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Ernahrungsformen und -trends

Das Material klart lber eine vollwertige Ernahrung und die damit
verbundene Lebensmittelauswahl auf. Beleuchtet werden zudem
Themen, wie Reduktionsdiaten, Heilfasten und Speisevorschriften in
den Weltreligionen. Ein besonderes Augenmerk liegt auf alternativen
Ernahrungsformen und einer kritischen Auseinandersetzung mit
deren gesundheitlichen Auswirkungen.

Ernahrung und Nachhaltigkeit

Das Thema Nachhaltigkeit ist in aller Munde — aber wie sieht es auf
dem eigenen Teller aus? Im Heft lernen die Schiiler*innen die Zusam-
menhange mit der eigenen und Welternahrung kennen. Ein Fokus
liegt dabei auf der Produktion von Lebensmitteln, um Begriffe wie
Bio, fair, Regionalitdt oder Monokultur zu klaren und deren Auswir-
kung auf Klima und Nachhaltigkeit zu verstehen.

GESUNDHEIT UND KRANKHEIT - DIE ROLLE DER ERNAHRUNG

Vorwort

Sehr geehrte Schulleitung, sehr geehrte Pddagoginnen und Pddagogen, liebe Schiilerinnen und Schiiler,

die Probleme von Ubergewicht, Fehlernihrung und Essstorungen nehmen in Deutschland zu und sind schon
langst auch bei Kindern und Jugendlichen verbreitet. Deshalb ist eine ausgewogene Erndhrung in allen Alters-
stufen ein wichtiges Thema, das bereits im Kindes- und Jugendalter umfassend und altersgerecht thematisiert
werden sollte.

Wie wirkt sich meine Lebensmittelauswahl auf meinen Kdrper aus und welche Folgen kann eine Fehlernah-
rung fir mich haben? Bedeutet gesundheitsforderndes Essen in jeder Lebensphase das Gleiche? Wie sieht es
mit dem Gesundheitszustand und dem Essverhalten bei uns in Deutschland aus? Im vorliegenden Heft kdnnen
Schiilerinnen und Schiiler diesen Fragen und Zusammenhangen auf den Grund gehen. Auch ausgewahlte erndh-
rungsmitbedingte Erkrankungen, wie Diabetes mellitus Typ 2 und Herz-Kreislauf-Erkrankungen, werden alters-
gerecht thematisiert und der besondere Stellenwert der Ernahrung wird herausgestellt. AuRerdem wird ein
genauer Blick auf einzelne Lebensmittel und Nahrstoffe geworfen.

Das vorliegende Material wurde mit Hilfe verschiedener Partner erstellt, didaktisch und inhaltlich gepriift und
flr den Unterricht freigegeben. Es orientiert sich dabei am Thiiringer Lehrplan fir die Klassenstufen 9 bis 12
und kann dementsprechend flexibel fiir verschiedene Altersstufen eingesetzt werden. Die neuen Unterrichts-
materialien, konzipiert als dreiteilige Heftreihe, vertiefen das Wissen, das bereits in den Heften fiir die jiingeren
Klassenstufen vermittelt wurde und erweitern dieses um neue, spannende Fokusthemen. Um ein abwechslungs-
reiches Lernerlebnis zu gestalten, werden Textinhalte kombiniert mit unterschiedlichen Aufgaben zur Wissens-
vertiefung, die auch einen Dialog im Klassen- und Kleingruppenformat anregen und fordern. Gleichzeitig bieten
die Materialien die Moglichkeit, auch Inhalte und Aufgaben in digitaler Form zu bearbeiten.

Gemeinsam mit den weiteren Unterrichtsbegleitmaterialien, die durch die Kooperation zwischen der Deutschen
Gesellschaft fiir Erndhrung e. V. (DGE) - Sektion Thiiringen, dem Kompetenzcluster fiir Erndhrung und kar-
diovaskulare Gesundheit (nutriCARD) Halle-Jena-Leipzig und dem Institut fiir Ernahrungswissenschaften der
Friedrich-Schiller-Universitat Jena entstanden sind oder liberarbeitet wurden, kann das Thema Ernahrung nun
von der Grundschule bis zur Oberstufe altersgerecht und wissenschaftlich gepriift bearbeitet werden. Wir wiin-
schen lhnen und Euch viel Freude beim Lesen und Bearbeiten.

L)

W%

Dirk Adams Helmut Holter

Thiringer Minister fiir Migration,

() (
2 (/k _.zi,-//?

Thiiringer Minister fir Bildung,

Justiz und Verbraucherschutz Jugend und Sport
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Zeichenerklarung

2 Kapitel 1 Querverweis:

Dieses Zeichen symbolisiert, dass das angesprochene Thema an einer anderen Stelle des Doku-
mentes noch einmal tiefergehender erklart wird und im entsprechenden Kapitel nachgelesen
werden kann.

@ Internetrecherche:
Zur Bearbeitung bzw. Beantwortung der Aufgabe ist das Internet erforderlich.

Mikronahrstoff Hinweis auf Glossar:
Das farblich markierte Wort ist im Glossar zu finden und wird dort kurz erklart.
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1.1 Nahrstoffe und Grundumsatz
Obwohl Essen und Ernahrung Grundbedirf-
nisse erfillen und etwas Alltagliches sind, sind
sie auch sehr individuell und werden zudem durch
viele duRere Einflisse gepragt. Ob, wann und was
wir essen, wird durch viele verschiedene Faktoren
beeinflusst. Unsere Umgebung in der wir leben,
unsere Kultur und personlichen Vorlieben sind nur
einige davon.
Betrachten wir ,Essen” als rein biologische Hand-
lung, essen wir, um unseren Korper mit Energie und
allen essenziellen Nahrstoffen zu versorgen. Energie
erhalten wir aus den ernergieliefernden Makronahr-
stoffen Kohlenhydrate, Fette und Proteine. Die Energie,
die jede Person taglich bendtigt, wird Gesamtener-
gieumsatz oder Gesamtenergiebedarf genannt. Der
Gesamtenergiebedarf setzt sich aus Grundumsatz und
Leistungsumsatz zusammen. Beides wird in Kilokalo-
rien (kcal) oder Kilojoule (kJ) angegeben.!

Der Grundumsatz ist die Menge an Energie, die in
Ruhe und zur Aufrechterhaltung der Korperfunk-

e
i| Ei |
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tionen an einem Tag (24 Stunden) bendtigt wird.
Hierzu zahlen z.B. die Aufrechterhaltung der Kor-
pertemperatur, Atmung und Herztatigkeit. Der
Grundumsatz wird beeinflusst durch individuelle
Faktoren, wie Alter, Korpergewicht und -grofte sowie
Muskelmasse. Auch der Gesundheitszustand, Stress,
die Einnahme von Medikamenten oder die Aullen-
temperatur nehmen Einfluss auf den Grundumsatz.?

Unter dem Leistungsumsatz wird samtliche Energie
verstanden, die wir flir korperliche Aktivitaten, also
alltagliche Bewegung und Sport, bendtigen.?

Bereits seit Beginn des 20. Jahrhunderts gibt es die
Harris-Benedict-Formel Formel (/nfobox 7), um den
Grundumsatz zu berechnen. Die Werte entsprechen
nicht in jedem Fall dem individuellen Grundum-
satz, stellen aber eine gute Annaherung an diesen
dar.! Zur Messung des tatsachlichen individuellen
Grundumsatzes dient die sogenannte Kalorimetrie
(2 Kapitel 5.1).

Gesamtenergiebedarf = Grundumsatz + Leistungsumsatz

Infobox 1:
Harris-Benedict-Formel

Frauen:

Grundumsatz [kcal /24 h] =

Manner:
Grundumsatz [kcal /24 h] =

655,1 + (9,6 x Korpergewicht [kg]) + (1,8 x Korpergrolte [cm]) - (4,7 x Alter [Jahre])

66,47 + (13,7 x Korpergewicht [kg]) + (5 x Korpergrolke [cm]) — (6,8 x Alter [Jahre])

Aufgabe 1:

a) Berechne mit Hilfe der Harris-Benedict-Formel den Grundumsatz fiir die folgenden Personen:
= Arno: mannlich, 175 cm Korpergrolte; 70 kg Gewicht; 35 Jahre
» Sarah: weiblich, 165 cm KorpergroRRe; 53 kg Gewicht; 31 Jahre
« Hans-Peter: mannlich, 175 cm Korpergrolie; 68 kg Gewicht; 76 Jahre

b) Vergleiche die Formeln fiir Frauen und Manner und stelle heraus, inwiefern sie sich unterscheiden. Was
sagt das Uber den Grundumsatz von weiblichen und mannlichen Personen aus?

c) Vergleiche die Ergebnisse von Arno und Hans-Peter. Mit welchem Einfluss sind die unterschiedlichen

Ergebnisse zu erklaren?

d) Errechne nun deinen eigenen Grundumsatz und tragt die Ergebnisse in der Klasse zusammen. Wie grof}
sind die Unterschiede in der Klasse sowie zwischen den weiblichen und mannlichen Mitschiler*innen?

GESUNDHEIT UND KRANKHEIT - DIE ROLLE DER ERNAHRUNG

Neben den energieliefernden Makronahrstoffen beno-
tigt der Korper Mikronahrstoffe, zu denen Vitamine,
Mineralstoffe und sekundare Pflanzenstoffe zahlen.
Anders als die energieliefernden Nahrstoffe werden sie
vom Menschen nicht zur Energiegewinnung genutzt.
Vitamine werden fiir verschiedene Stoffwechselvor-
gange im Korper bendétigt. Ein Teil der Vitamine beein-
flusst den Zellstoffwechsel als Bestandteil bestimmter
Enzyme. Dabei handelt es sich vor allem um die Reihe
der B-Vitamine sowie Vitamin K. Sie wirken jeweils bei
der Verarbeitung von Nahrstoffen im Stoffwechsel, im
Rahmen der Zellteilung und Blutbildung oder haben
Funktionen im Nervensystem. Aufgaben im Blut oder in
bestimmten Zellen erfiillen die Vitamine A, C, D und E.

So ist Vitamin A unter anderem flir den Sehpro-
zess und unser Immunsystem notwendig. Vitamin
D braucht der Korper fiir den Knochenaufbau. Bei
der Wundheilung unterstiitzen die Vitamine C und E.
Mineralstoffe werden unterteilt in Mengenelemente
(z.B. Calcium, Magnesium, Kalium, Natrium, Chlorid
und Phosphor) und Spurenelemente (z.B. Eisen,
Zink und Jod). Mineralstoffe haben wichtige Funk-
tionen fiir den Ablauf von Stoffwechselprozessen
im Korper. Sie sind zudem fiir den Aufbau und zum
Erhalt wichtiger Korperfunktionen zustandig. Hierzu
zahlen zum Beispiel der Aufbau von Knochen und
Zahnen, das Immunsystem, die Muskeltatigkeit und
der Blutdruck (siehe spdter Aufgabe 4).4>

Folsdure
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1.2 Vollwertige Ernahrung

u einer ausgewogenen Ernahrung gehort das
Zrichtige Verhaltnis von Makro- (energieliefernde
Kohlenhydrate, Proteine und Fette) und Mikronahr-
stoffen (Vitamine, Mineralstoffe und sekundare
Pflanzenstoffe). Durch eine ausgewogene Ernah-
rung ist ein Mangel an Vitaminen und Mineralstoffen
weitgehend ausgeschlossen.®

Der DGE-Erndhrungskreis (Abbildung 1) der Deut-
schen Gesellschaft fiir Erndhrung e.V. (DGE) zeigt
auf einen Blick, wie sich eine vollwertige Ernahrung
mit allen lebensnotwendigen Nahrstoffen zusam-
mensetzt. Zusatzlich ist die Orientierung an den
10 Regeln der DGE sinnvoll (Aufgabe 3).

Der DGE-Ernahrungskreis zeigt, dass vor allem
Getreideprodukte, Gemiise und Obst sowie taglich-
Milchprodukte eine ausgewogene Erndhrung pragen.
In geringen Mengen sind auch Fisch, Eier und Fleisch
von Bedeutung. Gute Sattmacher stellen ballaststoff-
reiche Lebensmittel dar, wie beispielsweise Vollkorn-
produkte, Gemiise und Obst. Fiir einen besonders
abwechslungsreichen Speiseplan lautet fiir Gemiise
und Obst das Motto ,Je bunter, desto besser”.
Dahinter steckt nicht nur geschmackliche Abwechs-
lung. Verschiedene Gemiise- und Obstsorten ver-
sorgen uns mit unterschiedlichen Vitaminen, Mine-
ralstoffen sowie sekunddren Pflanzenstoffen, die
wesentliche Funktionen im Korper haben.’

Mit einer abwechslungsreichen Kost kann einem Mangel (72 Kapitel 2.1) des Korpers an Vitaminen und Mine-
ralstoffen entgegen gewirkt und ein Leistungsabfall verhindert werden. Das heildt auch, dass Nahrungsergan-
zungsmittel bei einer ausgewogenen Ernahrung nicht notig sind; es sei denn, es liegt ein arztlich festgestellter

Mangel vor.8

Tabelle 1: Empfohlene Trinkmenge im Kindes- und Jugendalter®

taglich empfohlene Trinkmenge

0,4-0,61%

1-1,32 1,2-1,72

Zur Basis einer vollwertigen Ernahrung gehort auch
eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr. Daher ist
im DGE-Ernahrungskreis mittig ein Wasser-
glas abgebildet. Neben der Menge (Tabelle T)
ist auch die Auswahl bei der taglichen Flis-
sigkeitsversorgung wichtig. Wasser mit
und ohne Kohlensaure sowie ungesiilite
Krauter- und Friichtetees sind dabei die
erste Wahl. Safte und Softdrinks (Cola,
Limonaden, Eistees, etc.) sind aufgrund
ihres hohen Zucker- und Energiege-
haltes nicht empfehlenswert. Tatsachlich
zdhlen sie daher zu den SiiRigkeiten und
nicht zu den Getranken. Milch und unge-
slikte Milchmixgetranke liefern dem Korper
wichtige Mineralstoffe, vor allem Calcium.
Aber auch hier ist der Energiegehalt sehr hoch,
sodass diese nicht zum Durstloschen geeignet
sind. Energy-Drinks und alkoholische Getranke sind
ganzlich ungeeignet.’

10

Eine vollwertige Ernahrung ist wichtig, um korperlich und geistig leistungsfahig zu sein. Vor allem im Kindes-
und Jugendalter liefert sie die Grundlage fiir gesundes Wachstum und Entwicklung.

Abbildung T:
DGE-Erndhrungskreis

GESUNDHEIT UND KRANKHEIT - DIE ROLLE DER ERNAHRUNG

Aufgabe 2:

Recherchiere auf der Internetseite der DGE zum Ernahrungskreis und seinen sieben Lebensmittelgruppen.
Wahle eine von ihnen aus und informiere dich liber diese Gruppe. Stelle deine Zusammenfassung der Klas-
se vor und fillt so gemeinsam die Tabelle 2 aus. @ www.dge-ernaehrungskreis.de

Tabelle 2: Lebensmittelgruppen des DGE-Ernahrungskreises

. Beispiele der . taglich /wochentlich
Lebensmittelgruppe Lebensmittel optimale Auswahl empfohlene Menge

Getreide, Getreide-
produkte und
Kartoffeln

» Sorten erhitzt und roh
abwechslungsreich
genielten

» regionales und saisonales
Gemiise bevorzugen

Gemiuse und Salat

Obst » Sorten abwechslungs-
reich und unverarbeitet
genielten

* regionales und saisonales
Obst bevorzugen

Milch und
Mllchprodukte

Fleisch, Wurst,
Fisch und Eier

Ole und Fette

Getranke

TEIL 1 EINFUHRUNG 11


http://www.dge-ernaehrungskreis.de

Aufgabe 3:

Informiere dich auf der Internetseite der DGE Uber die 10 Regeln und fiille die Licken im blauen Kasten

aus. Beantworte die zusatzlichen Fragen zu den 10 Regeln. Die Informationen hierzu findest du ebenfalls

auf der Internetseite der DGE unter 10 Regeln der DGE. @ www.dge.de/10regeln

1. Ist die Aussage wahr oder falsch? ,Bei der Produktion tierischer Lebensmittel ist der Ausstolk schadlicher

Treibhausgase niedriger als bei der Produktion pflanzlicher Lebensmittel.”

[ wahr [ falsch

2. Bei der Zubereitung von Lebensmitteln lautet das Motto: ,So lange wie nétig und

"

W

aulRerdem dazu?

. Fir eine gesundheitsfordernde Lebensfiihrung ist nicht nur eine vollwertige Ernahrung wichtig. Was gehort

4. Wie groR ist eine empfohlene Portion Nisse oder
Olsaaten (fiir Erwachsene)? g pro Portion

5. Die DGE empfiehlt erwachsenen Personen, min-
destens g Ballaststoffe aus

pro Tag aufzunehmen.

6. Ist die Aussage wahr oder falsch? ,Rapsdl ist
das Ol der Wahl und ein guter Allrounder in der
Kiche, da es den geringsten Anteil an gesat-
tigten Fettsduren enthalt.”

[J wahr [ falsch

Vollwertig essen und trinken nach
den 10 Regeln der DGE
1. Lebensmittelvielfalt genieRen.

- nimm ,,5 am Tag".

wahlen.

Mit tierischen Lebensmitteln die Auswahl
erganzen.
. Gesundheitsfordernde Fette nutzen.
. Zucker und

BooN

5

6 einsparen.
7. Am besten trinken.
8

9

. Schonend zubereiten.
. Achtsam essen und genielten.
10.Auf das Gewicht achten und in Bewegung
bleiben.

1.3 Essen in den
verschiedenen Lebensphasen

eben den sichtbaren Veranderungen des Kor-
N pers andert sich im Laufe unseres Lebens auch
der Nahrstoff- und Energiebedarf (72 Kapitel 1.7).
Unsere Ernahrung muss diesen Phasen angepasst
werden.

Schwangere und Stillende

Gesunde Erndhrung sollte nicht erst mit dem Wissen
um die Schwangerschaft anfangen, sondern bereits
davor. Frauen, die sich entschlielben schwanger
zu werden, wird empfohlen im Vorfeld ihr Korper-
gewicht dem Normalgewicht anzundhern. Mit zu
wenigen oder zu vielen Kilos in eine Schwanger-
schaft zu starten, ist beides nicht optimal.”
Ubergewicht (A Kapitel 2.4) der Schwangeren
ist unter anderem mit einem hoheren Risiko fir
Schwangerschafts- und  Geburtskomplikationen
assoziiert und erhoht das Risiko fiir ein spateres
Ubergewicht des Kindes.? Ein zu geringes Gewicht
der Schwangeren zu Beginn oder im Verlauf der
Schwangerschaft kann hingegen zu Entwicklungssto-
rungen beim Kind fiihren.” Eine Gewichtszunahme
wahrend der Schwangerschaft ist nicht nur normal,
sondern auch wichtig fiir die gesunde Entwicklung
des Kindes. Auch hier gibt es Orientierungswerte
(Tabelle 3), in welchem Malk diese Zunahme normal
und empfohlen ist.

Wusstest du schon,

dass die Gewichtszunahme nicht einfach auf
den wachsenden Fotus zurlickzufiihren ist?
CGemeinsam mit Fruchtwasser und Plazenta
macht er im Schnitt nicht mal die Halfte des
am Ende erreichten Gewichtes aus. Zusatz-
lich nehmen Korperfliissigkeiten, wie das
mitterliche Blutvolumen und andere Gewe-
befllissigkeiten, sowie mitterliches Gewebe
(Gebarmutter und Brustgewebe) zu. Natdrlich
braucht der mitterliche Korper auch Energie-
reserven flr die Stillzeit, weshalb auch der
Korperfettanteil der Mutter steigt.™1>

Aufgabe 4:

Wahrend eines Praktikums bist du mit der Erhebung von Korpermalten schwangerer Frauen betreut wor-
den. Berechne fiir die folgenden Personen den BMI und siehe dann in Tabelle 3 nach, welche Gewichtszu-
nahme jeweils fiir die Frauen empfohlen wird. Die Formel zur BMI-Berechnung findest du auf Seite 20.

« Eva: 152 cm Korpergrofie, 64 kg Gewicht empfohlene Zunahme: kg
« Romy: 164 cm Korpergrolie, 49 kg Gewicht empfohlene Zunahme: kg
» Tina: 175 cm Korpergrolie, 68 kg Gewicht empfohlene Zunahme: kg
. J/

Tabelle 3: Orientierungswerte fiir die Gewichtszunahme wahrend der Schwangerschaft' 4

_ BMI vor der Schwangerschaft empfohlene Gewichtszunahme

Untergewicht <18,5kg/ m? 12,5-18 kg
Normalgewicht 18,5-24,9kg/m? 11,5-16kg
Ubergewicht 25-29,9 kg /m? 7-11,5kg
Adipositas >30kg/m? 5-9kg

TEIL 1 EINFUHRUNG 13
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Koffein aus Kaffee und Tee ist in Malen flir Mutter
und Kind akzeptabel. Auf Alkohol und Zigaretten
sollte wahrend der ganzen Schwangerschaft und
Stillzeit verzichtet werden. Denn sowohl Alkohol
als auch Nikotin gefahrden das Kind stark. Im Mut-
terleib konnen sie zu schlechterer Nahrstoffversor-
gung, Entwicklungsstorungen bis hin zu Fehl- und
Frihgeburten flihren. Beide Stoffe bewirken auch
eine geringere Milchbildung. Uber die Muttermilch
werden die Stoffe weitergegeben. Jedes alkoho-
lische Getrank und jede Zigarette (auch E-Ziga-

retten) trinkt bzw. raucht auch das Baby mit.!>'¢

Essen filir zwei? Tatsdchlich steigt der Nahrstoff-
bedarf wahrend der Schwangerschaft und Stillzeit,
da der Fotus bzw. Saugling lber die Mutter mitver-
sorgt werden muss und in dieser Zeit mitterliches
und fetales Gewebe gebildet wird. Fiir zwei zu essen
ist aber nicht notwendig. Denn der Energiemehrbe-
darf liegt tatsachlich nur bei circa 250 bis 500 kcal
am Tag, je nach Schwangerschaftsmonat."’> Das
entspricht ungefahr ein bis zwei belegten Kasevoll-
kornbroten. Aufgrund der Milchproduktion steigt in
der Stillzeit der Mehrbedarf an Energie auf ungefahr
600 kcal am Tag an.™

Wichtige Mikronahrstoffe sind Eisen, Jod und insbe-
sondere Folsdure.” Empfohlen wird eine zusatzliche
Folsaureeinnahme bereits vor und in den ersten 12
Wochen der Schwangerschaft. Ausreichend Fliissig-
keit (mind. 1,5%) ist wahrend der gesamten Schwan-
gerschaft und Stillzeit wichtig.”® Im Verlauf der
Schwangerschaft steigt das Gesamtkorperwasser um
etwa 8 Liter. Zudem bendétigt der miitterliche Kérper
in der Stillzeit neben Nahrstoffen auch Wasser zur
Milchproduktion.'®

Gemiise und Obst sowie Vollkorn- und Milchpro-
dukte sollten taglich auf dem Speiseplan stehen,
Fisch und mageres Fleisch sollten die Auswahl
erganzen.

Rohmilch und
Rohmilchprodukte

z.B. Camembert,

Feta, Limburger rohes Fleisch

und Rohwurst

Tartar

Abbildung 2: Lebensmittel,
die wihrend der Schwangerschaft gemieden werden sollten
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Eine vegane Ernadhrungsweise ist wahrend der
Schwangerschaft und Stillzeit nicht empfehlenswert,
da sowohl Mutter als auch Kind nicht mit allen not-
wendigen Nahrstoffen versorgt werden. Wird ein
Pausieren der veganen Lebensweise wahrend der
Schwangerschaft abgelehnt, sollte ein facharztliches
Gesprach erfolgen, da eine zusatzliche Aufnahme
von Mineralstoffen und Vitaminen in Form von Sup-
plementen bzw. Nahrungserganzungsmitteln uner-
lasslich ist. Dies gilt insbesondere fiir Frauen, die
schon seit langerer Zeit vegan leben.’>161?

Eine vielseitige Erndhrung ist vor allem in der
Schwangerschaft wichtig. Allerdings sollte auf
einige Produkte in dieser Phase verzichtet werden,
da diese dem ungeborenen Kind aufgrund von
Krankheitserregern oder Inhaltsstoffen schaden
konnen (Abbildung 2)."

Schmecken fangt im Mutterleib an

Es gibt inzwischen Hinweise darauf, dass die
Entwicklung von Geschmackspraferenzen und
damit spatere Lebensmittelvorlieben des Kindes
bereits im Mutterleib beeinflusst werden. Mit den
Geschmacksstoffen kommen die ganz Kleinen
bereits liber das Fruchtwasser und spater liber die
Muttermilch in Kontakt. Je grofter die geschmack-
liche Vielfalt von Beginn an, desto groRer ist die
Wahrscheinlichkeit der Bereitschaft, auch spater
im Leben neue Lebensmittel zu probieren und zu

roher oder kalt-
geraucherter Fisch

kaltgerdaucherter

z.B. Salami, roher
Schinken, rohes Hack,

akzeptieren.

vorgeschnittene /
Fertigsalate

rohe Eier und
Eierprodukte

z.B. Mayonnaise,
Cremespeisen

koffeinhaltige
Getranke in MaRen

z.B. Sushi, z.B. Kaffee, griiner /
schwarzer Tee, Cola

Lachs

Alkohol,
Energiedrinks,
Zigaretten

GESUNDHEIT UND KRANKHEIT - DIE ROLLE DER ERNAHRUNG

Sauglinge und Kleinkinder

Die Ernahrung von Sauglingen nach der Geburt sollte
bis zur Beikosteinfiihrung im optimalen Fall Mutter-
milch darstellen, da Stillen die natiirlichste Ernah-
rungsform fir Sauglinge ist und - mit Ausnahme von
Vitamin K und D* — den Nahrstoffbedarf des Kindes
optimal deckt. Stillen bietet noch viele weitere Vor-
teile: Muttermilch lasst das Immunsystems eines
Babys besser reifen und kann so zur Pravention (7
Kapitel 4.1) verschiedener Erkrankungen beitragen.
Hierzu zahlen Magen-Darm-Beschwerden und Aller-
gien, aber auch das Risiko fiir spateres Ubergewicht
wird dadurch gesenkt. Zudem ist Muttermilch immer
richtig temperiert, hygienisch einwandfrei und fir
die Mutter leicht verfiigbar sowie kostenlos.?°

Nicht jede Mutter kann problemlos Stillen oder sie
entschliel3t sich aus persénlichen oder medizinischen
Grinden fiir eine Alternative. In diesen Fallen kann
Sauglingsmilch, sogenannte Pre-Nahrung, genutzt
werden. Die Zusammensetzung dieser Milch ist in
Europa gesetzlich geregelt und beruht auf wissen-
schaftlichen Empfehlungen. In der Zusammen-
setzung soll sie moglichst stark der Muttermilch
dhneln.?°

Zwischen dem fiinften und siebten Lebensmonat kann
mit der Beikosteinfiihrung begonnen werden. Das
Kind bekommt nun zusatzlich zur Milch Brei ange-
boten, da der Energie- und Nahrstoffbedarf steigt
(Infobox 2). Die verschiedenen Lebensmittelgruppen
frihzeitig und schrittweise einzufiihren senkt das
Risiko des Sauglings fiir bestimmte Lebensmittel-
unvertraglichkeiten und Allergien (7 Kapitel 3.2).
In Abbildung 3 sind die verschiedenen Breie und ihr
optimaler Zeitpunkt zur Einfliihrung zu sehen.2%!

TEIL 1 EINFUHRUNG

Infobox 2:

Die Breiarten der Beikosteinfiihrung

» Gemiise-Kartoffel-Fleisch bzw. Fisch:
liefern dem Kind unter anderem die Mine-
ralstoffe Eisen und Zink, mehrfach unge-
sattigte Fettsduren, Proteine sowie die
Vitamine C und B,.

+ Vollmilch-Getreide: versorgen den Saug-
ling mit Calcium und Zink sowie wichtigen
B-Vitaminen.

+ Getreide-Obst: enthalten unter anderem
Vitamin C, Magnesium und Ballaststoffe.??

Sauglinge sollen mindestens bis Beginn des flinften
Monats ausschliellich gestillt werden. Zwischen dem
flinften und spatestens siebten Lebensmonat kann
der Ubergang zur Beikost erfolgen. Auch nach der
Einfihrung der Beikost kann solange weitergestillt
werden, wie Mutter und Kind sich damit wohlfiihlen.?

*Vitamin K Und D werden nach arztlicher Absprache als Nah-
rungserganzung verabreicht.
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Ungefdhr ab dem zehnten Monat kann der Ubergang
zur Familienkost erfolgen. Es muss also keine Extra-
Mahlzeit zubereitet werden. Das Kind isst die Mahl-
zeiten, die innerhalb der Familie verzehrt werden, in
Kleinkind-gerechter Form und Wirzung mit. Auch
hier sollte darauf geachtet werden, dass die Mahl-

Alter (Monate)
1 2 3 4 5

zeiten moglichst abwechslungs- und nahrstoff-
reich sind. Sauglinge und Kinder haben viel mehr
Geschmacksknospen als Erwachsene und schmecken
daher viel intensiver. Deshalb sollten die angebo-
tenen Speisen nur leicht gewlrzt und gesalzen sein
und auf zusatzlichen Zucker verzichtet werden.?*

7 8 9 10 11 12

Muttermilch
oder Folgemilch

Tagesernahrung

Stillen, so lange es Mutter und Kind wiinschen

Brotmahlzeit

zwei Zwischen-
mahlzeiten

Brotmahlzeit

warme Mahlzeit

Abbildung 3: Erndhrungsplan fiir das erste Lebensjahr des Forschungsdepartment Kindererndhrung (FKE).

Kinder und Jugendliche

Um gesund heranzuwachsen ist vollwertiges und
abwechslungsreiches Essen wichtig. Besonders in
den Wachstumsphasen hat der Korper einen hohen
Energiebedarf.?* Neben den energieliefernden Mak-
ronahrstoffen sollten auch ausreichend Mikronahr-
stoffe (Vitamine, Mineralstoffe und sekundare Pflan-
zenstoffe) aufgenommen werden. Fiir die richtige
Lebensmittelauswahl kann sich an drei einfachen
Regeln orientiert werden (Abbildung 4).%>

Die Basis stellt eine ausreichende Fliissigkeitszufuhr
dar. Kinder und Jugendliche sollten taglich 1-1,52
ungeslilte Getranke trinken. Also am besten Wasser
oder ungesliilten Tee. Trotz einer ausgewogenen
Ernahrung kann es im Jugendalter teils zu erhchtem
Bedarf an Nahrstoffen kommen. Hierzu zahlen vor
allem die Vitamine A, D und C sowie die Mineral-
stoffe Calcium und Eisen. Dies liegt vorrangig am
Wachstum, welches das Skelett und die Muskel-
masse betrifft. Bei Madchen und jungen Frauen
kommt zudem ein erhohter Bedarf durch das Ein-
setzten der Menstruation hinzu. Grundsatzlich sind
in der Phase des Wachstums aber alle Nahrstoffe
wichtig und sollten in ausreichender Menge aufge-
nommen werden.?*
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: Lebensmittel mit hohem
/t an Fett und Zucker

(StiRwaren, Softdrinks, salzige &
fettige Snacks)

MaRig: Tierische Lebensmittel
(Milchprodukte, Ei, Fleisch &
Wourst, Fisch)

Reichlich: Pflanzliche Lebensmitte/
(Getreide, Gemiise & Obst, Niisse,

Hilsenfrlichte) und kalorienarme
Getrdnke (Wasser, Tee)

Abbildung 4: Kernbotschaften der optimierten Mischkost des
Forschungsdepartment Kindererndhrung (FKE).?*
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Altere Menschen26:27

Im Alter sinkt der Grundumsatz, weil der Wasserge-
halt sowie die Muskel- und Knochenmasse abnehmen
und der Korperfettgehalt zunimmt. Dieser Prozess
wird nochmal verstarkt, da im hcheren Alter haufig
Intensitdt und Dauer der korperlichen Aktivitat
abnehmen. Altere Menschen (ab ca. 65 Jahren) haben
also einen geringeren Energiebedarf (7 Kapitel 1.1)
als jliingere Erwachsene. Der Bedarf an Vitaminen
und Mineralstoffen bleibt aber nahezu gleich hoch.
Deswegen bendtigen altere Personen Lebensmittel
mit einem hohen Mikrondhrstoff- aber niedrigem
Energiegehalt.

Empfehlenswert fiir diese Personengruppe sind Voll-
kornprodukte, Gemise und Obst, Milch und Milch-
produkte, da sie viele Nahrstoffe enthalten, sowie
ausreichend Flissigkeit. Auch diese Personengruppe
sollte sich also fiir ihre Lebensmittelauswahl am
DGE-Ernahrungskreis (A Kapitel 1.2) orientieren.

TEIL 1 EINFUHRUNG

Sportler*innen

Durch eine regelmalige sportliche Betatigung steigt
der Energiebedarf (2 Kapitel 1.1) des Korpers. Dieser
Effekt wird durch den Aufbau von Muskulatur zusatz-

lich verstarkt, da Muskelmasse auch im Ruhezustand
mehr Energie bendtigt als Fettmasse. Weil der Korper
mehr Schweil produziert und sich die Atemfrequenz
erhoht, steigt zudem der Bedarf an Wasser. Vor und
wahrend des Sports ist auf eine ausreichende Was-
serzufuhr zu achten, die Uber den generell empfoh-
lenen 1,52 liegt. Elektrolytgetranke und Iso-Drinks
bringen in den meisten Fallen keinen Mehrwert. Der
zusatzliche Wasserbedarf kann sehr gut durch mine-
ralstoffreiches Wasser gedeckt werden.?8

Menschen, die im Freizeitsport aktiv sind, wird eine
ausgewogene vollwertige Erndahrung empfohlen.
Der Bedarf an Nahrstoffen kann durch eine ausge-
wogene Erndhrung gedeckt werden — dies gilt auch
flir den Proteinbedarf. Daher sind Nahrungsergan-
zungsmittel Uberflissig.?®

Fir Leistungssportler*innen gibt es je nach Sportart
spezifischere Ernahrungsempfehlungen. Selbst pau-
schale Aussagen zum Energie- und Nahrstoffzufuhr
innerhalb einer Sportartgruppe sind nur begrenzt
sinnvoll. Neben Geschlecht und Alter der Person
nehmen der Trainingszustand sowie individuelle Fak-
toren Einfluss auf den Energiebedarf.?®
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icht immer entspricht unsere tagliche Erndhrung

den wissenschaftlich fundierten Empfehlungen
fir die Nahrstoffzufuhr. Weicht die Ernahrungs-
weise liber einen langeren Zeitraum von den Bediirf-
nissen des Korpers ab, kann es zu einer Fehlernah-
rung kommen. Dabei wird unterschieden, ob sich das
Ungleichgewicht auf die Energie oder die Makro- bzw.
Mikronahrstoffe bezieht und ob zu viel oder zu wenig

ernahrung sind in Abbildung 5 dargestellt. Die D-A-
CH-Referenzwerte geben Auskunft dariiber, wie viel
von welchem Nahrstoff aufgenommen werden sollte.

Die Abkiirzung D-A-CH steht fiir den Zusammen-
schluss der Lander Deutschland (D), Osterreich (A)
und Schweiz (CH). Die Fachgesellschaften dieser
Lander geben die Referenzwerte gemeinsam

~
Infobox 3: Hunger
Weitere Begrifflichkeiten zum Thema + subjektives Geflihl nach einer gewissen Zeit
Fehlernahrung32:33:34:35 ohne Nahrung
+ oft gleichgesetzt mit ,Nahrungsmangel” oder
Versteckter (,,hidden") Hunger schronischem Kaloriendefizit"
« Mikronahrstoffdefizit, Bedarf an bestimmten
Vitaminen und Mineralstoffen wird nicht Double burden of malnutrition
gedeckt « Doppelbelastung des Gesundheitssystems
» Griinde sind einseitiges Angebot oder erhohter eines Landes aufgrund von Fehlernahrung
Bedarf, z. B. wahrend der Schwangerschaft . gleichzeitiges Auftreten von Unter- und Uber-
« Defizit bleibt meist unbemerkt ernahrung in der Bevdlkerung eines Landes
J

zugefihrt wird.?° Die verschiedenen Formen der Fehl- heraus.
s ™ s )
Fehlernahrung Unterernahrung
> langfristig zu hohe oder niedrige Auf- > zu geringe Energieaufnahme im Vergleich haufig Kombination mit Mangelernahrung
nahme von Energie oder Nahrstoffen zum physiologischen Bedarf liber langeren Personen haben nicht genug Energie um all-
gegeniiber dem Bedarf Zeitraum (negative Energiebilanz) tagliche Arbeit zu verrichten; fiihrt zu Dauer-
gesundheitliche Beeintrachtigung infolge tiber Wochen /Monate zu wenig Nahrung schaden und geschwachtem Immunsystem
von Mangel oder Uberversorgung mit oder sehr schlechte Verwertung durch den 2020 galten 690 Millionen Menschen welt-
Nahrungsbestandteilen Korper weit als unterernahrt
G J \ J
Abbildung 5:
Formen der Fehlerndhrung?°3°3'
s )
Mangelernahrung
> zu geringe Versorgung mit Energie, Proteinen oder essenziellen Nahrstoffen - N
entweder, weil zu wenig zugefihrt wird aufgrund von Appetitlosigkeit, Essstorung,
Kau- und Schluckbeschwerden, Nahrungsknappheit oder Uberernahrung
weil zugefiihrte Nahrstoffe nicht (ausreichend) aufgenommen / verwertet werden > zu hohe Energieaufnahme im Vergleich
konnen: Verdauung, Aufnahme bzw. Verwertung gestort zum physiologischen Bedarf liber lan-
e e geren Zeitraum (positive Energiebilanz)
AT S AR OO Folge sind Ubergewicht und Fettleibigkeit
aufgenommene Energie ist langfristig Mangel an Proteinen, Vitaminen oder : (Adipositas)
geringer als der Bedarf Mineralstoffen, z. B. aufgrund einseitigerg friiher hauptsachlich in Industrielandern
e ErnERrUng als Problem, inzwischen vermehrt auch in
Kombination der beiden Formen maglich Schwellen- und Entwicklungslandern
verursacht sehr unterschiedliche Krankheitsbilder 2021 galten ca. 2 Milliarden Erwachsene
Risikogruppe: altere Menschen, Krebspatient*innen, Personen mit Erkrankungen des als Ubergewichtig, davon 650 Milliarden
Verdauungstraktes oder hoher Medikamenteneinnahme als fettleibig
\ J \. J
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TEIL 2 FEHLERNAHRUNG UND KORPERGEWICHT

2.1 Mangelernahrung

Bei einer Mangelerndhrung wird der Korper mit

zu wenig Energie bzw. energieliefernden Nahr-
stoffen oder Mikronahrstoffen versorgt. Dies kann
zwei Griinde haben:3¢

+ Es wird zu wenig dieser Nahrstoffe zugefiihrt.
In vielen Teilen der Welt haben die dort lebenden
Personen nicht ausreichend Zugang zu Nahrung
bzw. einem abwechslungsreichen Lebensmittelan-
gebot. Weiterhin geht Nahrungsknappheit haufig
mit einer zu geringen und einseitigen Ernahrung
einher. Die Ursache kann aber auch sein, dass die
betroffene Person nicht essen kann (Kau- und
Schluckstorungen) oder will (Essstorung, Appetit-
losigkeit wahrend einer Chemo-Therapie).

+ Die zugefiihrten Nahrstoffe konnen vom Korper
nicht oder nicht vollstandig verwertet werden.
Dies hat meist korperliche Ursachen. Der Korper
kann die Stoffe nicht verdauen, z. B. weil eine
Erkrankung des Magens oder Darms vorliegt.
Manchmal fehlen auch genetisch bedingt die not-
wendigen Enzyme oder Transporter im Korper.

Vitamine und Mineralstoffe sind fiir uns essenziell.
Das heil’t, dass der Korper sie benotigt, aber nicht
selbst aus anderen Stoffen produzieren kann. Diese
Stoffe miissen wir deshalb regelmafRig mit der Nah-
rung aufnehmen. Hat der Korper einen Mangel an
diesen Na&hrstoffen, kann es zu unterschiedlichen
Krankheitsbildern kommen.3”
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Aufgabe 5:
Recherchiere auf der Internetseite der DGE fiir deine Altersgruppe nach den empfohlenen Aufnahme-
mengen (Referenzwerte) der beispielhaft ausgewahlten Vitamine und Mineralstoffe in der Tabelle 4.

Suche dir danach jeweils zwei Vitamine und Mineralstoffe aus und recherchiere nach Informationen der
weiteren Tabellenspalten.

@ www.dge.de/wissenschaft/referenzwerte/

Tabelle 4: Ubersicht zur Auswahl der Vitamin- und Mineralstoffversorgung von Jugendlichen

Vitamin / Referenzwert Symptome / Krankheit durch

Mineralstoff fiir die Zufuhr Unter- und Uberernahrung

{/
2

-

4’.. --

Risikogruppe Lebensmittel mit
Unterversorgung relevanten Gehalten

Thiamin
(Vitamin B,)

Folat

Vitamin C

Vitamin D

Vitamin K

Eisen

Jod

Calcium

Magnesium

Kalium
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https://www.dge.de/wissenschaft/referenzwerte/

2.2 BMI und Normalgewicht

er Body Mass Index (BMI) hat sich als Malk zur
DBeurteiIung des Korpergewichts durchgesetzt. Die
entsprechenden Kategorien der Gewichtsklassifikation
anhand des BMI sind in Tabelle 5 aufgefiihrt. Ubri-
gens: fir Kinder und Jugendliche ist diese Tabelle nicht
geeignet, da im Vergleich zu Erwachsenen das Langen-

Gewicht und KorpergroRe mit altersentsprechenden
und geschlechtsspezifischen Perzentilen gearbeitet
(Zusatzbldtter 1 und 2). Werte oberhalb der 90. Per-
zentile bedeuten, dass Ubergewicht vorliegt. Ab der 97.
Perzentile liegt Fettleibigkeit (Adipositas) vor.*®

Korpermasse [kg]

wachstum noch nicht abgeschlossen ist. Bis zum acht- BMI =
zehnten Lebensjahr wird deshalb zur Bestimmung von Korperldnge? [m?]
Tabelle 5: Gewichtsklassifikation bei Erwachsenen anhand des BMI3° Perzentil ist ein Ausdruck aus der

. . Risiko fiir
2
L. oo L) /o Begleiterkrankungen

medizinischen Statistik und ist ein
Vergleichsmalk. Die Werte in Perzen-
tilen anzugeben bedeutet, dass diese

Werte in Bezug zu anderen Gleich-

Untergewicht <18,5 niedrig
Normalgewicht 18,5-24,9 durchschnittlich
Ubergewicht >25,0
Prdadipositas 25,0-29,9 gering erhoht
Adipositas Grad | 30,0-34,9 erhoht
Adipositas Grad Il 35,0-39,9 hoch
Adipositas Grad IIl | >40,0 sehr hoch

altrigen gesetzt werden. Liegt das
Gewicht beispielsweise auf der 90.
Perzentile, so sind 90 % der Gleich-
altrigen leichter. Nur 10 % der Ver-
gleichsgruppe wiegen genauso viel

oder mehr.4°

Aufgabe 6:

Seht euch in Kleingruppen oder im Klassenverband die Zusatzblatter 1 und 2 im Anhang an. Tragt die
Werte fir die Beispielpersonen in die Kurvenblatter ein und diskutiert in der Klasse liber die Ergebnisse. In
welchen Perzentilen befinden sich die Kinder und Jugendlichen?

JLuca ist 9 Jahre. Mit seinen 28 kg gehort er in seiner Judo-Mannschaft eher zu den Fliegengewichten. Seine
Schwester Clara ist zwar nur 2 Jahre dlter als er, wiegt derzeit aber das doppelte von Luca. Die Zwillinge
Tina und Tom sind schon 15. Sie wiegen beide momentan 55 kg”.

Der BMI kann als ein niitzliches Instrument zur ein-
fachen Einschatzung des Korpergewichtes genutzt
werden. Allerdings dient er eher zur Orientierung, da
er in einigen Fallen ungenau sein kann. Nicht mitbe-
trachtet wird dabei namlich die individuelle Korper-
zusammensetzung, also das Verhaltnis von Wasser,
Muskel- und Fettmasse. Muskeln sind dichter als
Fett, nehmen aber weniger Platz ein als die gleiche
Menge Fett. Ein Sportler mit hoher Muskelmasse
kann laut BMI dann schnell als lbergewichtig ein-
geordnet werden, obwohl er eigentlich ein gesundes

Gewicht und einen gesundheitsfordernden Lebens-
stil hat. Auf der anderen Seite konnte eine Person
mit sehr wenig ,dichter” Muskelmasse, dafiir viel
Jleichter” Fettmasse, noch als normalgewichtig
gelten.

Neben der Einteilung mittels BMI gibt es noch wei-
tere Festsetzungen von Unter-, Normal- und Uber-
gewicht. Dazu gehoren der inzwischen veraltete
Broca-Index (Aufgabe 7 und Tabelle 6) und die
Waist-to-Hip-Ratio (/nfobox 4).

Aufgabe 7:

Informiere dich im Internet Giber den Broca-Index und ob er heute noch Anwendung findet. Notiere die

Formeln zur Berechnung in Tabelle 6.

Tabelle 6: Berechnung des Normal- und Idealgewichts nach Broca

Formel

Normalgewicht

Infobox 4:
Waist-to-Hip-Ratio*

Apfel-Typ

Bauchfett

Unterhautfett

Beim BMI und Broca-Index finden die Verteilung von Fett- und Muskelmasse keine Beachtung. Es wird
also nicht unterschieden, ob das Korpergewicht aufgrund von mehr Muskel- oder mehr Fettmasse resul-
tiert. Die Einschatzung der Korperfettverteilung bestimmt aber neben dem AusmaR des Ubergewichtes
liber ein mogliches Gesundheitsrisiko. Mittels Waist-to-Hip-Ratio (WHR) oder auch Taille-Hiift-Quotient
(THQ) wird beurteilt, ob sich das Korperfett eher im Hiift- und Gesalkbereich (gynoider Typ oder Bir-
nentyp) oder im Bauchbereich (androider Typ oder Apfeltyp) befindet.

Beim Apfeltyp liegt ein hoherer WHR-Wert vor. Dass Fett ist weniger direkt unter der Haut, sondern im
Korperinneren um die Organe verteilt. Damit ist ein erhdhtes Risiko fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen
(7 Kapitel 3.3) und Diabetes mellitus Typ 2 (A Kapitel 3.4) verbunden. Um ein geringes Risiko zu haben,
sollte bei Frauen dieser Wert unter 0,85 und bei Mannern unter 1,0 liegen. Auch diese Methode sollte erst
ab dem Erwachsenenalter und nicht bei Kindern und Heranwachsenden zur Anwendung kommen.

Birnen-Typ

Bauchfett

Unterhautfett

Das Korpergewicht am Normal- bzw. Idealgewicht
zu orientieren, hat mehrere positive Auswirkungen.
Sowohl Unter- als auch Ubergewicht sind mit einer
geringeren Lebenserwartung assoziiert. Und nicht
nur das: Auch das Risiko fiir verschiedene Folge-
erkrankungen wird dadurch erhoht.?2 Oder anders
gesprochen: Wer sein Gewicht im Normalbereich
halt, kann langer leben und bleibt langer gesund.

Ein gesundes Korpergewicht zu haben, bedeutet
nicht, so schlank wie moglich zu sein. Vielmehr geht
es darum, sich in seinem Korper wohl zu fiihlen, um
korperlich und geistig die Leistungen erbringen zu
kénnen, die wir uns vornehmen. Egal ob es dabei um
die Schule und Beruf, Hob-

Taillienumfang [cm
WHR = g [cm]

Hiiftumfang [cm]

Nationale gesamtgesellschaftliche Aktionen, Pro-
gramme und MaRknahmen haben das Ziel die
Erndhrung und korperliche Aktivitat der Bevolke-
rung zu verbessern. Damit sollen unter anderem
Ubergewicht und andere lebensstil-assoziierte
Erkrankungen vermieden oder verringert werden.
Hierzu zahlen In Form - Deutschlands Initiative fiir
gesunde Ernahrung und mehr Bewegung und die
Plattform Erndahrung und Bewegung e. V. (peb).

bies und Sport oder gene- Vs

Idealgewicht
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rell ein langes Leben mit
Freunden und Familie geht.
Gleichzeitig tragen eine
gesundheitsbewusste Ernah-
rung und Bewegung dazu
bei, uns energiegeladen und
ausgeglichen zu fiihlen.
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N
Zum Thema Erndhrung konnte inzwischen schon p—
viel gelernt werden. Zu einem energiegeladenen LS B %
Leben zahlt allerdings auch Bewegung. Alleine A *
Joggen ist aber nichts fiir jede*n? Kein Problem! LANDESSPORTBUND
In Thiringen gibt es lber 3.000 Sportvereine. THURINGEN
Der Landessportbund Thiiringen e. V. bietet viele

\Informationen zu den Moglichkeiten in der Nahe. )
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2.3 Essstorungen

ine Essstorung liegt vor, wenn das Essver-

halten einer Person krankhaft verandert ist. Das
bedeutet, dass sich Betroffene zum Beispiel iber-
maRig mit dem Thema ,Essen” beschaftigen. Ess-
storungen sind kein Ernahrungsproblem. Bei Pati-
ent*innen ist die Beziehung zum eigenen Korper
und das Verhalten im Umgang mit Essen gestort.
Das geschieht nicht plotzlich, sondern ist meist ein
flieRender Ubergang von ,auffillig" zu ,krankhaft".
Je nach Art der Essstorung wird dabei deutlich mehr
oder weniger Essen verzehrt, als es flir die Person
gesundheitsfordernd ware. Teilweise wird auch die
Verdauung des Essens unterbrochen. Die Folgen
konnen Unter- oder Ubergewicht sowie Mangeler-
nahrung sein.4344

Meist stellt die Essstorung fiir die Betroffenen eine
Flucht vor oder einen Ausweg aus seelischen [ psy-
chischen Problemen dar. Ebenso kann die Stérung
Ausdruck fir Protest oder Ablehnung von Kritik oder
dem eigenen Korper sein. Gefiihle und Bedirfnisse
werden zugunsten der Konzentration auf Gewicht
und Essen verdrangt. Dem auffalligen Essverhalten
gehen meist andere Probleme voraus. Essen oder
Nicht-Essen wird als Mittel gewahlt, diese zu |osen.
Das funktioniert aber meistens nicht. Im Gegen-
teil: die Schwierigkeiten werden verstarkt oder es
kommen sogar noch Neue hinzu.*

Einen weiteren Grund fir auffalliges oder krank-
haftes Essverhalten kénnen auch Medien darstellen.
Soziale Medien und das Fernsehen konfrontieren uns
taglich mit vermeintlichen ,Vorbildern”, Schonheits-
idealen und den neusten Abnehm-Tipps.*® Wir selbst

und unsere Umgebung nehmen diese Bilder als
Norm an und vergleichen alle Personen mit diesen
- vor allem uns selbst. Das Ziel fiir viele Menschen

24

Viele Menschen mit einer Essstorung orien-
tieren sich beim Erreichen ihres Ziels (,,Schlank
und schon sein”) am BMI (A Kapitel 2.2). Im
Kindes- und Jugendalter hat dieser aber kaum
Aussagekraft. Und auch fiir Erwachsene stellt
der BMI nur einen Orientierungswert dar. Nicht
mitbetrachtet wird dabei namlich die individu-
elle Korperzusammensetzung, also das Ver-
haltnis von Wasser, Muskel- und Fettmasse.
Vor allem in der Zeit der Pubertat andern sich
der Stoffwechsel und die Kérperzusammenset-
zung enorm. Das Selbstwertgefiihl sollte also
nicht von einem nur bedingt verlasslichen Zah-
lenmals abhangig gemacht werden.

\ J

Haufigste Arten der Essstorung

Magersucht (Anorexia nervosa) > bewusst her-
beigefiihrter Gewichtsverlust; Hungern bzw. Nah-
rungsverweigerung; oft Ubertriebene sportliche
Aktivitat; manchmal zuséatzlich Appetitziigler,
Abfilihrmittel oder entwassernde Medikamente*®

Bulimie (Bulimia nervosa) > Essattacken, danach
bewusst herbeigefiihrtes Erbrechen bzw. Einnahme
von Abflihrmitteln, um Kalorienzufuhr riickgangig
zu machen; hadufig Hungerperioden zwischen den
Anfallen; Betroffene sind sehr unterschiedlich im
Gewicht?#®

Binge-Eating-Storung > Essattacken mit Kontroll-
verlust ohne anschlieRendes Hungern, Erbrechen
oder Sport; Betroffene sind haufig normal- oder
ibergewichtig®

Nicht immer treten die Erkrankungen in Reinform,
sondern mitunter auch als Mischform, auf.48

4 N
Ubrigens: Bei der Frage, ob Ubergewicht zu
den Essstorungen zahlt, gibt es uneinheitliche
Meinungen. So wird Ubergewicht zwar in der
Internationalen Klassifikation der Krankheiten
(ICD-10) mit unter ,Essstorungen” aufgefiihrt,
die Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufkla-
rung (BzgA) zahlt sie jedoch nicht mit dazu.

\ J

Abbildung 6:
Beispiel fiir verdnderte Wirkung bei Fotos durch Posen
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ist es, diesen Vorbildern zu entsprechen. Das |6st
groflen Druck und Stress aus, denn Diinn-sein wird
oft falschlicherweise mit Schonheit, Erfolg und Wil-
lensstarke assoziiert. Wir sollten uns immer bewusst
machen, dass die meisten Fotos, egal ob zu Werbe-
zwecken oder privat auf Instagram & Co., gestellt
und bearbeitet sind. Ausgewahlte Posen, Bildbear-
beitungsprogramme fiir Kérperformen und -propor-
tionen und eine Unmenge an Filtern zeigen nicht die
Wirklichkeit (Abbildung 6).

Ebenso hat die Meinung von Gleichaltrigen und
Freunden, vor allem im Jugendalter, starken Einfluss.
Viele Jugendliche glauben, ein diinner Korper konnte
die Beliebtheit steigern. Und am Anfang scheint
dies auch zu funktionieren, weil die Personen haufig
Komplimente bekommen.*

Fakt ist aber, dass Personen, die eine Essstorung
entwickelt haben, Hilfe statt Ansporn brauchen.
Denn die Folgen fiir die Betroffenen sind meist
drastisch und kénnen lebenslange negative Auswir-
kungen haben. Sowohl bei krankhaftem Unter- wie
auch Ubergewicht besteht ein erhdhtes Krankheits-
risiko. Essstérungen mit geringer Nahrungszufuhr
bringen meist eine Mangelernahrung (A Kapitel
2.1) bzw. Unterversorgung mit Nahrstoffen mit sich,
hormonelle Veranderungen, Wachstums-, Herz-
Kreislauf-Storungen sowie tiefgreifende psychische
Probleme. Bei weiblichen Anorexie-Patientinnen
kann das Untergewicht zum Beispiel zu Stérungen
der Menstruation fiihren. Die Monatsblutungen sind

Weitere Informationen und Hilfe sind auf
den Seiten der Bundeszentrale fiir gesund-
heitliche Aufklarung (BzgA) zu finden unter
@ www.bzga-essstoerungen.de

O n
4
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dann entweder unregelmaRig oder bleiben ganz aus.
Bei Jungen und Mannern kann es zu Erektionsprob-
lemen kommen.*%>0

Von Essstorungen sind nicht nur Madchen und
Frauen betroffen. Auch Jungen und Manner kénnen
eine Essstorung entwickeln.

Aufgabe 8:

Flige alle aufgefiihrten Worter passend in das
Kreuzgitter-Wort-Ratsel. Nimm dafir das Zu-
satzblatt 3 des Anhangs.

Unzufriedenheit mit dem eigenen Korper ist vor allem
im Jugendalter nicht selten. Jedem Menschen sollte
aber bewusst werden, dass Diinn-sein nicht auto-
matisch heilkt, gliicklicher zu sein. Influencer*innen
und medienwirksame Stars geben immer wieder
gerne Tipps zu den Themen Erndhrung, Bewegung
und Gesundheit. Aber nur, weil sie viele Klicks und
Likes haben, macht es sie nicht zu Experten*innen.
Viele der Tipps sind wirkungslos oder sogar gesund-
heitsschadlich. Auch viele Internetseiten vertreiben
Kuren und Praparate, die unserids sind. Crash-Didten
und ahnliche Methoden bewirken haufig einfach nur
einen Wasserverlust.> Aulterdem fiihren sie zu einer
einseitigen Erndhrung und enthalten nicht geniigend
Nahrstoffe. Das kann zu ernsthaften korperlichen
Problemen, wie Mangelerscheinungen oder Sto-
rungen in der korperlichen Entwicklung, fihren.>?

Eine Orientierung an Fachgesellschaften, nationalen
Institutionen oder Programmen, wie der DGE oder
der Bundeszentrale fiir gesundheitliche Aufklarung
(BzgA), ist deshalb sinnvoller.

(

«

(1D
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2.4 Ubergewicht und Adipositas

Von allen Konsequenzen einer Fehlerndhrung
macht Ubergewicht in den Industrielindern den

Hauptanteil aus.>® Es ist gekennzeichnet durch ein

erhohtes Korpergewicht aufgrund eines hohen Kor-

perfettanteils. Bei starkem Ubergewicht wird der

Begriff Adipositas (Fettleibigkeit) verwendet.>*

Definiert wird Ubergewicht fiir Erwachsene laut
Weltgesundheitsorganisation (WHO) als ein BMI (A
Kapitel 2.2), der liber 25 kg /m? liegt. Ab einem BMI
tiber 30 kg/m? handelt es sich um Adipositas, also
starkes Ubergewicht.?® Ganz allgemein wird mehr
Energie Uber die Nahrung zugefiihrt als der Korper
im Grundumsatz und durch die korperliche Aktivitat
verbraucht.?' Allerdings spielen meist verschiedene
Faktoren (multifaktoriell) bei der Entstehung eine

Rolle (Tabelle 7). Der Beitrag der nicht-genetischen
Faktoren wird auf 60 - 70 % der Ursachen geschatzt.
Einen groRRen Einfluss hat beispielsweise das Essver-
halten von Familie und Lebenspartner*innen auf die
eigene Erndhrung. Auch Schlafmangel und Nacht-
arbeit sowie Nebenwirkungen von Medikamenten
konnen Einfluss nehmen. Wie viel und welche kor-
perliche Aktivitat in den Alltag eingebaut wird, ent-
scheidet mit Uber den personlichen Gesamtener-
gieumsatz (2 Kapitel 1.1) und Energieverbrauch.
Daneben gibt es aber noch weitere Aspekte, bei
denen oft die Grenze zwischen Ursache und Folge
verschwimmt. Besonders zu nennen sind hier Stoff-
wechselstorungen oder psychologische Faktoren,
wie Depressionen oder Essstérungen (2 Kapitel
2.3). Meist ist es nicht nur eine Ursache allein, die
das Ubergewicht bedingt.s

Tabelle 7: Beispiele fiir Einfliisse auf die Entstehung von Ubergewichts4ss

Faktoren Beispiele

Anzahl und Grolke der Fettzellen

genetische Faktoren

individueller Grundumsatz

Alter

individuelle Faktoren Bildungsgrad

Gesundheitsverhalten

Lebensmittelangebot

Umweltfaktoren

Sport- und Freizeitangebote

VerpackungsgroRen und Kennzeichnungen auf Verpackungen
(z. B. Nutri-Score, Nahrwertkennzeichnung, Zutatenliste)

Daten zur Verbreitung von Ubergewicht bei
Erwachsenen liefert die DEGS-Studie (,,Studie zur
Gesundheit Erwachsener in Deutschland”) des
Robert-Koch-Institutes. Die letzte nationale Erhe-
bung erfolgte 2011. Ein Pendant dazu bildet die
Studie zur Gesundheit von Kindern und Jugendli-
chen in Deutschland (KiGGS). Diese ergab, dass in
Deutschland fast 10 % der 3 -17-Jahrigen liberge-
wichtig und 5,9 % adipds sind. (A Kapitel 5.2)
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Ubergewicht und Adipositas bedingen verschiedene
Begleit- und Folgeerkrankungen, welche sowohl
die inneren Organe, wie das Herz oder die Leber,
als auch das Skelett- und Muskelsystem betreffen
konnen. Auch negative psychische Folgen sind mog-
lich. Je hoher das Korpergewicht ist, desto grofker ist
auch das Risiko verschiedene andere (Folge-)Erkran-
kungen zu entwickeln.>>>¢ Ein gesundes Korperge-
wicht zu behalten oder zu erreichen, lohnt sich also
aus verschiedenen Griinden. Eine Auswahl an mdg-
lichen Folgeerkrankungen finden sich in Abbildung 7.

«Das verwichst sich noch!” Ubergewicht bei Kin-
dern und Jugendlichen wird gerne mit diesem
Spruch abgetan. Natirlich gehdrt das Breiten-
wachstum, ebenso wie das Langenwachstum, mit zu

Metabolisches Syndrom

» Ubergewicht (Adipositas)
» Fettstoffwechselstdrung
« Bluthochdruck

- Diabetes mellitus Typ 2

Erkrankung der Lunge
» Atemnot
» Schlafapnoe

Fettleber

Abbildung 7: -
Ausgewdhlte Folgeerkrankungen des Ubergewichts

den korperlichen Veranderungen in der Wachstums-
phase. Inzwischen konnte aber belegt werden, dass
aus Ubergewichtigen Kindern auch haufig Uber-
gewichtige Erwachsene werden und das Risiko fiir
lebensbedrohliche Folgeerkrankungen ansteigt.”!
Dies nimmt auch immer mehr an Bedeutung zu, da
der Anteil Uibergewichtiger Kinder und Jugendlicher
in den letzten hundert Jahren stark angestiegen
ist.>” Gesundheitsfordernde Erndahrung und viel All-
tagsbewegung und Sport sollten also nicht erst im
Erwachsenenalter und auch nicht erst, wenn bereits
Ubergewicht vorhanden ist, eine Rolle spielen.
Alltagsbewegungen und Sport gehodren in jedem
Alter zur Grundlage einer gesunden Entwicklung
und eines aktiven und gesundheitsfordernden
Lebensstils.

Psychosoziale Probleme
« Depression
- soziale Ausgrenzung

Erkrankung des Herz-Kreislauf-Systems
» Bluthochdruck
+ Einlagerung von Fetten in die

Blutgefalte (Atheroskleose)
« erhohte Blutfettwerte (Dyslipidamie)

{Diabetes mellitus Typ 2 |

] Gelenkschaden I

Aufgabe 9:

Informiere dich auf der Internetseite des Robert-Koch-Institutes (RKI) iber die Zahlen der von Uber-
gewicht und Adipositas Betroffenen. Unterscheide hierbei zwischen Ubergewicht und Adipositas, sowie

Mannern und Frauen. & www.rki.de

TEIL 2 FEHLERNAHRUNG UND KORPERGEWICHT
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Teil 3 Ernahrungsassoziierte Erkrankungen

apitel 2 informierte liber die Auswirkungen von
KFehIernéhrung. Korper und Gesundheit konnen
aber auch auf weiteren Wegen von Erndhrung beein-
flusst werden. Die Liste der Erkrankungen, die von
der Ernahrung beeinflusst werden, ist ziemlich lang.
Bei einigen dieser Erkrankungen ist der Zusammen-
hang klar erkennbar. Bei anderen miissen wir erst
die Mechanismen der Entstehung und die Risiko-

faktoren kennen, um die Verbindung zu erkennen.
Es gibt dabei Erkrankungen, die durch ungiinstige
Ernahrung mitbedingt werden und solche, bei denen
Erndahrung nicht Ursache fiir das Problem ist, aber
Einfluss auf die Therapie haben kann. Abbildung 8
zeigt eine Auswahl von Krankheiten, die in Verbin-
dung mit der Erndhrung stehen. Auf einige wird in
den folgenden Texten etwas genauer eingegangen.

Herz Kreislauf (7 Kapitel 3.3)

Bluthochdruck

+ Einlagerung von Fetten in Blut-

gefale (Atherosklerose) und

Krebserkrankungen

deren Komplikationen

Magen -Darm-Trakt
+ Verstopfung (Obstipation)
+ Reflux-Krankheit
» Magenschleimhaut-
entzlindung (Gastritis)
» Reizdarmsyndrom

Stoffwechsel (7 Kapitel 3.1)
» Kohlenhydratstoffwechselsto-
rung inkl. Diabetes mellitus

+ Stérungen des Aminosaure-
stoffwechsels (z. B. Phenylke-
tonurie, Ahornsirupkrankheit)

» Fettstoffwechselstorungen
(Dyslipidamien)

= Mineralstoffwechselstorung
(z.B. Gicht, Morbus Wilson)

» Jodstoffwechselstérung und
Schilddriisenfehlfunktion

Abbildung 8:
Auswahl an ernGhrungsassoziierten Krankheiten
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> Erkrankungen der Herz-
kranzgefaRe (koronare Herz-
erkrankung)

> Herzinfarkt, Schlaganfall

Fehlernahrung
Vitamin- und Mineralstoff-
mangel (7 Kapitel 2.1)

» Ubergewicht und
Adipositas (72 Kapitel 2.4)

» Untergewicht

\¢

Skelett Knochen
Zahn- und Kieferge-
sundheit, Karies

+ Osteoporose und
Rachitis
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3.1 Stoffwechselstorungen

inige der ernahrungsassoziierten Erkrankungen
Esind erblich bedingt bzw. haben eine erbliche
Komponente. Hierzu gehoren die angeborenen
Stoffwechselstorungen. Es gibt auch einige Stoff-
wechselstorungen, die sich erst im Laufe des Lebens
entwickeln (erworbene Stoffwechselstorungen).

Bei Stoffwechselstérungen sind Enzyme oder Pro-
teine, die einen Stoff eigentlich binden, transpor-
tieren oder umbauen sollen, defekt, in zu geringen
Mengen oder gar nicht vorhanden. Dabei werden
entweder aufgenommene Stoffe zu wenig oder gar
nicht vom Korper umgesetzt. Moglich ist auch, dass
zu viele Enzyme im Korper vorhanden sind oder das
Enzym i{iberaktiv ist. Dann kann es zu einer Uber-
produktion von Stoffwechselprodukten im Korper
kommen (Abbildung 9).°8>°

Diese Stoérungen im Stoffwechsel bringen je nach
Auspragung mehr oder minder schwere Symptome
mit sich und miissen dementsprechend behandelt
werden. Es ist auch moglich, dass der Fehler in den
Genen zu Krankheitssymptomen fiihrt, die jedoch
nicht behandelt und damit behoben werden konnen.
Einige der vererbten Krankheitsbilder werden bereits

gesundes Enzym
>

fehlendes, defektes
oder zu wenig Enzym

=<

'?

tiberaktives oder
zu viel Enzym

Abbildung 9:
Gesunde und gestorte Umsetzung durch Enzyme

Tabelle 8: Beispiele von Stoffwechselstorungen

kurz nach der Geburt bei Neugeborenen diagnos-
tiziert, wie beispielsweise die Phenylketonurie
(Infobox 5). Diese konnen gut behandelt und Folge-
schaden so friihzeitig wie moglich verhindert oder
gering gehalten werden.®°®

Tabelle 8 zeigt eine Auswahl an Stoffwechselerkran-
kungen mit Ernahrungsassoziation. Die Einteilung
erfolgt nach dem Stoffwechsel, welcher gestort ist.
Je nach Erkrankung gibt es unterschiedliche Thera-
pieansatze. In vielen Fallen besteht diese in einer
speziellen Diat.>®

f )

Infobox 5:

Phenylketonurie

Die Phenylketonurie (kurz PKU) zahlt zu den
angeborenen Stdérungen des Aminosaure-
stoffwechsels. Sie ist eine der haufigsten
angeborenen Stoffwechselerkrankungen. Bei
Personen mit dieser Krankheit arbeitet ein
Enzym, die Phenylalaninhydroxylase (PAH),
nicht richtig oder es fehlt ganzlich. Dadurch
wird die Aminosaure Phenylalanin nicht abge-
baut und sammelt sich im Korper an. Dies
kann zu starken Entwicklungsstorungen des
Gehirns und damit zu einer geistigen Behin-
derung fiihren. Daher werden Kinder bereits
drei Tage nach ihrer Geburt im Zuge des Neu-
geborenen-Screenings auf PKU und andere
Krankheiten untersucht. Wird eine PKU fest-
gestellt, muss sofort mit der Behandlung
begonnen werden, um Schaden des Gehirns
soweit wie mdglich zu verhindern. Die betrof-
fenen Menschen missen ihr ganzes Leben
eine spezielle, moglichst Phenylalanin-arme,
Diat einhalten. Da Phenylalanin im gesunden
Korper zu anderen Stoffen umgebaut wird,
PKU-Patient*innen dies aber nicht konnen,
missen die Patient*innen diese Stoffe zusatz-
lich aufnehmen.®

o J

Fettstoffwechselstorungen Kohlenhydratstoffwechselstérungen

» Hyperlipoproteinamie
« Hypertriglyceridamie
- familiare Hypercholesterinamie

+ Phenylketonurie
» Ahornsirupkrankheit
* Homocysteinurie

» Galaktosamie
« Fructoseintoleranz
» Diabetes mellitus

Mineralstoffwechselstorungen

» Hamochromatose
« Morbus-Wilson-Krankheit
+ Gicht (Purinstoffwechselstorung)

Aminosaurestoffwechselstorungen
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3.2 Lebensmittelunvertraglichkeiten
und Lebensmittelhygiene

auchschmerzen, Atembeschwerden und Erbre-
Bchen - diese oder andere Symptome konnen
Lebensmittel aufgrund von Unvertraglichkeiten bei
einigen Menschen auslosen. Wie der Korper auf
eine Unvertraglichkeit reagiert, ist unterschiedlich.
Generell wird zwischen Vergiftungen, sogenannte
toxische Reaktionen, und nicht-toxischen Reakti-
onen unterschieden (Abbildung 70). Bei den nicht-
toxischen Reaktionen wird nochmals differenziert,
ob das Immunsystem an der Reaktion beteiligt ist
(Allergie) oder nicht (Intoleranz).¢?

Lebensmittelunvertraglichkeit

toxische Reaktion /
Lebensmittelvergiftung

{ nicht-toxische Reaktion J

immunologische Reaktion /
Nahrungsmittelallergie

+ Zoliakie
» Erdnussallergie

( nicht-immunologische Reaktion /

Pseudoallergie

Resorptionsbedingte
Intoleranz

» Fuctosemalabsorbtion

Abbildung 10:

Enzymatische
Intoleranz

» Lactoseintoleranz
» Fructoseintoleranz

Nahrungsmittelintoleranz

|

Pharmakologische
Lebensmittelintoleranz

» Glutamatintoleranz
» Histaminintoleranz

Formen der Lebensmittelunvertrédglichkeiten mit Beispielen; Darstellung nach der European Academy of Allergy

and Clinical Immunology (EAACI)%?

Nicht-toxische Reaktionen®3:64.:65

Bei Allergien reagiert der Korper auf fiir ihn eigent-
lich ungefahrliche Stoffe mit einer starken Reaktion
des Immunsystems. In Folge dessen werden Anti-
korper gegen Stoffe im Nahrungsmittel (Allergene)
gebildet. In vielen Fallen ist dies ein bestimmtes Pro-
tein. Als Abwehr gegen diesen Stoff kommt es zu
einer Entziindungsreaktion. Besonders haufig sind
Symptome der Haut (Juckreiz, Ausschlag), der Atem-

wege (Atemnot) und des Magen-Darm-Traktes.

Fir den Hauptanteil der Intoleranzen und Allergien
sind vor allem 14 Allergene verantwortlich. Diese
Allergene missen sowohl auf Lebensmittelverpa-
ckungen als auch bei der Aulter-Haus-Verpflegung,
wie beispielsweise der Schulverpflegung, angegeben
werden. So konnen betroffene Personen sie schnell
erkennen und vermeiden (/nfobox 6). Auf Zutaten-
listen sind sie meist fettgedruckt oder unterstrichen.
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Bei Nahrungsmittelintoleranzen werden bestimmte
Nahrungsbestandteile nicht vollstandig ver-
daut oder abgebaut. Bei der Lactoseintoleranz
fehlt beispielsweise das Enzym, um den Milchzu-
cker (Lactose) aus dem Darm aufzunehmen. Der
Zucker bleibt also im Darm und verursacht die
Beschwerden, wie Bauchschmerzen oder Durchfall.
Intoleranzen konnen angeboren sein oder sich im
Laufe des Lebens entwickeln.

Aufgabe 10:

Suche die sieben ausgewahlten Allergene

im Ratsel auf dem Zusatzblatt 4 im Anhang.
Wahle vier der gesuchten Allergene aus und
suche sie auf verschiedenen Lebensmittelver-
packungen.

GESUNDHEIT UND KRANKHEIT - DIE ROLLE DER ERNAHRUNG

Symptome von nicht-toxischen Reaktionen kdnnen
spezifisch sein (Blahungen, Bauchschmerzen, Durch-
fall, Ubelkeit, anaphylaktischer Schock), andere sind
wiederum eher unspezifisch (Hautausschlag oder
-rétung, Atemnot, Miidigkeit, Kopfschmerzen, Herz-
rasen). Die unterschiedlichen Symptome kdnnen eine
Diagnose erschweren. Fir einige Unvertraglichkeiten
gibt es spezielle Tests, wie Blutuntersuchungen (bei
Nahrungsmittelallergien), Atemtests (Lactose) oder
Prick-Tests (Hauttest, z. B. Apfel, Hiilsenfriichte).®’

Wie viele Menschen an einer nicht-toxischen Unver-
traglichkeit leiden ist nicht bekannt. Inzwischen
ist aber klar, dass es weit mehr Personen gibt, die
glauben an einer Unvertraglichkeit zu leiden, als es
medizinisch bestatigt ist.¢® Deshalb verzichten viele
Menschen auf Lebensmittel, von denen sie denken
sie wirden sie ,krank” machen, ohne dass es not-
wendig ist oder weil sie glauben, der Verzicht auf
einen bestimmten Stoff ware gesund.

Muss ein Lebensmittel oder eine Lebensmittel-
gruppe vermieden werden, sollten alternative
Lebensmittel gesucht werden, um trotzdem
die entsprechenden Nahrstoffe aufzunehmen.
Muss beispielsweise auf Milchprodukte ver-
zichtet werden, sollten andere Calciumquellen
vermehrt verzehrt werden (siehe dazu nochmal
Tabelle 4 aus Aufgabe 5).707

Bei Allergien sollte das Lebensmittel, welches die
Reaktion auslost, ganzlich vermieden werden. Denn
manche Allergien kdnnen so schwere Reaktionen her-
vorrufen, dass sie zu einem anaphylaktischen Schock
mit Atemstillstand und Kreislaufversagen fihren.
Besonders haufig sind Erdniisse dafiir der Ausldser.
Die weitere Therapie muss unbedingt gemeinsam
mit Allergolog*innen festgelegt werden.®?7°

Infobox 6:6¢
Kennzeichnungspflichtige Zutaten
und Allergene
glutenhaltiges Getreide
+ Krebstiere
Eier
Fisch
« Erdnisse
Soja
Milch (Milchprotein, Lactose)
+ Nisse
Sellerie
« Senf
+ Sesam
Schwefeldioxid und Sulfite
» Lupinen
Mollusken (Weichtiere, wie Muscheln und
Schnecken)

Bei Intoleranzen vertragen einige Menschen
manchmal gewisse Mengen eines Lebensmittels. Bei
ihnen treten erst dann Symptome auf, wenn mehr
davon gegessen wird. Die Bestimmung der Toleranz-
grenze sollte aber auch unter arztlicher Aufsicht
bzw. Absprache erfolgen.”72

Bis vor einigen Jahren wurde Eltern empfohlen,
potenzielle Allergene, wie Weizen, Kuhmilch und
auch Fisch im ersten Lebensjahr ihrer Kinder zu
meiden. Inzwischen gibt es hinreichende Belege,
dass ein friiher Verzehr zur Reifung des Immunsys-
tems beitragt und sich sogar schiitzend vor Aller-
gien und Asthma auswirken kann. Deshalb sollten
diese Lebensmittel wahrend der Beikosteinfiihrung
(2 Kapitel 1.3) Schritt fir Schritt in den Speiseplan
integriert werden. Der Deutsche Allergie- und Asth-
mabund (DAAB) empfiehlt zur Allergiepravention
zudem das volle Stillen von Sauglingen liber mindes-

tens vier Monate.”®
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Lebensmittelvergiftungen Aufgabe 11:

Recherchiere nach dem Merkblatt ,Schutz vor Lebensmittelinfektionen im Privathaushalt” des Bundes-
institutes fir Risikobewertung (BfR). Lies dir den Text durch und notiere die wichtigsten Informationen zu
den Fragen in der Tabelle 9. @ www.bfr.bund.de

Sogenannte toxische Reaktionen werden ausgeldst Die meisten Lebensmittel verderben beson-

durch Gifte, wie Chemikalien oder Pflanzengifte, ders schnell, wenn sie:
Keime, Parasiten oder Pilze. Typische Beschwerden

sind vor allem Ubelkeit, Erbrechen und Durchfalle.

- viel Wasser enthalten

« Sauerstoff ausgesetzt sind
Tabelle 9: Schutz vor Lebensmittelinfektionen im Haushalt

Wie gelangen Krankheitserreger
in die Kiiche?

Auch Fieber, Halluzinationen und Atembeschwerden » wenig Saure enthalten
bis hin zur Atemlahmung kénnen bei schweren Ver- - einen niedrigen Salz- und Zuckergehalt
giftungen, beispielsweise durch Pflanzen- oder Pilz- haben

gifte, auftreten. Bei besonders schweren Verlaufen - falsch gelagert werden’>

kann dies todliche Folgen haben.” \. J

Was ist beim Transport von Lebens-
mitteln zu beachten?

Lebensmittelhygiene
Lebensmittel, die ein besonders hohes Risiko flr

Wie lassen sich Verunreinigungen bei
der Speisenzubereitung vermeiden?

Vergiftungen darstellen, sind unter anderem rohes
und zerkleinertes Fleisch (z.B. Gehacktes), Roh-
wurst (z.B. Mett- oder Teewurst), Gefliigel, Eier

Welche Regeln gelten beim Hande-
waschen?

Wer zahlt zu den besonders gefahr-

und Speisen, die Eier enthalten (z. B. Mayonnaise,
deten Personengruppen?

Eiersalat, Desserts) oder Fisch und Fischprodukte.
Auf diesen Lebensmitteln konnen sich krankma-

chende Mikroorganismen, wie Bakterien und Pilze,
besonders gut vermehren. Auch lber ungewa-
schenes Gemise und Obst kdnnen Krankheitser-

Tipps fiir den hygienischen Umgang im Haushalt?¢77.79
1. Kiihle empfindliche Lebensmittel richtig (vor allem tierische Produkte wie Gefliigel, Hackfleisch, Eier

reger Ubertragen werden. Deshalb ist im Umgang und Milchprodukte). Vor allem auch wahrend des Transports vom Einkauf nach Hause.

mit diesen Lebensmitteln besondere Sauberkeit in Hinweise zur richtigen Lagertemperatur findest du auf der Verpackung der Lebensmittel.
der Kiiche wichtig, um eine Erkrankung von Beginn Eine gute und anhaltende Kiihlung ist wichtig, da sich Keime, wie Salmonellen, sonst sehr schnell

an zu vermeiden.’®7’ Abbildung 11: Handhygiene vermehren.

2. Wasch dir vor der Zubereitung von Speisen immer deine Hande.

( \
Das Mindesthaltbarkeitsdatum (kurz MHD) gibt Anders sieht das bei dem sogenannten Ver- 3. Beachte und unterscheide Verbrauchsdatum (fiir leicht verderbliche Lebensmittel) und
an, wie lange ein Lebensmittel seine typischen brauchsdatum aus. Dieses ist auf sehr leicht ver- Mindesthaltbarkeitsdatum (MHD)
Eigenschaften, wie Geschmack, Geruch oder Kon- derblichen Lebensmitteln aufgedruckt. Hierzu Wirf leicht verderbliche Lebensmittel, wie Hackfleisch, Raucherfisch oder rohes Gefliigelfleisch,

sistenz, behalt und genieltbar ist. Nach Ablauf
des Datums ist das Lebensmittel nicht automa-
tisch verdorben. Dies gilt natirlich nur, wenn
das Lebensmittel richtig gelagert wurde und
noch ungeo6ffnet ist. Wurde das Produkt einmal
geoffnet, hat das Datum keine Giiltigkeit mehr
und es sollte zligig aufgebraucht werden. Viele
Lebensmittel sind noch nach diesem Datum eine
Zeit lang problemlos essbar. Hier hilft es, sich
auf seine Sinne zu verlassen. Es gilt das Motto:

gehoren zum Beispiel roher Fisch, Hackfleisch
oder rohes Gefliigel. Da diese sehr empfindlich
fiir Verderb sind, sollten diese nur bis zum Ver-
brauchsdatum verzehrt werden. Eine durchgan-
gige Kiihlung ist bei diesen Produkten deshalb
besonders wichtig. Nach Ablauf des Verbrauchs-
datums gehoren diese Lebensmittel definitiv in
den Miill. Selbst wenn keine Verdnderungen an
ihnen wahrzunehmen sind.”®

nach Ablauf des Verbrauchsdatums weg.

Priife andere Lebensmittel nach Ablauf des MHD Uber einen Augen-Nase-Zunge-Test, ob es noch

in Ordnung ist:

Schau dir das Essen gut an und untersuche es auf Schimmel oder sonstige Veranderungen.
Riecht das Lebensmittel anders als gewohnt, vielleicht sogar stechend? Dann ab damit in den

Mill. Wenn nicht mach den Geschmackstest.

Schmeckt das Produkt noch normal oder schon verdorben?

. Wasch Gemiise, Salat und Obst griindlich unter flieRendem Wasser.

+Sehen, Riechen, Schmecken!" Wolbt sich der
Becher oder sind Verfarbungen oder Schimmel
auf dem Lebensmittel sichtbar? Dann ,Finger
weg!"”. Sind keine Veranderungen sichtbar, kann
als nachstes der Geruch Uberpriift werden. Ist
dieser auch normal, kann ein klein wenig probiert

5. Trenne bereits verzehrfertige von noch nicht verzehrbaren Lebensmitteln. Schneide z. B. rohes Fleisch
und Salat nicht auf demselben Brett bzw. reinige es griindlich zwischen den Arbeitsschritten.

6. Durch das Garen von Lebensmitteln oder UbergieRen mit kochendem Wasser tdtest du Lebensmittel-
keime ab.

7. Wisch deine Arbeitsflachen nach jeder Nutzung ab, insbesondere bei Gefliigel ist das sehr wichtig!
Verwende dafiir heiltes Wasser und Spiilmittel.

werden. Schmeckt das Lebensmittel normal, kann

es noch verzehrt werden.
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3.3 Herz-Kreislauf-Erkrankungen
I_lerz—Kreislauf—Erkrankungen umfassen eine

ganze Gruppe mehrerer Krankheitsbilder und
verursachen in Deutschland die meisten Todesfélle
(>409%0). Sie zahlen zu den groRen Zivilisations-
krankheiten. Zu den Herz-Kreislauf-Erkrankungen
gehoren verschiedene Krankheiten des Herzens
und/oder des Blutkreislaufes. Neben Faktoren, die
wir nicht andern kénnen (Alter, Geschlecht, Gene),
beeinflusst vor allem das personliche Verhalten
unsere Herzgesundheit (Tabelle 710).8°

4 )

Grundregeln zur Vermeidung von Herz-Kreis-

lauf-Erkrankungen:

- gesundheitsfordernde Erndhrung, nach den
10 Regeln der DGE (alternativ: ausgewogene
vegetarische oder mediterrane Kost)

- regelmaRige korperliche Bewegung

» nicht Rauchen

» regelmaRige Erholung zur Stressreduzierung

- J

Tabelle 10: Beispiele fiir beeinflussbare und nicht-beeinflussbare Risikofaktoren

flir Herz-Kreislauf-Erkrankungen®©:#!

beeinflussbare Faktoren nicht-beeinflussbare Faktoren

« Alter

« unausgewogene Ernahrungsweise

« inaktiver Lebensstil / Bewegungsmangel

+ Geschlecht

+ Alkoholkonsum

» genetische Veranlagung

« Rauchen/Nikotinkonsum

. Ubergewicht und Adipositas (7 Kapitel 2.4)

» erhohter Blutdruck

« erhohte Blutfette (Cholesterin, Triglyceride)

« erhohter Blutzucker

» psychische Faktoren, z. B. Stress

Sowohl in der Pravention (2 Kapitel 4.1) als auch in
der Therapie wird in erster Linie eine Anderung des
Lebensstils in Richtung gesundheitsbewusstes Ver-
halten angeregt. Dazu zahlt insbesondere vermehrte
korperliche Aktivitat. Mindestens 150 Minuten Bewe-
gung bei moderater Intensitat oder 75 Minuten bei
hoher Intensitat - verteilt Uiber 4 bis 5 Tage die Woche -
sollten eingehalten werden.8? Diese Empfehlung gilt
tbrigens als Mindestanforderung fiir alle Alters-
gruppen zur Erhaltung der Gesundheit.®® Eine spe-
zielle Diat wird nur in individuellen Fallen verordnet.
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Auch bei Herz-Kreislauf-Erkrankungen gelten die all-
gemeinen Empfehlungen zur ausgewogenen Erndh-
rung (A Kapitel 1.2), wie sie in den 10 Regeln der DGE
formuliert sind. Auch eine vegetarische oder tradi-
tionell mediterrane Kost wird empfohlen.®* Neben
diesen Lebensstil-basierten Malknahmen werden bei
einem hohen Risiko als zuséatzliche Therapie verschie-
dene Medikamente verordnet.®"® Verbesserungen
des Lebensstils (Ernahrung, Bewegung, Rauchver-
zicht, Stressvermeidung usw.) bilden aber auch bei
einer medikamentosen Behandlung immer die Basis.

GESUNDHEIT UND KRANKHEIT - DIE ROLLE DER ERNAHRUNG
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4 )
Beispiele fiir Herz-Kreislauf-Erkrankungen:
+ Bluthochdruck
- Einlagerung von Fetten in die BlutgefaRe
(Atherosklerose) und Folgeerkrankungen
Erkrankungen der Herzkranzgefale
(koronare Herzerkrankung)
Herzinfarkt, Schlaganfall
« gestorte Blutversorgung der Extremitaten
(periphere arterielle Verschlusskrankheit)
« Herzschwache (Herzinsuffizienz)
« Blutgerinnsel (Thrombose) und Krampfadern
« Krankheiten infolge des Blutdruckanstiegs
im Lungenkreislauf (pulmonale Hypertonie)

Aufgabe 12:

Recherchiere auf der Internetseite des Thii-
ringer Landesamts fiir Statistik nach den 20
haufigsten Todesursachen in Thiiringen fiir die
letzten fiinf Jahre. Wie viele dieser Todesursa-
chen lassen sich in die Kategorie ,Krankheiten
des Kreislaufsystems" einordnen? Nimm dir
hierfiir auch die Einteilung nach ICD-10 (Inter-
nationale statistische Klassifikation der Krank-
heiten und verwandter Gesundheitsprobleme)
zur Hilfe. ® www.statistik.thueringen.de und
www.icd-code.de

© © ¢ 0 0 0000 000000000000 00000000000 0000000000000 0000000000000 0000000000000 00000000000 O

3.4 Diabetes mellitus

nser Korper braucht Kohlenhydrate, um zu
Uarbeiten, da sie wesentliche Energielieferanten
flir Korper- und Gehirnzellen sind. Insbesondere
das Gehirn ist auf das Kohlenhydrat Glucose ange-
wiesen. Ohne Kohlenhydrate kdnnen wir also nicht
richtig denken und sind schnell schlapp. Damit die
Zellen immer genau die richtige Menge bekommen,

lange Kohlenhydratkette
(Polysaccharid)

OO0

A

spaltendes Enzym
(@-Amylase)

(Monosaccharide) C> C>

Einfachzucker

Abbildung 12:

werden diese Ablaufe lber den Stoffwechsel des
Korpers fein abgestimmt geregelt. Kohlenhydrat-
ketten aus der Nahrung werden in Mund und Darm
in Einfachzucker (Monosaccharide) und Zweifachzu-
cker (Disaccharide) gespalten und anschlieRend iUber
die Schleimhaute des Darms ins Blut aufgenommen
(Abbildung 12).8¢

C>_C> kurze Kohlenhydratkette
(Di- und Oligosaccharide)
A verschiedene

spaltende Enzyme

Spaltung der Kohlenhydrate vor der Aufnahme im Darm und der Abgabe ins Blut
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Regulation des Blutzuckerspiegels®’

Nach der Aufnahme der Mono- und Disaccharide
ins Blut steigt der Blutzuckerspiegel (Abbildung 13),
wodurch ein Signal an die Bauchspeicheldriise (Pan-
kreas) abgegeben wird (1), welche nun das Hormon
Insulin ausschittet (2). Insulin schleust den Zucker
in Form von Glucose in die Zellen, in denen er beno-
tigt wird. In den Muskel- und Leberzellen kann der
Zucker aber nicht nur zur Energiegewinnung genutzt
werden. Er kann auch in Form von Glycogen gespei-
chert werden, um dann zu einem spateren Zeitpunkt
die im Glycogen gespeicherte Energie in Form von
Glucose nutzen zu konnen (3). Sinkt der Blutzucker-
spiegel, weil wir langer nichts gegessen haben oder
sportlich aktiv sind, wird im Korper liber die Bauch-
speicheldriise das Hormon Glucagon ausgeschiittet
(4) und anschlielfend wird das vorher gespeicherte
Glycogen freigesetzt (5). Die Muskel- und Leber-
zellen wandeln dieses in Glucose um und konnen
diese dann Uber die sogenannte Glycolyse zur Ener-
giegewinnung nutzen. Dadurch wird die gespeicherte
Glucose fir die Muskelzellen wieder verfligbar.

4 )

Bei gesunden Personen betragt die Blutzu-
ckerkonzentration niichtern unter 5,6 mmol /2
(<100 mg/d?) und nach einer Mahlzeit unter
7,8 mmol /£ (<140 mg/d?®).

Bei diabetischen Patient*innen liegt dieser
Wert hoher.86:88

Bei Diabetiker*innen funktioniert diese Regulation je
nach Diabetes-Typ aus verschiedenen Griinden nicht
richtig. Die Glucose gelangt nicht mehr in die Zellen,
wodurch der Blutzuckerspiegel erhoht bleibt.®? Die
Glucose wird dann vermehrt liber den Urin ausge-
schieden. Friiher wurde ein Diabetes mellitus tber
den sl schmeckenden Urin nachgewiesen; daher
hat die Erkrankung auch ihren Namen. Ubersetzt
bedeutet Diabetes mellitus namlich ,honigsiier
Durchfluss".?® Wegen des Zuckers im Urin haben
viele Patient*innen vermehrt Harnwegsinfekte.
Aullerdem bindet der Zucker viel Wasser im Urin.
Haufiger Blasendruck und permanentes Durstemp-
finden sind entsprechende Warnzeichen fiir einen
Diabetes mellitus. Die hohe Glucosekonzentration
des Blutes fiihrt auch zu weiteren Problemen im
Korper, wie beispielsweise Durchblutungsstérungen
in den Augen und Fiiken sowie Nervenschaden.”
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Bauchspeicheldriise
misst Blutzuckerspiegel
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Abbildung 13:
Regulation des Blutzuckerspiegels®”

Weltweit sind rund 463 Mio. Menschen an einem
Diabetes mellitus erkrankt. Damit zahlt zumindest
der Diabetes mellitus Typ 2 zu den Zivilisations-
krankheiten.  Wissenschaftler*innen prognosti-
zieren, dass dieser Wert in den kommenden Jahren
vermutlich sogar noch einen drastischen Anstieg
erfahren wird.”?

Grund hierfir ist die zunehmende Krankheitshau-
figkeit von Ubergewicht und Adipositas. Betrof-
fene entwickeln im Lauf des Lebens oftmals einen
Diabetes mellitus Typ 2. Deutschland zahlt zu den
Landern mit den meisten Diabetes-Erkrankungen;
auch hierfiir ist der steigende Anteil libergewich-
tiger bzw. adiposer Personen verantwortlich. Der-
zeit sind in Deutschland iber 7 Mio. Personen an
Diabetes mellitus erkrankt.”
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Mindestens 90 % der behandelten Personen leiden
dabei an einem Diabetes mellitus Typ 2, ca. 5% sind
an einem Diabetes mellitus Typ 1 erkrankt. Knapp
2% entfallen auf den sogenannten Schwanger-
schaftsdiabetes.?0:91.94.95

Diabetes mellitus Typ 19094

+ tritt haufig im Kindes- oder Jugendalter auf,
daher friihere Bezeichnung ,juveniler” Diabetes

» nicht umkehrbare (irreversible) Zerstorung der
R-Zellen der Bauchspeicheldriise aufgrund einer
Autoimmunerkrankung > die Bauchspeichel-
drise kann dann Insulin nicht oder nicht mehr in
ausreichenden Mengen produzieren

+ Glucose kann von Darmschleimhaut in Blutkreis-
lauf aufgenommen werden; Aufnahme in Zellen
ist nicht mehr moglich

+ Therapie: lebenslange, regelmaliige Insulinver-
sorgung, z. B. lber eine Spritze oder Insulin-

pumpe, ist notwendig

UNTERRICHTSBEGLEITMATERIAL KLASSE 9 BIS 12

Diabetes mellitus Typ 29095

- friher als ,Altersdiabetes” bezeichnet, da er
meist in hoheren Lebensjahren (ab 40 Jahre)
auftritt, aber inzwischen wachst die Zahl von
erkrankten Jugendlichen /jungen Erwachsenen

» Korperzellen werden resistent gegeniiber Insulin
wegen jahrelanger sehr hoher Ausschiittung
(Hyperinsulinamie) aufgrund vermehrter Nah-
rungszufuhr

- Funktion der Bauchspeicheldriise nimmt dann
ab, sodass Korper nicht mehr richtig Insulin
produziert

- Hauptausldser: Ubergewicht aufgrund von
Bewegungsmangel und Fehlernahrung

- familidre (genetische) Vorbelastung (Verwandte
mit Diabetes) erhoht Risiko

» Therapie: Erndhrungsumstellung und Bewe-
gungsforderung mit Ziel der Gewichtsreduktion,
teilweise medikamentose Einstellung

37



Schwangerschaftsdiabetes?¢°7

« kann wahrend der Schwangerschaft auftreten
(bei circa 5% der Schwangeren)

» Ursache sind Hormone, die wahrend der
Schwangerschaft ausgeschiittet werden und die
Insulinwirkung hemmen

« dadurch steigt Risiko fiir Friihgeburten, zu
hohes Geburtsgewicht und Korpergroflte des
Kindes (dadurch eventuell Kaiserschnitt not-
wendig), erneute Diabeteserkrankung (Typ 2)
von Mutter und Kind

« Therapie: hauptsachlich Erndhrungsumstellung
und Bewegungsforderung

+ seit 2012 wird wahrend der Schwangerschaft
standardmaRig auf Schwangerschaftsdiabetes
untersucht

andere spezifische Typen?910°

« sehr verschiedene Ausloser: genetische Defekte
der B-Zellfunktion der Bauchspeicheldriise und
der Insulinwirkung, Medikamente, Chemikalien,
Alkoholmissbrauch oder Infektionen

« unterteilt wird diese Gruppe je nach Ursache
nochmals in acht Unterkategorien

Symptome und Therapie des

Diabetes mellitus Typ 2

Ein Diabetes mellitus Typ 2 wird meist erst spat dia-
gnostiziert, da die Symptome am Anfang oft nicht
eindeutig sind. So konnen zum Beispiel haufige
Erkdltungen, Schwache, starkes Durstempfinden
oder Sehstorungen auftreten. Wirkliche Einschran-
kungen des Gesundheitszustandes treten oft erst
aufgrund der akuten Begleit- und Folgeerkran-
kungen auf (/nfobox 7). Diese sind dann auch meist
nicht umkehrbar (irreversibel).1°°

Beim Wort Diabetes denken wir haufig gleich an
Insulinspritzen. Bevor diese invasive Therapie ange-
wandt wird, sollte und muss meist eine Umstellung
des Lebensstils erfolgen. Neben regelmaltiger kor-
perlicher Bewegung und Stressmanagement ist eine
Ernahrungsumstellung nach den Grundsatzen einer,
an die personliche Situation angepassten, vollwer-
tigen Erndhrung (7 Kapitel 1.2) notwendig. Damit
wird nicht nur der Diabetes mellitus Typ 2, sondern
vor allem auch das Ubergewicht (7 Kapitel 2.4) the-
rapiert_84,95,101
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Infobox 7:
Begleit- und Folgeerkrankungen des
Diabetes mellitus®'
Verschlechterung des Sehvermdgens bis
hin zu Erblindung (diabetische
Retinopathie)
Schmerz-, Miss- und fehlendes Empfinden
in den Armen und Beinen durch Nerven-
schaden (Neuropathie)
gestorte Durchblutung der Extremitaten
(periphere arterielle Verschlusskrankheit)
diabetischer FuR (Gangran)
Bluthochdruck
Herzinfarkt
Schlaganfall
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Dennoch ist eine regelmalige Kontrolle der Blutzu-
ckerwerte wichtig. Ebenso wie eine gesunde Lebens-
weise helfen kann, die Symptome und Folgen des
Diabetes mellitus Typ 2 einzuschranken, kann sie
auch sein Entstehen hinauszogern oder sogar ver-
hindern (Pravention (A Kapitel 4.1)). Immerhin ist
ein Grolteil der Erkrankungen mit einem Diabetes
mellitus Typ 2 vermeidbar, denn vor allem Uberge-
wicht, insbesondere ein vermehrtes Bauchfett, tragt
zu einem erhohten Risiko bei.'?? Nicht immer reichen
die genannten Malknahmen aus, um den Blutzucker-

spiegel zu regulieren. Dann erfolgt gemeinsam mit
Arzt*innen und Diabetesberater*innen die Beratung
zur entsprechenden Medikation.84°8

TEIL 3 ERNAHRUNGSASSOZIIERTE ERKRANKUNGEN

-

MaRnahmen zur Pravention und Therapie

Gewichtsreduktion, falls Ubergewicht
vorliegt

Alltagsaktivitat und korperliche Aktivitat
(Sporteinheiten) in den Alltag integrieren
Einhaltung vollwertiger Erndhrung

nach DGE

Energiezufuhr sollte tatsachlichen Bedarf
nicht libersteigen

reichlich Gemiise, Obst sowie Vollkornpro-
dukte; 30 g/ Tag Ballaststoffe

Softdrinks vermeiden, Alkohol nur in
Malten

ausreichend Schlaf und Stressreduktion




ity ——

Teil 4 Das Gesundheitspotenzial unserer Ernahrung

4.1 Pravention und Ernahrung

Is Pravention bzw. Krankheitspravention werden

Malknahmen (Interventionen) verstanden, die
das Auftreten, die Ausbreitung oder negative Folgen
einer Krankheit verhindern oder verringern sollen.
Je nach Zeitpunkt der Malknahme kann in Primar-,
Sekundar- und Tertidrpravention unterschieden
werden (/nfobox 8 und Abbildung 14).103104

Eine klare Abgrenzung zwischen diesen Formen ist
jedoch nicht immer eindeutig mdglich.

Eine ausgewogene, vollwertige Ernahrung (A Kapitel
1.2) kann also alle Arten der Krankheitspravention
darstellen. Sie schiitzt sowohl vor der Entstehung
von Zivilisationserkrankungen, hilft aber auch das
Risiko fiir Folgeerkrankungen zu reduzieren.

Vs

N
Infobox 8:
Praventionsarten nach Zeitpunkt der MaBnahme fir eine Erkrankung auf, befindet sich aber noch
Primdrprdventionen sollen eine Krankheit noch in einem frihen Stadium der Erkrankung (z.B.
vor ihrem Entstehen verhindern; sie zielen also Bluthochdruck als Risikofaktor fiir Herz-Kreislauf-
auf noch gesunde Personen ab. Beispiele dafiir Erkrankungen). Die MaRnahme setzt dann also
sind Grippeschutzimpfungen, die vor der Grippe- bereits kurz nach dem Auftreten von Symptomen
saison verabreicht werden, die Anschnallpflicht an. Dazu zahlt beispielsweise eine Ernahrungsum-
im Auto oder auch Aufklarungskampagnen fir stellung, wenn bereits leichtes Ubergewicht oder
sexuell Ubertragbare Krankheiten. Im Ernah- erhohte Blutzuckerwerte vorliegen.
rungsbereich ist unter anderem das Erlernen eines
gesundheitsbewussten Lebensstils mit einer aus- Ziel der Tertidrprdvention ist eine Eingrenzung
gewogenen Ernahrung von klein an, z.B. in Form der Folgen einer Erkrankung, ihres Fortschreitens
von Ernahrungsbildung in der Kita, eine Primar- oder erneuten Auftretens. Ein Beispiel ware auch
pravention. Ziel ist die Risikosenkung fiir Zivilisa- hier eine umgreifende Umstellung der Ernah-
tionserkrankungen, wie Ubergewicht (2 Kapitel rungsgewohnheiten, wenn aufgrund des Lebens-
2.4), Diabetes mellitus Typ 2 (72 Kapitel 3.4) oder stils bereits ein Herzinfarkt aufgetreten ist oder
Herz-Kreislauf-Erkrankungen (72 Kapitel 3.3). fortgeschrittener Diabetes mellitus Typ 2 vor-

liegt. Auch die Gabe von Medikamenten, wie
Bei Sekunddrprdventionen ist die Person bereits Insulin zur Behandlung eines Diabetes mellitus,
erkrankt oder weist entsprechende Risikofaktoren gehort zur Tertidrpravention.

J

Primarpravention

Gesundheit ohne SIS ety

Symptome

Abbildung 14:
Einteilung der Prdventionsarten nach Zeitpunkt ihres Ansetzens
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Sekundarpravention

Risikofaktoren oder
Krankheitssymptomen

Tertidrpravention

Erkrankung mit teils
ausgepragten
Symptomen
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Neben einer Einteilung des Praventionszeitpunktes
kann zudem zwischen Verhaltens- und Verhaltnispra-
vention unterschieden werden. Beide Varianten konnen
innerhalb einer MaRnahme kombiniert werden.

In der Verhaltenspravention stehen das Individuum
und dessen Handlungsweisen im Fokus, welche ver-
bessert werden sollen. Hierzu zahlen Beratungs-
gesprache und Aufklarungsmafnahmen, wie zum
Beispiel die Vermittlung von Wissen Uber gesund-
heitsfordernde Erndhrung bei Schiiler*innen, damit
diese eine informierte und optimale Auswahl bei-
spielsweise am Schulkiosk treffen konnen.

In der Verhaltnispravention geht es eher darum,
Lebensverhaltnisse und das Umfeld gesund zu
gestalten, um aufgrund dessen gesundheitsfor-
dernde Entscheidungen zu treffen. Daflir werden
haufig raumliche, rechtliche oder soziale Strukturen
geandert. Der Bau eines Fahrradweges schafft bei-
spielsweise die Mdglichkeit, sicher mit dem Fahrrad

[ | Untergewicht Ubergewicht (ohne Adipositas)

M Adipositas

B Normalgewicht

Abbildung 15: -
Verteilung von Unter-, Normal und Ubergewicht
der 5-17 JGhrigen in Deutschland

Aufgabe 13:

In deiner Schule klagen immer mehr Mit-
schiler*innen und Lehrer*innen liber Riicken-
schmerzen. Daher wird ein Ausschuss mit
Mitgliedern aus der Schiilerschaft sowie dem
Lehrerkollegium gegriindet, um mogliche Lo-
sungswege zu diskutieren. Arbeitet in Gruppen
eine mogliche Strategie aus, um das Thema
primarpraventiv anzugehen. Ordnet die Malk-
nahme auch dahingehend ein, ob es sich um
eine Verhaltens- oder Verhaltnispravention
bzw. eine Kombination aus beidem handelt.
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zur Schule zu fahren, statt mit dem Bus. Ebenso ist
die Verbesserung des Essensangebotes in der Schule
eine Verhaltnispraventionsmaltnahme.'0*

Die Menge an Krankheitsausbriichen, die durch eine
praventive Malnahme verhindert oder abgemil-
dert werden konnten, werden Praventionspotential
genannt. Je hoher das Potential, desto wirksamer ist
an dieser Stelle eine Maltnahme.

Ubrigens:

Dass ein Risiko reduziert wird, heil’t nicht, dass
eine Erkrankung fiir das Individuum ausge-
schlossen ist. Meist fiihren verschiedene Fak-
toren zu einer Erkrankung. Durch eine gesund-
heitsbewusste Lebensweise konnen wir aber
die Wahrscheinlichkeit senken, diese Erkran-
kung zu bekommen.

Gesundheit und Krankheit konnen durch die eigene
Lebensweise meist mitbeeinflusst werden. Aller-
dings spielen auch Umweltfaktoren und genetische
Einflisse eine Rolle. Diese sind fiir eine einzelne
Person kaum bis gar nicht veranderbar.'°> Mit einem
gesundheitsfordernden Lebensstil kann aber das
Erkrankungsrisiko in jedem Fall gesenkt werden.
Das ist vor allem bei den ernahrungsmitbedingten
Erkrankungen ein eigentlich einfacher, vor allem
aber notwendiger, Weg. Denn inzwischen sind auch
schon viele Kinder und Jugendliche von solchen
Erkrankungen und ihren Folgen betroffen. Knapp 1,7
Millionen der deutschen Kinder und Jugendlichen
(Abbildung 15) sind bereits libergewichtig bis fett-
leibig (adipds) (A Kapitel 2.4).106107

In Thiringen liegen die Werte sogar lber dem
Bundesdurchschnitt. Einen Einblick gibt die jahr-
liche Schuleingangsuntersuchung. Im Jahr 2019
war ungefdhr jedes achte Kind (12 %) zur Einschu-
lung lbergewichtig.’®® Alles erblich bedingt? Nein!
Denn das Praventionspotential einer gesundheits-
fordernden Lebensweise ist bei Ubergewicht oder
Diabetes mellitus Typ 2 (A Kapitel 3.4) relativ hoch.
Das heil’t, viele Krankheitsausbriiche konnten durch
verbesserte (erlernte) Erndhrungs- und Bewegungs-
gewohnheiten verhindert werden.'®?
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4.2 Lebensmittel als Medizin

eben der Zufuhr von Energie und essenziellen
N Nahrstoffen haben viele Lebensmittel einen
zusatzlichen gesundheitlichen Nutzen und werden
daher schon seit vielen Jahrhunderten in der Volks-
medizin und Naturheilkunde verwendet, um Erkran-
kungen vorzubeugen oder Symptome zu lindern.
Die Wirkstoffe, die sich die Menschheit zu nutzen
macht, sind dabei vielfaltig."® Haufig sind die posi-
tiven Eigenschaften auf die Gehalte von Vitaminen,
Olen und sekundiren Pflanzenstoffen zuriickzu-
fihren.™"2 Einige haben auch heute noch grolke
Bedeutung als Bestandteil von Hausapotheken und
zur Linderung von Beschwerden abseits von Medi-
kamenten.

Unter den ,Hausmitteln” finden sich vor allem
Pflanzen, deren positiven Eigenschaften wir uns zu
nutzen machen konnen. Heimisch sind dabeirund 440

Arten in Deutschland, wovon aber nur ein geringer
Teil (75 Arten) tatsachlich zur wirtschaftlichen Nut-
zung angebaut wird. Insbesondere im Mittelalter
fand in den Garten der Kloster die Kultivierung und
Erforschung von Heilpflanzen statt."* Um dieses
Wissen zu erhalten und zu fordern, werden jahrlich in
Deutschland die Heilpflanze des Jahres und die Arz-
neipflanze des Jahres gekiirt."#"> Bekannte Vertreter
sind zum Beispiel die Echte Kamille, Johanniskraut
sowie Kiimmel. Aber auch Vertreter, die wir vielleicht
eher als Gewilrzmittel kennen, tauchen hier auf -
unter anderem Rosmarin, Ingwer oder auch die
Zitronenmelisse.

Der Saale-Orla-Kreis, das Altenburger Land

und das Erfurter Becken zahlen in Thiringen und
Deutschlandweit zu den Hauptanbaugebieten von
Heilpflanzen.m?

Aufgabe 14:

@ Recherchiere nach den Listen der Arznei- und Heilpflanzen des Jahres, wahle eine Pflanze aus (die nicht
auf den nachsten Seiten naher beschrieben ist) und informiere dich Gber ihre Wirkung sowie potenzielle
Giftigkeit. Bei welchen Beschwerden findet die Pflanze Anwendung? Welche Teile der Pflanze werden ver-
wendet und ist sie in Deutschland bzw. Thiiringen heimisch?

|ngwer116,117,118
Pflanzenteil: Rhizom / Wurzelstock
Anbau: Asien

Gehalt deutlich hinter der schwarzen Johannisbeere
(175mg/100g), Sanddornsaft (265mg/100g) und
roter Paprika (140 mg /100 g)."”

Da der empfohlene Tagesbedarf an Vitamin C fir
Kinder bei 30-85 mg/Tag, bei Jugendlichen und
Erwachsenen bei 105-155mg/Tag liegt, kann sie
aber trotzdem einen Anteil des Bedarfs decken.’ Da
Vitamin C, wie viele Vitamine, hitzeempfindlich ist,
empfiehlt es sich den Zitronensaft nur in warmes,
jedoch nicht heiRes, Wasser zu geben. Sonst wird der
Grofteil des Vitamin C zerstort und verliert damit
seine Wirkung. Des Weiteren enthalt die Zitrusfrucht

dtherische Ole (vor allem Limonen) in der Schale.
Ilhre potenziell krebshemmende Wirkung wird noch
untersucht.’?°

Ubrigens:

Wesentlich mehr Vitamin C als notwendig
zuzufihren, hat keinen Mehrwert, da es zu den
wasserloslichen Vitaminen zahlt. Alles lber
den korperlichen Bedarf hinaus wird einfach
mit dem Urin wieder ausgeschieden.

Anwendung: Ingwer lindert Ubelkeit und Erbrechen. 4
Auch gibt es viele Hinweise auf entzlindungs- und
schmerzhemmende Wirkungen. Hierzu ist die Stu-
dienlage aber noch uneindeutig.
Wirkstoffe: Gingerole und Shogaole (Scharfstoffe)

Zitrone
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Pflanzenteil: Frucht des Zitronenbaums

Anbau: Asien und Mittelmeerraum

Symptome: Erkaltungserscheinungen

Wirkstoffe: Die Zitrone wird vor allem wegen ihres
Vitamin C-Gehaltes als Heilmittel und zur Pra-
vention (A Kapitel 4.1) von Erkaltungssymptomen
eingesetzt. Tatsachlich enthalten 100g einer nor-
malen Frucht rund 50 mg Vitamin C; damit liegt der
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Honig

Honig soll antibakteriell und leicht entziindungshem-
mend wirken. Bei Erkaltung wird er zur Hustenlinde-
rung eingesetzt. Seine Wirkung wird auf die enthal-
tenen Enzyme, u.a. Glucose-Oxidase, und geringe
Mengen Wasserstoffperoxid zuriickgefiihrt. Da diese
Stoffe hitzeempfindlich sind, sollte der Honig nicht
in den gerade aufgebriihten Tee gegeben werden,
sondern erst, wenn sich dieser auf Trinktemperatur
abgekihlt hat.'?122

Quark

Nicht nurim Quarkkuchen oder angemacht mit Krau-
tern zu Pellkartoffeln macht Quark etwas her. Bei
aulerlicher Anwendung konnen Quarkwickel kiihlen
und damit Linderung verschaffen bei Sonnenbrand,
Verstauchungen und Prellungen sowie Fieber. Auf
offene Wunden sollte Quark aber nicht aufgetragen
werden.'?3
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Der Mythos Hiihnerbriihe'?#12>

Hihnerbrihe ist zur Bekampfung einer Erkaltung
schon seit langem ein beliebtes Mittel. Uber die
Wirksamkeit wird aber aus wissenschaftlicher Sicht
immer noch diskutiert, denn reproduzierbare Belege
aus Studien fehlen. Es wurden lediglich einzelne
Inhaltsstoffe in Laborexperimenten auf ihre Wirk-
samkeit untersucht. Dies eins zu eins auf den kom-
plexen Organismus des Menschen zu libertragen, ist
nicht maoglich. Die Vermutungen Uber potenzielle
Wirkmechanismen beziehen sich vorrangig auf ent-
haltene Vitamine, die Mineralstoffe Zink und Eisen
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sowie die Aminosaure Cystein, welche entziindungs-
hemmend und schleimhautabschwellend wirken soll.
Also doch keine Suppe? Klar ist zumindest: ausrei-
chend Fliissigkeit ist wichtig bei Erkaltungen und
diese liefert die Suppe allemal. Fiir Kinder heil3t das
ca.1-1,5%, Jugendliche und Erwachsene rund 1,5-212
Flissigkeitszufuhr taglich. Die Suppe kann, neben
Wasser und Tee, hier einen Beitrag zur Versorgung

leisten. Wenn die Suppe zudem heifls gegessen wird,
werden die Durchblutung und damit der Transport
fir Immunzellen verbessert. Aus diesen Griinden
wird beispielweise auch warmer Tee empfohlen. Die
erkaltungsauslosenden Viren werden so zwar nicht
bekampft, aber die Symptome gelindert. Wird die
Suppe mit viel frischem Gemiise schonend zubereitet,
liefert sie zusatzlich viele Vitamine und Mineralstoffe.
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4.3 Lebensmittel versus Medizin

inige Lebensmittel oder ihre Bestandteile konnen
E mit Medikamenten in Wechselwirkung treten. So
kénnen Lebensmittel die Wirkung von Medikamenten
verstarken oder abschwachen.’?® Einige dieser Bezie-
hungen werden im Folgenden kurz vorgestellt.

Kaffee, Schwarztee, Griiner Tee, koffein-

haltige Erfrischungsgetranke'?®1?”

+ Enthaltene Gerbstoffe konnen Medikamente
gegen Depressionen oder Epilepsie (Antidepres-
siva und Neuroleptika) derart beeinflussen, dass
deren Wirkung dadurch verringert werden kann.

+ Diese Medikamente sollten nicht mit Kaffee und
Co. eingenommen und ein ausreichender zeitli-
cher Abstand zur Medikamenteneinnahme einge-
halten werden.

+ Wechselwirkungen konnen auch zu einem Anstieg
des Koffeins im Blutspiegel fiihren; dies kann
Unruhe und Schlafstorungen ausldsen.

Calcium aus Milch und Milchprodukten

oder calciumreiches Wasser'?¢

» Calcium bildet schwer |6sliche Komplexe mit man-
chen Wirkstoffen von Medikamenten.

+ Die Absorption und damit die Wirksamkeit der
Medikamente kann dadurch verringert werden.

+ Einnahmeempfehlung: Es sollte ein zeitlicher
Abstand von zwei bis vier Stunden zwischen der
Medikamenteneinnahme und dem Verzehr einge-
halten werden.

+ Dies betrifft z. B. einige Antibiotika oder Osteo-
porose-Medikamente.
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Grapefruit, Pomelo, Bitterorange'?¢:128

+ Inhaltsstoffe dieser Friichte hemmen ein wichtiges
Enzym im Korper, das fir den Um- und Abbau von
Medikamenten verantwortlich ist.

» Eine Folge ist die Wirkverstarkung von Arznei-
stoffen bis hin zur Gefahr einer Uberdosierung.

» Betroffen sind unter anderem blutdrucksenkende
und cholesterinsenkende Medikamente.

« Der Effekt kann mehrere Tage anhalten.

Alkohol'?7128

+ Alkohol kann den Abbau von Wirkstoffen einiger
Medikamente hemmen, wodurch diese langer
und starker als beabsichtigt wirken (z. B. einige
beruhigende/schlafférdernde Arzneimittel) oder
deren Abbau beschleunigen, weshalb die Mittel
dann schlechter helfen (z. B. einige Antibiotika).

» Der Konsum von Alkohol verstarkt die Leber-
schaden bei gleichzeitiger Einnahme von z. B.
Paracetamol.

+ Blutungen im Magen-Darm-Trakt sind durch die
gleichzeitige Einnahme von Alkohol mit Aspirin,
Paracetamol oder Ibuprofen maoglich.

» Wahrend der Einnahme von Medikamenten sollte

generell auf Alkohol verzichtet werden.

Johanniskraut'29:130.131

» Es wird als leichtes Antidepressiva und zur Beru-
higung genutzt, beispielsweise in Form von Tee.

+ Johanniskraut steigert die Aktivitdt von Enzymen,
die im Korper die in der Anti-Baby-Pille enthal-
tenen Hormone teilweise abbaut; die Pille kann
dadurch weniger wirksam sein und ihre Zuverlas-
sigkeit bei der Verhilitung verlieren.

» Wechselwirkungen von Johanniskraut sind auch
mit weiteren Medikamenten bekannt, die liber

die entsprechenden Enzyme verstoffwechselt
werden.

Medikamente sollten also am besten mit Wasser eingenommen werden. Kaffee, Schwarz- und Griintee, Saft
oder Milch / -getranke eignen sich dafiir meist nicht. Auf Alkohol sollte generell verzichten werden, wenn
Medikamente eingenommen werden, da dies schwerwiegende Folgen haben kann. Vor allem bei Antibiotika
und Schmerzmitteln kann die Lebensmittelauswahl die Wirkung negativ beeinflussen. Weitere potenzielle
Wechselwirkungen sind auch auf dem Beipackzettel zu finden. Diese sollten immer Beachtung finden, um die
eigene Gesundheit nicht zu gefahrden.
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4.4 Functional Food und Health
Claims - Lebensmittel mit Mehrwert?
inen gesundheitlichen Mehrwert sollen den Ver-
braucher*innen ,Functional Food” oder auch
Jfunktionelle Lebensmittel” verschaffen. Dabei
missen sie klar von Nahrungserganzungsmitteln
abgegrenzt werden, da diese in Tabletten- oder Pul-
verform eingenommen werden. Functional Foods
sind hingegen handelsiibliche Lebensmittel, bei
denen aber einzelne Inhalts- bzw. Zusatzstoffe ver-
andert wurden, um einen gesundheitlichen Nutzen
zu erzielen, der auch durch entsprechende Ernah-
rungsstudien nachgewiesen wurde. Um den gesund-
heitlichen Nutzen zu erreichen werden entweder:

- weitere Zutaten hinzugefiigt: z. B. Fruchtsaft mit
zusatzlichen Eisen oder Vitaminen,
Zutaten / Inhaltsstoffe durch qualitativ hoher-
wertige ausgetauscht; z. B. Austausch gesattigter

durch ungesattigte Fettsauren,

- oder der Gehalt von Zutaten minimiert bzw. weg-
gelassen: Salzreduktion bzw. Salzersatz (bspw.
teilweise Austausch von Natriumchlorid durch
Kaliumchlorid).

Damit erfiillen diese Produkte nicht nur die Funk-
tion, Nahrwerte zu liefern, zu sattigen und Genuss
zu bereiten. Sie sollen darliber hinaus noch einen
erweiterten gesundheitlichen Mehrwert haben. Das
allgemeine Wohlbefinden und die Gesundheit sollen
verbessert oder Krankheitsrisiken gesenkt werden.

Damit konnen Functional Food zu den préaventiven
MaRnahmen (72 Kapitel 4.1) gezahlt werden.'32133

Funktionelle Lebensmittel befinden sich in einer Art
Grenzbereich zwischen dem Lebensmittel- und dem
Arzneimittelgesetz.™* Viele Hersteller versuchen mit
Schlagwortern oder Formulierungen einen gesund-
heitlichen Nutzen zu suggerieren, obwohl dieser nicht
gesichert oder vorhanden ist. Um Verbraucher*innen
vor Tauschungen zu schiitzen werden deshalb immer
strengere Verordnungen zu Kennzeichnungspflicht
oder den Wirkmechanismen erlassen.

Beliebt ist diese Art der Werbung auch bei soge-
nannten Kinderlebensmitteln, die mit Verbesse-
rungen und Zusatzen werben. Dass gleichzeitig
hohe Mengen an Zucker oder Fett in den Produkten
verarbeitet werden und es sich hierbei klar um
Siikigkeiten handelt, daran andert weder die Extra-
Portion Milch noch ein Vitaminzusatz in Frucht-

gummis oder -bonbons etwas.

Um Verbraucher*innen noch besser vor vielverspre-
chenden Werbeaussagen zu schiitzen, die sich in der
Realitdt als falsch erweisen oder nicht ausreichend
durch wissenschaftliche Studien belegt sind, wurde
2006 von der Europdischen Union die sogenannte
.Verordnung lber nahrwert- und gesundheitsbezo-
gene Angaben liber Lebensmittel” (die sogenannte
.Health Claim"-Verordnung) erlassen.’> Hersteller
von Produkten mit Werbeaussagen missen diese nun
vorerst priifen lassen. Dies wird von der Europaischen
Behorde fiir Lebensmittelsicherheit (EFSA) getan.
Erst wenn die Aussage von der EFSA als zutreffend

Abbildung 16: Beispiele fiir ,Schoko-" und ,Fitness-Riegel” mit bestimmten Zusatzstoffen als Functional Food
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bewertet wurde, darf der Hersteller das Produkt
mit Aussagen zu einem gesundheitlichen Mehrwert

bewerben. Zudem wurde eine Liste erstellt, auf der
alle zulassigen Werbeaussagen zusammengefasst zu
finden sind.

Diese gesundheitsbezogenen Werbeaussagen
werden Health Claims genannt. Kann ein Produ-
zent die beworbene Wirkung nicht nachweisen oder
wird eine Gesundheitsaussage verwendet, die nicht
gelistet ist, darf das Produkt weder auf der Verpa-
ckung noch auf anderem Wege, z.B. auf der Inter-
netseite des Herstellers, damit beworben werden.
Auch missen bestimmte Mindestmengen des auf die
Gesundheit wirkenden Stoffes, beispielsweise von
Vitamin C oder Ballaststoffen, im Produkt enthalten
sein. Alles darunter oder Kleinstmengen zahlen
nicht.’*¢ Das Produkt darf dann diesbeziiglich auch
nicht beworben werden. Noch konnen auch unge-
siindere Lebensmittel weiterhin mit gesundheitsbe-
zogenen Aussagen beworben werden. Dadurch wird
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Generell verboten ist in Deutschland die Bewerbung
von Lebensmitteln in Bezug auf Krankheiten. Ein Pro-
dukt darf also nicht damit beworben werden, dass
es beispielsweise gegen die Entstehung von Krebs,
Osteoporose oder Verstopfungen helfen wiirde.'*?

die ungiinstige Zusammensetzung des Lebensmit-
tels, z. B. wegen zu hoher Fett-, Salz- oder Zucker-
mengen, verschont.’s”

Trotzdem kodnnen Functional Foods ein moglicher
Weg sein, Lebensmittel in Zukunft gesiinder zu
gestalten. Inzwischen gibt es viele Aktivitdaten zwi-
schen der Lebensmittelwirtschaft und der Wissen-
schaft, um gemeinsam beispielsweise herzgesiindere
Lebensmittel zu kreieren.’”® Auf diesem Weg kann
die Wirksamkeit der Produkte wissenschaftlich gesi-
chert werden, sodass der tatsachliche Nutzen fir
Verbraucher*innen hier nicht angezweifelt werden
muss.
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Teil 5 Unsere Ernahrung unter der Lupe

5.1 Methoden zur Erfassung des
Ernahrungs- und Gesundheitszu-
standes

er Erndhrungs- und Gesundheitszustand ein-
Dzelner Personen oder grolRerer Personengruppen
wird haufig im Rahmen von Gesundheitschecks und
groften wissenschaftlichen Studien untersucht.
Dabei konnen verschiedene Methoden zum Einsatz
kommen, die unterschiedliche Daten erfassen. Die
Methoden unterscheiden sich einerseits darin, was
erfasst oder gemessen werden soll. Andererseits
unterscheiden sie sich in ihrer Aussagekraft und dem
Aufwand. Besonders aussagekraftig ist eine Kombi-
nation mehrerer dieser Methoden. Einige Anwen-
dungen konnen mit den geeigneten Mitteln einfach
Zuhause oder in der hausarztlichen Praxis durchge-
flihrt werden. Die spezielleren Untersuchungen, wie
beispielsweise die BIA-Messung oder Kalorimetrie,
werden oft nur in Studienzentren und spezialisierten
Ernahrungspraxen durchgefiihrt. So ist beispielweise
an der Friedrich-Schiller-Universitat in Jena 2018 ein
Studienzentrum errichtet wurden, welches fir die

Durchfiihrung von erndhrungsassoziierten Human-
studien verantwortlich ist und solche Messungen im
Zuge verschiedener Studien regelmalig durchfiihrt.

Ernahrungstageblicher und -protokolle'®
Bei Verdacht auf eine ernahrungsassoziierte Erkran-
kung (A Kapitel 3) oder um den Versorgungsstatus
einer Person mit verschiedenen Nahrstoffen zu
ermitteln, kann die Dokumentation der Ernahrungs-
gewohnheiten einen ersten Aufschluss geben. Je
langer und genauer diese Protokolle gefiihrt werden,
desto aussagekraftiger sind sie. Deshalb werden vor
allem in wissenschaftlichen Studien meist standar-
disierte Protokolle liber fiinf bis sieben Tage hinweg
angewendet.

Erfassung von Korpermalien
(anthropometrische Daten)*

Eine grundlegende Moaglichkeit, den korperlichen
Zustand einer Person zu erfassen, ist die Erhe-
bung von Korpermalten. Eine Auswahl dieser sind in
Tabelle 17 zu finden.

Tabelle 11: Auswahl anthropometrischer Daten und ihrer Erfassungsmethoden

Korpermald Methode der Erfassung

Korpergewicht in kg Personenwaage

erweiterte Methode

Erfassung des Gewichtsverlaufs innerhalb
eines Zeitraums

KorpergréRe in cm oder m | Malkband, Langenmessgerat

Body-Mass-Index (BMI) berechnet aus Kérpergewicht und
in kg /m? KorpergroRe (A Kapitel 2.2)

Taillenumfang /
Bauchumfang in cm

MaRband, Messung auf Hohe des
Bauchnabels bzw. der Hiifte

+ Waist-to-Hip-Ratio (WHR) (2 Kapitel 2.2)
- Verhaltnis Taillenumfang (cm) zu Hift-
umfang (cm)
+ Waist-to-Height-Ratio (WHtR)
- Verhaltnis Taillenumfang (cm) zu
Korpergrole (cm)

Hautfaltendicke in mm
stellen (z.B. Oberarm)

Caliper-Zange, Messung des Unter-
hautfetts an verschiedenen Korper-
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Indirekte und direkte Kalorimetrie°

Bei der indirekten Kalorimetrie wird der Grundum-
satz (A Kapitel 1.1) berechnet. Dafiir wird die ver-
brauchte Menge an Sauerstoff (O,) und die Pro-
duktion von Kohlendioxid (CO,) gemessen, um auf
die Energie zu schlielRen, welche bei der Verbren-
nung von Nahrungsenergie umgesetzt wird. Bei der
direkten Kalorimetrie wird hingegen die von einem

Lebewesen abgegebene Warmemenge gemessen. Abbildung 17: indirekte Kalorimetrie
Bioelektrische Impedanzanalyse /
BIA-Messung*

Bei dieser Methode wird die individuelle Korperzu-
sammensetzung gemessen. Hierbei werden unter
anderem das Korperwasser, die Fett- und Muskel-
masse, die Magermasse (Kopermasse minus Fett-
masse) und Korperzellmasse erfasst. Hande und FiiRe
werden mit Elektroden verbunden und ein leichter
Wechselstrom wird durch den Korper geleitet. Das
ist vollig schmerzfrei, der Strom ist dabei nicht zu
spliren. Je nach Koérperkomponente ist der Wider-
stand unterschiedlich, woraus die jeweiligen Anteile
berechnet werden konnen.

Abbildung 18: BIA-Messung

Humanproben

Zu Humanproben zahlen Blut-, Urin- sowie Stuhl-
proben. Durch sie kdnnen Aussagen zum Versor-
gungsstatus einer Person mit Nahrstoffen getroffen
werden. Ebenso konnen Entzindungsmarker oder
Marker fiir das Diabetes-Risiko und Risikofaktoren
flir Herz-Kreislauf-Erkrankungen erfasst werden.

Abbildung 19: Entnahme einer Blutprobe
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5.2 Unser taglich Brot -
Was isst Deutschland?

egelmaRig kann in den Medien verfolgt werden,
Rwie sich die gesundheitliche Situation der Deut-

heit von Kindern und Jugendlichen in Deutschland”
(KiGGS). Anhand dieser Studien wird untersucht,
schen entwickelt, welche kulinarischen Vorlieben sie was durchschnittlich in Deutschland verzehrt wird
haben und wie viel wir wovon pro Kopf und Jahr so und ob diese Verzehrsmengen und Lebensmittel-
auswahl von den Empfehlungen beispielsweise der
DGE abweichen. Einige dieser Ergebnisse sind in

Tabelle 12 zusammengefasst.

essen. Aber woher kommen diese Daten zu unserem
Essverhalten?

Um Daten zu den tdglich gegessenen Mengen
der Lebensmittel zu erhalten, werden deutsch-
landweite Studien durchgefiihrt. Zu den GroRten

Die Ernahrung vieler Menschen in Deutschland
und dem Grofteil der Industrielander weicht von
den Empfehlungen der Fachgesellschaften ab. Das
betrifft sowohl die Menge, als auch die Auswahl der
Lebensmittel (Tabelle 12).

zahlen die  ,Nationale Verzehrsstudie II"
(NVS 1), die ,,Studie zur Gesundheit Erwachsener in
Deutschland” (DEGS) und die ,Studie zur Gesund-
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Da es zu aufwandig ware jede Person im Land ein-
zeln zu befragen, wird eine sogenannte reprédsen-
tative Stichprobe festgelegt. Statt mehrerer Mil-
lionen werden lediglich ein paar tausend Menschen
befragt. Das klingt erstmal ungenau, ist aber in der
Wissenschaft und anderen Bereichen ein haufig
gewahltes Verfahren.

Die Ergebnisse spiegeln zwar nicht jedes Individuum
wieder, lassen aber relativ gute Durchschnitts-
werte fir groltere Gruppen zu. Wichtig ist hierbei
aber, dass die Stichprobe ausreichend grol und ihre
Zusammensetzung (Geschlechterverhaltnis, Alter
der Personengruppe, Gesundheitszustand, etc.) sehr
ahnlich zur Gesamtpopulation ist.

4 \
Aufgabe 15:
Flihre in den kommenden Wochen ein vereinfachtes Erndhrungsprotokoll der folgenden ausgewahlten ver-
zehrten Lebensmittelgruppen:
« Wasser und ungesiibter Tee
« zuckerhaltige Getranke: Fruchtsaft, gesliRter Tee, Softdrinks, Limonaden, Eis- / Matetee, Kakao, etc.
« Gemise: roh und gekocht
« Obst: frisch, tiefgekihlt (Achtung: eingekochtes oder eingewecktes Obst, wie Apfelmus oder Obst-
konserven zahlen nicht dazu und werden im Protokoll gesondert erfasst)
« Fleisch, Fleischerzeugnisse und Wurstwaren
+ Fisch, Fischerzeugnisse und Krustentiere
Nutze hierflir das Zusatzblatt 5 ,Erndhrungsprotokoll” im Anhang*. Vergleiche deine personlichen Er-
gebnisse mit den Gramm-Angaben der empfohlenen Mengen und der Durchschnittsmengen in Tabelle 12.
Stelle deine Ergebnisse vor und erdrtere, in welchen Bereichen du die Empfehlungen schon gut erreichst
und wo Abweichungen zu finden sind.
*Es handelt sich dabei nicht um ein allumfassendes Protokoll mit allen Lebensmittelgruppen. Es wurde zur
Veranschaulichung lediglich der Fokus auf vereinzelte Gruppen gelegt.
. J

Tabelle 12: Durchschnittliche tagliche Zufuhrmengen ausgewahlter Lebensmittelgruppen?®'1-14é

empfohlene Menge

Kinder und Jugend-

gemessene Menge

Kinder und Jugend-

Erwachsene liche (11-18 Jahre) | Frauen Manner liche (11-18 Jahre)
Fette 30 EN% 30-35EN% 35EN% 36 EN% 31-34 EN%
Protein w:44-48g/Tag w: 38-499/Tag 64 g/Tag 85g/Tag w:70-759/Tag

m: 54 -59g/Tag m: 37 -62g/Tag

m: 83-116g/Tag

Kohlenhydrate

gesamt >50 EN% >50 EN%

41-48g/Tag |37-46EN% |50-54EN%

freie Zucker* <10 EN% <10 EN%

13,9 EN% 13,0 EN% 15-17 EN%

zuckerhaltige
Getranke

341g/Tag 521g/Tag 53-238g/Tag

Gemiise und Salat |400g/Tag 350-400g/Tag

129 g/ Tag 112g/Tag 102-231g/Tag

Obst und Obster-

zeugnisse 2509/ Tag 200-250g/Tag 278 g/Tag 230g/Tag 55-317g/Tag
Fleisch, Fleisch-
erzeugnisse, 300-600g/Woche | (g5 4 /Tag 539/ Tag 103g/Tag | 128-2329/Tag
W (43-86g/Tag)

urstwaren
Fisch, Fisch-
erzeugnisse, 80-150g/Woche 165 _100g/woche 13g/Tag 15g/Tag 63-849/Woche

Krustentiere (11-21g/Tag)

(9-12g/Tag)

*freie Zucker: Freie Zucker umfassen Einfach- und Zweifachzucker, die Lebensmitteln wahrend oder nach Verarbeitung zuge-
setzt werden. Neben Haushaltszucker zahlen auch Zucker in Honig, Sirupe und in Fruchtsaften und Fruchtsaftkonzentraten

natiirlich vorkommender Zucker dazu.
EN%: Energieprozent

50

GESUNDHEIT UND KRANKHEIT - DIE ROLLE DER ERNAHRUNG

Dass Erndhrung und Gesundheit auf verschiedene
Arten zusammenhangen und das Essverhalten auch
das personliche Wohlbefinden und Krankheitsri-
siken beeinflusst, wurde in den vorherigen Kapi-
teln erklart. Obwohl in den letzten Jahren viel in
Sachen Verbraucheraufklarung (Verhaltenspraven-
tion) getan wurde, steigt die Zahl der lebensstil-
assoziierten Erkrankungen dennoch weiterhin an.
Die Bevolkerung tber gesundheitsforderndes Essen
und gesundheitliche Konsequenzen einer unausge-
wogenen Ernadhrung aufzukldren, scheint als Weg
zur Pravention (2 Kapitel 4.1) alleine also nicht zu
reichen. Deshalb gibt es deutschlandweit verschie-
dene Ansatze, auch die verschiedenen Lebenswelten
gesundheitsfordernder zu gestalten (Verhaltnispra-
vention).

In Thiiringen und vielen anderen Bundeslandern gibt
es beispielsweise gemeinniitzige Organisationen, die
das Ziel haben die Verpflegung und Essumgebung in
Kitas, Schulen und Seniorenheimen zu verbessern.
In Thiringen sind die bei der DGE e.V. - Sektion
Thiringen und der Verbraucherzentrale Thiringen
angesiedelten Vernetzungsstellen zustandig.

Auch Uber Gesetze sollen die Interessen und damit
auch Gesundheit von Verbraucher*innen und Ziel-
gruppen gestarkt werden. So sind seit 2018 bzw.
2020 alle Anbieter von Kita- oder Schulessen in
Thiiringen per Gesetz dazu verpflichtet, bei der Pla-
nung, Zubereitung und Ausgabe die aktuellsten wis-
senschaftlichen Qualitatsstandards einzuhalten.'47148

Gesetzlich geregelt sind deutschlandweit auch Hygi-
enemalinahmen bei der Produktion von Nahrungs-
mitteln, um die Verbraucher*innen vor Krankheits-
erregern zu schitzen.®® Einige Regelungen und
Gesetze wirken sogar EU-weit, wie die EU-Lebens-
mittel-Informationsverordnung. Diese regelt unter
anderem, welche N&hrwertinformationen auf der
Verpackung sein miissen, wie Allergene gekenn-
zeichnet werden und sogar welche Mindestschrift-
grole die Informationen haben miissen.%®

( )
Die Vernetzungsstellen Kita- und Schulver-
pflegung Thiiringen arbeiten gemeinsam dafiir,
dass die Qualitat des Essens fiir alle Kinder und
Jugendliche verbessert wird.

vernetzungsstelle
schulverpflegung
thiiringen

- J

Vernetzungssielle '
Kita-Verpllegung o é

THORINGEN

Eine weitere Herangehensweise sind bundesweite
Kampagnen und MaRknahmen. Hierzu zahlt auch die
nationale Reduktions- und Innovationsstrategie des
Bundesministeriums fiir Ernahrung und Landwirt-
schaft (BMEL). Ziel dieser Aktion ist es vor allem,
Lebensmittel, die hohe Gehalte an Fett, Zucker oder
Salz haben, geslinder zu gestalten, indem diese hohen
Gehalte gesenkt werden. Dabei stehen vor allem
sechs Handlungsfelder im Fokus (Abbildung 20).147148

Aufgabe 16:

Recherchiere auf der Internetseite des Bundesministeriums fiir Ernahrung und Landwirtschaft nach der
Broschiire der ,Nationalen Reduktions- und Innovationsstrategie”. Lies dir die Informationen zum ersten
Handlungsfeld ,Kinder und Jugendliche” durch und fasse die wichtigsten Kernaussagen und die MaRnah-

men in Stichpunkten zusammen. & www.bmel.de

DIE HANDLUNGSFELDER DER REDUKTIONS- UND INNOVATIONSSTRATEGIE

Kinder und Jugendliche Salz reduzieren
Im Fokus: Salzspritzen, Unterstitzung
des Handwerks

Im Fokus: Produkte mit Kinderoptik, Sduglings-
und Kleinkindernahrung, Schul- und Kitaessen

Im Fokus: Absenkung der Gesamtkalorien,
Verbesserung der Néhrstoffzusammensetzung

2 Zucker reduzieren 5 Forschung und Innovation férdern

Fette reduzieren Erndhrungskompetenz steigern
Im Fokus: Aufkldrungskampagnen,
Wissen verstdndlich vermitteln

Im Fokus: industrielle trans-Fettsduren,
gesdttigte Fettsduren

Abbildung 20: Handlungsfelder der Reduktions- und Innovationsstrategie
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Im Fokus: Ausweitung von Forschungs- und
Innovationsvorhaben, transparente Kommunikation

Nationale Reduktions- und
Innovationsstrategie fiir
Zucker, Fette und Salz in
Fertigprodukten
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5.3 Unter der Lupe:
Kohlenhydrate und Fette

ette und Kohlenhydrate zdhlen zu den Makro-
Fnéhrstoffen und sind Hauptenergielieferanten
in unserer Ernahrung (Tabelle 13). Sie begegnen
uns, wenn es um ,gesunde Erndhrung” geht, oft als
die negativen Hauptfaktoren. Doch warum ist das
eigentlich so und sind Zucker (Kohlenhydrate) und
Fett generell als schlecht zu bewerten?

Tabelle 13: Energiegehalt der Makronahrstoffe?

_ Energiegehaltin1g

Kohlenhydrate

4 kcal (17 kJ)

Fette

9,3 kcal (39 kJ)

Proteine

4 kcal (17 kJ)

(

Tabelle 14: Einteilung und Beispiele von Kohlenhydraten

Kohlenhydrate werden anhand der Anzahl ihrer Zuckermolekiile bzw. ihrer Kettenlangen unterschieden
in Mono-, Di-, Oligo- und Polysaccharide. Die Kohlenhydratketten miissen bei der Verdauung mit Hilfe
von Enzymen in Monosaccharide gespalten werden, bevor eine Aufnahme liber die Darmwand mdglich
ist. Monosaccharide sind gut in Wasser |6slich und meist siiRlich im Geschmack. Polysaccharide sind eher
schlecht oder nicht wasserloslich und weisen keinen siiRen Geschmack auf. Neben einigen Ausnahmen
gehort auch der Grolteil der Ballaststoffe zu den Polysacchariden.8'>!

Funktion im Korper: Energielieferant, Reservestoff fiir den Energiestoffwechsel

der Lebensmittelproduktion mit sich: Zucker bindet
Wasser, wirkt konservierend und bewirkt, dass zum
Beispiel Backwaren fiilliger werden.'™?

Um den Zuckergehalt eines Produktes einschatzen
zu konnen, hilft ein Blick auf die Nahrwerttabelle.
Der dort angegebene Zucker umfasst dabei nicht nur
zugesetzten Haushaltszucker, sondern berlicksich-
tigt auch alle enthaltenen zuckerhaltigen Zutaten
(Infobox 9). Es gibt verschiedene Angaben um einen
geringen Zuckergehalt eines Produktes zu bewerben.
Wie viel weniger Zucker in den Produkten tatsachlich
steckt, kann aus Tabelle 15 abgelesen werden.

Gern werden auch natiirlich klingende Zutaten ver-
wendet, damit das Produkt , geslinder” wirkt. Einen
tatsachlichen Vorteil bringen Kokosbliitenzucker,
Honig oder Fruchtzucker aber nicht mit sich.

Tabelle 15: Angaben zum Zuckergehalt eines Produktes'®

Infobox 9:

SiiBende und zuckerhaltige Zutaten in

Lebensmitteln's3

Neben Zucker in Form des bekannten ,Haus-

haltszuckers" Saccharose, kdnnen auch wei-

tere Zutaten in Lebensmitteln verarbeitet

sein, die zum siiken Geschmack und Zucker-

gehalt des Produktes beitragen:

+ Glucose-Sirup

» Glucose-Fructose-Sirup

« Traubenzucker

 Invertzucker /-sirup

+ Honig

» Obst in Form von Trockenobst, gefrierge-
trocknetes Obst, Obstpaste, Pulver

« (konzentrierter) Fruchtsaft

» StiRmolkenpulver

= Maltodextrin

_ feste Produkte fllissige Produkte

Glucose Saccharose Starke (Amylose und Amylopektin)
W zuckerarm 5g/100g 2,5g/100g
<:> <:> O &‘)\_/*\_}L) zuckerfrei 0,5g/100g 0,59/100¢
AT\
keine Mono- und Disaccharide zugesetzt, Zutaten konnen aber von Natur
ohne Zuckerzusatz -
Fructose Lactose Cellulose aus Zucker enthalten, # zuckerfrei

Reduzierung um mind. 30 % zu vergleichbaren Produkten aus Gruppe

zuckerreduziert (bei gleichbleibendem oder reduzierten Gesamtenergiegehalt)

N \\-(f \
/ HT PR \
Q Q_@ \\ />-\\ AN N
Galactose Maltose

® 0

bezieht sich lediglich auf ein Geschmacksempfinden, eine Regelung, welche (anderen) und

weniger sii wieviel der siiRenden Zutaten zugesetzt sind, gibt es nicht

weder Siifkstoffe noch Zuckeraustauschstoffe (Oberbegriff Stikungsmittel) sind im Produkt
enthalten, Zucker oder andere siikende Zutaten diirfen verwendet werden

ohne Zusatz von
Stikungsmitteln

Aufgabe 17:

Recherchiere nach einigen Beispielen, wo die verschiedenen Zuckerarten aus Tabelle 74 in der Natur vor-
kommen. Notiere sie in der Tabelle neben den Zuckerarten.

Zucker in Lebensmitteln

Im allgemeinen Sprachgebrauch sind mit Zucker meist
Mono- und Disaccharide, also fiir den Korper schnell
verfligbare und siiRende Kohlenhydrate, gemeint.
Zu finden sind diese vorrangig in verarbeiteten und
hochverarbeiteten Lebensmitteln. Dies hat meh-
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rere Grinde. Zum einen werden sie aufgrund ihres
Geschmacks und niedrigen Preises verwendet. Ein
Hersteller eines Fruchtjoghurts kann teures Obst ein-
sparen, indem er dem Produkt mehr Zucker zusetzt,
da dieser den Geschmack verstarkt. Zudem bringt der
Rohstoff glinstige technologische Eigenschaften bei

GESUNDHEIT UND KRANKHEIT - DIE ROLLE DER ERNAHRUNG

Einfluss von Kohlenhydraten

auf unsere Gesundheit

Nicht nur die Menge, sondern insbesondere die Art
der taglich aufgenommenen Kohlenhydrate beein-
flussen unsere Sattigung und Gesundheit. Die Art
der Kohlenhydrate - als Mono-, Di- oder Polysac-
charide, in Form von verarbeiteten, starkehaltigen
Lebensmitteln oder der Ballaststoffgehalt — wirken
sich unterschiedlich auf unseren Stoffwechsel und
unsere Physiologie aus. Hierzu gehoren die Blutzu-
ckerregulation (als Zusammenspiel von Blutinsulin-
und Blutzuckerkonzentration), Blutfettwerte (Lipo-
protein- bzw. Serumlipidkonzentration) aber auch
deine Darmgesundheit.’™*

TEIL 5 UNSERE ERNAHRUNG UNTER DER LUPE
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Die Deutschen verzehren durchschnittlich weniger
Kohlenhydrate, dafiir mehr Fett als empfohlen.
Auch die Wahl der Kohlenhydratart ist ungiinstig.
Denn der Anteil an Mono- und Disacchariden ist viel
zu hoch.?°4 Eine der Hauptquellen, insbesondere
bei Kindern und Jugendlichen, sind zuckergesiiRte
Getranke. Zu gering ist vor allem auch der Anteil
an Ballaststoffen. Von diesen sollten Erwachsene
eigentlich Gber 30g pro Tag (Kinder und Jugend-
liche 10 g /1000 kcal) verzehren (/nfobox 10).'>> Tat-
sachlich sind es durchschnittlich aber nur 16 -29g
pro Tag. Neben Vollkornprodukten sind Gemise
inkl. Hilsenfriichten und Obst Hauptlieferanten fir
Ballaststoffe.?

Infobox 10:

positive Auswirkungen eines hohen Ballast-

stoffverzehrs

Eine erhohte Ballaststoffaufnahme, vor allem

in Form von Getreide- bzw. Vollkornpro-

dukten

» reduziert das Adipositasrisiko.

» vermindert das Diabetesrisiko.

» reduziert das Risiko fiir Bluthochdruck und
Herzkreislauferkrankungen.

« wirkt sich positiv auf die Blutfettwerte aus.

+ reduziert das Darmkrebsrisiko.

Fette sind Verbindungen aus dem Alkohol Glycerin
und drei - meist verschiedenen - Fettsauren. Sie
werden als Triacylglyceride bzw. Triglyceride
bezeichnet. Die Fettsauren konnen in der Lange
ihrer Kohlenstoffkette variieren und werden
anhand der Anzahl von Kohlenstoffatomen in
kurz-, mittel-, lang- und sehr langkettige Fett-
sauren eingeteilt. Basierend auf der Anzahl von
Doppelbindungen werden Fettsduren in gesattigt,
einfach ungesattigt und mehrfach ungesattigt
unterteilt. Ungesattigte Fettsauren (Abbildung 27)
enthalten eine (einfach ungesattigt) oder meh-

ZuckergesiilRte Getranke

Getranke mit Zuckerzusatz machen einen inzwi-
schen erheblichen Teil der taglichen Kohlenhydrat-
aufnahme aus (Tabelle 12), insbesondere bei Kindern
und Jugendlichen. Bei einer taglichen Getrankeauf-
nahme erwachsener Personen von 1,5-242 (Kinder
und Jugendliche 1-1,52) werden Wasser und unge-
slikte Tees empfohlen. Zuckerhaltige Getranke, wie
Softdrinks, Erfrischungsgetranke, Eistee-/Matetee-
zubereitungen mit oder ohne Kohlensaure oder pure
Safte, werden aufgrund ihres hohen Zuckergehaltes
nicht als geeignete Getranke angesehen. Ein Grolteil
zahlt deshalb sogar zur Gruppe der SiiRigkeiten.'>¢

Mit einem erhohten Konsum von zuckergesiifiten
Getranken steigt das Risiko fiir Ubergewicht und
Adipositas (A Kapitel 2.4), Diabetes mellitus Typ 2
(7 Kapitel 3.4) und auch fiir Herz- Kreislauf-Erkran-
kungen (A Kapitel 3.3). Zwar nehmen wir durch die
stiken Getranke wie bei festen Mahlzeiten Energie

auf. Wir verspiiren dadurch aber keine Sattigung. Die
Folge ist, dass wir haufig noch weitere Energie, z. B.
in Form von festen Lebensmitteln aufnehmen, da
der Korper keine Sattigung signalisiert. Es wird also
zusatzlich nochmal Energie zugefiihrt, obwohl diese
gar nicht notig ware. Besonders stark scheint dieser
Effekt zu sein, wenn Softdrinks und Co. nicht wah-
rend der Mahlzeiten, sondern dazwischen getrunken
werden.'>®

Achtung! Zero- oder Light-Getranke sind auch
keine gute Losung fir den Alltag! Zwar werden sie
als kalorienarm eingestuft, sie sind allerdings auch
sehr slik. Dadurch fordern sie moglicherweise die
Praferenz fir SURes zusatzlich, sodass wir haufiger
zu Naschkram und Co. greifen. Aktuelle Studien
deuten sogar darauf hin, dass einige kiinstliche

Slkstoffe den Appetit anregen.

Fette in Lebensmitteln

Dass Fette unserem Essen Geschmack geben, sollte
uns nicht vergessen lassen, dass ein Zuviel mit der
Zeit Krankheiten begiinstigen kann. Denn sie liefern
sehr viel Energie. Bei Fetten sollte jedoch nicht nur
die Menge, sondern vor allem die Art der Fettsduren
Beachtung finden. Neben odlliefernden Pflanzen, wie
Lein, Raps, Oliven oder Nissen, sind Fette in vielen
tierischen Lebensmitteln enthalten. Wie viel von wel-
chen Fettsdurearten aufgenommen werden sollte, ist
in der Abbildung 22 zu sehen.’”
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Abbildung 21: Linolséure (mehrfach ungesdéttigte Fettsdure)

GESUNDHEIT UND KRANKHEIT - DIE ROLLE DER ERNAHRUNG

rere (mehrfach ungesattigt) Doppelbindung in
der Kohlenstoffkette. Zu den ungeséattigten Fett-
sauren zahlen auch die trans-Fettsauren. Einige
der Fettsauren sind essenziell, d.h. sie miissen mit
der Nahrung zugefiihrt werden, da unser Korper
sie nicht selbst produzieren kann.

Funktion im Korper: Energiespeicher, Warmeiso-
lator, Polster fir die inneren Organe, Aufbau von
Zellmembranen, Aufnahme von fettloslichen Vit-
aminen A, D, E und K, Vorstufe von Signalmole-
kulen'IS'I,'ISS

\§ J

Aufgabe 18:

Fille die Liicken im Steckbrief der Fettsauren aus. Nutze fiir deine Recherche das @ Internet.
4 N\

Steckbrief Fettsauren

Gesattigte Fettsauren

engl.: saturated fatty acids, SFA

Beispiele:

Quellen: fettreiche Fleisch- und Wurstwaren, Butter, Kase,

pflanzliche Lebensmittel, wie
ungesattigte Fettsauren

engl.: mono unsaturated fatty acids, MUFA

Beispiele: Olsdure, Erucasiure

Quellen: Olivendl, Avocado, Niisse (Haselnlisse, Walniisse, Macadamianlisse)

Mehrfach ungesattigte Fettsauren

engl.:

Beispiele: a-Linolensaure, Arachidonsaure, Eicosapentaensaure

Quellen: fettreicher Seefisch (Hering, Wildlachs), Leinsamen /-0l, Rapsdl
. J/
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Aufgabe 19:

Sieh dir Abbildung 22 an und fasse zusammen, wie sich in Deutschland die Aufnahme von Gesamtfett und
Fettsauren von den Empfehlungen unterscheiden. Wovon nehmen wir zu viel bzw. zu wenig auf?
Vergleiche anschlietend deine Ergebnisse mit den Quellen aus Aufgabe 18.

Welche Lebensmittel sollten folglich haufiger auf unserem Speiseplan stehen und welche seltener?

40%
35% -
B Empfehlung
30% B Frauen
Manner
25% I Kinder & Jugendliche
2 20%
prd
w
15%
10%
5% I I
0% e Bl Ed I bl I m B =
gesamt SFA MUFA PUFA trans

Abbildung 22: Fett- und FettsGurezufuhr in Deutschland #7172 *EN% Energieprozent

Fett hat den hochsten Energiegehalt aller Makro-
nahrstoffe (Tabelle 13). Werden fettreiche Gerichte
in grolkeren Mengen verzehrt, bringt dies einen
hohen Energieeintrag mit sich. Wird dauerhaft zu
viel Energie, zum Beispiel in Form von Fett oder
Kohlenhydraten zugefiihrt, kann dies die Entste-
hung einer Adipositas (72 Kapitel 2.4) begiinstigen.
Negativ unterstiitzt wird dies durch den intensiveren
Geschmack fettreicher Nahrung, was zu grofteren
Portionen flihren kann. Fett |6st aulerdem im Ver-
gleich zu kohlenhydrat- und proteinreichen Lebens-
mitteln schwachere Sattigungssignale aus. Wir
flihlen uns also erst nach einer eigentlich zu groRRen
Portion (bezogen auf den Energiegehalt) satt.’®

Die Menge, vor allem aber die Qualitat der aufgenom-
menen Fette, beeinflusst unsere Blutfette.’™® Fette
werden in unserem Korper in Form von verschie-
denen sogenannten Lipoproteinen transportiert.’e®
Besonders zwei Arten tauchen im Zusammenhang
mit unserer Gesundheit und Ernahrung, gemeinsam
mit dem Begriff Cholesterin, immer wieder auf:
LDL (Low Density Lipoprotein) und HDL (High Den-
sity Lipoprotein). Der Einfluss und das Zusammen-
spiel der verschiedenen Blutfette und Lipoproteine
ist sehr komplex. Allgemein lasst sich aber sagen,
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dass sich hohe Werte an LDL und niedrige Werte an
HDL unglinstig vor allem auf unsere Herz-Kreislauf-
Gesundheit (72 Kapitel 3.3) auswirken.

Nehmen wir weniger Gesamtfett auf, senkt sich der
LDL-Spiegel. Ein hoher Anteil an gesattigten und
trans-Fettsauren dagegen erhohen das LDL und
vermutlich damit auch das Risiko fiir Herz-Kreis-
lauf-Erkrankungen. Die mehrfach ungesattigten
Fettsauren, vor allem die Omega-3-Fettsauren (ins-
besondere EPA und DHA), wirken sich positiv auf
unsere Blutfettwerte aus und senken das LDL und
Fette im Blut. Wird also der tagliche Bedarf des Kor-
pers an Fett zu einem groRen Teil mit Lebensmit-
teln, wie Lein- und Rapsol, Nissen und fettreichem
Seefisch gedeckt, kann sich das praventiv auf unsere
Herzgesundheit auswirken.’™®

'/ Mﬂ /’MG
6 ' 2

—
| —
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Personliche MalRnahmen fiir einen gesunden Fettverzehr:
» Wer selbst kocht, statt verarbeitete Produkte zu nutzen, kann liber Art und Menge des verwendeten

Fetts entscheiden.

« Die Nahrwerttabelle auf der Verpackung gibt Aufschluss liber den Fettgehalt des Lebensmittels.
+ Fir kalte Speisen eignen sich vor allem Lein-, Raps- und Olivenol. Diese enthalten viele ungesattigte

Fettsauren.

- Verwende Rapsol als Standarddl bei warmen Mahlzeiten, z. B. beim Anbraten. Sonnenblumendl oder

Palm- und Kokosfette sind nicht zu empfehlen. Sonnenblumendl enthalt viel Omega-6-Fettsauren und

Palm- und Kokosfett viel gesattigte Fettsauren.

+ Erhohe den Anteil der ungesattigten Fettsauren, vor allem Omega-3-Fettsauren, reduziere moglichst

den Anteil gesattigter und trans-Fettsauren (Aufgabe 18 und 19).

Aufgabe 20:

In Tabelle 16 sind die Hauptlieferanten fiir Fette und Kohlenhydrate in der Reihenfolge ihrer verzehrten
Mengen aufgelistet. Vergleiche sie mit den Informationen aus diesem Kapitel. Welche Lebensmittel soll-
ten haufiger /seltener dort auftauchen, um sich gesundheitsfordernder zu ernahren?

Tabelle 16: Reihenfolge der Nahrstoff-Hauptlieferanten nach Gruppen in der deutschen Bevdlkerung'#142

Fette

Kohlenhydrate

. » Brot
* Milchprodukte « Milch und Milchprodukte
« Fleisch und Wurst .
Frauen - Sikwaren
+ Backwaren
- Fette (tier. und pflanzl.) * Obst
: : - alkoholfreie Getranke
« Fleisch und Wurst « Brot
« Milchprodukte - alkoholfreie Getranke
Manner - Fette (tier. und pflanzl.) » SliRwaren
- Backwaren « Obst
+ Fleisch + Milch und Milchprodukte

Ballaststoffe

» Brot und Backwaren

« Obst

- Gemise

+ Pilze / Hiilsenfriichte

« Gemisegerichte

« Kartoffel und Kartoffel-

erzeugnisse

Kinder & Jugendliche

(12 -17 Jahre)

. Speisefette und Ole

« Fleisch und Wurst

+ Butter

» Milch und Milchprodukte
« SliRwaren

« Brot und Backwaren
« alkoholfreie Getranke
« Nahrmittel*

» Brot und Backwaren

+ Gemise

« Nahrmittel*

+ Obst

« Kartoffel und Kartoffel-

erzeugnisse

*Nahrmittel: Nudeln, Reis, Getreideflocken
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5.4 Unter der Lupe:
Unser Salzkonsum

Neben zu fett- und zuckerreicher Nahrung

(7 Kapitel 5.3) neigt unser Erndahrungsverhalten
noch zu einer weiteren Problematik: hoher Salz-
konsum. Unter dem Oberbegriff Salz wird meist
Kochsalz verstanden, auch Natriumchlorid (NaCl)
genannt. Unser Korper bendtigt die Mineralstoffe
Natrium und Chlorid fiir verschiedene Korperfunk-
tionen, beispielsweise fiir die Regulation des Fliissig-
keitshaushalts der Zellen und des Blutdrucks.'®" Wir
nutzen Salz zum Wirzen von Speisen, aber auch,
um Lebensmittel haltbarer zu machen. Das meiste
Salz nehmen wir Uber verarbeitete Lebensmittel, wie
Brot, Wurst, Fleisch und Kase sowie Uber die AuRer-
Haus-Verpflegung (Fastfood, Imbiss) auf.'¢?

Die Weltgesundheitsorganisation (WHQO) empfiehlt
Jugendlichen und Erwachsenen eine maximale tag-
liche Aufnahme von 5g, die Deutsche Gesellschaft
fir Erndhrung (DGE) maximal 6g Kochsalz pro
Tag.'®! Fir Kleinkinder bis drei Jahre liegen die Ori-
entierungswerte bei <2g am Tag.'®® Tatsachlich ist
die Aufnahme in Deutschland und vielen anderen
Landern aber deutlich hoher. Laut der ,Studie zur

Tabelle 17: Einteilung des Blutdrucks'®®

systolisch diastolisch
(mmHGQG) ((ulnlzle))

Optimal <120 <80
Normal <130 80 -84
Hochnormal 130-139 85-89
Hypertonie Grad 1 |140-159 90 -99
Hypertonie Grad 2 |160-179 100 -109
Hypertonie Grad 3 |>180 =110

Gesundheit Erwachsener in Deutschland” (DEGS)
liegen die Durchschnitts-Aufnahmemengen je nach
Geschlecht und Alter bei 8 -10g pro Tag.'*

Aber warum ist das problematisch? Das Natrium im
Salz hat wasserbindende Eigenschaften. Nehmen wir
eine salzhaltige Mahlzeit zu uns, steigt der Salzge-
halt in unserem Blut. Da der Kérper bemiiht ist ein
Gleichgewicht in der Konzentration geloster Teilchen
in den Korperflissigkeiten aufrecht zu erhalten,
steigt der Anteil der Flissigkeit im Blut. Die Folge
kann ein Anstieg des Blutdrucks sein. Eine kons-
tant zu hohe Zufuhr an Salz kann damit das Risiko
flir chronischen Bluthochdruck (Hypertonie) erhohen
(Tabelle 17 und Infobox 11) und als Folge davon auch
Herz-Kreislauferkrankungen verursachen.'®®

Neben einem erhohten Blutdruck gibt es auch
Hinweise, dass die Entstehung von Magenkrebs
und Osteoporose durch einen hohen Salzkonsum
begiinstigt werden. 5-6 g Salz sollten Erwachsene

taglich maximal aufnehmen. Das ist ungefahr ein
gehaufter Teeloffel voll.

( N
Infobox 11:
Blutdruckmessung
Beim Blutdruck wird zwischen systolisch und diastolisch unterschieden. Der systolische Wert zeigt, mit
welchem Druck wahrend eines Herzschlags Blut vom Herz in den Korper gepresst wird. Der diastolische
Wert misst den Blutdruck zwischen zwei Herzschlagen, wahrend das Herz sich wieder mit Blut auffillt.
Die MaReinheit mmHG bedeutet Millimeter Quecksilbersaule. Auf diesen Saulen wurde der Blutdruck
friiher gemessen.
o J
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Inzwischen leiden circa 30 % der Erwachsenen in
Deutschland an Bluthochdruck. Die daraus resul-
tierenden Erkrankungen des Herz-Kreislauf-Sys-
tems sind fiir die meisten Todesfalle bei uns ver-
antwortlich.’®” Das Problem bei Bluthochdruck ist,
dass erstmal keine Beschwerden fiihlbar sind. Des-
wegen leben sehr viele Menschen mit Bluthochdruck
und damit den Risiken flir Folgeerkrankungen, ohne
davon zu wissen.

Viele Ernahrungsexperten*innen und die DGE emp-
fehlen eine bevdlkerungsweite Reduktion der Salz-
aufnahme.162168

Damit konnten einerseits bereits bestehende hohe
Blutdruckwerte gesenkt und andererseits die Ent-
stehung neuer Krankheitsfalle verhindert werden.
Da sich unser Geschmackssinn aber an den hohen
Salzgehalt gewohnt hat, kann das Salz nicht ein-
fach weggelassen oder auf einmal stark reduziert
werden. Deshalb sollte eine Umgewdhnung schritt-
weise erfolgen.

4 )

Ausgewahlte Folgen von chronischem

Bluthochdruck?®

- Einlagerung von Fetten in BlutgefaRe (Athe-
rosklerose) und Folgeerkrankungen: Herzin-
farkt, Schlaganfall

« Durchblutungsstorung der Extremitaten
(Beine, FliRe, Arme, Hande)

» Schadigung der Netzhaute

« Nierenfehlfunktion
\_ J

Was kann jede*r selbst machen?

» bevorzuge salzarme Lebensmittel (Tabelle 18)

+ greife vermehrt zu frischen Lebensmitteln und
reduziere den Anteil an verarbeiteten Lebensmit-
teln, wie Fertiggerichte

« wiirze mit frischen Krautern und Gewdrzen statt
mit Salz

» benutze jodiertes Speisesalz, um deinen taglichen
Bedarf an Jod zu decken

Tabelle 18: Beispiele fiir salzarme und -reiche Lebensmittel™”

salzarme Lebensmittel salzreiche Lebensmittel

« Getreide und Getreideflocken, Misli
« frisches Gemiise und Salat

« Milch, Joghurt und Quark

- mageres Muskelfleisch

+ pflanzliche Ole

» naturbelassene Niisse

« frische Krauter

» Obst

» Brot und Brotchen, Cornflakes

+ Fertigsalate, Gemiisekonserven

» Schnitt- und Hartkase, Frisch- und Schmelzkase

« Wurst, Aufschnitt und verarbeitete Fleischprodukte
» Mayonnaise, Salatcreme, Remoulade

+ gesalzene Nisse und Nussmischungen

« Gewlirzmischungen mit Salz, Wiirzsolten

+ Fertig- und Instantgerichte
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Aufgabe 21:

Suche auf den Verpackungen von verschiedenen Lebensmitteln bei dir zu Hause oder im Supermarkt den
Salzgehalt. Wahle drei besonders salzreiche Lebensmittel und iberlege dir, welche salzdrmeren Varianten

du dafiir einsetzen konntest.

Lebensmittel 1:

Lebensmittel 2:

Lebensmittel 3:

Praventionsstrategie auf Bundesebene

Viele Wissenschaftler*innen des Ernadhrungsberei-
ches sind der Uberzeugung, dass eine gesetzliche
Senkung des Salzgehaltes in Lebensmitteln ein wich-
tiger und sinnvoller Schritt ware. Seit Dezember 2018
gibt es in Deutschland die ,Nationale Reduktions-
und Innovationsstrategie fiir Zucker, Fette und Salz
in Fertigprodukten” (7 Kapitel 5.1). Betroffen sind

Fallbeispiel Finnland'®®

Auch in anderen Landern wurden ahnliche
MalRnahmen bereits ergriffen. Ein besonders
positives Beispiel ist Finnland. Hier werden
Malnahmen, wie Label fiir niedrige Salzgehalte
und Aufklarungskampagnen, schon seit den
1970er Jahren angewendet. Einerseits konnen
Verbraucher*innen so einfacher gesiindere
Lebensmittel finden. Zudem sind die Hersteller
motiviert den Salzgehalt soweit zu senken,
damit moglichst viele ihrer Produkte das Label
erhalten. Mit diesen Initiativen konnte die
durchschnittliche Aufnahme der finnischen
Bevolkerung um ein Drittel und damit auch die
Haufigkeit von Herz-Kreislauf-Erkrankungen

gesenkt werden.
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Alternative:

Alternative:

Alternative:

hiervon erst einmal nur ausgewahlte Wurstwaren
und Fertigprodukte, wie beispielsweise Tiefkihl-
pizzen. Zudem sollen sehr hohe Salzgehalte in Brot
gesenkt werden. Andere weniger stark verarbeitete
Produkte bleiben in ihrer Rezeptur erstmal unveran-
dert. Wie erfolgreich diese Strategie ist, wird sich in
den nachsten Jahren zeigen.'*°

Abbildung 23: Herz-Label der Finnischen Herz-Vereinigung
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Anhang

Zusatzblatt 1:
Perzentilkurven Jungen'’®

Perzentilkurven fiir Kérpergewicht (in kg) bei Jungen im Alter von & bis 18 Jahren (KiGGS 2003 -2006)
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Zusatzblatt 2:

Perzentilkurven Madchen'°

62

Perzentilkurven fiir Kérpergewicht (in kg) bei Midchen im Alter von 6 bis 18 Jahren (KIGGS 2003 -2006)

125

120

noe

8o

75

jo

60

55

50

45

40

35

20

Korpergewicht

?

kg
‘:?5

120

no

105

100

95

=1v]

Pg7

8s

8o

75

jo

65

Go

55

50

45

40

35

3o

25

20

Alter in Jahren

GESUNDHEIT UND KRANKHEIT - DIE ROLLE DER ERNAHRUNG

Zusatzblatt 3:

Essstorung
L[ [ ] HEEE
|
| L[]
| | | | ]
o

L] [ | ]

DIAT ERBRECHEN
WAHRNEHMUNG ESSANFALLE
LEISTUNGSDRUCK SOCIALMEDIA
PERFEKTIONISMUS MOBBING

KORPERGEWICHT
MANGELERNAHRUNG
SCHONHEITSIDEAL

WERBUNG

Hinweis: Umlaute (A, O, U) bleiben bestehen und werden nicht als AE, OE oder UE geschrieben.
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Zusatzblatt 4: Zusatzblatt 5:

Lebensmittelunvertraglichkeiten Ernahrungsprotokoll

i i ) im o m e

Lebensmittelgruppe Lebensmittel und Getranke Menge in g oder m#

Wasser und
ungesiiBter Tee

Menge gesamt:

zuckerhaltige Getranke
gesiilRter Tee, Frucht-
saft, Schorle, Soft-
drinks und Limonaden,
Energiedrinks, gesiiRte
Kaffeegetranke, Eistee,
Kakao, alkoholische Ge-
tranke etc. Menge gesamt:

Gemiise und Salat
Rohkost, Gemiisebei-
lagen, in Soften und
Suppen, in Auflaufen

Menge gesamt:

Obst

frisches Stiickobst, tief-
gekiihltes Obst, Obst-
salat, frisch und klein-
geschnitten in Joghurt
und Misli

Menge gesamt:

Fleisch, Fleischerzeug-
nisse und Wurstwaren
Wurstaufschnitt, Wiirst-
chen, Steak, Schnitzel,
Nuggets, Braten, Ge-
hacktes, in Soften und
Auflaufen etc. Menge gesamt:

M XX DO T CT|Uov n
DU I DOMmMOh ™= m
X MO KL IZTOrrNNIC
N M<MITMO|CT M| Do
X <O MNMmM oo O
MmN D>~ ~NO
D MNMX DT T O
QNN C IO G
MO MN Y9 O M XX
XK XA MAOXI=Z|ZT X

Fisch, Fischerzeugnisse
und Krustentiere

Filet, Konserve, Auf-
strich, Aufschnitt,
Backfisch, in Solten und
Auflaufen etc.

Menge gesamt:

Diese Worter sind versteckt: Sonstiges

SELLERIE ERDNUSS EIER GLUTEN

KREBSTIERE MILCH SESAM

Menge gesamt:

Auswertung: Rechne nun die Gesamtmengen der Lebensmittelgruppen der einzelnen Tage zusammen und divi-
diere den Wert durch die Anzahl der Tage, an denen du ein Protokoll gefiihrt hast. So erhaltst du deinen Tages-
durchschnitt fiir diese Gruppe.

Beispiel:

Tagesdurchschnitt = (Gesamtmenge Obst Tag 1 + Gesamtmenge Obst Tag 2 + Gesamtmenge Obst Tag 3) - 3
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Glossar

Allergene: Allergene sind Ausloser einer Allergie bzw. einer allergischen Reaktion. Sie rufen im Korper eine
Immunabwehrreaktion hervor.

Anaphylaktischer Schock: Darunter wird eine schwere bis lebensbedrohliche Immunreaktion des Korpers ver-
standen. Sie wird durch ein Allergen ausgeldst. Die Reaktionen reichen von schweren Kreislaufstorungen, Organ-
versagen bis hin zu todlichem Kreislaufversagen.

Antikorper: Antikorper erkennen Krankheitserreger oder Fremdstoffe und ermoglichen es somit dem Korper
sich gegen diese zur Wehr zu setzen. Antikdrper werden vom Immunsystem spezifisch gegen Antigene gebildet.

Atherosklerose: Eine Verdickung und Verhartung der GefaRwande von Arterien durch die Ablagerung von unter
anderem Lipiden wird Atherosklerose genannt. Das Gefal kann durch diese atherosklerotischen Ablagerungen
(Plague) so verengen, dass es zu einer eingeschrankten Sauerstoffversorgung der blutstromabwartsgele-
genen Organe oder Extremitaten kommen kann. Reiftt die Ablagerung auf, konnen beispielsweise Blutgerinnsel
(Thromben) entstehen, welche die BlutgefdaRe am Ort ihrer Entstehung oder weiter stromabwarts verstopfen
konnen. Auf diese Weise wird schlagartig die Sauerstoffzufuhr des stromabwartsliegenden Gewebes abge-
schnitten. Dadurch kann es dann zu Herzinfarkten oder Schlaganfallen kommen, je nachdem welches Gewebe
betroffen ist.

Cholesterin: Umgangssprachlich Cholesterin genannt, misste der Stoff eigentlich als Cholesterol bezeichnet
werden, da es sich chemisch um einen Alkohol handelt. Cholesterin ist ein in tierischen Zellen vorkommendes
Lipid, das vornehmlich in der Leber, aber in geringeren Mengen auch von fast allen Gewebezellen produziert
wird. Es ist ein wichtiger Bestandteil der Zellmembran sowie Ausgangsstoff der korpereignen Bildung von Gal-
lensauren. Hohe Cholesterinkonzentrationen im Blut sind ein Risikofaktor fiir die Atherosklerose und Herz-
Kreislauf-Erkrankungen, da es maltgeblich zu den atherosklerotischen Ablagerungen in Arterien beitragt.

Chronische Erkrankung: Eine chronische Erkrankung entwickelt sich oft liber einen langeren Zeitraum und dauert
lange an, bzw. ist sie in vielen Fallen nicht heilbar. Damit bildet sie das Gegenteil zu einer akuten Erkrankung, die
durch einen schnellen Krankheitsausbruch gekennzeichnet und von kiirzerer Dauer ist.

Diat: Eine medizinisch notwendige Umstellung der Erndhrung aufgrund einer bestimmten Erkrankung. Umgangs-
sprachlich wird der Begriff heutzutage fiir Aktivitaten genutzt, mit denen das Korpergewicht reduziert werden
soll (Reduktionsdiaten).

Disaccharid: Als Disaccharide (Zweifachzucker) werden Molekliile bezeichnet, die aus zwei verbundenen Mono-
sacchariden (Einfachzuckern) bestehen.

Energieprozent (EN%): Unter Energieprozent wird der prozentuale Anteil der Energie, die die Makronahrstoffe
(Kohlenhydrate, Fette, Proteine) liefern, bezogen auf die taglich aufgenommene Energiemenge, verstanden.

Essenzieller Nahrstoff: Ein Stoff, der fiir die Gesundheit des menschlichen Korpers zwingend benotigt wird, aber
vom Korper nicht selbst aus anderen Nahrstoffen synthetisiert (hergestellt) werden kann. Essenzielle Nahr-
stoffe miissen daher regelmafRig Gber die Nahrung aufgenommen werden.

Folgeerkrankung (sekundare Erkrankung): Eine Erkrankung, die als Folge einer bestehenden Grunderkrankung

entsteht. Beispielsweise konnen Patient*innen mit einem Diabetes mellitus (hier die Grunderkrankung) als Folge
der Gefdltschadigungen eine Sehstérung entwickeln.
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Friihgeburt: Findet die Geburt eines Sauglings vor Vollendung der 37. Schwangerschaftswoche statt, wird von
einer Friihgeburt gesprochen

Glucagon: Glucagon ist ein Hormon, das die Blutzuckerkonzentration durch die Ausschiittung von Glykogen aus
der Leber erhdht. Damit ist es der Gegenspieler des Insulins.

Glucose: Einfachzucker (Monosaccharid), der auch als Traubenzucker bezeichnet wird. Glucose ist das in der
Natur am haufigsten vorkommende Kohlenhydrat und dient dem Korper der Energiegewinnung.

Glycogen: Glycogen ist ein aus Glucose aufgebauter Mehrfachzucker (Polysaccharid), der zur Glucosespeiche-
rung in Leber und Muskulatur von Menschen und Tieren dient. In Pflanzen wird Glucose hingegen als Starke
gespeichert.

Hypertonie: Bei einer Hypertonie ist der Blutdruck dauerhaft erhdht und wird deshalb auch als Bluthochdruck
bezeichnet.

Insulin: Insulin ist ein in der Bauchspeicheldriise (Pankreas) gebildetes Hormon, das den Blutzuckerspiegel senkt,
indem es die Aufnahme der Glucose aus dem Blut in die Korperzellen reguliert.

Lactose: Umgangssprachlich als Milchzucker bezeichnet, ist die Lactose ein Zweifachzucker (Disaccharid), der in
der Milch enthalten ist und aus den Monosacchariden Galactose und Glucose besteht.

Lebensstilassoziiert: Faktoren, die nicht durch Genetik oder Umwelt vorgegeben werden. Diese Faktoren werden
durch das individuelle Verhalten, wie das Erndhrungs- oder Bewegungsverhalten beeinflusst.

Makronahrstoffe: Die Gesamtheit der Kohlenhydrate, Fette und Proteine. Sie werden auch energieliefernde
N&hrstoffe genannt.

Mikronahrstoffe: Die Gesamtheit der Vitamine und Mineralstoffe. Diese Stoffgruppe ist fiir den Menschen
essenziell, liefert aber keine Energie.

Monosaccharid: Als Monosaccharide (Einfachzuckern) werden Molekiile bezeichnet, die aus nur einem Zucker-
molekil bestehen.

Nahrungserganzungsmittel: Diese enthalten in konzentrierter Form einzelne oder kombinierte Nahrstoffe,
hauptsachlich Vitamine und/oder Mineralstoffe. Meist werden sie in Tabletten-, Kapsel- oder Pulverform, aber
auch als Getrank bzw. Flissigpraparat, angeboten.

Nutri-Score: Der Nutri-Score ist ein System zur Nahrwertkennzeichnung von Lebensmitteln, mit welchem Ver-
braucher*innen den Nahrwert von Lebensmitteln der gleichen Kategorie miteinander vergleichen kdnnen.

Omega-3-Fettsauren: Diese Fettsauren zahlen zu den mehrfach ungesattigten Fettsauren. Hohe Gehalte finden
sich unter anderem in einigen Algensorten, Leinsamen, Hanf und Raps sowie fettreichen Seefischen (Wildlachs,
Makrele, Hering). Wichtige Vertreter aus der Gruppe sind die essenzielle a-Linolensaure (ALA) sowie die Eico-
sapentaensaure (EPA) und Docosahexaensaure (DHA).

Osteoporose: Dabei handelt es sich um eine Erkrankung des Skelettes und Folge eines gestorten Stoffwech-
sels der Knochen, die eine Abnahme der Knochendichte zur Folge hat. Es wird mehr Knochengewebe ab- als
aufgebaut. Durch den gestdrten Knochenstoffwechsel sind die Knochen pords und die Gefahr fir Briiche und
Verformungen steigt. Osteoporose tritt vor allem im hoheren Alter und bei Frauen nach den Wechseljahren auf.
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Plazenta: Die Plazenta, manchmal auch Mutterkuchen genannt, versorgt wahrend der Schwangerschaft den
Fotus unter anderem mit Nahrstoffen und Sauerstoff. Verbunden sind Kind und Plazenta durch die Nabelschnur.
Nach der Geburt wird die Plazenta abgestofRen (Nachgeburt).

Polysaccharid: Als Polysaccharide (Mehrfachzucker) werden Molekiile bezeichnet, die aus mehr als 10 verbun-
denen Monosacchariden (Einfachzuckern) bestehen.

Reprasentativitat, reprasentativ: Eine Eigenschaft von Datenerhebungen, wie Umfragen, die eine Aussage aus
einer kleinen Menge liber eine wesentlich groRere Menge ermadglicht.

Risikofaktor: Damit ist eine erh6hte Wahrscheinlichkeit fiir das Auftreten einer bestimmten Krankheit gemeint.
Diese konnen korperlich (genetisch oder lebensstilassoziiert), psychisch oder umweltassoziiert sein. Risikofak-
toren fiir Ubergewicht kdnnen beispielsweise das Essverhalten und mangelndes Erndhrungswissen, fehlende
Sportmdglichkeiten, Medikamente oder auch Ubergewicht im Kindesalter sein.

Sekundare Pflanzenstoffe: Es sind eine Gruppe von chemischen Verbindungen, die in Pflanzen und daraus her-
gestellten Lebensmitteln vorkommen, fiir diese aber nicht lebensnotwendig sind. Sie dienen den Pflanzen als
Abwehrstoffe gegen Fressfeinde und Erreger, konnen als Wachstumsregulatoren wirken oder sind Lockstoffe fiir
pollen-/samenverbreitende Insekten und Tiere. Sie konnen sich praventiv / gesundheitsférdernd und positiv auf
verschiedene Stoffwechselprozesse auswirken.

B-Zellen /Beta-Zellen: Insulin-produzierende und ausschiittende Zellen der Bauchspeicheldrise (Pankreas)
werden B-Zellen genannt.

Therapie: Alle Malktnahmen zur Pravention oder Heilung einer Krankheit oder Verletzung sowie Linderung von
Symptomen.

Vegane Erndahrung: Menschen, die sich vegan ernahren, verzichten auf samtliche tierische Produkte. Dazu
gehoren neben Fleisch, Wurst und Fisch auch Milch und Milchprodukte sowie Eier und Honig. Veganismus ist
damit die strengste Form der vegetarischen Erndhrung. Vegetarisch lebende Personen verzichten je nach Form
mindestens auf Fleisch und Wurst sowie haufig auf Fisch. Zusatzlich ist der Verzicht auf Milch und Milchpro-
dukte und/oder Eier sowie Gelatine maglich.

Zivilisationskrankheit / Zivilisationserkrankungen: Diese Erkrankungen sind nicht zwischen Menschen liber-
tragbar, wie Infektionen, sondern werden durch einen ungesunden Lebensstil ausgelost. Neben Fehl- oder
Ubererndhrung zdhlen auch Bewegungsmangel, Rauchen oder Umweltverschmutzung zu den Ausl&sern.

Literaturverzeichnis

Die vollstandige Auflistung der verwendeten Literatur finden Sie online unter:
https://dge-th.de/de/projekte-materialien/material/
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