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Editorial



Appetizer



Dr. Udo Maid-Kohnert Redaktionsleiter



Nach der zurückliegenden und für Sie alle hoffentlich besinnlichen Weihnachtszeit gilt es nun, die Sinne für das noch ganz junge Jahr zu schärfen. Wohl kaum ein anderer Bereich des Alltagslebens ist derart von sinnlichen Wahrnehmungen abhängig wie Essen und Trinken. In dieser Ausgabe der Ernährungs Umschau wird dies gleich in vier Beiträgen aus ganz unterschiedlichen Disziplinen deutlich. Im zweiten Teil unseres Themen-Specials zu Geruch und Ernährung von Matthias Kotthoff und Svenja Nörenberg erfahren Sie mehr über die Bedeutung von Schlüsselaromastoffen für die Wahrnehmung von Lebensmitteln. Dabei geht es nicht ganz ohne Chemie, denn unsere Geruchsrezeptoren sind in der Lage, sogar Enantiomere, also Spiegelbild-Isomere des Moleküls Carvon zu unterscheiden: die (–)-Form riecht stark nach Minze, die (+)-Form charakteristisch nach Kümmel. Geht diese Unterscheidungsfähigkeit aufgrund einer Mutation der Geruchsrezeptoren verloren, schmeckt Pfefferminze nur nach Kräutern. Auch in der Debatte um synthetische und natürliche Aromen spielen die Erkenntnisse der Aromastoffchemie eine wichtige Rolle. Die ganz praktische Seite der Aromastoffe, nämlich den richtigen Umgang mit Gewürzen, beleuchten wir in unserem Interview mit dem Gewürzmüller Ingo Holland.



Die Wahrnehmung von Geruch und Geschmack der Speisen kann im Verlauf einer Krebserkrankung krankheitsbedingt oder als Folge der Therapie vorübergehend oder auf Dauer verändert sein. Wie Patienten und Angehörige damit umgehen, schildert der Beitrag von Nadine Kuklau und Ines Heindl. Für das sinnliche Erleben der Speisen spielen dann z. B. Aussehen und Konsistenz, aber auch Erinnerungen an frühere Geschmackserlebnisse und an die Zubereitung der Mahlzeiten eine wichtige Rolle. Der menschliche Geschmacks- bzw. Geruchssinn ist in der Wahrnehmung und Charakterisierung von Aromakomponenten der rein instrumentellen Analytik überlegen, die Auswahl von Prüfpersonen/Panelisten für möglichst reproduzierbare Verkostungen von Lebensmitteln ist jedoch aufwändig. Der Beitrag von Karolin Höhl und Mechthild Busch-Stockfisch untersucht, welchen Einfluss die sensorische Schulung auf die Wahrnehmungs- und die Erkennungsschwelle hat. Ich hoffe, die Beiträge in diesem Heft bringen Sie ein wenig auf den Geschmack, neben der beruflichen Auseinandersetzung mit Ernährungsthemen auch das sinnliche Erlebnis Essen und Trinken ganz individuell, vor allem aber auch in Gemeinschaft bewusst zu genießen und weiterzuentwickeln.
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Zwar kommen in Lebensmitteln tausende Aromastoffe vor, doch nur wenige haben eine Bedeutung für das wahrnehmbare Aroma. Mit solchen Schlüsselaromastoffen befassen sich Matthias KOTTHOFF und Svenja NÖRENBERG in Teil 2 des Specials „Geruch und Ernährung“ ab S. M38. Im anschließenden praxisbezogenen Interview (S. M47) beantwortet Ingo HOLLAND vom „Alten Gewürzamt“ Fragen zum Umgang mit Gewürzen.



Der Anzeigenteil sowie Beilagen erscheinen außerhalb der Verantwortung der Redaktion, Verbände und Gesellschaften, deren Organ die Ernährungs Umschau ist. Sie stellen allein die Meinung der Auftraggeber dar.



Organ der Deutschen Gesellschaft für Ernährung e. V. (DGE)



des Verbandes der Diätassistenten – Deutscher Bundesverband e. V. (VDD)



der RAL Gütegemeinschaft ErnährungsKompetenz e. V. (GEK)
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des BerufsVerbandes Oecotrophologie e. V. (VDOE)
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Kurz & bündig Heilpflanze des Jahres 2016



Kubebenpfeffer © Gabriele Hanke



Paracelsus die Wirkungen des Kubebenpfeffers. Er wird u. a. bei entzündlichen Erkrankungen der Harnwege, chronischer Bronchitis und auch als Aphrodisiakum eingesetzt. Das Kauen der getrockneten Früchte lindere Kopfschmerzen und Schwindel und fördere die Konzentration. Zudem ist Kubebenpfeffer Teil der traditionellen indonesischen Jamu-Medizin. Die Spur der Pfeffersorte zieht sich von aphrodisisch wirkenden „Orientalischen Fröhlichkeitspillen“ über Schnupftabak und Asthmazigaretten bis hin zur Zutat in alkoholischen Getränken wie bestimmten Gin-Sorten.



Die kleinen Stiele an den getrockneten Pfefferkörnern sind verantwortlich für den Namen „Stielpfeffer“ oder „Schwanzpfeffer“, im Englischen tailed pepper. Nach seiner Herkunft heißt der Kubebenpfeffer auch Java-Pfeffer.



Kubebenpfeffer (Piper cubeba) ist die „Heilpflanze des Jahres 2016“. Durch diese Auslobung will der NHV Theophrastus die überlieferten erfahrungsmedizinischen Anwendungen dieser



zu den Pfeffergewächsen (Piperaceae) gehörenden Pfeffersorte wieder in Erinnerung bringen. Im mittelalterlichen Europa lobten Hildegard von Bingen und



Der aus Indonesien stammende Pfeffer ist ein 5–10 m hoher Kletterstrauch. Die Früchte werden geerntet, wenn sie noch nicht ganz reif sind. Bei der Trocknung verfärben sie sich schwarz-bräunlich. Ihre Oberfläche wird netzartig und runzlig und ist häufig noch mit dem Stiel der Fruchtähre versehen – das führte zu dem Namen Stieloder Schwanzpfeffer. Verantwortlich für das Aroma sind 5–18 % ätherisches Öl mit



den Hauptkomponenten β-Cubeben, Cubebol und α-Caryophyllen. Weiterhin sind Lignanderivate, besonders Cubebin (2 %) enthalten, welches für die Schärfe verantwortlich ist. Laut dem bekannten deutschen Koch Alfons Schuhbeck entfaltet sich der Geschmack des Kubebenpfeffers in drei Phasen: zuerst scharf, dann bitter und später eukalyptus- oder kampferartig. Wegen seines strengen Geschmacks sollte er immer zusammen mit anderen Gewürzen verwendet werden. Mit Kubebe gewürzt bekommen Fisch, Meeresfrüchte, Lamm oder Hammel sowie Reisgerichte eine frische Note. Auch in der marokkanischen Gewürzmischung Ras el Hanout ist der Pfeffer enthalten.



Quelle: NHV Theophrastus, Pressemeldung vom 28.10.2015 Mehr über Gewürze erfahren Sie auf S. M46 im Interview mit dem Gründer der „Alten Gewürzmanufaktur“, Ingo Holland.



TV-Tipps | 20. Januar 2016 bis 16. Februar 2016 WDR Fernsehen



20. Januar 2016 – 20.15 Uhr betrifft: Schöne neue Essenswelt zeigt in Die Angst vor Weizen, Milch und Co., welche Zutaten in „frei von“- und Ersatzprodukten wie veganem Käse und Wurst, in Brot ohne Weizenmehl und in Ei-Ersatz stecken.



22. Januar 2015 – 21.00 Uhr Die Berater der Bundesregierung fordern ein Umsteuern zu mehr Tierschutz, und auch immer mehr Verbraucher lehnen Massentierhaltung ab – Knackpunkt beim Kauf bleibt aber der Preis. makro: (R)evolution an der Fleischtheke fragt: Ist die Mehrheit auch bereit, mehr zu zahlen?



26. Januar 2016 – 21.00 Uhr Fisch gilt als gesund. Doch unter Gesundheitsund ökologischen Aspekten: Wie viel und welchen sollte man essen, und in welcher Zubereitungsform? Quarks & Caspers informiert: Fisch – 7 Dinge, auf die Sie achten sollten!
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SWR Fernsehen



Food-Trend Preservation



© margostock/iStock/Thinkstock



Lebensmittel selbst konservieren -A  bwechselnd LM und Öl einfüllen und dicht schichten; dabei dürfen sich im Öl keine Luftblasen bilden. - LM etwa 2 cm hoch mit Öl bedecken. - Kühl und dunkel lagern (ggf. Gläser/Flaschen mit Papier umwickeln). -> So aufbewahrt sind in Öl eingelegte LM rund 3–4 Monate haltbar.



Einkochen, einlegen oder fermentieren kann man so gut wie alles: Obst und Gemüse, aber z. T. auch Fleisch und Wurst.



Wer Lebensmittel (LM) selbst einkocht, liegt voll im Trend. Wenn man es richtig macht, bleiben auch Vitamine und Nährstoffe dabei erhalten. Die Initiative „Zu gut für die Tonne!“ des Bundesministeriums für Ernährung und Landwirtschaft (BMEL) liefert Tipps. Eingekocht, eingelegt und fermentiert werden kann so gut wie alles: Obst und Gemüse, aber auch Fleisch und Wurst. Einkochen Einkochen, Einmachen oder Einwecken – drei Begriffe für eine Konservierungsmethode: – Eignet sich gut zur Verwertung von Obst und Gemüse. - O bst nur roh verwenden, Gemüse roh oder blanchiert. - G eputzte, vorbereitete LM in sauberes Einmachglas schichten und mit Flüssigkeit bedecken. - Glas locker mit Dichtungsring aus Gummi, passendem Deckel + Klammer oder mit Schraubdeckel verschließen. -G  läser in einen Einkochtopf stellen, ohne dass sie sich berühren



-G  läser bis zu drei Viertel mit Wasser bedecken. -A  uf 75–100 °C erhitzen (zwischen 10 Min für Pfirsiche und 1–2 Std. für Bohnen). - B eim folgenden Abkühlen bildet sich ein Vakuum im Gefäß, das den Deckel luftdicht verschließt. Alternativ lassen sich Obst und Gemüse auch im Backofen oder in der Mikrowelle einkochen. -> Eingekochte LM bleiben bis zu 1 Jahr haltbar. Einlegen In Speiseöl oder Essig eingelegt sind LM vor Mikroorganismen geschützt. Allerdings hält das den Verderb der LM nicht auf. So halten sie im Kühlschrank nur bis zu 2 Wochen. Erst zusätzliches Zuckern, Salzen, Einkochen oder Trocknen verlängert die Haltbarkeit. …in Öl Gut in Öl einlegen lassen sich Sommergemüse wie (getrocknete) Tomaten, Paprika, Zucchini, Auberginen oder Pilze.



… in Essig Zum Einlegen in Essig eignen sich insb. feste Gemüsearten wie grüne Bohnen, Rote Beete, Möhren, Paprika oder Gurken. Zum Einlegen von 1 kg geputztem Gemüse in Essig: -S  ud: 0,5 L Essig (5 %ig) und bis zu 0,5 L Wasser mit Gewürzen -S  ud zunächst heiß in leere Gläser/Steinguttöpfe gießen, abkühlen lassen, nochmals erhitzen und erst dann das Gemüse darin einlegen (1–2 Finger breit mit dem Sud bedeckt). - 4–6 Wochen ziehen lassen. -> In Essig eingelegte LM sind bis zu 3–12 Monate haltbar. Fermentieren Fermentieren (milchsauer einlegen) ist eine alte Konservierungsmethode für Gemüse, die auch zur Herstellung von Sauerkraut genutzt wird. Dabei bauen Enzyme und Mikroorganismen im Gemüse enthaltenen Zucker und Stärke ab. In einem mehrstufigen Vorgang bilden sie Bläschen und treiben zunächst den Sauerstoff aus, dann produzieren sie Milchsäure und später auch Essigsäure, die dem Gemüse den typischen sauren Geschmack verleihen



und sie haltbar machen. Gut dafür geeignet ist reifes Gemüse, es enthält mehr Zucker und besonders viele Milchsäurebakterien. - G emüse raspeln, schneiden oder hobeln, damit leichter Flüssigkeit austritt. -G  emüse in Glasgefäß füllen und mit 5 %iger Salzlake bedecken, ziehen lassen, dann Lake abgießen und Gemüse beschweren (z. B. mit einem Teller) und einige Tage bis Wochen (je nach LM) die Milchsäurebakterien arbeiten lassen. -> M ilchsauer vergorenes Gemüse hält sich gut verschlossen einige Monate. Lagerung - F risch Eingemachtes mit Herstellungsdatum beschriften. - Kühl, trocken und v. a. lichtgeschützt lagern. - A ngebrochene Gläser im Kühlschrank lagern und schnell verbrauchen. - B ei losem Deckel, starker Trübung oder Verfärbung sowie unnatürlichem Geruch nicht mehr verzehren, sondern entsorgen.



Quelle: Bundesanstalt für Landwirtschaft und Ernährung (BLE), Pressemeldung vom 28.10.2015 Zum Thema Lebensmittelkonservierung lesen Sie auch den zweiteiligen Beitrag von Erich Lück in Ernährungs Umschau 5/2012 (B17-B20) und 6/2012 (B21-B24).



Eine mögliche Gefahr beim Konservieren von Lebensmitteln ist eine Vergiftung durch das Toxin der Clostridium botulinum-Bakterien. Um dem vorzubeugen, sollten insbesondere davon betroffene Gemüsesorten (erdnah geerntete Produkte) vor dem Verzehr ausreichend lange erhitzt (mindestens 10 Minuten) oder sterilisiert werden, da das Toxin hitzelabil ist. Zweimaliges Erhitzen tötet auch möglicherweise vorhandene/entstandene Sporen ab. Lesen Sie zu dem Thema auch die zwei Beiträge zu „Clostridium botulinum und Botulismus“ in Ernährungs Umschau 11/2012 und 1/2013 in der ständigen Beilage „Ernährungslehre & Praxis“.
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Kurz & bündig Ernährungspolitik



BMEL-Haushalt 2016 Der Deutsche Bundestag hat den Etat des Bundesministeriums für Ernährung und Landwirtschaft (BMEL) für 2016 mit rund 5,6 Mrd. € beschlossen. Damit ist der BMEL-Haushalt im Vergleich zum Vorjahr um 4,6 % (345 Mio. €) gestiegen. Die Agrarsozialpolitik (Rente und Versicherungen) wurde finanziell im Vergleich zu 2015 leicht aufgestockt und ist mit rund 3,8 Mrd. € weiterhin die größte Ausgabenposition im Etat des BMEL (• Abbildung 1). An zweiter Stelle steht die sog. Gemeinschaftsaufgabe Verbesserung der Agrarstruktur und des Küstenschutzes (GAK), die Maßnahmen zur Förderung der ländlichen Räume umfasst und deutlich auf 650 Mio. € erhöht worden ist. Für den Bereich Ernährung und gesundheitlichen Verbraucherschutz sind rund 150 Mio. € veranschlagt. Das Bundesinstitut für Risikobewertung (BfR) und das Bundesamt für Verbraucherschutz (BVL) erhalten den Löwenanteil hiervon.



Christian S chmidt , Bundesminister für Ernährung und Landwirtschaft, äußert sich hierzu wie folgt: „2016 wird mein politischer Fokus v. a. auf dem gesundheitlichen Verbraucherschutz und der Ernährungsbildung liegen. Wir müssen die Grundlagen einer gesunden Ernährung so früh wie möglich legen, in den Kitas und in den Schulen – am besten in Form eines eigenen Schulfaches Ernährung!“ Übersicht über die wesentlichen Ausgabenbereiche und Vergleich der Ansätze 2016 mit denjenigen des Haushaltsjahres 2015: www.bmel.de/Shared Docs/Downloads/Minis terium/Haushalt/Haus halt-BMEL-2016.pdf?__blob= publicationFile Quelle: BMEL, Pressemeldung vom 26.11.2015



Abb. 1: Haushalt 2016 des Bundesministeriums für Ernährung und Landwirtschaft (Quelle: BMEL)



(scs) Dass die Ernährungsbildung stärker in den Fokus gerückt werden soll, ist sicher begrüßenswert. In der Ausgabenstruktur des Ministeriums (• Abbildung 1) lässt sich dieser Fokus allerdings nicht wiederfinden – ob dieser Aussage also sinnvolle Taten folgen, wird das Jahr 2016 zeigen. Mit der Forderung nach einem eigenen Schulfach „Ernährung“ hinkt das Ministerium der aktuellen Bildungsdiskussion etwas



hinterther, denn die aktuelle Forderung der Wissenschaftler zu diesem Thema richtet sich nicht auf ein eigenes Schulfach für jedes alltagswichtige Thema, sondern auf eine institutionelle Verankerung und Professionalisierung von „Bildung zur Alltagsbewältigung und -gestaltung“ in Form von Ernährungs- und Gesundheitskompetenzen ebenso wie Finanz- und Konsumkompetenzen (www.evb-online.de).



Ernährungsverhalten



Wie die Deutschen ihr Gewicht kontrollieren In der kürzlich veröffentlichten Nielsen Global Survey (Nielsen Holdings plc) wurden über 30 000 regelmäßige Internetnutzer in 60 Ländern zu Gesundheit, Wellness und Ernährung befragt. In der Auswertung für Deutschland geben mehr als die Hälfte (52 %) der Befragten an, dass sie gerade versuchen abzunehmen; ca. 42 % fühlen sich leicht übergewichtig. Von den Europäern insgesamt sagen dies nur 47 bzw. 33 %. Die Deutschen kontrollieren zudem offensichtlich gerne, was sie essen. Zu diesem Zweck geben 86 % an, zuhause zu kochen; 71 % würden die Lebens-



mittel, die sie zu sich nehmen, sorgfältig überprüfen. Mehr als die Hälfte (57 %) kontrolliere die Nährwerte auf den Verpackungen. Immerhin knapp mehr als die Hälfte vertrauen gesundheitsbezogenen Angaben auf Verpackungen. Wenn sie abnehmen möchten, stellen 72 % der befragten Deutschen ihre Ernährung um, 58 % geben an, zur Körpergewichtsreduktion Sport zu treiben. Das Einnehmen von Tabletten, Riegeln oder speziellen Shakes nutzen nur 7 % der Befragten. Zur Umstellung der Ernährung reduzieren 80 % am ehesten ihren Schokoladen- und Süßwarenkonsum. An zweiter
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Die Nielsen Global Survey basiert ausschließlich auf dem Verhalten von Befragten mit Internetzugang. Nur Länder, in denen mindestens 60 % der Bevölkerung oder 10 Mio. Menschen Internetzugang haben, können an der Online-Befragung teilnehmen. Die Stichprobe ist nach Alter und Geschlecht für jedes Land basierend auf den jeweiligen Internetnutzern quotiert und gewichtet. Sie repräsentiert damit die Internetnutzer des Landes und hat eine maximale Abweichung von ± 0,6 %.



Stelle wird eine fettreduzierte Ernährung (63 %) genannt, gefolgt von mehr natürlichem und frischem Essen (59 %). Knapp ein Drittel gibt an, kleinere Portionen zu verzehren (30 %).



Vollständigen internationalen Report zur Studie kostenfrei anfordern unter: www.nielsen.com/de/de/ insights/reports/2015/Kampfden-kilos.html Quelle: Nielsen Holdings plc, Pressemeldung vom 21.10.2015



Vereinte Nationen



Sustainable Development Goals – 17 neue Ziele für nachhaltige Entwicklung © UN



• eine globale Partnerschaft aufbauen. Darüber hinaus legt die Agenda 2030 mehr Wert auf Folgeprozesse, da die Zielerreichung der MDGs erst spät überprüft und diskutiert wurde. So einigten sich die UN-Vertreter darauf, nicht nur jährlich Bilanz zu ziehen, sondern auch die Ursachen mangelnden Fortschritts zu diskutieren und einen Austausch über erfolgreiche Umsetzungsstrategien zu organisieren. https://sustainabledevelop ment.un.org/topics



Bis zum Jahr 2030 wollen die Vereinten Nationen (UN) Hunger und extreme Armut auf der ganzen Welt beseitigen – so der Beschluss der 193 Staats- und Regierungschefs der UN-Vollversammlung im September 2015 in New York. Die Agenda 2030 (Nachfolger zur Agenda 2015) umfasst 17 nachhaltige Entwicklungsziele (Sustainable Development Goals, SDGs) sowie 169 Unterziele, die die zur Jahrtausendwende beschlossenen Millennium Development Goals (MDGs) weiterführen sollen. Diesmal nimmt



der Zielkatalog alle Länder in die Pflicht: sowohl Entwicklungsund Schwellenländer als auch Industrienationen. Die 17 ambitioniert gesetzten SDGs betrachten die wirtschaftliche, ökologische und soziale Entwicklung gemeinsam und führen erstmals Armutsbekämpfung und Nachhaltigkeit in einer Agenda zusammen. Die Agenda 2030 soll: • Armut und Hunger beenden, Ungleichheiten beseitigen,



• Selbstbestimmung der Menschen stärken, Geschlechtergerechtigkeit und ein gutes und gesundes Leben für alle sichern, • Wohlstand für alle fördern und Lebensweisen weltweit nachhaltig gestalten, • ökologische Grenzen der Erde respektieren: Klimawandel bekämpfen, natürliche Lebensgrundlagen bewahren und nachhaltig nutzen, • Menschenrechte schützen, Frieden, gute Regierungsführung und Zugang zur Justiz gewährleisten und



Quellen: - www.zeit.de/wirtschaft /2015-09/2030-agen da-nachhaltige-entwick lung-fortschritte-milleniums ziele - www.bmz.de/de/was_wir_ma chen/ziele/ziele/2030_agenda/ index.html - www.welt.de/politik/ausland/ article146885469/Die-17-UNZiele-fuer-eine-bessere-Welt-kurzerklaert.html - www.zeit.de/wirtschaft /2015-09/entwicklungsziele -un-armut-hunger-nachhaltig keitsgipfel



Online-Umfrage



© dourleak/iStock/Thinkstock



Veganer essen nur selten Fleischersatzprodukte



Mehr als zwei Drittel der befragten Veganer essen Fleischersatzprodukte höchstens einmal in der Woche oder gar nicht.



„Wie hältst du es mit veganen Ersatzprodukten?“ Hierzu befragte das vegane Informationsportal www.vegan.eu über 1 000 Veganer. Vegane Ersatzprodukte umfassen bspw. „veganes Huhn“, Burger, Schnitzel oder Wurst und stehen oftmals wegen ihres hohen Verarbeitungsgrades in der Kritik. Ihren eigenen Angaben zufolge essen 69 % der Befragten seltener als einmal wöchentlich veganen Fleischersatz, 15 % einmal in



www.vegan.eu ist das größte verbreitete vegane Informationsportal im deutschsprachigen Raum. Es wird von Gleichklang ltd zusammen mit der Kennenlern-Plattform www.Gleichklang.de für sozial und ökologisch interessierte Personen betrieben. der Woche, 11 % zwei- bis dreimal in der Woche, 4 % vier- bis sechsmal in der Woche und nur 0,8 % täglich. Die Ergebnisse zeigen: Fast kein Veganer isst jeden Tag Fleischersatz; mehr als zwei Drittel sogar höchstens einmal in der Woche oder gar nicht.



76 % achten auf einen hohen Anteil an Vollkornprodukten, 85 % auf viel Obst und 95 % auf viel Gemüse. Quelle: Gleichklang limited, Pressemeldung vom 17.11.2015
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Kurz & bündig 23. Ernährungsfachtagung der DGE-Sektion Thüringen



Getreide: Gesund- oder Krankmacher? (umk) Bestimmte Lebensmittel(gruppen) zu verklären oder zu verteufeln ist derzeit Trend. Auch Getreide und daraus hergestellte Lebensmittel sind davon nicht ausgenommen. Bücher, die Übergewicht oder eine ganze Reihe von Krankheiten allein auf den Verzehr von Weizen(mehlprodukten) zurückführen, erreichen hohe Auflagen. Zugleich sind Weizen, Reis und Mais die mit Abstand wichtigsten Nahrungspflanzen für den Großteil der Weltbevölkerung. Die Fachtagung der DGE-Sektion Thüringen am 5. November 2015 in Jena fügte diesem Schwarz-Weiß-Bild wichtige Nuancen und Klarstellungen hinzu.



Stefan Lorkowski leitet seit 2013 die DGE-Sektion Thüringen, er übernahm das Amt von Gerhard Jahreis.



Weit verbreitet ist die These, dass die Zunahme von Zöliakie (s. u.) und anderen Weizenunverträglichkeiten auf einem züchterisch bedingten höheren Glutengehalt heutiger Getreide beruht. Prof. Peter K öhler , Deutsche Forschungsanstalt für Lebensmittelchemie/Leibniz Institut Freising, widersprach dem. So sind in älteren Sorten



PD Dr. Gunnar Loh, Max Rubner-Institut Karlsruhe, und Prof. Matthias Schulze, Deutsches Institut für Ernährungsforschung, Potsdam, schilderten in ihren Vorträgen die Mechanismen und die Evidenzlage zu präventiven Aspekten des Verzehrs von Getreide und Getreideballaststoffen. So ist die Verringerung des Risikos an Darmkrebs zu erkranken, und auch ein geringeres Risiko für Diabetes mellitus Typ 2, mit einer erhöhten Zufuhr korreliert. Daher wird der Ballaststoffverzehr auch im Deutschen Diabetes-Risiko-Test® (http:// drs.dife.de/) berücksichtigt. Die Größenordnungen des Effekts (höherer vs. geringerer Verzehr von Vollkornprodukten) sind mit dem eines Altersunterschieds von mehreren Jahren vergleichbar. Verschiedene Mechanismen werden als Grundlage diskutiert, z. B. schnellere Sättigung und beschleunigte Darmtransitzeit sowie direkt protektive und regulatorische Effekte der Mikrobiota. Hierbei spielen v. a. die im Zuge der bakteriellen Fermentation der löslichen Ballaststoffe gebildeten kurzketti-
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stoffe – überwiegend beta-Glukane – werden aus den geschälten Lupinensamen extrahiert – als Nebenprodukt der Gewinnung von Lupinen-Protein. In einer Interventionsstudie senkten Lupinen-Ballaststoffe den Gesamt-Cholesterinspiegel bei hypercholesterinämischen älteren Probanden, nicht jedoch bei gesunden jungen Probanden.



gen Fettsäuren eine Rolle. Dabei wirken lösliche und unlösliche Ballaststoffanteile unterschiedlich. Dies erklärt die teilweise uneinheitliche bzw. schwache Evidenzlage in großen Metaanalysen. Werden diese Unterschiede berücksichtigt, sind mittlerweile deutlichere Effekte zu erkennen (Evidenzgrad www. „Wahrscheinlich“; dge.de/wissenschaft/leitlinien/ leitlinie-kohlenhydrate/). Auch muss zwischen der Wirkung der Ballaststoffe selbst und der Wirkung des Austausches anderer Lebensmittel durch ballaststoffhaltige Lebensmittel (was wird bei Steigerung des Getreideverzehrs weniger gegessen?) unterschieden werden.



Die Prävalenzzahlen für Zöliakie bei Kindern in Deutschland steigen und nähern sich der 1 %-Marke. „Deutschland ist in Sachen Zöliakie keine Insel der Glückseligen, sondern nähert sich dem europäischen Durchschnitt“ www.aerzteblatt.de/ar ( © mpm Fachmedien



und teilweise auch in den derzeit sehr populären Urgetreidesorten Dinkel oder Emmer durchaus höhere Glutengehalte pro 100 g zu finden. Die Glutenaufnahme über Backwaren hat laut Köhler in den letzten 10 Jahren nicht zugenommen. Allerdings wird mittlerweile auch vielen Lebensmitteln, z. B. Suppen und Soßen, Gluten zugesetzt.



© mpm Fachmedien



© mpm Fachmedien



Zu der Tagung konnten Prof. Dr. Stefan Lorkowski als Leiter der DGE-Sektion Thüringen sowie sein Amtsvorgänger Prof. Dr. Gerhard Jahreis mehr als 300 Teilnehmer begrüßen. Grußworte sprachen der Thüringer Verbraucherschutzminister Dieter Lauinger, der Präsident der Friedrich-Schiller-Universität Jena, Prof. Dr. Walter R osenthal , und der Dekan der Biologisch-Pharmazeutischen Fakultät, Prof. Dr. Frank Hellwig.



Anita Fechner (li.) berichtete über beta-Glukane aus Leguminosen. Anett Ebock (re.) gab ein Datenupdate zur aktuellen Zöliakie-Situation.



Als Lieferant löslicher Ballaststoffe kommen nicht nur Getreide, sondern auch einheimische Leguminosen wie Lupinen in Frage. Hierüber berichtete Dr. Anita Fechner, Jena. Die Ballast-



chiv/171573/Zoeliakiepraeva lenz-bei-Kindern-und-Jugend lichen-in-Deutschland), stellte Anett Ebock von der Deutschen Zöliakiegesellschaft fest. Sie schilderte die Problematik der



betroffenen jungen Patienten, aber auch Beispiele falscher diätetischer Selbstversuche (glutenfreie Diät gegen Autismus). Die besonderen Eigenschaften von Hafer stellte zum Abschluss Prof. Jahreis, Jena, aus durchaus persönlich geprägter Sicht vor. Die besonderen geschmacklichen Eigenschaften des Hafers sind u. a. in seinem für Getreide auffallend hohen Fettgehalt begründet. Aufgrund des hohen Gehalts an beta-Glukanen dürfen entsprechende Haferprodukte (Flocken, Kleie) mit dem Health Claim „senkt den Cholesteringehalt“ beworben werden. Als besonders anspruchsloses Getreide wird Hafer v. a. auch



in skandinavischen Ländern angebaut. Von hier kamen lange Zeit auch die einzigen Haferprodukte, die nicht durch Anbau oder Verarbeitung mit glutenhaltigen Getreiden kontaminiert waren. Mittlerweile ist nicht kontaminierter Hafer auch aus Deutschland verfügbar. Bis zu 50 g/Tag seien für die meisten1 Zöliakiepatienten unproblematisch. Das Fazit der Referenten in der gemeinsamen Schlussrunde: • Die Verteufelung von Weizen und/oder der Umstieg auf glutenfreie Produkte ist für Personen, die nicht an Zöliakie oder einer anderen Weizen-/Glutenunverträglichkeit leiden, unsinnig, teuer und



sogar problematisch: Glutenfreie Produkte enthalten teilweise mehr Zucker und stellen auch eine sensorische Einschränkung dar. • D ie Entwicklung glutenfreier Lebensmittel stellt für Betroffene eine große und wichtige Bereicherung dar. Diese Fortschritte – z. B. in der Entwicklung verlässlich getrennter glutenfreier Produktlinen – werden gefährdet, wenn „glutenfrei“ (wie auch andere „Frei-von-Produkte“) zum Lifestyle wird und damit teilweise (z. B. in der Gastronomie) nicht mehr ernst genommen wird. • Für die positiven gesundheitlichen Wirkungen von Getreideballaststoffen gibt es



mittlerweile eine gute Evidenzlage. Dabei ist weitere Forschung nötig, um die kausalen Ursachen aufzuklären und auf dieser Basis begründete Verzehrempfehlungen zu geben. In Zusammenarbeit mit dem Institut für Ernährungswissenschaften der Friedrich-Schiller-Universität Jena wird am 10. November 2016 die „Renaissance des pflanzlichen Proteins in der Ernährung“ das Thema der 24. Ernährungsfachtagung sein. Udo Maid-Kohnert, Pohlheim 1



 as Haferprotein Avenin enthält D weniger zöliakie-wirksames Prolamin als Gluten.



Lebensmittelchemie



Belastung pflanzlicher Lebensmittel mit giftigen Tropanalkaloiden Zahlreiche Nachtschattengewächse, z. B. die schwarze Tollkirsche, enthalten verschiedene Tropanalkaloide, insbesondere die Hauptvertreter Atropin und Scopolamin. Diese giftigen Verbindungen werden von bestimmten Pflanzenarten u. a. als Fraßschutz gebildet und können bei unsachgemäßem Anbau, bei der Ernte oder während der Verarbeitung pflanzlicher Lebensmittel in die Endprodukte gelangen. Betroffen sind sowohl (Pseudo-) Getreide wie Buchweizen und Hirse, die durch Samenkörner von Fremdsaaten kontaminiert werden, als auch Kräutertees, in die alkaloidhaltige Pflanzenteile von Beikräutern übergehen können. Im Jahr 2013 veröffentlichte die Europäische Behörde für Lebensmittelsicherheit (EFSA) eine Stellungnahme zur Belastung von Futter- und Lebensmitteln mit Tropanalkaloiden [1]. Darin wurden eine akute Referenzdosis (ARfD) von 0,016 µg/kg Körpergewicht für die Summe der Alkaloide Atropin und Scopolamin abgeleitet und



eine mögliche Überschreitung der ARfD für Kleinkinder beim Verzehr von Säuglingsnahrung auf Getreidebasis berechnet. Aufgrund der unzureichenden Datenlage zum Vorkommen von Tropanalkaloiden in verschiedenen Lebensmitteln entwickelte das Hessische Landeslabor (LHL) eine Methode zur Bestimmung des Atropin- und Scopolamingehaltes mittels LC-MS/MS (Flüssigchromatografie mit Massenspektrometrie-Kopplung) in pflanzlichen Lebensmitteln. Schwerpunktmäßig wurde zunächst getreidehaltige Kindernahrung untersucht. Von 74 analysierten Getreidebreien wiesen fünf Proben Tropanalkaloidgehalte zwischen 7 und 44 µg/kg auf. Angesichts der damit bis zu 10-fachen Überschreitung der ARfD wurden diese Proben als nicht sichere Lebensmittel eingestuft und in das europäische Schnellwarnsystem RASFF eingestellt. Auch bei der Untersuchung von im Handel erhältlichem Maismehl und -grieß wurden in 2 von 46 Proben Tropanalkaloide nachgewiesen.



Weitere analysierte (Pseudo-) Getreidesorten (Weizen, Roggen, Dinkel und Buchweizen) erwiesen sich als unauffällig – hier lagen die Gehalte unterhalb der Nachweisgrenze. Lediglich eine Probe Braunhirse war mit 70 µg/kg kombiniertem Atropin- und Scopolamingehalt auffällig stark kontaminiert. Darüber hinaus untersuchte das LHL 86 handelsübliche Kräuterteesorten wie Pfefferminze, Kamille und Brennessel. 16 Proben wiesen überhöhte Tropanoidbelastungen auf. Laut LHL kann aber bei haushaltsüblicher Zubereitung der Kräutertees auch unter der Annahme eines 100 %igen Übergangs der Tropanalkaloide in den Teeaufguss davon ausgegangen werden, dass die ARfD beim Verzehr nicht erreicht wird. Derzeit existieren weder national noch EU-weit gesetzlich festgelegte Höchstwerte für Tropanalkaloide. Auf europäischer Ebene stehen Grenzwerte für bestimmte Lebensmittelgruppen mittlerweile in der Diskussion. Für die rechtliche Beurteilung von Proben mit



nachweisbaren Gehalten wird daher zurzeit unter Bezug auf die ARfD eine einzelfallbezogene Risikoabschätzung in Abhängigkeit von der Verbrauchergruppe (z. B. Kindernahrung) vorgenommen. Bei geringeren Gehalten erfolgt die Einschätzung gemäß der EU-Kontaminanten-Kontroll-Verordnung (EWG) Nr. 315/93, nach der die Belastung auf so niedrige Werte zu begrenzen ist, wie sie durch gute landwirtschaftliche Praxis erreicht werden kann. Literatur 1. EFSA Panel on Contaminants in the Food Chain (CONTAM), European Food Safety Authority (EFSA) (2013) Scientific opinion on tropane alkaloids in food and feed. EFSA J 11: 3386



Quelle: Kemme J, Pätzold R, Brunn H (2015) Bestimmung der Tropanalkaloide Atropin und Scopolamin in pflanzlichen Lebensmitteln. Dtsch Lebensmitt Rundsch 111: 418–424
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Kurz & bündig Nahrungsergänzungsmittel



Notfallbehandlungen in Zusammenhang mit Einnahme von Nahrungsergänzungsmitteln © PeterHermesFurian/Thinkstock



schlucken und durch Tabletten verursachte Dysphagie oder Globus-(Fremdkörper-)gefühl.



Notfallbehandlungen nach der Einnahme von Nahrungsergänzungsmitteln? Nicht häufig, aber möglich.



Die Nachfrage nach Nahrungsergänzungsmitteln (NEM) ist ungebrochen, Verbraucher erwarten sich davon positive Auswirkungen auf ihre Gesundheit. Jedoch sind bei unsachgemäßem Gebrauch auch gegenteilige Wirkungen möglich. In den USA untersuchten die Centers of Disease Control and Prevention (CDC) und die Food and Drug Administration (FDA) die Anzahl an Notfallbehandlungen und Krankenhausaufenthalten, die direkt mit der Einnahme von NEM in Zusammenhang stehen. Hierfür wurden Krankenakten von 63 US-amerikanischen Krankenhäusern aus den Jahren 2004– 2013 gesichtet. Es wurden 3 667 Fälle identifiziert, in denen Besuche in der Notaufnahme direkt im Zusammenhang mit NEM standen. Hochgerechnet auf alle US-Krankenhäuser entspräche dies jährlich 23 000 Notfallbehandlungen und 2 150 Krankenhausaufenthalten. Ein Fünftel der Notfälle betraf Kinder, die unbeaufsichtigt Multivitaminpräparate, Diätmittel, Schlafmittel oder Anxiolytika (Angstlöser, „Beruhigungsmittel“) zu sich genommen hatten. 28 % der Notfälle betrafen junge



Erwachsene (20–34 Jahre). Rechnet man die Notfälle durch unbeabsichtigte Aufnahme von NEM durch Kinder heraus, waren Kräuterpräparate und andere NEM für 66 % der Notfallbehandlungen verantwortlich, Mikronährstoffpräparate für 32 %. Bei ersteren führten insbesondere Diät- und Energiemittel zu Notfallbehandlungen. Sie bewirkten kardiale Symptome wie Palpitationen (spürbares „Herzklopfen“), Brustschmerzen und Tachykardie. Die Analyse zeigte auch geschlechtsspezifische Unterschiede: Bei Frauen machten fast doppelt so häufig Diätmittel den Weg in die Notaufnahme notwendig (30 % vs. 18 %), während Potenz- und Bodybuilding-Produkte fast ausschließlich bei Männern zu Notfällen führten (14 % aller männlichen Notaufnahme-Patienten). Im Gegensatz dazu fand sich die höchste Rate an stationären Krankenhausaufenthalten bei über 65-Jährigen; häufig wegen Kalziumpräparaten und Mitteln zur Steigerung der kardiovaskulären Gesundheit. Die Hauptursachen einer Notfallbehandlung waren bei ihnen Ver-
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Situation in Deutschland Die Studie stammt zwar aus den USA, doch auch in Deutschland erfreuen sich NEM ungebrochener Beliebtheit. Im Rahmen der Nationalen Verzehrsstudie (NVS) II gaben 27,6 % der befragten Personen an, Supplemente zu nehmen – in der Mehrheit Frauen (60,2 %). Bei den Älteren sind es sogar deutlich mehr: Mehr als jede zweite Frau und jeder dritte Mann über 64 Jahre nimmt ergänzend Vitamine, Mineralstoffe oder sonstige Zusatzstoffe. Die Bestseller hierzulande sind Magnesiumpräparate, Multivitamine mit Mineralstoffen für Schwangere, Vitamin-B-Kombinationen und Kalziumpräparate. Nicht angegebene Inhaltsstoffe Immer wieder tauchen auch Berichte über Verunreinigungen und verbotene Zusätze in NEM auf: Egal, ob Sibutramin oder Amphetamine in Schlankheitsmitteln, anabole Steroide in Fitnessprodukten oder Sildenafil in angeblich natürlichen Kräuterextrakten zur Potenzsteigerung – nicht nur bei Produkten aus Fernost stimmen Inhaltsangaben nicht immer mit tatsächlichen Inhalten überein. Die FDA hat jüngst Konsumenten erneut davor gewarnt, dass Produkte, die als so wirksam wie ein verschreibungspflichtiges Arzneimittel beworben werden, wahrscheinlich mit eben solchen Arzneimitteln kontaminiert sind. Ein weiteres Problem bei undeklarierten Wirkstoffen sind dementsprechend potenziell gefährliche Wechselwirkungen mit anderen Medikamenten. Überwachung von NEM Wie auch in den USA gelten NEM hierzulande nicht als Arz-



nei-, sondern als Lebensmittel und fallen daher unter die Regelungen des Lebensmittel- und Futtermittelgesetzbuchs. Seit 2004 sind erlaubte Vitamine und Mineralstoffe im Anhang zur Nahrungsergänzungsmittelverordnung aufgeführt – für sonstige Stoffe wie Pflanzenextrakte gibt es bisher keine Bestimmungen. Auch verbindliche Regelungen zu Höchstmengen für Vitamine und Mineralstoffe finden sich weder auf nationaler noch auf europäischer Ebene. Zudem müssen NEM in Deutschland lediglich beim Bundesamt für Verbraucherschutz und Lebensmittelsicherheit registriert werden, für die Sicherheit der Produkte sind allein die Hersteller und Vertreiber zuständig. Die Überwachung der auf dem Markt befindlichen Produkte erfolgt stichprobenartig und ist Ländersache. Da NEM den Lebensmitteln zugeordnet werden, dürfen sie nicht dazu bestimmt sein, Krankheiten zu heilen oder zu verhüten. Welche Werbeaussagen erlaubt sind, ist in der Health Claims-Verordnung geregelt – was aber viele Hersteller nicht davon abhält zu suggerieren, ihre Produkte seien so wirksam wie Medikamente. Literatur: 1. Geller AI et al. (2015) Emergency department visits for adverse events related to dietary supplements. N Engl J Med [doi: 10.1056/NEJMsa1504267]



Quelle: DocCheck Newsletter, Pressemeldung vom 10.11.2015: Nahrungsergänzung: Mittel mit 112-Effekt (Annukka Aho-Ritter) Zum Risiko einer überhöhten Zufuhr von Vitaminen und Mineralstoffen durch NEM in Deutschland lesen Sie auch den Beitrag von Willers et al. in Ernährungs Umschau 10/2015 ab S. 162.
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Die Flüssigkeitsversorgung von Sportlern ist von großer Bedeutung, denn während sportlicher Aktivitäten kommt es aufgrund erhöhter Schweißproduktion und gesteigerter Respiration zu Flüssigkeitsverlusten. Schon eine Verringerung des Körpergewichts um 2 % kann die physiologischen Körperfunktionen beeinträchtigen und die sportliche Leistungsfähigkeit mindern [1]. Zum Hydratationsstatus von Breitensportlern liegen wenige Daten vor. Deshalb sollte eine Methode entwickelt werden, die es Sportlern ermöglicht, ihren Flüssigkeitshaushalt selbst zu erfassen. Diese wurde im Rahmen einer Feldstudie überprüft. Eingeschlossen wurden 49 leistungsorientierte, gesunde Ausdauersportler/-innen (Triathlon und Laufsport). Sie absolvierten einmalig ein hochintensives Intervall-Training und füllten am Versuchstag und am Vortag ein Trink- und Ernährungsprotokoll zur Ermittlung der aufgenommenen Flüssigkeitsmengen aus. Gemessen wurden die Körpergewichtsveränderungen in kg vor und nach dem Training. Als Vergleichswerte für den



Entwicklung eines Selbsttests zur Überprüfung des Hydratationsstatus von Ausdauersportlern1 angestrebten euhydrierten Zustand wurden herangezogen: 1) ein Körpergewichtsverlust < 2 % des Körpergewichts [KG] in kg und 2) die Urinfarbe vor [T1] und nach dem Training [T3] mittels 8-stufiger Urinfarbskala nach Armstrong et al. [2], Vergleichswerte: 1–3 (• Abbildung 1). Zur Überprüfung der Methode wurden zudem die spezifischen Urindichten in g/mL erfasst (Vergleichswerte für den angestrebten euhydrierten Zustand: < 1,020 g/mL). Es zeigte sich eine signifikante Korrelation (p < 0,001) zwischen den Urinfarben vor (T1) und nach dem Training (T3) und den Urindichten zu T1 und T3. Die Urinfarbe gesamt mit einem Wert von 1,6 und die Urindichte gesamt mit 1,009 g/mL zeigte den euhydrierten Zustand des Versuchskollektivs an. Aufgeteilt nach Geschlecht konnte gezeigt werden, dass Frauen auch nach dem Training (T3) euhydriert, Männer dagegen leicht dehydriert waren. Eine Erfassung der Körpergewichtsveränderung in Kombi-



nation mit der Bestimmung der Urinfarbe nach der Urinfarbskala von Armstrong vor und nach dem Training könnte im Breitensportbereich Anwendung finden und somit zu einem besseren Hydratationszustand der Sportler beitragen. Zukünftige Studien sollten weitere Erkenntnisse hierzu liefern.



Literatur: 1. Casa DJ, Clarkson PM, Roberts WO (2005) American College of Sports Medicine roundtable on hydration and physical activity: consensus statements. Curr Sports Med Rep 4: 115–127 2. Armstrong LE, Maresh CM, Castellani JW et al. (1994) Urinary indices of hydration status. Int J Sport Nutr 4: 265–279. Zit in: Maugan RJ, Shirreffs SM (2010) Development of hydration strategies to optimize performance for athletes in high-intensity sports and in sports with repeated intense efforts. Scand J Med Sci Sports 20(Suppl 2): 59–69



M. Sc. Carolin Hauck Georg-August-Universität Göttingen Institut für Ernährungspsychologie E-Mail: carolin.hauck@med. uni-goettingen.de



Abb.1: U  rinfarbskala nach Armstrong (eigene Darstellung nach [2])



Interessenkonflikt Die Autorin erklärt, dass kein Interessenkonflikt besteht.



1



 eile der als Grundlage dieT nenden Masterarbeit wurden bereits veröffentlicht: Hauck C (2015) Überprüfung des Hydratationsstatus von Ausdauersportlern. Entwicklung eines Selbsttests. Ernährung im Fokus 07–08/2015: 202–205



Deutsche Sporthochschule Köln



Zentrum für Präventionsforschung gegründet Der neue Forschungsverbund „TRISEARCH – Zentrum für Präventionsforschung Köln“ an der Deutschen Sporthochschule Köln entwickelt und evaluiert Maßnahmen, die die Gesundheitskompetenz am Arbeitsplatz fördern sollen. Erforscht werden soll, was qualitativ hochwertige



Präventionsmaßnahmen ausmacht und wie bestimmt werden kann, ob eine Maßnahme effektiv ist. Gefördert wird der Verbund u. a. vom Bundesministerium für Bildung und Forschung (BMBF). TRISEARCH führt vier Teilprojekte durch, die jeweils



unterschiedliche Zielgruppen im Erwerbsleben fokussieren: Auszubildende (Teilprojekt Web-App), Arbeitnehmer mit Risikofaktoren (Teilprojekt AtRisk), Führungskräfte (Teilprojekt HelEvi) und Hausarztpraxen (Teilprojekt EMPOWER). Des Weiteren be-



arbeiten die Teilprojekte drei unterschiedliche inhaltliche Schwerpunkte: Evidenzentwicklung, Gesundheitsökonomie und körperliche Aktivität. Quelle: Deutsche Sporthochschule Köln, Pressemeldung vom 05.11.2015
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Kurz & bündig Food and Agriculture Organization (FAO)



2016 ist das „Internationale Jahr der Hülsenfrüchte“ lieferanten. Das „Internationale Jahr der Hülsenfrüchte“ (International Year of Pulses, IYP) soll deren Verwendung und die weltweite Produktion ankurbeln. Quelle: Food and Agriculture Organization (FAO), Pressemeldung vom 10.11.2015 Lesen Sie in der nächsten Ausgabe den Originalbeitrag von Jahreis et al. Leguminosenmehlen.



© Fabrizio Troiani/123rf.com



Das Jahr 2016 erklärt die Food and Agriculture Organization (FAO) der Vereinten Nationen zum Jahr der Hülsenfrüchte. Hülsenfrüchte (Leguminosen) zählt die FAO zu einer nachhaltigen und damit auch zukunftsfähigen Ernährung: Sie sind zumeist fettarm, aber sehr nährstoffreich, enthalten einen hohen Anteil an Ballaststoffen und sind eine gute pflanzliche Proteinquelle – zudem meist günstiger als tierische Protein-



Hülsenfrüchte sind Teil einer nachhaltigen Ernährung.



Hochschule Fulda



Zukunftsperspektiven Public Health Nutrition (PHN) (stg) Der Masterstudiengang Public Health Nutrition (PHN) an der Hochschule Fulda ist immer noch einzigartig in Deutschland, ebenso das alljährlich von der jeweiligen studentischen Gruppe ProPHN veranstaltete „Junge Forum PHN“. Der Tagungstitel im November 2015 „Zukunftsperspektiven Public Health Nutrition – Ernährung in allen Lebenswelten“ wurde durchgängig umgesetzt: Vier Vorträge gaben den über



80 Teilnehmern Einblicke in Berufspraxis, universelle und institutionelle Forschungsarbeiten entlang der Lebenswelten, von „pränatal“ über Schulverpflegung und die GEDA-Studie (Gesundheit in Deutschland aktuell) bis hin zur GEViA-Studie (Gesundheit, Ernährung und Versorgung im Alter). In Posterpräsentationen zeigten zudem Studenten und Absolventen eigene Forschungsarbeiten, u. a. zu Ernährungs-Apps,



angereichertem Brot, internationaler Ernährungssicherung, Snacking oder dem Hydratationsstatus von Sportlern S. M11 in diesem Heft). ( Neu war das einstündige Worldcafé: Hier lernten Studenten in Gruppen während eines „Speed Datings“ bereits Berufstätige bzw. mögliche Arbeitgeber und Arbeitsfelder kennen. Wieder energetisiert durch die bewegte Pause schloss das Junge Forum mit einer interaktiven Projek-



tion: Gebrainstormt wurde zur Frage, welche Änderungen im Bereich Ernährung innerhalb der nächsten Jahre möglich oder wünschenswert wären. Dieser zukunftsträchtige Ausblick entließ die Teilnehmer vermutlich hoffnungsvoll: Sowohl aufgrund der vielen positiven Szenarien als auch aufgrund der sich daraus ergebenden Aufgabe: PHN-Absolventen haben ein breites Berufsfeld und Aufgabenspektrum vor sich.



Die Ernährungswelt in Zahlen



Europa: Mehr als 23 Mio. Erkrankungen jährlich wegen unsicherer Lebensmittel Obwohl Europa weltweit die niedrigste geschätzte Rate an durch kontaminierte Lebensmittel bedingte Erkrankungen aufweist, zeigt ein neuer WHO-Bericht, dass auch hier jährlich mehr als 23 Mio. Menschen durch den Verzehr von kontaminierten Lebensmitteln erkranken und ca. 5 000 daran sterben. Die meisten der durch Lebensmittel hervorgerufenen Erkrankungen in Europa sind Durchfallerkrankungen,
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darunter am häufigsten Norovirus-Infektionen mit ca. 15 Mio. Fällen, gefolgt von Campylobakter-Infektionen (ca. 5 Mio. Erkrankungen) und Toxoplasmose (ca. 1 Mio. Erkrankungen). Die meisten Todesfälle (ca. 2 000/Jahr) werden der nicht-typhoidalen Salmonellose zugeordnet, Listeria-Infektionen sind für ca. 400 Todesfälle pro Jahr verantwortlich. Quelle: WHO Regional Office for Europe, Pressemeldung vom 03.12.2015



Editorial



Themenvielfalt bei hoher redaktioneller Qualität Zeitschriftentitel Ernährungs Umschau ist Programm Als die Ernährungs Umschau 2013 die neue Rubrik Ernaehrungs1 Umschau international startete, gab es auch kritische Fragen: Kann sich eine in der Printausgabe deutschsprachige Fachzeitschrift im starken internationalen Umfeld behaupten? Lohnen sich Kosten und Aufwand für das Peer-Review-Verfahren und die englischen Fachübersetzungen für die freeaccess-Beiträge? Und nicht zuletzt: Gibt es ausreichend Einreichungen der nötigen Qualität? Nach nun drei Jahren können wir sagen: Es hat sich gelohnt. Mit im Schnitt 210 Seiten pro Jahr + zusätzlichen Online-Ergänzungen hat sich die Rubrik gut etabliert. Die internationale Online-Ausgabe der englischsprachigen Fachbeiträge hat eine in sich geschlossene Seitennummerierung und ist nun noch leichter über die „en“-Schaltfläche links von der Suchfunktion in der Hauptnavigation von www.ernaehrungsumschau.de/ zugänglich.



Die Schaltfläche „en“ führt direkt zur Navigation innerhalb der englischen Volltext-Beiträge.



Neben deutschsprachigen Arbeiten werden mittlerweile auch Manuskripte in englischer Sprache eingereicht.



Wurde die „nur deutsche“ Ernährungs Umschau zuvor teilweise übergangen, so ist die Zitierfähigkeit (mit Impact Factor) der Fachzeitschrift und der free-access-Service für die englischen Volltexte mittelweile an Universitäten, Hochschulen und Forschungseinrichtungen bekannt. Besonders stolz sind wir darauf, dass wir diese Leistung für unsere Autorinnen und Autoren kostenfrei, also ohne die bei vielen anderen Journals übliche article processing charge anbieten.



Auch Nicht-Abonnenten haben freien Zugang zur englischsprachigen Volltextversion der Peer-Review-Beiträge.



Ernährungsforschung ist sehr nah am Alltagsleben der Menschen. Für die in der Beratung tätigen Leserinnen und Leser und viele Multiplikatoren ist daher seriöse Berichterstattung ein sensibles Thema. Von besonderer Bedeutung ist eine kritische Begutachtung der Manuskripte. Hier gilt unser Dank dem wissenschaftlichen Beirat der Zeitschrift und den vielen zusätzlichen Fachgutachtern, die uns regelmäßig unterstützen. Von Anfang an war uns außerdem wichtig, dass alle Autoren mögliche Interessenkonflikte klar benennen. Nach anfänglich notwendiger redaktioneller Überzeugungsarbeit ist



das Bewusstsein hierfür mittlerweile vorhanden. Neben der guten Qualität der eingereichten Beiträge freuen wir uns v. a. über zwei Entwicklungen: Zum einen über die große Zahl aktueller Übersichtsbeiträge, die unseren Leserinnen und Lesern fundierte Updates zu wichtigen Themen wie Mikrobiota, n3-Fettsäuren oder der gesundheitlichen Bewertung von Fleisch bieten. Zum anderen freuen wir uns über die große Themenvielfalt aller Beiträge, die eine enorme Bandbreite der Ernährungsforschung und Beratungspraxis eindrucksvoll repräsentiert. Von der Bedeutung der Akademisierung für die Diätetik aus nationaler und internationaler Perspektive über die gesellschaftlich besonders relevanten Themen Nachhaltigkeit sowie Ernährungs- und Verbraucherbildung bis hin zu speziellen Fragestellungen wie Sensorik oder die Charakterisierung spezieller Lebensmittelinhaltsstoffe und Ernährungsweisen reicht das Themenspektrum. Diese Vielfalt werden wir auch im mittlerweile 63. Jahrgang der Ernährungs Umschau beibehalten. DOI: 10.4455/eu.2016.001
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Veränderte Sinneswahrnehmungen bei Menschen mit einer Krebserkrankung Kulinarische Diskurse und ihre Wirkungen Nadine Kuklau, Ines Heindl, Flensburg



Zusammenfassung Hintergrund der qualitativen Studie ist, dass Menschen, die an Krebs erkrankt sind, zeitweilige oder andauernde Störungen von Geruchs-, Geschmacks- und Konsistenzwahrnehmung erleiden können. Ziel der Untersuchung ist es, die individuellen und sozialen Auswirkungen dieser Veränderungen aus dem Blickwinkel der kulinarischen Diskursforschung zu betrachten. Hierzu wurden leitfadengestützte Interviews mit Krebsbetroffenen und Angehörigen geführt. Die Auswertung der Transkriptionen erfolgte in Anlehnung an die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring. Es stellte sich heraus, dass Prozesse der Rückkehr in das gewohnte soziale Umfeld von Menschen mit krankheitsbedingten Veränderungen ihrer Wahrnehmung und Sinnessysteme von den jeweiligen kulinarischen Biografien und Auswirkungen der Ernährungsbildung beeinflusst werden. Diese bedingen maßgeblich die Bewältigungsstrategien und -muster der Betroffenen. In den Bemühungen der Wiederherstellung des individuellen (und auch partnerschaftlichen) kulinarischen Kohärenzsinns entdecken die Betroffenen meist, dass der Geschmack von Speisen mehr ist als gustatorische Wahrnehmung. Schlüsselwörter: Krebserkrankung, kulinarische Diskurse, Sinneswahrnehmung, Kohärenzsinn, Ernährungsverhalten



Einleitung Einschränkung der Sinnessysteme durch Krebs



Zitierweise: Kuklau N, Heindl I (2016) Altered sensory perception among people living with cancer. Ernahrungs Umschau 63(01): 2–7 The English version of this article is available online: DOI: 10.4455/eu.2016.002
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Krebserkrankungen selbst, aber auch Therapie und Nachbehandlung, können sowohl zeitweilige als auch fortdauernde Störungen der Geruchsund Geschmackssinne hervorrufen [1–3]. Diese Beeinträchtigungen in der sinnlichen Wahrnehmung reichen von völligen Geschmacks- und Geruchsverlusten bis hin zu nachhaltigen Abweichungen. Veränderungen können das Salz-, Sauer-, Süß- und Bitterschmecken betreffen, zu einem metallischen Beigeschmack führen oder mit einer generellen Abnahme der Geschmacksempfindungsfähig-



keit einhergehen [1, 4]. Ferner verschieben sich Geschmackspräferenzen. „Spezifische Ursachen für Veränderungen in Geschmack und Geruch sind noch nicht eindeutig bestimmt“ [3]. Betroffene beklagen die verringerte Freude an Essen, Trinken und Genuss generell [3, 4]. Die Veränderungen können das alltägliche Leben beträchtlich beeinflussen und stellen für die Betroffenen wie auch für die Angehörigen oft eine große Belastung dar [3, 5, 6]. Von 340 durch Bernhardson et al. [5] befragten Patienten mit Veränderungen in Geschmack und Geruch erwiesen sich die Hälfte als sehr gestresst und ein Drittel als sehr verzweifelt sowie in hohem Maße in der Bewältigung ihres Alltags eingeschränkt.1 In Folge können Fehlernährung, Gewichtsverlust und Mangelernährungszustände auftreten [7–9]. Dennoch fehlt „[e]videnzbasiertes Wissen für Ernährungsberater und andere Gesundheitsexperten bezüglich der Ernährungsberatung für Patienten mit Geschmacks- und Geruchsveränderungen“ [10]. Diese Studie stellt die Alltagsbewältigung von onkologischen Patienten in den Mittelpunkt. Die Betroffenen, die im Rahmen dieser Studie interviewt wurden, zeigen auf, wie sie den Beeinträchtigungen in Geruch, Geschmack und Konsistenzwahrnehmung von Speisen im Alltag begegnen. Für Ernährungsberater und Gesundheitsexperten liefert die Studie erste Erkenntnisse zur Rückkehr des Patienten in die gewohnte Tischgemeinschaft.



1



High distress/high impact on daily life (HDHI)
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Ernährung, Essverhalten und kulinarische Diskurse Neben der überlebenswichtigen Tatsache, dass der Mensch essen muss, prägt die Nahrung als Grund- und Genussbedürfnis die kommunikative Komplexität von Alltag und Festtag in einem Ausmaß, dass man das Verständnis vom Essen und Trinken als „soziales Totalphänomen“ des Soziologen Marcel Mauss (1923) in heutiger Zeit fortschreiben kann [11]. Um die Motive und Beweggründe für ein individuelles und gemeinschaftliches Essverhalten zu verstehen, erweitern wir die naturwissenschaftlich-biomedizinische Bedeutung der Ernährung um ein Verständnis dessen, wie die persönliche Haltung und Deutungsmuster der Menschen die Handlungen der Nahrungswahl und des Essens bestimmen. Fast gegenläufig zu den Botschaften der Ernährungswissenschaft scheint der Mensch nach Esserlebnissen zu suchen, deren sinnliche Vielfalt er kennt oder ersehnt. Dabei bezieht der Begriff



Das Verständnis des Kulinarischen gehört zum Fachbegriff der Kulinaristik und leitet sich ab von lat. culina (die Küche) und lat. culinaria (das zur Küche Gehörige). Küchen spielen eine zentrale Rolle für die Zubereitung von Speisen und die diesbezügliche Kommunikationspraxis in der Lebenswelt der Menschen, sie sind wesentlicher Bestandteil der alltäglichen Esskultur [11].



des Sinnlichen die Emotionen durch die Speisen und die Atmosphäre beim Essen stets mit ein. Niemals erschöpfen sich Essen und Trinken in der bloßen Stillung von Hungergefühlen oder in der Beachtung von Nährwertempfehlungen [12, 13]. Der Mensch lebt aus diesen Erfahrungen einer Geschmacksvielfalt, die fast immer in der Vergangenheit liegen, mit anderen Menschen zu tun haben und von ihnen bestimmte Esssituationen in sich tragen. Und genau hier entstehen Geschichten



Erzählte Wirklichkeiten In der Literatur bezeichnet Mimesis die dargestellte Wirklichkeit. Die Autorinnen machen sich diesen Begriff zu Nutze, denn der Erzähler ist sein eigener Autor. Für die narrative Forschung ist nicht relevant, wie sich die Dinge zur Zeit des Erlebens tatsächlich zugetragen haben, sondern welchen Sinn der Erzähler diesen Ereignissen gegeben hat durch den Filter von Auswahl, Gewichtung und Formulierung.



als Gattung kulinarischer Diskurse, die als Erinnerung abgelegt, später erzählt und ausgeschmückt werden, dem jeweiligen sozialen Kontext von Anlass und Austausch angepasst. Als Folge der Gattung kulinarischer Diskurse führten die Autoren den Begriff des kulinarischen Kohärenzsinns ein. Er basiert auf dem Kohärenzsinn (SOC, sense of coherence) nach Aron Antonovsky (1997) [14], der erfolgreiche Bewältigung des Alltags beschreibt. In diesem Projekt ist das die Bewältigung krankheitsbedingter Störungen im alltäglichen Umgang mit Essen und Ernährung, durch Verstehbarkeit, Handhabbarkeit und Sinnhaftigkeit. Für die klinische Praxis und Ernährungsberatung zeigt diese Studie, auf welche Strategien Krebsbetroffene zurückgreifen, um eine kulinarische Kohärenz wiederherzustellen. Die Studienergebnisse können für die Konzeption und Entwicklung (ambulanter) Interventionen, die die Alltagsbewältigung nach einer Krebstherapie in den Fokus nehmen, herangezogen werden.



Fragestellung und Methodik Ziel der Untersuchung war es, die individuellen und sozialen Auswirkungen und Bewältigungsstrategien von Veränderungen aus dem Blickwinkel und den Logiken kulinarischer Diskursforschung zu betrachten. Die Frage, wie Menschen mit krankheitsbedingten Veränderungen von Wahrnehmung und Sinnessystemen durch Krebserkrankungen im kulinarischen Diskurs stehen, wie sie diesen gestalten und verändern, lenkte das Vorgehen der Forscherinnen maßgeblich. Es wurden acht von Krebs betroffene Menschen leitfadengestützt inter-
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viewt. Von diesen waren zum Zeitpunkt des Interviews vier an Krebs erkrankt, zwei bezeichneten sich als krebsfrei und zwei nahmen als Angehörige an der Studie teil. Die Teilnehmer/-innen wiesen eine Heterogenität in Geschlecht, Alter, Familienstand, Bildungsgrad und Krebsart auf. Sie waren zu gleichen Teilen männlichen und weiblichen Geschlechts und zwischen 42 und 80 Jahre alt. Zeitpunkte von Erstdiagnosen lagen zum Interviewzeitpunkt zwischen 1,5 und 15 Jahren zurück. Die Interviewten wurden aus den Teilnehmer/-innen einer Selbsthilfegruppe der Krebsgesellschaft Schleswig-Holstein gewonnen. Im Fokus dieser Studie stand die Untersuchung erzählter Wirklichkeiten von Betroffenen, die krankheitsbedingte Veränderungen in Wahrnehmung und Sinnessystemen erleben oder erlebt haben. Die Auswertung der Interviewtranskriptionen erfolgte angelehnt an die qualitative Inhaltsanalyse nach Mayring [15]. Um die mit dem Verlauf einer Krebserkrankung einhergehenden körperlichen Veränderungen, die sozialen Auswirkungen und den Prozess der Bewältigung der veränderten Wahrnehmung abbilden zu können, waren die Interviewfragen so gestaltet, dass den Teilnehmer/-innen wiederkehrend Räume (episodisch) geboten wurden, frei zu erzählen [16]. Diese narrativen Anteile sorgten für die nötige Offenheit, sodass die Interviewten die aus ihrer Sicht bedeutsamen Themen im Zusammenhang mit den individuellen Störungen von Geruchs-, Geschmacks- und Konsistenzwahrnehmung thematisieren konnten. Die Interviewleitfäden beinhalteten Fragen zum generellen Essverhalten, den Sinnessystemen, der Krebserkrankung und -behandlung sowie den damit einhergehenden Veränderungen.
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Wissenschaft & Forschung | Original Aufgrund der Komplexität der Mikrogeschichten und fehlender Vorstudien wurde für die Auswertung der Transkriptionen eine Kombination aus deduktiver und induktiver Kategorienbildung gewählt [15]. Aus diesen Kategorien wurden theoretische Zusammenhänge generiert. In den erzählten Mikrogeschichten ließen sich zentrale, aber auch wiederkehrende Muster erkennen, die wichtige Hinweise und Richtungen (vor)geben, die Auswertung und Analyse leiteten und diese auch strukturierten. Im Rahmen der Ergebnisse ließen sich fünf Hauptkategorien ableiten.



Ergebnisse2 Eine Krebserkrankung ist lebensbestimmend Die Interviews wiesen auf eine besonders starke Belastung durch die mit der Krebserkrankung einhergehenden medizinische Behandlung und deren Folgen hin, sodass die Veränderungen der Sinneswahrnehmung zunächst in den Hintergrund zu rücken scheinen. „Man hat so viele Sachen, Sie müssen es mit Ihrer Familie abklären, Sie müssen Ihrem Umfeld (...) Bescheid sagen oder auch nicht. […] Sie haben so viele Sachen, die Sie bedenken, da/ Sie kommen gar nicht auf die IDEE, (..) dass Sie nichts schmecken könnten.“ (W4 162) Mit der Krebsbehandlung verbanden sowohl die Betroffenen als auch die Angehörigen schwere körperliche Symptome und Einschränkungen: „//Diese// ÜBELKEIT. […] ich habe manchmal das Gefühl gehabt, ich drehe mich/ ziehe mich auf links […] DA habe ich Beten gelernt.“ (W2 351–355) Nebenwirkungen von Chemo-, Strahlentherapie und Operationen, die das Kausystem, Mundhöhle und -flora beeinträchtigen, nehmen zudem die Lust, Nahrung zu sich zu nehmen. Neben den eventuell bleibenden Beeinträchtigungen der Sinnessysteme fühlten sich die Teilnehmer/-innen zum Interviewzeitpunkt durch körperliche Veränderungen, ob sichtbar oder unsichtbar,
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stark eingeschränkt. Die Interviewten kritisierten in diesem Rahmen auffallend oft die als ungenügend empfundene Aufklärung über Risiken, Nebenwirkungen und die Krebsbehandlungen an sich.



macht, man kommt dann nach Hause und man riecht diesen Kohl. Das hat was Gemütliches, was Heimisches und, (atmet aus) und wenn die dann auch noch gut schmecken, dann ist alles gelaufen.“ (W1 229)



Kulinarische Biografien und Ernährungsbildung



Rückkehr an den Tisch alltäglicher Essgewohnheiten



Die Bewältigungsstrategien der Veränderungen in den Sinnessystemen zeigten sich abhängig von der kulinarischen Biografie der Betroffenen. Gelernte Verhaltensmuster stellten die Grundlage dafür dar, wie den Beeinträchtigungen begegnet wurde: „Meine Mutter hat immer gut gekocht,[…]. Und ich habe, äh schon immer eine Angewohnheit […] ich bin ein alter Topf-Gucker, […] Das war damals schon, es steckt irgendwie drin bei mir, ich weiß es nicht. […] ich hatte// mal irgendwie ein, ich habe früher gerne gegessen Béchamelkartoffeln mit/ […] mit, äh Fleischwurststreifen so drin. Und das hat mir meine Frau gemacht […] das habe ich probiert zu essen […] schmeckte überhaupt nicht. (.) Äh, ich habe es seitdem auch nicht wieder gegessen, aber andere Sachen. Äh das heißt, äh irgendwann werde ich es auch mal wieder essen, aber äh, ist aber schon länger her, dass das war. Aber das hat mich nicht entmutigt, sondern ermutigt und da habe ich gesagt: Vielleicht kommt es wieder, wenn es nicht wiederkommt, schmecken mir andere Sachen. Da probiere ich eben das.“ (M4 98–106 u 405–411)



Als Nebenwirkung der Krebstherapie traten bei allen von Krebs betroffenen Teilnehmer/-innen dieser Studie sinnliche Veränderungen unterschiedlicher Ausprägung auf. Diese ergaben sich v. a. in Zusammenhang mit Chemo- und Strahlentherapie: „Die Chemo hat alles äh nach Eisen schmecken lassen, es war alles metallisch.“ (W4 110)



Die Krebsbetroffenen wiesen unterschiedliche kulinarische Basiskompetenzen und -interessen auf. Wissen und Fertigkeiten können im Rahmen einer Berufstätigkeit erlangt worden sein, durch das Kochen zu Hause oder die Neugierde an Lebensmitteln und dem Kochen anderer. Der Geruch bestimmter Speisen ist biografisch verknüpft, Gerüche lösen Gefühle, (Geschmacks-)Erinnerungen und Erwartungen aus. „Also das ist immer so dieses, wenn […] die gemütliche Zeit anfängt mit den deftigen Sachen, wenn man Kohlrouladen



Keine/r der interviewten Krebsbetroffenen berichtete davon, dass diesen geschmacklichen Beeinträchtigungen in Krankenhäusern kulinarisch begegnet wurde. Als Patienten erhielten sie nach der Behandlung meist zuerst eine Nahrung, die eher den Speisen von Kleinkindern (in Form von Breikost) zuzuordnen ist: „Meine Frau, muss ich sagen, ist mal versaut worden, durch ihre Operation im Krankenhaus mit ihrer, mit ihrem Grieß, musste sie immer Grieß und Hafergries und Haferschleim essen.“ (M1 200) Häufig kommt es durch wiederkehrende, stationäre Aufenthalte in Krankenhäusern und Rehakliniken zu einer Trennung von alltäglichen Essgewohnheiten am häuslichen Tisch. Während oder nach einer Krebsbehandlung kehrt der oder die Betroffene wieder in das gewohnte soziale Umfeld zurück. Erste Begegnungen mit gewohnten und auch geliebten Speisen werden von Betroffenen und Fürsorge-Gebenden als sehr einschneidend erlebt: Die Betroffenen erlebten in ersten Verkostungen von
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Im Zuge der Interviewtranskription deuten runde Klammern auf eine Denkpause der Interviewten hin, die Punkte zeigen die Länge der Denkpause auf. Eckige Klammern stellen Auslassungen dar, die die Autorinnen vorgenommen haben.
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Lieblingsspeisen, denen sie sich in Vorfreude widmeten, mitunter große Enttäuschungen. „Und dann habe ich mir eine richtige Obstschale im Dings fertigmachen lassen. […] Und dann habe ich mich hingesetzt (.) und bin dann angefangen zu Essen und DA habe ich festgestellt, dass alles gleich schmeckte. […] Ich habe Rotz und Wasser geheult.“ (W2 325–327) Die Rückkehr in den kulinarischen Diskurs mit den veränderten sinnlichen Wahrnehmungen des betroffenen Partners kann für den Angehörigen eine große Herausforderung bedeuten. Lieblingsspeisen wurden mitunter wiederkehrend gekocht, die der Betroffene gar nicht mehr genießen konnte. Die innerhalb der Paarbeziehung ermittelte kulinarische Diskursebene wird verlassen: „Aber man macht es trotzdem, man versucht es auch immer wieder, weil man irgendwo immer wieder versu?/ oder glaubt, vielleicht klappt es ja mal, vielleicht schmeckt er es ja mal.“ (W1 394)



Bewältigungsstrategien Bewertungsorientierte Bewältigungsstrategien



Nach der Rückkehr in die gewohnte Tischgemeinschaft versuchen die Krebsbetroffenen kulinarisch Kohärenz wiederherzustellen. Hierfür werden Sinnesveränderungen z. B. positiv umgedeutet und so in einen anderen Bewertungszusammenhang gebracht. „[…] [D]er Geruchssinn steigert sich, meine ich. Das kann aber auch nur ein Empfinden sein, weil, äh (.:.) ich wesentlich, früher hat man auf so was nicht geachtet und heute konzentriere ich mich auf die Sachen, die ich noch habe.“ (M4 269) Wenn geschmackliche Sinnesveränderungen auftreten und Speisenkomponenten nicht mehr herausgeschmeckt werden können, erlangt bei den meisten an Krebs erkrankten Teilnehmer/-innen der Geruch einer Speise größere Bedeutung im Umgang mit Lebensmitteln. Auch kön-



nen Geschmacksveränderungen oder der Geschmacksverlust z. B. in den Rahmen der Gewichtsreduktionsbemühungen gestellt werden und vor diesem Gesundheitsmoment positiv bewertet werden. „Dadurch isst man nicht mehr so viel. (..) Weil der GENUSS ja nicht da ist. (.) Ich esse jetzt nur bis ich satt bin, (.) aber sonst würde man ja, wenn man/ das lecker ist, ja vielleicht dann noch mal Nachschlag nehmen […] mein Bekannter sagt ja so oft: Nun NIMM doch noch mal. Oder SCHMECKT es dir nicht? Nee, ich sage: (.) Ich bin SATT. […] Denn man kommt ja leicht in die Versuchung, wenn man (unv.) zu zweit am Tisch sitzt und der andere langt nach (.) und es ist LECKER und es SCHMECKT, dass man noch mal was mitnimmt. (.) Nee […] ich war ja nicht umsonst so dick.“ (W2 515–527) Emotionsorientierte Bewältigungsstrategien Auch emotionsorientierte Bewältigungsstrategien wurden von manchen Teilnehmer/-innen mit der Setzung und Verfolgung nahrungsmittelbezogener Ziele eingesetzt. „Ich habe noch ein Ziel jetzt, das ist Fischbrötchen, da komme ich auch hin. […] Und, äh ich arbeite dran.“ (M4 134–144)



Der zeitweilige Abbruch (z. B. für Rehabilitationsmaßnahmen) von Beziehungen und damit auch des privaten kulinarischen Diskurses kann als emotionsorientierte Bewältigungsstrategie bewertet werden. So können sich Betroffene jenseits der Regeln von häuslicher Tischgemeinschaft und Geschmack der jeweiligen Beziehungen kulinarisch ausprobieren. Ferner ist der Genuss von zucker- oder fetthaltigen Lebensmitteln bei vielen Menschen emotional verknüpft. Auch mit den Veränderungen der sinnlichen Wahrnehmung spielen diese Genussmittel weiterhin eine große Rolle im Leben der Betroffenen, die sie sich auch nicht nehmen lassen, selbst wenn sie damit Ernährungsempfehlungen für Krebsbetroffene nicht beachten. „[…] [I]ch esse, obwohl es Gift eigent-



lich ja ist für einen Krebskranken, nach wie vor süße Sachen, die ich zwar nicht schmecke, aber (lachend) ich brauche sie. Wie auch immer.“ (M3 64) Problemorientierte Bewältigungsstrategien Die Teilnehmer/-innen hatten v. a. problemorientierte Bewältigungsstrategien entwickelt. Einschränkungen in der sinnlichen Wahrnehmung beim Essen wurde zumeist mit der Entwicklung von (Alternativ-)Strategien, Planung von Speisen, Einholen von instrumenteller Unterstützung und aktiver Bewältigung unterschiedlicher Art begegnet. Bei Geschmacksveränderungen wurden Gewürze vermieden, verringert oder durch andere ersetzt. Zudem wurden Süßungsmittel (z. B. Steviosid) verwendet, wenn der Süßgeschmack beeinträchtigt war. Wenn nicht schon vor der Erkrankung die Nahrungszubereitung innerhalb der Partnerschaft von Betroffenen übernommen wurde, übernahmen die Betroffenen diese Aufgaben. Bei Schmerzen, die in Zusammenhang mit der Nahrungsaufnahme auftraten, halfen sich die Krebsbetroffenen mit Medikamenten oder durch das Erlernen suggestiver Bewältigungsansätze wie z. B. der Hypnose.



Geschmack ist mehr als Schmecken Nach einer Krebstherapie und -behandlung war die Sinneswahrnehmung bei allen (ehemals) an Krebs erkrankten Teilnehmer/-innen entweder kurzweilig oder fortwährend verändert. Dies beeinflusste deren Umgang mit Lebensmitteln und gewohnten Esssituationen. Die Krebsbetroffenen mit bleibenden Einschränkungen ihrer sinnlichen Wahrnehmung konzentrierten sich daraufhin in der Vielfalt von möglichen Sinnlichkeitsmomenten von Nahrungszubereitungs- und Esssituationen auf Teilbereiche und schrieben diesen eine große Bedeutung zu. Andere Sinne als das Schmecken wurden wichtiger (z. B. das Sehen, also der Anblick von Speisen) und lassen die Betroffenen auf andere Art und Weise
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Wissenschaft & Forschung | Original mit den Speisen in Kontakt treten. Insbesondere der olfaktorische Sinn und Geschmacksvorstellungen von Speisen waren bei der Wiederherstellung kulinarischer Kohärenz wesentlich. „Riechen […] [b]ei der Zubereitung. Oder auch, im Überprüfen, ob das noch in Ordnung ist. Äh es kommt wenig dazu, (.) das Auge (..) ich will, versuche das auch ein bisschen anzurichten, dass es schön aussieht.“ (M4 212–213) Auch das biografisch gelernte Geschmackserlebnis wurde Teil des Genusserlebens, das sinnlich-sensorische trat hierbei hinter das virtuell-sensorische Geschmackserlebnis zurück. „Ich mache manchmal die Augen zu (.) und da kann ich mir richtig vorstellen, was ich esse. (..) Und esse das dann auch mit Appetit.“ (W2 213) Gelernte stimmungsabhängige Esserlebnisse – die Emotionen bestimmter Speisen – können trotz Einschränkungen der sinnlichen Wahrnehmung von zentraler Bedeutung bleiben. Auch Einkauf und Auswahl der Speisen können als Teil des sinnlich verknüpften Geschmackserlebnisses bedeutungsvoller werden. Die Atmosphäre von (gemeinsamem) Kochen und Essen als sinnlicher Moment der Geschmacksvielfalt fand sich als zentrale Kategorie in den Mikrogeschichten wieder. „Ähm seitdem er zu Hause ist, wird auch gemeinschaftlich gekocht, (.) das ist natürlich auch immer sehr schön und das finde ich eigentlich auch, also es bringt sehr viel Spaß.“ (W1 147) Das Geschmackserleben trat hinter die soziokulturelle Bedeutung als Geschmackssinn von Gemeinschaft zurück. (Gemeinschaftliche) Koch- und Esserlebnisse zeigten sich bei den Krebsbetroffenen als wesentlicher Teil von Geschmacksvielfalt.
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Diskussion Die Studienergebnisse zeigen, dass depressive Stimmungen von Krebspatienten v. a. auf die Krebserfahrung in ihrer Gesamtheit und die damit einhergehenden Probleme zurückzuführen sind [1]. Die Veränderungen, die sich hinsichtlich des Essens ergeben, und die damit einhergehenden kulinarischen und sozialen Komplikationen werden erst in der privaten Häuslichkeit und am Tisch alltäglicher Essgewohnheiten wahrgenommen. Die Betroffenen kritisieren die als ungenügend empfundene Aufklärung über die möglichen und von ihnen erfahrenen physischen, psychologischen und sozialen Nebenwirkungen sowie Spätfolgen von Krebsbehandlung und -therapie. Auch dies deckt sich mit Ergebnissen aus der Literatur [4]. Für die Krebstherapie verlässt der betroffene Mensch seine gewohnte Umgebung und tritt als Patient in die Logik stationärer Einrichtungen ein. Patienten und Angehörige werden hier nicht auf die Rückkehr an den gewohnten Tisch häuslicher Gemeinschaft vorbereitet. Die kulinarische Welt des von Krebs Betroffenen verändert sich. Gewohnte Speisen schmecken nicht mehr oder sorgen für Schmerzen. Tischgemeinschaften haben ihre Geschmäcker, ihre Regeln, Rituale und Muster in der Speisenauswahl. Das sinnlich eingeschränkte Mitglied dieser Gemeinschaft steht vor der Herausforderung, in diese zurück zu gelangen. Die Flexibilität in den Zubereitungsarten, kulinarischen Räumen sowie die Qualität des Geschmackssinns und damit das Anpassungsvermögen an Einschränkungen der sinnlichen Wahrnehmung und Bewältigungserfolge hängen von der jeweiligen kulinarischen Biografie und Ernährungsbildung ab. Betroffene entwickeln zur Wiederherstellung kulinarischer Kohärenz bewertungs-, problem- und emotionsorientierte Strategien. Die Krebsbetroffenen konzentrierten sich auf die verbleibenden Sinne, deuteten Einbußen positiv um oder übernahmen Nahrungszubereitungsverant-
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wortung. Nahrungsmittelbezogene Ziele werden gesteckt und kulinarisch darauf hingearbeitet. Auch werden Tischgemeinschaften zeitweilig verlassen, um den Umgang mit Lebensmitteln individuell gestalten zu können. In Nahrungszubereitungs- und Esssituationen konzentrieren sich die von Krebs betroffenen Teilnehmer/-innen nicht allein auf den Geschmack, sondern u. a. auf den Geruch, das Aussehen, die wahrgenommene Qualität der verwendeten Lebensmittel oder das Anrichten der Speisen. Insbesondere fällt dem olfaktorischen und virtuell-sensorischen Geschmack von Speisen eine besondere Rolle zu, aber auch der biografische sowie der gemeinschaftliche Geschmackssinn von Mahlzeiten gewinnen an Bedeutung. Die medizinische Aufklärung ist ein erster und wichtiger Schritt im Prozess der Rückkehr an den Tisch alltäglicher Essgewohnheiten. Der ersten Speise nach der Behandlung und Ernährungsberatung und -schulung im Rahmen von Rehabilitationsmaßnahmen können an dieser Stelle wichtige Bedeutungen zugesprochen werden. Es sollten hierbei Möglichkeiten des kulinarischen Ausprobierens bereitgehalten werden, um Ausmaße individueller Einschränkungen, aber auch frühzeitig Alternativen zu erkennen. Der Patient muss auf die Rückkehr in den alltäglichen kulinarischen Diskurs vorbereitet werden. Betroffene brauchen Beratungs- und Informationsangebote auch jenseits des klinischen Kontextes, z. B. durch Fachgesellschaften.



Limitationen Im Rahmen der qualitativen Sozialforschung werden soziale Zusammenhänge untersucht, wobei die sprachlich kommunizierten Erfahrungen der einzelnen Personen in das Zentrum der Untersuchung gestellt werden. Hierbei wird nicht der Anspruch erhoben, allgemein gültige Gesetze aufzustellen. Limitationen der Studie ergeben sich aus der kleinen Anzahl der Interviews, der



Heterogenität der Krebsbetroffenen und der mitunter langen Zeit, die seit der Erstdiagnose vergangen war. Zudem zeigen vorangegangene Studien, dass Beeinträchtigungen durch Geschmacks- und Geruchsstörungen von Krebsbetroffenen individuell sehr unterschiedlich bewertet werden [17]. Auch ist in der Vergangenheit aufgezeigt worden, dass Patienten schwer zwischen Geruch und Geschmack unterscheiden können [18].



Fazit Ein generelles Forschungsdefizit der Onkologie ist im Bereich psycho-sozialer Auswirkungen der Veränderung sinnlicher Wahrnehmung zu verzeichnen. Störungen in Geruchs-, Geschmacks- und Konsistenzwahrnehmung dürfen nicht länger als Nebensächlichkeit [17] angesehen werden. Mit dieser Studie wurden erste Schritte getan, Folgestudien sind notwendig, um weitergehende Empfehlungen für klinische Kontexte und (Ernährungs-)Beratung aussprechen zu können und Interventionen bereits als Teil der Krebstherapie zu entwickeln. Es konnte aufgezeigt werden, dass die Rückkehr an den Tisch alltäglicher Essgewohnheiten bereits in den ersten Aufklärungsgesprächen vor der Krebstherapie beginnen muss.



Nadine Kuklau Prof. Dr. Ines Heindl1 Europa-Universität Flensburg Institut für Gesundheits-, Ernährungs- und Sportwissenschaften Abteilung Ernährung und Verbraucherbildung Auf dem Campus 1 24943 Flensburg 1 E-Mail: [email protected]



Interessenkonflikt Die Autorinnen erklären, dass kein Interessenkonflikt im Sinne der Richtlinien des International Committee of Medical Journal Editors besteht.



Literatur 1. Bernhardson BM, Tishelman C, Rutqvist LE (2008) Self-reported taste and smell changes during cancer chemotherapy. Sup Care Cancer 16: 275–283 2. Comeau TB, Epstein JB, Migas C (2001) Taste and smell dysfunction in patients receiving chemotherapy: a review of current knowledge. Sup Care Cancer 9: 575–580 3. Hong JH, Omur-Ozbek P, Stanek BT et al. (2009) Taste and odor abnormalities in cancer patients. J Support Oncol 7: 58–65 4. Boltong A, Keast R, Aranda S (2012) Experiences and consequences of altered taste, flavour and food hedonics during chemotherapy treatment. Sup Care Cancer 20: 2765–2774 5. Bernhardson BM, Tishelman C, Rutqvist LE (2009) Taste and smell changes in patients receiving cancer chemotherapy: distress, impact on daily life, and self-care strategies. Cancer Nurs 32: 45–54 6. Röing M, Hirsch JM, Holmström I et al. (2009) Making New Meanings of Being in the World After Treatment for Oral Cancer. Qual Health Res 19: 1076–1086 7. Epstein JB, Phillips N, Parry J (2002) Quality of life, taste, olfactory and oral function following high-dose chemotherapy and allogeneic hematopoietic cell transplantation. Bone Marrow Transplant 30: 785–792 8. Speck RM, DeMichele A, Farrar JT et al. (2013) Taste alteration in breast cancer patients treated with taxane chemotherapy: experience, effect, and coping strategies. Sup Care Cancer 21: 549–555 9. Ravasco P (2005) Aspects of taste and compliance in patients with cancer. Eur J Oncol Nurs 9: 84–91 10. McGreevy J, Orrevall Y, Belqaid K et al. (2014) Reflections on the process of translation and cultural adaptation of an instrument to investigate taste and smell changes in adults with cancer. Scand J Caring Sci 28: 204–211 11. Wierlacher A (2013) Das Konzept “Kulinaristik”. Ernährungs Umschau 60: M634– M641 12. Teuteberg HJ (1995) Kulturthema Essen – eine Zwischenbilanz der Forschung. Teil 1 und 2. Ernährungs Umschau 42: 322–325, 360–366 13. Heindl I, Plinz-Wittorf C (2013) Essen ist reden mit anderen Mitteln. Esskultur, Kommunikation, Küche. Ernährungs Umschau 60: 8–15



14.  Antonovsky A, Franke A. Salutogenese. Zur Entmystifizierung der Gesundheit. DGVT-Verlag, Tübingen (1997) 15. Mayring P. Qualitative Inhaltsanalyse. Grundlagen und Techniken. 11. Aufl., Beltz, Weinheim (2010) 16. Brüsemeister T. Qualitative Forschung. Ein Überblick. 2. Aufl., VS Verlag für Sozialwissenschaften, Wiesbaden (2008) 17. Chmelar S, Temmel A, Kier P et al. (2015) Olfactory disorders in oncology – an overview. Ernahrungs Umschau 62: 2–6 18. Bernhardson BM, Tishelman C, Rutqvist LE (2007) Chemosensory changes experienced by patients undergoing cancer chemotherapy: a qualitative interview study. J Pain Symptom Manage 43: 403–412



DOI: 10.4455/eu.2016.002



Ernaehrungs Umschau international | 1/2016    7



M19



Wissenschaft & Forschung | Original



Beleg/Autorenexemplar! Jede Verwertung außerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des Verlages unzulässig und strafbar. Dies gilt insbesondere für Vervielfältigungen, Übersetzungen, Mikroverfilmungen und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronische Systeme.



Peer-Review-Verfahren | Eingegangen: 09.04.2015 | Akzeptiert: 06.09.2015



Stadtteilbezogene Gesundheitsförderung zur Übergewichtsprävention bei Kindern Forschungsdesign eines Projekts in Leipzig-Grünau Ulrike Igel, Ruth Gausche, Martina Lück, Leipzig; Dirk Molis, Erfurt; Tobias Lipek, Karoline Schubert, Wieland Kiess, Gesine Grande, Leipzig Zusammenfassung Das Projekt „Grünau bewegt sich“ hat zum Ziel, verhaltens- und verhältnisbezogene Ansätze zur Adipositasprävention in einem benachteiligten Stadtteil zu entwickeln und die Wirksamkeit zu prüfen. Es orientiert sich an den Planungsmodellen PRECEDE-PROCEED und Intervention Mapping. Schwerpunkte des Vorhabens bilden die umfassende Analyse der Ausgangssituation im Interventionsgebiet sowie die kontinuierliche Beteiligung relevanter Stakeholder aus ortsansässigen Einrichtungen, Verwaltung und Familien, die die Entwicklung angemessener, wirksamer und nachhaltiger Präventionsstrategien fördern sollen. Das hier vorgestellte Forschungsdesign bedient sich verschiedener methodischer Ansätze, die Veränderungen auf individueller, institutioneller und umweltbezogener Ebene abbilden sollen. Eine besondere Stärke des Vorhabens liegt in der Verknüpfung unterschiedlicher wissenschaftlicher, professioneller und lebensweltlicher Perspektiven, die es ermöglichen, Prozesse und Wirkungen im Interventionsgebiet zu erfassen und zu interpretieren. Schlüsselwörter: Gesundheitsförderung, gemeinwesenorientierte partizipative Forschung, Verhaltensprävention, Verhältnisprävention, Adipositasprävention, Kinder und Jugendliche, Stadtteilprojekt, Intervention Mapping, PRECEDE-PROCEED



verhältnispräventiven Ansätzen. Insbesondere sozial benachteiligte Personengruppen – meist die mit den größten Belastungen und dem höchsten Unterstützungsbedarf – werden durch „traditionelle“ personenzentrierte Programme, z. B. individuelle Beratungsangebote und Kurse, schwer erreicht [7], d. h. sie nehmen seltener daran teil und profitieren oftmals auch weniger davon. Setting-bezogene Ansätze der kommunalen Gesundheitsförderung, die insbesondere auf die Lebenswelt und politischen Rahmenbedingungen fokussieren, scheinen für sozial benachteiligte Personen besser geeignet [8]. Der Nachweis der Wirksamkeit ist jedoch in diesen komplexen Interventionen meist schwierig, da verschiedene Ebenen, wie Individuen und Institutionen, angesprochen werden und die Rahmenbedingungen schwer kontrolliert werden können.



Einleitung



Zitierweise: Igel U, Gausche R, Lück M, Molis D, Lipek T, Schubert K, Kiess W, Grande G (2016) Community-based health promotion for prevention of childhood obesity. Study design of a project in Leipzig-Grünau. Ernahrungs Umschau 63(01): 8–15 The English version of this article is available online: DOI: 10.4455/eu.2016.003
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Trotz stagnierender Prävalenzraten [1] ist der Anteil übergewichtiger und adipöser Kinder und Jugendlicher in Deutschland mit 15 % noch immer recht hoch [2]. Die jüngsten Veröffentlichungen berichten von 5,1 % übergewichtigen und 3,3 % adipösen Schulanfänger/-innen in Sachsen [3]. Gleichzeitig zeigen sich nur geringe Erfolge in der Behandlung [4, 5] und Prävention von Übergewicht und Adipositas [6]. Wie in einem aktuellen Review beschrieben, erzielten selbst personenbezogene Interventionsstudien zur Behandlung von Übergewicht und Adipositas bei Kindern und Jugendlichen nur sehr geringe Effekte [5], obwohl die „Dosierung“ der Intervention wesentlich höher war als in
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Das Projekt „Grünau bewegt sich“ Das Projekt „Grünau bewegt sich“ wurde gemeinsam von der Stadt Leipzig (Gesundheitsamt), der Universität Leipzig (Kinderklinik), der Hochschule für Technik, Wirtschaft und Kultur (HTWK) Leipzig und der gesetzlichen Krankenkasse AOK PLUS initiiert. Es richtet sich an 4- bis 12-Jährige in einem sozial benachteiligten Gebiet. Durch den Stadtteilbezug werden jedoch alle Bewohner/-innen angesprochen. Ziele des Projektes auf individueller Ebene sind: • Verhaltensänderungen (mehr Bewegung und ausgewogene Ernährung), • Verringerung der Übergewichtsprä-



valenz von Kindern und Jugendlichen im Interventionsgebiet, • Verbesserung der Lebensqualität im Interventionsgebiet. Ziele auf der Verhältnisebene sind: • bessere Vernetzung lokaler Akteure, • Schaffung einer koordinierten Struktur für gesundheitsförderliche Angebote, • Kapazitätsentwicklung im Sinne einer Qualifizierung und Bündelung der Akteure und Entwicklung einer gemeinsamen Strategie zur Gesundheitsförderung vor Ort, • gesundheitsförderliche Gestaltung der Lebenswelten in Schulen und Kitas aufbauend auf den Modulen, Materialien und Erfahrungen des Leipziger Projektes optiSTART [9], • gesundheitsförderlichere Gestaltung von Gewerbe und öffentlichem Raum (ausführliche Vorhabenbeschreibung siehe [10]). Das Vorhaben folgt den Prinzipien der Aktionsforschung [11] bzw. community-based participatory research (= gemeinwesenorientierte partizipative Forschung) [12]. Stakeholder unterschiedlicher Ebenen (Verwaltung, Institutionen und Vereine vor Ort, Bewohner/-innen) werden kontinuierlich eingebunden [13]. Sie bringen Wissen zum Stadtteil (Quartier) und zur Zielgruppe ein, entscheiden gemeinsam über notwendige Veränderungen, setzen diese um und bewerten die Wirksamkeit. All das geschieht in Rückkopplung zur wissenschaftlichen Begleitung, die objektive Daten und subjektive Angaben auf unterschiedlichen Ebenen erhebt, systematisiert und auswertet, evidenzbasierte Ansätze zur Gesundheitsförderung und Adipositasprävention einbringt, zur Diskussion stellt und die Umsetzung und Wirkungen der entwickelten Maßnahmen prüft. Die Projektlaufzeit beträgt fünf Jahre. „Grünau bewegt sich“ wird in Trägerschaft der Stadt Leipzig gemeinsam von der Universität Leipzig und der HTWK Leipzig durchgeführt. Neben der Projektkoordination sind eine Sozialarbeiterin mit Schwerpunkt Gemeinwesenarbeit/Community Organizing



und eine wissenschaftliche Mitarbeiterin im Projekt beschäftigt. Das Vorhaben wird von der AOK PLUS gefördert und von weiteren Krankenkassen (IKK classic, Knappschaft) unterstützt.



Wissenschaftliche Ziele und Fragestellungen Im Rahmen des Vorhabens sollen neben der Evaluation des Projektes hinsichtlich seiner Prozesse und Wirkungen folgende wissenschaftlichen Ziele verfolgt werden: 1. Zusammenhänge verstehen: Welche bereits in vielen Studien beschriebenen Determinanten (bspw. Bildung, Lebensmittelqualität, Zugang zu und Qualität von Speisen) wirken in welcher Weise auf die Übergewichtsentwicklung von Kindern im Interventionsgebiet? 2. Bedarfe erkennen – Potenziale nutzen: Welche Probleme und Ressourcen gibt es im Interventionsgebiet? Wie lassen sich welche Akteure in das Projekt einbinden? 3. Strategien entwickeln: Welche Strategien sind geeignet, um Veränderungen zugunsten der Adipositasprävention bzw. Gesundheitsförderung auf Verhaltens- und Verhältnisebene anzustoßen? a. Welche Strategien sind geeignet, um die Zielgruppe zu erreichen und Effekte zu erzielen? b. Gibt es einen Zusammenhang zwischen Ausmaß an Partizipation und Wirksamkeit? 4. Veränderungen messen: Wie lassen sich Zustände und Veränderungen auf verschiedenen Ebenen erfassen und abbilden? 5. Wirksamkeit prüfen: Führt die Veränderung von Faktoren (Determinanten) auf der Verhältnisebene zu Verhaltensänderungen bzw. einer positiven Gewichtsentwicklung? a. Welche Wirkungen zeigt das Projekt auf individueller Ebene (Mikroebene)? Gibt es Veränderungen hinsichtlich der motorischen Fähigkeiten, körperlichen Aktivität, Ernährung und Übergewichtsprävalenz im Interventionsgebiet? b. Welche Wirkungen zeigt das Pro-



jekt auf der Organisationsebene (Mesoebene)? Gibt es Veränderungen hinsichtlich der Vernetzung und Angebote von Institutionen und Akteuren im Interventionsgebiet? c. Welche Wirkungen zeigt das Projekt auf der Umweltebene (Exoebene)? Gibt es Veränderungen in der Gestaltung von öffentlichen Einrichtungen und Plätzen (z. B. Kitas und Schulwege)? 6. Hinderliche und förderliche Faktoren identifizieren, Übertragbarkeit prüfen: Welche Faktoren behindern oder begünstigen die Umsetzung und Wirksamkeit der einzelnen Interventionen und des Projektes im Ganzen? 7. Nachhaltigkeit erfassen: Welche Auswirkungen hat das Projekt für lokale Strategien und kommunalpolitische Entscheidungen? Weiterführende Fragen und konkrete Hypothesen werden nach der umfassenden Analyse der Ausgangssituation, die im ersten Projektjahr vorgesehen ist, erarbeitet.



Methoden Forschungsdesign Dem Forschungsdesign liegen zwei aufeinander aufbauende Modelle zugrunde: PRECEDE-PROCEED [14] und Intervention Mapping [15]. Diese können der Aktionsforschung bzw. der gemeinwesenorientierten partizipativen Forschung (community-based participatory research) [12] zugeordnet werden und dienen der systematischen, theoriegeleiteten Entwicklung, Umsetzung und Evaluation komplexer Interventionsprojekte. Der Schwerpunkt liegt dabei auf der detaillierten und umfassenden Beschreibung der Ausgangssituation. Dabei werden Determinanten – im Sinne von Risiken und Ressourcen – auf individueller, institutioneller und räumlicher Ebene mittels unterschiedlicher methodischer Ansätze identifiziert. Durch die kontinuierliche Beteiligung der Stakeholder (Vertreter/-innen aus Verwaltung, ortsansässigen Einrichtungen, Ver-
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Wissenschaft & Forschung | Original and Recreation in Communities) [16] wird die körperliche Aktivität von Kindern und Jugendlichen auf öffentlichen Spielplätzen erfasst. • Aggregierte Sozialdaten zu Bildung, Arbeitslosigkeit, Einkommen in den einzelnen Ortsteilen des Interventionsgebietes werden ebenfalls genutzt, um die sozialstrukturellen Rahmenbedingungen abzubilden.



Abb. 1: P  lanungsmodell PRECEDE-PROCEED [eigene Darstellung]



GIS = Geoinformationssystem; Q = Datenquelle; SOPARC = System for Observing Play and Recreation in Communities; *walkability = Fußgängerfreundlichkeit



einen und Familien) können Bedarfe und Potenziale erfasst, Interventionen zielgruppenadäquat entwickelt und umgesetzt und die Nachhaltigkeit des Projektes verbessert werden.



Phase 1: Analyse der Ausgangssituation Im ersten Projektjahr wird das Interventionsgebiet hinsichtlich sozialer und gesundheitlicher Belastungen und Ressourcen untersucht. Dabei werden die wichtigsten Einflussfaktoren für kindliches Übergewicht und die damit verbundenen Verhaltensweisen identifiziert sowie ein Verständnis für das Quartier hinsichtlich bestehender Normen, Werte, Grenzen u. ä. entwickelt. Die Analyse der Ausgangssituation geschieht in Zusammenarbeit mit lokalen Akteuren und dient gleichzeitig dem Beziehungsaufbau, der Netzwerkbildung und dem Wissenstransfer zwischen Wissenschaft und Praxis. Das ortsansässige Quartiersmanagement, eine von der Stadtverwaltung initiierte Stelle zur Quartiersentwicklung und Bürgerbeteiligung in Leipzig-Grünau, wird kontinuierlich in diesen Prozess eingebunden und unterstützt bei der
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Kontaktaufnahme zu Institutionen und Aktiven im Interventionsgebiet. Die Gründung eines Netzwerkes „Gesundheit“ als Projektplanungsgruppe und Interessenvertretung im Quartiersrat – einem Kommunikationsinstrument vor Ort, das sich aus Vertreter/-innen unterschiedlicher Bereiche (z. B. Gewerbe, Kinder- und Jugendarbeit) aber auch Bürger/-innen zusammensetzt, ist in der ersten Projektphase ebenfalls vorgesehen. Individuelle Ebene – Mikroebene Zur Beschreibung individueller gesundheitlicher Risiken und Ressourcen werden verschiedene Datenquellen genutzt: • Adipositasprävalenz und Entwicklungsstand: Quantitative Sekundärdaten der Kita-, Schuleingangs- und Reihenuntersuchungen des Gesundheitsamtes der Stadt Leipzig geben Auskunft über die Prävalenz von Übergewicht und Adipositas sowie motorische und kognitive Fähigkeiten bzw. Störungen im Interventionsgebiet. •K  örperliche Aktivität: Über standardisierte Beobachtungen (SOPARC = System for Observing Play
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Organisationsebene – Mesoebene Kitas und Schulen werden hinsichtlich ihrer gesundheitsförderlichen Gestaltung untersucht. Hierzu werden standardisierte Fragebögen an alle Leitungspersonen in Kindergärten, Schulen und Horten verteilt. Die Schwerpunkte liegen dabei auf Bewegungsförderung und ausgewogener Ernährung im Kita- und Schulalltag, der personellen und sächlichen Ausstattung, bestehenden Kooperationsbeziehungen zu gesundheitsförderlichen Einrichtungen innerhalb und außerhalb des Interventionsgebietes, der Kommunikation mit den Eltern sowie der subjektiven Beschreibung dringendster Handlungsbedarfe aus Sicht der Einrichtung. Grundlage für die Erhebung bilden praxistaugliche Instrumente, die im Rahmen des Active Living Research-Programms entwickelt und erprobt wurden [17]. Bestehende Angebote von Vereinen, Initiativen, Einrichtungen mit Schwerpunkt Ernährung und Bewegung im Quartier werden über Dokumentenanalyse erfasst und Informationen zur Nutzung und Auslastung mittels schriftlicher oder mündlicher Befragung eingeholt. Darüber hinaus werden leitfadengestützte Fokusgruppendiskussionen mit Akteuren aus dem Interventionsgebiet durchgeführt. Darin werden Ressourcen und Risiken für die gesunde Entwicklung von Kindern im Interventionsgebiet thematisiert. Ziel ist es, die subjektive Wahrnehmung zur Situation im Interventionsgebiet aus Sicht der ortsansässigen Akteure bzw. Stakeholder zu ermitteln. Zudem dienen die Gruppengespräche dem Beziehungsaufbau und Wissenstransfer zwischen Praxis und Forschung.



Sie können objektive Daten korrigieren oder bekräftigen und sind eine Voraussetzung für die Planung und Umsetzung wirksamer Interventionsstrategien im Quartier. Umweltebene – Exoebene Neben individuellen, familiären und einrichtungsbezogenen Aspekten beeinflusst auch die weitere Umwelt die Gesundheit und das Gesundheitsverhalten. Daher werden zudem Merkmale der gebauten Umwelt im Interventionsgebiet untersucht. Schwerpunkte bilden dabei Orte, die für Bewegung und Ernährung relevant sind. Spielplätze werden mittels eines standardisierten Beobachtungsinstrumentes (Auszug aus dem EAPRS; Environmental Assessment of Public Recreation Spaces [18]) erfasst und hinsichtlich ihrer Gestaltung und Qualität beurteilt. Die Lebensmittelumwelt wird anhand offizieller Daten der Stadt Leipzig und zusätzlicher Daten aus Online-Datenbanken wie z. B. GoogleMaps, OpenStreetmap und meinleipzig.eu untersucht. Dafür werden alle Anbieter von Lebensmitteln im Interventionsgebiet erfasst und in Anlehnung an das Schema von Lake et al. [19] kodiert.



Phase 2: Interventionsentwicklung und -implementierung Analog zu den Schritten des Intervention Mapping [15] werden die bereits benannten individuellen und verhältnisbezogenen Ziele zur Adipositasprävention gemeinsam mit der Planungsgruppe „Netzwerk Gesundheit“ näher bestimmt. Die Umsetzung der einzelnen Interventionen erfolgt nach einem gemeinsam beschlossenen Konzept mit Unterstützung durch die Projektmitarbeiterinnen sowie durch die beteiligten Akteure bzw. Institutionen.



Phase 3: Evaluation Das Evaluationsdesign ist als quasiexperimentelle Kontrollgruppenstudie mit kombiniertem Längsschnitt- und Kohortendesign angelegt. Quasiexperimente eignen sich insbesondere zur Bewertung komplexer (Mehrebenen-)Interventionen, in denen randomisierte Kontrollgruppendesigns nicht möglich sind [20, 21]. Interventionsgebiet (IG) ist Grünau im Leipziger Westen (bestehend aus fünf ausgewählten Ortsteilen), die zwei Kontrollgebiete (KG1, KG2) liegen im östlichen Teil der Stadt und sind in ihren sozioökonomischen Merkmalen mit Grünau vergleichbar (• Tabelle 1).



Durch die Prozessevaluation werden der Verlauf und die Umsetzung des Projektes dokumentiert und kontrolliert, Abweichungen festgehalten, notwendige Veränderungen vorgenommen sowie die Grundlage für die Interpretation der Ergebnisse geschaffen. Alle im Rahmen des Projektes realisierten Aktivitäten werden erfasst (Inhalt, Zeitpunkt, Zielgruppe, evtl. Teilnehmerzahl, personeller und finanzieller Aufwand). Zudem werden die Kooperation und Koordination im Rahmen des Projektes aus Sicht der involvierten Akteure mittels der Coordinated Action Checklist erfasst [22]. Es gibt zwei begleitende Gremien, die das Projekt hinsichtlich Umsetzbarkeit und wissenschaftlicher/ethischer Qualität beratend unterstützen. Ein Advisory Board, bestehend aus Vertreter/-innen der Stadtverwaltung, des Handels, der involvierten Krankenkassen, der Bildungsagentur und des Stadtsportbundes, dient dem Wissenstransfer und hat zur Aufgabe, die Umsetzung der Projektziele kritisch zu prüfen und zu unterstützen. Ein wissenschaftlicher Beirat (Wissenschaftler/-innen mit den Schwerpunkten Prävention, Medizin, Soziologie, Psychologie, Geografie, Architektur und Theologie) berät in methodischen und wis-



Für das Ziel, eine ausgewogene Ernährung von Kindern und Jugendlichen im Interventionsgebiet zu verbessern, wird bspw. eine Reihe von Teilzielen benannt, u. a.: höherer Obst- und Gemüseverzehr, weniger hochkalorische Lebensmittel (Süßigkeiten, Chips, Softdrinks), höherer Wasserverzehr auf individueller Ebene oder bessere Verfügbarkeit und Zugang zu gesundheitsförderlichen Lebensmitteln, Schulung von pädagogischem Personal hinsichtlich ausgewogener Ernährung (z. B. aid-Ernährungsführerschein) in Schulen, Kitas und Horten auf Verhältnisebene. Die einzelnen Teilziele werden wiederum durch Leistungsziele konkretisiert, in denen kleinteilig beschrieben wird, was für deren Umsetzung nötig ist. Für das Teilziel „höherer Obst- und Gemüseverzehr“ wäre bspw. auf Verhältnisebene die Einführung gemeinsamer Obst- und Gemüsemahlzeiten in Schulen und Kitas oder der Anbau von Obst- und Gemüse in Schul- und Kitagärten bzw. im öffentlichen Raum denkbar. Tabellarisch werden für alle Leistungsziele Determinanten bestimmt, die für die Realisierung der jeweiligen Leistung förderlich oder hinderlich sind bzw. sein können. So braucht man z. B. für gemeinsame Obst- und Gemüsemahlzeiten Personal, das diese vorbereitet, Zeit für Vorbereitung und Verzehr, finanzielle Mittel, um Früchte bereitzustellen bzw. die Bereitschaft der Familien, regelmäßig Obst und Gemüse mitzubringen, Kinder, die gewillt sind, Früchte zu probieren etc. Die Bestimmung der Determinanten erfolgt mittels theoretischer Modelle, empirischer Befunde und der eigenen vorangegangenen Analyse. Die Determinanten werden hinsichtlich ihrer Relevanz und Veränderbarkeit beurteilt. Diese Matrix aus Teilzielen, Leistungszielen und Determinanten bildet die Basis für die Auswahl und Entwicklung konkreter Interventionsstrategien. Während des gesamten Prozesses werden die Planungsgruppe sowie andere Stakeholder wie z. B. Vertreter/-innen von Schulen, Kitas, verantwortlichen Ämtern sowie Eltern und Kinder aktiv mit einbezogen.
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Indikatoren



IG*1



KG1*2



senschaftsethischen Fragen. Zudem führen die Projektmitarbeiterinnen Forschungstagebücher [23], in denen fortlaufend Schwierigkeiten und Hilfreiches dokumentiert und die eigene Arbeitsweise reflektiert werden. Somit können Informationen zur Situation vor Ort, der Umsetzbarkeit und Übertragbarkeit des Projektes gewonnen werden.



KG2*3



Summe oder Mittelwert sozialstrukturelle Merkmale n (Kinder zwischen 0 und 15 Jahren) Einwohner mit Hauptwohnsitz



4 419



6 544



2 868



42 853



52 565



32 900



7,0



17,3



5,9



Migrantenanteil (%) Anteil Einwohner mit max. Hauptschulabschluss (%)



32,8



26,4



34



Anteil Sozialgeldempfänger unter 15 Jahren (%)



48,9



50,8



42,4



Anteil Arbeitslose (%)



13,4



13,4



11,7



Median persönliches Nettoeinkommen (€)



982



883



952



bauliche Merkmale Fläche in ha



1 007



794,5



1 163



Anteil Siedlungs- und Verkehrsfläche (%)



82,3



96,2



87,9



Anteil Erholungsfläche (%)



12,8



18,7



12,3



Gebäudeanteil BJ 1949–1990 („Plattenbau“) (%)



78,3



14,8



47,7



Anteil Wohnungen in Gebäuden mit BJ 1949–1990 (%)



96,3



17,2



76,3



N = 339



N = 460



N = 218



12,1



12,4



12,8



N = 321



N = 447



N = 209



43



38,7



41,1



Auffälligkeiten Feinmotorik (%)*



39,3



35,6



31,6



Auffälligkeiten Grobmotorik (%)*5



20,2



16,1



19,6



Verhaltensauffälligkeiten (%)*



15,9



13,9



12,4



gesundheitsbezogene Merkmale Übergewichtsprävalenz (%)*4 Teilnahme an allen U-Untersuchungen (%)*5 5



5



Tab. 1: Übersicht Interventions (IG)- und Kontrollgebiete (KG) – ausgewählte Indikatoren (aus: Ortsteilkatalog 2012) *1 IG = Interventionsgruppe (Stadtteile: Grünau-Schönau, Grünau-Ost, Grünau-Mitte, Grünau-Lausen, Grünau-Nord) *2 KG1 = Kontrollgruppe 1 (Stadtteile: Neustadt-Neuschönefeld, Volkmarsdorf, Anger-Crottendorf, Sellerhausen-Stünz, Reudnitz-Thonberg) *3 KG2 = Kontrollgruppe 2 (Stadtteile: Mockau-Nord, Schönefeld-Ost, Paunsdorf) *4 aus: Schuleingangsuntersuchung 2010/11 *5 aus: Stadt Leipzig [2013] BJ = Baujahr



Design



quantitativ



quantitativ



Setting



Interventionsgruppe (IG)



Interventionsgruppe (IG)



Sample Stichprobengröße



Vereine, Initiativen etc. k. A.



Kooperationspartner n ≈ 20



Dimensionen



Zugang (Reichweite), Anpassung, Implementierung, Nachhaltigkeit (RE-AIM)



Vernetzung, Arbeitsweise etc.



Datenquelle



standardisierter Fragebogen



standardisierter Fragebogen (coordinated action checklist)



quantitative Variablen



Anzahl von Teilnehmer/-innen, Aktivitäten, Personal, Qualifikation, Ressourcen, Kosten



Aufgabenklarheit, Zufriedenheit mit Zusammenarbeit, Kommunikation, Sichtbarkeit u. ä.



Analyse



deskriptive Analysen



deskriptive Analysen



Tab. 2: Prozessevaluation – Programmebene (aus: Ortsteilkatalog 2012) RE-AIM = Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation, Maintenance
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Die im Rahmen des Projektes entwickelten und umgesetzten Interventionen werden in der Impact- und Outcome-Evaluation abschließend mittels der RE-AIM-Struktur (RE-AIM = Reach, Effectiveness, Adoption, Implementation, Maintenance) [24] erfasst (• Tabelle 2). Folgende Dimensionen werden dabei untersucht: •R  each: Erreichen der Zielgruppe, d. h. wie hoch ist der Anteil der Teilnehmer/-innen gemessen an der gesamten Zielgruppe? • Effectiveness: Wirksamkeit, d. h. in welchem Ausmaß wurden Verhaltensänderungen erzielt? • Adoption: Anpassung, d. h. wie viele der angesprochenen Einrichtungen wurden erreicht bzw. ausgeschlossen? • Implementation: Umsetzung, d. h. welche Komponenten des Programmes wurden wie umgesetzt? • Maintenance: Nachhaltigkeit, d. h. werden Interventionen von Institutionen fortgeführt? Ziel dieser Struktur ist es, die interne und externe Validität von Interventionen zu beschreiben und somit Aussagen zur Generalisierbarkeit der Ergebnisse zu ermöglichen. Die Wirkungen des Projektes werden auf allen angesprochenen Ebenen gemessen. Die Veränderung umweltbezogener Merkmale, z. B. die Gestaltung von Spielflächen und deren Auswirkungen auf das Nutzungsverhalten, wird analog zu Phase 1 mittels standardisierter Beobachtungen vor und nach der Intervention erhoben. Leitungspersonen aus Schulen und Kitas werden wiederholt nach Aspekten der gesundheitsförderli-



Individuum (Mikroebene) Design



quantitativ pre-post



Organisation (Mesoebene)



Umwelt (Exoebene)



quantitativ Querschnitt



quantitativ Querschnitt Längsschnitt



quantitativ qualitativ Längsschnitt



quantitativ pre-post



quantitativ



IG, (KG)



Setting



IG



IG, KG



IG, KG



IG



IG, (KG)



Sample Stichprobengröße



Parknutzer N ≈ 300



Eltern nIG ≈ 200 nKG1 ≈ 200 nKG2 ≈ 100



Kinder (4–12 Jahre) nIG ≈ 300 nKG1 ≈ 400 nKG2 ≈ 200



Schulen, Kitas NSchule = 12 NKita = 21



Spielplätze, Parks nIG ≈ 39 nKG1 ≈ 40 nKG2 ≈ 11



Dimensionen



körperliche Aktivität



Gesundheitsverhalten



Gewicht Größe Befunde



Gestaltung Schule/ Kita



Gestaltung



Lebensmittelanbieter walkability*



Datenquelle



standardisierte Beobachtung (SOPARC)



standardisierte Befragung



ärztliche Untersuchung



teilstandardisierte Befragung



standardisierte Beobachtung (EAPRS)



GIS standardisierte Beobachtung



quantitative Variablen



Geschlecht Aktivitätsgrade Energieverbrauch



regelmäßige körperliche Aktivität Ernährungsverhalten SES (Bildung, Erwerbsstatus)



Geschlecht Alter BMI-SDS Übergewicht/ Adipositas Befunde Feinund Grobmotorik



Minuten Sport/Bewegung pro Woche Ausstattung



Rating von Zustand, Ausstattung etc.



Anzahl verschiedener Lebensmittelanbieter Länge von Straßen Anzahl Kreuzungen Anteil Grünflächen



Analyse



deskriptive Analysen Mittelwertvergleiche



deskriptive Analysen Mehrebenenregressionsanalysen



deskriptive Analysen Mehrebenenregressionsanalysen Varianzanalysen



deskriptive Analysen qualitative Inhaltsanalyse (für offene Fragen nach Bedarfen etc.)



deskriptive Analysen



deskriptive Analysen



Tab. 3: Erhebungs- und Auswertungsplan (Impact- und Outcome-Evaluation) BMI-SDS = Body-Mass-Index-Standard Deviation Scores; EAPRS = Environmental Assessment of Public Recreation Spaces; GIS = Geoinformationssysteme; IG = Interventionsgruppe; KG = Kontrollgruppe; SES = sozioökonomischer Status; SOPARC = System for Observing Play and Recreation in Communities; *walkability = Fußgängerfreundlichkeit



chen Gestaltung befragt und Veränderungen auf Institutionsebene identifiziert. Die Wirkungen auf individuelle gesundheitsbezogene Parameter (Outcome-Evaluation) der Kinder werden im Interventionsgebiet und in den beiden Kontrollgebieten anhand der Untersuchungsdaten (Größe, Gewicht, BMI, Grob- und Feinmotorik) des Gesundheitsamtes der Stadt Leipzig gemessen (• Tabelle 3 und 4). Weiterhin werden über die CrescNet-Datenbank kontinuierlich von Allgemein- und Kinderärzten/-innen erhobene Daten zu Größe, Gewicht, BMI und Blutdruck in den jeweiligen Gebieten erfasst. Zusätzliche Befragungen von Eltern zum Ernährungs- und Bewegungsverhalten der Kinder in den Interventions- und Kontrollgebieten sind im Rahmen der regelmäßig stattfindenden Schuleingangsuntersuchungen geplant.



Auswertung Die statistische Analyse quantitativer Daten erfolgt zumeist deskriptiv. Unterschiede im z-standardisierten BMI [25] zwischen Interventions- und Kontrollgebieten werden über zweiseitige t-Tests (Querschnitt) bzw. über Varianzanalysen mit Messwiederholung (Längsschnitt) untersucht. Kategoriale Untersuchungsvariablen wie z. B. Störungen der Fein- und Grobmotorik sind nur im Querschnitt zu analysieren, da die verwendeten Tests schwer vergleichbar sind. Über Chi²-Tests werden Befundhäufigkeiten in den Interventions- und Kontrollgebieten verglichen. Powerberechnungen zeigen, dass mit den erwarteten Stichprobengrößen von NIG = 300, NKG1 = 400, NKG2 = 200 die Testung von Mittelwertunterschieden (Annahme zweiseitige Testung α = 5 %, 1-β = 90 %) möglich ist.



Qualitatives Datenmaterial (offene Fragen aus Interviews, Fokusgruppen, Dokumente, Forschungstagebücher) wird inhaltsanalytisch ausgewertet.



Ergebnisse Das Projekt begann nach einer einjährigen Vorbereitungsphase (2014) offiziell im Januar 2015. Derzeit werden Daten für T0 erhoben, die Ausgangssituation (Phase 1) analysiert, Bedarfe aus Sicht ortsansässiger Akteure ermittelt und Kooperationen entwickelt. Erste Ergebnisse der Analyse der Ausgangssituation und Programmentwicklung sind 2016 zu erwarten.



Diskussion Durch die umfassende Analyse der Ausgangssituation im Interventionsgebiet, die kontinuierliche Einbindung der Stakeholder und ein
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2013/14



2015



2016



2017



2018



2019



Projektlaufzeit 4-jährig 4-jährig



6-jährig



4-jährig 6-jährig



4-jährig 4-jährig



6-jährig



6-jährig 6-jährig



6-jährig 8-jährig



Längsschnitt



12-jährig



Längsschnitt



8-jährig 8-jährig



8-jährig



8-jährig



8-jährig



12-jährig 12-jährig



12-jährig 12-jährig



12-jährig Querschnitt



Querschnitt



Querschnitt



Dennoch liegen gerade in der Komplexität und Interdisziplinarität des Vorhabens die größten Chancen für die Entwicklung erfolgreicher und zielgruppenadäquater Interventionen und damit für nachhaltige gesundheitsförderliche Veränderungen im Quartier.



Querschnitt



Querschnitt



Baseline



Querschnitt Projektende



Dipl. Sozarb./Sozpäd. Ulrike Igel1 MBA Ruth Gausche2 MA Martina Lück² Dirk Molis3 Dr. Tobias Lipek4 Dr. Karoline Schubert5 Prof. Dr. Wieland Kiess4 Prof. Dr. Gesine Grande6



Tab. 4: Kombiniertes Längsschnitt- und Kohortendesign



systematisches, theoretisch und empirisch begründetes Vorgehen sollen zielgruppenadäquate Interventionen auf Verhaltens- und Verhältnisebene entwickelt und erprobt werden. Dieser Ansatz erscheint für benachteiligte Personengruppen, die über edukative, personenbezogene Angebote schwer erreicht werden, besonders erfolgversprechend [26]. Die Komplexität der angestrebten Interventionen erfordert ein Evaluationskonzept, das Veränderungen und Wirkungen im Feld angemessen abbildet. Das quasiexperimentelle Kontrollgruppendesign, der Einsatz von Prozess- und Wirkungsevaluation, Methodenmix und die systematische und kontinuierliche Erfassung und Analyse von Merkmalen auf individueller, institutioneller und umweltbezogener Ebene bilden eine solide Grundlage für die wissenschaftliche Bewertung des Projektes hinsichtlich Plausibilität und Angemessenheit und erlaubten Rückschlüsse auf seine Effektivität [21]. Dennoch sind einige Schwierigkeiten absehbar: Lassen sich tatsächlich Effekte im Hinblick auf die Übergewichts- und Adipositasprävalenz feststellen und erwarten? Der Cochrane Analyse von 2011 zufolge zeigen sich nur sehr geringe Veränderungen im BMI und die Heterogenität zwischen den einzelnen Studien ist sehr groß [6].



M26



Zudem ist es bei verhältnispräventiven Maßnahmen schwierig, Aussagen zur „Dosierung“ und den entsprechenden Effekten zu treffen [27]. Daraus folgt die Unsicherheit bezüglich der Kausalität; d. h. wenn es Effekte auf individueller Ebene gibt, worauf können diese zurückgeführt werden? Theoretisch gesehen sind Synergieeffekte, d. h. verstärkende und interagierende Effekte zwischen einzelnen Maßnahmen, ein wesentliches Charakteristikum komplexer Interventionen [28] und durchaus erwünscht. Empirisch gesehen ist der Umgang mit Interaktionseffekten und dem „Rauschen“ der Realität, d. h. den unkontrollierbaren Rahmenbedingungen, jedoch problematisch [29]. Daraus resultiert die Notwendigkeit, den Kontext adäquat zu beschreiben und unterschiedliche Perspektiven einzubeziehen. Dem wird Rechnung getragen mit der interdisziplinären Arbeitsweise, der Beschäftigung einer Sozialarbeiterin mit Schwerpunkt Community Organizing vor Ort, der Beteiligung verschiedener Stakeholder sowie der kontinuierlichen Begleitung durch externe Beratungsgremien (Adivsory Board und wissenschaftlicher Beirat). Nichtsdestotrotz können sich Veränderungen und Anpassungen des Evaluationsdesigns als nötig erweisen.
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Zur phänotypischen Charakterisierung von Prüfpersonen als Auswahlkriterium für die Panelbildung Karolin Höhl, Heidelberg; Mechthild Busch-Stockfisch, Lauenburg



Zusammenfassung Die phänotypische Varianz Propylthiouracil (PROP) als bitter oder geschmacklos wahrzunehmen (sog. PROP-Status) korreliert mit weiteren sensorischen Parametern, wie z.B. der Empfindlichkeit für andere Geschmacksstoffe oder der Lebensmittelpräferenz. Der Beitrag prüft, inwieweit die Kenntnis des phänotypischen PROP-Status relevante Informationen über die Eignung für analytische Testverfahren bieten kann. Es wurden 82 sensorisch ungeschulte Studentinnen phänotypisch in PROP-Nichtschmecker (PNS, n = 22), PROP-Mediumschmecker (PMS, n = 39) und PROP-Superschmecker (PSS, n = 21) klassifiziert und die Empfindlichkeit gegenüber Saccharose und Koffein ermittelt. Eine Gruppe (n = 45) aus allen drei Bereichen der Empfindlichkeit erhielt anschließend eine einwöchige sensorische Schulung, die übrigen 37 Prüfpersonen (PP) aus allen drei Bereichen der Empfindlichkeit erhielten keine Intervention (Kontrolle). Die Saccharose- und Koffein-Empfindlichkeit beider Gruppen wurde zu weiteren zwei Zeitpunkten im Abstand von einem halben Jahr überprüft. Die Ergebnisse zeigen, dass die anfänglichen Unterschiede in der Koffein-Empfindlichkeit für die drei PROP-Typen durch sensorische Schulung sowie durch Erfahrung und Gewöhnung ausgeglichen werden konnten. Auch ein zeitliches Intervall von einem halben Jahr setzte die Koffein-Empfindlichkeit nicht auf das Anfangsniveau zurück. Daraus lässt sich ableiten, dass der phänotypische PROP-Status für die Bildung sensorischer Panels keinen relevanten Mehrwert leistet. PNS und PMS können durch sensorische Schulung und/oder Erfahrung und Gewöhnung die gleiche Geschmacksempfindlichkeit für süß und bitter erreichen wie PSS. Schlüsselwörter: Sensorik, analytische Tests, Schwellenwerte, Rezeptorvarianten, Training
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Zitierweise: Höhl K, Busch-Stockfisch M (2016) Phenotypic characterization of panelists as selection criterion. Ernahrungs Umschau 63(01): 16–21 The English version of this article is available online: DOI: 10.4455/eu.2016.004



M28



Die sensorischen Fähigkeiten (u. a. die Geschmacksempfindlichkeit für süß, sauer, salzig, bitter und umami; die Intensitätsempfindung und die Erkennung verschiedener Gerüche) unterscheiden sich zwischen verschiedenen Individuen und auch innerhalb eines Individuums im Tages- und Jahresverlauf (in Abhängigkeit von hormonellen Schwankungen [1] und Umgebungseinflüssen wie bspw. Temperatur, Luftdruck, Lichtverhältnisse; [2–4]).
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Verschiedene weitere Einflussfaktoren auf das sensorische Urteilsvermögen (bspw. Alter, Gesundheitszustand, psychische Faktoren, genetische Disposition) wurden bereits publiziert [5]. Der vorliegende Beitrag untersucht nun, aufbauend auf Beitrag 1 ( Ernährungs Umschau 12/2015, S. 216 ff.), ob und inwieweit die genetische Disposition die Eignung als sensorische Prüfperson (PP) beeinflusst. Insbesondere die genetische Veranlagung, die Bitterkeit einer bestimmte Gruppe von Thioharnstoffen (bspw. Phenylthiocarbamid [PTC] oder Propylthiouracil [PROP]) wahrnehmen zu können oder eben nicht, erfährt seit etwa 85 Jahren große Aufmerksamkeit im Kontext sensorischer Studien. Der Ursprung ist auf eine zufällige Entdeckung von A. L. Fox in den 1930er Jahren zurückzuführen [6, 7]. Inzwischen ist die phänotypische Varianz, den bitteren Geschmack von PROP- und/oder PTC-Lösungen wahrzunehmen oder nicht (sog. PROP-Status), auch auf genotypischer Ebene entschlüsselt (Substitutionen von Schlüssel-Aminosäuren am Bitterrezeptor TAS2R38 führen zu Rezeptorvarianten mit unterschiedlicher Empfindlichkeit für Substanzen mit einer Isothiocyanat- oder Thioamidgruppe [8–12]). Jedoch erklärt die TAS2R38-Rezeptorvariante den phänotypischen PROP-Status nur zu etwa 50-85 % [13]. So können auf phänotypischer Ebene drei Gruppen unterschieden werden: PROP-Nichtschmecker (PNS), PROP-Mediumschmecker (PMS) und PROP-Superschmecker (PSS), die auf verschiedene Konzentrationen der Substanz unterschiedlich empfindlich reagieren (PNS < PMS < PSS). Genotypisch lassen sich zwar fünf verschie-



dene Kombinationen von substituierten Aminosäuren am Rezeptor (AVI, PAV, AAI, AAV und PVI)1 unterscheiden, jedoch sind AVI (sog. „Nichtschmecker-Aminosäuresequenz“) und PAV (sog. „Schmecker-Aminosäuresequenz“) am weitesten verbreitet [9, 13–15]. Das Phänomen „Superschmecken“ lässt sich nur phänotypisch darstellen, auf genotypischer Ebene gibt es bislang keine Erklärung dafür. Zahlreiche Studien untersuchten den Einfluss der phänotypischen Varianz auf weitere sensorische Parameter (bspw. Wahrnehmung und Bewertung von anderen Geschmacksstoffen [16, 17]) sowie auf das Ernährungsverhalten [18]. Bisher nicht hinreichend untersucht ist jedoch, inwieweit sich diese Zusammenhänge zwischen PROP-Status und Empfindlichkeit gegenüber anderen Geschmacksstoffen für die sensorische Praxis auswirken: Kann die Ermittlung des phänotypischen PROP-Status zu Beginn des Rekrutierungsprozesses dazu beitragen, den Auswahl- und Schulungsprozess zu verkürzen, indem schon vorab die sensibleren PP selektiert werden? Oder anders formuliert: Verfügen die PSS über eine generell höhere, quasi „allumfassende“ sensorische Empfindlichkeit und sind daher besser für analytische Testverfahren geeignet als PNS? Der vorliegende Beitrag ergänzt die Fragestellung nach dem Einfluss einer sensorischen Schulung auf die Süßund Bitterwahrnehmung aus dem ersten Beitrag [5] um den PROP-Status der Prüfpersonen (PP). Im Rahmen der Studie wurde untersucht, ob sich die Geschmacksempfindlichkeit der PROP-Typen im ungeschulten Zustand unterscheidet und ob diese Unterschiede über den Schulungsverlauf bestehen bleiben und es somit im Rekrutierungsprozess die Möglichkeit gäbe, von vornherein geschmacksempfindlichere PP auszuwählen und den aufwändigen Prozess damit zu verkürzen.



Material & Methoden Eine ausführliche Beschreibung der Methoden (Studienkollektiv, Studiendesign, Verkostungsregeln, Aufbau der



salzig



bitter



Geschmacksstoff



Chem. Formel



Molekulargewicht (g/mol)



Natriumchlorida



NaCl



58,44



6-Propyl-2thiouracilb



C7H10N2OS



170,23



Konzentrationsserie Verdünnung



g/L



mol/L



D1



58,44



1,00



D2



18,70



0,320



D3



5,84



0,100



D4



1,87



0,032



D5



0,58



0,010



Verdünnung



g/L



mol/L



D1



0,54460*



D2



0,17023**



0,0032 0,0010



D3



0,05447



0,00032



D4



0,01702



0,0001



D5



0,00545



0,000032



D6



0,00170



0,00001



D7



0,00055



0,0000032



D8



0,00017



0,000001



Tab. 1: G  eschmacksstoffkonzentrationen für Natriumchlorid (NaCl) und Propylthiouracil (PROP) * Stammlösung zur Herstellung der D1, D3, D5 und D7 ** Stammlösung zur Herstellung der D2, D4, D6 und D8 a Merck KGaA, Darmstadt; b Fluka, Sigma-Aldrich Chemie GmbH, Steinheim D = dilution (Verdünnung)



sensorischen Schulung, Testmethoden zur Ermittlung der Geschmacksempfindlichkeit, Statistik) findet sich in Beitrag 1 ( Ernährungs Umschau 12/2015, S. 216 ff.) [5]. An dieser Stelle werden daher nur ergänzende Angaben zu den Methoden des vorliegenden Artikels gemacht.



Geschmacksstoffe Zur Ermittlung des phänotypischen PROP-Status wurden einen Tag vor der Verkostung fünf hoch konzentrierte Natriumchloridlösungen (NaCl) und acht hoch konzentrierte Lösungen mit Propylthiouracil (PROP) hergestellt (• Tabelle 1). Die Zubereitung erfolgte mit deionisiertem Wasser in 1 Liter-Messkolben und unter leichter Erwärmung der Lösungen.



Ermittlung des phänotypischen PROP-Status Die Bestimmung des PROP-Status erfolgte in drei Schritten: a. Z  unächst wurde die Wahrnehmungsschwelle für PROP durch einen two-alternative forced-choice test (2AFC) [19] ermittelt. Die Wahrneh-



mungsschwelle von PROP-Schmeckern wurde kleiner als 0,1 mmol/L angenommen, die Wahrnehmungsschwelle von PNS lag demnach oberhalb dieses Trennwertes. b. Um die PROP-Schmecker weiter in PMS und PSS klassifizieren zu können, erfolgte dann die Berechnung zweier NaCl/PROP-Intensitätsverhältnisse (PROP-Quotient 1 und 2)2 aus der Bewertung von jeweils fünf überschwellig-konzentrierten NaCl- und PROP-Proben (D1–D5, • Tabelle 1; mittels 15  ie Buchstaben stehen für die Aminosäuren D Alanin (A), Valin (V), Isoleucin (I) sowie Prolin (P). Der aus ca. 333 Aminosäuren bestehende G-Protein-gekoppelte PROP-Rezeptor verändert seine Funktion durch Substitution dieser vier Aminosäuren an den Positionen 49, 262 und 296 [9]. 2 PROP-Quotient 1 = [(p1/n1)+(p2/n2)+(p3/ n3)+(p4/n4)+(p5/n5)]/5 PROP-Quotient 2 = (p1+p2+p3+p4+p5)/ (n1+n2+n3+n4+n5) p1–5 = PROP-Intensitätsbewertung auf der VAS; n1–5 = NaCl-Intensitätsbewertung auf der VAS Wenn es Anzeichen für eine durch Ausreißer verzerrte Klassifikation des PROP-Status gab (der PROP-Quotient 1 ist relativ anfällig für Ausreißer), wurde PROP-Quotient 2 zusätzlich in die Klassifikation einbezogen. 1
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PROP-Schwelle N



PROP-Quotient 1



M (mmol/L)



s



M



s



M



s



0,684



0,084



0,614



0,094



0,996



0,132



0,937



0,139



PNS



22



0,286



0,716



PMS



39



0,047



0,668



} } } ***



F



21



0,019



0,376



} } } ***



***



***



PSS



PROP-Quotient 2



***



1,501



0,235



} } } ***



***



***



***



1,348



20,540



151,111



129,755



***



***



***



0,207



Tab. 2: P  ROP-Schwellenwertprüfung und beide PROP-Quotienten separiert nach PROP-Status (PROPNichtschmecker [PNS], PROP-Mediumschmecker [PMS] und PROP-Superschmecker [PSS]) M = arithmetisches Mittel; s = Standardabweichung (bezieht sich auf die zur Berechnung herangezogenen Originalwerte in log(mmol/L, s. Beitrag 1, Material und Methoden, Statistik); *** = signifikant: p ≤ 0,001



cm-visueller Analogskala, VAS; linkes Skalenende = „überhaupt nicht salzig/bitter“; rechtes Skalenende = „so salzig/bitter, wie ich es jemals empfunden habe“, [20]). Die Bewertungen auf der VAS wurden auf Werte zwischen 1 und 5 transformiert ([(Intensitätsbewertung in cm/15) •4]+1), sodass eine eindeutige Berechnung der PROP-Quotienten möglich war. PNS, PMS und PSS wurden anhand der 25. und 75. Perzentile der PROP-Quotienten klassifiziert. Diese Trennwerte repräsentieren die angenommene ¼, ½, ¼-Verteilung des PROP-Status in der Studiengruppe [21, 22]. c. Schrittweise Klassifikation des PROP-Status unter Einbezug der Ergebnisse von a und b.



sowie 21 PSS (25,6 %) klassifiziert werden. Die Ergebnisse der PROP-Schwellenwertprüfung sowie der NaCl/ PROP-Intensitätsverhältnisse sind aufgeteilt nach PNS, PMS und PSS in • Tabelle 2 dargestellt. Es zeigen sich hoch signifikante Unterschiede in den Parametern zwischen den drei PROP-Typen, was darauf schließen lässt, dass die hier gewählte Methode der Klassifizierung zu größtmöglichen Unterschieden zwischen den Gruppen führt. Überraschenderweise unterscheidet sich selbst der PROP-Schwellenwert zwischen PSS und PMS hoch signifikant voneinander, obwohl vorhergehende Studien [21, 23] die Schwellenwertprüfung als ungeeignet zur Differenzierung dieser beiden PROP-Typen erachteten.



Ergebnisse und Diskussion



Geschmacksschwellen im Zusammenhang mit dem PROP-Status bei ungeschulten PP



PROP-Status bei ungeschulten PP Mit der oben skizzierten Methode konnte die Gesamtgruppe (N = 82) in 22 PNS (26,8 %), 39 PMS (47,6 %) PNS N = 10



Kontrollgruppe



45,5 %



Interventionsgruppe



54,5 %



gesamt



N = 12



N = 22 100 %



27 %



Die Wahrnehmungs- und Erkennungsschwellen für die süß-schmeckende Saccharose zeigen keine sig-



PMS N = 17



46 %



43,6 % 27 %



N = 22



N = 39 100 %



N = 10



gesamt



27 %



N = 37



100 %



24 %



N = 45



100 %



25,6 %



N = 82



100 %



47,6 % 49 %



56,4 % 26,8 %



PSS



N = 11 52,4 %



47,6 %



N = 21 100 %



100 %



Tab. 3: PROP-Status (PROP-Nichtschmecker [PNS], PROP-Mediumschmecker [PMS] und PROP-Superschmecker [PSS]) und Studiengruppen (N = 82)
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nifikanten Unterschiede zwischen den drei PROP-Gruppen, obwohl der reine Wert für die PSS niedriger scheint, als für die anderen Gruppen: • Wahrnehmungsschwelle süß: PNS = 1,84 mmol/L; PMS = 1,85 mmol/L; PSS = 1,42 mmol/L; • Erkennungsschwelle süß: PNS = 14,96 mmol/L; PMS = 13,55 mmol/L; PSS = 9,77 mmol/L. Die drei PROP-Gruppen unterscheiden sich jedoch signifikant für die Wahrnehmung (p = 0,007; F = 5,40) und Erkennung (p = 0,01; F = 4,89) des bitteren Koffeins: • W ahrnehmungsschwelle bitter: PNS = 0,33 mmol/L; PMS = 0,39 mmol/L; PSS = 0,29 mmol/L; • Erkennungsschwelle bitter: PNS = 0,85 mmol/L; PMS = 0,72 mmol/L; PSS = 0,46 mmol/L. Die unterschiedliche Geschmacksempfindlichkeit der PROP-Typen für andere Geschmacksstoffe ist möglicherweise konzentrationsabhängig. So waren die PSS in zwei anderen Studien grundsätzlich empfindlicher gegenüber hochkonzentrierten Saccharose-, Kochsalz- und Chininlösungen [24, 25] sowie Weinsäure-, und Eisen(II) sulfat-Lösungen [25]. Auch Chang et al. [26] fanden einen signifikanten Zusammenhang zwischen PROP-Empfindlichkeit und süßen (Saccharose) und bitteren (Chinin) Lösungen, jedoch verwendeten auch sie wesentlich höhere Konzentrationen (bis 1 mol/L) zur Ermittlung der Schwellenwerte.



Schulungseffekte im Zusammenhang mit dem PROP-Status (t0 vs. t1) Im Anschluss an den Studienzeitpunkt t0 wurden die PP nach dem Zufallsprinzip der Kontroll- oder Interventionsgruppe zugeordnet. Jedoch musste – um eine gleichmäßige Verteilung der drei PROP-Typen in beiden Gruppen sicherzustellen – der PROP-Status der PP berücksichtigt werden. So wurden die PP wie in • Tabelle 3 dargestellt der Interventions- oder Kontrollgruppe zugeordnet. Signifikante Unterschiede in der Wahrnehmungs- und Erkennungsschwelle für süße Geschmacksproben zwischen t0 und



t1 (Verbesserung im Sinne von „die Wahrnehmungs- und/oder Erkennungsschwelle hat sich reduziert“) konnten nur für Interventions-PMS (Wahrnehmungsschwelle zu t1 = 1,18 mmol/L; p = 0,009; t = 2,89; Erkennungsschwelle zu t1 = 6,31 mmol/L; p = 0,01; t = 2,70) festgestellt werden. Diese Studiengruppe konnte also den süßen Geschmack der Saccharose nach der sensorischen Schulung signifikant früher wahrnehmen und erkennen, als im ungeschulten Zustand. Die Wahrnehmungsschwelle für bittere Koffein-Geschmacksproben reduzierte sich nur für die Kontroll-PMS signifikant (t1 = 0,34 mmol/L; p = 0,02; t = 2,58; vgl. • Abbildung 1). Die Erkennung des bitteren Geschmacks (vgl. • Abbildung 2) im Rahmen der Schwellenwertprüfung verbesserte sich hingegen signifikant für Kontroll-PNS (Erkennungsschwelle zu t1 = 0,54 mmol/L; p = 0,04; t = 2,46), Interventions-PNS (Erkennungsschwelle zu t1 = 0,44 mmol/L; p = 0,007; t = 3,42) sowie Interventions-PMS (Erkennungsschwelle zu t1 = 0,46 mmol/L; p = 0,03; t = 2,43). Beide PSS-Gruppen (Kontrolle und Intervention) hielten ihre Geschmacksempfindlichkeit für süß und bitter auf dem Niveau von t0 konstant. Interessanterweise kann der Erfahrungseffekt, der auch schon im ersten Beitrag [5] dargestellt wurde, auch unter Einbezug des PROP-Status nachgewiesen werden. So profitieren die PMS und PNS der Kontrollgruppe durch die wachsende Erfahrung im Umgang mit sensorischen Prinzipien und konnten ihre Geschmacksempfindlichkeit im Rahmen der bitteren Koffein-Schwellenprüfung signifikant verbessern. Durch Schulung und Erfahrung konnten somit alle PROP-Typen die gleiche Geschmacksempfindlichkeit für Koffein erzielen und die Empfindlichkeitsunterschiede, die im ungeschulten Zustand nachgewiesen wurden, nivellieren. Bisher ist nur eine weitere Studie bekannt, welche die Prüfleistung und Genauigkeit von trainierten und untrainierten PP unter Einbezug des



Abb. 1: Wahrnehmungsschwelle bitter (Koffein) für PROP-Nichtschmecker (PNS), PROP-Mediumschmecker (PMS) und PROP-Superschmecker (PSS) im Vergleich der Studienzeitpunkte t0 und t1 (nach der sensorischen Schulung [Intervention] bzw. einwöchiger Pause [ungeschult = Kontrolle]) PNS-Kontrolle: n = 10; PNS-Intervention: n = 11; PMS-Kontrolle: n = 16; PMS-Intervention: n = 20; PSS-Kontrolle: n = 9; PSS-Intervention: n = 10 (*) = Tendenz (p ≤ 0,10); * = signifikant: p ≤ 0,05



Abb. 2: Erkennungsschwelle bitter (Koffein) für PROP-Nichtschmecker (PNS), PROP-Mediumschmecker (PMS) und PROP-Superschmecker (PSS) im Vergleich der Studienzeitpunkte t0 und t1 (nach der sensorischen Schulung [Intervention] bzw. einwöchiger Pause [ungeschult = Kontrolle]) PNS-Kontrolle: n = 10; PNS-Intervention: n = 11; PMS-Kontrolle: n = 16; PMS-Intervention: n = 20; PSS-Kontrolle: n = 9; PSS-Intervention: n = 10 (*) = Tendenz (p ≤ 0,10); *, ** = signifikant: * p ≤ 0,05, ** p ≤ 0,01



PROP-Status betrachtet hat [27]. Dort wird jedoch geschlussfolgert, anders als aus den hier vorliegenden Daten zu empfehlen, dass der PROP-Status als Auswahlkriterium zur Panelrekrutierung herangezogen werden sollte. In



der Studie von De Wijk et al. konnten die untrainierten PSS Produkteigenschaften von Vanilledesserts besser differenzieren als untrainierte PNS. Damit erreichten die untrainierten PSS ein ähnlich gutes Resultat wie die
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Wissenschaft & Forschung | Original trainierten PP (das trainierte Panel beinhaltete nur PMS und PSS). Jedoch untersuchten De Wijk et al. [27] nicht, ob sich die Prüfleistung der weniger geschmacksempfindlichen, untrainierten PNS durch ein sensorisches Training verändern kann. Dieses wurde in einem ersten Schritt für die Wahrnehmung von Grundgeschmacksarten in der vorliegenden Studie belegt.



Geschmacksempfindlichkeit der PROP-Gruppen im Zeitverlauf (t0, t1 und t2) Schulungseffekte (im Sinne einer Verbesserung der Geschmacksempfindlichkeit zwischen den Zeitpunkten t0, t1 und t2) können für die süße sowie für die bittere Erkennungsschwelle für folgende Gruppen festgestellt werden: Erkennungsschwelle für süße Saccharose-Geschmacksproben Die Interventions-PNS verbesserten die Erkennung des süßen Saccharose-Geschmacks (Erkennungsschwelle zu t2 = 4,57 mmol/L) signifikant zwischen t0 und t2 (p = 0,04; t = 2,31) sowie zwischen t1 und t2 (p = 0,04; t = 2,36). Das bedeutet, dass sie ihre Erkennungsschwelle für süß trotz der sensorischen Pause von 29 Wochen zum Zeitpunkt t2 weiter reduziert haben. Die Interventions-PMS erkannten den süßen Geschmack (Erkennungsschwelle süß zu t2 = 5,01 mmol/L) signifikant früher zu t2 im Vergleich zu t0 (p = 0,007; t = 3,12). Da zwischen t1 und t2 für diese Gruppe keine Unterschiede in der Geschmacksempfindlichkeit festgestellt werden konnten, hielt diese Gruppe ihre – durch Schulung reduzierte Erkennungsschwelle für süß – auf dem Niveau von t1 stabil, obwohl zwischen den beiden Messwerten eine Pause von 29 Wochen ohne Teilnahme an sensorischen Verkostungen lag. Erkennungsschwelle für bittere Koffein-Geschmacksproben Die Interventions-PMS zeigten eine signifikant reduzierte bitter-Erkennungsschwelle (zu t2 = 0,4 mmol/L) zwischen t0 und t2 (p = 0,01; t = 2,84).
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Sie hielten also ihr durch Schulung erworbenes Niveau auch nach einer relativ langen sensorischen Pause auf dem niedrigeren Niveau konstant. Für keine Gruppe konnte im Vergleich der drei Zeitpunkte eine Verschlechterung der Saccharose- und/oder Koffein-Geschmacksempfindlichkeit (im Sinne erhöhter Geschmacksschwellen) festgestellt werden. Die PSS hatten insgesamt die stabilste Geschmacksempfindlichkeit über die drei Zeitpunkte: Ihr anfänglich niedriges Niveau für die Geschmacksempfindlichkeit blieb über t1 und t2 erhalten. Jedoch nivellierte die Schulung die anfänglich verzeichneten Unterschiede zwischen PNS, PMS und PSS für den bitteren Geschmack von Koffein.



Limitationen Im Rahmen der Studie wurde ein sehr homogenes Studienkollektiv (junge, weibliche Studierende, europäischer Herkunft) untersucht. Außerdem lag der Fokus auf zwei von fünf Grundgeschmacksarten. Um die hier gefundenen Schulungs- und Erfahrungseffekte und die damit verbundene Nivellierung des Einflusses des phänotypischen PROP-Status zu erhärten, sollten weitere Untersuchungen mit männlichen und/ oder älteren PP folgen, die auch die anderen Grundgeschmacksarten (salzig, sauer, umami) sowie komplexe Stimuli (z. B. Getränke, Lebensmittel) berücksichtigen.



Anwendung und Ausblick Die zu De Wijk et al. [27] widersprüchlichen Ergebnisse bzw. Schlussfolgerungen bestätigen, dass weitere Studien notwendig sind, um die Frage zu beantworten, ob es PP mit einer phänotypisch darstellbaren „generellen, allumfassenden sensorischen Empfindlichkeit“ gibt – wahrscheinlich abseits der chemischen Substanz PROP [28]. Dies könnte dazu beitragen, den Auswahlprozess im Rahmen von Panelbildungen im analytischen Kontext ggf.
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zu verkürzen, bzw. Zusatzinformationen über die PP zu generieren, welche die Bewertung und den Vergleich von Prüfergebnissen ergänzen könnten. Zwei Ansätze neueren Datums zeigen beispielsweise einen Zusammenhang zwischen einem Polymorphismus im Umami-Rezeptor und der Intensitätsbewertung für die anderen Grundgeschmacksarten [29] sowie einem Overall Taste-Sensitivity (OTS)-Parameter (kalkuliert aus der Geschmacksempfindlichkeit gegenüber verschiedenen Referenzsubstanzen), der sehr gut mit der generellen Geschmacksempfindlichkeit korreliert [30]. Schon seit Längerem wird diskutiert, inwieweit das Phänomen „Superschmecken“ durch eine höhere Dichte an fungiformen Geschmackspapillen auf der Zunge und eine intensivere neuronale Innervation erklärt werden kann [31]. Weiterhin sollte die Frage untersucht werden, inwieweit der Zeitpunkt der PROP-Status-Erhebung die Ergebnisse der phänotypischen Ausprägung beeinflusst. So zeigte sich bspw. bei [27], dass die geschulten PP nur aus PSS und PMS bestanden. Leider wird dort nicht weiter diskutiert, ob die PNS im Laufe des Schulungsprozesses „aussortiert“ wurden, oder ob die PP durch die sensorische Schulung andere Bezugsgrößen zur Bewertung der PROP-Intensität heranzogen und daher mit der gewählten Klassifizierungsmethode in die beiden Gruppen fielen.



Fazit Unabhängig von ethischen und gesundheitsrelevanten Zweifeln gegenüber einem breiten Einsatz des phänotypischen PROP-Screenings für die sensorische Praxis, ergibt sich aus den hier präsentierten Daten, dass die anfänglichen Unterschiede zwischen PNS, PMS und PSS für die Geschmacksempfindlichkeit gegenüber Koffein durch Schulung, Erfahrung und Gewöhnung ausgeglichen werden können. So bietet die Ermittlung des PROP-Status zu Beginn eines Auswahlprozesses für sensorische PP keinen Mehrwert, der den aufwändigen und langwierigen Prozess verkürzen könnte.
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Beleg/Autorenexemplar! Jede Verwertung außerhalb der engen Grenzen des Urheberrechtsgesetzes ist ohne Zustimmung des Verlages unzulässig und strafbar. Dies gilt insbesondere für Vervielfältigungen, Übersetzungen, Mikroverﬁlmungen und die Einspeicherung und Verarbeitung in elektronische Systeme.



Vanadium Physiologie, Funktionen, Vorkommen und gesundheitliche Aspekte Anna Stahl-Pehe, Düsseldorf; Helmut Heseker, Paderborn Das Ultraspurenelement Vanadium kommt in der Nahrung und im Körper des Menschen nur in sehr geringen Mengen vor. Für den Menschen gibt es keine Beweise für eine Essenzialität von Vanadium, da keine speziﬁsche Funktion bekannt ist. Aufgrund seiner insulinähnlichen Wirkung wird ihm in hoher Dosis eine leistungssteigernde Wirkung für Kraftsportler und Bodybuilder zugesprochen. In pharmakologischen Studien wird die Möglichkeit getestet, durch die Einnahme von Vanadiumverbindungen den Insulinbedarf zu senken. Eine sichere Zufuhrhöhe ist für Vanadium bisher jedoch nicht bekannt.



Eigenschaften Vanadium (Elementsymbol V) wurde im Jahr 1801 entdeckt, aber zunächst nicht als neues Element anerkannt. 30 Jahre später wurde es wiederentdeckt und nach Vanadis benannt, einem der Namen von Freya, der nordischen Göttin der Liebe und Schönheit [1]. Vanadium ist in mehr als 60 natürlich vorkommenden Mineralen enthalten [2]. Die natürliche Freisetzung von Vanadium in die Umwelt erfolgt durch Verwitterung von Gestein, kontinentale Stäube, marine Aerosole und vulkanische Aktivität [3]. Der zu beobachtende Anstieg der Vanadiumkonzentration in der Atmosphäre ist aber überwiegend auf anthropogene Aktivitäten wie die Verbrennung von fossilen Brennstoffen zurückzuführen [2]. Anfang des 20. Jahrhunderts begann die industrielle Nutzung von Vanadium, als erstmals mehrere Tonnen vanadiumhaltige Stahllegierung produziert wurden und Henry FORD den Einsatz von Vanadium-Stahl in der Automobilindustrie förderte [3]. Inzwischen gibt es eine breite Palette von Anwendungen für Vanadium (z. B. Fahrzeuge, Katalysatoren,
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Pigmente, Batterien). Etwa 80 % des weltweit produzierten Vanadiums werden in der Stahlindustrie als Additiv verwendet [2]. Die mittlere Konzentration im Boden beträgt etwa 150 mg Vanadium je kg Boden, wobei die Konzentration lokal sehr unterschiedlich ist [3]. Durch Bergbau und Industrie, die Verbrennung fossiler Brennstoffe und die Verwendung von Dünger und Schädlingsbekämpfungsmitteln werden Böden und Wasser mit Vanadium kontaminiert. Da Vanadium eine starke Bindekraft für organische Stoffe hat, reichert es sich v. a. in Torf und anderen organisch reichen Böden an und gelangt auch in die Nahrungskette [2]. Entgegen früherer Annahmen ist Vanadium für Pflanzen nicht essenziell. Niedrige Vanadiumkonzentrationen (weniger als 2 mg/kg) verbessern die Pflanzengesundheit, was sich in besserer Chlorophyllsynthese, Stickstofffixierung und Kaliumaufnahme zeigt. Höhere Vanadiumkonzentrationen beeinträchtigen Pflanzen hingegen und reduzieren den Ertrag [4]. Die Bioverfügbarkeit von Vanadium im Boden wird durch verschiedene Merkmale wie z. B. Textur und pH-



Wert des Bodens, Vanadiumkonzentration und Anwesenheit von Aluminium und Eisen beeinflusst [4]. In den frühen 1970er Jahren wurde die Essenzialität von Vanadium für Küken und Ratten experimentell nachgewiesen. Damit begann das Interesse an physiologischen Wirkungen von Vanadium beim Menschen [2]. Vanadium kann in sechs Oxidationsstufen (-I, 0, +II, +III, +IV und +V) und als positiv oder negativ geladenes Ion vorliegen, wodurch die (bio-)chemischen Eigenschaften mitbestimmt werden. Biologisch relevant sind Vanadiumverbindungen mit den Oxidationsstufen +III, +IV und +V. Häufig vorkommende Verbindungen sind Vanadiumpentoxid (V2O5), Ammoniummetavanadat (NH4VO3), Natriummetavanadat (NaVO3), Natriumorthovanadat (Na3VO4) und Vanadylsulfat (VOSO4). Bedeutsame Ionen sind Vanadyl (VO2+) und Vanadat (VO3–). Vanadyl kann leicht Komplexe mit Proteinen eingehen und – da es anderen zweifach positiv geladenen Ionen (z. B. Ca2+, Mn2+, Fe2+) ähnlich ist – konkurriert es mit diesen um Ligandenbindungsstellen. Vana-



dat ist Phosphat ähnlich (z. B. Orthovanadat [VO43–]/Orthophosphat [PO43–]) und stellt daher eine Konkurrenz an Phosphatbindungsstellen dar. Die Ionen sind sich ähnlich, verhalten sich aber biochemisch nicht identisch (z. B. kann fünfwertiges Vanadat [VO3– oder VO43–] leicht durch Glutathion, Nicotinamid-Adenin-Dinukleotid [NADH] oder Ascorbinsäure zu den Oxidationsstufen +IV und +III reduziert werden). Anders als Phosphate und Phosphatester wird Vanadat nicht so leicht freigesetzt, wenn es im aktiven Zentrum eines Enzyms gebunden ist. Das hat zur Folge, dass Phosphatgruppen übertragende Enzyme in Gegenwart von Vanadium blockiert werden [2, 4–6].



Vorkommen und Gehalt in Lebensmitteln
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Vanadium kommt in den meisten Lebensmitteln vor. Getränke, Fette, Öle, frisches Obst und verschiedene Gemüse enthalten die geringsten Vanadiumkonzentrationen mit bis zu 5 ng/g. Höhere Konzentrationen



würze (schwarzer Pfeffer, Petersilie, Dillsamen). Pilze akkumulieren etwa 400-mal mehr Vanadium als Pflanzen [4, 9]. In US-amerikanischen Studien waren Getränke (bei Kindern insbesondere Apfelsaft) und Getreide bzw. Getreideprodukte wichtige Zufuhrquellen [9]. Es wird geschätzt, dass die tägliche Vanadiumzufuhr durch normale Kost in einer Größenordnung von 10-20 µg liegt. Für Kraftsportler und Bodybilder werden Nahrungsergänzungsmittel angeboten, die hoch dosiertes Vanadylsulfat enthalten [8].



Funktionen Vanadium ist biologisch aktiv, hat aber für den Menschen keine essenzielle Funktion. In einigen Organismen wie Bakterien und Algen kommen vanadiumhaltige Enzyme vor, beim Menschen sind solche Enzyme bisher nicht gefunden worden. Aus In-vitro-Studien und pharmakologischen Studien sind zahlreiche Wirkungen von Vanadiumverbindungen bekannt. Dazu zählen: Insulinähnliche Wirkungen, Stimulation der Zellproliferation und -differenzierung, inhibitorische Effekte auf verschiedene ATPasen, Phosphatasen und Phosphorylgruppen-übertragende Enzyme, Regulation von Glukose- und Fettstoffwechsel und von Hormonen sowie Aktivierung von Signalwegen und Transkriptionsfaktoren [2, 8, 9]. Anabole und leistungssteigernde Wirkungen von Vanadylsulfat sind nicht belegt [10].



Absorption, Stoffwechsel, Retention und Elimination Anabole und leistungssteigernde Wirkungen von Vanadylsulfat sind nicht belegt [10].



zwischen 5 und 30 ng/g finden sich in Getreide, Fleisch und Milchprodukten [7, 8]. Reich an Vanadium sind Meerestiere, Pilze und einige Ge-



Vanadium gelangt überwiegend über den Gastrointestinaltrakt und die Atemwege in den Körper [4]. Die Absorption von Vanadium aus der Kost erfolgt im oberen Gastrointestinaltrakt und Duodenum [5, 6]. Die Bioverfügbarkeit von anorganischen Vanadiumsalzen ist sehr gering



(1–2 %); organische Vanadiumverbindungen sind besser bioverfügbar [2, 11]. Da die Absorptionsrate aus der Kost insgesamt weniger als 5 % beträgt, verlässt das meiste über Lebensmittel zugeführte Vanadium mit den Fäzes den Körper [5, 6, 9]. Absorbiertes Vanadium wird vorwiegend über die Nieren ausgeschieden (0,2–1,0 µg/L) und zu einem geringen Teil über die Galle [5, 6]. Es gibt mehrere mögliche Mechanismen für die Aufnahme von Vanadium in Zellen, wobei die Endozytose besonders relevant ist, wenn es als Ion in den Oxidationsstufen +III, +IV oder +V vorliegt [2]. Die Absorptionsrate ist von der chemischen Verbindung abhängig. Das Vanadat-Anion gelangt über nichtspezifische Anionenkanäle in die Zelle und wird dadurch drei- bis fünfmal schneller als Vanadyl absorbiert. Vanadyl-Kationen gelangen durch Diffusion in die Zellen [2, 6]. Wenn absorbiertes Vanadat in Vanadyl umgewandelt wird, kann es mit Ferritin und Transferrin in Plasma und Körperflüssigkeiten Komplexe bilden und an diese Proteine gebunden transportiert werden [9]. Darüber hinaus ist auch die Bindung an andere große Moleküle (z. B. Albumin und Immunglobulin G [IgG]) sowie niedermolekulare Bestandteile (z. B. Laktat und Zitrat) möglich [2]. Die höchsten Vanadiumkonzentrationen werden in Niere, Leber, Knochen [9] und Milz [4, 5] gefunden. Insgesamt wird jedoch nur ein geringer Teil des absorbierten Vanadiums im Körper gespeichert [9]. Der menschliche Körper enthält etwa 100 µg Vanadium [4].



Referenzwert für die Zufuhr Es gibt keinen D-A-CH-Referenzwert für die Vanadiumzufuhr, da keine biochemische Funktion und auch keine Mangelerscheinungen bekannt sind [12]. Die Europäische Behörde für Lebensmittelsicherheit (EFSA)
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bewertet die vorliegenden Daten als ungenügend für die Ableitung einer tolerierbaren Gesamtzufuhrmenge [8]. Die US-amerikanischen Dietary Reference Intakes (DRI) geben einen Upper Intake Level (UL) in Höhe von 1,8 mg Vanadium aus Lebensmitteln, Wasser und Nahrungsergänzungsmitteln pro Tag für Erwachsene an. Für Kinder und Jugendliche, Schwangere und Stillende konnte jedoch kein UL abgeleitet werden. Diese Bevölkerungsgruppen sollten daher besonders vorsichtig bei der Einnahme von vanadiumhaltigen Nahrungsergänzungsmitteln sein [9].



Nach rund 15 Jahren intensiver Forschung zum Einsatz von Vanadiumverbindungen in der Diabetesbehandlung werden die Erfolgschancen inzwischen kritisch gesehen [2].



Gesundheitliche Aspekte Nach derzeitigem Stand der Forschung gibt es keine Vanadiummangelerscheinungen beim Menschen. Bei Versuchstieren wurden jedoch diverse unspezifische Mangelerscheinungen wie Wachstums- und Fruchtbarkeitsstörungen sowie eine erhöhte Sterblichkeitsrate beobachtet [4, 5]. Eine Methode zur Bestimmung des Versorgungszustands mit Vanadium fehlt [6]. Vanadiumkonzentrationen von mehr als 1 µg/L Serum deuten auf eine übermäßige Exposition hin [8]. Das Risiko von Nebenwirkungen bei Aufnahme von Vanadium aus der Nahrung ist aber selbst bei hohen Mengen sehr unwahrscheinlich. Für Vanadium, das natürlicher Bestandteil der Nahrung ist, sind keine toxischen Wirkungen bekannt [9].
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Die Toxizität von Vanadium hängt von der Verbindung und der Oxidationsstufe des Vanadiums ab. Insgesamt ist eine Korrelation der Toxizität mit der Oxidationsstufe und der Löslichkeit zu beobachten. Die Toxizität steigt mit zunehmender Oxidationszahl und zunehmender Löslichkeit. Vanadium mit der Oxidationsstufe +V ist daher die giftigste Form [3, 4]. Akute Vanadiumvergiftungen sind beim Menschen bisher nicht beobachtet worden. Akute Vergiftungen durch Natriumvanadat verursachten bei Ratten eine desquamative Enteritis (= mit der Abstoßung von Darmzellen einhergehend), Leberstauung und parenchymatöse Degeneration der Nierentubuli [9]. In Langzeitversuchen mit oral verabreichten Vanadiumverbindungen kam es im Tierversuch zu reproduktions- und entwicklungstoxischen Wirkungen und es zeigten sich schädliche Wirkungen auf Nieren, Milz, Lunge und Blutdruck. Beim Menschen wurden gastrointestinale Störungen (Diarrhö, Krämpfe) beobachtet [8]. Die in Qualität und Quantität besten Daten gibt es zur Nierentoxizität, für die es beim Menschen bisher jedoch keine Belege gibt [9]. Eine chronische Vanadiumzufuhr in Höhe von 300 µg/kg Körpergewicht, wie sie z. B. von manchen Bodybuildern über Supplemente erreicht wird, entspricht der Dosierung, die in Studien zu gastrointestinalen Effekten beim Menschen und Nierenläsionen bei Ratten geführt hat [8]. Über welchen Mechanismus Vanadium toxisch wirkt, ist bisher nicht vollständig geklärt. Eine Ursache scheint vermehrter oxidativer Stress zu sein, den Vanadium direkt und indirekt auslöst [10]. Da Vanadium ein biologisch aktives Element ist, überrascht es nicht, dass vanadiumhaltige Verbindungen hinsichtlich ihrer Eignung zur Behandlung von Krankheiten getestet wurden. Aufgrund der besseren Bioverfügbarkeit von organischen Vanadiumverbindungen wird ins-



besondere der therapeutische Nutzen dieser Stoffe erforscht. Bisher stand dabei die Behandlung von Diabetes mellitus, Krebs und parasitären Krankheiten im Fokus [2]. Zur Senkung des Insulinbedarfs bei der Diabetesbehandlung wurden z. B. 100 mg/Tag Vanadylsulfat und 125 mg/Tag Ammoniummetavanadat getestet. Die Dosierung war damit etwa 100-mal höher als die übliche Vanadiumzufuhr und deutlich höher als der UL für Vanadium [9]. Bei langfristiger Zufuhr in dieser Höhe sind unerwünschte Nebenwirkungen zu erwarten (z. B. Effekte auf das Immunsystem aufgrund von oxidativem Stress). Nach rund 15 Jahren intensiver Forschung zum Einsatz von Vanadiumverbindungen in der Diabetesbehandlung werden die Erfolgschancen inzwischen kritisch gesehen [2].



Forschungsbedarf Seit 1980 hat der Forschungsaufwand deutlich zugenommen, wobei der Fokus neben der industriellen Nutzung besonders auf medizinischen Anwendungen lag. Da viele Vanadiumverbindungen gering toxisch sind, erscheint die Forschung zum therapeutischen Nutzen insgesamt lohnend. In den vergangenen 2–3 Jahren wurde die Forschung zum Einsatz von Vanadium in der Diabetesbehandlung verringert. Dazu beigetragen hat die Erkenntnis, dass Vanadiumverbindungen zahlreiche Signalwege beeinflussen und insbesondere bei langfristiger Anwendung Risiken aufgrund nicht kontrollierbarer Effekte auf das Immunsystem und Entzündungsprozesse bestehen. Eine Zukunftsvision ist, dass individualisierte Therapien möglich werden, wenn die Verteilung und Wirkung von Vanadium im Organismus genauer bekannt sind [2]. Nach wie vor ist Grundlagenforschung zur Aufklärung der biochemischen Funktion von Vanadium beim Menschen notwendig. Ebenso besteht Forschungsbedarf zur Wirk-



Funktion:



Eine für den Menschen essenzielle Funktion von Vanadium ist nicht bekannt.



Vorkommen: Vanadium ist ein natürlicher Bestandteil in Umwelt und Lebensmitteln. Versorgung: Vanadiummangelerscheinungen sind beim Menschen nicht bekannt.



samkeit und Sicherheit von Vanadium in Nahrungsergänzungsmitteln. In dem Zusammenhang wäre auch wünschenswert einen geeigneten Indikator zur Ermittlung des Versorgungsstatus zu kennen [9]. Darüber hinaus werden Studien benötigt, um Toleranzmechanismen und die homöostatische Regulierung zu erforschen [4].
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Matthias Kotthoff, Schmallenberg; Svenja Nörenberg, Vaterstetten



Kleine Ursache, großer Geruchsunterschied: Das Isomer (–)-Carvon riecht stark nach Minze, (+)-Carvon hingegen ist ein wichtiger Schlüsselaromastoff des Kümmels.



Im ersten Teil des Specials „Geruch und Ernährung“ (Ernährungs Umschau 5/2015, S. 86–91) wurden die anatomischen und physiologischen Grundlagen des Riechens erläutert sowie zentrale Begriffe der Aromastoff- und Geruchsrezeptorforschung vorgestellt. Der vorliegende zweite Teil geht der Frage nach, wie und welche Aromastoffe den Geruch eines Lebensmittels charakterisieren.



Zusammenfassung



Zitierweise: Kotthoff M, Nörenberg S (2016) Odor and nutrition. Part 2: traits of odors. Ernahrungs Umschau 63(1): 22–30



Aromastoffe haben eine große Bedeutung für die Bewertung von Lebensmitteln. Von ihnen kommen in Lebensmitteln Tausende vor, doch haben nur wenige eine Bedeutung für das wahrnehmbare Aroma. Einzelne Aromastoffe können sich chemisch ähnlich sein, jedoch völlig unterschiedlich riechen, andere wiederum überraschen mit ihrer sensorischen Ähnlichkeit obwohl sie sich strukturell sehr unterscheiden. Lebensmittelaromen setzen sich auf einzigartige Weise aus drei bis über 40 einzelnen Aromastoffen zusammen, sodass bei der Enstehung von Geruchseindrücken die Kombinatorik der Einzelsubstanzen eine entscheidende Rolle spielt. Diese macht es schwer, Lebensmittelaromen auf einfache Weise zu kopieren. Ergänzt wird dieser Grad an Komplexität noch durch interindividuelle Unterschiede in der Wahrnehmung, was wahrscheinlich auch zur Etablierung individueller Lebensmittelpräferenzen beiträgt.



The English version of this article is available online: DOI: 10.4455/eu.2016.005



Schlüsselwörter: Geruch, Aromastoffe, Aromastoffforschung, Sensorik, Pharmakologie
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Einleitung Lebensmittel sind komplex zusammengesetzte Matrizes aus Makronährstoffen, einer Vielzahl von Mikronährstoffen wie Vitaminen oder Farbstoffen, außerdem kommen in ihnen Wasser, viele Mineralstoffe und/oder Gase vor. All diese Moleküle können für sich schon Aromastoffe sein, oder auf direktem Wege zu Aromastoffen führen. Vielfältige Interaktionen zwischen Inhaltsstoffen, z. B. katalytische Vorgänge durch Metallionen oder an Oberflächen, radikalische und Redox-Reaktionen beeinflussen die Freisetzung bzw. Veränderung von Aromastoffen. Hierzu gehören auch externe Einflüsse wie Photolyse, Oxidationen mit Luftsauerstoff oder Kondensationen bei Trocknung. Im Lebensmittel als biologischem System spielen außerdem enzymatische Reaktionen, v. a. nach Aufhebung der Zellkompartimentierung durch Zerkleinern, eine Rolle. Weitere, teilweise komplexe Einflüsse ergeben sich durch die technische Prozessierung von Lebensmitteln, v. a. in Mischungen aus Lebensmittelzutaten (Rezepturen): Erhitzen, Kühlen, Tiefkühlen, Trocknen, mechanisches Aufschließen, Hydrolyse unter verschiedenen pH-Milieus, Extrusion, Behandlung mit Rauch, lange Lagerungen, Fermentationen und viele andere Prozesse. Es wird angenommen, dass sich in Lebensmitteln etwa 8 000 flüchtige Verbindungen befinden, von denen aber nur ein Bruchteil ihren Anteil am jeweils wahrgenommenen Lebensmittelaroma haben [1].



Aromastoffe, die einen Beitrag zum Lebensmittelaroma leisten, werden Schlüsselaromastoffe (KFO = key food odorant) genannt.



Viele dieser Verbindungen entstammen denselben Reaktionskaskaden und haben ähnliche Strukturen bzw. Grundgerüste. Dabei zeigen ähnliche Strukturen nicht automatisch ähnliche Aromaqualitäten oder Geruchs-



schwellen: Pyrazine z. B. entstehen im Rahmen der nicht-enzymatischen Bräunung (Maillard-Reaktion) und spielen eine wichtige Rolle für die Aromaprofile vieler Lebensmittel. Bis zu 70 Alkylpyrazine (vgl. 1 bis 3 in • Abbildung 1) aus Lebensmitteln sind bekannt [2]. Hiervon sind allerdings nur wenige bedeutend für das Aroma der entsprechenden Lebensmittel, nur sie haben entsprechend niedrige Geruchsschwellen, die deutlich unter ihrer Konzentration im entsprechenden Lebensmittel liegen. Dieser Quotient aus der Aromastoffkonzentration in einem Lebensmittel und der Geruchsschwelle eines Aromastoffes in der entsprechenden Lebensmittelmatrix ist ein wichtiges Maß, um die Bedeutung eines Aromastoffes im Lebensmittel abschätzen zu können, man nennt ihn den Odorant Activity Value (OAV) [3].



OAV =



c (Aromastoff)



ist der Aromastoff also wichtig für das Lebensmittelaroma und deshalb ein Schlüsselaromastoff. Die Kenntnis des OAVs einer Substanz allein reicht also nicht aus.



Da in einem Lebensmittel immer eine ganze Reihe verschiedener Aromastoffe in unterschiedlichen Konzentrationen vorkommen, gibt es praktisch kein natürliches Lebensmittel, dessen vollständiges Aroma sich nur durch einen einzigen Aromastoff definiert.



Schwierig ist die Situation mit Aromastoffen, die selbst geruchslos sind oder nur schwach riechen, aber aufgrund pharmakologischer Effekte ( Ernährungs Umschau 5/2015: Geruch und Ernährung. Teil 1: Die Grundlagen des Riechens) einen modulatorischen Beitrag zum Aromaprofil leisten.



Geruchsschwelle



Eine Voraussetzung für einen Aromastoff, einen aktiven Beitrag zu einem Lebensmittelaroma zu leisten ist, dass er einen OAV > 1 hat, dass also seine Konzentration im Lebensmittel oberhalb seiner Geruchsschwelle liegt. Der OAV ist ein wichtiger, aber nicht ausschließlicher Parameter zur Abschätzung, ob ein Aromastoff auch ein Schlüsselaromastoff im untersuchten Lebensmittel ist. Um eine abschließende Bewertung durchzuführen, werden so genannte Rekonstitutionsexperimente durchgeführt. Hierbei werden die Lebensmittelaromen entsprechend der analytischen Ergebnisse in einer vergleichbaren Matrix gemischt und sensorisch bewertet (siehe S. 26, Abschnitt „Aromastoffe und ihre Mischungen“). Wenn das derart rekonstituierte Aromaprofil bestmöglich mit dem natürlichen Aroma des Lebensmittels übereinstimmt, wird damit begonnen, einzelne Substanzen wegzulassen. Ändert sich das Aroma des Rekonstituts signifikant,



Ähnliche chemische Strukturen, unterschiedliche Wirkung Wie unterschiedlich Aromastoffe trotz chemisch recht ähnlicher Strukturen sein können, zeigt sich sowohl auf quantitativer als auch auf qualitativer Ebene.



Unterschiede in der Geruchsschwelle Die bereits angesprochenen Pyrazine sind eine besonders wichtige Gruppe von heterozyklischen Aromastoffen, die das Aroma einer Vielzahl von gerösteten und fermentierten Lebensmitteln entscheidend prägen. Hierzu zählen u. a. Kaffee, Kakao, Brot und Gebäck, aber auch gebratenes Fleisch. Hauptsächlich kommen unterschiedlich alkylierte Pyrazine vor, die zwar alle in etwa erdig oder muffig bis röstig und karamellig riechen, dabei aber eine große Spannbreite von Geruchsschwellen zeigen. Wichtige und potente Aromastoffe sind u. a. das 2-Ethyl-3,5-dimethyl-
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Abb. 1: Chemische Strukturen einiger beispielhafter Aromastoffe (Erklärungen und Namen der Substanzen im Text) 1 = 2-Ethyl-3,5-dimethylpyrazin; 2 = 2,3-Diethyl-5-methylpyrazin; 3 = 2,3,5,6-Tetramethylpyrazin; 4 = 3a,4,5,7a-Tetrahydro-3,6-dimethylbenzofuran-2[3]-on; 5 = 2,5-Dimethyl-4-hydroxy-3(2H)-furanon; 6 = 3-Hydroxy-4,5-dimethylfuran-2(5H)-on; 7 = (–)-Carvon; 8 = (+)-Carvon; 9 = 3-Hydroxy-2-methylpyran-4-on; 10 = 2-Hydroxy-3-methylcyclopent-2-en-1-on; 11 = 1-p-Menthen-8-thiol; 12 = 2,4,6-Trichloranisol; 13 = 4-(4-Hydroxyphenyl)-butan-2-on; 14 = Vanillin; 15 = Ethylvanillin; 16 = Skatol; 17 = Androstenon; 18 = cis3-Hexen-1-ol; 19 = 3-Methylbuttersäure; 20 = ß-Ionon



pyrazin (1 in • Abbildung 1) oder das 2,3-Diethyl-5-methylpyrazin (2 in • Abbildung 1) mit Geruchsschwellen von unter 10 ng/L Wasser. Das häufig und oft in vergleichbar hohen Konzentrationen vorkommende 2,3,5,6-Tetramethylpyrazin (3 in • Abbildung 1) hat hingegen keine Bedeutung als Aromastoff, da es mit einer Geruchsschwelle von über 1 mg/L Wasser annähernd geruchslos ist [2]. Ähnliches gilt für das so genannte Weinlakton (3a,4,5,7a-Tetrahydro-3,6-dimethylbenzofuran-2[3]-on) (4 in • Abbildung 1), das nicht nur in Wein eine wichtige Bedeutung hat. Das Weinlakton kommt in acht enantiomeren1 Formen vor, deren Geruchsschwellen
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sich über acht Größenordnungen verteilen. Und so spielt hier nur das (3S,3aS,7aR)-Enantiomer mit einer Geruchsschwelle von etwa 100 pg/L in Luft eine Rolle, z. B. in Wein, während das 3R,3aR,7aS- und das 3R,3aS,7aR-Enantiomer gänzlich geruchslos sind [4].



Unterschiede im Geruchseindruck Auch qualitativ ergeben sich deutliche Unterschiede aufgrund eher kleiner struktureller Veränderungen. So riecht das 2,5-Dimethyl-4-hydroxy3(2H)-furanon (5 in • Abbildung 1), das auch unter dem Handelsnamen Furaneol® bekannt ist, karamellig, süßlich und appetitlich nach Erd-
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beere, in der es als Schlüsselaromastoff auch zum Geruchsprofil beiträgt [5, 6]. Dem gegenüber riecht das strukturell ähnliche Sotolon (3-Hydroxy-4,5-dimethylfuran-2[5H]-on; 6 in • Abbildung 1) intensiv würzig nach Liebstöckel, dessen Aromaprofil es prägt [7]. Eine besonders wichtige Gruppe von Aromastoffen stellen die Terpene dar, die aus dem Mevalonatweg stammen. Obwohl die strukturelle Vielfalt hier vergleichsweise eingeschränkt ist (aromarelevante Moleküle enthalten 10, 15 oder 20 C-Atome und meist nur wenige Heteroatome), entfalten die Terpene eine beeindruckende Bandbreite von Geruchseindrücken und sind verantwortlich für das Aroma vieler Pflanzen, Kräuter und Gewürze. Ein interessantes Terpen ist das Carvon, das ein optisches Zentrum besitzt und daher in zwei enantiomeren Formen [(+/–)-Carvon] vorliegen kann. Während das (–)-Carvon (7 in • Abbildung 1) stark nach Minze riecht und hier auch aromaprägend ist, ist das (+)-Carvon (8 in • Abbildung 1) ein wichtiger Schlüsselaromastoff des Kümmels [8]. Obwohl beide Verbindungen ganz unterschiedliche Geruchseindrücke vermitteln, liegen ihre Geruchsschwellen recht nah beieinander [8].



Unterschiedliche Strukturen, ähnliche Wirkung Interessanterweise gibt es auch Aromastoffe, die sich zwar strukturell deutlich unterscheiden, aber recht ähnliche sensorische Eigenschaften haben. So riechen sowohl das oben schon angesprochene 2,5-Dimethyl-4-hydroxy-3(2H)furanon (5 in • Abbildung 1), das 3-Hydroxy-2-methylpyran-4-on (9 in • Abbildung 1) als auch das 2-Hydroxy-3-methylcyclopent-2-



1



 nantiomere sind Molekülvarianten (SpieE gelbild-Isomere), die die gleiche chemische Summenformel, jedoch eine unterschiedliche räumliche Struktur haben.



Vorhersagbarkeit von Aromaqualität und -quantität



Abb. 2: Veranschaulichung der physiologischen Grundlagen sensorischer Schwellen Die Aktivierungsmuster in der Abbildung dienen nur der Veranschaulichung und sind nicht das Ergebnis experimenteller Arbeiten. A: Wahrnehmungsschwelle: Nur der sensitivste OR wird aktiviert. B und C: Erkennungsschwelle: Spezifische Aktivierungsmuster erzeugen das typische Erkennungsprofil von Aromastoffen oder ihren Mischungen. D: Sättigungsschwelle: Alle spezifischen OR sind mit Aromastoffmolekülen besetzt, eine Steigerung der Aromastoffkonzentration führt zu keiner wahrnehmbaren Steigerung der Aromaintensität mehr. E: Aktivierungsmuster von Mischungen: Je mehr Aromastoffe in einer Mischung vorliegen, desto komplexer wird das typische Aktivierungsmuster, und desto weniger Einfluss haben einzelne Aromastoffe auf das Gesamtaroma. OR = Geruchsrezeptor, olfaktorisches sensorisches Neuron



en-1-on (10 in • Abbildung 1) angenehm röstig nach Karamell. Alle entstammen der nicht-enzymatischen Bräunung (Maillard-Reaktion) und kommen daher auch gemeinsam vor. Möglicherweise bringt es daher keinen evolutionären Vorteil, diese Aromastoffe gleichen Ursprungs mit spezifischen Rezeptoren gut differenzierbar wahrnehmen zu können. Es gibt allerdings einige Klassen chemischer Verbindungen, die ganz ähn-



liche Geruchseindrücke vermitteln: Die meisten Ester riechen frisch und fruchtig und sind auch Schlüsselaromastoffe vieler frischer Früchte, Pyrazine (s. o.) riechen völlig anders. Thiole, bzw. schwefelhaltige Aromastoffe allgemein, riechen – bei hohen Konzentrationen – oftmals unangenehm, obwohl viele schwefelhaltige Verbindungen sehr wichtige Bestandteile natürlicher und synthetischer Aromaformulierungen sind.



Es ist also nicht ohne weiteres möglich, die Geruchseigenschaften von Aromastoffen anhand der Struktur eines Aromastoffes vorherzusagen. Dazu ist die aus der Rezeptorkombinatorik (s. u.) resultierende Kodierung des Sinneseindruckes zu komplex und noch zu wenig verstanden. Günstige Ausgangsverbindungen für Untersuchungen über Struktur-Wirkungsbeziehungen von Aromastoffen sind lineare Moleküle mit nur einer funktionellen Gruppe. Bei diesen lassen sich durch chemische Synthese so genannte homologe Reihen einer Substanz herstellen, bei der entweder die Kettenlänge variiert oder die Position der funktionellen Gruppe im Molekül „wandert“. Anschließend werden die sensorischen Parameter der einzelnen Verbindungen bestimmt und miteinander verglichen. Dies wurde z. B. mit Alkylthiolen gemacht [9]. Es zeigte sich, dass von allen untersuchten Klassen jeweils die Verbindungen mit sechs oder sieben Kohlenstoff-Atomen diejenigen mit den geringsten Geruchsschwellen sind, bei nur geringen Effekten auf die Geruchsqualität. Ähnliche Untersuchungen wurden für ungesättigte Ketone unternommen. Die in diesem Falle zwei beobachteten Geruchsschwellen-Minima lagen bei Molekülen mit sechs und bei acht bis neun Kohlenstoff-Atomen. Interessanterweise ist hierbei bei ungesättigten Ketonen auch die Geruchsqualität abhängig von der Länge der Kohlenstoffkette, sowie von den Positionen der Enyl- und Keto-Gruppierungen. Sie reicht von stechend (C5) über metallisch und gemüseartig (C6–C7), hin zu pilzig (C8) und sogar zitrus-ähnlich und seifig (> C8) [10]. Mittels solcher Studien lassen sich jedoch zahlreiche deskriptive physikalisch-chemische Parameter der getesteten homologen Serien mit den sensorischen Eigenschaften der entsprechenden Aromastoffe korrelieren und in so genannte QSAR-Modelle (Quantitative Structure-Activity Rela-
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Special | Geruch und Ernährung tionship) übertragen. Auf Basis solcher Modelle konnten Polster und Schieberle die Geruchsschwellen von Alkythiolen anhand ihrer räumlichen Struktur im begrenzten Rahmen homologer Serien vorhersagen [11].



Wahrnehmung der Aromastoffe Teilweise extrem niedrige Wirkkonzentrationen Aromastoffe können sehr potent sein. Ein eindrucksvolles Beispiel ist das schwefelhaltige 1-p-Menthen-8thiol (11 in • Abbildung 1), das mit einer Geruchsschwelle von 0,02 ng/L der Schlüsselaromastoff von Grapefruit ist. Es gilt als einer der potentesten Aromastoffe überhaupt.



Abbildung 1), das u. a. bei Wein die „Korknote“ verursacht. 2,4,6-Trichloranisol wird durch Mikroorganismen aus den bei der Korkverarbeitung und übrigen Weinherstellung eingesetzten Chlorverbindungen2 gebildet und kann mit seiner Geruchsschwelle von etwa 0,01 µg/L schon in Spuren wahrgenommen werden [14].



Neuronale Verarbeitung Jeder einzelne Aromastoff für sich allein erzeugt bereits ein spezifisches, konzentrationsabhängiges, zweidimensionales Muster aktivierter Neurone. Jede denkbare Mischung unterschiedlicher Aromastoffe erzeugt entsprechend einen anderen, ganz spezifischen unverwechselbaren, konzentrati-



„Zur Veranschaulichung: Von dieser Substanz würde das Gewicht von etwa 6 Süßstofftabletten ausreichen, um den ganzen Bodensee für den Menschen wahrnehmbar zu aromatisieren.“



Zur Veranschaulichung: Von dieser Substanz würde das Gewicht von etwa 6 Süßstofftabletten ausreichen, um den ganzen Bodensee für den Menschen wahrnehmbar zu aromatisieren. Insgesamt gehören die schwefelhaltigen Aromastoffe zu den am sensitivsten wahrnehmbaren Verbindungen. Warum das so ist, ist bisher Gegenstand der Diskussion. Das Schwefelatom ist recht gut polarisierbar und lässt sich leicht innerhalb von möglichen Rezeptor-Bindetaschen koordinieren. Es gibt zahlreiche Forschungsarbeiten, die hier die Beteiligung von Metallionen (insbesondere Zink) ins Spiel bringen [12, 13]. Es fällt außerdem auf, dass unangenehme Aromastoffe oftmals sehr niedrige Geruchsschwellen haben. Ein Beispiel ist hier 2,4,6-Trichloranisol (12 in •
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onsabhängigen Aroma-Fingerabdruck der neuronalen Aktivierung. Er wird kodiert aus Qualität und Quantität der Aktivierung, als Summe der Wirkung aller in der Mischung enthaltenen flüchtigen Substanzen und ihrer Wechselwirkungen. Kürzlich haben Bushdid et al. die Zahl der qualitativ diskriminierbaren Aromaeindrücke statistisch auf etwa 1 Billion extrapoliert [15].



für ein Verständnis des Geruchssinnes nur von begrenztem Wert. Natürliche Lebensmittelaromen bestehen im einfachen Fall aus einigen wenigen Aromastoffen. Das Aroma von Butter bspw. setzt sich nur aus Buttersäure (schweißig), 2,3-Butandion (buttrig) und δ-Decalacton (Kokos-ähnlich) zusammen [16, 17]. In komplexeren Fällen können es weit über 20 Aromastoffe sein, z. B. bei Kaffee (27 Schlüsselaromastoffe) oder Cognac (36 Schlüsselaromastoffe) [1]. Es gibt zahlreiche Lebensmittelaromen, die maßgeblich durch den qualitativen Beitrag einer einzelnen Substanz geprägt werden. Solche für das Aroma wichtige Verbindungen werden Character Impact Compoud genannt. Beispiele sind Minze ([–]-Carvon), Kümmel ([+]-Carvon), Himbeere (4-[4-Hydroxyphenyl]-butan-2-on; 13 in • Abbildung 1; auch Himbeerketon) oder Vanille (4-Hydroxy-3-methoxybenzaldehyd; auch Vanillin; 14 in • Abbildung 1). Zwar reicht der Character Impact Compound aus, um einen sensorischen Eindruck klar zuordnen zu können, doch reicht die Verbindung alleine noch nicht aus, um das natürliche Aroma des entsprechenden Lebensmittels identisch wiederzugeben, dazu wird eine Reihe weiterer Aromastoffe benötigt, die wahrscheinlich das komplexe originäre Erkennungsmuster auf der Ebene der Geruchsrezeptoren (OR, vgl. Teil 1 des Beitrags) erst komplettieren. Bei der Herstellung günstiger Produkte, z. B. verschiedener Süßspeisen, wird auf die Wiedergabe des vollständigen Aromas verzichtet



Aromastoffe und ihre Mischungen Da wir in der Realität immer Mischungen chemischer Verbindungen (also auch Aromastoffmischungen) ausgesetzt sind und nie einzelnen Aromastoffen, ist das Wissen über einzelne Aromastoffe
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 ie „Korkigkeit“ von Wein stammt also nicht D (nur) aus dem Korken, sondern aus chlorhaltigen Bleich- und Desinfektionsmitteln. Daher kann sie auch bei Wein in Schraubverschlussflaschen auftreten.



© Dubbotina Anna/Fotolia



Das natürliche Aroma echter Bourbonvanille ist recht komplex aufgebaut und wird nur annähernd allein durch Vanillin wieder gegeben. Vanillin allein generiert nicht das identische OR-Aktivierungsmuster im Gehirn, wie es Bourbonvanille mit zahlreichen Nebenkomponenten tut. Vanillin lässt sich auf biotechnologischem Weg kostengünstig aus Eugenol oder Lignin (einem Polymer aus Holz) gewinnen [18]. Häufig wird auch das sehr ähnlich riechende synthetische Ethylvanillin (15 in • Abbildung 1) eingesetzt, das eine um etwa drei bis viermal niedrigere Geruchsschwelle hat, und daher in kleineren Mengen benötigt wird [19]. Das Aroma echter Vanille ist aber nicht unter ökonomischen Gesichtspunkten zu imitieren, sodass für hochwertige Produkte nur der Einsatz echter Vanille in Frage kommt. Auf die viel diskutierte Frage, ob biotechnologisch gewonnenes Vanillin als natürlicher Aromastoff bezeichnet werden darf, soll hier nicht eingegangen werden. Das Wissen um die molekularen Zusammenhänge der Aromastoff-Wahrnehmung birgt auch ein sehr großes ökonomisches Potenzial.



und so können sie sehr günstig, aber mit Abstrichen bei der sensorischen Qualität angeboten werden.



Kombinatorik: Schlüssel zum Verständnis sensorischer Phänomene Es gibt Hinweise darauf, dass jeweils einer der mehr als 400 Rezeptortypen sich durch ein mehr oder weniger breites Spektrum von Aromastoffen aktivieren lässt, und manche Aromastoffe auch mehrere Rezeptortypen aktivieren können [20]. Diese werden mitunter auch in Generalisten (breites Aromastoff-Spektrum [21]) und Spezialisten (kleines Aromastoff-Spektrum [22]) unterschieden (s. u.). Daraus ergibt sich ein olfaktorischer Code, der für jeden Sinneseindruck spezifisch ist.



Olfaktorisches Weiß Ähnlich wie beim Sehen gibt es auch beim Riechen den Zustand der kompletten Überlagerung aller Eindrücke. Was beim Sehen als der Farbeindruck „Weiß“ bekannt ist und aus der simultanen Aktivierung aller Farbsensoren (Zapfen) resultiert, ist beim Riechen als Ol-



faktorisches Weiß beschrieben worden. In diesem Zustand sind durch Überlappung vieler Aktivierungsprofile alle Rezeptortypen aktiviert und keine spezifischen olfaktorischen Codes mehr ableitbar (vgl. E in • Abbildung 2). Laut Weiss et al. sind hierzu allerdings Mischungen mit mehr als 30 Aromastoffen notwendig [23].



Molekulare Definition sensorischer Schwellen Ebenfalls aus der Kombinatorik auf Rezeptorebene leiten sich die für die Sensorik wichtigen Größen ab: Reizschwelle, Erkennungsschwelle und Sättigungsschwelle. Im Bereich der Reizschwelle ist die Aromastoffkonzentration gerade so groß, dass der für den Aromastoff sensitivste Rezeptortyp in ausreichender Weise aktiviert wird um den Reiz gerade noch wahrnehmen zu können (vgl. A in • Abbildung 2). An der Reizschwelle, oder Wahrnehmungsschwelle, kann lediglich erkannt werden, dass etwas riecht, nicht jedoch qualitativ zugeordnet werden. Diese Schwelle wird höchstwahrscheinlich durch denjenigen OR mit der höchsten Sensitivität (der kleinsten EC50; Teil 1 dieses Beitrags) für den zu riechen-



den Geruchsstoff bestimmt. Mit steigender Aromastoffkonzentration werden dann wahrscheinlich weitere, weniger sensitive Rezeptortypen aktiviert und es stellt sich langsam das typische Erkennungsmuster eines Aromastoffes ein. Diese Konzentration, ab der einem Reiz qualitative Merkmale zugeordnet werden können, ist die Erkennungsschwelle (vgl. B und C in • Abbildung 2). Es ist durchaus möglich, dass einem Aromastoff konzentrationsabhängig unterschiedliche Aromaqualitäten zugeschrieben werden können. So riecht z. B. 3-Methylindol (Skatol) (16 in • Abbildung 1), einer der strengsten Aromastoffe in Fäkalien, in kleineren Konzentrationen blumig und ist wichtiger Bestandteil von kosmetischen Aromaformulierungen und Parfums, welchen er einen vollen Aromakörper verleiht. Entsprechend dem dieser Betrachtung zugrunde liegenden Modell aktiviert Skatol erst in höheren Konzentrationen alle OR, die das Erkennungsmuster für seine typische fäkalisch-urinöse Note repräsentieren (vgl. C in • Abbildung 2). Zur molekularen Erklärung der Sättigungsschwelle (vgl. D in • Abbildung 2) wären ab einer gewissen Konzentration alle durch
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Special | Geruch und Ernährung den Aromastoff aktivierbaren OR-Typen mit Aromastoff gesättigt und es könnte auch keine quantitative Differenzierung mehr vorgenommen werden.



Ursachen für Fehlaromen Aromastoffe können in Lebensmitteln sowohl einen charakteristischen Beitrag zum Aroma leisten als auch ein Fehlaroma hervorrufen [8]. 2,3-Butandion ist bspw. ein wichtiger Bestandteil des Butteraromas (s. o.) und auch in Bier natürlicherweise enthalten [8]. Überschreitet er in Bier jedoch eine Konzentration von 0,13 mg/L wird er bereits als unangenehm empfunden. Eine weitere Konzentrationserhöhung (< 0,35 mg/L) kann schließlich zur Ausbildung eines Fehlaromas führen [8]. Weitere Ursachen für Fehlaromen können aber auch auf den Verlust von Schlüsselaromastoffen sowie auf das Vorkommen artfremder Aromastoffe zurückgeführt werden. Die Entstehung von unerwünschten Aromastoffen ist oft Folge einer chemisch bzw. mikrobiell-induzierten Reaktion (z. B. Oxidation, nicht-enzymatische Bräunung, Interaktionen zwischen Lebensmittelbestandteilen, licht- oder enzymatisch-induzierte Reaktionsmechanismen) oder einer Kontamination [24]. Insbesondere Chlorphenole und –anisole, wie das bereits erwähnte 2,4,6-Trichloranisol, sind bekannte Chemikalien, die über Luft, Wasser oder Verpackungsmaterialien in Lebensmittel gelangen und aufgrund ihrer niedrigen Geruchsschwellenwerte schon in Spuren wahrgenommen werden können. So ließ sich bspw. ein fruchtiges Fehlaroma in karbonisierten Mineralwässern auf die Migration von Azetaldehyd aus Polyethylenterephthalat(PET)-haltigen Flaschen zurückführen [25, 26]. Die Identifizierung von Fehlaroma verursachenden Substanzen ist für die Entwicklung gezielter Vermeidungsstrategien essenziell. Hierfür werden in der Geruchsanalytik sensorische und analytische
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Messmethoden eingesetzt. Bei der Gaschromatografie-Olfaktometrie (GC-O) erfolgt eine gaschromatografische Auftrennung der Substanzen, die dann von geschulten Personen „verrochen“ werden. Hierdurch lassen sich sowohl die Geruchsqualität als auch die Geruchsintensität einzelner Aromastoffe ermitteln. Durch die Leistungsfähigkeit der menschlichen Nase eignet sich diese Art der Analyse insbesondere für die Detektion von potenten Aromastoffen, deren Konzentrationen unterhalb der Nachweisgrenze von analytischen Messgeräten liegen. Auf diese Weise konnte u. a. ein medizinischer Fehlgeruch in Mineralwasser auf zwei Verbindungen zurückgeführt werden, die in der Folge mittels Gaschromatografie-Massenspektrometrie (GCMS) als 2-Iodphenol und 2-Iod4-methyl-phenol charakterisiert wurden [27].



Wie viele Aromastoffe gibt es in Lebensmitteln? In einer großangelegten Metaanalyse von Dunkel et al. wurden alle verfügbaren Publikationen zu Schlüsselaromastoffen zusammengefasst [1] und ausgewertet. Diese Studie gibt einen umfassenden Überblick über den aktuellen Stand der Aromastoffforschung in Bezug auf Lebensmittel. In insgesamt mehr als 220 untersuchten Lebensmitteln aus allen Produktgruppen wurden 226 einzelne Aromastoffe als Schlüsselaromastoffe beschrieben. Trotz des Vorkommens von mehr als 8 000 Aromastoffen in Lebensmitteln, kodiert nur ein Bruchteil hiervon (rund 2 %) das Aroma aller unserer Lebensmittel. Davon kommen etwa 16 Aromastoffe in mehr als 25 % der Lebensmittel vor. Solche Aromastoffe werden aufgrund ihrer Verbreitung als Generalisten bezeichnet. Sie stammen überwiegend aus weit verbreiteten Vorstufen wie Aminosäuren, Kohlenhydraten oder
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Fettsäuren. Daneben gibt es auch eine Reihe spezieller Aromastoffe, die nur in einzelnen oder kleinen Gruppen von Lebensmitteln vorkommen. Sie werden als Spezialisten bezeichnet und stammen meist aus Vorstufen, die nur in speziellen Stoffwechselwegen bestimmter Lebensmittelrohstoffe vorkommen. Hiervon wurden 151 Schlüsselaromastoffe identifiziert, die in weniger als 5 % aller untersuchten Lebensmittel vorkommen. Nach der Art ihrer Entstehung lassen sich primäre und sekundäre Aromastoffe unterscheiden. Liegt ein Aromastoff bereits im Rohprodukt vor, so wird er als primärer Aromastoff bezeichnet. Sekundäre Aromastoffe hingegen entstehen erst durch mechanische, thermische oder enzymatische Behandlung aus nicht-flüchtigen Vorstufen. So tritt bspw. der typische Geruch einer Gurke erst nach deren Anschneiden auf. Der wohlbekannte Geruch nach Knoblauch entsteht durch die enzymatische Spaltung von Alliin in Brenztraubensäure, Ammoniak und das geruchsverursachende Allicin [28]. Die Maillard-Reaktion stellt eine wichtige Reaktion der Aromastoffbildung (s. o.) durch thermische Belastung von Lebensmitteln dar [8].



Die Bedeutung des Geruchssinnes für die Auswahl von Lebensmitteln Unsere Aromastoffwahrnehmung beeinflusst unsere Lebensmittelauswahl und damit unsere Ernährung. Ganz offensichtlich ist dies im Falle völliger oder unspezifischer Anosmien, wenn Aromastoffe gar nicht mehr oder nur sehr vermindert wahrgenommen werden können ( Teil 1 in E rnährungs U m schau 5/2015). Beides sind eher pathologische Extremfälle, die den Betroffenen bekannt sind und einen aktiven Umgang mit der Situation erfordern. Welchen



Einfluss aber die physiologisch „normalen“ individuellen Unterschiede, ausgelöst durch Einzelnukleotid-Polymorphismen (SNP) der Gene für Geruchsrezeptoren auf alltägliche Geruchssituationen haben, ist weitgehend unbekannt. In der Vergangenheit konnten in In-vitro-Experimenten einige SNPs identifiziert und mit spezifischen Anosmien assoziiert werden. Ein prominentes Beispiel ist das Androstenon (17 in • Abbildung 1), ein stechend-urinös riechender Aromastoff aus dem Steroidmetabolismus von Schweinen. Bei nicht kastrierten Ebern kann sich das Androstenon (zusammen mit Skatol und weiteren Aromastoffen) im Fettgewebe der Tiere anreichern und das Fleisch genussuntauglich machen. Aber nicht jeder Mensch kann Androstenon riechen, etwa jeder zweite hat eine Mutation im Gen des hochspezifischen Rezeptors OR7D4, der die Wahrnehmung von Androstenon verhindert [29]. Es werden also nur solche Verbraucher den Verzehr von belastetem Schweinefleisch ablehnen, die Androstenon auch riechen können. Es gibt weitere Beispiele für ähnliche Fälle, z. B. für cis-3-Hexen-1-ol (18 in • Abbildung 1), welches in vielen Früchten und Gemüsesorten eine entscheidende Rolle spielt und u. a. durch OR2J3 wahrgenommen wird [30]; oder für 3-Methylbuttersäure (19 in • Abbildung 1), deren Geruch prägend für Baldrianwurzel ist, hier ist eine Mutation im Gen für den OR11H7P für die Ausprägung einer spezifischen Anosmie beschrieben worden [31]. Auch für den Aromastoff ß-Ionon (20 in • Abbildung 1) – wichtig für das Aroma von Früchten und Fruchtsäften – wurde ein Genotyp des OR5A1 beschrieben, der 96 % der phänotypischen Sensitivität für ß-Ionon ausmacht [32]. Derartige individuelle (und vererbliche) Ausprägungen können sich auch auf die Bewertung einzelner Lebensmittel auswirken.



Führt ein SNP zur Änderung der olfaktorischen Wahrnehmung, kann dies einen Einfluss auf die Ernährungspräferenzen und Gewohnheiten der Merkmalsträger haben. Insofern kann man die olfaktorische Individualität als genetisch manifestierte Ernährungsvorlieben interpretieren.



Evolution und Geruch Eine besonders spannende Frage ist die nach den evolutiven Ereignissen, die zur genauen Ausprägung unseres Geruchssinns und unserer allgemeinen Ernährungsgewohnheiten führten. Ein geeignetes Beispiel, um diese Zusammenhänge zu diskutieren, sind geröstete Lebensmittel allgemein, und im Speziellen gebratenes Fleisch. Paläoanthropologisch gesehen ist der kontrollierte Umgang mit Feuer ein Schlüsselereignis in der menschlichen Evolution. Feuer bedeutete nicht nur Sicherheit vor Raubtieren, sondern auch die Möglichkeit, wichtige Nahrungsbestandteile, v. a. Fleisch, keimfrei zu machen, die Verdaulichkeit zu verbessern und insbesondere haltbar zu machen [33, 34]. Mit dem Rösten von Fleisch geht auch eine Veränderung des Aromas einher, denn es entstehen zahlreiche typische Aromastoffe (Pyrrole, Pyrrazine usw.), die wir in der Mehrheit als angenehm empfinden. Das Erkennen hochwertiger und (mikrobiologisch) sicherer Lebensmittel könnte in der Frühzeit des Menschen ein evolutionärer Vorteil gegenüber Artverwandten gewesen sein, die über diese sensorischen Fähigkeiten nicht verfügen. Bleibt die Frage: Was entwickelte sich zuerst? Die Vorliebe für geröstetes Fleisch, die Kontrolle über das Feuer oder die Fähigkeit, entsprechende Aromastoffe zu riechen bzw. zu bevorzugen? Diese Zusammenhänge zwischen der Ausprägung des Geruchssinnes des modernen Menschen und seiner Ernährung könnten sich ggf.



in einer Art Koevolution innerhalb der Gattung Mensch entwickelt haben (in einer Population wurde die Beherrschung des Feuers erlernt, einige Individuen hatten die Fähigkeit, die Aromen von gegarten Lebensmitteln wahrzunehmen). Eine Selektion auf die Fähigkeit zur Wahrnehmung ernährungsrelevanter Aromen könnte auch erklären, warum nur rund 2 % aller flüchtigen Verbindungen in Lebensmitteln „wichtig“ für das Aroma aller Lebensmittel sind. Auf viele solcher spannenden und kontrovers diskutierten Fragen könnte die Aromastoffforschung zusammen mit Sinnesphysiologie und Genetik in Zukunft eine Antwort liefern.
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Special | Geruch und Ernährung



Die Welt der Gewürze Interview mit Ingo Holland, Klingenberg Herr Holland, was raten Sie dem „Neueinsteiger, der sich geschmacklich ,weiterbilden‘ will“: sich über Einzelgewürze heranschmecken oder doch den Griff zu fertigen Gewürzmischungen? Holland: Das eine schließt das andere absolut nicht aus. Am Anfang sollte man nicht zu viele Varianten von einem Gewürz kaufen, also nicht gleich drei schwarze Pfeffer, drei verschiedene Paprika usw. Es ist besser, sich an den Geschmack heranzuarbeiten, dann nach und nach mehr ausprobieren. Auch beim Dosieren von Gewürzen ist weniger meist mehr. Für Einzelgewürze und für Mischungen gibt es jeweils spezielle Verwendungsbereiche. Ein Geflügelcurry kocht man eben i. d. R. mit einer gemahlenen Currymischung, v. a. wenn man noch keine Erfahrung mit dem Herstellen von Mischungen hat. Blumenkohl oder Rosenkohl würzt man bestenfalls mit etwas weißem Pfeffer aus der Mühle und mit Muskat. Wobei sich auch hier das Ausprobieren lohnt. Gibt es „Anfängerfehler“, die man vermeiden sollte? Holland: Fehler macht man immer wieder, nicht nur als Gewürzamateur, sondern auch als Profi, aber das macht nichts, man lernt hierdurch stets dazu. Dennoch ein paar Tipps: Kaufen sie nicht auf einem Markt, wo Gewürze offen und lose angeboten werden. Oft sind diese Gewürze dort schon sehr „flach“ und aus hygienischer Sicht zumindest fragwürdig. Kaufen Sie Gewürze wenn möglich nicht in durchsichtigen Gebinden. Sonnen- und Kunstlicht tragen dazu bei, dass Gewürze schneller altern und oft sogar einen ranzigen Geschmack bekommen. Deswegen dunkle Gläser, Dosen und nichttransparenten Kunststoff bevorzugen. Seien Sie mutig! Experimentieren Sie! Gewürze werden nur alt, wenn man sie immer nur für‘s gleiche Rezept ver-



wendet. Einfach mal – niedrig dosiert – ein bestimmtes Gewürz für etwas anderes verwenden, z. B. etwas Curry in die Salatsauce geben, Baharat an die Bratkartoffeln usw. Ganz wichtig: Feuchtigkeit ist der Tod eines jeden getrockneten Gewürzes. Also unbedingt trocken lagern. Kühl lagern ist aus meiner Sicht weniger wichtig, da es oft missverstanden wird. Im Kühlschrank haben Gewürze bis auf ganz wenige Ausnahmen wie Espelette-Chili oder Vanillestangen gar nichts verloren. Denn dort ist es nicht nur kühl, sondern auch feucht. Lässt sich in den letzten Jahren ein „sensorischer Trend“ beim Einsatz von Gewürzen erkennen? Holland: Auffallend ist zunächst das allgemeine Interesse an Gewürzen in Deutschland. Längst ist man über Paprika, Kümmel, Lorbeer, Wacholder und schwarzen Pfeffer hinaus. Exotische Gewürze wie Andaliman-Pfeffer, Tonkabohnen, Bhut Jolokia-Chili, Berglorbeer, nass fermentierter Pfeffer und viele andere werden verstärkt nachgefragt. Darüber hinaus geht der Trend deutlich in Richtung asiatische Küche: indisch, Thai, chinesisch und indonesisch liegen im Trend. Großafrika hingegen ist weniger Trend, schon eher Nordafrika. Noch relativ wenig kulinarische Bedeutung hat Amerika von Nord nach Süd. Wie können sich Gewürze mit Blick auf ein immer hektischeres und von Fast-Food-Einheitsgeschmack geprägtes Essverhalten behaupten? Holland: Das sehe ich als überhaupt nicht problematisch an. Schauen wir doch einfach mal nach Indien oder Thailand: Die vielen Streetfood-Kitchen dort sind doch nichts anderes als Fast-Food-Läden. Und wie lecker, geschmackvoll und professionell wird dort fast immer gekocht. Genuss muss sich nicht immer über viele Stunden hinziehen. Weder spicy noch regional



Ingo Holland (re. im Bild, mit Sohn und Mit-Geschäftsführer Kilian Holland) war mehrere Jahrzehnte in der gehobenen Gastronomie tätig, bevor er sich ganz auf die Welt der Gewürze konzentrierte und die Gewürzmanufaktur „Altes Gewürzamt“ gründete. Mit der Ernährungs Umschau sprach er über Anfängerfehler von „Gewürz-Neueinsteigern“, Gewürztrends und den bewussten Umgang mit Lebensmitteln.



deutsch. Ich bilde meine Meinung zu einem guten oder weniger guten Essen beim ersten Auftreffen auf meine Zunge. Der Rest ist Feinabstimmung. Für unsere Leser ist Ernährungsbildung ein wichtiges Thema, bei dem auch Zubereitungskompetenz und Warenkunde eine Rolle spielen. Wie kann man schon Kinder und Jugendliche an die Welt der Gewürze heranführen? Holland: Wir sollten Kinder prinzipiell nicht nur an gutes Würzen heranführen, sondern allgemein an gutes Essen, an gute und ehrliche Produkte – und so Respekt vor diesen Produkten vermitteln. Das bedeutet für mich gerade nicht Luxusspeisen oder Essen in Edelrestaurants, sondern gutes Essen im Alltag. Aus dieser Perspektive geht es nicht um „vegetarisch“ oder „vegan“, um „bio“ oder „öko“, sondern in erster Linie um ausgewogenes, respektvolles Essen. Auf diese Weise kommen auch die Gewürze ins Spiel. Denn wer sich um seine Ernährung Gedanken macht, denkt über Fleisch, Fisch und Gemüse ebenso nach wie über deren Würzung. Herr Holland, vielen Dank für dieses Gespräch! Das Gespräch für die Ernährungs Umschau führte Dr. Udo Maid-Kohnert.
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Im Focus | Gesundheitssystem Ernährungsberatung findet nicht in einem rechtlichen Vakuum statt. Verwaltung und Gesetzgebung sorgen für viel ungeliebte „Bürokratie“. In der Beratung Tätige sollten jedoch aus eigenem Interesse eine grundlegende Vorstellung davon haben, welche gesetzlichen und verwaltungsrechtlichen Rahmenbedingungen für das Berufsfeld existieren. In der aktuellen Debatte um die Aufnahme der ambulanten Ernährungsberatung in die Heilmittelrichtlinie spielt der Gemeinsame Bundesausschuss eine entscheidende Rolle.



Der Gemeinsame Bundesausschuss Wer ist das und was ist seine Aufgabe? Mario Hellbardt, Berlin Einleitung Der Gemeinsame Bundesausschuss (G-BA) ist das wichtigste Entscheidungsgremium im System der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV) und wurde mit Inkrafttreten des Gesetzes zur Modernisierung der gesetzlichen Krankenversicherung (GKV-GMG) gemäß § 91 des Fünften Sozialgesetzbuches (SGB V) zum 1. Januar 2004 eingerichtet. Er steht unter der Rechtsaufsicht des Bundesministeriums für Gesundheit (BMG), ist jedoch nicht als nachgeordnete Behörde des Ministeriums anzusehen (vgl. § 91 Absatz 8 SGB V). Er stellt ein Organ der mittelbaren Staatsverwaltung1 dar (• Abbildung 1).



Der G-BA übernahm als oberstes Beschlussgremium der gemeinsamen Selbstverwaltung2 von der Deutschen Krankenhausgesellschaft (DKG), der Kassenärztlichen Bundesvereinigung (KBV), der Kassenzahnärztlichen Bundesvereinigung (KZBV) und den damals sieben Spitzenverbänden der gesetzlichen Krankenkassen (GKV-SV) die Aufgaben der vier bis Ende 2003 parallel arbeitenden Gremien: des Bundesausschusses der Ärzte/Zahnärzte und Krankenkassen, des Ausschusses Krankenhaus sowie des Koordinierungsausschusses.



Abkürzungen BAGP = BundesArbeitsGemeinschaft der PatientInnenstellen BÄK = Bundesärztekammer BMG = Bundesministerium für Gesundheit BPtK = Bundespsychotherapeutenkammer BZÄK = Bundeszahnärztekammer DBR = Deutscher Behindertenrat DKG = Deutsche Krankenhausgesellschaft DMP = Disease Management Program G-BA = Gemeinsamer Bundesausschuss GKV = gesetzliche Krankenversicherung GO = Geschäftsordnung IQWiG = Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen KBV = Kassenärztliche Bundesvereinigung KZBV = Kassenzahnärztliche Bundesvereinigung SGB V = Fünftes Sozialgesetzbuch VerfO = Verfahrensordnung
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Aufgaben, Kompetenzen und Finanzierung des G-BA Gemäß § 92 Absatz 1 SGB V beschließt der G-BA rechtsverbindlich die erforderlichen Richtlinien3 zur Sicherung der ärztlichen Versorgung, die entsprechend des § 12 Absatz 1 SGB V „ausreichend, zweckmäßig und wirtschaftlich“ sein sollen. Durch Richtlinien, bspw. die Heilmittel-Richtlinie, die Hilfsmittel-Richtlinie oder die Psychothera-



 er Staat kann Verwaltungsaufgaben an D rechtlich selbstständige (juristische) Verwaltungseinheiten übertragen (mittelbare Staatsverwaltung). In diesem Fall werden die Aufgaben des Staates nicht durch Behörden in seiner Trägerschaft (unmittelbare Staatsverwaltung) wahrgenommen. 2 Bestimmte Aufgaben von öffentlichem Interesse, bspw. die Gesundheitsversorgung seiner Bürger, überträgt der Staat der Selbstverwaltung. Die gesetzliche Krankenversicherung (GKV) wird gemeinsam durch Vertrags(zahn) ärzte, Krankenkassen sowie Krankenhäuser verwaltet. Gremien dieser gemeinsamen Selbstverwaltung sind v. a. der G-BA gemäß § 91 SGB V, die Bewertungsausschüsse, Zulassungsausschüsse, Schiedsämter und Prüfungsausschüsse im Rahmen der Wirtschaftlichkeitsprüfung. 3 Die vom G-BA beschlossenen Richtlinien weisen einen untergesetzlichen Normencharakter auf, sind jedoch für alle gesetzlich Krankenversicherten und Akteure (Ärzte, Zahnärzte, Psychotherapeuten, Heilmittelerbringer im ambulanten und stationären Sektor) in der GKV rechtsverbindlich. 1



pie-Richtlinie, wird der Leistungskatalog der Solidargemeinschaft für mehr als 70 Mio. gesetzlich Versicherte in Deutschland konkretisiert.



Gleichzeitig ist festgelegt, welche Leistungen der medizinischen Versorgung durch die GKV erstattet werden.



Das Spektrum der Richtlinien umfasst nahezu alle medizinischen Bereiche der Versorgung und erstreckt sich u. a. von der ärztlichen, zahnärztlichen und psychotherapeutischen Behandlung über Maßnahmen zur Früherkennung von Krankheiten, die Einführung neuer Untersuchungs- und Behandlungsmethoden oder die Verordnung von Arznei-, Verband-, Heil- und Hilfsmitteln, der häuslichen Krankenpflege, der Krankenhausbehandlung, der Untersuchung von Schwangeren, Rehabilitationsmaßnahmen bis hin zu Bedarfsplanung oder Schutzimpfungen (vgl. § 91 Absatz 1 Nr. 1–15 SGB V). Zudem beschließt der G-BA Maßnahmen zur Qualitätssicherung für den ambulanten und stationären Versorgungssektor und ist gemäß § 93 SGB V verpflichtet, in regelmäßigen Abständen eine Übersicht ausgeschlossener Arzneimittel zu veröffentlichen sowie gemäß § 92 Absatz 1 Satz 1 SGB V in Verbindung mit dem 1. Kapitel § 7 Absatz 4 der Verfahrensordnung (VerfO) des G-BA, die Auswirkungen seiner Entscheidungen zu überprüfen und dem anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse anzupassen.



„Der G-BA ermittelt den allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse auf der Grundlage der evidenzbasierten4 Medizin“ (1. Kapitel § 5, Absatz 2 VerfO)



Unter Berücksichtigung des aktuellen Stands der medizinischen Erkenntnisse sowie der international anerkannten Kriterien und Standards der



 



Abb. 1: Rechtsstellung des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) (Quelle: G-BA) GKV = gesetzliche Krankenversicherung; KBV = kassenärztliche Bundesvereinigung; KV = Kassenärztliche Vereinigungen



evidenzbasierten Medizin bewertet und überprüft der G-BA den diagnostischen oder therapeutischen Nutzen, die medizinische Notwendigkeit sowie die Wirtschaftlichkeit von Leistungen in der ambulanten und stationären Versorgung. Durch die in den Richtlinien formulierten Entscheidungen des G-BA werden die Leistungspflichten der Leistungserbringer, die Leistungsansprüche der Versicherten sowie die Finanzierungspflichten der gesetzlichen Krankenkassen ausgestaltet. Letztlich wirkt der G-BA dadurch an der Herstellung eines Gleichgewichtes zwischen der Leistungsfähigkeit und der Finanzierbarkeit des GKV-Systems mit. Da der G-BA unter der Rechtsaufsicht des BMG steht, werden entsprechend den Vorgaben des SGB V die normsetzenden Beschlüsse und Richtlinien des G-BA wie auch die Geschäftsordnung (GO) und Verfahrensordnung (VerfO) zunächst vom BMG geprüft und nach einer Nichtbeanstandung im Bundesanzeiger veröffentlicht; i. d. R. tritt ein Beschluss einen Tag nach seiner Veröffentlichung in Kraft. Eine Reihe von Beschlüssen des G-BA, bspw. die Bekanntmachung von Beratungsthemen oder die Ankündigung eines Bewertungsverfahrens, sind allein in der VerfO geregelt. Sie unterliegen somit nicht direkt dem Prüfvorbehalt des BMG und können unmittelbar vom G-BA in Kraft gesetzt werden.



Finanzierung Der G-BA wird durch so genannte Systemzuschläge finanziert. Diese setzen sich aus einem Zuschlag für jeden abzurechnenden Krankenhausfall (auch für Selbstzahler) sowie durch die zusätzliche Anhebung der Vergütung für die ambulante vertrags(zahn)ärztliche Versorgung zusammen. Dieser Zuschlag wird jährlich neu festgelegt und beinhaltet jeweils den Anteil für den G-BA sowie für das Institut für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG) sowie für das Institut für Qualitätssicherung und Transparenz im Gesundheitswesen (IQTiG), das ebenfalls über diese Systemzuschläge finanziert wird (vgl. § 139c SGB V).



4



„ Evidenz“ kommt aus dem Englischen und bedeutet „Nachweis, Beweis“. Die Ergebnisse wissenschaftlicher Studien werden als Beweis für oder gegen den Nutzen einer medizinischen Methode verwendet. Studienergebnisse können jedoch fehlerhaft sein. Im Rahmen eines evidenzbasierten Vorgehens wird die Qualität der Evidenz einer Studie anhand des Aufbaus und der Durchführung nach festgelegten Regeln eingeschätzt. Je höher die Qualität der Evidenz eingeordnet wird, umso sicherer kann von den Studienergebnissen auf den Nutzen der untersuchten medizinischen Methode geschlossen werden.
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Die Rechtsgrundlage der Arbeit des G-BA bildet das Fünfte Sozialgesetzbuch (SGB V). Der Gesetzgeber hat hier neben Aufgaben und Kompetenzen auch die Organisationsstruktur, die Bestellung der Mitglieder, die Patientenbeteiligung und die Einbeziehung Dritter vorgegeben. Auch die Rahmenvorgaben zu der Arbeitsweise des G-BA sind hier verankert. Die näheren Details der gesetzlichen Regelungen zu den Strukturen, Fristen und Verfahrensschritten, mit denen der G-BA zu seinen Entscheidungen gelangt, sind in der Geschäfts- und Verfahrensordnung (GO und VerfO) festgelegt. Beide stehen unter dem Genehmigungsvorbehalt des BMG. Zweck der Geschäfts- und Verfahrensordnung ist es, transparente und rechtssichere Entscheidungen zu treffen, die dem allgemein anerkannten Stand der medizinischen Erkenntnisse entsprechen. Die berechtigten Interessen der Betroffenen sollen dabei angemessen berücksichtigt und das Gebot der Wirtschaftlichkeit im Sinne des § 12 Absatz 1 SGB V beachtet werden. Die GO regelt die Einsetzung und Arbeitsweise von Unterausschüssen zur inhaltlichen Vorbereitung von Beschlüssen, die Ausnahmen von der Öffentlichkeit der Plenumssitzungen und die Aufgaben der Geschäftsstelle. In der VerfO sind die Prozessschritte im Verfahren wie die Einleitung eines Beratungsprozesses, die einzuhaltenden Arbeitsschritte, die Rolle der evidenzbasierten Medizin, die Stellungnahmeverfahren, die Einbeziehung externen wissenschaftlichen Sachverstandes, z. B. des Instituts für Qualität und Wirtschaftlichkeit im Gesundheitswesen (IQWiG), die Bürokratiekostenermittlung sowie die Beendigung und Dokumentation eines Beratungsverfahrens festgelegt. Bei den vom G-BA bearbeiteten Themen können die konkreten Regelungen, die im Einzelfall anzuwenden sind, z. T. sehr unterschiedlich ausgestaltet sein. Dies trägt dem Umstand Rechnung, dass verschiedene Arbeitsbereiche, bspw. Arzneimittel, Qualitätssicherung und Methodenbewertung, sich nicht nach einem einheitlichen Verfahren bearbeiten lassen und somit in der VerfO neben dem allgemeinen 1. Kapitel daher in gesonderten Kapiteln beschrieben werden, und diese Bereiche außerdem regelmäßig, neben den grundsätzlichen gesetzlichen Vorgaben für den G-BA, weiteren speziellen gesetzlichen Regelungen unterliegen, bspw. für den Bereich der Arzneimittel die §§ 31, 35 und 35a SGB V oder in der Qualitätssicherung der § 137b SGB V.



Gremienmodell und Arbeitsebenen Das Entscheidungsorgan des G-BA ist das Plenum, welches insgesamt aus 13 stimmberechtigten Mitgliedern besteht und ein- bis zweimal monatlich in öffentlichen Sitzungen tagt. Die Zusammensetzung des Plenums ist in § 91 Absatz 2 Satz 1 SGB V geregelt. Neben der oder dem unparteiischen Vorsitzenden und zwei weiteren unparteiischen Mitgliedern ist eine paritätische Besetzung mit fünf Vertretern des GKV-Spitzenverbands und insgesamt fünf Vertretern der Spitzenorganisationen der Leistungserbringer (DKG, KBV, KZBV) vorgesehen. Jedes der 13 Mitglieder des Plenums hat i. d. R. eine Stimme. Bei Beschlüssen, die allein einen oder zwei der Leistungssektoren (vertragsärztlich, vertragszahnärztlich, stationär) wesentlich betreffen, bestehen auf Seiten der Leistungserbringer abweichende Stimmverhältnisse (vgl. § 91 Absatz 2a SGB V). Die entsprechenden Richtlinien und die anteilige Stimmengewichtung sind in Anlage I der Geschäftsordnung festgehalten (• Abbildung 2).
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Abb. 2: Gremium des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) (Quelle: G-BA)



GKV = gesetzliche Krankenversicherung; KBV = kassenärztliche Bundesvereinigung; KZBV = kassenzahnärztliche Bundesvereinigung; SGB V = Fünftes Sozialgesetzbuch



Die/der unparteiische Vorsitzende vertritt den G-BA gerichtlich und außergerichtlich und leitet die Sitzungen des Plenums, die er/sie gemeinsam mit den beiden weiteren unparteiischen Mitgliedern vorbereitet. Zudem ist die/ der Vorsitzende gemeinsam mit der Geschäftsführung für die Einhaltung des Haushalts- und Stellenplans des G-BA verantwortlich. Zusätzlich zu den Aufgaben im Plenum übernehmen die drei Unparteiischen den Vorsitz der Unterausschüsse des G-BA und damit auch die Prozessverantwortung. Das Plenum entscheidet auf der Grundlage von Vorschlägen der Unparteiischen, wer welchem Unterausschuss vorsitzt bzw. wer die Stellvertretung übernimmt. Die unparteiischen Mitglieder sind, anders als ihre Stellvertretung oder die von den Trägerorganisationen benannten Mitglieder, i. d. R.



hauptamtlich tätig. Sie stehen während ihrer Amtszeit in einem Dienstverhältnis zum G-BA. Diese beträgt ab der am 1. Juli 2012 begonnenen Amtszeit sechs Jahre. Besetzt werden die Positionen der Unparteiischen auf Basis einvernehmlicher Vorschläge der Trägerorganisationen des G-BA. An den Sitzungen des Plenums, wie auch in allen anderen Gremien des G-BA (Unterausschüssen und Arbeitsgruppen), nehmen Patientenvertreter/-innen gemäß § 140 f Absatz 2 SGB V mitberatend teil. Sie haben als nach der Patientenbeteiligungsverordnung anerkannte Organisation zudem ein Antragsrecht (vgl. 2. Kapitel § 4 Absatz 3 VerfO). Entsprechend der Vorgaben des SGB V können weitere nicht stimmberechtigte Vertreter von Verbänden und Organisationen aus



dem Gesundheitswesen mitberatend an den Sitzungen des Plenums teilnehmen. Hierzu zählen u. a. Vertreter der Gesundheitsministerkonferenz zu Themen der vertragsärztlichen Bedarfsplanung, jeweils ein Vertreter der Bundesärztekammer (BÄK), des Verbands der Privaten Krankenversicherung oder des Deutschen Pflegerats zu Richtlinien und Beschlüssen der Qualitätssicherung. Zur Vorbereitung seiner Entscheidungen und Beschlussfassungen setzt das Plenum entsprechende Unterausschüsse ein. Diese sind in ihrer Zusammensetzung spiegelbildlich zum Plenum aufgebaut. Aktuell unterhält der G-BA neun Unterausschüsse, die sich in nicht-öffentlichen Sitzungen mit Themen aus den Bereichen Arzneimittel, Qualitätssicherung, Disease Management Program (DMP), ambu-



 



 



Abb. 3: Struktur der Geschäftsstelle des Gemeinsamen Bundesausschusses (G-BA) (Quelle: G-BA)



EbM = evidenzbasierte Medizin; EDV = elektronische Datenverarbeitung; HTA = Health Technology Assessment; OTC = over the counter („über die Ladentheke verkauft“)
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Im Focus | Gesundheitssystem Derzeit sind der Deutsche Behindertenrat (DBR), die BundesArbeitsGemeinschaft der PatientInnenstellen (BAGP), die Deutsche Arbeitsgemeinschaft Selbsthilfegruppen e. V. und die Verbraucherzentrale Bundesverband e. V. als maßgebliche Patientenund Selbsthilfeorganisationen berechtigt, Patientenvertreter zur Mitwirkung in den Gremien des G-BA zu benennen. Sie bilden mit ihren Mitgliedern die Vielschichtigkeit der Patienten- und Selbsthilfeorganisationen ab. Auf Antrag kann das BMG weitere Organisationen, die nicht Mitglied der benannten Verbände sind, als maßgebliche Organisationen auf Bundesebene anerkennen. Durch die Stabsstelle Patientenbeteiligung des G-BA werden die Patientenvertreter/-innen bei der Durchführung ihres Mitberatungsrechtes sowie bei ihrem Antragsrecht nach § 140f Absatz 2 SGB V organisatorisch und inhaltlich unterstützt.



Die Geschäftsstelle



 



Abb. 4: Ablauf einer Methodenbewertung (Quelle: G-BA)



BMG = Bundesministerium für Gesundheit; SGB V = Sozialgesetzbuch V; VerfO = Verfahrensordnung



lante spezialfachärztliche Versorgung, Methodenbewertung und veranlasste Leistungen, Bedarfsplanung, Psychotherapie sowie zahnärztliche Behandlung befassen. Zur Aufbereitung spezieller einzelner Fragestellungen setzt der Unterausschuss entsprechende Arbeitsgruppen ein. Die Arbeit des G-BA wird zudem durch weitere Ausschüsse begleitet: dem Finanzausschuss und der Arbeitsgruppe Geschäfts-/Verfahrensordnung, als direkt dem Plenum zugeordnete Arbeitsgruppe.



Die Patientenvertretung Mit der Schaffung des G-BA durch die Gesundheitsreform 2003 erhielten erstmals Organisationen, die auf Bundesebene maßgeblich die Interessen von Patienten/-innen sowie von chronisch kranken und behinderten Menschen in Deutschland wahrnehmen,
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ein umfassendes Mitberatungs- und Antragsrecht im G-BA – jedoch kein Stimmrecht. Anliegen des Gesetzgebers war es, die Versicherten stärker in die die Versorgung betreffenden Entscheidungsprozesse der GKV einzubinden. In den Vorgängergremien des G-BA wurden Patienten- und Versicherteninteressen mittelbar eingebracht, d. h. Patienten- und Selbsthilfeorganisationen konnten Stellungnahmen zu Beratungsgegenständen abgeben. Eine Patientenbeteiligung im Sinne einer direkten Einbindung von Patienten- und Selbsthilfeorganisationen in die Beratungsprozesse oder ein Antragsrecht waren gesetzlich nicht vorgesehen. In der Patientenbeteiligungsverordnung ist festgelegt, welche Kriterien Organisationen erfüllen müssen, um vom BMG als maßgebliche Interessenvertretung anerkannt zu werden. Benannt werden in der Verordnung die bundesweit tätigen Dachorganisationen.



Aufgabe der Geschäftsstelle des G-BA ist es, die organisatorischen, verfahrens- und verwaltungsmäßigen Grundlagen dafür zu schaffen, dass der G-BA als Beschlussorgan seine gesetzlichen Aufgaben erfüllen kann und seine Verfahren ordnungsgemäß ablaufen (• Abbildung 3). Die Geschäftsstelle gewährleistet eine neutrale und unabhängige Geschäftsführung der Gremien und stellt die Einhaltung der VerfO sowie die Transparenz der Verfahren sicher. Zu den Aufgaben der Geschäftsstelle gehören insbesondere: • inhaltliche Vor- und Nachbereitung von Sitzungen, • Erstellen von Beratungs- und Entscheidungsunterlagen, • Protokollführung, • Moderation von Arbeitsgruppensitzungen, • juristische und methodische Beratung der Gremien, • wissenschaftliche Recherchen, • Beantwortung von Anfragen, • Führen der Korrespondenz sowie • Presse- und Öffentlichkeitsarbeit.



Schwerpunkt: Methodenbewertung Der G-BA ist vom Gesetzgeber beauftragt zu entscheiden, welchen Anspruch gesetzlich Krankenversicherte auf medizinische oder medizinisch-technische Untersuchungs- und Behandlungsmethoden sowie medizinische Dienstleistungen (Heilmittel) haben.



„Rechtsgrundlagen für die Bewertung medizinischer Methoden sind für die vertragsärztliche und vertragszahnärztliche Versorgung die §§ 135 Absatz 1 und 138 SGB V sowie für die Versorgung mit Krankenhausbehandlung § 137c SGB V; Rechtsgrundlage für das Verfahren der Erprobung ist § 137e SGB V.“ (2. Kapitel § 3 Absatz 1 VerfO)



Im Rahmen eines strukturierten Bewertungsverfahrens überprüft der G-BA deshalb, ob Methoden oder Leistungen für eine ausreichende, zweckmäßige und wirtschaftliche Versorgung der Versicherten unter Berücksichtigung des allgemein anerkannten Stands der medizinischen Erkenntnisse erforderlich sind. Dem medizinischen Fortschritt sowie den besonderen Belangen behinderter und chronisch kranker Menschen soll der G-BA dabei Rechnung tragen. Die Regelungen, ob eine neue Methode als Leistung der GKV zur Verfügung stehen wird, sind in Deutschland für den ambulanten und stationären Bereich unterschiedlich: In der ambulanten Versorgung dürfen neue Methoden erst dann zu Lasten der GKV angeboten bzw. erbracht werden, wenn der G-BA sie für den ambulanten Bereich mit dem Ergebnis geprüft hat, dass ihr Einsatz für die Patienten nutzbringend, notwendig und wirtschaftlich ist. Somit stehen neue Methoden im ambulanten Sektor unter einem so genannten Erlaubnisvorbehalt. Die Rechtsgrundlage hierfür ist in § 135 Absatz 1 SGB V verankert. Hingegen können in der stationären Versorgung neue Untersuchungs-



und Behandlungsmethoden ohne ein solches Prüfungsverfahren direkt angeboten werden. In diesem Fall wird von einem Verbotsvorbehalt gesprochen (vgl. § 137c Absatz 1 SGB V). Der G-BA überprüft auf Antrag, ob die stationär erbrachte Methode unter Berücksichtigung des allgemein anerkannten Stands der medizinischen Erkenntnisse für eine ausreichende, zweckmäßige und wirtschaftliche Versorgung erforderlich ist. Erfüllt die Methode die Kriterien nicht, insbesondere weil sie schädlich oder unwirksam ist, darf sie nach einem entsprechenden Beschluss des G-BA im Rahmen der Krankenhausbehandlung nicht (mehr) zulasten der GKV erbracht werden. Mit Inkrafttreten des GKV-Versorgungsstrukturgesetzes im Jahr 2012 hat der Gesetzgeber durch die Einführung des § 137e SGB V „Erprobung von Untersuchungs- und Behandlungsmethoden“ die Möglichkeit geschaffen, notwendige Erkenntnisse für Methoden, deren Nutzen als noch nicht hinreichend belegt anzusehen ist, die aber das Potenzial5 einer erforderlichen Behandlungsalternative aufweisen, im Rahmen so genannter Erprobungsstudien zu generieren. Die Bewertung des Potenzials einer Methode ist, anders als bei Bewertungsverfahren im ambulanten Sektor (vgl. § 135c Absatz 1 SGB V), für Methoden nach § 137c SGB V verbindlich vorzunehmen (vgl. 2. Kapitel § 14 Absatz 2 VerfO). Das Bewertungsverfahren wird auf der Grundlage des 2. Kapitels der Verfahrensordnung des G-BA standardisiert durchgeführt und transparent dokumentiert (• Abbildung 4). Eine Methode wird durch ein eigenständiges theoretisch-wissenschaftliches Konzept definiert, das sie von anderen Vorgehensweisen zur Untersuchung oder Behandlung einer bestimmten Erkrankung (Indikation) unterscheidet. Unter den Begriff der medizinischen Untersuchungs- und Behandlungsmethode fallen z. B. Operationsverfahren, ärztliche Untersuchungs- oder Behandlungsmethoden, auch wenn



deren technische Anwendung maßgeblich auf dem Einsatz eines Medizinprodukts beruht, Früherkennungsuntersuchungen sowie der Einsatz von Heilmitteln oder auch von Psychotherapie. Voraussetzung für die Aufnahme eines Bewertungsverfahrens ist gemäß 2. Kapitel § 4 Absatz 2 ein Antrag der Spitzenorganisationen der Leistungserbringer (KBV, KZBV, Kassenärztliche Vereinigungen, DKG), des GKV-SV, der nach der Patientenbeteiligungsverordnung anerkannten Organisationen oder der unparteiischen Mitglieder des G-BA. Der Antrag muss die zu prüfende Methode beschreiben, ihren Einsatz auf klar abzugrenzende Indikationen und Patientengruppen beziehen und Behandlungsziele nennen.



Das Plenum hat den Antrag anzunehmen und leitet ein Bewertungsverfahren ein; dies wird im Bundesanzeiger und auf der G-BA-Internetseite veröffentlicht. Hierdurch wird insb. Sachverständigen der medizinischen Wissenschaft und Praxis, Dachverbänden von Ärztegesellschaften, Spitzenverbänden der Selbsthilfegruppen und Patientenvertretungen sowie Spitzenorganisationen der Hersteller von Medizinprodukten und -geräten die Gelegenheit gegeben, durch die Beantwortung eines Fragebogens zum angekündigten Beratungsgegenstand ihre Einschätzung abzugeben.



5



 ie Bewertung des Potenzials einer erforderD lichen Behandlungsalternative obliegt dem G-BA. Dieses kann sich dann ergeben, wenn die zu bewertende Methode aufgrund ihres Wirkprinzips und der bisher vorliegenden Erkenntnisse mit der Erwartung verbunden ist, dass die Methode eine effektivere Behandlung ermöglichen kann. Ergänzend ergibt sich das Potenzial einer Erprobung dann, wenn zumindest so aussagefähige wissenschaftliche Erkenntnisse vorliegen, auf deren Grundlage eine Erprobungsstudie geplant werden kann, die im Ergebnis eine Bewertung des Nutzens der zu bewertenden Methode auf einem ausreichend sicheren Erkenntnisniveau erlaubt.
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Im Focus | Gesundheitssystem Das Bewertungsverfahren untergliedert sich in zwei Schritte: die sektorenübergreifende Bewertung des Nutzens und der medizinischen Notwendigkeit sowie die sektorspezifische Bewertung der Wirtschaftlichkeit und Notwendigkeit im Versorgungskontext. Für die sektorenübergreifende Bewertung wird in den meisten Fällen das wissenschaftlich unabhängige IQWiG mit der Bewertung beauftragt, dessen Abschlussbericht die Grundlage für die weiteren Beratungen im G-BA bildet. Die Bewertung der Wirtschaftlichkeit und Notwendigkeit des Einsatzes der antragsgegenständlichen Methode wird jeweils spezifisch für den Sektor der vertragsärztlichen und vertragszahnärztlichen Versorgung sowie für die Behandlung im Krankenhaus betrachtet.



Vor einer abschließenden Entscheidung des G-BA ist gemäß § 91 Absatz 5 SGB V je nach Betroffenheit, die die Berufsausübung von Ärzten, Zahnärzten oder Psychotherapeuten berührt, der jeweiligen Heilberufekammer auf Bundesebene (BÄK, Bundeszahnärztekammer [BZÄK], Bundespsychotherapeutenkammer [BPtK]) sowie den einschlägigen wissenschaftlichen Fachgesellschaften Gelegenheit zur Stellungnahme zu geben. Gegebenenfalls sind auch die maßgeblichen Spitzenorganisationen anderer Leistungserbringer (z. B. der Hebammen, Physiotherapeuten, Ergotherapeuten, Logopäden), die Spitzenorganisationen der Medizinproduktehersteller, betroffene Medizinproduktehersteller, die Strahlenschutzkommission



und gemäß § 91 Absatz 5a SGB V die Bundesbeauftragte für den Datenschutz und die Informationsfreiheit in das Stellungnahmeverfahren einzubeziehen. Dieses unterteilt sich in das schriftliche und mündliche Stellungnahmeverfahren (Anhörung). Nach abschließender Auswertung und Würdigung der schriftlichen und mündlichen Stellungnahmen empfiehlt der „Unterausschuss Methodenbewertung“ dem Plenum die Beschlussfassung. Mario Hellbardt Gemeinsamer Bundesausschuss Abteilung Methodenbewertung und Veranlasste Leistungen Wegelystr. 8, 10623 Berlin E-Mail: [email protected]
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Mitteilungen | VDD Fokus · VDD-Förderpreis



Ernährungsmedizin und Diätetik 2016: Der Patient zwischen Wissenschaft und Menschlichkeit Programmvorschau 58. Bundeskongress des VDD e. V. 2016



Weihnachten ist jener stille Moment, in dem unsere Seele das Herz berührt.



Ein schönes Weihnachtsfest und einen guten Start in das neue Jahr 2016 wünschen das Präsidium sowie alle Mitarbeiter der Geschäftsstelle des VDD



Förderpreis des VDD e.V. 2016 Lebenslanges Lernen durch Fort- und Weiterbildung gehört zur beruflichen und persönlichen Weiterentwicklung Der  Verband  der  Diätassistenten  –  Deutscher  Bundesverband e. V. (VDD) schreibt erneut den Förderpreis VDD e. V.,  gestiftet von Helga BUCHENAU, für 2016 aus. Der Preis  wird an ein Verbandsmitglied verliehen, das aufgrund von  Fort-  oder  Weiterbildung  (VDD  Berufsrichtlinie  §§  6+7) innovative  Schritte  im  Beruf  unternommen  und  dadurch  nachweislich 1. neue Arbeitsfelder erschlossen oder/und 2. besondere Berufsziele erreicht oder/und 3. herausragende Aufgaben im Qualitätsmanagement bewältigt oder/und 4. den Arbeitsplatz gesichert hat. Interessenten bewerben sich, indem sie  1. ihre Innovation im Berufsfeld und 2. die dafür mitverantwortliche Fort- oder Weiterbildung, die nicht länger als sechs Jahre zurückliegt, nachweisen und schriftlich darstellen. Der Gewinner stellt seine Arbeit am 22.04.2016 auf dem  VDD-Bundeskongress  2016  in  Wolfsburg  in  einer  10-minütigen Präsentation vor. M718 Ernährungs Umschau | 1/2016



Die detaillierten Ausschreibungs-  und Bewerbungsunter lagen  können beim Verband der Diätassistenten – Deutscher Bundesverband e. V. Postfach 10 40 62  45040 Essen Tel.  0201  94 68 53 70   Fax  0201  94 68 53 80 [email protected], www.vdd.de angefordert werden. Ihre Bewerbung senden  Sie bitte an die Geschäftsstelle   des VDD.  Die Auswahl des Preisträgers erfolgt durch ein Gremium  des VDD anhand festgelegter Bewertungskriterien. Der Preis ist mit einem Geldbetrag von 500 e dotiert.



Einsendeschluss ist der 11. Februar 2016!
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- Lebensmittelunverträglichkeiten - FODMAP - Update Allergologie - Adipositas - Positionierung in der Klinik - Mikrobiom - Stuhltransplantation - Leitlinien Intensivmedizin - Onkologie - Leitlinien und Ernährung bei Pankreaserkrankungen - Nordic Diet - Wissenschaft – was nun? - gesund altern – Rahmenbedingungen - Neues aus Europa - vegane Ernährung
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Der Bundeskongress des VDD in sammlung des VDD statt, auch Kooperation mit BDEM (Bundesver- dieses Jahr wieder mit kostenfreien band Deutscher Ernährungsmedizi- Vorsymposien von 13.30–17.00 ner), DGEM (Deutsche Gesellschaft Uhr. Am Abend des ersten Kongressfür Ernährungsmedizin) und EFAD tages (22. April 2016, Freitag) be(European Federation of the Associa- steht auch die Gelegenheit, an der tions of Dietitians) informiert fach- Abendveranstaltung des VDD teilRoswitha Bloch (*1957), lich und berufspolitisch für eine zunehmen. deutsche Lyrikerin, Aphoristikerin, Dozentin und Lektorin qualitätsgesicherte Beratung in der Diätetik. Nutzen Sie den Kongress Programmvorschau: zur Aktualisierung Ihres Fachwis- Fortbildung Diagnostik, Therasens, zum kollegialen Austausch, pie, spezieller Diätetik, u. a. mit für Anregungen und Ideen sowie folgenden Themen: - Irrtümer in der Ernährung zum Kennenlernen neuer Produkte. - enterale Ernährung im Kindesalter Am Vortag (21. April 2016, Don- - Präventionsgesetz – Lebenswelten nerstag) ﬁndet die Mitgliederver- - Food und Gender



© Romolo Tavani – Fotolia.com



22.–23. April 2016 mit Vorsymposium am 21. April 2016 im CongressPark Wolfsburg



Mitteilungen | DGE



1 000. Zertifikat der DGE an die Stadt Salzgitter verliehen Am 17. Dezember 2015 verlieh Prof. Dr. Helmut Heseker, Präsident der DGE, das 1 000. Zertifikat der DGE an die 46 Kindertagesstätten der Stadt Salzgitter. Mit dieser Auszeichnung würdigte er das Engagement der Stadt, allen Kita-Kindern von Beginn an einen gesundheitsfördernden Lebensstil zu vermitteln. © Stadt Salzgitter



zubereitung und -herstellung mit einer fettarmen und nährstoffschonenden Zubereitung. • Der dritte Baustein betrifft die Lebenswelt, die die Rahmenbedingungen in der Kindertageseinrichtung berücksichtigt. Die Essatmosphäre sowie der Themenbereich „Ernährungsbildung“ spielen eine wichtige Rolle, um ein gesundheitsförderndes Angebot in Kitas mit Erfolg umzusetzen.



Kindertagesstätten, die den „DGE-Qualitätsstandard für die Verpflegung in Kindertagesstätten“ nachweislich umsetzen, können sich von der DGE in Form einer FIT KID-Zertifizierung auszeichnen lassen. Genau das haben alle 46 Kindertagesstätten der Stadt Salzgitter in einem arbeitsintensiven Prozess erreicht. Die Initiative zur FIT KID-Zertifizierung ging von der Stadt Salzgitter aus. Bislang einzigartig ist, dass acht ganz unterschiedliche Träger, darunter Elterninitiativen, Arbeiterwohlfahrt, SOS Mütterzentrum, Johanniter sowie katholische und evangelische Trägerschaften sich mit ihren Einrichtungen gemeinsam auf den Weg gemacht haben. Hinzu kommen die unterschiedlichen Verpflegungssysteme: 26 Kitas bereiten die Speisen direkt vor Ort zu, die übrigen 20 dagegen werden beliefert. Diese Vielfalt zeigt, dass es für jede Kita – egal, in welcher Trägerschaft und unabhängig vom gewählten Verpflegungssystem – möglich ist, eine FIT KID-Zertifizierung zu erlangen. Der Oberbürgermeister der Stadt Salzgitter, Frank Klingebiel, sagte dazu: „Als einziger Kommune Niedersachsens ist es uns gelungen, alle Kindertagesstätten aus verschiedenen Trägerschaften erfolgreich in das Projekt einzubinden. Unser gemeinsames Engagement gilt unseren
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Kindern. Mit der erfolgreichen Zertifizierung durch die DGE wird unsere Leitidee ,Kinder fördern und Familien unterstützen‘ weiter mit Leben gefüllt. Es ist eine schöne Bestätigung für die Arbeit von allen Beteiligten. Gerade in den ersten Lebensjahren ist die Kindertagesstätte neben der Familie ein wichtiger Ort, in dem Kindern ein gesunder Lebensstil vermittelt werden sollte und dabei gehört gesunde Ernährung unbedingt dazu!“ Prof. Helmut Heseker gratulierte allen Beteiligten sehr herzlich zu den erfolgreich bestandenen FIT KID-Zertifizierungen; bedarf es doch einiges an Arbeit und Engagement, um diese Auszeichnung zu erhalten. Denn es werden aus den drei Bereichen des „DGE-Qualitätsstandard für die Verpflegung in Kindertagesstätten“ zahlreiche Aspekte in einem Audit vor Ort von der DGE geprüft: • Der erste Baustein befasst sich mit der optimalen Lebensmittelauswahl und den Anforderungen an den Speisenplan. In der praktischen Umsetzung bedeutet dies, dass Lebensmittel, die ernährungsphysiologisch besonders empfehlenswert sind, bevorzugt angeboten werden. • Der zweite Baustein des DGE-Qualitätsstandards ist die Speisen-



Das Bewegungs- und Ernährungsverhalten wird bereits im Kleinkindalter stark geprägt. „Dies ist für jede Tageseinrichtung Herausforderung und Chance zugleich. Die Kita kann ein spielerischer Lernort für ausgewogenes Essen und Trinken sein und damit schon im frühen Kindesalter die Gewohnheiten der Kinder prägen. Denn das früh erlernte Ernährungs- und Bewegungsverhalten ist die Basis für ein gesundes und langes Leben!“, sagte Prof. Heseker. Außerdem beeinflusst eine vollwertige Verpflegung die körperliche und geistige Entwicklung sowie die Konzentration und Leistungsfähigkeit der Kinder positiv und gilt deshalb als elementarer Bestandteil der Gesundheitsförderung. „Ich freue mich daher sehr, dass ich das 1 000. Zertifikat an die Kitas der Stadt Salzgitter verleihen darf. Zeigt es doch, dass die DGE auf dem richtigen Weg ist, Einrichtungen der Gemeinschaftsverpflegung bei der Umsetzung einer vollwertigen Verpflegung erfolgreich zu unterstützen“, betonte Prof. Heseker.



Ministerium lobt Erfolg der DGE Auch das Bundesministerium für Ernährung und Landwirtschaft (BMEL) gratuliert der DGE zur 1 000. Zertifikatsübergabe. „Die DGE hat mit diesen Zertifizierungen einen weiteren Meilenstein bei der Förderung einer aus-



gewogenen Ernährung in der Gemeinschaftsverpflegung in allen Lebenslagen erreicht. Jetzt können mehr als 1 000 Einrichtungen – von der Kita bis zur Senioreneinrichtung – ihr Engagement für ausgewogene Ernährung mit dem von der DGE verliehenen Zertifikat belegen. Das ist ein schöner Erfolg für unsere gemeinsamen Anstrengungen im Rahmen von IN FORM – Deutschlands Initiative für gesunde Ernährung und mehr Bewegung“, so Dr. Klaus Heider, Abteilungsleiter im BMEL.



1 000 DGE-Zertifikate in 20 Jahren Die 1 000. Logoübergabe ist der vorläufige Höhepunkt einer beispiellosen Erfolgsgeschichte, die vor knapp 20 Jahren begann. 1996 bat die Stadt Frankfurt am Main die DGE, die Mittagsmahlzeiten für Senioren unter ernährungsphysiologischen Aspekten zu überprüfen. Die DGE erarbeitete entsprechende Kriterien, sodass sich



seitdem Betriebsstätten der Gemeinschaftsverpflegung für ernährungsphysiologisch ausgewogene Verpflegungsangebote mit dem DGE-Logo zertifizieren lassen können. Neben der Kontrolle der nährstoffoptimierten Speisenpläne wurde bei einem Audit vor Ort die korrekte Umsetzung in die Praxis überprüft. Die Jahre 2007 und 2011 markierten zwei wichtige Wendepunkte innerhalb des Zertifizierungssystems: Seit 2007 sind sukzessiv die bundeseinheitlichen DGE-Qualitätsstandards für die Gemeinschaftsverpflegung erschienen. Diese wurden im Rahmen von „FIT KID – Die Gesund-Essen-Aktion für Kitas“, „Schule + Essen = Note 1“, „JOB&FIT – Mit Genuss zum Erfolg!“, „Fit im Alter – Gesund essen, besser leben.“, „Station Ernährung – Vollwertige Verpflegung in Krankenhäusern und Rehakliniken“ erarbeitet und sind Teil des Nationalen Aktionsplans



„IN FORM – Deutschlands Initiative für gesunde Ernährung und mehr Bewegung“. Die DGE-Qualitätsstandards gehen mit ihren Kriterien um einiges weiter, als es beim ursprünglichen Verfahren der Fall war. Daher wurde die Zertifizierung im Bereich der Gemeinschaftsverpflegung 2011 weiterentwickelt. Einrichtungen der Gemeinschaftsverpflegung z. B. Kindertagesstätten, Schulen, Betriebe, Krankenhäuser, Rehabilitationskliniken, Senioreneinrichtungen und Anbieter von Essen auf Rädern haben seitdem die Möglichkeit, eine lebensweltbezogene Zertifizierung zu erhalten. Erfolg dieser Maßnahmen ist ein rasanter Anstieg bei den Zertifizierungszahlen: Waren es im Jahr 1999 sechs Logopartner, so konnten im Jahr 2011 bereits 413 Einrichtungen bzw. Betriebe ihren Tischgästen eine von der DGE zertifizierte Verpflegung anbieten. Nur vier Jahre später wurde eine Steigerung um mehr als das Zweieinhalbfache erreicht.



Neues FENS-Board gewählt Prof. Heiner Boeing, Vizepräsident der DGE, und Dr. Helmut Oberritter, Geschäftsführer der DGE, übernehmen neue Funktionen bei der FENS. Auf der 12. Europäischen Ernährungskonferenz der European Federation of Nutrition Societies (FENS) in Berlin wählte die Mitglieder- und Hauptversammlung am 22. Oktober 2015 ein neues Gremium. Die Zahl der Gremienmitglieder erhöht sich für die nächste Amtsperiode von 2015–2019 auf 14 Mitglieder aus Belgien, Dänemark, Finnland, Frankreich, Deutschland, Island, Italien, Polen, Serbien, Spanien, der Tschechischen Republik sowie aus Großbritannien und Irland. Aktueller FENS-Präsident ist Prof. Dr. Heiner Boeing vom Deutschen Institut für Ernährungsforschung (DIfE) und Vizepräsident der DGE. Er tritt die Nachfolge von Prof. Ascensión Marcos an, die zukünftig das Amt der Vizepräsidentin



übernimmt. Des Weiteren wurden gewählt: Prof. Stephan De Henauw (Secretary), Ian McDonald (Treasurer), Inga Thorsdottier und Dr. Helmut Oberritter (Vice-Secretaries). Koordinatoren für die Task Forces sind: -T  ask Force 1: Institutions & Projects: Representative of The Nutrition Society/ Irish Section (noch nicht bestimmt) -T  ask Force 2: Eastern European Networking: Małgorzata Schlegel-Zawadzka, Sladjana Sobajic und Marie Kunesova -T  ask Force 3: Mediterranean Networking: Jacques Delarue, Furio Brighentim -T  ask Force 4: Northern European Networking: Susanne Bügel, Mikael Fogelholm. Prof. Dr. Denis L airon , früherer FENS-Präsident (2007–2011) und Vize-Präsident (2011–2015) schied



nach langjähriger Aktivität aus dem FENS-Gremium aus. Die FENS ist eine gemeinnützige Organisation, die 1979 mit dem Ziel gegründet wurde, die ernährungswissenschaftliche Forschung und Ausbildung, v. a. den Austausch und Wissenstransfer der Ernährungswissenschaftler in Europa untereinander zu fördern. Die FENS stellt hierfür entsprechende Mittel zur Verfügung und führt regelmäßig Kongresse und Fachveranstaltungen/Fachtreffen durch. In der FENS sind derzeit 21 europäische Ernährungsfachgesellschaften als Mitglieder organisiert. Im Rahmen der alle vier Jahre stattfindenden FENS-Konferenzen wird auf der Mitglieder- und Hauptversammlung für jeweils vier weitere Jahre ein neues Gremium gewählt.
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Mitteilungen | VDOE VDOE-Weiterbildungsprogramm 2016



Schwerpunkt Prävention Seit Dezember ist unter www.vdoe.de/weiterbildung-2016.html das VDOE-Weiterbildungsprogramm online. Die Jahresübersicht gibt einen Überblick über alle 77 Seminare und Termine. Eine gezielte Auswahl ist nach verschiedenen Kriterien möglich, z. B. über die Zertifikatsbausteine oder über das Bundesland. Wissen und Methoden für ein zukunftsträchtiges Arbeiten in der kommunalen Gesundheitsförderung, •K  ita- und Schulverpflegung – mehr als Ernährungsbildung Oecotrophologen als kompetente Berater in der Gemeinschaftsverpflegung, •G  esunde Menschen – gesunder Betrieb Ernährungsberatung im Rahmen des Betrieblichen Gesundheitsmanagement.“



Alle Infos zum Weiterbildungsprogramm inklusive Seminarübersicht und Referentenliste finden sich auf der Homepage des VDOE.



In 2016 stehen Angebote rund um das Präventionsgesetz im Fokus. „Aus dem Gesetz ergeben sich neue Handlungsfelder und berufliche Möglichkeiten für Oecotrophologen, z. B. in den Lebenswelten Schule, Betrieb oder Kommune“, erklärt Christine Kalthoff, VDOE-Referentin für Weiterbildung, und ergänzt: „Daran orientiert sich ein wesentlicher Schwerpunkt unseres Programms.



Auf folgende Themen möchten wir in diesem Jahr besonders aufmerksam machen: •C  hance Präventionsgesetz nutzen Erfolgsfaktoren und Qualitätsstandards in der Gesundheitsförderung und Prävention, •K  ommunale Gesundheitsförderung – ein möglicher Weg für Oecotrophologen?



Weitere Informationen zum Weiterbildungsprogramm: www.vdoe.de/weiterbildung2016.html



Diabetes als politische Herausforderung Wie kann nachhaltige Prävention in allen Lebenswelten gelingen, und wie kann die Versorgung von Diabetikern besser werden? Und welchen Erfolg versprechen in diesem Zusammenhang Werbeverbote, oder eine Fett- und Zuckersteuer, wie sie einige Organisationen u. a. im Rah-
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men des neuen Präventionsgesetzes einfordern? Diese Fragen diskutierte Mitte November die CDU/CSU-Bundestagsfraktion bei einem Fachgespräch in Berlin mit Experten aus Ärzteschaft, Wissenschaft, Wirt-



schaft und Verbänden, um daraus weitere Rückschlüsse für die parlamentarische Arbeit zu ziehen: Für den VDOE vor Ort war Vorstandsmitglied Dr. Silke Lichtenstein und berichtet im VDOE-Blog: http://bit.ly/blogbeitrag-fach tagung



VDOE-Arbeitshilfen



Management von Ernährungsberatung und -therapie Die ergänzende Behandlung von ernährungsmitbedingten Krankheiten durch qualifizierte Ernährungsberater und -therapeuten setzt eine enge Zusammenarbeit mit Ärzten voraus. Um die erforderliche Abstimmung mit dem behandelnden Arzt zu verbessern und das Management im Beratungsalltag zu erleichtern, entwickelte der VDOE-Arbeitskreis „Grundsatzfragen der Ernährungsberatung/-therapie (AK-E)“ weitere Arbeitshilfen für Ernährungsfachkräfte. © fovito/Fotolia



Um die Zusammenarbeit von Arzt, Ernährungsberater, Patient und Krankenkasse so optimal wie möglich zu gestalten, steht die „Ärztliche Notwendigkeitsbescheinigung für die ernährungstherapeutische Beratung“ auf der VDOE-Webseite zum kostenfreien Download und zur Verlinkung bereit: www.bit.ly/ Notwendigkeitsbescheinigung Eine Leseprobe und das Bestellformular der 30-seitigen VDOE-Mappe sind ebenfalls online: www.bit. ly/ArbeitshilfenErnaehrungsbera tung



Das Material umfasst juristisch geprüfte Informationen und Muster zu Behandlungsvereinbarung, Kostenvoranschlag, Rechnung, Abtretungserklärung und Ärztlicher Notwendigkeitsbescheinigung. Jeder Berater kann sich daraus auf die eigene Praxis abgestimmte, individuelle Vorlagen erstellen. „Eine Ärztliche Notwendigkeitsbescheinigung ist für die ernährungstherapeutische Beratung unabdingbar. Der Arzt kann die neutrale Vorlage nutzen, ohne einen einzelnen Berater zu empfehlen“, erläutert Christof Meinhold, Leiter des AK-E und ergänzt: „Behandlungsvereinbarung und Kostenvoranschlag schaffen Transparenz und Vertrauen beim Klienten. Sie sind



auch für die rechtliche Absicherung der Beratung zu empfehlen. Juristisch belastbare Formulierungen waren uns hier besonders wichtig. Eine korrekt formulierte Schweigepflichtentbindung sowie eine Datenschutzerklärung sind ebenfalls Bestandteile der Behandlungsvereinbarung. Das Rechnungsmuster enthält alle notwendigen Angaben, sowohl für die Steuererklärung als auch für die Einleitung eines Mahnverfahrens, falls der Patient einmal nicht zahlt. Für den seltenen Fall der direkten Abrechnung mit der Krankenkasse oder dem Kostenträger haben wir eine Abtretungserklärung erarbeitet, die eine Überweisung des Rechnungsbetrags auf das Konto der Ernährungsfachkraft ermöglicht.“



Alle Informationen und Muster der Mappe sind ab sofort auch Bestandteil des VDOE-Ordners „Erfolgreich als Unternehmer – Informationen für Selbstständige und Existenzgründer“.



Weitere Informationen und das Bestellformular: www.bit.ly/erfolgreich-selbst staendig
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Service | Medien Arzneistoffe – die TOP 100



Bei der immer größer werdenden Gruppe der Arzneimittel und Wirkstoffe fällt es schwer, auf dem aktuellen Stand zu sein: Ständig die neuesten Studien zu berücksichtigen und dieses Wissen in den Berufsalltag zu integrieren, ist für Ernährungsfachkräfte kaum möglich. Diese Flut an Informationen zu kanalisieren und in ein übersichtliches Format zu



bringen, ist das Konzept des Buches „Arzneistoffe – die TOP 100“ von Prof. Dr. Martin Smollich und Dr. Martin Scheel. Es ist ein umfangreiches Nachschlagewerk über die 100 am häufigsten verordneten Medikamente. Auf beinahe 600 Seiten sind diese Wirkstoffe in alphabetischer Reihenfolge aufgeführt. Der Aufbau ist für jeden Stoff gleich gestaltet: Ein allgemeiner Steckbrief verleiht einen ersten Überblick über Wirkung, Nutzen-Risiko-Bewertung, Indikationen, Nebenwirkungen, Wechselwirkungen, Kontraindikationen und Haupteinsatzgebiete. Darauf folgt jeweils eine detaillierte Wirkstoffdarstellung, welche diese Punkte ausführlich behandelt und sinnvoll ergänzt durch z. B. Handelsnamen, Einnahme- und Patientenhinweise, Intoxikationen und Besonderheiten. Hervorzuheben ist die Wirkstoffbeurteilung aufgrund aktueller evidenzbasierter Datenlage.



Durch die sehr übersichtliche Darstellung finden sich auch pharmakologisch nicht sehr versierte Leser schnell in und mit diesem Buch zurecht und können gezielt die erforderlichen Informationen nachschlagen. Bei der Arbeit mit Patienten sehen sich Ernährungsfachkräfte häufig mit deren Arzneimitteltherapie konfrontiert. Zwischen Arzneistoffen und Lebensmitteln können bedeutsame Wechselwirkungen bestehen. Des Weiteren können bestimmte Wirkstoffe Auswirkungen auf die Nahrungszufuhr und Resorption haben, bspw. durch Beeinflussung des Appetits, des Geschmacksempfindens oder Beschwerden des Gastrointestinaltrakts. Demzufolge hat dieses Buch auch für Ernährungsfachkräfte einen potenziellen Nutzen. Auch wenn die Verordnung der Medikation in der ärztlichen Verantwortung liegt, so ist doch das Wis-



sen um pharmakologische Wirksamkeit und potenzielle Neben- oder Wechselwirkungen von großer Bedeutung in der optimalen Arbeit mit Patienten. Alles in allem handelt es sich um ein sehr umfangreiches Buch, das für ärztliche Bedürfnisse konzipiert ist, aber für Ernährungsfachkräfte je nach Arbeitsgebiet eine durchaus sinnvolle Option ist, um das Fachwissen in diesem Bereich zu erweitern. Martina Gehlen-Thiedt, Bensheim



Martin Smollich, Martin Scheel: Arzneistoffe – die TOP 100. Der Pharmako-Guide (Reihe „griffbereit“) 600 S., kart., 49,99 € Schattauer, Stuttgart 2015 ISBN: 978-3-7945-3041-0



Für die Schule



Kuh+Du Lernset (scs) Materialien zur Ernährungsbildung in der Schule gibt es inzwischen recht zahlreich – das „Lernset Kuh+Du“ des Vereins Welttierschutzgesellschaft e. V. beleuchtet hierbei einen neuen Aspekt und nimmt sich das Tierwohl unserer Milchkühe vor. Das Set beinhaltet eine Lerneinheit für zwei Schulstunden, welche sich an Schüler/-innen der 4.–6. Klasse richtet. In mehreren interaktiven Lernabschnitten erarbeiten die Schüler/-innen das Thema, einsteigend mit Auswahl und Geschmack von Milch enthaltenden Lebensmitteln über Haltungsbedingungen von Kühen hin zu eigenen Einflussmöglichkeiten auf eine Verbesserung der Haltungsbedingungen und eine mögliche Substitution



von Milchprodukten durch vegane Alternativen. Gelernt wird u. a. anhand von Fotokarten in Gruppen und im gemeinsamen Gespräch inklusive Geschmackstest. Die Lerneinheit ist optisch ansprechend und didaktisch anregend gestaltet, bietet ein neues Thema anschaulich und fokussiert auf zwei Schulstunden an und kann vom Lehrer/der Lehrerin selbst, z. B. im Rahmen des Unterrichtsthemas Ernährung, durchgeführt werden. Welttierschutzgesellschaft e. V. (Hg): Lernset Kuh+Du. Karton mit u. a. 85 Lernkarten 19 €, zu bestellen über www.kuhplusdu.de; E-Mail: [email protected]
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Die Welttierschutzgesellschaft e. V. mit Sitz in Berlin organisiert Tierschutzkampagnen im In- und Ausland.



Journal culinaire



Bienen und Honig Die im November erschienene Ausgabe des Journal Culinaire widmet sich einem interessanten kulinaristischen Gespann: Bienen und ihrem Honig. Die einzelnen Artikel thematisieren die Entstehung des Honigs, seine Qualitäten und Verwendungsmöglichkeiten wie auch seine Betrachtung aus kulturhistorischer Sicht und in der Kunst. Das Heft



geht jedoch auch den Schritt weiter und erkundet seine Produzenten – die Bienen –, denen in neuerer Zeit mehr Aufmerksamkeit gewidmet wird. Sei es aufgrund ihrer erstaunlichen Fähigkeiten und des komplexen Lebens im Schwarm, ihrer ökologischen Bedeutsamkeit oder ihrer aktuellen Gefährdung. Zu all diesen Themen finden sich Beiträge im Heft.



Journal culinaire Bienen und Honig No. 21, 2015 Edition Wurzer & Vilgis www.journal-culinaire.de



Essstörungen bei Jugendlichen vorbeugen Auffälliges Essverhalten erkennen und handeln



Die ersten fünf Kapitel thematisieren auffälliges Essverhalten bzw. klinische Essstörungen, deren Anzeichen und Ursachen. Dabei gehen die Autoren explizit auch auf Männer ein, deren gestörtes Essverhalten nach wie vor oft übersehen wird. Es folgt ein ausführlicher Teil zu Hand-



der essbezogenen und Psychotherapie sowie der Elternarbeit und Selbsthilfeansätzen.



Zahlreiche Kinder und Jugendliche finden sich zu dick, obwohl sie normalgewichtig sind. Anhaltende Gewichtssorgen und Unzufriedenheit mit der eigenen Figur, gezügeltes Essverhalten, exzessives Fitnesstraining mit Einnahme von Substanzen zum Muskelaufbau, Essanfälle mit und ohne Erbrechen, begleitende depressive Stimmungszustände und Hänseleien durch Gleichaltrige sind Phänomene, die im Jugendalter weit verbreitet sind. Auch wenn es sich bei diesen Auffälligkeiten nicht um psychische Störungen im engeren Sinne handelt, sollten sie unbedingt beachtet werden, weil sich aus diesen ersten Anzeichen Essstörungen wie Magersucht, Bulimie oder eine Essanfallsstörung entwickeln können, die dringend einer Behandlung bedürfen.



Verbeek / Petermann



lungsmöglichkeiten bei ersten Anzeichen von Essstörungen. Nach einem Blick auf die Zielvorstellung eines gesunden, selbstbewussten Jugendlichen bieten Hinweise zur Gesprächsführung gute Anregungen auch zur Selbstreflexion. Das Fallbeispiel dazu enthält allerdings viele Ratschläge, was gerade bei Jugendlichen Widerstand hervorrufen kann. Weitere Unterkapitel befassen sich mit der direkten Unterstützung beim Essen und der Gewichtsregulation sowie dem Umgang mit dem eigenen Körper und dem soziokulturellen Schlankheitsideal. Das siebte und letzte Kapitel gibt einen Überblick über die Behandlung manifester Essstörungen und beschäftigt sich dabei mit der Wahl des Settings (ambulant oder stationär), der medizinischen Behandlung,



Das Buch bündelt vorhandenes Wissen und enthält Hilfestellungen bspw. für Ärzte und Lehrkräfte. Fallbeispiele tragen zur Anschaulichkeit bei, für Angehörige wären weitere Abbildungen und etwas weniger Fachsprache schön gewesen. Durch Kapitel wie: „Auch Eltern müssen nicht perfekt sein“ werden sie sich jedoch angesprochen und entlastet fühlen.



Was steckt hinter den Essproblemen so vieler Jugendlicher? Woran kann man Essstörungen frühzeitig erkennen? Was können Erwachsene wie Eltern und Lehrkräfte tun, um der Entwicklung einer Essstörung vorzubeugen? Wo gibt es welche Unterstützungsangebote und wie sieht die Behandlung aus? Dieses Buch will informieren, aufklären und sensibilisieren. Es will Eltern, Lehrkräften und anderen Bezugspersonen Einblicke in die komplexe Innenwelt von Jugendlichen, ihre Nöte und Probleme ermöglichen, die sich hinter einer Essstörung verbergen können. Das Buch zeigt auf, wie Eltern und Lehrkräfte Jugendliche auf dem Weg hin zu einer gesunden, stabilen und selbstbewussten Person unterstützen und begleiten können.



Hogrefe Verlagsgruppe



Göttingen · Bern · Wien · Oxford Boston · Paris · Amsterdam · Prag Florenz · Kopenhagen · Stockholm Helsinki · São Paulo



ISBN 978-3-8017-2683-6



Essstörungen bei Jugendlichen vorbeugen



Mit ihrem Buch wollen Verbeek und Petermann durch Information über auffälliges Essverhalten das Problembewusstsein und die Handlungskompetenz von Angehörigen und Fachkräften stärken. Dorothe Verbeek ist Psychotherapeutin, promovierte Dozentin und Supervisorin in Lübeck; Franz Petermann ist Professor und Direktor des Zentrums für Klinische Psychologie und Rehabilitation in Bremen, renommiert für seine Arbeit im Präventionsund Interventionsbereich.



Dorothe Verbeek Franz Petermann



Essstörungen bei Jugendlichen vorbeugen Auffälliges Essverhalten erkennen und handeln



9 783801 726836



Prof. Dr. Eva Wunderer, Landshut



www.hogrefe.com



Dorothe Verbeek, Franz Petermann: Essstörungen bei Jugendlichen vorbeugen. Auffälliges Essverhalten erkennen und handeln



1. Aufl., 132 S., 16,95 €, Kleinformat hogrefe, Göttingen 2015



Eine Ergänzung um weitere Vitamine, wie z. B. Folat, oder Spurenelemente wäre wünschenswert, aber für die aufgeführten Inhaltsstoffe kann man in der Tabelle schnell nachschauen, in welchen Gemüsen sie in welcher Menge vorhanden sind.



AOK (Hg.): 10 Regeln für eine gesunde Ernährung und interaktive Gemüsetabelle h ttps://dafuer-sind-wiraok.de/was-fuer-ein-le ben/interaktive-gemuese tabelle/



ISBN: 978-3-8017-2683-6



Interaktive Gemüsetabelle der AOK (scs) Als Teil ihrer Beratungsaktivitäten hat die AOK eine eigene Version der 10 Regeln für eine gesunde Ernährung (angelehnt an die DGE) entwickelt und zusammen mit einer interaktiven Gemüsetabelle online verfügbar gemacht. Die Gemüsetabelle ist v. a. deswegen interessant, weil



sich mit einem Klick die Gemüsesorten nach Menge eines gewünschten Inhaltsstoffes sortieren lassen. Aufgeführt sind neben verschiedenen Vitaminen und den Mineralstoffen Kalium, Magnesium, Kalzium und Eisen auch Fett, Kohlenhydrate, Zucker und Proteine.
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Service | Stellenmarkt



Erwartet werden eine interdisziplinäre Zusammenarbeit in der Universität sowie die Mitarbeit in universitären Gremien. Mit der Tätigkeit sind Lehraufgaben im Umfang von 9 SWS in den Studiengängen des Instituts verbunden.



Einstellungsvoraussetzungen: In der Fakultät für Naturwissenschaften, Department Sport & Gesundheit, Institut für Ernährung, Konsum und Gesundheit, ist zum nächstmöglichen Zeitpunkt folgende Professur zu besetzen:



Universitätsprofessur (W 3) Public Health Nutrition Die Bewerberin/der Bewerber soll Elemente der klassischen Ernährungswissenschaften mit der Medizin, der Ernährungsepidemiologie und Statistik sowie der Molekularbiologie verbinden und in Forschung und Lehre in ganzer Breite vertreten. Bedient werden soll insbesondere das fachwissenschaftliche Lehrangebot der Bachelor- und Master-Studiengänge des Lehramts an Gymnasien und Gesamtschulen (GyGe) mit dem naturwissenschaftlichen Unterrichtsfach Ernährungslehre. Die Bewerberinnen/Bewerber sollen in Forschung und Lehre auf dem Gebiet von Public Health Nutrition bzw. einer affinen ernährungswissenschaftlichen Disziplin hervorragend ausgewiesen sein. Der zukünftige Schwerpunkt der Forschungstätigkeit sollte sich mit Zusammenhängen von Ernährung und Gesundheit sowie der Prävention ernährungsabhängiger Krankheiten unter Berücksichtigung sozialer, wirtschaftlicher und politischer Zusammenhänge beschäftigen und dabei auch Diskurse der Ernährungs- und Verbraucherbildung aufnehmen und weiterentwickeln.



Vitaflo ist spezialisiert auf die Entwicklung innovativer und speziell konzipierter Produkte zur diätetischen Therapie krankheitsbedingter Mangelernährung, sowie zur Behandlung angeborener Stoffwechselkrankheiten. Für unser weiteres Wachstum suchen wir



Diätassistenten (m/w) oder Ökotrophologen (m/w) für den Außendienst (Region Nord und Ost) die gerne im Team und mit Spezialisten in Kliniken arbeiten und kreative Freiräume verantwortungsvoll nutzen.



§ 36 Abs. 1 Ziff. 1 bis 4 HG NW (abgeschlossenes Hochschulstudium, pädagogische Eignung, einschlägige Promotion und zusätzliche wissenschaftliche Leistungen). Die Universität Paderborn strebt eine Erhöhung des Anteils der Frauen als Hochschullehrerinnen an und fordert daher qualifizierte Wissenschaftlerinnen nachdrücklich zur Bewerbung auf. Frauen werden gem. LGG bei gleicher Eignung, Befähigung und fachlicher Leistung bevorzugt berücksichtigt, sofern nicht in der Person eines Mitbewerbers liegende Gründe überwiegen. Ebenso ist die Bewerbung geeigneter Schwerbehinderter und Gleichgestellter im Sinne des Sozialgesetzbuches Neuntes Buch (SGB IX) erwünscht. Ihre Bewerbung mit den üblichen Unterlagen senden Sie bitte sowohl als PDF-Datei (in einem Dokument) per E-Mail an [email protected] als auch in Papierform (Bewerbungsunterlagen werden nicht zurückgesandt) bis zum 29.02.2016 unter Angabe der Kennziffer 2466 an den:



Dekan der Fakultät für Naturwissenschaft Prof. Dr. Torsten Meier Universität Paderborn Warburger Str. 100 33098 Paderborn



• Selbstsicheres, gepflegtes und verbindliches Auftreten • Eigeninitiative, sowie selbständiges und zielorientiertes Arbeiten • Durchsetzungsfähigkeit und Belastbarkeit • Hohe Reisebereitschaft • Wohnsitz zentral im Vertriebsgebiet (Norddeutschland und Ostdeutschland) • Englischkenntnisse wünschenswert



Wir bieten • Ein leistungsgerechtes Gehalt • Ein unbefristetes Arbeitsverhältnis • Einen Firmenwagen zur privaten Nutzung • Eine intensive Einarbeitungsphase • Eine abwechslungsreiche Tätigkeit in einem internationalen Unternehmen



Ihre Aufgaben: • Vertrieb unserer Produkte und Betreuung der Stoffwechselzentren im Gebiet • Fachliche Beratung und Information des bestehenden Kundenstamms • Akquise von Neukunden • Konzeptionieren und Koordinieren von Marketingaktivitäten • Erarbeitung von kundenspezifischen Lösungen • Aufbereitung von Fachinformationen • Besuch von Fachtagungen und Kongressen (national und international)



Ihr Profil • Abgeschlossene Ausbildung als Diätassistent/-in oder Ökotrophologe/-in • Berufserfahrung im Vertrieb und in der Betreuung von Kliniken • Kommunikationsstärke
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Haben wir Ihr Interesse geweckt? Wir freuen uns auf Ihre Online-Bewerbung unter Angabe Ihres frühestmöglichen Eintrittsdatums und Ihrer Gehaltsvorstellung an Frau Tsoutsani, E-Mail: [email protected]



Vitaflo Pharma GmbH Norsk-Data-Str. 1, 61352 Bad Homburg Telefon: 06172-483 2390 www.vitaflopharma.com



Service | Markt* ANZEIGE



Alpro Studentensymposium: Pﬂanzliche Ernährung – Was steckt drin? Die Bevorzugung pﬂanzlicher Lebensmittel wirkt sich nicht nur positiv auf die Umwelt, sondern auch auf die Gesundheit aus. Wie sieht die aktuelle wissenschaftliche Datenlage dazu aus? Welches Potenzial weisen Pﬂanzeninhaltsstoffe bei der Krankheitsprävention auf? Und welche Rolle spielt die Bewegung? Zur wissenschaftlichen Diskussion luden die Alpro Foundation und Prof. Dr. Ursel Wahrburg zu einem Studentensymposium mit 160 Teilnehmern am 18.11.2015 in die Fachhochschule Münster ein. Stephanie de Vriese, Alpro Foundation, empfahl, täglich zwei Drittel der Nahrung über pﬂanzliche Lebensmittel aufzunehmen. Sie sprach sich für mehr Gemüse, Obst und Hülsenfrüchte wie gentechnikfreies Soja auf dem Teller aus, denn derzeit enthält der durchschnittliche Speiseplan in den Industrienationen nur ein Drittel an Lebensmitteln auf pﬂanzlicher Basis.1 Die Gruppe der sekundären Pﬂanzenstoffe ist sehr heterogen und bisher noch wenig erforscht. Dies war die zentrale Aussage von PD Dr. Sarah Egert, Institut für Ernährungs- und Lebensmittelwissenschaften Bonn. Schon in der großen Gruppe der Flavonoide unterscheiden sich einzelne Verbindungen stark in ihrer Bioverfügbarkeit. Das erklärt die großen Wirkunterschiede beim Menschen und sollte insbesondere bei der Supplementation von Flavonoiden beachtet werden. Auch wenn In-vivo-Studien noch rar sind, zeichnet sich ab, dass Flavonoide ein präventives Potenzial für Herz-Kreislauf-Erkrankungen aufweisen. Bereits 2014 stellte Linda Main auf dem Alpro Foundation Studentensymposium den von Alpro und Heart UK entwickelten Ultimate Cholesterol Lowering Plan (UCLP©)2 vor, bei dem schrittweise eine pﬂanzenbetonte Ernährungsweise eingeführt wird. Damit ist eine Senkung des Cholesterinspiegels um bis zu 35 % möglich. Dieser Plan beinhaltet u. a. eine tägliche Aufnahme von 15–25 Gramm Sojaprotein.



©Alpro Foundation



Mit der Wirkung von sekundären Pﬂanzenstoffen in der Krebsprävention beschäftigte sich Dr. Clarissa Gerhäuser, DKFZ Heidelberg. Bei Bevölkerungsgruppen mit einer „traditionellen“ asiatischen Ernährung, die



Tierische Lebensmittel



Pflanzliche Lebensmittel



Pflanzliche Lebensmittel



Tierische Lebensmittel



©Alpro Foundation



viel Sojaprodukte, Fisch und Gemüse sowie Grünen Tee enthält, treten z. B. Brust- und Prostatakrebs deutlich seltener auf als in Ländern mit „westlicher“ Ernährungsweise. Ändert sich die Ernährungsweise durch Migration in westliche Länder, wirkt sich dies bereits bei den nachfolgenden Generationen auf die Krebshäuﬁgkeit aus. Derzeit wird untersucht, inwiefern biologische Prozesse durch die Ernährung beeinﬂusst und vererbt werden (Epigenetik). Hierbei kommt möglicherweise den Isoﬂavonen aus Soja eine bedeutende Rolle zu. Ein von der DFG gefördertes interdisziplinäres Forschungsprojekt (IsoCross3) befasst sich aktuell mit der protektiven Rolle von Isoﬂavonen bei der Tumorgenese. Neben der Ernährung ist unzureichende körperliche Aktivität ein weiterer Risikofaktor für einen frühzeitigen Tod, erklärte Prof. Dr. Birna Bjarnason, Deutsche Sporthochschule Köln. Personen, die sich weniger als 150 Minuten pro Woche mit mindestens moderater Intensität regelmäßig bewegen, werden als inaktiv bezeichnet. Dies trifft weltweit auf immer mehr Menschen zu. Dabei gilt: Allein 15 Minuten Aktivität täglich können die Gesamtmortalität bereits um 14 % senken und die Lebenserwartung um 3 Jahre erhöhen. Körperliche Aktivität beeinﬂusst verschiedene Parameter wie Blutfette und Blutdruck positiv. Das macht einmal mehr deutlich, dass das Zusammenspiel von gesunder pﬂanzlicher Ernährung und Bewegung für eine sinnvolle Prävention nicht zu trennen ist und am besten kombiniert wird.



Quellen: 1 Harland J, Garton L. The Plant-based Plan, S. 67/68, alpro Foundation, LannooCampus, 2015 2 www.heartuk.org.uk/uclp 3 https://www.dkfz.de/en/tox/c010-2_projects/IsoCross.html



Redaktion und Inhalt: Alpro Foundation Vlamingstraat 28 B-8560 Wevelgem [email protected] www.alprofoundation.org
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läufig die Einschätzung der Redaktion, der Verbände und Gesellschaften wieder, deren Organ die Ernährungs Umschau ist.
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Zu guter Letzt



Sündenbock In unserer Gesellschaft kommt es immer wieder vor, dass bestimmte Typen von Menschen bevorzugt angegriffen oder „gemobbt“ werden. Oft ist es eine äußere oder innere Behinderung, die sie angreifbar macht und statt hierbei zu helfen, lässt man seinen „Mut“ oder seine üble Laune an ihnen aus. Sie werden auch oft für gesellschaftliche Missstände oder Fehlentwicklungen verantwortlich gemacht, sind also der Sündenbock für vieles. Besonders häufig tritt so etwas in der Schule auf oder in anderen eng beieinander lebenden Bevölkerungsgruppen (Sportvereine, Gefängnisse etc.). Diese Zusammenhänge gibt es auch bei den Lebensmitteln. Ein allbekanntes Beispiel ist das Schwein. Im Altertum – insbesondere in den südlichen Ländern – war das Schwein unerwünscht, vermutlich, weil es als Verursacher der heute beherrschten Trichinose erkannt wurde, oder auch weil es nicht in den gesellschaftlichen Rahmen (da-



mals Nomadentum) passte. Diese auch heute noch in großen Religionen gültige Aversion schlägt teilweise auf die gesamte Bevölkerung durch. So wird immer wieder vor Krankheiten durch Verzehr von Schweinefleisch, z. B. Gicht, gewarnt und sogar von „Sutoxinen“ ist im eher esoterischen Bereich die Rede. Und dies, obwohl die Beweise fehlen und Schweinefleisch z. B. keine höheren Puringehalte als andere Fleischarten aufweist. Zu einem neuen Fall könnte der Weizen werden. Auch er ist mit einem „Geburtsfehler“ behaftet, nämlich mit dem Zöliakie auslösenden Gluten. Auch wenn diese und einige andere über die Zöliakie hinausgehenden Unverträglichkeiten auf Weizen nur einen kleinen Teil der Bevölkerung betreffen, wird Weizen immer wieder angeprangert. Das geht so weit, dass man inzwischen für Hundefutter wirbt, das an Stelle von Weizen (hoffentlich alkaloidfreies) Kartoffelprotein enthält.



Als nächste Kandidatin steht schon die Milch in der Schlange. Auch sie – durch die Laktoseintoleranz, die ja durchaus keine Null-Laktose-Toleranz ist, gehandicapt – wird in letzter Zeit mit Problemen konfrontiert, die allenfalls bei sehr hohem Konsum von Milch bzw. Milchprodukten auftreten könnten. Diese Aufzählung ließe sich noch leicht erweitern. Das Schlimmste daran sind die Modewellen, in denen diese Phobien bedient werden, ähnlich zu den Moden im Verzehrverhalten (von der Atkins-Diät bis zu Vegan). Früher brauchte die Gesellschaft Brot und abwechslungsreiche Spiele. Heute muss auch das Brot abwechslungsreich bespielt werden. Nun ja, halten wir die Fakten dagegen und essen wir abwechslungsreich und ausgewogen und der persönlichen Verträglichkeit angepasst. Es grüßt Sie herzlichst Ihr Helmut Erbersdobler



Vorschau | Lesen Sie in der nächsten Ernährungs Umschau Gelegentlich ändern sich unsere Pläne. Daher kann es sein, dass Beiträge doch später erscheinen als hier gezeigt. Online-Fortbildung © Jesussanz/iStock/Thinkstock



Special © skifserg/iStock/Thinkstock
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Wissenschaft & Forschung



Hülsenfrüchte



Gemeinschaftsverpflegung



Ernährungsberatung



Leguminosenmehle



Essensangebot in Kitas



Motivational Interviewing



Leguminosen – also Hülsenfrüchte wie Bohnen, Linsen oder Erbsen – sind wichtige pflanzliche Protein- und Ballaststoffquellen. Jahreis et al. präsentieren Nährwertdaten aus Analysen von Leguminosenmehlen. Diese könnten z. B. in Back- und Teigwaren zu einem gewissen Anteil die stärkereicheren Getreidemehle ersetzen.



Im Rahmen der VeKiTa-Studie wurden bundesweit Rahmenbedingungen und Qualität der Verpflegung in Kindertagesstätten sowie die Umsetzung des DGE-Qualitätsstandards untersucht. Der Beitrag – eine Vorabveröffentlichung aus dem Ernährungsbericht 2016 – zeigt eine Auswahl der Ergebnisse und daraus abgeleitete Empfehlungen.



Einen Klienten bei einer Ernährungsumstellung zu begleiten, erfordert eine gute Ausbildung in Gesprächsführung. „Motivational Interviewing“ basiert auf der „klientenzentrierten“ Arbeit, es stellt die Persönlichkeit des Klienten, seine Bedürfnisse und seinen Umgang mit Veränderungen in den Mittelpunkt.



M64    Ernährungs Umschau | 1/2016



ANZEIGE



53. Wissenschaftlicher Kongress der Deutschen Gesellschaft für Ernährung e. V.



„Der Mensch ist, was er isst“



Ludwig Feuerbach (1850)



Ernährung als integratives Forschungsgebiet der Natur- und Sozialwissenschaften



Bildnachweis © fotolia.com – Westend61, Hochschule Fulda, DGE e. V.; Gestaltung: www.emde-gestaltung.de



2.– 4. März 2016



Plenarvorträge



WiSSenScHaftlicHe leitung



eating is a practice: the need of social science within nutrition Prof. Dr. Lotte Holm Universität Kopenhagen, Dänemark



Prof. Dr. Anja Kroke Präventionsstrategien in der Ernährung



Herausforderungen für die ernährungsund gesundheitskommunikation: reaktanz, Stigmatisierung und trittbrettfahrer Prof. Dr. Thomas N. Friemel Universität Bremen Wie der Mensch wurde, was er is(s)t – evolution als ein Schlüssel für ganzheitliche ernährungsmedizin und Prävention Prof. Dr. Detlev Ganten Präsident des World Health Summit, Berlin



Prof. Dr. Jana Rückert-John Soziologie des Essens Prof. Dr. Kathrin Kohlenberg-Müller Humanernährung und Erkrankungen Hochschule Fulda, Fachbereich Oecotrophologie



www.dge.de
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Was und vor allem wie gegessen und getrunken wird, ist ein Ausdruck des Menschen und dient dem Austausch innerhalb und außerhalb von Kulturund Sprachgrenzen.



Ines Heindl



Essen ist Kommunikation Esskultur und Ernährung für eine Welt mit Zukunft



© Bowie15/Thinkstock



216 Seiten, 17 x 24 cm, Broschur ISBN 978-3930007-36-3 24,90 € (D) Umschau Zeitschriftenverlag Durch die Sprache des Essens und der Ernährung handeln wir zwischenmenschliche Beziehungen aus. Zugleich hat (Fehl-) Ernährung erheblichen Anteil an der steigenden Prävalenz chronischer Krankheiten. Auf dem soliden Fundament medizinischnaturwissenschaftlicher Forschungsergebnisse werden in diesem Buch die kommunikativen Einflüsse des komplexen Geschehens „essen, ernähren, genießen“ untersucht und Vorschläge zum Transfer der Forschung auf Bildung, Gesundheit (Public Health), Glück und Zufriedenheit gemacht.



Ihr Link zum Fachbuch-Shop: www.ernaehrungs-umschau.de/fachbuecher Sie erhalten den Titel auch in Ihrer Fachbuchhandlung!



























Empfehlen Sie Dokumente
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Probeexemplar - Umschau Zeitschriftenverlag GmbH 

20.01.2016 - Kostenlose Testversion unter: www.dgexpert.de .... beratung und -therapie. S1. Yacon â€“ â€žSuperfoodâ€œ aus ...... jekt Web-App), Arbeitnehmer.
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IlmAktuell - Apotheken Umschau 

Sollten Sie wÃ¤hrend der Geltungs- dauer der aktuellen Monatsangebo- te einen Artikel dieses Angebots in einer Ã¶ffentlichen Apotheke billiger angeboten ...
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IlmAktuell - Apotheken Umschau 

Tel.: 08441-9629. Fax: 08441-81729. NEU! Jetzt auch bei facebook www.facebook.com/ilmapotheke. AspirinÂ® 500 mg. 20 Ã¼berzogene Tabletten statt â‚¬ 6,591).
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EINKEHR UND UMSCHAU NEUESTE DICHTUNGEN PDF 

We have many PDF Ebook and user guide is also associated with einkehr und umschau neueste dichtungen PDF Ebook, include : Econometric Modelling Of ...
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aikux.com GmbH 

Ist dieser Prozess erst einmal abgeschlossen, muss nur noch der alte Share mit dem neuen ausgetauscht werden. Einen Anmeldevorgang spÃ¤ter kÃ¶nnen die ...
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aikux.com GmbH 

Der Auftraggeber: Die Mainova AG ist einer der grÃ¶ÃŸten regionalen Energieversorger in Deutschland und beliefert rund eine. Million Menschen in Hessen und ...
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BayernGrund GmbH 

09.05.2018 - A19. DN 1000. 4380750.7498. 5275332.2855. 897.35. SE 896.38. SA 896.28. S 894.78. A20. DN 1000. 4380767.3464. 5275348.3849. 896.79.
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honisch gmbh 

Technische Daten. GZ-Abmessungen. HÃ¶he. 50 mm. Breite. 140 mm. LÃ¤nge. 1.200 mm. HÃ¶he des StÃ¤nders. 800 mm. GZ-Abmessungen der AuÃŸenkanten 560 ...
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HOLDING GMBH 

30.06.2013 - aufgefordert, den Verpflichtungen aus dem Put-Option-Agreement vom ..... kurs- Ã¤nderungen. Summe. Nicht- beherrschende. Anteile. Summe.
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Roxtec GmbH 

Vertrieb, das Marketing sowie das. Projektmanagement. ... allgemeine Beratung,. Anpassungen, Datenmigration und Integrationsthemen sowie. Schulungen ...
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aikux.com GmbH 

(8MAN) bei der WEKA MEDIA GmbH & Co. KG. 8MAN â€“ durchdacht, intuitiv, notwendig! â€�Nur eine sehr einfache Ordnerstruktur, die nicht tiefer als zwei, drei ...
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aikux.com GmbH 

Revision verlangte von der IT die Bereinigung bestehender Fehlberechtigungen und erwartet einmal jÃ¤hrlich dazu einen Bericht. Ein geeignetes Werkzeug ...
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Case Study: Kramski GmbH - MyCRM GmbH 

Elektroindustrie, Telekommunikation und Medizintechnik. DarÃ¼ber hinaus stellt die Kramski GmbH. Putter & Golf ZubehÃ¶r her. Die deutsche Golf-Prominenz ...
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CeramTec GmbH 

Weit Ã¼ber 10.000. Produkte und Komponenten aus unterschiedlichen keramischen. Werkstoffen sind in einer Vielzahl von Anwendungen im Einsatz. www.medteceurope.com/europe. @MedtecEurope #MedtecEU Medtec Europe Germany. Finden Sie mehr Informationen au
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aikux.com GmbH 

.net Framework 3.5 SP1 Vollinstallation. â€¢ Windows Server 2003 SP2 oder hÃ¶her. â€¢ Windows XP SP3 oder hÃ¶her. â€¢ RAM: 2 GB. â€¢ CPU: Aktueller Prozessor (min.
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aikux.com GmbH 

Folge dazu, dass der Client sich vom Netzwerk abmeldete und den Rechner herunterfuhr. Zweifellos war das Programm pÃ¤dagogisch sehr wirksam, aber fÃ¼r ...
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Valendo GmbH 

Börsen- oder Marktwert hat durch freihändigen Verkauf durch eine hierzu berechtigte Person. 7.5 Hinsichtlich Bekanntgabe der Versteigerung gilt § 9 Abs 4 ...
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DKI GmbH 

Page 1. DRG - Zeitwerte 2012. Arbeitszeitaufwand in Minuten pro DRG. DRG - Fallwerte 2012. DRG—Fälle pro Vl( p.a.. DRG Bezeichnung Arztdienstl Pﬂegedienst FD/MTD l DRG Bezeichnung Arztdienstl Pﬂegedienst FDIMTD von bis von bis von bis von bis von bis
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EventVoiceMedia GmbH 

Die Bezahlung kann Ã¼ber die im smskaufen-System mÃ¶glichen Module erfolgen (SofortÃ¼berweisung.de, PayPal, Kreditkarte,. Abbuchung oder auch normale ...
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aikux.com GmbH 

migRaven im AD alle benÃ¶tigten Gruppen erzeugt, miteinander sauber verschachtelt und die zukÃ¼nftigen Verzeichnisse mit den korrekten Berechtigungen ...
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aikux.com GmbH 

Nachdem aber die Weiterentwicklung von Novell Netware durch den Hersteller eingestellt und deshalb die Migration auf Microsoft Windows Server vollzogen.
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Wasserversorgung Oberstdorf GmbH 

25.09.2018 - HÃ¤rtebereich Millimol Calciumcarbonat je Liter. Â°dH weich weniger als 1,5 weniger als 8,4 Â°dH mittel. 1,5 bis 2,5. 8,4 bis 14 Â°dH hart mehr als 2, ...
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MARTIN ENGINEERING GMBH 

MARTIN ENGINEERING GMBH. In der Rehbach 14 â–¡ 65396 Walluf, Deutschland â–¡ Tel. +49 (0)6123 97820 â–¡ Fax +49 (0)6123 75533 â–¡ [email protected] ...










 


[image: alt]





VegA soFtWAre gmBH 

im Gesundheitswesen und sozialen Einrichtungen. Unsere. Lösungen werden von Kunden in Deutschland, der Schweiz und Österreich eingesetzt, dies sowohl ...
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