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Vorwort

Erndhrung und Erndhrungsverhalten sind maf3gebliche Bestimmungsfaktoren fur die
Gesundheit, die Leistungsfahigkeit und das Wohlbefinden des Menschen. Sich mit h-
nen zu befassen, ist gerade heute notwendig und gewil3 fir viele Menschen hilfreich.

Das Thema ,Erndhrung” steht in jungster Zeit nicht nur wegen einiger Lebensmittels-
kandale - trotz eines hohen Qualitatsniveaus der Lebensmittel wie nie zuvor - im Mit-
telpunkt der Medienberichterstattung und 6ffentlicher Diskussionen. Vielmehr geht es
grundsétzlich auch um den Nutzen von Lebensmitteln fur die Gesundheit, den diese
zusatzlich tber ihre rein erndhrungsphysiologische Bedeutung haben (sollen). Das h-
teresse der Bevolkerung an einem gesundheitsbewul3ten Lebensstil und damit -
gleich an einer gesundheitsorientierten Erndhrungsweise ist deutlich gestiegen - vor
allem in Folge einer steigenden Lebenserwartung und des sich immer intensiver au-
Rernden Wunsches nach Fitness, Leistungsfahigkeit und Wohlbefinden von der 1-
gend bis ins hohe Alter. Fir das Gesundheitswesen in unserem Land ist diese Ent-

wicklung von beachtlicher Bedeutung.

Die gemeinnitzige Stockmeyer Stiftung veranstaltete im Oktober 1999 einen Work-
shop zum Thema ,Moderne Ernahrung - Lifestyle”. Der Workshop befaldte sich mit
Aspekten und Fragen moderner Erndhrung und demzufolge auch mit Lebensmitteln mit
speziellen gesundheitsbezogenen Eigenschaften. Kompetente Vertreter verschiedener
Wissenschaftsdisziplinen und Aufgabenfelder haben dazu ihre Kenntnisse, Auffassun-
gen und Erfahrungen vorgestellt und in die Diskussion eingebracht - nicht zuletzt im
Dienste der Lebensmittelsicherheit und zum Nutzen der Verbraucher.

In diesem Bericht werden die im Workshop gehaltenen und diskutierten Referate wie-

dergeben und einer breiteren (Fach-)Offentlichkeit zuganglich gemacht.

Im Januar 2000 Sassenberg-Flchtorf

Kuratorium der
Stockmeyer Stiftung
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Professor Dr. Joerg M. Diehl
Motivation zur gesunden Ernéhrung

Empfehlungen der Ernédhrungsaufklarung an die Bevolkerung

Die Frage, warum man Uberhaupt auf eine verninftige Ernahrungsweise achten soll, beant-
worten Erndhrungswissenschaft und -beratung recht eindeutig: Eine solche Erndhrung erhalt
die Gesundheit und sorgt dafiir, dass die Person besser und langer lebt (Gamann 1999,
Wild 1999). Aufklarungsbroschiren formulieren dies wie folgt: ,Vollwertiges Essen und Trin-
ken halt gesund, fit und leistungsfahig, schmeckt und sorgt fir mehr Genuss und Lebens-
freude” (aid 1996). Entsprechend der Bedeutung dieser Ziele fir die Volksgesundheit wird
der »Konsument« inzwischen von offiziellen Stellen sowie in Presse und Fernsehen mit Rat-

schlagen fur eine gesunde Ernahrung geradezu tberhauft (van Eimeren & Mielck 1995).

Die Attribute einer gesunden und vollwertigen Erndhrung sind in den »10 Regeln der Deut-
schen Gesellschaft fur Erndhrung (DGE)« quasi ,amtlich* zusammengestellt (aid 1996): (1)
vielseitig - aber nicht zu viel, (2) weniger Fett und fettreiche Lebensmittel, (3) wirzig, aber
nicht salzig, (4) wenig StRRes, (5) mehr Vollkornprodukte, (6) reichlich Gemiuse, Kartoffeln
und Obst, (7) weniger tierisches Eiweil3, (8) Trinken mit Verstand (alkoholische Getranke -
nur in Mal3en), (9) ofters kleinere Mahlzeiten, (10) schmackhaft und nahrstoffschonend zube-

reiten.

Neben diesen (und &hnlichen) Empfehlungen, bei denen priméar das individuelle Wohlerge-
hen durch Erndhrung im Vordergrund steht, werden inzwischen auch Forderungen nach Be-
ricksichtigung weiterer Faktoren an den Nahrungskonsumenten herangetragen. Hiernach
sollte eine »gute« Ernahrungsweise so gestaltet sein, dass sie den Bedurfnissen anderer -
jetzt und zukinftig lebender - Menschen und deren Umwelt keinen Schaden zuftigt. Die BE-
genschaften eines derartigen ,zukunftsfahigen* Ern&hrungsstils bzw. ,nachhaltiger* Lebens-
mittel werden dabei wie folgt formuliert (von Koerber & Kretschmer 1999): (1) Gberwiegend
lakto-vegetabil, (2) 6kologisch erzeugt, (3) regional und saisonal produziert, (4) bevorzugt
gering verarbeitet, (5) umweltfreundlich verpackt, (6) fair gehandelt, (7) schmackhaft zube-
reitet.

Befolgung der Erndhrungsempfehlungen durch die Bevélkerung

Alle Daten und Erhebungen weisen allerdings darauf hin, dass die aufgestellten Erndhrungs-

regeln von einem grof3en Teil der Bevolkerung gar nicht oder nur unzureichend befolgt wer-

den. So stieg der Anteil bedeutender ernéghrungsabhéngiger Krankheiten wie Herz-Kreislauf-

Erkrankungen, Krankheiten der Verdauungsorgane und Diabetes mellitus von 16% im Jahr

1925 auf 43% im Jahr 1952 und auf 56% im Jahr 1995 (von Koerber & Kretschmer 1999).
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Fehlernahrung und ihre Folgen verursachten bereits 1990 in Deutschland Kosten von etwa
107 Milliarden Mark (Kohlmeier, Kroke, Pétsch, Kohimeier & Martin 1993). Experten zeich-
nen ein eher disteres Bild vom Erfolg der Erndhrungsaufklarung im Hinblick auf das Verhal-
ten der Angesprochenen:

.Die Mehrheit der Bevoélkerung lasst jedoch einer durchaus positiven Einstellung zu Ge-

sundheit keine Taten folgen* (Statistisches Bundesamt 1998, S. 84).

.Die Flut an Informationen Uber eine gesunde Ernahrung darf nicht dariiber hinwegtéu-

schen, dass den meisten Menschen diese Informationen ziemlich egal sind. ... Die Viel-
falt des Engagements zur Verbesserung des Erndhrungsverhaltens angetretener Men-
schen und Institutionen ist so beeindruckend wie ... die Schwache der Dauerhaftigkeit
der Erfolge” (van Eimeren & Mielck 1995).

,Doch alle diese Empfehlungen scheinen wenig zu fruchten. Seit Jahren beklagt die Er-

nahrungswissenschaft, dass die Bevolkerung zu viel, zu viel Siles, zu fett, zu viel Alko-

hol usw. konsumiert* (Westenhdofer 1998).

»ZUr Pravention erndhrungsabhangiger Erkrankungen bedarf es der Umsetzung von

wissenschaftlich begriindeten Erndhrungsempfehlungen in die Praxis. Der dauerhafte
Erfolg diesbeziglicher Bemihungen ist bislang ausgeblieben* (Friebe, Zunft, Seppelt &
Gibney 1997b).

Wissen Erwachsener tiber Bedeutung und Attribute einer gesunden Ernahrung

Zu fragen ist, welche Ursachen es hat, dass die Ernahrungsgewohnheiten in allen Alters-
gruppen bei vielen so sehr von den Empfehlungen abweichen. Eine Moglichkeit wéare hier,
dass die Ernahrungsaufklarung versagt hat, dass ihre Botschaften die Adressaten nicht ge-
nigend erreicht haben und Kinder und Erwachsene nicht hinreichend lber die Bedeutung
und die Attribute einer gesunden Erndahrungsweise informiert sind. Vorliegende Erhebungen
zeigen jedoch, dass die zahlreich ausgestreuten Botschaften angekommen und von den

Befragten erstaunlich korrekt wiedergegeben werden kénnen.

Richtiger Ernahrung wird eine zentrale Bedeutung fir die Gesundheit zugeschrieben. So
nannten bei Schneider & Kirschner (1995) auf die Frage ,Wenn Sie einmal Uber ihre Ge-
sundheit nachdenken, was gehort fir Sie alles dazu, was verbinden Sie personlich mit dem
Thema Gesundheit?* 86 bzw. 87% der befragten Méanner und Frauen den Begriff »Ernah-
rung«, gefolgt von den Faktoren »Wohlbefinden« (81/88%) und »Entspannung« (63 bzw.
69%). Ahnliche Antworten erbrachte eine Erhebung des Instituts fiir Demoskopie Allensbach

(1999). Auf die Frage nach der Wichtigkeit verschiedener Faktoren fur die Gesundheit wurde
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»sich richtig erndhren« bereits an zweiter Stelle hinter den gleich bedeutsamen Aspekten
»glickliches Familienleben« und »richtige Lebenseinstellung« genannt, gefolgt von dem
Punkt »sich entspannen kénnen«. Auch der mit einer gesunden Ernahrung insgesamt ver-
bundene Nutzen wird ahnlich vielfaltig beschrieben wie in den Materialien der Erndhrungs-
aufklarung. So nannten bei Friebe et al. (1997b) 72% hier den Aspekt »gesund bleiben«, ge-
folgt von: generell Krankheiten vorbeugen (61%), fit bleiben (60%), Korpergewicht kontrollie-
ren (59%), hohere Lebensqualitat haben (38%), langer leben (37%), gut aussehen (28%).

Tab. 1 Attribute einer gesunden Erndhrung (Institut fir Demoskopie Allensbach 1999).
Haufigkeit der Nennung (%) bei 4262 Erwachsenen (ab 16 Jahren) auf die Frage:
»Was bedeutet fur Sie personlich gesundes Essen?«.

78 viele frische Zutaten, Gemise, Krauter 41 auf Cholesterin achten

77 mit vielen natirlichen Vitaminen 38 viel biologisch angebautes Obst + Ge-
muse

75 viel Rohkost, Salate 37 salzarm essen

72 viel Flussigkeit, viel trinken 36 mdglichst wenig Zusatzstoffe

66 abwechslungsreich essen 31 viele kleine Mahlzeiten Uiber Tag verteilt

59 fettarm essen 31 Produkte von vertrauenswurdigen Fir-
men

58 viele Ballaststoffe 30 das essen, worauf man richtig Appetit
hat

56 viele Vollkornprodukte 27 kleine Portionen, wenig essen

56 mindestens einmal/Tag ein warmes Es- 27 viele fettreduzierte Produkte verwenden

sen

53 sich Zeit lassen, langsam essen 26 wenig oder kein Fleisch essen

51 wenig Zucker 18 vitamin-/mineralstoffangereicherte Pro-
dukte

47 unbehandelte, ungespritzte Zutaten 16 Fertiggerichte mit frischen Zutaten

47 viel Milch, Jogurt 14 genug Energiespender

Der Uberwiegende Teil der Erwachsenen ist recht gut in der Lage zu beschreiben, was eine
gute Ernahrung ausmacht. Die in Tab. 1 zusammengestellten Antworten von Uber 4000
Mannern und Frauen zeigen hier eine enge Ubereinstimmung mit den von der DGE aufge-
stellten Ernahrungsregeln. Ahnliche Antworten erhielten Friebe et al. (1997a) auf die Frage:
~Was verstehen Sie unter dem Begriff gesunde Ernahrung?“. »Weniger Fett« nannten hier
72%, mehr Obst und Gemiuse (43%), ausgewogene, vielseitige Ernahrung (37%), weniger

rotes Fleisch, mehr Fisch und Gefliigel (22%) und »frische, nattirliche Lebensmittel« (13%).

Bei der Vermittlung von Ernahrungswissen spielen die Medien eine zentrale Rolle. An Hand
einer Liste von vorgegebenen Informationsquellen zur »gesunden Erndhrung« nannten bei
Friebe et al. (1977a) 40% der Befragten die Zeitungen, gefolgt von: Fernsehen/Radio (39%),
Zeitschriften (35%), Arzte, Apotheker, Ernahrungswissenschaftler (23%), Lebensmittelver-
packungen (20%), Werbung (17%) und DGE (7%). Sie gelten dabei als recht glaubwirdige
Kommunikatoren. Die Antwortméglichkeiten »vertraue den Informationen dort voll und ganz*

6



bzw. »... mehr oder weniger« wurden zwar bei der Gruppe Arzte, Apotheker und Ernah-
rungswissenschaftler am haufigsten gewahlt (80%), bei den Medien Fernsehen/Radio und
Zeitungen/Zeitschriften waren es jedoch immerhin auch 55% bzw. 51% der Befragten, die
ihnen diesen Grad an Glaubwirdigkeit zuschrieben. Etwas mehr Vertrauenspunkte erzielte
die DGE (67%). Nur eine Minderheit von 13% war dagegen der Meinung, dass man den von
der Werbung verbreiteten Ernahrungsinformationen ausreichendes Vertrauen entgegen

bringen kdnne.

Wissen von Kindern und Jugendlichen tGber gesunde Ernahrung

Wie Erwachsene kénnen auch 10-16Jahrige gut den Nutzen beschreiben, den eine gesunde
Ernahrungsweise - nach den Aussagen der Erndhrungsaufklarung - mit sich bringt. Auf die
Frage »Warum ist es wichtig, sich gesund zu ernéhren« wurden hier bei Westenhofer & Pu-
del (1993) die folgenden (positiven) Effekte genannt. Weil man ... leistungsfahiger bleibt
(81% der Madchen, 84% der Jungen), dann seltener krank wird (77, 78%), dann langer lebt
(52, 63%), dann nicht so schwer krank wird (31, 36%), damit die Umwelt weniger belastet
(25, 22%), davon eine schonere Haut hat (25, 16%), dann ein attraktiveres Aussehen hat (24
bzw. 23%).

In einer Befragung von iconkids & youth (1999) hatten 6-16Jahrige anzugeben, was zu einer
gesunden Erndhrung gehort und welche Speisen und Getranke man eher meiden sollte. Die
in Tab. 2 zusammengestellten Ergebnisse legen den Eindruck nahe, dass selbst 6-7Jahrige
die 10 Regeln der DGE gut gelernt haben und ausreichend Uber die Bedeutung von Obst
und Gemise und die Schadlichkeit des (Ubermafiigen) Zwischendurchverzehrs von SuRig-
keiten informiert sind.

Tab. 2 Ansichten tber die Bestandteile gesunder und ungesunder Erndhrung bei 1334
Kindern verschiedener Altersstufen (iconkids & youth 1999).

Was ist deiner Meinung nach eine gesunde Gibt es auch Sachen zum Essen oder Trin-
Erndhrung? Sag’ mir bitte, was da bei dir so ken,
alles dazu gehort. die ganz schlecht sind, wenn man sich ge-
sund erndhren will?
Alter [ 6 8 10 12 14 16 Alter | 6 8 10 12 14 16
7 9 11 13 15 17 Zu viel ... 7 9 11 13 15 17
Obst 70 79 80 70 60 62 SuRigkeiten 61 69 68 42 39 38
Gemise 56 67 71 69 62 63 SuRe Getranke 48 61 54 31 34 29
Rohkost, Salat 27 27 26 26 20 30 Fett 10 22 23 34 30 48
Vollkornprodukte | 27 39 39 40 32 34 Fast Food 13 12 17 19 27 25
Milch, Kakao 40 41 38 23 23 18 Pommes 19 21 15 21 15 10
Fruchtsafte 33 33 33 24 25 26 Alkohol 22 19 23 36 39 40
Mineralwasser 12 27 23 22 20 25 Haufigkeit der Nennung (%)




Wie Daten von Westenhofer & Pudel (1993) zeigen, ist dieses Wissen priméar eine Folge
mutterlicher Bemuhungen und Sorge. Auf die Frage »Wer ist am meisten daran interessiert,
wie du dich ernahrst?« wurde ,meine Mutter* von den 10-16jahrigen am haufigsten genannt
(Madchen: 71%, Jungen: 74%), gefolgt von: ich selbst (42, 47%), mein Vater (32, 37%),
mein(e) Lehrer(in) (5, 6%), jemand anderes (9, 9%).

Einstellung zur gesunden Erndhrung

Erfasst man bei Erwachsenen oder Kindern an Hand vorgegebener Aussagen ihre Einstel-
lung zu einer gesunden Ernahrungsweise, erhalt man Uberwiegend positive Reaktionen.
Tab. 3 gibt hier die Antworten von Frauen und Méannern auf derartige Einstellungsitems wie-
der. Essen und Erndhrung sind danach eine ,ernsthafte* Angelegenheit, die sinnvoll gesteu-
ert werden muss und nicht dem unreflektierten ,Gefuhl“ oder ausschlie3lich dem ,Ge-
schmack” tUberlassen werden kann. Die Antwortverteilungen bei den drei letzten Items zei-
gen allerdings auch, dass es neben einer Mehrheit mit &ulRerst positiver Haltung zur gesun-
den Erndhrung auch eine Gruppe von 30 bis 40% gibt, denen die Bedeutung gesunder Er-

nahrung (in der allgemeinen Diskussion) als tiberbewertet gilt.

Tab. 3 Einstellung zur gesunden Erndhrung bei Erwachsenen. Antwortverteilungen (in %)
bei 516 Frauen und Mannern (17-83 Jahre).

Aussage 2 1 + +
1 2

Die Hauptsache ist, das Essen schmeckt, dann ist es auch gesund. 64 18 12 6

Es genlgt, wenn man sich bei der Zusammenstellung auf sein Gefuhl ver- |45 29 21
lasst.

Man sollte ruhig essen, was einem schmeckt, auch wenn es nicht so ge- 33 38 21 8
sund ist.

Auch wenn man sich noch so sehr um die richtige Ernahrung bemiiht, man (32 32 20 16
lebt deswegen doch nicht langer.

Es ist im Moment modern, Uber die richtige Ernéhrung zu reden; im Grund |35 26 24 15
wird

das ganze Problem jedoch viel zu wichtig genommen.
Wenn man beim Essen immer auf Ratschlage fur eine gesunde Erndhrung (34 24 21 21

achten
wirde, kdme man ganz durcheinander.

[-2] trifft nicht zu [-1] trifft Gberwiegend nicht zu  [+1] trifft Gberwiegend zu [+2] trifft

ZU

Die in Tab. 4 aus zwei Erhebungen an Schilern zusammengestellten Daten machen deut-
lich, dass sich auch bei Kindern und Jugendlichen die Einstellung und Haltung zur gesunden
Ernéahrung nicht einheitlich darstellt und offensichtlich auch davon abhangt, welche Art von

Aussagen vorgelegt werden. In enger Ubereinstimmung behaupten in beiden Studien ber
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60% der Jungen und Madchen, dass sie in hohem MalRe darauf achten wirden, »gesunde«
Nahrungsmittel zu sich zu nehmen. Eine dhnliche Ubereinstimmung ergibt sich jedoch auch
bei den Antworten auf die unteren Iltems, wonach ruhig der Wohlgeschmack einer Speise -
zu Lasten ihres Gesundheitswertes - bei der Speisenauswahl dominieren konne.

Tab. 4 Einstellung zur gesunden Erndhrung bei Kindern und Jugendlichen. Antworten von
Schulern der 5. bis 10. Klasse in Studien von [1] Diehl (1999b) und [2] Westenhdofer
& Pudel (1993).

Aussage Mad. Jung | Antwort Stu-
. die

Ich achte darauf, mdglichst viele ge- 68% 61% | trifft (iberwiegend) [1]

sunde Sachen zu essen. zZu

Ich achte darauf, dass die Lebensmittel, | 67% 61% | (eher) ja [2]

die ich esse, gesund sind.

Man sollte das essen, was einem 58% 63% | trifft (Uberwiegend) [1]

schmeckt, auch wenn es nicht so ge- zZu

sund ist.

Wenn ich etwas gerne esse, darf es 55% 53% | (eher) ja [2]

ruhig ungesund sein.

Dass bei Kindern und Jugendlichen gesundheitliche Aspekte in der Speisen- und Getranke-
auswahl - entgegen ihren Aussagen bei bestimmten Items - haufig nur eine untergeordnete
Rolle spielen, zeigen die Antworten 6-17Jahriger auf eine von iconkids & youth (1999) ge-
stellte Frage zur Wichtigkeit gesunder Ernahrung (Tab. 5). Wéahrend es bei den Madchen
noch einer Mehrheit (54%) »sehr« oder »ziemlich« wichtig ist, sich gesund zu erndhren, wird
dieser Bedeutsamkeitsgrad nur von 31% der Jungen gedul3ert.

Tab.5 Wichtigkeit gesunder Ernéhrung bei 6- bis 17Jahrigen (iconkids & youth 1999).

Frage Antwort Jun- Madchen
gen

; sehr wichtig 10% 19%
Wenn du etwas isst N S
oder trinkst, wie wichtig ziemlich wichtig | 21% 35%
ist es dir da eigentlich, | €S 9ehtso 40% 33%
dass du dich gesund weniger wichtig 19% 9%
ernahrst? gar nicht wichtig 9% 5%

Der hier (und tendenziell auch in den Daten von Tab. 4) auftretende Geschlechtsunterschied
in der Haltung zu gesunder Ernahrung bestatigt den allgemein festzustellenden Sachverhalt,
dass Madchen bzw. Frauen ein gréf3eres Interesse an Erndhrungsfragen zeigen, eine positi-

vere Einstellung zu gesundheitsbewusster Erndhrung auf3ern und mit »falscher« Erndhrung
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verbundene Gefahren mehr firchten, als dies bei Jungen bzw. Mannern der Fall ist (Fagerli
& Wandel 1999; Pollard, Steptoe & Wardle 1998; Roininen, Lahteenmdaki & Tuorila 1999;
Steptoe & Pollard 1995; vom Berg 1997). Dieser Unterschied zwischen den Geschlechtern
ist dabei auf praktisch allen Stufen des Jugend- bzw. Erwachsenenalters zu beobachten, wie
Abb. 1 deutlich macht. Das linke Diagramm zeigt die Durchschnittswerte von Mannern und
Frauen in einer bei Diehl & Staufenbiel (1999) beschriebenen Skala zur Erfassung der »Ein-
stellung zur gesunden Erndhrung« (der auch die in Tab. 3 wiedergegebenen Items enstam-
men), wahrend die rechts dargestellten Daten mit einer gleichnamigen Skala fiir Jugendliche
erhoben wurden (Diehl 1999b). Bei Erwachsenen weist die Einstellung zur gesunden Ernéh-
rung im mittleren Altersbereich die positivste Auspragung auf, wahrend sie bei Madchen zwi-
schen 11 und 16 Jahren keine bedeutsame Veranderung erfahrt. Bei Jungen ist hier hinge-

gen mit zunehmendem Alter die Tendenz zu einer weniger positiven Haltung festzustellen.

Abb. 1 Einstellung zur gesunden Erndhrung in Abhangigkeit von Geschlecht und Alter.
Mittlere Skalenwerte aus Erhebungen an 3355 Erwachsenen und 966 Schulern. Je
hoéher der Skalenwert, desto positiver die Einstellung.

Erwachsene Jugendliche
Madchen
[_S
\\
\\ - -
- a
Jungen N
\\\
\\
“m
13-19 20-24 25-29 3039 40-49 50-59 60+ 11-12 13 14 15-16

Beurteilung der eigenen Ernahrung bei Erwachsenen und Kindern

Wahrend Ernéhrungsexperten Uberwiegend der Ansicht sind, dass gro3e Teile der Bevélke-
rung sich falsch ernahren (s.o.), fuhlen sich viele der hier Gemeinten offensichtlich als nicht
angesprochen, weil das eigene Verhalten als gut und gesund wahrgenommen wird und die
eigenen Ernahrungsgewohnheiten damit kein Problem darstellen. So bejahten bei Friebe et
al. (1997b) immerhin 63% der befragten Manner und Frauen die Aussage »Ich esse schon
jetzt so gesund, dass ich meine Erndhrung nicht umstellen muss«. Ahnlich waren bei
Schneider & Kirschner (1995) 45% der 20-59Jahrigen und 63% der ab 60Jahrigen der Mei-
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nung, sich immer bzw. sehr haufig ,ausgewogen® zu ernahren. In annahernd gleichem Um-
fang (45 bzw. 53%) wurde weiterhin die Aussage »Ich achte regelméaRig / sehr haufig auf

genigend Bewegung« von den Befragten bestatigt.

Auch beim Einkauf von Lebensmitteln lassen viele Erwachsene (ihren Angaben nach) die
empfohlene Umsicht walten. In einer Erhebung von Wiegand & Schnackel (1998) nannten
hier bei der Frage nach den Inhaltsstoffen, die beim Kauf von Nahrungsmitteln beachtet wer-
den, 77% die Fette, gefolgt von: Vitamine (71%), Ballaststoffe (50%), Zucker (50%) und
Cholesterin (35%). Laut einer GfK-Umfrage spielt beim Einkauf von Lebensmitteln der Ge-
sichtspunkt »Gesundheit« flir 65% der Erwachsenen eine ,grof3e” oder sogar ,sehr grof3e”
Rolle (Litzenroth 1995).

Bei Kindern und Jugendlichen ergibt sich ein dhnliches Bild, wie Tab. 4 u.a. gezeigt hat. 68%
der M&dchen bzw. 61% der Jungen kdnnen hier ihre Ernahrung kaum als falsch ansehen, da
sie ja bereits darauf achten, ,mdglichst viele gesunde Sachen zu essen®. Bei kanadischen
und US-amerikanischen Kindern waren vergleichbare Uberzeugungen zu beobachten. In
einer Erhebung von Kalnins, Jutras, Normandeau & Morin (1998) ergab eine Auswertung der
Antworten auf die Frage »Do you do anything to be healthy when you are eating«: 81% der
5-6-, 86% der 8-9- und sogar 88% der 11-12Jahrigen , ... said they follow good dietary hab-
its that include eating foods good for their health such as meat, fruit, and vegetables; avoid-
ing foods containing too much sugar or fat; eating moderately; eating balanced and regular
meals; and not eating too much to become fat“. Ahnlich positiv sahen zwei Drittel der von
Borra, Schwartz, Spain & Natchipolsky (1995) befragten 9-16Jahrigen ihre eigenen Ernéh-
rungsgewohnheiten, indem sie sie als ,good to excellent” einstuften.

Behauptetes vs. tatsachliches Erndhrungsverhalten

Wahrend die Antworten von Erwachsenen und Kindern bei bestimmten Fragen den Eindruck
enstehen lassen, ein Streben nach gesunder Ernahrung sei das uberwiegende Motiv bei
ihrer Nahrungswabhl, weisen ihre Aussagen bei anderen Fragen auf eine eher untergeordnete
Bedeutung gesundheitlicher Gesichtspunkte hin. So nannten bei Pudel, Becker & Westen-
hofer (1992) auf die Frage »Worauf legen Sie beim Essen besonderen Wert?« 46% der
West- und 48% der Ostdeutschen den Aspekt ,dass es gut schmeckt”, mit groRem Abstand

erst gefolgt von dem Gesichtspunkt ,gesundes, bekémmliches Essen” (12 bzw. 6%).

Ahnlich sieht es mit den »Kaufargumenten fiir Lebensmittel« aus. Hier nannten die meisten
der von Wiegand & Schnackel (1998) Befragten den Grund ,Geschmack, Frische* (90%),
gefolgt von: Haltbarkeit (60%), umweltbewusste Produktion/Verpackung (49%), Preis (48%),
und erst an funfter Stelle ,Gesundheit, Fitness* (43%). Auf eine andere - oben zitierte Frage -
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hatten die gleichen Personen noch angegeben, beim Kauf von Nahrungsmitteln umsichtig
auf Fette, Vitamine oder Ballaststoffe zu achten.

Eine Diskussion der Daten von Tab. 4 und 5 hatte bereits gezeigt, dass bei vielen Kindern
und Jugendlichen - entgegen ihrer Antworten bei bestimmten Aussagen - Essen und Nah-
rungswahl primar geschmacksgesteuert sind und das Ziel, sich gesund zu ernahren, keine
bedeutsame Rolle spielt. Auch die Daten einer an 12-18Jahrigen durchgefihrten Studie wei-
sen in diese Richtung (CMA 1995). Den Jugendlichen wurde u. a. die Frage gestellt: »Was
bedeutet fur dich essen«? Eine Reihe von vorgegebenen Aspekten war dazu jeweils auf ei-
ner Skala von sehr wichtig (1) bis véllig unwichtig (6) einzustufen. Die neun bedeutsamsten
Assoziationen waren dabei die folgenden (in Klammern jeweils die mittlere Einstufung): Ge-
nuss (1,6), SuRigkeiten, Naschen (2,0), Frische (2,2), Fitness (2,4), Schlemmen (2,5), Hun-
ger stillen (2,6), Fleisch essen (2,6), gesunde Ernahrung (2,8), Wurst, Kase essen (2,9).

Es muss somit davon ausgegangen werden, dass die Mehrheit von Kindern und Erwachse-
nen bestimmte Speisen und Getranke nicht auswahlt und konsumiert, um sich (gesund) zu
»erndhren« bzw. nur den Hunger oder Durst zu stillen, sondern isst und trinkt, um ein Ge-
nussbedirfnis zu befriedigen. Erhebungen von Nahrungspraferenzen und tatsachlicher Nah-
rungswahl zeigen zudem, dass Kinder und Jugendliche nicht unbedingt die Dinge besonders
mogen und konsumieren, von denen sie selbst angegeben haben, dass man sie der Ge-

sundheit willen moglichst haufig essen sollte.

So wiesen bei den von Diehl (1999a) befragten 10-14Jahrigen die Nahrungsgruppen Fast
Food, SuRigkeiten, Knabbereien und stiRe Speisen (allerdings auch das ,,gesunde” Obst) die
hdchste Beliebtheit auf, wahrend (insbesondere gekochtes) Gemuse deutlich niedrigere
Praferenzeinstufungen erfuhr. Weiterhin waren Cola- und Limonadegetréanke eindeutig be-
liebter als Milch und Kakao. Eine weitere - an Kindern der 3. bis 6. Klasse durchgefiihrte -
Praferenzstudie ergibt ein &hnliches Bild. Auch hier war an Hand einer Gesichtsskala bei
jedem der vorgegebenen Nahrungsitems anzugeben, ob man es auf keinen Fall, ungern,
weder gern noch ungern, gern oder ganz besonders gern isst bzw. trinkt. In Tab. 6 sind die
einzelnen Speisen- und Getrankeitems mit dem jeweiligen Prozentsatz der Kinder, die es

gern oder ganz besonders gern verzehren, zusammengestellt.

Hoher Préaferenz erfreuen sich auch in dieser Altersgruppe Fast-Food, Nudel(teig)gerichte,
SuRspeisen und Artikel des Zwischendurchverzehrs. Wie in der vorangegangenen Studie
sind auch die gangigen Obstsorten bei den Kindern sehr beliebt, wahrend gekochtes Gem-
se - dessen reichlicher Verzehr (auch nach den Ansichten von Kindern, vgl. Tab. 2) eine
wichtige Komponente gesunder Erndhrung darstellt - wieder im Bereich der niedrigsten Pra-
ferenzeinstufungen zu finden ist.
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Tab. 6

Beliebtheit von 69 Speisen und acht Getranken bei 2269 Schilern der 3. bis 6.
Klasse. Anteil der Kinder (%), die das Item »ganz besonders gern« oder »gern« es-
sen bzw. trinken. Die Items der Speisenklassen Obst sowie Gemiise (roh) und Ge-
mise (gekocht) sind in der rechten Spalte (neben den Getranken) separat gruppiert.

91
89
88
87
84
79
76
76
75
74
72
72
72
71
71
71
71
70
70
70
70
70
70
69
67

Pizza

Spagetti

Eis

Brotchen (hell)
Pommes frites
Cornflakes
Bratkartoffeln
Kartoffeln, gekocht
Pudding
Lasagne
Fruchtjogurt
Schnitzel
Popcorn
Kartoffelchips
Nudeln als Beilage
Knéackebrot
Kekse
Hamburger
Kartoffelbrei
Fischstabchen
Ei, gekocht
Vollkornbrot
Reis als Beilage
Ddéner

Ravioli

67
67
66
66
64
64
63
63
62
61
57
57
57
55
54
54
53
52
50
50
49
49
45
42

Frikadellen
Stiickchen
Vollkornbrétchen
Marmelade
Salami
Bratwurst

Torte
Gummibarchen
Jogurt natur
Schokoriegel
Schokolade
Ketschup
Nuss-Nougat-Aufstrich
Wourstaufschnitt
Bonbons
Quark
Erdnussflips
Graubrot
Schnittkase
Streichkase
Kotelett

Fisch, gebraten
Bockwurst
Leberwurst

91
81
76
75
68

Apfel
Weintrauben
Bananen
Birnen
Apfelsinen

72
64
59
57

Gurken, roh
Kopfsalat
Tomaten
Karotten, roh

57
46
46
45
43
39
34
24

Spinat

Rotkraut, gek.
Erbsen als Beilage
Karotten, gekocht
Blumenkohl
Sauerkraut, gekocht
Bohnen
Sauerkraut, roh

85
84
81
77
70
68
68
68

Orangensaft
Apfelsaft
Mineralwasser
Limonade

Milch

Kakao

Cola
Krauter-/Friichtetee

Daten zum aktuellen Konsum (von schweizer Jugendlichen) bestatigen die Praferenzbefun-
de: Wahrend zumindest 53% der Madchen und 33% der Jungen taglich Obst al3en und 38%
bzw. 25% taglich Salat, war dies fur Gemuse lediglich bei 17% der Madchen und 8% der

Jungen der Fall (Cavadini, Decarli, Dirren, Cauderay, Narring & Michaud 1999). Auch bei

Erhebungen in anderen europaischen Landern sowie in den USA zeigte sich durchgehend,

dass bei Kindern und Jugendlichen sowohl der Verzehr von (gekochtem) Gemiise als auch

der Konsum (von »eigentlich« beliebtem) Obst nicht selten deutlich unter den Empfehlungen

liegt (Wardle, Steptoe, Bellisle, Davou, Reschke, Lappalainen, Fredrikson 1997; Krebs-
Smith, Cook, Subar, Cleveland, Friday & Kahle 1996; Melnik, Rhoades, Wales, Cowell &
Wolfe 1998; Wolfe & Campbell 1993).
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Ahnlich wie beim Gemiiseverzehr weicht bei Kindern die Haufigkeitkeit des Konsums von
Milch deutlich von der Frequenz ab, die sie auf Befragen als »notwendig« angeben. So
wahlten in einer Studie zum Erndhrunsgwissen bei der Frage »Wie oft sollte man ein Glas
Milch trinken« zwar 85 bis 89% der 10-19jahrigen Schiiler die richtige Antwort »jeden Tag«
(Diehl 1999c), der Anteil von Kindern und Jugendlichen, der tatsachlich taglich Milch trinkt,
betragt nach Daten der KidsVerbraucherAnalyse bei 6-17Jahrigen jedoch lediglich 36% (Ba-
stei Verlag 1999). Etwas hthere Konsumwerte ergaben sich mit 42 bzw. 52% fir Schweizer
Schulerinnen und Schiler der 10. und 11. Klasse (Cavadini et al. 1999).

Modellvorstellungen zum Prozess gesunden Erndhrungsverhaltens

Fur die Entstehung einer Motivation zu gesunder Erndhrung und dem danach (mdglicherwei-
se folgenden Ernahrungshandeln sind eine Reihe von Modellen entwickelt worden (Schwar-
zer 1996). Eines der elaboriertesten ist dabei das in Abb. 2 auf die Erndhrung angewendete
»Sozial-kognitive Prozessmodell gesundheitlichen Handelns« (Gdlz 1997; Satow & Schwar-
zer 1997). Im Prozess der Ausbildung einer Intention (sich gesund zu erndhren), kommt da-

bei einer Reihe von Faktoren eine mehr oder minder grof3e Bedeutung zu.

Abb. 2 Sozial-kognitives Prozessmodell gesundheitsbewussten Erndhrungsverhaltens
(nach Satow & Schwarzer 1997).

Selbstwirk-
samkeits-
4 erwartun > i i
Ergebnis- g Hand Hand
v lungs- > | lungs-
erwartungen lanun kontrolle
> > p g
A Intention v 4
> ..
Risikowahrne h- Gesunde Ernahrung
mung A
- Schweregrad
- Verwundbarkeit Situative Barrieren

und Ressourcen

Die »Risikowahrnehmung« ist das Ausmal3, in dem das eigene Ernahrungsverhalten als
falsch und (gesundheits-)schadlich angesehen wird. Bestimmend flur die Grél3e des wahrge-
nommenen Risikos sind zum Einen der empfundene »Schweregrad« der (Gesundheits-)
Bedrohung, erfassbar mit ltems wie: Spater einen Herzinfarkt zu bekommen ware schreck-
lich fr mich; oder: Ob ich durch meine Erndhrung spéater eher gebrechlich werde, ist mir jetzt
ergal. Der zweite bedeutsame Faktor ist die »Verwundbarkeit« (»Vulnerabilitat«), die wahr-
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genommene Wahrscheinlichkeit, dass sich die praktizierte Erndhrungsweise schadlich aus-
wirken wird. Beispielitems wéren: Wenn ich so weiteresse und -trinke wie bisher, bekomme
ich spater einen Herzinfarkt; oder: Meine jetzige (,ungesunde“) Erndhrungsweise wird mir
schon nicht schaden. Bei der Einschatzung der personlichen Vulnerabilitat ist dabei haufig
ein »optimistischer Fehlschluss« zu beobachten (Schwarzer 1993), indem man sich fur we-
niger verwundbar halt als andere Menschen (z.B. Alkohol fuhrt haufig zu Lebenschaden,

aber nicht bei mir).

Inwieweit es bei wahrgenommenem (hohen) Risiko bei einer Person dann zur Ausbildung
einer Intention, das Verhalten zu andern, kommt, hangt zum Einen von ihren »(Handlungs-)
Ergebniserwartungen« (»Konsequenzerwartungen«) ab. Hierunter versteht man positive und
negative Erwartungen, inwieweit bestimmten Handlungen und Mal3Bhahmen zu einer Errei-
chung des Zieles (z.B. Verringerung eines Gesundheitsrisikos) geeignet sind. Beispielitems
zur Erfassung derartiger Erwartungen waren: Wenn ich mich fett- und salzarm erndhren
wirde, dann wére das gut fur meine Gesundheit - Wenn ich nicht mehr so viel esse, dann
werde ich schlanker und attraktiver; oder: Weniger Alkohol wurde fir mich ein Verlust an
Lebensfreude bedeuten - Mehr Bewegung wiirde an meinem starken Ubergewicht nicht viel
andern.

Im Zusammenhang mit Handlungsergebniserwartungen spielen die gesundheitsbezogenen
»Kontrolliberzeugungen« der Person eine bedeutsame Rolle. Dies sind die Meinungen dar-
Uber, wer oder was die eigene Gesundheit kontrolliert (Windemuth & Schmidt 1994). Bei
»internaler« Kontrollliberzeugung ist die Person der Ansicht, dass die Gesundheit Folge h-
res eigenen (Ernahrungs-)Verhaltens ist. Als »P-Externalitdt« bezeichnet man dagegen die
Uberzeugung, dass die Gesundheit von ,méchtigen anderen Personen® kontrolliert wird,
wahrend im Fall von »C-Externalitdt« die Ansicht vorherrscht, dass die Gesundheit durch
einen selbst nicht beeinflussbar und (mehr oder minder) eine Frage des Zufalls oder Gliicks
ist. FUr die Ausbildung einer Intention zu gesundheitsbewusstem Erndhrungsverhalten ist es
dabei gunstig, wenn die Person mdglichst internale und wenig c-externale Kontrolliberzeu-

gungen aufweist.

Wenn die Person aufgrund der ,Analyse” ihrer Handlungsergebniserwartungen Méglichkei-
ten zur Erreichung ihrer Ziele erkannt hat, ist es fir die tatsachliche Ausbildung einer Intenti-
on noch von entscheidender Bedeutung, welche »Selbstwirksamkeitserwartungen« (»Kom-
petenzerwartungen«) bei ihr bestehen. Darunter versteht man das Ausmal3, in dem die Per-
son sich sicher ist, die als sinnvoll und effektiv erachteten Handlungen und MalRnahmen
auch durchfiihren zu kénnen. Beispielitems zur Erfassung solcher Erwartungen waren: Auch
wenn mir das Essen anfanglich nicht so gut schmecken sollte, ich werde es trotzdem schaf-

fen, mich fett- und salzarm zu erndhren; oder: Es wird flir mich gar nicht so einfach sein,
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standig auf meine Ernahrung zu achten. Eine psychometrisch geprufte Skala zur Erfassung
der »Selbstwirksamkeit zu gesunder Erndhrung« stellen Golz, Schwarzer & Fuchs (1998)

Vor.

Bei Vorliegen ausreichend guter Handlungsergebnis- und Selbstwirksamkeitserwartungen
kann es dann zur Entstehung einer »Intention« kommen. Darunter versteht man die Starke
der Absicht, bestimmte gesunde Ernahrungsverhaltensweisen durchzufihren. Zur Erfass-
sung einer solchen Intention oder Absicht wurden bei Satow & Schwarzer (1997) die folgen-
den Items vorgelegt: Ich habe mir vorgenommen, wahrend der nachsten Monate mdglichst
wenig Fett (fettes Fleisch oder Kase, Butter usw.) zu essen; und: Ich habe mir vorgenom-
men, wahrend der nachsten Monate mdglichst salzarm zu essen. Zu beantworten waren
beide Aussagen an Hand einer siebenstufigen Skala von »diesen Vorsatz habe ich Uber-

haupt nicht« bis »diesen Vorsatz habe ich ganz stark«.

Die Ausbildung einer Intention zu gesunderer Ernahrung stellt nun eine notwendige, aber
keine hinreichende Bedingung fur eine tatsachliche Verhaltensanderung dar. Eine Vielzahl
von situativen und sozialen Barrieren kann hier die Umsetzung sofort oder zu einem spate-
ren Zeitpunkt scheitern lassen. So mag die Umgebung der Person fir gesunde Ernahrungs-
gewohnheiten wenig forderlich sein oder die Person stellt fest, dass sie ihre Fahigkeit, eine
solche Ernéhrung durchzuhalten, falsch eingeschéatzt hat. Und letztlich ist es moglich, dass
die erhofften Belohnungen fir die ,anstrengende” Erndhrungsumstellung mehr oder minder
ausbleiben bzw. ihr Eintretenszeitpunkt doch zu weit entfernt ist, um noch verstarkend auf
die begonnene Verhaltenséanderung einwirken zu kdnnen.

Reslimee

Die aus Befragungen von Kindern und Erwachsenen zusammengestellten Daten lassen in
Verbindung mit den diskutierten Gro3en des Modells zum Prozess gesundheitsbewussten
Ernahrungsverhaltens eine Reihe von Grinden erkennen, warum die in der Bevdlkerung zu
beobachtenden Erndhrungsgewohnheiten haufig nicht mit dem dort ausreichend vorhande-
nen Wissen Uber die Attribute einer »richtigen« Erndhrung Ubereinstimmen. Der tberwie-
gende Teil des Misserfolgs der Erndhrungsaufklarung bei der Umsetzung des erfolgreich
vermittelten Wissens in Verhalten geht offensichtlich darauf zurtick, dass die meisten Kinder
und Erwachsenen tberhaupt kein mit inrer Ernahrung verbundenes Risiko wahrnehmen, weil
sie der festen Ansicht sind, sich bereits »ausreichend« oder sogar »sehr« gesund zu ernah-

ren.

Der Aufklarung ist es somit nicht gelungen, den Angesprochenen deutlich zu machen, dass
bei ihnen selbst - und nicht, wie immer, bei den Anderen - die Notwendigkeit besteht, das gut

behaltene Wissen zur Anderung eigenen, schlechten Verhaltens anzuwenden. Die Weckung
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dieser Einsicht durfte allerdings nur durch individuelle, persdnliche Ern&hrungsberatung
moglich sein. Dem Verteilen weiterer Botschaften Uber Massenmedien oder Aufklarungsbro-

schiren (allein) wird hier - wie bisher - der wesentliche Erfolg versagt bleiben.

Fur den Fall, dass ein Kind oder Erwachsener dennoch den Eindruck gewinnt, etwas in sei-
ner Ernahrung falsch zu machen, stellt das Prozessmodell eine Reihe von Erklarungen be-
reit, warum es nicht zu einer Intention zu gesiinderer Ernahrung oder letztlich nicht zur Uber-
nahme oder Aufrechterhaltung von besserem Verhalten kommt. Von besonderer Bedeutung
durfte hier der Mechanismus des »optimistischen Fehlschlusses« sein. Die Wahrscheinlich-
keit negativer Folgen ungesunden Ernahrungsverhaltens ist selbst bei krassen VerstéRen fur
das einzelne Individuum immer noch so gering, dass es relativ leicht die Kognition »mich
wird es schon nicht treffen« ausbilden kann. Wie wirksam dieses Herun-terspielen der eige-
nen Vulnerabilitdét bei der Aufrechterhaltung von gesundheitsschadlichem Verhalten sein
kann, zeigt der Bereich des Rauchens, wo hoher und hdchster Zigarettenkonsum nicht ab-
gestellt werden, obwohl die negativen Folgen des falschen Verhaltens mit deutlich hoherer
Wahrscheinlichkeit eintreten als bei schlechten Ess- und Trinkgewohnheiten.

Personen, die ihr Erndhrungverhalten als Gesundheits- oder sonstiges Risiko wahrnehmen,
stellen sich auf dem Weg zur Intention leicht weitere Hinderungsgrinde entgegen. So kon-
nen die sich bietenden Handlungsalternativen als weitgehend ineffektiv oder zu miihsam und
langwierig angesehen werden. Und wenn es denkbare (wirksame) Moglichkeiten zur Errei-
chung des Zieles gibt, mag das Individuum seine Fahigkeiten als zu gering einschatzen, die
sinnvollen MafRnahmen ausreichend (lange) durchzuhalten.

Das Umschwenken auf gesundes Ernahrungsverhalten dirfte bei den meisten Personen, die
dies tun sollten, massive Anderungen bisheriger Gewohnheiten verlangen, wobei die neuen
Gewohnheiten dann (sehr) lange durchzuhalten waren, da die Erndhrungsweise Uberwie-
gend langfristig wirkt. Individuen, die »leichte« und »kurze« Mal3hahmen suchen, die wenig
Willenskraft erfordern, missen damit in der Phase der Analyse ihrer Ergebnis- und Selbst-
wirksamkeitserwartungen »stecken bleiben«, da leichte (und zugleich wirksame) Maf3nah-
men nicht auszumachen sind und man sich nicht zutraut, die moglichen schwierigen Mal3-
nahmen lange genug durchzuhalten. Das (weitgehend erfolglose) Streben eines grol3en
Teils der Bevdlkerung nach Verminderung des Korpergewichts liefert daftir ausreichend Bei-

spiele.

Eine Beobachtung dieses verbreiteten Bemiihens um Gewichtsreduktion illustriert zugleich
auf anschauliche Weise, wie in Verhalten umgesetzte Intentionen dennoch keine langfristi-
gen Erfolge zeitigen. Bei samtlichen Reduktionsmaf3nahmen und -therapien ist dauerhafte
Verhaltensdnderung und Stabilisierung auf einem angezielten Gewichtsniveau der eher sel-

tene Fall. Das geforderte andere Ernahrungsverhalten, der notwendige Verzicht auf einen
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groRen Teil des bisher durch Essen (und Trinken) erlebten Genusses und Lustgewinns, ist
den Meisten zu anstrengungs- und entbehrungsreich. Der hohe Einsatz wird aus der Sicht
des Individuums héaufig zu wenig belohnt durch einen Gewinn an Gesundheit und vor allen
Dingen an Attraktivitéat.

Gerade die von einer verntnftigen Erndhrung erhofften gesundheitlichen Effekte lassen sich
vom Einzelnen kaum Uberprifen. Eine Person, die ihre Bemihungen um eine richtige Ernah-
rung als mehr oder minder »anstrengend« empfindet, kann zugleich zu keinem Zeitpunkt
feststellen, wieweit ihr korperlicher (und psychischer) Zustand eine Folge des geanderten
Erndhrungsverhaltens ist. Sie sieht sich mehr oder minder haufig der demotivierenden Frage
konfrontiert, ob sie nicht genauso gesund (oder auch nicht kranker wére), wenn sie weniger
auf »gesundes Essen« achten und mehr ihrem Genussbedtirfnis nachgeben wirde. Sie wird
auch niemals erfahren, ob sie personlich ihr Leben durch das sich auferlegte Gesundheits-
verhalten bedeutsam verlangern konnte. Beide Informationen - d.h. die Rickmeldung, dass
man durch die geanderten Erndhrungsgewohnheiten wirklich »besser und langer lebt« - wa-
ren jedoch wichtig fur die Aufrechterhaltung einer Motivation zu (dauerhaft) gesunder Ernéh-
rung. Nur willensstarken und Uberwiegend kognitiv gesteuerten Individuen reicht es langfri-
stig als Verstarkung aus zu wissen, dass durch die gewahlte Ernahrungsweise (lediglich) die

statistische Wahrscheinlichkeit erhdht wird, ein besseres und langeres Lebens zu fuhren.
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Professor Dr. med. Rolf Grof3klaus
Pro- und Prabiotika

Problemstellung

Bereits Anfang des Jahrhunderts vermutete der russische Bakteriologe und Nobelpreistrager
llja Metschnikow (1845-1916), dass der regelmaliige Verzehr von Milchsdurebakterien das
Leben verlangern konnte. Bislang wurden Milchsaurebakterien fermentierten Milchprodukten
vor allem aus technologischen und sensorischen Grinden zugesetzt. Der Unterschied zwi-
schen den seit Mitte der 90er Jahre auf dem Markt befindlichen sogenannten probiotischen
und den herkémmlichen fermentierten Milchprodukten besteht darin, dass bei probiotischen
lebende Mikroorganismen zugesetzt werden, die positive Wirkungen auf den menschlichen
Organismus ausuiben sollen. Zusétzlich werden auch unverdauliche Stoffe als Prébiotika mit
verwendet, die dann gezielt das Wachstum bestimmter "guter" Mikroorganismen im mensch-
lichen Darm férdern und dadurch ebenfalls positive gesundheitsfordernde Eigenschaften
aufweisen sollen. Unter den funktionellen Lebensmitteln verzeichnet dieser Bereich die
héchsten Zuwachsraten. Im gemeinsamen Markt in Europa haben probiotische Joghurts
mittlerweile einen Umsatz von 2 Milliarden US-Dollar erreicht (Young, 1998). Das Interesse
der Verbraucher an einer gesundheitsorientierten Erndhrungsweise ist deutlich gestiegen.
Das spiegelt sich offenbar auch im Kaufverhalten wider, da diese probiotischen Milchpro-
dukte im Vergleich zu herkdbmmlichen Produkten vor allem wegen ihrer gesundheitsfordern-
den Eigenschaften und Wirkungen fur Wohlbefinden und Fitness gekauft werden (AgV,
1998). Pro- und prébiotische Lebensmittel sind jedoch in die Kritik geraten, insbesondere
wenn bestimmte Werbeaussagen zwischen Wunsch und Wirklichkeit stehen. Offene Fragen
betreffen nicht nur die Definition von Pro- und Prabiotika, sondern auch die Voraussetzungen
fur den Einsatz in Lebensmitteln, insbesondere die Identitat der verwendeten Bakteri-
enstamme und deren gesundheitliche Unbedenklichkeit sowie die erforderliche Menge der
eingesetzten Pro- und Prabiotika. Viele der postulierten Wirkungen wurden anhand der E-
gebnisse von in vitro und tierexperimentellen Untersuchungen bzw. in wenigen Studien an
kranken Menschen erhoben, so dass es nicht bewiesen ist, ob auch bei gesunden Proban-
den gesundheitliche Vorteile bestehen. Eine wissenschaftliche Aufarbeitung der noch offe-
nen Fragen wurde durch die im September 1997 am Bundesinstitut fur gesundheitlichen
Verbraucherschutz und Veterinarmedizin (BgVV) eingerichtete Arbeitsgruppe "Probiotische
Mikroorganismenkulturen in Lebensmitteln” in Angriff genommen. Die Arbeiten sind noch
nicht ganz abgeschlossen und da Vertraulichkeit vereinbart wurde, kann hier nur der aktuelle
Stand der wissenschaftlichen Diskussion wiedergegeben werden (Roberfroid, 1996; Zim-
mermann, 1996; Reuter, 1997; Bornemann, 1998).
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Bedeutung der Darmflora

Zum besseren Verstandnis soll zunéchst auf die Bedeutung der Darmflora sowie deren ge-
zielte Beeinflussung fur die menschliche Gesundheit und Erndhrung eingegangen werden
(Abb. 1). Lange Zeit galt der Dickdarm als "toter Ort" (Hippokrates, 400 vor Christi) und fand
wenig Interesse in der Medizin und der Erndhrungswissenschaft, da dieses Organ allenfalls
fur die Ruckresorption von Wasser und Elektrolyten bei der Stuhlbildung und —ausscheidung
von unverdaulichen Nahrungsresten wichtig sei. Da die Verweildauer des Darminhaltes in
diesem Bereich lang ist, kdnnen sich bestimmte chronische Darmerkrankungen wie Kolon-
krebs, Colitis ulcerosa oder Darmfaulnis durch die Anreicherung bestimmter Toxine entwik-
keln. Obstipation, Antibiotika-assoziierte Durchfédlle und das Irritable Kolonsyndrom
(Reizdarm) spielen in der taglichen Arztpraxis eine grofe Rolle. Fir eine schlechte Presse
sorgen auch tddlich verlaufende Lebensmittelinfektionen und —intoxikationen, da der Dick-
darm bevorzugter Ort fiir die Ausbreitung pathogener Bakterien, Viren und Parasiten ist, die
oft mit der Nahrung aufgenommen werden. Gegen diesen Hintergrund ist es schwierig, die
positiven Aspekte des Stoffwechsels der Darmflora und deren lebenswichtige Rolle in der
menschlichen Erndhrung und mdglicherweise bei der Erhaltung der Gesundheit aufzuzeigen
(Gibson und Williams, 1999).

Die optimale Funktion des Dickdarms, insbesondere dessen Motilitat, Stoffwechsel der Epit-
helzellen und Resorptionskapazitat, steht in engem Zusammenhang mit der Stoffwechsellei-
stung der Darmbakterien bei dem anaeroben Abbau (Fermentation) aus im Dinndarm un-
verdaulichen Kohlenhydraten wie resistente Starke, Ballaststoffe, nichtabsorbierte Zucker
und bestimmte Oligosaccharide sowie unverdautes Nahrungsprotein, endogenes Protein
(Pankreasenzyme) u.a. (Abb. 2). Bei unserer lblichen gemischten Kost ("Western diet") fal-
len taglich ca. 60 Gramm an diesen Substraten fur die bakterielle Fermentation an (Tabelle
1). Die dabei gebildeten kurzkettigen Fettsauren dienen somit der nachtraglichen "kalori-
schen Rettung" der ansonsten unverdaut ausgeschiedenen Nahrungsreste. Bei einer vegeta-
rischen und insbesondere ballaststoffreichen Kost kdnnen auf diesem Wege bis zu 22% der
Energieaufnahme gedeckt werden (Grossklaus, 1983; 1985; Cummings, 1983; Macfarlane
und Cummings, 1991). Ein Teil der resorbierten kurzkettigen Fettsduren (vor allem Butyrat)
tragt zur unmittelbaren Energieversorgung der Epithelzellen im Dickdarm bei, wéhrend z.B.
Propionat systemische Wirkungen auf die Cholesterinsynthese in der Leber ausibt (Roedi-
ger, 1982; Borriello, 1984; Cummings, 1984; Demigne et al., 1995; Wolever et al., 1995a;
Kasper, 1998).

Die Darmflora erfullt jedoch nicht nur nutritive und metabolische, sondern auch immunologi-
sche und protektive Funktionen bei der Verteidigung des Kérpers vor Fremden. Mit ca. 7

Metern L&nge und ca. 200 Quadratmetern Schleimhautoberflache besitzt der Darm im Ver-
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gleich zu den 2 Quadratmetern Korperoberflache die grof3te Kontaktoberflache zur Aul3en-
welt. Durch die Besiedlung des Gastrointestinaltraktes mit Darmbakterien entsteht ein offe-
nes Okosystem, wobei sich die Darmflora , Darmschleim, Darmschleimhaut und darmasso-
Ziiertes Immunsystem (GALT) in einem Fliel3gleichgewicht (Homoostase) befinden. Der Ga-
strointestinaltrakt eines Erwachsenen enthalt iiber 10™ lebensfahige Mikroorganismen. Das
sind 10mal mehr Zellen als der gesamte menschliche Organismus (Wirt) selbst Uber Korper-
zellen verfuigt. Insgesamt enthalt diese Okosystem etwa 300-400 verschiedene Bakterienar-
ten, die mit einer Biomasse von etwa 1 kg vielfaltige Stoffwechselleistungen erbringen kon-
nen (Knoke und Bernhardt, 1985; Duclzeau, 1989; Waldeck, 1990; Berg, 1996; Holzapfel et
al., 1998).

Die artenreichste Darmflora mit 10*°-10" Bakterien/g Darminhalt findet man im Caecumbe-
reich und im rechten Kolonabschnitt. Die Dickdarmflora besteht zu 90-99% aus Anaerobiern.
Zusatzlich zur luminalen Darmflora bilden diese Mikroorganismen auf der Mucosa von Cae-
cum, Kolon und Enddarm dichte Bakterienrasen. Qualitativ ist diese wandstandige Darmflora
ahnlich der luminalen Flora, unterscheidet sich aber quantitativ durch einen relativ hohen
Anteil von aeroben Mikroorganismen. lhre Aufgabe besteht wahrscheinlich u.a. darin, das
Redoxpotential fiir die Anaerobier niedrig zu halten. Bestimmte Keime, insbesondere die
strikt O,-empfindlichen Anaerobier, sind deshalb in der Faecalflora nicht mehr nachweisbar
(Hahnel et al., 1989). Die meisten Erkenntnisse Uber die Zusammensetzung der Darmflora
resultieren jedoch von Untersuchungen der Faecalflora in Stuhlproben (Abb. 3). Uber 80%
der anaeroben Darmbakterien beim Erwachsenen sind Bacteroides, Eubacterium und Bifi-
dobacterium. Lactobacillen, Streptokokken und Enterobacteriacae werden als Begleitflora
bezeichnet, da sie nicht immer in der Faecalflora nachweisbar sind und ihr Anteil an den Ge-
samtkeimzahlen bei ca. 10% liegt. Mit zunehmenden Lebensalter veréndert sich die Zusam-
mensetzung der Faecalflora (Abb. 4). Die bakterielle Besiedlung des Gastrointestinaltraktes
von Neugeborenen beginnt bereits wahrend der Geburt. Zuerst kolonisieren Lactobacillen,
Enterobakterien und Streptokokken. Der Anstieg der Bifidobakterien wird durch die Oligo-
saccharide der Muttermilch gefordert. Nach Einfihrung von fester Nahrung nehmen auch die
obligaten Anaerobier an Anzahl und Vielfalt zu, so dass ungefahr ab dem 2. Lebensjahr die
Zusammensetzung der Bakterienflora &hnlich wie beim Erwachsenen ist. Bei alten Men-
schen wird haufig eine Abnahme der Bifidusflora gefunden, wéhrend andere Keime wie z.B.
Clostridium perfringens zunehmen kdnnen (Borriello, 1984; Mitsuoka, 1992; Mackie et al.,
1999).

Man nimmt an, dass die Populationsgré3e jeder einzelnen Spezies durch die Konkurrenz um
Nahrung und Platz stark reguliert wird. So kann die Anzahl potentieller Krankheitserreger wie

E. coli und anderer Enterobakterien in Grenzen gehalten werden, und neu eingefiihrte Keime
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kénnen nur schwer Ful3 fassen. Diese Funktion der normalen Darmflora wird als Kolonisie-
rungsresistenz bezeichnet. Durch mannigfaltige Wechselwirkungen bilden die Darmflora, die
Darmschleimhaut, der Mucus und darmassoziierte Immunsystem Barrieren, die die Integritat
des Korpers aufrechterhalten. Der Wirtsorganismus befindet sich in einem steten Abwehr-
kampf gegen seine Darmbewohner oder mit der Nahrung aufgenommene pathogene Keime
und Viren. Haufige Darmerkrankungen und kérperliche Schwéachung sind die Folge von Sto-
rungen dieses Gleichgewichts. Eine "falsche" Besiedlung des Darmes ist in der Regel die
Folge von Stdrungen der Erndhrung und Verdauung, der kérpereigenen Abwehr oder der
Schleimhaut. Die Komplexitét der verschiedenen Einflussfaktoren auf die Darmflora ist nur
teilweise bekannt (Tabelle 2). Kommt es z.B. zu Verédnderungen der Sekretproduktion im
Magen, Galle, Bauchspeicheldriise und Dunndarm, so verandert sich schnell auch die Zu-
sammensetzung der Darmflora. Besonders der normalerweise wenig besiedelte Dinndarm
ist dann Ort eines Kampfes gegen "eigene” oder aufgenommene Keime. Durch Uberwuchern
von Keimen aus dem Dickdarm (Overgrowth-Syndrom, Blind-loop-Syndrom) kommt es auch
zu Storungen der Schleimhaut des Dinndarms. Krampfartige Bauchschmerzen, Durchfélle
und Bléhungen sind die Folge (Knoke und Bernhardt, 1985).

Mikrobielle Interaktionen haben eine regulative Bedeutung fur die Entstehung, Entwicklung
und Erhaltung der normalen Darmflora (Eubiose). Sie sind zugleich auch Mechanismen, die
die Siedlung allochthoner (passagerer) Mikroorganismen begrenzen oder verhindern. Hierzu
kénnen sowohl synergistische als auch antagonistische Beziehungen beitragen, wobei durch
metabolische Kooperation, Bildung von Wachstumsfaktoren und Vitaminen, Anderungen des
Redoxpotentials und pH das gemeinsame Wachstum geférdert wird. Das bekannteste Bei-
spiel ist das schon erwahnte gemeinsame Wachstum von Aerobiern und Anaerobiern bei der
wandstandigen Darmflora. Zu den antagonistischen Beziehungen der Mikroorganismen ge-
horen die Nahrstofflimitation und Substratkonkurrenz. Mikroorganismen mit schneller Gene-
rationsfolge sind zunachst im Vorteil. Bei geringen Substratkonzentrationen kdnnen langsam
wachsende Keime begunstigt werden.

Von den mikrobiellen Faktoren spielt insbesondere die Haftfahigkeit (Adhésion bzw. Adha-
renz) eine dominierende Rolle fir die Art der Mikroorganismen am jeweiligen Standort sowie

auch die Bildung von antimikrobiellen Substanzen wie Bacteriocine von Bedeutung sind.

Auch die Zusammensetzung der Nahrung, insbesondere die Art und Menge der unverdauli-
chen Nahrungsbestandteile, Arzneimittel u.a. Umwelteinfliisse kénnen letztlich modulierend
auf die Stabilisierung oder Destabilisierung der Darmflora einwirken (Knoke und Bernhardt,
1985; Mitsuoka, 1992; Holzapfel et al., 1998).

Unter Normalbedingungen, also im Gleichgewichtszustand (Homd&ostase) wirkt sich die

Darmflora in vielerlei Hinsicht glinstig auf die menschliche Gesundheit aus. Um sich ein
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deutlicheres Bild zu verschaffen, kann man die Darmflora in 2 Kategorien einteilen (Abb. 5):
einerseits die Mikroorganismen mit ginstigen bzw. gesundheitsférdernden Eigenschaften
und andererseits die potentiellen Krankheitserreger. Dabei gibt es allerdings auch Mikroor-
ganismen, bei denen je nach Bedingung die eine oder andere positive bzw. negative Eigen-
schaft Uberwiegen kann (z.B. Enterobakterien, E. coli). Aufgrund der gewonnenen wissen-
schaftlichen Erkenntnisse Uber die funktionellen Eigenschaften der Darmflora auf die
menschliche Erndhrung und méglicherweise auch Gesundheit, besteht gegenwartig ver-
starktes Interesse daran, die Anzahl und Aktivitat "guter” Mikroorganismen im Darm gezielt
zu erhéhen — mdglichst auf Kosten der potentiellen Krankheitserreger — und dadurch das
gesundheitsfordernde Potential zu starken. Besonderes Interesse gilt den "glnstig wirken-
den" Lactobacillen und Bifidobakterien, die direkt durch den Zusatz von definierten, lebenden
Keimen und/oder indirekt durch bestimmte Ernahrungsmaf3nahmen in inrem Wachstum ge-
fordert werden sollen, um damit deren positive gesundheitliche Wirkungen zu verbessern. Es
ist durchaus denkbar, dass Bereiche wie 1) Hemmung des Wachstums exogener bzw. po-
tentiell schadlicher Bakterien, 2) Immunstimulation, 3) ggf. Hemmung von Tumorwachstum
oder 5) Cholesterinsenkung durch unmittelbare Einwirkung auf die Darmflora erfolgreich be-
einflusst werden kénnen (Gibson und Roberfroid, 1995; Gibson, 1998; Salminen et al., 1998.

Definition Pro- und Préabiotika

Obgleich fermentierte Milchprodukte schon seit vielen Jahrtausenden Bestandteil der
menschlichen Erndhrung sind, und von Metschnikow am Institut Pasteur in Paris die ersten
wissenschaftlichen Untersuchungen mit Milchsaurebakterien durchgefiihrt wurden, sind die
Begriffe "Probiotika" und "Prébiotika" bislang nicht eindeutig definiert, denn "fir das Leben"
(lat./gr.: pro bios) ist ja eigentlich alles, was wir essen und trinken. Von wissenschatftlicher
Seite ist aber eine klare Abgrenzung gegeniber herkdbmmlichen Lebensmitteln erforderlich
(Bornemann, 1986). Fuller (1989) versteht unter "Probiotika Nahrungszusatze von lebenden
Mikroorganismen, die den Wirtsorganismus gunstig beeinflussen, indem sie das Gleichge-
wicht (Eubiose) der Darmflora verbessern." Diese Definition bezieht sich jedoch nicht nur auf
traditionelle Joghurts, die mit L. delbrueckii subsp. bulgaricus oder Streptococcus salivarius
subsp. thermophilus fermentiert wurden, sondern auch auf kommerziell erhaltliche, spezi-
fisch als Probiotika deklarierte Préaparate, die intestinale Isolate von Lactobacillen, Strep-

tokokken und Bifidobakterien enthalten.

In der Arbeitsgruppe "Probiotische Mikroorganismenkulturen in Lebensmitteln" am BgVV
wird folgende Definition diskutiert, wonach "Probiotika definierte probiotische Mikroorganis-
menkulturen sind, die in ausreichender Menge in aktiver Form in den Darm gelangen und

dadurch positive gesundheitliche Wirkungen erzielen." Die typischen Joghurt- und Sauer-
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milchkulturen besitzen nur ein geringes probiotisches Potential, da sie zum grof3ten Teil wah-
rend der Magen-Dunndarm-Passage abgetdtet werden. Wichtig ist, dass es sich bei den
probiotischen Kulturen um eindeutig charakterisierte und identifizierbare Bakterien handelt,
die aus dem breiten Spektrum vor allem der Milchsaurebakterien humanen Ursprungs selek-
tiert werden und im Hinblick auf gesundheitsfordernde Eigenschaften optimiert werden. Eine
aktuellen Uberblick der als Probiotika eingesetzten Mikroorganismen gibt die Tabelle 3. Die
meisten probiotischen Mikroorganismen gehodren zu den Lactobacillus und Bifidobacterium
Species. Aber auch einige andere Vertreter z.B. aus der Gruppe der Enterokokken, E. coli
und der in pharmazeutischen Praparationen eingesetzten Hefe Saccharomyces cerevisiae
("boulardii") weisen probiotische Wirkungen auf (Reuter, 1997; de Vrese und Schrezenmeir,
1998; Holzapfel et al., 1998).

Demgegentber werden von Roberfroid (1993) als Prabiotika "nichtverdauliche Lebens-
mittelbestandteile” definiert, "die den Wirt durch Stimulation von Wachstum und Aktivitat ein-
zelner oder einer begrenzten Zahl 'positiver' Bakterienstdmme im Dickdarm gunstig beein-
flussen und dadurch die Gesundheit des Menschen verbessern." Auf Vorschlag der Arbeits-
gruppe "Probiotische Mikroorganismenkulturen in Lebensmitteln” am BgVV sind "Prabiotika
spezifische unverdauliche Stoffe, die selektiv Bifidobakterien bzw. méglicherweise auch an-
dere Mikroorganismen in ihrem Wachstum im Darm fordern und dadurch positive gesund-
heitliche Wirkungen erzielen." Als Prébiotika verwendete spezifische unverdauliche Stoffe
sind vor allem Fructooligosaccharide wie Oligofructose oder Inulin, die das Wachstum von
Bifidobakterien im Dickdarm so férdern, dass sie bereits nach kurzer Zeit im Stuhl zahlen-
malig vorherrschen (Howard et al., 1995; Gallaher et al., 1996; Bouhnik et al., 1997; de Vre-
se, 1997; Kleessen et al., 1997; Gibson, 1999; Collins und Gibson, 1999; Rao, 1999).

Inulin ist ein weit verbreitetes Kohlenhydrat, das zur Fruktangruppe gehort. Es besteht aus
Fructosemolekilen mit einer Kettenlange (Polymerisationsgrad) von 2-60. Inulin kommt als
Reservepolysaccharid in Zwiebeln, Knoblauch, Artischocken, Topinambur, Lauch, Spargel,
Porree, Chicorée, Weizen u.a. vor. Es wird industriell priméar mittels Kaltwasserextraktion aus
Zichorien gewonnen. Oligofructose stellt dagegen eine Mischung ausschlief3lich von Oligo-
sacchariden dar. Die Fructosemolekiilkettenlange (Polymerisationsgrad) betragt durch-
schnittlich 5 Monomere. Hergestellt wird Oligofructose durch teilweise enzymatische Hydro-
lyse von Inulinmolekilen. Mit der Nahrung werden in Europa pro Tag und Person etwa 3-10
g an Inulin und Oligofructose aufgenommen. Beide im Dunndarm unverdaulichen Stoffe wer-
den zu den lgslichen Ballaststoffen gerechnet. Ihr physiologischer Brennwert betrégt infolge
der metabolischen Verwertung durch die Darmflora ca. 1,5 bis 1,7 kcal/g (Roberfroid und
Delzenne, 1998; Andersson et al., 1999; Bergmann, 1999; Niness, 1999; Roberfroid, 1999).
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Prabiotika werden in der Regel probiotischen Lebensmitteln zugesetzt, wobei ihre Konzen-
tration im Produkt meist unter 10% liegt. Fir solche Kombinationen wurde der Begriff Syn-
biotika gepréagt. Er sollte allerdings nur gebraucht werden, wenn sich die pro- und prabioti-
sche Wirkung nachweisbar gegenseitig synergistisch verstéarken. Die Pro- und Prabiotika
missen bei der Verwendung in Lebensmitteln selbstversténdlich in einer Menge vorhanden
sein, bei der die pro- und prébiotischen Wirkungen auch nach dem Verzehr eines derartigen

Lebensmittels erzielt werden (de Vrese und Schrezenmeir, 1998).

Voraussetzungen fur den Einsatz in Lebensmitteln

Identitat und gesundheitliche Unbedenklichkeit
Voraussetzungen fir den Einsatz von probiotischen Mikroorganismenkulturen in Lebensmit-
teln sind zun&chst der Nachweis der Identitéat und der gesundheitlichen Unbedenklichkeit der

verwendeten Stamme (Adams und Marteau, 1995; Hammes, 1998; Klein et al., 1998).

Eine einwandfreie taxonomische Einordnung eines jeden Stammes ist unerlasslich, da nur
eindeutig definierte Mikroorganismen zugesetzt werden sollten. In probiotischen Lebensmit-
teln werden vor allem Stdmme aus den Gattungen Bifidobacterium, Enterococcus, Lactoba-
cillus, Lactococcus und Streptococcus verwendet. Zur Identifizierung werden heute auch
moderne molekulare Methoden eingesetzt, die aber nur von spezialisierten Laboratorien
durchgefuhrt werden kénnen. Von den Herstellern muss deshalb bei Streitigkeiten der au-
thentische Stamm verfligbar gemacht werden (Reuter, 1997; Holzapfel et al., 1998; Klein et
al., 1998; Hamilton-Miller et al., 1999).

Viele der verwendeten Milchsaurebakterien gelten aufgrund langjahriger Erfahrungen als
"sicher" und haben in den USA den GRAS-Status ("Generally Recognised As Safe"). Bei der
Verwendung von neuen Spezies in Lebensmitteln muss deren gesundheitliche Unbedenk-
lichkeit eindeutig feststehen. Hierzu gehort der Ausschluss von Nebenwirkungen, d.h. sie
durfen nicht pathogen und nicht-toxisch fir den Menschen sein. Problematisch gelten z.B.
Enterokokken und einige der Lactobacillus-Stamme, die in einigen Fallen bei systemischen
Infektionen, Meningitis, Endocarditis und Harnwegsinfekten aus klinischen Proben isoliert
werden konnten. Dies gilt vor allem bei Menschen mit einer reduzierten Abwehrlage. Jedoch
ist eine Infektion durch den Verzehr von Lebensmitteln, die unter Verwendung von Milchsau-
rebakterien hergestellt wurden, bisher in keinem Fall nachgewiesen worden. Offensichtlich
wurden die natdrlichen Barrieren des Korpers (z.B. Schleimhaute) durch Keime der au-
tochtonen Mikroflora Gberwunden, da z.B. Keime der Lactobacillus casei-Gruppe und Strep-
tococcus spp. zur normalen Mundflora des Menschen gehdren (Aguirre und Collins, 1993;
Gasser, 1994; Saxelin et al., 1996; Adams, 1999; Franz et al., 1999).
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Bei der Selektion von neuen, probiotischen Keimen missen auch eine Reihe von potentiel-
len unerwiinschten Stoffwechsel- und Enzymaktivitaten ausgeschlossen werden (Tabelle 4).
Das gilt z.B. fur die Befahigung, biogene Amine zu bilden, die sich auf eine grof3e Anzahl von
bestimmten Milchsaurebakterienstimme erstreckt. Die Dekonjugation oder Dehydroxylierung
von Gallensalzen sowie die Aktivitaten bestimmter bakterieller Enzyme (Azoreduktase, Nitro-
reduktase, b-Glucuronidase) stehen im Zusammenhang mit einer unerwinschten tumorpro-

movierenden Wirkung. Ein Mucinabbau durch bestimmte Bifidobakterien setzt das Darmepit-
hel den unmittelbaren Angriff von pathogenen Keimen aus, ist aber fur Lactobacillen niemals
beschrieben worden. Ferner missen mdgliche Antibiotikaresistenzen durch Gentransfer
ausgeschlossen sein (Corfield et al., 1992; Rambaud et al., 1993; Ling et al., 1994, Farrag et
al., 1996; Hambly et al., 1997; Hammes, 1998; Holzapfel et al., 1998).

Menge der eingesetzten Pro- und Prabiotika

Die Frage einer Mindestkeimzahl von lebenden Mikroorganismen in Lebensmitteln ist im
Hinblick auf die angestrebte positive Wirkung im menschlichen Organismus von zentraler
Bedeutung. Sie kann aber auf der Grundlage des gegenwartigen Wissensstandes nicht all-
gemeingultig beantwortet werden. Im Extremfall kbnnen schon wenige Keime (z.B. 1000) an
den stark peristaltisch aktiven Dinndarm anbinden, was eine Voraussetzung fur seine Be-
siedlung ist, sich hier vermehren und wirksam werden. Im Dickdarm ist andererseits eine
Keimmasse erforderlich, da hier die physiologische Aktivitdt von Bedeutung ist und die pro-
biotischen Keime nur zu einer mehr oder weniger zeitlich begrenzten Besiedlung befahigt
sind. So wurde durch die Verabreichung von 10® KBE/ml L. casei GG eine signifikante Ab-
nahme von faecalen bakteriellen Enzymen ermittelt, die an der Bildung von toxischen, muta-
genen oder karzinogenen Metaboliten im Dickdarm beteiligt sind. Jedoch bewirkten erst Ga-
ben von 10" und 10" Keimen von L. casei GG bei allen normalen gesunden Probanden
eine faecale Kolonisierung, wahrend eine Dosis von 10° bei 2 von 7 Probanden gelegentlich
eine Kolonisierung bewirkte. Physiologische Leistungen von zugefuhrten probiotischen Kei-
men sind in der Regel in GréRenordnungen von 10° KBE/g messbar. Die erforderliche Hohe
der Keimzahl héngt jedoch auch von der Verzehrmenge des Lebensmittels ab. Unter Be-
ricksichtigung der Mindesthaltbarkeitsfrist ist bei den meisten Produkten die Aufnahme einer
regelmé&Rigen, meist taglichen Menge von 10° bis 10° Bakterien erforderlich, um probiotische
Wirkungen im menschlichen Organismus zu entfalten. Nach Unterbrechung der oralen Zu-
fuhr nimmt die Zahl der Milchsaurebakterien in den Faeces wieder kontinuierlich ab. Unklar
ist, welchen Einfluss ein intermittierender Verzehr von probiotischen Lebensmitteln auf die
Darmflora hat (Saxelin et al., 1991; 1995; Pochart et al., 1992; Reuter, 1997; Hammes und
Haller, 1998).
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Um einen wachstumsfordernden Effekt auf die Bifidusflora zu erreichen, sind Mengen von 4-
20 g an Prabiotika in Form von Inulin oder Oligofructose erforderlich. Eine Dosisabhangigkeit
konnte nur fur kurzkettige Oligofructose (DP< 4) festgestellt werden. Die optimal tolerierte
Dosis liegt bei 10 g pro Tag. Hohere Dosen an Prébiotika kénnen bei empfindlichen Men-
schen, insbesondere bei Lactoseintoleranten zunehmend Flatulenz und intestinale Be-
schwerden ausldsen (Bouhnik et al., 1999; Coussement, 1999; Rao, 1999; Teuri et al., 1999)

Einflisse technologischer Verfahren zur Herstellung von Lebensmitteln

Die Einfliisse technologischer Verfahren auf die Uberlebensfahigkeit der probiotischen Kei-
me in Lebensmitteln, der Erhalt der probiotischen Eigenschaften auch nach technologischer
Bearbeitung und nach Lagerung bis zum Ende des Mindesthaltbarkeitsdatums mussen ge-
pruft werden. Als Einflussfaktoren gelten die Matrix des Lebensmittels, die Vermarktungs-
form, das Herstellungsverfahren, pH-Verhéltnisse im Lebensmittel, die lebensmitteleigene
Mikroflora u.a.m.. Der Keim muss in Milch bei Zugabe vor und/oder nach der Fermentation
wachsen oder zumindest Uberleben konnen. Bei der "Probiotika-Welle" werden probiotische
Mikroorganismen nicht nur in fermentierten Milchprodukten wie Joghurt und Buttermilch,
sondern zunehmend auch in anderen Milchprodukten, Fleischwaren, Sufldwaren (Konfekt),
Orangenséften u.a.m. eingesetzt, ohne dass hierzu relevante Untersuchungen vorliegen. Um
dem Verbraucher aber ein wirksames Probiotikum zu garantieren, muss die probiotische
Wirkung mit dem Produkt nachgewiesen worden sein (Reuter, 1990; Kalantzopoulos, 1997;
Dave und Shah, 1998; Gardiner et al., 1998, Hammes und Haller, 1998; Holzapfel et al.,
1998; Young, 1998).

Passage probiotischer Mikroorganismen durch den Gastrointestinaltrakt
Die Widerstandsfahigkeit lebender probiotischer Bakterien gegeniber Magen-, Galle- und
Verdauungssaften bei der Magen-Dinndarm-Passage gilt als Voraussetzung fur die probioti-
sche Wirkung auf den Menschen. Uber die Passage von Keimen in die unteren Dunn-
darmabschnitte und den Blinddarm gibt es einige Untersuchungen am Menschen mit spezi-
ellen Dunndarmsonden. Haufig wird die Uberlebensfahigkeit von probiotischen Mikroorga-
nismen in modellhaften Untersuchungen bei einem pH-Wert von 2,5 und Zusatz von Gallen-
salzen simuliert (Abb. 6). Eine ausreichende Stabilitdt bzw. Resistenz gegeniber Magen-
bzw. Gallensaft und Verdauungsenzymen ist entscheidend fiir das Uberleben der Passage
durch den oberen Gastrointestinaltrakt und damit fur die Adharenz an Dunndarmzellen sowie
die Vermehrungsfahigkeit im Dickdarm. Die Uberlebenszeit eines Keimes ist stammspezi-
fisch, aber auch vom gesamten Nahrungsbrei abhangig. So ist z.B. in Milch die Magen-
Darm-Passage ginstiger. L. bulgaricus wird durch Gallensalze abgetttet. Streptococcus
thermophilus Uberlebt die Passage nicht. Die Haftfahigkeit (Adhérenz) kann auch an Zellkul-

turen menschlicher Dinndarmzellen (Caco-2) getestet werden. Ein weiteres Selektionskrite-

29



rium ist die Bildung von antimikrobiellen Stoffen. Der Vergleich dieser funktionellen Eigen-
schaften der erfolgreichsten probiotischen Stamme in Tabelle 5 zeigt deutliche Unterschiede.
Durch solche Untersuchungen wird belegt, dass eine gezielte Keimauswabhl fir einen mogli-
chen therapeutischen Einsatz sehr wichtig ist. So sind z.B. immunmodulatorische Wirkungen
vermutlich an die Haftfahigkeit der lebenden Keime an die Dinndarmzellen gekoppelt. Durch
den Einsatz moderner molekularer Methoden sind weitere Fortschritte bei der Keimselektion
zu erwarten (Pochart et al., 1992; Salminen et al., 1996a; Holzapfel et al., 1998; Ricke und
Pillai, 1999; Vaughan und Mollet, 1999).

Potentiell gesundheitsfordernde Wirkungen von Pro- und Prabiotika
Positive Ergebnisse insbesondere bei der Vorbeugung gastrointestinaler Infekte wurden bis-

lang in wenigen kontrollierten klinischen Studien an kranken Menschen mit definierten, gut

charakterisierten Bakterienstammen erzielt, die meistens in isolierter, lyophilisierter Form in
Kapseln als Arzneimittel eingenommen oder auch als probiotische Joghurts verzehrt wurden.
Die Ubertragbarkeit dieser Ergebnisse von einzelnen Stammen auf andere sowie auf andere
Produkte oder gesunde Menschen ist nicht ohne weiteres mdglich. Das gleiche gilt fir eine
Reihe von potentiell gesundheitsférdernden Wirkungen der Pro- und auch Prabiotika, die aus
in vitro- und Tierversuchen abgeleitet wurden (Bartram et al., 1994; Salminen et al., 1996b;
Holzapfel et al., 1998; Gibson und Williams, 1999; Goodlad und Wasan, 1999; van Dokkum
et al., 1999). Im folgenden sollen jedoch die mdglichen gesundheitsférdernden Wirkungen
von Pro- und Prabiotika zusammenfassend dargestellt werden, wobei zu beriicksichtigen ist,
dass sich diese auch gegenseitig erganzen kénnen oder synergistische Effekte zu erwarten
sind (Tabelle 6).

Nutritive Wirkungen

Die bei dem fermentativen Abbau von 10 g Prébiotika anfallenden Mengen an kurzkettigen
Fettsduren sind fir die Energiebereitstellung im menschlichen Organismus eher zu ver-
nachlassigen. Es ist auch schwierig, sowohl den anerkannten Effekt von Buttersaure auf die
Stimulation der Proliferation und Differenzierung von normalen Dickdarmzellen oder auf die
Hemmung des Wachstums von transformierten Krebszellen als auch von Propionsaure auf
die Hemmung der hepatischen Cholesterinsynthese abzuschéatzen. Vielmehr ist hier die Ge-
samtaufnahme an unverdaulichen Kohlenhydraten und anderen Stoffen (z.B. Folsdure) mit
zu berlcksichtigen, um entsprechende gesundheitsfordernde Wirkungen einwandfrei beob-
achten zu kénnen. Andererseits sind durch den pH-Abfall auch synergistische Effekte auf
das Gleichgewicht der Darmflora zu erwarten (Demigne et al., 1995; Wolever et al., 1991,
1995a; Scheppach et al., 1995).
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Metabolische Wirkungen

Veranderungen der Aktivitat bakterieller Enzyme
Systemische Wirkungen von Pro- und Prabiotika auf den Stoffwechsel des Menschen sind
bislang wenig untersucht worden. Haufig werden Verdnderungen der Aktivitdt bestimmter
bakterieller Enzyme in den Faeces als Indikatoren einer probiotischen Aktivitat bewertet,
ohne dass damit z.B. ein direkter Nachweis eines protektiven Effektes gegeniiber einem
Kolonkarzinom erbracht werden kann (Tabelle 7). So konnte in Untersuchungen an Men-
schen wiederholt gezeigt werden, dass nach oraler Gabe von Lactobacillus gasseri, Lac-
tobacillus GG und Lactobacillus acidophilus sowohl die Aktivitat der Nitroreduktase als auch
der b-Glucuronidase und Azoreduktase im Stuhl signifikant abnahmen, wéahrend Lactobacil-
lus bulgaricus und Streptococcus thermophilus keinen Einfluss zeigten. In einer Reihe von
epidemiologischen Studien konnte zwar gezeigt werden, dass Kostformen, die mit einem
hohen Krebsrisiko einhergehen, die Aktivitat der genannten Enzyme im Stuhl erhéhen. 4i-
verlassige epidemiologische Studien oder prospektive Langzeitstudien liegen jedoch nicht
vor, die entsprechende Aussagen zur Verringerung des Risikos, an Kolon- oder Brustkrebs
zu erkranken, rechtfertigen wirden. Hierzu besteht noch ein erheblicher Forschungsbedarf
(Goldin und Gorbach, 1984; Marteau et al., 1990a; Rambaud et al., 1993; Ling et al., 1994;
Pedrosa et al., 1995; de Vrese und Schrezenmeir, 1998; Kasper, 1998; Reddy, 1998; Salmi-
nen et al., 1998; Campbell et al., 1999).

Lactoseintoleranz
Das Vorhandensein der b-Galactosidase-Aktivitdt wird als Vorteil der Probiotika bei der

Milchzuckerunvertraglichkeit (Lactoseintoleranz) gesehen (Goldin, 1998). Es ist jedoch e-
wiesen, dass sowohl herkbmmliche als auch probiotische Joghurts von Personen mit Lacto-
seintoleranz bei vergleichbaren Lactosegehalten besser vertragen werden kénnen als Milch.
Der positive Effekt lasst sich durch Hitzesterilisation der Milchsaurebakterien auftheben, was
sich durch eine Zunahme der Wasserstoffabatmung nachweisen lasst (Abb. 7). Entschei-
dendes Kiriterium ist das Vorhandensein von b-Galactosidase-Aktivitdt in den Keimen. Dies
erklart auch, warum nicht alle Joghurts gleichermalf3en vertraglich sind, da z.B. der probioti-
sche Stamm aus der L. casei-Gruppe lactasenegativ ist. Eine bessere Vertraglichkeit von
probiotischen Milchprodukten gegentiber herkdmmlichen Joghurterzeugnissen bei Personen
mit Lactasemangel ist nicht anzunehmen (Lerebours et al., 1989; Marteau et al., 1990b;
Martini et al., 1991). Andererseits ist auch mit einer Adaptation der Darmflora auf Laktose zu
rechnen, wenn kontinuierlich kleine Mengen aufgenommen werden (Jiang und Savaiano,
1997). Bei Verwendung von Lactulose oder Fructooligosacchariden in synbiotischen Milch-
produkten ist bei Lactosemalabsorbern mit einer schlechteren Vertraglichkeit zu rechnen
(Teuri et al., 1999).
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Verminderung der Blutlipide

Seit den friihen Arbeiten von Mann und Mitarbeiter (1974; 1977) werden probiotischen fer-
mentierten Milchprodukten eine cholesterinsenkende Wirkung nachgesagt. Zu kritisieren ist
jedoch der extrem hohe Verzehr von bis zu 8,3 L Joghurt (5500 kcal/Tag), wobei die unter-
suchten Massaikrieger gleichzeitig ein Trainingsprogramm aufnahmen, um nicht an Gewicht
zuzunehmen. Bei den nachfolgenden Studien an Menschen wurde zwar das Studiendesign
und die Art des verwendeten Joghurts geéndert, jedoch wurden weiterhin hohe Mengen an
den Produkten verwendet und fehlten geeignete Kontroll- oder Placebogruppen. Auch war
bei den gemessenen kleinen Unterschieden der Stichprobenumfang oft zu gering und die
Beobachtungsdauer zu kurz. In einigen dieser spateren Untersuchungen konnte eine signifi-
kante Senkung des Gesamt-Cholesterinspiegels beobachtet werden, wahrend in anderen
keine Unterschiede oder allenfalls nur kurzfristige, voribergehende Effekte festgestellt wer-
den konnten. Unklar ist der Wirkungsmechanismus (Dekonjugation von Gallensauren zur
Verminderung des Cholesterinpools und/oder Hemmung der Cholesterinsynthese tber kurz-
kettige Fettsauren). Um einen moglichen Effekt der Probiotika auf die Verminderung der
Blutlipide absichern zu kdnnen, sollten kinftig nur kontrollierte Studien mit einer genigend
groRen Probandenzahl und einer ausreichend langen Beobachtungszeit durchgefihrt wer-
den (Agerbaek et al., 1995; Richelsen et al., 1996; Sessions et al., 1997; Taylor und Wil-
liams, 1998).

Wahrend in Tierversuchen eine Uberzeugende lipidsenkende Wirkung von Inulin und Oligo-
fructose demonstriert werden konnte, wurden an Menschen widersprichliche Ergebnisse
erhoben. Dies erkléart sich einerseits durch die geringeren Dosen (8-20 g/Tag), wahrend in
den tierexperimentellen Untersuchungen mit 10% im Futter héhere Mengen aufgenommen
wurden. Als Wirkungsmechanismus spielt bei der Ratte die Hemmung der Fettsauresynthese
in der Leber eine wichtige Rolle, wahrend beim Menschen dieser Stoffwechselweg relativ
unbedeutend ist, ausgenommen, wenn eine kohlenhydratreiche Kost verzehrt wird (Ya-
mashita et al., 1984; Canzi et al, 1995; Roberfroid und Delzenne, 1998; Taylor und Williams,
1998; Williams, 1999). Anderseits konnte in einer neueren Studie an moderat hyperlipidami-
schen Patienten eine signifikante Senkung des Triglyceridspiegels nach 8-woéchiger Be-
handlung mit 10 g Inulin/Tag gemessen werden, wobei beobachtet wurde, dass die intraindi-
viduellen Unterschiede auf die Inulinwirkung vom Triglyceridspiegel zu Beginn der Behand-
lung mit abhéngen. Bessere Wirkungen sind ggf. von synbiotischen Produkten zu erwarten
(Schaafsma et al., 1998; Roberfroid, 1998; Delzenne, 1999; Jackson et al., 1999; van Dok-
kum et al., 1999; van Loo et al., 1999).
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Reduktion der glykdmischen Reaktion
Im Zusammenhang mit dem Einfluss von Inulin und Fructooligosacchariden auf den Li-
pidstoffwechsel sind in tierexperimentellen Untersuchungen auch Wirkungen auf die Gluco-
sehomd@ostase zu beobachten, die sich durch hormonelle Effekte tUber eine Verminderung
der Hyperinsulinamie (z.B. durch Sekretion von GLP-1) erklaren lassen. Daraus Hypothesen
fur die Risikoreduktion bei Diabetes mellitus abzuleiten, ist jedoch ohne Nachweis in kontrol-
lierten Studien an Menschen nicht zuléassig (Kok et al., 1998; Roberfroid, 1998).

Verbesserung der Bioverfugbarkeit von Calcium
Die Absorption von Calcium und anderen Mineralstoffen findet Gberwiegend im Dinndarm
statt, wobei diese Mineralien neben den Elektrolyten auch im Dickdarm aufgenommen wer-
den konnen. Dies spielt offenbar eine Rolle, wenn die Bioverfiigbarkeit von Calcium aus der
Nahrung, z. B. durch Phytate, im Dinndarm herabgesetzt ist, und im Dickdarm durch fer-
mentativen Abbau eine Freisetzung des gebundenen Calcium erfolgt. Als bisheriger Mecha-
nismus fir die Verbesserung der Bioverfiigbarkeit von Calcium im Dickdarm galt die pH-
Absenkung durch die Bildung von kurzkettigen Fettsauren bei der Fermentation von Inulin
und Oligofructose. Neuerdings konnte in Rattenversuchen auch gezeigt werden, dass durch
Buttersaure eine erhéhte Expression von Calbindin in der Darmzelle nachweisbar ist, die
sich direkt auf die Bioverfiigbarkeit und damit erhéhte Nettoresorption und Ganzkdrper-
Retention von Calcium auswirkte (Wolever et al., 1995b; de Vrese, 1997; Bronner, 1998;
Bronner und Pansu, 1999; Roberfroid und Delzenne, 1998; Ohta et al., 1995; 1998a; 1998b).

Immunmodulatorische Wirkungen
Das Immunsystem des Darms (GALT) besitzt eine grof3e Bedeutung bei der Abwehr von
pathogen Keimen und Antigenen aus der Nahrung. In den Peyer-Plaques, den Lymphfolli-
keln der Darmwand, reagieren die Lymphozyten auf tber die Darmwand aufgenommene
Antigene, wie beispielsweise Bestandteile von Mikroorganismen. Dabei kdnnen aus Vorstu-
fen zur Immunabwehr sowohl Makrophagen (Fresszellen), als auch T-Lymphozyten und IgA-
Plasmazellen gebildet werden. Das von letzteren gebildete sekretorische IgA verhindert das
Anhaften bzw. Eindringen des pathogenen Keimes in die Mucosazelle. Durch die erhéhte
Phagozytosetatigkeit kdnnen infizierte Zellen eliminiert werden. Bei den Entziindungsreak-
tionen spielt auch die Bildung bestimmter, nicht pro-inflammatorischer Cytokine eine Rolle
(Castro und Powell, 1994). Man nimmt an, dass probiotische Mikroorganismen das Abwehr-
system des Darms durch immunmodulatorische Wirkungen unterstitzen kdnnen. Dabei
konnte in klinisch kontrollierten Versuchen an Menschen sowohl die Zunahme einer nicht
spezifischen Phagozytosetatigkeit der weil3en Blutzellen als auch eine Verstarkung der spe-
zifischen humoralen Immunantwort (sIgA) gezeigt werden. Das Zusammenwirken der ver-

schiedenen Komponenten des Immunsystems und deren Regulation sind jedoch sehr kom-
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plex, so dass daher die Immunmodulation einzelner Parameter nicht automatisch mit einer
Starkung des Immunsystems gleichzusetzen ist. Vielmehr mussen gleichzeitig die Wirkme-
chanismen bekannt sein und durch klinische Studien positive Gesundheitseffekte nachge-
wiesen werden. Als gesichert gilt der Einfluss probiotischer Mikroorganismen auf den Verlauf
bestimmter Durchfallerkrankungen durch Rotaviren bei Kindern und durch Clostridien nach
Breitbandantibiotikabehandlung. Aussagen zur Vorbeugung gastrointestinaler Infekte durch
orale Zufuhr probiotischer Lactobacillen erfordern Studien an Menschen. Der alleinige
Nachweis einer Verschiebung des Keimspektrums ist fur die Behauptung einer prophylakti-
schen Wirkung nicht ausreichend (Link-Amster et al., 1994; Schiffrin et al., 1995; 1997; Alva-
rez et al., 1997; Marteau et al., 1997; Delneste et al., 1998; de Vrese und Schrezenmeir,
1998; Matsuzaki, 1998; Spanhaak et al., 1998).

Protektive Wirkungen

Ob bestimmte protektive Wirkungen wie z.B. eine Verbesserung der intestinalen Barriere-
funktion zur Verhitung von Infekten oder einer Reduktion von Allergien flhren kann, hangt
nicht nur von den Ergebnissen der Grundlagenforschung ab, sondern verlangt auch den
Nachweis der Mechanismen und Uberpriifung der Hypothese am Menschen. Viele der auf-
gezeigten funktionalen Auswirkungen auf gastrointestinale Funktionen und den Lipidstoff-
wechsel scheinen mdglich oder zumindest vom Ansatz her beachtenswert zu sein. Das gilt
auch fur die Wahrscheinlichkeit eines protektiven Effektes gegenliber einem Kolonkarzinom.
Inwiefern Gesundheitsvorteile fir den Verbraucher zu erwarten sind, bedarf jedoch gezielter
Ernahrungsstudien am Menschen (Pool-Zobel et al.,, 1993; 1996; Majamaa und Isolauri,
1997; Goldin, 1998; Kasper, 1998; Roberfroid, 1998).

Anforderungen an wissenschaftliche Belege

Das Produkt muss eine funktionelle Wirkung auf den menschlichen Organismus ausuben,
die durch wissenschaftliche Studien belegt ist (Salminen et al., 1996; Clydesdale, 1997; de
Vrese und Schrezenmeir, 1998):

In diesen Studien sollte die Beschreibung des Produktes alle relevanten Parameter bein-
halten, die wahrend der gesamten Lagerdauer bis zum Ende der Mindesthaltbarkeitsfrist
fur die gesundheitsfordernde Eigenschaft notwendig sind, wie z.B. genaue Bezeichnung
und Populationsdichte des probiotischen Stammes, spezifische Aktivitaten, die fur die
geltend gemachte Wirkung relevant sind.

Der Nachweis einer ausgelobten Wirkung muss am Produkt gefiihrt werden.
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In vitro-Studien und Tierversuche kdnnen einem Screening dienen oder Hinweise auf Wir-

kungsmechanismen liefern.

Die Studien an Menschen sollten randomisiert, doppelblind und placebokontrolliert durch-

gefuihrt werden, wobei als Placebo analoge nicht probiotische Produkte dienen sollten.
Die Ubertragung der Ergebnisse von einzelnen Stammen auf andere ist nicht moglich.

Die Ergebnisse sollten wiederholbar und wissenschattlich tberprifbar sein, z.B. durch
Veroffentlichung in wissenschaftlich anerkannten Zeitschriften.

Fazit

Fir Probiotika ist eine einwandfreie taxonomische Einordnung eines jeden Stammes uner-
lasslich. Die ist heute unter Einsatz moderner molekularer Methoden ohne weiteres maoglich.
Als Préabiotika sollten nur Stoffe mit bekannter Spezifikation und Reinheitsanforderungen

verwendet werden.

Eine verantwortungsvolle Sicherheitsprifung liegt bei dem Hersteller, um dem Verbraucher
sichere, gesundheitlich unbedenkliche Lebensmittel anbieten zu kdnnen. Dies gilt insbeson-
dere bei der Selektion von neuen probiotischen Mikroorganismen, bei denen durch eine
sorgfaltige Nutzen-Risiko-Bewertung unerwiinschte Effekte ausgeschlossen sein mussen.

Hierzu gehort auch die die Priifung auf Uberlebensfahigkeit im Lebensmittel und bei der Ma-
gen-Darm-Passage, da die probiotische Wirkung davon entscheidend abhangt.

Der wissenschaftliche Nachweis von pro- und prabiotischen positiven Wirkungen kann nur
durch klinische Studien an Menschen mit entsprechenden Lebensmitteln unter Berticksichti-

gung realistischer Verzehrsgewohnheiten erbracht werden.

Letztlich ist es zur Verbesserung des gesundheitlichen Verbraucherschutz wiinschenswert,
dass fur Hersteller entsprechende Leitlinien zur Beurteilung von solchen funktionellen Le-
bensmitteln aufgestellt werden.

35



Abb. 1

Pro- und Prabiotika
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modifiziert nach G.R. Gibson: Br. J. Nutr. 80: S209 (1998)
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Abb. 2

Fermentation von Kohlenhydraten im Kolon
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Abb. 3
Zusammensetzung der Faecalflora beim Erwachsenen
log K eimzahl/g Faeces
2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Gesamtkeimzahlen

Bactriodaceae

Eubacterium
Peptococcacea
Bifidobacterium

Streptococcus
Enterobacteriaceae

Lactobacillus
Veillonella (78,6)

Clostridium perfringens _ (45,2) Clostridium .
—— -

Zahlen in Klammern geben die Haufigkeit des Nachweisesin Prozent an.
Bakteriengruppen ohne Klammern werden immer zu 100% nachgewiesen.

nach T. Mitsuoka: Nutr. Rev. 50: 438 (1992)



Abb. 4

Veranderungen der Faecalflora mit zunehmendem L ebensalter
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nach T. Mitsuoka: Nutr. Rev. 50: 438 (1992)

Abb. 5

Einteilung der Darmflora nach ihren potentiell gesundheits-
schadigenden oder gesundheitsférdernden Eigenschaften
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-------- Escheri

Anregung der Immunfunk-
tionen durch nicht-pathogene
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\ ~unterstiitzt die Verdauung
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Anzahl pro Gramm Stuhl
logyo-Skala

modifiziert nach G.R. Gibson: Br. J. Nutr. 80: S209 (1998)
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Abb. 6

Passage probiotischer Mikroorganismen

durch den Gastrointestinaltrakt

8
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modifiziert nach W. H. Holzapfel et al.: Internat. J. Food Microbiol. 41:85(1998)

Abb. 7

"Magenpassace” bei pH 2.5 "Dunndarmpassage” bei physiolo-

gischen Gallensal zekonzentrationen

Uberlebensfahigkeit von 3
verschiedenen Stammen
von Milchséurebakterien in
Milchprodukten nach einer
simulierten Magen-Darm-
Passage

Veranderung der Wasserstoffabatmung (H,-Test) nach Aufnahme von
18 g Lactosein Milch, Joghurt oder pasteurisiertem Joghurt (FPM)
(n=8 Probanden mit L actoseintoleranz)
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Daten nach E. Lerebours et a.: Am. J. Clin. Nutr. 49: 823-827 (1989)

39



Tab. 1

Substrate der bakteriellen Fermentation im Dickdarm

Substrate Menge? (g/Tag)
Kohlenhydrate: Resistente Starke 8-40

Nicht-Starke-Polysaccharide 8-18

(NSP, Ballaststoffe)

Nichtabsorbierte Zucker und 2-10

Zuckeraustauschstoffe

Oligosaccharide (n=3-10) 2-8

Chitin und Aminozucker 1-2
N-Verbindungen:  unverdautes Nahrungsprotein 39

endogenes Protein intestinaler Sekrete 4-6

(Pankreasenzyme)

Harnstoff, Nitrat 0,5

Mucine (Glycoproteine) 2-3

Abgestolene Epithelzellen ?

8 Schétzungen basieren auf , Western diet”

modifiziert nach G.T. Macfarlane, J.H. Cummings: In: The Large Intestine: Physiology, Pathophysiology, and Disease.
S.F. Phillips, JH. Pemberton, R.G. Shorter (eds.) Raven Press, Ltd., New York, 1991

Tab. 2
Einflussfaktoren auf die Darmflora

Wirtsfaktoren Mikrobielle Faktoren

> pH, Sekrete wie Gallensaft, Enzyme, > Adhasion
Immunglobuline > Motilitat

> Motilitét, z.B. Peristaltik » Anpassungsfahigkeit an Nahrstoffe

» Physiologie des Magen-Darm-Traktes, » Sporen, Kapseln, Enzyme, antimikro-
z.B. Kompartimente bielle Substanzen

» Abgeschliffene Epithelien, Mucine » Generationszeit

Mikrobielle I nteraktionen Nahrung

> Synergie » Zusammensetzung der Nahrung
* Metabolische Kooperation > Unverdauliche Nahrungsbestandteile,
* Wachstumsfaktoren und Vitaminexkretion 2.B. Ballaststoffe
« Anderungen des Redoxpotentials, pH » Arzneimittel u.a

» Antagonismus/Stimulation
» Kurzkettige Fettsduren, Amine
« Anderungen des Redoxpotentials, pH
* Néhrstoffbedarf u.a.

modifiziert nach W.H. Holzapfel et a.: Internat. J. Food Microbiol. 41: 85 (1998)



Tab. 3

Als Probiotika verwendete Mikroorganismen

L actobacillus Bifidobacterium Sonstige

Species Species

L. acidophilus B. adolescentis Ent. faecalisa

L. amylovorus B. animalis Ent. faecium

(L. casei) B. bifidum Sporolactobacillus inulinus

L. crispatus B. breve Bacillus cereus (,toyoi*) &¢

L. delbrueckii B. infantis Escherichiacoli (,Nisde 1917¢) ¢
subsp. bulgaricus ¢ B. lactis® Propi onibacterium freudenreichii a.c

L. gallinaruma B. longum Saccharomyces cerevisiae

L. gasseri (,,boulardii*) ¢

L. paracasei

L. johnsonii

L. plantarum

L. reuteri

L. rhamnosus

2 hauptsachlich bei Tieren; ® vermutlich Synonym mit B. animalis; ¢ hauptsachlich al's pharmazeutische Préparationen

modifiziert nach W. H. Holzapfel et al.: Internat. J. Food Microbiol. 4: 85 (1998)

Tab. 4

Unerwinschte Stoffwechsel aktivitdten von Mikroorganis-
men, die einer Unbedenklichkeitsprifung bedirfen

Bildung von biogenen Aminen (insbesondere Tyramin, Histamin,
Phenylethylamin)

Dekonjugation oder Dehydroxylierung von Gallensal zen

Aktivierung von Prokanzerogenen (mit Hilfe von Azoreduktase, Nitro-
reduktase, b-Glucuronidase)

Induktion bzw. Abbau von Thromben mit Hilfe spezifischer Hydrolasen
Aktivierung der Thrombozytenaggregation
Bindung an Fibrinogen und Fibronektin

Mucinabbau (wurde in bestimmten Bifidobakterien nachgewiesen und kann
als Voraussetzung zur Invasion der Keime gewertet werden)

Hamolytische Aktivitét
Antibiotikaresistenzen

nach W.P. Hammes: Monatsschr. Kinderheilkd. 146 (Suppl. 1): 31 (1998)
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Tab.5

Vergleich der funktionellen Eigenschaften der erfolg-
reichsten probiotischen Stdmme: Allgemeine Aspekte

Eigenschaften/Stamm  L.casel L.GG L. johnsonii L. acidophilus
shirotu (ATCC53103) (LAL) NFCB 1748
Herkunft human human human ?
Sicherheit nachgewiesen nachgewiesen nachgewiesen  nachgewiesen
Séurestabilitét gut gut gut gut
Gallensaftstabilitét resistent resistent resistent resistent
Kolonisierung - + + -
Bildung von antimikro-  nein ja ja nein
biellen Stoffen
Adhérenz (Caco-2) nein ja ja nein
Adhérenz (Mucosa) ? ja ja ja

nach S. Salminen et al.: Bioscience Microflora 15: 61 (1996)

Tab. 6

Pro- und Prébiotika

Potentiell gesundheitsfordernde Wirkungen

Nutritive Wirkungen

» Bildung von kurzkettigen Fett-
sduren, Lactat, Vitaminen

M etabolische Wirkungen

» Veranderungen der Aktivitét
bakterieller Enzyme

» Verminderung der Blutlipide

» Reduktion der glykdmischen
Reaktion

» Verbesserung der Bioverflg-
barkeit von Calcium

Immunmodulatorische Wirkungen

» Zunahme einer nicht spezifischen
Phagozytosetatigkeit

> Anstieg bestimmter Immunglobuline
wie slgA

Protektive Wirkungen

» Verbesserungen der intestinalen
Barrierefunktion (Verhltung der
bakteriellen Transl okation,
Reduktion von Allergien)

» Mutagenese und Antikarzinogenese
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Tab. 7

Veranderungen der Aktivitét bakterieller Enzyme in den Faeces
als Indikatoren einer probiotischen Aktivitéat nach Verzehr
»probiotischer* Joghurts

Probiotische Aktivitdt bakterieller Enzyme

Mikroorganismen Nitroreduktase ~ [-Glucuronidase  Azoreduktase Referenz

L. gasseri 7 v N7 Pedrosaet al.,
1995

L. bulgaricus + + + + Pedrosaet al.,

S. thermophilus 1990

L.GG v v v Goldinetal.,
1992

L. acidophilus 7 A + Marteau et al.,
1990

L. acidophilus v \7 7 Ayeboetal.,
1980; Goldin &

Gorbach, 1984

¥ signifikante Reduktion der Aktivitat; 4 signifikante Erhéhung der Aktivitat; + keine signigkanten Unterschiede
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Professor Dr. Jirgen Schrezenmeir

Funktionelle Lebensmittel

Eine verbindliche Definition von ,Functional Foods" liegt im europaischen Raum nicht vor.

In Japan wurden im Rahmen der Diatverordnung Foods for Specific Health Use (FOSHU)
geregelt und definiert als verarbeitete Lebensmittel mit Inhaltsstoffen, die spezifische Kor-

perfunktionen Gber den Néhrwert hinaus unterstitzen.

Nach dem US National Academy of Sciences handelt es sich um Lebensmittel, in denen die
Konzentration von Inhaltsstoffen zur Verstarkung des Beitrags zu einer gesunden Erndhrung

verandert wurde.

Die Australia New Zealand Food Authority hat den Begriff am weitesten gefal3t: Lebensmittel,
die verandert wurden, um physiologische Wirkungen zu erzielen die Uber die reine Erndh-

rungsversorgung hinausgehen.

Der Marktanteil funktioneller Lebensmittel betrug 1996 in Japan ca. 6 Milliarden DM und stellt
damit bereits 3-4% des japanischen Nahrungsmittelmarktes dar (Stehle, P.: Lebensmittel als
Gesundheitstherapeutiker? Vortrag und Proceedings des 1. Godesberger Ernahrungsforums
April 1997). In den USA wird der potentielle Kundenkures fir diese Produkte auf 60 Millionen
Kunden geschatzt (Reicherzer, J.: Der Supermarkt als Apotheke. Die Zeit, S. 25,
02.05.1997). In Deutschland wird den funktionellen Lebensmitteln ein Anteil an der Gesamt-
nahrungsmittelversorgung von 5-10% eingerdumt. Also somit mit 11-22 Milliarden DM des
Gesamtvolumens von 220 Milliarden pro Jahr (Becker, G., Schuppenhauer, M.R.: Kommer-
zielle Biotechnologie - Umsatz und Arbeitsplatze 1996 - 2000 Einschatzung der deutschen
Wirtschaft. Studie der Prognose AG, Basel, S. 5. August 1996).

Far funktionelle Lebensmittel zeichnen sich folgende Zielgruppen ab: Kleinkinder, Jugendli-
che, Gesundheitsbewul3te bzw. Personen, die sich vor Altersprozessen und Defiziten schiit-

zen wollen bzw. added values suchen und Risikogruppen.

Aufgrund der Bedeutung fiir die Bevolkerung ist die Beeinflussung von Ubergewicht, Arte-
riosklerose, Fettstoffwechsel, Blutdruck, Diabetes, Krebs, Osteoporose und Allergien von
besonderem Interesse (Tab. 1). Aber auch eine Steigerung des allgemeinen Wohlbefindens
und der Leistungsfahigkeit wird von vielen gewiinscht. Hier sollen beispielhaft einige M6g-

lichkeiten fur funktionelle Lebensmittel aufgezeigt werden:
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Elimination unerwinschter Eigenschaften:
Allergenitat: Elimination von allergenen Sequenzen z.B. von aS1-Casein (Peptid DN-2), b-

Lactoglobulin (f 97-108) und a-Laktalbumin (f 17-58) (f 109-123) z.B. durch knock-out in

transgenen Kiuhen (s. Beispiel Tabelle 2).

Eventuelle Diabetogenitat: Elimination/Humanisierung von Teilsequenzen in bovinem
Serumalbumin (ABBOS), b-Laktoglobulin und b-Casein Al (Casmorphin 7) falls eine kausale

Rolle belegt werden sollte. Die Zugabe von humanem Insulin kénnte ebenfalls wirksam sein.

Fettgehalt: Elimination/Reduktion des Gesamt-Fettanteils und Cholesterins bzw. Erhéhung
des Anteils an ungesattigten Fetten zur Beeinflussung von Blutdruck, Fettstoffwechsel, Typ-2
Diabetes, Arterioskleroseentstehung und Ubergewicht.

Verstarkung erwiinschter Eigenschaften:
Antimikrobielle Substanzen: z.B. Laktoferrin (-ferrizin), Lysozym, Peroxidasesystem, Oligo-
saccharide zur kompetitiven Hemmung der Bindung von Krankheitserregern an die Magen-

Darmschleimhaut, z.B. Fucosyl-Oligosaccharide.

Blutdrucksenkende: z.B. Angiotensin-converting Enzyme - inhibierende Casokinine (s. Ta-
belle 3)

Immunmodulierende: z.B. Casomorphine, CLA (s. Tabelle 4)

Antioxidative Antiatherogene: z.B. Vitamin C, E; konjugierte Linolsdure (CLA) (s. Tabelle 5)
Anticancerogene: z.B. CLA (?) (s. Tabelle 6)

Appetitregulierende/Kdrperzusammensetzung regulierende: z.B. CLA (?), Peptide
Stimmungsaufhellende/mental wirksame

Tryptohan-reiche Proteine (s. Tabelle 7)

Phospholipide (s. Tabelle 8)

Hierbei kann die Verstarkung durch Zugabe der Substanzen, durch Erhéhung der Bioverflig-
barkeit z.B. durch Colontargeting mittels Mikroencapsulierung oder durch Prabiotika (z.B.
Calciumverfiigbarkeit), oder durch Erhéhung der Gendosis in transgenen Kiihen erzielt wer-

den.

Neue Eigenschaften durch Zugabe von Fremdsubstanzen:
Starterkulturen/Probiotika/Prébiotika: Schutz vor Laktoseinsuffizienz, Darminfektionen,

- entzindungen, hepatische Enzephalopathie, Allergien, Autoimmunerkrankungen, Arterio-
sklerose (?), Krebs (?), Osteoporose ect. (s. Tabelle 9)

Lipidsenkende Prinzipien: Lipaseinhibitoren, Sitosterin, -stanol.

Antidiabetogene: Insulin (?), Immunglobuline (?)
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Tab. 1 Ernahrungsabhéngige Erkrankungen

Ubergewicht 30 - 50 %
Dyslipoproteinamie 10-20%
Hypertonie 10-20%
Diabetes 4- 5%
Hyperurikamie 5- 9%
Gallensteine 10 %
Obstipation 30 %

Tab. 2 Beispiel einer Allergen - Reduktion/Elimination

b-Laktoglobulin

kommt nur bei Wiederkauern vor fir Milchsekretion nicht benétigt ®
Deletion mdglich (Bremel, 1989)

allerdings ® Cys-Abreicherung der Milch
site directed mutagenesis denkbar

b-LG (f 97 - 108)

inhibiert b-LG-Bindung an IgE von

Milchallergikern in allen 16 Fallen

Ball, Clin Exp Allergy 24 (1994) 758

Tab. 3 Blutdruck Regulatoren

Angiotensin Converting Enzyme Inhibitoren

b-Casokinin-7 AVPYPQR
aS1-Casokinin-5 FFVAP
aS1-Casokinin-6 TTMPLW

Peptide im Rattenexperiment orale Gabe ® RR
typische Hydrolysate von Casein beim Menschen
2 x 1g taglich ® nach 4 Wochen RR

Suotsuna J. Jpn S.N.F.S. 42 (189) 47
Sekiya J. Jpn S.N.F.S. 45 (1994) 513

Tab.4 CLA
IMMUNMODULATION
Phagozytoseaktivitét - (Cook, 1993)
Interleukin 2 - (Wong, 1997)
Hemmung der PGE2-Synthese (Turek, 1998)

(Liu & Belury, 1998)
Immunglobuline IgG, IgA, IgM - (Sugano 1998)
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Tab. 5 CLA

ANTI-ATHEROGENE EFFEKTE

Lee, 1994:

bei Kaninchen 22 Wo atherogene Diat
CLAOSg/d ®

Nicolosi, 1996:

bei Hamstern
CLA ®

atherogene Diat

Sugano, 1997:

bei Ratten
CLA 2,3% Kcal ®

Tab.6 CLA

(14% Fett, 0,1% Col)
LDL-C

Tg
LDL-C/HDL-C
weniger fatty streaks
in der Aorta

Chol
non-HDL-Chol —
Tg

weniger (um 45 %)
fatty streaks

Chol

ANTI-CANCEROGENE EFFEKTE

in vitro:
h-Melanom Zellinie (M21-HPB) )
h-Colorectal.Ca (HT-29) -
h-Mamma-Ca (MCF-7)
-
h-Bronchial-Ca (a-427) D
(SK-LU-1) -
(A-549)
-
h-Glioblastom (A-172)

in vivo:

Proliferation  (18-100%)
(Schultz, 1992)

Proliferation —

Proliferation £
(Schgnberg & Krokan, 1995)

humane Mamma-Cazellen transplantiert auf SCID Mause

1% CLA 2Wo vor Tx ®

Tumorwachstum — (um 73%)
Metastasierung A
(Visonneau, 1997)
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ANTI-CANCEROGENE EFFEKTE

Hautkrebs:
DMBA TPA bei Mausen

TPA bei Mausen

MAGEN-Ca:
Benzo-a-pyren bei Mausen

Papillome — (50%)
Tumore ~ (Ha, 1987)
(Belury, 1995)

Magentumore  (ca. 50%)
(Ha, 1990)

(Liew, 1995)

aberrante Krypten Foci
IQ-DNA-Adulte

(Ip, 1991, 1996, 1997)

0,5% CLA im Futter ® Mamma-Ca (32%)

1,0% CLA im Futter ®
1,5% CLA im Futter ®

Colon-Ca:

IQ bei Ratten
Mamma-Ca:

DMBA bei Ratten
MNU bei Ratten

1,0% bis zur Pubertat

(56%)
(60%)
(Ip, 1995)

Mamma-Ca

Tab. 7 Stimmungsbeeinflussung durch Tryptophan-Anreicherung

TRYPTOPHAN

Tryptophan ist Vorlaufer

Aufnahmeerhdhung
(Trp/neutral AA)

a-Lactalbumin

—>

von Serotonin
von Melatonin

antidepressive Wirkung
angstlosend

Entschluf3kraft erh6hend
Schmerzempfindlichkeit senkend
Kohlenhydrathunger

reduzierend

gute Quelle flr Tryptophan
(5 g Trp/100 g Protein)

Heine et al, Amino Acids 9 (1995) 191; Fernstrom et al, AJCN 61 (1995) 312
Weltzin et al, Biol. Psych. 35 (1994) 388; Weltzin et al AJ Psych. 152 (1995) 1668
Heine, J. Nutr. 121 (1991) 277; Heine, Acta Red. 85 (1996) 1024
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Tab. 8

PHOSPHATIDYL SERIN

verbesserte Merkfahigkeit (?)
reduzierte Winterdepressivitat (?)
reduzierter Strel3 (?)

Allegro, Clin. Trials J 24 (1987) 104; Crook, Neurology 41 (1991) 644
Amaduci, Psychopharm. Bull 24 (1984) 130

Maggioni, Acta Psych Scand 81 (1990) 265

Caffarna, Clin. Trials J 24 (1987) 109

Manteleone, Eun. J. Clin Pharm. 41 (1992) 385

Cenacchi, Aging Clin Exp Res 5 (1993) 123; Heiss, Cogn. Deter 5 (1994) 88

Tab. 9 Probiotika

POSTULIERTE WIRKUNGEN

Forderung der intestinalen Laktoseverdauung

positive Beeinflussung der Intestinalflora
(Antibiotikainduzierte Colitis
Bestrahlungsinduzierte Colitis)

Schutz vor Infektionen des Magen-Darm-Trakts
(bakterielle, virale, Candida-Enteritis
Helicobacter pylori - Ulcus/Neoplasie)

Regulation der Darmmotilitat (?)
(Verstopfung, irritables Colon)

Starkung des Immunsytems ( ?)

Reduktion allergischer Symptome

Schutz vor Krebs (?)

Reduktion von Nieren- und Leberpflichtigen Abbauprodukten

Schutz vor Arteriosklerose (?)
(Senkung des Serum-Cholesterins)

besseres Gedeihen (Wachstum) (?)
Wohlbefinden (?)

M. de Vrese & J. Schrezenmeir, Erndhrungs-Umschau 45 (1998) Suppl, 79-89
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Rechtsanwalt Michael Welsch
Rechtliche Aspekte bei funktionellen Lebensmitteln

I.  Einleitung

Wer wollte das nicht?

In Gesundheit alt werden, Lebensmittel geniel3en, die gezielt auf gesundheitsfordernde Wir-
kungen hin entwickelt wurden und entsprechend beworben werden, damit man als Verbrau-
cher auch erfahrt, wie ,gut sie tun®.

Auf Winsche der Verbraucher einzugehen ist fur die deutsche Lebensmittelwirtschaft nichts
Neues; das zeigt ein Blick in den Markt, wobei ich es lhrer Bewertung tiberlassen méchte, ob
die nachfolgenden Beispiele alle trefflich sind, um die Botschaft zu vermitteln, daf3 es sich
hierbei um besonders konzipierte ,Gesundheits-Lebensmittel* handelt. Functional Foods,
Wellness-Produkte, Performance Drinks, Energy Drinks mit Bezeichnungen wie Red Bull,
Black Panther, Galaxy, Flying horse, XTC bis hin zu der Geschmacklosigkeit des power
drinks unter der Bezeichnung H.l.V., Probiotica, Prebiotica, Nutraceuticals, Designer Food,
meines Erachtens ein ,Kampfbegriff, kreiert von denen, die dem modernen Lebensmittelan-
gebot kritisch gegentberstehen, mit Vitaminen und Mineralstoffen angereicherte Milchpro-

dukte, schlief3lich Nahrungserganzungsmittel.
Diese Auflistung lie3e sich beliebig verlangern, verbietet sich aber aus Zeitgrinden.

Ich vermag nicht zu beurteilen, wie grof3 der Grad der Entziickung ist, den eine solche Auf-
zahlung bei kreativen Marketing-Experten bewirken mag, fur den Juristen ergeben sich dar-
aus aber zahlreiche Fragestellungen, denen ich in meinem Vortrag nachgehen werde.

Das Stichwort Functional Foods ist bereits gefallen, fiihrt unmittelbar zu dem Thema meines

Vortrags hin und wirft Fragen auf wie

- Was ist unter Functional Foods zu verstehen?

- Gibt es eine ,offizielle Definition?

- Handelt es sich hierbei um eine neue Produktkategorie?

- Lassen sich unter Functional Foods die in der Aufzahlung genannten Bezeichnungen
zusammenfassen?

- Existieren weltweit, europaweit oder national spezifische rechtliche Regelungen?

- Stellt sich die Frage der Abgrenzung Lebensmittel / Arzneimittel?

- Sind bestimmte Anforderungen an den Nachweis von Bewerbung und Wirksamkeit
geknlpft?

- Ist eine Anderung des § 18 LMBG erforderlich?
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II. Rechtliche Einordnung von Functional Foods

Wenn wir uns der rechtlichen Einordnung von Functional Foods ndhern, mdchte ich Sie zu-
nachst einladen, mit mir in europaischen und nationalen Regelungswerken nach diesem Be-
griff zu suchen. Trotz vieler Klagen Uber die ungebrochene Regelungsdichte auf internatio-
naler wie auch nationaler Ebene werden wir diesen Begriff in keiner Rechtsnorm finden.

Begibt man sich dagegen weltweit auf Suche, stof3t man auf gesetzliche Regelungen, die in
Japan seit 1988 fiur die sog. FOSHU (foods for specified health use) existieren. In der Regel
werden diese FOSHU mit Functional Foods gleichgesetzt. ,Functional“ bedeutet in diesem
Zusammenhang ausschlief3lich funktionell in gesundheitlicher Hinsicht. In Japan werden Le-
bensmittel mit spezifiziertem Gesundheitsnutzen in einem speziellen, naturwissenschatftlich
fundierten Zulassungsverfahren lizenziert und durfen auf dem Etikett die Aufschrift tragen:
.Diejenige Person, die dieses Produkt fir gesundheitliche Zwecke konsumiert, kann daraus
gesundheitlichen Nutzen ziehen®. Soweit bekannt ist, sind bis Oktober 1995 in Japan
58 Produkte als Functional Foods zugelassen worden®, nach neuesten Informationen sollen
inzwischen 149 Produkte zugelassen worden sein. Die Zulassungskriterien weisen teilweise
deutliche Gemeinsamkeiten mit unserer nationalen Rechtslage auf, auf die ich noch zu spre-
chen kommen werde.

So reizvoll es sein mag, sich auch in Europa um eine Definition flir Functional Foods zu be-
muhen, so sehr scheut sich doch der Jurist, hier viele Mihen zu investieren, wenn er schon
im vorhinein weil3, dal3 sich an eine solche Definition derzeit jedenfalls keine speziellen
Rechtsfolgen knupfen lassen.

Ich mochte mich daher darauf beschranken, Ihnen tUber das Ergebnis einer Umfrage zu be-
richten, die der Bund fiir Lebensmittelrecht und Lebensmittelkunde e.V. (BLL) im Februar
1996 in seinem Mitgliederkreis zu Functional Foods, insbesondere zum Regelungsbedarf auf
nationaler bzw. européischer Ebene, durchgefuhrt hat. Das Ergebnis I&Rt sich wie folgt zu-

sammenfassen:

- Functional Foods sind Lebensmittel mit gesundheitsférdernder Wirkung, sie haben eine
Bedeutung im Hinblick auf die Préavention, sie sollen die Gesundheit erhalten und verbes-
sern.

- Sie konnen sowohl Lebensmittel des allgemeinen Verzehrs als auch diatetische Lebens-
mittel sein, soweit sie die Anforderungen des Art. 1 der Diat-Rahmen-Richtlinie (Lebens-
mittel fir eine besondere Erndhrung) erfillen.

- Eine spezifische rechtliche Regelung wird nicht fur erforderlich gehalten, es gilt das all-
gemeine Lebensmittelrecht einschliel3lich der Diat-Vorschriften, soweit sie einschlagig

sind, wohl aber ist von besonderer Bedeutung, dal3 Werbeaussagen moglich sind und
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bleiben, die auf wissenschaftlich gesicherten Grundlagen gerechtfertigt sind. Hierbei geht
es um das ,Herzstiick” aller Diskussionen um Functional Foods.

Wenn es sich bei dieser Erzeugnisgruppe um Lebensmittel handelt, bedarf es im Rahmen
dieses Vortrags keiner vertiefenden Befassung mit der ausgesprochen schwierigen Abgren-
zung von Lebensmitteln zu Arzneimitteln. Ein Hinweis erscheint mir aber dennoch wichtig:
Produkte wie z.B. Nahrungserganzungsmittel, aber auch angereicherte Lebensmittel, die der
Gruppe der Functional Foods zugerechnet werden, hochdosiert, in Kapselform und Blister-
packungen angeboten, kdnnen durchaus im Einzelfall Zweifel aufwerfen, ob es sich hierbei
noch um Lebensmittel oder aber um Arzneimittel handelt, die der Zulassungspflicht unterlie-
gen.

Um madglichen MiRverstandnissen vorzubeugen, sei darauf hingewiesen, dal3 allein die Ab-
gabe von z.B. Nahrungserganzungsmitteln in Tablettenform deren Charakter als Lebensmit-
tel nicht in Frage stellt. In der Amtlichen Begrindung zu 8 1 Abs. 3 Néahrwert-Kennzeich-
nungsverordnung (NKV) heil3t es hierzu:

.Der Begriff der Nahrungserganzungen ist im Gemeinschaftsrecht nicht definiert.
Als Nahrungsergédnzungen i.S.d. Verordnung sind vorwiegend die in Tabletten-,
Kapsel- oder Pulverform angebotenen Zubereitungen von Vitaminen oder Mineral-
stoffen anzusehen.”

Il Kennzeichnung / Werbemdglichkeiten

Als Lebensmittel des allgemeinen Verzehrs wie auch als diatetische Lebensmittel unterliegen
Functional Foods mangels spezieller Regelungen den allgemeinen Kennzeichnungsbestim-
mungen, insbesondere der Lebensmittel-Kennzeichnungsverordnung (LMKV) und ggfs. e-
ganzend den Vorschriften der Diatverordnung. Einschlagig sind auch die Vorschriften der
NKV, die allerdings fir natirliches Mineralwasser, Trink- und Quellwasser sowie mit Aus-
nahme des 8§ 6 fur Nahrungserganzungen nicht gelten. Die NKV gilt grundséatzlich auch fur
diatetische Lebensmittel, wobei die Unberihrtheitsklausel des 8 1 Abs. 4 bedeutet, daf3 bei
diatetischen Lebensmitteln primér die Kennzeichnungsregelungen der Diatverordnung zu
beachten sind. Die Kennzeichnungspflichten nach NKV haben fir Diatprodukte nur dann
eine - erganzende - Bedeutung, wenn freiwillige n&hrwertbezogene Angaben erfolgen, die

von der Diatverordnung nicht gefordert werden.

Unter Verzicht auf eine Darstellung der allgemeinen Kennzeichnungsbestimmungen im ein-

zelnen mdchte ich mich nunmehr dem bereits erwahnten ,Herzstlick* der Erzeugnisse zu
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wenden, namlich den Werbemdglichkeiten fur Functional Foods oder ahnlich bezeichneten
Produkten.

1. Nationale Rechtslage

a) § 17 LMBG

Es ist unschwer nachzuvollziehen, dal3 Hersteller, die neue Produkte z.T. mit ganz erhebli-
chen Aufwand entwickelt haben, auf die Besonderheiten dieser Innovationen werblich hin-

weisen mochten. Diesen Winschen hat der deutsche Gesetzgeber Grenzen gesetzt.

Lassen Sie uns zunachst 8 17 Abs. 1 Nr. 5 a) LMBG betrachten, eine Vorschrift, die insbe-
sondere Bedeutung fir die sog. gesundheitsbezogene Werbung hat. Darunter sind ,alle An-
gaben, Hinweise und Darstellungen im Verkehr mit Lebensmitteln“ zu verstehen, die sich auf
die Beschaffenheit und Wirkung eines Lebensmittels auf die Gesundheit des Verbrauchers in
irgendeiner Weise beziehen. Dazu gehéren vor allem Angaben lber gesundheitsfordernde,
gesundheitsunbedenkliche, vertragliche oder bei bestimmten physiologischen Zustanden
besonders geeignete Lebensmittel, aber auch schlagwortartige allgemein gehaltene Anga-
ben wie ,gesund®, ,Gesundheit*, ,magenfreundlich®, ,bekémmlich*, ,verdauungsférdernd*?.

Gesundheitsbezogene Aussagen unterliegen dem allgemeinen Irrefihrungsverbot des 8§17
Abs. 1 Nr. 5 LMBG. Nach § 17 Abs. 1 Nr. 5 a) LMBG, der speziell auf die gesundheitsbezo-
gene Werbung abzielt, ist es verboten, Lebensmitteln Wirkungen beizulegen, die ihnen nach
den Erkenntnissen der Wissenschaft nicht zukommen oder die wissenschaftlich nicht hinrei-
chend gesichert sind.

Wahrend die erste Alternative - ,die ihnen nach den Erkenntnissen der Wissenschaft nicht
zukommen* - einen ,klassischen Fall der Irrefiihrung” betrifft, will die zweite Fallgestaltung -
.die wissenschaftlich nicht hinreichend gesichert sind“ - verhindern, dal3 wissenschatftlich
umstrittene Auffassungen hinsichtlich bestimmter gesundheitlicher Wirkungsaussagen Ein-
gang in die Werbung finden. Es liegt im Interesse der Allgemeinheit, Angaben tber gesund-
heitliche und ernd@hrungsphysiologische Wirkungen nur dann zuzulassen, wenn sie gesi-
cherter wissenschaftlicher Erkenntnis entsprechen. Uberall wo die Gesundheit in der Wer-
bung ins Spiel gebracht wird, sind besonders strenge Anforderungen an die Richtigkeit, Ein-
deutigkeit und Klarheit der Aussage zu stellen. Daher werden solche Behauptungen, die
nicht gesicherten wissenschatftlichen Erkenntnissen entsprechen, als irrefuhrend i.S.d. §17
Abs. 1 Nr. 5 LMBG angesehen, ohne dal3 es darauf ankommt, ob auch schon die objektive
Unrichtigkeit der behaupteten Wirkung erwiesen ist. Nur tatsachlich sicher erwiesene Wir-
kungen durfen der Werbung fur Lebensmittel zugrunde gelegt werden; sie missen durch
Erkenntnisse der Wissenschaft belegt sein®.
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An die Zulassigkeit gesundheitsbezogener Werbung werden seit jeher hohe Maf3stabe an-
gelegt. Der hochstrichterlichen Rechtsprechung liegt im wesentlichen die vom Bundesge-
richtshof zu der entsprechenden wettbewerbsrechtlichen Vorschrift des 8 3 UWG entwickelte
These zugrunde, ,daf} die besondere Schutzwirdigkeit des Rechtsguts Gesundheit und die
besonderen Gefahren, die von Unrichtigkeiten gerade im Bereich der Gesundheitswerbung
ausgehen konnen, eine strenge Anwendung der dem Wettbewerbsschutz dienenden Vor-

schriften erforderten*?,

Die hohen Mal3stdabe an die wissenschaftlich gesicherten Wirkungsaussagen zeigen sich
auch in einem Urteil des OLG Diisseldorf vom 16.1.1976%. Es ging in dem Verfahren um
eine Schlankheitsdiat mit der Werbung ,4 Pfund schlanker in 4Tagen®. Um die wissen-
schaftliche Sicherung seiner Werbeaussage zu belegen, hat der Hersteller arztliche Gut-
achten beigebracht, aus denen sich ergab, dal® von 33 Versuchspersonen, die sich dieser
-4-Tage-Kur* unterzogen hatten, 21 Personen jeweils 4 Pfund abgenommen hatten. Dazu
heil3t es in der Urteilsbegrindung:

.ES fallt auf, dald insgesamt 21 Versuchspersonen samtlich nur jeweils ganze
Pfunde abgenommen haben. Da eine Person nicht nach ganzen Pfunden abnimmt,
sind diese Ergebnisse nur so zu erklaren, daf jeweils eine Abrundung auf ganze
Pfunde stattgefunden haben muf3. Das spricht jedoch gegen eine exakte wissen-
schaftliche Arbeit. Aul3erdem ist im vorliegenden Fall eine solche Abrundung unzu-
lassig, weil es darauf ankommt, ob tatséchlich die Vier-Pfund-Gewichtsabnahme er-
reicht worden ist. Deshalb bedurfte es praziser Angaben des tatsachlich abgenom-
menen Gewichts. Folglich sind die betreffenden Gutachten wegen fehlender Genau-

igkeit praktisch wertlos."

Ohne dieses Urteil in seiner Bedeutung Uberbewerten zu wollen, 143t sich doch aus der leb-
haften Diskussion vieler Jahre Uber die Frage, was als hinreichende wissenschaftliche Siche-
rung einer behaupteten Wirkung anzusehen ist, die Empfehlung ableiten, dal3 ein Hersteller
gerade bei neuen Produkten und neuen Wirkungsaussagen gut beraten ist, wenn er sich im
Vorfeld auf mogliche Reaktionen von Mitbewerbern oder Uberwachungsbehérden vorberei-
tet. Das bedeutet konkret, Uber eine wissenschatftliche Datenlage zu verfligen, die es ermég-
licht, alle diejenigen, die sich fur neue Wirkungsaussagen kritisch ,interessieren, von deren

hinreichenden wissenschatftlichen Sicherung zu Uberzeugen.

b)  §18LMBG

Lassen Sie mich im weiteren einige Aspekte des in 8 18 LMBG enthaltenen Verbotes der
.Krankheitsbezogenen Werbung"“ ansprechen. Dabei beschranke ich mich auf den im Rah-
men meines Vortrages wichtigsten Tatbestand des Abs. 1 Nr. 1, der es verbietet,
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.M Verkehr mit Lebensmitteln oder in der Werbung fir Lebensmittel allgemein oder
im Einzelfall Aussagen, die sich auf die Beseitigung, Linderung oder Verhitung von

Krankheiten beziehen, zu verwenden*.

Das hier postulierte Verbot gilt unabhéangig davon, ob es sich um wahre, also nicht irrefih-
rende Aussagen handelt oder nicht. Verboten sind somit auch zutreffende und wissenschaft-
lich gesicherte Aussagen, die moglicherweise fir die Verbraucher von Interesse sind. Das

Verbot geht also Uber das allgemeine Irrefihrungsverbot hinaus.

Der Gesetzgeber, der das Verbot im Rahmen der Gesamtreform des Lebensmittelrechts
1974 einfiihrte, ging von der Uberlegung aus, daR Lebensmittel ,nicht der Beseitigung oder
Linderung von Krankheiten dienen®. § 18 Abs. 1 Nr. 1 LMBG soll mithin Aussagen verhin-
dern, die einem Lebensmittel quasi-arzneiliche Wirkungen zuschreiben”. Eine krankheits-
bezogene Werbung, so wird befiirchtet, verleite ggf. zu einer sachlich nicht gerechtfertigten

Selbstmedikation und verhindere dadurch den rechtzeitigen Gang zum Arzt>.

Bekanntlich wird der Begriff ,Krankheit* im gesamten Lebensmittelbereich weit ausgelegt.
Darunter ist ,jede, auch geringfiigige oder auch voribergehende Stérung der normalen Be-

schaffenheit oder der normalen Funktion des Korpers* zu verstehen®.

Aus der umfangreichen Rechtsprechung und Literatur zu dieser Vorschrift méchte ich nur
einige Beispiele nennen. Eindeutig vom Verbot erfaldt sind Aussagen wie ,beugt dem Herz-
infarkt vor* oder ,wirkt bei Verdauungs- und Schlafstérungen®. Aber auch Aussagen, die eine
Krankheit oder ein Symptom nicht ansprechen, jedoch beim Leser Assoziationen zu einer
Krankheit bzw. zu Krankheitssymptonen auslésen, sind verboten™.

Hinweise auf bestimmte Korperorgane oder Koérperfunktionen sind nur dann verbotene
krankheitsbezogene Aussagen, wenn sie beim Verbraucher Assoziationen mit einer Wirkung
des so beworbenen Lebensmittels auf oder gegen eine Krankheit hervorrufen. Aussagen wie
~schont den Magen* werden fur zuldssig gehalten, nicht dagegen Angaben wie ,zur Starkung

des Herzens*, , blutbildend” oder ,kreislauffordernd”.

Keine nach dieser Vorschrift verbotene Werbung sah das Hamburgische OVG™ in dem
Hinweis auf einen Mohrensaft: ,Pro-Vitamin A, wichtig fir Sehkraft und Haut ..“. Dies rufe
auch keine krankheitsbezogene Gedankenverbindung hervor ,angesichts der allgemeinen
Aufgabe von Lebensmitteln, den Korper mit den von ihm zur Gesunderhaltung benétigten

Stoffe zu versorgen®.

Zu der aktuellen Frage der Beurteilung und Einstufung probiotischer Lebensmittel findet sich

in der Literatur die Aussage, dal3 Angaben wie:
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- ein Beitrag zu lhrer gesunden Erngahrung

- die naturlichen Abwehrkréafte werden gestarkt

- beeinflu3t die Darmflora / die korpereigene Widerstandsfahigkeit positiv
- regt Stoffwechselfunktionen an

- unerwinschte Bakterien werden unterdriickt

dem Priufungsmalstab des 8§ 18 LMBG standhalten durften. Kein Verbraucher werde -
durch den Eindruck gewinnen kénnen, mit dem Verzehr des jeweiligen Produktes etwas ge-
gen eine konkrete Krankheit tun und damit einen Arztbesuch vermeiden zu kénnen. Recht-
lich handele es sich bei allen diesen Aussagen um (zulassige) Hinweise, dald die Produkte
das allgemeine Wohlbefinden und damit die Gesundheit generell férdern*?.

Lassen Sie mich aus der Rechtsprechung noch das Urteil des OLG Hamburg vom
5.5.1994" zitieren, das deutlich macht, wie weitreichend der Krankheitsbegriff ausgelegt
wird. Hier wurde fur ein Nahrungserganzungsmittel mit der Aussage geworben: ,Die Vitamin-
/ Mineralstoff-Kombination speziell fir den Organismus des Mannes oder der Frau zur Star-
kung des Immunsystems”. Das OLG kam zu dem Ergebnis, daf3 es sich hierbei um eine ver-
botene krankheitsbezogene Angabe handelt. In den Entscheidungsgriinden heifdt es u.a.:

~enn man der angegriffenen Werbung nur entnehmen witirde, die beworbenen Pro-
dukte starkten die Gesundheit, muf3te das Begehren der Antragstellerin demgemaf
wohl scheitern. Davon kann jedoch nicht ausgegangen werden. Indem die Antrags-
gegnerin von der Starkung des Immunsystems spricht, hat sie ihrer Werbeaussage
namlich einen deutlich dramatischeren Akzent aufgesetzt. Das ist einmal deswegen
der Fall, weil es sich bei dem Wort ,Immunsystem* nicht um einen alltaglichen, son-
dern um einen Begriff aus der medizinischen Fachsprache handelt. Zum anderen hat
mancher an Fragen der Gesundheit interessierte Verkehrsteilnehmer aber auch eine
zumindest laienhafte Vorstellung von dem, was sich hinter dem Begriff versteckt und
wird unter dem Immunsystem die Gesamtheit der Abwehrkréfte sehen, die den Men-
schen vor der Ansteckung durch in seinen Koérper von auf3en eindringende Erreger
schitzen sollen. Ist so in seinen Augen gerade die Abwehr von Infektionen der &-
gentliche und ausschlie3liche Zweck des Immunsystems, liegt es aber mehr als na-
he, daf3 er von einem Produkt, das ihm die Starkung seines Immunsystems ver-
spricht, annimmt, es erhdhe tber das normale Maf} hinaus den ,Abwehrwall* gegen
Infektionen und beuge so den ihm drohenden Infektionen vor. Insbesondere wird er
insoweit an die allfalligen Erkaltungskrankheiten denken und erwarten, daf3 er sie mit
Hilfe der beworbenen Produkte vermeiden kann.*
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Bei der Bildung derartiger weitreichender Gedankenketten wird man maoglicherweise bei -
der die Gesundheit tangierenden Aussage am Ende zu einer in der Gedankenverbindung
eigentlich fernliegenden Krankheit gelangen und damit zu einer geradezu unsinnigen Aus-
dehnung des Verbotes. Kénnte man nicht aus der allgemeinen Aussage ,erndhre dich ge-
sund” die Folgerung ziehen, dal} derjenige, der dies unterlafdt, zumindest langfristig Mangel-

erscheinungen erleiden und damit dem sicheren Tod entgegengehen wird?

Der Vollstéandigkeit halber sei an dieser Stelle das Verbot der krankheitsbezogenen Werbung
bei diatetischen Lebensmitteln erwdhnt. Die Historie ist vielleicht bekannt, auch die Tatsa-
che, dalR der Gesetzgeber das Verbot der krankheitsbezogenen Werbung auf diesen Pro-
duktbereich ausgedehnt, gleichzeitig aber in einigen ganz bestimmten Fallen Ausnahmen
zugelassen hat, die in 8 3 Abs. 2 Diatverordnung aufgefiihrt sind. Wenn dort in den Nn. 2
und 3 Aussagen zur ,Behandlung® der Séauglingsdyspepsie, von Leberzell- oder Niereninsuf-
fizienz und von angeborenen Stoffwechselstérungen zuléssig sind, dann handelt es sich
hierbei um ,echte* krankheitsbezogene Aussagen i.S.d. 8 18 Abs. 1 Nr. 1 LMBG, denn das
Tatbestandsmerkmal ,Behandlung” stellt den spezifischen Eignungsbezug zwischen dem

Lebensmittel und der Krankheit her, auf die es aktiv einwirken soll.

Zweifel ergeben sich jedoch, ob die in § 3 Abs. 2 Nr. 4 Diatverordnung ausdriicklich als zu-
lassig erklarten Aussagen ,zur besonderen Erndhrung bei im Rahmen eines Diatplanes®
Uberhaupt als ,krankheitsbezogen®i.S.d. § 18 Abs. 1 Nr. 1 LMBG zu bewerten sind.

Seit jeher ist es in der Literatur umstritten, ob Aussagen, die sich auf die Eignung eines Le-
bensmittels ,zur Erndhrung bei* einer bestimmten Krankheit beziehen, von dem gesetzlichen
Verbot erfal’t werden. Wahrend Zipfel*® auf den Einzelfall, auf die Gesamtaufmachung und

15)

den angesprochenen Adressatenkreis abstellen will, scheint Eckert™ generell die Zulassig-

keit einer solchen Aussage zu verneinen.

Dem ist entgegenzuhalten, dal3 ein Hinweis auf die Eignung eines Lebensmittels ,zur Ernéh-
rung bei“ einer bestimmten Krankheit lediglich eine Aussage enthalt, die dem Lebensmittel
definitorisch entspricht, indem sie ausschlief3lich auf seine Ernahrungsfunktion abstellt. So ist
der Entscheidung des LG Kéln vom 19.2.1980"® zuzustimmen, wenn es dort heif3t, daR das
Wort ,Eignung” als solches unter keinem sprachlichen (sprachwissenschatftlichen) Aspekt als
Synonym fir ,Beseitigung, Linderung oder Verhitung“ von Krankheiten aufgefal3t werden

kann.

Wenn also nach der hier vertretenen Auffassung eine Aussage, die eindeutig auf die Eig-

nung eines Lebensmittels zur Ernéhrung bei einer bestimmten Krankheit abstellt, gar nicht

unter das Verbot der krankheitsbezogenen Werbung féllt, so hatte es auch keiner ,Ausnah-
me* in § 3 Abs. 2 Nr. 4 Diatverordnung bedurft.
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c) Nahrwert-Kennzeichnungsverordnung (NKV)

Ich mdchte das schwierige Gebiet der Abgrenzung zwischen zulassiger gesundheitsbezoge-
ner und unzuldssiger krankheitsbezogener Werbung verlassen und im weiteren nur kurz an-
sprechen, dal3 auch die NKV der Werbung Grenzen setzt.

Eine besondere ,Spielart* der gesundheitsbezogenen Werbung ist die schlankheitsbezogene
Werbung, die gemal 8§ 6 NKV fur alle Lebensmittel, auch fir Nahrungserganzungsmittel gilt
und nur Lebensmittel i.S.d. §14 a) Diatverordnung ausnimmt, die zur Verwendung als Ta-
gesration bestimmt sind. Hier zeigen sich deutliche Parallelen zum Verbot der krankheitsbe-
zogenen Werbung des §18 Abs. 1 Nr. 1 LMBG, denn auch § 6 NKV verbietet wahre, d.h.
den Tatsachen entsprechende Aussagen.

Eine weitere ,Werbeschranke" stellt die Anlage 1 der NKV insofern dar, als nahrwerbezoge-
ne Angaben nur in bezug auf die in der Anlage genannten Vitamine und Mineralstoffe zulds-
sig sind. Angaben Uber Vitamin K, Kalium, Selen und andere in Anlage 1 nicht aufgefuihrte
Stoffe sind daher - abgesehen von diatetischen Lebensmitteln - nicht zulassig. Somit werden
dem Verbraucher aus erndhrungsphysiologischer Sicht sinnvolle und notwendige Informatio-

nen vorenthalten; eine Ergénzung des Anhanges erscheint dringend erforderlich.

2. Internationale Situation und Entwicklung

Lassen Sie mich das recht diistere Bild der nationalen Rechtslage im folgenden durch einen

Blick auf die internationale Situation und Entwicklung aufhellen.

a) Rechtslagein den USA

Im Hinblick auf die Tatsache, dal3 eine gesunde, bedarfsangepaldte Ernédhrung geeignet ist,
die Entstehung zahlreicher Krankheiten zu verhiten, und vor dem Hintergrund, daf3 der Be-
ziehung zwischen Erndhrung und Gesundheit heute weltweit grof3e Aufmerksamkeit gewid-
met wird, sind in den USA in den letzten Jahren eine Reihe von Aussagen zugelassen wor-
den, die auf die Beziehung zwischen ganz bestimmten Krankheiten wie z.B. Krebs oder
Osteoporose und Nahrstoffen bzw. Lebensmitteln hinweisen. Bei den in den USA zugelas-
senen Aussagen werden die moglichen Inhalte im einzelnen festgelegt, die sich nicht darauf
beziehen, dal? Nahrstoffe bzw. Lebensmittel Krankheiten heilen oder behandeln kdnnen,
sondern vielmehr darauf, dal3 durch eine Ernahrung, die bestimmte Empfehlungen bertck-

sichtigt, das Risiko in bezug auf bestimmte Krankheiten reduziert werden kann.
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Beispiel:

»High blood pressure is associated with many factors, including a family history of the dis-
ease, growing older, being overweight, drinking too much alcohol, and diets high in sodium.
A low sodium diet is associated with lower blood pressure in some people.

b) Codex Alimentarius

Initiiert durch die Regelungen in den USA wird auch im Rahmen des Codex Alimentarius
derzeit die Frage diskutiert, inwieweit angesichts der zunehmenden Bedeutung von Ernéh-
rung und Gesundheit Aussagen Uber den Zusammenhang zwischen Erndhrung und Krank-
heit in der Werbung oder Etikettierung fur Lebensmittel zulassig sein sollen. Dabei geht es
nicht darum, einzelnen Lebensmitteln krankheitsheilende oder -verhiitende Eigenschaften
zuzuschreiben; dieses Verbot muf3 auch in Zukunft aufrecht erhalten werden.

Das Codex Committee on Food Labelling hat auf seiner Sitzung im Mai 1996 in Ottawa die
Frage der Definition von ,Health Claims* ausfuhrlich diskutiert. Schwerpunkt war dabei die
Frage des Inhalts eines ,Health Claim®. Soll er sich nur auf die ,Gesundheit* beziehen kon-
nen oder auch auf die Pravention gegenuber einer Krankheit bzw. auf den Beitrag, den ein
Lebensmittel zur Reduzierung eines Krankheitsrisikos leisten kann? An diesen Themen wur-
den die unterschiedlichen politischen Zielrichtungen deutlich; wahrend sich insbesondere die
europdischen Lander sehr restriktiv zeigten, beflirworteten andere, wie die USA, eine eher

liberalere Richtung.

c) Europdische Situation

Einige von Ihnen werden sich erinnern, da’ die EG-Kommission Anfang der 90er Jahre ein
Arbeitspapier fur eine Richtlinie Gber Werbebehauptungen bei Lebensmitteln vorgelegt hat,
in der sich Voraussetzungen fur bestimmte, gesundheitsbezogene Werbeaussagen fanden.
Das Vorhaben ist in der urspringlichen Form nicht weiter verfolgt worden, sondern hat En-
de 1994 zu einem sehr allgemein gehaltenen Regelungsentwurf gefuhrt, der im wesentlichen
lediglich erneut das Irrefiihrungsverbot festschrieb. Die neue EG-Kommission hat vor kurzem
den Fortgang der Arbeiten angekindigt.

Sehr viel konkreter ist dagegen uber das Vorhaben der Vereinigung der Ernahrungsindustrie
der EU - CIAA - zu berichten, das auf eine Liberalisierung ernahrungs- und gesundheitsbe-
zogener Werbeaussagen abzielt. Sie hat im Sommer 1999 einen Code of Practice fur den

Gebrauch von gesundheitsbezogenen Aussagen verabschiedet”.

Auch nach Auffassung der CIAA handelt es sich bei Functional Foods nicht um eine neue,
gesondert zu regelnde Kategorie von Lebensmitteln. Sie hat aber vorgeschlagen, Verbote
auf Werbeaussagen zu beschréanken, die darauf abstellen, daf3 ein Lebensmittel Krankheiten
behandeln oder heilen kénne und die Zulassigkeit aller nicht von diesem Verbot erfal3ten
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Werbeaussagen gefordert, die auf einer ausreichenden wissenschatftlichen Basis beruhen,
d.h. auch solcher Werbeaussagen, die sich auf die Reduktion eines Krankheitsrisikos bezie-
hen (z.B. ,Adaquate Calciumaufnahme kann dazu beitragen, das Risiko von Osteoporose im
spateren Leben zu verringern®).

Grund fur diesen ,Vorstol3“ der CIAA ist die Erkenntnis, dal’ die Regelung in Art. 2 Abs. 1 b)
der ,EG-Kennzeichnungs-Richtlinie* nur de jure, nicht aber de facto zu einer Harmonisierung
gefuhrt hat. Obwohl diese Vorschrift bestimmt, dal3 einem Lebensmittel des allgemeinen
Verzehrs Eigenschaften der Vorbeugung, Behandlung oder Heilung einer menschlichen
Krankheit nicht zugeschrieben werden dirfen, noch der Eindruck dieser Eigenschaften ent-
stehen darf, zeigt die Praxis, dal3 dieses Verbot in den einzelnen Mitgliedstaaten sehr unter-
schiedlich ausgelegt wird. Die CIAA hat insofern ein grol3es Interesse, diesbeziiglich eine
einheitliche Anwendung und Auslegung européischer Regelungen in der gesamten Europai-
schen Union zu erreichen. Angestrebt wird eine Anderung der ,EG-Kennzeichnungs-
Richtlinie“ mit dem Ziel einer partiellen Liberalisierung dahingehend, da? Werbeaussagen
auch in der EU zulassig werden, die sich auf die Reduktion eines Krankheitsrisikos beziehen.
Dies hatte im Rahmen der Umsetzung in nationales Recht eine Anderung des § 18 Abs. 1
Nr. 1 LMBG zur Folge.

Zur unterschiedlichen Praxis in der Europaischen Union sei darauf hingewiesen, daf3 z.B. die
Verbraucher im Vereinigten Konigreich folgende Werbeaussage finden: ,Mehrfach ungesét-
tigte Fettsauren tragen dazu bei, den Cholesterinspiegel zu senken“. Eine solche Bewerbung

18)

wirde in Deutschland als Verstol3 gegen § 18 LMBG beurteilt™.

Das Kuratorium des BLL hat sich ebenfalls dafiir ausgesprochen, eine solche Liberalisierung
anzustreben, um auf diese Weise der Lebensmittelwirtschaft zu ermdglichen, zutreffende
positive Aspekte der Ernahrung im Hinblick auf die Gesunderhaltung des Menschen deutli-

cher ausloben zu konnen, als dies derzeit der Fall ist.

Am 16. September 1999 hat der BLL ein Health-Claims-Forum veranstaltet, an dem Vertreter
des Bundesministeriums fur Gesundheit, des Bundesinstituts fir gesundheitlichen Verbrau-
cherschutz und Veterindrmedizin, der Bundeslander, der Wissenschaft, der Verbraucherver-
bande und der Lebensmittelwirtschaft teilgenommen haben. Als Ergebnis ist festzuhalten,
dafl3 Aussagen zum N&hrwert von Lebensmitteln und zur gesunden Erndhrungsweise sowie
deren Bedeutung fur Gesundheit oder Reduktion eines Krankheitsbildes erlaubt sein sollten,

wenn eine hinreichende wissenschaftliche Untermauerung vorliegt.

Einigkeit bestand auch darlber, daf3 eine Losung auf europdischer Ebene zu suchen ist.
Dabei wird es vor allem darauf ankommen, neben der wissenschaftlichen Absicherung sol-
cher Werbeaussagen eine effektive Uberwachung zu gewéhrleisten. Hier sind verschiedene
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Modelle und Wege denkbar; diskutiert wurde u.a. eine sog. ,Dossier-Regelung“. Dieses im
Kosmetik-Recht bereits praktizierte Modell sieht eine eigenverantwortliche, wissenschatftliche
Absicherung von Werbeaussagen durch die Wirtschaft vor, die verpflichtet ist, ein Dossier
dariiber anzulegen, um es auf Aufforderung der Uberwachung vorlegen zu konnen.

Die Veranstaltung des BLL machte deutlich, daR sich Deutschland in der Diskussion um der-
artige Werbeaussagen im weltweiten Spektrum eher auf den unteren Rangen findet. In ande-
ren europaischen Staaten, z.B. Grof3britannien, Niederlande und Schweden, aber auch
weltweit, z.B. USA, Kanada, Japan und Australien, wird diese Diskussion bereits seit einigen
Jahren intensiv gefiihrt. Dort existieren verschiedene Modelle, die es der Lebensmittelwirt-
schaft erlauben, Gber den Zusammenhang gesunder Ernéahrung und Risikoverminderung von
Krankheiten bei ihren Produkten zu informieren.

Die Ergebnisse des BLL-Forums stellen einen Startpunkt dar, dem weitere Mal3nahmen fol-
gen mussen. Es bleibt das Ziel auch der deutschen Lebensmittelwirtschaft, dem Verbraucher
zusatzliche, wertvolle Informationen zu vermitteln, die sein Erndhrungsverhalten positiv be-

einflussen konnen.
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Professor Dr. Karl Otto Honikel
Qualitat 6kologisch erzeugter tierischer Lebensmittel

Zusammenfassung

Zur Erzeugung alternativ (6kologisch) erzeugter tierischer Lebensmittel gibt es viele Syste-
me, die hohe Anspriiche erheben. Sie setzen auch unterschiedliche Tierrassen ein. Ein Ver-
gleich mit konventionell gewonnenen Lebensmitteln ist daher nur schwer moglich. Aus einer
zudem begrenzten Zahl von Publikationen ergibt sich, dass die Merkmale der Produktquali-
tat, die ernahrungsphysiologischen, hygienischen, sensorischen und technologischen Fakto-
ren nicht wesentlich durch alternative Haltung veréndert werden. Bei einigen Merkmalen sind
konventionelle, in anderen alternativ erzeugte tierische Lebensmittel leicht verbessert. Die

Unterschiede liegen in den Faktoren der Produktions(Prozess)-qualitéat im lebenden Tier.

Einleitung

Die Beurteilung der Qualitat von o6kologisch/alternativ erzeugten tierischen Lebensmitteln
gestaltet sich schwierig. Es gibt eine Vielzahl von Ansétzen mit unterschiedlichen Rassen,
bei denen Umweltaspekte und tiergerechte Haltung die wesentlichen Kriterien sind in der
Erwartung, dafl3 dadurch die Produktqualitdt gut sein werde. Die Fakten, die dies in einem
fundierten Vergleich darlegen, sind jedoch kaum vorhanden. Die Aussagen zur Produktqua-
litdt folgen einem vorherrschenden Trend, der weitverbreitet ist (Younie 1992). Primar spielt
die Wirkung auf das Okosystem die entscheidende Rolle. In der Publikation ,Nachhaltiges
Deutschland” des Umweltbundesamtes (UBA 1997) wird in der Aussage zum Okosystem-
schutz ausgefiihrt, dal vor allem eine geringere Zahl an Nutztieren das Okosystem schiitze.
Der entscheidende letzte Satz hierzu lautet wdrtlich: ,Seitens der Verbraucher liegen we-
sentliche Beitrage in der Uberpriifung und ggf. Anderung des individuellen Konsum- und Er-
nahrungsverhaltens, vor allem in der individuellen Reduktion des Fleischkonsums sowie in
der Unterstitzung und Forderung 6kologisch hergestellter Produkte durch bewuf3te Unter-

scheidung®. Ahnliche Aussagen zum verringerten Milchverzehr gibt es an anderer Stelle.

BewuRte Kaufentscheidung auf langerfristiger Basis setzt jedoch die Uberzeugung durch
eigene Erfahrung bzw. durch Fakten tber eine gleiche oder bessere Qualitat voraus, um sein

Konsum- und Erndhrungsverhalten umzustellen.
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Definition von Qualitét

Qualitat wird in unserer Sprache in vielen Bedeutungen gebraucht. Qualitat wird vielfach im
Sinne von Giite verwendet in einer positiven Bedeutung wie hervorragendes Produkt. Der
Begriff Gute beschreibt jedoch nicht umfassend die Eigenschaften eines Produktes, er ist
meist sogar eine subjektive Bewertung eines oder einiger Merkmale (z.B. bei Qualitats-
fleisch). Glte stellt die Wertschatzung eines Produktes dar. Qualitat, wie sie in diesem Artikel
verstanden werden soll, beschreibt die Beschaffenheit eines Produktes im umfassenden
Sinne. Die Beschaffenheitsmerkmale sind objektiv erfal3bar und definiert (z.B. bei Fleisch-
gualitat).

Unter Qualitat wird in diesem Artikel die gewichtete Summe aller Qualitatsfaktoren verstan-
den, die in Abb. 1 zu vier Gruppen zusammengefal3t sind. Alle diese Faktoren sind entweder
mit chemischen, physikalischen, mikrobiologischen oder sensorischen Methoden zu erfas-
sen. Sie sind somit quantifizierbar und halten einer vergleichenden Untersuchung stand. Die
Ergebnisse sind auch interpretierbar. Dies ist schwieriger bei Methoden, wie sie vor allem bei
der 6kologischen Erzeugung von Lebensmitteln in der anthroposophischen Schule ange-
wandt werden, wie sie die Bildung z.B. von Kupferkristallen, papierchromatographische Bil-
der oder von Photonen Emissionen darstellen. Alle die in Abbildung 1 genannten Faktoren
beziehen sich auf die Qualitat des erzeugten Lebensmittels. Sie machen keine Aussage Uber
die sich direkt aus der Herstellung des Produktes ergebenen Werte der Faktoren der Pro-

zessqualitat.

Bei 6kologisch erzeugten Lebensmitteln wird aber vor allem Wert gelegt auf die Produktions-
bedingungen (Prozel3qualitat) im Lebendbereich, in unserem Falle auf Rasse, Ftterung,
Haltung und Tiergerechtheit. Dies a3t sich in Ausdricken wie 6kologischer, politischer oder
sozialer Wert beschreiben. Auf die Qualitat des Lebensmittels in seinen in Abb. 1 genannten
Eigenschaften wird nur eingeschrankt geachtet. Bei weiter verarbeiteten Lebensmitteln ist
meist die Nichtanwendung von Zusatzstoffen wichtig, weniger das Aussehen, der Ge-

schmack, die Hygiene oder der Nahrwert.

Fur die Gewinnung 0Okologisch erzeugter Lebensmittel werden unterschiedlichste Rassen
(bei Rind Fleischrassen z.B. Charolais), aber auch robustere extensiv zu haltende Rassen
(z.B. Galloway) eingesetzt. Bei der Haltung werden keine prophylaktisch wirkenden Stoffe
(Antibiotika oder andere Leistungsforderer) verabreicht. Die téglichen Zuwachsraten, die bei
der konventionellen Haltung wichtig sind, spielen nicht die entscheidende Rolle. Bei dieser
Voraussetzung bilden die Tiere bis zur Schlachtung oft weniger Fett im Schlachtkérper aus
(Tab. 1 und 2). Durch die unterschiedliche Fitterung werden jedoch bei Fleisch Fettsaure-
muster in monogastrischen Tieren verdndert, bei Rindern die Fettsduremuster der Milch, die
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jedoch dartber hinaus von den jahreszeitlich sich andernden Futtermitteln ebenso beeinflul3t
werden wie durch die Unterschiede zwischen konventioneller und 6kologischer Fitterung
(Knoppler u. Averdunk, 1986). Farbhelligkeit (L*, Tab. 2) und Bindegewebsgehalt sind kaum
verschieden, durch das hohere Schlachtalter der Tiere (z.B. Rinder) ist das Fleisch aber we-
niger zart (Tab. 1 u. 3, Scherkraft; Tab. 3 Sensorik).

Tab. 1 Beziehung zwischen Mastintensitat und einigen Fleischqualitdtsparametern
(Augustini, unveroffentlicht)

hoch mittel niedrig
Tageszunahme ¢ 1157 956 729
Schlachtgewicht kg 319 323 382
Fettgehalt % 19 17 05
Farbe L* 38,0 37,0 36,0
Bindegewebe % 27 29 30
Scherkraft kg 31 3,7 48

Tab. 2 Rindfleischerzeugung im Demeterbetrieb und in der Intensivmast
- Fleischqualitat - (Augustini et al. unveréffentlicht)

Merkmal Jungbullen Ochsen Ochsen
(intengiv) (intengiv) (Demeter)
n=10 n=9 n=9
X s X s X s

Fleischfarbe

Helligkeit L* 39,7 (1,58) 40,6 (1,79 39,9 (1,65)

Rotton a 16,6 (1,27) 17,9 (1,32 18,2 (1,36)
Fettfarbe

Gelbton b 76 (1,60) 70 (1,03) 128 | (2,80
Fettgehalt (%) 21 (0,64) 48 (1,81) 37 (1,10)
(M.long.dorsi = Roastbeef)
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Tab. 3 Rindfleischerzeugung im Demeterbetrieb und in der Intensivmast
- GenulRwert - (Augustini et al., unverdéffentlicht)

Merkmal Jungbullen Ochsen Ochsen
(intensiv) (intensiv) (Demeter)
n=10 n=9 n=9
X S X S X S
Saftigkeit  (Punkte) 37 (0,48) 41 (0,54) 39 (0,55)
Aroma (Punkte) ” 37 (0,72) 45 (0,72) 39 (0,39)
Zartheit  (Punkte) * 35 (1,15) 45 (0,90) 40 (0,71)
Scherkraft  (N) 572 | (2050) | 438 | (540 489 | (1580

Y1 = schlechteste Bewertung; 6 = beste Bewertung

Rasse- und Geschlechtsunterschiede machen sich starker bemerkbar, wie in Tab. 2 im Fett-

gehalt des M. long. dorsi von Jungbullen und Ochsen zu erkennen ist. Ochsen der Demeter-

Mast haben geringere Fettgehalte als intensiv geflitterte Tiere. Beide Gruppen haben hdhere

Fettgehalte als Jungbullen. Auch sensorisch wurden intensiv gehaltene Ochsen besser be-

wertet als ,Demeter* Ochsen und Jungbullen (Tab. 3).

Tab. 4 Zusammensetzung und physikalische Merkmale von Fleisch des
M. longissimus dorsi von Schweinen aus verschiedenen Haltungs-

und Mastformen (nach Dufey 1992)

Gehalt in Fleisch der Erzeugungsart
konv. int. konv. ext. altern. ext.

Wasser % 73,52 74,48 74,80
Rohprotein % 2252 22,65 2297
intramuskul éres Fett % 2,86 1,94 1,53
Gesamtkollagen a/kg 4,72 472 4,62
Eisen ma/kg 3,83 3,88 3,80
Verluste

nech Reifung % 4,66 5,26 5,26

nach Kochen % 27,42 27,60 27,07
Scherkraft kg 1,46 1,48 161
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In Tab. 4 zeigen sich bei Schweinen signifikante Unterschiede bei den aufgeflhrten Merk-
malen nur bei Wassergehalt (73,5 zu 74,8%), bei intramuskularem Fettgehalt (2,86 gegen
1,53%). Die Scherkraft als Mal3 fur die Zartheit tendiert bei alternativ gehaltenen Tieren nach
oben ohne Signifikanz.

Die Haltung mit Auslauf (z.B. bei Schweinen) kann bei 6kologischer Haltung auch den Infek-
tionsdruck erhthen, vor allem bei Verzicht auf eine gesunderhaltende prophylaktische Be-
handlung (in Bezug auf Trichinen: Feststellungen des wissenschaftlichen Verterinaraus-
schusses der EU 1995, personliche Mitteilung, Ring 1997).

Auch beim Transport wird bei der 6kologisch orientierten Landwirtschaft auf eine schonende
Behandlung gro3ter Wert gelegt, so dass erschépfte Tiere am Schlachthof kaum zu erwarten
sind (Fischer 1994). Ab dem Betreten des Schlachthofs sind jedoch die Behandlungen der
Tiere bei Schlachtung, Kiuhlen, Zerlegen und Fleischtransport in der Regel gleich den kon-
ventionellen Behandlungsweisen, im Einzelfall bei Hausschlachtung im negativen Sinne \a-
riabel.

Daraus ergibt sich fur die Qualitatsmerkmale, soweit Literatur zur Verfligung steht, folgendes
Bild.

Bei den technologischen Eigenschatften, die bei Verarbeitung und Zubereitung eine Rolle

spielen, sind Unterschiede, sofern das Produkt die lebensmittelrechtlichen Kontrollen durch-
laufen hat, gering. Unterschiede beim PSE-Anteil bei Schweinefleisch sind nicht notwendi-
gerweise vorhanden. Jedoch kann sich die Lagerfahigkeit frischer Lebensmittel in Richtung
oxidativer Verderb unterscheiden. Aber auch hier ist dies eine Frage der Fitterung. Supple-
mentierung mit antioxidativen Futterzusatzen (z.B. Selen, Vitamin A, Carotin, Vitamin E)
vermogen den Oxidationsstress im erzeugten Lebensmittel abzumildern, andererseits kann
die Futterauswahl bei 6kologischen Betrieben den natirlichen Gehalt an Antioxidantien ge-
genuber koventionellen Betrieben ohne Futterzusatze erhéhen (Arnold 1984). Starker oxi-
dierte Produkte sind bei Fleisch optisch weniger ansprechend, entwickeln durch die Bear-
beitung eher Ranzigkeit oder abweichenden Geschmack. So gestaltet sich das Bild unein-
heitlich, in der Regel sind konventionelle von 6kologisch erzeugten tierischen Lebensmitteln
in den technologischen Qualitatsmerkmalen der Rohprodukte wenig verschieden.

Sensorisch werden den ¢kologisch erzeugten Lebensmitteln oft bessere Eigenschaften be-
scheinigt (Younie 1992). In sensorischen Tests mit gelibten Prufern ist jedoch kaum ein Un-
terschied zu erkennen, meist sind vor allem bei Milch jahreszeitliche oder 6rtliche Einflisse
entscheidender. Bei Fleisch kann 6kologisch erzeugtes Fleisch durch héhere oder geringere
Marmorierung (Rasse- und Kategorie-Einfluss, langsames Wachstum und andere Fettsau-

remuster) sensorisch besser beurteilt werden (Tab. 1, 2, 3; Branscheid 1996). Eine weiter-
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gehende Geschlechtsreife kann jedoch zu weitergehender Quervernetzung des Bindegewe-
bes fuhren, das schlieBlich zaheres Fleisch hervorruft (Tab. 4). Bei gleichem physiologi-
schem Alter und gleicher Rasse (geringeres Schlachttierkdrpergewicht) wére dieser Unter-
schied jedoch kaum zu erwatrten.

Bei Qualitatsfleischprogrammen im konventionellen Bereich wird auf ausreichenden intra-

musklaren Fettgehalt geachtet. Bei Milch besteht ebensowenig eine klare Unterscheidungs-
moglichkeit (Arnold 1984; Woese et al. 1995).

Bei den ernahrungsphysiologischen Eigenschaften ist bei dem Makronahrstoff Eiweiss die

Zusammensetzung genetisch vorgegeben. Unterschiede - sofern sie auftreten - sind durch
unterschiedliche Rassen oder langsameres Wachstum bedingt. Langsameres Wachstum mit
z.B. spaterer Geschlechtsreife, kann in Fleisch Anteile an Bindegewebe erhdéhen (Tab. 1)
und damit das Aminosauremuster leicht verschieben. Auch bei Milch ist nicht mit wesentli-
chen Unterschieden in der Aminosaurezusammensetzug zu rechnen, da auch diese in den
Proteinen genetisch festgelegt sind (Tab. 5).Freie Aminosauren kdnnen ev. Unterschiede
aufzeigen. Sie sind jedoch auf die Gesamtheit der Aminoséduren bezogen, nur gering ins
Gewicht fallend. Bei Eiern (Tab. 6) gibt es signifikante Unerschiede bei Eiweiss-, Fett- und
Lecithingehalt zwischen Freilauf- und Kafighaltung (Lambing 1992), wobei der Fettgehalt bei

Freilaufhaltung hoher ist, der Eiwei3gehalt signifikant niedriger als bei Kafighaltung.
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Tab.5 Ergebnisse der Analyse von Milch aus konventioneller und alternativer
Erzeugung (nach Gravert et al. 1989)

Gehalt in Milch der Erzeugungsart

konventionell aternativ
Trockenmasse (%) 12,84 13,50
Fett (%) 4,21 4,72
Eiweiss (%) 3,16 3,29
Casein (%) 2,63 2,73
Albumin/Globulin (%) 0,52 0,51
Lactose (%) 476 477
Asche (%) 0,73 0,75
Zdlzahl  (1000/ml) 106 110
Ketonkorper  (mmol/l) 0,08 0,10
Harngtoff  (mg/dl) 17,9 17,9

Tab. 6 Chemische Parameter von Hihnereiern aus Freilauf- bzw. Kafighaltung
(nach Lambing 1992); Huhner gleicher Herkunft

Anzahl der Freilauf- Ké&fig- Signifikanz

Parameter Untersuchungen haltung haltung der Unter-

suchungen
Wasser (%) 31 489 + 029 491 + 02 -
Fett (%) 25 322+ 06 30,7 + 03 )
Eiweiss (%) 26 16,1 + 005 16,4 + 0,07 +
Dichte (/9 ml) 20 9,90 + 003 997 + 0,03 (+)
Lecithin - (%) 10 553 + 015 508 + 0,13 *

Signifikanzen:  + Signifikanzniveau p =95 %
(+)  Signifikanzniveau p =90 %
- nicht signifikant

Bei Fetten macht sich bei Monogastriern das Futterfett bemerkbar. Daher kann sich der An-
teil an gesattigten zu mono- oder mehrfach ungesattigten Fettsauren verschieben. Dies ist
jedoch nicht spezifisch fur 6kologisch erzeugte Lebensmittel (Fleisch, Eier); auch in konven-
tionellen Betrieben kann sich durch Fitterung von Sojaschrot oder Rapsol das Fettsauremu-
ster verschieben. Bei Rindfleisch und Milch ist der Einfluss der Fitterung auf die Fettséure-

muster eher geringer.
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Bei den Mineralstoffen durch die Futtersupplementierung in konventioneller Fltterung wird -
sofern Untersuchungen vorliegen - eher Uber hohere Mineralstoffgehalte bei Eisen, Zink,
Selen in konventionellen Fleisch und bei Natrium, Calcium, Posphat in Milch berichtet
(Knoppler u. Averdunk 1986; Lund 1991).

Die antioxidativen Vitamine A und E unterliegen dem Einfluld der Futterung (Tab. 7). Bei
konventioneller Fitterung ist Vitamin A in Milch wohl durch Futtersupplementierung hoher.
Bei Vitamin E ist es die biologisch-dynamisch erzeugte Milch, die hohere Vitamin E-Gehalte
aufweist. Das Bild ist uneinheitlich und die vorliegenden Resultate lassen keinen eindeutigen

Schluss zu.

Tab. 7 Gehalte an den Vitaminen A und E in konventionell und biologisch- dynamisch
erzeugter Milch (nach Arnold, 1984) im Zeitraum 9/1982 bis 3/1983 an 10 Proben

Vitamin A (ug/kg) Vitamin E (ng/kg)
konventionell biol.-dynamisch konventionell biol.-dynamisch
370 311 694 901
380 300 675 770

Sekundare Inhaltsstoffe wie Peptide, konjugierte Linolsdure (CLA) oder phenolische Verbin-
dungen sind bisher noch nicht untersucht und dirften vor allem von der Ftterung beeinflusst

werden.

Insgesamt sind bei lebenswichtigen Inhaltsstoffen tkologisch erzeugte tierische Lebensmittel
nicht grundséatzlich von denen konventioneller Erzeugung verschieden.
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Bei mikrobiellen und zoonotischen Aspekten der hygienischen Faktoren der Qualitat ist bei

Verzicht auf prophylaktische Malinahmen oder langerem Aufenthalt im Freien zwar der all-
gemeine Gesundheitszustand der 6kologisch gehaltenen Tiere generell gut, der Infektions-
druck jedoch kann hoher liegen. Die Gefahr von Trichineninfektion bei Schweinen ist It. Dis-
kussionen im stéandigen Veterindarausschuss der EU bei 6kologischer Freilandhaltung gege-
ben (Ring 1997). Auch die Gefahr von Salmonelleninfektionen kann erhoht sein. Die Kon-
trolle ist in konventionellen Betrieben sicher leichter zu vollziehen. Es besteht somit bei alter-
nativ/6kologischer Haltung eine gréssere Gefahr der Kontamination, die eine grossere Kon-
trolldichte erfordert. Insgesamt dirfte jedoch auch hier kein grundsatzlicher Unterschied be-
stehen. Bei Milch werden nach Hauert (1990) keine Unterschiede in Keimzahlen festgestellt
(Tab. 8).

Tab. 8 Anteile der Milchproben mit Gesamtkeimzahlen unter 80.000 im Vergleich

(Hauert 1990)
1986 1987
Proben aller Betriebe 947 % 955 %
bi ol ogisch-dynamische Betriebe 938 % 94,9 %

Im Bereich der Riuckstande von Pharmazeutika und Leistungsforderern ist sicher der 6kolo-

gische Betrieb problemloser. Aber auch im konventionellen Bereich ergeben sich bei Ein-

halten der gesetzlichen Vorgaben keine Ruckstéande.

Bei Umweltkontaminanten, die ubiquitar verteilt sind, ergibt sich bei dem Einsatz nur hofei-

genen Futters und geringeren Wachstumsraten (d.h. langere Futteraufnahme) eher eine
Tendenz zu geringerer Belastung bei Milch aus alternativen Betrieben (Tab. 9). Die Tendenz
der Belastung ist jedoch in anderen Publikationen je nach Schadstoff verschieden (Arnold
1984).

Bei Umweltkontaminanten sind die Belastungen der Futtermittel entscheidend. So liegen
beispielsweise die Bleigehalte von Nieren konentionell gehaltener Schweine um den Faktor
10 niedriger als bei Wildschweinen. Konventionell gefiitterte Rinder liegen im Bleigehalt von
Nieren um den Faktor 2 - 5 héher als Rehe (Abb. 2).
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Tab. 9 Gehalte an chlorierten Kohlenwasserstoffen und PCB in konventionell
und alternativ erzeugter Milch (nach Gravert et al. 1989)

Gehdt in pg/kg Milchfett Hochstmenge
entspr. HMVO*)
Parameter konventionell aternativ
Hexachlorbenzol 98 838 500 pg/kg Fett
a +b Hexachlorhexan 35 31 100 pg/kg Fett
g- Hexachlorhexan 9,2 83 200 pg/kg Fett
3 -DDT 23,0 18,1 1000 pg/kg Fett
PCB , 153" 11,2 92 50 ug/kg Fett

*) in der zum Zeitpunkt der Untersuchungen gultigen Fassung der Hochstmengen-VO

Auch wird Uber einen erhdhten, wenn auch immer noch geringen Nitratgehalt 6kologisch
erzeugter Milch berichtet (Arnold 1984). Bei dem Mykotoxin Aflatoxin M1 wird in zwei Unter-
suchungen mitgeteilt, dass dessen Gehalt in 6kologisch produzierter Milch geringer war
(Woese et al. 1995).

Insgesamt ist jedoch jede Umweltbelastung in beiden Produktionsarten weit unterhalb von
Richt- und Hochstwerten.

Fazit

In Tabellen 10 und 11 sind die Ergebnisse noch einmal zusammengefasst.

Tab. 10 Schwerpunkte bei Erzeugung

okologisch konventionell
Schwer punkt: bei Qualitatsfleisch Schwer punkt
lebendes Tier und zusatzstofffreie umfassende Betrachtung der vom
Produkte lebenden Tier erzeugten Rohprodukte
sowie weiter verarbeiteter Waren
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Tab. 11 Einflusse auf Qualitatsfaktoren bei Erzeugung nach verschiedenen

Haltungssystemen
Okologisch konventionéll
ernahrungs- ev. niedrigerer Fettgehalt
physiologische ev. hohere Marmorierung

gleicher Eiweissgehalt

niedrigerer Mineral stoffgehalt

variabler Vitamingehalt Vitamingehalt ev. erhoht bei
Futtersupplementierung
technologische bei Rohprodukten kein Unterschied
sensorische bei grosserer Marmorierung erhéhter
Genusswert

ev. geringere Oxidations-
geringerer PSE/DFD-Anteil anfaligkeit, weniger abweichen-

der Geschmack
saftiger ohne PSE-Fleisch

hygienische keine pharmakol ogischen Riickstande keine Ricksténde bel Ein-haltung

der Vorschriften

Ruckstéande und gleicher Gehalt an Umweltkontaminanten

Kontaminationen ev.Tendenz zur Erhéhung bei 6kologischer Haltung

Verzicht auf Leistungsforderer
Mikroorganismen hoherer Infektionsdruck
Zoonosen z.B. Trichinen und andere

Parasiten (Wurmer, Kokzidien)

geringerer DFD-Anteil
(Haltbarkeit)

Bei der Okologischen Tierhaltung wird vor allem Wert gelegt auf die tiergerechte Haltung der
Tiere und die Verfutterung zusatzstofffreier Produkte (Tab. 11). Es wird u.a. auf prophylakti-
sche Antibiotika in der Fitterung verzichtet. Bei der konventionellen Haltung legt man Wert
auf die resultierende Fleischqualitat, vor allem im Rahmen von Qualitatsfleischprogrammen.
Dort wird nicht nur auf die Qualitat des Rohmaterials geachtet, sondern auch auf ihre Eigen-
schaften zur Weiterverarbeitung zu Fleisch- und Milcherzeugnissen. Bei den Qualitatsfakto-

ren entsprechend Abb. 1 ist zu beobachten, dass bei 6kologischer Tierhaltung vor allem der
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etwas niedrigere Fettgehalt aber eventuell auch héhere Marmorierung bei 6kologisch e-
zeugtem Fleisch auffallt (Tab. 10). Eiweissgehalte sind jedoch zwischen beiden Haltungssy-
stemen gleich. Durch den Verzicht auf Supplementierung des Futters mit Mineralstoffen und
Vitaminen kommt es in der Regel zu einem etwas niedrigeren Mineralstoffgehalt bei 6kolo-
gisch erzeugten Produkten. Der Vitamingehalt ist variabel je nach Angebot im Futter. Die
Vitamine bei konventioneller Fiutterung sind jedoch meist durch Futtersupplementierung er-
hoht.

Bei den technologischen Eigenschaften gibt es eigentlich zwischen den 6kologisch und den
konventionell erzeugten Lebensmitteln im Rohprodukt keine wesentlichen Unterschiede. Bei
den sensorischen Eigenschaften kann durch eine grossere Marmorierung ein erhdhter Ge-
nusswert sich manifestieren, dieser kann jedoch durch einen geringeren intramuskularen
Fettanteil bei anderen Fleischarten wieder in das Negative sich umkehren vor allem dann,
wenn die Tiere langer gefluttert wurden, sich also in einem physiologisch héheren Alterszu-
stand befinden. Durch die Quervernetzung des Bindegewebes kann eine geringer Zartheit
bei Fleisch auftreten. In der Regel wird durch die Auswahl der Rassen ein geringerer PSE-
und durch die schonende Behandlung der Tiere bis zum Schlachthof ein geringerer DFD-
Anteil bei Rind und Schwein festzustellen sein. Durch die Verfutterung von Vitaminen, vor
allem der antioxidativen Vitaminen A und E, wird eine hohere Oxidationsstabilitét bei kon-
ventionellen Produkten wie Fleisch und Milch erreicht, dabei sind geringere geschmackliche

Abweichungen zu erwarten.

Bei den hygienischen Faktoren im Bereich der Rickstande und Kontaminanten sind bei
Okologischer Haltung selbstverstandlich keine pharmakologischen Rickstédnde zu erwarten,
da sie nicht eingesetzt werden. Bei konventioneller Erzeugung ist auch nicht damit zu rech-
nen, sofern die Einhaltung der Vorschriften gegeben ist. Bei den Umweltkontaminanten ist
der Unterschied minimal, je nach Umweltkontaminant ist er im konventionell bzw. 6kologisch
erzeugten Lebensmittel leicht hdher, es liegen jedoch alle weit unter den Héchstmengen, die
fur Lebensmittel tierischen Ursprungs gegeben sind. Bei den Mikroorganismen wird durch
den Verzicht auf Leistungsforderer ein hoherer Infektionsdruck erzeugt; durch den héheren
Anteil an Auslauf kann er weiter erhoht werden und Trichinen und andere Parasiten kdnnen
haufiger auftreten. Durch geringeren Stress auf dem Weg zur Schlachtung kommt es zu &-
nem geringeren DFD-Anteil, d.h. der pH-Wert liegt in der Regel etwas niedriger und die mi-
krobiell bedingte Haltbarkeit des Fleisches ist dadurch hoher.

Insgesamt ist festzustellen, dass bei gemessenen Qualitditsmerkmalen aus allen Faktoren-
gruppen diese sich kaum zwischen konventioneller und alternativ/6kologischer Haltung im
Rohprodukt unterscheiden. Die Unterschiede liegen in den Bereichen der Produktionsbedin-
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gungen im Lebendbereich der Tiere (Prozessqualitdt) und haben Einfluss auf Umwelt und
tiergerechte Haltung. Sie sind somit Faktoren der 6kologischen, politischen und sozialen

Bewertung der Produkte, weniger eine Frage der Produktqualitat.

Weiterverarbeitete Produkte

Eine weitere Dimension ergibt sich bei der Weiterverarbeitung der Rohprodukte. Bei alterna-
tiv/6kologischer Verarbeitung wird Wert gelegt auf moglichst geringe Behandlung und den
Verzicht auf Zusatzstoffe (Klupsch u. Hamm 1990). Rohmilchkése und Rohfleischwaren sind
dadurch besondere Risikoprodukte. Der bis vor kurzem weitgehende Verzicht auf Pokelsal-
ze bei Rohschinken und Rohwurst wie auch die Herstellung von Rohmilchkase erfordern
grosses Wissen, aber vor allem strengste Hygiene und Kontrolle. Auch bei erhitzten Erzeug-
nissen ist durch den Verzicht auf antibakteriell und antimikrobiell wirkende Zusatzstoffe der
Verderb rascher moglich. In diesen Produktgruppen ist daher eine gréssere Kontrolldichte

und rascherer Umsatz erforderlich.

Okologisch/alternativ erzeugte tierische Lebensmittel sollten daher aus qualitativen Griinden,
insbesondere dem gesundheitlichen Aspekt, als unmittelbar gewonnene Rohware (Fleisch,
Milch, Eier) angeboten werden. In diesem Bereich sind sie qualitativ hochwertig zu gewin-

nen. Weitere Verarbeitung birgt Gefahren, die oft nicht erkannt werden.
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ZIELE UND AUFGABEN

Die Stockmeyer Stiftung fur Lebensmittelforschung wurde 1994 von der Unternehmensgruppe
Stockmeyer als eine gemeinnitzige Stiftung mit Sitz in Sassenberg errichtet. Sie untersteht

der Stiftungsaufsicht der Bezirksregierung Munster.

Zweck der Stiftung ist die Forderung und Unterstitzung der wissenschatftlichen Lebensmittel-
forschung jeglicher Art und angrenzender Forschungsgebiete, insbesondere die Erforschung
und Untersuchung von Ursachenzusammenhéangen in den Bereichen der Landwirtschaft,
Rohstoffe und Umwelt, der Produktion, Transformation und Veredelung sowie der Verpak-
kung, Logistik und Distribution. Es ist ein ausdriickliches Anliegen der Stiftung, die erzielten
Ergebnisse einer moglichst breiten Offentlichkeit und vor allem den direkt Beteiligten zugang-

lich zu machen.

Erklartes Forderungsziel der Stiftung ist somit die systematisch-methodische Verbesserung
der Lebensmittelsicherheit und - damit einhergehend - die Starkung des Verbrauchervertrau-
ens in die Qualitdt und Sicherheit von Lebensmitteln. Dieses Ziel will die Stiftung vor allem
durch gezielte Unterstiitzung von Wissenschaft und Forschung erreichen. Es sollen Arbeiten
gefordert und Veranstaltungen durchgefiihrt werden, deren Ergebnisse

neue Einsichten in die Probleme der Landwirtschaft, Industrie und Handel zeitigen,

die Notwendigkeit einer neuen Bewertung von Problemen offensichtlich machen und

praktikable Losungsansatze beinhalten.

Diesem Ziel dient in besonderer Weise der ,Stockmeyer Wissenschaftspreis*.

Organe der Stiftung sind das Kuratorium und der Vorstand. Dem Kuratorium gehdren Pro-
fessor Dr. Lutz Bertling (Vorsitzender), Professor Dr. Dr. Manfred Gareis, Professor Dr. Erwin
Martlbauer und Professor Dr. Hans-Jirgen Sinell an. Es entscheidet in allen Angelegenhei-
ten der Stiftung von grundsétzlicher Bedeutung, insbesondere Uber die Forderungstatigkeit
im Rahmen des zuvor mit dem Vorstand beschlossenen Projektrahmens. Es gestaltet das
Programm von Veranstaltungen, setzt die thematische Ausrichtung des Preises fest und gibt
den Gegenstand von Forschungsarbeiten vor. Das Kuratorium tragt somit die Verantwortung
fur die Ziele und die Konzeption der Fordertatigkeit der Stiftung. Dr. Arno Risken und Hein-
rich W. Risken bilden den Vorstand.
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Bisherige Werkstattberichte:

Werkstattbericht 1. BSE (Bovine Spongiforme Enzephalopathie)

Werkstattbericht 2: Europdaisches Lebensmittelrecht
- Praxis, Erfahrungen, Perspektiven -

Werkstattbericht 3: Im Wettlauf mit der Wahrheit
- Lebensmittelsicherheit als Thema von Wissen-
schaft, Politik und Journalismus -

Werkstattbericht 4: Neue Techniken - neue Risiken?
- Lebensmittelsicherheit und Verbraucherverhalten -

Weitere Exemplare des Werkstattberichtes kdnnen bezogen werden bei:

Stockmeyer Stiftung
fur Lebensmittelforschung

Postfach 40
48333 Sassenberg-Fuchtorf
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