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Dies ist Nr. 1 in einer Reihe von Stellungnahmen des
Wissenschaftlichen Beirates der SGSPM zu wissen-
schaftlichen Grundlagen der Privention und des offent-
lichen Gesundheitswesens. Sie wurde von den Herren
Prof. F. H. Epstein und G. Ritzel qusgearbeitet.

Die Erndhrung nimmt eine Schliisselstellung bei der
Erhaltung der Gesundheit ein. Dabei handelt es sich in
erster Linie um die Verhiitung von Herz-Kreislauf-
leiden und Krebs, welche zu den hauptsiachlichen
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 von Kleinkindern gelten die Empfehlun-
gen somit fiir alle Konsumentengruppierungen, wobei
fiir Heranwachsende, Betagte, Schwangere zusétzliche
Ratschlige zu erteilen sind. Beispielsweise bendtigen
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) bendtigt werden.

Folgende Empfehlungen in bezug anf

Erniihrungsgewohnheiten sind ausschlaggebend:

1. Verhiitung von Ubergewicht von Jugend an bzw.
Reduktion von bereits bestehendem Ubergewicht.
Dies geschieht durch Anpassung der Energie-
(=Kalorien-)Zufuhr an die korperliche Titigkeit.
Regelmassige Gewichtskontrolle ist dafiir unerléss-
lich.

2. Im Rahmen einer verniinftigen Erndhrung sind die

. Nahrungsfette von besonderer Bedeutung. Fette
sind nicht nur die hauptsichlichen Kalorientrager,
sondern sie besitzen auch spezifische Wirkungen auf
den Stoffwechsel. Uberschiissige gesittigte (vorwie-
gend tierische) Fettsduren erhohen diejenigen Blut-
fette (Cholesterin), welche eine der Hauptursachen
fiir atherosklerotische Gefassveranderungen dar-
stelien.

' mit 2 oder mehr Doppelbindungen im Fettsduremolekiil.
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Es gibt zwei Arten von hochungesiittigten' Fetten:
a) Die sogenannte omega-3-Serie, in welcher die
Linolsdure vorwiegt: sie senkt Blutfette und
moglicherweise Blutdruck. Diese Fette sind
pflanzlichen Ursprungs; sie kommen zum Bei-
spiel in Mais-, Sonnenblumen- und Distels! vor.
b) In letzter Zeit haben die sogenannten omega-3-
Fettsduren 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
Einflissen akute und langsam fortschreitende
Geféssverschliisse.
Olssure ist die hauptsichliche einfachungesittigte
Fettsdure (Olivenol). Durch ihren gleichfalls giinsti-
gen Einfluss auf Blutfette bietet sie eine Alternative
zu hochungesittigten Olen.
Das Cholesterin in der Nahrung hat weniger Ein-
fluss auf die Blutfette als geséttigte Fettsduren,
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 Europidischen Atheroskle-
rose-Gesellschaft gutgeheissen wurden: Der Fett-
anteil der Gesamtkalorien sollte 30% nicht iber-
steigen, auf geséttigte Fettsduren sollte nicht mehr
als ein Drittel der Gesamtfette entfallen.

. Kohlenhydratische Nahrungsmittel in der Nahrung

liefern Energie und Nahrungsfasern. Zudem sind

zum Beispiel Friichte Triger wichtiger Vitamine.

a) Als Triger 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
Gemiisen (einschliesslich Hiilsenfriichten) vor-
handen.
Einfache Kohlenhydrate, wie Zucker, die
Hauptursache fiir die Zahnkaries (aus Riibe 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 Hilfte reduziert werden.

b) Ein hoher Konsum der sub a) erwdhnten Nah-
rungsfasern ist notwendig, weil diese Stoffe mit
hoher Wahrscheinlichkeit vor Dickdarmkrebs
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schiitzen und ausserdem die Zusammensetzung

der Blutfette glinstig beeinflussen (Cholesterin-

senkung), dem Diabetes (Zuckerkrankheit)
durch Reduktion des Insulinbedarfs entgegen-
wirken und generell die Verdauung férdern.

4. Anorganische Spuren- und Mengenelemente: Kal-
zium, Phosphor, Natrium, Kalium, Magnesium, Jod
und Fluor sind wichtige Vertreter dieser Gruppe.

Kalzium spielt cine entscheidende Rolle bei der

Verhiitung der Osteoporose (Knochenschwund),

die zunehmend ein Gesundheitsproblem fiir dltere
Menschen darstellt, jedoch ihren Ursprung in jun-
gen Jahren hat. Deshalb soll der Kalziumbedarf
lebenslinglich gedeckt sein. Nahezu unerlissliche
Kalziumquellen sind Milch- einschliesslich Mager-
milchprodukte.

Der unnétig  hohe Konsum an Kochsalz
(Natriumchlorid) trigt zur Hiufigkeit des Bluthoch-
drucks in der Bevolkerung bei. Der durchschnittli-
che Konsum von Natrium entspricht einem Vielfa-
C}}en des tatsachlichen Bedarfs. Anzustreben ist
fine Salzeinnahme von héchstens 6 g pro Person

5 und Te}g, entsprechend 2,4 g Natrium.

: Vlt_amme: Bis vor nicht allzulanger Zeit galten Vit-
amine als lebenswichtige Nahrungskomponenten,
deren Mangel spezifische Gesundheitsstdrungen zur
FOlg? hat (Skorbut, Beri-Beri, Pellagra, Rachitis,

Per'l'llmbse Anémie usw.). Heute bestehen Hinweise

dafiir, dass die immer wieder empfohlenen Mindest-

bedarfsgrenzen, um dic erwahnten Mangel-
erscheinungen zu verhiiten, moglicherweise nicht
austeichen, eine Schutzwirkung, zum Beispiel
g°gen  Herz-Kreislauf-Erkrankungen und gegen
er\:?ﬁ’ auszuliben. In diesem Zusammenhang zu

di dhnen S}nd die Vitamine A, B-Carotin, Cund E,

1€ OXydanonsvorgéinge in der Korperzelle regulie-

fen helfen,
i\gﬁhlzeltenfo.llge : Es gilt darauf zu achten, dass statt

Ohnen;r U.I}d uppiger Mahlzeiten deren fiinf tiglich —

W ¢ rhOh“Pg der Gesamtmenge - eingenommen

erden. So ist die Gewihr dafir geboten, dass

unser Organismus die angebotene Nahrung optimal
verwertet. Wiirden zum Beispiel nur zwei iiber-
reichliche Mahlzeiten pro Tag verzehrt, so kann
iiberschiissige Energie eventuell nicht abgebaut
werden. Transformation in korpereigene Fettsiuren
erfolgt. Diese werden schliesslich, an Glycerin ver-
estert, als Depotfett abgelagert.

Schlusswort

Um die genannten Empfehlungen in das alltégliche
Essverhalten umzusetzen, miissen geeignete Menus im
Haushalt fiir die Familie und am Arbeitsplatz zusam-
mengestellt werden. Dies kann durchaus im Rahmen
herkémmlicher Erndhrungsgewohnheiten und Nah-
rungsquellen erreicht werden,

Die Befolgung dieser Richtlinien wird am ehesten
dazu fiihren, unsere Erndhrung ausgewogen zu gestal-
ten und somit unsere iibertriebenen Bediirfnisse dem
tatséchlichen Bedarf wiederum anzupassen.
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