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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

das Jahr 2015 wird gewiss für uns alle Neues bringen! Wir vom aid 
infodienst e. V. möchten gleich damit starten: Wir haben ein neues, 
aktuelles Jahresthema für Sie ausgewählt, nachdem wir im vergan-
genen Jahr den Fokus auf „Nachhaltigkeit“ gelegt hatten.

In diesem Jahr wird es bei uns rund um „Fleisch“ gehen: Fleischkon-
sum und Fleischverzicht, Produk tion und ökologische Kosten, Wa-
renkunde und Nährstoffe, Gesundheitswirkungen, Ideologien, sozi-
ale und psychologische Implika tionen und so fort. 

Auch Ernährung im Fokus wird weiterhin aktuell berichten! Be-
achten Sie dazu auch unsere Rubrik Neues aus der Forschung. Auf  
www.ernaehrung-im-fokus.de gibt es ergänzend Hintergründe,  
Spezials, Rezensionen und Tagungsbeiträge.

In dieser Ausgabe erwartet Sie als Schwerpunkt das Phänomen 
 „Essen als Droge“. Sie werden Vieles über wissenschaftliche Ein-
ordnungsversuche und Erklärungsansätze, Interpretationen und Ver-
gleiche mit anderen Süchten lesen können. Eine wichtige Frage war 
beispielsweise, ob Esssucht substanzabhängig ist. Einziges Lebens-
mittel, das dafür in Betracht käme, wäre eines, das im Verlauf der 
Evolution lange gar nicht verfügbar und später Luxusgut war: Kris-
tallzucker. Darum geht es hier – vor allem um zucker- und fettrei-
che Lebensmittel, die Betroffene in wissenschaftlichen Studien als 
„Suchtmittel Nummer 1“ genannt haben. In diesem Kontext spielt 
Fleisch offenbar eine eher untergeordnete Rolle.

Für das Setting „Schule“ halten wir einen Beitrag zum Thema 
„Whiteboards“ für Sie bereit. Auf Dauer wird sich wohl niemand der 
neuen Technik entziehen können. Erfahren Sie deshalb, welche Vor-
teile Sie aus ihr ziehen können und welche Tafelbilder und andere 
Unterrichtsmaterialien – alle fix und fertig für den Einsatz im Unter-
richt – wir Ihnen bieten können. 

Ich wünsche Ihnen, dass Sie viel Aufschlussreiches und Nützliches in 
dieser Ausgabe finden und – im Namen des gesamten Redak tions
teams – dass Sie gut ins Neue Jahr rutschen und es gesund und fröh-
lich wieder verlassen!

Ihre

Dr. Birgit Jähnig | Chefredakteurin
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KURZ GEFASST

Verbrauch von Haushalts-
energie gestiegen

Der Verbrauch von Haushaltsener-
gie ist 2013 um Temperaturschwan-
kungen bereinigt gegenüber dem 
Vorjahr um 3,9 Prozent gestiegen. 

Der Verbrauch erhöhte sich da-
mit nach stetigen Rückgängen seit 
2005 erstmals wieder signifikant, am 
stärksten stieg der Verbrauch an Hei-
zenergie (+4,6 %). 

Der Verbrauch von Erdgas stieg ge-
genüber dem Vorjahr um 8,6 Pro-
zent kräftig an. Erdgas ist – trotz der 
zunehmenden Bedeutung der er-
neuerbaren Energien – der mit Ab-
stand wichtigste Energieträger (An-
teil an gesamter Haushaltsener-
gie: 41,7 % (2013)). Der Einsatz 
von erneuerbaren Energien (Brenn-
holz, Solarthermie, Wärmepum-
pen) im Bereich der Wärmegewin-
nung ist seit 2005 um 49,2 Prozent 
gestiegen (Anteil: +7,7 % (2005) auf  
11,7 % (2013)). Dagegen sank der 
Verbrauch von Mineralöl, insbeson-
dere von leichtem Heizöl, im Unter-
suchungszeitraum um fast 30 Pro- 
zent (Anteil: 25,1 % (2005) auf  
18,1 % (2013)). Der Stromverbrauch 
stagniert und hatte zuletzt einen An-
teil von 20,3 Prozent an der gesam-
ten Haushaltsenergie. 

Folsäure-Prophylaxe:  
Die meisten Kinder wer-
den im Winter gezeugt
Zum Jahresende hin werden traditi-
onell viele Kinder gezeugt. Berech-
nungen des Bundesinstituts für Be-
völkerungsforschung ergaben, dass 
der September der Monat ist, in 
dem die meisten Kinder zur Welt 
kommen, nämlich neun Prozent al-
ler Lebendgeborenen. Im Umkehr-
schluss heißt das: Frauen werden am 
häufigsten im Dezember schwanger. 
Schon vor der Schwangerschaft soll-
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ten Frauen ausreichend Folat und 
Folsäure über gesunde Ernährung, 
angereicherte Grundnahrungsmittel 
und zusätzlich in Form von Supple-
menten zu sich nehmen, um schwe-
re kindliche Fehlbildungen zu verhin-
dern.
Doch noch immer sind in Deutsch-
land jedes Jahr schätzungsweise 700 
bis 1.000 Schwangerschaften betrof-
fen. Wissenschaftler vermuten, dass 
das B-Vitamin bei Lippen-Kiefer-
Gaumenspalten oder Fehlbildungen 
des kindlichen Herzens ebenfalls ei-
nen protektiven Effekt hat. 

Die meiste Energie dient in den 
Haushalten zum Heizen (70,2 % der 
gesamten Haushaltsenergie). Der 
Energieverbrauch für Raumwärme 
war stetig gesunken, erhöhte sich 
2013 allerdings wieder (+4,6 % zum 
Vorjahr). Der Verbrauch lag jedoch 
immer noch um 6,1 Prozent unter 
dem Niveau von 2005. Dieser Rück-
gang ergab sich trotz einer gestiege-
nen Zahl von Haushalten und eines 
Zuwachses an Wohnfläche (+5,2 %). 
Der reduzierte Energieverbrauch je 
Quadratmeter Wohnfläche (–10,6 %)  
glich diese Faktoren deutlich aus. 
In allen anderen Bereichen ist der 
Energieverbrauch der privaten 
Haushalte gestiegen. So war der 
Energieverbrauch beim „Kochen, 
Trocknen, Bügeln, Waschen“ um 
5,5 Prozent sowie bei elektrischen 
Haushalts- und Kommunikationsge-
räten um 5,2 Prozent höher. Gründe 
sind die steigende Zahl an Geräten, 
deren erhöhte Funktionalität und zu-
nehmende Nutzung. ■

destatis

Wichtig ist, dass sich schon zu Be-
ginn der Schwangerschaft ein ausrei-
chend hoher Serumfolatspiegel auf-
gebaut hat, da sich schon in den ers-
ten Schwangerschaftswochen Orga-
ne und Körpersysteme des Embryos 
ausbilden. Anstatt wie empfohlen 
schon ab Kinderwunsch, starten vie-
le Frauen erst mit der Einnahme von 
Folsäure, nachdem sie wissen, dass 
sie schwanger sind. 
Die Supplementation sollte während 
der Stillzeit fortgeführt werden, da 
die Mutter beim Stillen viel Folat an 
den Säugling weiter gibt. 
Die Deutsche Gesellschaft für Ernäh-
rung (DGE) empfiehlt, täglich 300 
Mikrogramm Folat aufzunehmen. In 
Schwangerschaft und Stillzeit liegen 
die Tageswerte mit 550/450 Mikro-
gramm deutlich darüber. 
Über die tägliche Ernährung sind 
die meisten Deutschen nicht ausrei-
chend mit Folat versorgt. Die Hälfte 
nimmt weniger als 200 Mikrogramm 
zu sich. Studien zufolge gibt es große 
Wissensdefizite in der Allgemeinbe-
völkerung zur Bedeutung des B-Vi-
tamins für die Schwangerschaft.       ■

www.ak-folsaeure.de
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KURZ GEFASST

Mikrozensus-Zusatzbefra-
gung: Übergewicht und 
Rauchen im Jahr 2013

Insgesamt waren 52 Prozent der 
erwachsenen Bevölkerung (62 % 
der Männer, 43 % der Frauen) in 
Deutschland übergewichtig. Der An-
teil ist damit gestiegen (48 %, 56 % 
der Männer, 40 % der Frauen). Stark 
übergewichtig (BMI > 30) waren in 
Deutschland insgesamt 16 Prozent 
(17 % der Männer, 14 % der Frau-
en) Menschen, die sich als gesund-
heitlich beeinträchtigt bezeichneten  
(16 %), hatten deutlich häufiger star-
kes Übergewicht als Gesunde: Bei 
den kranken Männern waren es 23 
Prozent, bei den gesunden 16 Pro-
zent. Bei den kranken Frauen lag der 
Anteil bei 21 Prozent, bei den gesun-
den bei 13 Prozent. Ehemalige Rau-
cher waren deutlich häufiger überge-
wichtig als aktive.
Insgesamt zählten sich 76 Prozent 
der Bevölkerung über 15 Jahren zu 
den Nichtrauchern. 56 Prozent hat-
ten noch nie geraucht, 19 Prozent 
waren ehemalige Raucher. Der An-
teil aktiver Raucher ist seit 1999 um 
drei Prozent (auf 28 %) gesunken 
(bei Männern von 35 % auf 29 %, bei 
Frauen von 22 % auf 20 %). 
Der Nichtraucheranteil ist vor allem 
in den jüngeren Altersgruppen ge-
stiegen. Bei den 15- bis 19-jähri-
gen Männern lag er mit 84 Prozent 
und bei den Frauen mit 89 Prozent 
jeweils um vier Prozentpunkte hö-
her als noch vor vier Jahren. Der An-
teil der Zigarettenraucher, die regel-
mäßig mehr als 20 Zigaretten täglich 
rauchen, fiel um ein Drittel auf zwölf 
Prozent aller Zigarettenraucher.        ■

destatis

Kein Frühstück wegen 
morgendlichem Stress
Internationale Befragung
Die Bevölkerung in Deutschland 
verzichtet morgens häufiger auf ein 
Frühstück als in anderen europäi-
schen Ländern: Die repräsentative 
Befragung des Marktforschungsins-
tituts metrix LAB fand im Auftrag von 
Nestlé Cerealien in 13.500 Haushal-
ten in 13 Ländern statt, davon in 
1.000 in Deutschland. Die Befrag-
ten haben im internationalen Ver-
gleich überdurchschnittlich oft keine 
Zeit für ein Frühstück (Abb. 1). Auch 
Kinder bis zwölf Jahre verzichten aus 
zeitlichen Gründen häufig: Weltweit 
haben zwölf Prozent der Kinder kei-
ne Zeit und für acht Prozent ist der 
Morgen zu hektisch, um etwas zu es-
sen. 

Den zeitlichen Engpass am Mor-
gen zeigte bereits die Nestlé Stu-
die 2011: Demnach frühstücken nur  
41 Prozent der Befragten unter der 
Woche gemeinsam mit ihren Kin-
dern. „Damit fehlt einerseits die Ba-
sis, um für den Tagesbeginn leis-
tungsfähig zu sein, andererseits die 
soziale Komponente des gemein-
samen Frühstückens“, erklärt Dr. 
Christoph Klotter, Professor für Er-
nährungspsychologie und Gesund-
heitsförderung an der Hochschule 
Fulda. „Eltern sind die positiven As-
pekte eines Frühstücks durchaus be-
wusst. Doch die Hektik am Morgen 
lässt sie anders handeln. Auch die 
aktuelle Studie bestätigt, dass es vor 
allem unter der Woche schnell ge-
hen muss: 44 Prozent der Befragten 
in Deutschland frühstücken maximal 
15 Minuten. ■

C.P.D. Cereal Partners 

Fo
to

: ©
 b

en
ik

.a
t/

Fo
to

lia
.c

om

Magnesium verbessert 
die Fitness von Senioren

Magnesium gilt als der Sportler-Mi-
neralstoff schlechthin. Wie eine ak-
tuelle Studie der Universität Padua 
zeigt, profitieren nicht nur Athleten, 
sondern auch ältere Frauen von einer 
guten Versorgung. Die Forscher fan-
den heraus, dass eine Magnesium-
einnahme Muskelkraft, Beweglich-
keit und Gleichgewichtssinn älterer 
Menschen positiv beeinflusste. Die 
Wirkung war vor allem bei den Frau-
en ausgeprägt, die vor der Studie ei-
nen niedrigen Magnesiumstatus auf-
wiesen. Es ist seit längerem bekannt, 
dass Magnesiummangel mit einer re-
duzierten körperlichen Leistungsfä-
higkeit und geringeren Belastbarkeit 
einhergeht. Der Mangel wirkt sich 
über verschiedene Mechanismen 
negativ auf die Muskelfunktion und 

-masse aus. Auf diese Weise könnte 
er auch die Entwicklung einer Sarko-
penie beschleunigen. Das Syndrom 
ist gefürchtet, da es die Lebensqua-
lität der Betroffenen stark einschrän-
ken und schließlich zum Verlust der 
Selbstständigkeit führen kann.
Eine unzureichende Magnesiumver-
sorgung ist gerade bei älteren Men-
schen häufig. Einerseits ist im Alter 
die Absorptionsquote im Darm ge-
ringer, andererseits geht mehr Mag-
nesium über Stuhl und Urin verloren. 
Ein weiterer bedeutender Grund ist 
die unzureichende Zufuhr über die 
Nahrung. Untersuchungen zufolge 
nehmen 77 Prozent der Frauen über 
65 Jahren weniger Magnesium auf 
als die Fachgesellschaften empfeh-
len. 23 Prozent erreichen nicht ein-
mal zwei Drittel der empfohlenen 
Menge.  ■

www.heilwasser.com

Abbildung 1: 
Gründe für den Ver-
zicht aufs Frühstück 
(Nestlé Cerealien)

bevorzugen ein Frühstück unterwegs

möchten damit ihre Kalorienaufnahme reduzieren

bleiben lieber länger im Bett

verzichten grundsätzlich auf das Frühstück

meinen, dass der Morgen zu hektisch ist

haben keine Zeit

ist nicht nach einem Frühstück zumute

bevorzugen, später etwas zu essen

3 %

4 %

8 %

21 %

10 %

20 %

17 %

17 %
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TITEL

Dr. Christoph Klotter · Eva-Maria Endres

Macht Essen süchtig? – Essen als Droge
Die Psychologie beschreibt Sucht als einen Zustand, 
in dem eine Droge notwendig ist, um ohne physische 
oder psychische Reaktionen zu funktionieren. Die Ab-
hängigkeit ist das zentrale Moment. In der Regel geht 
der Abhängigkeit die Toleranzbildung voraus, bei der 
sich durch regelmäßigen Konsum eine Neuroadaption 
entwickelt. Das Gehirn integriert die chronische Stö-
rung allmählich in seine normale Funktion. 

Stoffgebundene Süchte

Ein Alkoholiker oder Heroinabhängiger erfährt nach ei-
ner gewissen Zeitspanne ohne Konsum körperliche 
Symptome. Der Körper zeigt unmissverständlich, dass 
er jetzt unbedingt den Stoff braucht: Die körperliche Ab-
hängigkeit ist ein zentrales Kennzeichen von Sucht.
Drogen wie Schlaftabletten oder Antidepressiva führen 
zu einer psychischen Abhängigkeit. Die Seele verlangt 
unmissverständlich nach der Droge, da sie gute Gefüh-

le erzeugt; mit ihr lassen sich negative Gefühle überde-
cken. Wenn die Person keine anderen Muster erlernt 
hat, sich gute Gefühle zu beschaffen, ist es für sie nahe-
liegend, auf Drogen zurückzugreifen.
Mit Drogen lassen sich außerdem Stimmungen erzeu-
gen, die anderweitig nicht erfahrbar sind. Der Preis da-
für ist jedoch hoch. Drogen schaden der Gesundheit. 
Mit Drogenkonsum ist die Gefahr verbunden, der Reali-
tät auszuweichen, und damit langfristig nicht in ihr be-
stehen zu können. Das gilt vor allem für sedierende und 
realitätsimmunisierende Drogen wie Haschisch oder 
Opiate.
Ist Essen eine Droge? Essen wird zunächst vom Hunger, 
einem körperlichen Bedürfnis, ausgelöst. Starker Hun-
ger dominiert das gesamte Verhalten. Hunger ist jedoch 
im Gegensatz zur Heroin-Abhängigkeit nicht durch ei-
ne Droge induziert, sondern überlebensnotwendig. Am 
eindringlichsten wissen das Eltern, deren Kleinkinder 
keinen oder zu wenig Hunger verspüren. Die Eltern ver-
zweifeln daran, ihr Kind zu ernähren.
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Essen ist also zunächst kein Suchtstoff. Es ist überle-
bensnotwendig und, zugespitzt formuliert, lassen sich 
einige der oben aufgeführten Anzeichen einer Abhän-
gigkeit auch auf „normalen“ Hunger übertragen: Wir 
spüren einen starken Wunsch nach Essen, andere Ak-
tivitäten und Verpflichtungen stellen wir hinten an, un-
sere Konzentrationsfähigkeit und Funktionstüchtigkeit 
sind eingeschränkt und das Essen nimmt einen zentralen 
Stellenwert in unserem Leben ein. Das macht es schwie-
rig, beim Essen eine „Sucht“ zu identifizieren. Wir kön-
nen nicht darauf verzichten, in gewisser Weise sind wir 
immer „abhängig“ vom Essen. Essen lässt sich aber 
vielfältig ge- oder missbrauchen. Wir können es wie ei-
ne Droge einsetzen.

Essen als Drogenersatz

Aus den Lerntheorien ist bekannt, dass Essen ein positi-
ver Verstärker ist, einer der wichtigsten, wenn nicht der 
wichtigste. Wenn ich einen harten Tag hatte, dann be-
lohne ich mich abends mit meiner Lieblingsspeise. Oder 
ich schaue auf dem Weg nach Hause mal kurz beim Bä-
cker vorbei, um ein Stückchen Kuchen mitzunehmen 
und gleich zu verspeisen. Schon fühle ich mich getrös-
tet, besser. Meine Stimmung hellt sich auf. „Das habe 
ich mir verdient“, sage ich zu mir.
Und auch das limbische System ist zufrieden. Schließ-
lich verlangt es nach Belohnung und lässt sich kaum aus-
tricksen. Das limbische System ist das Belohnungszen-
trum in unserem Gehirn und fordert Belohnung bedin-
gungslos ein. Es gibt sogar den Rahmen vor, in dem wir 
denken und bewusst handeln.
Wenn wir Essen nicht wie eine Droge einsetzen wollen, 
dann brauchen wir alternative Belohnungen, die indivi-
duell sehr unterschiedlich ausfallen können. Die einen 
gehen gerne spazieren, andere zieht es in die Innenstadt 
zum Shoppen, wieder andere erfreuen sich daran, auf 
der Couch zu liegen und Musik zu hören. Und es gibt die, 
die sich beim Joggen entspannen.
Wir können Essen ge- und missbrauchen, wenn wir 
traurig sind, wenn wir frustriert sind, wenn wir uns ein-
sam fühlen, wenn wir Stress abbauen wollen, wenn wir 
innere Leere füllen wollen, wenn wir ärgerlich sind oder 
vor Wut fast platzen. Wir werden solange auf die Ersatz-
droge zurückgreifen, solange wir keine anderen Bewälti-
gungsmuster erlernt haben, solange wir unsere Gefühle 
nicht ertragen oder anerkennen können. Zum Leben ge-
hören Trauer, Wut und andere „negative“ Gefühle dazu.

Die Droge Essen als gesellschaftliches 
Ereignis

Essen ist ein Seelentröster, der jederzeit verfügbar ist. 
Wir gehen damit keinen Schritt in die Illegalität. Essen 
ist die Droge der Braven, derjenigen, die sozial nicht ne-
gativ auffallen wollen. Essen ist die Droge der Frauen, 
die nach außen Kontrolle beweisen wollen und nicht wie 
ihre Männer lallend und schwankend den Weg von der 
Kneipe nach Hause gehen.

Essen als Seelentröster kann individuell organisiert sein, 
aber jede menschliche Kultur organisiert Essen auch 
kollektiv. Es steht dann für gemeinsames Feiern, zum 
Beispiel an Ostern oder Weihnachten. Es ist dann kei-
ne Droge, aber es ist unersetzlich. Es symbolisiert die 
jeweilige Gemeinschaft, sei es eine Familie oder ein 
Freundeskreis. Die Familie feiert, dass sie zusammen ist 
und sich freut, eine Familie zu sein. An Weihnachten fei-
ert eine christliche Familie also nicht nur die Geburt Je-
sus, sie feiert sich auch selbst.
Wir strukturieren unser gesellschaftliches und soziales 
Leben mit Essen. Wir strukturieren auch unseren All-
tag damit. Bestimmte Lebensmittel sind mit bestimm-
ten sozialen Situationen nahezu untrennbar verknüpft: 
die Pause mit dem Kaffee, der Besuch bei Oma mit dem 
Stück Kuchen, der Stammtisch mit dem Bier, das Drei-
Gänge-Menü mit dem Glas Rotwein. In der Sprache der 
Lerntheorien sind das Reizkopplungen, also feste Ge-
wohnheiten. Auch in diesem Zusammenhang ist nicht 
von Sucht zu sprechen, aber es ist schwer vorstellbar, 
diese Gewohnheiten aufzulösen. Es würde tendenziell 
unsere Identität bedrohen, unsere persönliche, aber 
auch unsere soziale: Oma hat wenig Verständnis dafür, 
wenn die Enkelin ihren Kuchen zurückweist. Sie fühlt 
sich gekränkt und vermutet, dass ihr Kuchen nicht mehr 
schmeckt. Vielleicht wird sie die Enkelin nicht mehr ein-
laden. Die Enkelin spürt, dass Oma gekränkt und unsi-
cher ist, und macht sich eventuell Vorwürfe. Der Besuch 
ist getrübt, die Beziehung zwischen den beiden brüchi-
ger geworden.
Sich mit Essen zu belohnen, ist das Natürlichste der 
Welt. Es kann jedoch leicht in problematisches Essver-
halten übergehen, das dann droht, außer Kontrolle zu 
geraten. 

Kontrollverlust beim Essen

Einige Menschen leiden unter der Binge-Eating-Stö-
rung. Sie haben Essanfälle, bei denen sie große Mengen 
an Lebensmitteln zu sich nehmen, ohne eine Grenze zie-
hen zu können. Das Essen entgleitet ihrer Kontrolle. Im 
Gegensatz zur Bulimia nervosa kompensieren sie den 
Essanfall nicht durch Laxantienabusus oder selbst indu-
ziertes Erbrechen.
Am Beispiel der Bulimia nervosa lässt sich gut 
veranschaulichen, dass Essen keine eigentliche Sucht ist. 
Denn im Gegensatz zu Heroinabhängigen können Buli-
mikerinnen relativ gut steuern, wann sie eine Essattacke 
haben wollen. Sie verlegen sie nicht in die Betriebskan-
tine oder in die Mensa, sondern in die eigene Küche, 
wenn sie alleine sind. Erst in der Essattacke kommt es 
zum Kontrollverlust. Erst dann setzt der Rausch ein. Da-
vor ist vieles planbar.
Die Anorexia nervosa veranschaulicht auch, dass Essen 
kein Suchtmittel ist. Denn die Anorektikerinnen sind da-
rum bemüht, möglichst wenig zu essen. Zwar gibt es ei-
nige, die dann zuweilen doch Essdurchbrüche haben, 
aber andere haben diese nicht. Der Heroinabhängige 
würde davon träumen, so mit seinem Suchtmittel um-
gehen zu können.
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Die Orthorexie stellt 
ein Zerrbild des in 
unserer Kultur herr-
schenden Gesund-
heitstrends dar. 

Der amerikanische Arzt Bratman (Klotter, Depa, Hum-
me 2015) hat vor rund 15 Jahren einem möglichen Ess-
problem einen Namen gegeben: der Orthorexia nervo-
sa. Diese versucht, ein Essverhalten zu benennen, das 
übermäßig gesundheitsbewusst ist. Der Orthorektiker 
entwickelt einen Zwang, nur das zu sich zu nehmen, was 
er als gesund definiert. Er gründet seine eigene rigide 
Ernährungssekte, die ihn in die soziale Isolation treibt. 
Schließlich kann er keine Restaurants mehr besuchen, 
nicht mehr mit Freunden essen. Er verwendet einen gro-
ßen Anteil seiner Zeit darauf, das vermeintlich Richtige 
zu essen. Auch bei der Orthorexia nervosa ist Essen kein 
Suchtmittel. Es wird aber suchtartig eingesetzt.
Die genannten Essprobleme zeigen, dass diese nicht 
nur individuell entstanden sind, sondern unsere Gesell-
schaft daran beteiligt ist. Einige Essprobleme sind ohne 
kulturelle Faktoren nicht denkbar.

Kulturelle Produktion von Essstörungen

Die Bulimia nervosa ist als kulturtypische psychosoma-
tische Erkrankung entstanden, als sich seit den 1960er-
Jahren das Schlankheitsideal radikalisierte: von Mary-
lin Monroe zu Twiggy. Viele Frauen versuchten, diesem 
Schlankheitsideal zu entsprechen, begannen mit Diäten, 
die, selbst durchgeführt, einen Einstieg in Essstörungen 
bieten können. So versucht die Bulimikerin kontrolliert 
zu essen, versucht, möglichst nichts zu essen, hat dann 
Essdurchbrüche, die sie, um ihre Figur nicht zu verlieren, 
mit selbst induziertem Erbrechen oder Laxantienabusus 
kompensiert. Bulimia nervosa ist dann nicht nur auf ei-
ne individuelle Pathologie zurückzuführen. Sie ist kultu-
rell mit induziert.

Die Orthorexia nervosa stellt ein Zerrbild unseres ge-
sundheitsbewussten Essens dar, das sich zudem stark 
verwissenschaftlicht hat. Wir essen nicht mehr Äpfel 
oder Orangen, sondern nehmen Vitamin C zu uns. Wir 
achten auf die Mengen, auf die ausgewogene Mischkost. 
Wir schließen uns einer der unzähligen Ernährungssek-
ten an oder gründen selbst eine. Wir hoffen insgeheim, 
mit der richtigen Ernährung unsterblich zu werden oder 
uns zu erlösen. 
Dabei haben sich die Gesundheitszwänge in den vergan-
genen Jahrzehnten dramatisch verschärft. Ein deutscher 
Mann musste in den 1950er-Jahren wohlbelleibt sein, 
um als ganzer Mann zu gelten. Er aß ohne schlechtes 
Gewissen. Er trank Whiskey aus Wassergläsern, die er 
zur Hälfte füllte. Über 80 Prozent der deutschen Männer 
rauchten. Ihr Blutdruck durfte mit dem Älterwerden an-
steigen, ohne dass das als pathogen galt. Ein Orthorekti-
ker wäre damals nur belächelt worden.
Wenn wir uns heute sehr gesundheitsbewusst verhalten 
müssen, wenn wir seit 100 Jahren immer dünner wer-
den müssen (Klotter 1990), wenn wir quasi nichts mehr 
essen dürfen, dann sind Essdurchbrüche  programmiert. 
Insbesondere psychosoziale Krisen lösen diese aus, et-
wa wenn Sohn oder Tochter arbeitslos werden, die Ehe 
kriselt, eine Freundin schwer erkrankt.
Heute hat sich das Essen ausdifferenziert. Viele Er-
nährungslehren oder -ideologien stehen nebeneinan-
der. Und das Essen hat sich moralisiert. Über das rich-
tige Essen, wie auch immer das aussehen mag, erwei-
sen wir uns als gute Menschen. Die Mutter aus der Mit-
telschichtsfamilie fühlt sich gut, wenn sie ihren Kindern 
nur Bio-Produkte anbietet. Der Veganer wähnt sich dem 
Fleischesser moralisch überlegen. Unsere Ernährungs-
lehren sind rigider geworden. Und je rigider Vorschrif-
ten, auch selbst gewählte, sind, desto eher werden wir 
sie übertreten.
Essensbezogene Gesundheitszwänge und die Moralisie-
rung des Essens können relativ leicht in Essstörungen 
wie Orthorexia oder Anorexia nervosa umkippen. Un-
sere Kultur hat ihnen den Boden bereitet. Und sie neigt 
dazu, menschliches Verhalten zu pathologisieren.

Die Lust an der Pathologisierung

Aus jemandem, der hin und wieder viel isst, wird schnell 
ein binge-eater. Gesundheitsbewusstes Essen deuten 
wir zur Orthorexia nervosa um. Die Anzahl derjenigen, 
die unter einer Anorexia nervosa leiden, ist durch ei-
ne neue Definition (Erhöhung des BMIWerts) erheb-
lich gewachsen. Vor 100 Jahren hätte – nach der De-
finition des damals bekanntesten Adipositasforschers 
Carl von Noorden – jemand mit einer Größe von 1,76 
Metern 90 Kilogramm wiegen dürfen, um als normal-
gewichtig zu gelten (Klotter 1990). Damit läge er heute 
ganz knapp an der Grenze zur Adipositas und wäre ten-
denziell behandlungsbedürftig mit störungsspezifischen 
Präventions- und Therapieprogrammen. Er müsste mit 
der Diagnose „adipös“ und „krank“ leben. Sein Leben 
würde sich grundlegend ändern – allein aufgrund einer 
Diagnose. Aus der Person würde ein Patient.
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Wir müssen also mit Pathologisierungen, und dazu ge-
hört auch der Begriff „Sucht“, vorsichtig umgehen. Pa-
thologisierungen haben Konsequenzen: Ich fühle mich 
(psychisch) krank, nicht „normal“. 
Im Fall der Diagnose „Sucht“ ist damit verbunden, dass 
die betreffende Person mit ihrem Willen allein nichts ge-
gen die Sucht unternehmen kann. Sie ist ein Gefange-
ner der Sucht. „Sie kann doch nichts dafür“, sagt man 
gemeinhin. Das mag entlastend wirken: Ich bin nicht 
schuld, dass ich zu viel Alkohol trinke. Gleichzeitig ist 
der Begriff der Sucht stigmatisierend. Wer sich nicht 
zu kontrollieren weiß, verstößt gegen die europäische 
Haupttugend, die der Mäßigung, die heute Selbstkont-
rolle heißt. Sich nicht im Griff zu haben, wird mit Verach-
tung bestraft. Beispiele sind die Raucher, die vor dem 
Restaurant stehen, oder die Obdachlosen mit der Fla-
sche Korn in der Hand. 

Gerade in Bezug auf das Essen, bei dem wir ständig un-
sere Fähigkeit zur Mäßigung unter Beweis stellen wol-
len, neigen wir schnell dazu, Verhalten zu pathologisie-
ren. Eine junge Frau, die jeden Tag Schokolade essen 
muss und damit einhergehend die Angst verspürt, dick 
zu werden, bezeichnen wir als „esssüchtig“, während 
der 50-jährige Handwerker ungestraft behaupten kann, 
jeden Tag mindestens zweimal Fleisch zu brauchen. 
Vielleicht würde man ihm nahelegen, auf sein Herz-
Kreislauf-System zu achten oder die Umwelt zu schonen 
und deshalb seinen Fleischkonsum zu reduzieren. Aber 
würde man ihm eine pathologische Esssucht anheften? 
Krankheiten sind damit immer auch über soziale Prozes-
se vermittelt und stark durch unsere subjektive Wahr-
nehmung beeinflusst.

Was ist Sucht?
Bei der Abhängigkeit sind grundsätzlich die physische und die psychische Abhängigkeit zu unterscheiden. Die physische Ab-
hängigkeit setzt die Toleranzbildung voraus: Der Körper gewöhnt sich an die Droge und diese wird nach und nach Teil der 
normalen körperlichen Prozesse. Das bedeutet zum Beispiel, dass Neurotransmitter, die Informationen von einer Nervenzelle 
auf andere Zellen (z. B. Muskeln, Sinneszellen oder Gehirn) übertragen, durch die Droge geschwächt sind. Und es bedeutet, 
dass Gehirn, Herz oder Leber unter dem Stoff leiden, den sie „tolerieren“. Liegt eine physische Abhängigkeit vor, braucht die 
Person die Droge, um nicht unter schmerzhaften Entzugserscheinungen zu leiden. Dazu gehören beispielsweise Schüttelfrost, 
Schweißausbrüche, Erbrechen oder Krämpfe. Bei Alkohol kann der Entzug sogar zum Tod führen (Zimbardo, Gerrig 2004; 
Myers 2005).

Bei der psychischen Abhängigkeit empfindet die Person den Gebrauch der Droge als so wünschenswert oder angenehm, dass 
sich ein ständiges, nahezu unbezwingbares Verlangen (Fachbegriff craving) danach entwickelt. Besonders häufig tritt dies 
bei stressreduzierenden Substanzen und der Milderung anderer negativer Gefühle auf. In der Folge dreht sich das Leben des 
Abhängigen so stark um den Konsum der Droge, dass seine Funktionstüchtigkeit eingeschränkt ist. Der Drang, die Droge zu 
bekommen, wird zum wichtigsten Ziel im Leben. Daraus resultieren beispielsweise soziale Isolation, Arbeitsunfähigkeit oder 
Beschaffungskriminalität (Zimbardo, Gerrig 2004; Myers 2005).

Definitionen nach ICD-10
Im ICD-10, dem internationalen Klassifikationskatalog für Krankheiten und verwandte Gesundheitsprobleme (DIMDI 2014) 
sind verschiedene Kriterien zur Diagnose einer Abhängigkeit zu finden. Zunächst beschreibt er unter Psychischen und Ver-
haltensstörungen durch psychotrope Substanzen (F10-F19) das Abhängigkeitssyndrom. Für die Diagnose müssen mindestens 
drei der folgenden Kriterien gemeinsam vorliegen:

(1) ein starker Wunsch, die Substanz einzunehmen

(2) Schwierigkeiten, den Konsum zu kontrollieren

(3) anhaltender Substanzgebrauch trotz schädlicher Folgen

(4) Vorrang des Substanzgebrauchs vor anderen Aktivitäten und Verpflichtungen 

(5) Toleranzbildung

(6) körperliches Entzugssyndrom

Daneben gibt es den Schädlichen Gebrauch von nichtabhängigkeitserzeugenden Substanzen (F55). Dazu zählen beispielswei-
se Vitamine, Laxantien, Pflanzen oder Naturheilmittel. Durch den Missbrauch dieser Substanzen kommt es trotz Warnhinwei-
sen oft zu körperlichen Schäden. Obwohl die Person ein starkes Verlangen hat, die Substanz einzunehmen, und der Versuch, 
den Konsum einzuschränken misslingt, diagnostiziert ICD-10 hier kein Abhängigkeitssyndrom. 

Eine weitere für den Bereich „Sucht“ relevante Diagnose sind substanzunabhängige Abhängigkeiten. Sie zählen zu den Per-
sönlichkeits- und Verhaltensstörungen und heißen im ICD-10 Abnorme Gewohnheiten und Störungen der Impulskontrolle 
(F63). Der ICD-10 führt darunter beispielsweise pathologisches Spielen, Kleptomanie oder Brandstiftung auf. Die betroffene 
Person kann dabei den Impulsen, das pathologische Verhalten auszuführen, nicht widerstehen. Nach einer vorausgehenden 
Periode der Anspannung folgt im Zuge der Handlung ein Gefühl der Erleichterung. Die Fachwelt diskutiert, ob verschiedene 
Formen von Zwangsverhalten und Abhängigkeiten, darunter Mediensucht (z. B. Computer, Fernsehen, Internet), Kaufsucht, 
Sportsucht oder gewisse Essstörungen, dieser Kategorie zuzuordnen wären. Essstörungen im Allgemeinen (F50) zählen bisher 
zu den Verhaltensauffälligkeiten mit körperlichen Störungen und Faktoren. Hier führt der Katalog jedoch kein Sucht- oder 
Abhängigkeitsverhalten im Zusammenhang mit Essen auf.
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Subjektive Sucht und Identität

Im persönlichen Erfahrungshorizont sprechen Men-
schen auf vergleichbare und dennoch unterschiedliche 
Weise von Sucht, nämlich dann, wenn sie bestimm-
ten Lebensmitteln nicht widerstehen können, wenn sie 
das Naschen nicht sein lassen können. Sie sagen dann: 
„Ich bin süchtig nach Schokolade“, weil Schokolade ih-
re zentrale Belohnung ist, die das limbische System ein-
fordert. Sie sind quasi süchtig, weil es ihnen an ande-
ren Belohnungen mangelt oder sie andere Belohnungen 
nicht möchten. Die Frau, die gerne Schokolade nascht, 
wird vermutlich auf Bier verzichten. Der Begriff „süch-
tig“ steht dann für ein gewisses Unvermögen, ist aber 
nicht stigmatisierend gemeint.
Dieses Unvermögen lässt sich als unterschiedlich schwer 
einordnen. Es kann einfach ein vermeintlich verbotenes 
Begehren signalisieren: die Lust auf Süßes. Damit signa-
lisiere ich, dass ich noch lebe, dass ich begehre, zumal 
das Süße mit dem Erotischen assoziiert ist („Ist das ein 
süßer Typ!“). Ich signalisiere damit auch, dass ich mich 
den normativen Erwartungen zu widersetzen weiß und 
schärfe so meine Identität: Ich achte nicht immer auf 
meine schlanke Linie. Ich weiß zwar, dass Schokolade 
auf der Verbotsliste unserer Gesellschaft steht (zu fett, 
zu süß), das hält mich aber keinesfalls davon ab, sie zu 
konsumieren. Im Gegenteil: Unter diesen Voraussetzun-
gen schmeckt sie unvergleichlich besser. Das Verbotene 
ist in gewisser Weise das Attraktivere.
Dieses Unvermögen kann auch daher rühren, dass ich 
mich mit dem Konsum von Schokolade als zugehörig zu 
dieser Gesellschaft definiere und meine Identität daran 
knüpfe. Ich nehme am gesellschaftlichen Wohlstand teil. 

Und wenn ich mir den Porsche nicht leisten kann, dann 
doch den Schokoriegel.
Obwohl wir vorsichtig damit sein sollten zu pathologisie-
ren, kann es hilfreich sein, die Hintergründe übermäßi-
gen Essens zu verstehen.

Psychologische Hintergründe 

Im Sinne Freuds und damit der Psychoanalyse kann das 
Schokoladeessen Teil einer neurotischen Konfliktverar-
beitung sein: Ich habe als Kind nicht viel Zuwendung von 
den Eltern bekommen und hole das jetzt nach, indem 
ich mich mit Schokolade verwöhne.
Schwerwiegender als die neurotische Konfliktverarbei-
tung ist eine Ich-Schwäche, die es mir nicht erlaubt, Im-
pulse zu kontrollieren. Hunger, aggressive oder sexuelle 
Impulse brechen einfach durch. Dann ist dieses Unver-
mögen relativ dramatisch, weil ich meinen Impulsdurch-
brüchen ausgeliefert bin. Ich bin offenkundig nicht Herr 
im eigenen Haus. Aber das ist immer noch etwas an-
deres als stoffgebundene Sucht. Zucker ist in der Lage, 
Opioide und Dopamin im Gehirn freizusetzen und hat 
damit das Potenzial, eine körperliche Abhängigkeit zu 
erzeugen. Doch auch wenn sich Anzeichen einer körper-
lichen Abhängigkeit wie Entzugserscheinungen und To-
leranzentwicklung bei Ratten beobachten ließen (Avena 
et al. 2008), war das in Bezug auf den Menschen nicht 
überzeugend. Physiologische Erklärungen sind hier nicht 
hinreichend, denn Essen, dem nachgesagt wird, „abhän-
gig“ zu machen, verursacht keine außergewöhnlichen 
biologischen Effekte (Rogers 2003). Wenn wir also über 
Esssucht reden, sprechen wir von einer psychischen Ab-
hängigkeit. Eine mögliche „Esssucht“ würde dann als 
Verhaltensstörung gelten: Ich bin nicht mehr in der Lage, 
mein Verlangen zu beherrschen. Besonders im Zusam-
menhang mit dieser psychischen Abhängigkeit (craving) 
diskutieren Wissenschaftler daher über eine mögliche 
Esssucht. Die Betroffenen haben dabei meist ein unbän-
diges Verlangen nach einem bestimmten Lebensmittel, 
manchmal ist das Verlangen auch mit einem bestimm-
ten Essverhalten assoziiert. In den meisten Studien 
zum Thema food craving steht nach Selbsteinschätzung 
Schokolade, gefolgt von anderen süßen Lebensmitteln 
wie Keksen, auf der Top-Liste der am meisten „süchtig 
machenden“ Lebensmittel (Rogers 2003). Die Diskussi-
on geht mit verschiedenen Spekulationen einher, wo-
her dieses unabwendbare Verlangen kommt. Süße, fett-
reiche Lebensmittel sind ja – im Gegensatz zu illegalen 
Drogen – nahezu überall erhältlich: auf dem Bahnsteig, 
im Kino, an der 24-h-Tankstelle, in der Schule. Wir leben 
in einem toxic environment. Wenn diese Lebensmittel 
tatsächlich süchtig machen, warum sind dann nicht alle 
Menschen adipös?
Als Erklärung für das craving sind zahlreiche Ansätze in 
der Diskussion. Einer davon ist der attention bias. Dem-
nach könnte ein „Aufmerksamkeitsfehler“, der etwa 
durch ständiges Nachdenken über das Essen entsteht, 
dafür verantwortlich sein, dass wir ein starkes Verlan-
gen nach bestimmten Lebensmitteln spüren (Werth-
mann et al. 2014). Ein weiterer Erklärungsansatz be-

Die von Betroffe-
nen als am meisten 
„süchtig“ machend 
genannten Lebens-
mittel sind Scho-
kolade und andere 
(cremige) Süßig-
keiten. 
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nennt Unterschiede im Risikobewusstsein. In einer Stu-
die des Max-Planck-Instituts nahmen übergewichtige 
und normalgewichtige Frauen an einem Spiel (Iowa 
Gambling Task) teil, das die tägliche Abwägung zwi-
schen kurzfristiger Befriedigung durch übermäßiges 
Essen und langfristigen negativen Auswirkungen spie-
gelt. Übergewichtige Frauen entschieden sich dabei im-
mer wieder für risikoreichere und kurzfristigen Gewinn 
versprechende Spielvarianten, während normalgewich-
tige Frauen schnell lernten, diese Spieloptionen zu mei-
den, um ihren Gewinn zu maximieren. Übergewichtige 
erfreuten sich eher an kurzfristigen Gewinnen, hatten 
jedoch die langfristigen Verluste nicht im Auge (Horst-
mann et al. 2011). Starkes Verlangen lässt sich auch als 
eine Konsequenz aus Zurückhaltung und/oder Verzicht 
(restraint eating) interpretieren. Wenn man den ganzen 
Tag auf süße, fettreiche Lebensmittel verzichtet hat und 
dann jeden Abend beim Fernsehen einen unbändigen 
Drang nach Schokolade verspürt, könnte ein Erfolg ver-
sprechender verhaltenstherapeutischer Ansatz sein, den 
Konsum von Schokolade grundsätzlich zuzulassen und 
abends die Schokolade auf den Tisch zu legen, um ih-
re Verfügbarkeit anzuzeigen, ohne sie ganz aufzuessen 
(Rogers 2003).

Fazit

Streng genommen können wir nicht von Esssucht spre-
chen. Den Begriff „Sucht“ sollten wir vornehmlich für 
Drogen reservieren, die nicht auf dem Speisenplan ste-
hen, die dort auch nichts zu suchen haben, die zu einer 
physischen und/oder psychischen Abhängigkeit mit den 
entsprechenden Entzugserscheinungen führen. 
Vom Essen sind wir existenziell abhängig. Wenn wir 
nicht mehr essen, dann sterben wir. Insofern besteht ei-
ne Abhängigkeit, deren Natur aber eine grundlegend an-
dere ist als etwa die von Heroin.
Gleichzeitig können wir Essen als Problemlöser, als Emo-
tionsmanager, als Bewältigungsstrategie missbrauchen, 
und zwar dann, wenn uns keine alternativen Lösungen 
oder Bewältigungsmuster zur Verfügung stehen.
Hinter dem Missbrauch von Essen können psychische 
Konflikte oder Probleme liegen. Am gravierendsten ist 
die sogenannte Ich-Schwäche. Mit ihr ist es schwer bis 
gar nicht möglich, körperliche Impulse wie den Hunger 
zu kontrollieren.
Letztlich scheint eine mögliche „Esssucht“, in welcher 
Form sie auch auftreten mag, ein Zusammenspiel ver-
schiedener psychischer Einflussfaktoren zu sein, die in 
ihrer Kombination ganz individuell sind. Vorsicht ist da-
her geboten, allzu schnell und leichtfertig ein bestimm-
tes Essverhalten zu pathologisieren. Damit machen wir 
Menschen schnell zu Patienten. In unserer Kultur be-
deutet Pathologisieren in der Regel, dass das Individu-
um als schuldig an seinem Leiden gilt.
Bei dem Etikett „Sucht“ verhält es sich insofern anders 
als dieser Begriff die Betroffenen entlastet: Sie können 
nichts für ihre Sucht – so lautet die offizielle Version. 
Gleichwohl schieben wir den Süchtigen insgeheim doch 
die Schuld in die Schuhe. Die Nichtsüchtigen denken 

dann: „Als ich Eheprobleme hatte, habe ich nicht mit 
dem Saufen angefangen.“ Oder: „Von Heroin sollte man 
die Hände lassen. Das weiß doch jedes Kind.“
Wenn wir Essen wie eine Droge einsetzen, dann ist in 
unserer Kultur eben diese daran beteiligt. Die Orthore-
xia nervosa wirkt wie eine Karikatur oder Überspitzung 
eines gesundheitsbewussten Essverhaltens. Anorexia 
nervosa und die Bulimia nervosa sind ohne das vorherr-
schende radikale Schlankheitsideal kaum denkbar.
Es greift zu kurz, Drogen grundsätzlich zu verdammen. 
Jede menschliche Kultur verfügt über spezifische Dro-
gen, die man etwa bei Feierlichkeiten konsumiert, die 
also an bestimmte Rituale gebunden sind. Eine gewis-
se Form von kulturell eingebundenem Exzess gehört 
zum menschlichen Leben dazu, bei uns etwa bei Par-
tys oder beim Oktoberfest. Entscheidend ist dabei, dass 
der Konsum von Drogen zu einem kulturellen Muster 
gehört und nicht von einem einsamen Individuum prin-
zipiell entgrenzt vollzogen wird.
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Süchtig nach Essen: Substanzabhängig-
keit oder Verhaltensproblem?

Die Idee, dass bestimmte Nahrungsmittel ein Sucht-
potenzial beinhalten und einige Formen des Überes-
sens süchtiges Verhalten darstellen könnten, wird 
seit Jahrzehnten diskutiert. Wie ist der Stand der Din-
ge und welche Anwendungsmöglichkeiten bietet der 
neue Suchtansatz in der Therapie?

In jüngerer Zeit finden sich immer wieder mediale Be-
richterstattungen über eine mögliche Sucht nach Nah-
rungsmitteln. Insbesondere über eine potenzielle „Zu-
ckersucht“ informieren Fernsehen und große Printmedi-
en – manchmal mehr, manchmal weniger kritisch. Tat-
sächlich wird die Idee, dass bestimmte Nahrungsmittel 
ein Suchtpotenzial haben könnten und dass Überessen, 
binge eating oder Adipositas eine Form süchtigen Ver-
haltens repräsentieren könnten, bereits seit vielen Jahr-
zehnten diskutiert. Der Begriff food addiction tauchte 
bereits im Jahr 1956 das erste Mal in der wissenschaft-
lichen Literatur auf (Randolph 1956). In den Folgejahr-
zehnten war das Suchtkonzept übermäßigen Essens al-
lerdings nur sporadisch zu finden (Leon et al. 1979a, 

Leon et al. 1979b, Swanson, Dinello 1970) und wurde 
nicht systematisch weiterverfolgt. In den 1980er-Jahren 
fanden wenige Studien zu Essstörungen aus der Sucht-
perspektive statt. So versuchte man Anorexia nervosa 
(AN) als Sucht zu beschreiben (starvation dependence; 
Szmukler, Tantam 1984). Befunde zur Rolle von endo-
genen Opioiden bei AN (auto-addiction opioid model; 
Marrazzi, Luby 1986; Marrazzi et al. 1990) stützten die 
These. Augenscheinlich lässt sich das Verhalten bei AN 
aber insofern schwer auf Substanzabhängigkeiten über-
tragen, da bei AN keine Substanz im Übermaß konsu-
miert wird. Entsprechend spielt das Suchtmodell der AN 
heute faktisch keine Rolle mehr in der wissenschaftlichen 
Literatur (Barbarich-Marsteller et al. 2011). Studien zu 
Bulimia nervosa (BN) unter dem Suchtaspekt stellten im 
Wesentlichen Untersuchungen aus der Persönlichkeits-
psychologie dar. Man verglich Menschen mit BN und 
Menschen mit Substanzabhängigkeiten hinsichtlich ihrer 
Werte auf Persönlichkeitsfragebögen mit dem Ziel, eine 
„süchtige Persönlichkeit“ bei BN zu identifizieren (de Sil-
va, Eysenck 1987; Feldman, Eysenck 1986; Hatsukami 
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et al. 1982; Kagan, Albertson 1986). Hier finden sich be-
reits Einzelfälle, in denen sich die Anwendung des Sucht-
konzepts als nützlicher Therapiebaustein herausstellte 
(Slive, Young 1986).
Nach diesen ersten Ansätzen bewertete man das Sucht-
modell der Essstörungen, insbesondere der BN, zu Be-
ginn der 1990er-Jahre eher kritisch (Vandereycken 1990; 
Wilson 1991). Stattdessen ergab sich ein neuer Fokus 
möglichen süchtigen Essverhaltens: Schokolade. Studien 
zu Heißhunger (food craving) zeigten, dass sich dieser 
zwar ebenfalls auf herzhafte Nahrungsmittel und andere 
Süßspeisen beziehen kann, Studienteilnehmer aber am 
häufigsten über Verlangen nach Schokolade berichteten 
(Hill, Heaton-Brown 1994; Weingarten, Elston 1991). 
Insbesondere die Kombination aus hohem Fett- und 
Zuckergehalt, aber auch andere Inhaltsstoffe, galten als 
mögliche Ursache (Bruinsma, Taren 1999). Einige Studi-
en widmeten sich daher der Erforschung von chocoho-
lics. Einige Wissenschaftler verglichen diese hinsichtlich 
verschiedener Variablen wie habituellem oder Reiz-in-
duziertem craving oder Schokoladenkonsum und Affekt 
mit „Nichtsüchtigen“ (Hetherington, Macdiarmid 1993; 
Macdiarmid, Hetherington 1995; Tuomisto et al. 1999) 
oder untersuchten Zusammenhänge zwischen Schokola-
densucht und anderen Süchten (Greenberg et al. 1999). 
Eine wesentliche Schwäche dieser Studien bestand da-
rin, dass die Klassifikation als „schokoladensüchtig“ auf 
SelbstIdentifikation beruhte.
Mit Beginn der 2000er-Jahre und weltweit steigender 
Adipositasprävalenzen verlagerte sich die Erforschung 
süchtigen Essverhaltens in Richtung Übergewicht, Adi-
positas und Binge-Eating-Störung (BES). Vor allem seit 
2009 ist eine starke Zunahme der Publikationen, die den 
Begriff food addiction enthalten, zu beobachten (Gear-
hardt et al. 2011a). 
Dieses steigende wissenschaftliche Interesse an diesem 
Thema steht in engem Zusammenhang mit der Zunahme 
neuroanatomischer und funktioneller Bildgebung. We-
sentliche Ergebnisse in diesem Kontext umfassen bei-
spielsweise Veränderungen in der Dopaminrezeptordich-
te und Essensreiz-induzierte Hyperaktivität belohnungs-
assoziierter Hirnareale bei Menschen mit Adipositas 
oder BES, die vergleichbar zu Prozessen bei Menschen 
mit Substanzabhängigkeit sind (Schienle et al. 2009; 
Wang et al. 2001). Über diese zentralnervösen Mecha-
nismen hinaus mehren sich in jüngster Zeit auch Hinwei-
se auf die wichtige Rolle peripherphysiologischer Mecha-
nismen wie appetit-regulierender Hormone und Peptide 
(Insulin, Leptin, Ghrelin oder Orexin) hinsichtlich craving 
und Belohnungserleben bei Adipositas und Substanzab-
hängigkeiten (Volkow et al. 2013a, 2013b).
Eine weitere wesentliche Forschungslinie, die zur Popu-
larität des food-addiction-Ansatzes beitrug, ist die Arbeit 
mit Tiermodellen, die suchtähnliche Verhaltensweisen 
und neuronale Veränderungen aufdeckte, nachdem Rat-
ten mehrwöchige Phasen mit unterschiedlichem Zugang 
zu hochkalorischen Speisen oder Zucker durchlaufen hat-
ten (Avena et al. 2008; Johnson, Kenny 2010; Ahmed et 
al. 2013; Avena et al. 2012b). 

Parallelen zwischen den DSM-IV-Substanz-
abhängigkeitskriterien und Überessen

Die diagnostischen Kriterien für Substanzabhängigkeit 
in der vierten Revision des Diagnostischen und Statisti-
schen Manuals Psychischer Störungen (Diagnostic and 
Statistical Manual of Mental Disorders, DSM-IV) um-
fassen 
(1) Toleranzentwicklung, definiert als ein Verlangen nach 

ausgeprägter Dosissteigerung, um die gleichen Effek-
te zu erreichen oder deutlich verminderte Wirkung 
bei fortgesetzter Einnahme derselben Dosis, 

(2) Entzugssymptome, wenn die Substanz nicht mehr 
konsumiert wird, oder Einnahme der Substanz, um 
Entzugssymptome zu lindern oder zu vermeiden, 

(3) Einnahme der Substanz in größeren Mengen oder 
länger als beabsichtigt, 

(4) anhaltender Wunsch oder erfolglose Versuche, den 
Substanzkonsum zu verringern oder zu kontrollieren,

(5) Aufwendung von viel Zeit, um die Substanz zu be-
schaffen, sie zu sich zu nehmen oder sich von den 
Wirkungen zu erholen, 

(6) Aufgabe oder Einschränkung wichtiger sozialer, be-
ruflicher oder Freizeitaktivitäten aufgrund des Subs-
tanzkonsums und 

(7) fortgesetzter Substanzkonsum trotz Kenntnis eines 
anhaltenden oder wiederkehrenden körperlichen 
oder psychischen Problems, das der Substanzkon-
sum verursacht oder verstärkt (Übersicht 1; Saß et 
al. 2003). Eine Substanzabhängigkeit lässt sich dann 
bei Vorliegen einer klinisch signifikanten Beeinträch-
tigung oder eines Leidens diagnostizieren, wenn 
mindestens drei Symptome innerhalb des letzten Jah-
res zutrafen.

Zahlreiche Übersichtsartikel diskutierten bereits die 
Übertragbarkeit dieser DSM-IV-Substanzabhängig-
keitskriterien und weiterer suchtrelevanter Aspekte auf 
das Verhalten von Menschen mit BN, BES oder Adi-
positas (Albayrak et al. 2012; Allen et al. 2012; Barry 
et al. 2009; Corsica, Pelchat 2010; Davis 2013; Davis, 
Carter 2009; Drewnowski, Bellisle 2007; Gearhardt et 
al. 2009a; Ifland et al. 2009; Pelchat 2009; Umberg et 
al. 2012; Wilson 2010). Allerdings ist die Übersetzung 
dieser Suchtsymptome auf Essverhalten nicht immer 
eindeutig. Daher besteht eine gewisse Uneinigkeit un-
ter Forschern bezüglich der präzisen Definitionen von 
Symptomen süchtigen Essverhaltens als Äquivalente 
der Substanzabhängigkeitskriterien (Avena et al. 2012a; 
Meule, Kübler 2012b; Ziauddeen et al. 2012a, 2012b). 
Obgleich empirische Belege für die Anwendbarkeit man-
cher DSM-IV-Suchtkriterien auf Essverhalten wie Tole-
ranzentwicklung oder Entzugssymptome hauptsächlich 
auf Tierstudien basieren (Avena et al. 2008), sind theo-
retisch oder auf anekdotischen Berichten basierend alle 
sieben Symptome auch in Bezug auf Essverhalten beim 
Menschen beobachtbar (Gearhardt et al. 2009a). Stüt-
zen lässt sich diese These zum Beispiel durch Ergebnisse 
einer Studie von Cassin und von Ranson (2007). Bei fast 
allen Teilnehmenden mit BES ließ sich eine Substanzab-
hängigkeit nach DSM-IV diagnostizieren, nachdem die 
Wissenschaftler den Begriff Substanz durch binge eating 
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Übersicht 1: Diagnosekriterien für Substanzabhängigkeit nach DSM-5 und mögliche Äquivalente für süchtiges Essverhalten 

Diagnosekriterien 
 Substanzabhängigkeit*

Mögliche Äquivalente  
für süchtiges Essverhalten

Beispielitems der 
Yale Food Addiction Scale

Kommentar

Die Substanz wird häufig in größeren 
Mengen oder länger als beabsichtigt ein-
genommen.

Nahrung wird häufig in größeren Men-
gen oder länger als beabsichtigt verzehrt.

„Ich ertappe mich dabei, bestimmte 
Nahrungsmittel weiter zu essen, ob-
wohl ich nicht mehr hungrig bin.“

Empirisch gestützt

Anhaltender Wunsch oder erfolglose 
Versuche, den Substanzkonsum zu verrin-
gern oder zu kontrollieren

Anhaltender Wunsch oder erfolglose Ver-
suche, den Nahrungskonsum zu verrin-
gern oder zu kontrollieren

„Bestimmte Nahrungsmittel einzu-
schränken oder gar nicht mehr zu 
essen, ist etwas, worüber ich mich 
sorge.“

Empirisch gestützt

Viel Zeit für Aktivitäten, um die Substanz 
zu beschaffen, sie zu sich zu nehmen 
oder sich von ihren Wirkungen zu erholen

Viel Zeit für Aktivitäten, um Nahrung zu 
beschaffen, sich daran zu überessen oder 
sich von Wirkungen des übermäßigen 
Nahrungskonsums zu erholen

„Ich finde, wenn ich bestimmte Nah-
rungsmittel nicht da habe, scheue ich 
keine Mühen, diese zu beschaffen. 
Zum Beispiel gehe ich in den Super-
markt, um bestimmte Nahrungsmittel 
zu kaufen, obwohl mir zu Hause Alter-
nativen zur Verfügung stehen.“

Plausibel

Craving, das heißt ein starkes Verlan-
gen oder ein starker Drang, die Subs-
tanz zu konsumieren

Craving, das heißt ein starkes Verlangen 
oder ein starker Drang, bestimmte Nah-
rungsmittel zu konsumieren

–
Empirisch gestützt

Wiederholter Substanzgebrauch, der 
zu einem Versagen bei der Erfüllung 
wichtiger Verpflichtungen bei der 
Arbeit, in der Schule oder zu Hause 
führt

Wiederholtes Überessen, das zu einem 
Versagen bei der Erfüllung wichtiger Ver-
pflichtungen bei der Arbeit, in der Schule 
oder zu Hause führt

–

Plausibel

Fortgesetzter Substanzgebrauch 
trotz ständiger oder wiederholter 
sozialer oder zwischenmenschlicher 
Probleme, die durch die Auswirkun-
gen der Substanz verursacht oder 
verstärkt werden

Fortgesetzter übermäßiger Nahrungs-
konsum trotz ständiger oder wiederhol-
ter sozialer oder zwischenmenschlicher 
Probleme, die durch das Überessen ver-
ursacht oder verstärkt werden

–

Plausibel

Wichtige soziale, berufliche oder Freizei-
taktivitäten werden aufgrund des Sub-
stanzkonsums aufgegeben oder einge-
schränkt

Wichtige soziale, berufliche oder Freizei-
taktivitäten werden aufgrund des über-
mäßigen Nahrungskonsums aufgegeben 
oder eingeschränkt

„Es gab Zeiten, in denen ich bestimm-
te Nahrungsmittel so oft oder in solch 
großen Mengen konsumiert habe, dass  
ich begann zu essen, anstatt zu arbei-
ten, Zeit mit meiner Familie oder mei-
nen Freunden zu verbringen oder mich 
mit anderen wichtigen Tätigkeiten 
oder Freizeitaktivitäten, die ich mag, 
zu befassen.“

Plausibel

Wiederholter Substanzgebrauch in 
Situationen, in denen es aufgrund 
des Konsums zu einer körperlichen 
Gefährdung kommen kann

Wiederholter Nahrungskonsum in 
 Situationen, in denen es aufgrund des 
Konsums zu einer körperlichen Gefähr-
dung kommen kann

–

Plausibel im Kontext bestimmter 
Gesundheitszustände, aber wahr-
scheinlich wenig relevant

Fortgesetzter Substanzkonsum trotz 
Kenntnis eines anhaltenden oder wieder-
kehrenden körperlichen oder psychischen 
Problems, das wahrscheinlich durch 
die Substanz verursacht oder verstärkt 
wurde

Fortgesetzter übermäßiger Nahrungs-
konsum trotz Kenntnis eines anhaltenden 
oder wiederkehrenden körperlichen oder 
psychischen Problems, das wahrschein-
lich durch das Überessen verursacht oder 
verstärkt wurde

„Ich habe die gleichen Nahrungsmittel 
oder die gleiche Menge an Essen wei-
terhin konsumiert, obwohl ich emoti-
onale und/oder körperliche Probleme 
hatte.“

Empirisch gestützt

Toleranzentwicklung: Notwendigkeit ei-
ner deutlichen Dosissteigerung, um eine 
Intoxikation oder den erwünschten Ef-
fekt herbeizuführen; deutlich verringerte 
Wirkung bei weiterer Einnahme dersel-
ben Dosis

Toleranzentwicklung: Notwendigkeit, 
größere Nahrungsmengen zu verzehren, 
um den erwünschten Effekt herbeizu-
führen; deutlich verringerte Wirkung bei 
Verzehr der gleichen Nahrungsmengen

„Ich habe bemerkt, dass die gleiche 
Menge an Essen meine negativen Emo-
tionen nicht mehr so vermindert oder 
Wohlbefinden nicht mehr so erhöht 
wie früher.“

Plausibel

Entzugssymptome: negative körperliche 
und psychische Wirkungen (je nach Sub-
stanz) bei Unterbrechung des Konsums 
oder Verringerung der Menge; Substanz 
wird eingenommen, um Entzugssympto-
me zu lindern oder zu vermeiden

Entzugssymptome: negative körperliche 
und psychische Wirkungen bei Verzicht 
auf bestimmte Nahrungsmittel oder Ver-
ringerung der Menge bestimmter Nah-
rungsmittel; bestimmte Nahrungsmittel 
werden verzehrt, um Entzugssymptome 
zu lindern oder zu vermeiden

„Ich hatte Entzugssymptome wie kör-
perliche Unruhe, Ängstlichkeit oder an-
dere körperliche Symptome, wenn ich 
das Essen bestimmter Nahrungsmittel 
eingeschränkt oder vollständig darauf 
verzichtet habe.“

Plausibel, aber schwer abgrenzbar 
von einem Energiedefizit

Anmerkungen: Kriterien in Fettdruck sind im DSM-5 neu hinzugekommen. Empirisch gestützt bezieht auf Befunde basierend auf unterschiedlichen Messmethoden, die zeigen, dass dieses Symptom im Kontext 
menschlichen Essverhaltens zu beobachten ist. Plausibel bezieht sich auf Befunde aus Tiermodellen, anekdotische Hinweise im Humanbereich oder auf Selbstberichtsfragebögen wie der Yale Food Addiction Scale.
* Definiert als problematisches Muster von Substanzgebrauch, das zu einer klinisch signifikanten Beeinträchtigung oder Leiden führt. Die Symptome müssen innerhalb der vergangenen zwölf Monate aufgetreten sein. 

Der Schweregrad kann spezifiziert werden als: gering (2–3 Symptome), moderat (4–5 Symptome) oder schwer (6 oder mehr Symptome).
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in einem diagnostischen Interview ersetzt hatten. Die 
Autoren führen jedoch auch an, dass die Antworten der 
Teilnehmenden eventuell durch einen Aufforderungscha-
rakter der Studie beeinflusst sein könnten und dass sie 
die Reliabilität und Validität ihres Interviews nicht über-
prüft hatten (Cassin, von Ranson 2007).

Die Yale Food Addiction Scale (YFAS)

Aufgrund unklarer Definitionen von Symptomen süchti-
gen Essverhaltens in der bisherigen Forschung entstand 
die YFAS als standardisiertes Messinstrument zur Er-
fassung von süchtigem Essverhalten (Gearhardt et al. 
2009b). Es handelt sich um einen Fragebogen mit 25 
Items, der sieben Symptome süchtigen Essverhaltens 
in Anlehnung an die Substanzabhängigkeitskriterien des 
DSM-IV erfasst (Übersicht 1). Zusätzlich messen zwei 
dieser Fragen das Vorliegen einer klinisch signifikanten 
Beeinträchtigung oder eines Leidens aufgrund des Ess-
verhaltens. Wenn sowohl eine klinisch signifikante Beein-
trächtigung oder ein Leiden vorliegt und mindestens drei 
Symptome erfüllt sind, ist süchtiges Essverhalten (food 
addiction) diagnostizierbar.
Prävalenzschätzungen dieser food-addiction-Diagnosen 
nach YFAS schwanken zwischen fünf und zehn Prozent 
in nichtklinischen Stichproben, 15 bis 25 Prozent bei 
Menschen mit Adipositas und 30 bis 50 Prozent bei ext-
rem adipösen prä-bariatrischen Patienten oder adipösen 
Menschen mit BES (Meule, Gearhardt 2014). Das häu-
figste Symptom nach YFAS ist ein andauernder Wunsch 
oder erfolglose Versuche, den Nahrungskonsum einzu-
schränken oder zu kontrollieren. Fast 100 Prozent der 
adipösen Studienteilnehmer erfüllten dieses Diagnose-
kriterium (Meule, Gearhardt 2014). Weitere Symptome, 
die häufig erfüllt wurden, sind ein fortgesetztes Überes-
sen trotz körperlicher oder psychischer Probleme und 
Toleranzentwicklung, insbesondere in Stichproben mit 
adipösen Teilnehmern. Die restlichen Symptome (Kon-
sum großer Mengen oder länger als beabsichtigt; großer 
Zeitaufwand, um Essen zu beschaffen, zu essen oder sich 
von der Wirkung zu erholen; Aufgeben wichtiger Aktivi-
täten; Entzugssymptome) fanden sich zwar seltener, ein 
substanzieller Anteil adipöser Menschen erfüllte sie je-
doch (Meule, Gearhardt 2014).

Substanzabhängigkeitskriterien im DSM-5

Die 2013 revidierte Version des DSM fasst die diagnos-
tischen Kriterien für Substanzmissbrauch und -abhängig-
keit zusammen. Sie enthält zusätzlich die Kriterien für die 
nun so genannten Substanzgebrauchsstörungen (subs-
tance use disorders): 
(1) Versagen bei der Erfüllung wichtiger Verpflichtungen 

bei der Arbeit, in der Schule oder zu Hause,
(2) fortgesetzter Substanzkonsum trotz ständiger oder 

wiederholter sozialer oder zwischenmenschlicher 
Probleme, die durch den Substanzkonsum verursacht 
oder verstärkt wurden und

(3) wiederholter Substanzkonsum in Situationen, in de-

nen es zu einer körperlichen Gefährdung kommen 
kann (American Psychiatric Association 2013). Au-
ßerdem entfällt das DSM-IV-Substanzmissbrauchs-
kriterium „wiederholte Probleme mit dem Gesetz“, 
dafür gibt es 

(4) starkes Verlangen oder ein starker Drang, die Subs-
tanz zu konsumieren (craving) (Übersicht 1). 

Zusätzlich lässt sich die Substanzabhängigkeit nun in drei 
Schweregrade einteilen:
(1) gering (Vorhandensein von 2–3 Symptomen),
(2) moderat (Vorhandensein von 4–5 Symptomen) und
(3) schwer (Vorhandensein von 6 oder mehr Sympto-

men).

Parallelen zwischen den neuen  
DSM-5- Kriterien und Überessen

■	Craving
Craving ist ein intensives Verlangen, eine Substanz 
zu konsumieren. Häufiges Erleben von craving ist ein 
Hauptmerkmal von Substanzabhängigkeit (Tiffany, Wray 
2012). Der Begriff bezieht sich jedoch nicht nur auf das 
Verlangen nach Drogen, sondern auch auf andere Sub-
stanzen wie Nahrungsmittel oder alkoholfreie Getränke 
(Hormes, Rozin 2010). Daher ist das Erleben von cra-
ving ein Paradebeispiel für die Parallelen zwischen über-
mäßigem Essen und Substanzgebrauch. Entsprechend 
ließ sich zeigen, dass sich die Aktivierungsmuster neu-
ronaler Strukturen während des Erlebens von craving 
über verschiedene Substanzen (einschließlich Nahrung) 
hinweg stark überlappen (Kühn, Gallinat 2011; Naqvi, 
Bechara 2009; Pelchat et al. 2004; Tang et al. 2012). 
Häufiges Überessen steht mit intensivem und häufi-
gem Erleben von craving in Verbindung. So weisen 
Menschen mit BN, BES oder Adipositas erhöhte Wer-
te auf Selbstberichtsfragebögen zur Erfassung von cra-
ving nach Nahrungsmitteln auf (Abilés et al. 2010; Van 
den Eynde et al. 2012). Ebenso geht süchtiges Essverhal-
ten (nach YFAS) mit stärkerem und häufigerem selbst-
berichtetem craving nach Nahrungsmitteln einher (Da-
vis et al. 2011; Davis et al. 2013; Meule, Kübler 2012a).  
Fazit: Das Kriterium craving lässt sich problemlos auf 
Essverhalten übertragen und stellt ein zentrales Symp-
tom süchtigen Essverhaltens dar.

■	Versagen bei der Erfüllung wichtiger 
 Verpflichtungen

Bis dato existiert keine Studie, die spezifisch ein Ver-
sagen bei der Erfüllung wichtiger Verpflichtungen auf-
grund von suchtartigem Essverhalten untersucht hat. 
Wie auch bei Tabakabhängigkeit ist dieses Symptom 
vermutlich kein essenzieller Aspekt süchtigen Essverhal-
tens aufgrund des Fehlens einer Intoxikation.

■	Soziale und zwischenmenschliche Probleme
Soziale und zwischenmenschliche Probleme lassen sich 
eindeutig mit übermäßigem Essverhalten in Verbindung 
bringen. Beispielsweise berichten Menschen mit Adipo-
sitas häufiger über soziale Isolation als normalgewichtige 
Menschen (Anderson et al. 2006). Während das wahr-
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scheinlich eher eine Folge der Gewichtszunahme ist, 
sind zwischenmenschliche Probleme wie interpersonel-
les Misstrauen, soziale Unsicherheit oder Feindseligkeit 
auch mit binge eating, unabhängig von der Körpermas-
se, assoziiert (Fassino et al. 2003; Lo Coco et al. 2011). 
Der Zusammenhang zwischen binge eating und zwi-
schenmenschlichen Problemen ist vermutlich bidirektio-
nal: Zwischenmenschliche Probleme könnten negativen 
Affekt verstärken und den Beginn einer BES fördern. 
binge eating könnte jedoch auch zwischenmenschliche 
Probleme verschlimmern und aufrechterhalten (Ansell 
et al. 2012; Blomquist et al. 2012). Entsprechend schei-
nen die kognitive Verhaltenstherapie (bei der eher das 
tatsächliche Essverhalten im Fokus steht) und die inter-
personelle Psychotherapie (bei der zwischenmenschli-
che Beziehungen im Fokus stehen) gleichermaßen ef-
fektiv bei der Behandlung der BES zu sein (Hilbert et al. 
2012; Wilson et al. 2010). Nichtsdestotrotz sind zukünf-
tige Studien notwendig, die zeigen, dass süchtiges Ess-
verhalten kausal an der Entstehung sozialer oder zwi-
schenmenschlicher Probleme beteiligt ist. 

■	Substanzgebrauch in körperlich gefährlichen 
 Situationen

Dieses Symptom tritt im Wesentlichen aufgrund von Ef-
fekten einer Intoxikation auf, zum Beispiel beim Bedie-
nen von Maschinen oder Autofahren nach Alkoholkon-
sum. Der Konsum von Nahrung führt nicht zu einer In-
toxikation, kann jedoch durchaus zu einer gefährlichen 
Situation führen, zum Beispiel während des Autofah-
rens (Alosco et al. 2012; Stutts et al. 2005; Young et 
al. 2008). Auch übermäßiger Nahrungskonsum im Kon-
text bestimmter Gesundheitszustände, etwa erhöhter 
Zuckerkonsum trotz Vorliegen eines Diabetes mellitus 
oder übermäßiger Konsum ungeeigneter Nahrungsmit-
tel nach bariatrisch-chirurgischer Behandlung kann zu 
einer körperlich gefährlichen Situation führen Ob dieses 
Kriterium allerdings ein essenzielles Symptom suchtarti-
gen Essens darstellt, müssen Studien noch nachweisen.
 

Glücksspielsucht und Überessen

Zusätzlich zu den revidierten Diagnosekriterien für Sub-
stanzabhängigkeit wurde nun auch die Glücksspielsucht 
als Verhaltenssucht in den DSM-5 aufgenommen (Ame-
rican Psychiatric Association 2013). Die diagnostischen 
Kriterien umfassen
(1) die Notwendigkeit, um steigende Geldeinsätze zu 

spielen, um die gewünschte Erregung zu erreichen,
(2) Unruhe oder Gereiztheit beim Versuch, das Glücks-

spiel einzuschränken oder aufzugeben,
(3) wiederholte erfolglose Versuche, das Glücksspiel zu 

kontrollieren, einzuschränken oder aufzugeben,
(4) ständige gedankliche Beschäftigung mit dem Glücks-

spiel,
(5) Glücksspiel aufgrund von Gefühlen wie Anspannung 

oder Belastung,
(6) Wiederaufnahme des Glücksspiels, um vorherige 

Geldverluste wieder auszugleichen,
(7) Lügen, um das Ausmaß der Glücksspielproblematik 

zu verschleiern,
(8) Gefährdung oder Verlust wichtiger Beziehungen, des 

Arbeitsplatzes oder schulischer/beruflicher Chancen 
aufgrund des Glücksspiels und

(9) Abhängigkeit von der finanziellen Unterstützung an-
derer, um sich von finanziellen Notlagen entlasten zu 
können, die durch das Glücksspiel verursacht wur-
den (Übersicht 2). Glücksspielsucht liegt vor, wenn 
die Symptome innerhalb des vergangenen Jahres 
auftraten. Der Schweregrad lässt sich spezifizieren:
(1) gering (4–5 Symptome), 
(2) moderat (6–7 Symptome) oder 
(3) schwer (8–9 Symptome). 

Manche dieser Kriterien lassen sich leicht auf süchtiges 
Essverhalten übertragen: Wiederholte erfolglose Versu-
che, das Verhalten zu kontrollieren, einzuschränken oder 
aufzugeben, ist ebenfalls ein Hauptmerkmal von BN, 
BES und süchtigem Essverhalten nach YFAS. Studien, in 
denen die YFAS verwendet wurde, zeigen zudem, dass 
süchtiges Essverhalten mit ständiger gedanklicher Be-
schäftigung mit Nahrung und Essen und mit Überessen 
aufgrund von emotionalen Zuständen wie Anspannung 
oder Belastung einhergeht (Meule, Gearhardt 2014). 
Wie beim Entzug von Substanzen scheint Unruhe und 
Reizbarkeit bei Einschränken des Nahrungskonsums 
oder Verzichten auf bestimmte Nahrungsmittel vorzu-
liegen. Allerdings lässt sich das schwer von einem vorlie-
genden generellen Energiedefizit abgrenzen. 
Das Kriterium der Notwendigkeit, mit steigenden Ein-
sätzen zu spielen, um die gewünschte Erregung zu errei-
chen, ließe sich in eine Notwendigkeit, immer größere 
Nahrungsmengen essen zu müssen, um die gewünschte 
Befriedigung zu erreichen übertragen. Diese Definition 
würde der Toleranzentwicklung bei Substanzabhängig-
keiten entsprechen, die bei einem substanziellen Anteil 
adipöser Menschen unter Verwendung der YFAS vor-
liegt. Das Kriterium lässt sich allerdings nicht mehr auf 
Essverhalten übertragen, wenn es um das Gefühl der Er-
regung bei der Ausübung des Verhaltens geht. 
Menschen mit BN oder BES erleben ausgeprägte 
Schamgefühle aufgrund ihres Essverhaltens und versu-

Manche Kriterien 
einer Glücksspiel-
sucht aus dem  
DSM-5 lassen sich 
auch auf eine mög-
liche Esssucht über-
tragen. Fo
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chen daher, das Ausmaß ihrer Essanfälle zu verschleiern 
(Goss, Allan 2009). Eine Gefährdung oder Verlust wich-
tiger Beziehungen, des Arbeitsplatzes oder schulischer 
oder beruflicher Chancen tritt wahrscheinlich aufgrund 
der Tendenz zur sozialen Isolation und als Folge einer 
starken Gewichtszunahme auf. Experimentelle Studien 
belegen, dass Personalleiter die berufliche Qualifikati-
on adipöser Menschen unterschätzen und diese selte-
ner einstellen würden (Giel et al. 2012). Bezüglich des 
Kriteriums finanzieller Notlagen könnte der hohe Geld-
aufwand zum Einkauf von Nahrungsmitteln die Lebens-
qualität von Menschen mit BN oder BES beeinträchtigen 
und insbesondere letztere mit finanziellen Problemen 
belasten (Agras 2001; Johnson et al. 2001). Das Symp-
tom der Wiederaufnahme des Glücksspiels, um vorheri-
ge Geldverluste wieder auszugleichen, scheint sich we-
der auf Substanzabhängigkeiten noch auf übermäßiges 
Essverhalten übertragen zu lassen.

Offene Fragen und Diskussion

Welche Nahrungsmittel machen „süchtig“?
Tiermodelle weisen darauf hin, dass vor allem Zucker 
suchthaftes Essverhalten auslösen kann (Avena et al. 
2008). Hoher Zuckerkonsum allein führt jedoch bei 

den Tieren nicht zu Übergewicht und Adipositas, erst 
in Kombination mit einem hohem Fettanteil der Nah-
rung (Avena et al. 2009; Lindberg et al. 2011; Zilber-
ter 2012). Bei Menschen könnten Nahrungsmittel mit 
einem hohen glykämischen Index Suchtpotenzial haben 
(Thornley et al. 2008). Darüber hinaus diskutieren Wis-
senschaftler verarbeitete (Ifland et al. 2009) und beson-
ders salzhaltige Lebensmittel (Cocores, Gold 2009) als 
potenziell suchtauslösend. Gearhardt und Mitarbeiter 
(2011a) schlagen vor, dass wahrscheinlich verarbeitete 
Nahrungsmittel mit hohem Zucker-, Fett- und Salzge-
halt, die deshalb extrem schmackhaft (hyperpalatable) 
sind, Suchtpotenzial beinhalten. Folglich ist es unwahr-
scheinlich, dass sich süchtiges Essverhalten auf eine be-
stimmte Substanz zurückführen lässt. Im Kontext sucht-
artigen Essverhaltens spielen augenscheinlich vor allem 
energiedichte Lebensmittel eine Rolle. 

Welche Personen zeigen süchtiges Essverhalten 
und wie häufig kommt es vor?
Anhand der YFAS wiesen einige Studien eine Präva-
lenz von fünf bis zehn Prozent nach (Meule, Gearhardt 
2014). Wahrscheinlich überschätzen diese Zahlen je-
doch die Häufigkeit süchtigen Essverhaltens, da die ver-
wendeten Onlinestudien einem Selektionsbias unterla-
gen. Eine erhöhte Prävalenz zeigte sich bei Menschen 

Übersicht 2: Diagnosekriterien für Glücksspielsucht nach DSM-5 und mögliche Äquivalente für süchtiges Essverhalten

Diagnosekriterien Glücksspielsucht* Mögliche Äquivalente  
für süchtiges Essverhalten

Kommentar

Notwendigkeit, um steigende Geldeinsätze zu spie-
len, um die gewünschte Erregung zu erreichen

Notwendigkeit, größere Nahrungsmengen zu ver-
zehren, um die gewünschte Befriedigung zu errei-
chen

Plausibel, aber nicht an-
wendbar, wenn es sich auf 
Erregung bezieht

Unruhe oder Gereiztheit beim Versuch, das Glücks-
spiel einzuschränken oder aufzugeben

Unruhe oder Gereiztheit beim Versuch, den über-
mäßigen Nahrungskonsum einzuschränken oder auf 
bestimmte Nahrungsmittel ganz zu verzichten

Plausibel, aber schwer ab-
grenzbar von einem Ener-
giedefizit

Wiederholte erfolglose Versuche, das Glücksspiel zu 
kontrollieren, einzuschränken oder aufzugeben

Wiederholte erfolglose Versuche, den übermäßigen 
Nahrungskonsum zu kontrollieren, einzuschränken 
oder auf bestimmte Nahrungsmittel ganz zu ver-
zichten

Empirisch gestützt

Ständige gedankliche Beschäftigung mit Glücksspiel Ständige gedankliche Beschäftigung mit Essen und 
Nahrung

Empirisch gestützt

Glücksspiel aufgrund von Gefühlen wie Anspan-
nung oder Belastung

Überessen aufgrund von Gefühlen wie Anspannung 
oder Belastung

Empirisch gestützt

Wiederaufnahme des Glücksspiels, um vorherige 
Geldverluste wieder auszugleichen

- Nicht anwendbar

Lügen, um das Ausmaß der Glücksspielproblematik 
zu verschleiern

Lügen, um das Ausmaß des Überessens zu ver-
schleiern

Plausibel

Gefährdung oder Verlust wichtiger Beziehungen, 
des Arbeitsplatzes oder schulischer/beruflicher 
Chancen aufgrund des Glücksspiels

Gefährdung oder Verlust wichtiger Beziehungen, 
des Arbeitsplatzes, schulischer/beruflicher Chancen 
aufgrund des übermäßigen Nahrungskonsums

Plausibel

Auf die finanzielle Unterstützung anderer angewie-
sen sein, um sich von finanziellen Notlagen entlas-
ten zu können, die durch das Glücksspiel verursacht 
wurden

Auf die finanzielle Unterstützung anderer angewie-
sen sein, um sich von finanziellen Notlagen entlas-
ten zu können, die durch den übermäßigen Nah-
rungskonsum verursacht wurden

Plausibel, aber eher un-
gewöhnlich

Anmerkungen: Empirisch gestützt bezieht sich auf Befunde basierend auf unterschiedlichen Messmethoden, die zeigen, dass dieses Symptom im Kontext menschlichen Essverhal-
tens zu beobachten ist. Plausibel bezieht sich auf Befunde aus Tiermodellen, anekdotische Hinweise im Humanbereich oder basierend auf Selbstberichtsfragebögen wie beispielswei-
se der Yale Food Addiction Scale.
* Definiert als anhaltendes oder wiederkehrendes problematisches Glücksspiel, das zu einer klinisch signifikanten Beeinträchtigung oder Leiden führt. Die Symptome müssen innerhalb der 

vergangenen zwölf Monate aufgetreten sein. Der Schweregrad kann spezifiziert werden als: gering (4–5 Symptome), moderat (6–7 Symptome) oder schwer (8–9 Symptome).
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mit Adipositas.  Jedoch ließ sich nur ein Teil der Adipö-
sen als esssüchtig klassifizieren. Adipositas ist also de-
finitiv nicht mit „Esssucht“ gleichzusetzen. Die stärkste 
Überschneidung fand sich bei der BES. Hier erhielt et-
wa die Hälfte der Teilnehmer die Diagnose „esssüchtig“ 
(Meule, Gearhardt 2014). 
Gleichzeitig gibt es Menschen mit Unter- oder Normal-
gewicht, die eine Diagnose nach YFAS erhalten. Wäh-
rend sich bei Menschen mit Adipositas kein Geschlechts-
unterschied hinsichtlich der YFAS-Diagnosen zeigte, er-
füllten bei nichtadipösen Menschen mehr Frauen als 
Männer die Kriterien süchtigen Essverhaltens (Meule et 
al. 2012b). Ein Zusammenhang zwischen dem Ausmaß 
süchtigen Essverhaltens und der Körpermasse war nicht 
erkennbar (Meule 2012). Diese Befunde könnten darauf 
hinweisen, dass süchtiges Essverhalten bei nichtadipö-
sen Menschen hauptsächlich mit bulimischer Sympto-
matik assoziiert ist. Tatsächlich erhielten in einer kürzlich 
veröffentlichten Studie alle Teilnehmerinnen mit einer 
BN die Diagnose food addiction nach YFAS (Meule et al. 
2014). Obwohl es einen positiven Zusammenhang zwi-
schen Körpermasse und süchtigem Essverhalten (nach 
YFAS) gibt, besteht der eindeutigere Zusammenhang al-
so mit der Art des Essverhaltens wie binge eating. 

Handelt es sich bei süchtigem Essverhalten um ei-
ne Substanzabhängigkeit oder um eine Verhaltens-
sucht?
Da das DSM-5 auch die Glücksspielsucht als Verhaltens-
sucht erfasst, stellt sich die Frage, ob süchtiges Essver-
halten eher mit den Kriterien für Substanzabhängigkeit 
oder für Glücksspielsucht übereinstimmt. Der im eng-
lischsprachigen Raum verwendete Begriff food addic-
tion impliziert bereits, dass der Konsum einer Substanz 
(Nahrungsmittel) essenziell für diese Art von Sucht ist. 
Allerdings weisen einige Studien darauf hin, dass ein 
spezifisches Essverhalten (Esstopografie) essenziell ist, 
damit bestimmte Nahrungsmittel ihr Suchtpoten zial 
entfalten. Suchtsymptome ließen sich vor allem dann 
beobachten, wenn hochkalorische Nahrungsmittel in al-
ternierenden Phasen von Restriktion und übermäßigem 
Konsum verzehrt werden (Avena et al. 2008; Corsica, 
Pelchat 2010).

Entsprechend lassen sich sowohl zu Substanzabhängig-
keiten als auch zur Glücksspielsucht Parallelen erken-
nen. Trotzdem scheinen die Substanzabhängigkeitskri-
terien eindeutiger auf Nahrung und Essverhalten über-
tragbar zu sein. Zukünftige Forschung zu food addiction 
sollte sich daher bevorzugt an den Diagnosekriterien für 
Substanzabhängigkeiten orientieren. 

Welche Implikationen hat die Revision der Subs-
tanzabhängigkeitskriterien für die weitere Erfor-
schung süchtigen Essverhaltens?
Nach DSM-IV war Substanzabhängigkeit diagnostizier-
bar, wenn mindestens drei Suchtsymptome erfüllt wa-
ren. Diesen Schwellenwert ersetzt nun die Spezifikation 
verschiedener Schweregrade, wobei Substanzabhängig-
keit mit einem geringen Schweregrad jetzt schon bei Vor-
liegen von zwei Symptomen diagnostizierbar ist. Die Ad-
aptation dieser Kriterien würde dementsprechend auch 
zu einer Zunahme der Diagnosen süchtigen Essverhal-
tens führen. Curtis und Davis (2014) verwendeten in ei-
ner kürzlich erschienenen Studie ein halbstrukturiertes 
Interview bei adipösen Teilnehmern mit oder ohne BES, 
um zu erfassen, wie diese ihr Überessen oder binge ea-
ting erleben. Sie fanden heraus, dass 100 Prozent der 
Teilnehmer mit BES (n = 12) und 42 Prozent (5 von 12) 
der Teilnehmer ohne BES die neuen DSM-5-Kriterien mit 
geringem Schweregrad erfüllten, was die Prävalenzschät-
zungen nach YFAS übersteigt (Meule, Gearhardt 2014). 
Die Teilnehmer beurteilten drei der vier neuen Kriteri-
en nicht als Spiegel wesentlicher Aspekte ihres Essver-
haltens. Stattdessen waren die am häufigsten erfüllten 
Kriterien (egal ob eine BES vorlag oder nicht) der Kon-
sum großer Mengen/längere Mahlzeiten als beabsichtigt 
und erfolglose Versuche, den Konsum einzuschränken. 
Das deckt sich mit den Ergebnissen nach YFAS. Zusätz-
lich erfüllten insbesondere die Teilnehmer mit BES häufig 
die Kriterien des fortgesetzten Konsums trotz körperli-
cher oder psychischer Probleme sowie des craving (Cur-
tis, Davis 2014). 
Die Anwendung von Diagnosekriterien mit geringem 
Schweregrad wird also höchstwahrscheinlich zu einer 
Überschätzung der Prävalenz süchtigen Essverhaltens 
führen, da die meisten Menschen mit Adipositas, aber 
auch viele Menschen ohne Adipositas, die Schwierigkei-
ten mit Überessen und Übergewicht haben, mindestens 
zwei Symptome erfüllen werden. Außerdem werden 
Menschen mit klinisch relevantem binge eating leicht ei-
ne Diagnose mit moderatem Schweregrad (4–5 Sympto-
me) erhalten, was unter anderem mit der Aufnahme des 
craving-Kriteriums zusammenhängt.
Die Studie von Curtis und Davis (2014) deutet an, dass 
bis auf das craving-Kriterium die anderen drei im DSM-5 
neu hinzugekommenen Symptome im Kontext von Nah-
rung und Essen weniger relevant sein könnten (Curtis, 
Davis 2014). Allerdings beinhaltete diese Studie nur ei-
ne sehr kleine Stichprobe und basierte auf einer qualita-
tiven Analyse der Themen, die die Teilnehmer spontan 
während eines halbstrukturierten Interviews nannten. 
Zukünftige Studien unter Verwendung von standardisier-
ten Maßen, wie beispielsweise eine revidierte Version 
der YFAS, sind notwendig, um die Relevanz der neuen 

Hochkalorische 
 Nahrungsmittel  ent- 
falten   vor allem 
dann ihr Suchtpo-
ten zial, wenn Betrof-
fene ihr Essverhal-
ten rigoros kontrol-
lieren.
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Substanzabhängigkeitskriterien für süchtiges Essverhal-
tens adäquat beurteilen zu können.
Selbst wenn sich herausstellen sollte, dass die neu ein-
gearbeiteten Symptome (mit Ausnahme von craving) in 
Bezug auf Nahrung und Essen nicht auftreten, bleibt der 
Ansatz süchtigen Essverhaltens erhalten. Die diagnosti-
schen Kriterien des DSM-5 treffen nicht auf alle Substan-
zen gleichermaßen zu. Bei manchen Substanzen fehlen 
Symptome (Koffein, Halluzinogene, Inhalantien) oder ein 
Intoxikationssyndrom (Tabak). Insbesondere bei Tabak 
wurde die Nützlichkeit der DSM-Kriterien infrage gestellt 
(Baker et al. 2012). Entsprechend ließe sich argumentie-
ren, dass es sich bei gewissen Formen des Überessens 
um eine substanzgebundene Sucht handelt, auch wenn 
nicht alle der vorhandenen Diagnosekriterien zutreffen.

Welche therapeutischen und gesellschaftlichen Im-
plikationen hat der Ansatz süchtigen Essverhaltens?
Befürworter des food addiction-Ansatzes führen häu-
fig an, dass dieser bedeutende therapeutische und ge-
sellschaftliche Implikationen nach sich zieht. Diese sind 
jedoch kritisch zu hinterfragen. Tatsächlich war süchti-
ges Essverhalten nach YFAS in einer Studie zu einem Ge-
wichtsreduktionsprogramm bei Menschen mit Adiposi-
tas mit einem geringen Therapieerfolg assoziiert (Burm-
eister et al. 2013). Eine neuere Studie konnte das jedoch 
nicht bestätigen (Lent et al. 2014). 
Viele Vorschläge, die als neue Implikationen des Sucht-
modells propagiert werden, stellen sich bei näherer Be-
trachtung nicht als solche heraus. Beispielsweise ließe 
sich Reizkonfrontation und Reaktionsverhinderung – ab-
geleitet aus der Suchttherapie – bei suchtartigem Ess-
verhalten anwenden. Dieser Ansatz ist allerdings schon 
seit Jahrzehnten in der Diskussion und folglich nicht neu 
(Jansen 1998). Andererseits kann es sinnvoll sein, sich 
von Therapieansätzen bei Substanzabhängigkeiten inspi-
rieren zu lassen wie neue computerisierte Verhaltenstrai-
nings, die suchtrelevante oder essensbezogene Stimuli 
beinhalten, zeigen (Wiers et al. 2013). Außerdem könnte 
man Psychopharmaka, die in der Suchttherapie zum Ein-
satz kommen, auf ihre Wirksamkeit zur Gewichtsreduk-
tion oder Verminderung der Häufigkeit von binge eating 
hin prüfen (Avena et al. 2013).
Ein häufiger Kritikpunkt am Suchtmodell ist, dass eine 
konsequente Übertragung von Therapiebausteinen der 
Suchttherapie die Abstinenz von der süchtig machenden 
Substanz erfordert. Die Vermeidung bestimmter Nah-
rungsmittel gilt bei der Therapie von BN und BES jedoch 
als kontraindiziert (Wilson 2010). Andererseits findet 
der Abstinenzansatz auch Befürworter. So orientieren 
sich Selbsthilfegruppen wie die overeaters anonymous 
am Zwölf-Punkte-Programm der Anonymen Alkoholiker. 
Der Abstinenzbegriff ist hier zwar nicht eindeutig defi-
niert, dennoch finden es manche Teilnehmer hilfreich, 
auf beispielsweise Einfachzucker zu verzichten (Russel-
Mayhew et al. 2010). Randomisierte, kontrollierte Studi-
en zur Wirksamkeit der Teilnahme an solchen Selbsthil-
fegruppen fehlen jedoch. 
Neben den therapeutischen Implikationen könnte ein 
Suchtmodell auch Auswirkungen auf gesellschaftlicher 
Ebene haben. Vorschläge zur politischen Einflussnahme 

bei der Prävention von Übergewicht und Adipositas wa-
ren von Regulationen des Tabakmarktes inspiriert und 
umfassen etwa die Besteuerung von zuckerhaltigen Soft-
drinks, die stärkere Regulation von Werbung oder die Ein-
führung von Ernährungsstandards an Schulen (Allen et al. 
2012; Brownell, Frieden 2009; Gearhardt et al. 2012a; 
Gearhardt, Brownell 2013; Gearhardt et al. 2011b).
Da in den bisherigen Studien nur eine bestimmte Unter-
gruppe von adipösen Personen als „esssüchtig“ identi-
fiziert wurden, könnte andererseits die Nahrungsmit-
telindustrie süchtiges Essverhalten als seltene Störung 
präsentieren, die ein politisches Eingreifen entbehrlich 
macht (Lee et al. 2012). Weitere Bedenken gründen da-
rauf, dass die Identifizierung als „esssüchtig“ zwar das 
Stigma des Versagens vom Individuum hin zu Einfluss-
faktoren der Umwelt lenken könnte, aber zu einem neu-
en Stigma führen und die Wichtigkeit körperlicher Ak-
tivität zur Gewichtsabnahme reduzieren könnte (Lee et 
al. 2012). Das Suchtkonzept übermäßigen Essverhaltens 
kann also sowohl auf therapeutischer als auch auf ge-
sellschaftlicher Ebene von Nutzen sein, birgt aber auch 
Gefahren. Zum derzeitigen Zeitpunkt kann die Nutzen-
bewertung des food addiction-Ansatzes nicht eindeutig 
ausfallen.

Fazit

Obwohl eine mögliche Sucht nach Essen bereits seit vie-
len Jahrzehnten in der wissenschaftlichen Literatur disku-
tiert wird, befindet sich deren systematische Erforschung 
noch in der Anfangsphase. Suchtartiges Essverhalten 
zeigt viele Parallelen zu Substanzabhängigkeiten und Ver-
haltenssüchten. Hinweise auf eine Abhängigkeit nach ei-
nem ganz bestimmten Nährstoff zeigten sich im Human-
bereich bisher allerdings nicht. Obwohl der Suchtansatz 
bei Menschen mit BN, BES oder Adipositas häufig positiv 
aufgenommen wird und dessen psychoedukativer Ein-
satz sich daher als hilfreich in der Psychotherapie dieser 
Erkrankungen erweisen kann, bleiben die Notwendigkeit 
und Auswirkungen auf therapeutischer und gesellschaft-
licher Ebene kritisch zu hinterfragen.
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EXTRA

In der Therapie des Diabetes mellitus müssen die be-
troffenen Patienten ein hohes Maß an Selbstmanage-
ment aufbringen, was sie nicht selten als deutliche 
psychische Belastung empfinden. Depressionen und 
Angstzustände sind häufige Begleiterscheinungen, 
aber auch ein gestörtes Essverhalten kann als psy-
chologische Komplikation im Rahmen eines Diabetes 
mellitus auftreten. 

Die Komorbidität von Essstörungen und Diabetes mel-
litus kann erhebliche Therapieschwierigkeiten mit sich 
bringen, da die Essstörung oft genau dort entsteht, wo 
die Diabetestherapie ansetzt: Basis einer guten Insulin-
einstellung ist die intensive Beschäftigung mit der Nah-
rungsauswahl und -aufnahme. Gleichzeitig bedeutet ei-
ne intensive Fokussierung des Essens aber auch ein er-
höhtes Risiko für die Störbarkeit des Essverhaltens und 
infolgedessen eine mögliche Essstörung. 

Mit der Diagnosestellung ist ein insulinpflichtiger Dia-
betespatient aufgefordert, die notwendigen Therapie-
maßnahmen sowohl kognitiv zu erlernen als auch eigen-
ständig und dauerhaft praktisch umzusetzen (Kulzer et 
al. 2013). Dies bedeutet für viele Patienten grundlegen-

de Änderungen im Alltag, die zu einer Minderung der 
Lebensqualität und möglicherweise zu einer Überforde-
rung führen (Holt et al. 2013). Auch die Akzeptanz der 
Persistenz einer chronischen Erkrankung stellt eine gro-
ße Herausforderung in der Therapie dar (Petrak; Her-
pertz 2013). Wut, Trauer, Ärger, Hilflosigkeit, Depressi-
vität, (Versagens-)Ängste, Erschöpfung, Kontrollverlust, 
Schuldgefühle, Sorgen, Verleugnungen oder das Gefühl, 
auf Verständnislosigkeit und mangelnde Unterstützung 
zu treffen, können Folgen einer unzureichenden Krank-
heitsverarbeitung sein (Petrak, Herpertz 2013). Psycho-
logische Störungen bei Patienten mit Diabetes mellitus 
können den Therapieerfolg negativ beeinflussen (Chi-
da,  Hamer 2008; Fisher et al. 2008; Katon et al. 2010) 
und somit das Mortalitätsrisiko erhöhen (van Dooren et 
al. 2013). Vermutlich leidet in Deutschland mindestens 
jeder zehnte Diabetiker an psychologischen Folgekom-
plikationen (Petrak et al. 2011), dabei sind insbesonde-
re Depressionen (10–25 %) und Angststörungen (20 %) 
bei diabetologischen Patienten verbreitet (Kulzer et al. 
2013). Gerade Depressionen treten bei Diabetikern et-
wa doppelt so häufig auf wie in der gesunden Bevölke-
rung (Lin, von Korff 2008; van Dooren et al. 2013). 

Farina Zander · Dr. Silya Nannen-Ottens 

Essstörungen bei Diabetes mellitus
Risiken und Folgen für die Patienten
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Prävalenz von Essstörungen bei  
Diabetes mellitus 

Die Prävalenz von Essstörungen bei Diabetes liegt 
je nach Kombination des Diabetes- und des Essstö-
rungstyps zwischen null und 25 Prozent (Übersicht 1).
Aufgrund der verschiedenen Subtypen und subklini-
schen Erscheinungsformen beider Erkrankungen ist ei-
ne genaue Angabe zur Häufigkeit oft schwer zu tref-
fen, entsprechend weisen die Untersuchungen in Bezug 
auf die Prävalenzergebnisse eine gewisse Heterogeni-
tät auf. Während die Prävalenz der Anorexia nervosa in 
vielen Untersuchungen bei Typ-1-Diabetikern gar nicht 
oder nur zwischen 0,3 bis 1,2 Prozent liegt, zeigen sich 
bei Bulimia nervosa und der Binge-Eating-Störung ver-
gleichsweise höhere Zahlen. Bis zu 15 Prozent der Typ-
1-Diabetiker leiden unter einer Bulimia nervosa, wäh-
rend die Prävalenzangaben bei der Binge-Eating-Störun-
gen in diesem Patientenkollektiv je nach Untersuchung 
zwischen 1,8 und 12,5 Prozent schwanken. 
Im Zusammenhang mit Diabetes Typ 2 wurde vorwie-
gend die Prävalenz der Binge-Eating-Störung unter-
sucht. Hier finden sich Prävalenzzahlen zwischen 1,4 
und 25,6 Prozent. Die Daten für Bulimia nervosa bei 
 Diabetes Typ 2 liegen deutlich niedriger. Die Prävalenz-
zahlen für Insulin-Purging liegen bei Typ-1-Diabetes je 
nach Untersuchung zwischen 1,4 und 36 Prozent, bei 
Typ-2-Diabetikern bei 4,1 Prozent.
Studien weisen darauf hin, dass sich das Risiko für die 
Entwicklung einer Essstörung gerade bei Mädchen und 
jungen Frauen im Vergleich zu Gleichaltrigen ohne Dia-
betes mellitus mehr als verdoppeln kann (Colton et al. 
2004; Grylli et al. 2004; Rodin et al. 2002). Grundsätz-
lich können Essstörungen jedoch in jedem Alter auftre-
ten (Mannucci et al. 2002; Papelbaum et al. 2005). 

Ätiologie der Essstörung bei  
Diabetes mellitus

Die Entstehung von Essstörungen bei Diabetes mellitus 
ist nicht vollständig geklärt. Insbesondere bei Diabetes 
Typ 2 machen Wissenschaftler die dauerhafte Ausein-
andersetzung mit der richtigen Nahrungsmittelauswahl 
und dem damit einhergehenden Gewichtsmanagement 
verantwortlich (Munsch, Herpertz 2011). Durch rigide 
Kontrolle, Restriktionen und Verzicht rückt das Essver-
halten stärker in den Fokus der Aufmerksamkeit, was 
ein möglicher Risikofaktor für die Entstehung einer Ess-
störung sein kann (Kakleas et al. 2009; Antisdel, Chris-
ler 2000). 
Unangemessenes Kompensationsverhalten zur Vermei-
dung einer Gewichtszunahme oder zur Gewichtsreduk-
tion kann sich in einschränkendem Diäthalten, selbst-
induziertem Erbrechen, exzessiver körperlicher Betäti-
gung oder in der Einnahme von Diuretika und Laxantien 
ausdrücken. Unabhängig von rigidem Essverhalten kann 
allein ein unzureichendes Coping der mentalen Belas-
tung durch die Erkrankung bei prädisponierten Patien-
ten zu einer Essstörung führen (Munsch, Herpertz 2011). 

Bei insulinpflichtigen Diabetikern ist darüber hinaus das 
Insulin-Purging zu beobachten (Turner, Peveler 2005). 
Dabei handelt es sich um das absichtliche Unterdosieren 
oder Weglassen von Insulininjektionen, um eine hyper-
glykämische Stoffwechsellage zu erreichen (Kulzer et al. 
2013; Munsch, Herpertz 2011). Ein unbehandelter Di-
abetes mellitus geht in der Regel mit einem Gewichts-
verlust einher. Dieser ist unter anderem auf einen Ener-
gieverlust über die Glukosurie durch Hyperglykämien 
oberhalb der Nierenschwelle zurückzuführen (Turner, 
Peveler 2005). Eine Gewichtszunahme nach Beginn der 
Insulintherapie kann gerade bei heranwachsenden Mäd-
chen und jungen Frauen zur Unzufriedenheit mit dem ei-
genen Körper führen und die Entstehung einer Essstö-
rung zusätzlich begünstigen (Munsch, Herpertz 2011). 
Die Ätiologie einer Essstörung bei Diabetes mellitus 
ist komplex. Dargestellte Hypothesen und Erklärungs-
ansätze können immer nur einen Teil der individuellen 
Krankheitsentstehung abbilden.

Risiken von Essstörungen bei  
Diabetes mellitus

Da die Entstehung einer Essstörung ein multifaktorielles 
und komplexes Geschehen ist, lassen sich begünstigen-
de Faktoren, hypothetische Ursachen und Auslöser ret-
rospektiv nur vermuten. Neben einer genetischen Dis-
position zeigen sich gehäuft bestimmte Risikofaktoren 
und Anzeichen für Essstörungen, die bei der Detektion 
von betroffenen Patienten helfen können. Hier ist eine 
deutliche Überschneidung mit generellen Risikofaktoren 
für die Entwicklung einer Essstörung auch ohne gleich-
zeitige Diabetes-Erkrankung erkennbar (Übersicht 2). 
Besteht die Verdachtsdiagnose Essstörung, ist dieser 
in jedem Fall nachzugehen, da die Folgen die Therapie 
des Diabetes mellitus erheblich erschweren können. Die 
Anamnese sollte daher immer auch Fragen nach einer 
möglichen Essstörung einschließen. 

Übersicht 1: Prävalenzen von Diabetes mellitus Typ 1 und 2 sowie Essstörungen

Relevante Studien Anorexia 
nervosa

Bulimia 
 Nervosa

Binge  
Eating

Insulin- 
Purging

Kenardy et al.1994 k. A. k. A. 6 k. A.

Jones et al. 2000 0 1 k. A. k. A.

Crow et al. 2001 k. A. k. A. 26 k. A.

Kenardy et al. 2001 k. A. k. A. 21 k. A.

Mannucci et al. 2002 k. A. k. A. 2,5 k. A.

Colton et al. 2004 0 0 3 2 

Grylli et al. 2004 0 2 k. A. 26

Peveler 2005 1 3 3 36 

Papelbaum et al. 2005 k. A. k. A. 10 k. A.

Colton et al. 2007 k. A. 3 6 3 

Smith et al. 2008 0 15 12,5 k. A.
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Folgen von Essstörungen bei  
Diabetes mellitus

Die unmittelbaren Folgen von gestörtem Essverhalten 
äußern sich bei vielen betroffenen Patienten in einer 
Verschlechterung ihres diabetesassoziierten Gesund-
heitsstatus (Helgeson et al. 2009; Kakleas et al. 2009). 
Kurzfristig zeigen sich häufiger Hyperglykämien (Tur-
ner, Peveler 2005), Ketoazidosen sowie Hypoglykämien 
(Pinhas-Hamiel, Levy-Shraga 2013; Rodin et al. 2002). 
Langfristig kommt es bei Patienten mit komorbider Ess-
störung häufiger zu mikrovaskulären Folgeerkrankun-
gen. So besteht ein signifikanter Zusammenhang zwi-
schen Essstörungen und dem Auftreten von Retinopa-
thien (Kakleas et al. 2009; Nielsen, Mølbak 1998, Takii 
et al. 2002, auch Ernährung im Fokus 11–12/2014, 
S. 346). Die Risikoerhöhung für eine Retinopathie bei 
gleichzeitigem Vorliegen einer Essstörung liegt nach 
Nielsen bei knapp 33 Prozent (Nielsen 2002). Rydall et 
al. (1997) konnte nach einer vierjährigen Follow-up-Un-
tersuchung bei 86 Prozent der untersuchten Patienten 
eine Retinopathie nachweisen. Das Risiko scheint sich 
vor allem durch Insulin-Purging zu erhöhen (Peveler et 
al. 2005). Insulinmissbrauch führt generell zu deutlich 
schlechteren HbA1c-Werten und erhöht die Prävalenz an 
Nephropathien (Takii et al. 2002). In einer Studie zeigten 
25 Prozent der Patienten eine Nephropathie bei paralle-
lem Auftreten von Insulin-Purging (Kakleas et al. 2009). 
Bei Diabetespatienten ohne Insulin-Purging kommt es 
nur bei etwa zehn Prozent zu einer Schädigung der Nie-
re (Goebel-Fabbri et al. 2008). 

Bei Jugendlichen kann gestörtes Essverhalten bei Dia-
betes zu Wachstums- und Entwicklungsstörungen sowie 
zu einem erhöhten Risiko für Osteoporose und kardio-
vaskulären Erkrankungen führen (Turner, Peveler 2005). 
Darüber hinaus tritt vermutlich ein höheres Mortalitäts-
risiko auf. Nielsen et al. (2002) untersuchten die Mor-
talitätsrate bei Mädchen mit Typ-1-Diabetes. Sie ermit-
telten Mortalitätsraten von 2,2 Fällen pro 1.000 Diabe-
tespatientinnen und 7,3 Fälle pro 1.000 Essgestörten. 
Liegen beide Erkrankungen gleichzeitig vor, steigt die 
Mortalitätsrate auf 34,6 Fälle pro 1.000 Betroffene. 
Vor dem Hintergrund der genannten Folgeerscheinun-
gen wäre eine Sensibilisierung aller in die Therapie in-
volvierten Personen wünschenswert und ein generelles 
Screening auf Essstörungen zu Beginn und im Verlauf 
der Diabetestherapie erstrebenswert. 

Identifikation von Essstörungen bei 
 diabetischen Patienten

Die Identifikation von betroffenen Personen ist aufgrund 
der möglichen Folgeerkrankungen wichtig, aber durch 
die oft nicht offensichtlichen Symptome in vielen Fäl-
len mit Schwierigkeiten verbunden. Sie bedarf daher be-
sonderer Aufmerksamkeit und spezifischer Messinstru-
mente (Pereira, Alvareng 2007). Neumark-Sztainer et al. 
(1995) empfehlen ein systematisches Screening der Pa-
tienten. Screenings können Risiken wie ungesunde Prak-
tiken zur Gewichtsreduktion bei betroffenen Patienten 
ermitteln, sodass sich bei Risikopatienten eine multidis-
ziplinäre Diagnostik und Behandlung einleiten lässt. 
Screeningmethoden können variieren und schließen 
Blutuntersuchungen, die etwa chronisches selbstindu-
ziertes Erbrechen über eine Hypokaliämie erfassen kön-
nen (Pinhas-Hamiel, Levy-Shraga 2013), und eine aus-
führliche biografische (Ernährungs)Anamnese auf Basis 
eines strukturierten Interviews mit ein (Petrak, Herpertz 
2013; Kulzer et al. 2013). Darüber hinaus kann der Ein-
satz von Ernährungs- und Stimmungstagebüchern hel-
fen, eine komorbide Essstörung bei den Patienten zu er-
kennen. 
Fragebögen sind als Screeningmethode bei der Identifi-
zierung von Essstörungen gängige Praxis (S3-Leitlinie – 
Diagnostik und Therapie der Essstörungen 2010). Unter-
suchungen zeigen jedoch, dass Fragebögen, die für die 
alleinige Erfassung von Essstörungen konzipiert wurden, 
eine geringe Sensitivität aufweisen. So fragen herkömm-
liche Essstörungsfragebögen unter anderem gerade das 
häufig angewendete InsulinPurging nicht ab. Wichti-
ge Informationen für die Diagnosestellung lassen sich 
so nicht berücksichtigen und ergeben möglicherweise 
falsch-negative Ergebnisse (Bahrke et al. 2006; Kulzer 
et al. 2013). In diesem Zusammenhang liegen Fragebö-
gen wie der „Fragebogen zu gestörtem Essverhalten bei 
Dia betikerinnen“ (Diab-Ess, Bahrke et al. 2006) oder der 
„Diabetes Eating Problem Survey“ (DEPS, Markowitz  
et al. 2010) vor. 

Übersicht 2: Risikofaktoren und Anzeichen einer Ess störung 
bei Diabetes mellitus  
(nach Kakleas et al. 2009; Pinhas-Hamiel, Levy-
Shraga 2013; Turner, Peveler 2005)

• Weibliches Geschlecht

• Jugendliches Alter bis junge Erwachsene

• Deutlich erhöhtes oder erniedrigtes Körpergewicht

• Unzufriedenheit mit dem eigenen Körper oder Aussehen

• Weigerung, sich wiegen zu lassen

• Geringes Selbstwertgefühl

• Neigung zum Vegetarismus

• Permanentes Berechnen von Kalorien und Wiegen von Lebens-
mitteln

• Rigides und restriktives Diätverhalten

• Selbstinduziertes Erbrechen

• Verwendung von Abführmitteln

• Vorhandensein von psychischen Erkrankungen wie z. B. Depres-
sionen

• Familiäre Probleme

• Adhärenzschwierigkeiten bezüglich der Diabetestherapie

• Schlechte Blutglukose-Kontrolle

• Hoher HbA1C

• Wiederholtes Auftreten von Hyper- und Hypoglykämie

• Wachstumsstörungen und Verzögerung der Pubertät bei jungen 
Menschen

• Auslassen von Arztbesuchen
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Prävention und Therapie von Essstörungen 
bei Diabetes mellitus 

Die Prävention von Essstörungen bei Diabetes ist bisher 
kaum untersucht. Pinhas-Hamiel, Levy-Shraga (2013) 
schlagen folgenden Maßnahmenkatalog vor:
•	Diabetische Ernährungsempfehlungen sollen flexibel 

sein, um rigides Essen zu vermeiden. 
•	 Patienten mit schwankendem Gewicht und Sorgen um 

das eigene Körperbild soll das behandelnde Fachper-
sonal mit Aufmerksamkeit beobachten.

•	 Schulungen zur Steigerung des Selbstwertgefühls und 
der Körperakzeptanz sind durchzuführen.

•	Das familiäre Umfeld soll in die Behandlung eingebun-
den werden.

•	 Bei Depressionen und Angststörungen soll das Fach-
personal eine psychiatrische Beratung anbieten.

•	 Psychotherapien können das Essverhalten und die 
Wahrnehmung des Körperbildes verbessern.

Als bewährte Methode in der Therapie von Essstörungen 
bei Diabetes gilt die Psychoedukation auf der Basis von 
Gruppeninterventionen. Diese lassen sich sowohl in der 
Primär- als auch in der Sekundärprävention einsetzen, da 
sie ein frühes Eingreifen bei Vorliegen der Komorbidität 
ermöglichen (Olmsted et al. 2002). Zusätzlich kommen 
häufig kognitive Verhaltenstherapien zur Anwendung.

Obwohl das gemeinsame Auftreten von Diabetes mel-
litus und Essstörungen ein bekanntes Phänomen in di-
abetologischen Schwerpunktpraxen ist, scheinen in 
Deutschland strukturierte Leitfäden wie der evaluierte 
Screening-Fragebogen Diab-Ess eher selten zum Einsatz 
zu kommen. 

Untersuchung zur Häufigkeit von stan-
dardisiertem Screening in zertifizierten 
Diabetespraxen

Im Rahmen einer deutschlandweiten Online-Befragung 
(bisher unveröffentlicht) sollte untersucht werden, wie 
viele diabetologische Facheinrichtungen ein standardi-
siertes Screeningverfahren zur Detektion einer mögli-
chen Essstörung bei ihren Patienten verwenden.
Im Rahmen einer explorativen Querschnittsuntersuchung 
wurden 407 zertifizierte Diabeteszentren der Deutschen 
Diabetes Gesellschaft (DDG) per E-Mail angeschrieben. 
Erhebungsmethode war eine schriftliche Befragung mit-
tels Online-Fragebogen.
An der Umfrage nahmen insgesamt 71 zertifizierte Dia-
beteszentren DDG teil. Die Ergebnisse der Untersuchung 
ergaben, dass etwa die Hälfte (n = 36) der teilnehmen-
den diabetologischen Einrichtungen ihre Patienten hin-
sichtlich Essstörungen betreuen. Zwölf Zentren (etwa ein 
Drittel der Stichprobe) setzen als Screeninginstrument 
für mögliche Essstörungen einen Fragebogen ein. Darun-
ter befinden sich der DiabEssFragebogen, der Bulimic 
investigatory test Edinburgh (BITE) sowie der Night Ea-
ting Questionnaire (NEQ), SCOFF, der Fragebogen zum 
Essverhalten (FEV) und der Eating Disorder Inventory 2 

(EDI2). Diese Zahlen sind möglicherweise nicht reprä-
sentativ, da hier nur die freiwillig teilnehmenden Diabe-
tespraxen untersucht werden konnten und sich dadurch 
eventuell falsch positive Zahlen im Sinne eines erhöhten 
Prozentsatzes zeigen.

Fazit

Ein standardisiertes Screening auf Essstörungen bei Di-
abetes kann dazu beitragen, eine Erkrankung frühzeitig 
zu erkennen. Im Hinblick auf die Folgerisiken für die Ge-
sundheit des Patienten ist eine frühe Diagnose erstre-
benswert. Wenngleich der Einsatz von fragebogenbasier-
ten Screeningmethoden nicht explizit gefordert wird, er-
scheint es dennoch sinnvoll, dieses Screening bereits bei 
der Erstdiagnose von Diabetes und insbesondere im Rah-
men der Kontrolluntersuchungen regelhaft in definierten 
Zeitabständen durchzuführen. 
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Um abzunehmen 
praktiziert manch 
junge Diabetikerin 
das „Insulin-Pur-
ging“.
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Freiwillige Kennzeich-
nung glutenarmer 
 Lebensmittel

Die in Wasser unlöslichen Bestand-
teile eines Teiges bezeichnet man als 
Kleber. Er besteht aus Proteinen, Li-
piden und Kohlenhydraten. Die Pro-
teinfraktion des Klebers heißt Gluten 
(Klebereiweiß). Getreide mit hohen 
Glutengehalten sind Weizen, Dinkel, 
Roggen, Kamut, Emmer, Einkorn und 
Hartweizen. Niedrige Glutengehalte 
weisen Hafer und Gerste auf. Mais, 
Reis, Hirse und Buchweizen enthal-
ten gar kein Gluten. Menschen, die 
auf Gluten überempfindlich reagie-
ren (Glutensensitivität) oder unter 
Zöliakie leiden, sind auf glutenfreie 
Getreideprodukte und deren klare 
Kennzeichnung angewiesen. 

Die Verordnung (EG) Nummer 
41/2009 enthält deshalb Rege-
lungen zur Zusammensetzung und 
Kennzeichnung von Lebensmitteln, 
die für Menschen mit einer Glu-
tenunverträglichkeit geeignet sind. 
Im Rahmen der Überarbeitung der 
Rechtsvorschriften über Lebensmit-
tel, die für eine besondere Ernährung 
bestimmt sind, hebt die Verordnung 
(EU) Nummer 609/2013 über Le-
bensmittel für Säuglinge und Klein-
kinder, Lebensmittel für besondere 
medizinische Zwecke und Tagesrati-
onen für gewichtskontrollierende Er-
nährung diese Verordnung ab dem 
20. Juli 2016 auf. Gemäß Artikel 36 
Absatz 3 Buchstabe d der Verord-
nung (EU) Nummer 1169/2011 soll-
te die Europäische Kommission des-

halb einen Durchführungsrechtsakt 
hinsichtlich der Anforderungen bei 
freiwilligen Angaben über das Nicht-
vorhandensein oder das reduzier-
te Vorhandensein von Gluten in Le-
bensmitteln erlassen.

Dies ist mit der Durchführungsver-
ordnung (EU) Nummer 828/2014 
vom 30. Juli 2014 (ABl. L 228 vom 
31. Juli 2014, S. 5) geschehen. Dem-
nach darf der Hinweis „glutenfrei“ 
nur verwendet werden, wenn ein Le-
bensmittel beim Verkauf an den End-
verbraucher einen Glutengehalt von 
höchstens 20 Milligramm je Kilo-
gramm aufweist. Den Hinweis „sehr 
geringer Glutengehalt“ darf ein Pro-
dukt nur tragen, wenn ein Lebens-
mittel, das aus einer oder mehre-
ren, zur Reduzierung ihres Gluten-
gehalts in spezieller Weise verarbei-
teten Zutaten aus Weizen, Roggen, 
Gerste, Hafer oder Kreuzungen die-
ser Getreidearten besteht oder die-
se enthält, beim Verkauf an den End-
verbraucher einen Glutengehalt von 
höchstens 100 Milligramm je Kilo-
gramm aufweist.

Wird ein haferhaltiges Lebensmittel 
mit dem Hinweis „glutenfrei“ oder 
„sehr niedriger Glutengehalt“ ver-
sehen, so muss der darin verwen-
dete Hafer so hergestellt worden 
sein, dass eine Kontamination durch 
Weizen, Roggen, Gerste oder Kreu-
zungen dieser Getreidearten ausge-
schlossen ist. Der Glutengehalt des 
Hafers darf – wie bisher – höchstens 
20 Milligramm je Kilogramm betra-
gen. Da die Verwendung von gluten-
haltigen Zutaten bei der Herstellung 
von Säuglingsanfangsnahrung und 
Folgenahrung gemäß der Richtlinie 
2006/141/EG unzulässig ist, unter-
sagt die Durchführungsverordnung 
(EU) Nummer 848/2014 in Artikel 4 
die Verwendung der Angaben „glu-
tenfrei“ und „sehr geringer Glutenge-
halt“ bei diesen Erzeugnissen.
Andere Hinweise auf einen geringen 
Glutengehalt sind bei Lebensmitteln 
nicht zulässig.

Die Durchführungsverordnung (EU) 
Nummer 828/2014 gilt seit dem 20. 
Juli 2014 und ist am 20. August 2014 
in Kraft getreten. ■

Dr. Annette Rexroth, Lebensmittel-
chemikerin/Ministerialbeamtin, Remagen

UV-behandelte Bäcker-
hefe ist neuartige 
 Lebensmittelzutat

Hefezellen können Zucker zu Ethanol 
und Kohlendioxid vergären. Schon 
die alten Ägypter nutzten Bäckerhe-
fe zum Brotbacken. Sie weist eine 
hohe Triebkraft und geringe Gehal-
te an Gluten abbauenden Enzymen 
auf. Der griechisch-lateinische Name 
Saccharomyces cerevisiae („Zucker-
pilz des Bieres“) zeugt von ihrer tra-
ditionellen Verwendung bei der Bier-
herstellung. Heute wird Bäckerhefe 
auch bei der Produktion von Wein, 
Cidre und Essig sowie zur Erzeugung 
von Bioethanol und zur Entfernung 
von Schwermetallen aus Abwässern 
eingesetzt. In der Medizin dienen 
Hefen zur Behandlung von Magen-
Darm-Beschwerden. 

Hefezellen sind reich an Proteinen, 
Ballast- und Mineralstoffen sowie an 
B-Vitaminen. Ihr Gehalt an Vitamin 
D ist jedoch gering. Die Zellmemb-
ran der Hefe enthält Ergosterol (Er-
gosterin), einen natürlichen Vorläu-
fer von Vitamin D2. Wie der Göttin-
ger Chemiker Adolf Windaus bereits 
1927 herausfand, lässt sich Ergos-
terol photochemisch in Vitamin D2 
überführen.

Mit ihrem Durchführungsbeschluss 
2014/396/EU vom 24. Juni 2014 
(ABl. L 186 vom 26. Juni 2014,  
S. 108) hat die Europäische Kommis-
sion das Inverkehrbringen von UV-
behandelter Bäckerhefe als neuartige 
Lebensmittelzutat im Sinne der Ver-
ordnung (EG) Nummer 258/97 ge-
nehmigt. Die Hefe soll bei der Her-
stellung von Brot, Brötchen, Fein-
backwaren und Nahrungsergän-
zungsmitteln zum Einsatz kommen. 
Sie wird mit UV-Licht der Wellen-
länge 254 Nanometer bestrahlt, um 
die Umwandlung des endogenen Er-
gosterols in Vitamin D2 (Ergocalcife-
rol) herbeizuführen. Der Gehalt an 
Vitamin D2 im Hefekonzentrat lässt 
sich so von weniger als 20 Internati-
onalen Einheiten je 100 Gramm auf 
1.800.000 bis 3.500.000 Internati-
onale Einheiten je 100 Gramm stei-
gern. Die so gewonnene Bäckerhefe 
soll als Vitaminlieferant dienen, um 
Backwaren mit Vitamin D2 anzurei-Fo
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Freiwillig als  
„glutenfrei“ ge-
kennzeichnete 
Produkte dürfen 
maximal 20 mg Glu-
ten im Kilogramm 
Produkt enthalten, 
damit glutensensiti-
ve Menschen sicher 
sein können.
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chern. Dazu wird die bestrahlte, Vi-
tamin-D2-reiche Hefe mit konventio-
neller Bäckerhefe vermischt, um im 
Endprodukt den gewünschten Vita-
min-D2-Gehalt zu erzielen. Nahrungs-
ergänzungsmitteln kann die angerei-
cherte Hefe direkt zugesetzt werden.

Die Europäische Behörde für Le-
bensmittelsicherheit (EFSA) hatte in 
ihrem wissenschaftlichen Gutachten 
festgestellt, dass es bei der Bestrah-
lung der Hefe zwar zu Mutationen 
kommen könnte, diese aufgrund ih-

rer geringen Zahl jedoch keinen Ein-
fluss im Endprodukt hätten. Als ein-
ziges Isomerisierungsprodukt bei 
der Bestrahlung ließ sich Tachyste-
rol in vernachlässigbaren Mengen 
nachweisen. Auch wurde gezeigt, 
dass weder während der Lagerung 
noch während des Backprozesses 
nennenswerte Verluste an Vitamin 
D2 auftreten. Die Europäische Be-
hörde für Lebensmittelsicherheit 
(EFSA) war nach Prüfung aller In-
formationen zu Toxizität, Allergeni-
tät, Bioverfügbarkeit sowie der mi-

krobiologischen und nutritiven Ei-
genschaften der neuartigen Hefe zu 
dem Schluss gelangt, dass die vor-
gesehene Verwendung UV-bestrahl-
ter Bäckerhefe keinen Anlass zu ge-
sundheitlichen Bedenken gibt. 

Eine Spezifikation der neuartigen Le-
bensmittelzutat findet sich im An-
hang des Beschlusses. Sie ist als „Vit-
amin-D-Hefe“ oder „Vitamin-D2-He-
fe“ zu kennzeichnen. ■

Dr. Annette Rexroth, Lebensmittel-
chemikerin/Ministerialbeamtin, Remagen

URTEIL

EUGH: Salmonellen im 
Einzelhandel

Die Verordnung (EG) Nummer 
2073/2005 legt mikrobiologische 
Kriterien für Lebensmittel fest, die 
gemäß Artikel 1 von den Lebens-
mittelunternehmern bei der Durch-
führung der im EU-Hygienerecht 
vorgeschriebenen Maßnahmen ein-
zuhalten sind. Artikel 3 Absatz 1 in 
Verbindung mit Anhang I Kapitel 1 
Reihe 1.28 der Verordnung schreibt 
als Kriterium für die Lebensmittelsi-
cherheit vor, dass in einer Probe von 
25 Gramm frischem Geflügelfleisch 
Salmonella typhimurium nicht nach-
weisbar sein darf.

Hinsichtlich der Auslegung die-
ser Bestimmungen hat der Europä-
ische Gerichtshof (EUGH) mit sei-
nem Urteil vom 13. November 2014 
(Rechtssache C-443/13) entschie-
den, dass ein Einzelhändler, der mit 
Salmonellen belastetes Geflügel-
fleisch an den Endverbraucher ab-
gibt, mit Sanktionen belegt werden 
kann, auch wenn er nur auf der Ver-
triebsstufe tätig ist.
In dem betreffenden Fall war in einer 
LebensmittelEinzelhandelsfiliale in 
Österreich bei einer amtlichen Kon-
trolle in einer Probe vakuumverpack-
ter frischer Putenbrust Salmonel-
la typhimurium nachgewiesen wor-
den. Die zuständige Behörde stufte 
die in Rede stehende Putenbrust auf-
grund dieses Befundes als „für den 
menschlichen Verzehr ungeeignet“ 

und damit als nicht sicheres Lebens-
mittel im Sinne des Artikels 14 Ab-
satz 2 Buchstabe b der Verordnung 
(EG) Nummer 178/2002 ein. In dem 
sich anschließenden Verfahren wur-
de gegen die betroffene Einzelhänd-
lerin eine Geldbuße verhängt. 
Die dagegen eingelegte Berufung 
begründete die Einzelhändlerin da-
mit, dass sie das beanstandete Pro-
dukt lediglich vertreibe, für seine 
Herstellung und Verpackung aber 
nicht verantwortlich sei. 
Vor diesem Hintergrund hat die zu-
ständige österreichische Verwal-
tungsinstanz den EUGH im Rahmen 
eines Vorabentscheidungsverfahrens 
um Klärung des Sachverhalts gebe-
ten, insbesondere, ob Artikel 1 der 
Verordnung Nummer 2073/2005 so 
zu verstehen sei, dass frisches Ge-
flügelfleisch das im Anhang I Kapitel 
1 Reihe 1.28 der Verordnung Num-
mer 2073/2005 genannte mikrobio-
logische Kriterium in allen Stadien 
des Vertriebs erfüllen müsse und ob 
auch Lebensmittelunternehmer, die 
auf der Vertriebsstufe von Lebens-
mitteln tätig sind, dem Regime der 
Verordnung Nummer 2073/2005 in 
vollem Umfang unterfallen.

Der EUGH hat diese Fragen in sei-
nem Urteil bejaht. In seiner Begrün-
dung weist der EUGH darauf hin, 
dass die im Anhang I der Verordnung 
(EG) Nummer 2073/2005 festge-
legten Lebensmittelsicherheitskrite-
rien ausdrücklich auf in Verkehr ge-
brachte Erzeugnisse während der 
Haltbarkeitsdauer anzuwenden sei-
en. Die Begriffsbestimmung des „In-
verkehrbringens“ der Verordnung 

(EG) Nummer 178/2002 schließe 
das Bereithalten von Lebensmitteln 
für Verkaufszwecke und das Anbie-
ten zum Verkauf mit ein. Wären die-
se Lebensmittelsicherheitskriterien 
nicht auf allen Stufen des Vertriebs, 
einschließlich des Einzelhandels, ein-
zuhalten, wäre das hohe Schutzni-
veau für die öffentliche Gesundheit 
als eines der grundlegenden Ziele 
des Lebensmittelrechts nicht mehr 
gewährleistet. Auch stehe eine nati-
onale Regelung, die einem Lebens-
mittelunternehmer, der allein auf der 
Stufe des Vertriebs tätig sei, bei ei-
nem Verstoß gegen die im Anhang 
I der Verordnung (EG) Nummer 
2073/2005 festgelegten Lebensmit-
telsicherheitskriterien Sanktionen 
auferlege, mit dem Unionsrecht im 
Einklang. Die Verordnung (EG) Num-
mer 178/2002 schreibe vor, dass die 
Lebensmittelunternehmer auf allen 
Produktions-, Verarbeitungs- und 
Vertriebsstufen in den ihrer Kont-
rolle unterstehenden Unternehmen 
dafür sorgen, dass die Lebensmit-
tel die Anforderungen des Lebens-
mittelrechts erfüllen, die für ihre Tä-
tigkeit gelten (Artikel 17 Absatz 1). 
Ferner schreibe die Verordnung (EG) 
Nummer 178/2002 vor, dass die 
Mitgliedstaaten Vorschriften bei Ver-
stößen gegen das Lebensmittelrecht 
festlegen und dass diese Sanktionen 
wirksam, verhältnismäßig und ab-
schreckend sein müssen (Artikel 17 
Absatz 2). Die Entscheidung darüber, 
ob die verhängte Geldstrafe im vor-
liegenden Fall verhältnismäßig sei, 
sei Sache der nationalen Gerichte.  ■

Dr. Annette Rexroth, Lebensmittel-
chemikerin/Ministerialbeamtin, Remagen
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Zu salzig, zu süß,  
zu fett
EU-Studie SALUX untersucht 
 Fertiglebensmittel auf ihren 
 Gehalt an Geschmacksträgern

Die von der EU geförderte Ver-
gleichsstudie SALUX verglich die Si-
tuation in zwölf EU-Ländern mit-
einander: Alle Bewohner nehmen 
zu viele Geschmacksträger zu sich. 
„Heutzutage ist in fast allen Nah-
rungsmitteln Salz, Zucker oder Fett 
enthalten, was auf Dauer gesund-
heitsschädlich sein kann“, sagt Wal-
ter Vetter, Leiter des Fachgebiets 
Lebensmittelchemie an der Univer-
sität Hohenheim, deutscher Studi-
enpartner im Projekt. „Obwohl die 
Deutschen beispielsweise beim Salz-
konsum EU-weit mit am besten ab-
schneiden, mit am wenigsten Salz zu 
sich nehmen, ist es nach den Emp-
fehlungen der Weltgesundheitsorga-
nisation (WHO) immer noch zu viel.“

Allzu viel ist ungesund
Laut WHO soll ein Erwachsener nicht 
mehr als sechs Gramm Salz am Tag 
zu sich nehmen. Die Realität sieht 
jedoch anders aus. Durchschnitt-
lich nimmt ein erwachsener Mann in 
Deutschland 8,4 Gramm Salz zu sich, 
eine erwachsene Frau durchschnitt-
lich 6,1 Gramm. Der Konsum ist in 
den EU-Ländern durchaus unter-
schiedlich. Vor allem in Südosteuro-
pa liegt der tägliche Salzkonsum bei 
bis zu 14 Gramm, der der Männer 
in praktisch allen Ländern über dem 
der Frauen. 

Über Geschmack lässt  
sich streiten
Eine Lösung wären EU-Richtlinien, 
die erlaubte Mengen von Salz, Zu-
cker oder ungesunden Fetten in be-
stimmten Nahrungsmitteln vorge-
ben. Dem stehen aber die Vielfalt an 
unterschiedlichen Ernährungsvorlie-
ben der Europäer und die Interessen 
der Industrieverbände entgegen. Vor 
allem mittelständische Betriebe leh-
nen gesetzliche Regulierungen ab, da 
eine Umstellung der Rezeptur oft mit 
hohen Kosten verbunden ist. Zudem 
ist nicht gewährleistet, dass die Kun-
den das neue Produkt akzeptieren. 
„Die Aufklärung über die gesund-
heitlichen Gefahren von zu viel Zu-
cker, Salz und Fetten sollte bereits 
im Kindergarten beginnen“, raten 
die Hohenheimer Forscher. „Viele 
Krankheiten wie Übergewicht und 
Diabetes lassen sich auf einen Über-
konsum dieser Stoffe zurückführen.“ 

Sensorische Adaption
Auf ein zu schnelles und zu deutli-
ches Reduzieren reagieren die Ge-
schmacksnerven jedoch negativ und 
signalisieren dem Körper, dass das 
Produkt nicht schmeckt. Das zeigt 
das Ergebnis einer experimentellen 
Studie. Wissenschaftler vom schwei-
zerischen Bundesamt für Landwirt-
schaft gingen der Frage nach: Wie 
süß mögen wir unseren Joghurt? Fast 

alle Probanden gaben im Vorfeld an, 
dass ihnen Joghurt im Allgemeinen 
zu süß sei. Daraufhin ließen die Wis-
senschaftler die Teilnehmer Joghurts 
mit verschiedenem Zuckergehalt auf 
ihren Geschmack hin bewerten. Das 
Ergebnis: Der leckerste Joghurt war 
der mit der höchsten Zuckermenge. 
Deshalb ist eine stetige Gewöhnung 
an weniger Geschmacksstoffe, die 
sensorische Adaption, ein wichtiger 
Schritt im Rahmen der Reformulie-
rung von Nahrungsmitteln. „Ziel ist 
aber nicht nur, die Menschen nach 
und nach an weniger Geschmacks-
stoffe zu gewöhnen, sondern auch 
die Nahrungsmittel nicht mit an-
deren neuen Zusatzstoffen zu ver-
sehen“, betonen die Hohenheimer 
Forscher.

Online-Plattform „Clearing 
House“
Über drei Jahre sammelten die Studi-
enteilnehmer Daten, um Salz, Zucker 
und unerwünschte Fette in Lebens-
mitteln zu reduzieren. Das soll vor 
allem kleine und mittelständische 
Unternehmen motivieren, Reformu-
lierungen ihrer Produkte durchzu-
führen. Die Daten können dazu bei-
tragen, anfallende Kosten realistisch 
abzuschätzen.  ■

Uni Hohenheim, Dr. Birgit Jähnig, aid

Weitere Informationen: 
www.salux-project.eu/de

Das EU-Projekt SALUX 
SALUX ist ein europäisches Netzwerk für die Beobachtung 
und Analyse von Rezepturumstellungen verarbeiteter Le-
bensmittel. Vorrangig zielt es auf eine Reduktion von Zu-
cker, Salz, gesättigten Fettsäuren und Trans-Fettsäuren ab 
und fördert eine gesündere Lebensweise, um häufige ernäh-
rungsbedingte Krankheiten zu verringern. 
Die starke Einbindung betroffener Interessengruppen, zum 
Beispiel Verbände der Nahrungsmittelindustrie, Klein- und 
mittelständische Betriebe (KMU), Verbraucherverbände, 
Behörden und Nicht-Regierungsorganisationen (NGOs), auf 
nationaler Ebene sollen dazu beitragen, positiven Einfluss 
auf die Ernährung europäischer Konsumenten zu erzielen. 
Das EU-Projekt SALUX zu Salz, Zucker und Fett ist eine inter-
nationale Kooperation aus zwölf Nationen: Italien, Finnland, 
Litauen, Bulgarien, Deutschland, Rumänien, Großbritanni-
en, Frankreich, Slowenien, Österreich, Ungarn und Spanien.
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Vogelgrippe: Virusüber-
tragung durch den 
Verzehr von Geflügel-
fleisch und -produkten 
unwahrscheinlich 
Nach Angaben des Ministeriums für 
Landwirtschaft, Umwelt und Ver-
braucherschutz in Mecklenburg-
Vorpommern wurde in einem Pu-
tenmastbetrieb im Altkreis Uecker-
Randow das aviäre Influenzavirus 
vom Subtyp H5N8 und damit die 
Geflügelpest festgestellt. Das Virus 
des Subtyps H5N8 besitzt für Ge-
flügel hochpathogene Eigenschaf-
ten. Infektionen des Menschen mit 
H5N8 Viren sind bislang nicht be-
kannt. 
Der Subtyp H5N8 wurde schon in 
der Vergangenheit mit Geflügel-
pest-Ausbrüchen in Verbindung ge-
bracht, etwa 1983 bei Puten in Ir-
land. Seit Anfang 2014 wird über ei-
ne starke Ausbreitung eines neuen 
H5N8-Typs in Wildvögeln und Ge-
flügel in Betrieben in China und Süd-
korea berichtet.
Eine Übertragung des Erregers 
(H5N8) über infizierte Lebensmit-
tel ist theoretisch denkbar, aber un-
wahrscheinlich. Für die Übertragung 
anderer Subtypen (H5N1, H7N9) 
von Vögeln auf den Menschen wa-
ren in der Vergangenheit fast aus-
schließlich direkte Kontakte mit in-
fiziertem lebendem Geflügel verant-
wortlich. Für die Möglichkeit einer 
Infektion des Menschen durch rohe 
Eier oder Rohwursterzeugnisse mit 
Geflügelfleisch von infizierten Tie-
ren gibt es bisher keine Belege. Auf 
die Einhaltung von Hygieneregeln 
im Umgang mit und bei der Zuberei-
tung von rohem Geflügelfleisch und 
Geflügelfleischprodukten ist grund-
sätzlich zu achten. 

Allgemeine Hygieneregeln 
• Rohe Geflügelprodukte und an-

dere Lebensmittel getrennt lagern 
und zubereiten, insbesondere 
wenn Letztere nicht noch einmal 
erhitzt werden 

• Gerätschaften und Oberflächen, 
die mit rohen Geflügelprodukten 
in Berührung gekommen sind, 
gründlich mit warmem Wasser 
und Spülmittel reinigen 

• Verpackungsmaterialien und Auf-

tauwasser sofort entsorgen 
• Hände mit warmem Wasser und 

Seife waschen 
• Geflügelspeisen gründlich durch-

garen. Das Fleisch muss für min-
destens zwei Minuten eine Kern-
temperatur von 70 Grad Celsius 
erreicht haben. Das ist an der wei-
ßen Farbe des Fleisches erkenn-
bar (keine rote/rosa Farbe, kein 
roter Fleischsaft).

• Eier immer durchkochen, je nach 
Größe mindestens sechs Minu-
ten. Eiweiß und Eigelb sollen fest 

sein. Eier infizierter Tiere können 
das Virus sowohl auf der Scha-
le als auch in Eiweiß und Eidotter 
enthalten. Deswegen sollten Ver-
braucher in Ländern, in denen die 
Vogelgrippe in Nutzgeflügelbe-
ständen aufgetreten ist, vorsorg-
lich auf den Verzehr roher Eipro-
dukte (Eischnee, Tiramisu etc.) 
verzichten.  ■

BfR, Berlin

Weitere Informationen:
www.bfr.bund.de

LMIV: Mehr Trans pa renz 
für die Verbraucher

Seit 13. Dezember 2014 hat die eu-
ropäische Lebensmittelinforma tions-
Verordnung 1169/2011 (LMIV) na-
hezu volle Gültigkeit.
Die LMIV schreibt detailliert vor, wie 
Lebensmittel künftig zu kennzeich-
nen sind und legt neue Regeln für 
Werbung, Aufmachung und Fern-
absatz fest. Das erklärte Ziel: mehr 
Klarheit bei Allergenen, Energie- und 
Nährwerten, Lebensmittelimitaten 
und zur Herkunft des Produkts. Ins-
besondere bei der Produktetiket-
tierung und Informationsweiterga-
be sind neue Vorgaben zu erfüllen 
(Übersicht 1).
Vor dem 13. Dezember 2014 war ei-
ne Umsetzung der LMIV problemlos  
immer dann möglich, wenn die Infor-
mationsanforderungen nach (noch 

geltendem) altem Recht und nach 
dem neuen Recht der LMIV gleich-
zeitig erfüllt werden konnten. Zum 
Beispiel regelt die noch geltende 
LMKV, dass das Mindesthaltbar-
keitsdatum (MHD), die Verkehrsbe-
zeichnung, die Nettofüllmenge und 
gegebenenfalls der Alkoholgehalt ei-
nes Lebensmittels im selben Sicht-
feld erscheinen müssen. Die LMIV 
sieht die Einbeziehung des MHD 
in dieses Sichtfeld hingegen nicht 
mehr vor. Die Anforderungen bei-
der Rechtslagen lassen sich verein-
baren, indem die Angabe der Halt-
barkeit im genannten Sichtfeld er-
halten bleibt. Verpackungsmaterial, 
das der LMIV nicht entspricht, darf 
nach dem 13. Dezember 2014 nicht 
mehr in der Produktion eingesetzt, 
Lagerbestände dürfen jedoch abver-
kauft werden. ■

www.lmiv-services.de

Übersicht 1: 
Zeitstrahl zu den 
Übergangsregelun- 
gen im LMIV

Stichtag 2:
Ab dem 13.12.2014 müssen neu 
produzierte Lebensmittelverpackungen 
ausnahmslos den Vorgaben der  Nähr - 
wertkennzeichnung entsprechen.

Vor dem Stichtag produzierte, hinsichtlich 
der Nährwertkennzeichnung nicht  
LMIV-konforme Bestände dürfen abver-
kauft werden.

Stichtag 1:
Ab dem 13.12.2014 müssen neu 
produzierte Lebensmittelverpackungen 
LMIV-konform sein.  
Ausnahme: Nährwertkennzeichnung, 
wenn Nährwerte bisher nicht deklariert 
wurden.

Vor dem Stichtag produzierte, nicht  
LMIV-konforme Bestände dürfen abver-
kauft werden.

22. November 2011 13. Dezember 2011 13. Dezember 2014 13. Dezember 2014

Veröffent-
lichungen  

im Amtsblatt 
der EU

Geltungsdauer
uneinge- 

schränktes  
Geltungsdatum

Inkrafttreten



28

Ernährung im Fokus   15-01–02 | 15

NEUES AUS DER FORSCHUNG

Rindfleisch kommt  
teuer

Was Ressourcen angeht, bricht Rind 
alle Negativrekorde. Das belegen ak-
tuelle Berechnungen eines US-ame-
rikanisch-israelischen Wissenschaft-
lerteams. Die Forscher ermittelten, 
wie stark der Verzehr verschiede-
ner tierischer Proteine die Ressour-
cen Land, Bewässerung und reakti-
ven Stickstoff beansprucht und wie 
groß die Belastung durch Treibhaus-
gase ist. Grundlage ihrer Berechnun-
gen sind die offiziellen Angaben des 
US-Landwirtschaftsministeriums. So 
flossen zum Beispiel Zahlen zu an-
gebauten Feldfrüchten, Futtermittel 
und genutztem Weideland, zu gehal-
tenen und im Studienzeitraum ge-
schlachteten Tieren sowie zum Ver-
zehr der entsprechenden Fleischpro-
dukte in den Vereinigten Staaten im 
entsprechenden Zeitraum in die Stu-
die mit ein. Die Emissionen an Treib-
hausgas wurden auf Grundlage aktu-
eller Studien berechnet.
Die Forscher verglichen Rind-, Ge-
flügel und Schweinefleisch sowie 
Molkereiprodukte und Eier mit den 
pflanzlichen Grundnahrungsmit-
teln Kartoffeln, Weizen und Reis. Es 
zeigte sich, dass in den USA insge-
samt 40 Prozent aller Anbauflächen 
direkt (als Weideland) oder indirekt 
(zum Anbau von Futterpflanzen) der 

Fleischerzeugung dienen, das sind 
12.000 Quadratmeter pro Person. 
Dazu kommen 27 Prozent der Be-
wässerung und 50 Prozent aller ein-
gesetzten Mineraldünger.
Schwein, Geflügel, Eier und Milch 
unterscheiden sich hinsichtlich der 
von ihnen verursachten Umweltbe-
lastung kaum voneinander. Rind-
fleisch dagegen kommt Verbraucher 
und Umwelt in jeder Hinsicht teuer 
zu stehen. Seine Erzeugung benötigt 
28-mal so viel Land, 11-mal so viel 
Wasser, erzeugt 5-mal so viele Treib-
hausgase und erfordert 6-mal so viel 
Mineraldünger wie die Produktion 
aller anderen tierischen Eiweißquel-
len im Durchschnitt. Dazu kommen 
88 Prozent der gesamten Fläche, die 
in den USA für die Fleischproduktion 
genutzt wird. Dabei macht Rind nur 
knapp ein Viertel des verzehrten tie-
rischen Eiweißes aus. Eine Ursache 
dafür ist, dass Rinder ihr Futter im 
Vergleich zu anderen Schlachttieren 
nicht sehr effizient verwerten. Für ei-
ne verzehrte Kalorie aus Rindfleisch 
musste die Kuh zuvor 35 verzehren. 
Beim Schwein sind es zehn und bei 
Eiern fünf. Noch extremer sieht die 
Bilanz für Rindfleisch im Vergleich zu 
pflanzlichen Grundnahrungsmitteln 
aus. Die Produktion erfordert 160-
mal mehr Land, 8-mal mehr Bewäs-
serungswasser, 19-mal mehr Mine-
raldünger und erzeugt 11-mal mehr 
Treibhausgase.
Natürlich basieren die vorliegenden 
Daten auf den Verhältnissen in den 
USA. Viele Annahmen, wie etwa die 
Futterverwertung und die Treibhaus-
gasemission von Rindern gelten aber 
global. Die Autoren der Studie se-
hen ihre Berechnungen in erster Li-
nie als Handwerkszeug für Politiker, 
die mit den Daten die Folgen agrar-
politischer Entscheidungen leichter 
abschätzen können sollen. Sie er-
wähnen jedoch ausdrücklich, dass 
sich jeder einzelne Verbraucher auf 
Basis ihrer Ergebnisse für oder gegen 
nachhaltigen Konsum entscheiden 
kann.  ■

Dr. Margit Ritzka,  
Biochemikerin, Meerbusch

Quelle: Eshel G, Shepon A, Makoy T, Milo R: Land, 
irrigation water, greenhouse gas, and reactive 
nitrogen burdens of meat, eggs, and dairy pro-
duction in the United States. Proc Natl Acad Sci 
U S A. 111, 11996–12001 (2014); doi: 10.1073/
pnas.1402183111

Gladiatoren: Ruhm und  
Ehre ganz ohne Fleisch

Über das Leben der Gladiatoren im 
alten Rom wurde schon damals viel 
geschrieben. Auch ihre Ernährung 
war beliebtes Thema. Demnach 
aßen sie vor allem dicke Bohnen 
und Gerstengrütze – ganz entge-
gen der modernen Vorstellung, dass 
die kräftigen, oft schwer gerüsteten 
Kämpfer nicht nur Fleischberge wa-
ren, sondern diese auch vertilgten. 
Ob diese Überlieferungen tatsäch-
lich stimmen, ließ sich bislang nur 
schwer überprüfen.
1993 stießen Archäologen bei Ephe-
sos in der heutigen Türkei jedoch auf 
einen Gladiatoren-Friedhof. Die To-
ten waren überwiegend unter Grab-
steinen mit Gladiatoren-Darstellun-
gen bestattet und wiesen typische 
Verletzungen auf. In der Nähe la-
gen Gräber der übrigen Stadtbevöl-
kerung. Die Fundstätte bot also die 
einzigartige Möglichkeit des direk-
ten Vergleichs von Gladiatoren und 
anderen Stadtbewohnern.  
Der Schlüssel zur Ernährung der 
Verstorbenen sind ihre Knochen. 
Im Kollagen im Knocheninneren fin-
den sich Kohlenstoff, Stickstoff und 
Schwefel. Das Verhältnis der Isotope 
dieser Elemente zeigt, was vor rund 
1.800 Jahren auf dem Speisezettel 
stand. Je höher der Anteil an 15N 
im Stickstoff, desto häufiger gab es 
Fleisch oder Fisch. Das Kohlenstoff-
Isotop 13C gibt an, welche Pflanzen 
als Grundnahrungsmittel dienten. 
C3Pflanzen wie Gerste oder Weizen 
führen zu einem niedrigeren 13C-
Gehalt als C4Pflanzen wie Hirse. 
Die Schwefel-Variante 34S nimmt 
zu, wenn häufig Seefisch oder Mee-
resfrüchte auf den Tisch kamen. Das 
Verhältnis von Strontium zu Kalzium 
(Sr:Ca) schließlich gibt Hinweise auf 
den Knochenstoffwechsel und die 
Haupt-Kalziumquellen.
Die Analysen des Forscherteams um 
Fabian Kanz und Sandra Lösch von 
der Universität Wien bestätigten 
die alten Berichte. Die Gladiatoren 
in Ephesos können tatsächlich nur 
sehr selten Fleisch gegessen haben. 
Dasselbe galt für die übrigen unter-
suchten Stadtbewohner. Auch ihre 
15N-Werte waren deutlich niedriger 
als bei anderen Funden aus der Rö-
merzeit. Eine Erklärung wäre, dass Fo
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Rindfleisch kommt 
dem Verbraucher 
in jeder Hinsicht – 
nicht nur in Bezug 
auf Umwelt und 
Klima – teuer zu 
stehen.
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in dieser Gegend nicht nur Gladia-
toren häufig Hülsenfrüchte verzehr-
ten. Diese enthalten nur wenig 15N. 
Erstaunlicherweise scheint niemand 
in Ephesos viel Seefisch gegessen 
zu haben, obwohl die Stadt damals 
direkt am Meer lag. Der 34S-Ge-
halt des Kollagens war sehr niedrig. 
Als Kohlenhydratquelle nutzten die 
meisten untersuchten Verstorbenen, 
auch die Gladiatoren, C3Pflanzen 
wie Gerste. 
Einen gravierenden Unterschied zwi-
schen Gladiatoren und anderen Bür-
gern fanden die Wissenschaftler 
beim Verhältnis von Strontium zu 
Kalzium. Dieses war bei den Gladi-
atoren deutlich höher. Dieser Effekt 
lässt sich nur teilweise durch einen 
erhöhten Knochenstoffwechsel auf-
grund der starken körperlichen Be-
lastung erklären. Möglicherweise 
enthielt ihre Kost eine zusätzliche 
Kalziumquelle mit hohem Stronti-
umanteil. Auch das stünde in Über-
einstimmung mit den historischen 
Berichten. Demnach erhielten die 
Gladiatoren nach dem Training oder 
nach Kämpfen ein Getränk aus Holz-
asche gegen die Schmerzen und, um 
ihre Regeneration zu fördern.
Aller Wahrscheinlichkeit nach haben 
schon vor 2.000 Jahren Leistungs-
sportler versucht, der körperlichen 
Belastung durch eine entsprechen-
de Ernährung Rechnung zu tragen 
und ihre Regeneration zu beschleu-
nigen – wobei sie ihre körperlichen 
Höchstleistungen offenbar problem-
los bei weitgehend fleischloser Diät 
erbrachten.
Die Methode der Wiener Forscher 
erwies sich als so genau, dass sie da-
mit Personen identifizieren konnten, 
die aus einer anderen Region des rö-
mischen Reichs in die Stadt gekom-
men waren und andere Ernährungs-
gewohnheiten hatten. Ob es in Ephe-
sos zu jener Zeit noch mehr Zuwan-
derer gab, woher diese kamen und 
was sie gegessen hatten, werden die 
Forschungen der nächsten Jahre zei-
gen. ■

Dr. Margit Ritzka,  
Biochemikerin, Meerbusch

Quelle: Lösch S, Moghaddam N, Grossschmidt 
K, Risser DU, Kanz F: Stable isotope and trace 
element studies on gladiators and contempora-
ry romans from ephesus (Turkey, 2nd and 3rd Ct. 
AD) – Implications for differences in diet. PLoS 
One, 9, e110489, (2014); doi: 10.1371/journal.po-
ne.0110489. eCollection 2014

Der Apfel als 
 Cholesterin-Senker

„An apple a day keeps the doc-
tor away“ – dieser Sinnspruch soll-
te schon im viktorianischen England 
zu mehr Obstkonsum und gesunder 
Ernährung animieren. Britische For-
scher haben den Apfel jüngst auf die 
Probe gestellt.
Zu hohe Cholesterinwerte gel-
ten heute als wichtiger Risikofak-
tor für Herz-Kreislauferkrankun-
gen wie Arteriosklerose, Herzinfarkt 
oder Schlaganfall. Was allerdings „zu 
hoch“ ist, darüber wird heftig gestrit-
ten. Kritiker werfen der Medizin vor, 
nur deshalb immer niedrigere Grenz-
werte zu definieren, damit die Phar-
maindustrie ihre Blutfettsenker (Sta-
tine) verkaufen kann. Dem stehen 
Studien gegenüber, die einen deut-
lich positiven Effekt niedrigerer Blut-
fettwerte belegen. 
Vor diesem Hintergrund haben Adam 
Briggs von der University of Oxford in 
England und seine Kollegen unter-
sucht, ob es nicht auch einfacher und 
gesünder geht: Indem man statt ei-
ner Statintablette vorbeugend jeden 
Tag einen Apfel isst – wie schon vor 
150 Jahren empfohlen. Denn auch ei-
ne obstreiche Kost wirkt positiv auf 
die Gefäßgesundheit.
Für ihre Studie entwickelten die For-
scher ein mathematisches Modell, 
das die Wirkung von Statinen auf 
den LDL-Wert und die Gefäßgesund-
heit sowie den Effekt des Apfels auf 
Cholesterin und Gesundheit berück-
sichtigt. Beiden Kalkulationen lagen 
in großen Studien ermittelte Zusam-

menhänge zugrunde, in allen Fällen 
war die tägliche Energieaufnahme 
gleich. Die Forscher berechneten, 
was passieren würde, wenn alle Ein-
wohner Großbritanniens ab 50 Jahre 
entweder einen Apfel pro Tag oder 
eine Statintablette zu sich nehmen 
würden.
Ihr Fazit: Ob ein Apfel pro Tag oder 
eine Statintablette – beides beugt 
den Gefäßerkrankungen ähnlich ef-
fektiv vor. Immerhin 8.500 von den 
rund 17,6 Millionen über 50-Jährigen 
würde der tägliche Apfel vor einem 
früheren Tod durch Gefäßerkrankun-
gen retten, selbst unter der Annah-
me, dass ein Drittel nicht täglich ei-
nen Apfel verzehrte. Eine Statinta-
blette täglich würde geschätzte 9.400 
Menschen vor dem Tod durch eine 
Gefäßkrankheit bewahren. Dafür trä-
ten allerdings bei zusätzlichen 1.200 
Menschen Muskelerkrankungen und 
bei zusätzlichen 12.300 Diabetes als 
statintypische Nebenwirkungen auf. 
Das Ergebnis zeige, dass selbst klei-
ne Änderungen in der Ernährung si-
gnifikante Auswirkungen auf die Ge-
sundheit haben können, konstatie-
ren Briggs und seine Kollegen. Die 
Wissenschaftler betonen aber, dass 
vom Arzt verschriebene Statine nicht 
ohne Rücksprache abgesetzt wer-
den dürften. Ein höherer Obstver-
zehr könne aber möglicherweise da-
bei unterstützen, die Dosis zu verrin-
gern. ■

wissenschaft.de – Nadja Podbregar

Quelle: Briggs A et al.: A statin a day keeps the doc-
tor away: comparative proverb assessment model-
ling study. BMJ-British Medical Journal, 347 (2013); 
doi: 10.1136/bmj.f7267; http://www.bmj.com/con-
tent/347/bmj.f7267
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„An apple a day …“  
Eine aktuelle  Studie 
bestätigt das alte 
Sprichwort.
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Gesundheitsrisiko: Kof-
fein verkürzt den Schlaf 
von Jugendlichen

 Kinder und Jugendliche trinken zwar 
weniger Kaffee und schwarzen Tee 
als Erwachsene. In Form von Soft-
drinks und schokoladehaltigen Ge-

tränken und Speisen konsumieren 
sie aber mitunter dennoch erhebli-
che Mengen an Koffein. Das könn-
te Schlafstörungen verursachen, wie 
die Ergebnisse einer portugiesischen 
Studie nahelegen. 

Forscher um Elisabete Ramosa von 
der Universität in Porto werteten Da-
ten von 1.522 13-jährigen portugie-
sischen Kindern aus, die per Frage-
bogen Auskunft über ihre Ernährung 
und Lebensweise gegeben hatten. 
Im Schnitt konsumierten die Test-
personen 23 Milligramm Koffein pro 
Tag – die Jungen etwas mehr als die 
Mädchen. Das entspricht etwa einer 
halben Tasse Kaffee täglich und liegt 
unter den Werten, die in anderen 
Untersuchungen für Jugendliche in 
den USA und einigen europäischen 
Ländern ermittelt wurden. 

In der neuen Studie stammte das zu-
geführte Koffein überwiegend aus 
Eistee und Cola-Getränken. Schoko-
ladehaltige Produkte machten nur ei-
nen geringen Prozentsatz aus, Kaffee 

und schwarzer Tee fielen gar nicht 
ins Gewicht. Die Jugendlichen tran-
ken sogar mehr Eistee als koffeinhal-
tige Limonade. Das könnte auf den 
Einfluss der Eltern zurückgehen, die 
um die Gesundheit der Kinder be-
sorgt waren, vermuten die Forscher. 
Dennoch: Je höher der durchschnitt-
liche Gesamtkonsum an Koffein war, 
desto eher lag die tägliche Schlaf-
dauer unter 8,5 Stunden und desto 
länger war die Fernsehzeit an den 
Wochenenden. Vermutlich reagieren 
Jugendliche empfindlicher auf die 
anregende Wirkung des Koffeins als 
Erwachsene. Inwieweit der verkürzte 
Schlaf mit Müdigkeit, Kopfschmer-
zen oder anderen gesundheitlichen 
Auswirkungen am Tag verbunden 
ist, müssen weitere Studien klären. ■

Dr. Joachim Czichos, wsa

Quelle: Lodato F al.: Caffeine intake reduces sleep 
duration in adolescents. Nutrition Research 33 (9), 
726–32 (2013); doi: 10.1016/j.nutres.2013.06.005

Link: University of Porto Medical School: http:// 
sigarra.up.pt/fmup/en/

Mix aus Hochprozen-
tigem und Energydrink 
verführt zum Weiter-
trinken

Ein Cocktail aus Wodka, Energy drink 
und Fruchtgetränk löst die Lust nach 
Mehr stärker aus als ein Mix aus  
Alkohol mit Soda und Fruchtge-
tränk. Das haben australische For-
scher bei einer kleinen Probanden-
gruppe beobachtet. Ihre Ergebnisse 
untermauern die Ergebnisse anderer 
Studien.

Rebecca McKetin und ihre Kollegin 
Alice Coen vom Centre for Research 
on Ageing, Health and Well-being 
an der Australian National Universi-
ty in Canberra hatten 75 nüchternen 
Freiwilligen im Alter von 18 bis 30 
Jahren einen Drink aus 200 Milliliter 
Ananas-Kokosnuss-Fruchtgetränk 
und 60 Milliliter Wodka serviert. 
Außerdem enthielt der Cocktail ent-
weder einen Energydrink oder Soda. 
Die Probanden hatten zehn Minuten 
Zeit, das Glas zu leeren. Sie wuss-
ten nicht, was genau sie zu trinken 

bekommen hatten. Vor und zwanzig 
Minuten nach dem Test befragten 
die Forscher die Teilnehmer mithilfe 
spezieller Fragebogentests unter an-
derem danach, wie sehr es sie nach 
weiterem Alkohol gelüstete. Außer-
dem maßen sie die Atemalkohol-
konzentration vor und dreißig Minu-
ten nach dem Genuss. 

Die Probanden, die einen Cocktail 
mit Energydrink konsumierten, hat-
ten eine geringere Atemalkoholkon-
zentration als die Teilnehmer der So-
da-Gruppe und fanden das Getränk 
leckerer als die anderen. Gleichzei-
tig hatten sie tendenziell ein größe-
res Bedürfnis, weiter zu trinken. Be-
sonders deutlich war dieser Effekt 
bei höheren Atemalkoholkonzentra-
tionen von 0,04 bis 0,05 Gramm je 
Deziliter.

Welche Faktoren für diesen Effekt 
verantwortlich sind und ob sich 
der Alkoholkonsum durch Energy-
drinks tatsächlich erhöht, ist noch 
unklar. Zwar hatten frühere Studi-
en Hinweise darauf geliefert, dass 
der Konsum von Alkohol mit Ener-

gydrinks mit dem Genuss höherer 
Mengen an Alkohol einhergeht. Bei 
alkoholischen Mischgetränken kön-
nen jedoch auch die nichtalkoho-
lischen Zutaten für eine deutliche 
Wirkung verantwortlich sein. So 
entfaltet zum Beispiel der Alkohol 
in Mischungen mit Diät-Limonaden 
deutlich heftiger seine Wirkung, wie 
zwei US-Forscherinnen im vergan-
genen Jahr berichteten. Zudem war 
das Verhalten nach dem Genuss des 
Diät-Mixes stärker beeinträchtigt, 
selbst wenn sich die Probanden die-
ses Unterschieds nicht bewusst wa-
ren. Offenbar behandelt der Magen 
echten Zucker wie Nahrung, das die 
Entleerung des Magens und damit 
die Aufnahme des Alkohols verzö-
gert.  ■

Cornelia Dick-Pfaff, wsa

Quelle: McKetin R et al.: The effect of energy 
drinks on the urge to drink alcohol in young adults. 
Alcoholis: Clinical & Experimental Research; 
doi:10.1111/acer.12498

Link: Centre for Research on Ageing, Health and 
Well-being, Australian National University in Can-
berra: http://crahw.anu.edu.au/about-us/people/
rebecca-mcketin
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Magersucht und Ess-
anfälle: Darmflora 
beeinflusst Sättigungs-
hormon

Bakterien der Darmflora könnten 
eine Ursache für Essstörungen wie 
Magersucht, Bulimie und Binge-
Eating sein. Französische Forscher 
konnten zeigen, dass E. coli und an-
dere Darmkeime ein Protein produ-
zieren, das das Immunsystem dazu 
anregt, spezielle Antikörper zu bil-
den, die ihrerseits mit einem Hor-
mon zur Regulation der Nahrungs-
aufnahme reagieren. 

Das Protein ClpB dient einigen 
Darmbakterien als Schutz vor Schä-
den durch Hitze und andere Stres-
soren. Ein Teil des Moleküls hat gro-
ße Ähnlichkeit mit dem menschli-
chen Melanotropin alpha-MSH, das 
im Hypothalamus appetitmindernd 
wirkt und Emotionen beeinflusst. 
Mäuse, die mit dem Protein ClpB 
geimpft oder denen ClpB-bildende 

E. coli-Bakterien in den Darm ver-
abreicht wurden, produzierten Anti-
körper gegen dieses Protein, verän-
derten ihr Körpergewicht und entwi-
ckelten ängstliches Verhalten. Dage-
gen hatten E. coli-Mutanten, die das 
Protein nicht mehr bilden konnten, 
diese Wirkungen nicht. Die Forscher 
Pierre Déchelotte und Sergueï Fetis-
sov von der Universität Rouen erklä-
ren ihre Ergebnisse damit, dass sich 
die produzierten Antikörper auch 
an das Sättigungshormon alpha-
MSH anlagern und dessen Wirksam-
keit beeinflussen. Eine Verstärkung 
könnte Appetitlosigkeit und Mager-
sucht nach sich ziehen, eine Schwä-
chung Heißhunger und Essattacken 
auslösen. 
Blutanalysen von 60 Patienten mit 
Essstörungen zeigten erhöhte An-
tikörper-Werte, die sowohl gegen 
ClpB als auch gegen Melanotropin 
gerichtet waren. Dabei war ein Zu-
sammenhang zwischen dem Schwe-
regrad der Krankheit und der Hö-
he des Antikörperspiegels erkenn-
bar. Die Forscher wollen durch eine 

spezielle Immuntherapie versuchen, 
das ClpB-Protein der Darmbakterien 
zu neutralisieren, um die natürliche 
Regulation der Nahrungsaufnahme 
wiederherzustellen. 
Am Beginn der Entwicklung von Ess-
störungen steht möglicherweise eine 
Umstellung der Ernährungsgewohn-
heiten, wodurch sich die Darmflora 
der Betroffenen verändert. An Ano-
rexia nervosa, Bulimia nervosa und 
Binge-Eating-Störung leiden nach 
Angaben der Autoren etwa fünf Pro-
zent der Frauen und zwei Prozent 
der Männer. Berücksichtigt man 
auch andere Ausprägungen eines 
gestörten Essverhaltens, ist noch ein 
deutlich höherer Anteil der Bevölke-
rung davon betroffen.  ■

Dr. Joachim Czichos, wsas

Quelle: Tennoune N et al.: Bacterial ClpB heat-
shock protein, an antigen-mimetic of the anorex-
igenic peptide α-MSH, at the origin of eating dis-
orders. Translational Psychiatry 4, e458 (2014); doi 
10.1038/tp.2014.98

Link: University of Rouen, Institute for Research 
and Innovation in Biomedicine: http://irib.univ-
rouen.fr

Schokolade fördert 
Entzündungen in der 
Haut

Eine der Hauptursachen von Akne 
ist eine Infektion mit Bakterien. Nie-
derländische Forscher fanden her-
aus, dass Schokoladenkonsum deren 
Vermehrung auf indirektem Weg för-
dert. 
Für ihre Studie entnahmen die Me-
diziner um Mihai Netea und Kolle-
gen von der Radboud Universiteit 
Nijmegen Blutproben von sieben ge-
sunden Testpersonen, die eine Wo-
che lang keine Schokolade gegessen 
hatten. Eine erneute Blutentnahme 
erfolgte, nachdem sie vier Tage lang 
jeweils 50 Gramm Milchschokolade 
verzehrt hatten. Die Forscher brach-
ten dann im Blut enthaltene Immun-
zellen in Kontakt mit abgetöteten P. 
acnes- oder St. aureus-Bakterien und 
ermittelten, wie sich die Freisetzung 
von Zytokinen veränderte. 
Nach dem Schokoladenkonsum pro-
duzierten die Immunzellen bei Kon-
takt mit den Propionibakterien ver-
mehrt die entzündungsfördernden 

Zytokine TNF-alpha und Interleukin-
1beta. Dagegen verstärkte der Kon-
takt mit den Staphylokokken die Pro-
duktion des entzündungshemmen-
den Interleukin-10 um das 16-Fache; 
zudem sank die Bildung von Interleu-
kin-22 um ein Drittel, was die Frei-
setzung von Abwehrstoffen durch 
Hautzellen vermindert. Die so verän-
derten Immunreaktionen könnten al-
so Entzündungsprozesse in der Haut 
verstärken und gleichzeitig eine Sta-
phylokokken-Infektion erleichtern. 
Reagenzglasversuche ergaben, dass 

die in Schokolade in großen Men-
gen enthaltenen Flavonoide am ne-
gativen Effekt auf die Immunabwehr 
beteiligt sind. Wahrscheinlich spielen 
aber weitere Inhaltsstoffe eine Rol- 
le.  ■

Dr. Joachim Czichos, wsas

Quelle: Netea SA et al.: Chocolate consumption 
modulates cytokine production in healthy indivi-
duals. Cytokine 62, 40–43 (2013); doi 10.1016/j.
cyto.2013.02.003

Link: Radboud University Nijmegen, Nijmegen 
Institute for Infection, Inflammation and Immu-
nity: http://www.narcis.nl/organisation/RecordID/
ORG1243597
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Linolsäure: Metaana-
lyse bestätigt positive 
Wirkung auf das Herz-
Kreislauf-Risiko

Die Botschaft „Weniger gesättigte, 
dafür mehr mehrfach ungesättigte 
Fettsäuren (PUFAS), insbesondere 
Omega-6-Fettsäuren“ steht seit lan-
gem im Zentrum von Ernährungs-
empfehlungen. Die in der üblichen 
Ernährung dominierende Omega-
6-Fettsäure ist Linolsäure. Ob eine 
linolsäurereiche Kost gesundheitlich 
von Vorteil ist, wird allerdings kont-
rovers diskutiert. 

Gut dokumentierten positiven Ef-
fekten von Linolsäure (Senkung des 
LDL-Cholesterols; Verbesserung 
der Insulinsensitivität) stehen po-
tenziell negative Wirkungen (Ent-
zündungsförderung; Steigerung der 
LDL-Oxidation) gegenüber (Harris 
et al. 2009; Ramsden et al. 2013). 
Die Gretchenfrage lautet daher: Lin-
olsäure – Schutz- oder Risikofaktor 
für das Herz-Kreislauf-System? Ei-
ne im Fachblatt der American Heart 
Association (AHA) veröffentlichte 
Metaanalyse gibt darauf Antwort 
(Farvid et al. 2014): Ein US-ameri-
kanisches Forscherteam unter Lei-
tung von Frank Hu von der Abtei-
lung für Ernährung und Epidemio-
logie der Harvard School of Public 
Health in Boston (USA) analysierte 
die Daten von 13 prospektiven Ko-
horten mit insgesamt 310.602 Teil-
nehmern. Die Teilnehmerzahl in den 
Einzelstudien variierte zwischen 
1643 und 84.564 Personen; die Be-

obachtungsperiode lag zwischen 5,3 
und 30 Jahren. Jeweils sechs Studien 
wurden in Nordamerika und Europa 
durchgeführt; eine Studie stammte 
aus Israel. Die meisten Arbeiten be-
rücksichtigten bei der statistischen 
Analyse etablierte kardiovaskuläre 
Risikofaktoren (z. B. Alter, BMI und 
Energiezufuhr) und die Fettsäurezu-
sammensetzung der Nahrung (Zu-
fuhr an gesättigten, einfach unge-
sättigten und trans-Fettsäuren so-
wie Nicht-Linolsäure-PUFA). 

Linolsäure und koronare 
 Herzerkrankung (KHK)
Im Beobachtungszeitraum kam es zu 
12.479 koronaren Ereignissen; zehn 
Studien hatten den Einfluss der Zu-
fuhr von Linolsäure auf das Risiko für 
KHK ausgewertet. In der Gesamt-
analyse zeigte sich, dass umso weni-
ger koronare Ereignisse auftraten, je 
höher die Linolsäureaufnahme war. 
Für Personen in der Gruppe mit der 
höchsten Zufuhr errechnete das Wis-
senschaftlerteam ein um 15 Prozent 
reduziertes Erkrankungsrisiko vergli-
chen mit Studienteilnehmern mit der 
geringsten Zufuhr. Die Dosis-Wir-
kungs-Analyse ergab für jeden An-
stieg der Linolsäurezufuhr um fünf 
Energieprozent ein um zehn Prozent 
vermindertes KHK-Risiko (Abb. 1).

Linolsäure und KHK-beding-
te Sterblichkeit
Auch bei der koronar bedingten Mor-
talität konnte das Wissenschaftler-
team einen protektiven Effekt nach-
weisen. Für Personen mit der höchs-
ten Linolsäurezufuhr ermittelten die 

Forscher ein um 21 Prozent redu-
ziertes Sterberisiko. Der Dosis-Wir-
kungs-Zusammenhang war hier noch 
ausgeprägter als bei KHK. Mit jeder 
Steigerung der Linolsäureaufnahme 
um fünf Energieprozent sank die ko-
ronare Sterblichkeit um 13 Prozent.

Austausch von Linolsäure 
 gegen andere Nährstoffe
Basierend auf den Daten von neun 
beziehungsweise acht Einzelstudien 
berechneten Farvid et al. (2014), wie 
sich die KHK-Rate verändern würde, 
wenn an die Stelle von Kohlenhyd-
raten oder gesättigten Fettsäuren ein 
isokalorischer Austausch von Linol-
säure erfolgte. Die Modellrechnung 
ergab ein um zehn beziehungsweise 
elf Prozent vermindertes KHK-Risiko, 
wenn fünf Energieprozent Kohlenhy-
drate beispielsweise gesättigte Fett-
säuren durch Linolsäure substituiert 
würden. Im Fall der koronar beding-
ten Sterblichkeit ergab sich für die 
hypothetische Nährstoffvariation ein 
ähnlicher Effekt (Senkung der Sterb-
lichkeit um 13 % für Kohlenhydrate 
und gesättigte Fettsäuren).

Fazit 
Die Forscher um Frank Hu schlie-
ßen aus ihrer Analyse, dass Linolsäu-
re das KHK-Risiko dosisabhängig re-
duziert. Sie stützen die Empfehlung, 
gesättigte Fettsäuren durch PUFA zu 
ersetzen. ■

Dr. Alexander Ströhle, Hannover

Abbildung 1: 
Linolsäureaufnah-
me und KHK-Risiko 
-Dosis-Wirkungs-
Beziehung (Farvid  
et al. 2014) 
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Die Literaturliste finden Sie im In-
ternet unter „Literaturverzeichnis-
se“ als kostenfreie pdf-Datei.
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Die durchgezogene Gerade symbolisiert den Mittelwert; die beiden gestrichelten Linien 
die Grenzen des zugehörigen 95-%-Konfidenzintervalls. Die gestrichelte horizontale Linie 
repräsentiert die Bezugsgröße  (relatives Risiko = 1). 
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Metaanalyse belegt po-
sitive Wirkung von Süß-
stoffen auf Gewichts-
entwicklung

Süßstoffe und Zuckeraustauschstoffe 
gelten als probates Mittel im Kampf 
gegen überschüssige Pfunde. Doch 
ihr Effekt auf das Körpergewicht ist 
umstritten.

Eine im American Journal of Clinical 
Nutrition veröffentlichte Metaanaly-
se von neun prospektiven Kohorten-
studien und 15 randomisierten Inter-
ventionsstudien ergab interessante 
Ergebnisse.

Ergebnisse
Sowohl hinsichtlich der Körperge-
wichtsentwicklung als beim BMI wa-
ren Süßstoffe den Kontrollen über-
legen. Im Vergleich zu den üblichen 
mit Zucker/Fruktose gesüßten Le-
bensmitteln ermittelten die Forscher 
für Süßstoffe eine Körpergewichtsre-
duktion um 0,8 Kilogramm. Bei Kin-
dern war der gewichtsreduzierende 
Effekt mit rund einem Kilogramm 
stärker ausgeprägt als bei Erwach-
senen. Die Auswertung der Studien-
daten zum BMI (6 Studien) ergab für 
Süßstoffe eine nur geringfügige, aber 
signifikante Reduktion um 0,24 Ein-
heiten.

Interessant sind die Ergebnisse zur 
Entwicklung der Körperfettmas-
se, wenn Süßstoffe herkömmlichen 
Zucker ersetzen. Miller und Perez 
errech neten für Süßstoffe eine Re-
duktion des Körperfetts um 1,1 Kilo-

gramm. Für den Bauchumfang als In-
dikator der Fettverteilung ergab sich 
eine Abnahme um etwa einen Zen-
timeter.

Im Gegensatz zu den Befunden der 
Interventionsstudien waren die Er-
gebnisse der prospektiven Kohorten 
weniger überzeugend. Weder beim 
Körpergewicht noch beim Bauch-
umfang konnten Süßstoffe punkten. 
Für beide Parameter errechneten die 
Forscher einen „Nulleffekt“. Für den 
BMI ergab sich ein statistisch signifi-
kant höherer Wert bei Süßstoff-Kon-
sum. Mit gerade einmal 0,03 BMI-
Einheiten handelt es sich aber auch 
hier faktisch um einen „Nulleffekt“. 

Fazit
Süßstoffe sind kein „Wundermittel“ 
im Kampf gegen Bauchspeck und 
überschüssige Pfunde. Wer aber ei-
nem Gewichtsanstieg vorbeugen 
möchte, dem können sie gute Diens-
te leisten. Wer gern zu süßen Erfri-
schungsgetränken greift und zur Kör-
perfülle neigt, sollte über den Aus-
tausch der zuckerreichen Softdrink-
varianten durch eine mit Süßstoff 
gesüßte Limo nachdenken. Auch im 
Rahmen eines Gewichtsreduktions-
programms kann der Konsum von 
Lebensmitteln, die mit Süßstoffen 
anstelle von Saccharose oder Fruk-
tose gesüßt sind, hilfreich sein.       ■

Dr. Alexander Ströhle, Hannover

Die Literaturliste finden Sie im Inter-
net unter „Literaturverzeichnisse“ als 
kostenfreie pdf-Datei.
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Koffein kurz nach dem 
Lernen stärkt das Erin-
nerungsvermögen 

Seit Jahrhunderten ist Kaffee we-
gen seiner anregenden Wirkung ge-
schätzt. 
„In bisherigen Studien hatten die 
Probanden Koffein immer vor dem 
Lernen eingenommen“, sagt Micha-
el Yassa von der Johns Hopkins Uni-
versity in Baltimore. „Dadurch ließ 
sich die Wirkung auf das Gedächtnis 
nicht von anderen Effekten wie er-
höhter Wachheit, Aufmerksamkeit, 
Erregung und Arbeitsgeschwindig-
keit trennen.“ Yassa und seine Kol-
legen untersuchten darum, wie sich 
der Konsum von Koffein kurz nach 
dem Lernen auf die Festigung von 
Langzeiterinnerungen auswirkt.

Dazu ließen sie Probanden zuerst 
Bilder von Objekten betrachten und 
verabreichten ihnen anschließend 
entweder ein Placebo oder verschie-
dene Mengen Koffein. Am nächsten 
Tag zeigten die Forscher den Ver-
suchsteilnehmern Bilder, die den am 
Vortag eingeprägten glichen, ähnlich 
oder völlig unähnlich waren. Das Er-
gebnis: Jene Probanden, die nach 
der Lernsitzung 200 Milligramm Kof-
fein erhalten hatten, erkannten glei-
che oder ähnliche Darstellungen am 
häufigsten wieder. 
200 Milligramm Koffein enthalten 
je nach Sorte etwa zwei Tassen Fil-
terkaffee oder drei Tassen Espresso. 
Mehr oder weniger Kaffee förderte 
das Erinnerungsvermögen nicht.
„Unsere Resultate belegen, dass Kof-
fein nicht nur im Tierversuch, son-
dern auch beim Menschen Langzeit-
erinnerungen festigt.“ 

Yassa vermutet, dass Koffein die 
Wirkung von Adenosin hemmt. Die-
ser Bestandteil der RNA senkt un-
ter anderem den Blutdruck, macht 
schläfrig und blockiert Signalstoffe 
im Hirn, die zur langfristigen Festi-
gung von Erinnerungen beitragen.  ■

Nicole Sagener, wsa

Quelle: „Post-study caffeine administration enhan-
ces memory consolidation in humans“, Michael Yas-
sa et al.; Nature Neuroscience, doi: 10.1038/nn.3623 

Link: Department of Psychological and Brain Scien-
ces an der Johns Hopkins University in Baltimore: 
http://pbs.jhu.edu/research/

http://pbs.jhu.edu/research/
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Süßstoffe sind synthetisch gewonnene oder natürlich 
vorkommende Verbindungen, die als Zuckerersatz die-
nen. Sie sind praktisch kalorienfrei; ihre Süßkraft ist deut-
lich ausgeprägter als die von Saccharose. Diese Eigen-
schaften machen Süßstoffe augenscheinlich zum ultima-
tiven Hilfsmittel, wenn es ums Einsparen von „zuckrigen 
Kalorien“ geht. Motto: Zucker raus, Süßstoffe rein – 
schon hat man das Geschmackserlebnis „süß“ zum ener-
getischen Nulltarif. Dass dann die Pfunde purzeln oder 
zumindest nicht weiter wachsen, scheint auf der Hand 
zu liegen. Zumindest der Theorie nach. Doch funktioniert 
das auch in der Praxis? Lässt sich das ausgeklügelte, in 
Jahrmillionen der Evolution entstandene Hunger-Sätti-
gungs-System wirklich so einfach austricksen? 

These: Der Süßstoff als Dickmacher
Wissenschaftler diskutieren diese Fragen spätestens 
seit Ende der 1980er-Jahre kontrovers, als J. E. Blun-
dell vom Institut für Psychologie der Universität Leeds 
zwei Studien zum Effekt von Süßstoffen auf das Hun-
gergefühl veröffentlichte. Ergebnis der Untersuchun-
gen: Personen, die ein mit Süßstoff versetztes Getränk 
(Wasser) oder einen süßstoffhaltigen Joghurt erhal-
ten hatten,  berichteten über ein stärkeres Hungerge-
fühl als Per sonen, die reines Wasser oder naturbelasse-
nen, mit  Glukose gesüßten oder mit Stärke angereicher-
ten Joghurt verzehrt hatten. Blundell spekulierte, dass 

der Organismus im Fall der Süßstoffe einen Kompen-
sationsmechanismus startet: Er „merkt“ sich die durch 
Süßstoffgabe eingesparte Energie, reagiert mit Hunger 
und versucht so, das entstandene Energiedefizit bei der 
nächsten Mahlzeit auszugleichen. Das Körpergewicht 
würde so langfristig ansteigen (DGEinfo 04/2007). 
Die These der „dickmachenden Süßstoffe“ erfährt noch 
heute ein lebhaftes mediales Echo. Wann immer es bei 
„Anne-Will-und-kann-nicht“, „Menschen bei Maisch-
berger“ oder „Maybrit Illner“ um das Dauerthema 
„(un)gesunde Ernährung“ oder „Körpergewicht“ geht, 
darf man sicher sein: Bald werden die Talkshowgäste 
auch auf Süßstoffe zu sprechen kommen. Ein bei die-
sen  „TV-Expertengesprächen“ gern gesehener Gast ist 
der Leiter des „Europäischen Instituts für Lebensmit-
tel- und Ernährungswissenschaften (EU.L.E e. V.). Der 
Lebensmittelchemiker mit Rauschebart ist bekannt für 
seine Vorliebe, dem unwissenden Ernährungs- und 
Medi zinervolk gehörig die Leviten zu lesen. Eine sei-
ner mit rhetorischem Elan vorgetragenen Antithesen 
lautet: Süßstoffe sind keine Schlank-, sondern Dickma-
cher! Die Beweisführung folgt dann auf dem Fuße und 
geht in etwa so: Süßstoffe vermitteln dem Körper das 
Geschmackserlebnis „süß“. Das löst einen autonomen 
Reflex („Kopfphasenreflex“) aus. Folge: Das endokrine 
Pankreas wird aktiviert und mit der Ausschüttung von 
Insulin „beauftragt“ (kephalische Insulinsekretion); der 
Insulinspiegel im Blut steigt. Nachfolgend sinkt der Blut-

Dr. Alexander Ströhle 

Dick und krank oder rank und 
schlank? − Zankapfel Süßstoffe
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zuckerspiegel, was wiederum das Hungergefühl ver-
stärkt und so die Nahrungsaufnahme steigert. Voilà! 
Süßstoffe also ein Mast- und kein Schlankheitsmittel? 
Oder wie oder was oder doch nicht?

Beweisführung oder: Außer Thesen nichts 
 gewesen?
Damit die vorgetragene Theorie funktioniert, müssen fol-
gende Bedingungen erfüllt sein: 
• Süßstoffe induzieren eine Insulinsekretion und einen 

reaktiven Blutzuckerabfall
• Süßstoffe verstärken das Hungergefühl und führen zur 

Energie(über)kompensation
• Süßstoffe erhöhen das Körpergewicht

Untersucht man die einzelnen Anklagepunkte im Sin-
ne eines „Indizienprozesses“, dann stellt man unschwer 
fest: Viel ist nicht dran an den postulierten Dickmacher-
Mechanismen. Es ist - wie so oft - viel Plausibilität, ge-
paart mit wenig Evidenz (Übersicht 1). Kurzum: Süß-
stoffe scheinen beim Menschen exakt das zu machen, 
wofür sie konzipiert wurden: Sie befriedigen die Lust auf 
Süßes, ohne das Kalorienkonto zu belasten (Hill 2014). 
Süßstoffe – richtig eingesetzt – können also durchaus ei-
nen Beitrag zu einer reduzierten Energieaufnahme leis-
ten.

Ist das Thema „Süßstoffe als Dick- und Krankmacher“ 
damit endgültig erledigt? Wohl kaum. Erst kürzlich hat 
eine im Wissenschaftsmagazin „Nature“ veröffentlich-
te Untersuchung die Diskussion um Nutzen und Gefah-

ren der Süßstoffe neu entflammt. Süßstoffe, so das Fazit 
dieser Studie, stehen im Verdacht, die Darmflora zu stö-
ren und eine Glukoseintoleranz zu induzieren (Suez et al. 
2014). Ob die primär im Tierexperiment erarbeiteten Be-
funde auf den Menschen übertrag- und generalisierbar 
sind, bleibt abzuwarten. 

Zum gegenwärtigen Zeitpunkt ist festzuhalten: Süßstof-
fe sind keine Dickmacher. Ob sie der Darmflora zuträg-
lich sind, ist eine andere Frage. Wie alles im Leben dürf-
te es letztlich die Dosis sein, die über Segen und Fluch 
entscheidet. Deshalb dürfte man auch beim Süßstoff-
konsum gut beraten sein, „Moderation“ walten zu lassen 
und auf eine vernünftige Lebensmittelauswahl zu setzen 
(Gardner 2014; Shankar et al 2013).

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

Übersicht 1: Süßstoffe auf der Anklagebank – Anklagepunkte versus Zeugenaussagen

Anklage (These) Zeugenaussage (Evidenz) Literatur

• Süßstoffe induzieren eine 
Insulinsekretion, die von 
einem reaktiven Blutzu-
ckerabfall gefolgt ist

• Aspartam löst beim Menschen keine kephalische Insulinsekretion aus.
• In-vitro-Studien zeigen: Süßstoffe interagieren mit dem auf der Oberfläche 

von B-Zellen des endokrinen Pankreas befindlichen „Süßrezeptors“, sti-
mulieren die Insulinsekretion und potenzieren die insulinotrope Wirkung 
von Glukose. Inwieweit diese Befunde auf den Menschen übertragbar 
sind, ist unklar (eingesetzte Süßstoffdosis realistisch? Bioverfügbarkeit der 
Süßstoffe gewährleistet?). 

• In Humanstudien blieb der Konsum von Süßstoffen ohne Effekt auf die 
Insulin- und Blutzuckerkonzentration. 

Malaisse 2014; Wu et al. 
2013; Henquin 2012; Naka-
gawa et al. 2009; NN 2007; 
Bruce et al. 2005; Smeets 
et al. 2005; Malaisse et al. 
1998; Abdallah et al. 1997; 
Wolf-Novak et al. 1990

• Süßstoffe verstärken das 
Hungergefühl

• Humanstudien mit relativ kurzer Untersuchungsdauer ergaben wider-
sprüchliche Befunde hinsichtlich der Steuerung des Appetits. Die These 
von einem durch Süßstoffe ausgelösten Hungergefühl lässt sich nicht be-
stätigen.

Peters et al. 2014; 
Raben, Richelsen 2012

• Süßstoffe bedingen eine 
Energie(über)kompensa-
tion

• Eine Metaanalyse von 15 Studien, die den Effekt von Aspartam auf die En-
ergieaufnahme untersucht hatten, ergab: Im Vergleich zu Saccharose lässt 
sich bei Verwendung von Aspartam eine Energiemenge von etwa 220 
kcal/Tag einsparen. Die These von der Energie(über)kompensation konnte 
nicht bestätigt werden. Jüngere Publikationen unterstreichen diesen Be-
fund.

Sørensen et al. 2014,  
De la Hunty et al. 2006

• Süßstoffe machen dick • Die Gesamtheit der Daten spricht gegen diese These. Manche Kohorten-
studien legen zwar eine ungünstige Wirkung der Süßstoffe auf die Körper-
gewichtsentwicklung nahe. Dieser Befund dürfte allerdings auf „reverser 
Kausalität“ (Personen mit Gewichtsproblemen greifen eher zu Süßstoffen) 
und auf die eher ungünstige Lebensmittelauswahl von Personen, die süß-
stoffangereicherte Softdrinks konsumieren, zurückzuführen sein und nicht 
auf die Süßstoffe selbst. Für diese Interpretation sprechen kontrollierte 
RCTs. Eine darauf basierende Metaanalyse von 15 Studien zeigt: Süßstoffe 
können bei der Gewichtsreduktion helfen; ein Gewichtsanstieg ist durch 
Süßstoffe nicht zu befürchten. 

Gardner 2014; Miller, Perez 
2014; Peters et al. 2014

Der Autor
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Marlein Auge

Chiasamen in der Ernährungs-
beratung
In der Kultur der Mayas waren Chia-
samen Grundnahrungsmittel und 
Heilmittel in einem. Für Laufboten 
war der Samen energiespendender 
Begleiter. Laut mexikanischer Volks-
medizin soll ein einziger Teelöffel 
Chiasamen ausreichen, um einen 
Menschen für 24 Stunden mit Nähr-
stoffen zu versorgen. Übersetzt be-
deutet die aus der Sprache der Ma-
ja stammende Bezeichnung „Chia“ 
deshalb „stark“ (Strom 2012; Coa-
tes 2012). Heute sind Chiasamen 
in jedem Reformhaus, Naturkostla-
den oder Biosupermarkt zu finden 
und vor allem bei Veganern und An-
hängern anderer alternativer Ernäh-
rungsformen beliebt.

Herkunft und Botanik
Chia trägt den botanischen Namen 
Salvia hispanica und gehört zur Fa-
milie der Lippenblütler (Labiatae). 
Chia stammt ursprünglich aus Me-
xiko (Strom 2012). Vermutlich ge-
langte die Pflanze um das Jahr 1521 
durch die Konquistadoren im Zuge 
der Eroberung Mexikos nach Spa-
nien. Seinen botanischen Namen 
erhielt Chia im 18. Jahrhundert von 
dem Botaniker Carl von Linné, der 
die Pflanze, die damals in Europa nur 
wild in Spanien wuchs, irrtümlich für 
ein heimisches Gewächs hielt.
Heute baut man die Pflanze kom-
merziell in Südamerika, aber auch 
in Australien und Südostasien an 
(Coates 2012; Jamboonsri et al. 
2012). Die Samenfarbe variiert von 
schwarz, grau und schwarz getupft 
zu weiß, ihre Form ist oval mit einer 
Größe von ein bis zwei Millimetern 
(Bresson et al. 2009).

Kennzeichnung und ADI-Wert
Bis Februar 2013 war Chiasamen 
in der EU nur als Zusatz in Brot er-
laubt. Sein Anteil musste unter fünf 
Prozent liegen (DE L 294/14 2009). 
Nach der EU-Verordnung (2013/50/

EU) darf heute der Anteil an Chiasa-
men in Backwaren, Frühstückscerea-
lien sowie in Mischungen aus Früch-
ten, Nüssen und Samen nicht mehr 
als zehn Prozent betragen. Als Func-
tional Food unterliegen Chiasamen 
darüber hinaus einer täglichen, ma-
ximalen Verzehrsempfehlung von 
15 Gramm. Die Europäische Behör-
de für Lebensmittelsicherheit (EF-
SA) legte diese Höchstmenge im 
Sinne des vorbeugenden Verbrau-
cherschutzes und der Lebensmittel-
sicherheit fest. Vorverpackter Chia-
samen muss auf der Packung den 

Hinweis “nicht mehr als 15 Gramm 
täglich verzehren“ tragen (DE L 21/ 
34 2013).

Ernährungsphysiologische 
 Bedeutung
Chiasamen bestehen zu über einem 
Drittel aus Fett und zählen damit zu 
den Ölsaaten. Der Anteil an mehr-
fach ungesättigten Fettsäuren ist be-
sonders hoch und liegt bei 80 Pro-
zent bezogen auf den Gesamtfett-
gehalt der Saat. Das Verhältnis von 
Omega-6- zu Omega-3-Fettsäuren  

Chia samen roh

Chia samen gequollen
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(n6:n3) liegt bei 1 zu 3. Laut den ak-
tuellen Empfehlungen für die Nähr-
stoffzufuhr der Deutschen Gesell-
schaft für Ernährung (DGE) soll-
te das Verhältnis von Omega-6- 
zu Omega-3-Fettsäuren (n6:n3) bei  
5 zu 1 liegen. Der Verzehr von Chia-
samen kann dazu beitragen, das ak-
tuell ungünstige Aufnahmeverhältnis 
(n6:n3) von 10 zu 1 zu verbessern. 
Außerdem sind die Samen reich an 
Vitamin B1, Niacin, Vitamin E, Kal-
zium, Magnesium und Zink (Reyes-
Caudillo et al. 2008). Zur Biover-
fügbarkeit der Nährstoffe liegen 
keine Studien vor. Vermutlich kön-
nen Chia samen ähnlich wie andere 
Ölsaaten und Nüsse mit hohen Ge-
halten an Vitamin E, Kalzium, Mag-
nesium und Zink zur Versorgung mit 
diesen Nährstoffen beitragen. 

Die Inhaltsstoffe von 
 Chiasamen (DE L 21/34 2013): 
• 4–9 Prozent Wasser, 
• 20–22 Prozent Eiweiß, 
• 30–35 Prozent Fett, 
• 25–41 Prozent Kohlen hydraten, 
• 18–30 Prozent Ballaststoffe  

(v. a. unverdauliche Zellulose, 
Pentosane und Lignin) 

Chiasamen  
in der Wissenschaft
Aktuell werden Studien in Bezug 
auf Herz-Kreislauf-Erkrankungen, 
Bluthochdruck, Übergewicht, Dia-
betes und Krebs durchgeführt, um 
die Wirksamkeit von Chiasamen als 
Nahrungsergänzungsmittel zu be-
legen. Der wissenschaftliche Fo-
kus liegt vor allem auf dem Inhalts-
stoff Alpha-Linolensäure. Recher-
chen im Netz, zum Beispiel über 
pub med (http://www.ncbi.nlm.nih.
gov/pubmed, Stichwort: chia seed) 
zeigen, dass seit 2000 weit über 50 
Publikationen veröffentlicht wur-
den. Die Studien lassen jedoch auf-
grund ihrer Methodik nur wenig 
Rückschlüsse auf gesicherte Aussa-
gen im Sinne eines „health claims“ 
zu (Ulbricht et al. 2009). 

Immer wieder werden Chiasamen 
als zur Gewichtsreduktion geeignet 
beworben. Wissenschaftlich lässt 
sich das bisher nicht eindeutig be-
legen (Ulbricht et al. 2009; Nieman 

et al. 2009; Chicco et al. 2009). Ver-
schiedene Studien geben Hinweise 
darauf, dass es bei Aufnahmemen-
gen von über 15 Gramm zu stabile-
ren Blutzuckerspiegeln (Vuksan et 
al. 2007), niedrigeren Triglycerid- 
und höheren HDL-Werten, jedoch 
nicht zu bedeutenden Gewichts-
verlusten der Studienteilnehmer 
kommt (Oliva et al. 2013; Vertom-
men et al. 2004; Balk et al. 2006). 
Die Aussagekraft dieser Studien ist 
jedoch begrenzt, da die Stichpro-
ben klein sind oder die Ergebnisse 
aus Tierversuchen stammen. Wün-
schenswert wären Studien zu den 
Inhaltsstoffen Zellulose, Pentosa-
nen und Lignin sowie zu der gelartig 
aufquellenden Ballaststoffstruktur 
(Mohd et al. 2012).

Chiasamen  
in der Ernährungstherapie
Viele Klienten suchen in der Bera-
tung das Besondere und Neue. Hier 
können Chiasamen psychologisch 
den Anstoß zur Verhaltensänderung 
geben. Vor allem für Klienten, die 
ihr Stuhlvolumen erhöhen und/oder 
die Darmpassagezeit beschleunigen 
möchten, kann Chiasamen ein na-
türliches Hilfsmittel sein. Klienten, 
die ihr Gewicht reduzieren möchten, 
aber mit kleineren Portionen nicht 
gut zurechtkommen, sind gequolle-
ne Chiasamen im Frühstücksmüsli  
ein Add-on, das die Hunger-Sätti-
gungs-Regulation physiologisch wie 
psychologisch unterstützen kann.
Aufgrund ihres hohen Anteils an Al-
pha-Linolensäure und ihres günsti-
gen Fettsäuremusters sind Chiasa-
men gleichberechtigt mit Leinsamen 
und anderen Ölsaaten als Blutfett-
werte regulierend empfehlenswert. 
Aufgrund ihres hohen Anteils an un-
löslichen Ballaststoffen sind Chia-
samen ähnlich wie Kleie als Zusatz 
beim Brot- und Kuchenbacken zu 

empfehlen, da sie den Ballaststoff-
anteil der Produkte erhöhen und den 
glykämischen Index senken. Gleich-
zeitig erlauben Chiasamen, den Eian-
teil in Kuchenrezepten zu reduzieren. 

Folgende Klientengruppen können 
von Chiasamen profitieren:
• Veganer zum Backen
• Hühnerei-Allergiker
• Übergewichtige zur Volumenerhö-

hung von Müsli, zur längeren Sät- 
 tigung und mit Light-Säften, ange-
rührt vor der Hauptmahlzeit

• Klienten mit ungünstigen Blut-
fettwerten, die gerne Rührkuchen 
und Muffins essen und nicht dar-
auf verzichten möchten

• Klienten, die den Ballaststoffge-
halt der Nahrung erhöhen möch-
ten (z. B. aufgrund von Obstipa-
tion)

• Klienten, die den glykämischen In-
dex von Lebensmitteln optimieren 
möchten (z. B. bei Diabetes Typ 2 
oder bei der Gewichtsreduktion)

Chiasamen  
in der Küchenpraxis
Unabhängig von den Verpackungs-
angaben sind auf einen Esslöffel 
Chia samen rund vier Esslöffel Was-
ser empfehlenswert. Diese Mi-
schung muss mindestens zehn Minu-
ten quellen. Sie ist als Eiersatz (ent-
spricht 1 Hühnerei) in Teigen oder 
als Volumenbringer in Müsli und als 
Sättigungsvorspeise in der Reduk-
tionskost verwendbar. 

Die Literaturliste finden Sie im Inter-
net unter „Literaturverzeichnisse“ als 
kostenfreie pdf-Datei.

Die Autorin

Marlein Auge ist Diätassistentin und Diplom-Oecotrophologin mit der  
Zusatzqualifikation Ernährungsberaterin VDOe. Seit über 15 Jahren ist  
sie als freie Fachjournalistin tätig und hat eine Praxis für Ernährungs- 
therapie in Kaiserslautern. 

Marlein Auge
Dresdener Str. 56
67663 Kaiserslautern
kontakt@marlein-auge.de

Das Wunschthema unserer Lese-
rinnen und Leser in der kommen-
den Ausgabe:  
Essbare Blüten – Nur schön oder 
auch gesund?

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed
mailto:kontakt@marlein-auge.de
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Christine Maurer

Das Ende der Kreidezeit
Interaktive Wandtafeln im Unterricht

An vielen Schulen ist es mittlerwei-
le Standard, in modernen Bespre-
chungsräumen ebenso: das inter-
aktive Whiteboard an der Wand. 
Es existiert seit 1986 als Idee, 1991 
kam es erstmals auf den Markt. Wi-
kipedia (Stand 3. November 2014) 
sagt zu dieser Technik:

„Ein interaktives Whiteboard ist ei-
ne interaktive digitale Tafel, die mit 
einem Computer verbunden ist. Mit 
Hilfe eines Beamers wird der anzu-
zeigende Bildschirminhalt auf die 
weiße Fläche des Whiteboards pro-
jiziert. Das Whiteboard stellt also 
primär einen großen Bildschirm dar. 
Daneben dient das Whiteboard in 
der Regel dazu, den Computer – je 
nach Modell per Fingerdruck oder 
mit einem kabellosen Stift – zu steu-
ern. In günstigeren Varianten er-
folgt die Bedienung und das Schrei-
ben direkt am Computer oder mit 
Hilfe von Eingabegeräten wie Gra-
fiktablets, das Whiteboard selbst 
besitzt dann keine Sensoren.“

Nach einer 2008 vorgelegten Stu-
die sind an deutschen Schulen rund 
26.000 Whiteboards, in britischen 
Schulen rund 500.000 Whiteboards 
vorhanden. Mehr als 60 Prozent der 
Schulen nutzen dort digitale White-
boards im Unterricht. Heutige Zah-
len für Deutschland liegen sicherlich 
höher als 2008.

Die Produktnamen von Anbie-
tern haben sich teilweise zum Gat-
tungsnamen entwickelt. Der über-
geordnete Begriff ist „interaktives 
Whiteboard“, gebräuchliche Pro-
duktnamen sind „Activeboard“ oder 
„Smartboard“. Activeboards unter-
scheiden sich nicht grundlegend von 
Smartboards, sodass alle Aussagen 
für beide gelten.

Ein Smartboard bietet viele Mög-
lichkeiten, den Unterricht zu gestal-
ten – erfordert aber auch ein gewis-
ses „Sich-damit-Anfreunden“. 

Möglichkeiten 
Grundlegend ist, dass die interaktive 
Tafel alleine „nichts“ kann. Sie benö-
tigt einen PC oder einen Laptop mit 
der entsprechenden Software. Der 
Rechner ist mit der interaktiven Ta-
fel verbunden und ein Beamer bringt 
die Inhalte auf die Tafelfläche. Ei-
ne Verbindung ins Internet ist zwin-
gend, wenn Sie mit Inhalten aus dem 
Netz arbeiten wollen.
Mit diesen technischen Vorausset-
zungen kann ein Smartboard alles, 
was eine klassische Kreidetafel kann. 
Den Tafelanschrieb mit Kreide erset-
zen Sie einfach durch einen Stift, der 
unterschiedliche Farben (z. B. rot, 
grün, blau) anzeigen kann. Wie an 
der Kreidetafel auch, gibt es einen 
Schwamm. Schreiben Sie direkt mit 
dem Finger, können Sie Ihre Hand-
fläche als Schwamm nutzen.
Doch ein Smartboard kann noch viel 
mehr:

• Eine Texterkennungssoftware kann 
den Tafelanschrieb, auch mathe-
matische Formeln und Zahlen, in 
ein Text-Dokument verwandeln. 
Innerhalb des Math-Tools lassen 
sich auch Formeln berechnen oder 
geometrische Formen erzeugen.

• In der Smartboard-Software sind 
Lineal, Zirkel und Geodreieck digi-
tal verfügbar.

• Ebenso lassen sich Tabellen direkt 
in der Smartboard-Software erstel-
len. Zeichnen Sie eine Tabelle von 
Hand, lässt sie sich in das entspre-
chende Tabellenformat umwan-
deln. 

• Durch die Verknüpfung mit dem 
Computer können Sie auf etliche 
Programme zugreifen, zum Bei-
spiel Powerpoint, Word oder Ex-
cel. Das Arbeiten mit der Software 
von Microsoft® funktioniert direkt 
im Dokument.

• Durch die Verbindung (über den 
angeschlossenen PC) ins Internet 
können Sie Inhalte aus dem Netz 
einbinden (z. B. Bilder oder F ilme).

• Innerhalb der Smartboard-Soft-
ware können Sie Bilder zeichnen. 
Der Stift kann dabei verschiedene 
Konturen und Muster erzeugen. 
Sie können auf vorgefertigte For-
men zugreifen, die Sie mit Farbe, 
Mustern oder unterschiedlichen Li-
nienführungen gestalten können. 
Gezeichnetes kann vervielfältigt, 
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Text formatiert und bearbeitet 
werden.

• Bilder und Animationen aus un-
terschiedlichen Formaten lassen 
sich einfügen. Ist zusätzlich zum 
PC oder Laptop ein Scanner an-
geschlossen, können Sie auch die 
eingescannte Datei verwenden. 
Papierdokumente lassen sich zu-
sätzlich über eine Dokumentenka-
mera integrieren.

• Der Hersteller bietet neben dem 
Smartboard selbst (inklusive Soft-
ware und Stiften) noch Zubehör 
an. Sie können zum Beispiel in-
teraktive Abstimmungssysteme 
erwerben. Damit können Schüler 
Multiple-Choice-Fragen lösen oder 
vom Platz aus ihre Stimme abge-
ben.

• Datenbanken zum Download von 
Unterrichtskonzepten befinden 
sich noch im Aufbau – ob die vor-
handenen Konzepte didaktisch 
und methodisch gut sind, muss 
jeder Lehrende selbst beurteilen. 
Für den Bereich Ernährung gibt es 
keine separate Rubrik.

• Alles Erarbeitete können Sie in Da-
teien speichern und bei Bedarf ver-
schicken.

Das hört sich zunächst sehr technisch 
an, die Software „Notebook“ ist je-
doch recht intuitiv, sodass sich viele 
Funktionen durch Ausprobieren er-
geben. Wichtig ist aber, sich in einer 
Grundschulung einweisen zu lassen 
oder die entsprechenden youtube-
Tutorials zu nutzen.

Vorteile
Wer sich einmal auf die Technik ein-
gelassen hat, wird sie nicht mehr 
missen mögen. Sind die technischen 
Rahmenbedingungen gegeben und 
Sie eingearbeitet, können Sie die 
vielen Vorteile nutzen, die die Tech-
nik bietet:

• Die Vorbereitung des Unterrichts 
lässt sich effizient am PC oder Lap-
top erledigen und dann im Unter-
richt nutzen.

• Unterschiedliche Software-Pro-
gramme stehen für den Einsatz im 
Unterricht zur Verfügung. Damit 

sind auch vorweg erstellte Dateien 
im Unterricht zu bearbeiten.

• Sie können mit Audio- und Film-
material arbeiten, ohne weitere 
Geräte nutzen zu müssen.

• Inhalte lassen sich leichter visuell 
aufbereiten.

• Für die Schüler ist interaktives 
und multimediales Arbeiten nichts 
Neues. Es entspricht ihren Erfah-
rungen außerhalb der Schule. Das 
kann ihre Motivation steigern.

• Sie können ohne Zeitverlust auf 
viele verschiedene „Tafelbilder“ 
zugreifen.

• Alles Erarbeitete können Sie den 
Schülern im Nachgang per Mail 
oder auf einem zentralen Server 
zugänglich machen.

• Schüler können Präsentationen 
ohne Zusatzaufwand im Unter-
richt vorführen. 

• Die interaktiven Wandtafeln ma-
chen die Interaktion mit den Schü-
lern leicht und nachhaltig, weil 
sich die Beiträge der Schüler spei-
chern und nach Bedarf wieder auf-
rufen lassen.

• Die multimedialen Möglichkeiten 
sprechen alle Sinne an.

• Die Abstimmungssysteme ermög-
lichen einfache Erfolgskontrollen.

• Auch Tests oder Lernstandskont-
rollen können Sie mit der Software 
durchführen.

Ob Sie die Argumente tatsächlich als 
Vorteile sehen, hängt von Ihrer eige-
nen Technikaffinität ab. 
Wer frisch in den Beruf des Lehren-
den einsteigt, kann die Vorteile in 
der Unterrichtsvorbereitung gleich 
für sich nutzen. 
Wer schon alle Module und 
Einheiten geplant und vorbereitet 
hat, erlebt mit dem Smartboard erst 
einmal einen Zusatzaufwand.

Mögliche Nachteile
• Eine interaktive Wandtafel ist in 

Anschaffung und Erhalt teurer als 
die klassische Kreidetafel: Durch 
die neue Technik entsteht Schu-

lungsbedarf bei den Anwendern 
(den Lehrenden). Auch die Folge-
kosten (z. B. Stromkosten oder Er-
satz-Beamerlampen) sind höher. 
Folgekosten entstehen auch durch 
Software-Updates oder beim Ver-
lust von zum Beispiel Stiften.

• Die Fläche des Smartboards ist 
kleiner als die einer Kreidetafel.

• Das Schreiben auf dem Smart-
board ist „zeitverzögert“ und da-
mit gewöhnungsbedürftig.

• Ist der Raum gut beleuchtet, sind 
Text und Bild auf der weißen Flä-
che schlechter erkennbar. Eventu-
ell müssen Sie den Raum abdun-
keln – mit allen „Folgen“ für die 
Schüler.

• Das Smartboard ist nicht „sofort“ 
einsatzbereit. Erst muss der Rech-
ner hochgefahren und mit dem 
Smartboard verbunden werden. 

• Die Technik selbst ist störanfälliger 
als eine Kreidetafel.

Auswirkungen auf den 
 Unterricht
Zwei Zitate aus Christian Kohls 
„Mein Smartboard“ (2011): „Unser 
Lehrer bringt die fertigen Tafelbilder 
mit, dann haben wir mehr Zeit, um 
zu fragen.“ (S. 80) und: „Seit wir das 
Smartboard haben, kann man alles 
viel leichter verstehen, weil da auch 
Bilder sind oder man etwas malen 
kann.“ (S. 159).
Wer sich als Lehrender auf die Tech-
nik einlässt und sie nutzt, wird seinen 
Unterrichtsstil verändern. Natürlich 
geht es immer noch um Wissensver-
mittlung, doch sind die Möglichkei-
ten vielfältiger und interaktiver. Hier 
einige Beispiele:

• Statt klassischer Tafelbilder, aus-
geteilter Papiere, einer Overhead-
Folie oder einer „alten“ Beamer-
Präsentation kann am Smartboard 
auf vorbereiteten Tafelbildern mit 
verknüpften Dateien (Audio, F ilm, 
Links etc.) gearbeitet werden. Tei-
le des Bildschirms lassen sich ab-
decken (z. B. eine Frage mit der 
zugehörigen – zunächst abgedeck-
ten – Antwort). Der Stift kann als 
Zeigestab dienen. Einzelne Berei-
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che lassen sich besonders hervor-
heben oder vergrößern.

• Objekte (z. B. die Ernährungspyra-
mide) lassen sich vorbereiten und 
dann im Unterricht beschriften 
oder ergänzen, zum Beispiel durch 
„Ziehen“. 

• Die Software enthält Tools, um 
Übungsaufgaben oder Vorlagen 
für Spiele zu erstellen. Der Unter-
richt lässt sich damit auflockern, 
die Konzentration aber trotzdem 
aufrecht halten. Die Spiele können 
mit Lernstoff verknüpft werden (z. 
B. einem Quiz).

• Durch den Einbezug des Internets 
lassen sich aktuelle Bezüge herstel-
len. Zeitungsausschnitte oder aktu-
elle Informationen aus den Nach-
richten vermitteln den Schülern 
den Bezug zum Alltag. 

• Wenn Sie projektorientiert arbei-
ten, können Sie und die Schüler 
auf die Ergebnisse mehrerer Stun-
den zugreifen. Auch Material, das 
die Schüler selbst erarbeitet ha-
ben, lässt sich integrieren. So ent-
steht eine Projektdokumentation 
in einem Dateiordner.

• Zum Sammeln oder Strukturieren 
von Stoff oder einzelnen Aspekten 
zu einem Thema erlaubt die Soft-
ware das Erstellen einer Mindmap. 
Das Sammeln und Strukturieren 
kann gemeinsam mit den Schülern 
erfolgen und im Nachgang noch 
verändert werden. So lässt sich et-

wa ein Mindmap als Stoffsamm-
lung für die Inhalte der nächsten 
Klassenarbeit erstellen.

• Aufgaben, die in einer bestimmten 
Zeit erledigt werden sollen, lässt 
sich eine Uhr mit der Abgabezeit 
sowie eine Uhr mit der aktuellen 
Zeit zuordnen. Gruppen können 
über einen Zufallsgenerator zu-
sammengestellt werden.

• Lernsoftware, die zum Beispiel Bil-
dungsverlage anbieten, lassen sich 
direkt am Smartboard im Unter-
richt nutzen.

• Tests oder Lernstandskontrollen 
lassen sich leicht vorbereiten und 
im Unterricht interaktiv durchfüh-
ren. Von Multiple-Choice-Aufga-
ben über das Verknüpfen von Lö-
sungen mit Zusatzinformationen 
bis hin zur grafischen Gestaltung 
von „falsch“ oder „richtig“ ist mit 
entsprechender Vorbereitung viel 
möglich.

• Hausaufgaben von Schülern lassen 
sich digital für alle sichtbar machen 
und gemeinsam besprechen.

Falls diese Technik noch nicht in Ih-
rem Umfeld angekommen ist – sie 
wird kommen. Ich wünsche Ihnen 
viel Freude beim Entdecken und 
Ausprobieren und Mut, sich auf sie 
einzulassen.

Zum Weiterlesen:

Christian Kohls: Mein Smartboard. 
Das Praxishandbuch für den er-
folgreichen Einsatz im Unterricht. 
2. Auflage. KIDS interactive, Erfurt 
2011, ISBN 978-3-9814295-0-3 

Peter Kürsteiner, Jürgen Schlieszeit: 
Interaktive Whiteboards.  
Das Methodenbuch für Trainer, Do-
zenten und Führungskräfte. Beltz, 
Weinheim 2011, ISBN 978-3-407-
36500-2

Youtube bietet Tutorials zu Smart-
boards, z. B. https://www.youtube.
com/watch?v=J-DK6yK6j9A

Übersicht zu fertigen 
Unterrichtsmaterialien: http://
exchange.smarttech.com/search.
html?q=smons&lang=de

Anwendungsmöglichkeiten und Vorteile eines Smartboards im Unterricht

Unterrichtsphase Aktion Nutzen

Vorbereitung Alle Informationen aus dem Internet lassen sich direkt 
im Unterricht verwenden und kombinieren (Links, Tex-
te, Grafiken, Videos, Filme, Audio-Dateien).

Geringerer Aufwand für den Lehrenden;  
höhere Aktualität der Materialien

Vorbereitung Die Schüler erstellen Referate oder andere Ausarbei-
tungen elektronisch, die sich genauso im Unterricht 
präsentieren lassen.

Geringerer Aufwand für die Schüler beim Präsentieren 
im Unterricht

Unterricht: Lernziel-
kontrollen

Lernzielkontrollen können interaktiv sein, z. B. als 
Multiple-Choice-Test

Motivation der Schüler kann zunehmen

Unterricht: Erarbei-
ten von Lernstoff

Vorbereitetes lässt sich im Unterricht ergänzen und er-
weitern, die Ergebnisse können abgespeichert und den 
Schülern im Nachgang zur Verfügung gestellt werden.

Einfaches individuelles Anpassen an das Niveau einzel-
ner Klassen; weniger Mitschreiben der Schüler erfor-
derlich; Vorteile für „visuelle“ Lerntypen

Unterricht: Auflo-
ckern

Übungen aus dem Internet oder von Lernplattformen 
sind leicht integrierbar.

Lern- und Behaltenskurve lässt sich leichter berücksich-
tigen; Schüler erleben einen „modernen“ Unterricht

Nachbereitung: 
Hausaufgaben

Hausaufgaben lassen sich als Link versenden oder auf 
eine Lernplattform/einen zentralen Server stellen.

Transparente Hausaufgaben-Kontrolle möglich; Schüler 
arbeiten in „ihrem“ Medium (elektronische Bearbei-
tung von Hausaufgaben)

http://de.wikipedia.org/wiki/Spezial:ISBN-Suche/9783981429503
http://de.wikipedia.org/wiki/Spezial:ISBN-Suche/9783407365002
http://de.wikipedia.org/wiki/Spezial:ISBN-Suche/9783407365002
https://www.youtube.com/watch?v=J-DK6yK6j9A
https://www.youtube.com/watch?v=J-DK6yK6j9A
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Dr. Christina Rempe 

Schulverpflegung: Besser, aber 
(noch) nicht gut genug
Schulessen ist besser als sein Ruf, zu-
mindest wenn man die Schüler di-
rekt befragt. Sie bewerten die Schul-
verpflegung im Durchschnitt als gut 
bis befriedigend. Gemessen an den 
DGE-Qualitätskriterien allerdings 
zeigt sich schon deutlicher, dass hier 
noch einiges im Argen liegt: zu viel 
Fleisch, zu wenig Fisch und auch Ge-
müse und Salat kommen zu selten 
auf den Tisch; und wenn, dann sind 
es oft Gemüsearten, die Schüler we-
niger gern mögen oder die sich nur 
bedingt für die meist langen Warm-
haltezeiten in der Gemeinschaftsver-
pflegung eignen (Übersicht 1). Wei-
tere Mankos der Schulverpflegung 
zeigen sich in organisatorischen Be-
langen wie etwa der laxen Qualitäts-
kontrolle und der oft fehlenden Parti-
zipation derjenigen, die buchstäblich 
am Ende der Nahrungskette sitzen, 
der Schüler selbst. Hier gibt es noch 
viel Verbesserungspotenzial, wie die 
bislang größte Studie zur Qualität 
der Schulverpflegung in Deutschland 
zeigt, deren erste Ergebnisse am  
25. November 2014 auf dem 1. Bun-
deskongress Schulverpflegung in 
Berlin vorgestellt und diskutiert wur-
den. Eine umfassende Auswertung 
der erhobenen Daten wird im Früh-
jahr 2015 publiziert.

Informationsbasis: Befra-
gung aller Beteiligten
Wissenschaftler der Hamburger 
Hochschule für Angewandte Wis-
senschaften haben unter der Lei-
tung von Professorin Ulrike Arens-
Azevedo Schulträger, Schulleitung 
und Schülerschaft unterschiedlicher 
Schulformen befragt, wie sie das 
Verpflegungsangebot in ihrer Schule 
bewerten – in qualitativer und preis-
licher Hinsicht sowie in Bezug auf 
grundlegende organisatorische As-
pekte, etwa das Bestellsystem, die 
Ausgabe und die klare Benennung 
von Verantwortlichkeiten, Mitspra-
cherechte von Schülern und ihrer 

Eltern sowie die Qualitätskontrolle.  
Nach der Befragung von rund 12.000 
Schülern von Grund- und Sekundar-
schulen (Übersicht 2) erhielt das 
Mittagessen die Durchschnittsnote 
2,5. Kein Drama also, mag man mei-
nen. Freitextantworten wie „Ätzspi-
nat“ oder „Einfach nur eklig“ und der 
Umstand, dass immerhin 16,1 Pro-
zent dem Schulessen die Note sehr 
gut geben, machen deutlich: Die Be-
wertung ist breit gefächert. Denn 
auch immerhin 12,9 Prozent der Be-
fragten vergaben das Urteil „schlecht 
bis sehr schlecht“.
Für einen Umbruch soll eine bundes-
weite Qualitätsoffensive zur Verbes-
serung des Schulessen sorgen, deren 
Eckpunkte Bundesernährungsminis-
ter Christian Schmidt vorstellte: Die 
Qualität des Schulessens sollte ge-
nerell derjenige konkret einfordern, 
der das Essen bestellt, also verant-
wortlich ist. Genau diese Zuständig-
keiten lassen sich jedoch gegenwär-
tig oft nur schwer zuordnen. Sie sind 
in komplexer Weise zwischen Schul-
träger, Schulleitung und teils speziell 
eingerichteten Gremien verteilt. Hier 
wäre mehr Klarheit wünschenswert, 
wie auch die Studie verdeutlich-
te. Nach Vorstellung des Ministers 

soll generell die Schulleitung verant-
wortlich zeichnen und die Organisa-
tion des schulischen Essensangebots 
konzeptionell in den Bildungsauftrag 
der Schule einbinden. Eine Art „Er-
nährungs-TÜV“ soll außerdem re-
gelmäßig prüfen, wie es tatsächlich 
um die Qualität des Essens bestellt 
ist. Konkret benannte Schmidt das 
Aufgabenspektrum der im Rahmen 
von IN FORM bereits eingerichte-
ten Vernetzungsstellen Schulverpfle-
gung (VNS) der Bundesländer. Sie 
sollen als Beratungsstellen für Schul-
träger, Schulen und Verpflegungsan-
bieter fest etabliert werden. Wenn 
die Länder weiter ihren Beitrag leis-
ten, dann wird auch der Bund die 
Arbeit der Vernetzungsstellen für 
Schulverpflegung weiter unterstüt-
zen, ließ das Bundesernährungsmi-
nisterium anlässlich des Kongres-
ses wissen. Als fünften und letzten 
Punkt setzt Schmidt auf die Schüler: 
Sie sind aufgerufen, im Rahmen ei-
nes Wettbewerbs innovative Vor-
schläge zum Speiseplan und ande-
re „Best Practice“-Beispiele zu einer 
besseren Mittagsverpflegung zu ent-
wickeln, die bundesweit zur Nachah-
mung anregen sollen.



42

Ernährung im Fokus   15-01–02 | 15

SCHULE · SCHULVERPFLEGUNG

Schüler: mehr Verantwor
tung und Partizipation
Derweil haben viele Schüler das 
Schulmittagessen als Thema er-
kannt. Sie wollen mitbestimmen, 
das zeigt die Erhebung der Hambur-
ger Wissenschaftler. Gefragt nach 
ihren Wünschen gab rund ein Drit-
tel der Befragten an, Einfluss auf 
das Speisen- und Getränkeangebot 
nehmen zu wollen. Das Bundesland 
Berlin nimmt in diesem Kontext ei-
ne Vorreiterrolle ein: Dort wurde An-
fang 2014 durch das „Gesetz über 
die Qualitätsverbesserung des Schul-
mittagessens“ die rechtliche Stellung 

schulischer Essensausschüsse ver-
bindlich legitimiert. Dem Ausschuss 
gehören unter anderem Schüler an. 
Eine Schule in Thüringen ist dage-
gen ein Beispiel freiwilliger Teilhabe: 
Dort machte ein Schüler die Quali-
tät der Mittagsverpflegung und ei-
ne damit verbundene stärkere Ein-
bindung der Schülerschaft zu seinem 
Wahlkampfthema und wurde damit 
zum Landesschülervertreter gewählt. 
Dass er seine politischen Ziele zwi-
schenzeitlich an seiner Schule auch 
umgesetzt hat, berichtete er auf dem 
Kongress mit einer Selbstverständ-
lichkeit, die im Auditorium ange-
sichts der oftmals im Sand verlaufen-
den politischen Versprechungen ein 
gewisses Staunen hervorrief. Eben-
falls anwesende Schülervertreter aus 
anderen Bundesländern widerleg-
ten eindrucksvoll die Mär des nicht 
an Ernährungsfragen interessierten 
Jugendlichen: Sie machten unisono 
deutlich, dass der Schülerschaft weit 
mehr Verantwortung in der schuli-
schen Mittagsverpflegung zumutbar 
ist, als es bislang der Regelfall sei.
Diese Forderung fand im Auditori-
um nahezu hundertprozentige Zu-
stimmung, wie eine TED-Befragung 

verdeutlichte – auch wenn Partizi-
pation bei Auswahl und Organisati-
on des Schulessens kein Selbstläu-
fer sei. Selbst die Schülervertreter 
räumten ein, dass es mitunter gar 
nicht so leicht sei, interessierte Schü-
ler zu finden, die in einem Verpfle-
gungsausschuss mitwirken wollten. 
Der Datenerhebung der Hamburger 
Wissenschaftler zufolge sind aktu-
ell 21,3 Prozent der befragten Kin-
der und Jugendlichen an der Gestal-
tung des Mittagessens beteiligt. Die 
konkreten Aktivitäten sind allerdings 
breit gefächert – angefangen bei ei-
ner „Wunschbox“ über die Essens-
bewertung bis hin zum Tischdecken 
und Anfertigen von Tischdekoratio-
nen. Insgesamt bleiben die bisheri-
gen Möglichkeiten weit hinter den 
Vorstellungen der Schülervertretun-
gen zurück. Deutlich wurde in der 
Diskussion, dass Partizipation je 
nach Alter der Kinder unterschiedlich 
auszugestalten sei. Eine fachliche Be-
gleitung durch Erwachsene sei insbe-
sondere in jüngeren Jahrgangsstufen 
erforderlich. Dann allerdings würden 
selbst Grundschüler, wenn man sie 
nur ließe, Speisenpläne erstellen, die 
den DGE-Qualitätskriterien für die 
Schulverpflegung weitgehend ent-
sprächen, erklärte ein Vertreter der 
Wissenschaft aus dem Auditorium. 
Die Befürchtung, dass Kinder täglich 
Pommes und Pizza wünschten, ließe 
sich so pauschal nicht bestätigen.

Speisepläne: zwischen 
Wunsch und Wirklichkeit
In diesem Sinne kommentierte auch 
Studienleiterin Arens-Azevedo die 
Erkenntnisse zu den Lieblingsspei-
sen der Kinder. Auf Platz eins ste-
hen Nudeln. Erst mit einigem Ab-
stand folgen Pizza, Pfannkuchen und 
Pommes. Wenig beliebt sind Spinat, 
Suppe, F isch und Kartoffeln, aber 
auch Pilze, Blumenkohl und Brok-
koli. Dass bestimmte Gemüsearten 
und Kartoffeln unbeliebt sind, wun-
derte die Wissenschaftlerin wenig: 
Je länger die Warmhaltezeiten die-
ser Lebensmittel, desto unattrakti-
ver seien sie hinsichtlich Konsistenz, 
Farbe und Geschmack. Es sei daher 
wünschenswert, Gemüsearten und 
Gerichte anzubieten, denen längere 
Standzeiten weniger anhaben könn-
ten, etwa Rotkohl oder Ratatouille. 

Übersicht 2:  
Schülerbefragung: 
Schüler, die eine 
warme Mittags
mahlzeit in der 
Schule zu sich neh
men  
(n = 3.328; in Thü rin
gen wurde die Schü
lerbefragung nicht 
genehmigt)
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teme in Prozent

 erfüllt       nicht erfüllt

100

80

60

40

20

DGE
Zertifikat

Täglich ovolakto
vegetabile Kost

Übersichtliche 
Menülinie

Tierart beim
Fleisch benannt

Allergene
gekennzeichnet

Zusatzstoffe
gekennzeichnet

Pr
oz

en
t

0

93,5

6,5

52,1
47,9

84,1

15,9

60,7

39,3

21,5

52,9

78,5

47,1

Übersicht 3: 
Auswertung der 
Speisepläne: Erfül
lung von Anforde
rungen gemäß  
DGEStandards
Qualitätskriterien 
(Basis: 4 Wochen,  
n = 522)

Frisch und  
Mischküche 20 %

Tiefkühlkostsystem 8 %

Cook & ChillSystem 8 %

Mischform 4 %

Warmver 
pflegung 60 %
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Bedauerlicherweise sind aber gerade 
Spinat, Erbsen, Möhren und Blumen-
kohl auf vielen Speiseplänen beson-
ders prominent, wie die Auswertung 
von 760 Speiseplänen zeigte, die 
ebenfalls im Rahmen der Hambur-
ger Studie erfolgte. Ganz unabhän-
gig von der Wahl der Gemüseart sind 
Gemüse und Rohkost zusammen mit 
Fleisch und Fisch die „Sorgenkin-
der“ der Schulverpflegung. Während 
das Gemüse-, Rohkost- und Fisch-
angebot unter den Mengenanfor-
derungen der DGE-Qualitätskriteri-
en bleibt, bieten viele Schulen zu oft 
Fleisch an. Nur rund 20 Prozent der 
Pläne erfüllten die Anforderungen 
der DGE, innerhalb von vier Wochen 
maximal acht Fleischgerichte anzu-
bieten (Übersicht 3).

Schulträger: Anbieteraus-
wahl und Kontrolle
Das sind Punkte, die verdeutlichen, 
dass sowohl in Bezug auf eine qua-
lifizierte Auswahl der Anbieter von 
Mittagsverpflegung als auch auf de-
ren Kontrolle Handlungsbedarf be-
steht. In diesem Kontext lieferte die 
Befragung der 212 Schulträger, die 
bundesweit 5018 Schulen abdecken, 
interessante Erkenntnisse. In der Re-
gel sind sie es, die die Verträge mit 
den Anbietern schließen, obwohl 
sich Schulträger – wie auch in der 
Diskussion auf dem Kongress wie-
derholt zur Sprache kam – oft we-
der inhaltlich dafür verantwortlich 
fühlen noch fachlich dazu in der La-
ge sehen, die Qualität der Speisen zu 
beurteilen. Diese Aufgabe fällt dann 
oftmals den Schulleitungen zu, die 
dazu den Studienergebnissen zufol-
ge rund 60 individuell ausgestaltete 
Verantwortlichkeitsmodelle entwi-
ckelt haben. Diese Vielfalt sei erfolg-
reich umgesetzte Partizipation ge-
schuldet, sagte Arens-Azevedo. Ob 
diese allerdings ein Garant für die 
Qualitätssicherung sei, bleibe offen. 
Wenngleich Schulträger wenig Ein-
fluss auf die konkrete Ausgestaltung 
und Bewertung der Qualität neh-
men, ist diese dennoch für rund 90 
Prozent das wichtigste Auswahlkri-
terium eines Anbieters, gefolgt vom 
Preis mit rund 80 Prozent Zustim-
mung. Eine Kontrolle der Essens-
qualität ist in den meisten Bundes-
ländern nicht Bestandteil des Ver-

trags und findet mitunter gar nicht 
oder auf sehr unterschiedliche Weise 
statt, etwa durch externe Dienstleis-
ter, den Schulträger oder einen für 
die Schulverpflegung gegründeten 
Arbeitskreis. Einzig das Bundesland 
Berlin hat eine übergeordnete Kont-
rollstelle geschaffen, die noch perso-
nell ausgestattet werden soll, sodass 
eine fachlich fundierte Qualitätskon-
trolle realistisch erscheint.

Schulleitungen: Schulver-
pflegung als informelle s 
Bildungskonzept
Vergleichbar der hochkomplexen Or-
ganisation der schulischen Mittags-
verpflegung stellte die Befragung der 
Schulleitungen die Hamburger Wis-
senschaftler vor besondere Heraus-
forderungen. Die Rücklaufquote der 
Online-Fragebögen betrug lediglich 
rund 18 Prozent. Gründe für den ver-
gleichsweise mageren Rücklauf mö-
gen in den dafür erforderlichen tech-
nischen Voraussetzungen liegen, je-
doch auch in den spezifischen Auf-
lagen der Kultusministerien, die in 
Einzelfällen eine Beteiligung deut-
lich erschwerten, wie es im Kon-
gressband heißt. Aus diesem Grund 
ließen sich für das Saarland keine 
repräsentativen Daten erheben. Für 
Bayern floss ein externer gewichte-
ter Datensatz in die Studie ein, da es 
dort bereits 2013 eine Vollerhebung 
zu vergleichbaren Fragestellungen 
gegeben hatte. Nach den Antwor-
ten von 1.149 Schulleitungen sind sie 
selbst in 64,1 Prozent der Fälle An-
sprechpartner für die Schulverpfle-
gung. 48,1 Prozent gaben an, diese 
Aufgabe in alleiniger Verantwortung 
wahrzunehmen. Ein Verpflegungs-
ausschuss, wie ihn unter anderem 
die Vernetzungsstellen Schulverpfle-
gung empfehlen, war nur an den 
Schulen von 6,9 Prozent der Befrag-
ten vorhanden. Weitere 29,1 Pro-
zent gaben an, einen interdiszipli-
när zusammengesetzten Ausschuss 
eingerichtet zu haben, der sich mit 
der Gestaltung des Speisenangebo-
tes in der Schule beschäftigt. Bleiben  
74 Prozent, die weitgehend im Al-
leingang über die Schulverpflegung 
entscheiden – die Schulleitung, in 
vielen Fällen Lehrkräfte, mitunter 
aber auch der Hausmeister oder eine 
Reinigungskraft. 

Fazit
Angesichts der Potenziale, die nach 
allgemeiner Auffassung in der schu-
lischen Mittagsverpflegung liegen, 
sollte diese Situation so keinesfalls 
bleiben. Denn die Speisenversor-
gung in Schulen bietet weit mehr als 
nur Energie und Nährstoffe. Eine auf 
Partizipation ausgerichtete Organisa-
tion des Schulessens bietet als infor-
melles Bildungskonzept weitreichen-
de Möglichkeiten, was im Erfolgsfall 
auch bedeutet, dass die Schüler Ge-
nuss und Spaß an einer gesunden Er-
nährungsweise von klein auf lernen 
und leben.

Weitere Informationen:
https://www.in-form.de/fileadmin/
vnsportal/images/VNS_Medien/
INFORM_Bundeskongress_Schul-
verpflegung_2014_Kongressband_
ES.pdf
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te Lebensmittelchemikerin und promovierte  
über das Thema „Verbraucherschutz durch  
die Health Claims-Verordnung“. Sie arbeitet  
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Wenn Kinder wäh-
len dürfen, kom- 
men – wider Erwar-
ten – auch andere 
Gerichte als Pom-
mes und Pizza auf 
den Mensatisch.
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Der Verbrauch ökologisch erzeugter 
Lebensmittel steigt seit Jahren konti-
nuierlich an. Nicht nur in Privathaus-
halten, auch in der Gemeinschafts-
verpflegung spielt er inzwischen ei-
ne bedeutende Rolle. Damit alles, 
was hier verbraucht und zubereitet 
wird, durch die Hände von gut aus-
gebildeten Fachkräften geht, hat der 
aid infodienst im Auftrag des Bun-
desprogramms Ökologischer Land-
bau und andere Formen nachhalti-
ger Landwirtschaft (BÖLN) vor über 
zehn Jahren Unterrichtsmaterial für 
berufsbildende Schulen entwickelt, 
das jetzt umfassend aktualisiert und 
an die heutigen Belange des Unter-
richts in Berufs- und Fachschulen 
angepasst vorliegt. Alle Materialien 
sind kostenfrei über die Internetsei-
te www.oekolandbau.de/lehrer/ er-
hältlich. 

Die seit dem Jahr 2004 angebote-
nen und jetzt vollständig überarbei-
teten Unterlagen sprechen ein gro-
ßes Spektrum von Berufen an, damit 
nicht nur die Angebots-, sondern 
auch die Nachfrageseite für Biole-
bensmittel an der Bildungsarbeit 
teilhaben kann. Natürlich steht die 
landwirtschaftliche Erzeugung ein-
schließlich Garten- und Weinbau am 
Anfang, aber dabei bleibt es nicht. 
Im landwirtschaftlichen Berufsfeld 
stehen übrigens nach dem Willen 
der Agrarminister des Bundes und 
der Länder Änderungen der Ausbil-
dungsverordnung und des Rahmen-
lehrplans bevor; ein entsprechender 
Beschluss vom April 2014 fordert 
das ein.

Alle kostenlos downloadbaren Un-
terrichtseinheiten stehen als verän-
derbare Word-Dateien und als bar-
rierefreie PDF-Dokumente zur Ver-
fügung, sodass sie einerseits an die 
Situation in der jeweiligen Klasse 

angepasst, andererseits plattfor-
munabhängig eingesetzt werden 
können. Dabei spart der Verzicht 
auf Printmaterial Ressourcen und 
kommt auf diesem Weg der Forde-
rung nach nachhaltiger Informati-
onsvermittlung entgegen.

Wichtig für diejenigen, die auch mit 
Materialien aus benachbarten Be-
rufsfeldern arbeiten wollen: Alle 
Einheiten verfügen über eine ein-
heitliche Struktur und erleichtern 
damit die Orientierung. 

■	Hintergrundinformationen
Diese sind bewusst knapp gehalten, 
weil es im Internet, allen voran im 
Portal des Bundesprogramms selbst, 
umfangreiche Informationen zum 
Ökolandbau gibt, die die Lehrenden 
zur Unterstützung des Unterrichts 
heranziehen können. 

■	Methodisch-didaktische 
 Hinweise

Diese stellen zunächst den Bezug 
zum Rahmenlehrplan her und be-
schreiben Lernfelder und Abläufe im 
Ausbildungsjahr. 

■	Kompetenzziele und Unter-
richtsskizze

Inhalte, Zeit- und Materialbedarf 
sind wichtige Informationen für jede 
Lehrkraft, bevor sie eine Unterrichts-
einheit liest und einsetzt. 

■	Ideen und Anregungen
Sie sollen dazu beitragen, die Unter-
richtseinheiten zur Differenzierung 
heranzuziehen, sie auf unterschied-
liche Einsatzbedingungen zurecht zu 
schneiden. 

■	Arbeitsmaterialien 
Sie bieten abwechslungsreiche Fo-
lien und Arbeitsaufträge für viele 
Ausbildungsberufe.

Berufe und Themen
■	Bäcker- und Konditorenhand-

werk 
Die Unterlagen für Bildungseinrich-
tungen beginnen mit einer FAQ-
Datei, Fachinfos zum Einstieg, 
die typische Fragen der Lehrkraft 
beantworten und in jeder Einheit 
zu finden sind. Es folgen die Unter-
richtseinheiten:
• Besonderheiten bei Biobackwaren
• Biobackwaren bewerben und ver-

kaufen
• Bio im Sortiment
• Projekt Trendgebäck
• Biozutaten für Torten und Co.

■	Fleischerhandwerk
Das Informationsportal www.oeko-
landbau.de bietet in diesem Bereich 
insgesamt vier Unterrichtseinhei-
ten, mit denen sich die verschiede-
nen Aspekte der ökologischen Erzeu-
gung von Fleisch und Wurstwaren 

Dr. Martin Heil 

Ökologischer 
Landbau in der 
 Berufsbildung

http://www.oekolandbau.de/lehrer/
http://www.oekolandbau.de
http://www.oekolandbau.de
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Die Unterrichtseinheiten im aid-Medienshop  
www.aid-medienshop.de
626 Bio-Bäcker- und Bio-Konditorenhandwerk – 

 Unterrichtsmaterial für berufliche Schulen
641 Bio-Fleischerhandwerk – Unterrichtsmaterial für 

berufliche Schulen
684 Bio in der Milchtechnologie – Unterrichtsmaterial 

für berufliche Schulen
686 Bio in der Hauswirtschaft – Unterrichtsmaterial für 

berufliche Schulen
687 Bio in Großküchen – Unterrichtsmaterial für beruf-

liche Schulen
688 Bio im Lebensmittelfachverkauf – Unterrichtsma-

terial für berufliche Schulen
682 Ökologische Landwirtschaft – Unterrichtsmaterial 

für berufliche Schulen
671 Ökologischer Gartenbau – Unterrichtsmaterial für 

berufliche Schulen
683 Ökologischer Weinbau – Unterrichtsmaterial für 

 berufliche Schulen
638 Ökolandbau von Anfang an – Unterrichtsmaterial 

für die Grundschule
681 Ökolandbau erleben – Unterrichtsmaterial für die 

Sekundarstufen

lernfeld orientiert in den Unterricht 
an Berufs- und Fachschulen integrie-
ren lassen. Die Themen sind:
• Pro Bio – Kundeninformation in 

der Fleischerei
• Zusatzstoffe bei der ökologischen 

Wurstherstellung
• Ökologische Herstellung von 

Koch- und Brühwurst
• Seltene Nutztierrassen in der 

 Fleischerei
Auch hier gibt es Fachinfos zum Ein-
stieg für die Lehrkräfte.

■	Molkereitechnologe/-in
Die beiden Unterrichtseinheiten be-
schreiben den Weg der Rohmilch 
vom landwirtschaftlichen Bio-Be-
trieb bis zur Molkerei einschließlich 
der Qualitätssicherung der angelie-
ferten Milch und der Weiterverarbei-
tung zu Bio-Käse anhand praxisori-
entierter Arbeitsaufträge.

■	Kauffrauen/-männer im Lebens-
mitteleinzelhandel und Fach - 
verkäufer/-innen im Lebensmit-
telhandwerk

Sie stehen in direktem Kontakt mit 
den Kunden und müssen die beson-
deren Eigenschaften von ökologisch 
erzeugten Lebensmitteln vom Land-
wirt oder Gärtner bis in die Hand 
des Verbrauchers erklären können. 
Themen sind hier:
• Bioprodukte im Einzelhandel – 

Warenpräsentation und Sorti-
mentsgestaltung

• Alles Bio – Kundeninformation im 
Einzelhandel

Diese beiden Einheiten passen auch 
gut in die berufliche Bildung von Bä-
ckerinnen/Bäckern oder Fleischerin-
nen/Fleischern, weil diese in den oft 
mittelständisch organisierten Betrie-
ben häufig Kundenkontakt haben.

■	 Hauswirtschafter/-innen 
In vielen Berufen der Hauswirt-
schaft geht es auch um die Frage, 
wann und wo welche Lebensmittel 
eingekauft werden. Die Versorgung 
mit Lebensmitteln ist ein zentrales 
Aufgabengebiet, in dem niemand 
seine Ausbildung abschließen sollte, 
ohne sich mit der Frage des Einkaufs 
von Bioprodukten beschäftigt zu ha-
ben. Weil das Thema Nachhaltigkeit 
im Leben und Denken vieler Men-
schen zunehmend Raum einnimmt, 
konzentrieren sich die Einheiten be-

sonders auf diesen Aspekt. Mit der 
ersten der beiden Einheiten gehen 
die Auszubildenden der Frage nach, 
was genau nachhaltige Ernährung 
ist und wie diese in der Gemein-
schaftsverpflegung umsetzbar ist. 
Die zweite Einheit widmet sich den 
Beschaffungsmöglichkeiten von Bio-
produkten in der Region und stellt 
damit ein wesentliches Handlungs-
feld nachhaltigen Wirtschaftens in 
den Vordergrund.

■	Köchinnen und Köche
Diese Unterrichtseinheiten wurden 
ganz neu verfasst. Sie sind gemein-
sam mit den Einheiten für die Haus-
wirtschaft einsetzbar.
Köchinnen und Köche arbeiten dort, 
wo große Mengen verbraucht und 
viele Konsumenten gleichzeitig ver-
sorgt werden. Die Einheiten sind 
umfangreicher als die meisten an-
deren und ermöglichen die intensive 
Auseinandersetzung mit der Planung 
von Speisefolgen unter Verwendung 
von Biolebensmitteln in Großküchen 
und mit der Zertifizierung von Kü-
chen für den Einsatz von Biolebens-
mitteln. 

Kompetenzerwerb im Fokus
Alle Materialien versetzen die Auszu-
bildenden in die Lage, die beschrie-
benen Vorgänge zu begleiten und im 
späteren Berufsleben ohne Vorbe-
halte anzuwenden. Damit erwerben 
sie Schlüsselqualifikationen für den 
Einsatz von Lebensmitteln aus öko-
logischem Anbau.
Weitere dreißig Unterrichtseinheiten 
für allgemeinbildende Schulen ver-
vollständigen das Angebot des Bun-
desprogramms ökologischer Land-
bau für Bildungseinrichtungen. Acht 
Einheiten richten sich in erster Linie 
an Lehrkräfte in Grundschulen, zum 
Teil aber auch an Erzieherinnen in 

Kindergärten. Die zwölf Unterrichts-
einheiten für die Sekundarstufe I und 
II legen ihren Schwerpunkt in die 
Mittelstufe, einige davon sind bis in 
die Jahrgangsstufe 12 oder in modifi-
zierter Form auch in berufsbildenden 
Schulen nutzbar.
Für die Weiterentwicklung der Ein-
heiten sind am Ende jeder Einheit 
FeedbackBögen zu finden, mit de-
ren Hilfe sich die Lehrkräfte zu ihren 
Erfahrungen mit dem Material äu-
ßern, und – unabhängig davon – ih-
re Wünsche für die nähere Zukunft 
weitergeben können.

Fazit
Die neuen Unterrichtseinheiten er-
öffnen ein weiteres Kapitel in der 
Versorgung beruflicher Bildungsein-
richtungen mit Materialien zum öko-
logischen Landbau. 

Der Autor
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ESSKULTUR

Stephanie Rieder-Hintze 

Völkerverstän digung 
 kulina risch: Israel

Die Esskultur eines Landes entsteht 
in der Regel über eine Zeitspanne 
von Jahrhunderten, manchmal dau-
ert es sogar noch länger. Wie sieht 
es dann diesbezüglich im vergleichs-
weise jungen Staat Israel aus? Kann 
es schon eine „echt israelische“ Ess-
kultur geben? Kenner des Landes 
meinen: Nein, sie entwickelt sich 
immer noch, und das trotz neuer 
und globaler Fast-Food-Trends, die 
nationale (und häufig zeitintensive) 
Essgewohnheiten vielerorts infrage 
stellen und auch vor Israel nicht Halt 
machen. Das hat seine Gründe. 
Zum einen setzt sich die Bevölke-
rung Israels aus Menschen vieler un-
terschiedlicher Herkunftsländer zu-
sammen, die ihre eigenen Esstradi-
tionen mitbringen. Und die Bevöl-
kerung verändert sich durch neue 
Einwanderer ständig weiter. Sogar 
wer selbst seit der Staatsgründung 
im Jahr 1948 hier lebt, ist häufig im-
mer noch von seiner Herkunft ge-
prägt oder – in der jungen Genera-
tion – wieder auf der Suche nach 
den eigenen Wurzeln. 

Zum anderen gilt in Israel das jahr-
tausendealte jüdische Speisegesetz, 
das einzelne Nahrungsmittel erlaubt 
oder ausschließt und spezielle Zube-
reitungsformen des Essens verlangt. 
Dieses religiöse Gesetz umfasst vie-
le umfangreiche Vorschriften, die 
„Kaschrut“ heißen. Es hängt von der 
jeweiligen Strömung des Judentums 
sowie von der persönlichen Präfe-
renz des Einzelnen ab, wie intensiv 
er die Gesetze befolgt. Diese haben 
jedoch bis heute identitätsstiftende 
Funktion für Juden in aller Welt, und 
natürlich in besonderem Maße  in Is-
rael. 
Eine weitere Säule der Esskultur 
sind die vielfältigen arabischen Ein-
flüsse. Denn hier und in den Nach-
barländern leben Palästinenser und 
andere arabische Völker, die ihre ei-
genen Traditionen, Speisen und Ess-
gewohnheiten pflegen und auch in 
Israel praktizieren. Und schließlich 
ist Israel durch seine Lage am Mit-
telmeer und die dortigen klimati-
schen Gegebenheiten (u. a. mehre-
re Klimazonen) ein Land, dessen Kü-

che von den frischen Zutaten aus ei-
gener Landwirtschaft profitiert und 
bestimmt wird. Das sind neben vie-
lerlei Obst und Gemüse vor allem 
Oliven, Feigen, Zitrusfrüchte, Dat-
telpalmen und Bananen. Nur Getrei-
de muss in großem Umfang impor-
tiert werden. 

Religion und Küche
Etwa 8,2 Millionen Menschen le-
ben heute in Israel, darunter rund 
6,1 Millionen Juden und 1,7 Millio-
nen Palästinenser. In Jerusalem und 
seiner direkten Umgebung alleine 
sind es etwa 1,7 Millionen Men-
schen. Gründungsdatum des Staates 
ist der 14. Mai 1948. Aber wer sich 
die Internetdarstellung der israeli-
schen Botschaft in Berlin anschaut, 
erkennt, dass die staatliche Zeitrech-
nung viel früher beginnt, mit der „Bi-
blischen Epoche“ im Jahr „3000 vor 
der Zeitrechnung“. Schon damals 
spielte das Thema Ernährung eine 
entscheidende Rolle. Denn laut Al-
tem Testament verließ Jakob (Enkel 
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des Stammvaters Abraham) mit sei-
nen zwölf Söhnen wegen einer Hun-
gersnot das heutige Israel in Rich-
tung Ägypten. Mit der Eroberung 
Jerusalems durch die Römer (um 
60 v. Chr.) begann nach jüdischem 
Verständnis eine zwei Jahrtausende 
dauernde Fremdherrschaft. 
Ungefähr ab dem zweiten Jahrhun-
dert nach Christus wurden die reli-
giösen Grundsätze und Vorschrif-
ten niedergelegt. Sie befassen sich 
mit allen Bereichen des Lebens und 
beinhalten auch die religiösen Spei-
sevorschriften, die, mit kleinen Ab-
wandlungen, bis heute maßgeb-
lich für die koschere Küche und die 
Kaschrutgesetze sind:
(1) Sie unterscheiden zum Verzehr 

„erlaubte“ und „nicht erlaubte“ 
Tiere. 

(2) Sie verbieten den Genuss von 
Blut. Deshalb muss erlaubtes 
Schlachtvieh ausbluten (sog. 
Schächten).

(3) Sie nehmen eine Aufteilung von 
Lebensmitteln nach den Kriterien 
„fleischig“, „milchig“ und „neu-
tral“ vor. „Fleischige“ und „mil-

chige“ Lebensmittel dürfen nicht 
zusammen verzehrt werden. Als 
„neutral“ gelten Obst, Gemüse, 
Getreide, Eier und Honig.

„Erlaubte“ Tiere (und deren Folge-
produkte) sind Wiederkäuer mit 
durchgängig gespaltenen Hufen, 
also Rind, Schaf, Ziege, Damwild. 
Wenn Hühner, Gänse und Puten 
Haustiere sind, gehören sie auch da-
zu. Fische und Meerestiere sind nur 
erlaubt, wenn sie Schuppen tragen. 
Muscheln, Schalen- und Krustentie-
re sowie Tintenfisch oder Aal stehen 
nicht auf dem religiösen Speiseplan.
Restaurants erhalten bei Kaschrut-
konformem Angebot ein „Koscher-
Zertifikat“ des örtlichen Rabbinats. 
In Jerusalem findet man prozentual 
mehr solcher Lokale als in Tel Aviv. 
Für den kulinarischen Alltag gläubi-
ger Juden sind koschere Fertigpro-
dukte (und wegen der großen jüdi-
schen Bevölkerungsanteile auch in 
vielen Supermärkten in den USA) 
deutlich gekennzeichnet. Es gibt 
mehrere,  auch religiös kontrollierte, 
Siegel dafür.

Einwanderer 
Zahlreiche Gerichte kamen ur-
sprünglich mit den Juden aus Russ-
land, Mittel- und Osteuropa (Asch-
kenasim) sowie vom Balkan und den 
orientalisch-nordafrikanischen Län-
dern (Sephardim) nach Israel. Vie-
le Spezialitäten werden dabei bis 
heute häufig jeweils nur in der ei-
nen oder der anderen Gruppe zube-
reitet. Klassische Gerichte der asch-
kenasischen Küche sind süß oder pi-
kant gefüllte Eierkuchen („Blintz“) 
und andere Eierspeisen, die süßen, 
mit Mohn, Nüssen oder Pflaumen-
mus gefüllten Teigtaschen „Ha-
mantasch“, die Ravioli-ähnlichen 
Teigtaschen mit Rindfleischfüllung 
„Kreplach“, die Reibekuchen „Levi-
vot“, Eintopfgerichte wie die typi-
sche Sabbatspeise „Tscholent“ aus 
Fleisch, Bohnen, Graupen und Kar-
toffeln, süße oder pikante Quark-
Nudelaufläufe wie „Kugel“ oder das 
aus gewürfelten Karotten gegarte, 
mit Honig, Muskat oder Zimt süßlich 
abgeschmeckte „Zimmes“, das so-
wohl Beilage als auch Hauptgericht 
sein kann. Zu den kalten Spezialitä-
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Typische Gerichte  
in Israel:  
Süße Möhren,  
Rinderschulter „Pas-
trami“, Bohnenein-
topf „Tscholent“  
und „Gefilte Fisch“
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ten gehören „Gehackte Leber“, die 
vermischt mit hart gekochten Eiern 
und rohen Zwiebeln eine Vorspeise 
ist, und „Pastrami“, geräucherte und 
gewürzte Scheiben aus der Schulter 
vom Rind, die als Sandwichbelag be-
liebt sind. Eine besonders bekann-
te jüdische Vorspeise heißt „Gefil-
te Fisch“. Dafür wird ein Karpfen, 
Hecht oder Weißfisch entschuppt, 
ausgenommen und enthäutet. Das 
kleingehackte Fleisch wird mit Zwie-
beln, Brot, Eiern und Gewürzen 
vermengt und wieder in die Fisch-
haut gefüllt. Anschließend pochiert 

man den ganzen Fisch in Fischbrü-
he und gießt Fischfond darüber, be-
vor er in die Kühlung geht. Als Gar-
nitur und Beilage dienen Karotten-
scheiben und geriebener Meerret-
tich, der oft noch mit Roter Bete 
vermischt ist. Neben diesem Origi-
nal existieren einfachere Varianten 
als Scheiben oder Klößchen. Zu den 
sephardischen Spezialitäten gehört 
ebenfalls der Eintopf „Tscholent“, 
der dann zusätzlich ganze hart ge-
kochte Eier enthält. Außerdem gibt 
es viele Speisen, die so oder ähnlich 
auch in den arabischen Nachbarlän-

dern und der Türkei bekannt sind. 
Beispiele sind das Kichererbsenmus 
„Hummus“, gefülltes Gemüse, „Bö-
rek“ (pikanter Strudel) sowie vielfäl-
tige Reis- und Bulgurvariationen wie 
Couscous. 

Arabische Einflüsse
Eines der beliebtesten Gerichte in 
allen Bevölkerungsgruppen Israels 
sind die aus pürierten Bohnen und 
Kichererbsen geformten und frittier-
ten Bällchen „Falafel“. Sie stammen 
ursprünglich aus der arabischen Kü-
che und die jüdischen Bewohner Is-
raels haben sie in die eigenen Koch-
traditionen übernommen. Fala-
fel können ein Hauptgericht sein, 
werden aber überall im Land vor al-
lem an eigenen Imbissständen ange-
boten. Man isst sie zusammen mit 
feingeschnittenem Salat, der Se-
sampaste „Tahina“, Hummus, schar-
fen Soßen, in Essig eingelegtem Ge-
müse oder mit Pommes frites im 
Fladenbrot Pita. Angeblich hat je-
der Israeli seinen Lieblings-Falafel-
Imbiss. Stücke von Hammel-, Hüh-
ner oder Truthahnfleisch, die frisch 
vom Drehspieß geschnitten werden, 
sind die Hauptzutaten eines weite-
ren Imbissgerichts arabischen Ur-
sprungs: „Schawarma“. Das Fleisch 
wird ebenfalls in ein Pitabrot ge-
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Die Paste Hummus aus gekochten und pürierten Kichererb-
sen ist arabischen Ursprungs, findet sich heute in fast allen 
arabischen Küchen, gehört jedoch gleichzeitig eng zur Ess-
kultur Israels. Hummus verfeinert Imbissgerichte und gilt pur 
als Hauptgericht, das mit einem hart gekochten Ei, Sauboh-
nen, Salat oder anderen Beilagen zu (warmem) Pitabrot ge-
nossen –  und bis zum letzten Rest „aufgewischt“ – wird. 
Hummus ist auch als Fertigprodukt im Supermarkt erhältlich, 
schmeckt aber selbst gemacht am besten. Vorgekochte Ki-
chererbsen guter Qualität aus der Dose lassen sich dafür gut 
verwenden.

Zutaten:
1 Dose Kichererbsen (etwa 400 g) und bei Bedarf die 
 Flüssigkeit, 2–3 EL Sesampaste „Tahina“, Saft von 2 Zitro-
nen, 2 Knoblauchzehen gepresst, 3–4 EL (Oliven-)Öl
Salz, gemahlener schwarzer Pfeffer, Chilischote, Curry-
pulver, Kreuzkümmel

Zubereitung:
Kichererbsen und weitere Zutaten in der genannten Reihen-
folge in eine Schüssel geben und pürieren, Gewürze nach 
Wunsch beifügen, etwa 2 Stunden kühl und abgedeckt ru-
hen lassen, mit etwas Paprikapulver oder Petersilie betreut 
servieren. Hummus ist im Kühlschrank mehrere Tage haltbar.
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Am Sabbat gibt  
es „Challa“, einen 
Hefezopf.
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schoben und mit ähnlichen Beilagen 
wie Falafel verzehrt. Am deutlichs-
ten zeigen sich die arabisch-orienta-
lischen Einflüsse bei den Vorspeisen 
und Appetithappen („Mezze“). Hier 
ist die ganze Bandbreite an Pasten 
und Cremes, säuerlich Eingelegtem, 
Fleischstückchen, Gemüse oder Sa-
laten zu haben. Alles wird mit reich-
lich Brot gegessen, das insbesonde-
re am Sabbat und an Feiertagen be-
sondere Bedeutung hat. Koscher-
korrekt besteht es ausschließlich aus 
den Getreidesorten Weizen, Gers-
te, Hirse und Roggen. Für den Sab-
bat und verschiedene Feiertage wird 
traditionell „Challa“, ein mehrzöp-
figes Brot aus Weißmehl, Hefe und 
Eiern gebacken.

International und 
 vege tarisch
Bei den Hauptspeisen, auch in gro-
ßer und feierlicher Runde, bevorzu-
gen viele Israelis Fischgerichte vom 
Grill. Beim Fleisch sind Rind und 
Hammel, oft gegrillt, aber auch als 
Hackfleischzubereitung verbrei-
tet. Wer in Israel vegetarisch essen 
möchte, hat es relativ leicht. Denn 
viele Cafés und Restaurants bieten 

unterschiedlichste Salate, Sandwi-
ches, fleischlose Quiches und Nu-
delgerichte an. All dies ist auch in 
der Alltagsküche der Familien be-
liebt. Außerhalb der Großstädte 
kann man bei Privatleuten lokale 
Hausmannskost und selbst gemach-
ten Käse erwerben. Außerdem sind 
im vergleichsweise kleinen Israel als 
Folge der vielen unterschiedlichen 
Herkunftsländer seiner Bewohner 
sehr viele Speiselokale mit interna-
tionaler Karte  zu finden. Die Band-
breite ist riesig und reicht von Spei-
sen aus Nord- und Südamerika über 
Europa (z. B. russische, polnische, 
österreichische, französische, spa-
nische Gerichte) bis nach Afrika und 
Asien. 

Flüssiges 
Kaffee als löslicher Kaffee mit Milch 
oder als starker türkischer Kaffee 
mit Zucker ist beliebt und gehört 
fast in jedem Privathaushalt zum 
Frühstück dazu. Das fällt vor allem 
in Hotels sehr reichhaltig aus. Der 
globale Trend hin zu Kaffee-Ket-
ten mit kleinem Speiseangebot hat 
auch Israels Städte erreicht. An kal-
ten Getränken gibt es neben Was-

ser viele verschiedene Sorten purer 
Fruchtsäfte, die ähnlich wie in an-
deren Mittelmeerländern in kleinen 
Glasfaschen angeboten werden. Vor 
allem im Sommer sind zahlreiche 
Saftsorten direkt frisch gepresst er-
hältlich. Dank der günstigen klima-
tischen Verhältnisse produziert Isra-
el guten Wein, der großen Anklang 
findet und vor allem an den zahlrei-
chen Fest- und Feiertagen zum Ein-
satz kommt. Welche Qualität israeli-
scher Wein hat, lässt sich am wach-
senden Angebot verschiedener Rei-
severanstalter an „Gourmetreisen“ 
nach Israel mit Besuchen verschie-
dener Weingüter ablesen. 

Zum Weiterlesen:
www.sueddeutsche.de/reisefueh-
rer/israel/essentrinken

Jüdische Feiertage und ihre Spezialitäten
Rosh ha-Shana ist das jüdische Neujahrsfest, das nach Gregorianischem Kalender 
etwa Mitte September stattfindet. Das Fest beginnt, wie fast alle jüdischen Feiern, 
bereits am Vorabend. Äpfel mit Honig sind das kulinarische Symbol für ein süßes 
neues Jahr. Und zahlreich wie Granatapfelkerne sollen die religiösen Gebote sein, 
die befolgt werden. 
Acht Tage später findet Jom Kippur statt, Tag der Versöhnung, Buße und Umkehr 
– und des 25-stündigen Fastens. Kurz danach wird Sukkot, das Laubhüttenfest, 
gefeiert. Es ist dem Erntedankfest vergleichbar und stellt Getreide und Herbstfrüch-
te in den Mittelpunkt. 
Im Dezember, nahe dem christlichen Weihnachtsfest, feiert man Chanukka zur Er-
innerung an den Sieg jüdischer Truppen über die Griechen im zweiten Jahrhundert 
vor Christus. Dieses Fest verlangt nach süßen Krapfen (Sufganiot) und Kartoffelpuf-
fern (Lattkes/Levivot). 
An Purim (Februar oder März) geht es sehr ausgelassen zu. Kulinarische Lecker-
bissen (z. B. süße „Hamantaschen“) oder Süßes wie „Nunt“ aus Honig, Zucker und 
Walnüssen werden zubereitet und verschenkt; Festessen mit reichlich Wein stehen 
auf dem Programm und man trägt Masken und Kostüme. 
Schließlich folgt das Pessach-Fest, das Fest der Freiheit und des Frühlings, das an 
den Auszug der Israeliten aus Ägypten erinnert. Hier haben die Speisevorschriften 
besonders große Bedeutung. Schon Tage vor dem Fest wird überall „Gesäuertes“ 
(Chametz) aus den Räumen entfernt, verbraucht oder verschenkt. Der Vorabend 
(Seder-Abend) ist der wichtigste Teil des Ereignisses. Das ungesäuerte Brot „Maz-
ze“ (Fladenbrot aus Mehl und Wasser ohne Hefe) steht im Mittelpunkt; außerdem 
gibt es – alles mit  biblischer Bedeutung – Meerrettich, Bitterkräuter, Frucht-/Ap-
felmus „Charosset“ mit Nüssen oder Mandeln und Ingwer, Erdfrüchte (Kartoffel, 
Radieschen, Sellerie o. ä.), hart gekochte Eier, Lammfleisch (Kotelett oder Keule) 
sowie Salzwasser und Wein.
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Betriebsverpflegung – gesund 
und nachhaltig
Sterneköche als Aushängeschild, in-
ternationale Erlebnisgastronomie, 
Pausensnacks am Arbeitsplatz und 
schicke Kaffeebars – längst haben 
sich Essen und Trinken in Unterneh-
men von der schlichten Mittagsver-
pflegung zu einem wichtigen Image-
faktor und einer Säule des betriebli-
chen Gesundheitsmanagements ge-
mausert. Mit 80 Prozent (14,8 Mrd. 
Euro) entfällt auf den Bereich Busi-
ness der größte Umsatzanteil in der 
Gemeinschaftsverpflegung (Dehoga 
2012). Der Rest verteilt sich auf Care 
(Krankenhäuser, Senioreneinrichtun-
gen, mobile Menüdienste) und Edu-
cation (Hochschulen, Schulen, Kin-
dertagesstätten und Jugendherber-
gen, Abb. 1). 
Eindrucksvoll ist auch die Zahl der in 
Betriebskantinen versorgten Men-
schen: Rund 9,5 Millionen Berufstä-
tige besuchen diese im Schnitt pro 
Tag (Dehoga 2013). Dabei gaben sie 
im Jahr 2013 für das Mittagessen in-
klusive Getränken durchschnittlich 
3,71 Euro aus, im Jahr 2012 waren 
es 3,56 Euro (Schmid 2014).

Von der Arbeiterspeisung  
zur Erlebnisgastronomie
Hinter den Zahlen steht eine ge-
schichtliche Entwicklung, die schon 
vor etwa 130 Jahren ihren Anfang 
nahm. Neben ersten Arbeiterküchen, 
in denen täglich gekocht wurde, gab 
es wenig komfortable Speiseräume. 
Dort wärmten die Mitarbeiter ihr im 
„Henkelmann“ mitgebrachtes Essen 
auf. Knappe Lebensmittel im ersten 
Weltkrieg erhöhten die Zahl der Fa-
brikküchen auf 528, 1939 waren es 
bereits 2.700. 1943 verpflegten sich 
4,5 Millionen Menschen in insge-
samt 17.500 Küchen. 
Während der Industrialisierung und 
in Kriegszeiten ging es in erster Li-
nie darum, für wenig Geld satt zu 
werden. Später änderten sich An-
sprüche und Rahmenbedingungen 
grundlegend: Ab den 1970er-Jahren 

gab es verschiedene Essen zur Aus-
wahl, außerdem erste FreeflowAus-
gaben. Der Mittagsgast konnte sich 
die Komponenten seines Essens nun 
freier zusammenstellen, die Schlan-
gen an den Ausgabeschaltern redu-
zierten sich zusehends. Immer deut-
licher rückte außerdem das Thema 
Qualität in den Mittelpunkt, stets je-
doch begleitet von hohem Kosten-
druck und zunehmendem Abbau 
von Sozialleistungen.
Heute orientiert sich die Betriebs-
verpflegung vielerorts an den Inno-
vationen und Trends in der Gastro-
nomie. Dazu gehören unter anderem 
Abwechslung durch internationale 
Spezialitäten, gesunde Menü-Linien 
und Zwischenverpflegung, Nachhal-
tigkeit und ein gewisser Erlebnisfak-
tor (Dehoga 2012).

Marktdaten: Eigenregie  
versus Caterer
Aktuell zählen zum Gemeinschafts-
verpflegungsbereich Business etwa 
13.800 Betriebe, die über 100 Men-
schen beschäftigen und ein Mittag-
essen anbieten. 9.100 Unternehmen 

davon bewirtschaften eine eigene 
Küche. Insgesamt geben die Gäs-
te pro Jahr 5,7 Milliarden Euro aus. 
Dazu kommen 1,7 Milliarden Sub-
ventionen und 6,9 Milliarden zu-
sätzlicher Umsatz zum Beispiel für 
Zwischenverpflegung und Vending, 
den Warenverkauf am Automaten 
(Übersicht 1, Dehoga 2013).

Während die etwa 6.000 mittel-
großen Betriebe (100 bis 500 Es-
sen pro Tag) in der Regel mit Ca-
terern zusammenarbeiten und die 
7.000 Kleinbetriebe (unter 100 Es-
sen pro Tag) meist Pachtbetriebe 
sind, betreiben große Unternehmen 
in Deutschland ihre Küchen oft in 
Eigenregie (Roehl, Strassner 2012). 
Allein die TopTen dieser Betriebs-
gastronomen erwirtschafteten im 
Jahr 2013 einen Umsatz von insge-
samt 550 Millionen Euro. Das ent-
spricht einem Plus von 5,7 Prozent 
im Vergleich zu 2012 (Übersicht 2,  
Schmid 2014). Obwohl die großen 
Catering-Unternehmen seit Jahr-
zehnten versuchen, auch die Groß-
unternehmen als Kunden zu gewin-
nen – vor allem mit dem Argument 
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eines kostengünstigeren Angebots – 
blieb die deutsche Eigenregiequote 
in den vergangenen vier Jahrzehnten 
stabil. Dazu beigetragen haben kon-
sequent unternehmerisches Denken, 
wozu auch die schrittweise Senkung 
von Subventionen gehört, die Grün-
dung von Service-GmbHs und eige-
ne Markenkonzepte. Die Anerken-
nung und Vermarktung der Betriebs-
verpflegung als eine wichtige Säule 
innerhalb des betrieblichen Gesund-
heitsmanagements hat zusätzlich 
zur Profilbildung und Imagestärkung 
beigetragen und die Eigenregiebe-
triebe in ihrer Position gefestigt. Die 
Verteidigungsposition als Kostenver-
ursacher wandelte sich in eine of-
fensive Haltung, die sich den gro-
ßen gesellschaftlichen Themen wie 
Gesundheit und Nachhaltigkeit wid-
met und dadurch Vertrauen schafft 
(Schmid 2013).

Trotz allem spielen Catering-Un-
ternehmen die wichtigste Rolle in 
der deutschen Betriebsverpflegung. 
Insgesamt erwirtschafteten die 28 
größ ten Caterer im Gesamtmarkt 
der Gemeinschaftsverpflegung im 
Jahr 2013 einen Umsatz von fast 
drei Milliarden Euro über rund 5.200 
Verträge. Damit fiel das Umsatzplus 
mit 1,2 Prozent deutlich niedriger 
aus als im Jahr 2012 (plus 3,2 %). 
Der Anteil der Betriebsgastronomie 
lag bei 51,5 Prozent; das entspricht 
einem Umsatz von rund 1,5 Milliar-
den Euro (Übersicht 3).

Megatrend Gesundheit
Längst hat der Megatrend Gesund-
heit auch die Betriebsverpflegung er-
reicht und steht ganz oben auf der 
Agenda von Caterern und Eigenre-
gie-Betrieben. Was vor Jahren mit 
den Salatbars begann, hat sich heute 
zu einer breiten Auswahl an Speisen 
und Getränken entwickelt, die eine 
ausgewogene Ernährung sowohl in 
der Mittagspause als auch zwischen-
durch ermöglichen: Vollkornbackwa-
ren, Obstbecher und Saftbars, leich-
te oder energiereduzierte Menülini-
en, per Ampel oder Farben gekenn-
zeichnete Speisen, vegetarische oder 
vegane Gerichte und so fort. Oft be-
gleiten spezielle Ernährungs- und/
oder Gesundheitsaktionen, manch-
mal sogar Ernährungsportale im In-

ternet, dieses Angebot. Es gibt Er-
nährungskonzepte, Gerichte und 
Getränke, die unter eigenen Mar- 
kennamen wie „Well fit“, „Vitalien“, 
„Kantina vital“, „Casino Vital“ oder 
„Aktiv Menü“ vermarktet werden. 
Kaum ein Unternehmen kann sich 
diesem Trend entziehen.
Dazu beigetragen haben wichtige 
Meilensteine wie der „DGE-Qua-
litätsstandard für die Betriebsver-
pflegung“, der seit 2008 besteht. 
JOB&FIT als Teil von „IN FORM – 
Deutschlands Initiative für gesun-
de Ernährung und mehr Bewegung“ 
unterstützt die Betriebsgastrono-
mie, die ernährungsphysiologische 
Speisenqualität zu verbessern und 
das Angebot an schmackhaften, ab-
wechslungsreichen und gesundheits-
fördernden Speisen zu erhöhen. So 
trage man den wachsenden Anfor-
derungen an Berufstätige Rechnung, 
erklärt Delphine Lührmann von der 
Deutschen Gesellschaft für Ernäh-
rung e.  V. (DGE), wie zum Beispiel 
höheres (Arbeits-)Tempo, längere 
Lebensarbeitszeit und zunehmende 
Mobilität. „Die Betriebsverpflegung 
ist heute Teil der betrieblichen Ge-
sundheitsförderung, weil sie zur Ge-
sundheitsprävention der Arbeitneh-
mer beiträgt und das Ernährungs-
verhalten positiv beeinflusst“, sagt 
Lührmann. Bisher habe die DGE ins-
gesamt 45.000 Exemplare ihrer Qua-
litätsstandards verteilt. Etwa 200 Be-
triebe seien aktuell DGEzertifiziert 
(Lührmann 2014).

Obst, Gemüse und Fisch  
contra Currywurst
Auch die Initiative „5 am Tag e. V.“ 
hat ein spezielles Projekt für Unter-
nehmen gestartet. frucht@arbeits-
platz motiviert Arbeitgeber, Perso-
nalchefs und Kantinenbetreiber, ih-
ren Mitarbeitern Obst und Gemüse 
schmackhaft zu machen. Das kann 
beispielsweise über ein erweitertes 
Angebot in Betriebsrestaurants er-
folgen, aber auch über ein größeres 
Obst- und Gemüseangebot aus Au-
tomaten, eine entsprechende Kon-
ferenzbewirtung oder externe Bring-
Dienste, die Obstkörbe, Smoothies, 
Obstsalate, Obst- und Gemüsesticks 
oder herzhafte Salate liefern (5 am 
Tag 2014). „Insgesamt wird die De-
batte, wie wichtig eine gesunde Be-

Abbildung 1: Marktanteile der Gemeinschaftsverpflegung nach 
Segmenten (gv-praxis)

Übersicht 1: Zahlen zur Betriebsverpflegung

Business
Betriebe mit mindestens 100 Beschäftigten,  
die Mittagsverpflegung anbieten 13.800 1
davon Betriebe mit eigener Küche 9.100 1
Gesamtwareneinsatz/Jahr rund 4,5 Mrd. € 1

Nutzung des Betriebsrestaurants pro Jahr ca.  9,47 Mio. Menschen
Verzehrsfälle pro Jahr 1,6 Mrd. 3
Durchschnittsbon 3,54 € 2 

Umsatz (Gäste-Ausgaben) pro Jahr ca. 5,7 Mrd. € 3
Subventionen der Unternehmen pro Jahr ca. 1,7 Mrd. € 3
Zusätzlicher Umsatz (Zwischenverpflegung,  
Drittgeschäft, Vending, Gästebewirtung) 6,9 Mrd. € 3

Gesamtvolumen Betriebsverpflegung  
pro Jahr rund 14,9 Mrd. € 3

Quellen: 1Nestlé Studie 2011 – So is(s)t Deutschland, 2npdgroup Deutschland GmbH,  
 3Red. gv-praxis (oder zusammengefasst: DEHOGA 2013)

Übersicht 2: TopTen der Betriebsgastronomie in Eigenregie 
(nach gv-Praxis 2014)

Unternehmen Umsatz 2013
in Mio. Euro

Verände-
rung zu 

2012 in %

Gästezahlen 
gesamt  

(nur Mittags-
verpflegung)

Daimler,  
Stuttgart 98,51 7,7 13.000.0001

Volkswagen, 
Wolfsburg 95,9 7,6 12.659.185

BMW, München 83,4 9,9 10.042.000

Siemens2,  
München 63,9 -1,4 10.859.048

Audi, Ingolstadt 45,6 3,4 4.133.000

BASF,  
Ludwigshafen 45,1 4,2 2.115.000

Bayer,  
Leverkusen 40,2 0,5 2.702.928

DB Gastro, Frank-
furt am Main 32,3 11,0 5.996.000

PACE, Berlin 23,1 6,0 478.784

Viveno Group, 
Cultina, Gütersloh 22,3 7,2 1.335.607

Gesamt TopTen 550,3 5,7 63.321.552
1 Schätzwert, 2 abweichendes Geschäftsjahr

Abbildung 1: Marktanteile der Gemeinschaftsverpflegung nach 
Segmenten (gv-praxis)

Business  
14,8 Mrd. Euro

Education  
0,9 Mrd. Euro

Care  
2,6 Mrd. Euro
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triebsverpflegung ist, heute breit ge-
führt und zumindest in den großen 
Leuchtturm-Betrieben auch um-
gesetzt“, meint Professorin Caro-
la Strassner vom Fachbereich Oeco-
trophologie/Facility Management an 
der Fachhochschule Münster. „Den 
Unternehmen ist bewusst, dass die 
Betriebsverpflegung ein wichtiger 
Baustein im betrieblichen Gesund-
heitsmanagement ist. Wie weit sich 
diese Erkenntnis aber mittlerwei-
le verbreitet hat, kann man schlecht 
benennen“, sagt Strassner (Strassner 
2014).

Den Trend zu einer gesünderen Be-
triebsverpflegung fördert ein wach-
sender Frauenanteil in den Un-
ternehmen: weniger und kleine-
re Fleischportionen, Geflügel oder 
Lamm statt Schwein, mehr Fisch, 
Gemüse und Obst – Betriebsgastro-
nomen müssen die Vorlieben vieler 
Frauen aufgreifen und diese färben 
mit der Zeit auch auf die männlichen 
Kollegen ab (Dehoga 2013). „Außer-
dem müssen Kantinenbetreiber be-
rücksichtigen, dass immer mehr älte-
re Kollegen mit Stoffwechselerkran-
kungen wie Diabetes oder Bluthoch-
druck zu kämpfen haben“, betont 
Delphine Lührmann. Diese Tischgäs-
te fragen gezielt zum Beispiel fettar-
me oder leichte Speisen nach (Lühr-
mann 2014). Entsprechend zählen in 
der Gemeinschaftsverpflegung Sa-
late, Gerichte aus dem Wok, vege-
tarische Gerichte, F ingerfood und 
Snacks sowie Gegrilltes zu den Auf-
steigern unter den Speisen. Bei den 
Getränken liegen stille Mineralwäs-
ser, Bionaden und Biolimonaden, 
frisch gepresste Säfte, Smoothies 
und Saftschorlen im Trend (Roehl, 
Strassner 2012).
Trotz allem steht „Currywurst mit 
Pommes“ seit Jahren auf Platz eins 
der Kantinen-Hitparade. Currywurst 
und Schnitzel seien die Favoriten der 
Babyboomer, deren Vorlieben in den 
1960er-Jahren geprägt wurden, er-
klärt Kulturwissenschaftler Profes-
sor Gunther Hirschfelder dieses Phä-
nomen gegenüber dem Fachmaga-
zin gv-manager (Liederbach 2014). 
Diese Altersgruppe mache heute ei-
nen Großteil der Gäste im Betriebs-
restaurant aus und suche eher das 
Bekannte statt sich auf Experimen-
te einzulassen, meint Hirschfelder. 
„Wandel braucht eben Zeit“, be-
tont auch Professorin Strassner. „Die 
Menschen haben sich in den letzten 
Jahren an eine bestimmte Art der Be-
triebsverpflegung gewöhnt. Das lässt 
sich nicht kurzfristig ändern. Aber 
der Wandel in der Berufswelt und im 
Freizeitverhalten bietet viele Mög-
lichkeiten, diese Entwicklungen vor-
anzutreiben“ (Strassner 2014).

Nachhaltig statt „Bio“
Auch der Megatrend Nachhaltigkeit 
wirkt heute stark in die Betriebsver-
pflegung hinein. Dabei geht es abge-

sehen von Energie- und Wasserein-
sparungen vor allem um den Einkauf 
nachhaltig erzeugter Lebensmit-
tel. Dazu zählen besonders regio-
nale Produkte, F isch aus nachhalti-
gem Fischfang sowie Lebensmittel 
aus fairem Handel und ökologischer 
 Erzeugung (Abb. 2, Roehl, Strassner 
2012). 

Das Thema fußt auf den Grundla-
gen der 1980er-Jahre. Damals brach-
te das Konzept der Vollwert-Ernäh-
rung auch Bewegung in den Kan-
tinenmarkt. Gesundheitliche und 
ökologische Themen fanden glei-
chermaßen Anklang. Zehn Jahre spä-
ter rückte die ökologische Erzeugung 
mehr in den Vordergrund und wurde 
von Kampagnen wie „Klasse für die 
Masse – Mehr Bio in Großküchen“ 
oder „1.000 Küchen mit BioZertifi-
kat“ begleitet. Doch der alleinige Fo-
kus auf „Bio“ verlor in den vergan-
genen Jahren zugunsten einer über-
geordneten Nachhaltigkeitsdebatte 
deutlich an Schwung (Roehl 2013). 
Auch Burkart Schmid, Chefredakteur 
von gv-Praxis, schätzt die Bedeutung 
des Bio-Siegels heute als eher gering 
ein (Schmid 2014). Nachhaltigkeit ist 
dagegen – zumindest als Schlagwort 
– in aller Munde. In einer Leserbe-
fragung des gv-manager äußerten  
28,6 Prozent der Befragten: „Nach-
haltigkeit finde ich super“ und  
57,1 Prozent meinten: „Nachhal-
tigkeit wird immer wichtiger“. Nur 
12,7 Prozent gaben an: „Nachhaltig-
keit wird überbewertet“. 0,7 Prozent 
sprachen von einem „notwendigen 
Übel“ (Kirchner 2014).
Was sich im Einzelnen hinter Nach-
haltigkeit verbirgt, ist jedoch vielen 
Verbrauchern nicht wirklich klar. Au-
ßerdem hapert es oft an der Umset-
zung in die Praxis. Auch die Betriebs-
gastronomie realisiert schon einzel-
ne Aspekte und zeigt viele positive 
Ansätze, einmal mit dem einen, ein-
mal mit dem anderen Schwerpunkt. 
„Manche Betriebe setzen zum Bei-
spiel stark auf fair gehandelte Pro-
dukte, andere konzentrieren sich auf 
Erzeugnisse aus der Region“, sagt 
Professorin Petra Teitscheid vom 
Institut für Nachhaltige Ernährung 
und Ernährungswirtschaft (iSuN) an 
der Fachhochschule Münster. „Ein 
ganzheitliches Konzept verfolgen 
die Unternehmen in der Regel aber 

Abbildung 2:
Bedeutung von Nach- 
haltigkeitskriterien  
beim  Lebensmittel- 
einkauf in Betriebs- 
restaurants (Roehl, 
Strassner 2012)

Übersicht 3: Umsatzentwicklung der TopTen-Caterer in der 
Betriebsgastronomie (nach gv-Praxis 2014)

Unternehmen Umsatz 2013  
in Mio. Euro

Veränderung  
zu 2012 in %

Compass 467,01 -3,2

Aramark 330,01 3,4

Sodexo 142,2 5,0

Dussman 80,01 -5,9

Apetito 79,6 2,1

SV 59,0 15,0

L & D 36,3 -16,4

Menü 2000 32,4 11,3

Consortium 32,0 2,9

Klüh 31,0 20,2
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nicht“ (Teitscheid 2014). Zukünftig  
gehe es außerdem darum, Instru-
mente zur Messung und Bewer-
tung der Nachhaltigkeitswirkungen 
von Verpflegungskonzepten festzu-
legen und diese den Kunden trans-
parent zu machen. „Nur so lassen 
sich höhere Preise rechtfertigen“, 
erklärt Teitscheid. Bereits 2011 ent-
wickelte das iSuN im Auftrag eines 
großen Catering-Unternehmens ein 
ganzes Nachhaltigkeitsbündel, das 
einzelne Kriterien für die Bereiche 
„gesunde Ernährung“, „ökologische 
Verbesserungen“ und „soziale Stan-
dards“ beinhaltete (Teitscheid 2011). 

Vegetarisch und vegan
Ein Top-Thema in der Gemein-
schaftsverpflegung und zugleich ein 
Teilaspekt von Nachhaltigkeit ist die 
Frage nach den Fleischportionen 
auf dem Teller. „Es gibt eine Abkehr 
vom Fleisch, das in den letzten Jah-
ren durch verschiedene Skandale ei-
nen hohen Ansehensverlust erlitten 
hat“, sagt Hirschfelder im gv-mana-
ger (Liederbach 2014). Auch in der 
Leserbefragung rangierte das Thema 
an erster Stelle: 18,2 Prozent der Be-
fragten „finden ein vegetarisches/ve-
ganes Speisenangebot super“, 62,7 
Prozent glauben, dass es „immer 
wichtiger wird“ (Kirchner 2014). 
Auch Nichtvegetarier greifen häu-
fig zu fleischlosen Alternativen, zum 
Beispiel aus gesundheitlichen Grün-
den, Skepsis gegenüber der Mas-
sentierhaltung und dem Wunsch, ei-
nen Beitrag zum Umwelt- und Klima-
schutz zu leisten.
Dieses Potenzial nutzt der Vegetarier-
bund Deutschland (VEBU), der unter 
der Überschrift „Gemeinschaftsver-
pflegung – nachhaltig“ eine spezielle 
Beratungsplattform für die Gemein-
schaftsgastronomie initiiert hat. Ein 
Ergebnis dieser Bemühungen ist eine 
Kooperation mit einem großen Cate-
rer. Seit 2013 realisieren beide ge-
meinsam fleischlose Gerichte, Nach-
haltigkeitswochen, Aktionstage oder 
einen „Veggie-Tag“. Außerdem rief 
der VEBU eigens für die berufliche 
Bildung von Köchen und Caterern 
das Projekt „Vegucation“ ins Leben. 
Mit innovativem Schulungsmateri-
al sollen diese neue Kompetenzen 
im Bereich der vegetarisch-veganen 
Küche erlangen (VEBU 2014). Insge-

samt boomt das Thema vegetarisch 
in den Küchen aller Betriebsgastro-
nomen und wird entsprechend of-
fensiv als Bestandteil der Unterneh-
menskultur vermarktet.

Pausensnacks und 
 Kaffeebars
Betriebsverpflegung entwickelt sich 
zunehmend vom alleinigen Ange-
bot eines klassischen Mittagessens 
weiter zu einer Rundumversorgung 
der Arbeitnehmer. Unregelmäßige  
Tagesabläufe mit unregelmäßigen 
Mahlzeiten fördern diesen Trend. 
Längst bieten viele Betriebsres-
taurants auch süße oder herzhafte 
Snacks zum Frühstück oder für Zwi-
schendurch an, manchmal sogar in-
klusive Lieferservice via Snackmobil 
direkt an den Arbeitsplatz (Dehoga 
2013).
In diesem Szenario spielen Kaffee-
bars eine große Rolle. Mittlerwei-
le haben alle Profis erkannt, wie ge-
winnbringend sie sich im Betrieb auf 
Image und Umsatz auswirken. Ganz 
offensichtlich tragen die meist stilvoll 
designten Bars mit ihrem exklusiven 
Angebot dem Wunsch der Mitarbei-
ter nach Genuss und einer gepfleg-
ten Pause in einem besonderen Am-
biente Rechnung (Zilz 2013). „Das ist 
eine spannende Entwicklung“, fin-
det Schmid. „Denn in der Kaffeebar 
herrscht losgelöst von der Kantine 
eine ganz andere Ausgabenbereit-
schaft. Da zahlen die Gäste ohne mit 
der Wimper zu zucken 2,50 Euro für 
einen guten Kaffee.“ (Schmid 2014)
Und längst sind nicht mehr nur ita-
lienische Kaffee-Spezialitäten im An-
gebot. Die Gäste werden immer an-
spruchsvoller und die Gastronomen 
immer erfinderischer: Frisch ge-
presste Säfte, Smoothies, Teespezi-
alitäten, hausgemachte Limonaden 
und saisonale Kreationen sorgen für 

Abwechslung auf der Getränkekarte. 
Dazu kommt ein Angebot an Snacks, 
das längst über Muffins und Coo-
kies hinausgeht: Hochwertiges Ge-
bäck, Bagels, Panini, Wraps, Salate 
oder Pizzen sorgen dafür, dass vie-
le Berufstätige heute für einen be-
sonderen Genussmoment ihr Unter-
nehmen nicht mehr verlassen müs-
sen (Zilz 2014). Kaffeebars orientie-
ren sich damit an den erfolgreichen 
Konzepten der Fast-Casual-Restau-
rants. Dort erhält der Gast schnelles, 
aber qualitativ hochwertiges Essen 
in angenehmer Atmosphäre. Die-
ses Konzept beeinflusst zunehmend 
auch die Betreiber von Betriebsres-
taurants (Dehoga 2013).
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Kaffeebars in Be-
triebsrestaurants 
bieten eine kre-
ative Auszeit bei 
hochwertigem 
 Produktangebot. 
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Dr. Christoph Klotter

Die Bedürfnispyramide in der Ernäh-
rungsberatung

Skinner und Freud gehen davon 
aus, dass Arbeit und Kulturleistun-
gen den Menschen erfreuen können, 
aber sie sind in ihren Theorien nicht 
zentral. Genau da setzen die Huma-
nistischen Ansätze an. Maslow be-
tont über das Analytische hinaus das 
„zutiefst ganzheitliche Wesen der 
menschlichen Natur“. Er sagt dazu:  
„Hätte ich die These dieses Buches 
in einem einzigen Satz zusammen-
fassen müssen, hätte ich gesagt, 
dass zusätzlich zu dem, was die Psy-
chologie jener Zeit über die mensch-
liche Natur zu verkünden hatte, der 
Mensch auch eine höhere Natur be-
säße und dass dies instinktoid wäre, 
das heißt, Teil seines Wesens, und 
hätte das zutiefst ganzheitliche We-
sen der menschlichen Natur betont, 
im Gegensatz zu dem analytisch-
sezierend-atomistisch-newtoniani-
schen Verfahren des Behaviorismus 
und der Freud´schen Psychoanaly-
se.“ (Maslow 1954; 1981, S. 7)

Die „höhere Natur“: mehr   
als Verstärkung und Trieb-
befriedigung
Maslow ist vorsichtig. Er spricht von 
„zusätzlich“. Er verwirft Behavioris-
mus und Psychoanalyse nicht. Viel-
mehr sagt er, dass diesen aufgrund 
ihrer Fundiertheit durch das natur-
wissenschaftliche Vorgehen etwas 
fehlt, nämlich die höhere Natur, die 
zum Wesen des Menschen dazuge-
hört und ganzheitlich mit den kör-
perlichen Trieben verbunden ist. Hö-
here Natur lässt sich als Sinnsuche 
und Streben nach Selbstverwirkli-
chung übersetzen.
Im Sinne Maslows reicht es deshalb 
nicht aus, wenn wir uns die Mägen 
mit irgendwelchen Lebensmitteln 
vollstopfen. Wir wollen etwas Be-
sonderes essen, unsere Lieblings-
speisen. Wir wollen sie nicht ne-
benbei verzehren, sondern in einer 
möglichst schönen Umgebung, mit 
schönen Tellern und gutem Besteck, 

mit einer Tischdecke, mit Stoffservi-
etten, die gefaltet sind, am besten 
im Kreis der Familie, mit Verwand-
ten oder Freunden, bei einer inter-
essanten Unterhaltung. Davor haben 
wir die Rezepte ausgewählt, in Ruhe 
eingekauft, haben die Lebensmittel 
sorgfältig zubereitet. Damit das alles 
gelingt, bedarf es des Wissens, wel-
che Lebensmittel mir gut tun. Es be-
darf einer gut ausgerüsteten Küche 
mit gutem Werkzeug. Ich investie-
re sehr viel Know-how und noch viel 
mehr finanzielle Ressourcen. Eine 
Küche kann problemlos 20.000 Euro 
kosten. Erst unter diesen Umständen 
werde ich nicht nur körperlich satt, 
sondern auch psychisch. Ich muss 
dann gar nicht „so viel wie möglich“ 
essen, vielmehr macht mich schon 
das Ambiente satt. Ich bin im Grun-
de schon satt und zufrieden, wenn 
ich weiß, dass in einer Stunde meine 
Freunde kommen und mit mir essen 
werden. Das ist es, was Maslow „hö-
here Natur“ nennt, die auch befrie-
digt sein will. Sie ist nicht von mei-
nem Hunger, von meinen körper-
lichen Bedürfnissen abzukoppeln. 
Vielmehr bilden Körper und Psy-
che eine Einheit. Maslow nennt das 
„ganzheitlich“.

Umgekehrt werde ich eben nicht satt 
– vor allem nicht psychisch -, wenn 
ich vor dem Fernseher eine Tüte 
Chips leere. Da fehlt etwas. Und des-
wegen denke ich, dass ich nach der 
Tüte Chips noch eine Tafel Schokola-
de zu mir nehmen muss. Aber auch 
die macht mich nicht wirklich satt. 
Es gehört zu den Urerfahrungen des 
Menschen, in Gemeinschaft zu es-
sen. Essen stärkt die Gemeinschaft. 
Essen verbindet. Mit dem gemeinsa-
men Essen werde und bin ich Teil ei-
ner bestimmten Gruppe, etwa mei-
ner Familie. Ich weiß, wohin ich ge-
höre. Ich weiß, wer ich bin. All das 
gehört zur „höheren Natur“, von der 
Maslow spricht. 
Auch die Ernährungswissenschaft 
schwimmt im Fahrwasser der eu-
ropäischen Naturwissenschaft. 
Maslow hat dafür den Begriff „ana-
lytisch-sezierend-atomistisch-new-
tonianisch“ reserviert. Wir zerlegen 
die Lebensmittel in Inhaltsstoffe und 
quantifizieren, wie viel wir davon je-
weils zu uns nehmen müssen, um 
nicht mangelernährt zu sein. Dass 
die Inhaltsstoffe interagieren, dass 
Essen viel mehr ist als die reine Auf-
nahme von Inhaltsstoffen – das fällt 
wortwörtlich unter den Tisch. Da-
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für fehlen Verständnis und Interes-
se. Gerade fällt uns noch ein, dass 
das Essen schmecken soll. Eventuell 
taucht noch der Begriff Genuss auf. 
Aber was das genau ist, wissen wir 
nicht. Eben lecker. Punkt.

Die „höhere Natur“:  
mehr als Körper
Maslows Bedürfnishierarchie taucht 
überall in der Literatur auf. Sie aber 
auf das Essen zu übertragen, hat un-
sere naturwissenschaftliche Blickver-
engung bislang nicht zugelassen. Oh-
ne diese würde die Ernährungsbera-
terin – überspitzt formuliert – nicht 
nur nach dem Ernährungsprotokoll 
fragen, sondern auch nach der Far-
be der Tischdecke oder wie die Kli-
entin ihren Kaffee zubereitet, wie sie 
sich beim Essen gefühlt hat, ob das 
Tischgespräch anstrengend oder ent-
spannt gewesen, ob das Essen ge-
meinsam zubereitet worden, wie die 
Stimmung gewesen ist. All das ge-
hört zum Essen dazu.
Der französische Autor Roland Bar-
thes hat 1961, also vor über 50 Jah-
ren, einen Text „Zur Psycho-Soziolo-
gie der zeitgenössischen Ernährung“ 
geschrieben. Abgesehen von eini-
gen wenigen griff niemand Barthes 
Ansatz auf. Dabei beschreibt er ganz 
wunderbar, dass Essen viel mehr 
ist als Physiologie. Für ihn ist es ein 
Kommunikationssystem, ein Sam-
meln von Bildern, ein Protokoll des 
Gebrauchs, der Situationen und des 
Verhaltens. Wenn Sommer ist, essen 
wir Eis. Es ist dann Sommer für uns, 
wenn wir Eis essen. Wenn wir eine 
Pause haben, trinken wir Kaffee. Es 
ist dann Pause und Entspannung an-
gesagt, wenn wir einen Kaffee trin-
ken. Wenn uns jemand sieht, wäh-
rend wir Kaffee trinken, dann weiß 
die betreffende Person, dass wir ge-
rade eine Pause machen und ent-
spannen, obwohl der Kaffee physio-
logisch aktiviert. Aber die psychoso-
ziale Konditionierung obsiegt über 
den Körper. 
Die Ernährungsberaterin muss im 
Blick haben, mit welchen sozialen Si-
tuationen Essen verbunden ist, was 
das Essen symbolisiert. Das hat Kon-
sequenzen für die Beratung. Das Eis 
im Sommer ist für diejenige, die es 
mag, nicht wegzudenken. Auf das 
Eis im Winter kann sie eher verzich-

ten. Der Kaffee ist unerlässlich, um 
die Pause zu genießen, um deutlich 
zu machen: „Jetzt ist Pause!“ Ob der 
Kaffee gesüßt ist, sieht ihm niemand 
an. 
Lebensmitteln kommen historische 
und aktuelle Bedeutungen zu, und 
wir konsumieren genau diese Be-
deutungen mit. Manchmal ist, wie 
etwa bei der Auster, die Bedeutung 
wichtiger als die Substanz, die wir 
konsumieren.
Wenn wir zum Beispiel Zucker zu 
uns nehmen, dann setzt sich unse-
re evolutionäre Programmierung 
durch, möglichst viel Fettes und Sü-
ßes zu verspeisen, um zu überleben. 
Wir wissen dann, dass wir nichts Gif-
tiges essen. Das ist die körperliche 
Seite. 
Wenn wir Zucker zu uns nehmen, 
dann essen wir, historisch gesehen, 
Luxus pur. Zucker war bis ins 18. 
Jahrhundert etwas sehr Rares. Die 
Natur bietet ihn im Wesentlichen 
über Honig und Früchte im Sommer 
an. Zucker diente als Medikament 
und als Gewürz. Zucker repräsentiert 
in vielen Kulturen aber auch Sexua-
lität. Eine Frau sagt „Ist das ein Sü-
ßer!“ Mit der Eroberung großer Tei-
le Europas durch die Araber ab 800 
kam das Zuckerrohr und damit auch 
Zucker nach Europa. Angepflanzt 
wurde es vor allem auf den Kanari-
schen Inseln. Kolumbus brachte das 
Zuckerrohr 1493 nach Amerika. Vor 
allem in der Karibik bauten Sklaven 
es an. Da sich so günstiger als in Eu-
ropa produzieren ließ, wurde die 
Produktion in der Karibik weltweit 
führend. Die Zuckerproduktion gilt 
als wesentlicher Transmissionsrie-
men des sich allmählich etablieren-
den Kapitalismus. Mitte des 18. Jahr-
hunderts war Zucker so erschwing-
lich geworden, dass sich fast die ge-
samte Bevölkerung Zucker leisten 
konnte. Zucker war das Symbol der 
Teilhabe am Wohlstand geworden. 
Wenn wir Zucker verzehren, dann 
wissen wir auch mehr oder weni-
ger unbewusst um die Sklavenarbeit, 
die historisch mit dem Zucker ver-
bunden ist, dann wissen wir um die 
heute noch immer schwierigen Pro-
duktionsbedingungen, dann wissen 
wir, dass wir es sozial geschafft ha-
ben, dass wir genug finanzielle Res-
sourcen haben, um „dazuzugehö-
ren“. Zucker ist Inklusion. Wer sich 

keinen Porsche leisten kann, kauft 
sich einen Schokoriegel. Mit dem 
Zucker nehmen wir auch ferne Pa-
radiese wie die Karibik mit Palmen, 
Sonne, Strand, Meer und Sex in uns 
auf. Wir träumen uns weg. Wir träu-
men von sozialer Teilhabe: „Ich kann 
es mir wie viele andere leisten, zwei 
Wochen in der Karibik zu verbrin-
gen“. Wir träumen davon, sozial an-
erkannt zu sein. Dann sagt der Nach-
bar: „Mensch, siehst Du erholt aus.“ 
Und wir können antworten: „Ja, wir 
waren zwei Wochen in Costa Rica, 
war toll.“
Wenn Zucker in Ermangelung des 
Porsches Teilhabe am Wohlstand 
ist, dann ist es ungünstig, wenn die 
Ernährungsberaterin zu dem adipö-
sen Jugendlichen mit Migrationshin-
tergrund sagt: „Ihr Zuckerkonsum ist 
eindeutig zu hoch.“ Viel zielführen-
der ist es herauszufinden, welche Be-
deutung Süßigkeiten für ihn haben.

Die Bedürfnispyramide
Die Bedürfnishierarchie von Maslow 
umfasst 
(1) physiologische Bedürfnisse wie 

Essen, Trinken, Schlafen, Klei-
dung, Wohnen,

(2) Sicherheitsbedürfnisse, Gebor-
genheit,

(3) soziale Bedürfnisse, Zugehörig-
keit,

(4) Ich-Bedürfnisse, Macht, Status,
(5) Selbstverwirklichung.
Die derzeitige Stimmungslage in 
Deutschland bestätigt diese Bedürf-
nishierarchie. Aus der Sicht unse-
rer Vorfahren, etwa der Neanderta-
ler, leben wir im absoluten Paradies. 
Wir werden nicht von wilden Tieren 
gefressen. Wir haben ein Dach über 
dem Kopf. Die Wohnung ist im Win-
ter ausreichend warm, wir haben ge-
nug zu essen und zu trinken. Und der 
Fernseher unterhält uns. Auch Hartz-
IV-Bezieher können so leben. Das 
Schlaraffenland ist da. Oder doch 
nicht?
Die allgemeine Stimmung ist relativ 
gedrückt. Arbeitslose sind kränker 
als Beschäftigte und sterben früher, 
weil zwar die erste Stufe der Bedürf-
nishierarchie erreicht ist, Sicherheit 
und Zugehörigkeit zur Gesellschaft 
aber fehlen. Wer nicht arbeitet, kann 
seine Ich-Bedürfnisse nicht befriedi-
gen und an Selbstverwirklichung ist 
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gar nicht zu denken. Nach Maslow ist 
es nicht möglich, sich selbst zu ver-
wirklichen, wenn die Ich-Bedürfnisse 
unbefriedigt bleiben. Die Ich-Bedürf-
nisse können nicht erfüllt werden, 
wenn die soziale Zugehörigkeit fehlt, 
denn die Hierarchie stellt ein sequen-
tielles Modell dar.
Die Ernährungsberaterin kann die 
Bedürfnishierarchie nach Maslow 
gut nutzen. Klar, Essen befindet sich 
auf der untersten Stufe der Hierar-
chie. Aber durch Essen in der Familie 
oder im Freundeskreis kann Gebor-
genheit entstehen. Geborgenheit ist 
untrennbar mit einem gemeinsamen 
Mahl verbunden, vorausgesetzt in-
terpersonelle Konflikte sind nicht do-
minant. Und selbstverständlich dient 
das gemeinsame Essen dazu, Zuge-
hörigkeit herzustellen und zu symbo-
lisieren. Ich lade jemanden zum Es-
sen ein, damit er oder sie sich zuge-
hörig fühlt. Mit dem Essen kann ich 
meine Ich-Bedürfnisse realisieren. 
Ich beweise meine Kochkünste, mei-
nen guten Geschmack. Und ich kann 
mich mit einer guten Ess- und Ernäh-
rungskompetenz selbst verwirklichen 
(Abb. 1). 
Wenn die Ernährungsberaterin die 
Bedürfnishierarchie im Kopf hat, 
dann bleibt sie nicht auf der Ebene 
der Inhaltsstoffe stehen, sondern er-
kundet gemeinsam mit dem Klien-
ten die Verbindung des Essens mit 
den weiteren Stufen. Die Hierarchie 
lässt sich also auch als Matrix zur Be-
schreibung von Esskompetenz be-
greifen.

Faktoren einer erfolgreichen 
Beratung
Maslow geht es nicht nur um die 
Differenzierung von Bedürfnissen. 
Ihm liegt stärker daran, einen „neu-
en Zeitgeist“, eine „neue allgemei-
ne und umfassende Lebensphiloso-
phie“, eine „humanistische Weltan-
schauung“ auf den Weg zu bringen 
(Maslow 1981, S. 7). Er ist nicht nur 
Wissenschaftler, sondern Künder ei-
ner Botschaft: Der Mensch ist nicht 
so dressierbar, wie es sich die Lern-
theorien vorstellen, er ist weder gut 
noch böse, wie es die Psychoanalyse 
sieht. Der Mensch ist überwiegend 
gut und zwar von Natur aus.

■	Positives Menschenbild
Diese Überzeugung hat Konsequen-
zen für jede Form von Behandlung. 
Wenn ich einen Klienten auf Ba-
sis der Grundüberzeugung berate, 
dass der Mensch gut ist und Gutes 
tun will, auch für sich selbst, und ein 
erster Schritt getan ist, wenn er die 
Ernährungsberatung in Anspruch 
nimmt, dann sitze ich ganz anders 
im Sessel, als wenn ich den Todes-
trieb am Werke sehe oder überlege, 
wie ich die Klientin positiv verstär-
ken kann. Wichtig ist, dass die Er-
nährungsberaterin reflektiert, mit 
welchem Menschenbild sie arbeitet 
und ob dieses tragfähig ist. 

■	Wertschätzung
Rogers, der Begründer der wissen-
schaftlichen Gesprächspsychothera-
pie, auf den weltweit fast alle For-

men der Beratung zurückgehen, hat 
dasselbe Menschenbild wie Maslow: 
Der Mensch ist von Grund auf gut, 
vorwärtsgerichtet, prosozial ausge-
richtet. Der Hang zum Wachstum 
ist ihm angeboren. Wenn die ent-
sprechenden Umweltbedingungen 
vorhanden sind, dann realisiert sich 
dieser Hang auch. Rogers hat ein 
organismisches Menschenbild. Der 
Mensch ist wie eine Pflanze. Be-
kommt diese genug Licht und Re-
gen, ist der Boden nährstoffreich, 
dann wächst sie. Für den Menschen 
sind unbedingte Wertschätzung, Em-
pathie und Echtheit (Kongruenz) die 
förderlichen Umweltbedingungen. 
Wenn die Ernährungsberaterin dem 
Klienten diese drei Basisvariablen an-
bieten kann, dann kann sich der Kli-
ent in seinem Sinne ändern. Er kann 
wachsen und sich weiter entwickeln.
Zentral bei Rogers ist also, dass für 
die Beratung nicht nur ernährungs-
wissenschaftliches Fachwissen not-
wendig ist, sondern die Basisvari-
ablen grundlegend für Wachstum 
sind. Wenn die Ernährungsberate-
rin einmal nicht weiß, wie viel Vita-
min C ein Mensch zu sich nehmen 
soll, ist das im Sinne Rogers abso-
lut verzeihlich. Die Ernährungsbera-
tung wird aber scheitern, wenn die 
Ernährungsberaterin nicht über die 
Basisvariablen verfügt. Und die em-
pirischen Studien geben ihm recht. 
Der Erfolg von Beratung hängt von 
diesen Variablen ab.
Für die Ernährungsberatung der Zu-
kunft heißt das, dass diese Basisvari-
ablen eingeübt werden müssen, ob 
im Studium oder in Weiterbildun-
gen. Sie sind die Grundlagen des Er-
folgs.
„Unbedingte Wertschätzung“ meint, 
dass ich einen Menschen so anneh-
me, wie er ist. Eltern lieben ihre Kin-
der nicht dann, wenn sie gute Schul-
noten nach Hause bringen. Sie lieben 
sie so, wie sie sind. Falls das nicht so 
ist, haben die Kinder den Eindruck, 
sie müssen etwas leisten, damit sie 
geschätzt werden. Das wäre „be-
dingte Wertschätzung“. Die Kinder 
gewinnen den Eindruck, dass sie an 
sich nicht liebenswert sind.
Ein Arzt hatte eine Erziehung genau 
in diesem Sinne erfahren: Anerken-
nung erhielt er nur nach bestimm-
ten Leistungen. Wenn er als Arzt im 
weißen Kittel nahezu rund um die 

Abbildung 1: 
Die Bedürfnis-
pyramide nach 
Maslow in Bezug 
auf das The-
menfeld „Essen, 
 Nahrung“  
(nach Klotter)

Kochkünste 
beweisen, guten  

Geschmack zeigen,  
Status demonstrieren

Essen, um Hunger und Durst zu stillen

Essen in der Familie,  
um sich geborgen zu fühlen

Essen mit Freunden,  
um Zugehörigkeit her- 

zustellen, dazu zu gehören

Genuss, 
Ess- 

kompetenz 

(1) Essen als physio- 
logisches Bedürfnis

(2) Sicherheitsbedürfnisse,  
Geborgenheit

(3) Soziale Bedürfnisse, Zugehörigkeit

(4) Ich-Bedürfnisse, Macht, Status

(5) Selbstverwirklichung
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ihre Hintergründe kennen, können 
sie versuchen, etwas zu ändern. Und 
Änderung geht immer nur über das 
Wahrnehmen des eigenen emotio-
nalen Bezugsrahmens. Wenn jemand 
mir gegenüber empathisch ist, dann 
beginne ich, mich selbst besser zu 
verstehen, vor allem meine Gefühle.
Und wenn ich mich wertgeschätzt 
fühle, dann kann ich gegenüber der 
Ernährungsberaterin auch unange-
nehme und peinliche Gefühle aus-
sprechen, wissend, dass sie sich 
nicht von mir abwenden wird.

■	Echtheit
Echtheit der Ernährungsberate-
rin ist vonnöten, damit die Klientin 
weiß, wie sie auf die Ernährungsbe-
raterin wirkt, was von ihr bei ihr an-
kommt. Das hat orientierende Funk-
tion. Echtheit bedeutet nicht, als Er-
nährungsberaterin zu sagen, dass es 
ihr heute schlecht geht. Täte sie es, 
dann würden sich die Rollen vertau-
schen oder die Klientin nähme Rück-
sicht. Echtheit bedeutet, der Klien-
tin ein Feedback zu geben – in ange-
messener Form.
Gelingt es der Ernährungsberate-
rin, diese Basisvariablen, unbedingte 
Wertschätzung, Empathie und Echt-
heit, in der Beratung zu leben, dann 
stehen die Chancen gut, dass die Kli-
entin wachsen kann.

Ausblick
Verhaltenstherapie, Psychoanalyse 
und Gesprächspsychotherapie be-
zogen sich bisher auf Individuen. In 
den vergangenen Jahrzehnten wur-
den diese um die systemischen An-
sätze ergänzt. Die Familientherapie 
wird Thema des kommenden Bei-
trags sein.

Der Autor

Prof. Dr. habil. Christoph Klotter (Dipl. Psych., Psychologischer   
Psychotherapeut), Professur für Ernährungspsychologie und  
Gesundheitsförderung an der HS Fulda.

Prof. Dr. habil. Christoph Klotter
Hochschule Fulda – FB Oecotrophologie
Marquardstr. 35, 36039 Fulda
Christoph.Klotter@he.hs-fulda.de

Uhr im Krankenhaus arbeitete, fühl-
te er sich wohl und anerkannt. Kaum 
zog er den Kittel aus und verließ das 
Krankenhaus, fühlte er sich als ein 
Nichts, war depressiv, hatte sozia-
le Ängste. Er war nicht wiederzuer-
kennen. Der Mann, der dynamisch 
die Flure des Krankenhauses durch-
schritt, schleppte sich nun durch die 
Straßen und fühlte sich mehr als un-
wohl. In seinem Fall kann Arbeiten 
zur Sucht werden, um im Status der 
Anerkennung zu bleiben.
Wer unbedingte Anerkennung er-
fährt, kann sich selbst schätzen und 
fühlt sich wohl in seiner Haut. Er 
muss nicht immer mehr arbeiten, 
um im Status der Anerkennung zu 
bleiben. 
Für die Ernährungsberaterin bedeu-
tet unbedingte Wertschätzung, dass 
sie ihre Klienten so annimmt, wie 
sie sind. Sie tadelt sie nicht insge-
heim, weil sie zu viel essen, zu vie-
le Softdrinks trinken. Sie denkt nicht, 
dass sich ihre Klienten mehr zusam-
men reißen sollten. Das täte sie doch 
auch. Sie verachtet Bulimikerin-
nen nicht. Sie weiß, dass bestimm-
te Symptome eine Zeitlang die bes-
te Lösung für bestimmte Konflikte 
waren. So kann eine Bulimia ner-
vosa der erste Schritt sein, eine Er-
fahrung mit Versorgtwerden zu ma-
chen. Es ist zwar zuerst eine Selbst-
versorgung, aber immerhin eine Ver-
sorgung. In der Zukunft kann das 
dann eventuell eine andere Person 
übernehmen.
Wir Menschen sind leidenschaftli-
che Richter. Wenn wir jemanden se-
hen, mit ihm sprechen, dann ist jeder 
zweite Gedanke ein Richterspruch: 
„Kein Wunder, dass der fett wie ein 
Wal ist, wenn der so reinhaut.“ Die-
ser „Wal“ wird aber Gründe dafür 
haben, dass er so isst, wie er isst. 
Und genau diese Gründe sind zu er-
gründen. Nicht richten, sondern ver-
stehen.

■	Empathie
Hier geht es um etwas, das im Alltag 
selten passiert. Einfühlendes Verste-
hen, so lässt sich Empathie überset-
zen, findet selten statt. Ein deutsches 
Ehepaar redet nicht viel miteinander. 
Sie sagt am Abend: „War das ein an-
strengender Tag. Ich bin nur gerannt. 
Ich kam sogar zu spät zur KiTa, um 
Basti abzuholen“. Er antwortet: „Bei 

der Arbeit war es nicht anders. Zwei 
Kollegen krank, mehr als sonst zu 
tun. Wahnsinn.“ Er geht nicht auf sie 
ein. Er fühlt nicht mit. Er zeigt kei-
ne Anteilnahme, kein Bedauern. Er 
fragt nicht, was die Erzieherin dazu 
meinte, dass sie zu spät kam. Und 
natürlich war es bei ihm auf der Ar-
beit anders als bei ihr. Das ist übliche 
Kommunikation: Ohne Bezugnah-
me, ohne Versuch, den subjektiven 
und emotionalen Horizont des ande-
ren zu verstehen. Stattdessen denkt 
er, dass er weiß, wie ihr Alltag aus-
sieht. Er weiß es aber nicht. Es kränkt 
sie, dass er von ihr nichts wissen will. 
Das Ehepaar ist auf dem Weg, sich zu 
verlieren, auch wenn sie noch Jahr-
zehnte verheiratet bleiben.
Nach Luhmann ist es nicht möglich, 
den anderen vollkommen zu verste-
hen. Der andere „kann lügen, täu-
schen, sich täuschen, missverste-
hen …“ (Fuchs 2004, S. 84). Der ei-
ne bleibt immer von dem anderen 
ausgeschlossen, wie der andere von 
dem einen ausgeschlossen bleibt. 
Ja, das stimmt, aber Rogers würde 
sagen: Wir müssen es versuchen, um 
zu wissen, wo der andere steht, um 
den anderen zu erspüren. Das ist in 
der Ehe nicht anders als in der Bera-
tung. Und das ist Arbeit. Es fällt nicht 
in den Schoß. Es ist aber die einzige 
Möglichkeit, mit dem anderen im na-
hen Kontakt zu bleiben.
Warum glaubt Rogers, dass es not-
wendig ist, den andern zu verste-
hen? Natürlich wegen der Nähe und 
des Verortens. Der Ernährungsbe-
raterin geht es weniger um die Nä-
he, vielmehr darum, den emotio-
nalen und subjektiven Horizont des 
Klienten zu verstehen. Warum isst 
Klient A zu viel? Was bewältigt er da-
mit? Warum ist das bei Klient B so? 
Auch wenn Klient A und B beide zu 
viel essen, dann haben sie völlig un-
terschiedliche Ursachen und Hinter-
gründe dafür. Nur wenn die Klienten 

Die Literaturliste finden Sie im Inter-
net unter „Literaturverzeichnisse“ als 
kostenfreie pdf-Datei.
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Zucker – Der heimliche 
Killer 
Wie wir krank und süchtig wer-
den. Wie wir uns schützen, ohne 
auf Süßes zu verzichten

Das Autorenquartett aus Mediziner, 
Koch, Biochemiker und Journalistin 
widmet sich in den ersten Kapiteln 
dieses Buches detailliert warenkund-
lichen Aspekten sowie den Zusam-

Garantiert gesundheits-
gefährdend
Wie uns die Zuckermafia krank 
macht

Der Journalist und Autor Hans-Ul-
rich Grimm ist für dieses Buch inten-
siv der Frage nachgegangen, welche 

menhängen zwischen Zucker/Koh-
lenhydraten und dem menschlichen 
Stoffwechsel: Was passiert im Orga-
nismus und insbesondere im Gehirn 
nach dem Genuss von Zucker? Wel-
che Krankheiten löst (zu viel) Zucker 
aus? Welche fördert er in ihrer Ent-
stehung?
Die Autoren präsentieren Argumen-
tationsketten, Studienergebnisse und 
Stoffwechselwege, die Zucker für ei-
ne Vielzahl von Erkrankungen verant-
wortlich machen: Von Diabetes über 
Arteriosklerose, Haut- und Haarpro-
bleme, Depressionen, Schmerzen 
bis hin zu Krebs und Demenz – im 
Zentrum steht immer die These vom 
„Suchtfaktor Zucker“. Diese Zusam-
menhänge werden populärwissen-
schaftlich, aber durchaus anspruchs-
voll erläutert. Für Orientierung sor-
gen Grafiken und Infokästen.
Der zweite Teil des Buches be-
schreibt den „Weg aus der Zucker-
sucht“, der in zwölf Wochen gelin-
gen soll. Im ersten Schritt gilt es den 
eigenen Zuckerkonsum zu erfassen 
und versteckte Zucker zu erkennen. 
Im zweiten soll der Leser „richtig es-

sen lernen“. Es geht um die Baustei-
ne der Ernährung, hier vor allem um 
gesunde Zucker-Alternativen wie Ga-
laktose, Trehalose, Ribose und ver-
schiedene Zuckeraustauschstoffe. 
Schritt 3 schildert die Umsetzung des 
Programms in die Praxis und Schritt 
4 den Weg zu mehr körperlicher Ak-
tivität.
Die Umsetzung in die Praxis soll vor 
allem durch den konsequenten Griff 
zu möglichst unverarbeiteten Lebens-
mitteln gelingen. Dazu zählt das Mei-
den sämtlicher (Fertig-)Lebensmittel, 
die herkömmliche Zuckervarianten 
oder niedermolekulare Kohlenhyd-
rate enthalten. Diese Empfehlungen 
sind weitgehend kompromisslos und 
fordern zu einer drastischen Ernäh-
rungsumstellung auf. Entsprechend 
stellt der Rezeptteil des Buches Zu-
bereitungen für Brote, Kuchen, Ge-
bäck, Müsli, Konfitüren und Desserts 
vor, die mit alternativen Zuckerarten, 
laktosefreien Milchprodukten und 
Alternativen zu hellem Weizenmehl 
(z. B. Mehl aus Emmer, Nacktgerste, 
Dinkel oder Buchweizen) arbeiten.

Gabriela Freitag-Ziegler, Bonn

Zucker 
Der heimliche Killer

Kurt Mosetter, 
 Thorsten Probost, 
Wolfgang Simon, 
 Anna Cavelius
Gräfe und Unzer 
 Verlag, 2013

192 Seiten
ISBN 978-3-8338-
2758-7
Preis: 19,99 Euro

Garantiert gesund-
heitsgefährdend 
Wie uns die Zucker-
mafia krank macht

Hans-Ulrich Grimm
Droemer Verlag, 2013
 
304 Seiten
ISBN 978-3-426-
27588-7
Preis: 18,00 Euro

wirtschaftlichen und politischen Hin-
tergründe hinter der Erfolgsstory Zu-
cker stecken und warum diese für 
den Menschen aus seiner Sicht zum 
Misserfolg geworden ist. Denn Zu-
cker ist für Grimm ein gefährliches 
Suchtmittel und verantwortlich für 
eine Vielzahl von Erkrankungen. 
Ausgehend vom Zucker als erstem 
Produkt der Industrialisierung be-
schreibt Grimm, wie sich die Zu-
cker-Lobby über Jahrzehnte entwi-
ckelt hat und wie sie dabei nicht nur 
von der Politik, sondern auch von 
der Wissenschaft unterstützt wurde; 
mit dem Ergebnis, dass die Großen 
der Zuckerindustrie heute ungestraft 
milliardenschwere Umsätze erzielen. 
Und mit dem Ergebnis, dass immer 
mehr Menschen unter den Folgen ei-
nes immer größeren Zuckerkonsums 
leiden. 
Zu diesen Folgen zählt Grimm eine 
buchstäbliche Sucht nach Süßem, 
auf die schon Kinder (im Mutterleib) 
programmiert werden. Was solch ei-
ne Sucht für den Einzelnen bedeu-
ten kann, schildert er anschaulich 

am Beispiel von „Lara“, die sich nach 
langem Leidensweg durch Hypnose 
aus ihrer Abhängigkeit zu befreien 
hofft. Und nicht nur der „Fall“ Lara 
ist im Buch sehr plastisch und span-
nend geschrieben. Es zieht den Le-
ser von der ersten Seite an in sei-
nen Bann: atmosphärische Schilde-
rungen im Reportage-Stil, Auszüge 
aus Interviews mit Wissenschaftlern 
und Zucker-Baronen wechseln sich 
mit Umsatzzahlen der Zuckerindus-
trie und Erläuterungen zum Zucker-
stoffwechsel ab. Dabei kommt es al-
lerdings zu Sprüngen und Wiederho-
lungen, sodass der rote Faden gele-
gentlich verloren geht. 
Grimm beschließt seine Abrech-
nung mit der „Zuckermafia“ so, wie 
er sie begonnen hat: indem er den 
amerikanischen Zuckerkritiker Pro-
fessor Robert Lustig zu Wort kom-
men lässt. Der sieht Zucker als „Gift 
an sich“ und gönnt sich höchstens 
„dann und wann mal einen Kuchen 
oder ein Dessert nach dem Essen“.

Gabriela Freitag-Ziegler, Bonn
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BÜCHER

Reiz und Elend der 
cremefarbenen Couch
Therapiegeschichte einer 
 Essstörung

Der erste Blick in diese Seiten er-
weckt den Eindruck, dass dieses 
Buch eine Autobiographie ist, die 
sich wie ein guter Liebesroman liest. 
Der Untertitel jedoch hält etwas an-
deres bereit: die Therapiegeschichte 
einer Essstörung.

Die Autorin und Ich-Erzählerin Ben-
ja Thieme erzählt von vier Jahren ih-
res Lebens, in denen sie gegen eine 
Essstörung kämpft, die sie seit Jahr-
zehnten mit sich herumschleppt.
Die Artistin, wie sie die Stimme 
nennt, die ihr das Essverhalten dik-
tiert, gleicht der der Mutter. Ihre 
Kinder- und Jugendzeit verbrachte 
die Autorin im falschen Glauben, zu 
dick und damit verunstaltet zu sein. 
Ihre Mutter war es, die geradezu ty-
rannisch das Gewicht jedes Fami-
lienmitglieds überwachte, dieses 
grammgenau dokumentierte und 

scharfzüngig kommentierte. Das 
hinterließ tiefe Spuren bei dem noch 
leicht zu beeindruckenden Kind.

Als die Autorin sich endlich ernsthaft 
auf einen Therapieversuch einlässt, 
trifft sie – auf seiner cremefarbenen 
Coach sitzend – in ihrem Analyti-
ker einen ebenso klugen und scharf 
analysierenden Menschen wie sie 
selbst einer ist. In ständiger Ausein-
andersetzung mit ihm zerlegt sie ihr 
Fühlen, Denken und Handeln. Ins-
besondere ihre Liebesbeziehungen 
und in diesem Zuge ihr Verständnis 
von sich als Frau kommen zur Spra-
che. Das ist ein schmerzlicher Pro-
zess, der sie am Ende zu einer neuen 
Sicht auf sich selbst als Frau führt. 
Doch ob die Therapie erfolgreich 
war, bleibt in der Schwebe.

Betroffenen Frauen und Männern 
wird dieses Buch Mut machen, den 
Weg aus der Essstörung zu suchen. 
Er kann langwierig sein, schwer, 
aber die Chance auf Heilung be-
steht. Benja Thieme hat die Thera-

piegeschichte ihrer Essstörung ge-
schrieben. Doch zugleich ist es ein 
Liebesroman und ausschnittweise 
ihre Autobiographie. Wunderbar!

Brigitte Plehn, Krefeld

Süchtig nach Süßem?

Das Kochbuch zum Ausstieg aus 
der Zuckersucht

Wer kennt das nicht? - Ein süßer 
Brotaufstrich zum Frühstück, etwas 
Süßes bei der Arbeit für die Nerven, 
am Nachmittag ein Stückchen Ku-
chen zum Kaffee und abends den 
wohlverdienten Nachtisch nach ei-
nem anstrengenden Tag. 

Der Mensch nimmt häufig sehr gro-
ße Mengen Zucker zu sich, teilweise 
ohne es zu merken und auch, wenn 
er auf eine gesunde Ernährung ach-
tet. Die Psychotherapeutin und Heil-
praktikerin Inke Jochims zeigt in ih-
rem neuen Kochbuch „Süchtig nach 
Süßem? Das Kochbuch zum Ausstieg 
aus der Zuckersucht“ auf 132 Seiten 
einen Weg auf, wie sich die Zucker-
sucht überwinden lässt.

Das Kochbuch weist eine übersicht-
liche Struktur sowie eine farbenfrohe 
und bildreiche Gestaltung auf. Fach-

begriffe und ernährungsphysiologi-
sche Prozesse werden stets erklärt, 
so dass das Buch für jedermann 
leicht verständlich ist. 

Im ersten Teil führt die Autorin in 
das Thema Zuckersucht ein. Sie er-
klärt den Zusammenhang von Nah-
rung und Gehirn und beantwortet 
die Frage, warum das Gehirn bei her-
kömmlicher Ernährung regelmäßig 
in „Energiekrisen“ gerät, die Heiß-
hungerattacken auf zuckerhaltige Le-
bensmittel auslösen. Eine eiweißrei-
che, weizenfreie und kohlenhydra-
tarme Ernährung soll diesen Krisen 
entgegenwirken.

Der zweite Teil enthält rund 60 
Rezepte für jede Mahlzeit (Früh- 
stück, Vormittagssnack, Mittages-
sen, Nachmittagssnack, Abendes-
sen), die Heißhungerattacken ver-
meiden helfen sollen. Die Rezep-
te sind abwechslungsreich, ohne 
großen Aufwand zuzubereiten und 
meist mit einer Kalorienangabe ver-
sehen.Inke Jochims bietet Men-

schen, die sich weitgehend zucker-
frei ernähren wollen, hilfreiches Ba-
siswissen für die Umstellung. Al-
lerdings erfordert ihr Ansatz große 
Disziplin von Seiten des Lesers. 
Schließlich soll dieser auf Lebensmit-
tel wie Weizen ganz verzichten. Da 
der Energiegehalt einzelner Gerichte 
teilweise recht gering ausfällt, kann 
eine individuelle Anpassung der Por-
tionsgrößen notwendig sein.

Pia Falke, Coburg

Reiz und Elend  
der cremefarbenen 
Couch
Therapiegeschichte 
einer Essstörung

Benja Thieme, Vanden-
hoeck und Ruprecht 
GmbH, Göttingen

379 Seiten
ISBN 9783-3-5253-
1707-5
Preis: 9,99 Euro

Süchtig nach 
 Süßem?  
Das Kochbuch zum 
Ausstieg aus der 
 Zuckersucht

Inke Jochims, Kneipp-
Verlag 2013

132 Seiten
ISBN-13: 978-3-7088-
0577-1
Preis: 17,99 Euro
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Interaktive Tafelbilder zur 
aid-Ernährungspyramide
Für Whiteboards, PC und Beamer

Die aid-Ernährungspyramide bringt 
nicht nur Abwechslung auf den Tel-
ler, sondern auch ins Klassenzimmer. 
Mit den interaktiven Tafelbildern 
lässt sich die beliebte Pyramide ab 
sofort auch multimedial in den Un-
terricht einbinden. 
Idealerweise geht der Unterricht 
dabei von den Fragen der Schüler  
aus. Was esse ich gerne? Warum 
schmeckt mir das Essen in der Schul-
mensa nicht so gut? Welchen Ernäh-
rungsempfehlungen kann ich ver-
trauen? Die acht Tafelbilder sind ein-
zeln einsetzbar und lassen sich pas-
send zum jeweiligen Thema und 
Lernarrangement auswählen. 
Und dann kann es losgehen: Lebens-
mittel zuordnen, gemeinsam disku-
tieren, sich selbst beobachten, kurze 
Bewegungspausen einlegen und vie-
les mehr. Lehrkräfte benötigen da-
für entweder ein interaktives White-
board, einen PC oder ein Notebook 
mit Beamer.
Da das Thema Ernährung immer 
auch im ganzheitlichen Kontext von 
Genuss und Esskultur, Bewegung 
und Nachhaltigkeit zu betrachten ist, 
liefert das Material Impulse, auch 
diese Themen aufzugreifen und an-
schließend zu vertiefen, zum Bei-
spiel mithilfe der zahlreichen weite-
ren aid-Materialien zur Ernährungs- 
und Verbraucherbildung.

Essen als Thema in der 
Erwachsenenbildung
Food Literacy

Baby & Essen 
Neue Eltern-App für das erste 
Lebensjahr – kostenfrei!

Nun haben Eltern erstmals einen 
ausführlichen Essens-Fahrplan für 
das erste Lebensjahr griffbereit. 
Durch Wischen entlang des Zeit-
strahls bekommen sie jeden Monat 
Informationen und Tipps zur Ernäh-
rung und Bewegung ihres Babys. Für 
die stillende Mutter gibt es Ernäh-
rungstipps, außerdem viele  prakti-
sche Werkzeuge, zum Beispiel den 
„Reif-für-Breichen-Check“. Mit dem 
„Breikalkulator“ können Eltern Ab-
wechslung in den Gemüse-Kartof-
fel-Fleisch-Brei bringen. Wer nicht 
selbst kochen will, erfährt, worauf 
beim Kauf von Fertigbreien zu ach-
ten ist. 

Das Besondere an der App: der Pa-
pa-Modus, in dem frischgebackene 
Väter Männerfakten zum Stillen er-
halten und Anregungen, wie sie die 
Bewegung ihres Babys von Anfang 
an fördern können.

Die Empfehlungen gelten für gesun-
de, reifgeborene Säuglinge und ba-
sieren auf den bundesweit einheit-
lichen und wissenschaftlich fundier-
ten Empfehlungen zur Säuglings-
er nährung und Ernährung der 
stil len den Mutter des Netzwerks 
Gesund  ins Leben (www.gesund-ins-
leben.de).

Ob Sprachkurs, Computertraining 
oder Integrationsmaßnahme – das 
Gespräch über Lieblingsspeisen, 
Gewohnheiten und Esstraditionen 
weckt Emotionen und regt den Dia-
log zwischen fremden Menschen an. 

In der Erwachsenenbildung und in 
der Arbeit mit Jugendlichen ermög-
licht das Thema Essen den Erwerb 
wichtiger Kompetenzen. Mit dem 
Kulturthema Essen als Vehikel las-
sen sich viele Kursinhalte, von der 
Grammatik bis zur Textverarbeitung, 
üben. Parallel wächst so das Be-
wusstsein für Ernährung. 

Das Handbuch des Projekts „Food 
Literacy“ enthält 31 praxiserprob-
te Übungen, die die Teilnehmen-
den motivieren und den Lernerfolg 
verbessern. Gleichzeitig fördern sie 
Kompetenzen zur Bewältigung des 
Ernährungsalltags und stärken die 
Fähigkeit zur Selbstbestimmung – 
auch bei sozial benachteiligten und 
bildungsfernen Gruppen. Die Übun-
gen reichen von einfachen Anregun-
gen für den Kurseinstieg und das 
Kennenlernen bis hin zu umfassen-
deren Lerneinheiten. Neben den 
Übungen kann sich der Leser über 
das Projekt Food Literacy sowie über 
praktische Erfahrungen mit den Ma-
terialien informieren.

Die App läuft ab iOS 6.1 und  
android 4.0. 
https://itunes.apple.com
https://play.google.com

Bestell-Nr.: 3971
Preis: 7,50 Euro

Bestell-Nr.: 3712 
Preis: 12,50 Euro
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Titelthema  

Biographie und Gesundheits-
förderung
Das Erleben eigener biografischer 
Reflexion und der Transfer dieser 
Erfahrung auf die Ebene der beruf-
lichen Tätigkeit zeigt im Kern die 
Potenz biografischen Arbeitens als 
Baustein der Entwicklung von Pro-
fessionalität in Praxisfeldern der 
Gesundheitsförderung. Daran an-
knüpfend lassen sich neue Wege 
und Konzepte in der Arbeit mit In-
dividuen, Gruppen und Organisa-
tionen im Feld der Gesundheitsför-
derung aufbauen.

Ernährungspsychologie  

Systemische Ansätze – Familien-
therapie
Wir müssen anerkennen, dass uns 
unsere Familien nicht immer gut 
tun, dass unser Umfeld nicht immer 
nur günstig für uns ist. In der Ernäh-
rungsberatung geht es auch darum 
zu schauen, wie förderlich oder wie 
schädigend das nähere Umfeld für 
den Klienten ist und wie die Struk-
turen und Interaktionsformen in ei-
ner Familie sind. Das verlangt eine 
relative Neutralität. Ich fühle mit 
dem Klienten, aber ich schlage mich 
nicht auf seine Seite.

Titelfoto:  
© Yuri/iStock

Forum

Betriebliche Gesundheitsförde- 
rung – Ein Beispiel aus der Praxis 
Büroarbeit mit langem Sitzen und 
Arbeiten am PC führen bei vielen 
Angestellten zu Rückenschmerzen  
und Verspannungen. Aber auch 
Übergewicht und Adipositas als Fol-
ge einer unausgewogenen Ernäh-
rung, zu wenig Bewegung und psy-
chosozialen Belastungen resultie-
ren oft in Leistungsabfall, Arbeits-
ausfällen und Unzufriedenheit am 
Arbeitsplatz. Was in der betriebli-
chen Gesundheitsförderung mög-
lich ist, zeigt das Beispiel des aid 
 infodienst e. V. in Bonn.

Besuchen Sie uns auf  
www.ernaehrung-im-fokus.de
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