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Planung einer Ern&hrungsstudie 
M. Stransky und V. Krucker 

Aus dem Institut fL~r SoziaI- und Pr&ventivmedizin der Universit&t ZQrich (Leitung: Prof. Dr. M. Sch&r) 

Bei den bisher in der Schweiz durchgefL~hr- 
ten Ern&hrungserhebungen handelte es sich 
durchwegs um Einzelstudien; nur ein ganz 
bestimmter, je nach Zielsetzung ausgewAhl- 
ter Teil der Bev61kerung wurde jeweils er- 
faBt. AIs Beispiel seien die vergleichenden 
Untersuchungen von Frau Dr. Schfettwein- 
Gsetl ~iber die Ern&hrung in verschiedenen 
Gebieten der Schweiz, so in Berggegenden, 
in der Stadt Basel und 'ira Kanton Thurgau 
genannt. 
Nun sollen durch eine Gruppe von an Er- 
n&hrungsfragen interessierten Leuten die 
EBgewohnheiten in der gesamten Schweiz 
erforscht werden. Das Endziel ist, aus schon 
existierenden Arbeiten und zusAtztich durch- 
zufQhrenden Erhebungen festzustellen, was, 
wieviel, wie und wo das Schweizervolk iBt. 
Die Ergebnisse sollen gegliedert werden 
nach Geschlecht, Regionen, Altersgruppen, 
Kaufkraftklassen und beruftichen Gruppen. 
Um rasch ein vordringliches Problem zu 16- 
sen, soil mit den Erhebungen bei Betagten 
einerseits und bei Jugendlichen anderseits 
begonnen werden. Das Institut fur Sozial- 
und Pr&ventivmedizin beteil igt sich an die- 
ser Studie. 
Um fL~r diese umfassende Erhebung die Me- 
thodologie zu entwickeln, den Umfang des 
Problems und tier zu seiner L6sung notwen- 
digen Arbeit zu erkennen, soil neben vielen 
anderen Vorarbeiten eine Leitstudie durch- 
gefUhrt werden, mit der sich unser Institut 
befaBt. 
Wir haben eingangs das Schwergewicht auf 
die Genauigkeit in der Planung und Vorbe- 
reitung solcher Studien gelegt. Welches n u n  

sind die Probleme, denen vor allem Beach- 
tung geschenkt werden muB? 
Da sind erstens ernsthafte Bedenken 5ber 
den Wert der Angaben, die wir von den Be- 
fragten erhalten, und zwar bezQglich der Art 
tier konsumierten Speisen einerseits, der 
QuantitAt anderseits. Dies gilt selbstver- 
st&ndlich vor allem fur Betagte. Oft erinnern 

sich alte Leute um vier Uhr nachmittags be- 
reits nicht mehr, was sie am Mittag gegessen 
haben, geschweige denn verm6gen sie Qber 
den vorherigen Tag genaue Auskunft zu ge- 
ben. Nut selten aber gestehen sie ihre Ge- 
d~.chtnislUcke ein; meistens konfabulieren sie 
frisch darauf los, so dab es ohne Kontroll- 
m6glichkeiten &uBerst schwer fallen wQrde, 
die Unrichtigkeit der Antwort Uberhaupt zu 
erfassen. Das ist der Grund, weshalb wir mit 
unserer Vorstudie in Altersheimen beginnen. 
Wenn wJr drei PensionAre 5ber die gleiche 
Mahlzeit befragen, erhalten wit  als Resultat 
fast immer drei Men~J-Varianten. Was die 
SchAtzung der Quantit&ten anbelangt, so 
braucht man nicht erst siebzig zu werden, 
um darin Schwierigkeiten zu haben. Das 
merkt man, wenn man selbst das Gewicht 
einer Portion Salat angeben, oder die Gr6Be 
eines StLickes Brot beschreiben sollte. Aus 
diesem Grunde haben wir von den gebr&uch- 
lichsten Speisen Plastil in-Attrappen ange- 
fertigt, die uns bei den Interviews sehr nQtz- 
lich sind. 
Um nun Fehler, die nur aus der Befragung 
resultieren, aufzudecken und in der spate- 
ren, gr06 angelegten Studie m6glichst zu 
vermeiden, werden in unserer Leitstudie die 
Interviews mit der Inventarmethode kombi- 
niert, d. h. wir selbst w&gen vier Wochen lang 
tAglich die gesamte Menge der zum Kochen 
verwendeten oder roh servierten Lebensmit- 
tel ab, ebenso die AbfAIle und die Resten. 
DaB wir selbst diese Arbeit ausfUhren und sie 
nicht dem KQchenpersonal Qberlassen, hat 
seine guten GrL)nde: nach spAtestens einer 
Woche erlahmt der Eifer, und die Genauig- 
keit nimmt in be&ngstigendem AusmaB ab. 
Zus&tzlich werden -- anfAnglich zweimat pro 
Woche - ganze Mahlzeiten der jeweils be- 
fragten Personen mit ins Institut genommen 
und dort chemisch untersucht. In den zwei- 
ten vierzehn Tagen werden dann jeden zwei- 
ten Tag die Tagesrationen gesamthaft ana- 
lysiert. Um der Genauigkeit willen darf auch 
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diese Nahrungsentnahme weder der Heim- 
leiterin noch den Insassen 0berlassen wet- 
den. Wir selbst stehen neben der betreffen- 
den Person am Tisch, lassen sie ihre Portion 
sch6pfen und fassen dann sozusagen das 
eben Gesch6pfte ab. Sobald sie sich zum 
zweitenmal bedient, sind wir  wieder zur 
Stelle. 
In unserem institutseigenen Labor werden 

• nun diese Mahlzeiten untersucht auf Fett, 
EiweiB, Kohlehydrate, Eisen, Kalzium, Ma- 
gnesium und die Vitamine A und C, und es 
wird deren Kaloriengehalt berechnet. 
Mit dieser Methode ist uns die M6gl ichkeit  
geboten, einerseits einen Vergleich zu ziehen 
zwischen den Angaben der Befragten und 
den effektiv von ihnen konsumierten Nah- 
rungsmitteln. Anderseits stellen wir  den fiJr 
solche Erhebungen ben0tzten Tabellen un- 
sere Laborwerte gegen0ber. 
Weitere Schwierigkeiten werden sich bei der 
Erforschung der Ern&hrungsgewohnheiten 
al leinstehender Betagter stellen. Die Kon- 
trol lm6gl ichkeiten sind geringer; auch wer- 
den die zu Befragenden mit Sicherheit  be- 
strebt sein, sich ah dem Tage besser zu ver- 
pflegen, an dem sie unseren Besuch erwar- 
ten. Alte Leute sind oft besonders stotz: nur 
ungern werden sie zugeben, wie oft in Wirk- 
l ichkeit ihr MeniJ nur aus ,,Karl mit Br6cke,~ 
besteht. Wir werden sie L~berraschen miJs- 
sen, ihre Mahlzeit beschlagnahmen und sie 
als Entsch&digung ins n&chste Restaurant 
zum Essen einladen. Jedenfalls werden uns 
die in Altersheimen gesammelten Erfahrun- 
gen yon groBem Nutzen sein. 
Es sei noch en~&hnt, dab als Erg&nzung zu 
Befragung, Inventarmethode und Laborana- 
lysen kurze medizinische Untersuchungen 

geplant sind, gezielt auf den Ern&hrungs- 
zustand der Befragten sowie allf&llige Man- 
gelerscheinungen. Im Urin wird zudem der 
Vitamin-A-Gehalt festgestellt, im Blut der 
Spiegel an Cholesterol, Vitamin A und Vit- 
amin C gemessen. Bei der letztgenannten 
Untersuchung sind wi r  al lerdings auf die 
Mithi l fe eines besser ausgeriJsteten Labora- 
toriums angewiesen. 
Diese kurze AusfLihrung soil einige der Pro- 
bleme darlegen, die sich im Rahmen einer 
Ern~ihrungsstudie bei Betagten stellen und 
davon Liberzeugen, dab bei einer so umfas- 
senden Erhebung, wie der erw&hnten, die 
exakte Planung und grLindlichste Vorarbeit 
mindestens ebenso wicht ig ist wie die 
Durchfi~hrung selbst, 
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