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Ernahrung von
Sauglingen
Prasentationsmappe flr
die Elternberatung

Stillen das Beste fiir Mutter und Kind? Wann beginne ich
mit der Beikost und wie gelingt die Umstellung auf Brei?
Eltern haben viele Fragen rund um die Sauglingsernahrung
- und sie wiinschen sich einfache und einheitliche Antwor-
ten. Weil sie oft mit widerspriichlichen Empfehlungen kon-
frontiert sind, ist eine sensible, kompetente und alltagsna-
he Beratung gefragt.

Uber , Gesund ins Leben”

Das Netzwerk , Gesund ins Leben”, eine IN FORM-
Initiative des Bundesernahrungsministeriums, vereint
die flihrenden Institutionen, Fachgesellschaften und
Verbande zur praxisnahen Unterstiitzung junger Fa-
milien. Ziel ist es, Eltern rund um die Geburt mit ver-
standlichen und leicht umsetzbaren Empfehlungen zur
Erndhrung und Allergievorbeugung zu begleiten.

www.gesund-ins-leben.de
www.in-form.de

Gesund ins Leben

Netzwerk Junae Familie
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Prasentationsmappe , Erndhrung von Sauglingen” bei der
Elternberatung unterstitzen. Die Inhalte basieren auf den
aktuellen Handlungsempfehlungen zur Sauglingserndh-
rung im ersten Lebensjahr und zur Erndhrung der stillen-
den Mutter. Die 29 aufstellbaren Prasentationstafeln wid-
men sich schwerpunktmaBig der Ernahrung. Daneben sind
Aspekte der Allergiepravention und das Thema Bewegung
beriicksichtigt.

Jede Tafel hat eine Elternseite und eine Fachkrafteseite. Auf
der Elternseite machen es kurze Texte und selbsterklaren-
de Bilder leicht, die Empfehlungen und Alltagstipps zu er-
fassen. Die Beratungskraft sieht auf der Riickseite Hinter-
grundinformationen, die bei der Erlduterung der Botschaf-
ten hilfreich sind.

Die Prasentationsmappe eignet sich fiir die individuelle El-
ternberatung im Rahmen der Vorsorgeuntersuchungen, fiir
Kleingruppenschulungen in Krabbelgruppen und andere
Elternkurse. Furr Prasentationen mit dem Beamer liegt der
Mappe eine CD-ROM mit einem Folienvortrag und Beglei-
tinformationen bei.
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Liebe Leserinnen, liebe Leser,

,Geld allein — Gliick zu zwei'n!" — so hief die alte Volksweisheit
doch, oder? Angesichts der sinkenden Geburtenzahlen konnte man
ketzerisch sein und den Spruch einfach so stehen lassen. Doch wer
den Zwischenruf von Professor Frankenberg aus Diisseldorf gele-
sen hat, der weil, dass es so einfach auch nicht ist, dass die Ent-
wicklungen in unserer Gesellschaft die doch sehr private Entschei-
dung fiir oder gegen Kinder stark beeinflussen. Dartiber hinaus hat
Professor Frankenberg einen wichtigen Aspekt unberiicksichtigt
gelassen: die wachsende Zahl von Paaren, deren Kinderwunsch —
aus welchen Griinden auch immer — unerfiillt bleibt. Alles in allem
ist es trostlich, dass es ganz offenbar in unserem unmittelbaren
Umfeld immer noch ausreichend Kinder gibt, die spielen, larmen
und kreischen — so, dass es uns auffallt.

Damit die Kinder, die zur Welt kommen, gesund heranwachsen,
ist Stillen (fast) unverzichtbar. Immer mehr Studien weisen auf die
praventive und starkende Wirkung des Stillens hin — in physischer
wie psychischer Hinsicht. Dr. Diana Rubin, ehemalige Geschafts-
fuhrerin der Nationalen Stillkommission am Bundesinstitut fiir Ri-
sikobewertung, hat aktuelle Daten zum Stillen und seine Vorteile
fur Mutter und Kind fiir Sie zusammengefasst. Maria Flothkotter,
Wissenschaftsredakteurin beim aid infodienst e. V. und Leiterin des
Netzwerks ,Gesund ins Leben”, eine IN FORM-Initiative des Bun-
desministeriums fir Ernahrung, Landwirtschaft und Verbraucher-
schutz, stellt lhnen vor, wie ein ganz neues Stillflyer-Konzept fiir
schwer erreichbare Gruppen, etwa sehr junge Eltern oder Eltern
aus ungtinstigen sozialen Lagen, bei der Zielgruppe ankommt.

Ich wiinsche lhnen viel Spald beim Blattern, Lesen und Entdecken
Ihrer neuen Erndhrung im Fokus!

4

lhre

Dr. Birgit Jahnig | Chefredakteurin
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Diana Rubin

Stillen in Deutschland

Vorteile, Stillraten und erfolgversprechende Ansatze der Stillférderung

Gestillte Sauglinge weisen gegeniiber nicht gestillten
ein geringeres Risiko fiir die Entstehung von akuten
und chronischen Krankheiten auf. In Deutschland gibt
es kein prospektives und flachendeckendes nationa-
les Stillmonitoring. Regionale Daten aus Querschnitts-
untersuchungen zeigen eine Rate von ausschlieBli-
chem Stillen nach vier Monaten von unter 60 Prozent.
Diese Rate ist aufgrund der vielfaltigen positiven As-
pekte des Stillens fiir Mutter und Kind verbesserungs-
wiirdig.

Muttermilch ist aufgrund ihrer komplexen Zusammenset-
zung einzigartig und spezifisch auf die Nahrstoffbeduirf-
nisse des Kindes in den ersten Monaten des Lebens ab-
gestimmt. Sie gewahrleistet nicht nur ein optimales Ge-
deihen, sondern schiitzt Kind und Mutter vor Erkrankun-
gen. So zeigen Studien, dass beispielsweise das Risiko fur
Infekte der unteren Atemwege bei Sauglingen durch Stil-
len um uber 70 Prozent zuriickgeht. Weitere Krankhei-
ten, die bei gestillten Kindern weniger haufig auftreten,
sind Mittelohrentziindungen, Magen-Darm-Infektionen
sowie moglicherweise spateres Ubergewicht und Diabe-

tes mellitus Typ 2 (Forsyth 1995; Hypponen et al. 1999;
von Kries et al. 1999; Toschke et al. 2002). Es ist dabei
nicht ein Stoff oder ein Faktor, der tiber die Muttermilch
die Gesundheit des Sauglings beeinflusst, sondern das
Zusammenspiel vieler Komponenten, die sich gegensei-
tig erganzen. Beziiglich nachgewiesener positiver Effek-
te einzelner Inhaltsstoffe von Muttermilch kann die Da-
tenlage daher nur eingeschrankt sein. Dabei ist auch zu
bertcksichtigen, dass kontrollierte Studien aus ethischen
Griinden nur schwer umsetzbar sind. Expertengremien
unterstiitzen die Forderung des Stillens zur Sauglingser-
nahrung weltweit einhellig. Sie gilt zunehmend auch als
wichtige gesundheitspolitische MaRBnahme.

Vorteile des Stillens

Die Zusammensetzung der Muttermilch weist eine gro-
Be Variabilitat auf, mit Veranderungen im Lauf der Still-
zeit und einer Stillmahlzeit sowie mit individuellen Un-
terschieden (Kunz et al. 1999; Rodriguez et al. 1999).
Dartiber hinaus gibt es erhebliche Unterschiede in der
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Bioverfligbarkeit und in metabolischen Effekten vieler
spezifischer Nahrstoffe in der Muttermilch.

Mochte oder kann eine Mutter nicht stillen, stehen in-
dustriell hergestellte Sauglingsanfangsnahrungen zur
Verfiigung, die von Geburt an (in den ersten Monaten
als alleiniges Lebensmittel) und — nach Einfithrung von
Beikost — im gesamten ersten Lebensjahr geeignet sind.
Die Zusammensetzung der Produkte (Eiweil3, einschlieR-
lich Aminosauremuster, Fett und Kohlenhydrate sowie
Vitamine und Mineralstoffe) muss auf die Ernahrungs-
bedurfnisse von gesunden Sauglingen abgestimmt und
durch allgemein anerkannte wissenschaftliche Daten be-
legt sein. Anforderungen an die Zusammensetzung sind
in der Diatverordnung festgelegt.

Obwohl die Futterung von industriell hergestellter Saug-
lingsnahrung eine jahrzehntelange Geschichte von insge-
samt sicherem Gebrauch hat, weisen mit industriell her-
gestellter Sauglingsnahrung ernahrte Kinder im Vergleich
zu gestillten Kindern ein hoheres Risiko fiir eine Reihe
von Erkrankungen auf (Forsyth 1995; Hypponen et al.
1999; Chien et al. 2001; Ip et al. 2007; Toschke et al.,
2002; von Kries et al. 1999).

Deshalb ist es nicht berechtigt anzunehmen, dass die auf
dem Markt erhaltlichen industriell hergestellten Saug-
lingsnahrungen so weit entwickelt waren, dass eine Ver-
gleichbarkeit mit Muttermilch anzunehmen ist. Selbst
unter optimalen lebensmitteltechnischen Bedingungen
ist es nicht moglich, eine industriell hergestellte Saug-
lingsnahrung zu komponieren, die mit Muttermilch ver-
gleichbar ware. Das ist schon allein aufgrund der indivi-
duellen immunologischen Stoffe nicht moglich (modifi-
zierter Auszug aus: Stellungnahme der Nationalen Still-
komission vom 16. Juli 2012).

m Schutz vor infektidsen Erkrankungen im
Sauglingsalter

Infektionskrankheiten sind eine fithrende Ursache von
Morbiditat und Hospitalisierungen bei Sauglingen. Das
Immunsystem des Neugeborenen ist unreif und beno-
tigt die postnatale Auseinandersetzung mit aus der Um-
welt eingetragenen Bakterienstammen. Die in der Milch
gesunder Frauen vorkommenden kommensalen Bak-
terien stellen einen wichtigen Faktor beim Aufbau der
kindlichen Darmflora dar. Auch die zahlreichen immu-
nologisch wirksamen Substanzen der Muttermilch leis-
ten einen Beitrag zu der Entwicklung des kindlichen
Immunsystems und schitzen vor Infektionskrankhei-
ten, insbesondere Infektionen der Atemwege, Magen-
Darm-Infektionen und Mittelohrentziindungen (Otitis
media). Die Risikoreduktion dieser Erkrankungen liegt
fur bis zum Alter von sechs Monaten ausschlieflich ge-
stillte Sauglinge im Vergleich zu nicht-gestillten Kindern
bei rund 40 bis 70 Prozent (Dewey et al. 1995; Duijts et
al. 2010; Rebhan et al. 2009). Diesbezugliche Berech-
nungen zeigen, dass jeder Monat ausschlieliches Stillen
30 Prozent der Krankenhausaufnahmen von Sauglingen
verhindern kann. Wenn Sauglinge die minimal empfoh-
lenen vollen vier Monate ausschlieBlich gestillt werden,
lassen sich sechs Prozent der Krankenhausaufnahmen
von Sauglingen unter einem Jahr verhindern (P Talaye-
ro et al. 2006).

Eine umfassende Analyse uber den Zusammenhang zwi-

schen Stillen und dem Erkrankungsrisiko von Kindern in

Industrielandern zeigte fiir mindestens vier Monate aus-

schlieBlich gestillte Sauglinge gegentiber nicht gestillten

* im ersten Lebensjahr ein um 72 Prozent reduziertes Ri-
siko fur stationare Klinikaufenthalte aufgrund von Er-
krankungen der unteren Atemwege;

* ein um 64 Prozent reduziertes Risiko fur unspezifische
gastrointestinale Infektionen innerhalb des ersten Le-
bensjahres;

* ein um 50 Prozent reduziertes Risiko fir das Auftreten
von akuter Otitis media (Ip et al. 2007).

m Schutz vor Leukémien

Eine Metaanalyse von 14 Studien zeigte bei einer Ge-
samtstilldauer von mindestens sechs Monaten ein redu-
ziertes Risiko fiir die Entstehung von akuter myeloischer
Leukamie (AML) oder akuter lymphatischer Leukamie
(ALL) um 15 und 24 Prozent (Kwan et al. 2004).

m Schutz vor Adipositas und metabolischem
Syndrom
AusschlieBliches Stillen wahrend der ersten vier bis
sechs Monate erfillt die Bedurfnisse von gesunden
Sauglingen und ermoglicht ein normales Wachstum.
Die Wachstumsraten von gestillten Sauglingen sind in
den ersten drei Monaten geringer als die von formulaer-
nahrten Kindern (Heinig et al. 1993). Im Alter von einem
Jahr sind gestillte Kinder ebenfalls schlanker als formu-
laernahrte Kinder (Dewey et al. 1993). Wachstumsdiffe-
renzen wahrend des ersten Jahres sind auf eine hohere
Energie- und Proteinaufnahme zurtickzufiihren (+15-23
% Frauenmilch und +66-140 % bei formulaernahrten
Kindern), da gestillte Kinder ihre Trinkmenge auf einem
niedrigeren Niveau selbst zu regulieren scheinen als for-
mulaernahrte Kinder (Dewey et al. 1986; Hediger et al.
2000). In einer Untersuchung zeigte sich im Alter von
funf Jahren dieser Unterschied im Wachstum jedoch
wieder als nivelliert an (Hediger et al. 2000). Eine neue-
re Studie wies hingegen aus, dass eine raschere postna-
tale Gewichtszunahme mit einer hoheren Rate an Adi-
positas bei siebenjahrigen Kindern verbunden ist (Stett-
ler et al. 2002).
Bei Geburt untergewichtige, aber nicht frithgeborene
Kinder (small for gestational age, SGA) stellen eine be-
sondere Risikogruppe dar, da diese Kinder im spateren
Leben ein erhohtes Risiko fur Adipositas und das me-
tabolische Syndrom aufweisen. In einer Studie wiesen
SGA-Sauglinge in der formulaernahrten Gruppe ein gro-
Beres Aufholwachstum im Alter von einem Monat und
zwischen sechs und zwolf Monaten auf (Manco et al.
2011). Das ist besonders bedeutsam, da sich ein Zusam-
menhang zwischen der friihen, uberdurchschnittlichen
Gewichtszunahme im Sinne eines Aufholwachstums
dieser Kinder und spaterer Adipositas und dem meta-
bolischen Syndrom zeigen lieR (Arends et al. 2005; Me-
ricq et al. 2005; Fabricius-Bjerre et al. 2011). Eine fruhe
metabolische Pragung mit hoheren kindlichen Wachs-
tumsraten gilt daher als eine der Ursachen fur Adiposi-
tas (Velkoska 2011).

13-07-08|13 Erndhrung im Fokus
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Eine kurzlich publizierte Metaanalyse, die 15 Studien zur
Korperzusammensetzung einschloss, ergab, dass Mut-
termilchernahrung im Vergleich zu Ernahrung mit Formu-
lanahrung zu einer geringeren Fettmasse bei Sauglingen
im Alter von zwolf Monaten fiihrte, wobei sich in frithe-
ren Monaten des Lebens ein umgekehrter Effekt zeigte
(Gale et al. 2012).

Eine schutzende Wirkung des Stillens auf die Entwick-
lung von Adipositas konnte eine Reihe von Beobach-
tungsstudien und Metaanalysen/systematischen Re-
views nachweisen. Andere Studien fanden hingegen kei-
ne Auswirkungen des Stillens auf Adipositas (Nelson et
al. 2005; Michels et al. 2007; Seach et al. 2010). Diese
Widerspruche konnten sich durch die unterschiedlichen
verwendeten Parameter zu Ubergewicht und Adipositas
oder die unzureichende Korrektur fir relevante Confoun-
der erklaren lassen.

Insgesamt ist es nach bisheriger Datenlage moglich, dass
gestillte Kinder im Vergleich zu formulaernahrten Kin-
dern ein vermindertes Risiko fiir Ubergewicht und Adi-
positas im spateren Leben aufweisen. Dabei scheint vor
allem die Gewichtszunahme in den ersten Monaten des
Lebens bedeutsam zu sein. Langfristige Daten aus pro-
spektiven Studien mit adaquater Beriicksichtigung der
Confounder sind jedoch nur unzureichend vorhanden.

m Schutz vor Diabetes mellitus Typ 1 und 2
Langfristige Beobachtungsstudien legen dar, dass gestill-
te Kinder im Vergleich zu formulaernahrten Kindern ein
geringeres Risiko fur Typ-2-Diabetes und andere Para-
meter des metabolischen Syndroms im spateren Leben
aufweisen. Ubergewichtige und adipose formulaernahr-
te Kinder wiesen im Alter von acht bis neun Jahren eine
starker ausgepragte Insulinresistenz auf als gestillte Kin-
der mit gleichem Grad an Adipositas. Die ehemals ge-
stillten Kinder kompensierten die Insulinresistenz durch
eine vermehrte Insulinsekretion (Manco et al. 2011). Die
Stilldauer beeinflusst — unabhangig vom BMI der Kinder
— linear Nuchterninsulinspiegel und Parameter der Insu-
linresistenz (HOMA-IR, Veena et al. 2011) und konnte
damit die in der Diskussion stehende geringere Rate von
Typ-2-Diabetes bei gestillten Kindern erklaren (Owen et
al. 2011).

In Beobachtungsstudien lieB sich eine schwache, aber
signifikante Risikoreduktion von (in den ersten Lebens-
wochen) ausschlieBlich gestillten Sauglingen fiir die Ent-
wicklung eines Diabetes Typ 1 nachweisen. Eine gepool-
te Analyse von zwolf Studien mit einem niedrigen Risi-
ko fur Bias und nach Adjustierung fir potenzielle Ein-
flussfaktoren ergab eine Risikoreduktion von 14 Prozent
(Cardwell et al. 2012).

Allerdings ist der Einfluss von Storfaktoren, wie zum Bei-
spiel des mutterlichen BMI und soziodemografische Fak-
toren, zu berticksichtigen. Auch war ein dosisabhangi-
ger Effekt in den meisten Studien nicht belegbar, da die
Dauer des ausschlieRlichen Stillens nicht hinreichend do-
kumentiert war. Eine kausale Beziehung ist daher bisher
nur schwer zu belegen, aber moglich. Es sind weitere gut
durchgefiihrte prospektive Studien notwendig, um diese
Zusammenhange eindeutig belegen zu konnen.

m Schutz vor Allergien und Asthma

Die in-vivo-Messung der intestinalen Permeabilitat von
formulaernahrten versus gestillten Sauglingen zeigt, un-
abhangig vom Reifegrad der Sauglinge, eine hohere Per-
meabilitat in der mit Formulanahrung ernahrten Gruppe:
An Tag 1, 7 und 30 nach der Geburt wiesen reifgeborene
formulaernahrte (Standard- oder hypoallergene Formula)
Sauglinge eine verzogerte physiologische Verringerung
der intestinalen Permeabilitat auf (Catassi et al. 1995).
Diese Beobachtungen lieRen sich bei Friihgeborenen be-
statigen. Es wird diskutiert, dass die Translokation von
Bakterien und Antigenen insbesondere bei Frihgebo-
renen akute, schwerwiegende Konsequenzen im Sinne
einer nekrotisierenden Enterokolitis (NEC) haben kann.
Passend dazu wirkt sich eine Futterung von Muttermilch
protektiv auf die Entwicklung einer NEC aus (Quigley et
al. 2007). Bei reifgeborenen Sauglingen konnte sie lang-
fristig die Ausbildung des Immunsystems beeinflussen,
wobei der Einfluss des Stillens auf atopische Erkrankun-
gen insgesamt umstritten ist (Verhasselt et al. 2008; Ver-
hasselt 2010; Kramer et al. 2011).

Beobachtungsstudien ergaben widerspriichliche Effekte
und konnten insgesamt keinen eindeutigen protektiven
Effekt des Stillens auf allergische Erkrankungen wie Asth-
ma, atopische Dermatitis und Ekzem feststellen (Berg-
mann et al. 2001; Kull et. al. 2005; Kramer et al. 2007;
Przyrembel 2012, aus: Stellungnahme der Nationalen
Stillkommission vom 16. Juli 2012).

Stillférderung und Stillmonitoring

Ausgehend von der globalen Strategie der Weltgesund-
heitsorganisation (WHO) zur Ernahrung von Sauglingen
und Kleinkindern (55. Weltgesundheitsversammlung
2002; WHO 2003) und in Weiterentwicklung fritherer
Initiativen erschien im Jahr 2004 ein europaischer Ak-
tionsplan zu ,Schutz, Forderung und Unterstiitzung des
Stillens in Europa”. Er ist als Leitfaden fur die Entwick-
lung und Implementierung von Maknahmen der Stillfor-
derung in den europaischen Landern gedacht (EU 2004).
Partiell gingen Elemente des europaischen Aktionsplans
auch in deutsche Gesetze ein, beispielsweise Regulierun-
gen der Werbung fiir Muttermilchersatzprodukte in die
Diatverordnung. Andere Elemente des europaischen Ak-
tionsplanes wurden jedoch bisher in Deutschland nicht
gesetzlich geregelt. In Bezug auf die Ermittlung von Still-
raten und Stillhindernissen legt der europaische Akti-
onsplan ein Monitoring, definiert als systematische Er-
hebung aktueller, umfassender und genauer Daten zu
Stillquoten und Stillverhalten auf nationaler oder regio-
naler Ebene fest. Ein Monitoring ist in Deutschland bis-
her nicht systematisch umgesetzt worden. Dennoch lie-
gen verschiedene Untersuchungen uber die Haufigkeit
des Stillens in Deutschland vor, die jedoch zumeist re-
gionale Daten widerspiegeln und im Rahmen von Quer-
schnittsuntersuchungen entstanden (WeifSenborn et al.
2009; Kersting et al. 2001).

Erndhrung im Fokus 13-07-08|13
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1 - Dallinger et al., 1985

2 —Kersting et al., 1987 (1982)

3 —Nolting et al., 1993 (1991)

4 — Bergmann et al., 1994 (1990)

5 — Lange-Lentz 1995 (1995)

6 — Kersting et al., 2001 (1997/98) — SuSe
7 — Berliner Stillerhebung (2004/05)

8 — Bayerische Stillerhebung (2005)
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Untersuchungen zum Stillverhalten

Erfreulicherweise stillen auch in Deutschland seit Mitte

der 1970er-Jahre zunehmend mehr Mutter ihre Kinder.

Es gibt jedoch wenig reprasentative Daten uber aktuel-

le Stillquoten in verschiedenen Altersgruppen. Auch sind

Erhebungen von Stillquoten fur statistische Aussagen

nicht zu nutzen, wenn sie unterschiedliche Begriffe und

Definitionen zur Sauglingsernahrung verwenden.

Eine einheitliche Terminologie aller in die Bewertung

einzubeziehender Merkmale ist notwendig, will man die

Wirkung der vielfaltigen bestehenden Initiativen zur Still-

forderung verifizieren und miteinander vergleichen. Die

Nationale Stillkommission hat auf der Grundlage von

zwei Berichten der Weltgesundheitsorganisation (WHO

1991; 2003) einheitliche Definitionen zur Sauglingser-

nahrung fur den deutschen Sprachraum erarbeitet.

* ,AusschlieBliches Stillen” (exclusive breastfeeding):
Jegliche Nahrungs- und Flussigkeitszufuhr erfolgt tiber
das Stillen. Lediglich gegebenenfalls notwendige Vit-
amine, Mineralstoffe oder Medikamente erhalt der
Saugling zusatzlich.

+ ,Uberwiegendes Stillen" (predominant breastfeeding):
Die Nahrungszufuhr erfolgt ber das Stillen. Der Saug-
ling erhalt zusatzliche Flussigkeiten, zum Beispiel Was-
ser, Tee oder Zuckerlosung.

* ,Teilstillen" (partial breastfeeding): Der Saugling erhalt
Muttermilch und Muttermilchersatz und/oder Beikost

(aus: Aktualisierte Empfehlung der Nationalen Stillkom-

mission 1999).

Stilldaten aus Deutschland

In Deutschland stammen die meisten verfiigbaren Da-
ten uber das Stillen lediglich aus regionalen Studien, die
dariiber hinaus mit unterschiedlichen Methoden, als
Querschnitt- oder Langsschnitterhebung und unter Ver-
wendung uneinheitlicher Definitionen und Indikatoren
durchgefiihrt wurden, sodass ein Vergleich der Ergebnis-
se nur eingeschrankt moglich ist.

m Regionale Studien

Bis zu den 1950er-Jahren nahm die Stilldauer in Deutsch-
land kontinuierlich ab. Griinde dafur waren die Entwick-
lung und Vermarktung kunstlicher Sauglingsnahrung so-
wie streng reglementierte Stillempfehlungen, die bei-
spielsweise das erste Anlegen nach friihestens 24 Stun-
den und feste Stillzeiten empfahlen (Manz et al. 1997).
Seit den 1970er-Jahren entdeckte man die Vorteile des
Stillens fur Mutter und Kind jedoch zunehmend wieder.
Im Jahr 1981 lieRBen sich in zwei westdeutschen Stadten
zwar bereits initiale Stillraten von 87 bis 95 Prozent er-
fassen, allerdings fiel die Stillhaufigkeit in den ersten Mo-
naten steil ab und lag bei Sauglingen im Alter von vier
Monaten bei unter zehn Prozent (Kersting et al. 1987).
In den 1990er-Jahren zeigten verschiedene regionale
Untersuchungen einen Anstieg der Stillraten (Abb. 1).
Wenn auch die Stillraten direkt nach der Geburt inzwi-
schen recht hoch liegen, so lasst sich weiterhin ein star-
ker Abfall in der Rate der gestillten Sauglinge in den ers-
ten zwei Monaten verzeichnen. Beispielsweise erhielten

Abbildung 1:

Anteil der gestill-
ten Sauglinge in
Deutschland in ver-
schiedenen regio-
nalen Querschnitts-
untersuchungen
1985-2005 (in
Klammern jeweils
das Erhebungsjahr)
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Uberbeanspru-
chung, junges Alter
und Zeitprobleme
sind haufige Griin-
de, die Miitter vom
Stillen abhalten.

Foto: istockphoto/rudikennard

schon nach zwei Monaten — in Abhangigkeit der jeweili-
gen regionalen Studie und dem Erhebungsjahr — nur noch
50 und 70 Prozent der Sauglinge Muttermilch (Dallin-
ger et al. 1987; Kersting et al. 1989; Nolting et al. 1993;
Bergmann et al. 1994; Lange-Lentz et al. 1995; Kersting
et al. 2001; Weissenborn 2009; Kohlhuber et al. 2008).

W SuSe-Studie

Da die Studien die Stillintensitaten entweder gar nicht
oder unter Verwendung von abweichenden Definitionen
erfassten, lassen sich dariiber keine vergleichenden Aus-
sagen treffen.

Eine 1997 und 1998 durchgefiihrte Longitudinalerhe-
bung zum Thema ,Stillen und Sauglingsernahrung®
(SuSe-Studie) ermittelte unter anderem die Stillintensi-
taten. Sie erfasste das Stillverhalten von mehr als tau-
send Mutter-Kind-Paaren (aus 177 Geburtskliniken; Teil-
nahmerate: 54 %) von der Geburt bis zum Ende des ers-
ten Lebensjahres; die Differenzierung nach Stillintensita-
ten erfolgte in dieser Studie erstmals entsprechend den
WHO-Definitionen.

Die Stillrate zu Beginn lag bei 91 Prozent. Nach vier und
sechs Monaten wurden noch 58 und 48 Prozent der un-
tersuchten Kinder gestillt, davon 33 und zehn Prozent
ausschlieBlich. Die mittlere Gesamtstilldauer betrug
26 Wochen (Kersting, Dulon 2002).

Faktoren, die einen signifikant negativen Einfluss darauf
hatten, ob eine Frau mit dem Stillen direkt nach der Ge-
burt begann, waren in absteigender Reihenfolge

+ Uberbeanspruchung durch die Familie,

* Zeitprobleme,

* Rauchen,

* Probleme mit der Brust/den Brustwarzen,

* frithere Stillprobleme,

* mangelnde Lust zu stillen,

* beabsichtigte Riickkehr in den Beruf,

« fehlende oder unklare Stillabsicht,

* Desinteresse des Partners an der Sauglingsernahrung,
* Alter der Mutter (unter 25 Jahre) und

» fehlende Stillerfahrung (Dulon, Kersting 1999).

Die wesentlichen Faktoren, die einen positiven Einfluss
darauf hatten, ob eine Frau ihr Kind ldnger als vier Mo-
nate stillte, waren

» vorhandene Stillabsicht der Mutter,

* frither Zeitpunkt des ersten Anlegens und

» Stillerfahrungen der Mutter.

Negativen Einfluss auf eine Stilldauer von iber vier Mo-
naten hatten

* Zufiitterung in den ersten Tagen nach der Geburt,

» Stillprobleme in den ersten 14 Tagen sowie

* junges Alter und

* niedriger Bildungsstatus (Dulon, Kersting 1999).

m Kinder- und Jugendgesundheitssurveys (KiGGS)
Eine Studie, die sich methodisch von allen anderen bis-
lang in Deutschland durchgefiihrten unterscheidet, ist
die im Rahmen des Kinder- und Jugendgesundheitssur-
veys (KiGGS) durchgefiihrte retrospektive Erhebung tuiber
die Stillhaufigkeit und -dauer tiber die Jahre von 1986 bis
2005. An der Studie nahmen rund 17.000 Kinder und Ju-
gendliche und deren Eltern teil; sie ist damit die erste re-
prasentative Stilldatenerhebung in Deutschland. Neben
Angaben zum Stillen gingen soziodemografische Merk-
male in die Untersuchung ein, so dass sich auch in dieser
Studie der Zusammenhang zwischen identifizierten Ein-
flussvariablen und dem Stillen untersuchen lieR3.

Ein Vergleich der Stillhaufigkeit ergab, dass im Jahr 2005
geborene Kinder gegentiber den 1986 geborenen um et-
wa acht Prozent haufiger jemals gestillt worden waren
(81,5 % versus 74 %). AuRBerdem waren Kinder der Jahr-
gange 1998 bis 2001 mit einer Gesamtstillrate von 68
und 48 Prozent nach vier und sechs Monaten im Ver-
gleich zu allen anderen Geburtsjahrgangen am langs-
ten gestillt worden. Ferner hatten vor allem ein nied-
riger Sozialstatus und Zigarettenkonsum wahrend der
Schwangerschaft sowie Friihgeburtlichkeit oder medi-
zinische Probleme nach der Geburt negativen Einfluss
auf die Stilldauer. Die Stillhaufigkeit (jemals gestillt) war
in den ostdeutschen Bundeslandern und bei Migranten
hoher als in Westdeutschland und bei Nicht-Migranten.
In Westdeutschland wurden Sauglinge jedoch haufi-
ger sechs Monate voll gestillt (39 % versus 29 % in Ost-
deutschland).

Unabhangige positive Einflussfaktoren auf das volle Stil-
len fir sechs Monate waren demnach (in absteigender
Reihenfolge fiir die Einflussstarke):

* Nichtraucherstatus,

* hoher Sozialstatus,

* Wohnort in Westdeutschland und

* hoher Reifestatus des Sauglings bei der Geburt (Lange
et al. 2007).
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Ungeachtet der methodischen Differenzen der verschie-
denen Studien deuten die verfiigbaren Daten also darauf
hin, dass in den vergangenen dreiRig Jahren

» die Stillrate nach der Geburt bei etwa 90 Prozent lag,

* im Allgemeinen ein gravierender Abfall der Stillrate in-
nerhalb der ersten zwei Monate nach der Geburt zu
verzeichnen war,

* ein positiver Trend in der Entwicklung von Stillhaufig-
keit und -dauer zu beobachten ist, jedoch das empfoh-
lene ausschlieRliche (vier- oder) sechsmonatige Stil-
len noch lange nicht in dem MaRe erfolgt, wie es die
Studienlage tiber die Vorteile des Stillens fir Kind und
Mutter empfehlen lasst.

Angesichts der dargestellten methodischen Differenzen
erscheint die Einrichtung eines standardisierten, fortlau-
fenden Stillmonitorings in Deutschland unverzichtbar,
um die Effektivitat der Bemuhungen zur Stillforderung
und zur Eliminierung von Stillhindernissen auf nationa-
ler Ebene zuverlassig beurteilen zu konnen und eine soli-
de Datenbasis fir Vergleiche auf europaischer Ebene zu
schaffen. Die Einrichtung eines solchen Monitorings wa-
re zugleich eine wichtige MaRnahme zur Qualitatssiche-
rung der Sauglingsernahrung (Weissenborn 2009; BfR
2009).

MaBnahmen zur Stillférderung

Expertengremien unterstiitzen die Forderung des Stil-
lens und der Sauglingsernahrung weltweit einhellig. Sie
wird zunehmend auch als wichtige gesundheitspolitische
MaRnahme erkannt. Obgleich Stillen das Beste fir Mut-
ter und Kind ist, stillen viele Mutter kiirzer als empfoh-
len. Deshalb wurde bereits 1994 die Nationale Stillkom-
mission eingerichtet, die seit 2002 im Bundesinstitut fiir
Risikobewertung angesiedelt ist. Sie hat das Ziel, das Stil-
len in Deutschland zu fordern. Dafiir wendet sie sich mit
umfassenden Informationen an Multiplikatoren wie Arz-
te, Hebammen und Krankenschwestern, aber auch di-
rekt an junge Miitter und deren Partner.

Wichtige Instrumente der Stillforderung sind die Iden-
tifikation von Stillindikatoren und die gezielte, adressa-
tengerechte Kommunikation der Vorteile des Stillens fur
Kind und Mutter. Diese Aufgabe setzt die Kommission
derzeit gemeinsam mit dem aid infodienst e. V. im Rah-
men des Netzwerks ,Gesund ins Leben” um.

Beide bieten fiir Arzte, Hebammen und Klinikper-
sonal sowie fiir (werdende) Mutter und Vater abge-
stimmtes, kostenloses Informationsmaterial zu ver-
schiedenen Themen rund um das Stillen an. So sind
Stillempfehlungen fiir Schwangere (zum Einlegen in
den Mutterpass) und Stillempfehlungen fir die Saug-
lingszeit (zum Einlegen in das Kinderuntersuchungs-
heft) in deutscher, turkischer, russischer, englischer,
franzosischer und italienischer Sprache erhaltlich und
sind in beliebiger Stiickzahl bei der Geschaftsstel-
le der Nationalen Stillkommission kostenlos erhaltlich.
Zur frihen Stillforderung wahrend der Schwangerschaft
hat ,Gesund ins Leben“ den Wendeflyer ,Stillen — was
sonst?“ (Bestell-Nr. 340) und dazu passend ein Poster

Die Nationale Stillkommission

Stillen ist das Beste fiir Mutter und Kind. Trotzdem stillen
viele Mitter kiirzer als empfohlen. Daher wurde bereits
1994 die Nationale Stillkommission als ein Ergebnis der
45. Weltgesundheitsversammlung eingerichtet. Seit 1999
war die Nationale Stillkommission am friiheren Bundesin-
stitut fiir gesundheitlichen Verbraucherschutz und Vete-
rindrmedizin angesiedelt und wechselte am 1. November
2002 zum neu gegriindeten Bundesinstitut fiir Risikobe-
wertung (BfR) in Berlin.

Die ehrenamtlichen Mitglieder der Nationalen Stillkom-
mission sind Kinder- und Frauenarzte, Erndhrungswissen-
schaftler, Hebammen, Kinderkrankenschwestern, Still- und
Laktationsberaterinnen sowie Vertreter der Stillverbande.

Die Nationale Stillkommission hat das Ziel,
e das Stillen in Deutschland zu fordern,
e die Bundesregierung zu beraten,

e Leitlinien und Empfehlungen zu formulieren (fiir Eltern
und Fachpersonal),

e [nitiativen zur Beseitigung von Stillhindernissen zu un-
terstiitzen sowie,

e zu Fragen der Werbebeschrankungen fir Muttermilcher-
satz Stellung zu nehmen.

(Bestell-Nr. 3466) entwickelt. Beide informieren tiber die
Vorteile des Stillens und richten sich an jlingere Zielgrup-
pen. Das Besondere des Flyers: Werdende Vater und
Miitter haben jeweils ihre eigenen Seiten. Flyer und Pos-
ter sind kostenfrei zu bestellen sowie als Download unter
www.aid-medienshop.de erhaltlich.

Geschaftsstelle der Nationalen Stillkommission
Bundesinstitut fiir Risikobewertung
Max-Dohrn-Str. 8-10, 10569 Berlin
stillkommission@bfr.bund.de

Download www.bfr.bund.de

aid infodienst e. V.

Geschaftsstelle: Gesund ins Leben
Heilsbachstrale 16, 53123 Bonn
post@gesund-ins-leben.de
Download www.aid-medienshop.de

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

Die Autorin

Dr. med. Diana Rubin war von 2011 bis 2012 Geschaftsfiihrerin der
Nationalen Stillkommission am Bundesinstitut fiir Risikobewertung
in Berlin. Heute ist sie Oberarztin am Vivantes Klinikum Hellersdorf,
Klinik fiir Innere Medizin, Gastroenterologie, Diabetologie und Kar-
diologie.

Priv. Doz. Dr. med. Diana Rubin

Oberarztin am Vivantes Klinikum Hellersdorf

Klinik fiir Innere Medizin, Gastroenterologie, Diabetologie
und Kardiologie

Myslowitzer Str. 45, 12561 Berlin
diana.rubin@vivantes.de
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Gesund ins Leben

Netzwerk Junge Familie

— du auch?

Stephanie Liicke' - Maria Flothkotter? - Sonja Floto-Stammen?

. Stillen — was sonst?”

Ergebnisse einer Befragung zu einem neuen Stillflyer-Konzept

Auch wenn in Deutschland die Zahl stillender Miitter in
den letzten Jahren insgesamt gestiegen ist, so ist inner-
halb der ersten zwei Monate ein deutlicher Abfall der
Stillrate zu beobachten. Vor allem Jiingere und Miitter
mit niedriger formaler Bildung stillen vergleichsweise
seltener und kiirzer. Da die bestehenden Informations-
medien zum Thema Stillen diese Gruppen noch nicht
ausreichend ansprechen, hat das Netzwerk ,Gesund
ins Leben” einen Wendeflyer entwickelt, der sich an
werdende Eltern richtet, und nicht nur Frauen, sondern
auch deren Partner friihzeitig rund um das Stillen infor-
miert. Die Akzeptanz des Wendeflyers wurde in einer
standardisierten Face-to-Face-Befragung mit 41 wer-
denden Miittern und 25 werdenden Vatern evaluiert.

Einflussfaktoren auf das Stillverhalten

In Deutschland lasst sich Uber die vergangenen dreiRig
Jahre ein positiver Trend in der Entwicklung von Stillhau-
figkeit und -dauer beobachten (Lange et al. 2007). Doch
die direkt nach der Geburt hohe Stillrate von tiber 90
Prozent sinkt bereits innerhalb der ersten zwei Monate
deutlich. Auch das von Experten empfohlene ausschliel3-
liche vier- bis sechsmonatige Stillen ist noch lange nicht
selbstverstandlich (Lange et al. 2007, 629ff.; Kohlhuber
et al., 2007; Weifsenborn 2009, 170f.).

! Netzwerk Medien und Gesundheitskommunikation;
2 aid infodienst, Geschaftsstelle ,Gesund ins Leben“; 3 food und fakten GbR
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Studien, die seit Mitte der 1990er-Jahre in Deutschland
durchgefiihrt wurden, haben die folgenden Einflussfakto-
ren auf das Stillverhalten identifiziert:

Positive Einflussfaktoren auf den Stillbeginn

* Stillabsicht (Schneider 2008, 65; Dulon, Kersting

2000, 88)

Alter der Mutter uber 25 Jahre (Dulon, Kersting 2000,

88; Lange et al. 2007, 628)

hohere Schulbildung der Mutter (Kohlhuber et al.

2008, 1129; Lange et al. 2007, 628)

Nichtrauchen der (werdenden) Mutter (Lange et al.

2007, 626ff)

Unterstiitzung durch Fachpersonal in den ersten Tagen

post partum (vgl. Dulon, Kersting 2000, 93)

* Unterstutzung durch den Partner und die Familie (dort
v. a. Mutter der Mutter; Rasenack et al. 2012; Kohlhu-
ber et al. 2008, 1129; Dulon, Kersting 2000, 88).

Positive Einflussfaktoren auf die Stilldauer

* Stillabsicht (Rasenack et al. 2012, 67; WeifSenborn
2009, 171)

Alter der Mutter uber 25 Jahre (Rasenack et al. 2012,
66; Kohlhuber et al. 2008, 1130; Dulon, Kersting
2000, 88; Lange et al. 2007, 629; Weif3enborn 2009,
171)

hohere Schulbildung der Mutter (Rasenack et al.
2012, 66; Kohlhuber et al. 2008, 1130; Dulon, Kers-
ting 2000, 88; Lange et al. 2007, 629; Weiflenborn
2009, 171)

Keine/weniger Stillprobleme (Rasenack et al. 2012,
67; Kohlhuber et al. 2008, 1130; Dulon, Kersting
2000, 88)

Nichtrauchen der Mutter (Kohlhuber u. a. 2008, 1130;
Lange et al. 2007, 629)

Unterstitzung durch den Partner und die Familie
(v. a. Mutter der Mutter; Rasenack et al. 2012, 67;
Kohlhuber et al. 2008, 1129; Schneider 2008, 66; W6-
ckel, Abou-Dakn 2009, 645; WeifSenborn 2009, 171).

Aus den genannten Einflussfaktoren lassen sich wichti-
ge Anhaltspunkte fir die Stillforderung ableiten: So ist
es hilfreich, wenn das medizinische Fachpersonal nach
der Geburt den Stillstart fachkundig und einfihlsam un-
terstiitzt. Doch mindestens ebenso wichtig ist es, dass
sich die Frauen selbst schon friihzeitig in der Schwan-
gerschaft mit dem Thema Stillen auseinandersetzen und
unter anderem auch starker von Frauenarzten in der
Entscheidung fiir das Stillen unterstuitzt werden. In den
Entscheidungsprozess sollten auch das soziale und das
familiare Umfeld, aber vor allem der Partner einbezo-
gen werden, da sein Einfluss auf den Stillerfolg hoch ist
(Kohlhuber et al. 2008, 1129; WeifSenborn 2009, 171).

GroRes Potenzial zur Verbesserung des Stillverhaltens
besteht bei Frauen unter 25 Jahren und bei Frauen mit
niedrigerem formalem Bildungsstand, die vergleichs-
weise seltener und kiirzer stillen als der Durchschnitt
(z. B. Lange et al. 2007). Ein niedriger Sozialstatus gilt
als Risikofaktor fiir eine Vielzahl an Erkrankungen (www.
gesundbheitliche-chancengleichheit.de), sodass Frauen
mit niedrigerem Bildungsstand und ihre Kinder beson-

ders von der Erhohung von Stillquote und -dauer profi-
tieren wurden.

Auch wenn diverse offentliche Institutionen und Ver-
bande Informationsmedien zum Stillen anbieten, richtet
sich bisher keines davon explizit an die Zielgruppe mit
dem hochsten Informations- und Motivationsbedarf.
Das Netzwerk ,Gesund ins Leben®, ein Projekt von IN
FORM und ein Zusammenschluss aller relevanten Fach-
gesellschaften und -institutionen, die fir junge Familien
in Deutschland klare und praxisnahe Handlungsempfeh-
lungen fiir die Ernahrung von Sauglingen und Kleinkin-
dern erarbeiten, mochte diese Licke schlieBen. Zu die-
sem Zweck wurde ein Wendeflyer konzipiert, der wer-
dende Mutter und ihre Partner jeweils durch separate
Ansprache fiir das Thema Stillen sensibilisieren soll.

Idee und Konzept des Wendeflyers

Der vom Netzwerk ,Gesund ins Leben® entwickelte
Wendeflyer ,Stillen — was sonst?* mochte sowohl in-
haltlich als auch in Form und Gestaltung die Zielgruppe
der jungen Erwachsenen ansprechen. Zugleich wendet
er sich nicht nur an die werdende Mutter, sondern auch
direkt an ihren Partner.

Der Flyer enthalt jeweils mehrere geschlechtsspezifisch
aufbereitete Doppelseiten: Frauen finden neben allge-
meinen Informationen rund um das Thema Stillen und
Muttermilch Hinweise auf die vielfaltigen Vorteile des
Stillens und auf verbreitete Vorurteile sowie zum Um-
gang mit potenziellen Stillhindernissen (z. B. Wiederein-
stieg in Erwerbsarbeit, Stillprobleme). Relevante Infor-
mationen fur Manner finden sich, wenn man den Flyer
auf den Kopf stellt und von hinten aufblattert (vgl. pdf-
Dokument zum Download auf www.gesundinsleben.de/
fuer-familien/erstes-lebensjahr/stillen/).

Gestaltung und Inhalt

* Werdende Miitter und Vater haben jeweils ihre eige-
nen Seiten, die das Thema Stillen aus der jeweils per-
sonlichen Perspektive betrachten.

* Das Layout setzt starke Farben und auffallige Stilmit-
tel ein.

* GroRformatige Bilder zeigen junge Erwachsene, teils
(werdende) Eltern und Mutter mit Babys, die Spald
beim Stillen vermitteln.

* Die Texte sind kurz, leicht verstandlich und umgangs-
sprachlich formuliert.

* Vermittelt werden bekannte und weniger bekannte
Fakten zur Muttermilch und zum Stillen sowie die Be-
deutung des Stillens fiir die Mutter, das Baby und den
Vater.

* Auf Stillanleitungen und Rat zu medizinischen Proble-
men wird bewusst verzichtet und stattdessen auf wei-
tere Informationsquellen verwiesen.

Der Wendeflyer hebt die Vorteile des Stillens hervor,
zum Beispiel, dass Stillen Gliickshormone ausschiittet,
beim Abnehmen hilft, die Bindung von Mutter und Kind
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Tabelle 1: Soziodemografische Verteilung der Stichprobe

Frauen (n = 41) Manner (n = 25)

Alter’ 16-41 Jahre 20-53 Jahre
@ 27,5 Jahre @ 31,1 Jahre
Jiingere (bis 25 Jahre): 17 | Jiingere (bis 30 Jahre): 1"
Altere (ab 26 Jahre): 21 | Altere (ab 31 Jahre): 11

Bildungsstand™ Niedriger formaler
Bildungsstand

(bis Realschulabschluss): 18

Hoherer formaler
Bildungsstand
(ab Fachhochschulreife): 21

Niedriger formaler
Bildungsstand

(bis Realschulabschluss): 9

Hoherer formaler
Bildungsstand

(ab Fachhochschulreife): 14

Fester Partner™” Ja: 31
Nein: 8

* 3 Frauen und 3 Manner machten keine Angabe zu ihrem Alter.
** 2 Frauen und 2 Manner machten keine Angabe zu ihrem Bildungsstand.
"2 Frauen machten keine Angabe zu ihrem Partnerschaftsstatus. Bei den Méannern wurde dieser nicht erfasst.

fordert, kostenlos und praktisch ist, das Risiko des plotz-
lichen Kindstodes reduziert und das Immunsystem des
Kindes starkt. Er geht aber auch auf praktische Fragen
und mogliche Bedenken ein. So gibt er beispielswei-
se kurze und griffige Antworten auf die Fragen ,Woher
weil ich, dass mein Baby genug Milch bekommt?”, ,Wie
soll ich stillen, wenn ich wieder arbeiten gehe?”, ,Macht
Sex weniger Spal}, wenn man stillt?", ,Kriegt man vom
Stillen Hangebruste?”. Damit versucht der Flyer Beden-
ken, die viele Frauen und ihre Partner im Prozess der
Entscheidung fiir oder gegen das Stillen auRern, zu ad-
ressieren und zu entkraften (vgl. Archabald et al. 2011,
3ff.; Kohlhuber et al. 2008, 1129; Wockel, Abou-Dakn
2009). AuBerdem zeigt er Moglichkeiten zur Uberwin-
dung von haufig beobachteten Stillhindernissen auf.

Evaluation: Ziel und Methode

Ziel der hier vorgestellten Befragung war es, das Kon-
zept des Wendeflyers bei der Zielgruppe zu testen. Wer-
dende Eltern wurden dazu befragt, wie ihnen der Flyer

gefallt und ob die Informationen fiir sie verstandlich und
von Interesse sind. Dabei ging es um die inhaltliche und
sprachliche, aber auch die grafische Umsetzung (Farben,
Bilder und Gestaltung).

Dafur wurde fur Frauen und fir Manner jeweils ein se-
parater Fragebogen mit offenen und geschlossenen Fra-
gen entwickelt und in zwei Pretests optimiert. Anschlie-
Bend gingen beide Fragebogen zusammen mit dem zu
testenden Wendeflyer an Hebammen und andere An-
laufstellen fur Schwangere mit der Bitte, ihn gemeinsam
mit den Schwangeren und gegebenenfalls deren Part-
nern auszuftllen.

Da die Titelseite eines schriftlichen Informationsmedi-
ums entscheidend fiir dessen Erfolg ist, war ein wich-
tiger Aspekt der Evaluation die Frage, ob die Titelseite
,Stillen — was sonst?” (S. 206 in dieser Ausgabe) das In-
teresse von Schwangeren weckt, weiterzulesen.
AuBerdem wurden alle Interviewpartnerinnen zu Be-
ginn der Befragung und nach der Auseinandersetzung
mit dem Flyer nach ihrer Stillabsicht gefragt. Auf diese
Art lasst sich uberprifen, ob die Informationen aus dem
Flyer bei den Frauen zu einer neuen Einstellung zum
Stillen gefuhrt haben. Auch die werdenden Vater sollten
abschlieRend angeben, ob die Informationen ihre Ein-
stellung zum Stillen verandert haben.

Ergebnisse

Insgesamt wurden 41 Fragebogen von Frauen sowie 25
Fragebogen von Mannern ausgefullt und ausgewertet,
dabei jeweils etwa zur Halfte von Jiingeren und Alteren
sowie zur Halfte von Personen mit niedrigem oder hohe-
rem formalem Bildungsstand (Tab. 1).

m Fragebogen fiir Frauen
29 von 41 schwangeren Frauen hatten zum Zeitpunkt
der Befragung eine Stillabsicht, drei wollten nicht stillen,
neun weitere wussten es noch nicht. Jingere Frauen mit
geringerer formaler Bildung waren in dieser Frage ten-
denziell unentschlossener.

Muttermilch -

immer passend!

Muttermilch ist echt ein kleines Wunder und dann auch
noch immer genau passend — ganz gleich ob das Baby

M 1 Tag oder 1 Jahr alt ist,

M dick oder diinn ist,

M eher durstig oder hungrig ist,

B zu friih oder zur richtigen Zeit geboren wurde,
B gut gelaunt ist oder Trost braucht,

M haufig oder selten Stuhlgang hat,

B eher vertraumt oder immer in Bewegung ist.

Da ist ja jeder
Tropfen wertvoll.

A ; ... mit Anti-Allergie-Programm =
" | o Das wird immer wichtiger, denn Allergien nehmen zu.
L. 4 Die Muttermilch enthélt winzige Bestandteile aus
& dem Essen der Mutter. Sie schiitzen das Baby
-~ davor, spéter eine Allergie zu entwickeln. 1}
{ ... mit Stirkung \ !
fiir den Babydarm
In der Muttermilch sind Millionen von wert-
vollen Bifidobakterien enthalten, die den Babydarm
- besiedeln und schitzen. AuBerdem liefert die
L Milch auch gleich das passende Futter fiir die
Darmbakterien, so dass sich schnell eine dichte
5y Schutzschicht bilden kann.
—
\ '-_--.‘__
o N
-—

Muttermilch hat viel zu bieten.
Sie wird geliefert ...

. » Zu Beginn Gegen
... als 2-Gédnge-Menii
Beim Stilen gibts eine Vorspeise zum Durstloschen und  pursisscher ettreicheh S
eine Hauptspeise zum Sattwerden. We das gehen soll”
Ganz einfach, zuerst st die Milch diinnfiissig und nach einiger Zeit wird sie von Schluck zu Schluck
fetter und dickflissiger ~ Zeit zum Sattwerden.

... mit Abwehrkrafte-Schutzkomplex ,

In der Muttermilch sind genau die Schutzstoffe, die das Baby vor Keimen der
Umgebung und damit vor Durchfall und Mittelohrentziindungen schiltzen.
Auerdem wird ein Abwehrsystem aufgebaut, das Kinder dauerhaft vor
Krankheiten schiitzt. g
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Zunachst wurden die Schwangeren gefragt, ob die Titel-
seite ,Stillen — was sonst?” (S. 206 in dieser Ausgabe)
das Interesse von Schwangeren weckt weiterzulesen. Der
aus den drei Antwortkategorien (,ja“ = 1; ,geht so” = 2;
,nein“ = 3: Ubersicht 1) gebildete Mittelwert von 1,5
deutet darauf hin, dass die Titelseite die befragten
41 Frauen durchaus positiv ansprach; die 17 Jungeren
bewerten sie im Durchschnitt leicht positiver als die Alte-
ren, ebenso die Frauen mit niedriger formaler Bildung im
Vergleich zu hoherem Bildungsstand (Mittelwert jeweils
1,3 versus 1,6).

Inhalt und Gestaltungselemente des Wendeflyers wa-
ren ebenfalls mit drei Antwortkategorien zu bewerten
(»gut” = 1; ,mittel” = 2; ,schlecht” = 3). Auch sie schnit-
ten gut ab: Texte inklusive Uberschriften erhielten den
Durchschnittswert 1,2; die ausgewahlten Bilder, Far-
ben und die Gestaltung Mittelwerte zwischen 1,3 und
1,5 (Ubersicht 1). Im Urteil der jiingeren Schwangeren
schnitten die Inhalte und alle Gestaltungselemente etwas
besser ab als bei den alteren Schwangeren, ebenso bei
den formal niedriger Gebildeten im Vergleich zu den ho-
her Gebildeten.

Der Titelseite folgen finf an Frauen gerichtete Doppel-
seiten mit unterschiedlichen Themenschwerpunkten
rund ums Stillen und die Muttermilch. Die Interview-
partnerinnen sollten Uber alle sechs Seiten jeweils ein-
zeln urteilen, wie ihnen diese gefallen (,gut” = 1; ,mit-
tel” = 2; ,schlecht” = 3). Die Mittelwerte aller Seiten la-
gen zwischen 1,2 und 1,5 (ohne Grafik) und damit eben-
falls sehr positiv. Die jiingeren Befragten bewerteten finf
der sechs Seiten jeweils etwas positiver als die alteren,
die Interviewpartnerinnen mit niedriger formaler Bildung
bewerteten vier der sechs Seiten positiver als die mit ho-
herem Bildungsstand.

Zu jeder Doppelseite sollten die Befragten angeben, fur
wie niitzlich sie die dort vermittelten Informationen hal-
ten. Eine Doppelseite zeigt sechs Argumente fiir das
Stillen auf und begriindet diese jeweils kurz. Aus Uber-
sicht 2 geht hervor, dass das Argument ,Stillen verbin-
det Mama und Baby!“ mit Abstand als das wichtigste Ar-
gument ,pro Stillen” gilt, und zwar uber Alters- und Bil-
dungsgrenzen hinweg — 30 der 41 Befragten empfanden
diese Information als nutzlich. Alle anderen Argumente
schatzten die Frauen zwar als deutlich weniger relevant
ein, sie erschienen aber dennoch nicht unwichtig (jeweils
12 bis 15 Bewertungen als ,niitzlich®). Das Argument
,Stillen tut dem Korper gut!” scheint Jingere und Frauen
mit niedrigerem Bildungsstand etwas starker anzuspre-
chen als Altere und Frauen mit hoherem Bildungsstand.

Auf einer anderen Doppelseite sind sieben Fragen und
Antworten rund ums Stillen zusammengestellt (Uber-
sicht 3). Mit Abstand am nutzlichsten erschien den Frau-
en die Antwort auf die Frage, ob das Baby beim Stillen
genug Milch bekommt; 28 Schwangere kreuzten diese
Frage an. Auch die Fragen, ob Flaschenkinder besser
durchschlafen (19) und ob man uberhaupt stillen kann
(17), empfanden knapp die Halfte der Frauen als wich-
tig. Immerhin ein Viertel der Schwangeren kreuzte auch
die tbrigen Fragen und Antworten an. Mehr Jungere als
Altere interessierten sich dafiir, ob sie uberhaupt stillen

Ubersicht 1: Gesamteindruck des Wendeflyers — Frauen

Weckt Titelseite

Interesse Wie gefallen Texte Wie gefallen Wie gefallen Wie gefallt
weiterzulesen? und Oberschriften? die Bllder? die Farben? die Gestaltung?

1,0

129 \

1,4

1,6

1,8

2,0

BN Frauen gesamt (n = 41) Jingere (n=17) Altere (n=21) mmm Bildung niedrig (n =18) WM Bildung hoch (n = 21)
Dargestellt sind die Mittelwerte der jeweils 3 Antwortkategorien der jeweiligen Zielgruppe. Wortlaut der Frage: ,Weckt
die Titelseite lhr Interesse weiterzulesen?” Antwortkategorien ,ja" (= 1) ,geht so” (= 2) ,,ne.i.n" (= 3). Wortlaut der
Fragen: ,Wenn Sie nun die gesamte Broschiire betrachten: Wie gefallen Ihnen die Texte und Uberschriften/die Bilder/
die Farben/Wie gefallt Ihnen die Gestaltung?” Antwortkategorien jeweils ,gut” (= 1) ,mittel” (= 2) ,schlecht” (= 3).

Aufgrund der geringen Fallzahl werden keine Signifikanzen ausgewiesen.

Ubersicht 2: Argumente fiir das Stillen - Frauen

Stillen verbindet Stillen Kein Stress Stillen Stillen tut dem Kein Stress

Mama und Baby! macht schlank! in der Nacht ... macht gliicklich! Korper gut unterwegs ...
30
s N
NN
15 \ \
N

\&

; —

0

B Frauen gesamt (n = 41) Jiingere (n=17) WM Altere (n=21) MMM Bildung niedrig (n = 18) MMM Bildung hoch (n = 21)

Wortlaut der Frage: , Auf der nachsten Seite (...) stehen einige Informationen zum Stillen. Bitte lesen Sie sich diese kurz
durch. Welche Info finden Sie besonders niitzlich?” Dargestellt sind die von den Befragten als ,niitzlich” angekreuzten

Aussagen. Mehrfachnennungen waren moglich. Aufgrund der geringen Fallzahl werden keine Signifikanzen ausgewie-

sen.

Ubersicht 3: Fragen und Antworten zum Thema Stillen — Frauen

Schlafen Kriegt man
Habe ich Flaschenkinder Kann ich Stillenin der  Mit dem Rauchen vom Stillen Stillen und

genug Milch? besser durch  (iberhaupt stillen? ~ Offentlichkeit? aufhoren? Hangebriiste? arbeiten?
30
25 \\
2 \
K \ SN
R

5 e
S

B Frauen gesamt (n = 41) Jiingere (n=17) WM Altere (n=21) MM Bildung niedrig (n = 18) MMM Bildung hoch (n = 21)

Wortlaut der Frage: , Auf der nachsten Seite finden Sie , Fragen und Antworten rund ums Stillen”. Bitte lesen Sie sich
diese kurz durch. Welche Frage und Antwort finden Sie besonders niitzlich?” Dargestellt sind die von den Befragten als
Jnitzlich” angekreuzten Fragen. Mehrfachnennungen waren méglich. Aufgrund der geringen Fallzahl werden keine
Signifikanzen ausgewiesen.

konnen, und mehr Frauen mit niedriger formaler Bildung
fanden die Frage nutzlich, wie sich Stillen und Arbeiten
vereinbaren lasst.

m Fragebogen fiir Manner

Auch die 25 befragten werdenden Vater sollten ange-
ben, wie sehr sie die an Manner gerichtete Titelseite des
Wendeflyers ,Babys an den Busen” (Abb. 1) zum Wei-
terlesen animiert hat. Der aus den drei Antwortmoglich-
keiten (,ja“ = 1; ,geht so" = 2; ,nein” = 3; Ubersicht 4)
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gebildete Mittelwert 1,3 deutet darauf hin, dass die Ti-
telseite gut geeignet ist, werdende Vater anzusprechen.
Die jungeren Manner bewerteten sie im Durchschnitt
positiver als die Alteren (Mittelwert 1,1 versus 1,5),
beim formalen Bildungsstand zeigten sich keine Unter-
schiede. Insgesamt fiel das Urteil der Manner sogar noch
positiver aus als das der befragten Frauen (Ubersicht 1).
Ebenso wie die Schwangeren sollten ihre Partner den
Inhalt und die eingesetzten Gestaltungselemente des
Flyers mit drei Antwortkategorien bewerten (,gut” = 1;
,mittel” = 2; ,schlecht” = 3). Texte inklusive Uberschrif-
ten erhielten den Durchschnittswert 1,5; die ausgewahl-
ten Bilder, Farben und die Gestaltung Mittelwerte zwi-
schen 1,3 und 1,6 (Ubersicht 4). Im Urteil der jiingeren
Manner schnitten die Inhalte und Gestaltungselemente
besser ab als bei den alteren Mannern, ebenso — noch
deutlicher — bei den Mannern mit niedrigem Bildungs-
stand im Vergleich zu den hoher gebildeten werdenden
Vatern.

Der Manner-Titelseite folgen drei Doppelseiten mit An-
sichten und Fakten rund ums Stillen und Muttermilch
aus mannlicher Perspektive. Die Interviewpartner soll-
ten zu allen vier Seiten angeben, wie ihnen diese jeweils
gefallen (,gut" = 1; ,mittel” = 2; ,schlecht” = 3). Die Mit-
telwerte aller Seiten lagen zwischen 1,3 und 1,7 (ohne
Grafik) und damit ebenfalls sehr positiv. Drei der vier
Seiten bewerteten die jiingeren Befragten positiver als
die alteren (mit Ausnahme der Titelseite); die werden-
den Vater mit niedrigem formalen Bildungsstand gaben
allen vier Seiten bessere Noten als diejenigen mit hohe-
rem formalen Bildungsstand. Die Mittelwerte der Man-
nerseiten lagen nur leicht unterhalb der Bewertungen
der Frauen-Seiten (1,2-1,5; Ubersicht 2).

Auf einer Doppelseite sind sechs Fakten rund um die
Muttermilch zusammengestellt (Ubersicht 5). Mehr
Manner hielten solche Argumente fiir Uiberzeugend, die
auf die Inhaltsstoffe und positiven Eigenschaften der
Muttermilch abzielen. Aspekte wie die Kosten oder die
praktische Anwendung galten als weniger relevant.

Auf der folgenden Doppelseite stehen Argumente, war-

um Stillen fur das Baby, die Mutter und den Vater sinn-
voll ist (Ubersicht 6). Die Argumente fiir das Baby
kreuzten die meisten Manner als niitzlich an, dicht ge-
folgt von den Argumenten fiir die Mutter und den Va-
ter (16x, 14x, 13x). Die werdenden Vater empfanden al-
so die Informationen fiir alle drei Gruppen als niitzlich.

Diskussion

Ziel der Evaluation des Wendeflyers ,Stillen — was
sonst?" war es, das Konzept eines neuartigen Stillflyers
bei der Kernzielgruppe — jlingeren werdenden Eltern mit
niedrigerer formaler Bildung —, gleichzeitig aber auch
bei alteren und formal hoher gebildeten werdenden El-
tern zu erheben. Die Evaluation hat aufgrund der gerin-
gen Fallzahl (41 Schwangere, 25 Partner) nur begrenzte
Aussagekraft. Doch da die Bewertung des Flyers sowohl
bei der primaren Zielgruppe (Jiingere, niedriger forma-
ler Bildungsstand) als auch bei anderen werdenden EI-
tern (Altere, hoherer formaler Bildungsstand) eindeutig
positiv ausfiel, ist eine wichtige Voraussetzung erfillt,
dass das gewahlte unterhaltsame Konzept (ansprechen-
de Bilder, auffallige Farben, kurze, pragnante, verstand-
liche Texte tiber die wichtigsten Fakten und Fragen zu
Muttermilch und Stillen) sowie das Medium ,Wendefly-
er” selbst auch bei einer sehr viel groBeren Zahl werden-
der Eltern ankommen. Wie hoch die Akzeptanz des Fly-
ers in der alltaglichen Praxis tatsachlich ist, soll eine wei-
tere Studie mit einer groBeren Stichprobe untersuchen.
Die Titelseite eines schriftlichen Informationsmediums
ist entscheidend fiir dessen Erfolg. Nur wenn sie neu-
gierig macht, hat der Inhalt tiberhaupt eine Chance, be-
achtet zu werden. Den meisten Frauen und auch den
meisten Mannern gefielen die Titelseite, der Flyer insge-
samt und auch die jeweils fiir sie gedachten Doppelsei-
ten gut. Die Bewertungen der Jiingeren und derjenigen
mit niedrigerer formaler Bildung — der Kernzielgruppe —
sind dabei fast durchgangig leicht besser als die der Alte-
ren und hoher Gebildeten. Auch aus den offenen Fragen

STILLEN - Pole Position
fir das Baby!

Stillen ist ein Rundum-Schutzpaket, mit dem der Start richtig gut klappt, denn ...

Stillen fiihrt dazu, dass der Plétzliche Kindstod deutlich
seltener auftritt!

Stillen fordert die Entwicklung von Kérper, Geist

und Seele!

Gestillte Babys sind stark gegen Umwelteinfliisse.
Stillen gibt die Sicherheit, dem Baby

immer das Beste zu geben.

STILLEN -
3 zu 0 fur die
Mutter, denn ...

1

2.
3.

Was Vater sonst noch
wissen wollen ...

| ‘ " I_III:” llll-“.;l -'|'|“;.I|::I!II|
= \\ '|'|'|'|'|'|'|'|'|"E"‘l'!‘|||I|:'.'III|'WI#J|I| !!h,'llﬂ'!“
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des Fragebogens, die hier nicht dargestellt sind, geht die
positive Bewertung des Flyers hervor. Gleichzeitig konn-
ten einige Verbesserungsvorschlage in die Druckvorlage
des Flyers einflieRen.

Die Evaluation gibt Hinweise darauf, welche Argumen-
te fur das Stillen die Zielgruppe als besonders nitzlich
empfindet. So schatzt es die Mehrheit der Frauen zu ho-
ren, dass Stillen die Mutter-Kind-Bindung fordert — vie-
le erfahren aber auch gern, dass Stillen schlank macht
und Stress in der Nacht verringert. Eine ebenfalls sehr
niitzliche Information ist, ob die Frauen genug Milch fur
ihr Kind haben werden und ob Flaschenkinder schneller
durchschlafen. Werdende Vater interessiert, dass Mut-
termilch natiirlich, frisch und aufs Baby abgestimmt ist.
Weniger Bedeutung hat, dass sie kostenlos und prak-
tisch ist. Bemerkenswert fanden mehrere Manner, dass
Stillen die Gefahr des plotzlichen Kindstods reduziert.
Um das Thema Stillen bei moglichst vielen Paaren schon
wahrend der Schwangerschaft starker ins Bewusstsein
zu ricken, sollte der Flyer an moglichst vielen potenziel-
len Anlaufstellen aktiv angeboten und bei Beratungsge-
sprachen genutzt werden (z. B. bei Frauenarzten wah-
rend der Vorsorgetermine, bei Hebammen wahrend der
Geburtsvorbereitungskurse, in Schwangerenberatungs-
stellen, auf Geburtshilfestationen wahrend der Informa-
tionsveranstaltungen und in der Anmeldung, ggf. auch
in Babyausstattungs- und Umstandsmode-Geschaften,
Schwangerensportgruppen oder in Cafés, die Schwan-
gere und junge Eltern stark frequentieren — ,Schneeball-
Effekt").

Der Flyer bietet bereits mehrere Internetadressen, die
Anschlusskommunikation ermoglichen (z. B. Untersttit-
zung bei der Hebammensuche, Tipps zu Stillen und Still-
beraterinnen). Diese lieBen sich kiinftig noch um wei-
tere Wege der Anschlusskommunikation erganzen, bei-
spielsweise ,Erste Hilfe“-Telefon-Hotlines fiirs Stillen
oder (ggf. von Experten moderierte) Diskussionsforen,
in denen sich junge Miitter oder Vater austauschen kon-
nen. Auch konnen kiinftig starkere Bemiihungen sinn-
voll sein, das Stillen durch ,Testimonials” starker in an-
dere mediale Unterhaltungsangebote zu integrieren
(z. B. stillende Schauspielerinnen in Serien, Soaps und
Filmen; stillende Prominente in Frauenzeitschriften), um
das Stillen als gesellschaftlich normal, erwiinscht und
erstrebenswert darzustellen (Ansatz der Entertainment
Education; einfihrend Lubjuhn, Bouman 2009; Seibt
2006, 87).

Bei allen positiven Befunden muss man dennoch realis-
tisch bleiben: Ein Teil der angesprochenen Zielgruppe
bleibt auch mit dieser neuen Form eines Informations-
mediums schwer erreichbar, beispielsweise Frauen an-
derer Kulturkreise, sehr junge Miitter, die noch stark in
ihrer eigenen Familie verwachsen sind, Menschen, die
ungern lesen oder nicht lesen konnen, oder Menschen,
die sich gern vertieft informieren. Fiir letztere sind ande-
re vorhandene Informationsangebote besser geeignet.

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

Ubersicht 4: Gesamteindruck des Wendeflyers — Manner

Weckt Titelseite

Interesse Wie gefallen Texte Wie gefallen Wie gefallen Wie gefallt
Wweiterzulesen? und Oberschriften? die Bllder? die Farben? die Gestaltung?

1,0

1.2 74V/

1,4 —

1,6

1,8

2,0

B Ménner gesamt (n = 25) Jingere (n=11) = Altere (n=11) mmm Bildung niedrig (n=9) MM Bildung hoch (n = 14)
Dargestellt sind die Mittelwerte der jeweils 3 Antwortkategorien der jeweiligen Zielgruppe. Wortlaut der Frage: , Weckt
die Titelseite Ihr Interesse weiterzulesen?” Antwortkategorien ,ja" (= 1) ,gehtso” (= 2) ,nein” (= 3). Wortlaut der Frage:
+Wenn Sie nun die gesamte Broschiire betrachten: Wie gefallen Ihnen die Texte und Uberschriften/die Bilder/die Farben/
die Gestaltung?” Antwortkategorien jeweils ,gut” (= 1) ,mittel” (= 2) , schlecht” (= 3). Aufgrund der geringen Fallzahl
werden keine Signifikanzen ausgewiesen.

Ubersicht 5: Fakten rund um die Muttermilch — Manner

Verpackung
Zutaten natirlich, Inhaltsstoffe aufs umweltfreundlich Temperatur Kostet Anwendung
Produktion frisch Baby abgestimmt und schén perfekt nichts extra praktisch
15
10 \
—_—
5 \\ g
0

B Manner gesamt (n = 25) Jiingere (n=11) MM Altere (n=11) MM Bildung niedrig (n=9) MMM Bildung hoch (n = 14)

Wortlaut der Frage: , Auf der nachsten Seite (...) stehen einige Fakten zum Stillen. Bitte lesen Sie sich diese kurz durch.
Welchen Fakt finden Sie besonders tiberzeugend?” Dargestellt sind die von den Befragten als , iiberzeugend” ange-
kreuzten Fragen. Mehrfachnennungen waren moglich. Aufgrund der geringen Fallzahl werden keine Signifikanzen
ausgewiesen.

Ubersicht 6: Argumente pro Stillen fiirs Baby, Mutter und Vater - Manner

Rundum Schutzpaket Stillen — 3:0 fiir Was Viter sonst
fiir das Baby die Mutter noch wissen wollen
20
——

15
10

5 -

0

B Ménner gesamt (n = 25) Jiingere (n=11) WM Altere (n=11) MMM Bildung niedrig (n=9) MMM Bildung hoch (n = 14)

Wortlaut der Frage: , Auf der nachsten Seite (...) stehen einige Informationen zum Stillen. Bitte lesen Sie sich diese
kurz durch. Welche Info finden Sie besonders niitzlich?” Dargestellt sind die von den Befragten als , iiberzeugend”
angekreuzten Fragen. Mehrfachnennungen waren méglich. Aufgrund der geringen Fallzahl werden keine Signifikanzen
ausgewiesen.
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Aktiver und gesunder Lebensstil
in der perinatalen Phase

Zur friihen Privention von Ubergewicht steht heute
der pra- und postnatale Lebensabschnitt im Fokus.
Ein normales Gewicht sowie ein aktiver und gesun-
der Lebensstil der (werdenden) Mutter kann hier eine
Schliisselrolle fiir die Gesundheit des Kindes spielen.
Fachgesellschaften empfehlen den Frauen moderate
Bewegung iliber 30 Minuten an mindestens drei Ta-
gen der Woche sowie den Verzicht auf Rauchen und
Alkohol.

Kindliches Ubergewicht ist nach wie vor ein dringen-
des Problem, auch wenn aktuell aus vielen Staaten Hin-
weise auf eine Stagnation publiziert werden (Olds et al.
2011). Denn das Niveau, auf dem sich die aktuellen An-
gaben zur Pravalenz befinden, ist nach wie vor hoch. So
sind in Deutschland nach dem Kinder- und Jugendge-
sundheitssurvey (KIGGS) etwa neun Prozent der Kinder
ubergewichtig und sechs Prozent adipos (Kurth, Schaf-
frath-Rosario 2007). Im Vergleich zur Metaanalyse von
Kromeyer-Hauschild et al. (2001) ist dies ein Anstieg des
Ubergewichts um 22 Prozent und der Adipositas um 100
Prozent. In den USA stieg die Pravalenz der Adipositas
von etwa funf Prozent in den 1960er- und 1970er-Jahren
auf 17 Prozent 2003/04, bis 2009/10 zeigte sich keine
Anderung (Ogden et al. 2006; Ogden et al. 2012). Euro-
paweit sind etwa 20 Prozent der Kinder ubergewichtig
oder adipos (Lobstein et al. 2004). Auch wenn ein kon-
kreter Vergleich dieser Daten durch die Nutzung unter-
schiedlicher Klassifikationen nicht moglich ist, wird der
allgemeine Trend deutlich. Verantwortlich fur die Entste-

hung von Ubergewicht ist letztlich ein Ungleichgewicht
zwischen Energieverbrauch und Energiezufuhr. Zu der
Vielzahl moglicher Einflussfaktoren zahlt vor allem tiber-
maRiger Medienkonsum (Gortmaker et al. 1996; Haug
et al. 2009; Lampert et al. 2007). Weitere Faktoren sind
ein geringer soziookonomischer Status, Migrationshin-
tergrund und eine genetische Determination, die nicht
nur die Entstehung von Ubergewicht, sondern auch den
individuellen und familiaren Lebensstil beeinflussen.
Zum ,Problem"” wird die Adipositas zum einen durch ih-
re Persistenz bis ins Erwachsenenalter (Whitaker et al.
1997) sowie durch die Assoziation mit weiteren Erkran-
kungen und kardiovaskularen Risikofaktoren. Eine aktu-
elle Veroffentlichung von Flechtner-Mors et al. (2012)
verglich Daten aus einem deutschen, osterreichischen
und schweizer Kollektiv von 63.025 iibergewichtigen
oder adiposen Kindern mit 14.298 normalgewichtigen
aus dem KIGGS-Kollektiv. Der mittlere BMI bei den nor-
malgewichtigen Kindern lag bei 17,3 Kilogramm je Qua-
dratmeter, bei den ubergewichtigen und adiposen bei
30,2 Kilogramm je Quadratmeter. In der ersten Gruppe
fanden sich erhohte Blutdruckwerte in 6,1 Prozent, er-
hohtes Gesamtcholesterin in 8,6 Prozent, LDL-Choles-
terin in 7,0 Prozent, Triglyzeride in 3,0 Prozent und ei-
ne Reduktion des HDL-Spiegels in 3,0 Prozent der Falle.
In der Gruppe der tibergewichtigen und adiposen Kin-
der lagen die Pravalenzen hingegen bei 35,3 Prozent fiir
erhohte Blutdruckwerte, 13,8 Prozent fiir Gesamtcholes-
terin, 14,5 Prozent fiir LDL-Cholesterin, 13,6 Prozent fur
Triglyzeride und 10,1 Prozent fiir erniedrigtes HDL.
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Um dieser Entwicklung moglichst friihzeitig entgegenzu-
wirken, steht heute vor allem der pra- und postnatale Le-
bensabschnitt im Fokus. Nach der so genannten ,fetalen
Programmierung” kommt es bereits intrauterin zu einer
Regulierung spaterer Regelkreise, die neben der Entste-
hung der Adipositas auch kardiovaskulare und metaboli-
sche Erkrankungen im Erwachsenenalter bedingen (Ha-
les, Barker 1992). Dies belegten inzwischen epidemio-
logische und tierexperimentelle Studien (Dorner, Plage-
mann 1994; Plagemann 2004; Silverman et al. 1995;
Silverman et al. 1998). Maternales Ubergewicht stei-
gert die Inzidenz der Adipositas bei Mutter und Kind so-
wie eines Diabetes mellitus und des metabolischen Syn-
droms bei Kindern (Oken, Gillman 2003; Gunnarsdottir
et al. 2004), auch unabhangig vom Auftreten eines Ge-
stationsdiabetes (Sewell et al. 2006).

Empfehlungen zur sportlichen Aktivitat

Ein aktiver Lebensstil kann daher in dieser Lebensphase
eine Schlisselrolle in der gesundheitlichen Entwicklung
der Kinder und der Mutter darstellen. In einer Metaana-
lyse von Streuling et al. (2010) zeigte sich in vier ran-
domisierten kontrollierten und fiinf nicht-randomisierten
Studien mit insgesamt 1.549 Frauen eine geringere Ge-
wichtszunahme in den Interventionsgruppen, die sport-
lich aktiv waren. Die aktuellen Empfehlungen basieren
auf denen des American College of Obstetricians and Gy-
naecologists (ACOG 2002; Artal und O'Tool 2003) so-
wie des Royal College of Obstetricians and Gynaecolo-
gists (RCOG 2006):
* moderate korperliche Aktivitat uber 30 Minuten an
den meisten, besser an allen Tagen der Woche
Frequenz: starten mit drei Mal pro Woche; steigern auf
vier bis sieben Mal pro Woche
* Dauer: starten mit 15 Minuten, steigern auf 30 Minu-
ten
Herzfrequenz zwischen 60 und 70 Prozent der maxi-
malen Herzfrequenz fiir zuvor inaktive Frauen und bis
zu 90 Prozent der maximalen Herzfrequenz fur trai-
nierte Frauen (,Talk Test“/BORG Skala zwischen 12
und 14) oder altersgestaffelt zwischen 125 und 155
Schlagen pro Minute
Sportart: Neben einem moderaten Ausdauertrai-
ning ist auch ein leichtes Krafttraining empfohlen (in
Anlehnung an Zavorsky, Longo 2011); acht bis zehn
Ubungen wahrend eines Trainings oder aufgeteilt auf
zwei Trainingstage mit 15 bis 20 Wiederholungen (ge-
ringere Widerstande und hohere Wiederholungszahl)
* Aufwarmen sowie ein Cool-down bei geringerer Inten-
sitat ins Training integrieren
* VVermeiden von abrupten Bewegungsablaufen
* Vermeiden des Valsalva-Manovers
* VVermeiden von Leistungs- und/oder Wettkampfsport
* VVermeiden von Sportarten mit erhohtem Sturz- und/
oder Verletzungsrisiko (z. B. Reiten, Klettern, Ski fah-
ren)
* Vermeiden von Hitzebelastungen
Beachten einer ausreichenden Energie- und Flussig-
keitszufuhr

Eine aktuelle Arbeit von Zavorsky und Longo (2011) stellt
die Intensitaten und Umfange genauer dar. Um das Risi-
ko eines Gestationsdiabetes, Schwangerschaftshyperto-
nus und anderer Komplikationen zu reduzieren, scheint
ein minimaler Verbrauch von 16 MET-Stunden pro Wo-
che notig, besser sind 28, zum Beispiel durch etwa elf
Stunden Walken pro Woche bei einer Geschwindigkeit
von 3,2 Kilometern oder uber etwa funf Stunden auf ei-
nem Fahrradergometer. Die Intensitat sollte uber 60 Pro-
zent der Herzfrequenzreserve betragen, denn je hoher
die Intensitat, desto geringer die Bewegungszeit, die zum
gesundheitlichen Benefit notwendig ist.

Die Praxis zeigt jedoch, dass in dieser sehr entscheiden-
den Phase die werdenden Mutter eher inaktiv werden
oder bleiben. Das geschieht nicht selten aus der Sorge
heraus, dem heranwachsenden Kind mit korperlicher Ak-
tivitat zu schaden. Von entscheidender Bedeutung ist es
daher, entsprechende Aufklarungsarbeit zu leisten, zum
einen bei den Miittern selbst, aber auch bei allen Perso-
nengruppen, die in deren Betreuung aktiv sind, zum Bei-
spiel Hebammen oder Gynakologen. Gleichzeitig sollten
die Informationen in entsprechenden Netzwerken wie
,Gesund ins Leben” einer breiten Basis an Mittlerperso-
nen zur Verfigung stehen.

Motivierende Beratung im Kontext
Schwangerschaft

In der Umsetzung entsprechender Beratungsleistungen
sind ,neue” Herangehensweisen im Sinne einer psycho-
sozialen Unterstutzung wichtig. Das so genannte Trans-
theoretische Modell nach Prochaska und DiClemente
(Abb. 1) kann hier eine gute Grundlage darstellen, um
Verstandnis fur die Prozesse, die im Bereich (Lebensstil-)
Anderungen ablaufen, zu schaffen.

Der Nutzen dieses Modells ist im Kontext von Lebensstil-
anderungen bislang noch nicht einheitlich belegt, unter-
stutzt Betreuende aber in der alltaglichen Arbeit, indem
es eine Einschatzung des individuellen ,Zustands” einer
werdenden Mutter ermoglicht. Gesprachsstrategien wie
die motivierende Beratung konnen vor diesem Hinter-
grund gezielt(er) eingesetzt werden, um eine Absichts-
bildung herbeizufihren oder die weitere Entwicklung
zu unterstutzen. So erfolgt zunachst eine Erhebung des
,Status quo“: Wo steht die Schwangere, welches Interes-
se hat sie an Veranderungen, wie ist ihre Einstellung ge-
genuber moglichen Ansatzen, insbesondere Bewegung
und Ernahrungsumstellung. Zentrales Element dieser
Technik sind die offen gestellten Fragen, denn die jewei-
ligen Antworten offenbaren den aktuellen ,Stand” der
Befragten. Signalisiert sie Bereitschaft, lassen sich auf der
Basis der Antworten gemeinsam Strategien entwickeln,
die der individuellen Situation der werdenden Mutter ge-
recht werden. Im Sinne der Lebensstilanderung konnte
das zum Beispiel bedeuten, jeden Tag mehr Schritte zu
gehen. Die in der Pravention angestrebte Zielzahl liegt
bei 10.000 Schritten pro Tag. Neben Schrittzahlern kann
ein Ernahrungs- und/oder Bewegungsprotokoll ein mog-
liches Hilfsmittel sein. Auf diese Weise werden Ernah-
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Action
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Maintenance

Preparation

Contemplation

Precontemplation

Das Transtheoretische Modell nach Prochaska und DiClemente

Das Modell entstand in den 1980er-Jahren eigentlich fiir die Raucherentwéhnung
(zusammengefasst in Velicer et al. 1998) und bildet im Wesentlichen ein stufenwei-
ses Herangehen an eine Verhaltensanderung ab. Das urspriingliche Modell besteht
aus fiinf Stadien der Verhaltensanderung (,Stages of Change”):

Die ,Precontemplation” beschreibt das Stadium der Absichtslosigkeit, das heiBt,
Personen haben keinerlei Interesse, an ihrem aktuellen Verhalten etwas zu veran-
dern. Im Nachfolgestadium, der ,Contemplation” oder der Absichtsbildung, andert
sich dieser Zustand und die Personen zeigen Bereitschaft, ihr Verhalten zu dndern.
Entsprechende Vorbereitungen trifft die Betroffene im Stadium der ,Preparation”.
Das heif}t, sie plant erste Schritte und geht in Richtung einer Verhaltensénderung,
die sie im sich anschlieBenden Handlungsstadium (,,Action”) umsetzt. Im Aufrecht-
erhaltungsstadium oder ,Maintenance” haben Personen ihr Ziel erreicht und ihr
Verhalten entsprechend verandert. Nach der Maintenance wird manchmal noch
das Stadium der Termination, also der bleibenden Verhaltenséanderung, ange-
schlossen. Zu jedem Zeitpunkt ist ein Riickfall méglich, verunsichert Betroffene und

kann — wenn es nicht thematisiert wird — zu Frustrationen fiithren.

rung und/oder Bewegung ,sichtbar” und sowohl Betreu-
ender als auch werdende Mutter konnen das Verhalten
eindeutiger einschatzen und beurteilen. So lasst sich der
Weg in die korperliche Aktivitat entsprechend der oben
genannten Empfehlungen ,bahnen®.

Wichtig ist die Klarung moglicher Erwartungshaltun-
gen, denn meist Uberschatzt die Schwangere Bewegung
im Kontext Gewichtsentwicklung hinsichtlich des Ener-
gieverbrauchs deutlich. Eine entsprechende Klarung
beugt moglichen Frustrationen vor. Auch die Sorgen der
Schwangeren, durch Bewegung/Sport dem werdenden
Kind zu schaden, mussen besprochen und ,aus der Welt
geschafft” werden; ,riskant” ist eher der ,ungesunde”
Lebensstil. Daher ist die Erlauterung des gesundheitli-
chen Nutzens fir Mutter und Kind durch eine gesunde
Lebensfiihrung ein wichtiges Schliissel-Argument.

In der allgemeinen Beratung, aber auch bei Schwange-
ren, ist es essenziell, realistische Ziele zu vereinbaren:
Wie viel Gewichtszunahme darf/wie viel Bewegung soll-
te sein; was ist fur die werdende Mutter umsetzbar.
Last, but not least sollten forderliche, aber auch hem-
mende Einflussfaktoren zur Sprache kommen. In der Be-
ratung gilt es, gemeinsam mit Betroffenen zu uberlegen,
wie sich diese Hiirden tiberwinden lassen. Vordergriindig
ist hier die Besprechung moglicher Angste. In der weite-
ren Begleitung spielen zusatzlich die soziale Unterstiit-
zung der Familie, Freunde, aber auch der medizinischen
Betreuer sowie kognitive Variablen wie die Handlungs-
Ergebnis-Erwartung, das Wissen uber die Handlungsfol-
gen und die Selbstwirksamkeitserwartung, eine wichtige
Rolle (z. B. Steptoe et al. 2000; Lemieux, Godin 2009;
Qiuetal 2012).

Mit der Handlungs-Ergebnis-Erwartung wird beschrie-
ben, inwieweit eine Person glaubt, durch eigenes Han-
deln ein erwiinschtes Handlungsergebnis herbeifuihren
zu konnen. Die Selbstwirksamkeitserwartung beschreibt
das Vertrauen in eigene (Handlungs-)Fahigkeiten.

Eine Untersuchung von Reinhardt et al. (2012) konnte
fur Frauen mit einem Gestationsdiabetes wahrend einer
vorangegangenen Schwangerschaft zeigen, dass infolge
eines telefonisch gefiihrten motivierenden Interviews die
Interventionsgruppe im Vergleich zur Kontrollgruppe ei-

ne signifikant reduzierte Fett- und Kohlenhydratzufuhr
sowie eine Steigerung der Freizeitaktivitaten um elf Mi-
nuten pro Tag und eine Reduktion des BMI um 1,5 Ki-
logramm je Quadratmeter aufwies. Diese und ahnliche
Befunde unterstreichen die praktische Bedeutung einer
gezielten Gesprachsfuhrung, auch wenn die Datenlage
bislang (noch) uberschaubar bleibt.

Fazit

Eine empathische Begleitung dieses ,process of change”
unterstutzt die Schwangere und die konstruktive Ausein-
andersetzung mit moglichen ,Schwierigkeiten hilft den
werdenden Muttern auf ihrem Weg in einen gesunden
Lebensstil. Eine systematische Prifung dieser Herange-
hensweise in verschiedenen Settings, unter anderem in
der Hausarzt- und Gynakologenpraxis, erfolgt aktuell an
der Deutschen Sporthochschule Koln.

Die Literaturliste finden Sie im Internet unter ,Literatur-
verzeichnisse” als kostenfreie pdf-Datei.
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OLG Hamburg: Unzu-
lassige Werbung fiir
»Kindermilch”

Bezieht sich ein Antrag auf die Zu-
lassung einer gesundheitsbezogenen
Angabe nach der Health-Claims-Ver-
ordnung (HCVO) auf lediglich einen
Stoff, wahrend in der Werbung die
Wirkung einer besonderen Kombi-
nation von Stoffen ausgelobt ist, so
kann sich der Hersteller nach einem
Urteil des Oberlandesgerichts (OLG)
Hamburg vom 13. September 2012
(Az. 3 U 107/11) nicht auf die Uber-
gangsfristen gemal Artikel 28 HCVO
berufen.

Im Streitfall ging es um die Werbung
fur ein als ,Kindermilch® bezeich-
netes Produkt mit der Aussage ,Die
einzige Kindermilch mit patentierten
Prebiotics + altersgerechtem EiweiR3-
gehalt + Vitamin D um ihr Kind von
innen heraus zu unterstutzen**, die
uber ein Sternchen (*) mit der Aus-
sage ,Durch die Vermehrung von gu-
ten Darmbakterien” verknuipft war.

Ein Mitbewerber des Herstellers
beanstandete die betreffende Wer-
bung, da es sich hierbei um gesund-
heitsbezogene Angaben handelte,
die die erforderlichen Voraussetzun-
gen nach HCVO nicht erfiillten.

Dieser Auffassung folgte auch das
OLG Hamburg. Das Gericht fiihrte
aus, dass die Werbung einem Durch-
schnittsverbraucher den Eindruck
vermittele, dass die verwendeten
Zutaten in ihrer Kombination dem
Produkt die besondere Eigenschaft
und Fahigkeit verleihe, die Vermeh-
rung verdauungsfordernder (guter)
Darmbakterien anzuregen und da-
her das Kind ,von innen heraus ...
unterstitzen“ zu konnen. Es hande-
le sich somit um gesundheitsbezoge-
ne Angaben im Sinne von Artikel 2
Absatz 2 Nummer 5 HCVO, die ei-
ner entsprechenden Zulassung be-
durften. Eine solche Zulassung lie-
ge jedoch nicht vor. Auch seien die
Voraussetzungen der Ubergangsvor-
schriften des Artikels 28 HCVO nicht
erfullt. Zwar hatte der Antragsgegner

glaubhaft machen konnen, dass der
Dachverband der Hersteller diateti-
scher Lebensmittel einen Antrag ge-
mal Artikel 14 HCVO uber die Zu-
lassung verschiedener prabiotischer
Subtanzen gestellt habe, doch konne
eben dieser Antrag die Zulassigkeit
der streitgegenstandlichen Werbung
gerade nicht begriinden, weil deren
Aussagegehalt nicht mit dem Inhalt
des Antrags Ubereinstimme. So sei-
en von dem betreffenden Antrag le-
diglich Aussagen uber die Wirkung
von Oligosacchariden auf die Ver-
dauungsgesundheit erfasst. Hinge-
gen bringe die streitgegenstandliche
Werbung zum Ausdruck, dass gera-
de die einzigartige Kombination von
reduziertem EiweiRgehalt, Vitamin D
und ,patentierten prebiotics” fir die
gesundheitliche Wirkung des Pro-
duktes verantwortlich sei. Dem an-
gesprochenen Verkehr werde eben
gerade nicht mitgeteilt, dass die an-
gepriesene Unterstiitzung des Kin-
des von innen heraus allein auf die in
der Mischung enthaltenen Oligosac-
charide zurtickzufiihren sei. Vielmehr
miisse der Verkehr davon ausgehen,
die spezielle Zutatenkombination ru-
fe die angepriesene Wirkung hervor.

Daher vermag der besagte Zulas-
sungsantrag die streitgegenstand-
liche Aussage nicht zu legalisieren.
Die streitgegenstandlichen Aussagen
sind daher unzulassig. "
Dr. jur. Christina Rempe, Lebensmittel-
chemikerin, Fachautorin, Berlin
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«Frankischer Spargel”
ist geschiitzte geogra-
fische Angabe

Die Europaische Kommission hat
mit der Durchfiihrungsverordnung
(EU) Nummer 222/2013 vom 6.
Marz 2013 (ABI. L 72 vom 15. Marz
2013, S. 1) die Bezeichnung ,Spar-
gel aus Franken/Frankischer Spar-
gel/Franken-Spargel” als geschiitz-
te geografische Angabe (g. g. A.) im
Sinne der Verordnung (EG) Nummer
1151/2012 anerkannt. Der Franki-
sche Spargel weist eine feinfaserige
Struktur, einen mild-aromatischen
Geschmack und eine geringe Nei-
gung zur Bildung von Bitterstoffen
auf. Er stammt aus den Regierungs-
bezirken Unter-, Mittel- und Ober-
franken des Bundeslandes Bayern
und wird dort in den typischen Ton-
keupergebieten sowie auf den san-
digen Boden des Jura, des Nord-
bayerischen Higellands und Keu-
per, der Frankischen Platten sowie
des Spessarts und der Rhon auf ei-
ner Hohenlage von durchschnittlich
200 bis 300 Meter angebaut. Wegen
der jahrlichen Sonnenscheindau-
er von durchschnittlich 1.500 Stun-
den, einer Durchschnittstempera-
tur von zehn Grad Celsius und einer
Niederschlagsmenge von 600 Mil-
limeter sind diese Gebiete traditio-
nell fiir den Spargelanbau besonders
geeignet. Die gesamte Anbauflache
liegt bei 670 Hektar. Das entspricht
41 Prozent der bayerischen Spargel-
anbauflache. Anhand historischer
Quellen lasst sich der Spargelanbau
in Franken bereits im Jahr 1670 be-
legen. Traditionell wird der Spargel
,blind gestochen®, das heit man
trennt den Spargelspross mit einem
langen Stechmesser von der Pflanze
ab, ohne den gesamten Spross frei-
zulegen. L]
Dr. Annette Rexroth, Lebensmittel-
chemikerin/Ministerialbeamtin, Remagen

Weitere Informationen finden sich
auf der Internetseite
http://www.spargel-franken.de/
sowie beim Deutschen Patent- und
Markenamt unter:
https://register.dpma.de/DPMAre-
gister/geo/detail/30499905.9
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Neue EU-Verordnung
zur Qualitat von Le-
bensmitteln

Mit ihrer Verordnung (EU) Num-
mer 1151/2012 vom 21. November
2012 (ABI. L 343 vom 14.12.2012,
S. 1) hat die Europaische Kommis-
sion den Qualitatsanforderungen an
Agrarerzeugnisse und Lebensmittel
eine neue Grundlage gegeben. Die
Verordnung fuhrt die bestehenden
Regelungen der Verordnungen (EG)
Nummer 509/2006 und 510/2006
zusammen und erganzt sie.

Der Schutz der Qualitat und der Viel-
falt landwirtschaftlicher Erzeugnisse
ist ein erklartes Ziel der Europaischen
Kommission. Qualitativ hochwertige
Produkte sind fiir die Verbraucher
von zunehmendem Interesse. Zu-
gleich sind sie eine bedeutende Ein-
kommensquelle vor allem auch fir
kleinere Erzeuger. Daher ist die Ver-
ordnung (EU) Nummer 1151/2012
darauf ausgerichtet, landwirtschaft-
lichen Erzeugern Regelungen an die
Hand zu geben, um ihre speziel-
len Produkte bezuglich ihrer Eigen-
schaften und Herstellungsverfahren
bei den Verbrauchern zu bewerben
und auf diese Weise einen angemes-
senen Preis zu erzielen. Dabei sollen
wertsteigernde Merkmale, die sich
aus der Zusammensetzung, aus den
Anbau- und Verarbeitungsverfahren
oder dem Ort der Erzeugung erge-
ben, besonders beriicksichtigt und
EU-weit einheitlich geschiitzt wer-
den. Ubersicht 1 zeigt den Inhalt
der Verordnung. lhr Geltungsbereich
erstreckt sich auf alle Agrarerzeug-
nisse gemal Anhang | des Vertrags
uber die Europaische Union und auf
die im Anhang | der Verordnung auf-
gelisteten Erzeugnisse (z.B. Bier,
Schokolade, Blumen und Baumwol-
le). Die geltenden EU-Regelungen zu
Wein, aromatisierten Weinen und
Spirituosen, Erzeugnissen des okolo-
gischen Landbaus oder aus Regionen
in auBerster Randlage (z. B. die Azo-
ren) bleiben dabei unbertihrt.

Die bestehenden Begriffsbestim-
mungen werden prazisiert und er-
ganzt. So verlangert sich zum Bei-
spiel der Zeitraum, wahrend dem
die Verwendung eines Erzeugnis-

ses innerhalb des Binnenmarkts
nachgewiesen sein muss, damit es
die Bezeichnung ,traditionell* fiih-
ren darf, von 25 auf 30 Jahre (ent-
sprechend einer Generationsdauer).
Die Definitionen fiir eine geschiitz-
te Ursprungsbezeichnung (g. U.), ei-
ne geschiitzte geografische Angabe
(g- g- A.) und eine garantiert traditi-
onelle Spezialitat (g. t. S.) bleiben er-
halten. Die unionsrechtlich anhand
ihrer Spezifikation geschiitzten Pro-
dukte werden auch weiterhin in das
Gemeinschaftsregister eingetragen.
Den Mitgliedstaaten erhalten jedoch
das Recht, ein entsprechendes Pro-
dukt fiir den Zeitraum zwischen der
Antragstellung auf Eintragung und
der Entscheidung Uber den Antrag
voriibergehend auf nationaler Ebene
zu schiitzen.

Um das Vertrauen der Verbraucher in
die geschiitzten Erzeugnisse aufrecht
zu erhalten, sollen die Mitgliedstaa-
ten dafur Sorge tragen, dass die Pro-
duktqualitat im Einklang mit den Vor-
gaben der Verordnung (EG) Nummer
882/2004 risikoorientiert kontrol-
liert wird. Die Verwendung der Uni-
onszeichen, Angaben und Namen in
der Etikettierung unterliegt strengen
Regelungen. Der unionsrechtliche
Schutz von Ursprungsbezeichnungen
und geografischen Angaben wird auf
die widerrechtliche Aneignung und
Nachahmung von Erzeugnisnamen
ausgedehnt. Fiir die Kennzeichnung
von Erzeugnissen, bei deren Herstel-
lung geschiitzte Erzeugnisse als Zuta-
ten verwendet werden, hat die Euro-
paische Kommission spezielle Leitli-
nien entwickelt.

Als weitere Neuerung enthalt die
Verordnung eine Liste der Aktivita-
ten, zu denen die Vereinigungen, die
ein geschiitztes Erzeugnis herstellen,
verarbeiten und vermarkten (d. h. in
der Regel die Erzeugergemeinschaf-
ten), berechtigt sind. Dazu gehoren
MaBnahmen zur Aufrechterhaltung
der Produktqualitat sowie Informa-
tions- und WerbemaBnahmen. Die
Verfahren zur Einreichung von An-
tragen, zu deren Priifung, zur Erhe-
bung von Einspriichen, zur Entschei-
dung iiber den Antrag, zur Anderung
der Produktspezifikation und zur Lo-
schung von Eintragen werden prazi-
siert.

Neu hinzu kommen dariiber hinaus
Regelungen zu fakultativen Quali-
tatsangaben. Auch diese miissen
sich auf eine bestimmte Produktei-
genschaft oder ein fir ein bestimm-
tes Gebiet charakteristisches An-
bau- oder Verarbeitungsmerkmal
beziehen, das dem Erzeugnis einen
Mehrwert verleiht. Produkteigen-
schaften, die zur Erfullung der Ver-
marktungsnorm erforderlich sind,
werden hingegen nicht erfasst. Als
eine solche fakultative Qualitats-
angabe fiihrt die Verordnung das
.Bergerzeugnis“ ein. Ein Produkt
darf nur dann so ausgelobt wer-
den, wenn sowohl die Rohstoffe als
auch das Futter fir die zur Gewin-
nung genutzten Tiere liberwiegend
aus Berggebieten stammt. Handelt
es sich um ein Verarbeitungserzeug-
nis, so muss auch die Verarbeitung
in Berggebieten erfolgen. Bergge-
biete sind laut Artikel 18 der Ver-
ordnung (EG) Nummer 1257/1999
uber die Forderung der Entwicklung
des landlichen Raums durch den Eu-
ropaischen Ausrichtungs- und Ga-
rantiefonds fur die Landwirtschaft
(EAGFL) solche Gebiete, in denen
die landwirtschaftliche Nutzung
aufgrund der geografischen und
klimatischen Begebenheiten deut-
lich erschwert ist. Bis zum 4. Januar
2014 soll die Europaische Kommis-
sion zudem dem Europaischen Par-
lament und dem Rat einen Bericht
vorlegen, ob der Begriff ,Erzeugnis
der Insellandwirtschaft” ebenfalls
als fakultative Qualitatsangabe ein-
gefiihrt werden sollte. Bis zum glei-
chen Datum wird die Kommission
einen weiteren Bericht vorlegen, ob
neue Kennzeichnungsregelungen fiir
die lokale Landwirtschaft und den
Direktverkauf eingefiihrt werden
sollten. Beide Initiativen zielen dar-
auf ab, kleinen Erzeugern verbesser-
te Absatzmoglichkeiten fiir ihre Pro-
dukte zu eroffnen.

Die Verordnung (EU) Nummer
1159/2012 ist am 10. Januar 2012
in Kraft getreten. Die Verordnun-
gen (EG) Nummer 509/2006 und
510/2006 werden aufgehoben. =

Dr. Annette Rexroth, Lebensmittel-
chemikerin/Ministerialbeamtin, Remagen
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Ubersicht 1: Inhalt der Verordnung (EU) Nummer 1151/2012 vom 21. November 2012
Titel Artikel Inhalt
| 1 Ziele
Allgemeine Bestimmungen 2 Geltungsbereich
3 Begriffsbestimmungen
Il 4 Ziel
GESChUtZT‘? Ursprungsbezeichnungen und geschiitz- 5 Anforderungen an Ursprungsbezeichnungen und geografische Angaben
te geografische Angaben 6 Gattungsbezeichnungen, Kollisionen mit Namen von Pflanzensorten und Tierrassen, mit gleichlau-
tenden Namen und Marken
7 Produktspezifikation
8 Inhalt der Eintragungsantrage
9 Ubergangsweiser nationaler Schutz
10 Einspruchsgriinde
n Register der geschiitzten Ursprungsbezeichnungen und der geschiitzten geografischen Angaben
12 Namen, Zeichen und Angaben
13 Schutz
14 Beziehungen zwischen Marken, Ursprungsbezeichnungen und geografischen Angaben
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Verflixtes Schlaraffen-
land — Wie Essen

und Psyche sich beein-
flussen

16. aid-Forum in Bonn

Nach zehn Jahren beschaftigte sich
das 16. aid-Forum zum zweiten
Mal mit der Frage, wie sich Essen
und Psyche wechselseitig beeinflus-
sen. Viele neue Forschungsergeb-
nisse wurden dazu gewonnen. Da-
bei wird immer deutlicher, wie kom-
plex die Zusammenhange sind und
dass ein Gesamtbild nur entstehen
kann, wenn Forscher aller Professio-
nen interdisziplinar zusammenarbei-
ten. Folgerichtig prasentierten sich
auf der mit rund 350 Fachbesuchern
ausgebuchten Veranstaltung Neuro-
biologen, Ernahrungswissenschaftler
und Psychologen gemeinsam.

Warum das Thema Essen und Psy-
che uberhaupt relevant ist, erklar-
te Dr. Margareta Biining-Fesel, Ge-
schaftsfiihrender Vorstand des aid
infodienst, einleitend anhand der
Frage ,Was ist verflixt am Schlaraf-
fenland?“. Heute bedeutet dieser
marchenhafte Zustand fir die Ver-
braucher nicht unbeschwerten Ge-
nuss, sondern macht das Einkaufen
und Essen oft zum Problem. Denn
die unglaubliche Vielfalt an Lebens-
mitteln verwirrt und stellt uns tag-
taglich unzahlige Male vor Entschei-
dungen zwischen ,gesund” und ,le-
cker” oder ,Kopf* und ,Bauch“. Nur
wer die Zusammenhange zwischen
Essen und Psyche kennt, kann an-
gemessen reagieren — ob als Ernah-
rungsberater, Multiplikator oder Ver-
braucher.

Um zu veranschaulichen, wie psychi-
sche, soziale und kulturelle Faktoren
das Essverhalten grundlegend be-
einflussen, stellte Prof. Dr. Christoph
Klotter von der Hochschule Fulda
Idealtypen nach Max Weber vor. Bei
diesen soziologisch gepragten Typen
handelt es sich um Uberspitzungen
der Realitat, ahnlich Karikaturen, die
verstandlicher machen, worum es
geht. So lasst sich beispielsweise der
,Systemgefangene” von seiner Fami-
lie bestimmen, der er nicht entrinnen
kann. Auf das Essverhalten bezogen
bedeutet das, dass der Mensch isst,

was in seiner Familie iiblich ist. Ver-
haltensanderungen wie MaRBnahmen
zum Abnehmen sind nicht moglich.
Der Typ ,GenieBer" betrachtet Essen
dagegen als Akt der Unabhangigkeit,
in dem es nicht um Niitzliches geht.
,Der Vernunftige® kontrolliert sei-
nen Korper bis hin zur Askese. Hau-
fig auszumachen ist heute ,der gu-
te Mensch”. Er handelt nach morali-
schen Wertvorstellungen, in dem er
zum Beispiel auf Fleisch verzichtet.
Insgesamt beobachtet Klotter einen
Trend zur Moralisierung des Themas
Essen. Gleichzeitig kommt es zu ex-
zessiven Ess- oder Trinkgelagen, et-
wa auf Feiern oder Jahrmarkten.
Derartige Uberschreitungen sollten
in der Ernahrungsberatung in Ma-
Ben akzeptiert werden, da drastische
Verbote in der Regel das Gegenteil
zur Folge haben.

Da die Zahl tibergewichtiger und adi-
poser Menschen in Deutschland im-
mer groRer wird, ist die Frage, wie
der Korper Hunger und Sattigung
reguliert, von zentralem Interesse.
Prof. Dr. Susanne Klaus vom Deut-
schen Institut fur Ernahrungsfor-
schung in Potsdam-Rehbriicke er-
klarte in ihrem Vortrag, wie Hunger-
gefuhle im Gehirn entstehen und die
Energiehomoostase geregelt wird.
Beteiligt sind zwei wichtige Hormo-
ne: Bereits 1994 entdeckte man Lep-
tin, 2000 Ghrelin. Leptin wird durch
das ,Obese-Gen“ im Fettgewebe
codiert. Niedrige Leptinspiegel ani-
mieren zum Essen, ein Mechanis-
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mus, der unsere Vorfahren vor dem
Verhungern schutzen sollte. Umge-
kehrt signalisieren hohe Leptinspie-
gel groRe Energiereserven und re-
duzieren den Appetit. Offensichtlich
funktioniert dieser Mechanismus bei
Ubergewichtigen nicht, sie zeigen ei-
ne Leptinresistenz. Als Gegenspieler
zum Leptin gilt das im Magen gebil-
dete Ghrelin, das als einziger Faktor
die Nahrungsaufnahme stimuliert.
Im Hypothalamus regeln diese bei-
den Hormone zusammen mit ande-
ren internen Faktoren in komplexen
Verschaltungen die kurzfristige Hun-
ger- und Sattigungsregulation und
die langfristige Energiehomoostase.
Gleichzeitig wirken im Alltag exter-
ne Reize wie Geruch und Geschmack
sowie psychosoziale Einflusse. Diese
so genannte ,hedonistische Kontrol-
le“ spielt sich in hoheren Hirnregio-
nen im ,Belohnungszentrum” ab.

Ausgewahlte Zusammenhange zwi-
schen homoostatischer und hedo-
nistischer Regulation der Nahrungs-
aufnahme im Zusammenhang mit
Adipositas und  Gewichtskontrol-
le erlauterte Dr. Hubert Preiss| von
der Universitat Tubingen. Untersu-
chungen der Gehirnaktivitat konnten
zeigen, wie stark diese zwei Berei-
che miteinander verzahnt sind. Au-
Berdem funktionieren sie bei nor-
mal- und tibergewichtigen Personen
offenbar anders. So hatten Uberge-
wichtige eine niedrigere Aktivitat in
den visuellen Gehirnarealen, wenn
sie Bilder von Nahrungsmitteln be-
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trachteten. Das konnte ihren Ver-
such widerspiegeln, durch reduzierte
Aufmerksamkeit weniger zu essen.
Auch die Kontrollareale im Gehirn
scheinen gewichts- und insulinab-
hangig zu sein. Erste Querschnitts-
untersuchungen mit Patienten nach
einer gastrischen Bypass-Operation
ergaben, dass derartige Veranderun-
gen vermutlich reversibel sind.

Anatomische (strukturelle) Verande-
rungen des Gehirns im Bereich des
Belohnungssystems konnte die Ar-
beitsgruppe um Dr. Annette Horst-
mann  vom  Max-Planck-Institut
fur Kognitions- und Neurowissen-
schaften in Leipzig im Verlauf ei-
nes Spielexperiments zeigen. Hier
unterschieden sich tbergewichtige
und normalgewichtige Frauen in ih-
rem Spielverhalten, was sich in ih-
ren Hirnstrukturen widerspiegelte.
Die lbergewichtigen Probandinnen
wahlten eine impulsive Strategie,
die kurzfristig zu hohen Gewinnen,
langfristig aber zu Verlusten fiihr-
te — ein Verhalten, das sich auch auf
das Essen uibertragen lasst (kurzfris-
tig Bediirfnisbefriedigung durch Es-
sen, langfristig Anhdufen von Uber-
gewicht). Als mogliche Ursache fan-
den die Forscher bei dieser Gruppe
mehr graue Substanz in der Gehirn-
region, wo das Belohnungszentrum
sitzt. Gleichzeitig sind die Hirnstruk-
turen, die an der kognitiven Verhal-
tenskontrolle beteiligt sind, bei iber-
gewichtigen Frauen kleiner. Diese
Ergebnisse bieten laut Horstmann
eine Erklarung dafir, warum die seit
30 Jahren in der Adipositas-Therapie
propagierte Selbstkontrolle erfolg-
los bleibt. Horstmann pladierte da-
fur, Adipositas-Patientinnen konkre-
te Planungsmethoden an die Hand
zu geben und sie so langfristig an die
gewiinschte Ernahrungsweise zu ge-
wohnen (Habitualisierungseffekt).

Interessante Erkenntnisse uber un-
ser Entscheidungs- und Essverhal-
ten steuern Psychologen und Verhal-
tensforscher bei. Prof. Dr. Michael
Siegrist von der ETH Ziirich berich-
tete, dass sich der Mensch ganz of-
fensichtlich von vielfaltigen Faktoren
in seinen Entscheidungen und sei-
nem sensorischen Erleben beeinflus-
sen lasst, ohne dass ihm das bewusst
ware. So alBen die Probanden in ver-

schiedenen Studien umso mehr, je
groBer die Lebensmittel-Auswahl
und die Portionen waren und je ge-
ringer der Aufwand, das Lebens-
mittel zu verzehren. Andere Unter-
suchungen zeigten, dass identische
Produkte in verschiedenen (Mar-
ken-)Verpackungen den Proban-
den je nach den Informationen auf
der Verpackung unterschiedlich gut
schmeckten. Schon langer nutzt die
Lebensmittelindustrie dieses Wissen
und weckt mit ansprechenden Ver-
packungen und gezielten Produkt-
informationen eine positive Erwar-
tungshaltung bei den Konsumen-
ten. Diese Erkenntnisse konnten laut
Siegrist auch im positiven Sinn ein-
gesetzt werden. So lieBe sich etwa
eine unbewusste Verhaltensande-
rung in Richtung gesunde Ernahrung
erfolgreich voranbringen, wenn man
die Menschen durch kleine ,Verhal-
tensstupser” — englisch Nudges —
motivierte.

Sowohl Nahrstoffzufuhr als auch Ess-
verhalten wirken sich auf die kogni-
tive Leistungsfahigkeit aus, wie Prof.
Dr. Joachim Westenhofer von der
Hochschule fiir Angewandte Wis-
senschaften in Hamburg erlauterte.
So zeigen Menschen, die Diat halten
oder sich in ihrem Essverhalten zii-
geln, schlechtere Aufmerksamkeits-
und Gedachtnisleistungen als Men-
schen mit ,normalem” Essverhalten.
Insbesondere eine rigide Kontrolle
des Essverhaltens, bei der die Ge-
danken permanent um Nahrung und
Figur kreisen, fiihrte in einer Studie
von Westenhofers Team zu verzo-
gerten Reaktionszeiten auf entspre-
chende Reize. Probanden mit einer
flexiblen Kontrolle ihres Essverhal-
tens zeigten dagegen bessere Leis-
tungen in der Aufmerksamkeit, aber
schlechtere im Arbeitsgedachtnis.
Offenbar ermiidet die Selbstkontrol-
le wie ein Muskel, der dauerhaft an-
gestrengt ist.

Die Haufung von Essstorungen in
unserer Gesellschaft wirft die Fra-
ge auf, welche Rolle eine verzerrte
Wahrnehmung des eigenen Korpers
bei der Entstehung und Manifesta-
tion dieser Krankheiten spielt. PD
Dr. Tanja Legenbauer von der Uni-
versitatsklinik Hamm prasentierte
Forschungsergebnisse, denen zufol-

ge speziell Menschen mit einer Ess-
storung eine groRBe Diskrepanz zwi-
schen dem ,gefiihlten” und dem als
,ideal” erachteten Korperbild auf-
weisen. Offensichtlich stehen die
Uberbewertung von Figur und Ge-
wicht im Zentrum dieser Storungen.
Gleichzeitig zeigen auch Uberge-
wichtige derartige Korperbildstorun-
gen. Sie haben allgemein eher eine
negative Einstellung zu ihrem Kor-
per, unabhangig davon, ob sie zu-
satzlich am Binge-Eating-Syndrom
(BES) leiden oder nicht. Adipositas-
und BES-Therapien sollten nach Mei-
nung von Legenbauer daher immer
interdisziplinar erfolgen und darauf
ausgerichtet sein, das Selbstwertge-
fuhl der Patienten zu starken.

Uber die Frage, inwieweit Stress
und Essen sich wechselseitig beein-
flussen, referierte Dr. Ingrid Kiefer
von der Osterreichischen Agentur
fur Gesundheit und Ernahrungssi-
cherheit AGES in Wien. Unter Stress
essen viele Menschen mehr (,Stres-
sesser”), manche — vor allem Kin-
der — essen aber auch deutlich we-
niger (,Stresshungerer”). Insbeson-
dere lbergewichtige Frauen neigen
zum Uberessen. Sie reagieren bei
jeder emotionalen Belastung so, als
hatten sie Hunger. Bevorzugt greifen
Menschen unter Stress zu fett- und
zuckerreichen Lebensmitteln  wie
StBwaren, Kuchen oder Fast Food.
Ob bestimmte Lebensmittel oder
Nahrstoffe sowie das Kauen an sich
Stress reduzieren konnen, wird der-
zeit noch widerspruchlich diskutiert.
Insgesamt scheint aber eine kohlen-
hydratreiche, protein- und fettarme
Erndhrung auch fir stressanfallige
Menschen giinstig zu sein. Auch ei-
ne ausreichende Versorgung mit Mi-
kronahrstoffen kann dazu beitragen,
Stress zu vermeiden oder wenigs-
tens besser zu tolerieren. Das unter-
stiitzt einmal mehr die Relevanz der
derzeitig giltigen Ernahrungsemp-
fehlungen. L]
Gabriela Freitag-Ziegler,
Diplom-Oecotrophologin, Bonn

Die Abstracts der Vortrdge sind auf
www.aid.de unter Bildung + Bera-
tung abrufbar. Eine ausfiihrliche Zu-
sammenfassung aller Vortrage zum
16. aid-Forum wird es im zugehori-
gen Tagungsband geben.
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Erndhrungssituation
alterer Menschen

Erndhrungsbericht 2012

Der demografische Wandel in
Deutschland ruckt die Frage nach
dem  Ernahrungszustand  alterer
Menschen in den Vordergrund. Denn
die Qualitat der Ernahrung entschei-
det mit Uiber Gesundheit und Funk-
tionalitat im Alter und damit tber
Selbststandigkeit, Wobhlbefinden
und Lebensqualitat. Schon heu-
te sind laut Statistischem Bundes-
amt knapp 17 Millionen Menschen
in Deutschland 65 Jahre und alter,
rund vier Millionen 80 Jahre und
alter. Diese Zahlen werden in den
nachsten Jahrzehnten drastisch an-
steigen. Der Ernahrungsbericht 2000
(DGE 2000) zeigte die Gesundheits-
und Ernahrungssituation von selbst-
standig in Privathaushalten lebenden
Menschen iiber 65 Jahren auf. Im Er-
nahrungsbericht 2008 (DGE 2008)
ging es um die Ernahrung alterer
Menschen in stationaren Einrich-
tungen (ErnSTES-Studie). Keine Da-
ten lagen bisher zur Ernahrungssitu-
ation von pflegebediirftigen Men-
schen in Privathaushalten vor — im-
merhin zwei Drittel der etwa 2,34
Millionen pflegebediirftigen Men-
schen in Deutschland (Stand: 2009).
Erste Erkenntnisse dazu liefert die
ErnSiPP-Studie, die der Ernahrungs-
bericht 2012 (DGE 2012) im Detall
vorstellt. Zum ersten Mal untersucht
wurde auch das Versorgungsangebot
,Essen auf Radern“. Etwa 300.000
bis 325.000 altere Menschen nut-
zen diese Dienstleistung, weil sie
nicht mehr allein kochen konnen
oder wollen. Das Forschungsprojekt
liefert aufschlussreiche Daten zur
Struktur der Versorgung, zur Quali-
tat der Mahlzeiten sowie zur Zufrie-
denheit der Kunden mit dem Service
und den gelieferten Speisen.

Pflegebediirftige Senioren
in Privathaushalten

Insgesamt 353 hauslich gepflegte
Senioren, die mindestens 65 Jahre alt
und pflegebedurftig im Sinn des Pfle-
geversicherungsgesetzes (SGB XI)
waren, wurden fur die ErnSiPP-Stu-
die in zwei Hausbesuchen befragt
und untersucht. Im Fokus standen

die Pflege- und Versorgungssituati-
on, der Ernahrungszustand, Ernah-
rungsprobleme und -gewohnheiten,
der Lebensmittelverzehr sowie die
Energie- und Nahrstoffzufuhr.

m Pflegesituation

42 Prozent des Studienkollektivs
wurde ausschlieBlich durch Privat-
personen und neun Prozent aus-
schlieBlich durch ambulante Pflege-
dienste betreut. Bei 49 Prozent ver-
teilte sich die Pflege auf beide Grup-
pen. Speziell die Versorgung mit
Lebensmitteln sowie warmen und
kalten Speisen tibernahmen in erster
Linie die privaten Pflegepersonen,
meist Frauen. 87 Prozent der Ange-
horigen kauften ein und 70 Prozent
bereiteten die Mahlzeiten zu. Beson-
ders viel Unterstiitzung bendtigten
die pflegebediirftigen Menschen,
um Lebensmittel klein zu schnei-
den (44 %) und Getranke zu offnen
(47 %).

m Gesundheitszustand

Im Vergleich zu selbststandig le-
benden Senioren und Pflegeheim-
bewohnern berichteten die Proban-
den der ErnSiPP-Studie deutlich
haufiger tiber Kau- und Schluckbe-
schwerden (52 % und 28 %). Den-
noch bekamen sie nur selten pas-
sierte Nahrung. AuRerdem klagten
30 Prozent der Befragten tiber ma-
Bigen, sieben Prozent tiber schlech-
ten Appetit und 48 Prozent tiber
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Mundtrockenheit. Trotz nachlassen-
den Durstgefiihls gaben nur sehr we-
nige Befragte (3 %) an, haufig oder
immer unter 0,5 Liter am Tag zu trin-
ken. Das deutet darauf hin, dass vie-
le Senioren und ihre Betreuer heute
wissen, wie wichtig ausreichendes
Trinken ist. Ein besonderes Problem
stellen Menschen mit Demenz dar.
Sie benotigen grundsatzlich eine in-
tensivere Begleitung.

m Erndhrungszustand

Der Ernahrungszustand der Senio-
ren wurde unter anderem mithilfe
des Body-Mass-Index (BMI) ermit-
telt. Der mittlere BMI des Kollek-
tivs lag mit 28,2 +/- 6,2 Kilogramm
je Quadratmeter deutlich hoher als
in der ErnSTES-Studie (DGE 2008)
und der Studie ,Ernahrung ab 65°
(DGE 2000). Ein Drittel der Teilneh-
mer hatte einen BMI tiber 30, bei
12 Prozent lag er sogar Uber 35. Ein
sehr hohes Gewicht bedeutet aber
unter anderem eine hohere Belas-
tung fiir die Pflegepersonen. 26 Pro-
zent der Befragten gaben eine un-
erwiinschte Gewichtszunahme an.
Gleichzeitig berichteten 48 Prozent
der Senioren, dass sie ungewollt ab-
genommen hatten. Diese Zahl ist
problematisch, weil eine Gewichts-
abnahme haufig mit Mangelernah-
rung und dem Verlust an Muskelkraft
einhergeht. Dadurch kann die Mor-
talitat steigen, die Mobilitat nachlas-
sen und sich das Sturzrisiko erhohen.
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Das  Mini-Nutritional-Assessment
(MNA") der Studienteilnehmer wies
ein deutlich erhohtes Risiko fiir eine
Mangelerndhrung im Vergleich zur
alteren Allgemeinbevolkerung und
zu Senioren in Pflegeeinrichtungen
aus: Bei 13 Prozent lag bereits eine
Mangelernahrung vor, bei 57 Pro-
zent bestand das Risiko dafiir. Kriti-
sche Nahrstoffe waren die Vitamine
D und E, Folsaure und Kalzium sowie
fur Frauen zusatzlich die Vitamine
B, und C. Mit steigender Pflegestu-
fe und zunehmender Demenz wa-
ren mehr Personen von einer Man-
gelernahrung betroffen. Die Studien-
teilnehmer verzehrten im Vergleich
zu den DGE-Empfehlungen zu viel
Fleisch, Fleisch- und Wurstwaren so-
wie zu wenig pflanzliche Lebensmit-
tel wie Getreideprodukte, Kartoffeln,
Gemiise und Obst.

Um Fehlernahrung und die daraus
resultierenden Folgen wie erhohte
Krankheitsanfalligkeit und Gebrech-
lichkeit bei Pflegebediirftigen zu
vermeiden, sollten diese bevorzugt
nahrstoffdichte Lebensmittel erhal-
ten, um eine ausreichende Versor-
gung mit Vitaminen, Mineralstoffen
und Ballaststoffen zu gewahrleisten.
Gleichzeitig muss die Darreichungs-
form der Speisen den Bedurfnissen
der Senioren entsprechen. Die Spei-
sen sollten appetitlich hergerichtet
und bei Kau- und Schluckbeschwer-
den passiert sein. Mehr Informa-
tions-, Beratungs- und Kursangebo-
te fir Pflegepersonen sowie ein re-
gelmaRiges Screening auf Mangel-
ernahrung durch Hausarzte oder
ambulante Pflegedienste konnten
dazu beitragen, die Ernahrungssitua-
tion von pflegebediirftigen Senioren
zu verbessern. Sinnvoll waren auch
industriell hergestellte hochwertige
Gerichte in leicht zu 6ffnenden Ver-
packungen.

,Essen auf Radern” — Qualitat
und Kundenzufriedenheit

Um verlassliche Informationen Uber
Struktur und Qualitat der Mahlzei-
tenversorgung zu erhalten, wur-
den im Rahmen einer Vollerhebung
2.496 Anbieter von ,Essen auf Ra-
dern” bundesweit angeschrieben.
Sie erhielten Fragebogen und wur-
den gebeten, Speiseplane einzurei-
chen, die mindestens einen Zeitraum

von vier Wochen abbildeten. In die
Auswertung gingen 844 Fragebogen
und 236 geeignete Speiseplane ein.

m Angebotsqualitat

Insgesamt zeigten die Ergebnisse ei-
ne recht hohe Flexibilitat und Orien-
tierung an den Wiinschen der Kun-
den. So lieferten 76,5 Prozent der
Anbieter siebenmal pro Woche aus.
Knapp die Halfte passte die Haufig-
keit der Lieferungen an die Bediirf-
nisse der Kunden an. Auerdem
konnen diese lUberwiegend (71 %)
zwischen unterschiedlichen Porti-
onsgroBen wahlen. Auch die Anzahl
der Auswahlmentis ist hoch: 35 Pro-
zent der Anbieter stellen vier und
mehr Ments zur Auswahl, 16 Pro-
zent drei und 19 Prozent zwei. Nur
sieben Prozent bieten ein einziges
Menti an. Auch spezielle Kostformen
sind mit im Programm, vor allem fiir
Diabetiker (88 % der Anbieter) und
Menschen mit Kau- und Schluck-
beschwerden (75 % der Anbieter).
Diese Flexibilitdt bedingt einen ho-
hen Anteil an industriell hergestellter
Tiefkiihlkost: 64 Prozent der Anbie-
ter liefern Tiefkiihimentis aus. Selbst
gekochtes Essen gibt es vor allem
von privaten Anbietern, die aber nur
ein Finftel der Mahlzeitendienste
ausmachen.

Zusammenstellung und Angebots-
qualitat der Meniis haben sich in den
vergangenen Jahren zwar verbessert,
entsprechen aber noch lange nicht
den ,Qualitatsstandards der DGE
fur Essen auf Radern®. Auffallig ist
das groRe Angebot an Fleisch: Unter
ein Prozent der Lieferdienste bieten
maximal dreimal pro Woche Fleisch
an. Rund 60 Prozent haben am Tag
keine vegetarische Alternative da-
zu. 53 Prozent der Anbieter setzen
Fleisch taglich auf den Speiseplan,
46 Prozent immerhin fiinf- bis sechs-
mal pro Woche. Deutlich zu kurz
kommt dagegen das Angebot an Ge-
miise, Salat und Obst. Nur 40 Pro-
zent der Anbieter planen taglich eine
Gemusekomponente ein. Frisches
Obst kommt bei 65 Prozent der An-
bieter nie auf den Tisch des Kunden.
Erfreulicherweise plant die Mehr-
heit der Mahlzeitendienste bei der
Anlieferung Zeit fur kurze Gespra-
che ein. Nahrwert- und Mengenan-
gaben sind nur selten zu finden, ob-
wobhl diese den meisten Lieferdiens-

ten vorliegen. 70 Prozent der Anbie-
ter halten eine Warmhaltezeit von
maximal drei Stunden ein.

m Kundenzufriedenheit

Trotz einiger Defizite im Angebot von

,Essen auf Radern” ist die Kunden-

zufriedenheit insgesamt sehr hoch.

Dazu wurden 205 Personen (34 %

Manner, 66 % Frauen) im Alter von

durchschnittlich 82 Jahren befragt.

Im Mittel bekamen die Befragten

seit 4,5 Jahren ,Essen auf Radern®.

Hauptgriinde fiir die Bestellung wa-

ren, dass

* es einfacher und bequemer sei als
selbst zu kochen (42 %),

* man nicht mehr allein einkaufen
gehen (41,5 %) und

* nicht mehr allein kochen konne
(40,5 %),

* man unabhangig von Nach-
barn oder Verwandten sein wolle
(24 %).

Diese Aussagen spiegeln die Tatsa-

che, dass die meisten der befragten

Senioren durch eine oder mehre-

re Krankheiten stark in ihrer Selbst-

standigkeit beeintrachtigt waren. Die

Kunden auRerten sich zu allen ab-

gefragten Teilbereichen der Liefer-

dienstleistung sehr positiv: Sie be-
werteten Aussehen, Konsistenz, Ge-
schmack, Vielfalt des Angebotes und

Service (z. B. Zuverlassigkeit der Lie-

ferung, Hilfsbereitschaft der Fahrer)

als sehr zufriedenstellend. Mogli-
cherweise reflektiert diese hohe Zu-
friedenheit die grundsatzliche Dank-
barkeit, dass es ,Essen auf Radern”
gibt. SchlieBlich ermoglicht es vie-
len alteren Menschen Unabhangig-
keit in den eigenen vier Wanden,
die sie sonst nicht hatten. Gleichzei-
tig konnten eine starkere Vernetzung
zwischen Mahlzeiten- und Pflege-
diensten, Erhebungen zur individu-
ellen Ernahrungssituation der alteren

Menschen schon vor der ersten Lie-

ferung, eine bessere Kennzeichnung

der Speisen, die Reduzierung von

Warmhaltezeiten und die Umset-

zung eines HACCP-Konzepts sowie

eine Uberarbeitung der Speisepline

im Sinne der Empfehlungen der DGE

das Angebot weiter verbessern.  m

Gabriela Freitag-Ziegler,
Diplom-Oecotrophologin, Bonn

Quelle: Ernahrungsbericht 2012, Hrsg.: Deutsche
Gesellschaft fiir Erndhrung (DGE), Bonn (2012)
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~Healthy Choice™:
Geeignete MaBnahmen
zur Unterstiitzung von
Konsumenten

Studie im Auftrag des
Schweizer Bundesamtes fir
Gesundheit

Grundsatzlich sollte sich jeder auf
gesunde, ausgewogene und genuss-
volle Weise ernahren konnen. Da-
zu brauchen die Konsumenten aus-
reichend Kompetenzen und einen
leichten Zugang zu verstandlichen
Informationen.

Um herauszufinden, wie sich die
Konsumenten in der Schweiz bei der
gesunden Wahl (<healthy choice»)
von Lebensmitteln und Getranken
am besten unterstiitzen lassen, fan-
den im Oktober 2012 Fokusgrup-
pengesprache mit Konsumenten in
der Deutschschweiz, der Romandie
und im Tessin statt.

In den Fokusgruppen wurden Ideen
und Vorschlage, die Stakeholder in
drei halbtagigen Workshops im Sep-
tember 2012 erarbeitet hatten, ge-
testet, diskutiert und priorisiert.

Vorschlage zur Unterstiitzung
der Verbraucher beim gesun-
den Einkauf ...

Die Ergebnisse zeigen, dass sich die
Schweizer Verbraucherschaft beim
Einkauf am besten mit einer einheit-
lichen, standardisierten Darstellung
von Ernahrungsinformationen auf
Verpackungen bei der gesunden Le-
bensmittelwahl unterstiitzen lieRe.
Die einheitliche Darstellung von Er-
nahrungsinformationen  ermoglicht
einen raschen, direkten und einfa-
chen Vergleich von Produkten und
gewabhrleistet Ehrlichkeit und Trans-
parenz — zwei zentrale Kriterien aus
Sicht der befragten Konsumenten.
AuBerdem garantieren sie die von
den Verbrauchern geforderte Eigen-
verantwortung, indem diese frei ent-
scheiden konnen, ob sie die Ernah-
rungsinformationen lesen oder nicht.

Auch eine ,gesunde” Positionierung
der Produkte im Geschaft konnte
Verbraucher adaquat unterstiitzen,
da sie weder einen zusatzlichen Zeit-

aufwand noch eine Einschrankung
der gewinschten Eigenverantwor-
tung bedeutet. Vielmehr konnte sie
die Einkaufseffizienz durch den er-
leichterten Zugang zu gesunden Le-
bensmitteln steigern. Es sollten pri-
mar positive Anreize zum Kauf ge-
sunder Produkte entstehen, die je-
doch nicht auf Kosten von Kunden
gehen diirften, die auch ungesunde
Lebensmittel und Getranke kaufen
mochten.

Ein offizielles Guitesiegel fur gesunde
Lebensmittel stiel in den Fokusgrup-
pen zwar durchaus auf Interesse, sei-
ne Bewertung fiel jedoch uneinheit-
lich aus. Den Vorteilen ,einfach®,
Jbildhaft® und ,Vertrauen schaffend”
standen die Nachteile ,Vielzahl exis-
tierender Logos” und ,kein Vorwis-
sen vorhanden, an das sich anknup-
fen lasst” entgegen.

Eine Lebensmittelpyramide auf der
Produktverpackung hatte gegenuber
einem Gutesiegel den entscheiden-
den Vorteil der Bekanntheit. Auf die-
sem Vorwissen lieBe sich gut aufbau-
en, was wiederum zu Zeitersparnis
fihren wiurde, weil sich der Kunde
das Grundprinzip der Pyramide nicht
neu aneignen muss. Daneben spricht
die optische Darstellung, die inhaltli-
che Verstandlichkeit und die Vertrau-
enswiirdigkeit fiir die Abbildung der
Pyramide.

Die weiteren Vorschlage galten als
weniger sinnvoll — mehrheitlich, weil
sie zu viel Zeit in Anspruch nehmen
wiirden.

... und beim gesunden AuBer-
Haus-Verzehr

Qualitatsvorgaben fir  Schulmen-
sen eignen sich den Ergebnissen
der Fokusgruppengesprache zufol-
ge eindeutig am besten zur gesun-
den Mentiwahl| der Verbraucher in
der AuRer-Haus-Verpflegung und zur
frihzeitigen Pravention durch gesun-
de Ernahrung. Die zentralen Hand-
lungsfelder zur adaquaten Umset-
zung solcher Qualitatsvorgaben wa-
ren
» die Gewahrleistung einer hohen
Angebotsqualitat durch eine ge-
sunde, ausgewogene Zubereitung
der Gerichte mit frischen Zutaten,
* die Bereitstellung der dafur not-
wendigen finanziellen Mittel sowie
* die Motivation und Sensibilisie-
rung von Anbietern und Kochen.

Im Gegensatz zu einem Giitesiegel
fur gesunde Lebensmittel beim Ein-
kauf galt ein Gitesiegel fiir ausgewo-
gene Mentus mehrheitlich als ,wich-
tig*, ,nutzlich®, ,sinnvoll*, ,einfach®,
,vertrauenswurdig”, ,motivierend*,
Lhilfreich®  und ,praktisch”. Das
schnelle Erkennen eines einfachen
Logos wirde auch in der AuRer-
Haus-Verpflegung zu wertvoller Zeit-
ersparnis fuhren. Da die Gaste trotz
Giitesiegel immer noch die Moglich-
keit haben, zwischen Mentis mit und
ohne Logo zu wahlen, erhélt ein Sie-
gel die Eigenverantwortung der Gas-
te — ebenfalls ein zentrales Kriterium
fur die Teilnehmer der Fokusgrup-
pen. n
Schweizerische Gesellschaft fiir

Erndhrung (SGE), Bern

5l jldl

Erndhrung im Fokus 13-07-08|13



WISSENSCHAFT & PRAXIS

Nachruf auf
Professorin
Dr. Alrun Niehage

Die Hochschule Osnabriick
trauert um Professorin Dr.
oec. troph. Alrun Niehage, die
nach schwerer Krankheit am
30. Mai 2013 verstarb. Mit ihr
verliert die Hochschule eine
hochgeschétzte Wissenschaft-
lerin, eine kompetente und
engagierte Kollegin und eine
warmherzige und hilfsbereite
Freundin.

Alrun Niehage wurde 1956
in Vlotho geboren. Von 1975
bis 1979 studierte sie Haus-
halts- und Erndhrungswissen-
schaften an der Justus-Liebig-
Universitit in GieBen mit dem
Schwerpunkt = Haushaltswis-
senschaften. Nach dem Diplom
bearbeitete sie am Institut fiir
Wirtschaftslehre des Haushalts
und Verbrauchsforschung der
Universitdt GieBen als freie
Mitarbeiterin bis 1982 ein For-
schungsprojekt des hessischen
Landwirtschaftsministeriums
zur Forderung landwirtschaft-
licher Betriebe in benachtei-
ligten Gebieten Hessens. Die
nachfolgende Anstellung als
wissenschaftliche Mitarbei-
terin im selben Institut been-
dete sie nach etwas mehr als
einem Jahr, um 1983 als Re-
ferendarin in den Dienst der
Landwirtschaftskammer West-
falen-Lippe einzutreten. Thre
Dissertation zum Thema: ,Die
strategische Haushaltsplanung
— Ein Familienzyklusmodell,
reichte sie im November 1984
an der Uni GieBen ein.

1986 konnte die Hochschule
Osnabriick sie als Professorin
fiir ,Okonomie des Familien-
haushalts und Methodik der
hauswirtschaftlichen Beratung
und Erwachsenenbildung*“
gewinnen. Damals gerade 30
Jahre alt, war Alrun Niehage
eine der jlingsten Professorin-

nen Deutschlands. Den 1993
eingefiihrten grundstindigen
Diplomstudiengang  Okotro-
phologie hat sie mafgeblich
mitgestaltet und auch die
heute aktuellen Studiengéin-
ge Okotrophologie (Bachelor)
und konsekutives Bachelor-
Masterstudium zum Lehramt
an berufsbildenden Schulen,
Teilstudiengang Okotropholo-
gie, sind eng mit ihrem Namen
verkniipft.

Sie engagierte sich an der
Hochschule stark in der Selbst-
verwaltung und war von 1995
bis 2003 Vizeprisidentin fiir
Studium und Lehre. Sie setzte
sich engagiert fiir die Frauen-
forderung ein und konnte damit
mafgeblich an der Erhohung
der Zahl der Professorinnen
mitwirken. Die Ziele ,Verein-
barkeit von Beruf und Fami-
lie“ sowie ,,Studieren mit Kind*
verfolgte sie unter anderem
mit der von ihr 1994 geprégten
Initiative, an der Hochschu-
le Osnabriick die ,Kinderta-
gesstitte Fingerhut e.V.“ im
ehemaligen Wachgebdude der
,General von Stein-Kaserne“
zu etablieren. Vorrangig fiir
Kinder von Mitgliedern der
Hochschule gedacht, bot sich
damit eine sehr gute ortsnahe
Betreuungsmoglichkeit. Alrun
Niehage war langjiahrige Vor-
sitzende des Vereins und enga-
gierte sich damit maBgeblich
fiir die Weiterentwicklung des
Betreuungskonzepts.
AuBerhalb der Hochschule
war Professorin Alrun Nie-
hage in zahlreichen Gremien
und Fachgruppen geschétzt.
So war sie Mitbegriinderin
des ,Runden Tisches Haus-
wirtschaft® in Niedersachsen
und seit 2005 Vorsitzende der
Deutschen Gesellschaft fiir
Hauswirtschaft. Thr Interesse
an gesellschaftlichen Themen
und Entwicklungen und ihre
Prdasenz im Umfeld der Hoch-

schule zeichnete sie in beson-
derem MaBe aus.

In all ihren Positionen forderte
sie Projekte und Forschungs-
vorhaben, es entstanden zahl-
reiche wissenschaftliche und
praxisorientierte = Publikatio-
nen. Viele Ideen in Lehre und
Forschung hat sie auf den rich-
tigen Weg geleitet.

Alrun Niehage war an der
Hochschule Osnabriick sehr
geschétzt und beliebt, sie wird
unvergessen bleiben. Sie hin-
terldsst eine schmerzliche Lii-
cke, wir werden sie sehr ver-
missen. [

Hochschule Osnabriick

Das Redaktionsteam wvon Er-
néhrung im Fokus spricht den
Angehorigen von Frau Profes-
sorin Niehage sowie den Mit-
arbeitern und Studierenden
der Hochschule Osnabriick sein
herzliches Beileid aus. Wir ha-
ben Frau Professorin Niehage
als Wissenschaftlerin und Au-
torin sehr geschiitzt.

Professorin Dr. oec. troph. Alrun Niehage
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Omega-3-Fettsauren
schiitzen Babys nicht
vor Ubergewicht

In der Schwangerschaft gelten
Omega-3-Fettsduren, etwa aus
Seefisch, schon fast als Wunder-
mittel. Die Gehirnentwicklung des
Ungeborenen sollen sie ebenso
fordern wie die Motorik des Neu-
geborenen. Als Modulatoren brin-
gen sie das Immunsystem auf Trab
und schiitzen das Baby vor Asthma
und Allergien. Aber — machen sie
auch schlank?

Bei Mausen scheint das der Fall zu
sein. Futtert man diese wahrend der
Trag- und Saugezeit mit Omega-
6-Fettsauren, etwa aus Fleisch, so
werden ihre Nachkommen groBer
und weisen mehr Fettgewebe auf
als Nachkommen von Mausemiit-
tern, die zusatzlich Omega-3-Fett-
sauren erhalten. Je groRBer der Anteil
von Omega-3-Fettsauren an der Er-
nahrung der Mutter (je kleiner also
das Verhaltnis Omega-6- zu Ome-
ga-3-Fettsauren), desto schlanker
der Mausenachwuchs. Ein Grund
dafiir ist, dass Arachidonsaure die
Anlage von Fettgewebe beim Em-
bryo (Maus und Mensch) reguliert.
Arachidonséaure wiederum wird aus
Omega-6-Fettsauren gebildet.

Sollte also in der Ernahrung der Mut-
ter wahrend der Schwangerschaft
ein Schlissel zum zunehmenden
Ubergewicht im Kindesalter liegen?
Immerhin hat sich der Gehalt der
Muttermilch an Omega-6-Fettsau-
ren in den USA in den vergangenen
50 Jahren nahezu verdoppelt, wah-
rend der Gehalt an Omega-3-Fett-
sauren gleich blieb. Ob die steigen-
de Zahl tibergewichtiger Kinder auf
einen veranderten Fettstoffwechsel
des ungeborenen oder neugebore-
nen Kindes durch Arachidonsaure
zuriickzufiihren ist, sollte eine Er-
nahrungsstudie Munchner Wissen-
schaftler klaren.

Die Forscher rekrutierten dafiir 208
Schwangere bis zur 15. Schwanger-
schaftswoche, die noch keine Ome-
ga-3-Fettsauren als Nahrungsergan-
zung eingenommen hatten. Die Pruf-
gruppe erhielt Fischolkapseln mit
jeweils 1.200 Milligramm Omega-
3-Fettsauren sowie eine Anleitung,

um den Anteil an Omega-6-Fett-
sauren in ihrer Ernahrung zu sen-
ken. Die Vergleichsgruppe erhielt ei-
ne Ernahrungsberatung auf Grundla-
ge der Empfehlungen der deutschen
Gesellschaft fir Ernahrung sowie die
Auflage, bis zum Ende der Stillzeit
keine Omega-3-Fettsauren einzu-
nehmen. In der Prifgruppe halbier-
te sich durch die Nahrungserganzung
im Fettsaureprofil der roten Blutkor-
perchen der Mutter das Omega-6-
zu Omega-3-Verhaltnis bis zur 32.
Schwangerschaftswoche.

Die Bestimmung des Fettgewebes
bei den Neugeborenen erfolgte per
Messung der Hautfaltendicke an vier
verschiedenen Korperstellen. AuBer-
dem wurde die Dicke des Abdomi-
nal- und Peritonealfetts mittels Ul-
traschall bestimmt. Messungen er-
folgten bei oder wenige Tage nach
der Geburt, nach sechs Wochen, vier
und zwolf Monaten. Des Weiteren
wurden GroBe, Gewicht, Kopfum-
fang festgehalten.

Bei der Geburt waren die Kinder
der Prufgruppe im Schnitt rund 180
Gramm schwerer und hatten einen
um 0,5 hoheren Body-Mass-Index.
Dieser Effekt lieR sich jedoch darauf
zuriickfuhren, dass die Schwanger-
schaft in der Prifgruppe im Schnitt
fast finf Tage langer dauerte. Auch
mussten hier mehr Geburten einge-
leitet werden. Korrigierte man die Er-
gebnisse unter Beriicksichtigung der
Schwangerschaftsdauer, verschwan-
den die Gewichtsunterschiede.

Im Hinblick auf ihr weiteres Wachs-
tum sowie das Korperfett unter-
schieden sich die Kinder in der Priif-
gruppe nicht von den Kindern der

Foto: fotolia/Spectral-Design

Kontrollgruppe. Schon nach sechs
Wochen hatten sich die Unterschie-
de beim Geburtsgewicht verwach-
sen und traten spater nicht wieder
auf. Auch wiesen die Kinder beider
Gruppen zu keiner Zeit Unterschiede
im Hinblick auf Hautfaltendicke oder
Bauchfettmenge auf.
Fazit: Auch wenn Omega-3-Fett-
sauren in der Nahrung der Mutter
Mausebabys schlank machen, ist
es fur Menschen nicht ganz so ein-
fach, dem Nachwuchs den spate-
ren Kampf mit den Pfunden zu er-
sparen. Von einer leichten Verzoge-
rung beim Start ins Leben abgesehen
zeigten sich bis zum ersten Lebens-
jahr keine Auswirkungen von Ome-
ga-3-Fettsauren in der mutterlichen
Ernahrung wahrend der Schwanger-
schaft auf die kindliche Statur. Mog-
liche langfristige Auswirkungen sol-
len nun durch weitere Folgeuntersu-
chungen bis zum flinften Lebensjahr
erfasst werden. Diese werden dann
auch die Ernahrung der Kinder sowie
ihre korperliche Aktivitat berticksich-
tigen. L]
Dr. Adnan Ritzka, Meerbusch

Quellen:

Hauner H, Much D, Vollhardt C, Brunner S, Schmid
D, SedImeier EM, Heimberg E, Schuster T, Zimmer-
mann A, Schneider KT, Bader BL, Amann-Gassner
U: Effect of reducing the n-6:n-3 long-chain PUFA
ratio during pregnancy and lactation on infant adi-
pose tissue growth within the first year of life: an
open-label randomized controlled trial. American
Journal of Clinical Nutrition (2011) Dec 28 Epub
ahead of print] DOI: 10.3945/ajcn.111.022590

Hauner H, Vollhardt C, Schneider KT, Zimmermann
A, Schuster T, Amann-Gassner U: The impact of nu-
tritional fatty acids during pregnancy and lactation
on early human adipose tissue development. Ra-
tionale and design of the INFAT study. Annals of
Nutrition and Metabolism 54, 97-103 (2009) DOI:
10.1159/000209267
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Kontakt mit dem Spei-
chel der Eltern verrin-
gert das Allergierisiko
von Kleinkindern

Viele Eltern stecken sich den
Schnuller ihres Babys zum Reini-
gen in den Mund, wenn er auf den
Boden gefallen ist. Dabei mahnen
Zahnarzte immer wieder, dass
diese Gewohnheit der frithen Ka-
ries Vorschub leiste. Kinderarzte
befiirchten, die Kleinen kénnten
durch das Ablecken haufiger Er-
kaltungen bekommen. Eine Studie
aus Schweden legt jedoch nahe,
dass das Ablecken des Saugers
das Allergierisiko der Kinder deut-
lich reduziert — und zwar ohne das
Karies- oder Erkaltungsrisiko zu
erhohen.

Allergien sind vor allem in den In-
dustrielandern auf dem Vormarsch.
Woran das genau liegt, ist noch un-
klar. Eine wichtige Rolle scheint aber
der fehlende Kontakt mit Mikroor-
ganismen zu spielen. So haben bei-
spielsweise Kinder, die in groRen Fa-
milien, mit Haustieren oder auf Bau-
ernhofen aufwachsen, ein deutlich
geringeres Risiko, an Allergien zu er-
kranken — vermutlich, weil sich ihr
Immunsystem bereits fruh mit di-
versen Bakterien und anderen Mik-
roben auseinandersetzen muss.

Bezuglich der Frage, ob man kleine
Kinder absichtlich mit Mikroorganis-
men konfrontiert um ihr Immunsys-
tem anzuregen, ist bisher ungeklart,
welche Bakterien unproblematisch
sind, wann und wie man die Kleinen
damit am besten in Kontakt bringt.
Daher entschieden sich die schwe-
dischen Forscher um Bill Hesselmar
vom Konigin-Silvia-Kinderkranken-
haus in Goteborg fur einen anderen
Ansatz: Sie nutzten aus, dass es El-
tern gibt, die ihre Kinder mehr oder
weniger bewusst mit Mikroben in
Kontakt bringen, indem sie den Lof-
fel zum Futtern oder den herunter-
gefallenen Schnuller in den Mund
nehmen, bevor das Kleine ihn erhalt.
Die Intention der Forscher war zu
schauen, ob diese Gewohnheit ei-
nen Einfluss auf das Allergierisiko der
Kinder hat und ob sie die Mundflora
der Kleinen verandert. Dazu nahmen

sie insgesamt 184 Kinder und deren
Eltern in die Studie auf und beglei-
teten sie von der Geburt bis zum Al-
ter von mindestens 18 Monaten, ei-
nige sogar bis zum Alter von 36 Mo-
naten. Erfasst wurde, ob die Kinder
normal oder per Kaiserschnitt ge-
boren worden waren, ob sie gestillt
wurden, ob sie wahrend ihrer ersten
sechs Lebensmonate einen Schnuller
nutzten und wenn ja, wie die Eltern
ihn sauberten. Zudem untersuchten
die Forscher bei den Kindern, ob sie
Ekzeme entwickelten, unter Asthma
litten oder sonstige Allergien beka-
men. Letzteres wurde anhand von
Bluttests untersucht.

Ergebnis: 74 Prozent der Kleinen
hatten einen Schnuller und prak-
tisch alle Eltern reinigten ihn, indem
sie ihn unter Leitungswasser abspiil-
ten. Etwa die Halfte der Testeltern
nahm zusatzlich den Schnuller in den
Mund, und ein GroRteil der anderen
Halfte kochte den Sauger regelmaRig
aus. Mit anderthalb Jahren waren bei
25 Prozent der Kinder Ekzeme auf-
getreten, finf Prozent litten unter
Asthma und bei 15 Prozent gab es
Hinweise auf Nahrungsmittelallergi-
en. Diese Werte liegen oberhalb des
Bevolkerungsdurchschnitts, weil die
Wissenschaftler vor allem Familien
in die Studie aufnahmen, bei denen
mindestens ein Elternteil unter einer
Allergie litt. Dabei machte es vor al-
lem bei den Ekzemen einen deutli-
chen Unterschied, ob die Kleinen mit
der Korperflora ihrer Eltern in Kon-
takt gekommen waren oder nicht —
entweder wahrend der Geburt oder
durch das regelmaBige Schnullera-
blecken. Denn den mit 54 Prozent

hochsten Anteil an Ekzemen hatten
die Kinder, die kaum Mikroben aus-
gesetzt waren: die, die per Kaiser-
schnitt zur Welt gekommen waren
und die, deren Eltern den Schnuller
regelmaRig auskochten. Den nied-
rigsten Anteil, namlich etwa 20 Pro-
zent, registrierten die Wissenschaft-
ler bei Kindern, die normal geboren
waren und deren Eltern den Schnul-
ler ablutschten. Die Kleinen, bei de-
nen ein Faktor zutraf — vaginale Ge-
burt oder Schnullertausch — lagen
mit etwa 31 Prozent dazwischen.
Fir Asthma ergab sich ein dhnlicher
Trend, der jedoch wegen der gerin-
gen Fallzahl nicht so ausgepragt war.

Zusammenfassend  konne man,
wenn auch aufgrund der kleinen Stu-
diengruppe zunachst nur vorlaufig,
sagen, dass vor allem Kaiserschnitt-
Kinder davon profitieren, wenn die
Eltern den Schnuller in den Mund
nehmen, restimiert das Team. Das
scheine die Mundflora so zu veran-
dern, dass das Immunsystem starker
gefordert sei und sich entsprechend
weniger unsinnige Ziele suche wie
etwa Pollen oder Nahrungsmittel.
Fir die haufig geduRerte Sorge, da-
durch konnten auch krankmachende
Bakterien tibertragen werden, kon-
nen die Forscher dagegen keine Hin-
weise finden. Weder habe es in der
aktuellen Untersuchung mehr Erkal-
tungen gegeben, noch belegten frii-
here Studien einen Zusammenhang
mit mehr Karies-Erkrankungen.  m

Wissenschaft.de, llka Lehnen-Beyel

Quelle: Hesselmar B (Queen Silvia Children’s Hos-
pital, Gothenburg) et al.: Pediatrics, doi:10.1542/
peds.2012-3345

Foto: fotolia/kotomiti
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Abbildung 1:
Vergleich der Diver-
sitat der Mikrobiota
an den Tagen 14
und 28 nach der Ge-
burt bei Kindern mit
Dreimonatskoliken
und Kontrollkindern

Verzogerte Entwick-
lung der Mikrobiota
bei Neugeborenen mit
Dreimonatskoliken

Erste Studien zeigen eine ver-
danderte Zusammensetzung der
intestinalen Mikrobiota bei Neu-
geborenen mit Dreimonatskoli-
ken. Sie weisen weniger Milch-
sdaurebakterien auf, was sich auf
die Motorik des Darms und die
Gasproduktion auswirken kann.

Ausgepragtes Schreiverhalten
kommt bei sechs bis 29 Prozent der
neugeborenen Kinder von der Ge-
burt bis zu drei Monaten vor. Es wird
als Dreimonatskolik bezeichnet. Der
Hohepunkt einer Dreimonatskolik
liegt in der sechsten Lebenswoche.
Als Ursache vermuten Forscher eine
veranderte Darmflora.

In der vorliegenden Studie der Uni-
versitat Nimwegen wurde die Ent-
wicklung der intestinalen Mikrobi-
ota von der Geburt an bei jeweils
zwolf Neugeborenen mit und ohne
Dreimonatskoliken verfolgt. Wah-
rend des ersten Lebensmonats un-
tersuchten die Wissenschaftler vier
Fakalproben sowie weitere fiinf Pro-
ben zwischen dem dritten und funf-
ten Lebensmonat. Diese 100-tagige
Zeitspanne beinhaltete sowohl Auf-
bau, Hohepunkt und Folgeperiode
einer Kolik. Die Forscher extrahier-
ten fakale DNA und analysierten sie
mithilfe eines umfangreichen Mikro-
arrays, der uUber 1.000 intestinale
Bakterien erkennen kann.

Die Ergebnisse zeigten, dass Kinder
mit Dreimonatskoliken an den Tagen
14 und 28 nach der Geburt eine viel
geringere Diversitat an Darmbakteri-
en aufwiesen als die Kontrollgruppe.
Auch die bakterielle Zusammenset-
zung unterschied sich in den ersten
zwei Lebenswochen signifikant: Bifi-
dobakterien und Lactobazillen waren
neben Bacterioides-Spezies bei Kin-
dern mit Koliken stark reduziert, Pro-
teobakterien dagegen zeigten sich si-
gnifikant erhoht. Letztere beinhalten
Pathogene, die zu einer Entziindung
des Darms fithren konnen. Bakteri-
en, die Buttersaure produzieren, ei-
ne durch bakterielle Fermentation
produzierte Fettsaure, waren in der
Dreimonatskolik-Gruppe  geringer
vorhanden. Buttersaure wirkt durch
die pH-Wert-Verschiebung in den
sauren Bereich vorbeugend gegen
Salmonellen und andere Krankheits-
erreger. Sie scheint dartiber hinaus
anti-inflammatorische Wirkungen zu
entfalten und direkt die Darmbewe-
gung anzuregen.
Nach drei bis vier Monaten, wenn
die Kolik-Symptome abklingen, be-
standen zwischen den Gruppen in
der intestinalen Zusammensetzung
der Mikrobiota keine Unterschiede
mehr. Die Ergebnisse dieser Studie
legen nahe, dass die Ausbildung ei-
ner Dreimonatskolik mit einer verzo-
gerten und untypischen Entwicklung
der Darmflora einhergeht, die aller-
dings nur temporar vorliegt. L]
Yakult-Newsletter 02-2013

Quelle: de Weerth C, Fuentes S, Puylaert P, de Vos
WM: Intestinal microbiota of infants with colic: de-
velopment and specific signatures. Pediatrics 131,
e550-8 (2013)
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Beruhigungseffekt des
Herumtragens beruht
auf archaischer Mutter-
Kind-Interaktion

Gegen das Weinen eines Babys gibt
es ein altbekanntes Mittel: auf den
Arm nehmen und mit dem kleinen
Schreihals hin und her gehen. Tat-
sachlich beruhigt das Herumtragen,
haufig sogar augenblicklich. War-
um das so ist, haben japanische For-
scher in Experimenten mit mensch-
lichen Babys und Mausen herausge-
funden. Die Rate des Herzschlags
und die Motorik lassen nach, das
Weinen hort auf, wenn das Baby he-
rumgetragen wird. Grund daftr ist
ein koordiniertes Zusammenspiel
unterschiedlicher  Regulationsme-
chanismen von Nervensystem, Mo-
torik und Herzkreislaufsystem. Die
Studie ist die erste, die die verblif-
fenden Ahnlichkeiten dieser Trage-
starre bei Menschen und Mausen
herausarbeitet. Die Forscher vermu-
ten, dass die Reaktion ein ganz we-
sentlicher Bestandteil der Interak-
tion zwischen Mutter und Kind ist,
der sich im Laufe der Evolution ent-
wickelt und sich durchgesetzt hat —
etwa um eine Flucht zu erleichtern,
die mit einem ruhigen Kind besser
zu bewerkstelligen ist als mit einem
schreienden.

,Das tiefgehende Verstandnis von
Sauglingen konnte die Frustration
von Eltern reduzieren®, erlautert
Kumi O. Kuroda vom naturwissen-
schaftlichen Forschungsinstitut RI-
KEN in Wako-shi. Das konne sinn-
voll sein, weil nicht zu besanftigen-
des Weinen der Hauptrisikofaktor
fur Kindesmisshandlung ist. ,Auch
wenn wir in unserer Studie mit Mut-
tern gearbeitet haben, sind wir si-
cher, dass jede primare Bezugsper-
son die Methode einsetzen kann."
Kuroda und ihre Kollegen hatten ei-
ne Reihe von Versuchen sowohl mit
zwolf gesunden Babys als auch mit
einigen Mausejungen und deren
Muttern durchgefuhrt. Unter ande-
rem beobachteten und analysierten
die Forscher, was passiert, wenn ei-
ne Mutter ihr Baby lediglich im Arm
halt und wie sich die Reaktionen ver-
andern, wenn sie mit dem Kind auf
dem Arm herumgeht. Mittels EKG
malen sie beispielsweise die Herz-
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aktivitaten, sowohl bei menschli-
chen als auch bei Mausebabys.
Das kooperative Verhalten der Ba-
bys, wenn die Mutter — gleich ob
Mensch oder Maus — sie herum-
trug, war deutlich: Sie beruhigten
sich beinahe augenblicklich und hor-
ten auf, sich zu bewegen. Die Herz-
schlagfrequenz sank. ,Diese Reakti-
on des Sauglings reduziert die Belas-
tung fur die Mutter beim Herumtra-
gen und tut Mutter und Kind gut®,
sagt Kuroda.
Das Herumtragen konnte tatsach-
lich effektiver beruhigen als ande-
re Arten rhythmischer Bewegung
wie etwa Hin- und Her-Schaukeln
im Arm oder in einer Wiege. Weite-
re Studien mit prazisen Messungen
der Laufgeschwindigkeit der Mutter
seien notwendig, um den Effekt ge-
nauer zu charakterisieren. Friihere
Studien hatten darauf hingedeutet,
dass die beruhigende Wirkung umso
groRer ist, je schneller ein Kind ge-
schaukelt wird — was die Hypothese
stutzt, dass es sich bei der Reaktion
urspringlich um die Unterstiitzung
einer Fluchtreaktion handelt. L]
wsa, Cornelia Dick-Pfaff
Quelle: Kuroda KO et al.: Infant calming responses

during maternal carrying in humans and mice. Cur-
rent Biology, DOI:10.1016/j.cub.2013.03.041

Link: RIKEN: http://www.riken.jp/en/

Muttermilch foérdert
Gehirnentwicklung von
Sauglingen

Stillen macht schlauer: Wenn Kin-
der Muttermilch statt Flaschen-
milch bekommen, bilden sie wich-
tige Hirnregionen friher aus als ih-
re Altersgenossen. Das bestatigt eine
US-Studie, die bei mehr als hundert
Babys und Kleinkindern erstmals di-
rekt die Hirnentwicklung beobach-
tete. Waren die Kinder mindestens
drei Monate lang ausschlieBlich ge-
stillt worden, so hatten sich im Alter
von zwei Jahren ihre Hirn-Areale fur
Sprache, Wahrnehmung und emo-
tionale Funktionen deutlich weiter
entwickelt als bei Kindern, die ganz
oder teilweise mit der Flasche gefiit-
tert worden waren. Mit ihren Ergeb-
nissen im Fachblatt ,Neurolmage”
bestatigen die Forscher Verhaltens-
studien, die ebenfalls den positi-

ven Effekt des Stillens auf die Hirn-
entwicklung festgestellt hatten — an
Teenagern und Erwachsenen.

JWir wollten sehen, wie frith die
Veranderungen in der Gehirnent-
wicklung wirklich stattfinden®, be-
richtet Hauptautor Sean Deoni von
der Brown University, ,und wir zei-
gen, dass es fast von Beginn an ge-
schieht.” Dazu hatte Deonis Team im
,Advanced Baby Imaging Lab“ der
Universitat 133 Kinder im Alter zwi-
schen zehn Monaten und vier Jah-
ren untersucht. Spezielle ,leise” Ma-
gnetresonanztomographen  (MRT)
ohne das typisch laute Brummen
machten es moglich, die Hirne der
Babys schonend im Schlaf zu scan-
nen. Fir die Forscher besonders in-
teressant war die sogenannte Wei-
Be Substanz, die die langen Ner-
venfasern enthalt und verschiedene
Hirnbereiche miteinander kommuni-
zieren lasst. Aussagekraftig ist auch
die Mikrostruktur dieses Gewebes,
vor allem die Menge an Myelin, das
die Neuronen umhiillt und elektri-
sche Hirnsignale weiterleitet. Alle
Kinder waren gesund, nach norma-
ler Schwangerschaftsdauer zur Welt
gekommen und stammten aus Fa-
milien mit vergleichbarem sozialem
und wirtschaftlichem Hintergrund.
Die Forscher bildeten drei Gruppen:
Kinder, deren Miitter sie mindestens
drei Monate lang ausschlieRlich ge-
stillt hatten; solche, die sowohl Mut-
termilch als auch Milchersatz aus der
Flasche bekommen hatten; und sol-
che, die nur mit Milchersatz gefiittert
worden waren.

Tatsachlich zeigten bereits die Bil-
der der Babyhirne klare Abstufun-
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gen: ,Der Unterschied im Wachs-
tum WeiBer Substanz bei gestillten
und nicht gestillten Kindern liegt
bei 20 bis 30 Prozent“, erklart Deo-
ni. Von allen drei Gruppen verzeich-
nete die erste die schnellste Zunah-
me an WeiBem Hirngewebe, was im
Alter von zwei Jahren bereits einen
deutlichen Vorteil ausmachte. Die
zweite Gruppe mit der gemischten
Ernahrung lag dahinter, aber immer
noch vor den nur mit Flaschenmilch
ernahrten Kindern. Um sicher zu ge-
hen, erganzten die Forscher ihre Stu-
die mit einer Reihe von Kognitions-
tests bei den alteren Kindern. Bei
diesen Drei- und Vierjahrigen besta-
tigte sich, dass die gestillten Kinder
in punkto Sprachvermogen, Bewe-
gungssteuerung und visueller Wahr-
nehmung den anderen voraus wa-
ren.
Auch die Dauer des Stillens scheint
eine Rolle zu spielen: Babys, die lan-
ger als ein Jahr gestillt worden wa-
ren, wiesen deutlich mehr Hirn-
wachstum auf als ihre kiirzer ge-
stillten Altersgenossen — vor allem
in Arealen, die fiir die Bewegungs-
steuerung zustandig sind. Das un-
terstiitzt bisherige Studien, die das
Stillen fiir eine positive Hirnentwick-
lung verantwortlich machen. Deoni
erklart: ,Es scheint mir, kombiniert
mit all den anderen Belegen, dass
Stillen absolut vorteilhaft ist". L]
wsa, Dorte SafSe

Quelle: Deoni SCL et al.: Breastfeeding and early white
matter development: A cross-sectional study. Neurolmage,
DOI: 10.1016/j.neuroimage.2013.05.090

Link: Advanced Baby Imaging Lab, Brown University: ht-
tp://lwww.babyimaginglab.com/
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Christine Maurer

Souveraner Umgang mit
Konfrontationen

Konfrontationen, Angriffe und emo-
tionale AuRerungen gehdren zum
Alltag in Schule und Beratung. Sie
gehoren aber oft nicht zur bevorzug-
ten Kommunikationsform von Lehr-

und Beratungskraften. Wie kann ein
souveraner Umgang mit Konfronta-
tionen gelingen?

Die Arbeit an sich selbst

m Eigene Definition hinterfragen
Der erste Schritt ist, sich selbst zu
fragen, was jemand tun muss oder
wie jemand kommunizieren muss,
damit Sie es als Konfrontation erle-
ben. Ist es die Lautstarke? Oder ein
bestimmter Tonfall? Oder eine be-
stimmte Wortwahl? Mit diesen Fra-
gen begeben Sie sich in eine Selbst-
reflexion.

Wer zum Beispiel mit vielen Ge-
schwistern aufgewachsen ist oder
wo zuhause oft viele Gaste bei Tisch
waren, empfindet Lautstarke anders
als ein Einzelkind, das mit weniger
,Trubel”® im Umfeld aufgewachsen
ist. Wessen Eltern oft laut und leb-
haft diskutiert haben, hat zu Tonfall

Foto: fotolia/BildPix.de

und Lautstarke andere Erfahrungen
gemacht als jemand, dessen Eltern
in der Regel leise gesprochen haben.
Hinterfragen Sie also als erstes, was
bei lhnen die Bewertung ,Konfron-
tation“ oder ,Angriff* auslost. Prii-
fen Sie, wie hoch oder niedrig lhre
,Messlatte” dafiir liegt. Manchmal
hilft schon ein Verschieben der
»Messlatte”, um souveraner mit An-
griffen umgehen zu konnen.

m Eigene Erwartungshaltung
hinterfragen

Was ist lhr Bild vom ,angemessenen
Verhalten” eines Schulers, Klienten
oder Mitglieds einer Beratungsgrup-
pe? Welche Vorstellungen haben Sie
von Kommunikation mit lhrer ,Ziel-
gruppe“? Ein Schuler in der Pubertat
wird anders kommunizieren — ohne
gleich eine Konfrontation zu wollen.
Ein Klient, der gerade begriffen hat,
dass er fur den Rest seines Lebens
mit Diabetes leben muss, wird emo-
tionaler kommunizieren, ohne Sie
verletzen zu wollen. Oder ist fir Sie
ein Nicht-Befolgen von Anweisun-
gen schon ein Angriff?

Auch diese Fragen fiuhren in die
Selbstreflexion. Priifen Sie, zum Bei-
spiel auch mit kollegialer Supervisi-
on, was lhre eigene Erwartungshal-
tung ist. Wenn diese sehr ,eng"” aus-
fallt, erweitern Sie Ihr Spektrum.
Werden Sie flexibler. Das macht Sie
gelassener und souveraner.

m Die aktuelle ,Vorgeschichte”
beriicksichtigen
Eine weitere ,Innenschau“ ist die
Frage, womit Sie in Schule oder Be-
ratung ankommen. Welches ,Ge-
pack” haben Sie mitgebracht? Sind
es Ereignisse aus anderen Kontexten,
die Sie empfindlich oder reizbar ma-
chen — zum Beispiel die nervige Au-
tofahrt, das Warten im Stau, eine un-
gute Diskussion am Friihstiickstisch
oder einfach Schlafmangel?
Zur ,personlichen Hygiene® gehort
es, dass Sie sich von diesen ,Vorge-
schichten” frei machen und neutral
Ihre Schul- oder Beratungsaufgaben
wahrnehmen.
Rituale sind hier hilfreich. Manche
lassen ihren Tagesstart einfach im
Auto zurtick. Andere haben Entspan-
nungstechniken erlernt, mit denen
sie den ,Reset-Knopf* driicken kon-
nen. Manchmal hilft einfach bewuss-
tes Ein- und Ausatmen, um mit ei-
ner professionellen Haltung starten
zu konnen.

Die Situation des Gesprachs-
partners

Nun priifen Sie die Aspekte, die Sie
gerade fur sich selbst gepriift haben,
an lhrem Gegeniiber und gestehen
Sie ihm das Gleiche zu. Der Schuler
oder Klient kann

* mit dem linken Bein aufgestanden
sein,

* eine andere Erwartungshaltung an
lhre Rolle haben und darauf re-
agieren,

* andere Vorstellungen von Kom-
munikation haben und darauf re-
agieren.
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Je nach Situation kann es hilfreich
sein, das zu hinterfragen. So konnen
Sie bitten zu erfahren, wie sich lhre
Schiiler oder Klienten ihre Lehr- oder
Beratungskraft vorstellen. Je nach
Gruppe und Thema kann der Unter-
richt mit einem Blitzlicht starten, in
dem jeder kurz mitteilt, was in sei-
nem emotionalen Gepack ist. Auch
die Frage ,Wie wollen wir miteinan-
der reden?” ist in Schule und Bera-
tung ein guter Einstieg in die Meta-
Kommunikation. Damit ist die Kom-
munikation gemeint, die die Bezie-
hungsebene in den Vordergrund
stellt. Uber die Meta-Kommunika-
tion konnen Sie ,Spielregeln” fur die
Kommunikation vereinbaren.

Die Quelle der Konfrontation

Ein Angriff oder eine emotionale Au-
Berung kann unterschiedliche Quel-
len haben:

* Sachebene

* Beziehungsebene

* Prozessebene

Souveranitat entsteht, wenn Sie sich
fragen, wo die Storung herkommt. Je
nach Ebene fiihren unterschiedliche
Reaktionen zur Souveranitat.

m Sachebene

Auf der Sachebene findet die Kom-
munikation uber das ,Was" statt.
Dieser Teil von Gesprachen macht
weniger als 50 Prozent aus. Schon
Watzlawick postulierte, dass die Be-
ziehungsebene die Sachebene be-
stimmt. Trotzdem ist der Blick auf
,Was habe ich verstanden — was
hat mein Gesprachspartner verstan-
den?” wichtig. Missverstandnisse ge-
horen zum ,Alltag” in der Kommu-
nikation. Kennen Sie das Spiel ,Stil-
le Post”, das Kinder gerne zu Ge-
burtstagsfeiern spielen? Dort sorgen
die Missverstandnisse fiir Gelachter.
Im Alltag tritt das Stille-Post-Spiel
genauso auf, nur dass wir uber die
Missverstandnisse nicht lachen.
Fragen Sie daher nach ,Was ist bei
Ihnen angekommen?* oder ,Was ha-
ben Sie verstanden?”. Auf der Me-
ta-Ebene kann die Erinnerung an
das Stille-Post-Spiel Ihre emotiona-
le Reaktion reduzieren. Versuchen
Sie, Gehortes mit eigenen Worten zu
wiederholen:

* Wenn ich Sie richtig verstanden

habe, ...

* Was ich verstanden habe, ist ...

* Bei mir ist angekommen, dass ...
Wenn es zum Thema des Unterrichts
oder der Beratung passt, konnen
Sie auch thematisieren, dass Miss-
verstandnisse in der Kommunikati-
on normal sind. Neben einem pas-
senden Kommunikations-Modell
(z. B. dem Sender-Empfanger-Mo-
dell) konnen Sie dann auch betrach-
ten, welche Emotionen unentdeck-
te Missverstandnisse auslosen. Die-
se Erfahrungen konnen Sie dann in
den konkreten Situationen, die Sie —
oder die Gruppe — als konfrontativ
erleben, abrufen.

m Beziehungsebene

Die Beziehungsebene weist aus, wel-
che Beziehung der Gesprachspart-
ner lhnen anbietet oder welche Art
von Beziehung zwischen zwei Ge-
sprachspartnern besteht. Beziehun-
gen zwischen Lehrern und Schiilern
oder zwischen Beratern und Klienten
sind immer asymmetrisch. Das kann
fur einen Schuler in der Pubertat ein

,Experimentierfeld” sein. Auch kann
es sein, dass sich Klienten mit Auto-
ritaten schwer tun. Die Fragen zur
Selbstreflexion helfen immer, eigene
Klarheit zu gewinnen.

Wenn Konfrontationen auf der Be-
ziehungsebene auftauchen, sind die-
se oft als Sachthema ,verkleidet"”.
Wenn Sie sich allein der Sachebene
widmen, ist keine Losung oder Ver-
anderung moglich. Verhaltenswei-
sen, die zum Beispiel mit ,Ja, aber"
verknupft sind, konnen ein Anzei-
chen fur eine Konfrontation auf der
Beziehungsebene sein. Auch soge-
nannte ,Dauerlutscher-Themen*
(Themen, die immer wieder auftau-
chen, ohne dass eine Losung moglich
ist) konnen ein Signal fur einen An-
griff auf der Beziehungsebene sein.
Ein souveraner Umgang mit Emotio-
nen auf der Beziehungsebene erfor-
dert eine Lehr- oder Beratungskraft,
die ganz im Hier und Jetzt ist. Sie
sollte sich ihrer ,Vorgeschichten” be-
wusst sein und diese aullen vor las-
sen. Dann kann sie in aller Klarheit

Das Sender-Empfanger-Modell

Das Sender-Empfanger-Modell beschreibt die zwischenmenschliche Kommunika-
tion relativ einfach: der Sender mdchte einem anderen Menschen seine Gedanken
und Gefiihle mitteilen. Da er sie nicht direkt Gbermitteln kann, muss er sie in Spra-
che und Kérpersprache umwandeln, also codieren.

Der Empfanger muss die verbale Botschaft und die nonverbalen Signale wieder in
eigene Gedanken und Gefiihle (ibersetzen, also decodieren.

Wie Sender und Empfanger diese Aufgabe bewéltigen, hangt unter anderem von
ihren sprachlichen Fahigkeiten, ihrer kulturellen Pragung und ihren persénlichen
Erfahrungen ab. Missverstandnisse sind also vorprogrammiert. Dabei ist es nicht
maglich, nicht zu kommunizieren (,auch keine Antwort ist eine Antwort”) so wie
es nicht moglich ist, sich nicht zu verhalten (,auch Nichtstun ist ein Verhalten”).

Quelle: nach www.oberlin.ch/toolbox/Grundlagen%20der%20K ikation.pdf
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Schlagfertigkeit — eine geeignete Waffe?

Manche, die eine Konfrontation erleben, wiirden gerne schlagfertig antworten.
Schlagfertigkeit kann jedoch ein zweischneidiges Schwert sein. Priifen Sie da-
her genau, ob Sie auf eine Konfrontation mit Techniken aus dem Bereich Schlag-
fertigkeit antworten wollen. Wer schlagfertig war, verlasst namlich danach
tiblicherweise das Feld — und entzieht sich damit einer weiteren Verscharfung.
Wer also nach dem schlagfertigen Konter das Feld verlassen kann, kénnte eine
dieser Techniken anwenden (Nolke 2012):

e Sagen, dass Sie nichts sagen: Ich werde lhre Bemerkung iiberhdren oder: Dazu

fallt mir nichts ein.

habe damit kein Problem.

e Erklaren, dass Sie nichts verstanden haben: Ich habe nicht verstanden, was Sie
damit sagen wollten oder: Kdnnen Sie mir das bitte noch einmal erkléren?

e Kleine Spielverderber einsetzen: Das kann hier so nicht weitergehen oder: Ich

o Sich fiir das Feedback bedanken und das Thema ,loslassen”.

mit dem Schiiler oder Klienten arbei-

ten:

* Ist die Konfrontation so wichtig,
dass sie jetzt zu klaren ist (oder
wird damit aus einer Miicke ein
Elefant)?

* Wurde der Angriff beim Ge-
sprachspartner durch dessen Vor-
geschichte ausgelost?

* Ist trotz der emotionalen AuRe-
rung noch so viel Abstand vorhan-
den, dass eine Klarung auf der Be-
ziehungsebene erfolgen kann?

In Konstellationen wie Klassen oder
Beratungsgruppen ist es wichtig, Re-
geln fiir den Umgang miteinander zu
vereinbaren. Diese konnen bei der
Klarung helfen. Ist zum Beispiel ver-
einbart, dass die Stunde punktlich
beginnt und der zu spat kommen-
de Schiiler oder Klient fihlt sich ,ge-
malregelt”, konnen Sie auf die Ver-
einbarung verweisen.

m Prozessebene

Die Prozessebene betrifft die Klasse
oder Beratungsgruppe. Fiir Gruppen
gibt es beispielsweise ein Modell
zur Gruppendynamik (Langmaack,
Braune-Krickau 2010). Dieses be-
sagt, dass Gruppen die Phasen

* Orientierung

* Garung/Klarung

* Arbeitslust und Produktivitat

* Ausstieg und Transfer
durchlaufen. Konfrontationen sind
in der Phase Garung/Klarung vollig
normal und gehoren zum Findungs-
prozess der Gruppe. Oft kommen
hier Sachthemen zur Sprache, oh-
ne dass es tatsachlich um die Sach-
themen geht. Als Lehrer oder Bera-
ter ist es unerlasslich, diese Phase

als notwendig zu betrachten. Ohne
die Auseinandersetzungen um ,Wer
darf hier was?* und ,Wer hat hier
welchen Platz?* kommt keine Grup-
pe in die Phase von Arbeitslust und
Produktivitat. Das Vereinbaren von
Spielregeln in der Orientierungspha-
se und das Bearbeiten der Konflik-
te in der Garungssphase sind gute
Hilfsmittel.

Konfrontation — gegen die
Lehr- oder Beratungskraft?

Und wenn alles nicht hilft? Dann gilt

der Angriff vielleicht wirklich Ihrer

Person. Wenn das so ist, stellen Sie

sich folgende Fragen:

* Ist die Konfrontation so wichtig,
dass sie jetzt zu klaren ist (oder
wird damit aus einer Miicke ein
Elefant)?

* Ist trotz der emotionalen AuRe-
rung noch so viel Abstand vorhan-
den, dass eine Klarung stattfinden
kann?

Wichtig ist, eine Eskalation zu ver-

meiden und Techniken zur Deeska-

lation zu beherrschen. Distanz ist fur

Sie dabei besonders wichtig. Wer

jetzt selbst emotional reagiert, hat

schon verloren.

Wichtig ist daher, die eigenen Emoti-
onen unter Kontrolle zu haben. Viel-
leicht hilft Ihnen ein gedankliches
Stopp-Schild, tiefes Durchatmen
oder etwas anderes, das Sie lhre
Selbstbeherrschung behalten lasst.
Wenn Sie die eigenen Geflihle unter
Kontrolle haben, prifen Sie, ob Sie
den Angriff ,vertagen” oder bearbei-
ten wollen.

Wenn sich der Gesprachspartner
nicht auf Deeskalation einlasst, ist es
wichtig, die ,Bihne" zu entfernen.
Gehen Sie vor die Tiir, sprechen Sie
unter vier Augen und sorgen Sie bei
sich fiir Distanz — damit Sie auf dem
Teppich bleiben.

Ein Wort zum Schluss

Konfrontationen, Angriffe oder emo-
tionale AuRerungen sind véllig nor-
mal — und gehoren wie das Salz in
die Suppe zu lhrer taglichen Arbeit.
Sie arbeiten mit Menschen in unter-
schiedlichen Lebens- und Gefiihlsla-
gen. Sie arbeiten oft in Gruppen, die
Sie nicht zusammengestellt haben
und die teilweise auch nicht freiwillig
mit [hnen arbeiten wollen. Vor die-
sem Hintergrund ist eine Konfron-
tation eine normale Reaktion. Sor-
gen Sie fur |hr eigenes Wohlbefinden
und lhre Ausgeglichenheit, damit
Sie gelassen und standfest mit den
Konfrontationen in lhrem Alltag
umgehen konnen.

Zum Weiterlesen:
Ralf Besser: Interventionen, die et-
was bewegen, Beltz-Verlag 2010
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Wie kleine Koénige: Kinder tiberall?

Inspirierende Gedanken trotz sinkender
Geburtenzahlen

Ein gewohntes Bild: iiberall junge Miitter mit Kinder-
wagen oder Vater mit ihren Kleinkindern auf dem Arm;
Kinder als willkommene Gaste, die im Restaurant wie
kleine Konige behandelt werden. Solche Szenen kon-
nen wir tagtaglich tausendfach beobachten, sie erin-
nern keineswegs an eine drohende Kinderlosigkeit, auf
die Deutschland panik-medial wie auf einen Tsunami
vorbereitet werden soll. Beim Blick in die seridse Sta-
tistik ergibt sich ein durchaus erniichterndes Bild, je-
doch mit faszinierenden Deutungen und Mdglichkeiten.

Mehr Alte, weniger Kinder: Es stimmt, dass es aufgrund
steigender Lebenserwartung immer mehr alte Men-
schen gibt und geben wird. Aber diese Herrschaften
sind langst nicht mehr die gebrechlichen Alten wie vor
50 Jahren, sondern reprasentieren eine furchtlose Frak-
tion, haben Geld, Erfahrung und Witz. Es stimmt ferner,
dass seit 40 Jahren in Deutschland immer weniger Kin-
der zur Welt kommen. Auf einer Europa-Skala zwischen
Irland mit der hochsten Geburtenrate (2,07) und Lett-
land mit der niedrigsten (1,17) bewegt sich Deutschland
laut Statistik (2010) mit 1,39 Kindern pro gebarfahiger
Frau am unteren Ende. Wie ein demografischer Filter
wirken sich dabei folgende Ursachen real aus:

m Weniger potenzielle Miitter

Aufgrund geburtenschwacherer Jahrgange vor rund
35 Jahren nimmt heute die Anzahl von Frauen als poten-
zielle Mutter (zwischen 15 und 49 Jahren) rapide ab: Je-
des Jahr sind es rund 300.000 Frauen weniger — eine
Zahl, die Politiker und Wissenschaftler zum Zeichnen
von Schreckens-Szenarien veranlasst.

m Hoheres Alter der Miitter beim ersten Kind
Deutsche Miitter werden immer alter, wenn sie ihr ers-
tes Kind zu Welt bringen — besonders solche mit hohen
Bildungsabschliissen. Heutzutage gebaren sie im Durch-
schnitt erstmalig im Alter von 29 bis 30 Jahren. Das heif3t:
Emanzipation, Gleichberechtigung und Selbstbewusst-
sein haben bei ihnen zu einer veranderten Prioritaten-
Setzung gefuhrt. So ist es fir Frauen heute im Allgemei-
nen wichtiger, sich dem Kinderwunsch — wenn uber-
haupt — erst nach erfolgter Ausbildung zuzuwenden.

m Mangelnde Familienfreundlichkeit

Zur Vereinbarkeit von Beruf und Familie gehoren nicht
nur organisatorisches Geschick, eine kinderfreundliche
Infrastruktur im Alltag und eine angemessene finanziel-
le Ausstattung. Gegentiber Arbeitgebern und staatlichen
Institutionen bestehen die bekannten Erwartungen und
wiederholten Forderungen in Richtung Kinder- und Fa-
milienfreundlichkeit fort.

m Perfektionismus und hohe eigene Erwartungen

Angesichts personlicher Selbstverwirklichung und beruf-
lichen Engagements erscheint die Erfiillung eines Kinder-
wunsches immer zweifelhafter. Die Angst, eine schlechte
Mutter (oder Vater) zu werden, ist groBer geworden und
lasst lieber auf Kinder verzichten. Auch diirfte die hau-
fige Begegnung mit schlecht erzogenen, kreischenden

Prof. Dr. phil. Hartwig Frankenberg lebt und
arbeitet als Kultursemiotiker in Diisseldorf.
Er lehrte von 1972 bis 1983 Literatur- und
Sprachwissenschaft an den Hochschulen
in Miinster (PH) und Neuss (PH) sowie De-
sign- und Kommunikationstheorie von 1986
bis 2001 in Bielefeld (FH), Berlin (HdK) und
Augsburg (FH).

www.hartwig-frankenberg.de

Kindern in Nachbarschaft oder Offentlichkeit, die ,ein-
fach alles durfen”, eher abschreckend wirken und jeden
Kinderwunsch im Keim ersticken.

m Individualisierung der Gesellschaft

Im Lauf der vergangenen 50 Jahre haben sich Wertvor-
stellungen und Lebensstile unserer Gesellschaft nicht
nur vollig verandert, sondern extrem stark aufgefa-
chert nach dem Motto ,Alles ist moglich!* War friiher
die Griindung einer Familie noch eng an das eigene Er-
wachsenwerden gebunden, so verwirklicht sich heute
der Kinderwunsch in sehr verschiedenen Lebensformen:
nicht nur bei jungen Ehepaaren, sondern auch bei un-
verheirateten Paaren, Patchwork-Lebensgemeinschaf-
ten, Alleinerziehenden, ja sogar gleichgeschlechtlichen
Paaren. Die herkommliche Familie als gesellschaftliche
Institution fur Geburt und Erziehung von Menschen hat
zugunsten neuer Moglichkeiten erheblich an Bedeutung
verloren.

Angesichts der Wirksamkeit des hier skizzierten ,,demo-
grafischen Filters” bieten sich aufgrund sozialprodukti-
ver Analysen und Deutungen folgende Strategien an:

m Bedarfsanalyse: Qualitat statt Quantitat!

Wenn wir die sinkenden Geburtenzahlen beklagen, so
muss die Frage erlaubt sein, wie viele Kinder denn un-
ser Land benotigt. Lasst sich diese Frage tiberhaupt kon-
kret in Zahlen beantworten? Unter dem Eindruck einer
hohen Bevolkerungsdichte, einer standig angespannten
Verkehrslage, aber auch angesichts automatisierter Fer-
tigungsprozesse in nahezu menschenleeren Fabrikhallen
benotigt unsere Wirtschaft nicht mehr die hohe Ausstat-
tung an Arbeitskraften, die noch vor einem halben Jahr-
hundert erforderlich war. Qualitat statt Quantitat: Lie-
ber sollten wir wenigen Kindern eine bessere Erziehung
und eine intensivere, umfassendere Bildung und Ausbil-
dung bieten.

m Adoptiv-Biirger aus dem Ausland

Sofern die Politik unbedingt glaubt, die ,fehlenden” Ge-
burten in Deutschland auffiillen zu mussen, mag sie sich
wie ein Unternehmen um junges und gut ausgebildetes
,Personal” (auch werblich) bemiihen, um dann unter flei-
Bigen Menschen eine entschiedene Auswahl zu treffen.
Diese sollten dann (ohne Verleugnung ihrer Herkunft und
Identitat) bereit sein, sich in unserer Kultur und Gesell-
schaft aktiv einzurichten und auch die deutsche Sprache
zu erlernen.

Bleibt zu hoffen, dass optimistische Impulse in dieser
Situation nicht als einsame Rufe in der Wiiste ungehort
verhallen! L]

Die Literaturliste finden Sie im Internet unter ,Literatur-
verzeichnisse“ als kostenfreie pdf-Datei.
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Das BeKi-Zertifikat fiir
ernahrungsbewusste Kitas

Y ﬁ;'

oto: MLRBWL

Kindergarten kénnen ein Ort le-
bendiger und praxisnaher Erndh-
rungsbildung fiir alle Sinne sein.
Dort wird genussvolles und gesun-
des Essverhalten im Alltag gelebt.
Das zeigt sich am Speiseplan ge-
nauso wie an der Raumgestaltung,
der Atmosphare beim Essen, den
vielen Gelegenheiten zum Selber-

machen oder den Besuchen auf
dem Bauernhof. In Baden-Wiirt-
temberg erhalten solche vorbild-
lichen Kindertageseinrichtungen
das Zertifikat der Landesinitiative
Bewusste Kinderernahrung (BeKi)
des Ministeriums fiir Landlichen
Raum und Verbraucherschutz.

Alle Kinder von einem bis sechs Jah-
ren sitzen zusammen beim Essen.
Die GroRen helfen den Kleinen, im-
mer wieder gibt es etwas Neues zum
Probieren und wenn es die Mutigen
gekostet haben, schmeckt es bald
fast allen. Das tagliche gemeinsame
Frihstiick ist eine Selbstverstandlich-
keit. Es gibt eine groRBe Schuissel mit

BeKi - Fit essen schmeckt

BeKi

fitEssen Das Logo der lachenden Birne steht fiir die Landesinitiative , BeKi— Bewusste Kinderernah-

schmeckt! rung” des Ministeriums fiir Landlichen Raum und Verbraucherschutz Baden-Wiirttemberg.

s Freiberufliche Mitarbeiterinnen, die BeKi-Fachfrauen, informieren unter dem Motto ,Fit es-

sen schmeckt” in Tageseinrichtungen fiir Kinder, in Erwachsenenbildungseinrichtungen, in Kleinkindgruppen und in Schulen
tiber alle Fragen rund ums Essen und Trinken.

Mit SpaB, wenig Theorie und viel Praxis bringen die Erndhrungsexpertinnen den Kindern von Anfang an den bewussten Um-
gang mit Lebensmitteln naher. Auch bei den Veranstaltungen fiir Eltern und den Fortbildungen fiir pddagogische Fachkrafte
stehen Empfehlungen fiir die Praxis, die sich im Alltag leicht umsetzen lassen und gleichzeitig wissenschaftlich abgesichert
sind, im Vordergrund. Beispiele sind die Fortbildungsinitiative speziell geschulter BeKi-Fachfrauen zum aid-Ernahrungsfiihrer-
schein und die neuen, sehr erfolgreichen Fortbildungen ,Die Kiiche als Lernort fiir naturwissenschaftliche Erfahrungen”. BeKi
stellt auBerdem umfangreiches Informations- und Arbeitsmaterial fiir Eltern und Erziehungskrafte zur Verfligung.

Die Landesinitiative BeKi hat ein Qualitatsmanagement, das unter anderem die laufende Fortbildung der BeKi-Fachfrauen
sicherstellt. Vernetzung und Zusammenarbeit mit Institutionen auf Landes- und Bundesebene sind wichtige Grundlagen der
Arbeit, etwa mit dem Forschungsinstitut fiir Kinderernahrung, dem Netzwerk Junge Familie, den Padagogischen Hochschulen
in Baden-Wiirttemberg und dem Landesverband der Tagesmiitter-Vereine.

5l jldl
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mundgerecht geschnittenem Obst
und Gemuse und alle greifen zu. Im-
mer zwei Kinder durfen in der gro-
Ben Kiiche beim Essen machen hel-
fen und ein Teil der Lebensmittel
kommt aus dem eigenen Garten. So
sieht der Alltag in vielen BeKi-Kin-
dergérten aus. Uber 50 Einrichtun-
gen haben das Zertifikat bereits er-
halten, mehr als 100 Kitas sind auf
dem Weg dorthin und das Interes-
se an diesem Zeichen fur gute Qua-
litat rund um alle Fragen der Kinder-
ernahrung und Ernahrungserziehung
ist grol3.

Seit uber 30 Jahren gibt es in Baden-
Wirttemberg die Landesinitiative
Bewusste Kinderernahrung — BeKi,
die junge Eltern, Kitas und Schulen
bei der Ernahrungsbildung unter-
stutzt. In jedem Landkreis arbeiten
dafur Koordinatorinnen in den Land-
wirtschaftsamtern und ein Team von
260 Honorarkraften — die BeKi-Fach-
frauen. BeKi ist damit in seiner Kon-
tinuitat, seinem Umfang und seinem
Eingehen auf die individuellen Be-
durfnisse der Kitas durch ausfiihr-
liche Vorbereitungen der Einsatze
in Deutschland einmalig. Das BeKi-
Zertifikat entstand 2008 als logische
Antwort auf die Frage, wie man BeKi
noch nachhaltiger und verhaltnisori-
entierter ausrichten kann. Die Initia-
toren wollten die Einrichtungen mo-
tivieren, sich langfristig mit der Er-
nahrungsbildung in ihrer Einrichtung
auseinanderzusetzen und nicht nur
einzelne Angebote der Landesiniti-
ative BeKi, wie beispielsweise Fort-
bildungen oder Elternveranstaltun-
gen, zu nutzen. Die Grundherausfor-
derung bei der Konzeption bestand
in einer ausgewogenen Mischung
aus einem leicht erklarbaren, aber
trotzdem wissenschaftlich fundier-
ten Modell. Ausgangspunkt war die
Erkenntnis, dass vor allem MaRnah-
men, die das gesamte Team der Ein-
richtung selbst tragt, bleibende Ver-
anderungen bei Einrichtung und Kin-
dern bewirken. Kurzfristige Impulse
zur Verhaltensveranderung, die Pro-
jekte haufig vermitteln, sollten durch
fest in der Kita verankerte Stan-
dards, Angebote und Bildungsinhal-
te im Sinne der Verhaltnispravention
erweitert werden. Hierzu bedarf es
kompetenter und motivierter Erzie-
her, der Unterstiitzung der Eltern und

1. Erndhrungsbildung

3. Qualitatsstandards fiir
das Essen und Trinken

2. Erziehungspartnerschaft

Verankerung in der Konzeption

4. AuBenbeziehungen

Erstgesprach
und Anmeldung

s

Verantwortliche
Person(en) definieren

s

IST-Analyse

Erfolge feiern

Abschlussbericht und
Abschlusspriifungen

AN

AN

Ziele formulieren

Schritte
gemeinsam planen

/

Wirkungen

kleine Schritte

reflektieren

gehen

eines offenen Auges, welche Partner
aus dem sozialen Umfeld die Einrich-
tung unterstutzen konnen. Der groRBe
Vorteil bei der Entwicklung des Zer-
tifikats bestand in der umfassenden
Erfahrung der BeKi-Fachfrauen mit
Kitas und Eltern. Jahrlich fihren sie
in Baden-Wurttemberg 700 Eltern-
veranstaltungen und 200 Fortbil-
dungen fur padagogische Fachkrafte
durch. Oft sind sie seit vielen Jahren
tatig.

Die Bausteine des
BeKi-Zertifikates

Das BeKi-Zertifikat besteht aus
funf Bausteinen, die die Kita inner-
halb von zwei Jahren erfiillen muss
(Abb. 1). Jede Einrichtung erhalt
fur den ganzen Zeitraum eine Be-
Ki-Fachfrau als Coach und ein Kurs-
buch, das die einzelnen Bausteine

beschreibt sowie die erforderlichen
Kriterien des Abschlussberichtes
enthalt. Die Fachfrau ist von der Ist-
Analyse bis hin zur Abschlussprifung
die Ansprechperson fur die Einrich-
tung (Abb. 2).

m Erndhrungsbildung

Die Kitas mussen nachweisen, dass
die Ernahrungsbildung in den Alltag
ihrer Einrichtung integriert ist. Wie
das geht, lernen die padagogischen
Fachkrafte in Fortbildungen der Lan-
desinitiative BeKi. Entscheidend ist,
dass sie daraus eigene Aktivitaten
entwickeln und diese dokumentie-
ren. Die padagogischen Fachkrafte
sollen bei den evaluierten Fortbil-
dungen der Landesinitiative BeKi vor
allem lernen, praktisch mit den Kin-
dern zu arbeiten und sich ihrer Vor-
bildrolle bewusst werden.

Abbildung 1:
Die Bausteine des
BeKi-Zertifikates

Abbildung 2:
Schematischer Ab-
lauf des Zertifizie-
rungsprozesses
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Ubersicht 1: Baustein 3 — Verpflegungsstandards

Kriterium

Erfiillung
ja (2 Pkt.),
tiw. (1 Pkt.),
nein (0 Pkt.)

Lebensmittel-Angebot in der Kita und Kommunikation

Wasser als Getrénk jederzeit vorhanden

Obst/Gemiise als Friichtekorb oder regelmaBige Zwischenmahlzeit

Umgang mit StiBwaren ist geregelt (keine/nur eingeschrénkt)

fiigen)

Die Verpflegungsstandards fiir die Zwischenmahlzeiten (Friihstiick, Vesper etc.) sind schriftlich formuliert (sind beizu-

fung vorzulegen)

Die Verpflegungsstandards werden den Eltern vermittelt und erklart (Eltern-ABC, Faltblatt etc. sind beizufiigen/bei Prii-

Gestaltung der Esssituation

Kinder helfen beim Aufdecken/Abraumen von Tellern, Trinkglasern etc.

Ansprechende Tischatmosphare (hell, ausreichend Platz)

Es wird in Gemeinschaft gegessen

Es gibt feste Rituale (Tischspruch etc.)

Das padagogische Personal betreut die Mahlzeiten

Kindergerechtes Geschirr/Mobiliar (vor allem auch im Bereich unter Dreijéhrige)

Die Essenszeiten sind festgelegt

Gemeinsames Kochen im Rahmen der padagogischen Arbeit

Kindergerechtes Arbeiten (Werkzeuge, Kiichenhéhe etc.)

Beteiligung der Eltern (Lebensmittel, Mitarbeit)

Verwendung regionaler Lebensmittel

Lebensmittelhygiene

Arbeit in Verwendung

Hygieneregeln existieren und werden umgesetzt; sie sind sichtbar beim Kochen/in der Kiiche/bei der padagogischen

Zustandigkeit fiir Lebensmittelhygiene innerhalb der Einrichtung ist geklart

Feste und Feiern

Integration kultureller Besonderheiten bei Festen und Geburtstagsfeiern

mittelt

Empfehlungen fiir Speisen bei Festen (z. B. keine Chips, keine Speisen mit rohen Eiern etc.) existieren und werden ver-

m Erziehungspartnerschaft

Die Eltern werden von der Organisa-
tionsentwicklung bis hin zu konkre-
ten MaRBnahmen und Veranstaltun-
gen eingebunden. Ziel ist die Verbes-
serung der Erziehungspartnerschaft,
eine enge Zusammenarbeit, getra-
gen von gegenseitigem Vertrauen
und Respekt, zwischen Eltern und
padagogischen Fachkraften in der
Kita.

Schriftliches Zeugnis der Kommuni-
kation sind zum Beispiel die Stan-
dards fur die Pausenverpflegung
oder das Eltern-ABC. Diese sind fiir
eine Einrichtung verpflichtend, wenn
Eltern ihren Schutzlingen Essen in
die Kita mitgeben.

Manche Eltern bringen sich neben
den obligatorischen Salaten fiir Feste
auch durch Renovierungen des Ca-
feteria-Bereiches oder regelmaRige
Sachspenden fiir den Obst- und Ge-
miiseteller ein.

m Qualitatsstandards

Dreh- und Angelpunkt ist der Blick
auf das Verpflegungsangebot in der
Kita. Dazu muss diese einen
19-Punkte-Katalog erfiillen (Uber-
sicht 1). Bei einem Mittagsange-
bot ist zusatzlich die Speisenplanung
anhand von vier Wochenspeisepla-
nen auf dem Prifstand. Dieser soll-
te die DGE-Qualitatsstandards fur
Kindertageseinrichtungen zugrunde
liegen. Fur die Formulierung der in-
dividuell angepassten Standards
qualifizieren sich die padagogischen
Teams bei der BeKi-Fachfrau in ei-
nem Workshop oder einer Fortbil-
dung. Haufig werden auch die El-
ternbeirate hinzugezogen, was sehr
empfehlenswert ist. Ergebnisse die-
ser Zusammenarbeit konnen zum
Beispiel selbst erstellte Rezeptbu-
cher mit Empfehlungen fir Geburts-
tagsfeiern in der Einrichtung sein.

m AuBenbeziehungen

Der Baustein ,Kooperation® starkt
die Offenheit der BeKi-Kita fur vie-
le erganzende Angebote der Ge-
sundheitsforderung auch uber die
Ernahrung hinaus, zum Beispiel in
den Bereichen Bewegung und Zahn-
gesundheit. Dazu gehort oft auch
das Schulfruchtprogramm, bei dem
in Baden-Wiurttemberg in der Re-
gel privatwirtschaftliche Partner die
wochentlichen Obst- und Gemuise-
lieferungen finanzieren. Die Themen
Essen und Trinken dienen zudem
als Ausgangspunkt fur Ausflige zu
landwirtschaftlichen Betrieben oder
dem Ernahrungshandwerk.

Ein Mehr an Kooperationen kann
zwar ein Indikator fur die Aktivitat
einer Einrichtung sein, muss aber
nicht immer zu einem Mehr an Qua-
litat fihren. Aktionismus ist nicht
empfehlenswert. Vielmehr kommt
es auf ein stimmiges Gesamtkonzept
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der Einrichtung an. Insbesondere im
Krippenbereich, in dem personli-
che Bindung und Vertrauen eine un-
gleich wichtigere Rolle spielen als in
Einrichtungen mit tber Dreijahrigen,
sind zu viele AuBenkontakte un-
gunstig. Hier konnen ein Austausch
mit anderen Einrichtungen, Angebo-
te fur das padagogische Team oder
Gaste bei Elternveranstaltungen un-
terstitzend wirken. Generell sind
auch in diesem Unterpunkt MaR-
nahmen hilfreich, die einen langfris-
tigen Nutzen fur die Einrichtung bie-
ten wie die Mitnutzung einer Turn-
halle fir wochentliche Bewegungs-
angebote.

m Verankerung in der Konzeption

Die Kitas mussen nachweisen, dass
Ernahrungsbildung zum padagogi-
schen Selbstverstandnis der Einrich-
tung dazu gehort und im Alltag der
Einrichtung gelebt wird. Hierzu sol-
len sie darstellen, wie Ernahrungs-
bildung in der Konzeption oder dem
Leitbild der Einrichtung verankert ist.

Die Zertifizierung:

Aktueller Stand und Ausblick
Das Interesse der Einrichtungen
an der BeKi-Zertifizierung ist groR,
denn die Qualitat einer Einrichtung
wird fur Eltern ein immer wichtige-

Public Health Action Cycle

Der Public Health Action Cycle glie-

dert eine Intervention in vier Phasen:

1. die Definition und Bestimmung
des zu bearbeitenden Problems
(Problembestimmung),

2. die Konzipierung und Festlegung
einer zur Problembearbeitung ge-
eignet erscheinenden Strategie
oder MaBnahme (Strategieformu-
lierung),

3. die Durchfiihrung der definierten
Aktionen (Umsetzung) sowie

4. die Abschatzung der erzielten
Wirkungen (Bewertung).

Setzt man das Ergebnis der Bewer-
tung mit der urspriinglichen Prob-
lembestimmung in Beziehung, so
kommt es zu einer neuen Problembe-
stimmung. Dann kann der Zyklus von
Neuem beginnen und wird zur Spira-
le nach oben (Rosenbrock, Hartung,
Leitbegriffe der Gesundheitsforde-
rung, http://www.leitbegriffe.bzga.
de/bot_angebote_idx-163.html).

=
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res Entscheidungskriterium. Gleich-
zeitig nutzen die Trager das Zertifi-
kat fur ihre AuBendarstellung. Mit
der Ubergabe des Zertifikats erhal-
ten die Einrichtungen ein Tirschild
und ein digitales Signet, das sie fur
ihren Briefkopf oder den Internet-
auftritt verwenden konnen.

Die Einrichtungen befinden sich zur
Halfte in kommunaler und zu rund
einem Drittel in kirchlicher Trager-
schaft. Hinzu kommen private Tra-
ger wie Elterninitiativen und Be-
triebe. Kindertagesstatten mit Kin-
dern von null bis sechs Jahren und
Kindertagesstatten mit ganztagigen
Offnungszeiten machen mit 56 Pro-
zent die Mehrheit der Einrichtungen
aus. Aber auch Krippen sind zu ei-
nem Finftel unter den Anmeldun-
gen. Einer der erfolgreichsten Wege,
um neue Einrichtungen zu begeis-
tern, ist die Vorstellung des Zertifi-
kates bei den zahlreichen BeKi-Fort-
bildungen, weil hier bereits sensi-
bilisierte padagogische Fachkrafte
anwesend sind. Zunehmend spie-
len auch Empfehlungen vor Ort ei-
ne Rolle. Lassen sich Kita-Trager von
den Vorteilen des Zertifikates tber-
zeugen, sind Anmeldungen mehre-
rer Einrichtungen keine Seltenheit.
So gibt es zum Beispiel in Sindel-

fingen, einer Stadt mit 60.000 Ein-
wohnern, sieben Anmeldungen und
zwei Zertifizierungen.

Dass sich in den Einrichtungen et-
was bewegt, ist nachweisbar. Zum
einen ist ein Vergleich zum Aus-
gangszustand Bestandteil des Ab-
schlussberichts. Hier konnen die
padagogischen Fachkrafte der Ki-
ta positive Veranderungen wie die
Optimierung der Mahlzeitengestal-
tung oder einen neuen Elternbrief
kompakt schildern. Zum anderen
ist durch die kontinuierliche Beglei-
tung der zustandigen BeKi-Fachfrau
und die Uberpriifung der Standards
durch das Landwirtschaftsamt eine
neutrale Beobachtung des Prozes-
ses gewahrleistet, an dessen Ende
die Zertifikatsiibergabe steht. Diese
wird haufig mit den Eltern gemein-
sam gefeiert.

Wichtig ist, den Kitas im Coaching
noch starker zu verdeutlichen, wie
wichtig die Verankerung der Ernah-
rungsbildung, etwa schriftlich fixier-
te Empfehlungen zur Gestaltung der
Zwischenmabhlzeiten, in der Konzep-
tion, dem Leitbild und den Verpfle-
gungsstandards ist. Nur dann kon-
nen Kinder und Erzieher sie dauer-
haft leben und erleben. Ziel ist kein
kurzfristiges Projekt, sondern eine

Um das Beki-Zer-
tifikat zu erhal-
ten, muss Ernadh-
rungsbildung zum
padagogischen
Selbstverstandnis
der Einrichtung
gehdren.
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SCHULE - FORUM

Ein Erfolgsfaktor

der Beki-Einrichtun-

gen ist, dass Erndh-
rungsbildung in

ihrem Alltag ,lebt”.

Foto: MLRBWL

kontinuierliche  Organisationsent-
wicklung. Durch die Sensibilisierung
des gesamten Teams wirken die Im-
pulse auch in der padagogischen
Arbeit nach. Ein wichtiger Faktor
ist, dass die BeKi-Fachfrau weiter-
hin Ansprechpartnerin fir die Ki-
ta bleibt. Dadurch lassen sich auch
neue Elterngenerationen iiber El-
ternveranstaltungen einbinden oder
Fragen auf kurzem Weg klaren.

Der Blick der Wissenschaft

Die im April 2013 vorgestellten Er-
gebnisse der Evaluation der Kinder-
leicht-Regionen aus dem IN-FORM-
Projekt ,Besser Essen. Mehr be-
wegen” zeigten, dass der von der
Landesinitiative BeKi beschriebene
Weg sinnvoll ist. Als besonders Er-
folg versprechend stellten sich ins-
besondere Ernahrungsbildungsmal-
nahmen heraus, in denen sich Pa-
dagogen oder fur die Verpflegung
Verantwortliche im Hinblick auf ge-
sundheitsforderliche  Verpflegung
von Kindern schulen lassen. Zusatz-
lich werden strukturelle Anderun-
gen angeregt. Im Vergleich zu Ein-
richtungen, die nur BildungsmaR-
nahmen anboten, aBen Kinder in
den untersuchten Kitas mehr Obst
und Gemuse. Das BeKi-Zertifikat
entspricht mit seinem Konzept den
drei Grundforderungen der Evalu-
ation nach Langfristigkeit, verhalt-

nispraventiven Ansatzen und ver-

zahnten Angeboten sowie dem Vor-

gehen nach dem Public-Health-Ac-
tion-Cycle.

Die DGE-Fachgruppe Ernahrungs-

bildung hat in ihrem aktuellen Arti-

kel ,Ernahrungsbildung — Standort
und Perspektiven® Erfolgsfaktoren
fur die Arbeit in der Kita formuliert.

Ernahrungsbildung greift demnach

insbesondere dann, wenn sie

* mit Bildungszielen und Prozessen
verkntipft ist,

* im Alltag der Kitas ,lebt",

* mit dem Verpflegungsangebot
Hand in Hand geht,

* Kitaleitung, padagogische Fach-
krafte und Eltern partnerschaft-
lich zusammenarbeiten und

* auch die Elternarbeit konzeptio-
nell verankert ist.

Die Grundidee eines Zertifikats fuir
,gesunde Kitas" hat Vorbilder, zum
Beispiel die ,Anerkannten Bewe-

gungskindergarten mit dem Plus-
punkt Ernahrung” in Nordrhein-
Westfalen, den Audit-Verbund ,Ge-
sunde KiTa“ der Landesvereinigun-
gen fir Gesundheitsforderung oder
das ,Fit-Kid-Zertifikat“ der Deut-
schen Gesellschaft fiir Ernahrung. Es
bedarf aber immer einer Anpassung
an die landerspezifischen Vorausset-
zungen, um ein Konzept erfolgreich
und flachendeckend zu verankern.

Fazit

Kitas in Baden-Wurttemberg haben
mit dem BeKi-Zertifikat die Mog-
lichkeit, ein attraktives Profil fir ih-
re Einrichtung zu entwickeln. Vor al-
lem die Optimierung der taglichen
Essensroutinen, die Erziehungspart-
nerschaft und die sinnliche, prakti-
sche Ernahrungsbildung im Kitajahr
stehen im Zentrum.

Die Rezertifizierungsphase wird zei-
gen, inwiefern sich die Anspriche
uber einen langeren Zeitraum hal-
ten lassen. Sie beginnt im November
2013 bei den ersten ausgezeichne-
ten Kitas und bietet einen sehr guten
Blick auf die langerfristige Entwick-
lung der BeKi-Kitas. Weitere Pers-
pektiven sind die Erweiterung des
Konzepts um einen optionalen Bau-
stein ,Bewegung” sowie Austausch-
treffen der Leiter der zertifizierten
Einrichtungen.

Weitere Informationen:
Praxis-Berichte zu BeKi-zertifizierten
Einrichtungen und neue Entwicklun-
gen im Online-Magazin ,Esspress”
unter www.beki-bw.de

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

Fiir die Autoren

Wiirttemberg in Stuttgart tatig.

Dipl. Ern. Andrej Hanel, MBA
Kernerplatz 10

70182 Stuttgart
andrej.haenel@mlr.bwl.de

Andrej Hanel ist Diplom-Ernahrungswissenschaftler. Als Referent
fir Erndhrung und Projektleiter des Aktionsplans ,Komm in Form —
Initiative fiir clevere Erndhrung in Baden-Wiirttemberg” ist er beim
Ministerium fiir Landlichen Raum und Verbraucherschutz Baden-
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Dr. Friedhelm Miihleib

Ich will Tim Malzer werden

Wenn Ernahrungsbildung funktioniert ...

Mein Neffe heilt Florian. Er ist jetzt gerade zwolf ge-
worden und hat seit kurzem einen neuen Berufswunsch.
Er will Koch werden, am liebsten Fernsehkoch und am
allerliebsten Tim Malzer. Bis vor kurzem wollte er noch
Schweinsteiger werden. Da war alles noch entspannt.
Gut — er bestand darauf, im roten Trikot zur Schule zu
gehen und nachts nahm er einen Fulball anstatt eines
Kuscheltiers mit ins Bett. Aber im Vergleich zu seinen
neuen Marotten war das harmlos.

Seit er also Fernsehkoch werden will, setzt er die Koch-
mutze (ein Geschenk von Oma) nur noch zum Duschen
ab. Gestern rief seine verzweifelte Lehrerin meinen
Schwager Christian an. Florian weigere sich, die Koch-
mutze im Unterricht abzuziehen. Er behaupte steif und
fest, dass ein richtiger Koch seine Miitze nie absetze —
das konne man ja im Fernsehen sehen. Und da Florian
zu den Beliebtesten in der Klasse gehort, sei mit Nach-
ahmern zu rechnen ...

Auch Florians Medienkonsum hat sich vollig verandert.
Ballerspiele sind out. Die Sportschau ist in die zweite
Reihe geriickt nach — Kochshows. Seine Eltern mussten
lernen, dass eigentlich immer auf irgendeinem Sender
gekocht wird — zu jeder Tages- und Nachtzeit.
Bedenklich erscheinen den Eltern auch gewisse Veran-
derungen in Florians Sprachgebrauch — zum Beispiel
wenn der Jungkoch einerseits jeden ordinaren Kartof-
felsalat als ,sensationell” bezeichnet und andererseits
standig an Mutterns Essen rummeckert: ,Fallt Dir nichts
Besseres als Fischstabchen ein?®, ,Ewig Vanillepudding
— kannst Du kein richtiges Dessert?”, ,Wohl noch nie
was von Ingwer gehort?” und so weiter und so fort.
Richtig Sorgen machen sich die Eltern, seit dort, wo in
Florians Zimmer bisher das Poster von Schweinsteiger
prangte, nun Tim Malzer und llse Aigner von der Wand
lacheln.

Ursache dieser beunruhigenden Entwicklung ist eine
Abfolge von Schulveranstaltungen zur Ernahrungsbil-
dung. Angefangen hat es mit dem aid-Ernahrungsfiih-
rerschein. Dieser weckte Florians Faible fir Kiichen-
messer. Seitdem kann niemand mehr kochen, ohne
dass Florian vorher alles akribisch und mit ,Krallengriff*
zerkleinern will. Ganz oben auf seiner Wunschliste fur
Weihnachten steht schon jetzt ,Porsche Typ 301“. ,In 30
Jahren, wenn Du mal Millionar bist", meint Vater Chris-
tian ironisch. ,Typisch Papi — keine Ahnung. Wohl noch
nie was vom Haiku-Messer im Porsche Design gehort?*,
kontert der Sohn.

Nach dem aid-Ernahrungsfithrerschein kamen die
,SchmeXperten“ und die Teilnahme am Wettbewerb
KLASSE, Kochen“ hat den Mini-Bocuse zum Abheben
gebracht. Das war der Hohepunkt seiner jungen Koch-
Karriere.

Foto: fotolia/Peter Atkins

Jungst rief mich Christian hilfesuchend an. Ich sei Er-
nahrungswissenschaftler — wer konne da helfen, wenn
nicht ich? Aber auch ich war erst mal ratlos. SchlieBlich
beschaftige ich mich normalerweise mit der Frage, wie
man die Kids an den Kochtopf bringt — und nicht, wie
man sie davon abhalt. ,Das ist doch toll, wenn Kinder
Spals am Essen und GenieRBen haben®, sage ich —am an-
deren Ende der Leitung herrscht Schweigen. SchlieBlich
bricht es aus Christian heraus: Der Spleen mit dem Ko-
chen ware ja irgendwie noch zu ertragen, aber nach Flo-
rians Experimenten sieht die Kiiche regelmaRig wie ein
Schlachtfeld aus.

Den kiinftigen Sternekoch stort das wenig. Alle elterli-
chen Versuche, den jungen Kochkuinstler zum Aufrau-
men zu bewegen, sind bisher hoffnungslos gescheitert
— mit einer Ausnahme. Da nahm er einen von Mamas
Lappen — und verwandelte die Reste auf der Arbeits-
platte mit groRBzugigen Wischbewegungen in einen fla-
chendeckenden Belag. Auf Mamas Wutausbruch folgte
nur: ,Aber der Malzer macht das doch genauso!*
Neulich, da haben die Eltern noch mal einen VorstoR in
Richtung Aufraumen gewagt. Prompt pariert der Drei-
kase-Koch: ,Habt lhr schon mal einen Fernsehkoch ge-
sehen, der spult und aufraumt?”

Der Autor

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

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

Deftiges und moglichst Fleisch:
Tschechien und Slowakei

Prag

Bratislava

Schweinebraten mit bohmischen
Knodeln, Schafskase, Sauerkraut-
suppe, sule Mehlspeisen und Bier
— das sind die tragenden Saulen der
Esskultur in Tschechien und der Slo-
wakei. Etliche Blrger der beiden
Staaten wurden noch in einem ge-
meinsamen Staat geboren. Denn
zwischen 1918 und 1992 waren ihre
Heimatlander eines: die Tschecho-
slowakei. Diese lange Zusammenge-
horigkeit lasst sich bis heute auf den
Tellern erkennen. Im Zentrum Mit-
teleuropas gelegen, spiegeln die K-
chen beider Lander die Entwicklun-
gen, Bevolkerungsverschiebungen
und wechselnden Nachbarschaften
der letzten Jahrhunderte bis heute
wider. Denn egal ob Schweinebra-
ten, der in Bayern als Original gilt, Pa-
latschinken, den die Osterreicher fiir
sich reklamieren, oder Gulasch, des-
sen Erfindung Ungarn beansprucht —
alle diese Gerichte gehoren genauso

ursprunglich zur Esskultur Tschechi-
ens (mit den historischen Landern
Bohmen und Mahren) und der Slo-
wakei. Mit den polnischen Nach-
barn teilen beide zudem die Vorlie-

be fur Suppe als festem Bestandteil
der Mahlzeit sowie die Begeisterung
fur StiRes aus Teig. SUR, deftig, reich-
haltig und meist ziemlich fleischlas-
tig geht es also zu in Tschechien und
der Slowakei. Allerdings lassen sich
auch Unterschiede feststellen, die
vor allem mit den geografischen Vo-
raussetzungen zu tun haben. Tsche-
chien hat, besonders in seinem boh-
mischen Teil, viele fruchtbare Boden
und ein gunstiges Klima. Landwirt-
schaft (inklusive des fur Bier notwen-
digen Hopfenanbaus) und Viehzucht
sowie als Folge davon die Speisen-
vielfalt sind im Vergleich zur karge-
ren Slowakei groRer. Auch ist Tsche-
chien das wirtschaftlich starkere
Land und hat doppelt so viele Ein-

wohner wie das Nachbarland. Des-
sen urspriingliche Kuche besteht aus
sehr einfacher Hausmannskost, die
auf wenigen Produkten basiert. Sie
sind trotz der allgegenwartigen Piz-
za, Burger und Co. bis heute Grund-
lage der slowakischen Kiiche: Milch-
produkte, (Sauer-)Kraut, Kartoffeln
und Schweinefleisch. Diese Zuta-
ten finden sich genauso auf tsche-
chischen Speiseplanen, werden dort
aber meist etwas ,eleganter” zube-
reitet und erganzt, etwa durch Rind-
fleisch, Pilze, sahnige SoRen, Gemu-
se und Obst. Es scheint so, als ha-
be Tschechien den wenig anspruchs-
vollen kulinarischen Charakter der
kommunistischen Jahre schneller ab-
gelegt als die Slowakei. Die Anzie-
hungskraft der europaischen Metro-
pole Prag sowie die hohere touristi-
sche Attraktivitat Tschechiens haben
diese Entwicklung beschleunigt.
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Geschichte

Ab dem 10. Jahrhundert setzte sich
im Gebiet des heutigen Tschechi-
en und der Slowakei das Christen-
tum durch, deutsche Siedler kamen
ins Land und die Region wurde vom
Heiligen Romischen Reich abhangig.
1348 griindete der spatere Kaiser
Karl IV. in Prag die erste Universitat
nordlich der Alpen; sie besteht bis
heute. Im 16. Jahrhundert wurde der
protestantische bohmische Aufstand
gegen das Kaiserreich zum Auslo-
ser des 30-jahrigen Kriegs. Bis zum
Ende des Ersten Weltkriegs gehorte
das Konigreich Bohmen zum Herr-
schaftsgebiet des Habsburger Viel-
volkerstaates. Wien regierte mit Har-
te und wenig Verstandnis fir regio-
nale Wiinsche. Erst ab Mitte des 19.
Jahrhunderts gab es mehr Freiheiten,
bedingt durch die intensive Industri-
alisierung. Das heutige slowakische
Gebiet gehorte lange zum Konigreich
Ungarn und war ab dem 16. Jahrhun-
dert Teil des Habsburger Reiches. Es
gab mehrere Kriege gegen die Tiir-
ken; im 18. und 19. Jahrhundert sank
die Bedeutung der Region deutlich.

Das Ende der alten Ordnung im Ers-
ten Weltkrieg niitzten die Tschechen
und griindeten 1918 die Tschecho-
slowakei mit Toméa$ Masaryk als ers-
tem Staatsprasidenten; die slowa-
kischen Gebiete kamen hinzu. Der
neue Staat beherbergte eine starke
deutsche Minderheit, die bis zu ei-
nem Drittel der Bevolkerung betrug.
Das erleichterte Nazideutschland
die schrittweise Besetzung und Ein-
verleibung des Gebietes vor und im
Zweiten Weltkrieg. Als Folge kam
es nach Kriegsende zur kollektiven
Vertreibung der Deutschen und zur
Machtibernahme der Kommunis-
ten. Diese schlugen 1968 den ,Pra-
ger Frihling” nieder, doch die ,Sam-
tene Revolution® 1989 brachte die
Freiheit. Der Preis war allerdings,
dass sich der foderative Staat Tsche-
choslowakei bereits 1992 in die bei-
den unabhangigen Staaten Tsche-
chien und Slowakei aufteilte. Tsche-
chien trat 1999 der NATO und 2004
der EU bei. Innerhalb seiner rund
10,5 Millionen Einwohner, davon 90
Prozent Tschechen, schatzt man et-
wa drei Prozent Roma. Die Slowakei
trat 2004 der NATO und der EU bei
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und hat rund 5,4 Millionen Einwoh-
ner (80 % Slowaken, 8,5 % Ungarn,
rund 2 % Roma u. a.). Uber 60 Pro-
zent ihrer Bewohner sind katholisch
und die Hauptstadt Bratislava (Press-
burg) liegt ganz im Westen, in der
Nahe Wiens.

Alltagskiiche

Fleisch, sulle Mehlspeisen und im-
bissartige Gerichte sind typisch fur
die Alltagskiiche. Panierte (Schwei-
ne-)Schnitzel nach Wiener Art mit
Pommes oder Kartoffelsalat gelten
mittlerweile als mitteleuropaischer
Standard, der sich auch in Tschechi-
en und der Slowakei groRer Beliebt-
heit erfreut. Insgesamt mogen beide
das Fleisch eher paniert, gegrillt oder
als Gulasch (mit Kraut oder Brot). Bei
festlichen Anlassen wahlen sie eher
Bratengerichte. Doch bevor diese
auf den Tisch kommen, gibt es eine
Suppe; eine Gemuse- oder Fleisch-
briihe mit Einlage (z. B. Leberknodel
oder Nudeln). Suppe ist aber haufig
selbst Hauptgericht. In der Slowa-
kei ist eine eintopfartige Krautsup-
pe mit Wurst, Paprika und Graupen

o Foto: fotolia/VRD

Tschechisch-slowa-
kische Spezialitaten:
Paniertes Schnitzel
mit Kartoffelsalat,
Sauerkrautsuppe
Kapustnica, ge-
flochtener Schafs-
kase Korbaciky und
Karpfen vom Grill
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bekannt, die Tschechen bevorzugen
,Kulajda®, eine dickfliissige Sup-
pe aus Pilzen, Kartoffeln und saurer
Sahne, zu der sich ein hart gekoch-
tes Ei gesellt und deren Geschmack
Piment und Lorbeerblatter wahrend
des Kochens sowie Dill und Petersilie
beim Servieren bereichern. Ebenfalls
ein Hauptgericht kann ,Kapustnica*
sein, eine Sauerkrautsuppe, die mit
Mehlschwitze angedickt wird und in
die gebratene Speckwurfel, Kartof-
feln, Majoran und Kiimmel (in Tsche-
chien) oder Rauchfleisch, Wurst, Tro-
ckenpilze und -pflaumen (Slowakei)
gehoren. Knoblauchsuppe, gekront
von Brotcroutons, schatzen Tsche-
chen wie Slowaken gleichermaRen;
angeblich ganz besonders nach ei-
ner durchzechten Nacht. Ein kosten-
gunstiges Alltagsgericht mit sozialis-
tischer Tradition und besonders bei
Kindern beliebt ist panierter Hartka-
se (manchmal mit Schinken gefullt),
der mit Kartoffelbrei oder Pommes
frites zur Hauptmahlzeit wird. Zur
Alltagskiiche gehoren auch kalte
Speisen wie etwa pikante Brotauf-
striche. Es gibt sie als purierte Mas-
se zum Beispiel aus Wurzelgemiise,
Kase oder Thunfisch, die entweder
mit Mayonnaise oder Quark gebun-
den und dann kraftig gewurzt wird.
Das passende Brot dazu heifit ,Ve-
ka“, ein Stangenweilbrot aus sehr
fein gemahlenem Weizenmehl. Es
ist die Basis der reich und kunstvoll
belegten Canapés, die bei keiner

Einladung fehlen. Auf den Brotauf-
strich oder die Butter kommen hart-
gekochte Eier, Giirkchen, Schicken,
Salami, Krabben, Kase. Dazu gehort
die ,TatarsoRe“, eine Mayonnaiseva-
riation, die mit Essiggurken, Zwie-
beln, Salz, Pfeffer und Zitronensaft
zubereitet wird und als Fertigpro-
dukt auch zu vielen anderen panier-
ten Speisen passt, etwa zu Cham-
pignons, Blumenkohl, Sellerieschei-
ben, Hartkase oder nur zu Pommes.
Echter Tatar, also feines Rinderhack,
kront dagegen ,Topinky”“, eine in
Ol oder Schmalz knusprig gebrate-
ne Brotscheibe, die anschlieBend
mit Knoblauch eingerieben wird —
ein beliebter Snack zum Bier. Wer
nach frischen Salaten sucht, muss
sich meist mit Gurke, Tomate oder
Kraut bescheiden. In der Slowakei,
wo Milchprodukte sehr beliebt sind,
wird haufig Kase tiber den Salat ge-
rieben. Milch (auch als Sauer- und
Buttermilch) sowie Molke, Quark,
Sahne und viele eigene Schafskase-
sorten werden reichlich konsumiert.
Am beliebtesten sind die Sorten
,Korbaciky" (geflochten), der ,Pare-
nica” (gerauchert) sowie , Otiepok".

Fleisch und Fisch

Schweinebraten mit Kraut und Kno-
deln (eher fettes Fleisch mit Schwar-
te) gilt als tschechisches National-
gericht, dicht gefolgt vom teureren
Lendenbraten (meist aus Rinderfi-

let), der auch in der Slowakei beliebt
ist. Das Fleisch wird dafiir zuerst ma-
riniert, dann mit Speck gespickt ge-
braten und von einer kraftigen Sah-
nesofle, die passiertes Wurzelge-
miise zur Grundlage hat, begleitet.
Klassisch gehoren auch hier Sem-
mel-, Hefe- oder Kartoffelknodel in
Scheiben geschnitten als Beilage da-
zu, gelegentlich ,nur” Kartoffeln. Zu
besonderen Anlassen kommt Ganse-
oder Entenbraten auf den Tisch, der
die in Tschechien geschatzte goldgel-
be Kruste durch intensives Bestrei-
chen mit Honig erhalt. Auch wenn
die Meere weit entfernt sind, hat
der kulinarische Einsatz von Fisch ei-
ne lange Tradition. Das gilt vor allem
fur Sidbohmen, eine Region mit vie-
len Seen, Teichen und Weihern. Hier
gehoren Karpfen seit Jahrhunder-
ten zum Speiseplan; im Brackwasser
der Uferzonen sind sie leicht zu fan-
gen. Auf dem Rost gegrillt, blau ge-
kocht, paniert (klassisches Essen am
Heiligen Abend) oder mariniert, als
Suppe oder verarbeitet in Aspik sind
sie beliebte Spezialitaten im ganzen
Land. Auch Zander und Forellen ha-
ben viele Anhanger.

Kartoffel- und Mehlspeisen

In beiden Landern waren Kartof-
fel- und Mehlspeisen ursprunglich
eher Beilagen, die sich aber zu ve-
ritablen Hauptgerichten entwickelt
haben. Man verzehrt sie vielerorts

Fliissiges aus Tschechien: Bier und ,,Chut’ovky”

1842 war ein besonderes Jahr fiir alle Bierbrauer, -freunde und
-kenner. Denn im tschechischen Pilsen brachte eine Brauerei
zum ersten Mal ein helles, klares Bier heraus; etwas, das die
an dunkle, triibe Fliissigkeiten gewdhnten Zeitgenossen noch
nie zuvor gesehen hatten. Bis heute ist der Geschmack des
4Pilsner Urquells” angeblich unerreicht, da es ausschlieBlich
mit Hopfen aus Nordbohmen gebraut werden darf. Die groBe
Konkurrenz gibt es allerdings im eigenen Land. Das hellere und
etwas stiBlichere , Budweiser Budwar” soll bereits in den Jahr-
hunderten zuvor an den kdniglichen Hof geliefert worden sein.
Doch egal ob Pils oder Budweiser — typisch fiir Tschechien sind
die kleinen Gerichte, die ausgezeichnet zum Bier schmecken
und ,Chut'ovky” heiBen. Dazu gehoren ,Utopenec” (wortlich
JErsoffener”), feine Speckwiirste, die in gewiirzter Essiglake
eingelegt sind. Auch ,Tlaenka” (Presswurst) mit Zwiebeln
und Essig und , Nakladany hermelin” (eingelegter Camembert)
mit Knoblauch und Peperoni finden sich auf den Speisekarten
vieler Lokale. Manchmal reicht auch Brot mit hausgemachtem
Griebenschmalz.

http://de.wikipedia.org/wiki/Pilsner_Bier
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Kalorienreiches aus der Slowakei: ,,Bryndzové halusky”

Das slowakische Nationalgericht verwirrt im Deutschen durch unterschiedliche
Namen: Spatzle oder Nocken?

Auf der offiziellen Touristenseite des Landes steht , Spatzle mit Brimsen”; Wikipe-
dia nennt es , Brimsennocken”. Das Wort ,Brimsen” steht fiir die deutsche Uber-
setzung der slowakischen Schafskasesorte, die zu diesem Gericht gehort — soweit
besteht Einigkeit. Manche Rezepte empfehlen, den Kartoffelteig durch ein Spatz-
lesieb zu driicken. Dann doch eher ,Nocken”, die wie die italienischen Gnocchi
und die schwabischen Schupfnudeln aus etwas festerem Kartoffelteig sind. Ganz
im Gegensatz zu den weltberiihmten ,Salzburger Nockerln®, die aus Eischnee,
viel Zucker und etwas Mehl entstehen. Zu den slowakischen Brimsennocken ge-
horen knusprig gebratene Speckscheiben oder -wiirfel und deren ausgelassenes
Fett dazu, um den Genuss komplett zu machen. Dazu trinkt man klassischerweise
Sauer- oder Buttermilch. In einem slowakischen Stadtchen gibt es sogar ein jéhr-
liches Festival samt Meisterschaft um die Zubereitung dieser energieintensiven
nationalen Spezialitat.

http://www.science-guide.eu/340.htm/
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gern als Imbiss, zum Beispiel Kar- ten Faden. Auch Semmelknodel sind

toffelpuffer — gewuirzt mit viel Knob-
lauch und Majoran — pur, mit Fleisch
oder Kraut. Kartoffeln sind insge-
samt sehr beliebt: ob als Knodel, im
bohmischen Kartoffelsalat (mit Ma-
yonnaise, Eiern, Gewurzgurken und
Schinken- oder Fleischwurstwiir-
feln), als Beilage oder fiir das slo-
wakische Nationalgericht ,Bryndzo-
vé halusky” (Kartoffelnocken) mit
Schafskase (,Brimsen”) und gebrate-
nen Speckscheiben. Kartoffeln wer-
den in der Slowakei auch zu Schupf-
nudeln verarbeitet, die mit Mohn
und Puderzucker ein sufes Haupt-
gericht sind. Der Kklassische boh-
mische Knodel verlangt nach He-
fe, Mehl, Eiern, Wasser und Salz.
Nach dem Garen in heiBem Wasser
schneidet man die langlichen Lai-
be (Serviettenknodel) in Scheiben,
am besten mit einem dunnen, fes-

beliebt sowie unzahlige sule Hefe-
und KartoffelkloRe gefillt mit Erd-
beeren, Aprikosen, Pflaumen(mus)
oder Mohn und bedeckt mit Quark,
geriebenen Nussen, zerlassener But-
ter oder Mohnstreusel. Weitere sii-
Be Hauptgerichte aus Hefeteig sind
Buchteln (ahnlich den Dampfnudeln
im suddeutschen Raum), mit Vanille-
soRRe oder geflllt mit Mohn, Quark
oder Pflaumenmus, Kolatschen (fla-
che, runde Stiicke mit diinnem Teig-

boden, mit Mohn, Quark oder Obst
belegt) und Liwanzen/Dalken (klei-
ne, dickliche Pfannkuchen, ahnlich
den polnischen Plinsen). Daneben
gibt es noch zahlreiche Kuchen und
Gebacke, zum Beispiel ,Pernik”, ei-
nen tschechischen Gewiirzkuchen
mit Honig und Lebkuchengewtirzen,
Strudel mit unterschiedlichen Fullun-
gen, Blech- und Streuselkuchen (mit
und ohne Obst) sowie in der Slowa-
kei ,Trdelnik“. Der Teig wird um
Stangen gerollt und — innen hohl —
gebacken. Das abgekiihlte Geback
wird in Scheiben geschnitten und
mit geraspelten Nussen und Zucker
bestreut.

Flissiges

Tschechien ist laut diverser Statisti-
ken das Land mit dem hochsten Pro-
Kopf-Verbrauch an Bier. 155 Liter
pro Jahr sollen es sein, wahrend die
Deutschen gut 100 Liter schaffen.
Doch neben Bier haben noch ande-
re Alkoholika ihren Platz: Im Wes-
ten und Siiden der Slowakei gibt es
gute Weinanbaugebiete. Und den
Schnapsen und Likoren spricht man
in beiden Landern gerne zu, zum
Beispiel dem Sliwowitz, (Zwetsch-
genbrand, der urspriinglich aus
Mahren stammt), dem slowakischen
Wacholderschnaps ,Borovicka“ oder
dem Krauterlikor ,Becherovka®“ aus
Karlsbad. Wird dieser mit Tonic Wa-
ter gemischt, nennt sich das Getrank
,Beton“. Eine Besonderheit ist der
sehr beliebte , tiirkische” Kaffee. Das
feine Kaffeepulver wird im Glas mit
kochendem Wasser tibergossen und
bleibt nach dem Absetzen als Rest
zuriick.

Zum Weiterlesen:
www.sueddeutsche.de/reisefueh-
rer/tschechien/essentrinken
www.sueddeutsche.de/reisefueh-
rer/slowakei/essentrinken
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Alkoholfreie Getra

Kaum eine Lebensmittelbranche
ist so innovativ wie die Getranke-
industrie. Besonders die Hersteller
alkoholfreier Getranke bringen im-
mer wieder neue Produkte in die
Gastronomie oder den Handel. Da-
bei entsprechen viele Produkte den
Empfehlungen der Deutschen Ge-
sellschaft fur Ernahrung (DGE) und
des aid infodienst (aid): Getranke,
die keine oder nur wenig Energie lie-
fern, wichtige Nahrstoffe (z. B. Mi-
neralstoffe), aber keine anregenden
Substanzen (z. B. Koffein) enthalten,
sind als Durstloscher zu bevorzugen
(DGE, aid 2009).

Immer mehr Verbraucher achten
beim Trinken auf die Gesundheit. Sie
trinken regelmaRig nattirliches Mine-
ralwasser oder Getranke mit natiirli-
chen Zutaten und geringem Energie-
gehalt. Dabei achten sie speziell auf
hohe Qualitat. Gleichzeitig stehen
gerade bei den Erfrischungsgetran-
ken Geschmack, Genuss, Spald und
Livestyle hoch im Kurs. Da treten die
Faktoren Zuckergehalt oder Aroma
schnell in den Hintergrund, was die
ungebrochene Beliebtheit von Limo-
naden belegt.

Grundsatzlich ist dieser scheinba-
re Widerspruch aber kein Problem.
Denn die enorme Vielfalt an alkohol-

_.«"

nke

. .

freien Getranken (Ubersicht 1) bie-
tet passende Produkte fur jedes Be-
durfnis und jeden Anlass. Wer aus
dieser Vielfalt geschickt auswahlt,
kann sowohl den Anforderungen an
eine gesunderhaltende Ernahrung
entsprechen als auch sein Bedurfnis
nach Genuss erfillen.

Ubersicht 1: Einteilung alkoholfreier Getrénke (aid 2011)

Safte und Nektare Erfrischungsgetranke Wasser
Fruchtsafte Fruchtsaftgetranke Natiirliches Mineralwasser
(inkl. Gemiisesafte)

Fruchtnektare Fruchtsaftschorlen Quellwasser

(inkl. Gemiisenektare)

Smoothies* Limonaden Tafelwasser
Brausen

Eistees

Getranke eigener Art:

o Near-Water/Aqua Plus
e Flavoured Water

e Energydrinks

e Sportgetranke
L]

Light-Getrdnke

getranke

kalorienreduzierte Fruchtnektare oder Erfrischungs-

Funktionelle Getranke

Getranke mit gesundheitlichem Zusatznutzen

* Der Begriff Smoothies ist bisher lebensmittelrechtlich weder definiert noch geschiitzt. Aufgrund ihrer Zusammenset-
zung gehoren die meisten Smoothies auf dem deutschen Markt zu den Fruchtsaften.

Insgesamt ist Deutschland euro-
paweiter Spitzenreiter beim Kon-
sum alkoholfreier Getranke. An ers-
ter Stelle stehen Wasser (vor allem
Mineralwasser), an zweiter Erfri-
schungsgetranke (vor allem Limona-
de) und an dritter Fruchtsafte und
-nektare. Wahrend die Deutschen
von Jahr zu Jahr weniger Wasser und
Fruchtsafte/-nektare trinken, steigt
ihr Verbrauch an Erfrischungsgetran-
ken kontinuierlich an (Ubersicht 2).
LKonsumenten wiinschen sich Ab-
wechslung und Vielfalt®, sagt der
Prasident der Wirtschaftsvereinigung
alkoholfreie Getranke e. V. (wafg)
Patrick Kammerer. ,Gerade bei Erfri-
schungsgetranken erfilllen die Her-
steller diesen Wunsch mit einem
breiten Angebot.” (wafg 2012)

Im Trend: Trinkwasser als
preiswerter Durstloscher ...

Ginge es um das reine Durstlo-
schen beziehungsweise den Ersatz
von verlorener Flussigkeit, kame der
Mensch mit dem Trinkwasser aus
der Leitung vollkommen aus. Es ist
bei uns jederzeit frisch, bequem,

5l jldl
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preiswert und in einwandfreier Qua-
litat zu haben (aid 2012). Das ist
auch vielen Verbrauchern durchaus
bewusst, wie eine reprasentative
Umfrage des Forum Trinkwasser e.
V. ergab: 64 Prozent der Befragten
trinken taglich Trinkwasser, ein Drit-
tel am Tag ein Glas und mehr, sie-
ben Prozent mindestens eineinhalb
Liter pro Tag (Forum Trinkwasser
2012). Einer weiteren Umfrage zu-
folge wiunschen sich viele Verbrau-
cher (76 %) ein kostenloses Angebot
von Trinkwasser im Restaurant wie
es beispielsweise in den USA oder
Frankreich ublich ist. In diesem Fall
wiurde die Mehrheit der Befragten
nicht auf andere Getranke verzich-
ten (Forum Trinkwasser 2013).

Wie beliebt Trinkwasser als Getrank
ist, zeigt sich auch in der wachsen-
den Zahl von Trinkwasserspen-
dern in offentlichen Einrichtun-
gen wie Kaufhausern oder Bliroge-
bauden. ,Wo eine Wasserleitung
vorhanden ist, sind Trinkwasser-
spender die erste Wahl®, sagt Pe-
ter Rohl von der Firma Aqua-Tech-
nik Rohl. ,Immer haufiger kommen
zum Beispiel Burounternehmen
auf uns zu, die von mit Tafelwasser
gefullten Gallonen fiir Watercooler
auf leitungsgebundene Systeme
umstellen wollen. Auch fiir Schulen
und Kindergarten sind solche Gera-
te eine preiswerte Alternative.” (aid
2011; Rohl 2013)

... weniger Mineralwasser mit
Kohlensaure ...

In Deutschland steht seit vielen Jah-
ren naturliches Mineralwasser an al-
lererster Stelle. Seine Beliebtheit ist
in den vergangenen Jahrzehnten ex-
trem gewachsen. Der Pro-Kopf-Ver-
brauch an Mineral- und Heilwasser
zusammen stieg von 12,6 Litern im
Jahr 1970 auf 137 Liter im Jahr 2012
(Abb. 1). Ein Grund hierfiir liegt ver-
mutlich in der enormen Markenviel-
falt. So gibt es allein in Deutschland
500 verschiedene Mineralwasser
und 40 Heilwasser (VDM 2012).

Dabei geht der Trend seit einigen
Jahren deutlich in Richtung ,wenig
Kohlensaure®: Wahrend klassisches
Mineralwasser mit Kohlensaure im
Jahr 2000 noch tUber 60 Prozent des
Absatzes ausmachte, lag sein Anteil
2012 bei nur noch 42 Prozent. Er

war damit fast genauso hoch wie
derjenige von Mineralwasser mit
wenig Kohlensaure. Der Absatz von
Mineralwasser ohne Kohlensaure
stieg zwischen 2011 und 2012 um
rund zwolf Prozent und erreichte ei-
nen Marktanteil von uber zwolf Pro-
zent. Den Rest machten Mineral-
wasser mit Aroma aus (Marktanteil
2,3 %) und Heilwasser (Marktanteil
0,8 %, VDM 2013). Dabei erstreckt
sich die grole Beliebtheit von ,Was-
ser” nicht auf die anderen Wasserar-
ten Quell- und Tafelwasser. lhr Pro-
Kopf-Verbrauch ist zwischen 2005
und 2012 von 7,4 auf 4,9 Liter gefal-
len (wafg 2013).

Zu den Gewinnern gehoren unter
anderem vergleichsweise hochprei-
sige Marken. lhre Kunden stammen
speziell aus der Generation ,Best
Ager”, die weniger auf den Preis als
auf Regionalitat, Gesundheit und
Qualitat achten. Auch Premium-Mi-
neralwasser, oft in ausgefallenem
Flaschendesign, werden immer star-
ker nachgefragt (Springer 2011).

. ,wassernahe” Getranke
und Schorlen

Seit einigen Jahren werden die Uber-
gange zwischen natirlichem Mine-
ralwasser, Fruchtsaftschorlen und
Limonaden immer flieRender. Einen
wichtigen Anteil daran haben die Mi-
neralwasser mit Aroma (Flavoured
Water), die wie die Near-Water- und
Aqua-Plus-  (Wasser-plus-Frucht-)
Getranke zu den Getranken eigener
Art gehoren (Ubersicht 1). Wahrend
Flavoured Water wenig bis gar keine
Energie liefert, enthalten die Near-
Water-Getranke weitere Zutaten wie
Vitamine, Fruchtsaft, Fruchtextrak-
te, Zucker oder andere Stungsmit-
tel und damit bis zu 20 Kilokalorien
pro 100 Milliliter (aid 2011). Diese
Produkte haben sich mittlerweile ei-
nen festen Platz im Getrankeregal
gesichert. Im Jahr 2012 trank jeder
Deutsche im Schnitt 7,3 Liter Mine-
ralwasser mit Aroma und 7,5 Liter
der Kategorie Wasser-Plus-Frucht/
Fruchtsaftschorle. Offensichtlich er-
fullen die ,wassernahen Getran-
ke und Schorlen den Wunsch vieler
Verbraucher nach Abwechslung, Ge-
schmack und gesundheitlichem Zu-
satznutzen. Besonders beliebt ist der
Einsatz naturlicher Fruchtsue. Auf

dem Etikett darf dann stehen: ,oh-
ne Zusatz von Kristallzucker”, ,ge-
sullt mit Fruchtextrakten® oder ,mit
der SuBe aus Fruchten” (Wild 2013).

Wandel in der Limowelt

Die wichtigste Getrankegruppe nach
den Wassern ist die Gruppe der Li-
monaden, von denen jeder Bundes-
burger im Jahr 2012 im Mittel uber
81 Liter trank. Dabei schrumpft der
Absatz der zuckerhaltigen Cola-Ge-
tranke und Limonaden zu Gunsten
der energiereduzierten Light-Va-
rianten von Jahr zu Jahr. Hier spie-
gelt sich der Mega-Trend Gesund-
heit wider. Davon abgesehen stehen
bei den Limonaden Geschmack und
Genuss als Entscheidungskriterien
an oberster Stelle. Viele Verbrau-
cher verstehen darunter aber auch
,nicht so siR”“. Besonders alterna-
tive Limonaden wie Bionade — seit
Jahren hinter Fanta und Sprite auf
Platz drei in Deutschland — erful-
len diese Vorliebe. Mittlerweile hat
sich das Szenegetrank der 1990er-
Jahre zum Alltagsgetrank fur jeder-
mann gemausert. Grof3e und kleine
Mitbewerber versuchen, mit ahnli-
chen Konzepten durchzustarten. Oft
werden die neuen Produkte zuerst
in der (Szene-)Gastronomie einge-
fuhrt. Zu den erfolgreichen Marken
gehoren LemonAid oder fritz-ko-
la, die zuallererst eine ,hippe” Ziel-
gruppe ansprechen, der Limona-
de Genuss und ein bestimmtes Le-
bensgefuhl verschaffen soll und die
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Abbildung 1:

Pro-Kopf-Verbrauch
von Mineral- und
Heilwasser in
Deutschland

(nach Verband
Deutscher Mineral-
brunnene.V.)
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Abbildung 2:
Entwicklung des
Pro-Kopf-Ver-
brauchs an Frucht-
saften und -nekta-
ren in Deutschland
(nach Verband der
deutschen Frucht-
saft-Industrie e. V.,
Bonn)

Abbildung 3:

Die beliebtesten
Fruchtsafte und
Apfelschorle

(nach Verband der
deutschen Frucht-
saft-Industrie e. V.,
Bonn)
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gleichzeitig auf Qualitat, Naturlich-
keit und Nachhaltigkeit achtet. Oft
erscheinen die Produkte im Retro-
Design und man trinkt sie direkt aus
der Flasche. Auch Klassiker wie Blu-
na, Sinalco oder Orangina setzen auf
diese Entwicklung. Kleine Hersteller
starten oft mit ihren neuen Konzep-
ten in ,Stadten, in denen die Trends
von morgen gemacht werden” (Wolf
2012). Dazu gehoren zum Beispiel
die ,Hofgarten Sauer Rhabarber
Schorle” aus Hamburg oder ,Pro-
viant" aus Berlin. ,Proviant” bietet
neben Smoothies und Zitronen-Li-
mo eine naturtriibe Rhabarber-Limo
an, die wie hausgemacht schmecken
soll.

Wie kurz der Weg von der Gastro-
nomie und einer kleinen Fangemein-
de bis in die Getrankeregale fur ei-
ne breite Kauferschicht sein kann,
zeigt die nach wie vor positive Ent-
wicklung der Fassbrause. Mittler-
weile haben viele Brauereien das
einstige Traditionsgetrank aus Berlin
und Brandenburg fest in ihrem Sor-
timent.

Was die Geschmacksrichtungen an-
geht, treibt die Innovationskraft
der Branche immer ungewohnli-
chere Bluten. So findet man neben

Traditionellem aus GroBmutters Zei-
ten wie Rhabarber immer wieder
neue exotische Mischungen: Erd-
beer-Pfeffer, Ingwer-Karamell, Wald-
meister-Limette oder Pink Grape-
fruit-Cranberry — der Phantasie sind
buchstablich keine Grenzen gesetzt.

Energydrinks auf
Wachstumskurs

Ungebrochen im Aufwartstrend lie-
gen die Energydrinks, die aber ab-
solut betrachtet noch ein Nischen-
produkt sind. Daran scheinen auch
die Vorbehalte von Ernahrungsex-
perten nichts zu andern. Die Auf-
nahme der Energydrinks in die ,Ver-
ordnung tiber Fruchtsaft, einige ahn-
liche Erzeugnisse, Fruchtnektar und
koffeinhaltige  Erfrischungsgetran-
ke" hat jetzt klare gesetzliche Rah-
menbedingungen geschaffen. Da-
nach sind Energydrinks koffein-
haltige Erfrischungsgetranke, die
zusatzlich Taurin, Inosit und Glucu-
ronolacton enthalten diirfen. Auch
die Hochstmengen fiir diese Stof-
fe und die vorgeschriebenen Warn-
hinweise ,erhohter Koffeingehalt”
sowie ,Fur Kinder und schwange-
re oder stillende Frauen nicht emp-

fohlen* wurden in dieser Verord-
nung geregelt (Rexroth 2013). Euro-
paweit liegt Deutschland beim Kon-
sum von Energydrinks im Mittelfeld.
Das groRe Wachstumspotenzial, das
die Muntermacher bei uns noch ha-
ben, will man durch steigende Sor-
tenvielfalt und geschmackliche Alter-
nativen ausschopfen. Wahrend die
wachsende Zahl an Mittbewerbern
schon langer verschiedene Sorten
im Angebot hat, hat schlieBlich auch
der Marktfuhrer Red Bull Anfang
2012 drei neue Geschmacksvarian-
ten heraus gebracht. Der Fokus vie-
ler Konsumenten auf einer energie-
bewussten Ernahrung hat dazu ge-
fuhrt, dass Energydrinks mittlerweile
auch zuckerfrei zu haben sind. Den
Wunsch nach Naturlichkeit — vor al-
lem von Frauen und alteren Verbrau-
chern — erfiillen neue Produkte mit
Fruchtsaft oder Koffein aus natirli-
chen Quellen (Will 2012).

Nach dem Bubble-Tea-Hype ...

Ein regelrechter Renner waren im
vergangenen Sommer die so ge-
nannten Bubble Teas. Dahinter ver-
birgt sich eine Mischung aus griinem
oder schwarzem Tee mit Milch oder
Fruchtsaft, Zucker sowie Farb- und
Aromastoffen. Als besonderen Clou
enthalten sie mit Fruchtsirup gefullte
Starke-Kiigelchen. Parallel zum Run
auf das neue Modegetrank hauften
sich jedoch Warnungen und Kritik
von Ernahrungsexperten und Ver-
braucherschutzern, die in den neu-
artigen Getranken eine Gesundheits-
gefahr sahen (Rempe 2012). Auch
das Bundesinstitut fur Risikobewer-
tung brachte eine Stellungnahme he-
raus, in der es darauf hinwies, dass
sich Kleinkinder an den ,Bubbles”
verschlucken konnen (BfR 2012).
Diese Welle der Kritik fuihrte schlie-
lich dazu, dass manche Unterneh-
mer mit dem Modegetrank finanzi-
elle Verluste schrieben und Bubble-
Tea-Bars schlieBen mussten. Auch
fur das laufende Jahr sind die Erwar-
tungen in den Absatz in Deutschland
niedrig gesteckt, denn insgesamt hat
der Bubble Tea sein gutes Image ver-
loren. ,In ltalien, Belgien oder Frank-
reich sieht das ganz anders aus”,
meint Christopher Wehner, Mitinha-
ber der Firma Zeekei GmbH. ,Dort
findet man solche Produkte einfach
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lustig und macht sich nicht so viele
Gedanken.” Zeekei bietet daher als
erstes Unternehmen weltweit Bubb-
le Tea in der Flasche fur den Lebens-
mitteleinzelhandel an. Mehr Erfolg in
Deutschland erhofft sich das Unter-
nehmen von anderen Neuheiten, die
in eine ahnliche Kategorie fallen: ein
Getrank mit Kokosflocken und eines
mit Aloe-Vera-Stiickchen. ,Die Idee,
Getranke mit festen Bestandteilen zu
kombinieren, kommt bei Handlern
und Verbrauchern nach wie vor gut
an.” (Wehner 2013)

... ist Deutschland immer noch
Fruchtsaft-Weltmeister

Weltweit trinkt niemand so viel
Fruchtsaft und -nektar wie die Deut-
schen. Zwischen 1950 und 2003
stieg der Pro-Kopf-Verbrauch von
knapp zwei Litern auf 42 Liter an.
Allerdings war das Rekordjahr 2003
das Jahr mit dem ,Jahrhundertsom-
mer”. Seitdem ist der Verbrauch
auf 33,2 Liter im Jahr 2012 gesun-
ken (Abb. 2). 2009 loste Orangen-
saft den Apfelsaft als beliebtesten
Fruchtsaft ab. Im Jahr 2012 setzte
sich der Apfelsaft aber erneut an die
Spitze: Die Deutschen tranken in die-
sem Jahr im Schnitt 8,5 Liter Apfel-
saft, 7,8 Liter Orangensaft und 3,8 Li-
ter Multivitaminsaft. Bezieht man die
Apfelschorle in diesen Vergleich mit
ein, fallt auf, dass seit einigen Jahren
Apfelschorle beliebter ist als reiner
Apfelsaft (Abb. 3, VdF 2013).

Innerhalb des Segmentes Frucht-
saft liegen die Direktsafte deutlich
im Trend. Haufig sind die besonders
schonend hergestellten Direktsafte
auch im Kuhlregal platziert. Die Her-
steller werben damit, dass sie wie
frisch gepresst schmecken sollen.
Immer beliebter werden auRerdem
milde Fruchtsafte aus saurearmen
Fruchten, Fruchtsafte, -nektare und
Schorlen aus heimischen Arten wie
Apfel, Birne, Pflaume, schwarze Jo-
hannisbeere oder Rhabarber sowie
sortenreine Safte. Den Wunsch vie-
ler Verbraucher nach einem gesund-
heitlichen Zusatznutzen erfiillen die
Hersteller heute durch die Verwen-
dung so genannter Superfruits. Da-
zu gehoren Acerolakirschen, Heidel-
beeren, Cranberries, Goji-Beeren,
Granatapfel, Sanddorn oder Holun-
der (aid 2011; Springer 2011).

Orange

27,4 |
1

Apfel

25,2 |

Multivitamin

Apfel-Mischung
Orangen-Mischung

Traube

Exotische/Tropische Friichte
Kirsch/Sauerkirsch
Grapefruit/Pink Grapefruit
Banane

Pfirsisch

Rote Friichte

Cassis/Johannisbeere/
Brombeere

Blutorange
Ananas

Birne

10 15 20 25 30
Prozent

Auch einige Hersteller von Fruchtsaf-
ten aus okologischer Erzeugung sind
mit der Entwicklung ihrer Produk-
te sehr zufrieden. So berichtet der
Safthersteller Haus Rabenhorst von
zweistelligen Wachstumsraten. Ins-
gesamt bilden die Bio-Safte jedoch
ein Nischensegment. Der Verband
der Fruchtsaftindustrie schatzt den
Pro-Kopf-Verbrauch von  Bio-Saf-
ten auf unter einen Liter mit einem
Marktanteil von zwei bis drei Prozent
(Hubert 2013). Besonders sortenrei-
ne Safte, Safte aus Obst von Streu-
obstwiesen und Safte von exotischen
Fruchten sind fur das Bio-Segment
interessant.

Smoothie-Markt sortiert

sich neu

Die seit 2006 auch auf dem deut-
schen Markt erhaltlichen Smoothies
entwickelten sich nach ihrem anfang-
lich steilen Aufstieg insgesamt wie-

der rucklaufig und der Markt sortiert
sich neu. So stieg 2009 Coca-Cola
beim britischen Smoothie-Herstel-
ler Innocent ein. Anfang dieses Jah-
res verkaufte Danone Chiquita Fruits
seine Sparte Chiquita-Smoothies.
Sehr zufrieden ist man beim Bon-
ner Smoothie-Pionier true fruits.
,Wir konnten auch im vergangenen
Jahr unseren Umsatz steigern, sagt
Pressesprecherin Katia Winter. ,Vie-
le Menschen schatzen unsere hoch-
wertigen Smoothies in der Glasfla-
sche, die nur naturliche Zutaten ent-
halten.” AuRerdem bringe man bei
true fruits immer wieder Neues in
die Flasche, so etwa den brasiliani-
schen Caju-Apfel (Winter 2013) —
Exoten also, die man ansonsten nur
selten findet.

Die Literaturliste finden Sie im Inter-
net unter , Literaturverzeichnisse“ als
kostenfreie pdf-Datei.
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Studium an der Universitat Bonn war sie einige Jahre in Agenturen
(Schwerpunkte Food und Healthcare) als Beraterin fiir Public Rela-
tions beschaftigt. Heute arbeitet sie freiberuflich als PR-Beraterin
und Autorin fir Fach- und Publikumsmedien.

Abbildung 4:
Ranking frucht-
haltiger Getranke
2009 (nach GfK
ConsumerScan)
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THEORIE

Abbildung 1:

Abbau von Phenyl-

alanin zu Tyrosin
beim Gesunden
(www.klinikum.

uni-muenchen.de;

Burgard, Lindner
2009)

Dr. Lioba Hofmann

Phenylketonurie

Phenylketonurie (PKU) ist eine ange-
borene Proteinstoffwechselstorung,
bei der die essenzielle Aminosaure
Phenylalanin aufgrund eines Enzym-
defekts nicht oder nicht ausreichend
abgebaut werden kann (Hofler,
Sprengart 2012, Abb. 1). Erst 1934
entdeckte man die genetisch beding-
te Erkrankung als Ursache schwerer
mentaler und psychomotorischer
Retardierung im Zusammenhang
mit der Ausscheidung von Phenyl-
brenztraubensaure, einem Phenylke-
ton, im Urin. Heutzutage gilt PKU als
besterforschte Enzymopathie (Van
Teeffelen-Heithoff et al. 2007).

Pathogenese

Die Aminosaure Phenylalanin wird
aufgrund der Mutation eines Gens
auf dem Chromosom zwolf des in
der Leber gebildeten Enzyms Phe-
nylalanin-Dehydroxylase (PAH)
nicht oder nur unzureichend zu Tyro-
sin hydroxyliert. Deshalb ist Tyrosin
essenziell. 400 verschiedene Muta-
tionen sind moglich. An der Reak-
tion ist Tetrahydrobiopterin (BH4)
als Cofaktor beteiligt. So kann die
Ursache der Erkrankung auch in ei-
ner gestorten Synthese oder einem
gestorten Recycling von BH4 liegen
(Bohles et al. 2010). Phenylalanin
hauft sich in Blut und Geweben an.
Das nicht verwertbare Phenylalanin
wirkt toxisch auf die Markscheiden
im Gehirn. Letzteres wachst stark

verzogert und seine Funktion bleibt
eingeschrankt (Wemmer 2012).
SchlieRlich bewirkt eine entspre-
chend hohe Phenylalaninmenge im
Gehirn einen gestorten Transport
anderer Aminosauren wie Tyrosin
und Tryptophan uber die Blut-Hirn-
Schranke, sodass die daraus ent-
stehenden Botenstoffe Serotonin
und Dopamin unzureichend gebil-
det werden und auch die Eiweil3-

Phenylalanin

HO

nin, Adrenalin, Noradrenalin und Dopamin.

Die Aminosaure Phenyalanin ist im nattirlichen EiweiBl mit einem Anteil von etwa fiinf Prozent enthalten.
Das , liberschiissige” Phenylalanin wird beim Gesunden iiberwiegend zu Tyrosin umgewandelt. Die
demnach nicht essenzielle Aminoséure Tyrosin ist Ausgangssubstanz fiir Thyroxin, Trijodthyronin, Mela-

Tyrosin

NH3

: H20

oH

und Fettsynthese beeintrachtigt ist
(Burgard, Lindner 2009). Die Er-
krankung wird autosomal-rezessiv
vererbt. Sind beide Eltern Merk-
malstrager, liegt die Wahrschein-
lichkeit, an PKU zu erkranken, fur
das Kind bei 25 Prozent. In Abhan-
gigkeit vom zugrunde liegenden Ge-
notyp mit Auspragung unterschied-
licher Restaktivitaten kommt es un-
ter nicht beschrankter EiweiBzu-
fuhr zum entsprechenden Anstieg
der Phenylalaninwerte im Blut (Van
Teeffelen-Heithoff et al. 2007). Es
existieren verschiedene Formen der
PKU (Ubersicht 1).

Haufigkeit

Die PKU ist die weltweit haufigs-
te angeborene Stoffwechselerkran-
kung (BMBF 2008). Es besteht ei-
ne groRe regionale und ethnische
Variabilitat (Turkei 1:2600, Finn-
land 1:200.000). In Deutschland
tritt PKU mit einer Haufigkeit von
etwa 1:8000 auf (Van Teeffelen-

5l jldl
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Heithoff et al. 2007). Etwa 50 bis
60 Prozent der Patienten zeigen ei-
ne klassische PKU, 20 bis 30 Prozent
eine milde PKU und 20 bis 30 Pro-
zent eine milde Hyperphenylalanin-
amie. Cofaktordefekte liegen nur bei
ein bis zwei Prozent der Hyperphe-
nylalaninamien vor (Burgard, Lind-
ner 2009). In Deutschland kommen
pro Jahr rund 60 Kinder mit PKU zur
Welt (Wemmer 2012). Insgesamt le-
ben hier etwa 2.500 PKU-Betroffe-
ne  (http://www.dig-pku.de/wbc.
php?sid=59169f60c16eitpl=pku.ht-
mi).

Symptome und Folgen

Menschen mit der Diagnose Milde
Hyperphenylalaninamie zeigen ohne
Behandlung eine normale intellektu-
elle und neurologische Entwicklung.
Bei klassischer PKU (Typ 1) und mil-
der PKU (Typ 1) erleiden sie ohne
unverziigliche Behandlung im Saug-
lings- und Kleinkindalter progressi-
ve, irreversible neurologische Scha-
digungen mit mentalen, behaviora-
len und korperlichen Beeintrachti-
gungen (Ubersicht 2).

Das Phenylalanin wird tiber einen al-
ternativen Stoffwechselweg zu Phe-
nylacetat und -laktat abgebaut und
in groBen Mengen uber den Urin
ausgeschieden. Das Acetat ist fir
den typischen Urin- und Schweif3-
geruch (nach Nagellackentferner)
verantwortlich. Zuviel Phenylalanin
inhibiert die Stoffwechselwege des
Tyrosins. Verminderte Neurotrans-
mitter wie Dopamin und Katecho-
lamine, die das wachsende Gehirn
benotigt, beeintrachtigen die Ge-
hirnreifung. Auch die aus Tyrosin ge-
bildeten Schilddriisenhormone wer-
den nicht ausreichend gebildet, was
mit einer Minderung von Intelligenz
und Verhaltensstorungen aufgrund
der Hypothyreose einhergeht. Ein
Melaninmangel (Farbstoff von Haar
und Iris) bewirkt die bei vielen PKU-
Kranken helle Hautfarbe, hellblon-
den Haare und blauen Augen.

Die Wirkung des tliberschiissigen
Phenylalanins auf die Gehirnent-
wicklung ist in den ersten Lebens-
jahren besonders ungunstig. Wird
die Stoffwechselstorung nicht schon
in den ersten Lebenswochen er-
kannt, stort sie die Reifung des Ge-

Ubersicht 1: Klassifikation der PKU (Burgard, Lindner 2009; Liickerath, Nothmann 2008*)

aufgrund fehlendem
BH4 nicht arbeiten

Typ der Hyper- Restaktivitat Phenylalanin- Phenylalanin- Therapie

phenylalaninamie der PAH spiegel im Blut intoleranz

Typ l: <1% > 20 mg/dl < 21 mg/kg/Tag Lebenslange Diat-

Klassische PKU therapie, weil volle
Ausbildung der Sym-
ptome

Typ Il 1-3% 6/10-20 mg/d| 21-50 mg/kg/Tag | Diattherapie mindes-

Milde PKU tens bis zum Errei-
chen des Erwachse-
nenalters

Typ lIl: >3% < 6-10 mg/dl > 115 mg/kg/Tag | Behandlung nur von

Milde Hyperphenyl- schwangeren Frau-

alanindmie (MHP) en (Phenylalanin-
Embryo-Fetopathie),
sonst nicht erforder-
lich, da keine Symp-
tomentwicklung

Atypische” PKU Normal, kann aber 2,5 bis > 20 mg/d| Medikamentdse

Behandlung mit
Kurvan, keine Diat
erforderlich

Ubersicht 2: Neurologische Schiadigungen bei PKU (Burgard, Lindner 2009)

¢ Mikroenzephalie
e Epilepsie (25 %)
* Tremor (30 %)

und die normale Bewegung behindert)

o EEG-Abnormalitaten (80%)

reflexie, Parkinsonzeichen
¢ Gangabnormalitaten und Tics
e Verhaltensprobleme mit Hyperaktivitat

gungen)

e schwere bis mittelgradige Minderung der Intelligenz (IQ < 50) und der Sprachentwicklung

* Aggressivitat oder erhohte Angstlichkeit und soziale Zuriickgezogenheit

e Spastizitat der Extremitaten (5%, nicht kontrollierbare Muskelverkrampfung, die Schmerzen verursachen kann

¢ Pyramidenbahnzeichen (neurologische Symptome aufgrund einer Lasion der Pyramidenbahn, der Nervenbahn
im Gehirn und Riickenmark, die Impulse der willkirlichen Motorik (ibertrdgt) mit erhéhtem Muskeltonus, Hyper-

e Unruhe, erratische (unregelmaBige) Bewegungsmuster, Stereotypien (auffallende, sich oft wiederholende Bewe-

hirns irreversibel. Betroffene Ba-
bys sind in den ersten Wochen un-
auffallig. Ab dem zweiten Monat
sind Erbrechen und Gedeihstorun-
gen moglich. Unbehandelt tritt eine
Entwicklungsverzogerung und Hirn-
kleinwuchs auf. Es kommt zu Uber-
erregbarkeit, ekzemartigen Haut-
veranderungen, Krampfen, epilep-
tischen Anfallen und letztlich zu
einer schweren geistigen und mo-
torischen Behinderung (Burgard,
Lindner 2009; Girndt 2006). Schon
im Alter von vier bis sechs Mona-
ten konnen Krampfanfalle auftreten,
die zentrale Steuerung der Muskula-
tur ist gestort. Lahmungen, Spastik
oder Ataxie sind die Folgen (Wem-
mer 2012).

Mit unmittelbar nach der Geburt
beginnender guter Diatfiihrung kon-
nen sich die Kinder weitgehend nor-

mal entwickeln (Van Teeffelen-Heit-
hoff et al. 2007). Bei der atypischen
Phenylketonurie ist die Reifung des
Gehirns noch starker beeintrachtigt
und die Kinder zeigen bereits in der
Neugeborenenzeit  neurologische
Storungen, Trinkschwache und eine
gestorte Temperaturregulation, falls
nicht sofort medikamentos behan-
delt wird (Wemmer 2012).

Als spat gilt schon ein Behandlungs-
beginn nach dem Ende des ersten
Lebensmonats. Eine nach Vollen-
dung des ersten Lebensjahres ein-
setzende Behandlung hat in der Re-
gel keinen reversiblen Einfluss auf
Intelligenzminderung oder Entwick-
lungsretardierung. In Einzelfallen
sind deutliche Verbesserungen zu
beobachten, die Literatur beschreibt
haufig positive Effekte auf das Ver-
halten (Burgard, Lindner 2009).

13-07-08|13 Erndhrung im Fokus



http://www.dig-pku.de/wbc.php?sid=59169f60c16&tpl=pku.html
http://www.dig-pku.de/wbc.php?sid=59169f60c16&tpl=pku.html
http://www.dig-pku.de/wbc.php?sid=59169f60c16&tpl=pku.html
http://flexikon.doccheck.com/de/Neurologisch
http://flexikon.doccheck.com/de/Pyramidenbahn

248

DIATETIK: THEORIE & PRAXIS

Ubersicht 3: Therapieempfehlungen der Arbeitsgemeinschaft fiir Padiatrische
Stoffwechselstorungen mit Hochstwerten fiir die Serum- Phenylala-
nin-Konzentration sowie Richtwerten fiir die Haufigkeit laborche-
mischer und klinischer Untersuchungen (Girndt 2006)

1.-10. Lebensjahr 0,4—4 mg/dI
11.-16. Lebensjahr 0,7-15 mg/d|
16. Lebensjahr und alter Unter 20 mg/dl
Alter Blut-Labor- Klinische
Untersuchung Untersuchungen
Unter 1. Jahr Alle 1-2 Wochen Alle 3 Monate
1-9 Jahre Alle 2-4 Wochen Alle 3—6 Monate
10-15 Jahre Alle 4 Wochen Alle 6 Monate
Uber 15 Jahre Alle 2-3 Monate Alle 6-12 Monate

(Béhles et al. 2010)

Ubersicht 4: Diat- und krankheitsbedingte Gesundheitsstérungen

Ungeniigende Phenylalaninzufuhr

Fieberhafte Erkrankungen

Proteinkatabolie und erhéhte Phenylalaninwerte im Blut durch Freisetzung von endo-
genem Phenylalanin fiihren zu Gedeihstérung, Hautausschlag, megaloblastarer Andmie,
Durchfall, osteolytischen Veranderungen des Skeletts, Krampfanfallen, sind aber durch
Steigerung der Phenylalaninzufuhr schnell behebbar.

Ungeniigende Zufuhr anderer Nahrungsstoffe
Eisenmangel, grenzwertiger Carnithinspiegel, ungeniigende Selenbestande.

Wegen kataboliebedingtem Proteinabbau steigt die Phenylalaninkonzentration im Serum,
sodass die Zufuhr an Phenylalanin fiir die Dauer der Erkrankung zu reduzieren ist.

Diagnostik

Die Verdachtsdiagnose einer Hyper-
phenylalaninamie kann nur durch die
Quantifizierung von Phenylalanin aus
dem Plasma, Serum oder Trocken-
blut erstellt werden. In der Routine-
diagnostik gibt es keinen Parameter,
der auf das Vorliegen einer Phenyl-
ketonurie hinweist. Die meisten Fal-
le diagnostiziert man im Rahmen des
Neugeborenen-Screening (Burgard,
Lindner 2009). Differenzialdiagno-
sen sind andere angeborene Stoff-
wechselstorungen wie die angebore-
ne Hypothyreose (Unterfunktion der
Schilddruse, Wemmer 2012).

m Prénataldiagnostik

Bei Muttern mit PKU lasst sich schon
wahrend der Schwangerschaft im
Fruchtwasser der Enzymdefekt nach-
weisen (Wemmer 2012).

m Screening

Um durch fruhzeitige Therapie die
durch die Erkrankung verursachten
neurologischen Storungen zu ver-
meiden, fuhrte man um 1970 ein
Screening im Rahmen der U2 ein,
den Guthrie-Test aus Fersenblut am

funften bis siebten Tag. Mittlerweile
uberpruft man die Blutkonzentration
an Phenylalanin mittels ESI (Electro
Spray lonisation)-Tandemmassen-
spektroskopie schon ab der 36. bis
48. Lebensstunde. Mit dieser Me-
thode lassen sich auch gering erhoh-
te Konzentrationen an Phenylalanin
im Trockenblut zuverlassig feststel-
len. Daruber hinaus kann man tber
die Bestimmung des Tyrosins und
dem damit errechenbaren Verhaltnis
von Phenylalanin zu Tyrosin bereits
aus einer ersten Probe die Diagnose
.Kklassische PKU" fast gesichert stel-
len. Auffallig sind Phenylalaninkon-
zentrationen von uber zwei Milli-
gramm je Deziliter, normal sind 0,6
bis zwei Milligramm je Deziliter
(37-125 pmol/l, Bohles et al. 2010;
Wemmer 2012). Da die Phenylala-
ninkonzentration postnatal konti-
nuierlich ansteigt, muss bei einem
initial nicht behandlungsbediirfti-
gen erhohten Blutspiegel wieder-
holt kontrolliert werden, um eine be-
handlungsbedurftige PKU nicht zu
ubersehen (Leitlinien 2010). Je nach
Auspragung des Befunds kommt
entweder eine Kontrolluntersuchung
aus Trockenblut oder sofort eine

Analyse der Aminosauren im Plas-
ma und die zeitnahe Vorstellung (in-
nerhalb 24-48 Stunden) in einem
heimatnahen Stoffwechselzentrum
zur Durchfuhrung weiterer Untersu-
chungen und zur Therapieeinleitung
in Frage (Burgard, Lindner 2009).

m Konfirmationsdiagnostik nach
positivem Neugeborenen-Scree-
ning

Nun erfolgt eine exakte quantita-

tive Bestimmung der Aminosau-

ren im Plasma oder Serum mittels
lonenaustausch-Chromatographie.

Bei Bestatigung des Befunds ist zwi-

schen einer Phenylalanin-Dehydro-

xylase-Defizienz und einem Cofak-
tordefekt zu unterscheiden. Bei letz-
terem muss sehr frih medikamentos
behandelt werden. Die Genotypisie-
rung hat heute einen groRen Stellen-
wert, da sich aus der Kombination
der vorliegenden Mutationen oft ei-
ne prognostische Aussage zur Phe-
nylalaninintoleranz im spateren Le-
ben und BH4-Responsivitat treffen
lasst (Burgard, Lindner 2009).

Therapie

Ziel der Therapie ist die Reduktion
des Phenylalaninspiegels im Blut und
damit auch im zentralen Nervensys-
tem (Burgard, Lindner 2009).

m Sauglings- und Kindesalter

Bei Diagnose einer PKU werden die
Eltern an das nachste Stoffwechsel-
zentrum mit einem Team an arztli-
chen Experten, Diatassistenten und
Psychologen weitervermittelt. Dort
erfolgt die regelmiRige Uberwa-
chung der Entwicklung des Kindes.
Auch die Ernahrung wird laufend
an die Bedirfnisse des wachsen-
den Kindes angepasst (Ubersicht
3). Die Therapie besteht ausschlieB-
lich aus einer lebenslangen phenyl-
alaninarmen Diat. Da auch der PKU-
Kranke bestimmte Mengen an Phe-
nylalanin fur die korpereigene Prote-
insynthese benotigt, muss er so viel
wie notig und so wenig wie moglich
aufnehmen. Damit kein Eiweilman-
gel aufkommt, ist eine phenylalanin-
freie Aminosauremischung bedarfs-
gerecht zu erganzen, die zusatzlich
Vitamine, Mineralstoffe und Spu-
renelemente enthalt. Industrielle
Spezialprodukte helfen, trotz ein-
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seitiger Ernahrung Mangelerschei-
nungen zu vermeiden (Girndt 2006;
Ubersicht 4).

m Erwachsenenalter

Da die Hirnentwicklung bei Erwach-
senen abgeschlossen ist, tolerieren
sie haufig hohere Mengen als Kin-
der. Dennoch ist eine phenylalanin-
arme Diat nach heutigem Kennt-
nisstand lebenslang erforderlich.
Die Betroffenen brauchen jedoch
die Phenylalaninzufuhr nicht mehr
zwingend zu berechnen, es reicht
aus, sich auf eiweiBarme Lebens-
mittel zu begrenzen. Als Alternati-
ve gilt auch eine vegane Ernahrung
(Girndt 2006). Um den EiweiRbe-
darf zu decken, ist weiterhin die Zu-
fuhr einer Aminosauremischung er-
forderlich. Das Nicht-Einhalten der
Diat fuhrt bei Jugendlichen und Er-
wachsenen aufgrund zu hoher Phe-
nylalaninkonzentrationen im Blut zu
neuropsychologischen Symptomen
wie Konzentrationsstorungen, ver-
langerte Reaktionszeiten und Sto-
rungen der Informationsverarbei-
tungsgeschwindigkeit, Gereiztheit,
Kopfschmerzen sowie Veranderun-
gen der weien Hirnsubstanz, die
unter strenger Diat jedoch teilwei-
se reversibel sind. Vereinzelt wur-
den nach einem langen diatfreien
Intervall aber auch schwere neuro-
logische Erkrankungen mit Spastik,
Ataxie und zerebralen Krampfanfal-
len beobachtet. Zudem besteht bei
PKU-Patienten ein erhohtes Risiko
fur psychische Storungen wie Hy-
peraktivitit, Aggressivitat, Angst-
lichkeit, Depressivitat, geringe Frus-
trationstoleranz und Storungen des
Sozialverhaltens. Gleichzeitig emp-
finden viele die Diatfiihrung als
sehr belastend und die Lebensqua-
litat einschrankend. Unterschiedli-
che Schweregrade der Schadigung
bei vergleichbaren Phenylalaninwer-
ten sprechen fur eine individuelle
Vulnerabilitat, die moglicherweise
auf einen unterschiedlichen Trans-
port von Phenylalanin uber die Blut-
Hirn-Schranke beruht (Girndt 2006;
Van Teeffelen-Heithoff et al. 2007;
Ubersicht 2).

m Schwangerschaft

Bei geplanter Schwangerschaft und
mit Beginn einer Schwangerschaft
muss die Diat wieder streng phe-

Links

Deutsche Interessengemeinschaft Phenylketonurie und verwandter
angeborener Stoffwechselstorungen (DIG PKU) e. V.:

betreut PKU-Betroffene sowie solche mit verwandten EiweiBstoffwechselsto-
rungen und bietet aktuelle Informationen z. B. zu sozialrechtlichen Fragen zur

PKU.
www.dig-pku.de

National PKU News Organization:

eine nationale Nonprofit-Organisation in den USA mit einer sehr ausfiihrlichen
Homepage (mit deutschem, italienischem, spanischem, portugisischem Uberset-

zer).
www.pkunews.org

Arbeitsgemeinschaft Padiatrische Stoffwechselstorungen (APS):

www.aps-med.de

Arbeitskreis Padiatrische Diatetik (APD):

Diatassistenten und Okotrophologen helfen bei Fragen zur PKU-Ernéhrung
weiter sowie bei der Suche von Stoffwechselzentren und Diatassistenten in der
Nahe, welche die Betreuung der PKU-Familie ibernehmen kdnnen.

www.netzwerk-apd.de

Siid-Westdeutsche Arbeitsgemeinschaft Neugeborenenscreening:
liefert Adressen von Kliniken mit Stoffwechsel-Ambulanz unter

http://www.sw-ans.de//Stoerungen.php

nylalaninarm sein. Phenylalanin pas-
siert die Plazenta und reichert sich
im Fruchtwasser an. Eine Hirnscha-
digung kann bereits intrauterin er-
folgen. Die Schadigung lasst sich nur
vermeiden, wenn die PKU-Patien-
tin bereits zum Zeitpunkt der Kon-
zeption eine normale Serumphenyl-
alaninkonzentration von 0,7 bis 4,0
Milligramm je Deziliter aufweist. An-
sonsten sind Mikrozephalie, geisti-
ge Retardierung, Minderwuchs, Ske-
lettmissbildungen und Herzfehler
auch bei nicht von PKU betroffenen
Kindern moglich. Die Wahrschein-
lichkeit, dass das Kind an PKU leidet,
betragt allerdings 50 Prozent (Bohles
et al. 2010; Wemmer 2012). Hat ei-
ne Schwangere mit Hyperphenylala-
ninamie einen Blutspiegel Uber sechs
Milligramm je Deziliter, entstehen
Schadigungen, die vergleichbar mit
denen der Alkoholembryofetopathie
sind. Sie aulern sich auch in Fazia-
len Dysmorphien (z. B. schmaler Lid-
spalt), Osophagusatrasie und Malro-

tation des Darms (Burgard, Lindner
2009).

m Medikamente und andere
Optionen
Moglicherweise profitieren Patien-
ten mit Hyperphenylalaninamie und
milder PKU von BH4. Langfristige
Nebenwirkungen sind noch nicht er-
forscht und das Medikament ist zu-
dem sehr teuer (Van Teeffelen-Heit-
hoff et al. 2007).
Weder die Entwicklung einer Enzym-
ersatztherapie mit intakter Phenyl-
alanin-Dehydroxylase noch eine Gen-
therapie sind in absehbarer Zeit zu
erwarten.
Eine Lebertransplantation stellt kei-
ne Therapieoption dar, zumal die Di-
attherapie fast ohne Nebenwirkun-
gen ist (Burgard, Lindner 2009).

Die Literaturliste finden Sie im Inter-
net unter ,Literaturverzeichnisse” als
kostenfreie pdf-Datei.
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PRAXIS  UtaMeyer
u u
Phenylketonurie — eine Lebens-
Die klassische  Phenylketonurie
(PKU) ist fiir alle Beteiligten eine Le-
bensaufgabe, an erster Stelle natur-
lich fiir den Betroffenen selbst, der
als Neugeborener noch nicht ermes-
sen kann, was es fiir ihn bedeutet.
Denn bei PKU handelt es sich um
eine angeborene Stoffwechselsto-
rung, die autosomal-rezessiv vererbt
und mit einer lebenslangen Diat ver-
bunden ist.
,Geht diese Krankheit wieder weg,
wenn wir alles so machen, wie Sie
sagen?” Das fragen Eltern als nachs-
te Betroffene, die nach der Diagno-
sestellung noch nicht verstehen kon-
nen, dass es sich um eine genetisch
verankerte Storung im Stoffwechsel
der Aminosaure Phenylalanin han-
delt. In den kommenden Jahren wer-
den sie mithilfe vieler Berufsgrup-
pen zum Experten beziiglich dieser
Stoffwechselstorung geschult. Sie 2
lernen ein Stoffwechselteam ken- 2
nen, das aus Arzt, Diatassistent, Psy- 2
chologe, Kinderkrankenschwester =
und Laborant besteht. Die Betreu-
ung wird die Familie bis ins Erwach-  dern, dass lhr Kind krank wird, wenn  sind speziell auf die Eltern, dann auf
senenalter des Betroffenen und ins-  Sie die Therapieempfehlungen um-  Betreuungspersonen  (GroReltern,
besondere wahrend der Schwanger-  setzen. lhr Kind wird sich dann ge-  Erzieher, Lehrer) und schlieBlich
schaft einer Frau mit PKU begleiten. nauso gut und gesund entwickeln den Betroffenen selbst ausgerich-
Das Familienleben wird anders ver-  wie zum Beispiel Geschwisterkinder  tet. Die Schulung ist ein unverzicht-
laufen als sich die Eltern das jeweils ohne PKU". bares Element, damit Familien und
hatten vorstellen konnen. Die Ant- Betroffene eigenverantwortlich han-
wort auf die gestellte Frage lautet: Die Diagnoseeroffnung ist ein ent-  deln konnen. Fir den Betroffenen ist
»Nein, die Stoffwechselstorung geht  scheidender Moment, um das Ver- es wichtig, schon als Schulkind, Ju-
nicht wieder weg, sondern bleibt ein  trauen der Familie zu gewinnen. Arzt  gendlicher und dann als Erwachse-
Leben lang. Aber Sie konnen verhin-  und Psychologe werden immer wie-  ner und besonders als Frau wahrend
der fur Fragen und Antworten zur der Schwangerschaft krankheitsspe-
Verfugung stehen. Am intensivs-  zifische Informationen tber PKU zu
Zertifikatskurse zur padiat- ten wird sich jedoch der Kontakt zur ~ bekommen.
rischen Diatetik beim VDD Diatassistentin aufbauen.
Diatassistenten, die Kinder mit an- . .
geborenen  Stoffwechselstorungen . Beratungsinhalte der einzelnen
betreuen, brauchen Erfahrung und | INtensive Betreuung und Altersstufen
regelmaBige Fortbildungen. Der Ver- Schulung bei PKU m Erstes Lebensjahr
band der Didtassistenten VDD bietet |  Bej seltenen Stoffwechselstorungen  Im ersten Gesprach erfahren die EI-
ngtlfl!(atskurse zurpadiatrischen | \ie der PKU ist anfangs keine Grup-  tern mithilfe der Ernahrungspyrami-
Dlatg.tlk el EngorEnan Sl penschulung moglich, da nur jedes de (Abb. 1), welche Lebensmittel bei
selstérungen an (http://www.vdd. . . . .
defindex phpzid=38). 7500. in D.eutschllanq geborene Kind  PKU .geelgnet und welche ungeeig-
an PKU leidet. Die Einzelberatungen net sind. An den Abbildungen ist gut
5l jld! Erndhrung im Fokus  13-07-08] 13
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zu erkennen, dass zwei Lebensmit-
telgruppen (Brot, Geback, Nudeln,
Fleisch, Fisch, Ei, Milch und Milch-
produkte) fur PKU-Betroffene nicht
geeignet sind. Mit dem Verzicht auf
diese Lebensmittelgruppen ist keine
ausgewogene Ernahrung moglich,
es sei denn, man nimmt eine Ami-
nosauremischung (ASM) ohne Phe-
nylalanin (PHE), aber mit Vitaminen
und Mineralstoffen angereichert als
EiweiBerganzung ein. Die Akzep-
tanz der Aminosauremischung beim
Saugling und Heranwachsenden ist
eine der wichtigsten Punkte in der
lebenslangen Durchfiihrung der Diat.
Wenn Eltern die fir uns ungewohnt
riechende und schmeckende Amino-
sauremischung mit Abneigung an-
bieten, spurt auch der Saugling oder
das Kleinkind, dass mit diesem Ge-
schmack und Geruch irgendetwas
nicht richtig ist und lehnt die Einnah-
me womoglich ab. Wird den Eltern
aber beim Einfithrungsgesprach be-
wusst, wie wichtig diese Nahrungs-
erganzung fur ihr Kind ist, werden
sie sorgfaltig mit dem Produkt um-
gehen und die Einnahme leichter
umsetzen konnen. Aminosauremi-
schungen sind verordnungsfahig.

Zielwerte fiir den
PHE-Gehalt im Blut

1.-10. Lebensjahr: 0,7-4,0 mg/dl
11.-16. Lebensjahr: 0,7-15,0 mg/d|
Ab 16 Jahre: unter 20 mg/d|
Maternale PKU:  0,7-4,0 mg/dl

Fur den Start bekommt der Saugling
zunachst ausschlieBlich die ASM als
Sauglingsnahrung ohne PHE, aber
mit allen notigen Vitaminen, Mine-
ralstoffen und Spurenelementen.
Sobald der PHE-Spiegel nach we-
nigen Tagen sinkt, kann ein Teil der
Nahrung mit der PHE-haltigen Mut-
ter- oder Sauglingsmilch erganzt
werden. Die verabreichte Menge
ist abhangig von der PHE-Toleranz
des Sauglings. Der Diatassistent ist
fur die Berechnung der PHE- und Ei-
weilzufuhr verantwortlich. Anfangs
sind haufige Blutkontrollen erforder-
lich, um den PHE-Spiegel zu Uber-
prufen und die PHE-Aufnahme da-
nach zu bestimmen. Zwischen Diat-
assistent und Familie besteht enger
Kontakt, um die Nahrungsmengen
abzusprechen.

Auszug aus der Arzneimit-
tel-Richtlinie (AMR):
+Aminosauremischungen sind dia-
tetische Lebensmittel fiir besondere
medizinische Zwecke (bilanzierte
Digten im Sinne der Diatverord-
nung). ... Soweit dies medizinisch
notwendig ist, kdnnen Aminosaure-
mischungen auch Fette und Kohlen-
hydrate enthalten.” (AM-RL, Kapitel
1. §19(1))

Mit der Einfuhrung der Beikost be-
ginnt fur die Eltern eine neue Etappe
in der Diatberatung. Die Lebensmit-
telauswahl wird wiederholt und in-
dividuell an die Breikost angepasst,
die Lebensmittelauswahl muss im
Detail besprochen werden (Abb. 2).
Ist eine genaue Berechnung des
PHE-Gehaltes erforderlich? Braucht
eine Familie mit Migrationshinter-
grund einen Dolmetscher? Ware ein
Kochkurs fiir junge Eltern, die wenig
Erfahrung mit der Zubereitung von
Speisen haben, nutzlich?

Mit dem ersten Geburtstag des Kin-
des kommt haufig auch der erste
eiweiBarme Kuchen auf den Tisch
und die Familie sammelt Erfahrun-
gen im kiichentechnischen Umgang
mit eiweilBarmen Spezialprodukten
(z. B. eiweiBarmes Mehl und Ei-Er-
satz). Das Backen und Kochen mit
diesen Speziallebensmitteln ist nicht
einfach und erfordert Ubung. Ver-
triebsfirmen eiweiBarmer Lebens-
mittel und Aminosauremischun-
gen bieten Koch- und Backkurse fiir
Gruppen an.

m Zweites bis fiinftes Lebensjahr
Das ist die Lebensphase, in der die
Familie und das betroffene Kind ler-
nen, die PKU zu akzeptieren. Das
soziale Umfeld wird groRer (Au-
Benkontakte zu anderen Familien,
Kindergarten) und der eigene Wille
des Kindes gewinnt an Bedeutung
(Lebensmittel ausprobieren, Ver-
botenes erleben). Neben der arztli-
chen und diatetischen Betreuung ist
der Kontakt zu einem Psychologen
des Stoffwechselteams wiinschens-
wert. Wie sollen Eltern reagieren,
wenn das Kind heimlich eine Salami-
scheibe vom Fruhstiickstisch ver-
zehrt? Wie sollen sie anderen die
PKU ihres Kindes erklaren? Ist es
wichtig, dass Erzieher, Eltern der be-
freundeten Kinder und andere Kon-
taktpersonen Bescheid wissen? Je
leichter und ,normaler” Eltern Uber
PKU sprechen konnen und je mehr
Bezugspersonen sie einbeziehen, da-
mit das Kind Ubernachtungsfeste im
Kindergarten oder Geburtstage bei
Freunden mitmachen kann, desto
leichter erlebt das Kind seinen All-
tag mit PKU und landet nicht in ei-
ner AuRenseiterrolle. Auch der Kon-
takt zu einer Selbsthilfegruppe (htt-
ps://www.dig-pku.de) ist hilfreich,
um sich uber Fragen und Probleme
auszutauschen.

m Sechstes bis zwoélftes
Lebensjahr

Das Schulkind kann immer mehr in

die Diatberatung einbezogen wer-

den. Mithilfe von Lebensmittelat-

trappen und/oder Fotokarten fiir

die aid-Ernahrungspyramide kann
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Abbildung 1:

Die aid-Erndhrungs-
pyramide als Erkla-
rungsmodell bei der
Phenylketonurie-
Diat.

An eine PKU-Diat an-
gepasste aid-Ernah-
rungspyramide weist
statt normalem Brot
eiweiBarmes Brot aus,
Milch und Milchpro-
dukte sowie Fleisch
sind durch drei Portio-
nen einer Aminosaure-
mischung ersetzt.
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Das Schulungsprogramm Modu$S

Modulares Schulungsprogramm fiir chronisch kranke Kinder und
Jugendliche sowie deren Familien

Der Verein KomPaS (Kompetenznetz Patientenschulung im Kindes- und Jugend-
alter) www.patientenschulung-kompas.de unter der Leitung von Dr. Riidiger Sz-
czepanski vom Kinderhospital Osnabriick setzt sich seit 2008 dafiir ein, dass auch
Menschen mit seltenen Krankheiten ein Recht auf Schulung und kompetente Be-
treuung haben. Die Gruppe ist interdisziplinar ausgerichtet und reprasentiert die
an der Schulung beteiligten Berufsgruppen (Padiater, Psychologen, Padagogen,
Physiotherapeuten, Sportlehrer, Kinderkrankenschwestern, Didtassistenten und
Oecotrophologen). Sie hat ein Schulungsprogramm (ModuS = modulares Schu-
lungsprogramm fiir chronisch kranke Kinder und Jugendliche sowie deren Fami-
lien) entwickelt, das bei Kostentragern und Fachgesellschaften als qualitatsgesi-
chertes Schulungskonzept anerkannt und demnéchst erstattet werden soll. Das
Programm besteht aus allgemeinen Modulen zum Beispiel zu Selbstwirksamkeit,
Selbstmonitoring und Umgang mit emotionalen Belastungen sowie aus krank-
heitsspezifischen Modulen. Die Kinderklinik der Medizinischen Hochschule Han-
nover hat das Programm fiir PKU entwickelt und erhalt seit 2009 Fordergelder
vom Bundesministerium fiir Gesundheit (BMG, BMG: Forschungsbericht — MaB-
nahmen zur Verbesserung der gesundheitlichen Situation von Menschen mit sel-
tenen Erkrankungen in Deutschland. www.bmg.bund.de).

Als langfristiges Ziel soll sich Modus$ in der Regelversorgung etablieren und da-
mit den Stoffwechselzentren eine Finanzierung sichern, die sie in Personal und
Raumlichkeiten investieren konnen. In Anlehnung an ,PKU gut erklaren” sind
flir ModuS Anregungen fiir Schulungsmaterialien erstellt und aktualisiert worden
(www.mh-hannover.de/pkuleitfaden.html).

Was ist fiir dich gut und was nicht?

mittlerer Phe-Gehalt: die Menge macht’s!

o Kartoffeln, Pommes frites, Kartoffelchips, Reis,
e Banane, Broccoli, Spinat, Griinkohl, Mangold
o Creme fraiche, Fruchteis

=)

Was noch?

das Kind lernen, welche Lebensmit-
tel fir es geeignet sind und welche
nicht. Die groRere Selbststandigkeit
ermoglicht mehr Freiheit und Selbst-
bewusstsein, erfordert aber auch
mehr Verantwortung. Das Kind soll
Klassenfahrten meistern, das Tau-
schen von Schulbroten ablehnen
und die Aminosauremischung re-
gelmaBig einnehmen. Die Einnahme
sollte auf mindestens drei Portionen
aufgeteilt werden, damit der Kor-
per alle Mikronahrstoffe gut aufneh-
men kann. Die meisten Kinder neh-
men ASM in Fruchtsaft oder Limo-
nade gelost ein, um den typischen
Geschmack und Geruch zu Uberde-
cken. Inzwischen liegen Produkte
mit einfacheren Einnahmemoglich-
keiten (z. B. fliissige ASM im Tetra-
pack, Flaschchen oder Beutel oder
angedickt zum Loffeln) und besse-
ren geschmacklichen Varianten vor,
sodass einem Schulkind in Ganz-
tagsbetreuung die Einnahme der
ASM zum Mittagessen nicht schwer
fallt.

Anbieter von ASM und
eiweiBarmen Speziallebens-
mitteln:

http://www.milupa-metabolics.de
http://metax.org
http://www.shs-heilbronn.de
http://www.vitaflopharma.com/con-
tent/Home.aspx
http://www.comidamed.de

m Nach dem zwdlften Lebensjahr

Der Jugendliche gewinnt immer
mehr Selbststandigkeit und die PKU
verliert an Bedeutung. In diesem Al-
ter gibt es viel wichtigere Dinge, die
der Jugendliche erleben und beste-
hen will. Ein groBer Teil des Wissens
tber PKU wird sich schon gefestigt
und die Diat als normal etabliert ha-
ben. Trotzdem konnen Gruppen-
schulungen mit gleichaltrigen Be-
troffenen zusatzliches Wissen ver-
mitteln. Fur die Planung und Organi-
sation von Gruppenschulungen gibt

ModuS Hilfestellungen, zum Bei-

spiel zu den Lernzielen beim Thema

EiweiBpulver:

* Die Teilnehmer konnen erklaren,
warum die ASM zur ausreichen-
den Nahrstoffversorgung bei PKU
und damit zur gesunden Entwick-
lung notwendig ist.

5l jldl
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Die Teilnehmer konnen erklaren,
wie viel EiweiR sie oder ihr Kind
taglich ber die ASM benotigen.
Die Teilnehmer wissen, dass sie
regelmaRig Kontakt zur Diatassis-
tentin halten sollen.

Die Teilnehmer wissen, dass die
ASM in drei bis vier Portionen
uber den Tag verteilt, eingenom-
men werden soll.

Die Teilnehmer konnen erklaren,
was sie beachten miissen, wenn
sie die ASM vergessen haben.

Gut geeignet fur eine Gruppenschu-
lung von Eltern, Kindern und Ju-
gendlichen oder einzelnen Familien
ist die PHE-Schleife (©Uta Meyer).
Sie dient dazu, Lebensmittel nach
ihrem  PHE-Gehalt  einzuteilen
(Abb. 3). Die PHE-Schleife ist ein
funf Meter langes Schleifen-Band
mit einer Skala fiir den PHE-Gehalt
je 100 Gramm eines Lebensmit-
tels. Als Gemeinschaftsarbeit las-
sen sich Lebensmittelattrappen und
Produktverpackungen auf PHE-Ge-
halt oder EiweilRangaben untersu-
chen. Die Teilnehmer konnen so den
Umgang mit einer Nahrwerttabel-
le trainieren oder eine PHE-Bestim-
mung iiber die EiweiRangabe auf ei-
ner Produktverpackung durchfiih-
ren. Nach Fertigstellung zeigt die
Schleife eine klare optische Eintei-
lung in geeignete und ungeeignete
Lebensmittel. Im Anschluss lassen
sich einzelne Lebensmittel (Limona-
de mit Aspartam, Gotterspeise oh-
ne Gelatine, der niedrige Eiweian-
teil in Molkedrinks, SiRigkeiten oh-
ne PHE) im Detail besprechen.

m PKU und Schwangerschaft

Dieser Lebensabschnitt stellt eine
besondere Herausforderung dar.
Mit Eintritt in die Pubertat infor-
miert das Stoffwechselteam Mad-
chen immer wieder, dass flr eine
Schwangerschaft bereits vor der
Empfangnis eine strenge Diat not-
wendig ist, um eine Schadigung
des Kindes im Mutterleib zu verhin-
dern. Eine gesunde Entwicklung des
Fotus ist mit PHE-Blutwerten von
0,7 bis vier Milligrammprozent ge-
wahrleistet. Eine sichere Verhiitung
ist wichtig, wenn die PHE-Werte
uber vier Milligrammprozent einge-
stellt sind. Mit dem Kinderwunsch
einer Frau ist eine intensive Diatbe-

ratung notwendig. Auch der Partner
sollte gut informiert sein. Um ho-
he PHE-Werte schnell abzusenken,
sollte die Kost moglichst wenig PHE
enthalten. Einen Tagesplan zur Sen-
kung hoher PHE-Werte zeigt Abbil-
dung 4.

m Erwachsenenalter

Fir Erwachsene mit PKU ist es oft
schwierig, kompetente Betreuung
zu erhalten. Es gibt kaum Internisten
mit Erfahrung im Bereich angebo-
rener Stoffwechselstorungen. Hau-
fig betreut man die erwachsenen
Patienten in der Kinderklinik wei-
ter. Wahrend seit Kurzem bei Kin-
dern eine kostendeckende Finan-
zierung nach Paragraf 120 SGB V in
Spezialambulanzen moglich ist, ist
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die Vergitung der Leistungen bei
Erwachsenen mit PKU nur einge-
schrankt moglich. Eine Diatberatung
ist dartiber nicht finanzierbar. Er-
wachsene mit PKU miissen sich die
Kosteniibernahme fiir eine Diatbe-
ratung bei ihrer Krankenkasse bewil-
ligen lassen. Der Anteil der Kosten-
lbernahme ist bei den Krankenkas-
sen unterschiedlich. Aus Sicht der
Betroffenen ist dieser Zustand un-
zumutbar. Es bleibt zu hoffen, dass
Initiativen wie ModuS bald Abhilfe
schaffen.

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

Die Autorin

Uta Meyer

tosamie e. V.

Carl-Neuberg-Str. 1
30625 Hannover
meyer.uta@mh-hannover.de

Diatassistentin, Zusatzqualifikation fiir padiatrische Diatetik, Dia-
betesberaterin DDG. Seit 1991 an der Kinderklinik der Medizini-
schen Hochschule Hannover als Diétassistentin fiir Eltern und deren
Kinder mit angeborenen Stoffwechselstérungen und Diabetes mel-
litus tatig. Mitglied in der Arbeitsgemeinschaft fiir padiatrische
Diatetik und im wissenschaftlichen Beirat der Elterninitiative Galak-

Medizinische Hochschule Hannover, Kinderklinik

Die Phenylketonu-
rie-Schleife zeigt
anschaulich, wie
viel Phenylalanin
ein Lebensmittel

enthalt.
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Perinatal Program-
ming
The State of The Art

Andreas Plagemann
(Ed.) Walter De Gruy-
ter, Berlin/Boston 2012

292 Seiten

ISBN 978-3-11-
024944-6

Preis: 129,95 Euro

Perinatal Programming
The State of the Art

Hangt es nur von den Genen und der
Umwelt ab, ob ein Mensch korper-
lich und geistig gesund bleibt oder
krank wird, dick oder diinn durchs
Leben geht, mit oder ohne Aller-
gie? Nein, behauptet das noch jun-
ge Fachgebiet der Perinatalen Pro-

grammierung: Auch die Bedingun-
gen im Mutterleib und in der ers-
ten Zeit nach der Geburt bestimmen
das Schicksal eines Menschen —und
zwar lebenslang.

Prof. Dr. Andreas Plagemann hat mit
,Perinatal Programming — The State
of the Art" ein Buch herausgegeben,
das den aktuellen Stand der For-
schung in 20 Kapiteln beschreibt. Es
dokumentiert das gleichnamige in-
ternationale Symposium, das Anfang
Marz 2010 in Berlin stattfand. Die
Referenten beleuchten in den einzel-
nen Kapiteln jeweils einen Teilaspekt
des mittlerweile groRen Fachgebie-
tes, geben einen Uberblick zur Studi-
enlage und ziehen ihr Fazit.

Einige Kapitel skizzieren die mittler-
weile gut belegten Hypothesen, dass
sowohl ein vermindertes als auch ein
erhohtes Geburtsgewicht das Risiko
fiir Ubergewicht und Typ-2-Diabe-
tes im spateren Leben erhohen — in-
klusive der kardiovaskularen Folge-
krankheiten. Zur Sprache kommen
auch die Folgen einer Ubererndh-
rung des Fotus, die bei Gestations-

diabetes oder mutterlicher Adiposi-
tas auftritt. Diese Storungen haben
in den letzten Jahren dramatisch zu-
genommen und bewirken beim Kind
eine lebenslange Fehlprogrammie-
rung in Richtung Ubergewicht. Span-
nend ist auch das Kapitel uber Epi-
genetik: Moshe Szyf beschreibt, wie
das Epigenom die Gene in engem
Zusammenspiel mit der Umwelt pro-
grammiert: Je nach Reiz schaltet es
Gene an oder aus und stellt dabei
die Weichen in Richtung Gesundheit
oder Krankheit. Faszinierend an den
schlissigen Erkenntnissen der Peri-
natalen Programmierung ist, dass sie
neue Perspektiven fur die Primarpra-
vention lebenslanger Gesundheitsri-
siken eroffnet.
Wer in das spannende Gebiet der
Perinatalen Programmierung eintau-
chen mochte, hat mit diesem Buch
das richtige Medium gefunden. Das
in Englisch geschriebene Werk bietet
gebiindeltes Fachwissen — fir den
Einstieg, zur Fortbildung und zum
Nachschlagen.

Dorothee Hahne, Koln

Quick Veggie — 360
schnelle Rezepte

Sunil Vijayakar, Neuer
Umschau Buchverlag
GmbH, Neustadt an
der WeinstraBe 2013

288 Seiten

ISBN 978-3-86528-
764-9

Preis: 12,00 Euro

QUICK

Quick Veggie — 360
schnelle Rezepte

Nach der groBen Studie zum Ernah-
rungsverhalten in Deutschland mit
dem Titel ,Iss was, Deutschland?”,
die die Techniker Krankenkasse in
diesem Jahr veroffentlicht hat, nennt
die Halfte der Bevolkerung feh-
lende Zeit als Hauptgrund fiir den
Verzicht auf die Zubereitung ge-
sunder Mahlzeiten. Fiir sie ist diese
Rezeptsammlung eine Bereicherung
des Alltags.

,Quick Veggie” bietet 360 fleischlo-
se Rezepte flir jeden Tag des Jahres.
Das Buch wurde aus dem Englischen
ubersetzt und gehort mit den Titeln
,Quick Family”“ und , Quick Chicken”
zu einer im Jahr 2012 erschienenen
Kochbuchreihe des Neuen Umschau
Buchverlags.

Das Besondere an diesem Buch: Je-
des der Rezepte lasst sich auf drei
Arten zubereiten, je nach Zeitplan
als 30-, 20- oder 10-Minuten-Versi-
on. Auf jeder Doppelseite gibt es ein
Hauptrezept mit einem ansprechen-
den Foto und darunter zwei Varian-
ten mit unterschiedlicher Zuberei-
tungszeit. Die Gliederung ist prak-
tisch und macht die Rezept-Aus-
wahl leicht. Neben der Einteilung in
,Snacks und Leichtes fur zwischen-
durch®, ,Suppen und Salate zum
Sattwerden“, ,Schnelle Kiiche fir
jeden Tag", ,Kochen fiir Gaste” und
,Dessert-Express” gibt es eine Ein-
teilung nach Themen wie ,Leckeres
mit Kase“ oder ,Hits fiir Kids“. Am
Anfang eines jeden Kapitels sind die
Rezepte nach ihrer Zubereitungszeit
aufgefiihrt.

Die Rezeptzutaten sind alle frisch,
auf Fertigprodukte hat die Auto-
rin bewusst verzichtet. Die ,schnel-
len Rezepte” sind sowohl pikant als
auch sufl und international ausge-
richtet. Vom ,Malaiischen Kokos-Ge-
muse-Eintopf® uber ,Griechischen
Nudelreis mit Zucchini-Kasecreme”,
»Maispuffer mit Avocadosalsa“ bis
zu ,Spiegeleiern im Westernstil“ und
»Mango-Minze-Carpaccio” hat die
Autorin bei der Zusammenstellung
der Rezpte fur viel Abwechslung ge-
sorgt.
Wie die Zubereitungszeit sind die
Kochanleitungen kurz und bundig.
Damit sind die Rezepte nicht nur fur
eilige, sondern auch fiir ungeiibte
Koche zu bewaltigen. Ein Highlight
des Buches sind die appetitlichen
Fotos zu den Rezepten. Schon beim
Durchblattern kitzelt es am Gau-
men und die Lust zu Kochen wird
geweckt. Gut gewahlt ist auch das
handliche Format des Buches, das in
jeder Kuchenschublade Platz findet.
Maren Kriiger, Hilden
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Clever essen und trinken
mit der aid-Ernahrungs-
pyramide

Module fiir die Grundschule

Der aid-Ringordner mit 13 umfang-
reichen Unterrichtsvorschlagen fir
die Grundschule lockt mit frohen
Farben, appetitanregenden Lebens-
mittelfotos und lllustrationen. Nach
einer kurzen Einfilhrung in das di-
daktische Konzept folgen vier Unter-
richtsmodule und eine umfangreiche
Materialiensammlung. Dariiber hin-
aus findet man eine CD mit Kopier-
vorlagen als veranderbare Textdatei-
en sowie Musikstiicke, ein didakti-
sches Poster und ein Begleitheft mit
Spielen rund um die Ernahrungspy-
ramide.

Die Ernahrungspyramide lasst sich
in vier Schritten erarbeiten. Dabei
ist es erklartes Ziel, die Vielfalt un-
serer Lebensmittel wertzuschatzen,
zu erleben und zu genieBen. Bei
der Erarbeitung der Lebensmittel-
gruppen trifft man auf ,alte Bekann-
te" aus anderen aid-Materialien wie
die Familien Durstig, Fruchtig oder
Schleck, den Hasen Kasimir und Ka-
ter Cook. Sie erzahlen Geschichten
und nehmen die Kinder mit auf Ent-

deckungsreise. Dieses Wiedersehen
hilft Kindern, sich altersgerecht und
spielerisch mit den Inhalten der vier
Module auseinanderzusetzen: Was
esse ich? Wie viel esse ich? Wann
esse ich? Viele Details zeigen, dass
hier ein modernes Verstandnis von
Ernahrungsbildung Pate gestanden
hat. So finden sich Ankniipfungs-
punkte zu einer nachhaltigen Ernah-
rung, die zum umweltfreundlichen
Essverhalten motivieren. Zahlrei-
che Vorschlage, etwa zum kostenlo-
sen Trinken in den Pausen oder zum
EU-Schulobstprogramm, stellen ganz
selbstverstandlich Beziige zu einem
gesundheitsforderlichen Schulleben
gemall dem Settingansatz her. Dar-
uber hinaus sind immer wieder Be-
wegungsgeschichten und Lieder ein-
gebaut, die SpaR machen und un-
kompliziert Bewegung in den Unter-
richtsalltag einbauen.

Informationen zu den angestrebten
Kompetenzen und Fachinhalten so-
wie methodische Hinweise finden
sich in aller Kiirze zu Beginn eines je-
den Moduls. Sie ermoglichen Lehr-
personen eine schnelle Orientierung
im Unterrichtsalltag. Denjenigen, die
mehr wissen wollen, helfen Hinwei-
se auf Fachliteratur weiter. Gleichzei-
tig (er-)fordern die zahlreichen indi-

Clever essen und trinken
mit der aid-Emdhrungspyramide

Baustein fir erlebnlsoriontienes Lomen
in dér Grundichile

viduellen Einsatzmoglichkeiten und
die Gestaltungsfreiheiten einen pro-
fessionellen und verantwortlichen
Umgang der Lehrkrafte mit dem Un-
terrichtsmaterial.
Der gut gelungene Ringordner bie-
tet flexibel einsetzbare Convenience-
Bausteine mit zahlreichen Anregun-
gen fir eine moderne Ernahrungsbil-
dung sowie eine schone Sammlung
von Unterrichtsmaterialien rund um
die aid-Ernahrungspyramide. Sie er-
leichtern den Unterrichtsalltag in der
Grundschule ohne zu bevormunden.
Prof. Dr. Silke Bartsch, PH Karlsruhe

Clever essen und
trinken mit der
aid-Ernahrungs-
pyramide
Module fiir die
Grundschule

Ringordner A4

160 Seiten plus

40 Blatter, Foto- und
Bildkarten

CD mit Lésungen
ISBN: 978-3-8308-
1071-1

Preis: 25,00 Euro

Yummy Mami Kochbuch

Dieses kunterbunte, frohliche Famili-
enkochbuch wird garantiert nicht un-
benutzt im Schrank stehen bleiben.
Mit vielen Rezepten fiir die ganze Fa-
milie ist es eine wunderbare Hilfe in
der Kuiche.

Der Rezeptteil umfasst Friihstiicks-
ideen, Gerichte mit und ohne
Fleisch, schnelle Klassiker aus dem
Vorrat und Ideen fiir den Nachtisch.
Ein Extra-Kapitel widmet sich der Er-
nahrung im ersten Lebensjahr und
stellt verschiedene Babybreie vor.
Wichtige und interessante Hinter-
grundinformationen, zum Beispiel
zu einzelnen Lebensmittelgruppen,
leiten jedes Kapitel ein. Ergebnis-
se aus Stiftung-Warentest-Untersu-
chungen und Praxistipps erganzen
die Darstellungen. Am Ende des Bu-
ches finden sich Meniivorschlage fiir
typische Situationen im Familienall-

tag, zum Beispiel, wenn Gaste oder
viele Kinder gleichzeitig zu Besuch
kommen.

Die Rezepte sind jeweils fur zwei Er-
wachsene und zwei Kinder ausgelegt
und enthalten Angaben zum Ener-
gie-, EiweilR-, Fett-, Kohlenhydrat-
und Ballaststoffgehalt der einzelnen
Gerichte sowie Angaben zum einzu-
planenden Zeitaufwand.

Rezepte wie Spaghetti mit Gemu-
sebolognese, Gulasch mit Mohren
und Couscous oder selber gemach-
ter Schokopudding sind alltagstaug-
lich und auf jeden Fall fur die Fami-
lienkiiche geeignet. Die Autorinnen
haben bei der Auswahl der Gerichte
sowohl auf Ausgewogenheit und Ab-
wechslung als auch auf die Zielgrup-
pe geachtet: namlich in erster Linie
auf die Kinder. Appetitliche Fotos er-
ganzen die Rezepte und wecken die
Lust aufs Nachkochen.

St

(5l

Stiftung Warentest hat mit diesem
Buch ein wunderschones, praxis-
taugliches Kochbuch herausgege-
ben, das jede Mami und jeder Papi,
aber auch jeder andere, der gerne le-
cker fur Kinder kocht, im Kuchenre-
gal haben sollte.

Annalena Schraut, aid

Yummy Mami
Kochbuch

Essen fiir Kinder von
0-15 Jahren

Lena Elster, Dorothee
Lennert, Stiftung Wa-
rentest, Berlin 2012

ISBN 978-3-86851-
051-5
Preis: 19,90 Euro
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AKTUELL

Das beste Essen in der
Schwangerschaft

Mussen Schwangere anders essen
als sonst? Welche Lebensmittel sind
jetzt tabu? Warum sind Folsauretab-
letten wichtig?

Werdende Eltern haben viele Fra-
gen zum Essen und Trinken, die das
Heft verstandlich und mit vielen An-
regungen fiir den Alltag beantwortet.
Schwangere erfahren, dass sie nur
wenige Besonderheiten beachten
miissen. Daneben gilt die einfache
Regel: ausgewogen und abwechs-
lungsreich!

Das Heft zeigt, wie werdende Miit-
ter (und Vater) ihre bisherige Ernah-
rung unter die Lupe nehmen und
was sie gegebenenfalls verbessern
konnen. Daneben gibt es praktische
Tipps zum Umgang mit Schwan-
gerschaftsbeschwerden und hilfrei-
che Adressen, falls noch Fragen of-
fen bleiben. Zudem erfahren Eltern,
wie sie das Allergierisiko ihres Kin-
des mindern konnen.

Bestell-Nr.: 61-1605
ISBN 978-3-8308-1037-7
Preis: 2,50 Euro
www.aid-medienshop.de

Lebensmittelhygiene

Praxishandbuch zur Lebensmit-
tellagerung im Haushalt

Ein kleiner Schimmelrasen auf der
Konfitiire — groRziigig entfernen
oder ganz wegschmeien? Wie lan-
ge halten sich geraucherter Fisch,
Waurst oder das gekochte Nudelge-
richt? Welche Rolle spielt das Min-
desthaltbarkeitsdatum?

Die aid-Broschure erklart, warum
Lebensmittel verderben und stellt
die klassischen Moglichkeiten der
Lebensmittellagerung vor. Das Ka-
pitel Hygiene spricht alle wichtigen
Bereiche des sorgfaltigen Umgangs
mit Lebensmitteln an gibt Tipps zu
Einkauf und Lagerung aller wichti-
gen Lebensmittelgruppen. Die Lis-
te reicht von Eiern und Fisch tber
Fleisch, Brot, Milchprodukte, Obst,
Gemuse und Fette bis zu Zucker und
Getranken. Ausfiihrliche Tabellen
fassen die wichtigsten Infos zu je-
dem Produkt auf einen Blick zusam-
men.

Damit ist die Broschiire ein Muss flr
alle Profis, die in Kiiche und Gastro-
nomie eine besondere Verantwor-
tung gegeniiber ihren Gasten haben,
und fir alle Verbraucher, denen ein
sorgfaltiger Umgang mit Lebensmit-
teln am Herzen liegt. Denn: Gesund-
heit geht vor.

Bestell-Nr.: 61-3922
ISBN/EAN: 978-3-8308-1079
Preis: 8,00 Euro
www.aid-medienshop.de
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Das beste Essenin
der Schwangerschaft
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Lebensmittelhygiene
Praxishandbuch zur
Lebanzmittellagerung im Haushalt

Mobiler Einkaufshelfer:
Die Saisonkalender-App

Wer sich und der Umwelt etwas Gu-
tes tun will, sollte zu Obst und Gemui-
se der Saison greifen, am besten aus
der nahen Region. Denn Saisonware
zeichnet sich in der Regel durch Fri-
sche, optimale Reife, giinstige Preise
und kurze Transportwege aus. Doch
wann haben Mohren, Schlangengur-
ken, Spitzkohl und Co. Saison?

Das verrat schnell und unkompliziert
die aid-App ,Saisonkalender”, die
kostenfrei erhaltlich ist. Der prakti-
sche Einkaufsberater listet fiir den je-
weils aktuellen Monat automatisch
alle Obst- und Gemiisearten auf, die
gerade Haupterntezeit haben. Wei-
tere Fingertipps zeigen schnell und
bequem, wie sich das Marktangebot
der insgesamt 70 Obst- und Gemu-
searten tiber das Jahr und auf heimi-
sche und importierte Ware verteilt.
Grundsatzlich gilt: Je groRer das An-
gebot fiir heimische Produkte, desto
empfehlenswerter und preiswerter
ist der Einkauf.

Die alphabetische Anordnung und
eine bequeme Suchfunktion machen
es spielend leicht, sich gezielt zu in-
formieren. Damit ist die Saisonkalen-
der-App ein idealer Helfer bei der
nachhaltigen Einkaufsplanung.

Die aid-Saisonkalender-App
ist kostenfrei tiber iTunes und
Google-Play erhdiltlich.

Erndhrung im Fokus 13-07-08|13



Finden Sie dort

Foto: fotolia/Grafvision

Abokunden kostenfrei!

Erndhrungsbildung in der Jugendstrafanstalt: Kochkurs hinter Gittern

Bestellen Sie Ihr kostenloses Probeheft und
lhr Jahresabonnement!

Wir freuen uns auf Sie!

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

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

¢ Unser Online-Spezial im Juli:
Gesundheitsfordernde Hochschule: Evaluation der Einfiihrung eines Trinkwasserspenders

e Unser Online-Spezial im August:

Zur Startseite
www.ernaehrung-im-fokus.de

In der kommenden Ausgabe lesen Sie:

Titelthema

Chance Teilzeitausbildung
fiir junge Leute

Das deutsche Bildungssystem hat
eine zukunftsweisende Ausbil-
dungsvariante geschaffen, die jun-
gen Menschen den Einstieg ins
Berufsleben ermdglicht. Wer dar-
an teilnimmt, nimmt zeitliche und
finanzielle Engpasse in Kauf. Aber
die Auszubildenden wissen: Sie in-
vestieren in ihre Zukunft — und die
ihrer Kinder.

|
Foto: fotoliqlPlot‘r Marcinski

Extra

Berufsprofil selbststandiger
Oecotrophologen

Selbststandigkeit stellt eine inter-
essante Alternative zu einer ab-
hangigen Beschaftigung dar. Auf-
grund der Interdisziplinaritat des
Studiums bieten sich viele Mdg-
lichkeiten. Die an der Universitat
Bonn durchgefiihrte empirische
Untersuchung zeigt Perspektiven
auf.

Diatetik: Theorie & Praxis
Epilepsien

Epilepsien gehoren zu den héu-
figsten chronischen Erkrankungen
des zentralen Nervensystems. Vier
bis neun von tausend Kindern sind
betroffen; 20 bis 30 Prozent da-
von sind trotz optimalen Einsatzes
von Antikonvulsiva nicht anfalls-
frei. Hier greift die ketogene Diat,
eine fettreiche, kohlenhydratarme
Kost mit einer altersentsprechen-
den Proteinmenge, die die zerebra-
le Krampfbereitschaft senkt.
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Ernédhrung im Fokus
bietet Ihnen 6 x im Jahr

e Aktuelles aus Lebensmittelpraxis
und Ernahrungsmedizin

e Ernahrungsbildung und Kompe-
tenzentwicklung

* Methodik und Didaktik der Erndh-
rungsberatung

e Diatetik und Esskultur
e Aktuelle Erndhrungsstudien
e Und vieles mehr ...

Weitere Informationen
und Probehefte:
www.ernaehrung-im-fokus.de

Sie haben die Wahl!

1. Das Print-Online-Abo

Sie erhalten sechs Hefte pro Jahr per Post. Als Extraservice haben Sie die Mdglichkeit, alle Ausgaben und
samtliche Beitrage als PDF aus dem Internet-Archiv kostenlos herunterzuladen. Nach Anmeldung fiir den
Benachrichtigungsservice informieren wir Sie per Mail, wenn die aktuelle

Ausgabe verfiigbar ist. Das Print-Online-Abo gilt fiir einen Arbeitsplatz.

Bestell-Nr. 60-9104, 24,00 €
2. Das Online-Abo

Sie erhalten Zugriff auf alle sechs Ausgaben pro Jahr im PDF-Format. Als Extraservice haben Sie die
Maglichkeit, alle Ausgaben und samtliche Beitrage als PDF aus dem Internet-Archiv kostenlos herunterzu-
laden. Nach Anmeldung fiir den Benachrichtigungsservice informieren wir Sie per Mail, wenn die aktuelle
Ausgabe verfligbar ist. Das Online-Abo gilt firr einen Arbeitsplatz.

Bestell-Nr. 60-9103, 20,00 €

3. Das Online-Abo fiir Schiiler, Studenten und Auszubildende

Sie erhalten Zugriff auf alle sechs Ausgaben pro Jahr im PDF-Format. Als Extraservice haben Sie die Még-
lichkeit, alle Ausgaben und samtliche Beitrage als PDF aus dem Internet-Archiv kostenlos herunterzuladen.
Nach Anmeldung fiir den Benachrichtigungsservice informieren wir Sie per Mail, wenn die aktuelle Ausgabe
verfiigbar ist. Das ermaBigte Online-Abo gilt fiir einen Arbeitsplatz.

Bestell-Nr. 60-9107, 10,00 €
Fiir Mehrfach-Abos senden Sie bitte eine E-Mail an eif@aid.de

4. Einzelausgaben

e Hefte aus alteren Jahrgangen kosten 3,50 € je Exemplar.*
e Hefte/Downloads der Heft-PDFs aus dem laufenden Jahrgang kosten 4,50 € je Exemplar.

*Heft im Versand zuziiglich 3,00 € Versandkostenpauschale

Bestellen Sie

per Telefon 01803 8499-00

per Fax 01803 62222-8, 01803 1111-5

per E-Mail  abo@aid.de

per Internet www.ernaehrung-im-fokus.de Abo
per Post aid-Vertrieb

c/o IBRo Versandservice GmbH, Kastanienweg 1, 18184 Roggentin

Mein Abo

] Ja, ich méchte das Print-Online-Abo mit sechs Heften der Zeitschrift
Ernéhrung im Fokus und der Downloadmadglichkeit der PDF-Dateien fiir 24,00
€ im Jahr inkl. Versand und MwsSt. (im Ausland 30,00 €)*

L] Ja, ich mochte das Online-Abo mit sechs Ausgaben der Zeitschrift
Erndhrung im Fokus zum Download fiir 20,00 € im Jahr inkl. MwSt.*

Geschenk-Abo

Ich méchte das angekreuzte Abo* verschenken an:

Name/Vorname des Beschenkten

. .. . . . . StraBe, Nr.
] Ja, ich mochte das Online-Abo fiir Schiiler, Studenten und Auszubilden-
de mit sechs Ausgaben der Zeitschrift Erdhrung im Fokus zum Download
fiir 10,00 € im Jahr inkl. MWSt.* Einen Nachweis reiche ich nach Erhalt der PLZ, Ort
Rechnung per Post, Fax oder Mailanhang beim aid-Vertrieb IBRo ein. N
Datum/Unterschrift ' 4
Name/Vorname . . \
[ Rechnung bitte an nebenstehende Anschrift senden. J
Firma/Abt.
StraBe, Nr. . i . . . . . . .
Ihr Abo gilt fiir das volle Kalenderjahr und verlédngert sich automatisch um ein weiteres Jahr, falls es nicht
mindestens drei Monate vor Ablauf schriftlich gekiindigt wird. Bei Abobestellungen im laufenden Kalenderjahr
wird der Preis anteilig berechnet. Die Lieferung beginnt im Folgemonat nach Bestellungseingang, falls nicht
PLZ, Ort anders gewtinscht.
Die Online-Flatrate fiir beliebig viele Online-Abos kostet 79,00 € im Jahr inkl. MwSt.
- Diese Bestellung kénnen Sie innerhalb einer Woche schriftlich widerrufen.
Datum/Unterschrift

[ Die Bestellinformationen und das Widerrufsrecht habe ich zur Kenntnis genommen.
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