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Zusammenfassung 

Anhand yon Beispielen aus Entwickfungsl&ndern und 
aus tndustriestaaten wurde die Ern&hrungslehre als 
weitreichendes Wissensgebiet, das £tber rein medizi- 
nieche Fragestellungen hinaus technologische und so- 
ziale Bereiche ber#hrt, interpretiert. Mangel an Nah- 
rung, Mangel an Kenntnissen #ber eine optimale Nah- 
rungsverwertung und individuetle Verhaltensmuster, 
die zu qualitativer Fehlern~hrung f#hren k6nnen, sind 
wesenUiche heutige Ern&hrungsprobleme, zu deren 
L6sung noch vielf&ltige Anstrengungen notwendig sind. 

We l twe i te  P r o b l e m e  und  D i s k r e p a n z e n  

,,Famine 1975~ nennt sich ein viel diskutier- 
tes, 1967 aufgelegtes Buch [7], das zu sei- 
nero Aufsehen und Besorgnis erregenden 
Haupttitel den makabren Untertitel trAgt: 
,,America's Decision Who Will Survive,,. Die 
Verfasser, Agronom der eine, diplomati- 
scher Vertreter der USA der andere, er6rtern 
und belegen die Hypothese, in weniger als 
10 Jahren bereits wLirden weltweite Hungers- 
n6te - ungleich schlimmer als bisher - auf- 
treten, deren Behebung oder Linderung bei 
einer MinoritAt privi legierter V61ker Sache 
des Ermessens nut noch vereinzelter Staaten 
mit hinreichender Nahrungsproduktion sein 
werde. MaBnahmen, diese katastrophale 
Entwicklung zu verhindern, werden nicht nur 
von den GebrL~dern P a d d o c k [ 7 ] ,  sondern 
von zahlreichen andern maBgeblichen Er- 
nAhrungsfachleuten mit Skepsis beurteilt. So 
die vermehrte Ausnutzung der Nahrungsvor- 
rate in den Weltmeeren, die BemL~hungen um 
mikrobielle Proteinsynthese aus Erd61rL~ck- 
stAnden und Kohlenhydraten (in einer dem 
Bedarf entsprechenden leistungsfAhigen Gr6- 
Benerdnung), die Kalorienersparnis durch 
RL~ckkehr zu vorwiegend vegetabil ischer Er- 
nAhrung, die nutritive Verwertung der Zellu- 
lose durch Verzuckerung und andere ideen- 
reiche Planungen in der ErnAhrungswirt- 
schaft und -wissenschaft. 
Hinzu kommen die BemL~hungen um eine 
wirklich effektive Bremsung der explosiven, 
gemAB Zinseszinsrechnung fQr die Zukunft 

ermittelten Bev61kerungszunahme. BetrAgt 
doch beispielsweise die derzeitige Gebur- 
tenziffer Pakistans 50 Promille und ist in 
zahlreichen asiatischen, lateinamerikani- 
schen und afrikanischen Staaten nicht viel 
geringer. 
Sogar wenn es glQckt, den kalorischen Be- 
darf der Weltbev61kerung zu decken: Die 
Beschaffung essentieller EiweiBbruchstQcke, 
der hauptsAchlichen limitierenden Faktoren 
fL~r eine auch qualitativ hinreichende und da- 
mit gesunde Ern&hrung, wird f(Jr kSnftige 
StaatsmAnner und um kollektive Ern&hrungs- 
probleme sich mQhende Biologen eine heu- 
t iger Kenntnis nach schwierig zu 16sende 
Aufgabe sein. Man gedenkt - zu spat viel- 
leicht - gewisser Grundelemente der Lehre 
T h o m a s  Ma l thus ' ,  des britischen (~konomen 
aus dem 18. Jahrhundert, der die Prognose 
stellte, die Nahrungsmittelproduktion ent- 
spreche auf die Dauer nicht der wachsenden 
Erdbev61kerung. In zeitbedingter Unkenntnis 
heutiger medikament6ser antikonzeptionel- 
ler M6glichkeiten und sonstiger heute ange- 
wandter Mittel zur Geburtenkontrolle (Mit- 
tel, die aus sehr komplexen GrSnden bezQg- 
lich der Minderung der NatalitAt vieler LAn- 
der mehr oder weniger zu versagen schei- 
nen) postulierte der aus dem Klerus kom- 
mende Mal thus ,  sich geschlechtl icher Be- 
ziehungen, ja der Ehe zu enthalten. M a l t h u s  
erhoffte damit einen individuellen Sieg Qber 
- -  sagen wir -- L~berindividuelleAnlagen. Sein 
Ruf verhaltte, wie nicht anders zu erwarten, 
ungeh6rt. 
ZusAtzlich ist hierdie dank hygienischen und 
therapeutischen Erfolgen erzielte Reduktion 
der MortalitAtsziffern zu nennen, die nicht 
nur den Bev61kerungszuwachs als solchen 
mehren, sondern dazu beitragen, dab der 
produktive Anteil unter den heute lebenden 
3,6 Mill iarden Menschen relativ kleiner ge- 
worden ist. Das heiBt im Vergleich zu den 
Teilkollektiven, die sich erst im Entwick- 
lungs- beziehungsweise schon im R(Jckbil- 
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dungsalter be.finden, also. den 8konomisch 
nicht produktiven Schichten angehSren, ver- 
h&lt sich die tragende Schicht der Erwachse- 
nen r~Jckl&ufig. Es zeigt sich anhand dieser 
- -  demographisch formuliert -- Dysregulation 
der BevSIkerungsstrukturen, dab die hohe 
und kL~nftig noch hShere Lebenserwartung 
ihre ernsten sozialen Aspekte besitzt; beson- 
ders dann, wenn nicht degenerative Erkran- 
kungen und damit relativ zu frQhe Ausf&lle 
aus der Gruppe der 6konomisch Produktiven 
mehr als bisher verhLitet werden kSnnen. 
Neben den nur gestreiften Sorgen, die die 
ausreichende Produktion und Verteilung von 
Kalorienspendern unserer Nahrung in quan- 
titativer Sicht bereiten, muB das Problem der 
Bereitstellung ausreichender Mengen von 
SLiBwasser erw&hnt werden. Auch auf die- 
sem Gebiet harren der Wissenschafter und 
Technologen, was die Meer- und Brackwas- 
serentsalzung angeht, grSBte Aufgaben. Wir 
denken an den Ausbau von Verfahren wie 
Sonnenverdampfung, Destillation und Di- 
alyse. 
Nicht zuletzt w&ren sozial6konomische Ge- 
sichtspunkte kritisch zu er6rtern. Wir wissen, 
dab die Nahrungsmittelbeschaffung und da- 
mit die Gesundheit eines Volkes von dessert 
Einkommen abh&ngt; aber wir wissen auch, 
dab die IndustrielAnder unseres Globus 0ber 
mehr als 70 % des Sozialprodukts der gan- 
zen Erde verfL~gen und dab die Industrie- 
gesellschaft nur etwa 15 % aller Menschen 
ausmacht. Geschickt im Formulieren spre- 
chen wir vom Chancenminus der Unterprivi- 
legierten. Es w&re an der Zeit, dieser sach- 
lichen Feststellung ein ethisches Engage- 
ment folgen zu lassen, wie es in der heutigen 
Entwicklungshilfe industrialisierter L&nder 
seinen - die Gesamtsituation berQcksichti- 
gend -- ersten noch recht bescheidenen Aus- 
druck findet. Dies sollte dazu fL~hren, dab in 
Entwicklungsl&ndern fQr den Mann aus der 
Grundschicht ein wesentlich hSheres Kauf- 
potential geschaffen, dab auf nationaler Ba- 
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sis der wachsenden, schier hoffnungslosen 
Verschuldung gegenQber industrialisierten 
Gl&ubigern sozialpolitisch entgegengewirkt 
wQrde. Die Welthandelskonferenz hat dies 
erkannt und bemQht sich um positive LSsun- 
gen. 

Ern&hrungsfragen in Wohlstandsl&ndern 

DaB hier nur angeschnittene Fragen der Er- 
nAhrung 0ber alas bloB £}konomische und 
Medizinisch-Therapeutische weit hinausra- 
gen, dab sie in wesentlichem AusmaB gesell- 
schaftlich bedingt sind, pr&gt sie zu Proble- 
men der Sozialmedizin. Doch ist hierunter 
nicht nur das Ziel der Bek&mpfung des Hun- 
gers in der Welt zu verstehen. In der moder- 
nen Industriegesellschaft sind Ern&hrungs- 
fehler qualitativer Art von ebenfalls groBer, 
zum Teil wiederum gesellschaftsabh&ngiger 
Relevanz. Der wirtschaftliche Aufschwung 
hat nicht nur positive Aspekte. Wir wis- 
sen, dab beim Konjunkturkind Einsatz und 
Erlebnis nicht mehr im rechten Verh&ltnis 
stehen. Auf die Ern&hrung bezogen heiBt 
dies ungef&hr, dab der frQher seltene und 
damit harmlose Luxuskonsum in den vergan- 
genen Dezennien Normalverbrauch gewor- 
den ist. Diese Verw6hnung in Sachen unse- 
rer Ern&hrung hat vielfAItige gesundheits- 
widrige Folgen gezeitigt. 
Beim Zahnstatus beispielsweise zeigt sich 
die ungeahnte H&ufung des Kariesvorkom- 
mens als Folge unvernQnftiger, disziplinloser 
Ern&hrung [9]. Voraussetzung fSr die Kario- 
genese ist bekanntlich das Zusammenwir- 
ken von azidogener Mikroflora in den den- 
talen Plaques, von einer wahrscheinlich er- 
erbten Anf&lligkeit und von kariogener Kost. 
Seit geraumer Zeit wissen wir, dab unsere 
Nahrung die Kaut#.tigkeit nut noch wenig be- 
ansprucht, was die Gesundheit von Zahn und 
Zahnbett mindert. Wir wissen, dab klebrige, 
als Sweets genossene g&ngige Kohlehydrate 
zur bakteriellen S&urebildung fLihren mit kon- 



sekutiver Demineralisation der Zahnhartsub- 
stanzen. Und an Abermillionen von Men- 
schen hat sich schlieBlich erwiesen, dab ein 
weiterer Nahrungsbestandteil, das Fluor, die 
Resistenz gegen~Jber kariogenen Mikroorga- 
nismen erhSht. Die h&ufigste chronische 
Krankheit im Wohlfahrtsstaat ist somit ein 
vorwiegend ern&hrungsabh&ngiges Leiden, 
nicht nur was seine Entstehung, sondern 
auch seine mSgliche prophylaktische Ein- 
schr&nkung angeht. 
Zu nennen ist ferner die quantitativ 0ber- 
hShte, qualitativ suboptimale Zufuhr an Nah- 
rungsfetten. Im Rahmen einer anzustreben- 
den allgemeinen kalorischen Restriktion zu- 
mindest fQr kSrperlich nicht oder nur unwe- 
sentlich T&tige sollte der Fettanteil von ge- 
genwArtig 40 Kalorienprozent auf unter 30 
reduziert werden. Dabei sind einige vegeta- 
bilische ~le als partielle Quelle das Nah- 
rungsfettes zu empfehlen. Gemeint sind ge- 
wisse polyenfetts&urereiche Vegetabilien. 
Schon Anitschkow [1] erkannte vor 55 Jah- 
ren, daB die mit dem Fettkonsum pathoge- 
netisch neben weiteren Risikofaktoren korrel- 
lierte Atherosklerose den wohlhabenden, 
auch aus Gr5nden des Sozialprestiges einen 
~,hohen,, Lebensstandard haltenden Men- 
schen kennzeichnet. In Iogischer Entspre- 
chung hiezu zeigte sp&ter Malmros [4], dab 
die Inzidenz der koronaren Herzkrankheit in 
Kriegszeiten, da Schmalhans KQchenmeister 
ist, deutlich abnimmt. 
1962 wiesen McOsker und Mitarbeiter [6] in 
einer sich selbst kontrollierenden Studie 
nach, dab bestimmte pflanzliche Nahrungs- 
fette mit hohem Gehalt an Polyens&uren hy- 
pocholesterin&misch wirken. Butter hingegen 
mit L~ber 60 % ges&ttigten Fetts&uren und 
recht kleinem Linols&uregehalt f~Jhrte zum 
Anstieg des Plasmacholesterins. Die Erkl&- 
rung derartiger g~nstiger prAventivmedizini- 
scher MSglichkeiten auf di&tetischer Basis 
gegen0ber der hAufigsten Todesursache in 
Industriestaaten wird darin gesehen, dab die 

besagten vegetabilischen (~le die Sekretion 
von Gallens&uren fSrdern, die durch Biosyn- 
these aus Cholesterin entstehen. So lasse 
sich eine relative Cholesterinverarmung des 
Organismus erzielen. 
Die hier wiederum nur gestreifte Problema- 
tik des Fettkonsums I&Bt sich heutiger Kennt- 
nis nach nicht nur als Relation zwischen 
Nahrungscholesterin, biosynthetisiertem 
Cholesterin, Fettgehalt und -qualit&t der Nah- 
rung und Nahrungskohlenhydrate erklAren. 
Vielmehr d~Jrften zus&tzliche, vielleicht in 
den Fettanteilen der Nahrung vorliegende 
atherogene Faktoren eine in ihrer Bedeu- 
tung zwar noch nicht sicher absch&tzbare 
Rolle spielen. Solche Faktoren, die ungeach- 
tet ihres PolyensAuregehalts zu Hyperchole- 
sterin&mie und Atherosklerose fi3hren, sieht 
man in einer in gewissen sogar polyenfett- 
s&urereichen Vegetabilien vorkommenden 
Substanz, die die Aktivit&t des Enzyms Cho- 
lesterinester-Hydrolase reduziert [3]. Ein 
Schutzfaktor gegen diesen Enzymblocker 
soil in Sojabohnen, auch in deren entfette- 
tern Anteil, vorkommen. Andere Legumino- 
sen (Erbsen und Bohnen) mindern beim Men- 
schen gleichfalls auf diAtetischer Basis den 
Plasmacholesteringehalt. 
Wenn damit den PolyenfettsAuren allein viel- 
leicht doch nicht eindeutig die ern~.hrungs- 
physiologisch g~Jnstige Wirkung zuzuspre- 
chen ist, wie experimentelle Befunde eine 
Zeitlang nahelegten, so muB doch auf  ihre 
Rolle als Vorl~.ufer der Prostaglandine ver- 
wiesen werden. Diese hormonartigen Sub- 
stanzen (PG1 besitzt 20 C-Atome mit mehre- 
ren Doppelbindungen) haben unter ande- 
ren kardiovaskul&re, zum Teil hyp-otone, 
zum Teil durchblutungsfSrdernde und die 
Fettmobilisierung aus Depots bremsende 
Eigenschaften. Diese modernen biochemi- 
schen Kenntnisse stellen wiederum kost- 
abh&ngige M6glichkeiten, die Entstehung 
kreislaufbedingter Leiden zu manipulieren, 
zur Diskussion; als Muttersubstanz via Po- 
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lyenfetts&uren mit 20 Kohlenstoffatomen 
k&me der Linols&ure - gleich einer Vitamin- 
vorstufe -- erneut besondere Bedeutung zu. 

Eigene Untersuchungen 

Fluoride und Polyenfetts&uren in unserer 
Nahrung sind bei weitem nicht die einzigen 
ern#.hrungsphysiologisch im gSnstigen Sinne 
aktiven Substanzen. Demgem&B sind Karies 
und Atherosklerose wenn auch wesentliche, 
so doch nicht die einzigen ern&hrungsabh&n- 
gigen sozialen Krankheiten. Auch auf ande- 
ren Gebieten zeigt sich mit zunehmender 
Deutlichkeit, dab reichliches Essen unter 
den heutigen Ern&hrungsgewohnheiten nicht 
gleichbedeutend ist mit dem mengenm&Big 
richtigen Verzehr einer optimal zusammen- 
gesetzten Nahrung. In jQngster Zeit in diver- 
sen L&ndern durchgefehrte Felduntersuchun- 
gen deuten darauf hin, dab zum Beispiel die 
Vitaminversorgung mangelhaft sein kann [8]. 
Falscher Einkauf der rohen Nahrung, so die 
teilweise einseitige Ern&hrung bei alten Leu- 
ten [12] oder fehlerhafte Vorratshaltung und 
KQchentechnik sind mSgliche Ursachen sub- 
optimaler Vitaminversorgung. Dabei treten 
im altgemeinen keine Mangelzust&nde auf, 
die klinisch ohne weiteres faBbar w&ren; mit 
andern Worten: die klinische Symptomatolo- 
gie latenter Vitaminmangelzust&nde ist in 
hohem MaBe unspezifisch. Deshalb ist man 
auf vorwiegend biochemische Methoden an- 
gewiesen, um den Vitaminstatus eines Indi- 
viduums mit befriedigender Treffsicherheit 
beurteilen zu kTnnen. 
Unter dem Patronat der Schweizerischen Er- 
n&hrungskommission und mit materieller Un- 
terstStzung durch das EidgenTssische Ge- 
sundheitsamt haben wir uns seit etwa zwei 
Jahren im Rahmen einer Gemeinschafts- 
arbeit zwischen dem Schularztamt Basel- 
Stadt als sozial- und pr&ventivmedizinischer 
Institution, dem Physiologisch-Chemischen 
Institut der Universit~t und der chemischen 
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Industrie das Ziel gesteckt, den Vitamin- 
status innerhalb der StadtbevSIkerung, bes- 
ser als dies bisher der Fall gewesen ist, be- 
urteilen zu lernen. Da bei Beginn der dem 
Thiaminstatus gel tenden Untersuchungen 
keine direkten Analysenmethoden (B1-Be- 
stimmungen im Blut) in befriedigender Ge- 
nauigkeit und praktischer DurchfQhrbarkeit 
vorlagen, benutzten wir die Bestimmung der 
Aktivit&t des Enzyms Transketolase. Im Koh- 
lenhydratstoffwechsel L~bt diese im Pentose- 
Shunt eine Teilfunktion aus, indem sie bei- 
spielsweise Pentose-5-Phosphat zu Sedo- 
heptulose-7-Phosphat katalytisch umwan- 
delt. Bei dieser Reaktion ist Cocarboxylase 
(energiereiches Vitamin BI) als Koenzym not- 
wendig. Die Enzymaktivit#,t erwies sich bei 
zahlreichen Probanden als abh&ngig von 
einer in unsere Untersuchungen miteinbezo- 
genen kurzfristigen Substitution kleiner Thia- 
minmengen. Daraus I&Bt sich vermuten, dab 
eine partiell unvollst&ndige Versorgung mit 
Vitamin BI innerhalb der schweizerischen 
StadtbevSIkerung - bei noch nicht statthaf- 
ter Deutung dieses Befundes, was H&ufigkeit 
und Bedeutung dieser ,,Unters&ttigung,, be- 
trifft -- vortiegt [10, 11 ]. 
Weitere Felduntersuchungen sind in Auswer ~- 
tung begriffen, im Gang befindlich oder sol- 
len in naher Zukunft zur Durchf~Jhrung ge- 
langen. Dadurch sollen auch Aufnahme und 
S&ttigung mit den Vitaminen A (respektive/% 
Carotin), C und E n&her beurteilt werden. 
Analysen der Wirkstoffe in tischfertigen Ge- 
richten verh~ten Fehtbeurteilungen, die mTg- 
licherweise kL~chentechnisch bedingt sind 
infolge Oxydierbarkeit, Thermolabilit&t und 
WasserlSslichkeit einzelner Wirkstoffe[2]. 
Auch Fragen m6glicher Wirkstoffverluste bei 
kollektiver Verpflegung werden bearbeitet. 
AIs Untersuchungsteilnehmer stellten sich 
Mensa-Studenten zur Verf~gung beziehungs- 
weise die Eltern von dutch das Schularztamt 
BaseI-Stadt betreuten Heimkindern erkl&rten 
sich mit unseren Erhebungen einverstanden. 



Yon Fall zu Fall zeigt sich, dab Aufnahme 
von, respektive S&ttigung mit einzelnen Wirk- 
stoffen bei unseren Probanden in unter- 
schiedl icher H&ufigkeit nicht den heutigen 
ern~ihrungsphysiologischen Empfehlungen 
entsprechen [5]. 

A u s b l i c k e  

Durch unsere hier kurz geschilderten Be- 
mL~hungen soil in der Beurtei lung der Ern&h- 
rungslage gr6Berer Kollektive vor allem fol- 
genden Irrtumsm6gtichkeiten begegnet wer- 
den: der Erfassung der unspezif ischen Sym- 
ptomatologie latenter Vitaminmangelzust#.n- 
de auf dem Gebiet kl inischer Diagnostik 
durch Beizug biochemischer Methoden. 
Der Fehleinsch&tzung der individuel len Vit- 
aminaufnahme infolge Benutzung yon auf 
der Analyse yon Rohstoffen t ier Nahrung er- 
mittelten Tabellenwe~rten durch die ',Wirk- 
stoffbestimmung im t ischfert igen Gericht. 
Einzelf~ille mit vom arithmetisch ermittelten 
Durchschnit t  erhebl ich abweichender Ver- 
sorgung mit einer odor mehreren essentiel- 
len Nahrungskomponenten sollen gebQhren- 
de BerLicksichtigung finden. 
Dabei bedeuten die chemischen Analysen 
mehrerer Wirkstoffe in jeder von einem an 
einer derartigen Erhebung tei lnehmenden 
Probanden verzehrten Mahlzeit einen ganz 
erhebl ichen Arbeitsaufwand. Die bei den 
untersuchten Personen gleichzeit ig durch- 
gefLihrten Vitaminbestimmungen im Blut ha- 
ben zum Ziel, mit der Zeit ,,kritische,, Blut- 
werte ermitteln zu lassen, wodurch die Ana- 
lyse der Nahrungsmittel respektive der Mahl- 
zeiten auf ihren Gehalt an einzelnen lebens- 
notwendigen Komponenten nach MSglich- 
keit ersetzt werden soil. 
Pr&ventivmedizinisch beurtei l t  sollte auch 
bei erst seltenen qualitativen Ern&hrungs- 
m&ngeln zu prophylakt ischen MaBnahmen 
geschritten werden, anstatt sie welter zu vet- 

nachl&ssigen. (Bek&mpft man doch ver- 
gleichsweise durch aktive Schutzimpfungen 
groBer Kollektive iJbertragbare Krankheiten, 
auch wenn nur wenigen Individuen tats&ch- 
l ich Erkrankungsgefahr droht.) 
Weitere Ern&hrungserhebungen sollen ver- 
mehrt Klarheit schaffen Liber das Ausma8 der 
Unters&ttigung mit essentiellen Nahrungs- 
faktoren, lnsbesondere soil der Prozentsatz 
ermittelt werden, in welchem die Ern&hrung 
auch ohne materielle Not als nicht optimal 
zu bezeichnen ist. Soweit nStig und verant- 
wortbar sollen alsdann in gemeinsamer Dis- 
kussion die wohl vorwiegend kollektiven 
Mai3nahmen, durch welche die Ern&hrung 
auch unserer Bev61kerung zu verbessern 
w&re, erarbeitet werden. 
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