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Mitteilungen der Schweizerischen Gesellschaft fiir Sozial- 
und Priiventivmedizin 

Empfehlungen fiir eine gesunde Emiihmng 
Wissenschaftliche Grundlagen Nr. 1 

Empfehlungen fiir eine gesunde Erniihrung: 
Wissenschaftliche Grundlagen Nr. 1 
Dies ist Nr. 1 in einer Reihe von Stellungnahmen des 
Wissenschaftlichen Beirates der SGSPM zu wissen- 
schaftlichen Grundlagen der Prdvention und des Offent- 
lichen Gesundheitswesens. Sie wurde yon den Herren 
Prof. F. H. Epstein und G. Ritzel ausgearbeitet. 

Die Ern~ihrung nimmt eine Schliisselstellung bei der 
Erhaltung der Gesundheit ein. Dabei handelt es sich in 
erster Linie um die Verhtitung von Herz-Kreislauf- 
leiden und Krebs, welche zu den hauptsfichlichen 
Ursachen von Krankheit und Tod in allen Industriege- 
sellschaften gehOren. Die folgenden Empfehlungen 
entsprechen dem heutigen Stand des Wissens. Sie soll- 
ten periodisch revidiert werden. 
Abgesehen yon Kleinkindern gelten die Empfehlun- 
gen somit ftir alle Konsumentengruppierungen, wobei 
ftir Heranwachsende, Betagte, Schwangere zusatzliche 
Ratschl~ige zu erteilen sind. Beispielsweise ben6tigen 
im Wachstum befindliche sowie Schwangere mehr 
Eiweiss als der Normalverbraucher. Mit dem Alter 
nimmt der energetische Bedarf etwa vom 35. Lebens- 
jahr an um 7% pro Dekade ab. Hier ist auf die Wirk- 
stoffdichte zu achten, da im Alter zwar weniger Ener- 
gie, jedoch gleichviel nicht kalorientragende Nah- 
rungskomponenten (Vitamine, Mineralien, Spurenele- 
mente) ben6tigt werden. 

Folgende Empfehlungen in bezug auf 
Ernfihrungsgewohnheiten sind ausschlaggebend: 
1. VerhtRung von IUbergewicht von Jugend an bzw. 

Reduktion von bereits bestehendem 12/bergewicht. 
Dies gesehieht durch Anpassung der Energie- 
( =  Kalorien-)Zufuhr an die k6rperliche T~itigkeit. 
Regelm~issige Gewichtskontrolle ist dafiir unerl~iss- 
lich. 

2. Im Rahmen einer verntinftigen Ernahrung sind die 
Nahrungsfette von besonderer Bedeutung. Fette 
sind nicht nur die haupts~ichlichen Kalorientr~ger, 
sondern sie besitzen auch spezifische Wirkungen auf 
den Stoffwechsel. lSlberschtissige ges~ittigte (vorwie- 
gend tierische) Fettsauren erh6hen diejenigen Blut- 
fette (Cholesterin), welche eine der Hauptursachen 
fiir atherosklerotische Gef~issvertinderungen dar- 
stellen. 

mit 2 oder mehr Doppelbindungen im Fetts~iuremolekiJl. 

. 

Es gibt zwei Arten von hochunges~ittigten I Fetten: 
a) Die sogenannte omega-3-Serie, in welcher die 

Linols~iure vorwiegt: sie senkt Blutfette und 
m/Sglicherweise Blutdruck. Diese Fette sind 
pflanzlichen Ursprungs; sie kommen zum Bei- 
spiel in Mais-, Sonnenblumen- und Distel61 vor. 

b) In letzter Zeit haben die sogenannten omega-3- 
Fettsauren an Bedeutung gewonnen. Sie kom- 
men vor allem in Fischen vor. Sie wirken in er- 
ster Linie auf das Blutgerinnungssystem ein und 
hemmen damit in Wechselwirkung mit anderen 
EinflOssen akute und langsam fortschreitende 
Gef~issverschltisse. 

Ols~iure ist die haupts~ichliche einfachunges~ittigte 
Fetts~iure (Oliventil). Durch ihren gleichfalls gtinsti- 
gen Einfluss auf Blutfette bietet sie eine Alternative 
zu hochunges~ittigten Olen. 
Das Cholesterin in der Nahrung hat weniger Ein- 
fluss auf die Blutfette als ges~ttigte Fetts~iuren, 
seine Einnahme sollte jedoch in Grenzen gehalten 
werden. Die Hauptquelle sind Fleisch, Eier und 
Rahmprodukte. 
Diese generellen Richtlinien lassen sich in den fol- 
genden Empfehlungen zusammenfassen, welche 
unter anderem von der Europ~iischen Atheroskle- 
rose-Gesellschaft gutgeheissen wurden: Der Fett- 
anteil der Gesamtkalorien sollte 30% nicht tiber- 
steigen, auf ges~ittigte Fetts~iuren sollte nicht mehr 
als ein Drittel der Gesamtfette entfallen. 
Kohlenhydratische Nahrungsmittel in der Nahrung 
liefern Energie und Nahrungsfasern. Zudem sind 
zum Beispiel Friichte Tr~iger wichtiger Vitamine. 
a) Als Tr~iger von Faserstoffen (Ballaststoffen), Mi- 

neralien und Vitaminen sind die komplexen 
Kohlenhydrate wertvolle Nahrungsmittel. Sie 
sind in Produkten aus hochausgemahlenem Mehl 
(Vollkorn-, Ruchbrot) sowie in Kartoffeln und 
Gemiasen (einschliesslich Hiilsenfrtichten) vor- 
handen. 
Einfache Kohlenhydrate, wie Zucker, die 
Hauptursache fiir die Zahnkaries (aus RObe oder 
Zuckerrohr) sind im wesentlichen <<leere Kalo- 
rien,,. Ihr Konsum sollte in Anbetracht des heuti- 
gen Verzehrs von rund 100 g pro Kopf und Tag 
auf die H~ilfte reduziert werden. 

b) Ein hoher Konsum der sub a) erw~ihnten Nah- 
rungsfasern ist notwendig, well diese Stoffe mit 
hoher Wahrscheinlichkeit vor Dickdarmkrebs 
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schiatzen und ausserdem die Zusammensetzung 
der Blutfette gUnstig beeinflussen (Cholesterin- 
senkung), dem Diabetes (Zuckerkrankheit) 
durch Reduktion des Insulinbedarfs entgegen- 
wirken und generell die Verdauung f6rdern. 

4. Anorganische Spuren- und Mengenelemente: Kal- 
zium, Phosphor, Natrium, Kalium, Magnesium, Jod 
und Fluor sind wichtige Vertreter dieser Gruppe. 
Kalzium spielt eine entscheidende Rolle bei der 
Verhtitung der Osteoporose (Knochenschwund), 
die zunehmend ein Gesundheitsproblem far ~iltere 
Menschen darstellt, jedoch ihren Ursprung in jun- 
gen Jahren hat. Deshalb soll der Kalziumbedarf 
lebensl~inglich gedeckt sein. Nahezu unerl~issliche 
Kalziumquellen sind Milch- einschliesslich Mager- 
milchprodukte. 
Der unn6tig hohe Konsum an Kochsalz 
(Natriumchlorid) tr~gt zur H~iufigkeit des Bluthoch- 
drucks in der Bevi31kerung bei. Der durchschnittli- 
che Konsum von Natrium entspricht einem Vielfa- 
chen des tats~ichlichen Bedarfs. Anzustreben ist 
eine Salzeinnahme von hOchstens 6 g pro Person 
und Tag, entsprechend 2,4 g Natrium. 

5. Vitamine: Bis vor nicht allzulanger Zeit galten Vit- 
amine als lebenswichtige Nahrungskomponenten, 
deren Mangel spezifische Gesundheitsst6rungen zur 
Folge hat (Skorbut, Beri-Beri, Pellagra, Rachitis, 
pernizi6se An~mie usw.). Heute bestehen Hinweise 
dafar, class die immer wieder empfohlenen Mindest- 
bedarfsgrenzen, um die erw~thnten Mangel- 
erscheinungen zu verhtiten, m6glicherweise nicht 
ausreichen, eine Schutzwirkung, zum Beispiel 
gegen Herz-Kreislauf-Erkrankungen und gegen 
Krebs, auszutiben. In diesem Zusammenhang zu 
erw~ihnen sind die Vitamine A, B-Carotin, C und E, 
die Oxydationsvorg~inge in der K6rperzelle regulie- 
ren helfen. 

6. Mahlzeitenfolge: Es gilt darauf zu achten, dass statt 
seltener und tippiger Mahlzeiten deren fanf t~iglich - 
ohne Erh6hung der Gesamtmenge - eingenommen 
werden. So ist die Gewfihr dafar geboten, dass 

unser Organismus die angebotene Nahrung optimal 
verwertet. W0rden zum Beispiel nur zwei tiber- 
reichliche Mahlzeiten pro Tag verzehrt, so kann 
tiberschtissige Energie eventuell nicht abgebaut 
werden. Transformation in k6rpereigene Fettsauren 
erfolgt. Diese werden schliesslich, an Glycerin ver- 
estert, als Depotfett abgelagert. 

Schlusswort 
Um die genannten Empfehlungen in das allt~igliche 
Essverhalten umzusetzen, miassen geeignete Menus im 
Haushalt for die Familie uncl am Arbeitsplatz zusam- 
mengestellt werden. Dies kann durchaus im Rahmen 
herkOmmlicher Ern~ihrungsgewohnheiten und Nah- 
rungsquellen erreicht werden. 
Die Befolgung dieser Richtlinien wird am ehesten 
dazu f0hren, unsere Ern~hrung ausgewogen zu gestal- 
ten und somit unsere tibertriebenen Bedtirfnisse dem 
tatsachlichen Bedarf wiederum anzupassen. 
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