drei Saulen des Standards
sind der Schutz der Fischbestande,
die Minimierung der Auswirkun-

gen auf das Okosystem (Riicksicht
auf Meeressauger und Wasservogel,
Schutz des Meeresbodens, Vermei-
dung von Beifang) sowie ein effekti-
ves Management, das sich an natio-
nale und internationale Gesetze und
Vereinbarungen halt. Mittlerweile
sind fast acht Prozent des weltweiten
Wild-Fischfanges =~ MSC-zertifiziert.
In Deutschland tragen tiber 4.000
Produkte das MSC-Logo. Auch der
Bekanntheits- und Beliebtheitsgrad
des Siegels wachst von Jahr zu Jahr.
So kannten es in Deutschland im Jahr
2011 laut einer MSC-Umfrage tiber
50 Prozent der Befragten. Drei Jah-
re zuvor lag der gestiitzte Bekannt-
heitsgrad noch bei elf Prozent. Ent-
sprechend gaben 2011 18 Prozent
der Befragten an, nur MSC-zertifi-
zierte Fische und Fischerzeugnisse
zu kaufen (MSC 2012).

Neben dem MSC gibt es noch wei-
tere Zertifizierungssysteme fur wild
gefangenen Fisch mit den zugehori-
gen Siegeln oder Logos, die aber in
Deutschland zum Teil nur von un-
tergeordneter Bedeutung sind. Das
sind zum Beispiel ,Friend of the sea”
(Abb. 2) und das Nachhaltigkeitssie-
gel von Island und Alaska.

Aquakultur als
Wachstumstrager

Weltweit geht der Trend heute in
Richtung Aquakultur mit einer jahr-
lichen Wachstumsrate von fast sie-
ben Prozent; 46 Prozent des gesam-
ten Fischverbrauches stammten im
Jahr 2008 aus diesem Erzeugerzweig
(FAO 2010). Dabei umfasst der Be-

ZERTIFIZIERTE
NACHHALTIGE
FISCHEREI

M5C

www.msc.org/des.

Abbildung 1:
Das MSC-Siegel
fiir nachhaltige
Fischerei

Abbildung 2:

Das Nachhaltig-
keitssiegel

«Friend of the sea”
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Abbildung 3:
Entwicklung

der Aquakultur
(Fachpresse Verlag
Hamburg, Aqua-
kultur Jahrbuch
2010/2011)

Abbildung 4:
Das neue Siegel
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gesamt gilt die Aquakultur seit 1970
als der am schnellsten wachsende

duktion hervorbringen (Klinkhardt
2010, Abb. 3).

Die Erzeugung von Fisch und Mee-
resfriicchten in Aquakulturen kann
dazu beitragen, den Nachfragedruck
auf die Weltmeere zu entlasten und
den Bedarf der wachsenden Welt-
bevolkerung zu sichern. Sie bringt
jedoch auch eine Vielzahl an Prob-
lemen mit sich: Massentierhaltung,
Wasserverschmutzung, hoher Ein-
satz von Medikamenten und enor-
mer Futterbedarf, der groRtenteils
auf anderen Fischen in Form von
Fischmehl und -6l basiert. So gibt es
heute viele Bestrebungen, die Zucht-
und Haltungsbedingungen in Aqua-
kulturen zu verbessern. Dazu gehort

. FISCHZUCHT auch die Entwicklung von Richtlini-
I\uc;'u';akcuhl:‘:rlt'ge asc Bereich der Lebensmittelprodukti- en fiir die 6kologische Aquakultur,
on uberhaupt. Allein zwischen 1997  wie sie einige europaische Anbau-
ﬂn‘;ﬁfg;ﬁ und 2007 wuchs die Produktion um  verbande (z. B. Biosuisse, Naturland)
: insgesamt 90 Prozent. Das Ange- seit Mitte der 1990er-Jahre vorange-
botsspektrum weitete sich auf anna-  trieben haben. Entsprechend wachst
griff Aquakultur die verschiedens- hernd 500 Arten aus. Zwar geht die  die Menge an Fischen und Meeres-
ten Formen der Erzeugung von Fisch  Wachstumsgeschwindigkeit mittler- friichten aus anerkannten okologi-
und Meeresfriichten: Das Spektrum  weile etwas zurtick, Potenziale und  schen Aquakulturbetrieben (Berglei-
reicht von extensiv bewirtschafteten =~ Moglichkeiten scheinen aber noch ter 2012).
naturnahen Teichen Uber schwim- langst nicht ausgeschopft. Das gilt Nach dem Vorbild des MSC wird seit
mende Netzgehege und Rinnenan- vor allem fir die Lander Asiens — einigen Jahren an der Entwicklung
lagen bis hin zu hochintensiven ge- allen voran China — die zusammen des Aquaculture Stewardship Coun-
schlossenen Kreislaufanlagen. Ins- Gber 91 Prozent der globalen Pro- cil (ASC) gearbeitet. Der ASC soll als
eine unabhangige Organisation ge-
Ubersicht 1: Rangfolge der bedeutendsten See- und SiiBwasserfische in den meinsam m',t Wlssenschaftlern, Tier-
Jahren 2005 und 2010 (in %, FIZ 2008, 2011) schutzorganisationen und anderen
Interessenten individuelle Standards
2005 2010’ . . .
fur die Erzeugung verschiedener Tier-
Alaska-Seelachs 18,5 Alaska-Seelachs 233 arten in Aquakultur festlegen. Erste
Hering 18,1 Hering 20,0 Standards wurden bisher fur Fisch-
Lachs 12,2 Lachs 12,8 arten wie Pangasius, Tilapia oder
Thunfisch, Boniten 1.1 Thunfisch, Boniten 10,0 Muscheln entwickelt. Weitere Ar-
ten wie Lachs, Garnelen und Forellen
Seelachs (Kdhler) 4,7 Pangasius 5,6 sollen folgen. (WWF 2012, Abb. 4).
Rotbarsch 45 Forellen 44 Im August 2012 wurde in Amster-
Seehecht 4,5 Seelachs (Kohler) 3,1 dam der erste ASC-zertifizierte Tila-
Forelle 41 Rotbarsch 2.4 pia vorgestellt, der unter anderem in
Kabeljau 35 o — 23 Deutschland auf den Markt kommen
soll (www.fischmagazin.de).
Makrele 1,8 Kabeljau 1,7
Pangasius? 1,5 Karpfen 1,2 . ]
Karpfen 12 | Makee 09 Fischangebot in Deutschland
Zander® 1.4 Victoriasee-Barsch 09 M.eeresﬁsche sind mit einem An-
Victoria-Seebarsch? 1,0 Sardine 0,8 teil von 64,4 Prozent"auf dem deut-
: : schen Markt am starksten vertre-
Scholle 1,0 Neuseeland-Seehecht (Hoki) 0,8 ten. Allen voran der Alaska-Seelachs
Sardine 0.9 Heilbutt 0,7 mit einem Anteil von 23,3 Prozent
Seeteufel 0,5 Zander 0,7 im Jahr 2010, gefolgt von Hering
T o1 Scholle 07 (20 %), Lachs (.12,8 %) sowie Thup-
- - fisch und Bonito (10 %). Bereits
Sonstige 5.2 Sonstige 7 auf Platz 5 rangiert ein StiBwasser-
Tvorlaufig, 2geschatzt fiir 2005, * geschatzt fiir 2005 und 2010 ﬁSCh, namllch der Pangasius mit
FIAFR] Erndhrung im Fokus  12-11-1212
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5,6 Prozent. Auf den folgenden Plat-
zen gruppieren sich in absteigender
Reihenfolge Forelle, Seelachs, Rot-
barsch, Seehecht, Kabeljau, Karp-
fen und Makrele (FIZ 2010, Uber-
sicht 1). Diese Rangfolge spiegelt
nicht die Beliebtheit der einzelnen
Fischarten wider, sondern das ver-
fugbare Angebot auf dem Welt-
markt (Oehlenschlager 2010). Das
zeigt beeindruckend das Beispiel
Pangasius aus Vietnam: Seine Erzeu-
gung in Aquakultur stieg von rund
48.000 Tonnen im Jahr 1997 auf
rund 932.000 Tonnen im Jahr 2007
(Klinkhardt 2010). Parallel dazu er-
oberte diese ehemals unbekannte
Art den deutschen Markt, auf dem
sie heute allgegenwartig ist.

Der Pangasius ist zudem ein Bei-
spiel dafur, wie Fische aus Aqua-
kultur das Angebot auf dem deut-
schen Markt grundsatzlich berei-
chern konnen. Das gilt auch fur den
exotischen Tilapia aus China, der als
robuster Pflanzenfresser ein idealer
Fisch fur die Aquakultur ist und welt-
weit an Beliebtheit gewinnt. Zu den
in Deutschland geschatzten Edelfi-
schen aus Fischzucht gehoren der
Wolfsbarsch und die Mittelmeer-Do-
rade sowie der weile Heilbutt aus
Spanien oder Norwegen. Auch der
Lachs, der in Deutschland an dritter
Stelle des Verbrauchs steht, stammt
heute meist aus Aquakulturen aus
Norwegen, Schottland, Chile oder Ir-
land (FIZ 2010, Abb. 5).

Geschmack und Convenience

Welchen Fisch die Deutschen kau-
fen, bestimmen in erster Linie
die Kriterien Geschmack/Genuss,
Preis und Convenience. Die The-
men Nachhaltigkeit und Regionali-
tat spielen zwar eine grundsatzliche
Rolle, haben aber fiir die tatsachli-
che Kaufentscheidung nur nachran-
gige Bedeutung (Keller 2012). Ge-
rade bei Fisch lassen sich viele Ver-
braucher die Vor- und Zubereitung
gerne von der Lebensmittelindustrie
abnehmen. Das erklart den heu-
te vergleichsweise geringen Anteil
von Frischfisch (8 %) und den ho-
hen Anteil von Tiefkihlfisch (34 %)
auf dem deutschen Markt (FIZ 2012,
Abb. 6). Heute haben die Verbrau-
cher wie auch bei anderen tiefge-
kihlten ~ Conveniencelebensmitteln

die Moglichkeit, Fischprodukte je
nach Geschmack und Verwendungs-
anlass auszuwahlen. Fischstabchen
und panierter Fisch, Schlemmer-
filets, Fisch in Blatterteig, Fisch in
SoRe mit und ohne Gemiise, Fisch-
pfannen — solche Produkte lassen
sich im Gegensatz zu frischem Fisch
gut bevorraten und reduzieren den
Aufwand in der Kuche auf ein Mini-
mum. Dabei greifen viele Menschen
gerne zu (neuen) Spezialitaten mit
raffinierten Zutaten, die dennoch ge-
lingsicher sind und hochsten Genuss
versprechen. Dazu zahlen auch spe-
ziell fiir das Grillen entwickelte Krea-
tionen, denn Fisch findet sich heute
immer ofter als Alternative zu Fleisch
auf dem Grill (Tiefkiihlinstitut 2010;
Deutsche See 2012).

Ausblick

Trotz eines steigenden Pro-Kopf-
Verbrauchs an Fisch liegen die
Deutschen heute noch weit ent-
fernt von den Fischmengen, die sie
nach den Empfehlungen der Deut-
schen Gesellschaft fir Ernahrung
essen sollten. Im Hinblick auf den
hohen Gesundheitswert ware es
wiinschenswert, wenn  zukiinftig
mehr Menschen Fisch regelmaRig
und in ausreichender Menge konsu-
mierten. Dieser Wunsch muss nicht
zwangslaufig in einen Konflikt miin-
den. Ein Mehr an Fischkonsum muss
sich nicht negativ auf den Zustand
der Weltmeere auswirken. Gerade in
Deutschland gibt es schon heute ein
grofles Angebot an Fisch, das unter
Aspekten der Nachhaltigkeit gefan-
gen (Fischerei) oder erzeugt (Aqua-
kultur) wurde. AuRBerdem verfugt die
Fischwirtschaft noch uber ein gro-
Bes Potenzial an nicht genutztem
Fisch. Das ist zum einen der uner-
wiinschte Beifang, der bisher nicht
fur die Lebensmittelproduktion ver-
wendet werden darf. Zum anderen

Die groBen § beim Fischverzehr
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Abbildung 5: Fischverzehr in Deutschland (FIZ 2010)

Die beliebtesten Fischprodukte
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Abbildung 6: Die beliebtesten Fischprodukte (FIZ 2010)

konnten zukunftig zusatzlich zum
Fischfilet auch Produkte mit zerklei-
nertem Fischfleisch auf den Markt
kommen. Daraus lieBen sich vollig
neue Produkte wie Brotbelag oder
Fisch in Wiirstchenform entwickeln
(Keller 2012). Derartige Innovatio-
nen waren ernahrungsphysiologisch
durchaus wertvoll, wiirden sich aber
im Biss vom gewohnten Filet deut-
lich unterscheiden. Die Beschreitung
solch neuer Wege wiurde es erlau-
ben, die begrenzten Ressourcen bes-
ser auszunutzen.

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

Sportlich ran ans Fett!

High Intensity-Training
zum Abnehmen

Die Adipositas-Leitlinie aus dem Jahr
2007 (www.adipositas-gesellschaft.
de) sieht im Dreiklang aus Ernah-
rungs-, Bewegungs- und Verhaltens-
therapie ein wirksames Konzept bei
Gewichtsproblemen. Und hinsicht-
lich der Art der korperlichen Akti-
vitat beschreiben Sportmediziner
(www.dgsp.de) eine Kombination
aus Kraft- und Ausdauertraining als
optimal (Deutsche Gesellschaft fiir
Sportmedizin und Prdvention 2012;
Véogele 2000).

Abnehmprogramme, die auf Sport
und Bewegung fokussieren, sollen
den Energieverbrauch anheizen. Eine
Zunahme der Muskelmasse tragt zu
einem erhohten Grundumsatz und
der Chance zu nachhaltigen Ergeb-
nissen bei. In dieser Hinsicht soll ein
Hochintensitats-Training  besonders
effizient sein — wie das Buch ,High
Intensity-Training zum Abnehmen”
(2011) darstellt.

Autor

Das aktuelle Buch ,High Intensity-
Training zum Abnehmen” (2011)
stammt von Dr. Dr. Michael Despeg-
hel (Jahrgang 1960). Seine sportwis-
senschaftliche und praventivmedi-
zinische Ausbildung absolvierte De-

Ubersicht 1: Mit High Intensity-Training in Bestform

Schlanksein ist gesund

o Sie altern langsamer.

o Sie leben langer.

o Sie wirken attraktiver.

o Sie haben mehr Ausdauer.

o Sie sind leistungsfahiger.

o Sie fiihlen sich starker, selbstsicherer und belastbarer.

Allen Herausforderungen gewachsen

o HIT schenkt lhnen ein groBes Plus an Gesundheit....

e Die inzwischen ,selbstverstandlichen” Belastungen des moder-
nen Alltags — Umweltgifte, klimatisierte Rdume, Informations-
flut, hoher Termindruck, enormer beruflicher Leistungszwang,
das Reisen durch Zeitzonen in wenigen Stunden und so weiter —
sind damit deutlich leichter und ohne Beeintrachtigung der Ge-
sundheit zu meistern ...

Quelle: Despeghel M: High Intensity Training zum Abnehmen. Grafe und Unzer Verlag,
Miinchen (2011)

speghel am Institut fur Herz- und
Kreislaufforschung der Deutschen
Sporthochschule Koln unter Prof. Dr.
Wildor Hollmann, einem der wohl
national wie international anerkann-
testen Sport- und Praventivmedizi-
ner.

Gesundheitsforderung und Motiva-
tion zu gesunder Lebensweise hat
auch Despeghel zu seiner Profession
gemacht. Seit etwa 20 Jahren kon-
zipiert er Gesundheitsmanagement-
Strategien und offeriert entspre-
chende Konzepte Uber sein in Kon-
stanz ansassiges, interdisziplinar auf-
gestelltes Consultingunternehmen.

Medienprasenz

Despeghel nutzt das Internet als
,groBe Buhne"“. Schon ein kurzer
Blick auf die Homepage (www.des-
peghel-partner.de) macht klar: ,Hier
wird nicht gekleckert ..."“. Das gilt
sowohl fur die Darstellung des Au-
tors als ,faszinierendem Redner mit
Kenntnissen des wissenschaftlichen

n
|
o
=
9%
R
2
S
T
S
7]
S
o

State-of-the-Art" und als , Top-Spea-
ker der Jahre 2006 und 2008, als
auch fur die Vorstellung von Team
und Partnern des Beratungsunter-
nehmens — einer beeindruckenden
Auflistung von Medizinern verschie-
dener Fachdisziplinen, Sportwissen-
schaftlern, Trainern und Gesund-
heitsberatern. Despeghel agiert zu-
dem als Autor von Ratgebern zum
Thema Fitness und Abnehmen, von
Beitragen fiir das Magazin Focus
oder als Fachmann in TV-Talkshows.

Zielgruppe

Einem sportfokussierten Abnehm-
programm wie dem High Intensi-
ty-Training (HIT = Hochintensitats-
Training) konnen wohl in erster Linie
moderat Ubergewichtige folgen, die
keine Herz-Kreislauf- oder Gelenk-
probleme haben. Despeghel halt das
HIT-Konzept jedoch auch fur starker
Ubergewichtige und bei Begleitpro-
blemen fir anwendbar. Allerdings
rat er zu vorheriger arztlicher Riick-
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sprache, zumal der Interessierte ein
hoheres und intensives Mal an kor-
perlicher Aktivitat dauerhaft beibe-
halten soll. Das HIT ist keine Kurz-
zeitmalRnahme, sondern ein Weg in
einen korperlich aktiveren Lebens-
stil.

Fur die HIT-Methode interessieren
sich vermutlich Manner und Frauen,
die Begeisterung fur Bewegung und
Sport mitbringen, ihre sportlichen
Aktivitaten wieder aufnehmen oder
aber im Sinne einer Gewichtsabnah-
me effektiver gestalten wollen. Dis-
ziplin, Initiative und gutes Zeitma-
nagement sind entscheidende Vo-
raussetzungen, um Trainingspro-
gramm und DiatmaRnahmen umzu-
setzen und durchzuhalten.

Diktion des Buches und Internetauf-
tritt vermitteln den Eindruck, dass
Despeghel sich mit seinem Gesund-
heitsmanagement einer gebildeten
Klientel, Leistungstragern und Fiih-
rungskraften zuwendet. Schlanksein
und Fitness sieht er als den halben
Weg zum Erfolg (Ubersicht 1). Hier
fugen sich auch die Referenzen ein.
So findet man auf der Homepage
(www.despeghel-partner.de)  bor-
sennotierte Unternehmen und be-
kannte Firmen, die sich von Despeg-
hel in Fragen der Gesundheitsforde-
rung haben beraten lassen, oder be-
kannte Personlichkeiten wie Formel-
1-Ex-Weltmeister Niki Lauda.

Konzept

Das HIT-Programm verknupft Sport

und DiatmalRnahmen. Seine postu-

lierte Effizienz beruht auf

* dem High Intensity-Training, einer
»intelligenten Kombi fiir Ausdauer
und Kraft” sowie

* einer malvoll energiereduzierten,
proteinbetonten, gemusereichen
Diat.

Es soll zu einer negativen Energie-
bilanz fuhren. Ein weiteres Plus ist
die Nachhaltigkeit, sofern der Inter-
essierte regelmaRig trainiert und an
der Ernahrungsumstellung festhalt,
berichtet der Autor. Ein Jo-Jo-Effekt
lasst sich verhindern, wenn das HIT
eine veranderte Korperzusammen-
setzung, das heilt mehr Muskel-
masse, Anregung des Stoffwechsels
und einen hoheren Grund- und Leis-
tungsumsatz, erzielt.

Das Sportprogramm

Despeghel tritt fiir seine HIT-Me-
thode als ein gewichtsregulierendes,
gesundheitsforderndes,  korperfor-
mendes und schnell wirksames Pro-
gramm ein. ,High-Intensity-Training
bedeutet, Ausdauer und Kraft zu trai-
nieren und beteiligte Muskeln maxi-
mal zu stimulieren” (Ubersicht 2).
HIT fasst Herz-Kreislauf-Training und
Muskelaufbau in einer Trainingsein-
heit zusammen, erklart der Autor.

m Trainingsintensitat

In einer Trainingseinheit kommen
individuell gut zu meisternde Be-
lastungen vor, das sind beispiels-
weise Laufgeschwindigkeiten, bei
denen man sich unterhalten kann.
Diese wechseln sich mehrfach und
kurzzeitig mit ,uberschwelligen” Be-
lastungsintensitaten, zum Beispiel
schnellen Sprints ab (Ubersicht 3).
In den Intensivphasen muss/soll der
HI-Trainierende ,alles geben®. Hoch-
intensiv bedeutet, dass der Atem
unter intensiver Belastung ,sehr,
sehr schwer gehen soll®, erklart der
Autor.

m Trainingsdauer

Vorteilhaft ist, dass HIT aufgrund der
Intensitatsverscharfungen  effizien-
ter ist und daher von kuirzerer Dauer
als ein reines Ausdauertraining sein
kann/soll.

Ubersicht 2: High Intensity-Training — auf einen Blick

High Intensity-Training bedeutet:

o Ausdauer und Kraft werden gleichzeitig trainiert.

e Sie trainieren ausschlieBlich laufend (oder zum Einstieg eine Zeit
lang walkend).

e Es wird in Intervallen gearbeitet: einige Minuten gemaBigtes
Tempo, dann fiir kurze Zeit hochste Intensitat — immer im Wech-
sel.

® Dreimal pro Woche wird trainiert, zwischendurch immer ein oder
zwei Tage Pause — die Muskeln regenerieren und machen sich fit
fiirs nachste Mal.

e Erganzend konnen Sie nach Wunsch mit einigen Kraftiibungen
gezielt einzelne Muskelpartien aufbauen, zudem gibt es Deh-
nungsvorschlage fiir alle Muskelgruppen. So wird Ihr HI-Training
noch effektiver.

Quelle: Despeghel M: High Intensity Training zum Abnehmen. Grafe und Unzer Verlag,
Miinchen (2011)

m Trainingshaufigkeit

Wesentlich sind Erholungsphasen,
erst nach zwei trainingsfreien Tagen
kann/soll eine neue Trainingseinheit
folgen. So kann das Prinzip der ,Su-
perkompensation” zum Tragen kom-
men (Infokasten). Danach stellt sich
die Muskulatur nach der Regenera-
tion nicht auf gleiche Leistungsbe-
reitschaft, sondern ein hoheres Leis-
tungslevel ein. Das gilt sowohl in
metabolischer Hinsicht als auch im
Sinne des Muskelwachstums. Setzt
das erneute Training am optima-
len Punkt dieser Superkompensati-
on ein, kann das Leistungsvermogen
kontinuierlich ausgebaut werden.
HIT hat durch Muskelbiopsien nach-
weisbare Auswirkungen auf den
Muskel und das Muskelwachstum.

Ubersicht 3: Trainingsplan fiir Lauf-Einsteiger (ausschnitthaft fiir 5 Wochen;
Varianten des Lauftrainings sind Rhythmik von Joggen und Sprinten
sowie Wiederholungseinheiten)

Woche Tag 1 Tag 2 Tag 3
Rhythmus Wdh. Rhythmus Wdh. Rhythmus Whd.

1 Joggen: 2 Min. 6 Joggen: 3 Min. 4 | Joggen: 2 Min. 6
Sprinten: 10 Sek. Sprinten: 10 Sek. Sprinten: 10 Sek.

2 Joggen: 3 Min. 6 Joggen: 5 Min. 4 | Joggen: 3 Min. 6
Sprinten: 10 Sek. Sprinten: 10 Sek. Sprinten: 10 Sek.

3 Joggen: 4 Min. 6 Joggen: 6 Min. 4 | Joggen: 4 Min. 6
Sprinten: 15 Sek. Sprinten: 15 Sek. Sprinten: 15 Sek.

4 Joggen: 6 Min. 4 Joggen: 8 Min. 3 Joggen: 6 Min. 4
Sprinten: 15 Sek. Sprinten: 15 Sek. Sprinten: 15 Sek.

5 Joggen: 8 Min. 4 | Joggen: 10 Min. 3 | Joggen: 8 Min. 4
Sprinten: 25 Sek. Sprinten: 25 Sek. Sprinten: 15 Sek.

Trainingsplan: Fiir jede Woche finden Sie drei Tage, fiir die jeweils angegeben ist, wie lange Sie sich
locker und wie lange Sie sich intensiv bewegen sollen. Die Zahl der Wiederholungen (Wdh.) zeigt an,
wie oft Sie diesen Zyklus laufen sollten ...

Nach acht Wochen Einstiegstraining kann der Laufer auf das Laufprogramm fiir Getibte, und zwar mit
den Vorgaben der Woche 5, Gbergehen.

Quelle: Despeghel M: High Intensity Training zum Abnehmen. Grafe und Unzer Verlag, Miinchen (2011)
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Superkompensation

Jeder Organismus ermiidet nach einem Training und muss sich fiir eine neue Belastung regenerieren. Dabei fiillen sich u.a. die Energiedepots in der
Muskulatur wieder auf. Superkompensation bedeutet, dass eine Wiederherstellung (Regeneration) zu einer Steigerung des Leistungsvermdgens
liber das vormalige Leistungsniveau fiihrt — eine Art von Uberreaktion. Wird ein erneutes Training mit gesteigerten Belastungsreizen im richtigen
Moment — gemeint ist der Zustand der hochsten Superkompensation — durchgefiihrt, kommt es zu einem Leistungszuwachs (Abb. 1). Dem MaB der

Leistungssteigerung sind physiologische und genetische Grenzen gesetzt.

A

Training

Trainingspause

optimaler Zeitpunkt
<—— ! fiir nachstes Training

kommen.

Leistungsfahigkeit

Belastung (A)

Superkompensation

Zeit

vereinfacht.

Quellen:

Quelle: . Frobdse

Die Kunst des richtigen Trainings unter Ausnutzung der Su-
perkompensation besteht aus dem individuell optimalen Trai-
ningsreiz (Intensitat), der richtigen Dauer und optimalen zeit-
lichen Abstimmung von Belastung und Erholung. Wird das
Training zu friih oder zu spat angesetzt, stagniert die Leistung
oder nimmt sogar ab. Ist das Training im Reiz zu schwach oder
zu stark, bleibt die Leistungssteigerung aus. Dafiir kann es
zu gesundheitlichen Problemen (z. B. Muskeln, Sehnen etc.)

Sportwissenschaftler weisen darauf hin, dass das Modell der
Superkompensation die vielfaltigen und komplexen Vorgan-
ge der Regeneration und Anpassung im Organismus stark

 Frobose I.: Running & Health, Zentrum fiir Gesundheit der Deutschen Sporthochschule
(2006), www.ingo-froboese.de
o www.runnersworld.de/training link: Prinzip der Superkompensation

So erhohen sich die Anzahl der Mus-
kelfasern und der Querschnitt einzel-
ner Muskeln, wobei Ausdauerbelas-
tungen die roten Muskelfasern for-
dern, der Kraftaufwand der Intensiv-
intervalle und gezielte Kraftibungen
die weiBen Muskelfasern trainie-
ren. Auch die Leistungsfahigkeit der
Muskulatur steigt — einerseits durch
Zunahme der Glykogendepots, an-
dererseits durch zahlen- und groRen-
maligen Zuwachs an Mitochondrien
in den Muskelzellen. Hinzu kommt,
dass mit dem Training auch mehr
Myoglobin gebildet wird und damit
die Sauerstoffversorgung der Mus-
kulatur ansteigt.

m Trainingszeitpunkt

Fir ein HIT-Programm sind Mor-
gen oder Abend am besten geeig-
net. Der Autor begriundet das mit
der zwischen sechs und neun Uhr
morgens sowie 17 bis 20 Uhr er-
hohten  Testosteronausschittung
des Korpers. Das betrifft Manner
und Frauen gleichermaBen. Testo-
steron wirkt wie ein korpereigenes
Anabolikum auf Muskelwachstum
und Regeneration nach dem Sport.
Um uberflussigen Pfunden beson-
ders effektiv zu begegnen, sollte ein
morgendliches Training ntichtern
absolviert werden. Denn dann kon-
nen kohlenhydrathaltiges Fruhstiick

und entsprechend angestiegener In-
sulinblutspiegel die Testosteronaus-
schiittung nicht blockieren und die
Energiebereitstellung erfolgt durch
Fettverbrennung, schreibt der Au-
tor.

Als ideal favorisiert Despeghel ein
Lauftraining. Dauer und Intensitat
(sprich: Tempo) sind gut steuer- und
variierbar, auerdem beansprucht
Laufsport fast alle Muskelgruppen.
Fir Einsteiger, Sport-Wiederbegin-
ner oder stirker Ubergewichtige
konnen (Nordic) Walking, Schwim-
men und Radfahren geeignet(er)
sein. Entscheidend ist, dass auch
Einsteiger jede Sportart von Beginn
an mit kurzen, verscharften Tempo-
phasen und dann mit der Zeit sich
steigernden Belastungszeiten und
langeren Intensivintervallen aus-
fuhren. Wie ein HIT konkret aus-
sieht, zeigen im Buch vorgestellte
Trainingskonzepte fir verschiedene
Leistungsstufen (Walker, Lauf-Ein-
steiger, Lauf-Getbte, Ubersicht 3).
Wird individuell ein intensiverer
Muskelaufbau gewiinscht, liefert
das Buch Anleitungen fur Kraft-
ubungen, die die sechs Hauptmus-
kelgruppen (Arme, Beine, Schultern,
Bauch, Riicken und Rumpf) trainie-
ren. Ein solches zusatzliches Kraft-
training kann zweimal pro Woche
fur 20 bis 30 Minuten im hauslichen

Bereich stattfinden, schreibt der Au-
tor. Auch hier richten sich die jewei-
ligen Ubungswiederholungen da-
nach, wie leistungsstark der Anwen-
der ist. Empfehlungen zu geeigne-
ten Dehnungsubungen schlieBen die
Ausfuhrungen zum HIT ab.

Ernahrungsplan

Dem Thema Ernahrung widmet sich
der Autor im Vergleich weniger aus-
fuhrlich. Wahrend fir das HIT exak-
te Vorgaben vorliegen, ist der Ernah-
rungsplan weit weniger ,starr”. Je-
der soll sein Optimum herausfinden,
erklart Despeghel. HIl-Trainierende
sollten sich nicht auf ,Kalorienzah-
len” konzentrieren. Strikte energe-
tische Limits gibt es nicht. Eine ge-
sundheitsfordernde Ernahrung soll
folgende Gesichtspunkte berticksich-
tigen (Ubersicht 4):

m Erndhrung mit reichlich pflanz-
lichen Lebensmitteln

Im Vordergrund steht dabei ein deut-
lich gesteigerter Verzehr an Gemtse
und Salaten: ,Der Verzehr von Ge-
muse ist fir jeden HI-Trainierenden
Tuningfaktor Nummer 1: ... Bei 600
bis 800 Gramm pro Tag ist |hre Leis-
tungsentwicklung ideal”. Der Autor
gibt zu bedenken, dass eine intensive
und die Leistungsgrenze erreichen-
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de Bewegung zu Mini-Verletzungen
im Muskel oder allgemein entziind-
lichen Prozessen im Korper fiihren
kann. In bestimmten Gemiisearten
vorkommende Pflanzenstoffe mit
antioxidativen und antiinflammato-
rischen Wirkungen unterstiitzen Im-
munsystem und Entgiftungsleistun-
gen und tragen zur optimalen Rege-
neration nach dem Sport bei.

m Erhdhte und biologisch hoch-
wertige Proteinzufuhr

HIT soll das Muskelwachstum for-
dern; dazu ist eine Mehrzufuhr an
Nahrungsprotein erforderlich. Der
zusatzliche Einsatz von Protein-
Drinks oder anderen Produkten/Pra-
paraten ist aber unnotig, so erklart
der Autor.

m Beschrankung auf drei Mahl-
zeiten am Tag
Weder den gelegentlichen Verzicht
auf eine Hauptmahlzeit (Stichwort:
Dinner-Cancelling), noch regelmaRi-
ge Zwischenmahlzeiten halt der Au-
tor fur sinnvoll. Das Essen beschrankt
sich auf drei Hauptmahlzeiten. Die
Abendmahlzeit soll am besten vor 18
Uhr eingenommen werden und mit
moglichst geringer Kohlenhydratzu-
fuhr verbunden sein. Ziele sind ei-
ne lange nachtliche Nahrungskarenz,
geringe kohlenhydratinduzierte In-
sulinfreisetzung und dadurch ausge-
loste Ankurbelung des Fettabbaus.
Eine generelle Low-Carb-Ernahrung
bewertet der Autor als ungeeignet,
da Kohlenhydrate als Energieliefe-
ranten bei sportlicher Betatigung
notwendig sind. Als erforderlich
sieht er aber eine Modifikation der
Kohlenhydratzufuhr hin zu Lebens-
mitteln mit reichlich komplexen Koh-
lenhydraten an (Ubersicht 5). Wie
seine Erndhrung in der Praxis aus-
sieht, zeigen Tageskostplane fiir zwei
Wochen. Danach soll der Anwender
seine Ernahrung nach den oben skiz-
zierten Schwerpunkten selbst gestal-
ten.

Hilfestellungen

Das Buch ,High Intensity-Training
zum Abnehmen® ist klar struktu-
riert, ubersichtlich und verstandlich
geschrieben. Aufgrund der Praxis-
orientierung ist es nicht langatmig,
nur ein Drittel des Buchumfangs

(gesamt 125 Seiten) investiert der
Autor in theoretische sportwissen-
schaftliche und diatetische Erkla-
rungen. Im Praxisteil dominieren
Ausfiihrungen zum HIT und seinem
Ablauf. Zum konkreten Verstandnis
tragen die detaillierten Trainings-
plane wesentlich bei. Ein HIT-Test
ermoglicht Interessierten, sich hin-
sichtlich ihres Leistungslevels zu be-
werten. Der Test umfasst die selbst-
standige Uberpriifung der sportli-
chen Leistung durch Kraft- und Aus-
daueriibungen (z. B. Anzahl der oh-
ne Pause zu schaffenden Liegestiit-
ze/Kniebeugen, Zeitverbrauch fir
1.000-Meterlauf) sowie die Erfas-
sung von Bauchumfang, Ruhepuls,
Blutdruck ohne besondere Belas-
tung sowie Pulsfrequenz und Aus-
mald der Atemnot unter/nach sport-
licher Aktivitat. Anhand der ver-
schiedenen Parameter ergibt sich
eine HIT-Test-Punktzahl und daraus
die Einordnung als Walker, Lauf-Ein-
steiger oder Lauf-Geubter. Der HIT-
Test dient bei regelmaRiger Wieder-
holung der Dokumentation von Trai-
ningsfortschritten.

Weitere Hilfen sind die Tipps zur Aus-
stattung beispielsweise mit geeigne-
ten Laufschuhen oder einer Pulsuhr.
Fur das HIT durfte eine Pulsuhr ei-
ne sinnvolle Investition sein, um das
Training nach den Vorgaben zu struk-
turieren und die Pulsfrequenz spezi-
ell wahrend der Intensivintervalle zu
uberprufen. Der Autor gibt auch hier
wichtige Orientierungswerte zu ma-
ximalen Pulsfrequenzen, die unter
Belastung aus gesundheitlicher Sicht
nicht tberschritten werden sollten.
Ambitionierte HI-Trainierende kon-
nen ein zusatzliches Krafttraining ab-
solvieren. Die Ubungen fiir Manner
und Frauen sind genau beschrieben
und mit Fotos erklart.

Zur an das HIT angepassten Ernah-
rung stellt der Autor zunachst kom-
primiert die Schwerpunkte der Er-
nahrungsumstellung und dann Ta-
geskostplane fir einen zweiwochi-
gen Zeitraum vor. Auf einer Buch-
doppelseite gibt es je einen Tages-
plan mit drei Mahlzeiten und den da-
zugehorigen Rezepten, Zutatenmen-
gen, Zubereitungsschritten sowie
den Energie- und Nahrwertgehal-
ten. Die Rezepte sind ideenreich, de-
cken unterschiedliche Geschmacks-

Ubersicht 4: Die optimale Diat fiir High Intensity-Trainierende

e Vollwertig essen mit reichlich pflanzlichen Lebensmitteln
— 600-800 g Gemiise/Salate pro Tag
— bevorzugt Vollkornprodukte (Brot, Reis, Nudeln)
— pflanzliche Fette (Raps- und Olivendl, Niisse, Samen, Oliven)

e Erhohte Proteinzufuhr: 1,2-1,5 g/kg Korpergewicht und Tag
ca. 100 g/Tag mit fettarmen/-reduzierten tierischen Produkten
(Vermeiden versteckter Fette) und pflanzlichen Lebensmitteln
wie Kartoffeln, Getreideflocken, Hiilsenfriichte und Soja

e Beschrankung auf drei Mahlzeiten/Tag
o Abendessen bis 18 Uhr, spatestens bis 19 Uhr

¢ Kohlenhydratmodifikation

— Keine Low-Carb-Zielsetzung

— Bevorzugt komplexe Kohlenhydrate mit Vollkornprodukten,
auch Kartoffeln Hiilsenfriichten usw.

— Reduktion/Vermeiden von Zucker (Gebéck, SiiBigkeiten, ge-
stiBte Getranke ...)

— Abendmahlzeit mit geringer Kohlenhydratzufuhr (keine kohlen-
hydrathaltigen Beilagen oder Brot)

¢ Fettmodifikation
— Keine Limits fiir Gesamtzufuhr
— Bevorzugt pflanzliche Fette (s.0.)
— RegelmaBig Meeresfisch (auch Fettfisch wie Lachs, Makrele)
— Reduktion/Vermeiden versteckter Fette (Wurst und Fleisch-
waren, Backwaren, fettreiche Milchprodukte, fette Kasesor-
ten...)

¢ MaBvolle Energiereduktion, aber keine strikten Kalorienlimits

Quelle: Despeghel M: High Intensity Training zum Abnehmen. Grafe und Unzer Verlag,
Miinchen (2011)

Ubersicht 5: Energie- und Hauptnahrstoffzufuhr im Zwei-
Wochenspeiseplan bei High Intensity-Training

Tag | Energie | Protein | Fett Kohlen- Kohlen-
(Kcal) (9) (9) hydrate hydrate
Abend-
(9) | (En%) | essen(g)
1 1.710 100 98 | 108 26 n
2 1.695 114 58 171 41 10
3 1.860 100 9% | 144 32 6
4 1.810 97 90 147 33 2
5 1.810 101 88 | 143 32 10
6 1.710 99 103 | 96 23 n
7 1.790 87 112 | 107 25 21
8 1.445 112 47 | 139 39 19
9 1.680 114 81 121 30 "
10 1.340 98 65 89 27 16
n 1.630 m 83 | 106 27 12
12 1.770 90 1m 105 24 9
13 1.900 105 121 | 98 21 14
14 1.745 89 83 156 37 "

Quelle: Despeghel M: High Intensity Training zum Abnehmen. Gréfe und Unzer Verlag,
Miinchen (2011)

richtungen ab, sind leicht nachzuko-
chen und aus gangigen Lebensmit-
teln (inkl. Tiefkuhlkost, Gemuse aus
dem Glas) zusammengestellt. Die
Mabhlzeiten sind proteinreich. Doch
anders als eventuell erwartet, be-
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Tagesplan und Rezepte fiir den 10. Tag der High Intensy-Trainingsanwender

sich aber natirlich auch Apfelmus aus
dem Glas), Zimtpulver

Mabhlzeit Zutaten Zubereitung Nahrwerte
Frithstiick: 2 Scheiben Pumpernickel, Brotscheiben dick mit Quark bestreichen. | Energie: 290 kcal
Apfelmus-Quark-Brot | 100 g Quark, Apfelmus gleichmaBig darauf verteilen Protein: 19 g

20% Fett, und die Brote mit etwas Zimt bestaubt Fett: 5 g
40 g Apfelmus genieBen. Kohlenhydrate:
(am besten selbst gemacht, es eignet 40¢g

Mittagessen:

1 Schalotte,

100 g Romadur (9% Fett,
Marinierter Romadur ersatzweise Emmentaler in Scheiben),

200 g Radieschen,

1 TL Akazienhonig,

1 EL Aceto balsamico,

2 EL Olivendl, Salz, Pfeffer,
1 EL Schnittlauchrdlichen,
1 Vollkornbrdtchen

Den Romadur quer in etwa "2 cm dicke
Scheiben scheiden (Emmentaler sollten
Sie quer dritteln. Den Kase dachziegelar- | Fett: 31 g
tig in eine Schiissel legen. Die Schalotte
schalen und in diinne Ringe schneiden. 33¢g
Die Radieschen waschen, putzen und in
feine Scheiben schneiden. Schalotte und
Radieschen auf dem Kése verteilen.

Honig, Aceto balsamico und Ol gut mit-

Energie: 550 kcal
Protein: 34 g

Kohlenhydrate:

einander verquirlen. Die Marinade mit
Salz und Pfeffer abschmecken und gleich-
maBig auf den Kase und das Gemiise
traufeln. Den Kase anschlieBend etwa 10
Minuten durchziehen lassen, dann alles
mit Schnittlauch bestreuen und mit dem
Brotchen genieBen.

Tipp: Der marinierte Kase ist eine ideale Biiro-Mahlzeit und kann schon am Morgen zubereitet werden. Der Kase schmeckt sogar

noch besser, wenn er langer durchziehen kann. Sie sollten die Schiissel luftdicht verschlieBen und im KiihIschrank aufbewahren.

Abendessen: 1 Knolle Sellerie,

Sellerie putzen, schélen und in etwa

Energie: 500 kcal

Sellerie-Lauch-Eintopf | 1 diinne Stange Lauch (ca. 200 g), 1-cm-Stiicke wiirfeln. Lauch putzen, langs | Protein: 45 g
mit Kabeljau 1 EL Rapsol, aufschneiden, griindlich waschen und Fett: 29 g
400 ml Gemisebriihe, quer in schmale Streifen schneiden. Ol in | Kohlenhydrate: 16 g
200 g Kabeljau, einem Topf erhitzen, Sellerie und Lauch
50 g Sahne, dazugeben und etwa 5 Minuten bei mitt-
etwa 1 TL geriebener Meerrettich (Fer- | lerer Hitze andiinsten. Gemiisebriihe an-
tigprodukt aus dem Glas), Salz, Pfeffer | gieBen. Aufkochen und dann zugedeckt
bei schwacher bis mittlerer Hitze etwa
3 Minuten kdcheln lassen. Inzwischen den
Kabeljau kalt abspiilen, trockentupfen
und in 2 cm groBe Wiirfel schneiden. Mit
Sahne und Meerrettich zur Suppe geben
und im heiBen Eintopf anschlieBend noch
etwa 7 Minuten sieden, aber nicht kochen
lassen, bis der Fisch gar ist. Mit Salz und
Pfeffer wiirzen und servieren.
Gesamt: Energie: 1.340 kcal, Protein: 98 g = ca. 30 En%, Fett: 65 g = ca. 45 En%, Kohlenhydrate: 89 g = ca. 27 En%

Quelle: Despeghel M: High Intensity Training zum Abnehmen. Gréfe und Unzer Verlag, Miinchen (2011)

deutet das kein UbermaR an Fleisch
(-produkten). In den Rezepten tra-
gen (See-)Fisch, Eier, Milch(-pro-
dukte) und pflanzliche Lebensmit-
tel wie Kartoffeln, Pilze oder Hul-
senfrichte und Sojaprodukte zu
Proteintageszufuhren von 90 bis
115 Gramm bei. Sofern individu-
ell der Wunsch nach hoherer Prote-
inzufuhr besteht, gibt es auch dazu
Tipps (z. B. zusatzlich ein Glas But-
termilch zum Frihstiick). Die Vorga-
be zum taglichen Verzehr von 600
bis 800 Gramm Gemuse und/oder
Salaten mag hinsichtlich der Umset-
zung schwierig erscheinen. Die Ta-

gesplane zeigen jedoch, dass diese
Zufuhrmengen auch mit drei Mahl-
zeiten erzielbar sind. Besonders hilf-
reich sind in diesem Zusammenhang
die verschiedenen Tipps fur Berufs-
tatige zu gemuse-/salathaltigen Mit-
tagsmahlzeiten, die vorbereitet und
mitgenommen werden konnen. Im
Sinne der Alltagstauglichkeit ist au-
Berdem von Vorteil, dass ein GroR-
teil der Rezepte schnell zuzuberei-
ten ist.

Die vorgestellten Tagesplane sind als
Einstieg gedacht. Fur die eigenstan-
dige Realisierung der protein- und
gemusebetonten HIT-Kost gibt der

Autor den Anwendern noch zwei
Tabellen an die Hand: eine zu ge-
eigneten Protein liefernden Lebens-
mitteln, eine weitere zu den 20 Top-
HIT-Gemusearten, die besonders
hohe Gehalte an sekundaren, antiin-
flammatorisch wirkenden Pflanzen-
stoffen aufweisen.
Ein besonderes Plus ist ein im Buch-
deckel eingeklebter, mehrseitiger
Folder, der sich leicht heraustrennen
lasst. Hier findet der Leser:
* Einkaufsliste fur die jeweilige Diat-
woche
e Checkliste fir zu bevorratende
Produkte wie Gewiirze

Erndhrung im Fokus 12-11-12]12



TRENDDIATEN

439

* HIT-Test mit allen Parametern und
einer Tabelle zur Dokumentation
der 14-tagig erhobenen Tester-
gebnisse

* 14-Tages-Kompaktplan mit den
jeweiligen Speiseplanen und Trai-
ningseinheiten

Fur weitere Informationen sind am

Ende des Buches Quellen, Adressen

und Internetverweise zu finden. Der

direkte Kontakt mit dem Autor oder
seinem Team ist iiber die Homepage
moglich. Dort findet man auch die

Angebote zu 12-wochigen Personal

Coachings, allerdings ohne Preisan-

gaben.

Lerneffekte durch Sport

Die Losung von Gewichts-, Figur-
oder Fitnessproblemen liegt nach
der HIT-Methode in regelmaRiger
und intervallartig hochintensiver Be-
wegung. ,Ohne Schweil kein Preis”.
So banal konnte man die Botschaft
des Autors zusammenfassen. Fiir
Ubergewichtige, die Lauferfahrun-
gen haben, die sich selber motivie-
ren konnen, auch gerne alleine trai-
nieren oder die sich wegen unregel-
maliger Arbeitszeiten nicht an ein
Fitnessstudio oder eine Sportgrup-
pe binden konnen, dirften die Anlei-
tungen des Autors einen effektiven
Einstieg und Leistungssteigerungen
in der sportlichen Aktivitat ermog-
lichen. Denkbar ist aber auch, dass
gerade Ungeiibte und Ubergewich-
tige personliche Betreuung und Mo-
tivation sowie eine individuelle An-
passung der Trainingsplane benoti-
gen. Das wird vermutlich das im In-
ternetportal angebotene Coaching
des Despeghel-Teams leisten.

Lerneffekte durch Ernahrung

Sinnvolle Impulse konnen von der
empfohlenen Kost ausgehen: regel-
maRig Mahlzeiten einnehmen, den
(Arbeits-)Tag nicht ohne Frihstick
beginnen. In diesem Sinne sind die
vorgestellten Mitnahmegerichte ei-
ne wichtige Anregung und wertvol-
le Alternative zu manch ungeeig-
neter Kantinenverpflegung oder zu
Fast Food. Positiv ist der reichliche
Einsatz von Gemiise und Salaten so-
wie die Botschaft, dass die Kost von
sportlich Aktiven proteinreicher sein
kann, ohne dass taglich Fleisch(-wa-

ren) auf dem Speiseplan stehen und

ohne dass Nahrungserganzungsmit-

tel zum Einsatz kommen.

Das Buch hinterlasst aber auch eine

Reihe von offenen Fragen:

* Eine Fettreduzierung halt der Au-
tor fur unnotig, wenn auf reich-
liche Zufuhr von (mehrfach) un-
gesattigten Fettsauren geachtet
wird. Der Zwei-Wochenspeise-
plan (Ubersicht 5) zeigt, dass die
Fettzufuhr mit Mengen zwischen
47 und 121 Gramm pro Tag tat-
sachlich ,sehr beliebig” ausfallt.
Eine zu geringe Fettzufuhr gilt bei
anspruchsvollen  Sportaktivitaten
als leistungsmindernd, wenn in-
tramuskulare  Triglyceridspeicher
nicht regenerieren konnen. Eine
zu hohe Fettzufuhr schmalert bei
der grundsatzlich geforderten er-
hohten Proteinzufuhr den Kohlen-
hydratanteil und deren Beitrag zur
Energiebereitstellung  (Infokas-
ten S. 441). Wie sich hier die Diat
der Hl-Trainierenden einordnet, ist
nicht genau erkennbar. Allerdings
geben viele Rezepte den Einsatz
von hochwertigen pflanzlichen
Fetten (Raps-, Olivenol), magerem
Fleisch sowie fettreichem Kaltwas-
serfisch (Lachs u. a.) vor.

* Da der Autor Kalorienzahlen ab-
lehnt, ist die Energiezufuhr im
Zwei-Wochendiatplan nicht strikt
reglementiert. Sie variiert zwi-
schen 1.340 und 1.900 Kilokalori-
en pro Tag (Ubersicht 5). Kostpla-
ne mit Energiegehalten von 1.700
bis 1.900 Kilokalorien pro Tag er-
scheinen auf den ersten Blick fur
eine Reduktionskost nur maRvoll
eingeschrankt, das gilt vor allem
fur Frauen. Doch ist der trainings-
bedingte Energiemehrverbrauch
zu bedenken. Zudem muss ener-
getischer Spielraum zur Wieder-
auffullung der muskularen Glyko-
gen- und Triglyceriddepots gege-
ben sein. Allerdings erscheint es in
dieser Hinsicht sinnvoll, die Tages-
plane mit den hochsten Energiezu-
fuhren den Trainings- und Nach-
trainingstagen zuzuordnen, was
nicht konkret erkennbar ist.

Despeghel halt eine Low-Carb-Er-

nahrung generell fir ungeeignet.

So belastet er die Leser denn auch

nicht mit Low-Carb-Theorien oder

Begriffen wie glykamischer Index

oder glykamische Last. Die Koh-

Foto: istockphoto/Leonid Nyshko

lenhydratmengen in den Tages-
planen unterliegen keinen strik-
ten Limits wie beispielsweise bei
der LOGI-Kost (vgl. Erndhrung im
Fokus 10/2011, S. 488-495). Aus
dem generell hoheren Proteinan-
teil und den zumeist hoheren Fett-
mengen ergibt sich jedoch letztlich
ein Kohlenhydratanteil der Kost
von 21 bis 41 Energieprozent, was
de facto eine Kohlenhydratlimitie-
rung ist. Hinzu kommt die Vorga-
be, in der Abendmahlzeit auf koh-
lenhydratreiche Lebensmittel zu
verzichten. Das erinnert an Vorga-
ben der LOGI-Kost oder der Low-
Carb-Ernahrung nach Patric Heiz-
mann (vgl. Erndhrung im Fokus
12/2011, S. 588-595). Gleiches
gilt fiir die ebenfalls bei Heizmann
zu findende Beschrankung auf drei
Tagesmahlzeiten, die recht frithe
Einnahme des Abendessens oder
den reichlichen Einsatz von Gemii-
se und Salaten.

Despeghel halt Low-Carb insbe-
sondere aufgrund der sportlichen
Aktivitaten fur ungeeignet. Es ist
jedoch nicht erkennbar, dass er
Trainings- und Nachtrainingsta-
gen (Regeneration des Muskelgly-
kogens) die Speiseplane mit den
hoheren/hochsten  Kohlenhydrat-

&

Die fiir das High
Intensity-Training
vorgeschlagene
Ernédhrung soll
eiweiBreich, aber
nicht fleischlastig
sein. Klare Vorga-
ben fehlen jedoch.
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Bei konsequentem
Training ist laut
Despeghel mit einer
Gewichtsabnahme

zufuhrmengen zuordnet. Speziell
Vollkornprodukte und Lebensmit-

neralstoffverluste zu kompensie-
ren. Es stellen sich beispielsweise
Fragen nach isotonischen Sport-
lergetranken, der Auswahl von Mi-
neralwasser (z. B. hinsichtlich des
Magnesiumgehalts), dem Umgang
mit Alkohol, Kaffee und Tee. Im
Hinblick auf die vom Autor thema-
tisierte antioxidative und antiin-
flammatorische Schutzwirkungen
konnten frisch gepresste Obstsaf-
te, griiner und weiler Tee sowie
eventuell ACE-Getranke dem Kon-
zept entsprechen.

Gewichtsabnahmen

,HIT ist die neue Schlankheitsfor-
mel. HIT ist herkommlichem Aus-
dauer- und Cardiotraining vorzuzie-
hen, weil wahrend einer HIT-Einheit
der Korper eine Sauerstoffschuld
eingeht, wodurch es zum sogenann-
ten Afterburneffekt (Nachbrennef-
fekt) kommt. Eine entscheidende
Menge an Kalorien wird nicht wah-
rend, sondern nach einem Training
verbrannt und die Stoffwechselrate
bleibt den ganzen Tag erhoht. In ei-

Fazit

Im Buch ,High Intensity-Training
zum Abnehmen” stellt der Sportwis-
senschaftler Dr. Dr. Michael Despeg-
hel ein Gewichtsreduktions- und Fit-
nessprogramm vor, das ein ambitio-
niertes Training mit einer angepass-
ten Kost kombiniert.

HIT ist inzwischen eine im Laufsport
etablierte Trainingsform. In eine
Laufeinheit sind kurze Intervalle mit
tempoforcierten Zwischensprints in-
tegriert, die einen besonderen Kraft-
aufwand erfordern. So wird Lauftrai-
ning gleichzeitig zum Krafttraining,
das etwa drei Mal pro Woche auf
dem Plan stehen soll. Die Kombi-
nation von Ausdauer- und Krafttrai-
ning ist eine von Sportmedizinern als
optimal favorisierte Trainingsform.
Ungeubte und Sportwiedereinstei-
ger neigen jedoch dazu, sich zu stark
und/oder zu haufig zu belasten. Die-
ses Risiko besteht vor allem bei Man-
nern, die den berufsbedingt verin-
nerlichten Leistungsgedanken auf
Sport und Freizeit tibertragen. Diese
Erfahrungen dirften auch Despeghel
mit seiner langjahrigen Beratungs-

zu rechnen. tel, die komplexe Kohlenhydrate ner Vergleichsstudie an Probanden praxis bekannt sein. Entsprechend
liefern, sollen ihren Platz in einer mit Ausdauertraining und HIT ist der ernsthaft empfiehlt er drztliche Un-
optimierten Kost haben, erklart Korperfettanteil nach 15 Wochen tersuchungen vor Aufnahme eines
der Autor. In den Musterwochen-  bei der Gruppe der Hl-Trainierenden HIT. Ratsam erscheint eine profes-
planen findet man diese Produk- wesentlich niedriger”, erklart Des- sionelle  Trainings(-anfangs)beglei-
te nur in begrenzten Mengen. Der  peghel. ,Ein HIT regt das Muskel- tung. Die von Despeghel konzipierte
Leser erfahrt nicht, ob diese Le- wachstum an und Muskeln gehoren ..’ o g wirkungs-
bensmittel nach Abbau von Uber- unbedingt zu den Fettverbrauchs- verstérkend sein. Sie ist energieredu-
gewicht, bei weiteren Trainings- maschinen des Korpers.” Legt man Ziert, proteinreich, sehr gemiise- und
fortschritten (Zunahme an Muskel-  diese Argumentationen zugrunde, salatbetont, spart nicht an Fett, aber
masse und Muskelglykogen) und/ st bei konsequentem HIT von ei- an Kohlenhydraten, vor allem in der
oder in einer Dauerernahrung in  ner Gewichtsreduktion auszugehen. 1oL N b der Gewichts-
groBeren Mengen und beispiels- Hinzu kommt die reduzierte Ener- abnahme sollen Training und pro-
weise in Abendmahlzeiten ver- giezufuhr. Im Vergleich zu den Refe- tein-/gemiisereiche Kost als Dau-
zehrt werden diirfen. Obst ist den  renzwerten fiir Manner und Frauen erma@nahmen fortgefihrt werden.
Wochenmusterplanen zufolge auf im Alter von 25 bis 51 Jahren und mit Leider bleiben bei der komprimier-
einige Arten beschrankt und findet  trainingsbedingtem erhohten Aktivi- ten Darstellung der Emahrungsemp-
sich fast durchgangig nur im Friih-  tatslevel (z. B. PAL von 1,6) liefern fehlungen offene Fragen, die eben-
stiick. Auf das Thema Hungeratta- ~ die Zwei-Wochen-Musterplane (oh- ., " professionelle Beratung er-
cken, Appetit auf StiBes und Zwi- ne Getranke!) groBenordnungsma- fordern.
schenmahlzeiten kommt der Autor  Big 25 Prozent (Frauen) und 40 Pro-
nicht naher zu sprechen. Soist un-  zent (Manner) weniger Energie. Die  quellen:
klar, ob frisches Obst (z. B. Apfel, energiereduzierte Diat dirfte auf- * Deutsche Geselschaft fiir Sportmedizin und Pra-
.. . . vention: Die deutschen Sportarzte informieren: al-
Banane) eventuell als Snack oder grund des hoheren Proteinanteils, |o ;i Tage Ausdauer- und Krafttraining - So gut
zur Regeneration (evtl. zusammen der teils hoheren Fettmenge und wie ein Medikament: Sport ist Medizin. Pressemit-
mit Protein) nach einer Trainings- des hohen Gemise- und Salatanteils :/e("g':lg ngg:'rgezrﬁ;fe V\/'\Vrt';'\ﬁtgstp'szi Adipositas
einheit eingesetzt werden kann. dennoch sattigen, was das Durch- 5. 75-85. In: Schusdziarra V (Hrsg.): Adipositas ~
+ Das Thema Fliissigkeitsaufnahme  halten erleichtert. Der Leser erfihrt ~ Modeme Konzepte fiir ein Langzeitproblem. Uni-
. . . . Med-Verlag, Bremen (2000)
ist nahezu ausgeklammert. Gerade  jedoch nicht, welche Gewichtsab- + pespeghel M: High Intensity-Training zum Abneh-
fiir Sporttreibende ware wichtigzu  nahmen er durch Training plus ener- ~ men. Gréfe und Unzer Verlag, Miinchen (2011)
P S . . . e Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung et al.: Re-
erfahren, wie viel und was sie trin-  giereduzierte Kost groRenordnungs- ¢ 0o e i Nahrstoffzufun, 1. Aufl. U
ken sollen, um SchweiR- und Mi- maRig erwarten darf. schau/Braus-Verlag, Frankfurt a. M. (2008)
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Erndhrungsempfehlungen fiir sportlich Aktive

Bei Ernahrungsempfehlungen fiir sportlich aktive Menschen unterscheidet man zwischen Leistungssportlern, hier auch zwischen
Trainings- und Wettkampfphase, und Breitensportlern.

Leistungssportler unterscheiden sich vom Breitensportler durch den Leistungs-, Wettkampf- und Erfolgsgedanken, hinsichtlich des
Trainingsaufwands und einer zumeist umfanglichen professionellen Betreuung.

Breitensportler treiben regelmaBig Sport, dies aber in der Freizeit, als Ausgleich zu Beruf und Alltag und definitionsgemal mit
einen Umfang von bis zu maximal einer Stunde Sport pro Tag und einem Energieverbrauch von héchstens 1.000 Kilokalorien pro
Sporteinheit. Grundlagen fiir Erndhrungsempfehlungen an Breitensportler bilden ebenso wie fiir Nicht-Sportler die einschlagigen
Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr der Deutschen Gesellschaft fir Erndhrung (DGE et al. 2008) und die Regeln fiir eine vollwer-
tige Erndhrung (aid infodienst, DGE 2011).

Energie

Hinsichtlich der Energiezufuhr gelten fir normalgewichtige Breitensportler die Richtwerte fiir die Energiezufuhr bei mittlerer kér-
perlicher Aktivitat. Das sind je nach Alter und Geschlecht 39 bis 41 Kilokalorien je Kilogramm Kérpergewicht und Tag. Energieauf-
nahmen von unter 2.500 Kilokalorien pro Tag bei Mannern und 2.000 Kilokalorien bei Frauen (Richtwerte fiir korperlich leicht ar-
beitende Menschen) kénnen hingegen bei regelmaBig und engagiert Sporttreibenden zu niedrig sein. Die Energiezufuhr sollte wie
beim Nicht-Sportler zu 50 bis 60 Prozent aus Kohlenhydraten, zu 30 bis 35 Prozent aus Fett und zu zehn bis 15 Prozent aus Protei-
nen zusammengesetzt sein. Die Verteilung der Gesamtenergiezufuhr auf sechs statt auf drei Mahlzeiten scheint den Glykogenge-
halt von Muskeln und Leber giinstiger zu beeinflussen.

Bei Ubergewichtigen, die regelmaBigen Sport und Di&t miteinander kombinieren, sollte die Energiereduktion maBvoll ausfallen.
Auch ist zu bedenken, df)ss bei Sporttreibenden ein den Normbereich {iberschreitender BMI (Manner: >20-25, Frauen >19-24)
nicht grundséatzlich auf Ubergewicht durch erhéhte Fettdepots hinweist.

Kohlenhydrate

Kohlenhydrate sind Hauptenergielieferanten (50-60 En%) und wirken beispielsweise durch Abschwéchung von hormonellen Stress-
und Entziindungsreaktionen in der Nachbelastungsphase giinstig. Bei Gibergewichtshedingter reduzierter Energieaufnahme ver-
schieben sich die Relationen etwas zugunsten der Proteine und zulasten der Kohlenhydrate (< 50 En%). Fachleute sehen es aber
auch dann als relevant an, nicht an Kohlenhydraten oder der Kombination von Kohlenhydraten und Proteinen unmittelbar nach

der Trainingseinheit zu sparen, um metabolisch optimal zu regenerieren. In absoluten Zahlen bewegen sich die Kohlenhydratzu-
fuhrempfehlungen fiir normalgewichtige Ausdauer- und Kraftsportler mit einem Trainingspensum von unter zehn Stunden pro Wo-
che zwischen fiinf und sieben Gramm je Kilogramm Kérpergewicht und Tag und einem Trainingsumfang von wochentlich mehr als
zehn Stunden zwischen acht und zehn Gramm Kohlenhydraten je Kilogramm Kérpergewicht.

Proteine

Der Proteinbedarf ist bei Sporttreibenden erhéht, wird allerdings in der Regel, auch fiir Kraftsportler, iiberschatzt. Eine Zufuhr von
ein bis 1,2 Gramm je Kilogramm Korpergewicht und Tag wirkt bei sportlich Aktiven als muskelerhaltend. Bei gelibten Kraftsportlern
gelten 1,2 Gramm je Kilogramm Kérpergewicht und bei Trainingsanfangern in der Phase des Muskelaufbaus 1,4 Gramm bis maxi-
mal 1,7 Gramm je Kilogramm Korpergewicht und Tag (Frauen: 20 % weniger) als ausreichend. Eine Nahrungserganzung mit Pro-
teinpraparaten ist nicht notwendig. Die Energiezufuhr ist bei ausdauer- und kraftsportorientierten Breitensportlern erhdht, sodass
mit einem Proteinanteil von 15 Energieprozent , automatisch” héhere Proteinzufuhren zustande kommen. Eine Mahlzeit mit Protei-
nen und Kohlenhydraten kurz nach dem (Kraft-)Training kann die Proteinsynthese (Muskelwachstum) begiinstigen.

Fett

Der Richtwert der Fettzufuhr bewegt sich bei sportlich Aktiven bei 30 bis 35 Prozent der Energieaufnahme. In absoluten Zahlen
sind das zwischen ein Gramm und in besonderen Féllen maximal drei Gramm Fett je Kilogramm Kérpergewicht und Tag. Ein Fett-
anteil von 35 Energieprozent ist bei hoherer Energieaufnahme (PAL von 1,6 oder héher) sinnvoll, einerseits zur Volumenbegrenzung
der Kost, andererseits zur Auffiillung intramuskularer Triglyceriddepots, wenn der Sport ausdauernd und im aeroben Bereich aus-
geiibt wurde.

Mikronahrstoffe

Uber die Nahrungsfette sollte eine ausreichende Versorgung mit Vitamin E, Omega-3- und Omega-6-Fettsiuren erfolgen.
Insbesondere die langkettigen Omega-3-Fettsauren aus Kaltwasserfischen wirken iiber daraus gebildete Prostaglandine, Thrombo-
xane und Leukotriene antientziindlich, antioxidativ und regulierend auf den Tonus der glatten Muskulatur von Bronchial- und Ge-
faBsystem. Seefisch tragt zudem zur Versorgung mit hochwertigem Protein und Jod (Energie- und Proteinstoffwechsel) bei. Antioxi-
dativ, abwehrstarkend und antiinflammatorisch wirken zudem Vitamin C und sekundare Pflanzenstoffe, so dass fiir sportlich Aktive
die Empfehlung zu gemiise- und obstreicher Erndhrung (,5 am Tag — Obst und Gemdise") in besonderer Weise gilt.

Fliissigkeit

Die Fliissigkeitszufuhr sollte etwa ein Milliliter je Kilokalorie der Tagesenergiezufuhr (isokalorische Kost), also iiber Getranke etwa
1,5 bis zwei Liter pro Tag betragen. An Trainingstagen ist die Getrankemenge je nach Sportdauer, Intensitdt und klimatischen Be-

dingungen zur Kompensation der Wasserverluste durch SchweiB zu erhhen. Diese sind bei Trainierten hoher und kénnen ein Liter
je Stunde und mehr betragen. Eine Trainingseinheit sollte gut hydratisiert beginnen. Zur schnellen Rehydratation sind hypo-/isoka-
lorische Getrénke mit zwei bis acht Prozent Kohlenhydraten sowie 400 bis 1.000 Milligramm Natrium je Liter giinstig.

Quellen:

¢ aid infodienst, Deutsche Gesellschaft fiir Erédhrung: Vollwertig essen und trinken nach den 10 Regeln der DGE. 24. Aufl., Bonn 2011
 Berg A, Deibert P, Konig D: Ernahrungsempfehlungen fiir Sporttreibende. Erndhrungs-Umschau 55(11), (2008), 662669

o Deutsche Gesellschaft fiir Ernahrung et al.: Referenzwerte fiir die Nahrstoffzufuhr, 1. Aufl. Umschau/Braus-Verlag, Frankfurt a.M. 2008
* Hamm M, Konig D: Erndhrungsempfehlungen im Leistungssport. Erndhrungs-Umschau 59(1), (2012), 22-29

o Schek A: Die Ernahrung des Sportlers. Erndhrungs-Umschau 55(6), (2008), 362—370

o Schek A: Grundlagen der Sportlererndhrung. Erndhrung 2(5), (2008), 196-204
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Schlank & Fit mit
der Acht-Diamanten-
Strategie

Konzept und Buch zur ,Acht-Dia-
manten-Strategie“ (2012) stammen
von Boris Schwarz (Jahrgang 1968,
wwuw.boris-schwarz.de), der von
Kindheit an engagiert und intensiv
Sport getrieben hat und in Diszipli-
nen wie Boxen, Kraftsport und Tri-
athletik zu Hause ist/war. 2007 ver-
kaufte er seinen Fitnessklub und ar-
beitet seitdem als Health Coach,
Personal Trainer und Referent. Er
versteht sich als ,Der Gesundheits-
motivator”. Seine Kenntnisse in Er-
nahrungsthemen erwarb er unter
anderem durch Literaturstudium, in
Fachseminaren und in der Zusam-
menarbeit mit PEP Food Consulting
(www.weniger-wiegen.com).

Medienprasenz

Im Buchhandel findet man seit An-
fang 2012 ,Schlank & Fit mit der
Acht-Diamanten-Strategie”, das ers-
te Buch von Boris Schwarz. Prasen-
ter ist der Autor im Internet. Seine
Homepage ist Informationsmedium
und Werbeportal. Zum Angebot zah-
len beispielsweise Coachings fur Ein-
zelpersonen und Firmen oder seine
Stoffwechsel- und Ernahrungsana-
lyse (www.weniger-wiegen.de), die
Besitzer des Buches zur Diaman-
ten-Strategie mit einem Preisnach-
lass buchen konnen. Die Ergebnisse
der Stoffwechsel- und Ernahrungs-
analysen eroffnen die Moglichkeit,
die offenbarten Probleme mit kos-
tenpflichtigen zwei-, vier- oder acht-
wochigen Programmen in Angriff zu
nehmen.

Konzept

Die Losung von Gewichtsproblemen
und mangelnder korperlicher Fitness
liegt bei der ,Acht-Diamanten-Stra-
tegie” in der Kombination von inten-
sivem Sport und Neuausrichtung der
Ernahrung:

* Ernahrungsumstellung auf eine
sehr proteinreiche Kost mit einer
Kohlenhydratmodifizierung  und
mengenmaligen  Einschrankung
im Sinne von Glyx und Low Carb

* Ehrgeiziges

Trainingsprogramm
mit wochentlich vier bis sechs

Sporteinheiten aus muskelaufbau-
endem Krafttraining sowie Aus-
dauertraining mit integrierten In-
tensivbelastungen.

Ernahrungsplan und
Hilfestellung

Ernahrung und Sportprogramm sol-
len mit den acht Diamanten neu aus-
gerichtet werden:

m Diamant 1: Wasser ist dein
Lebenselixier.

,Trinke 30 bis 40 Milliliter Wasser je

Kilogramm Korpergewicht und Tag!

... Bekommt deine Niere nicht genu-

gend Wasser, kann sie ihren Job nicht

machen. .."

m Diamant 2: Kleine Mahlzeiten
iber den Tag verteilen.

,Esse alle zwei bis drei Stunden klei-

ne Mabhlzeiten, also funf bis sechs am

Tag und vermeide die Aufnahme von

schlechten Kohlenhydraten und bo-

sen Fetten!”

m Diamant 3: Abends keine
Kohlenhydrate.

,Die letzten zwei Mahlzeiten des Ta-

ges sollten keine Kohlenhydrate, da-

fur hochwertiges Eiweil8 enthalten!

... So erreichst du, dass dein Korper

rund 15 Stunden kein Insulin produ-

zieren muss. ... Das Masthormon In-
sulin Gbernimmt die Funktion eines
,SchlieBers” in deinem Korper und
sperrt alle Fettzellen ein. Ein Fettab-
bau ist nicht moglich. ..."

m Diamant 4: Fette und Kohlen-
hydrate nicht gleichzeitig!

,Das Fett wandert bei gleichzeitigem
Verzehr auf dem direkten Weg in die
Depots. ... Wenn du fettreiche Nah-
rungsmittel essen mochtest, lege de-
ren Verzehr auf die Abendstunden
und lasse die Kohlenhydrate weg. So
zwingst du deinen Korper, sich der
Fette zu bedienen."

m Diamant 5: Alkohol nur in
MaBen.

,GenieRe Alkohol nur einmal in der
Woche in Malen. ... Alkohol stellt
fur deinen Korper Gift dar, welches
es vorrangig abzubauen gilt. Wah-
renddessen bleiben samtliche Stoff-
wechselprozesse, wie auch die Fett-
verbrennung, auf der Strecke. ..."

m Diamant 6: Vier bis sechs
Trainingsinheiten pro Woche.
,Trainiere je zwei- bis dreimal pro
Woche Ausdauer und Kraft! Ausdau-
ertraining starkt hervorragend dein
Herz-Kreislaufsystem und ist gut fur
deine Immunabwehr. Krafttraining
strafft und starkt die Muskeln. Und
deine Muskeln sind deine Freunde,
sie verbrennen Fett (sogar in Ruhe).”
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m Diamant 7: Beim Sport Wasser
zusatzlich.

,Gonne deinem Korper pro Stun-

de Sport beziehungsweise korperli-

cher, beruflicher Belastung zehn bis

15 Milliliter Flussigkeit je Kilogramm

Korpergewicht zusatzlich.”

m Diamant 8: Nach dem Training
EiweiB.

,Fuhre deinem Korper direkt nach
dem Training hochwertiges Eiweil3
zu! So schlagst Du zwei Mucken mit
einer Klappe. Erstens versorgst du
deinen Korper mit den notigen Bau-
steinen, die er braucht, um sich zu
regenerieren, und zweitens wirst du
deine nachste Mahlzeit spater auf-
nehmen, da Eiweil8 der Nahrstoff ist,
der am langsten sattigt. So bleibst du
langer in der Nachverbrennung.”

Das ambitionierte Training soll zu
einem (schnellen) Muskelzuwachs
fuhren, die Umstellung auf eine sehr
proteinreiche Kost soll das begtins-
tigen. Auch wenn das Ernahrungs-
konzept aus der Diamanten-Strate-
gie nicht auf den ersten Blick abzu-
leiten ist, ist die mit 2 Gramm je Ki-
logramm Korpergewicht und Tag bei
Maénnern und 1,5 Gramm bei Frau-
en stark erhohte Proteinzufuhr das
Herzstiick. Schwarz empfiehlt dazu
reichlich fettarme tierische Lebens-
mittel und pflanzliche Proteinliefe-
ranten wie Kartoffeln oder Vollkorn-
produkte. Hinzu kommen — auch
mehrmals am Tag — Proteinshakes
(Diamant 8). Das im Buch genannte
Produkt ist im Internethandel erhalt-
lich. Der Vita von Boris Schwarz ist
zu entnehmen (www.boris-schwarz.
de), dass er das Vertriebsteam des
Proteinpraparateherstellers in  Er-
nahrungsfragen und der Diamanten-
Strategie schult.

Das Buch von Boris Schwarz ist ver-
standlich geschrieben — nicht zuletzt
durch bildhafte Vergleiche, Skizzen
oder Diagrammen, bleibt aber the-
orielastig. Zur Umsetzung der Dia-
manten-Strategie in die Ernahrungs-
praxis fehlt es an Hilfen und Anlei-
tungen wie konkret ausgearbeitete
Tagesplane, Rezepte oder Angaben
zur Hohe der Energie- und Fett-
aufnahme. Mehr Praxis verspricht
man sich am Ende des Buches von
der doppelseitigen Darstellung ,Der
perfekte Tag“. Doch der Leser er-

fahrt nur tbersichtartig, wann er die
sechs Mabhlzeiten aufnehmen, wie
viel er dazu trinken soll, wie emp-
fehlenswerte Mahlzeiten ausse-
hen und welche Lebensmittel (oh-
ne Mengenangaben) in solchen Dia-
manten-Mabhlzeiten vorkommen. So
heilt es zu einer Frihstucksvarian-
te beispielsweise ,Vollkornhaferflo-
cken mit Milch und/oder Wasser,
EiweiBpulver 80 Prozent, Obst". Un-
klar bleibt, ob das Proteinpraparat
nur in der Anfangsphase, das heilSt
bei Beginn des Trainings und Mus-
kelaufbaus oder dauerhaft verwen-
det werden soll.

Sport und Trainingsplan

Das von Schwarz vorgestellte Aus-
dauer- und Krafttraining ist sehr am-
bitioniert. Der Leser erfahrt dazu viel
Theoretisches. Ahnlich wie beim
Konzept des High Intensity-Trainings
von Michael Despeghel fordert Bo-
ris Schwarz im Bereich des Ausdau-
ertrainings Intervalle mit intensiver
Belastung (Zwischensprints, hohe-
re Trittzahl auf dem Ergometer), um
systematisch das Leistungsvermogen
zu steigern. Im Bereich Krafttraining
empfiehlt er ein Muskeltraining mit
Gewichten — auch fir Frauen. Kon-
krete Trainingsplane gibt es nicht.

Fazit

Boris Schwarz sieht in seiner ,Acht-
Diamanten-Strategie” einen erfolg-
reichen Weg zur schnellen Gewichts-
reduktion, zu Gesundheit und Fit-
ness. Das Sportprogramm erfordert
einen nicht unwesentlichen Zeitauf-
wand und diszipliniertes Vorgehen.
Fir wen es geeignet oder aber aus
gesundheitlicher Sicht kontraindiziert
ist, konkretisiert das Buch nicht. Auch
Konzeption und Umsetzung der Diat
hinterlasst viele offene Fragen.

Foto: Peter Meyer/aid

Moglicherweise ist Praxisnahe nicht
die Intention des Buches. Der Autor
fihrt so das Interesse auf seine on-
line-Angebote zu Stoffwechsel- und
Ernahrungsanalysen, zu individuellen
und detaillierten Sport- und Diatpro-
grammen.

Kosten ergeben sich aus dem Kauf
eines Proteinpraparats. Sportmedi-
ziner vertreten die Auffassung, dass
der Proteinbedarf von Kraftsport-
lern, auch bei Trainingseinsteigern,
tiberschatzt wird. Die Empfehlungen
von Boris Schwarz zur Aufnahme
von taglich 1,5 bis 2 Gramm Prote-
in je Kilogramm Korpergewicht und
Tag und zur Nahrungserganzung mit
Proteinen zeigen eine andere Aus-
richtung (vgl. Infokasten auf S. 441
dieser Ausgabe).

Quelle: Schwarz B: Schlank & Fit mit der Acht-Dia-
manten-Strategie — Das Erfolgsprogramm. Pietsch
Verlag, Stuttgart (2012)
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Wasser spielt in
Schwarz' Ernéh-
rungskonzept eine
Schliisselrolle.
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THEORIE

Dr. Lioba Hofmann

Krebs und Ernahrung

Bei Krebs handelt es sich um ei-
ne maligne Neubildung von Gewe-
be, das unkontrolliert wachst und
durch zerstorendes Eindringen in
umliegendes Gewebe gekennzeich-
net ist (www.gbe-bund.de). Dadurch
schadigt er die Organe und beein-
trachtigt deren Funktion (DGE
2010). Der Begriff Krebs umfasst
alle bosartigen Neubildungen ein-
schlieBlich Lymphomen und Leuk-
amien. Hautkrebsformen gehoren
mit Ausnahme des malignen Mela-
noms nicht dazu (www.krebsdaten.
de). Grundsatzlich werden bosartige
Tumoren in Krebserkrankungen des
blutbildenden Systems und feste
(solide) Tumore unterteilt. Zu letzte-
ren zahlen Sarkome und Karzinome.
Die sehr seltenen und besonders ag-
gressiven Sarkome gehen vom Bin-
de- oder Stutzgewebe wie Sehnen,
Muskeln, Fett oder Knochen aus,
die Karzinome hingegen betreffen
das Epithel (Deckgewebe) der Kor-
peroberflache und aller Organe (Ho-
henberger et al. 2011). Es existieren
uber 200 Krebsarten. So gibt es viele
verschiedene in einem Organ sowie
nach Organen unterteilte Krebsar-
ten, zum Beispiel Darm-, Brust- oder
Hirntumoren. Sie unterscheiden sich
in ihrer Entstehung und damit auch
in ihren Risikofaktoren, ihrer Schwe-
re und Prognose (Ulrich, Steindorf
2012).

Epidemiologie

Krebsleiden sind nach den Herz-
Kreislauf-Krankheiten die zweithau-
figste Todesursache bei Frauen und
Mannern in Deutschland (www.gbe-
bund.de). Im Jahre 2008 lag die An-
zahl der Krebsneuerkrankungen bei
rund 470.000. Sie ist seit 1980 bei
Frauen um 35 Prozent und bei Man-
nern um 80 Prozent gestiegen, al-
tersbereinigt um 15 und 23 Prozent.
Das durchschnittliche Erkrankungs-
alter betragt bei beiden Geschlech-
tern 69 Jahre, Frauen versterben da-
ran im Mittel mit 76, Manner mit
73 Jahren. Jeder zweite Mann und
43 Prozent aller Frauen missen im

Lauf ihres Lebens mit der Diagnose
Krebs rechnen. Bei unter 55-jahrigen
Frauen liegen die Erkrankungsra-
ten uber denen der Manner, ab dem
70. Lebensjahr sind sie bei den Man-
nern fast doppelt so hoch (www.
krebsdaten.de vom 18.02.2012). Zu
den vier haufigsten Karzinomarten
gehoren in absteigender Reihenfol-
ge Darmkrebs, Prostatakrebs, Brust-
krebs und Lungenkrebs (Hohen-
berger et al. 2011). Da unsere Ge-
sellschaft immer alter wird und sich
fruhdiagnostische MaRBnahmen stark
verbreitet haben, ist eine steigende
Inzidenz in der deutschen Bevolke-
rung zu erwarten. Verbesserte The-
rapien erhdhen die Uberlebensaus-
sichten je nach Krebs deutlich (Wil-
leke 2010).

Ursachen

Krebs geht aus einer bestimmten
Zelle hervor, die sich aufgrund ge-
netischer Veranderungen in eine un-
kontrolliert wachsende Tumorzel-
le umwandelt. Daraus entsteht der
Tumor (Abb. 1). Nicht fur alle be-
kannten Krebsformen ist die Atio-
logie eindeutig geklart. Ausloser ei-
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ner Tumorerkrankung lassen sich fir
den einzelnen Betroffenen nur selten
zweifelsfrei feststellen. Der Prozess
des Krebswachstums ist vielschich-
tig und hangt im Wesentlichen vom
Lebensalter, der genetischen Dispo-
sition und der Exposition ab (DGE
2010; Ulrich, Steindorf 2012).

m Hauptursachen: Genetische
Disposition und Alter

Die Disposition fiir Krebs ist erblich,
etwa bei Brust-, Dickdarm- und Ei-
erstockkrebs. Altern ist der wich-
tigste Risikofaktor fur Krebs, die
Wahrscheinlichkeit von Mutationen
und epigenetischen Veranderun-
gen steigt mit zunehmendem Alter
an. Im Durchschnitt dauert die Ent-
stehung eines invasiven, bosartigen
Tumors Jahrzehnte. Risikofaktoren
spielen also Uber das gesamte Leben
hinweg eine Rolle, indem sie die
Mutationshaufigkeit, das Zellwachs-
tum oder andere Mechanismen be-
einflussen konnen (Ulrich, Steindorf
2012).

m Karzinogene
Zu den Karzinogenen zahlen chemi-
sche Substanzen wie die im Tabak-
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rauch enthaltenen Nitrosamine, Ben-
zol und polyzyklische aromatische
Kohlenwasserstoffe. Als besonders
gefahrlich gilt Tabakrauch in Verbin-
dung mit Alkohol. Nitrosamine kom-
men auch in der Nahrung vor, eben-
falls Aflatoxine in angeschimmelten
Lebensmitteln. Auch Bakterien oder
Viren konnen Krebs erzeugen, zum
Beispiel Helicobacter pylori Magen-
krebs oder humane Papillomaviren
Gebarmutterhalskrebs. Als Beispiel
fur durch Strahlen erzeugten Krebs
gilt das maligne Melanom. Hier
spielt eine zu starke Sonnenexposi-
tion eine wichtige Rolle. Radioaktive
Strahlen konnen Leukamien hervor-
rufen. Auch bildgebende Diagnose-
verfahren stehen dabei in Verdacht
(Hohenberger et al. 2011; www.
krebsgesellschaft.de)

m Vermeidbare Risikofaktoren

Unter den vermeidbaren Risikofak-
toren hat der Konsum von Tabak,
insbesondere das Zigarettenrau-
chen, die weitaus grofSte Bedeutung
(Ubersicht 1). Er verursacht zwischen
einem Viertel und einem Drittel al-
ler Krebstodesfalle. Ein weniger ge-
nau abschatzbarer Anteil der Todes-
falle ist auf Ubergewicht und Bewe-
gungsmangel zuruckzufihren. Unter
den ernahrungsabhangigen Faktoren
spielt ein zu geringer Anteil an Obst
und Gemise sowie regelmaRiger Al-
koholkonsum vermutlich eine weit
wichtigere Rolle als etwa Schadstof-
fe oder Verunreinigungen in Lebens-
mitteln (RKI 2010). Nach Schatzun-
gen sind Ernahrungsfaktoren an der
Entstehung von rund 35 Prozent al-
ler  Tumorerkrankungen beteiligt
(DGE 2010). Verschiedene Krebsar-
ten, zum Beispiel Tumoren des Ver-
dauungstraktes, weisen einen engen
Zusammenhang zur Ernahrung auf.
Heterozyklische Amine oder polyzy-
klische aromatische Kohlenwasser-
stoffe, die beim Braten oder Grillen
von rotem Fleisch entstehen, wirken
mutagen auf die DNA. Proinflamm-
atorisch wirkende Omega-6-Fettsau-
ren haben eher krebsfordernde Ef-
fekte, Omega-3-Fettsauren rufen die
gegenteilige Wirkung hervor. Koh-
lenhydrate sind differenziert zu beur-
teilen, verpackt als ballaststoffreiche
Lebensmittel senken sie das Risiko
der Gewichtszunahme und entfalten

Prozess der Krebsentstehung

Zellteilung

Irreparabler
Zellschaden

Kontrollierte Selbstzerstorung

gesunde Zelle

Zell-
teilung
Irreparabler
Zellschaden

Keine kontrollierte Selbst-
zerstorung — Krebszelle

Tumorwachstum

Quelle: Lege Artis, Gesellschaft fir Publizistik, Kommunikation & Beratung mbH

lokal im Verdauungstrakt schiitzende
Effekte. Pflanzliche Nahrungsmittel
enthalten zahlreiche krebspraventi-
ve Substanzen wie Karotinoide, Fla-
vonoide, Isoflavone, Isothiozyanate,
Folsaure, Vitamin E und C. Hinge-
gen wirken niedermolekulare Koh-
lenhydrate Uber einen starken post-
prandialen Insulin- und Glukosean-
stieg im Blut krebsfordernd. Je nach
Voraussetzungen haben Substanzen
auch unterschiedliche Effekte. So
wirkt Folsaure eigentlich protektiv,
auf Vorlauferlasionen jedoch wachs-
tumsfordernd (Schenk 2011; Ulrich,
Steindorf 2012).

m Chronische Erkrankungen
Chronisch  entziindliche Darmer-
krankungen wie Colitis ulcerosa er-
hohen das Darmkrebsrisiko, eine
chronische Gastritis das Magen-
krebsrisiko  (www.krebsinformati-
onsdienst.de). Patienten mit Typ-
2-Diabetes und abnormer Glukose-
toleranz weisen ein moderat erhoh-
tes Krebsrisiko auf. Wie Diabetes die
Krebsentstehung fordert, ist dabei
noch unklar. Neben einem hohen
Blutzuckerspiegel — Krebszellen ver-
garen beim Wachstum besonders
viel Zucker — ist es denkbar, dass
auch hohe Konzentrationen von In-
sulin im Blut die Krebsentstehung
fordern. Offenbar steigert Insulin die
Bioverfugbarkeit des Wachstums-
faktors IGF-1, der die Zellteilung in
bosartigen Geweben beschleunigt
und zugleich das Selbstmordpro-
gramm bosartiger Zellen stoppt (Ste-
fani et al. 2012).

Ubersicht 1: MaBnahmen zur Primérprévention (Hohenber-
ger et al. 2011; Schenk 2011)

o Nicht rauchen

o Vielseitig essen
mal pro Woche Fisch

verzehren
e Zucker und Salz in MaBen
¢ Wenig Alkohol trinken
e Mehrmals pro Woche sportlich aktiv sein

dikamente senken

« Bei Ubergewicht und Fettleibigkeit abnehmen
e Bei Typ-2-Diabetes: hohe Blutzuckerspiegel durch Didt oder Me-

e Kontakt mit anderen Krebserregern vermeiden

e Viel Obst und Gemiise, wenig rotes Fleisch und Fett essen, 1-2

o Viel Milchprodukte, reichlich Getreideprodukte und Kartoffeln

Symptome

Krebssymptome sind unterschiedlich
und richten sich nach den betroffe-
nen Organen, zum Beispiel hartna-
ckiger Husten bei Lungenkrebs. All-
gemeine mogliche Anzeichen sind
Schmerzen oder Begleitsymptome
wie ungewollter Gewichtsverlust,
Abgeschlagenheit, ~ Nachtschweild
oder Fieber (Deutsche Krebshilfe
2011).

Gastrointestinale Storungen, chro-
nische Schmerzzustande, psychoso-
ziale Belastungen und Anderungen
des metabolischen Milieus mit hau-
fig nachweisbarer tumorassoziierter
systemischer Inflammationsreaktion
fihren zu Appetitverlust, vermin-
derter Nahrungs- und Energieauf-
nahme, Fatigue, reduzierter Mobili-
tat und weiterem Muskel- und Ge-
wichtsverlust.

Ernahrungsstorungen kommen bei
onkologischen Erkrankungen sehr

NACHGEFRAGT

Fatigue

tritt bei 78 bis 96
Prozent aller Tumor-
patienten auf und ist
durch Erschopfung,
Abgeschlagenheit
und Miidigkeit ge-
kennzeichnet.http://
flexikon.doccheck.
com/de/Fatigue_bei_
Tumorpatienten
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Ubersicht 2: Faktoren, die zum Gewichtsverlust bei
Krebspatienten beitragen und deren Folgen
(Arends 2012)

¢ Reduzierte Nahrungsaufnahme durch Appetitverlust, psychische
Belastungen, Schmerzen, Geruchs- und Geschmacksstorungen,
Nausea, gastroenterologische Veranderungen, medikamentose
Effekte

¢ Malabsorption insbesondere bei gastroenterologischen Tumoren,
gastrointestinalen Infekten, therapieinduzierten Diarrhden

e Fatigue, reduzierte korperliche Aktivitat mit Antriebsschwache,
friiher Ermiidbarkeit und zunehmender Lethargie, verstarkt durch
perioperative Belastungen und Therapien, Folgen sind weiterer
Verlust an Muskelmasse, Leistungsfahigkeit und Mobilitat

¢ Tumorassoziierte Inflammation, die mit Insulinresistenz, Hyper-
glykamie und EiweiBverlusten einhergeht und letztendlich zur
Tumorandmie fiihrt

e Verlust an Zellmasse mit besonders hohem Verlust an Muskel-
masse, geht einher mit erhohter Mortalitat, gesteigerter Chemo-
therapietoxizitat

¢ Mangelernahrung verursacht Immunschwéche mit erh6htem
Auftreten von Infekten

oft vor, bei gastrointestinalen Tu-
moren treten sie bereits im Friihsta-
dium auf. Gewichtsverlust ist allge-
mein das oft zur Diagnose fuhren-
de Symptom. Spate Anzeichen einer
Mangelernahrung sind der sichtbare
Schwund von Fettmasse (eingefalle-
ne Wangen) und Muskulatur (atro-
phe Daumenballen), Handmuskeln,
Oberarme und Oberschenkel. Damit
einher geht eine Reduktion der im-
munologischen Abwehrsysteme mit
erhohter Anfalligkeit fur Infektionen
(Arends 2012).

Folgen und Prognosen

Etwa jede zweite Krebserkrankung
kann geheilt werden, wobei die Hei-
lungsraten der einzelnen Krebsar-
ten sehr unterschiedlich sind (Deut-
sche Krebshilfe 2011). Einige onko-
logische Erkrankungen konnen zwar
nicht geheilt, jedoch uber Jahre hi-
naus geblockt werden, sodass sich
Krebs immer mehr zu einer chroni-
schen Erkrankung entwickelt (Bau-
man, Raasch 2012). Die relativen
Fiinf-Jahres-Uberlebensraten reichen
von uber 90 Prozent fiir das maligne
Melanom der Haut, Hoden- und
Prostatakrebs bis unter 20 Prozent
bei Lungen-, Speiserohren- und Pan-
kreaskarzinom (www.krebsdaten.de
vom 18.02.2012).

m Metastasen und Inflammation

Wahrend sich Zellen normalerwei-
se kontrolliert auf- und abbauen,
unterliegen Tumorzellen nicht dem

programmierten Zelltod. Sie ver-
mehren sich ungehindert, konnen
in benachbartes Gewebe eindringen
und iber die Blutbahn Metastasen
(Tochtergeschwiilste) in  anderen
Organen bilden. Insbesondere Me-
tastasen in lebenswichtigen Orga-
nen wie Leber und Lunge sind le-
bensbedrohlich. Die Gegenreaktion
des Korpers zur Eindammung des
Tumors auBert sich haufig als chro-
nische Entziindung. Gewebedefekte
aktivieren lokal proinflammatorische
Mediatoren sowie defektbegrenzen-
de und reparaturfordernde Prozes-
se, womit eine Mobilisierung der
MuskeleiweiBreserven  einhergeht
(Arends 2012; Pachmann 2012).

m Tumorkachexie

Eine Folge der Krebserkrankung ist
die Tumorkachexie, die schwers-
te Form der Mangelernahrung. Der
Energieverbrauch des Krebskranken
ist erhoht, gleichzeitig kann sich das
Geschmacksempfinden verandern.
Auch Schmerzen, Angste oder De-
pressionen sowie die Therapie selbst
konnen zu Gewichtsverlust und
Mangelernahrung beitragen (Deut-
sche Krebshilfe 2011; Ubersicht 2).
Die tumorbedingte katabole Stoff-
wechsellage wird durch die Freiset-
zung von Zytokinen wie Tumornek-
rosefaktor alpha ausgelost und un-
terhalten (Hetzenauer et al. 2010).
Der progrediente Gewichtsverlust ist
mit einer reduzierten Lebensqualitat
und Leistungsfahigkeit mit schwer-
wiegenden Folgen fur physische
Funktionen, psychisches Wohlbe-
finden und soziale Beziehungen so-
wie mit einer eingeschrankten Tole-
ranz fir antitumorale Therapien as-
soziiert und reduziert damit auch
die Uberlebensprognose. Das mit
dem Gewichtsverlust assoziierte Ri-
siko betrifft auch adipose Patienten.
Schon fiinf Prozent Gewichtsverlust
wirkt sich negativ aus. Die Haufig-
keit von Gewichtsverlust betrifft 50
Prozent der Patienten mit aggressi-
ven Lymphomen und Tumoren von
Kolon, Prostata und Lunge, eine ho-
here Inzidenz liegt bei Patienten mit
gastrointestinalen und Pankreastu-
moren vor (Arends 2012; Kroner et
al. 2012). Die Tumorkachexie ist in
jedem Stadium moglich, ein eindeu-
tiger Zusammenhang zwischen dem

Ausmal der Mangelernahrung so-
wie GroRe, Ausbreitung oder Diffe-
renzierungsgrad des Tumors oder
der Erkrankungsdauer besteht nicht
(DGE 2010). Chronische Inflamma-
tionszustande verschlechtern die
Prognose der Tumorkachexie und
sollten behandelt werden (Arends
2012).

m Metabolische Veranderungen
Die Tumorzellen verandern den
Stoffwechsel mit dem Ziel, das
Wachstum des Tumors zu for-
dern. Uber die Bildung von Zytoki-
nen beschleunigen sie den Prote-
inabbau, was hauptsachlich zulas-
ten des MuskeleiweiBes (Wasting)
geht. Andererseits halten maligne
Tumoren Glukose in groBer Menge
ein und metabolisieren sie vorzugs-
weise glykolytisch. Die veranderten
Relationen zwischen den Korper-
kompartimenten kommen dem Tu-
mor zugute. Storungen des Gluko-
sestoffwechsels haben wesentliche
Auswirkungen auf das Korperge-
wicht. Aufgrund einer Insulinresis-
tenz wird Glukose vermindert auf-
genommen und oxidiert. Auch die
Glukoseverwertung ist vor allem
wegen der reduzierten Fahigkeit zur
Glykogensynthese erheblich gestort.
Die Fettoxidation nimmt zu. Fettrei-
che Kostformen beeintrachtigen die
Glykolyse und das Wachstum der
Tumoren (Holm, Kammerer 2011;
Krause-Fabricius 2011).

m Veranderung der Lebensge-
wohnheiten

Die Erkrankung ist oft mit einschnei-
denden Veranderungen des Alltags
mit Krankenhausaufenthalten, fa-
miliaren Umstellungen und diver-
sen Einschrankungen der Lebensge-
wohnheiten verbunden, sodass der
medizinischen Betreuung auch eine
Hilfestellung bei sozialen Problemen
obliegt (Hetzenauer et al. 2010).

Diagnostik

Oft ist die Diagnose Krebs ein Zu-
fallsbefund im Rahmen einer Auffal-
ligkeit im Blutwert oder einer Ront-
gen-/CT-Aufnahme, was einer wei-
teren Abklarung bedarf. Der Umfang
der Diagnostik ist individuell ver-
schieden. Haufig sind umfassende
Untersuchungen notig, um die Dia-
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gnose sicherzustellen und den Krebs

genau zu erfassen:

* Anamnese unter Einbeziehung des
Krebsrisikos (Vorerkrankung, erbli-
che Belastung, Raucher etc.)

* Umfassende korperliche Untersu-
chung mit Abtasten des Bauchbe-
reichs sowie der Hals- und Lymph-
knotenregionen

* Untersuchung des Blutes/ Labor-
parameter (ggf. auch Tumormar-
kertest)

* Bildgebende Verfahren (Rontgen,
CT oder MRT)

* Biopsie bei soliden Tumoren (Tu-
mortyp, Metastase, Grad der Bos-
artigkeit, Stadium)

Die Arzte teilen den Tumor in Stadi-
en ein, um die Krankheitssituation zu
beurteilen, die Heilungschancen ein-
zuschatzen und eine geeignete The-
rapie zu planen (Ubersicht 3).

Erfassung einer Mangel-
ernahrung

Basiskomponenten jeder onkologi-
schen Betreuung sollten die frih-
zeitige Erfassung von Risikofaktoren
einer Mangelernahrung sowie die
korrekte Diagnose einer Mangeler-
nahrung sein. Der Verlust der Mus-
kelmasse ist schwieriger wiederzu-
gewinnen als der Verlust der Fett-
masse. Dennoch sollte moglichst
jeder Verlust gemieden und ernah-
rungstherapeutische ~ Mal3nahmen
so fruh wie moglich angeboten wer-
den. Dazu sind Appetit, Nahrungs-
aufnahme, Korperreserven und kor-
perliche Aktivitat zu erfassen. Re-
gelmaRig sind nach Veranderungen
der Nahrungsaufnahme und des Ge-
wichts sowie risikobehafteten Stoff-
wechselveranderungen zu forschen.
Dazu liegen unterschiedliche Scree-
ning-Instrumente vor, etwa das SGA
(Subjective Global Assessment). Im
Screening auffallige Patienten sollten
deshalb

* ein Essprotokoll fihren mit nach-
folgender EDV-gestutzter Auswer-
tung,

* regelmaBig gemessen und gewo-
gen und die Ergebnisse dokumen-
tiert werden,

* ihre korperliche Aktivitat erfassen,

* das Ausmal® der Entziindung (z. B.
Albumin, C-reaktives Protein) la-
borchemisch erfassen lassen,

Ubersicht 3: Stadien des Krebswachstums (Hohenberger et al. 2011)

Stadieneinteilung nach UICC

Stadium 0 Tis NO MO
Stadium la T NO MO
Stadium lb T2 NO MO
Stadium lla T3 NO MO
Stadium Ilb T4 NO MO
Stadium llla Jedes T N1 MO
Stadium Illb Jedes T N2 MO
Stadium IV Jedes T Jedes N M1

Arzte teilen Krebs nach der TNM-Klassifikation in verschiedene Stadien ein. Entscheidend ist, wie groB der Tumor (T) ist,
ob er Lymphknoten (Nodi = N) befallen und ob er bereits Metastasen (M) gebildet hat.

Die Union for International Cancer Control (UICC) unterteilt Krebsgeschwiire in fiinf Stadien: vom Stadium 0 (Krebsvor-
stufe) diber das Frithstadium | bis zum fortgeschrittenen Stadium IV.

Die TumorgroBe wird in vier Gruppen von T1 (kleiner Tumor) bis T4 (sehr groBer Tumor) unterteilt. Tis (Tumor in situ) be-
zeichnet eine Krebsvorstufe, eindringendes Wachstum in umliegendes Gewebe liegt noch nicht vor. Der Befall der Lymph-
knoten zerfallt in drei Klassen. Je héher die Zahl, desto mehr Lymphknoten sind befallen. Bei den Metastasen wird nur
unterschieden, ob welche vorliegen (M1) oder nicht (M0).

Ubersicht 4: Nebenwirkungen und Folgen von Krebstherapien (Hohenberger et al. 2011%; Ziircher,
Arends 2010)

Chemotherapie

e Anorexie (praktisch alle Zytostatika)

o Haarausfall

o Ubelkeit, Erbrechen

e Abdominalschmerzen

o Sodbrennen, Blahungen, Vollegefiihl

o Durchfall, Verstopfung

e Nahrungsmittelaversionen

e Schleimhautentziindungen im Mund- und Rachenraum

o Veranderte Blutwerte (Absinken der Leukozyten fiihrt zur Schwachung der kdrpereigenen Abwehr, Mangel an
Erythrozyten zur Andmie)

e Standige Abgeschlagenheit und Miidigkeit (Fatigue)

e Polyneuropathien

e Geschmacks- und Geruchsstérungen

Strahlentherapie

e Meist lokal organbezogen )
¢ Allgemeine Symptome wie Anorexie, Ubelkeit, Erbrechen, Fieber, Fatigue, Mangelernahrung
o Hautreizungen an der bestrahlten Kdrperregion mit Hautrétungen, Schwellungen

Operationen

Mundhohle/Hals e Kau- und Schluckstérungen
Geschmacksstorungen

Bldhungen bei unzureichendem Kauen
Appetitlosigkeit

Angst vor dem Essen

Empfindlichkeit gegen Scharfes und Saures
Motilitatsstérung des Magens, Véllegefihl
Stérung von Appetit- und Sattigungsregulation
Nahrungsmittelaversionen
Refluxésophagitis

Dumping-Syndrom

L]

L]

L]
Speiserohre .
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
o Laktoseintoleranz
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]
L]

Magen

Fettstiihle (durch unzureichende Mischung des Speisebreis mit den Pankreasfermenten)
Malabsorption: Eisen, Kalzium, Zink, Folsaure, Vitamin B, , C, A, D, E, K, Karotinoide
Diabetes mellitus

12!
Bauchspeichel-

driise Maldigestion: Fett

Malabsorption: Vitamin B,,, A, D, E, K
Diinndarm bei Resektion von iiber 50 % generalisierte Malabsorption
(abhangig von chologene Diarrhé

Ort und AusmaB
der Resektion)
Dickdarm

Malabsorption: Vitamine B, ,, A, D, E, K, Karotinoide
enterale Hyperoxalurie mit Gefahr der Nierensteinbildung
Lebensmittelintoleranzen, Diarrhd

Wasser- und Elektrolytverluste

Magliche Langzeitfolgen*

e Impotenz und Inkontinenz nach Prostatakrebsbehandlung

o Verfriihte Wechseljahre durch Entfernung der Eierstocke oder Anti-Hormontherapie
o Unfruchtbarkeit nach einer Operation oder einer Strahlen- oder Chemotherapie

e Kiinstlicher Darmausgang nach Operation im Bauchraum

o Stimmlosigkeit nach Kehlkopfoperation
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Ubersicht 5: Schritte zur Sicherung der Nahrungszufuhr
(Arends 2012)

e Individuelle professionelle Ernahrungsberatung

¢ Gesteuerte Wunschkost

e Energieanreicherung, Energie-Shakes, EiweiBsupplemente
e Fettbetonte Kost

e Therapie gastrointestinaler Symptome

e Schmerztherapie

¢ Psychoonkologische Betreuung

* Appetitmodulatoren (z. B. Bitterstoffdrogen, Kortikosteroide,
Gestagen, Cannabis)

e Enterale und parenterale Erndhrung

Ubersicht 6: Positive Folgen einer Sporttherapie (Baumann,
Raasch 2012)

Physische Ebene

o Okonomisierung der kardiorespiratorischen Kapazitit

e Verminderung der Muskelatrophie durch muskuléren Kraft-
zuwachs

e Steigerung der Knochendichte/Erhalt der vorhandenen Knochen-
struktur

e Starkung des Immunsystems

o Mdglicherweise Reduktion von Symptomen, z. B. Lymphddem-
symptomatik bei Brustkrebspatientinnen

e Positiver Einfluss auf das Fatiguesyndrom

Psychische Ebene

e Erleichterte Verarbeitung krankheitsbedingter Symptome
¢ Abbau von Depressionen, /'-\ngsten und Stress

¢ Wachstum von Motivation, Leistungsfahigkeit und Selbstver-
trauen

Psychosoziale Ebene

e Ausweg aus der sozialen Isolation
e Forderung der Kommunikation unter Krebspatienten

Ubersicht 7: Méglichkeiten der Friiherkennung fiir Manner
und Frauen (www.krebsinformationsdienst.de)

Fiir Frauen

¢ Gebarmutterhalskrebs —ab 20 einmal jahrlich Untersuchung
des duBeren und inneren Genitales und Abstrichuntersuchung
von Gebarmuttermund und Gebarmutterhals

e Brustkrebs — ab 30 einmal jahrlich Abtastung der Briiste und
der Achselhchlen, Anleitung zur Brustselbstuntersuchung; ab 50
bis einschlieBlich 69 alle zwei Jahre Einladung zur Mammografie

Fiir Manner

e Prostatakrebs — ab 45 einmal jahrlich Abtastung der Prostata
vom Enddarm aus, Untersuchung des duBeren Genitales und Ab-
tastung der Lymphknoten in der Leiste

Fiir Frauen und Manner

 Hautkrebs — ab 35 alle zwei Jahre gezielte Befragung nach
Hautveranderungen und seit 1. Juli 2008 Inspektion des gesamt-
en Korpers einschlieBlich des behaarten Kopfes

Dickdarmkrebs — ab 50 einmal jahrlich Test auf verborgenes
(okkultes) Blut im Stuhl. Bei Mannern findet eine Austastung des
Enddarms (digital-rektale Untersuchung) im Rahmen der Prosta-
takrebsfriiherkennung statt, bei Frauen filhren noch viele Arzte
diese Untersuchung durch, obwohl sie zur Darmkrebsfriiherken-
nung seit 2009 nicht mehr vorgesehen ist. Ab 55 eine Dickdarm-
spiegelung (Koloskopie), einmalige Wiederholung nach zehn oder
mehr Jahren ODER anstelle der Koloskopie ab 55 Test auf ok-
kultes Blut alle zwei Jahre

* anthropometrische ~ Messungen
(BIA, Armmuskelflache und Tri-
zepshautfaltendicke am Oberarm)
durchfiihren lassen (Arends 2012;
DGE 2010; Kroner et al. 2012).

Therapieformen

Krebstherapien sollen die Tumorzel-
len zerstoren. Eine vollstandige Hei-
lung impliziert die Entfernung des
Tumors und aller Krebszellen. Ist dies
nicht moglich, gilt es den Krebs zu
unterdriicken und das Tumorwachs-
tum zu stoppen oder zu verlangsa-
men (Hohenberger et al. 2011). Oft
nimmt die Erkrankung einen chroni-
schen Verlauf. Deshalb gewinnen in
der Therapie Aspekte wie Lebens-
qualitat und Nutzung korpereigener
Ressourcen zunehmend an Bedeu-
tung (Willeke 2010).

m Operation

Eine Entfernung des Tumors sowie
des ihn umgebenden Bereichs er-
folgt meistens zu Anfang der The-
rapie. Die Erkrankung gilt dann als
geheilt, wenn der Tumor sich mit
einem ausreichenden Sicherheits-
abstand entfernen lasst, die Lymph-
knoten frei von Krebszellen sind und
keine Metastasen vorliegen.

m Chemotherapie

Haufig erfolgt nach der Operation
eine Chemo- und/oder Radiothera-
pie, entweder, weil sich die Krebszel-
len schon uber die Blut- und Lymph-
bahnen im Korper verteilt haben,
oder, um zu vermeiden, dass im
Korper noch verbleibende Tumor-
zellen spater zu einem Ruckfall fiih-
ren. Uber die BlutgefiRe gelangen
die Zytostatika zu den Tumorzellen
und zerstoren sie. Gleichzeitig gehen
aber auch gesunde, sich schnell tei-
lende Gewebezellen zugrunde. Des-
halb weisen Zytostatika zahlreiche
Nebenwirkungen auf (Ubersicht 4).

m Radiotherapie

Zellschadigende ~ Gammastrahlung
wird auf den Tumor gerichtet und
vernichtet die Tumorzellen. Die Be-
strahlung wirkt im Gegensatz zu
den Medikamenten nur ortlich. Die
Strahleneinwirkung kann die DNS
der Zellen soweit schadigen, dass sie
sich nicht mehr teilen und vermeh-
ren konnen. Den Tumorzellen fehlt

im Gegensatz zu den gesunden Zel-
len ein Reparatursystem, das solche
Schaden ganz oder teilweise behe-
ben kann (Deutsche Krebshilfe 2011,
Ubersicht 4).

m Hormontherapie

Das Wachstum mancher Tumoren
wird durch Geschlechtshormone be-
gunstigt, zum Beispiel bei Prosta-
ta- oder Brustkrebs. Eine Anti-Hor-
montherapie bewirkt eine Unterdru-
ckung der Hormonproduktion. Frau-
en werden durch Medikamente mit
selektiven Ostrogenrezeptor-Modu-
latoren (z. B. Tamoxifen) kunstlich
in die Wechseljahre versetzt. Aroma-
tasehemmer blockieren ein Enzym,
das fiir die Bildung von Ostrogen
erforderlich ist (Hohenberger et al.
2011).

m Erndhrungstherapie

Je nach Diagnosestellung, Allgemein-
zustand, Krankheitsstadium und den
daraus abgeleiteten Therapiemal3-
nahmen sind ganz unterschiedliche
diatetische Anforderungen indiziert
(Willeke 2010). Aktuelle Leitlinien
empfehlen eine durchgehende und
regelmaRige  Ernahrungsbetreuung
jedes Tumorpatienten bereits ab der
Diagnosestellung, also bereits wenn
noch keine Mangelernahrung vor-
liegt. Die angebotene Kost sollte gut
vertraglich und moglichst schmack-
haft sein und eventuell bereits beste-
hende Stoffwechselbesonderheiten
wie Hypertonie, Hypercholesterina-
mie oder Diabetes mellitus bertick-
sichtigen.

Ziele der Ernahrungstherapie bei
Krebspatienten sind, einen guten Er-
nahrungszustand wieder herzustel-
len oder zu stabilisieren und damit
die Toleranz gegenuiber Therapien zu
verbessern, ernahrungsbedingte Ne-
benwirkungen zu verringern, das In-
fektionsrisiko zu reduzieren und die
Lebensqualitat zu erhohen (Krause-
Fabricius 2011, Ubersicht 5). Dazu
tragen eine objektive, differenzierte
Erfassung der individuellen Problem-
situation, die gezielte Behandlung al-
ler Faktoren, die die Nahrungsauf-
nahme und -verwertung storen sowie
ein begleitendes Muskelaufbautrai-
ning und antiinflammatorische sowie
antikatabole Behandlungsansatze bei
(Arends 2012). Zahlreiche Studien
bestatigen die vielfaltigen positiven
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Effekte einer friuhzeitigen und indivi-
duellen Ernahrungstherapie (Kroner
et al. 2012). Wahrend normal dosier-
te Mikronahrstoffsupplemente unkri-
tisch sind, mogen hoch dosierte Nah-
rungserganzungsmittel zwar im Ein-
zelfall hilfreich sein, sind aber auch in
der Lage, negative Effekte auszutiben
(Biesalski 2011).

In der Ernahrungstherapie krebs-
kranker Patienten fand ein Paradig-
menwechsel statt. Zucker galt als gu-
te Energiequelle fur die Patienten.
Mittlerweile ist bekannt, dass Mus-
keln und Leber Glukose nicht ausrei-
chend verwerten, dafiir aber konnen
die Tumorzellen sie zu Laktat verga-
ren, das eine Schutzfunktion auf die
Tumorzellen ausibt. Fette verwer-
ten die Tumorzellen kaum, wahrend
der Verbrauch an Protein erhoht ist.
Deshalb empfiehlt man heute eine
energie-, fett- und proteinreiche koh-
lenhydratarme Kost, um das Tumor-
wachstum moglichst zu hemmen und
wenig Protein abzubauen. Die Koh-
lenhydratrestriktion kann sich auto-
matisch aus dem hohen Angebot an
Fett und Proteinen ergeben. Es be-
steht aber auch die Moglichkeit einer
ketogenen Ernahrung mit strenger
Kohlenhydratrestriktion. Bei beiden
Formen der Kohlenhydratbeschran-
kung ist auf eine moglichst vielseitige
Lebensmittelauswahl zu achten, um
einem spezifischen Nahrstoffmangel
vorzubeugen und die Compliance zu
verbessern. Oberstes Ziel bleibt aber,
die personlichen Vorlieben und Ab-
neigungen der Patienten zu bertick-
sichtigen und sie den wissenschaft-
lichen Erkenntnissen anzupassen
(Holm und Kdamerer, 2011; Krause-
Fabricius 2011). Eine Steigerung der
Zufuhr an n-3-Fettsauren verbessert
moglicherweise die Muskelmasse
und die Wirkung von Tumortherapi-
en (Arends 2012).

m Sporttherapie

Einschrankungen der korperlichen
Leistungsfahigkeit sind mit negativen
Auswirkungen auf das soziale Leben
verbunden. Korperliche Aktivitat be-
einflusst neben der physischen Ebe-
ne auch die psychische und psycho-
soziale Ebene (Ubersicht 6).
Interventionsstudien belegen posi-
tive Effekte von korperlicher Aktivi-
tat auf Lebensqualitat, Schmerz, psy-
chologische Coping-Strategien, eige-

Wichtige Links

¢ Deutsche Krebsgesellschaft: Informationen fiir
Arzte, Patienten und Presse, Adressen von regionalen
Beratungsstellen, zertifizierten Zentren, www.krebs-
gesellschaft.de. Unter www.krebsgesellschaft.de/wub_
llevidenzbasiert.html?markierung=krebs findet man die
Leitlinien sortiert nach den Krebsarten.

¢ Deutsche Krebshilfe: Der Informations- und Be-
ratungsdienst erreichbar Mo—Fr von 8-17 Uhr unter
0228/7299095 beantwortet individuelle Fragen. Hier fin-
det man z. B. Adressen von Selbsthilfegruppen.
www.krebshilfe.de

¢ Krebs-Kompass Forum: Hier kann man sich online
austauschen: www.krebs-kompass.de.

¢ Krebsinformationsdienst des Deutschen Krebs-
forschungszentrums: Bietet zahlreiche Informationen
rund um das Thema Krebs. Tel.: 0800/4203040,
www.krebs-informationsdienst.de

e Der krebs-webweiser©: des Tumorzentrums Ludwig
Heilmeyer am Universitatsklinikum Freiburg wendet sich
an Patienten, Angehorige, Fachleute und Interessierte. Er
bietet tiber 1.300 Internet-Adressen zu tber 400 Stich-
worten rund um das Thema Krebs und ist auch als Bro-
schiire erhaltlich.
www.tumorzentrum-freiburg.de/patientenportal/krebs-
webweiser.html|

¢ Deutsche Krebshilfe e.V.: Erndhrung bei Krebs,
Blaue Reihe Nr. 046, Krumwiede, KH; Beckmann, IA;
3/2011
www.krebshilfe.de/fileadmin/Inhalte/Downloads/PDFs/
Blaue_Ratgeber/046_ernaehrung_krebs.pdf

www.krebsgesellschaft.de/wub_broschueren_er-
naehrung,117186.html bietet hilfreiche Tipps:

¢ Deutsche Krebsgesellschaft (Hrsg.): Bon Ap-
pétit — Erndhrungstipps fir Darmkrebspatienten und
Interessierte, in Zusammenarbeit mit bekannten Spit-
zenkochen entstanden im Rahmen der Darmkrebs-
aktion 2007/2008 der DKG. www.krebsgesellschaft.
de/index.php?seite=darmkrebsaktion_broschueren_
rezepte&navigation=44936

e Roche Pharma AG: Erndhrungsleitfaden fiir Pati-
enten mit Darmkrebs: Diese Broschiire soll darin un-
terstiitzen, trotz der Erkrankung mit Genuss zu essen.
www.krebsgesellschaft.de/app/banner/banner.php?
bannerid=38&ziel=http://www.krebsgesellschaft.de/
download/ava_ernaehrung_broschuere.pdf

® Roche Pharma AG: Gewusst wie! Erndhrung bei
Bauchspeicheldriisenkrebs. Medizinische Hintergriinde
von Bauchspeicheldriisenkrebs sowie dessen Auswirkun-
gen auf die Verdauung und die Erndhrungssituation 2012.
www.krebsgesellschaft.de/app/banner/banner.php?
bannerid=117&ziel=http://www.krebsgesellschaft.de/
download/2012_02_ernaehrungsbroschuere_pankre-
as_web.pdf

¢ Krebsgesellschaft Nordrhein-Westfalen (Hrsg.):
Mit Leib und Seele leben. Was Krebserkrankte fiir sich
tun koénnen. Informationen zu Erndhrung, Bewegung
und Sport, Seelischer Balance. www.krebsgesellschaft.
de/download/lkg_nrw_leib_und_seele.pdf

» Bayerische Krebsgesellschaft (Hrsg.): Vital durch
den Tag mit Obst und Gemiise. Informationen zur Akti-
on ,5am Tag". 1. Auflage, Juni 2005. www.krebsgesell-
schaft.de/download/broschueren_vital_februar_2008.
pdf

ne Fitness und vor allem auf behand-
lungsbedingte Nebenwirkungen wie
Fatigue. Ausdauer- und Krafttraining
sollten dabei kombiniert werden.
Insbesondere Patienten mit starker
Tumorkachexie konnen mit Kraft-
training den Muskelabbau aufhalten
oder sogar umkehren. Narbenbruch
und Infektionen sind zu vermeiden
(Higler 2012; wwuw.krebsinforma-
tion.de/weqweiser/broschueren/
sport.php). Aktuelle Empfehlungen
lauten daher, an der individuellen
Leistungsfahigkeit orientierte kor-
perliche Trainingsprogramme inten-

Friiherkennung

Zur Fruherkennung gehoren die

sorgfaltige Selbstbeobachtung und

das Wahrnehmen der Krebsvorsor-

ge, insbesondere bei Risikopatien-

ten. Zu dieser Gruppe zahlen:

* Raucher

* Menschen, die beruflich bedingt
der prallen Sonne ausgesetzt sind

* Menschen mit erblicher Veranla-
gung oder familiarer Haufung ei-
ner Krebsart (Hohenberger et al.
2011)

siver in Behandlungskonzepte zu in-
tegrieren, auch wahrend der Chemo-
und Strahlentherapie (Arends 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
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PRAXIS

Christof Meinhold

Erndhrungstherapie bei
onkologischen Patienten

Die ernahrungstherapeutische Be-
treuung von onkologischen Patien-
ten ist ein komplexes Gebiet, bei
dem ein Grundverstandnis fur die
onkologischen  Therapieverfahren
und ein fundiertes Grundwissen in
allen ernahrungsmitbedingten Er-
krankungen vorliegen sollte. Insbe-
sondere die Beratung von alteren
und/oder multimorbiden Menschen
ist eine sehr anspruchsvolle Aufgabe.
Sowohl Patienten als auch Angehori-
ge haben eine schwierige Phase zu
meistern, bei der der Beratungskraft
bewusst sein sollte, dass sie mit dem
Thema Ernahrung immer wieder in
sehr private Bereiche vorstoRt.

Patient mit ernahrungsrelevan-
ten Nebenwirkungen unter
Chemo- oder Strahlentherapie

Der Beratungsverlauf dieser onkolo-
gischen Patientengruppe lasst sich
wie folgt gliedern (Ubersicht 1):

m Anamnesegesprach

Das Anamnesegesprach mit onko-
logischen Patienten ist im Wesent-
lichen davon gepragt, dass viele Pa-
tienten erst kirzlich — haufig in Be-
gleitung ihrer Angehorigen — eine
ernstzunehmende onkologische Dia-
gnose und einen damit verbundenen
Therapievorschlag bewaltigen mus-
sen. Viele Patienten haben zu diesem
Zeitpunkt schon stark an Gewicht
verloren, leiden unter Nebenwirkun-
gen der Chemo- oder Strahlenthe-
rapie und/oder fihlen sich miide,
schlapp und niedergeschlagen.

Die Ernahrungsfachkraft ist nun ge-
fordert, einfiihlsam eine vertrauens-
volle Atmosphare fiir die Beratung
entstehen zu lassen und die individu-
elle Situation mit alle wichtigen per-
sonlichen Eindriicken des Patienten
zu erganzen. Da es sich haufig um
betagte Patienten handelt, sind die
wichtigen Informationen nicht immer
leicht herauszukristallisieren. Gleich-
zeitig ermuden die Patienten schnell.

Parallel ist das Gesprach vom Erfas-
sen und Verarbeiten der medizini-
schen Daten, des Krankheitsverlau-
fes, der geplanten Therapien, der
Haupt- und Begleitmedikation, er-

nahrungsmitbedingter  Erkrankun-
gen, alternativer Therapien, dem
groRen Spektrum der Symptome
und Beschwerden, sowie der Be-
wegungs- und Sportgewohnheiten
gekennzeichnet. Ebenso wichtig ist
das soziale Setting, da die Patienten
in der aktiven Therapiephase hau-
fig auf Hilfe der Angehorigen ange-
wiesen sind. AuBerdem ist es wich-
tig, die wirtschaftlichen Verhaltnisse
der Patienten zu erfassen, damit die
Fachkraft die Ernahrungsempfehlun-
gen an die finanziellen Moglichkei-
ten und an den individuellen Lebens-
stil anpassen kann.

In der Regel werden die bisherigen
Ernahrungsgewohnheiten  mittels
Food-Frequency-Methode erfasst,
damit man ein Gefihl fir die per-
sonlichen Gewohnheiten und Vor-

lieben sowie die zu Hause ubliche
Mahlzeitenstruktur der Patienten
erhalt. Fir die Bestimmung des ak-
tuellen Ernahrungszustandes ist ein
24-Stunden-Recall und eine Mes-
sung der Korperzusammensetzung
mittels bioelektrischer Impedanz-
analyse (BIA) sehr hilfreich, um auf
dieser Basis — falls erforderlich — ei-
ne ernahrungstherapeutische Akut-
Intervention entwickeln zu konnen.
Ebenso sollte Zeit fur die Anleitung
zum Fihren eines drei- bis siebenta-
gigen prospektiven Ernahrungs- und
Symptomprotokolls da sein, um spa-
ter das AusmaR und die Haufigkeit
der Symptome sowie die quantitati-
ve und qualitative Nahrstoffversor-
gung auswerten zu konnen.

m Messung der Kérperzusammen-
setzung

Eine Messung der Korperzusam-

mensetzung mittels bioelektrischer

Impedanzanalyse (BIA) zeigt den Er-

nahrungszustand des onkologischen

Patienten an. Die BIA-Messung soll-

5l jldl
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te moglichst gleich nach Bekannt-
werden der onkologischen Erkran-
kung und wahrend der Therapie-
phase mindestens einmal im Quartal
oder je nach Krankheitsbild und Ne-
benwirkungen haufiger durchgeftihrt
werden. Einerseits misst sie die stoff-
wechselaktiven Korperzellen. Diese
stehen fir die Leistungsfahigkeit und
die Kraft des Patienten und spiegeln
die Versorgung mit Eiweil, Vitami-
nen, Mineralstoffen und essentiellen
Fettsauren wieder. Andererseits er-
fasst die BIA die Fettdepots und die
Wasserverschiebungen im Korper.
So lasst sich differentialdiagnostisch
klaren, ob der Patient eher Muskel-
masse oder eher Fettdepots verloren
hat oder im Verlauf der Therapie ver-
liert. Bewahrt haben sich BIA-Aktio-
nen in onkologischen Schwerpunkt-
praxen oder Schwerpunktapothe-
ken, damit die Patienten einen mog-
lichst niedrigschwelligen Einstieg
in die Betreuung durch eine Ernah-
rungsfachkraft haben. Die BIA iden-
tifiziert auch normal- und tiberge-
wichtige mangelernahrte Patienten,
wie Abbildung 1 und das Fallbei-
spiel zeigen. Die BIA zahlt neben der
Dynamometrie (Handmuskelkraft),
den Plasmaproteinen (Albumin, Pra-
albumin, retinolbindendes Protein),
dem BMII, der Anthropometrie, dem
Kreatin-GroRen-Index und dem Sub-
jective-Global-Assessment (SGA) zu
den Methoden der regelmaRigen Ef-
fizienzkontrolle beim Einsatz von pa-
renteraler Ernahrung (Hartl 2007).

m Besprechung von Erndhrungs-
und/oder Symptomprotokoll

Bei der Auswertung eines Symp-
tomprotokolls hat es sich bewahrt,
die Haufigkeiten der Symptome
(z. B. Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Er-
brechen) zu notieren und das Aus-
mal mit Schulnoten (1 = leichte Be-
schwerden bis 6 = starke Beschwer-
den) zu bewerten, damit Patient und
Ernahrungsfachkraft Veranderungen
leicht feststellen konnen. Dabei ist
es auch wichtig, die Uhrzeiten zum
Auftreten der Symptome zu notie-
ren, damit Zusammenhange mit
dem Essen oder anderen Einflussfak-
toren im Beratungsgesprach leichter
deutlich werden. Fur das Symptom
Gewichtsverlust haben sich regelma-
Bige BIA-Messungen und Wiegeter-
mine bewahrt, bei denen bestimm-

Fallbeispiel

Margot S., BMI 23,9, Beratungsanlass: Miidigkeit und Schwéche, Chemotherapie

Margot S. zeigt Messwerte einer normalgewichtigen Tumorpatientin mit einem BMI von 23,9 (Abb. 1).
Die Patientin stellt sich wegen Miidigkeit und Schwéche wahrend der Chemotherapie in der Ernahrungs-
sprechstunde vor.

Die Ergebnisse der bioelektrischen Impedanzanalyse (BIA) zeigen, dass die Patientin trotz Normalge-
wichts eine viel zu geringe stoffwechselaktive Zellmasse (BCM) hat. Die Korperfettdepots liegen im
oberen Idealbereich und kaschieren den schlechten Erndhrungszustand, der allein auf einer Kérper-
waage nicht aufgefallen ware. Die niedrige BCM von nur 16,5 Kilogramm, die hohe Extracellularmasse
(ECM) von 31,8 Kilogramm, der niedrige Zellanteil mit 34,1 Prozent und der erniedrigte Phasewinkel von
3,2 Grad ist zum einen der laufenden Chemotherapie geschuldet, zum anderen muss die EiweiBzufuhr
und der Umfang der Bewegung hinterfragt werden. Eine eiweiBreiche und hochkalorische Kost (normale
orale Kost oder Zusatz von EiweiB-, Kohlenhydrat- oder Fettsupplementen sowie Trinknahrung) sollte
mit einer gezielten Kraftigungsgymnastik kombiniert werden, damit die Patientin den Abbau stoffwech-
selaktiver Zell- und Muskelmasse aufhalten oder umkehren kann und so langsam wieder zu Kraften
kommt.

Berechnete Werte Idealwerte
Gewicht 65,0 kg
Body Mass Index BMI 23,9 kg/m? 19,0-25,0 kg/m?
Korperfett (korr.) in kg 16,7 kg 9,9-16,5 kg
Korperfett (korr.) in % 25,7 %
Korperwasser 35,3 Liter 25,8-40,6 Liter
Magermasse (Fettfreie Masse, BCM plus ECM) 48,3 kg 35,2-55,4 kg
ECM (Interstitium, Knochen, Bindegew.) 31,8 kg 16,6-26,1 kg
BCM (Muskel- u. Organzellmasse) 16,5 kg 18,7-29,4 kg
ECM/BCM-Index (Verhaltnis Extra- zu Intrazellular) 1,93 <1
%-Zellanteil (Anteil BCM i.d. Magermasse) 34,1 % 50,0-56,0 %
Grundumsatz (Energieverbrauch in Ruhe) 1140 Kcal
Phasenwinkel (Qualitat der Magermasse) 32° 5,0-9,0 °
Korperfett in kg (unkorr.) 16,7 kg 9,9-16,5 kg
Extrazelluldres Wasser ECW (Wasser i.d. ECM) 14,9 Liter 10,0-14,6 Liter
Intrazelluldres Wasser ICW (Wasser i.d. BCM) 20,5 Liter 19,4-21,7 Liter

Korperwasser (1) Body Cell Mass BCM (kg)

+ 2

T
10 20 30 40 50 60 0 5 10 15 20 25 30 35 40

Extrazellulares Wasser ECW (I) ECM (Interstitium, Knochen, Bindegew.)

T
0 5 10 15 20 25 30 0 10 20 30 40 50 60

Intrazellulares Wasser ICW (1) %-Zellanteil (Anteil BCM in Magerm.)

L

10 15 20 25 30 30 40 50 60 70 80

Korperfett (korr.) in kg Phasenwinkel (°)

+

T
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Der Pfeil zeigt den aktuellen Wert. Der markierte Bereich zeigt den Ideal- bzw. Normalbereich.

14.10.2012 — © Copyright 2006 Data-Input GmbH Darmstadt Germany

Abbildung 1: BIA-Messwerte von Margot S. (Berechnete Werte und Normal-/Idealwerte)
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te Standardbedingungen gelten, zum
Beispiel morgens, nuichtern, nach
dem Toilettengang, einmal wochent-
lich.

Gerade Patienten mit massivem Ge-
wichtsverlust sollten sich nicht zu
haufig wiegen, um keinen zusatzli-
chen Druck aufzubauen.

Die Analyse eines prospektiven Er-
nahrungsprotokolls ist dann sinnvoll,
wenn Faustformeln fiir das Erfassen
der Nahrstoffversorgung nicht mehr
greifen. Bewahrt hat es sich, die tag-
liche Nahrstoffversorgung zunachst
mit den Lebensmittelportionen der
aid-Ernahrungspyramide zu verglei-
chen. Reicht diese Grobeinschatzung
nicht aus, oder weichen die Lebens-
mittelportionen deutlich ab, muss
eine feinstoffliche Analyse tber alle

Makro- und Mikronahrstoffe erfol-
gen. Hier konnen als Empfehlungen
fur die Nahrstoffzufuhr die DACH-
Empfehlungen fiir Gesunde heran-
gezogen werden. Fur die parente-
rale Ernahrung stehen die evidenz-
basierten Empfehlungen der DGEM
zur Verfiigung (DGEM 2008, Uber-
sicht 2).

m Metabolische Veranderungen

Inwieweit sich fettreiche Kostfor-
men durchsetzen, um den Tumor-
stoffwechsel positiv zu beeinflussen,
muss sicher noch abgewartet wer-
den. Bisher stutzen vor allem bio-
chemische Fakten und tierexperi-
mentelle onkologische Befunde das
Konzept der ketogenen Diat (Holm,
Kammerer 2011). Langzeitstudi-

en mit einer groeren Patientenzahl
fehlen noch, damit die ketogene Di-
at in den evidenzbasierten Leitlinien
Berticksichtigung finden kann. Erste
Ansatze haben jedoch bereits in das
Ernahrungsheft der Blauen Reihe der
Krebshilfe (2011a) Einzug gehalten
oder kommen in dem Buch von Kam-
merer et al. (2012) zur Sprache. An-
zumerken ist jedoch, dass die Durch-
fuhrung der ketogenen Diat auf-
grund der drastischen Kohlenhydrat-
restriktion (< 50 g/d) aufwendig und
kompliziert und nur schwer ohne ge-
naue Kenntnisse von Lebensmitteln
und ihrer Zusammensetzung mog-
lich ist. Insbesondere bei Patienten,
die unter Ubelkeit und Appetitlosig-
keit, Unvertraglichkeiten oder Darm-
problemen leiden, kann die Umset-

Ubersicht 1: Beratungsplan onkologischer Patient unter Chemo- oder Strahlentherapie mit ernihrungsrelevanten Nebenwirkungen

Abklaren im Vorfeld

Arztliche Zuweisung und Diagnoseiibermittlung, bisherige onkologische Befunde, ggfs. zusammenfassende Entlassungsberichte
aus Kliniken zur Diagnostik oder nach erfolgten Operationen, Laborwerte (groBes Blutbild mit Blutfetten, Leberwerten, Harnsau-
re, Glukosestoffwechsel, Elektrolyte; Mineralstoffe und Vitaminstatus nach Verfiigbarkeit, etc.)

1. Termin:

Erndhrungsanamnese

+ Akut-Intervention

+ Erndhrungsprotokoll-

anleitung

Medizinische Aspekte:

e Bisheriger Gewichtsverlauf

teln und Dosierung

Soziales Setting:
e Tatigkeit
e Einkommenssituation

o Wohnsituation

Lebensstil:

e (bliche Mahlzeitenstruktur
e Konsum von Alkohol, Nikotin

scher Impedanzanalyse (BIA)

e Bisheriger Verlauf der onkologischen Erkrankung, durchgefiihrte oder geplante Therapien (Therapiezyklen bei Chemotherapie
mit welchen Zytostatika, Therapiezyklen bei Strahlentherapie, etc.)

e Ernahrungsmitbedingte Erkrankungen und ggfs. Medikation (Hypertonie, Hypercholesterinamie, Hypertriglyceriddmie, Diabetes
mellitus, Hyerurikamie, Lebensmittelunvertraglichkeiten (Laktose, Fruktose), Lebensmittelallergien, etc.)

¢ Gesamte schulmedizinische Medikation, naturheilkundliche Medikation und Therapien; Einnahme von Nahrungserganzungsmit-

o Aktuelle Symptome und Beschwerden: Appetitlosigkeit, Ubelkeit, Sodbrennen, Refluxdsophagitis, Erbrechen (ggfs. Medikati-
on), Durchfall (Ursachen und ggfs. Medikation), Verstopfung (ggfs. Medikation), passagerer oder dauerhafter kiinstlicher Darm-
ausgang, Harn- und Stuhlinkontinenz, Blahungen, Fieber, erhohte Temperatur, Geschmacks-/Geruchsveranderungen, Lebens-
mittelaversionen, Kaustorungen/Gebissstatus, Schluckstorungen, Fatigue-Syndrom (Miidigkeit/Schwéche/Abgeschlagenheit),
Schmerzen (ggfs. Medikation), Polyneuropathien

e Partnerschaft, Familienangehdrige und Kinder

e Esssituation (Zubereitungsverantwortung, Essort, Essgesellschaft)

¢ Erndhrungsgewohnheiten (Food-Frequency-Fragebogen mit integrierter Beliebtheitsskala)

e Bisheriger und aktueller Umfang an Bewegung und Sport

Bestimmung des Erndhrungszustandes:
e Erfassen aller konsumierten Lebensmittel und Getranke mithilfe eines 24-Stunden-Recall
e Aufklarung tiber Standard-Messbedingungen und Durchfiihrung einer Messung der Kérperzusammensetzung mittels Bioelektri-

Entwicklung erster erndhrungstherapeutischer Akut-Interventionen:

e Festlegen der ernahrungstherapeutischen Leitlinien unter Beriicksichtigung bereits bestehender chronischer ernahrungsmitbe-
dingter Erkrankungen und der akuten Symptomatik der onkologischen Erkrankung

Anleitung zum Filthren eines Erndhrungs- und ggfs. Symptomprotokolls:
¢ Dokumentation des Essalltags durch den Patienten, Angehérigen oder das Pflegepersonal

Festlegen der weiteren Betreuungstermine:
Je nach aktuellem Ernahrungszustand und Ausmal der Symptomatik: 14- bis 28-tdgig

Fortsetzung Seite 453
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2. Termin:
BIA

+ Protokollcheck

+ kurzfristige und lang-
fristige Erndhrungs-
und Bewegungsinter-
ventionen planen

Besprechung der Kdrperanalyse mittels BIA:

e Messung der Kdrperzusammensetzung mittels BIA und Besprechung hinsichtlich der Zusammenhange zu Bewegung/Sport so-
wie der Zufuhr von Makro- und Mikronahrstoffen

Sichtung des Erndhrungs- und ggfs. Symptomprotokolls:

e Veranderung der Symptome

o Vergleich der Lebensmittelhaufigkeiten mit der aid-Ernahrungspyramide

o Auswertbarkeit fiir die computergestiitzte Feinstoffanalyse auf Makro- und Mikronahrstoffversorgung priifen
o ggfs. Erarbeitung weiterer Schritte zur Optimierung der Nahrstoffversorgung und Symptomreduzierung

Planung der Erndhrungs- und Bewegungsinterventionen:
e Bewegungsoptimierung und Priorisierung
e Erndhrungsoptimierung und Priorisierung

Festlegung der weiteren Betreuungstermine:
Je nach Fortschritt bei der Verbesserung des Ernahrungszustandes und der Symptomatik: 14- bis 28-tagig

3. Termin:
Symptomprotokoll
und/oder
Feinstoffliche Ernah-
rungsanalyse

+ Ernédhrungs- und Bewe-
gungsinterventionen
fortfiihren

Sichtung des Symptomprotokolls:
¢ Veranderung der Symptome und Anpassung der Interventionen

Besprechung der Erndhrungsfeinanalyse:
e Versorgung mit Makro- und Mikronahrstoffen

Fortfiihren der Erndhrungs- und Bewegungsinterventionen:
e Bewegungsoptimierung und Priorisierung
e Erndhrungsoptimierung und Priorisierung

Festlegen der weiteren Betreuungstermine:
Je nach Fortschritt bei der Verbesserung des Ernahrungszustandes und der Symptomatik: 14- bis 28-tagig

4. Termin
Kontroll-BIA Erndhrungs-
zustand, Nahrstoffver-
sorgung
und Symptome

+ Ernahrungs- und Bewe-
gungsinterventionen
anpassen

Bestimmung des Erndhrungszustandes:
e Durchfiihrung und Besprechung einer Messung der Kérperzusammensetzung mittels Bioelektrischer Impedanzanalyse (BIA)
o Erfassen aller konsumierten Lebensmittel und Getranke mithilfe eines 24-Stunden-Recall

Sichtung des Symptomprotokolls:
e Beziiglich Veranderung der Symptome und Anpassung der Interventionen

Fortfithren der Erndhrungs- und Bewegungsinterventionen:
o Umsetzungskontrolle der Erndhrungs- und Bewegungsthemen
® Bewegungsoptimierung und Priorisierung

e Erndhrungsoptimierung und Priorisierung

Festlegen der weiteren Betreuungstermine:
Je nach Fortschritt bei der Verbesserung des Erndhrungszustandes und der Symptomatik: 14- bis 28-tagig

5. Termin
Kontrolle Erndhrungs-
zustand, Nahrstoffver-
sorgung, Symptome und
Laborwerte

+ Ernédhrungs- und Bewe-
gungsinterventionen
anpassen

Kontrolle der Nahrstoffversorgung und Sichtung des Symptomprotokolls:

o Umsetzungskontrolle der Erndhrungs- und Bewegungsthemen

o Ggfs. Sichtung des Ernahrungs-, Bewegungs- und Symptomprotokolls

o Ggfs. erganzend Erfassen aller konsumierten Lebensmittel und Getranke mithilfe eines 24-Stunden-Recall
o Sichten von Laborwerten

e Anpassen der Interventionsziele

Fortfiihren der Erndhrungs- und Bewegungsinterventionen:
e Bewegungsoptimierung und Priorisierung
e Erndhrungsoptimierung und Priorisierung

Festlegen der weiteren Kontrolltermine:
Je nach Symptomatik und Fortschritte in der Erndhrungsintervention: 14- bis 28-tagig oder 1-2-3-monatlich

6. Termin und weitere
Termine
Kontroll-BIA Erndhrungs-
zustand, Nahrstoffver-
sorgung,
Symptome und Labor-
werte

+ Ernahrungs- und Bewe-
gungsinterventionen
anpassen

Kontrolle des Erndhrungszustandes, der Nahrstoffversorgung und Sichtung des Symptomprotokolls:
o Korperzusammensetzung mittels Bioelektrischer Impedanzanalyse

o Umsetzungskontrolle der Ernahrungs- und Bewegungsthemen

o Ggfs. Sichtung des Ernahrungs-, Bewegungs- und Symptomprotokolls

o Ggfs. erganzend Erfassen aller konsumierten Lebensmittel und Getranke mithilfe eines 24-Stunden-Recall

e Sichten von Laborwerten

o Anpassen der Interventionsziele

Fortfiihren der Erndhrungs- und Bewegungsinterventionen:
¢ Bewegungsoptimierung und Priorisierung
e Erndhrungsoptimierung und Priorisierung

Festlegen der weiteren Kontrolltermine:
Je nach Symptomatik und Fortschritte in der Erndhrungsintervention: 1-2-3-monatlich oder 3-6-12-monatlich
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Ubersicht 2: Durchschnittlicher taglicher Nahrstoffbedarf
bei parenteraler Erndahrung onkologischer
Patienten (DGEM 2008)

Nahrstoffe Bedarf je Kilogramm Korpergewicht und Tag
Fliissigkeit 30-40 ml;
+ 10 ml/kg KG/d bei Kdrpertemperatur iiber
37°C
Energie 25-35 kcal pro kg Istgewicht

Aminosauren 1,2-1,5 g pro kg Istgewicht

Ohne Nachteile mehr als 35 % der Gesamt-
energiezufuhr

Fettanteil

Primar Glukose

Kohlenhydrattrager

Ubersicht 3: Lebensmittelauswahl bei Gewichtsverlust

Lebensmittelauswahl nach individuellen Vorlieben und
Vertraglichkeiten

Vermehrt beriicksichtigen Reduzieren oder anreichern

Energiereiche Getranke wahlen
(100%-ige Fruchtsafte, Malz-
bier, Trinkjoghurt, Fruchtmilch,

Energiearme Getranke (Tee,
Kaffee, Wasser), alternativ diese
Getranke mit Kohlenhydrat-,

EiweiB- oder Fettkonzentraten
anreichern

Limonaden)

Speisen energetisch anreichern
mit Raps-, Olivendl, Sojacreme,
Creme fraiche, Sahne, Schmand,
Erdnussbutter, Nussmus

Energiearme Lebensmittel redu-
zieren oder erst am Ende einer
Mahlzeit verzehren (Rohkost,
Blattsalate, klare Suppen)

Energiereiche Zwischenmahlzei-
ten (stiB und herzhaft) bevor-
raten und bevorzugen: Nisse,
Kekse, Kuchen, Knabbergebéack,
Kase, Oliven, Sahnepudding/
-joghurt/-quark, Tiefkiihlba-
guettes, Tiefkihleis

zung der Diat schwierig werden. Das
Ernahrungskonzept der metabolisch
adaptierten fettreichen Ernahrung
nach Holm (2007) bertcksichtigt
zwar ebenfalls die veranderte Stoff-
wechsellage bei Krebs, schrankt die
Kohlenhydratzufuhr jedoch nicht so
drastisch ein und ermoglicht so mog-
licherweise mehr Lebensqualitat fur
den Patienten (Verbraucherzentrale
2012a).

Uberzeugende evidenzbasierte Stu-
dien zum vermehrten Einsatz von
Omega-3-Fettsauren, Glutamin, Ar-

Abbildung 2: . . . .
J ginin, Taurin und verzweigtkettigen

Erndhrungsmedizi-
nischer Stufenplan

Optimierung der oralen Ernahrung*
(soweit moglich)
+ Einsatz von parenteraler Erndhrung

Optimierung der oralen Ernahrung*
(soweit mdglich)
+ Einsatz von enteraler Erndhrung

Optimierung der oralen Ernahrung*
+ Einsatz von Nahrstoffsupplementen und Formula-
didten

* Orale Erndhrung: Vollwertige, ausgewogene, abwechslungsreiche, patientenindividu-
elle Wunschkost oder Leichte Vollkost. Symptombezogene Adaptation oder an bereits
bestehende Begleiterkrankungen adaptiert

Aminosauren fehlen bisher in der
Onkologie, sodass sie aktuell nicht
empfohlen werden (Arends 2007).
Lasst sich durch eine Optimierung
der Ernahrung die Vitamin- und Mi-
neralstoffversorgung nicht sicherstel-
len, ist auch an die Empfehlung von
Vitamin- und Mineralstoffsupple-
menten zu denken. Hier wird nor-
mal dosierten Supplementen der
Vorrang gegeben, da fur Hochdo-
sispraparate keine Evidenzen vorlie-
gen (Arends 2007; Biesalski 2007).
Uber den Einsatz von weiteren Nah-
rungserganzungsmitteln wie Vitami-
nen, Spurenelementen, sekundar-
en Pflanzenstoffen und zahlreichen
,Wundermitteln von A-Z" informiert
die Verbraucherzentrale (2012b).

m Monitoring der Erndhrungsop-
timierung, Laborparameter und
Korperzusammensetzung

Je nach Symptomen und Gewichts-

situation erarbeitet die Beratungs-

fachkraft mit dem Patienten sinnvol-
le Umsetzungsschritte, modifiziert,
kontrolliert und legt die Betreuungs-
intervalle fest. Je nach Fokus stehen
Veranderungen der Korperzusam-
mensetzung, Verbesserung der Sym-
ptome, Anwendung und Dosierung
von Nahrstoffsupplementen (Koh-
lenhydrat-, EiweiB-, Fettprodukte)
und Trinknahrung im Vordergrund

(Ubersicht 1). Bei enteraler oder

parenteraler Ernahrung zahlen ne-

ben der Dosierung der Substrate die

Kontrolle der Vertraglichkeit und die

Uberpriifung der Laborwerte mit zur

Routine (vgl. auch Erndhrung im Fo-

kus 09/2011, S. 432 und 10/2011,

S. 496). In der Regel stehen fur ei-

ne Folgeberatung 30 Minuten zur

Verfugung, sodass eine Auswahl der

bedeutsamsten Parameter je Termin

wichtig ist, um den Patienten nicht
zu uberfordern.

m Ungewollter Gewichtsverlust
und Kachexie

Ein ungewollter Gewichtsverlust ist
haufig das erste auffallige Symp-
tom im Rahmen einer Tumorerkran-
kung. Abhangig von der Tumorart
liegt bei 31 bis 87 Prozent der Pa-
tienten ein Gewichtsverlust vor, der
bei 15 Prozent aller Patienten bis zur
Diagnosestellung zehn Prozent des
Ausgangsgewichtes  uberschritten
hat (Arends 2003). Er kann sich bis

zu einer Tumorkachexie ausweiten.
Ein wichtiger Indikator fiir das Aus-
mald der Tumorkachexie ist der Ver-
lust der stoffwechselaktiven Zell-
und Muskelmasse (Body Cell Mass,
BCM) und der Fettdepots. Daher
ist die Messung der Korperzusam-
mensetzung mittels BIA bei der
Betreuung von Tumorpatienten be-
sonders wichtig. Eine Indikation fur
eine Ernahrungstherapie bei onkolo-
gischen Patienten liegt nach Ollen-
schlager (1992) bei einer bestehen-
den oder drohenden Mangelernah-
rung vor.

Vorhandene Mangelerndhrung:

¢ Aktuelles Gewicht < 90 Prozent
des optimalen Korpergewichtes

* Unbeabsichtigter Gewichtsverlust
> 10 Prozent in sechs Monaten
oder funf Prozent in drei Monaten

* Serumalbumin < 35 Gramm je De-
ziliter, Transferrin erniedrigt

 Kontinuierlicher Abfall von Albu-
min, Cholinesterase oder Transfer-
rin

¢ Nachweis von isolierten Nahrstoff-
defiziten (Vitamine, Mineralstoffe,
Spurenelemente)

Drohende Mangelerndhrung:

* Nahrungsaufnahme ungenigend
(< 60 % des berechneten Bedarfs
wahrend mebhr als einer Woche)

* Anhaltende Diarrhoen

* Polychemotherapien

Zur Therapie des Gewichtsverlustes
orientiert man sich am ernahrungs-
medizinischen Stufenplan fur Man-
gelernahrung (Abb. 2). Basis ist in
der Regel die Optimierung der ora-
len Ernahrung (vgl. die Beispiele aus
Ubersicht 3, Tipps zum Zunehmen
fur Erwachsene und Kinder in Er-
nahrung im Fokus 06/2009, S. 253
und 07/2012, S. 302). Wichtig fur
die Optimierung der oralen Ernah-
rung ist es, den Gebissstatus zu er-
fragen, weil bei starkem Gewichts-
verlust Zahnprothesen und Gebis-
se nicht mehr optimal halten. Die
Erfahrung zeigt, dass bei geringem
Appetit und Ubelkeitsphasen Pati-
enten eher energiereiche Getran-
ke zu sich nehmen konnen als fes-
te Nahrung. Reicht die Optimierung
der oralen Ernahrung nicht aus, soll-
te je nach Fortschritt des Gewichts-
verlustes und Fahigkeiten des Pati-
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enten auf Nahrstoffsupplemente zu-
ruckgegriffen werden. Hier haben
sich besonders Kohlenhydrat-, Koh-
lenhydrat-Fett- oder EiweiRkonzent-
rate bewahrt, da diese in naturliche
Lebensmittel eingearbeitet werden
konnen und einen weitestgehend
natirlichen Geschmack der zuberei-
teten Speise gewahrleisten. Rezep-
te fur energieangereicherte Shakes
und die Anreicherung von Speisen
und Getranken bieten die jeweiligen
Hersteller. Reicht auch diese Supple-
mentierung nicht aus, um den BCM-
und Gewichtsverlust aufzuhalten,
sollte mit dem Patienten Uber den
Einsatz von enteraler oder parente-
raler Ernahrung gesprochen werden.
Das ist mit der Anlage spezifischer
Zugangswege verbunden, die eine
kleine Operation erfordern. Auch
sollte der Patient Informationen zur
Durchfuhrung der enteralen oder pa-
renteralen Ernahrung zu Hause er-
halten, damit er Unsicherheiten und
Angste diesbeziiglich abbauen kann.
(Zur kunstlichen Ernahrung vgl. Er-
nahrung im Fokus 09/2011, S. 432
und 10/2011, S. 496).

m Ungewollte Gewichtszunahme
unter Hormontherapie

Etwa zwei Drittel aller bosartigen
Brusttumore wachsen abhangig von
den Geschlechtshormonen, daher
kommt bei diesen Patientinnen ei-
ne Antihormontherapie in Frage. Ei-
ne Hormonentzugs- oder Antihor-
montherapie kommt auch bei Pro-
statakarzinomen in Frage. Bei eini-
gen Praparaten ist mit vermehrtem
Appetit und einer Gewichtszunah-
me zu rechnen, etwa bei Antiostro-
genen, GnRH-Analoga, Aromatase-
hemmern und hochdosierten Gesta-
genen. Durch die Auswahl energie-
armerer Lebensmittel lasst sich die
induzierte Gewichtszunahme mode-
rat halten. Eine Bewegungsaktivie-
rung sowohl mit Kraft- als auch mit
Ausdauerelementen ist sinnvoll, um
der Gewichtszunahme entgegen-
zuwirken. Zusatzlich hat die Bewe-
gungsaktivierung zahlreiche ande-
re positive Wirkungen, zum Beispiel
auf das Fatiguesyndrom, Angstan-
falle, die alltagliche korperliche Ak-
tivitat und Leistungsfahigkeit sowie
auf die Lebensqualitat (Rank et al.
2012).

m Bewegung bei Tumor-
erkrankungen

Der Tumorpatient kann durch kor-
perliche Aktivitat eigenstandig zu
seiner Gesundung beitragen. Bewe-
gung starkt Motivation, Mitverant-
wortung, Korpergefiihl und Selbst-
bewusstsein, was wiederum den Ge-
nesungsprozess positiv beeinflussen
und die Rekonvaleszenz beschleu-
nigen kann. Durch regelmaRige und
moderate korperliche Aktivitat sinkt
sowohl die tumorspezifische als auch
die Gesamtmortalitat (Rank et al.
2012). Es ist daher sinnvoll, den Pa-
tienten — sofern er dazu in der Lage
ist — zu Bewegung und Sport schon
wahrend der Therapiephase zu mo-
tivieren. Unterstutzung findet er zum
Beispiel in Krebsnachsorge-Sport-
gruppen, die der Deutsche Olympi-
sche Sportbund (DOSB) organisiert.
Tipps zu Sport und Bewegung finden
sich auch in der Blauen Reihe der
Krebshilfe (2011b).

m Patienten mit Diarrhéen
Diarrhoen sind haufige Begleiter-
scheinungen einer Krebserkrankung
und haben vielfaltige Ursachen. Sie
konnen Folge von Operationen im
Magen-Darm-Trakt, ~ Medikamen-
ten (u. a. Schmerzmittel der Stufe
[, Abfuhrmittel, Saureblocker, Anti-
biotika, Zytostatika), falscher Ernah-
rung und Stress sein. Die nach Strah-
len- oder Chemotherapien auftre-
tenden Diarrhoen sind in der Regel
Folge einer Schleimhautschadigung
und einer uberschieBenden Flissig-
keitsbildung bei verminderter Flus-
sigkeitsabgabe aus dem Darm in die
Lymph- und Blutbahn. Die Diarrhoen
konnen ein bis zwei Tage dauern,
aber auch wochenlang anhalten oder
periodenweise auftreten. Wichtig ist
es, bei chronischen oder immer wie-
derkehrenden Diarrhoen den Ursa-
chen auf den Grund zu gehen. Dabei
sollten auch andere Ursachen wie
Laktasemangel, Fruktosemalabsorp-
tion, UubermaRige Fruktosezufuhr,
Fettverdauungsstorungen,  Pankre-
asinsuffizienz und Lebensmittel- und
Darminfektionen mit in Betracht ge-
zogen werden.

Diarrhoen konnen Storungen des
Wasser- und Elektrolythaushaltes
bewirken. AuBerdem besteht die
Gefahr einer unzureichenden Nahr-
stoffaufnahme. Das kann zum Ver-

¢
O

geformt

lust stoffwechselaktiver Zellmasse
(BCM), Kraftverlust und Leistungs-
minderung fiihren. Bei Fettverdau-
ungsstorungen droht eine unge-
wollte Reduktion der korpereigenen
Fettdepots. Nicht zu unterschatzen
ist der Verlust an Lebensqualitat und
Mobilitat, den chronische Diarrhoen
oder plotzlicher Stuhldrang hervorru-
fen. Fur die Kommunikation mit den
Patienten uber die Stuhlkonsistenz
haben sich die Piktogramme von
Merz (1995) bewahrt (Abb. 3).

Als Ernahrungsbasis bei chronischer
Diarrhoe kann zur Entlastung des
Verdauungstraktes die Leichte Voll-
kost dienen. Grundsatzlich ist jedoch
auszuprobieren, was individuell gut
vertraglich ist. Zur Umsetzung der
Leichten Vollkost in schmackhafte
Gerichte konnen dem Patienten ent-
sprechende Broschuren (z. B. DGE
2008; Unilever 2009) oder Kochbu-
cher (z. B. Stromburg 2009; Rof3-
meier 1998) eine Hilfe sein.

Zur Linderung von Diarrhoen hat sich
neben der Medikation auch der Ein-
satz ,alter Hausmittel“ bewahrt. Da-
zu gehoren Schleimsuppen (z. B.
Haferschleim, Reisschleim), pek-
tinreiche Kost (geriebener Apfel,
Karottensuppe, purierte Banane)
oder gerbstoffreiche Lebensmittel
(Schwarztee, Gruntee, Heidelbeer-
Aufguss, dunkle Schokolade).

Der Einsatz von Flohsamenschalen
(Plantago ovata) ist gerade bei Di-
arrhoe sinnvoll, da diese ein hohes

4 5 6
breiig fliissig wassrig
Abbildung 3:

Piktogramme fiir
die Stuhlkonsistenz
nach Merz (1995)
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Ubersicht 4: Bewihrte Tipps bei Appetitlosigkeit

e Immer dann essen, wenn Appetit vorhanden ist — auch nachts.
Um das zu gewdhrleisten, sollte der Patient siiBe und herzhafte
Snacks, evtl. auch fertige Speisen, bevorraten.

e Viele kleine und appetitliche Portionen anbieten.

¢ Appetitanregende Speisen und Getranke (z. B. 1 Tasse Hiihner-
briihe, trockene Kekse, Zwieback) 30 Minuten vor der Mahlzeit
essen.

e Ein Glas Pepsinwein oder ein Aperitif (z. B. ein Glas Wein oder
Bier, wenn Alkohol erlaubt ist) vor dem Essen trinken.

o Appetitanregende Krauter und Gewiirze (z. B. Petersilie, Basili-
kum, Bohnenkraut, Kerbel, Ingwer, Koriander, Kiimmel, Piment,
Senfsaat, Wacholder, Dill, Majoran, Zitrone, Schnittlauch) einset-
zen.

o Starke Gerliche vermeiden, da Essensgeriiche den Appetit ver-
mindern. Dafiir Rdume gut liiften, Speisen abdecken und erst
kurz vor dem Servieren aufdecken, gekochte Gerichte abkiihlen
lassen, damit der Geruch nicht mehr so intensiv ist.

e Vor den Mahlzeiten einen kleinen Spaziergang an der ,frischen
Luft” machen.

o Ablenkung wéhrend des Essens arrangieren (z. B. gemeinsame
Mabhlzeiten mit Familie/Freunden, Lieblingsmusik, evtl. Fernse-
hen, Lesen).

Ubersicht 5: Bewahrte Tipps bei Ubelkeit und Erbrechen

e ErfahrungsgemaB ist es von Vorteil, morgens eine groBere
Mahlzeit zu sich zu nehmen.

e Trockene Lebensmittel (z. B. Cracker, Toast, Zwieback) essen,
gegebenenfalls schon vor dem Aufstehen.

e Viele kleine appetitliche Mahlzeiten anrichten.

e Leichte, milde Speisen bevorzugen (z. B. diinne Suppen und Brii-
hen mit Einlage).

e Besonders siiBe und fetthaltige Nahrungsmittel eher meiden.
o Pfefferminztee oder -bonbon nach dem Essen trinken/lutschen.
e Zahne nach dem Essen putzen.

o Auf Lieblingsgerichte wahrend der Ubelkeitsphase verzichten,
damit keine Aversionen entstehen.

 Unangenehme Koch- und Essensgeriiche meiden, das heiBt der
Patient sollte besser nicht selber kochen.

¢ Medikamente praventiv einnehmen.

Ubersicht 6: Bewihrte Tipps bei Geschmacksverénderungen

¢ Gewiirzarm kochen und am Tisch je nach Tagesform nachwiirzen.

e Bittere Speisen und Getranke meiden.
* SiiBe Speisen starker stiBen.

¢ Bei fehlendem Geschmacksempfinden, metallischem oder sau-
rem Geschmack mit Gewdirzen, Krautern, Saucen (z. B. Sojasau-
ce) kraftig gegenwiirzen.

Frische Krauter (Pfefferminz-, Zitronenmelisse- oder Petersilien-
blatter) kauen.

Bei schlechtem Geschmack im Mund helfen bittere Getranke
(z. B. ungesiiBter schwarzer Tee, Fruchtsafte, Bitter-Lemon oder
Tonic Water).

Bonbons lutschen und Kaugummi kauen. Das regt den Speichel-
fluss an.

Saure Lebensmittel essen und trinken, da sie den Schleim im
Mund lésen, sodass das Essen besser ,schmeckt”.

Bei Abneigung gegen Fleisch und Wurst verstarkt Milch und
Milchprodukte, Eier, Tofu und Fisch verzehren.

Bei Abneigung gegen Fleisch magere Sorten und milde
Fleischwiirzung ausprobieren. Fleisch und Fisch mit Wein, Frucht-
saft oder Sojasauce marinieren.

Bei Abneigung gegen Fleisch Suppe mit gekochtem Hiihner- oder
Rindfleisch ausprobieren.

Wasserbindevermogen besitzen. Sie
sollten jedoch nicht mit anderen Me-
dikamenten gleichzeitig verabreicht
oder mit Praparaten kombiniert wer-
den, die die Darmtragheit reduzieren
wie Loperamidpraparate oder Opi-
umtropfen (GEM 2006,).

Positiv auf die Stuhlkonsistenz kann
auch der Einsatz von Probiotika wir-
ken. Hier haben sich die Kulturen aus
probiotischen Drinks oder Joghurts
und probiotische Praparate bewahrt.
Um die Ansiedlung einer probioti-
schen Kultur sicherzustellen, sollten
die Produkte anfangs ein- bis zwei-
mal taglich verzehrt und nicht zwi-
schen unterschiedlichen Kulturen
gewechselt werden. Bewahrt haben
sich Lebensmittel mit folgenden Kul-
turen:

* Lactobacillus casei Shirota

* Lactobacillus casei DN-114 001

* Lactobacillus johnsonii La 1

* Lactobacillus rhamnosus GG

Der Patient kann auch andere probi-
otische Kulturen ausprobieren, wenn
es seine finanzielle Situation nicht
anders erlaubt. Diese haben aber
haufig ihren Nutzen bei Diarrhoen,
Blahungen und Flatulenz noch nicht
in Studien bewiesen. Zum Erhalt der
Kultur nach zwei bis vier Wochen
reicht es in der Regel aus, die Pro-
dukte alle zwei Tage zu verzehren.

m Obstipation

Eine Obstipation wahrend einer Tu-
morerkrankung kann verschiedene
Ursachen haben. Eine organisch be-
dingte Verstopfung entsteht durch
Hindernisse, zum Beispiel durch
Narben im Darm, Entziindungen
oder Wandverdickungen, gelegent-
lich durch eine syphonartige Abkni-
ckung des Dickdarms oder durch ei-
nen das Darmlumen einengenden
Tumor. Bei hartnackiger Verstopfung
oder immer wiederkehrenden Prob-
lemen sollte die Ursache unbedingt
mit dem Arzt geklart werden (Ge-
fahr von Darmverschluss). Wesent-
lich haufiger sind jedoch funktionel-
le Ursachen fur eine Verstopfung.
Medikamente (z. B. Antidepressiva,
Saureblocker, Entwasserungsmittel,
Eisenpraparate, Zytostatika) konnen
ein moglicher Grund sein. In diesen
Fallen ist die Verstopfung meist vo-
rubergehend (Kohlhammer 1999).
Wesentlich unangenehmer fur den
Patienten ist eine Verstopfung nach

Einnahme bestimmter Schmerzmit-
tel (z. B. zentral wirkende Schmerz-
mittel wie Morphinabkommlinge
und Opioide). Dann ist sie langan-
haltend und kann sich mit der Zeit
noch verstarken. Bei Einnahme zen-
tral wirkender Schmerzmittel sollte
der Patient die prophylaktische Ein-
nahme stuhlgangsregulierender Pra-
parate wie Milchzucker, Lactulose,
indische Flohsamenschalen oder Ab-
fuhrmittel in Erwagung ziehen (Ver-
braucherzentrale 2012a, Tipps zur
Ernahrung bei Obstipation in Ernah-
rung im Fokus 10/2010, S. 458).
Die Ernahrungsfachkraft sollte bei
Tumorpatienten  berticksichtigen,
dass die Ursache fiur Obstipation
nicht zwangslaufig Darmtragheit ist.
Vielmehr kann auch eine zu starke
Darmtatigkeit fiir die Beschwerden
verantwortlich sein. Auch Nervosi-
tat, hektischer Lebensstil, hastiges
Essen und unzureichendes Kauen
konnen zu Obstipation fuhren. Der
Patient sollte daher regelmaRig und
in Ruhe essen (Kohlhammer 1999).

m Appetitlosigkeit

Die meisten Patienten haben wah-

rend der Therapie wenig Appetit.

Das kann verschiedene Griinde ha-

ben (Kohlhammer 1999; Verbrau-

cherzentrale 2012a):

* vom Tumor ausgehende appetit-
hemmende Substanzen (Hormone
und Zytokine)

* Medikamenteneinnahme (Zytos-

tatika, Zytokine)

Mundtrockenheit und  Mund-

schleimhautentziindungen

Kau- und Schluckbeschwerden

* Geschwire

veranderter Geschmackssinn

vorzeitiges Sattigungsgefiihl

psychische Grunde (Angst, Ver-
zweiflung)

soziale Isolation

Bei extremer Appetitlosigkeit gilt be-
zuglich der Nahrungsaufnahme das
.Lustprinzip®, das heit, der Pati-
ent isst, wann und worauf er gera-
de Lust hat. Der Zwang zum Essen
kann Ekelgefuhle hervorrufen oder
verstarken, die das Essen vielleicht
fur Tage verleiden. Angehorige soll-
ten deshalb — wenn moglich — in die
Beratung einbezogen und tber diese
Zusammenhange aufgeklart werden,
damit sie keinen Druck auf den Pa-
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tienten ausuben und moglichst we-
nig uber bevorstehende Mahizeiten
sprechen. Auf diese Weise lassen
sich Angste vor dem Essen und dem
Auftreten einer unterschwelligen
Ubelkeit vermeiden oder abbauen.
Auch AuRerlichkeiten haben groRe
Bedeutung und konnen den Appetit
verbessern. Ansprechend angerich-
tete Speisen und ein hibsch gedeck-
ter Tisch konnen manchmal Wunder
wirken. AuBerdem schmeckt das Es-
sen in der gewohnten familiaren At-
mosphare oder mit Freunden haufig
besser. Allgemein konnen sich Ab-
lenkungen beim Essen (z. B. Lesen,
Fernsehen, angeregte Gesprache)
positiv auf den Appetit auswirken.
Manchen Patienten hilft es, gemein-
sam mit ihnen einen Stundenplan
mit festen Zeiten fur die Mahlzeiten
und die Zwischenmahlzeiten als Ge-
rust fur den Tag aufzustellen (Ver-
braucherzentrale 2012a; Kohlham-
mer 1999; Leitzmann et al. 2000,
Ubersicht 4).

Bei Vollegefuhl und vorzeitiger Sat-

tigung konnen folgende Anregungen

helfen:

* Leichte Speisen bevorzugen (leich-
te Vollkost)

* Sechs bis acht Mahlzeiten uber
den Tag verteilen

» Stark gebratene, gepokelte, gesal-
zene oder gewiirzte Speisen mei-
den

* Fettreiche Speisen meiden (insbe-
sondere fettes Fleisch), besser ver-
traglich sind Milchfette oder hoch-
wertige pflanzliche Ole

* Blahende Lebensmittel meiden

* Kohlensaurereiche Getranke mei-
den

m Ubelkeit

Ubelkeit vor, beim oder nach dem
Essen hangt oft mit der Therapie
zusammen und ist meist voriber-
gehend. Um die Flussigkeits- und
Nahrstoffverluste aufzufangen, soll-
te der Patient versuchen, wenigs-
tens kleine Mengen Flissigkeit oder
Nahrung zu sich zu nehmen. Dabei
ist jedoch zu beachten, dass Ubelkeit
und Erbrechen automatisch zu einer
Abneigung gegeniiber vorher einge-
nommener Speisen fuhrt. Das kann
schnell dazu fithren, dass der Patient
viele Lieblingsspeisen nicht mehr es-
sen mag. Das Brechzentrum reagiert

bei zytostatisch behandelten Patien-
ten besonders empfindlich. Daher
sollte der Patient gegebenenfalls da-
zu angehalten werden, vor und wah-
rend der Chemotherapie insbeson-
dere auf stiRe, salzige, stark gewtrz-
te, fettige oder stark riechende Spei-
sen zu verzichten. Schon der Geruch
solcher Speisen kann Brechreiz aus-
losen (Verbraucherzentrale 2012a;
Kohlhammer 1999; Leitzmann et al.
2000). Es gibt auch wirksame Mit-
tel gegen Ubelkeit. Die Erndhrungs-
fachkraft sollte dem Patienten da-
her gegebenenfalls raten, tiber deren
Einsatz mit dem Arzt zu sprechen.
Wichtig ist, die regelmaRige Einnah-
me der verordneten Antiemetika
elegant zu hinterfragen, da viele Pa-
tienten eine Abneigung gegen Medi-
kamente entwickeln und diese ,ein-
sparen” mochten (Ubersicht 5).

m Geschmacksverdnderungen
Wahrend der Chemotherapie klagen
manche Krebspatienten tiber Ver-
anderungen der Geschmacksemp-
findung, zum Beispiel Uber einen
unangenehmen  Metallgeschmack.
Die Geschmacksschwelle fur SuRes
kann sich erhohen und die fur Bit-
teres kann sinken. Konkret bedeu-
tet das, dass der Patient sufle Spei-
sen starker stiBen muss, um die Ge-
schmacksempfindung ,suf* wahrzu-
nehmen. Bei bitteren Speisen ist das
Gegenteil der Fall: Schnell wird et-
was als bitter empfunden, was sonst
nicht bitter schmeckt. So ist auch die
Abneigung gegentiber eiweihalti-
gen Nahrungsmitteln wie Rind- und
Schweinefleisch zu erklaren. Fisch
und Gefliigel schmecken vielen Pa-
tienten auch wahrend der Therapie
(Kohlhammer 1999).

Bei einer Abneigung gegen Fleisch
muss die Ernahrungsfachkraft den
Patienten auf die Bedeutung von Ei-
weill aufmerksam machen und auf
weitere Eiweiltrager hinweisen. Ne-

ben Gefligel und Fisch werden auch
Milch und Milchprodukte haufig
noch gegessen. Auch pflanzliche Ei-
weiltrager (z. B. Hulsenfriichte, So-
japrodukte, Erdnussbutter) akzeptie-
ren Patienten haufig. In diesem Zu-
sammenhang sollte der Patient die
Bedeutung der biologischen Wertig-
keit und des Erganzungswertes ver-
stehen. Zusammen mit dem Patien-
ten lassen sich Gerichte mit gunsti-
gen Eiweilkombinationen erarbei-
ten (Ubersicht 6).

Fazit

Die ernahrungstherapeutische Be-
treuung von Tumorpatienten ist er-
nahrungswissenschaftlich und er-
nahrungsmedizinisch  sehr  an-
spruchsvoll. Ideal ist die Kombina-
tion mit guter Menschenkenntnis
sowie einer gewissen Lebens- und
Berufserfahrung. Eine enge Koope-
ration mit dem therapieverantwort-
lichen Onkologen und dem onkolo-
gischen Praxis - oder Ambulanzteam
sichert einen schnellen Informations-
fluss im Sinne des Patienten.

Ein regelmaRiges Monitoring der
Malnutritionsparameter und  der
Korperzusammensetzung hilft Ver-
anderungen im Bereich der Mus-
kelmasse und Fettdepots frihzeitig
zu erkennen und mit dem Patienten
Interventionen gemal dem ernah-
rungsmedizinischen Stufenplan ein-
zuleiten.

Ernahrungstipps zu den vielfaltigen
Symptomen helfen, diese zu lindern.
Sie sollten individuell mit dem Pati-
enten besprochen werden.
Motivation zu mehr Bewegung und
Sport tragt dazu bei, viele Stoffwech-
selparameter und die Lebensqualitat
insgesamt zu verbessern.

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

Die wissenschaftliche Begriin-
dung fiir eine vegane Ernah-
rungsweise

Bereits kleine Mengen tierischer
Produkte konnen chronisch krank
machen. So lautet eine der Haupt-
aussagen von Dr. T. Colin Campbell
in seinem (Lebens-)Werk ,China
Study”, das er gemeinsam mit sei-
nem Sohn verfasst hat. Der Konsum
von tierischem Protein, so leitet er

den ganzen Winter Uber einladen,
neue Wege zu beschreiten. Mit dem
Fokus auf saisonalen Produkten ver-
sprechen Rezepte wie die Franzosi-
sche Lauchsuppe, Marokkanischer
Spinat mit Minz-Couscous oder Pilz-
Maronen-Pastete eine festliche Stim-
mung. Die Intention der Autorin, das
Weihnachtsfest ganz ohne tierische
Lebensmittel zu feiern, kommt ohne
Ermahnungen daher. Nicht die Ver-
besserung der Welt, sondern die rei-
ne Freude an der Vielfalt pflanzlicher
Lebensmittel steht im Mittelpunkt
dieses bescheidenen, aber heraus-
fordernden Kochbuches.

Neben Vorspeisen, Hauptgerichten
und Desserts sind auch Starke- und
Gemusebeilagen, Suppen, Saucen
und Getranke in eigene Kapitel un-
terteilt. Damit sind Kombinationen
ganz nach dem eigenen Geschmack
moglich. Durch die internationalen
Rezepte erhalt das Buch einen be-
sonderen Mehrwert. Denn da, wo
die klassisch deutsche Kiiche eher

von eigenen und fremden Untersu-
chungen ab, erhohe den Blutcholes-
terinspiegel und begunstige die Ent-
stehung und das Fortschreiten von
Krebs- und weiteren typischen west-
lichen Erkrankungen. Umgekehrt soll
eine vegane Ernahrung Adipositas,
Diabetes und selbst fortgeschrittene
Herzerkrankungen riickgangig und
Arzneien und Operationen entbehr-
lich machen.

Ausgangspunkt seiner Thesen sind
Beobachtungen, dass die typischen
Erkrankungen der westlichen Welt
in traditionellen Kulturen, deren Be-
volkerung sich hauptsachlich von
pflanzlichen Nahrungsmitteln er-
nahrt wie etwa im landlichen Raum
Chinas, relativ unbekannt sind.

In den 1980er-Jahren ergriff Camp-
bell die Gelegenheit, im Rahmen der
grof8 angelegten China Study mit an-
deren Forschern eine Momentauf-
nahme der Ernahrungs- und Um-
weltbedingungen aus dem landli-
chen Raum Chinas zu machen. Am
Ende der Untersuchung standen
mehr als 8.000 Zusammenhange
zwischen Lebensstil-, Ernahrungs-
und Erkrankungsvariablen fest. Die

sparsam mit Gewtuirzen umgeht, er-
lebt die vegane Kost gerade durch die
stidamerikanischen oder mediterra-
nen Gewlirze eine besondere Inten-
sitat. Wiinschenswert ware an dieser
Stelle eine eindeutigere Einteilung
der Rezeptherkunft gewesen, um ein
stimmiges Menu zu kreieren.

Insgesamt ist das Buch eine vielver-
sprechende Einladung, alte Gewohn-
heiten zu liberdenken, ohne auf ein
duftendes und wohlschmecken-
des Festmahl verzichten zu mus-
sen. Auch fir Nichtveganer ist dieses
Buch deshalb durchaus empfehlens-
wert.

Nora Moltrecht, Bonn

von den Untersuchungen abgeleite-
ten Aussagen sind allerdings umstrit-
ten.

Campbell empfiehlt eine konsequent
vegane Ernahrung. Pflanzliche Nah-
rungsmittel wie Obst und Gemuse,
Pilze, Niisse und ungeschaltes Ge-
treide sind unbegrenzt erlaubt. Raf-
finierte Kohlenhydrate, zugesetzte
pflanzliche Ole und Fisch sollten auf
ein Minimum reduziert, Fleisch, Ge-
fligel, Milchprodukte und Eier ge-
mieden werden.

Seine eigene Biografie vom Bauern-
jungen aus Nord-Virginia, der tag-
lich mindestens zwei Liter Vollmilch
und dartuber hinaus reichlich Eier,
Speck, Wurst und frittierte Kartof-
feln zu sich nahm, bis zum Wissen-
schaftler, der nach und nach samtli-
che Lebensmittel tierischer Herkunft
von seinem Speiseplan strich, zieht
sich wie ein roter Faden durch das
Buch. Zur Sprache kommen auch
Einzelschicksale aus Campbells Um-
feld, die seiner Meinung nach von ei-
ner ungunstigen, tierproteinreichen
Ernahrung herrtihrten.

Ruth Résch, Attendorn
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Wir Besser-Esser
Gesunde Erndhrung macht SpaB

Auf unterhaltsame und lehrreiche,
doch nicht belehrende Art und Wei-
se zeigt Prof. Dr. Dietrich Gronemey-
er, Inhaber des Lehrstuhls fur Radio-
logie und Mikrotherapie an der Uni-
versitat Witten/Herdecke in ,Wir
Besser-Esser”, wie gesunde Ernah-
rung, abgestimmt auf verschiede-
ne Krankheitsbilder, Spall machen
kann. Seine neueste Publikation ist
in Kooperation mit Jochen Stockin-
ger, Internist, Kardiologe und Ernah-
rungsmediziner, erarbeitet worden.

Mit sechs Grundschulkindern, die
er im Schulalltag prozesshaft beglei-
tet, mit Medicus, der auf vergniigli-
che Art und Weise kommentiert, mit
dem fetten und lustigen Spekki Bul-
letti sowie den Minireportern startet
Gronemeyer in das neue Buchpro-
jekt, dem man viele, auch jugendli-
che Leserinnen und Leser wiinschen
darf. Die Ansprache richtet sich denn
auch ausdrucklich an Schulerinnen
und Schiiler. Doch auch erwachse-
ne Leserinnen und Leser werden so

Pfiffige Rezepte fiir klei-
ne und groBe Leute

Pfiffig, ja, das ist das richtige Wort,
das nicht nur die Rezepte beschreibt,
sondern dieses Biichlein insgesamt.
Es ist bereits in der vierten Aufla-
ge erschienen. Mit ,pfiffig* ist hier
Leinfallsreich” oder auch ,varianten-
reich” gemeint.

Die Autorinnen Ingeborg Hanreich
und Britta Macho jedenfalls ha-
ben sich etwas einfallen lassen: ein
Praxisbuch fiir junge, gesundheits-
bewusste Familien mit Rezepten
fur Kinder ab dem ersten Lebens-
jahr. Doch nicht nur das. Hier wird
Schmackhaftes fiir alle, die am Fa-
milientisch sitzen, angeboten, eben
fur kleine und fiir groBe Leute und
fur jede Tageszeit: vom Friihsttick bis
zum Abendessen, von der Altwiener
Erdapfelsuppe bis zu den Zimtkno-
deln. Und zu fast allen Rezepten bie-
ten die Autorinnen eine Variante an,
um das Essen an Vorlieben und indi-
viduelle ,Phasen” des Kindes ebenso
anzupassen wie an saisonale Zwan-

manches wertvolle Rezept, Anregun-
gen und Tipps erhalten.

Vor allem zwei zeittypisch verbrei-
tete Krankheiten nennt Gronemey-
er und liefert die Physiologie gleich
mit: Verdauungsprozesse und Dia-
betes mellitus — Gronemeyer spricht
sogar von Mehrfachzucker ,melli-
tes”. Er erhebt nicht den illusiona-
ren Anspruch, solche Krankheitsbil-
der gezielt und direkt mit der rich-
tigen Ernahrung behandeln zu kon-
nen, sondern erhofft sich neben der
medikamentosen einen eher indi-
rekt-unterstutzenden Zugriff auf de-
fekte Korperstellen und den Ablauf
und Zustand der Mikroorganismen
im Korper.

Gronemeyer halt Mineralstoffe, Spu-
renelemente und Vitamine fir un-
verzichtbare Bestandteile einer gu-
ten, korpervertraglichen Ernahrung,
die vor allem in Obst und Gemise
enthalten sind. Die Kost sollte ,sinn-
voll, vernuinftig” und von ,groRem
Genuss” sein. Gut seien Milchsaure-
produkte (Joghurt, Quark und Sauer-
milch) sowie Krauter wie Rosmarin
und Thymian sowie Korner wie Se-

ge. AuBerdem haben die Autorin-
nen die Rezepte so ausgesucht, dass
nicht viele Handgriffe notig sind.
Doch dem Zubereiten geht einiges
voraus, das auch gekonnt sein will:
das Essen planen, verniinftig einkau-
fen, Vorrate richtig lagern, auBerdem
haushalten uberhaupt. Die junge Ko-
chin oder der junge Koch haben mit
diesem Buch die Chance, in das Zu-
bereiten von Mabhlzeiten hineinzu-
finden, ohne dass der Versierte am
Herd sich hiermit langweilen wiirde.

Ein paar Extras machen dieses Buch
des Merkens wert: Ein seitlicher
Buchlauf hilft, die einzelnen Kapitel
— sortiert nach Fruhstuck, Zwischen-
durch, ..., pikante Hauptgerichte,
Fisch, Beilagen etc. — einfach und
schnell zu finden. Jedes Rezept bie-
tet die Moglichkeit, ein paar Notizen
hinzuzufigen.

Alles zusammen und nicht zuletzt
schone Foodfotos, verschiedene Lis-
ten, Autorenportraits und ein an-
sprechendes Layout machen aus die-
sem Kochbuch einen informativen

Wir Besser-Esser
Gesunde Erahrung
macht SpaB

Prof. Br, r:r'iEuich
Gmnemeye I

- Dietrich Gronemeyer,
i Verlag S. Fischer,

& r Frankfurt 2012

280 Seiten

ISBN 978-3-1002-
7307-9

Preis: 19,99 Euro

o

Gesunde Erndhrung macht spaf

sam. Im kleinsten Nahrungsmittel-
Lexikon der Welt, das Gronemeyer
anfiigt, nennt er Bestandteile einer
besseren Ernahrung: Eiweil3, Fette,
Kohlenhydrate, Ballaststoffe.

Das Buch eignet sich als Nachschla-
gewerk, bedingt auch als kleines
Kochbuch und zeigt, was Kinder ger-
ne essen. Rundum empfehlenswert!

Dr. Susanne Till, Bad Urach-Seeburg

Pfiffige Rezepte

PELBOHE | ARRTICH —

SEETANACH e fiir kleine und groBe
A Leute
£ ';-:? Y

A Ingeborg Hanreich,

Britta Macho, Hanreich
Verlag, Wien, 2011
(4. Aufl.)

185 Seiten

ISBN 978-3-9015-
1813-3

Preis: 19,80 Euro
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PFIFFIGE REZEPTE

“Hriekn

und praktischen Helfer, in den viele
gerne hineinschauen werden, wenn
es heillt: Kinder, bald ist Essenszeit!

Brigitte Plehn, Krefeld
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Neu auf
www.was-wir-essen.de

Alternative Ernahrungsformen

Vegetarisch, vegan, vollwertig oder
asiatisch —hinter der Bezeichnung Al-
ternative Erndhrungsformen stecken
verschiedene Ernahrungskonzepte,
die von der ublichen Ernahrungs-
weise in westlichen Kulturkreisen
abweichen. Schatzungsweise sechs
Millionen Menschen in Deutschland,
also etwa sieben bis acht Prozent der
Bevolkerung, ernahren sich zum Bei-
spiel vegetarisch.
Andere alternative Ernahrungsfor-
men sind die Vollwert-Ernahrung,
die Erndhrung im Ayurveda oder in
der Traditionellen Chinesischen Me-
dizin. Obwohl Alternative Ernah-
rungsformen auf unterschiedlichen
Begriindungen basieren und aus
verschiedenen Kulturkreisen stam-
men, haben sie in der Praxis vieles
gemeinsam: So werden oft pflanzli-
che und naturbelassene Lebensmit-
tel sowie regional und okologisch er-
zeugte Produkte bevorzugt und stark
verarbeitete Lebensmittel eher abge-
lehnt. Im Unterschied zu Diaten er-
nahren sich Personen, die sich be-
wusst flr eine alternative Kostform
entscheiden, tiber einen langen Zeit-
raum danach. Diaten werden in der
Regel nur voriibergehend und mit ei-
ner bestimmten Zielsetzung wie Ab-
nehmen durchgefiihrt. Worin sich
die wichtigsten Alternativen Ernah-
rungsformen im Einzelnen bei der
Lebensmittelauswahl unterscheiden,
ist auf www.was-wir-essen.de in der
Rubrik ,Gesund essen” nachzulesen.
Dr. Claudia Miiller, aid

Wegweiser Schul-
verpflegung

Essen in Schule und Kita

In Kitas und Schulen gibt es fiir die
Verantwortlichen immer viel zu tun.
Warum gerade das Essen und Trin-
ken bei der Fiille an sonstigen Auf-
gaben nicht zu vernachlassigen ist,
zeigt der neue ,Wegweiser Schul-
verpflegung"”. In dem aid-Heft erfah-
ren alle, denen eine optimale Ver-
pflegung in Kitas und Schulen am
Herzen liegt, wie ein gutes Verpfle-
gungsangebot den gesamten Ler-
nalltag bereichert. Wie profitieren
Einrichtungen sonst noch von einer
guten Verpflegung? Was macht ein
erfolgreiches Konzept aus?

Auf diese und weitere Fragen finden
Interessierte im Wegweiser Antwor-
ten. Das Heft gibt einen Uberblick
uber die Grundlagen der Kinderer-
nahrung, Ernahrungsbildung, die Ge-
staltung der Mahlzeiten, Tipps zur
Einbindung von Bio-Lebensmitteln in
die Verpflegung und Verpflegungs-
systeme fiir das Mittagessen. Ver-
standliche Erklarungen tber Hygie-
ne und Lebensmittelkennzeichnung
verschaffen auch Laien einen Zugang
zu den gesetzlichen Vorgaben. Und
damit es gleich losgehen kann, un-
terstutzen eine Checkliste und wei-
terfuhrende Informationen dabei, ei-
ne Verpflegung aufzubauen oder zu
verbessern.

Bestell-Nr.: 60-1587
ISBN/EAN: 978-3-8308-1028-5
Preis: 4,50 Euro
www.aid-medienshop.de

Wegweiser
Schulverpflegung

Escon in Schule und Kita

Veggie-App ,.Food Navi”

Apps konnen helfen, das eigene Ess-
verhalten einzuschatzen und zu op-
timieren. Die bereits existierenden
Handy-Apps sind aber meist nicht fur
Vegetarier und Veganer ausgelegt.
Aus diesem Grund haben die Gesell-
schaft fur optimierte Ernahrung und
der Vegetarierbund Deutschland ei-
ne App entwickelt, die die Besonder-
heiten dieser Kostformen beachtet.
Auf der Grundlage von Daten zu Ge-
schlecht, Alter, GroBe, Gewicht und
korperlicher Aktivitat erstellt die App
ein personliches Profil des Nutzers.
Ein Kreisdiagramm stellt die optima-
le Verteilung einzelner Lebensmittel-
gruppen in der taglichen Kost dar.
Der Benutzer gibt nun an, welche
Lebensmittel er zu sich genommen
hat. Die tatsachlichen und empfohle-
nen Mengen werden fiir eine Woche
berechnet und auf einem Farbbalken
angezeigt. Liegt der Verzehr im farb-
lich grin hinterlegten Bereich, ent-
spricht er den Empfehlungen. Liegt
er im gelben oder roten Bereich,
sollte die Lebensmittelzusammen-
setzung der Kost optimiert werden.
Zusatzlich gibt die App Hinweise zur
Klimafreundlichkeit der einzelnen
Lebensmittelgruppen.
Neben der Grundversion sind Spe-
zialversionen fir Diabetes, Zoliakie
und kardiovaskulare Erkrankungen
erhaltlich.

Annalena Schraut, aid
Aktuell sind die Apps nur fiir iPhones, iPads und iPods

verfiigbar. Die Grundversion kostet 1,59 Euro, die Spezial-
versionen 2,39 Euro.
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Termine

17.11.2012

FKE-Seminar , Erndhrung fiir iibergewichtige Kinder und
Jugendliche”, Dortmund

Anmeldung und Information:

Forschungsinstitut fiir Kinderernahrung Dortmund

Heinstiick 11, 44225 Dortmund

Telefon: 0231 792210-38, Telefax: 0231 711581
fortbildung@fke-dortmund.de

18.11.2012

Zentrale Veranstaltung diabetesDE , Mit Diabetes leben:
Besser informiert — weniger Sorgen”, Berlin

Anmeldung und Information:

diabetesDE

Reinhardtstr. 31, 10117 Berlin

Telefon: 030 201677-12, Telefax: 030 201677-20
mattig-fabian@diabetesde.org

23.11.2012

FKE-Seminar ,Von der Forschung zur Anwendung”, Dortmund
Anmeldung und Information:

Forschungsinstitut fiir Kinderernahrung Dortmund

Heinstiick 11, 44225 Dortmund

Telefon: 0231 792210-38, Telefax: 0231 711581
fortbildung@fke-dortmund.de

24.11.2012

FKE-Seminar , Erndhrung von Kindern und Jugendlichen”, Dortmund
Anmeldung und Information:

Forschungsinstitut fiir Kinderernahrung Dortmund

Heinstlick 11, 44225 Dortmund

Telefon: 0231 792210-38, Telefax: 0231 711581
fortbildung@fke-dortmund.de

Weitere Termine finden Sie unter www.ernaehrung-im-fokus.de.

In der kommenden Ausgabe lesen Sie:

Titelthema

Bio-Moéhren und Geschmack:
Auf die Sorte kommt es an

Die Sorte zeigt einen erheblichen
Einfluss auf den Geschmack von
Moéhren, doch noch sind Markt-
anteil und Bekanntheit spezi-
eller, geschmacklich wertvoller
Zichtungen gering. Hersteller
und Handel stehen vor der He-
rausforderung, den Konsumen-
ten den Qualitatseinfluss durch
Sorte und Ziichtung nahe zu brin-
gen und so ihre Kaufpraferenzen
neben , Frische” auch in Richtung
Geschmack” zu lenken.

Foto:fotolia/Stefan Koerber

Extra
Vanille — Konigin der Gewiirze

Echte Vanille gehort zu den teu-
ersten Gewiirzen der Welt. Pro-
duktion und Verarbeitung sind
miihsam und aufwendig. Gleich-
zeitig ist die Nachfrage groB,
denn Vanille gehdrt zu den be-
liebtesten Inhaltsstoffen  und
Aromen weltweit. Speiseeis und
Milchprodukte sind daher im-
mer wieder nicht korrekt gekenn-
zeichnet und enthalten syntheti-
sches Vanillin statt echter Vanille.

Diatetik: Theorie & Praxis
Dysphagie

Bei der Dysphagie handelt es sich
um eine Storung des Schluckak-
tes. Das Krankheitsbild ist ein
Symptom unterschiedlichster Er-
krankungen und Behinderungen,
aber auch des natiirlichen Alte-
rungsprozesses. Ungeféhr ein
Fiinftel der tiber 55-Jahrigen lei-
den an der Storung, die die Nah-
rungsaufnahme stark beeintréach-
tigen kann. Die Erndhrungsthe-
rapie soll Mangelerndhrung er-
kennen und ausgleichen oder sie
schon im Vorfeld verhindern.

Mam Greggr
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Wissen in Bestform.
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