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ERNEHRUNG HEUTE

Qualifizierte EmShrungs-
beratung in der Apaheke

—> Die Anforderungen an die Apdheke haben
sich grundlegend gewandelt. Schon ISngg
geht es nicht mehr allein um die Abgabe von
Arzneimitteln; vielmehr ist die Apo-
theke Anlaufstelle in allen Fragen der
Gesundheit. \erstSrkt wird dies durch
das zunehmende Mebensortiment an 8Ge
sundheitsproduktenO wie MhrungsergSn
zungsmittel und bilanzierte DiSen, die einen
prSventiven oder therapeutischen Anspruch
fYr sich erheben. Nidht zuletzt deshalb spie-
len EmShmungsfragen in der Apathekenpra-
xis eine zunehmend wictige Rolle. Dabei
sieht sich das Apahekenpersonal mit einer
verwirrenden Melzahl unterschiedlicher, oft
widersprYchlicher Aussagen und Enpfehlun-
gen konfrontiert. In der Praxis ist es oftmals
schwierig, wissenschaftlic h fundierte Aussa-
gen von marketingorientierten Darstellungen
zu unterscheiden, die plausibel klin-

kungen vorzubeugen, wird vor dem Himgiemd

der sozialen und Skonomischen Herausforderun
gen im Gesundheitswesen zu einer Notwendigkeit
und rYckt nicht zuletzt darum in das politische Be
wusstsein.

Von der Mangelvermeidung zur PSvention

Aus heutiger Sicht kommt der ErnShrung eine
duale Funktion zu. Sie dient nicht nur dazu, die
Versogung des Menschen mit allen f¥achs

tum, Fortpflanzung und fherleben notwendigen
Substanzen sicherzustellen, sondern trSgt darYber
hinaus zur langfristigen Gesunderhaltung bei. Er
nShrung und Gesundheit sind also nicht nur im
Sinne einer blo§en &MangelverhYtungO verbunden
[16]. Besonders evident wurde dieser Zusamimen
hang in den letzten drei bis vier Generationen:
Waren die gesundheitlichen Probleme der meisten
Menschen in devergangenheit vorwiegend durch
NahrungsmittelengpSsse und Infektionskrankhei
ten geprSgt, so hat sich hier eine grundlegende
Wandlung vollzogen. Innerhalb kYrzester Zeit ha
ben Fortschritte auf den Gebieten der Lebensmit
telerzeugung, der Medizin und der Pharmazie
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dazu gefYhrt, dass Infektionskrankheiten als pri
mSreTodesursache in den IndustrielSndern nur
noch eine vagleichsweise geringe Rolle spielen.
Insbesondere die mit déechnisierung dehgrar-
wirtschaft verbundene Sicherstellung eines ganz
jShrig konstanten Lebensmittelangebots ermsg
lichte die Tberwindung nutritiver Defizite und da
durch begYnstigtdfodesfSlle.

Obwohl die ErShrung ein elementares BedYrfni . . .

des Menschen darstellt, wurde ihre Bedeutung i
Bereich der Medizin und Pharmazie lange Zeit
wenig beachtet. Erst in den letzten Jahren vollzoc
sich in dieser Hinsicht eWandel. Heute ist unbe
stritten, dass ErnShrungsfaktoren in vielfacher
Hinsicht in das Stdivechselgeschehen eingreifen
und somit sowohl physiologische als auch patho
physiologische Prozesse beeinflussen [1, 19, 24].
DieseTatsache bildet die Basis zierstSndnis
prSventivmedizinischer ZusammenhSnge und er
Sffnet gleicherma8en die M3glichkeit zur adjuvan
tenTherapie bestimmter Erkrankungen. Im Grund
satz sind diese ZusammenhSnge nicht neu. Bere
der BegrYnder der abendISndischen Medizin; Hip
pokrates von Kos, prSgte den inzwischen wieder
modern gewordenefwsspruch dLasst eure Nah
rungsmittel eure Heilmittel und eure Heilmittel
eure Nahrungsmittel seinO [38]ie fundamental
wichtig und richtig diesé&ussage tatsSchlich ist,
konnte allerdings erst in den letzten Jahren wis
senschaftlich nachgewiesen werden. Die M3glich
keit, durch eine entsprechende ErnShrung Erkran

gen, einer genaueren Berachtung
aber oftmals nicht standhalten. Ziel
dieser mehrteiligen Selie soll es sein,
einen tberblick Yber ausggwShite EmSh-
rungsthemen zu geben, die fYr die Apdhe-
kenpraxis von Bedeutung sind.
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AgB. 1: Ekenntnisse im Bagich der HumanerShung beuhen or
allem auf Mé&hoden aus Biwissenstaften und Medizin BA].
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Allerdings wird inzwischen zunehmend die Janusthoden, die vor allem aus den Bereichen Biewis
kSpfigkeit dieser Entwicklung deutlich: So erwei senschaften und Medizin stammen (Abb. 1). Dabei
sen sich therund FehlernShrung als ebense ne lassen sich il\bhSngigkeit vom betrachteten Sys
gativ fYr die Gesundheit wie eine mangelhafte tem drei grundlegende, sich Yberschneidende und
Versogung. Dieser Zusammenhanyg ist besondersergSnzende Erkenntnisebenen unterscheiden.
deutlich beiAdipositas [50] und den damit assozi Epidemiologie: Auf Ebene ganzer Bevslkerungs
ierten Folgeerkrankungen. So ist die PrSvalenz gruppen (Populationsebene) dienen die Methoden
dieser Erkrankungen in Zeiten knapper Nahrungsder Epidemiologie (siehe Kasten aStudientypen

ressourcen, B. am Ende des Veltkriegs in der ErnShrungsepidemiologieO) dazu, die ErnSh
Deutschland, extrem gering und steigt mit einer rungs- und Gesundheitssituation von genau cha
Verbesserung dé&fersogungslage an [22]. rakterisierten Kollektiven zu beschreiben (deskrip
Vor diesem sozioSkonomischen Hirgaind und tive Epidemiologie), ZusammenhSnge zwischen

dem naturwissenschaftlichen Erkenntniszuwachs iler ErnShrungsweise und dem Gesundheits- bzw
den Bereichen Biochemie, Molekularbiologie und Krankheitszustand zu analysieren (analytische
Epidemiologie, hat sich in der ErnShrungswissen Epidemiologie) sowie gezielt den Einfluss defi
schaft ein grundsStzlicher Paradigmenwechsel volhierter Nahrungsfaktoren auf ausgewShlte Zielpa
zogenWurde die primSréufgabe der EmShrung  rameter zu untersuchen (experimentelle Epidemio
bis in die 1980er Jahre vorwiegend darin gesehen/ogie). Letztere steht in unmittelbarer NShe zur Er
Mangelerscheinungen zu vermeiden, so steht heutnéh[ungsphysiologie. B
die optimierte Funktion des @anismus und seine  ErnShrungsphysiologie:Die ErnShrungsphysio
langfristige Gesunderhaltung im Focus des Intereslogie dient dazu, digVirkung von ErnShrungsfak
ses [36]. Bereits heute stellen chronisch-degenreratioren auf der Ebene des Gesamgémismus bzw
ve Erkrankungen, allen voran Herz-Kreislauf-Er  einzelner Ogansysteme zu charakterisieren. Dabei
krankungen und maligriEumore, die hSufigsten kommen vielfSltige Untersuchungsmethoden zum
Todesursachen ddpiese Entwicklung wird ohne  Einsatz, beispielsweise Bilanzstudien (Stickstof
entsprechende Gegenma8nahmen anhalten und deitanz), kalorimetrische Untersuchungen (Mes
Kostendruck im Gesundheitswesen noch weiter sung des Engieumsatzes) sowie Perfusionstech
verschSrfen. Dabei kommt der ErnShrung nicht nuniken (Metabolismusstudien). Bedingt durch den
in der PrimSt sondern auch in der Sekund@rd  fYr die Naturwissenschaften Yblichen reduktionis
TertiSrprSvention eine herausragende Bedeutung fischenAnsatz (Betrachtung m&glichst kleiner
Systeme im kausalen Zusammenhang) nutzt die
Altbekannte Wirkungen ernShrungsphysiologische Forschung verstSrkt
auch Methoden der Biochemie (molekulare Phy
siologie), sodass sich beide Forschungsbereiche
Entsprechend dieser erweiterten Sichtweise hat sichunehmend Yberschneiden.
auch das Bild von den Funktionen der Nahrungsin

haltsstofe grundlegend gewandelt. Sie werden nich . .
mehr nur im Hinblick auf ihre etablierten aklassi  RELEICISIEGERELEAITTRT])
schen®Virkungen (Enegielieferung, Baustdé, be NShrstoffen

kannte biochemische FunktionenBz.als Coenzy _ _

me) betrachtet/ielmehr gewinnen Funktionen an  J Enepiebeeitstellung

Gewicht, die frYher entweder gar nicht bekannt ode ~ (z-B. Fette und Kohlentydrate),

in ihrer physiologischen Bedeutung nicht zu bewer J Bausubsanzen fYr Zellen und Gebe

und neue Runktionen

ten waren. Dies zeigt sichR. am wachsenden-n (z.B. Poteine, \erschiedene Minealstoffe),
teresse an dewirkungen von sekundSren Pflanzen j gegandeile von Homonen und anden
stoffen, einer extrem heterogenen Gruppe pflanzli Regulationséktoren (z.B. Jod, Zink)

cher Inhaltsstdé, zu deren bekanntesteartretern
Carotinoide und Polyphenole zShlen [53]. Sie ver
deutlichen beispielhaft, dass Lebensmittelinhaltssto o
fe weitaus mehr Eédkte entfalten als lange Zeit-an ~ J Endokine Wrkungen

genommen wurde. Dabei kommen auch Mechanis ~ (2-B. \itamin D, PyioSstrogene),

men zumTragen, die frYher als typisch pharmakolo J Beeiligung an Biansbrmation und Dexifikation
gisch angesehen wurden, aber schon deshalb als (z.B. Plyphenole, Wamin C)

physiologisch angesehen werden sollten, weil sie b ; odulation der Zelbmmunilation

Yblicher Nahrungsaufnahme eintretéhe der Kas (z.B. Caotinoide),

ten aPhysiologische Bedeutung von NSHiext@)
zeigt, vermitteln Nahrungsinhaltsd®&ehr unter
schiedliche Hekte, die sich nicht immer eindeutig

J Cofaktoren on enzymétalysierten Reaktionen
(z.B. BVitamine, Magnesium, Zink),

J Inhibieung vwon Timomachstum und -inftration
(z.B. Rlyphenole)

voneinander abgrenzen lassen. J Regulation g@strointestinaler Finktionen
(z.B. Ballatstoffe),
Arbeitsgebiete und Methoden J Begandeile antixidativer Systeme

der Eméhrungswissenschaft (z.B. \itamine E, C, Catinoide, Plyphenole, Selen)

. . . - J Beeinfussung on Signaltansduktion und Gen
Erkenntnisse im Bereich der HumanernShrung be expression (zB. \itamin A D, B)

ruhen auf eineYielzahl unterschiedlichster Me
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Biochemie und Molekularbiologie: Zur AufklS- 5
rung von Mechanismen, insbesondere auf zellulS h den Kiiterien der Evid BacedModic
rer und subzellulSrer Ebene, dienen biochemisch ?;%n(sig Ecijerf;a;r&\flg i;ce asec-iedicine
molekularbiologischérbeitsmethoden. Dies um

fasst klassischerweise die Methoden der Proetein
b|oc_hem|e.und Zellbiologie. In neuerer Z_elt la Evidenz aufgind veniggens einer Mgana
gewinnen insbesondere molekularbiologis@ee lyse bzw eines sgtematishien Rviews auf
fahren (zB. Klonierungsverfahren) an Bedeutung. der Basis mihodisth hodwertiger RCE
Dies hat zu einem tieferaferstSndnis fYr NShr
stofi-Gen-Interaktionen (dNutrigenomicsO) [37] P
gefYhrt und verdeutlicht, dass diérkungen von
NShrstoflen weitaus komplexer sind als bisher an 5
genommen. Diese Methoden ermsglichen es, ein
vertieftesVerstSndnis fYr die Stafechselregulati
on zu gewinnen.

Tab. 1:Hierarchie der wissenschaftlichen Evidenz

Wenigdens ein auszichend go8er, metho-
disch hothwertiger RCT

Wenigdens eine mthodisth hohwertige
kontrolliette Sudie ohne Rndomisienng

IIb Weniggens eine mthodisd hodwertige
quasi-epeimentlle Sudie (z.B. pospektie

Wissenschaftlic he Evidenz )

5 Il Methodisth hodhwertige, nicit expetimentel-
Wie einleitend erwShnt, sehen siérbraucher le Sudien (zB. Rll-kontroll-Sudien)
und Fachleute gleicherma8en zunehmend mit ei
ner Flut unterschiedlicher ErnShrungs- und damit 'V
auch Produktempfehlungen konfrontiert, die einer
Ababylonischen SprachverwirrungO gleichen: Her
vorgehoben werden jeweils die Befunde, die gera
de besonders gut dpassenO, also den eigenen nShrung und der damit eingehenden Produkte
Standpunkt unterstYtzen und sich medial gut ver seien weitgehend willkYrlich. Fatalerweise-ent
werten lassen. Die scheinba/kb'ederspr\"(chlichlfeit steht auch beirverbraucher das GefYhl, er k3nne
der verschiedenefussagen erweckt dabei hSufig essen was er wolle, da sich Wiéssenschaft unei

den Eindruck, alldussagen im Bereich der Er nig sei.Wurde gestern noch alow fatO propagiert,

Meinungn und fberzeugungn \on angse
henen AtoritSen; Expetenkommissionen;
Einzeldllbeichte

Wichtige Sudientypen der EmShrungsepidemiologie*

04.11.2004

Deskriptive Sudien:

Sie dienen dazu, dasrBhungs
verhalten sawvie die NShstoffaut
nahme bzwdie HSlifkeit be-
stimmter Ekrankungen eines def
nierten Kollektivs zu beshreiben.
Dies @sdieht z.B. mitilfe von
Queschnittsgudien, die einene-
prSsenativen tberblik Yber die
EmShungssituation einer difier-
ten Population ermitteln. Rein de
skriptiven Chaakter besitzen aut
Skologishe Sudien (Krrelations
studien). Hierbei wir z.B. der aus
nationalen iinsumdagén emittelte
durchschnittliche Po-Kopf-er-
braudh eines Lebensméts in Be
ziehung gsezt zu den MdalitSts
raten einer dahierten Ekrankung.
Mittels gatistischer \erfahren las
sen sit Korrelationen emitteln,
die Hinweise daauf geben, invie-
weit der Po-Kopf\Merzehr eines
Lebensmittls (z.B. Fleisb) mit
der Serblichkeit an besimmten
Ekrankungen (z.B. Kolorektales
Karzinom) in ¥rbindung teht. Ge
nerell ist die \aliditSt und Aissag-
kraft Skologisher Sudien gring,
sodass sie sit ausstlie8licdh zur
Hypdhesenbildung eignen.

Nr. 45

Analytische Sudien:

Mit ihrer Hile wid versucht zu er
mitteln, in velchem Ma8e das Er
nShungserhalten bzw einzelne
EmShungsaktoren usSdlich mit
begimmten Ekrankungen in \ér-
bindung sehen. Dabei &mmen
vor allem zwi Sudientypen zum
Einsatz. &ll-Kontroll-Sudien Yber
prYen, wie sib die EnShungs
weise ekrankter Rersonen (Gup-
pe der Blle) vn denen Gesunder
(Guppe der Kntrollen) in der ¥r-
gangenheit unerschieden hat. Das
Studiendesign bzwder Einsatz
statistischer \erfahren madit es
m3dich, eine Aissag darYber zu
treffen, invieweit einzelne E1Sh
rungsbktoren das Etrankungsisi-
ko beeinfussen. Alledings is die
Aussagkraft solcher Sudien ein
geschrSnkt, da ihretrospekties
Design arfllig i$ gegenYber &r-
grs§en.

DemgenYber sind die pspektiv
angelegen kKohortengudien won
vergleichsweise hoher Assage-
kraft. Hiemnit ISs$ sich der Zu
sammenhang zwisen einer be
stimmten EnShungsveise und
dem Ekrankungsisiko gesunder
Personen emitteln. Geeignie

statistische \éerfahren (Multiari-
anzAnalyse) maben es mstich,
potenzielle &rgrs8en zu eliminie
ren und ehShen damit die &lidr
tSt und Aissagkraft derart ge-
wonnener Dan. Poblematist ist
alledings die Shwieligkeit, alle
StSrgr§8en zu bedaten und das
EmShungswerhalten langfistig
genau zu efiassen.

Expelimentelle Studien:

Der Beweis fYr die &usale Bezie
hung zwisben EnShungstktoren
und dem BEdrankungsisiko kann
nur mihilfe von randomisieten
kontrollierten klinisdien Inerven
tionsgudien eindeutig erlacht
werden. Duch die als Rndomisie
rung bezeibnete Zubllszueilung
der Pobanden in die uetschied
lichen Inerventionsguppen (zB.
Verum oder Placebo) lassen Bic
msdiche Srukturundeichheien
und S3rgr38en veitestgehend ek
minieen. Sudien ohne Bndomi
sielung besitzen eineagingere
Aussagkraft, da der beobduete
Effekt aud auf andes Einfuss
gré8en zurYkgehen lann.

* vereinfacht [25, 57]
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so schlagen gegenwSrtig die dlow cartellew stimmte Substanzen oder Produkte Empfehlungen
insbesondere in den USfheWogen [14], so ausgesprochen werden. Schon gar nicht ist es
dass bereits von einer dlow carb ManieO die Redmsglich, aus qualitativen biochemischen Zusam
ist [11]. Deshalb stellt sich immer wieder die Fra menhSngen quantitative Dosisempfehlungen fYr
ge, inwieweit Befunde aus dem Bereich EmSh  den Menschen herzuleiten, wie dies gerade im Be
rung wissenschaftlich fundiert sind. Dies gilt glei reich der AWd-West-SupplementierungO vielfach
chermaS8en fYr die Beurteilung einzelner Lebens zu beobachten ist, die mit unphysiologisch hohen
mittelgruppen wie fYr die Bewertung von in der Megadosen auf di€orbeugung oder gdrherapie
Apotheke angebotenendSnzungsprodukten. bestimmter Erkrankungen abzielt.

Im Bereich der ErnShrung ist es, wie auch in Phar

mazie und Medizin, inzwischen Yblich, dies- Evidenz won Eméhrungsempfehlungen
sagekraft bestimmter Befunde nach den Kriterien

der &Evidence-Based-MedicineO (EBM) zu beur Die zentrale Bedeutung von ErnShrungsempfeh
teilen. Damit ist gemeint, dass Empfehlungen auflungen fYr die Gesunderhaltung der Gesamtbevsl|
Basis der bestmsglichen und aussagekrSftigsten kerung I1Ssst erwarten, dass diese auf einem hohen
Studienegebnisse basieren sollten [4%]ie aus Mag an Evidenz basierepllerdings ist ofenkur
Tabelle 1 ersichtlich, existiert eine Evidenzhierar dig, dass in der wissenschaftlichen Betrachtung
chie inAbhSngigkeit davon, wie gut die jeweili  der primSrprSventivewirkungen von komplexen
gen Egebnisse wissenschaftlich abgesichert sind.ganzen Kostformen andere Kriterien angelegtwer
Danach gelten randomisierte kontrollierte Inter den mYssen als bei der (zusStzlichen) gezielten
ventionsstudien (randomized clinical trial, RCT) Gabe einzelner NShrstef Dies egibt sich bereits
als &GoldstandardO. Liegen B wie meist B mehreaies methodischen Limitationen. Die m3gliche
sich z.T. in ihren Egebnissen widersprechende Forderung nach randomisierten klinischen ter
RCTs vor, so kann eine gesonderte statistische ventionsstudien (Evidenzgrad Ib) und darauf ba
Auswertung vagenommen werden, derengéb sierenden systematischen Reviews (Evidenzgrad
nisse in Form von Metaanalysen bzaystemati la) ist nur in EinzelfSllen erfYllhaBo ist es schon
schen tbersichtsarbeiten erscheinen [20]. im Hinblick auf die Compliance und notwendige
Wie daraus bereits ersichtlich, geben biochemi  Kontrolle kaum msglich, mit komplexen Kostfor
sche oder tierexperimentelle Befunde, bestenfallsmen Interventionsstudien durchzufYhren, die auf
Hinweise auf mSglich&Virkungen am Menschen. klinische Endpunkte (B. Auftreten von Herzin

Ihre eigentliche Funktion besteht darin, prinzipiel farkten) abzielenAllerdings wird zunehmend ver

le Mechanismen zu beschreiben und zu entsehlYsucht, Stdfvechselstudien am Menschen vorzu
seln, nicht jedochVirknachweise zu erbringen, nehmen, die den &kt einer ErnShrungsform

die fYr den Menschen Relevanz besitzen. Geradebzw. bestimmter Lebensmittel auf definierte Risi
dies wird hSufig nicht beachtet, wenn Y+ be kofaktoren (zB. LDL-Cholesterol) ermitteln. Im

NShrstoffbedarf versus NShrstoffempfehlungen

schensverten NShstoffzufuhr zu
geben. In Deutddand verden die
se won der Deutsken Gesellduaft
fYr EnShung in Kopestion mit

So wSe z.B. hiezu vielich ein
gezieles Manglexpeliment nd-
wendig, vas sih schon aus ¢hi-
schen EnSgungn beim Men

NShrstoffbedarf:

Bezeitine die Meng eines Nhr
stoffs, die bei einem Individuum
zugefYht werden muss, um eine

auseichende ¥rsorgung sitierzu-
stellen (Aifrechterhaltung aller
KSrperfunktionen, kine biohe-
misch oder Kklinisb nacweisbaen
Manglerscheinungn). Der Beddr
fYr die einzelnen $hetoffe ist

schen \erbiget. Aus diesem Gmd
werden neben gpelimentllen
Daten aud Egebnisse epidemiolo
gischer Uhtersuchungen berYk-
sichtigt. Hierbei wil an g&8eren
BevsSlkerungsguppen der biole-

eine individuelle, auf den einzelnen mische oder klinishe EnShungs

Mensden in seiner jeeiligen St
tuation bezogne Gg8e, die daher
zahleichen eogenen und endagy
nen EinfYssen (ua. Lebensatdr,
Gesdledt, Gesundheitsztiand,
Einnahme en Medilamenen) un
terliegt und beeits von &g zu &g
schwanken kann. Eine gnaue Be
stimmung i$ daher nur urgr

exakt defnierten expeiimenellen
Bedingungn msdich und in vielen
FSllen bis hewt nur ansatzeise
realisiet. Ein vesentliher Gund
hierfYr beseht in expeiimentllen
und mehodisden Limiationen.
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zudand efasg und \ersudt, dies
mit der emittelten Nahrungsauf
nahme in ¥rbindung zu gzen.
Daduch lassen sib fYr eine Bél-
kerungsguppe Anhaltspunktda
fYr gwinnen, welche NShstoff-
meng bedafsdedcend ig.

Empfehlungen

fYr die NShrstoffzufuhr:

Von wissenshatftlichen Rchgre-
mien heausggebene drgaben,
die dazu dienen, der B&kerung
eine Ofentieungshilé zur wYn

den Sgerreichischen und sbwei-
zelischen Rchgremien earbeitt
und in erm der dRferenzverte
fYr die hstoffzufuhrO ausge-
ben. Die Wite sind dabei so be
messen, dass sie dieStstoffver-
sorgung nahezu allerePsonen
(97,5%) der jeeiligen Beslke-
rungsguppe siterstellen sollen.
Sie lie@n deshalb hsher als der
durchschnittliche NShstoffbedar.
GundsStzlib gelten die Empfeh
lungen fYr die IShstoffzufuhr fYr
gesunde Brsonen. Ein drShter
NShstoffbedar, wie er sib uner
begimmten plysiologistien Anbr-
derungen (shwere physische Be
lastungen, extreme Klimabedingun
gen, dironische Ekrankungen
oder garke Femdgoffbelagun-
gen) egibt, wid nicht oder nur
teilneise berYksichtigt.

04.11.2004
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Die gesundheitlibe Wrkung \on NShstoffen kann in
AbhSngigkit von der zugfYhten Meng deutlih vari-
ieren. Eine Dosieing, die augricht, schwerwiegende
biochemisdie und maphologistie \erSndeungen zu
verhinden, muss nibt mit dejenigen Meng iden
tisch sein, die fYr die Gesuntiaitung dopmalO is
Diese Rlation eklISt auch, weshalb sib die Emfeh
lungen einzelner &hgremien wneinander urgrschek

an einem $hstoffbeispiel, dem Kamin C, dSuert
werden.

Bereits eine Mindesnenge von 10 mg \itamin C/d i
auseichend, um die Syptome der klassigdoen \it-
amin-C-Mangjerkrankung Slorbut zu erhYen [21].
FYr die sicere \ermeidung en Slorbut und eine er-
bessete Windheilung sind 30 mg/d nwendig. $eht
hingegen die P8rention wn Hee-Keislauf- und
Krebsekrankungen im \rdergrund, so is eine Zufuhr
von 120 150 mg/d als ogimal anzusehen [4, 6].
Diskutiert wird femer, ob hShee Mitamin-C-Dosen im
Bereich won ca. 300 mg/d geigne sind, der Entwic
lung des gauen $ars (Katarakt) vorzubeugn [6].
Auch gibt es im Bagich der SekindSprSvention des
Diabees mellitus Hineise, dass hierbei hSheiMen
gen an \tamin C B in&fbindung mit anden Anti
oxidanzien wie tamin E Ban Nutzen sein &nnten.

den ISnnen. Zur ¥ransaulichung soll dieser Aspekt
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A Dosis

Minimal-

< bedarf » < Empfehlung » <« Adjuvante Therapie P>

Prévention
diabetischer
Spéatschaden

Erkaltungs-
krankheiten

vermeidung;

verbesserte 100-

Wundheilung 150
mg

Vermeidung
von Skorbut

Wirkung »

Alledings i die Daenlag derzeit nod unzueichend,
sodass entsmrchende Rchgesellshatten wie die
Ameican Diabées Association (A%) lkeine Empfeh
lungen zur Supplementieng gben [B]. Sdreitet
man veiter auf der in der Bbildung dagestellten
ADosiswirkungs-LeierO, glangt man in den Beich
der therapeutistien Hotdosieung. Immer wieder in
der Diskission i$ dabei die ¥rabreichung wn Meg-
dosen an Wamin C (im Gimmbeeich) bei EkS}
tungskankheien. Zvar 1Sss sich die InéktanfSlligleit
daduch nidcht reduzieen, alledings lann die Dauer
sowie die Sbwere der Ekrankung positiv beeiffisg
werden [T7].

Allgemeinen basieren ErnShrungsempfehlungen

bisher hSufig noch auf dengebnissen von ko

Empfehlungen sind inllgemeinen so gestaltet,
dass mit den jeweils empfohlenen NShfsteft

horten- und Fall-Kontroll-Studien (siehe Kasten gen praktisch die gesamte Bevslkerung, alters-
AStudientypen der ErnShrungsepidemiologieO) uneid geschlechtsspezifisch aufgegliedert, ausrei
den darauf aufbauenden Metaanalysen [57]. FYr chend versat ist [10].
einzelne Stdé, z.B. bestimmte sekundSre Pflan In diesem Zusammenhang kommt es hSufig zu
zenstofe oderVitamine, ist es im Gegensatz hier einerVerwechslung der Begfé Empfehlung und
zu mit vertretbaremdufwand msglich, gezielte Bedarf (siehe Kasten aNShrépefdarf versus
randomisierte und kontrollierte Interventionsstudi NShrstafempfehlungen@)Eine unter der Emp
en am Menschen durchzufYhren. Damit ISsst sicliehlung liegende Zufuhr eines NShrétdét nicht
die Frage nach dem Nutzen einer bestimmten SubwangsISufig gleichzusetzen mit einer mangelhaf
stanz im Hinblick auf einen bestimmten ParametetenVersogung. Die im allgemeinen Sprachge
wissenschaftlich eindeutig beantworten. Dieser fYlbrauch oft wenig dferenzierteverwendung der
die seriSse Kundenberatung in dgotheke zen Begriffe fYhrt bisweilen dazu, dass von ausgeprSg
traleAspekt wird im Laufe deArtikelserie immer  ten Mangelerscheinungen an bestimmten NShr
wieder beispielhaft aufgegi#n werden. stoffen in der Bevslkerung die Rede ist. Echte
Mangelerscheinungen an MikronShriaffinden
sich imAllgemeinen jedoch selteAllerdings ist
die Zufuhr verschiedener MikronShrdeoin der
Unter praktischen und gesundheitspolitischen Ge Allgemeinbevslkerung suboptimal, sodass viel
sichtspunkten besteht ein Ziel der ErnShrungswisfach eine egSnzend@ufnahme der jeweiligen
senschaft darin, die gewonnenen Erkenntnisse zuBubstanzen aus ernShrungsphysiologischer Sicht
Anwendung zu bringeusgehend vom jewetli sinnvoll erscheint (@b. 2). DarYber hinaus finden
genWissensstand wird deshalb versucht, fundierte
Empfehlunge[] frr ei-ne optimi_erte Em-Shrung ab 1 Auch bei der Deklaration vieler Lebensmittel findet sich dieser
zuleiten. Er_kI_Srtes Ziel dabei ist es, die Bevslke Fehler wenn beispielsweise zu lesen ist, eine Kapsel dedke z.
rung langfristig gesund zu erhalten und degeneraioow des Bedarfs aritamin C. Gemeint ist, dass mit einem-sol
tiven Erkrankungen vorzubeugen [36]. Hierzu chen Produkt die tSglich empfohlene Menge zugefYhrt wird: Fata
werten unterschiedliche Fachgremien in verschie lerweise kommt hierzu noch, dass die fYr die Deklaration geltenden
> - rechtlichenVorgaben in Form der NShrwertkennzeichnungsverord
denen LSndern (B. Deutsche Gesellschaft fYr  ng (Nkv) andere Bezugsgrs§en zugrunde legen, die von den
ErnShrung) die vorhandenen Daten aus und erar Empfehlungen der Fachgesellschaften teilweise abweichen. Die
beiten entsprechendrgaben f¥r die Praxis, die Angabe &deckt 100% des Bedarfsvdtamin CO ist gleichbedeu

Von den Gundlagen zu den Enpfehlungen

in Form von néhrstbfoder Iebensmittelbezoge tend damit, dass 60 mgtamin C zugefYhrt werden; dlevDeutsche
nen Empfehlungen ausgegeben werden. Diese
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Gesellschaft fYr ErnShrung empfiehlt allerdings eine tSghahe
nahme von 100 mg d&Stamins.

144, AHRGANG DEU'BCHEAPOTHEKEPZEITUNCJ 0000' 5



ERNEHRUNG HEUTE

Tab. 2:Kritisc he MikronShrstoffe in der Allgemeinbevilkerung

NShrstoff ~ TSdiche

Zufuhrempfehlung

Anteil der BevSlkerung,
der die empfohlene
Zufuhr nicht erreicht
(RKI 2002)

(19-65 JShige)

Calcium 1000 mg 33 (m) bzw4l (w) %
Jod 200 ugt k.A2

Vitamin E 12 (w) bzw15 (m) €3 55 (m) bzw58 (w) %
Vitamin D 5 pg/d 82 (m) bzw90 (w) %
FolsSue 400 pg FE45 83 (m) bzw90 (w) %

1 ab 8 Jahe 180 pg/d

2 k.A.: keine Angbe: Aifgrund der erbreiteten \erwendung wn jodietem
Speisesalz im Haushalt hicabshStzbar

3 Tocophebl-€quivalente

4 FolsSue-£€quivalene

5 Fauen im @bSFShign Aler wid geraten zusStzlic 400 ug FE/d in Form von
NahrungsegSnzungsmittin zuzufYfen, um Newlrohrdefekten orzubeugn.

guantitative und qualitative Empfehlun
gen zumVerzehr einzelner Lebensmittel
gruppen ausgesprochen werden. Zur bes
seren Kommunikation gegenYber dem
Verbraucher sind diese in visualisierter
Form dagestellt. WShrend die Deutsche
Gesellschaft fYr ErnShrung (DGE)-bis
lang die Darstellung als aErnShrungs
kreisO favorisiert (Abt2), hat sich inter
national dieVerwendung von ZErmsSh
rungspyramidenO durchgesetzt.

Lebensmittelbezogene
EmShrungsempfehlungen

Obwohl die GrundzYge einer gesund er
haltenden ErnShrung wissenschaftlich gut
abgesichert und allgemein akzeptiert sind
(Tab. 4), werden in verschiedenen LSn
dern unterschiedliche ErnShrungspyrami

den proklamiert. Dies ist sowohl auf kul

turelle Unterschiede zurYckzufYhren, als
sich verschiedene Bevslkerungsgruppen, bei de auch auf den jeweiligen wissenschaftlichen Er
nen bestimmte NShrstefkritisch sind (&b. 3). kenntnisstand und dessen Interpretation. So fYhrt
Au8erdem zeichnet sich ab, dass bei bestimmtenbeispielsweiselie im asiatischen Raum gebrSuchli
Substanzen wie B. Vitamin D [59], eine \“(beg che ErnShrunggramide keine Milchprodukte auf,
den bisherigen Empfehlungen liegende zusStzlicheas schon mit Blick auf die endemisch verbreitete
Gabe im Hinblick auf die PrSvention bestimmter Lactoseintoleranz nachvollziehbar ist. In der Er
Erkrankungen von Nutzen sein kann. nShrungspyramide fYr den mediterranen Kultur
Auch dieTatsache, dass die von verschiedenen kreis spielt demgegenYber das Olivens! eine zen
Gremien bzwInstitutionen empfohlenen Zufuhr  trale Rolle.Wie auch andere Pyramiden betont die
werte voneinander abweichen und sich zudem vohbislang in Deutschland gSngige ErnShrungspyra
Zeit zu Zeit Sndern, trSgt immer wieder Yar- mide kohlenhydratreiche Lebensmittel als Basis,
wirrung bei. Der Grund hierfYr liegt zum einen  berYcksichtigt dabei aber besonders die hierzulan
darin, dass sich der wissenschaftliche Erkenntnisde gebrSuchlichen Getreidearten sowie Kéatof
stand inAbhSngigkeit von der Datenlage Sndern Wegen der vielfSltigen gesundheitlich vorteithaf
kann. Zum anderen aber hSngt die empfohlenre Zten und prSventiv wirksamen Inhalts&dfommt
fuhr davon ab, welche tekte erzielt werden sel  pflanzlichen, ballaststékichen Produkten, insbe
len. So ist es B. zu erkISren, dass diétamin- sondere Obst und GemYse, eine SchlYsselstellung
C-Empfehlungen heute vielfach deutlich hSher  zu. Deshalb wird zunehmend die Forderung erho
liegen als frYher (siehe Kasten dDosiskahgs- ben, die ErnShrungsempfehlungen so zu gestalten,
Beziehung am Beispiel vovitamin CO). Grund dass diesen Lebensmittelgruppen im tSglichen
sStzlich ist eine hdhere Zufuhrempfehlung nur ~ Speiseplan der gr§te Stellenwert einzurSumen ist.
dann wissenschaftlich hinreichend belegt und-legiDamit dYrften Obst und GemYse in naher Zukunft
tim, wenn zuvor gezeigt werden konnte, dass beiin die Pyramidenbasis vorrYcken. GegenwSrtig ar
entsprechenden Dosierungen auch die postuliertdoeitet die amerikanische Gesundheitsbehsrde an
Effekte zu beobachten sind. einemVorschlag fYr eine dem aktuellen Kenntnis
stand angepasste Pyramide, bei der auch Daten zu
anderen Lebensmitteln BerYcksichtigung finden
_ (s.u.). Der besondere Stellenwert von Obst und
Zwar werden von allen Fachgesellschaften nShr GemYse wird bereits jetzt allgemein akzeptiert.
stoffbezogene Empfehlungen ausgesprochen, diese
sind jedoch primSr akademischer Natur und zeige - ) . ) )
denWandel der wissenschaftlichen Erkenntnis. Es 1@P- 3:Kritische MikronShrstoffe in bestimmten
wSre allerdings ein Irrtum, dies@verten in einer ~ Bevelkerungsgruppen

naturwissenschaftlichen &ZahlenglSubigkeitO zu JEEEIEREEEIE NShrstoffe

verfallen oder sie gar zur primSren Grundlage ein(

Allgemeine Enpfehlungen fYr die Paxis

ErnShrungsberatung in d&potheke zu erheben. Veganer ‘gt";‘”ﬁ'“ Dévam';.af(’

Ziel ist es vielmehrleicht in die Praxis umsetz e
o Jod

bare Empfehlungen zu verwenden, die fYr den

Verbraucher verstSndlich und nachvollziehbar Senioen Vitamin D, Mfamin By,

sind. Deshalb sind auch die wissenschaftlichen
Gremien dazu Ybgegangen, ihre Empfehlungen
fYr die Bevslkerung in Form lebensmittelbezoge
nerVorgaben zu formulieren. Das bedeutet, dass

FolsSue, Zink Jod

FolsSue, Mitamin B,
Eisen, Jod

Schwangere und Sillende
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nerVielzahl von Fall-Kontroll- und Ko
hortenstudien bestStigte gesundheitliche
Nutzen eines hohen Obst- und GemYse
verzehrs verstanden.

Wesentlich fYr die Praxis ist di@atsache,
dass die vorab dgestellten ErnShrungs
empfehlungen nicht nur zur PrSvention
einer bestimmten Erkrankung geeignet
sind, sondern sich damit das Risiko fYr
eineVielzahl von chronisch-degenerati
ven Erkrankungen minimieren ISsst. Dies
kann als gesichert gelten fYr atheroskle
rosebedingte Herz-Kreislauf-Erkrankun
gen [19], essenzielle Hypertonie [47],
maligneTumore [26] und Diabetes melli
tus Typ 2 [40, 48]. Nachdem kYrzlich
auch einéAssoziation zwischen dem-Li
pidstofwechsel und dem Osteoporoseris
ko nachgewiesen wurde, kann eine-kar
dioprotektive ErnShrung vermutlich glei
cherma8en als g¥Ynstig fYr die Gesunder
haltung des Skelettsystems angesehen
werden [39] Wesentlich ist, dass bislang
keine Hinweise vorliegen, wonach eine
ErnShrung, die den vgenannten Erkran
kungen vorbeugt, ingendeiner Hinsicht
negativ zu bewerten wSre.

Grafik: Deutshe Gesellshaft fYr EnShung e.V., Bonn

ABB. 2: EmShungskeis der DGE [7].

Dies kommt auch im jYngst Yberarbeiteten ErnShyjeye Entwicklungen und offene Fragen
rungskreis der DGE zurwusdruck, in dem diesen

Lebensmitteln die quantitativ grs8te Bedeutung Wie alleWissenschaften ist auch die ErnShrungs
zugemessen wird [7]. Die besondere Betonung wissenschaft einem stSndigen Erkenntniszuwachs
von Obst und GemYse begrYndet sich nicht nur inmterworfen. Dies bedeutet, dass bisweilen beste
hohen Gehalt an lange bekannten klassischen hendeAuffassungen gSnzt oder revidiert werden
NShrstoflen wieVitaminen und Mineralstéén, mYssen. Eine solche Entwicklung zeichnet sich
sondern auch wesentlich durch eifielzahl ande  gegenwSrtig nicht nur bei der ernShrungsphysiolo
rer prSventiv wirksamer Bestandteile wie Ballast gischen Bewertung von Obst und Gem\:(se ab.
stoffen und sekundSren Pflanzenfnf[41, 42, Dies betrift vor allem die Gruppe der stSrkerei
51, 52]. So fYhrt die Betonung volumin3ser und chen Lebensmittel, also Getreide- und Kdetof
ballaststdfreicher pflanzlicher Lebensmittel indi  produkte sowie die Speisefette. Bislang galt die
rekt auch zu einer verminderténfnahme von einfache Faustformel, &Kohlenhydratreiche Le
enepiereichen Lebensmitteln, die eine geringe  bensmittel sind gut, fettreiche hingegen sollten nur
NShrstofdichte (NShrstdehalt bezogen auf den sparsam verwendet werdenO. Neuere Daten ver
Enegiegehalt des Lebensmittels) aufweisen. Hiermitteln allerdings ein diérenzierteres Bild. Da
durch wird dem zentralen ErnShrungsproblem  nach sind insbesondere bestimmte Kohlenhydrat
Adipositas und den damit einlygehenden Folge  trSger wievollkornprodukte, GemYse, FrYchte und
erkrankungen entgegengewirkt [44]. Zunehmend HYlsenfrYchte positiv zu bewerten. Diesem-Um
wird auch auf molekulakausaler Ebene der in-ei stand wird beispielsweise in der teils kontrovers
diskutierten Ernéhrupgspyramide des bekannten
amerikanischen ErnShrungsepidemiologéiter
C. Willett von der Harvard University in Boston
Rechnung getragen (Abb. 3). Sie Shneliditen
der mediterranen Pyramide und ISsst pflanzlichen
J Reichlicher \erzehr wn Obs und GemYse Fetten einen vegteichsweise hohen Stellenwert
. T zukommen. Ein weiterer wesentlicher Unterschied

J Vf%?ﬁg;%:;gigﬁ'de \orzugsveise in ferm zur etablierten ErnShrungspyramide des US De

i : partment ofAgriculture (USDA) besteht in der un
J Konsum wn Leguminosen, magen Milhpoduk  terschiedlichen Bewertung kohlenhydratreicher

Tab. 4:Allgemeine EnShrungsempfehlungen zur
PrSvention chronisch-degenerativer Erkrankungen

(in Anlehnung an Klein ¢ a. 2004 [27])

ten, Fsch und Gelifgel als beorzuge Potein- Lebensmittel. LautVillett sollte derVerzehr von
quellen Vollkornprodukten, GemYse, Obst und Legumino
J NYsse und hdorertige Pfanzensle als berzuge sen zu Lasten voAuszugsmehlprodukten, Kartof
Speiseétte feln und wei8em Reis gesteigert werden. Fisch,
J Einséirdnking des Alahollonsums weiSes Fleisch (GeflYgel), HYlIsenfrYchte und
@ 2 Diinks bei MSnner; 2 1 Diink bei Fauen) NYsse bilden die bevorzugten Proteinquellen. Da

gegen wird geraten, nur geringe Mengen an
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ihr Verzehr aber Yblicher
weise in Kombination mit
verschiedenen anderen-Le
bensmitteln erfolgt [8, 9].
Insgesamt ist die derzeit
gefYhrte &Kohlenhydratde
batteO ein klassisches Bei
spiel fYr ein im ErnSh
rungsbereich immer wieder
zu beobachtendes PhSno
men. Einzelne, wissen
schaftlich interessante Bio
indikatoren B wie hier B.
der GlykSmische Load B
werden plStzlich zum aus
schlie§lichen MaS8stab da
fYr erhoben, wie bestimm
te Lebensmittel gesund
heitlich zu bewerten sind.
Eine solche eindimensio
nale Sichtweise missachtet
die Tatsache, wonach es
die Summe aller Inhaks
stoffe eines Lebensmittels
und noch viel stSrker die

ABB. 3: Planzlihe Fette haben in der BShungspyramide nab Willett einen \er- Zusammensetzung der-ge

gleichsweise hohen &llenwert [56, S. T7]. samten Kostform ist, die
Yber die gesundheitliche

Wirkung entscheidet [18].
Milchprodukten und rotem Fleisch zu verzehren. Kontrovers diskutiert wird derzeit auch, welche
Neben mSs8igemlkoholgenuss und regelmS8iger Bedeutung dem Fettanteil in der ErnShrung im
Bewegung empfiehiVillett auch die Supplemen Hinblick auf die PrimSrprSvention véalipositas
tierung von Multivitaminen fYr fast alle Personen.und anderen Erkrankungen zukommt. Dabei ist
Anstelle des tSglichevierzehrs von Milchproduk  die fr¥her als gesichert gelteneffassung aFett
ten k3nnten nacAngaben vorWillett auch Calci  macht fettO in die Kritik geraten [58]. Entsehei
umsupplemente aufgenommen werden [54, 56]. dend scheint demnach nicht primSr der Fettanteil
Unstrittig ist die Empfehlung, den Obst und-Ge an der Gesamtergiezufuhr zu sein, sondern viel
mYseverzehr zu steigern wddllkornprodukte zu  mehr D trivialerweise B die Gesamtgisaufnah
bevorzugen (@b. 4). Letztere besitzen bei einer me in Relation zum Engieverbrauch. Bei der ge
Vielzahl von Erkrankungen protektive Eigensehafsundheitlichen Bewertung von Nahrungsfetten ist
ten [2, 13, 19, 28, 29, 38]. Dies ist unter anderemdarYber hinaus stSrker als bislang deren QualitSt
auf verschiedene vorwiegend in den
Randschichten und im Getreidekeim-ent
haltene Substanzen zurYckzufYhren (Abb.
4). Eine hohéufnahme zuckerreicher
Softdrinks und SY8igkeiten sowie baltast
stoffarmer raffinierter Getreideprodukte
begYnstigt demgegenYber m3glicherwei
se wegen der dadurch induzierten hohen
Insulinsekretion die Entstehung unter
schiedlicher Erkrankungen. Diskutiert
wird dies insbesondere f¥dipositas,
Diabetes mellitugyp 2 und Herz-Kreis
lauferkrankungen [32, 34, 58]. Kenngrs
8en fYr die Blutzuckerwirksamkeit und
damit fYr die durch ein Lebensmittet in
duzierte InsulinausschYttung sind GlykS
mischer Index bzwGlykSmischer Load
(siehe Kasten aGlykSmischer Index und
glykSmischer LoadO ufidb.5). Welche
Bedeutung diesen Parametern in der Pra
xis zukommt, ist allerdings umstritten.
Der wesentliche Grund hierfYr liegt-da
rin, dass die Daten auf der Grundlage
einzelner Lebensmittel erhoben wurden,

ABB. 4: Vor allem in den &dsdichten won Géreide sind potektiv
wirksame Subtanzen entalten [46].
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zu berYcksichtigen. So zeigen beispielsweise fettkung auf bestimmte Risikofaktoren detheros
reiche Lebensmittel, die vorwiegend einfach bzw klerose und der Insulinresistenz, wShrend die vor
mehrfach ungesSttigte FettsSuren enthalten (Oli wiegend in Muskelfleisch und fettreichen Mitch

vensl, Rapssl) eine vgteichsweise gYnstigair-

GlykSmischer Index und glykSmischer Load [8, 12, 23]

GlykSmischer Index (GI):

Diese D81 wvon Jenkins eirefYhe
te GB8e gibt an, in wichem Ais-
ma§ der ¥rzehr eines é&hlenty-
drathaltigen Lebensmittls zum
Andieg der Glucosealnzentation
des Blués beitSgt. Der Gl tsda
mit ein Indilator fYr die BieerfYg
barkeit von Kohlentydraten aus
Lebensmiteln.

Zur Emittlung des GI wir der
Blutzud&erverlauf nad Aufnahme
eines Lebensmittls mit defier
ter Kohlenlydratmenge (500)
begimmt. Die emittelte FISbe
unter der Blutzukerkurve (Aea
Under he Cure; AUC) wid dann

angaben dagestellt. Die Blut
zudkerwirksamleit von Lebens-
mitteln, die einen hohen Gl auf
weisen, i$ pro Gamm kohlen
hydrate ausgprSger als bei sol
chen mit einem niedgen GI.

Die Hshe des GltiisbhSngigan
einer Rihe wn Faktoren. Hieru
zShlen der Balltstoffgehalt, die
Konsigenz, der ¥rarbeitungsgad,
die Konzentation an Enzyminhibi
toren (wr allem B&a-Amylase-Inhi
bitoren) und der Ritein- und Ett-
gehalt des Lebensmits. Aich die
Zusammensgung einer Mahlzeit
begimmt den GlI, sodass es in der
Praxis nur bedingt m3igh i, aus

produkten vorkommenden gesSttigten FettsSuren

GlykSmischer Load (GL):

Im Gegnsatz zum Gl Eubt der
GL eine Assa@ zur giantitativen
Wirkung eines Lebensméls auf
den Blutzukerverlauf. Der GL is
daher ein Indi&tor fYr die tykSmi
sche Reaktion des Qganismus und
damit indiekt fYr die Insulinsekr
tion bzw den Insulinbed#r Der GL
einer defnieten Meng eines Le
bensmitels ig definitionsemS§
das Podukt aus seinem Gl und der
Masse (in Gamm) an grwertba-
ren Kohlentydraten. Genegll ist
der GL einer ¢&tform umso hsher
je aus@prSger der Angil an
ballagstoffarmen, $Skehaltigen
Produkien (z. B. \&iSmehlereug
nisse) und zue@rmreichen Lebens

mitteln (SY8igiten, Efrischungs
getrSnle) ig. In der blgenden
Tabelle sind der Gl und der GL aus
gewShler Lebensmittl aufgfYht.

dem Gl einzelner Lebensmaitt
eine Aissa@ Yber dasatsSd-
liche Ausma8 der Blutzlkemreak
tion zu teffen.

in Relation gesedzt zu entspe-
chenden \rten der Rferenzle
bensmitel (Glucose oder ¥ig-
brot) und das Hyebnis in Pozent

Tab. 5:GlykSmischer Index (GI) und GykSmischer Load (GL) ausgwShlter Lebensmittel.

Lebensmittel tbliche Portions- Verwertbare
grs8e () Kohlenhydratmenge
(g/P ortion)

Comflakes 81+3 30 26 21
Wassemelonen 72+13 30 6 4
Karotten (oh und gkocht) 47 + 16 120 6 8
\\eizenbot, weig 70+ 0 80 14 10
\ollkornweizenbot 712 30 13 9
Kartoffelchips 54+3 30 21 1
Kartoffeln (gbaden) 85+ 12 150 30 26
Kartoffeln (gekocht) 56 + 101 150 17 D26 11 D18
Langlornreis (gekocht) 56 +2 150 11 23
Brauner Ris (gkocht) 55+5 150 33 18
Bananen 52+4 120 24 12
Orangen 42+3 120 1 5
Spaghdti, wei§ (gekocht) 44+3 180 48 21
\ollkorspaghéti (gekocht) 37+5 180 42 16
GrYne Linsen éjocht) 30+4 150 17 5
€pfel 38+2 120 15 6
Kidne/bohnen (Dose) 52 150 17 9
Milch, \ollfett 27+4 250 12 8
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akademische zahlenge
stYtzte ErnShrungsberatung
fYr den gri8teieil der
Bevslkerung YberflYssig.
Anders verhSlt sich dies
im Falle bereits bestehen
der Erkrankungen; hier ist
vielfach eine angepasste
ErnShrung notwendig. Zu
dem kann dabei der adju
vante Einsatz bestimmter
Supplemente von Nutzen
sein.

Dagegen ist die bisweilen
hysterisch-panisch anmu
tende Fixierung auf einzel
ne Indikatoren wie derzeit
z.B. der GlykSmische In
dex bzw der GlykSmische
Load weder ernShrungs
physiologisch zielfYhrend,
noch ernShrungspsychelo
gisch sinnvoll. Zudem ist
ein weiteretAspekt zu be
rYcksichtigen, der in der

gesamten Diskussion viel
fach ausgeblendet bleibt.

das Lipidprofil und die periphere Insulinwirkung
negativ beeinflussen [30, 33].

Richtig beraten b aber wie?

Die ErnShrung ist nur ein,

wenn auch wesentlicher
Faktor fYr die langfristige Gesundhditle Emp-
fehlungen zur &richtigenO ErnShrung sind immer
in Relation zu anderen Lebensstilfaktoren zu se
hen (Abb. 5). Insbesondere der kSrperlicidti -
vitSt und damit deAufrechterhaltung der Engie-

So widersprYchlich ErnShrungspyramiden und Erbilanz kommt dabei eine herausragende Rolle zu
nShrungskonzepte vielfach anmuten, bei genauel@. Gleichermagen mehren sich die Hinweise,

Betrachtung zeigen sich hSufig weit mehr tber
einstimmungen als vermeintlich angenommen.

dass das psychosoziaMohlbefinden Gesundheit
und Lebenserwartung wesentlich mitbestimmen

Hinter der derzeit zu beobachtenden Polarisierungp, 49]. Ausgewogenes Essen in angenehmer Ge

scheinen bisweilen eher merkantile als wissen
schaftliche Interessen verlgen. Die Frage alow

sellschaft und ausreichend Bewegung bilden die
Basis fYr Gesundheit uMdohlbefinden b diese

fatO oder dlow carbO ist prinzipiell falsch gestellt.einfache Botschatft gilt es zu kommunizieré.
Sie reduziert das komplexe ErnShrungsgescheheneratur

also die Zufuhr unterschiedlichster Lebensmittel,

ausschlie8lich auf eine scheinbar plausible Ebene.
Betrachtet man die bislang vorliegenden Befunde,
so wird deutlich, dass Kostformen dann ein hohes

prSventives Potenzial aufweisen, wenn digan
belle 4 angefYhrten Lebensmittelempfehlungen

realisiert werden. Stehen bei der Lebensmittelaus

wahl die Gruppen GemYse, Obst|lkornproduk
te, HYIsenfrYchte und magere Milchprodukte im
Vordegrund, egSnzt um Fisch, GeflYgel, NYsse
und hochwertige pflanzliche ...le, so ist die oft

i

\Von den Aitoren des Beitags escheint in K'izein
der Wssenstatftlichen \éragsgsellshaft Stuttgart
ein fYr Aptheler und erwande Beufsgruppen lon-
zipietes Bud, das plsiologistie Gundlagn der
EmShong und enShungsassoziige Ekrankungen
behandelt. Witere Inbrmationen hiezu ehalten Sie
in der nShsten Polge unseer Sere.
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