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Vorwort

»Ist denn nicht die Grenzsituation genau jene Situation, wo zusammen mit
allen iibrigen Gesetzen auch die der Erndhrung und insbesondere die der
gesunden, aufgehoben sind?“ fragt Hermann Unterstdger in seinem Bericht
tiber das 7. Heidelberger Ernahrungsforum in der Siiddeutschen Zeitung vom
17. Oktober 2000. Dieses Buch belegt das Gegenteil. Jede Grenzsituation stellt
zwar die bekannten Regeln fiir eine gesunde Erndhrung in Frage, weist aber
dennoch ihre ganz eigenen Gesetze auf. Grenzsituationen erfordern Entschei-
dungen. Und das haben sie mit gesunder Erndhrung gemeinsam. Auch gesun-
de Erndhrung erfordert Entscheidungsvermogen, verbunden mit Engagement
und Verantwortung. Das aber iiberfordert auch in der heutigen Wissensgesell-
schaft viele Menschen, die sich nach eindeutigen, ihnen Gesundheit verspre-
chenden Richtlinien sehnen.

Wer sich auf wissenschaftlicher Ebene mit gesunder Ernahrung beschiftigt,
stellt zwei Schwerpunkte fest. Da steht auf der einen Seite die Erndhrung des
gesunden Menschen. Gesunde Erndhrung ist hier eine Zielgrofe, der der
Einzelne zu entsprechen hat, um gesund zu bleiben. Das Ideal dieser Denk-
weise ist der optimal versorgte Korper, der erst dem Menschen ein (geistiges)
Leben in Fiille ermdglicht. Auf der anderen Seite steht die Erndhrung des
kranken Menschen. Gesunde Erndhrung ist in diesem Fall eine Mindestgrofe,
die die physische Weiterexistenz sichert. Kérperliche Grundfunktionen stehen
hier im Blickpunkt. Vielfalt ist zwar moglich, pragt aber nicht die Vorgaben fiir
Kranke. Bei beiden Schwerpunkten wird der Mensch als biologischer Organis-
mus verstanden und als entweder gesund und normal oder aber als krank cha-
rakterisiert.

Menschliches Essen und Erndhrung lassen sich mit derart polaren Gegen-
tiberstellungen von gesund und krank jedoch nur unzureichend beschreiben.
Die in den letzten Jahren auch im Bereich der Ernidhrung intensiv diskutierten
salutogenetischen Ansitze - man denke etwa an die Entstehung des neuen
Faches ,,Public Health Nutrition® — verweisen vielmehr auf ein Gesundheits-
Krankheits-Kontinuum, in dem jeder sich tagtiglich wiederfindet. Nicht
Normales und Pathogenes prigt menschliches Leben, sondern es ist das weite
Feld zwischen diesen Polen. Wer den Anspruch hat, Erndhrung und Essen zu
erforschen sowie sinnvolle und lebensnahe Vorschlige fiir eine gesunde Er-




ndhrung zu machen, sollte nach Ansicht der Dr. Rainer Wild-Stiftung bereit
sein, iiber den Tellerrand zu schauen.

Hierfiir bietet sich der Begriff der Grenze an. Essen ist Wahlhandeln entlang
von Grenzen. Das Anndhern und Uberschreiten von Grenzen pragt unser
Leben und unser Essen von Grund auf. Nicht allein unser Kérper kommt
immer wieder in Grenzsituationen, sondern auch und gerade der ganze Mensch.
Freiwillig oder gezwungen wiéhlen wir, begeben uns in Grenzsituationen.

Das 7. Heidelberger Erndhrungsforum, das am 4. und 5. Oktober 2000 statt-
fand, hat sich mit Grenzen und Grenzsituationen der Erndhrung auseinander
gesetzt. In einem lebhaften Diskurs wurden die Chancen einer Erweiterung
des Blickfeldes gezielt aufgegriffen. Um die Diskussionen anzuregen und sie
zugleich zu strukturieren, hatten wir im Vorfeld sechs Leitfragen in den
Mittelpunkt des Forums gestellt:

B Welche natiirlichen und gesellschaftlichen Grenzen préigen die Erndhrung
des Menschen?

B Wie ist das Zusammenspiel zwischen Nahrungsbedarf und Erndhrungs-
bediirfnis?

# Welche Rollen spielen dabei unsere Natur, unsere Gesellschaft und das
Individuum selbst?

B Worin besteht der Reiz des Extremen, und wo liegen die Gefahren?

# Was konnen wir aus der Erndhrung in Grenzsituationen fiir den Alltag ler-
nen?

B Welche Riickwirkungen hat das Thema fiir Erndhrungsberatung und Er-
ndhrungspolitik?

Es ist uns bewusst, dass diese Fragen mit dem vorliegenden Band nicht umfas-
send behandelt werden konnen. Doch es war unser Ziel, diese vor dem Hinter-
grund unterschiedlicher Typen von Grenzsituationen zu diskutieren, um so
Impulse fiir weitergehende Diskussionen zu geben. Das Buch ist daher in sechs
verschiedene Themeneinheiten aufgeteilt:

Zu Beginn gilt es, sich erst einmal einen Uberblick zu verschaffen. Entspre-
chend lotet der Philosoph Gernot Béhme (Universitit Darmstadt) eingangs
die Begriffe ,,Grenze“ und ,,Grenzsituation® aus. Er versteht darunter Situatio-
nen, in denen es ernst wird, in denen Wohlbefinden, Gesundheit und Existenz
auf dem Spiel stehen. Gesa U. Schonberger (Dr. Rainer Wild-Stiftung, Heidel-
berg) stellt anschlieflend eine naturwissenschaftliche Systematik zu Extremen
und Grenzen menschlicher Erndhrung vor. IThr besonderes Interesse gilt dabei
der Art und Weise, wie ,Normales“ und ,,Extremes“ mittels statistischer Ver-
fahren konstruiert werden. Uberraschend scheint ihr, wie wenig Forschungs-
ergebnisse zu Spannweiten und Extremen der Erndhrung vorliegen.

Es folgen vier Beitragspaare, die jeweils spezielle Typen von Grenzsituationen
analysieren. Am Anfang stehen natiirliche Grenzsituationen - solche also,




denen Menschen nicht entgehen konnen. Der Kinderarzt Wolf T. Endres
(Nestlé Alete GmbH) stellt Probleme und Chancen der Sduglings- und Friih-
geborenenerndhrung dar. Er betont, dass die Erndhrung des Neugeborenen
kaum extrem, sondern vielmehr normal ist. Der Erndhrungswissenschaftler
Helmut Heseker (Universitdt Paderborn) konzentriert sich dagegen auf die
Verinderung der Erndhrungsbediirfnisse im hohen Alter, wobei die zentrale
Bedeutung der Erndhrung fiir Gesundheit und Wohlbefinden gerade Hoch-
betagter eindringlich deutlich wird.

Wihrend Geburt, Alter(n) und Tod nicht zu umgehen sind, betreffen gesell-
schaftliche Grenzsituationen nur begrenzte Gruppen. Charakteristisch ist dabei
die Differenz von Mehrheit und Minderheit. Die begrenzte Autonomie des
Essenden, des nur Verpflegten, arbeitet die Historikerin Ulrike Thoms (Freie
Universitit Berlin) am Beispiel der Entwicklung der Ernahrung von Gefangenen
prazise heraus. Der Mediziner Christoph Puchstein (Herne) ergédnzt dies mit sei-
ner Darstellung der Erndhrung von Patienten in der Intensivpflege und verweist
dabei auf die Uberbriickungskunst der Experten, der Arzte.

Kulturelle Grenzsituationen bilden ein drittes Beitragspaar. Hierbei geht es
um gezielt gesuchte Lebens- und Erndhrungsweisen, um hoch bewertete Ziele
zu erreichen, um sich in eine Gesellschaft zu integrieren oder um sich spezi-
fisch abzugrenzen. Lothar Heinrich, Mannschaftsarzt des Team Deutsche Tele-
kom, stellt dies am Beispiel der Wettkampferndhrung von Radprofis dar. Die
konflikthaltige Begegnung von Ernéhrungskulturen prasentiert anschliefend
Uwe Spiekermann (Dr. Rainer Wild-Stiftung, Heidelberg) an ausgewihlten
Beispielen. Er macht dabei darauf aufmerksam, dass beim Essen téglich Gren-
zen zwischen der eigenen und der fremden Kultur gezogen werden.

Das letzte Beitragspaar konzentriert sich schliefflich auf anthropologische
Grenzsituationen, die die menschliche Handlungs- und Entscheidungsfahig-
keit bestimmen. Eindringlich und fesselnd schildert der Volkskundler Albrecht
Lehmann (Universitdit Hamburg) die Hungerkultur deutscher Kriegsgefan-
gener in der fritheren Sowjetunion. In dieser Situation waren die Grenzen so
eng gesetzt, dass nur ein sehr geringer Entscheidungsspielraum vorhanden
war. In deutlichem Gegensatz dazu stehen moderne Entwicklungen, wie die
der bemannten Raumfahrt. Hier verschiebt der Mensch freiwillig und bewusst
Grenzen; er greift zu den Sternen. Die Erndhrungswissenschaftlerin Martina
Heer (Institut fiir Luft- und Raumfahrtmedizin, Koln) fiihrt dies anhand der
Belastung von Astronauten in der Schwerelosigkeit und den besonderen An-
forderungen an ,,Space Food“ aus.

Doch ,Erndhrung in Grenzsituationen ist ein Thema, das nicht nur in der
Raumfahrt weiterfithrende Perspektiven fiir eine moderne, zukunftsgewandte
und interdisziplindre Erndhrungswissenschaft bieten kann. Das belegen die
Ergebnisse von drei Arbeitsgruppen, in denen die Teilnehmenden des Heidel-
berger Erndhrungsforums praktische Folgerungen aus dem erst einmal all-




gemein klingenden Thema zogen. Beratung und Offentlichkeit, Forschung
und Wissenschaft sowie die Schule - so die verbindende Quintessenz - kén-
nen nur gewinnen, wenn sie Erndhrung in einem erweiterten, in einem inter-
disziplindren Kontext verstehen und analysieren. Denn dadurch ist es mog-
lich, die Bevolkerung (und die verschiedenen Zielgruppen) anders und besser
als bisher anzusprechen: Grenzsituationen bieten nachvollziehbare Erfahrun-
gen, die sich besser einprégen als die Inhalte der géngigen, kognitiv ausge-
richteten Erndhrungsaufkldrung. Konsens der Arbeitsgruppen war, dass der
Begriff der ,,Situation® wichtige Horizonte erdffnet: Ernahrung ist immer eine
konkrete Handlung, bei der auch die sinnliche Komponente eine grofle Rolle
spielt.

Wir hoffen, dass die im vorliegenden Band gebiindelten, nach dem Heidel-
berger Erndhrungsforum nochmals iiberarbeiteten Beitrége zu neuen For-
schungsergebnissen beitragen, die iiber die aktuellen Schwerpunkte der Er-
ndhrungswissenschaft hinausgehen. Wir jedenfalls sind uns sicher, dass die
systematische Mitberiicksichtigung von Grenzen und Grenzsituationen hel-
fen kann und wird, Essen und Ernidhrung lebens- und alltagsnah zu verstehen.
Das wire zu wiinschen - im Hinblick auf eine gesunde und zukunftsfihige
Erndhrung aller.

Dr. Rainer Wild-Stiftung

Uwe Spiekermann, Gesa U. Schonberger Heidelberg im Juli 2001
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Was sind Grenzen, was sind Grenzsituationen?
Eine anthropologische Deutung

GERNOT BOHME

Referenz an Karl Jaspers

Der Begriff der Grenzsituation ist von dem Heidelberger Philosophen Karl
Jaspers gepréagt worden. Er gehort in den Zusammenhang der Existenzerhellung
(Jaspers 1956), desjenigen Teils seiner Philosophie, den man als philosophische
Anthropologie bezeichnen kann. Es handelt sich um eine Darstellung des
menschlichen Lebens unter dem Gesichtspunkt, dass dieses Leben verantwort-
lich ibernommen werden muss. In dieser Beschreibung spielt der Begriff
der Grenzsituation eine entscheidende Rolle. Es sind Situationen, die die
Bedingungen - das sind die Grenzen - des menschlichen Daseins iiberhaupt
deutlich machen. Dabei definiert Jaspers Situation wie folgt: Eine Situation ist
»die Wirklichkeit fiir ein an ihr als Dasein interessiertes Subjekt“ (Jaspers
1956, 201f). Eine Situation ist also keine neutrale Konstellation oder ein
Sachverhalt, sondern vielmehr eine Konstellation oder Sachverhalt in seiner
Relevanz fiir den einzelnen Menschen (Hermann Schmitz wiirde heute von
einer subjektiven Tatsache reden.). Als Grenzsituationen werden nun solche
definiert, die unausweichlich zum Leben gehéren: ,,Situationen wie die, dass
ich immer in Situationen bin, dass ich nicht ohne Kampf und ohne Leid leben
kann, dass ich unvermeidlich Schuld auf mich nehme, dass ich sterben muss,
nenne ich Grenzsituationen® (Jaspers 1956, 203). Diese Definition ist zundchst
tiberraschend, insofern sie die Grenzsituationen gerade nicht als besondere
Situationen auszeichnet. Das wird vor allem am ersten Beispiel deutlich, in
dem Jaspers als Grenzsituation bezeichnet, dass ich immer in Situationen lebe.
Karl Jaspers will sichtlich mit dem Ausdruck Grenzsituation all das beschreiben,
was notwendig und unausweichlich zum menschlichen Leben gehort. Der
Begriff der Grenzsituation wird aber sogleich kritisch, wenn man nur einen
Schritt - vielleicht iiber Jaspers hinaus - weitergeht und feststellt, dass man
normalerweise die Grenzen des menschlichen Daseins nicht spiirt. Vielmehr
sind es erst Situationen der Gefihrdung oder, auf der anderen Seite, der
Lebenssteigerung, die die Grenzen spiirbar werden lassen, und damit was
menschliches Leben eigentlich heif3t. Und diesen Schritt konnen wir sicherlich
wieder mit Jaspers tun, namlich festzustellen, dass man das menschliche
Dasein erst eigentlich, d.h. bewusst vollzieht, wenn zugleich dessen Grenzen
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spiirbar werden. Jaspers sagt, dass das eigentlich menschliche Dasein - bei ihm
terminologisch als Existenz bezeichnet - sich im Ergreifen der Grenzsituationen
vollzieht: ,Wir werden wir selbst, indem wir in die Grenzsituationen offenen
Auges eintreten [...]. Grenzsituationen erfahren und Existieren, ist dasselbe“
(Jaspers 1956, 204).

Grenzsituationen in der technischen Zivilisation

Wir wenden uns damit einer Rekonstruktion des Jaspers’schen Begriffes der
Grenzsituation fiir unsere Gegenwart zu. Unsere durchschnittliche Daseins-
weise ist dadurch geprigt, dass wir in der technischen Zivilisation leben. Dieses
Leben in der technischen Zivilisation ldsst sich durch drei Hauptmerkmale
charakterisieren.

Das erste ist die Dominanz des wissenschaftlich-technischen Wissens in unserer
gegenwirtigen Zivilisation. Wir sagen ja auch, dass wir in der Wissensgesell-
schaft (Bohme 19974, 1997b) leben, d. h. aber genauer besehen, dass das wis-
senschaftlich-technische Wissen alle anderen Wissensformen, insbesondere das
lebensweltliche Wissen, dominiert und verdriangt hat oder deren Ausbildung
und Tradierung iiberhaupt hat weitgehend verschwinden lassen. Das hat dazu
gefiihrt, dass der einzelne Mensch wichtige Lebensentscheidungen nicht mehr
selbst treffen kann, sondern sie vielmehr an Experten delegiert. Auch in All-
tagsfragen gibt er die Lebensfithrung mehr und mehr an Experten, und sei es
tiber Ratgeber-Literatur, ab.

Das zweite Charakteristikum der technischen Zivilisation ist die Delegation
von Arbeit, Bewegung und Denken an Apparate. Ferner wird menschliches
Leben mehr und mehr medial vermittelt, d. h. Wahrnehmung, Kommunikation,
Wissenserwerb vollziehen sich mehr und mehr in Medien. Daraus folgt, dass
unser Korper fiir die gesellschaftliche Existenz und viele Lebensvollziige
tiberfliissig wird und wir zumindest scheinbar in eine unleibliche Existenzform
hineingeraten.

Das dritte Charakteristikum der technischen Zivilisation ist die Glattung der
menschlichen Biographie durch den Sozialstaat, durch Versicherung gegen
alles und jedes, durch technisch-medizinische Stabilisierung in eine Mittellage
und Normalisierung der Leistungsbereitschaft. Daraus folgt eine Ereignis-
losigkeit des menschlichen Lebens und eine Praxis, in der kompensativ die
Emotionen weitgehend in fiktiven Rdumen, d.h. Film, Fernsehen, Internet
ausgelebt werden.

Wenn man sich diese Charakteristika des Daseins in der technischen Zivilisa-
tion vor Augen fiihrt, fragt man sich, was daraus fiir die Grenzsituationen im
Sinne von Karl Jaspers folgt, und das heifit fiir die Moglichkeit, zu erfahren
und bewusst zu erleben, was menschliches Dasein heif$t. Die Antwort ist in
drei Schritten zu geben.
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Zunichst gilt es festzustellen, dass man den Grenzsituationen gar nicht entgehen
kann. Sie sind ja mit Karl Jaspers gerade als diejenigen Bedingungen mensch-
lichen Daseins definiert, die unvermeidlich sind. Zur Erinnerung: Dass wir
iiberhaupt in Situationen sind, sterben miissen, Leid erfahren, und dass das
Leben nicht ohne Kampf und Schuld abgeht, gilt auch weiterhin. Charak-
teristisch fiir die technische Zivilisation, d.h. fiir unsere gegenwirtige Da-
seinsform ist aber, dass die Grenzsituationen verdeckt werden. Das geschieht
sicherlich schon durch die Delegation des Lebens an Experten, das geschieht
durch die Glittung des Lebens durch Versicherungen, es geschieht aber vor
allem durch medizinisch-technische Manipulation. Man denke hier nur an
Gebiren unter Narkose oder Sterben auf der Intensivstation. Die herrschende
Ideologie ist der Art, dass Leiden, Tod, Schuld im Prinzip vermeidbar sind.
Da Grenzsituationen aber prinzipiell nicht vermeidbar sind, treffen sie den
Einzelnen iiberraschend. Sie werden in unserer zivilisatorischen Lage durch
einen Bruch im iiblichen Lebenszusammenhang erfahren. Das ist der aktuelle
Begriff der Grenzsituation. Grenzsituationen sind Situationen, in denen der
Halt des Gewdhnlichen und die Orientierung am Ublichen wegbrechen, sie
sind Situationen der Diskontinuitdt und der Extreme.

Da aber die Erfahrung von Grenzsituationen gerade nicht zum tiblichen Leben
in der technischen Zivilisation gehort, werden sie zum Teil und von einzelnen
Menschen bewusst aufgesucht, d. h. sie werden provoziert. Die Techniken, d. h.
die provozierenden Verhaltensweisen, sind vielfaltiger Art. Zu nennen wiren
beispielsweise Askese und bewusstes Hungern, ferner Extremsport, Extrem-
tourismus, Drogengebrauch und schliefflich Gewaltkulturen - wenn man hier
von Kultur iiberhaupt sprechen kann. Dieser ganze Bereich der Provokation
von Grenzsituationen ist duf8erst problematisch, er ist umgeben vom Verdacht
des ennui, der Atmosphire von Sensation und er ist dem Vorwurf von Unver-
antwortlichkeit ausgesetzt. Gleichwohl darf man nicht iibersehen, dass diese
Provokation von Grenzsituationen charakteristisch zum Leben in der
technischen Zivilisation gehort, und dass in ihnen ein genuin menschliches
Bediirfnis zum Ausdruck kommt, namlich das Bediirfnis, auch wirklich zu
erfahren, was es eigentlich heifit als Mensch zu existieren. Und um diese
Erfahrung wird man im durchschnittlichen Leben in der technischen Zivilisa-
tion gebracht.

Sich-Vorbereiten auf Grenzsituationen

Diese drei Merkmale, ndmlich Verdeckung, Uberraschung und Provokation,
die das Erleben bzw. Nicht-Erleben von Grenzsituationen in der technischen
Zivilisation charakterisieren, fordern zu einer ethischen Reflexion heraus. Sie
verlangen dariiber nachzudenken, ob man die Verdeckung von Grenzsitua-
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tionen, wie sie systematisch betrieben wird,immer mitmachen muss, sie fordern
eine Stellungnahme gegeniiber provozierenden Lebenspraktiken und fordern
einen auf, sich bewusst darauf vorzubereiten, dass man von Grenzsituationen
tiberraschend getroffen werden kann.

Nun gab es einmal eine Ethik oder eine Auffassung von Ethik, in der gerade
die Einiibung in Grenzsituationen essentiell war. Versuchungen zu widerstehen,
tapfer zu sein, Leid aushalten zu konnen, dem Tode ins Gesicht zu schauen, das
waren Grundforderungen einer Ethik - freilich einer Ethik, die wir heute als
eine Ethik der Minnlichkeit und des Krieges ansehen miissen. Virtus, der
lateinische Ausdruck fiir Tugend, hief} so viel wie Ménnlichkeit. Miissen wir
nicht sagen, dass eine solche Ethik in unserem Leben iiberfliissig geworden ist
und dass wir gliicklich sein kénnen, in einem pazifizierten Lebenszusammen-
hang zu leben? Ethik heifit nun sich nach den Ublichkeiten zu verhalten, d.h.
je nach Lebenszusammenhang - sei es nun Familie, Schule, peer-group, Firma,
Staat — das zu tun, was von einem erwartet wird. Aber Grenzsituationen sind
heute, wir horten es, solche, in denen die Ublichkeiten nicht mehr ausreichen
und das Leben iiberraschend ernst wird.

Wenn es hier irgendwelche Empfehlungen gibt, so ist sicherlich die erste,
die Verdeckungen immer wieder zu durchbrechen. Den Grenzsituationen ent-
gehen wir ndmlich, wie Jaspers sagt, letzten Endes nicht. Wir werden vielmehr
darum gebracht, sie zu erfahren, d.h. besser: Wir bringen uns selbst darum.
Man sollte sich also nicht alles von Experten abnehmen lassen, man sollte
sich als miindiger Patient verhalten und ein menschenwiirdiges Sterben vor-
bereiten und sichern. Man sollte sich im Leben gerade nicht rundherum ver-
sichern, sondern ein gewisses Risiko selbst tragen. Das wird einen auch zu
einer verantwortungsvollen Lebensfiihrung veranlassen.

So viel zu den Verdeckungen. Aber wie ist es mit den Provokationen? Wie sind
provozierende Lebenspraktiken einzustufen? Wir haben ja schon gesagt, dass
sie ein gewisses Recht haben, bzw. unter den Bedingungen, unter denen wir
gegenwirtig leben, zumindest verstindlich sind. Gleichwohl sind es im gewissen
Sinne auch verzweifelte Lebensformen - Ausbriiche, die sich nicht mit dem
durchschnittlichen Leben in Einklang bringen lassen. Aber man kann doch
fragen, ob das, was in ihnen geschieht, nicht in moderater Form zur Einiibung
in bzw. zur Vorbereitung auf Grenzsituationen ausgeiibt werden kann. Askese,
durchaus auch Hungern, kann einem die Erfahrung der Abhéngigkeit von der
Natur lehren. Sport kann auch in einfacher Form in Selbstiiberwindung
einfithren und das Hinnehmen von Schmerz lehren. Was provokativ durch
Drogen erzeugt wird, ndmlich das Austesten menschlicher Grenzen, kann
ebenso auch durch Meditation erreicht werden. Und schliefSlich Gewalt? Wenn
Jaspers sagt, dass auch Kampf unausweichlich zum menschlichen Leben
gehort, so sollte eine Einiibung in Selbstbehauptung und die Bereitschaft,auch
Auseinandersetzungen auf sich zu nehmen, durchaus zur {ibenden Vorbereitung
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auf Grenzsituationen gehoren. Statt an Gewaltkultur kann man an Selbstver-
teidigungspraktiken oder japanische Kampfspiele denken.

Was durch die Provokationen erreicht werden soll, namlich das strategische
Aufsuchen von Grenzsituationen, wiirde durch diese Ubungsformen zu einer
Vorbereitung auf Grenzsituationen, die das Leben unausweichlich fiir einen
bereit hilt. So wird man durch Ubungen vorbereitet sein fiir den Fall, dass es
ernst wird, nimlich wenn Grenzsituationen einen iiberraschend und unaus-
weichlich treffen.
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Extreme und Grenzen menschlicher Erndhrung

GESA U. SCHONBERGER

Einleitung

Dicke Menschen haben es schwer. Denn ihre extremen Kérpermafle sind selten
mit Waren aus Massenproduktion zu vereinbaren.,,Stop size discrimination ist
deshalb ein Slogan, mit dem sich Gruppen in den USA nicht nur gegen Kleider-,
Schuh- und Mébelproduzenten, sondern neuerdings auch gegen die Auto-
industrie wehren. Grund fiir die Proteste sind die serienméfligen Autogurte.
Sie sind zu kurz und halten auflerdem einem iiberdurchschnittlich groflen
Korpergewicht im Falle eines Unfalls nicht stand. Extrem schwere Menschen
stoflen hier auf Grenzen, bedingt durch ihren Korper und sanktioniert durch
die Gesellschaft.

An Grenzen gehen, an Grenzen stoflen und sich Grenzen setzen in Bezug auf
unsere Erndhrung ist Thema dieses Beitrags. Es soll zur Sprache kommen,
wann und warum Menschen an ihre Grenzen stoflen und welche Auswirkungen
dies haben kann.

Interessant wire es auch zu betrachten, wie wir mit Menschen mit extremem
Erndhrungsverhalten umgehen, sowohl auf der personlichen als auch auf der
gesellschaftlichen und der politischen Ebene. Das soll allerdings nicht das
Thema dieses, sondern das der nachfolgenden Beitrige sein.

In der Erndhrungswissenschaft - und in der Wissenschaft allgemein - wird
wenig mit Extremen gearbeitet. Stattdessen konzentriert man sich auf Mittel-
werte, so zum Beispiel in der Erndhrungsepidemiologie, in Tierversuchen
oder in kontrollierten Blind- oder Doppelblindstudien mit Probanden. In
naturwissenschaftlichen Untersuchungen spielt meist die Reprdsentativitdt
oder die Wiederholbarkeit eine grofle Rolle. Deshalb werden Untersuchungs-
bedingungen standardisiert, Extreme ausgeschlossen und Durchschnitte
errechnet. Viele Untersuchungen zielen somit auf Aussagen, die reprisentativ,
also typisch fiir die jeweils untersuchte Gruppe sind.

Mit Grenzen wird in der Erndhrungswissenschaft dagegen immer dann gear-
beitet, wenn es um das Setzen von Normen geht und wenn Ergebnisse beurteilt
werden sollen. Grenzwerte miissen erforscht und getestet werden, bevor sie als
Maf3stébe genutzt werden konnen. Dabei werden bisweilen auch Grenzwerte
festgesetzt, die spdter korrigiert oder erweitert werden miissen. Dies ist zum
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Beispiel bei Orientierungswerten zur Néhrstoffzufuhr erforderlich, die regel-
mafig den neuesten Erkenntnissen angepasst werden.

Verlassen wir die Erndhrungswissenschaft und schauen ins bunte Leben und
in den Erndhrungsalltag, so erleben wir meist etwas anderes als durchschnitt-
liches Essverhalten. Hier wird ein iiberdimensionales Festessen gegeben, dort
wird rasch etwas unterwegs gekaut und tagsiiber wird das Trinken vergessen.
Extreme sind Bestandteile des alltaglichen Lebens. Ein an-Grenzen-Gehen ist
tiblich.

So gesehen konnte die Beschiftigung mit Extremen und Grenzen wertvolle
Informationen iiber den Menschen und sein Erndhrungsverhalten liefern und
in der Folge Inhalte und Ziele der Erndhrungsberatung verandern. Dies zu
entwickeln und aufzuzeigen, ist Ziel dieses Beitrags.

Doch zunichst soll geklédrt werden, was unter Extremen im Bereich der Erndh-
rungswissenschaft verstanden wird und welche Extreme als Beispiel gelten
konnen. Dem schliefit sich die Klarung des Begriffs Grenzen an, um eine Basis
fiir das Verstandnis der nachfolgenden Ausfithrungen zu schaffen. Der Um-
gang mit Durchschnitten wird kritisch beleuchtet und schliefflich wird die
Alltagsbedeutung von Grenzen und Grenzsituationen in der Erndhrung
anhand einiger Beispiele erldutert und systematisiert. Das Fazit ,Zwischen
den Grenzen“ wird das Gesagte biindeln und neue Perspektiven eroffnen.

Extreme

Der Begriff extrem bedeutet ,,duf8erst®, ,ungew6hnlich“ oder sogar ,radikal®
Extreme Erndhrung im Sinne von ,duflerst“ lasst an die Grundgeschmacks-
arten sauer, siifi, salzig und bitter denken, die als Extreme wahrgenommen
werden.

Ebenso kann scharfer Geschmack oder hoher Alkoholgehalt beim Essen
extreme Ausmafle annehmen. Aber nicht nur der Gaumen, auch das Bankkonto
kann uns Extreme aufzeigen, wenn das letzte Essen im Michelin-gekronten
Restaurant fiir rote Zahlen sorgt. Das grofle Reich der Lebensmittel offenbart
eine Fiille von Extremen, wenn es um Siifle, Bitterkeit oder den Preis geht, aus
der hier nur einige Beispiele aus dem Guinness Buch der Rekorde genannt
werden sollen (Guinness World Records o.].):

Die bitterste Substanz ist Denatoniumbenzoat oder -saccharid, eine
Mischung von 1:500 Mio. Teile ist noch zu schmecken.

I Die siifleste Substanz ist Talin aus Katemfe (Thaumatococcus daniellii), es
ist 6150-mal siifSer als Zucker.

# Das schirfste Gewiirz ist Red ,,Savina“ Habanero, 1 g ruft Schirfe in 577 kg

milder Sofle hervor.
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B Das teuerste Gewiirz ist der Safran, er kostet 11,30 DM/g. Denn fiir 1 g
werden 100-200 Bliitennarben benétigt, die auch heute noch mit Hand ge-
pfliickt werden.

B Der stirkste jemals gebrannte Alkohol soll der estnische Schnaps ,,Mono-
poly“ mit einem Alkoholgehalt von 98 Vol % sein.

Extreme im Sinne von ,,ungewohnlich“ finden wir z.B. in der Landwirtschaft,
wo wir {iber ungewd6hnlich grofle Produkte staunen. So soll die grofite bislang
angebaute Zwiebel 7 kg gewogen haben. Das gleiche Gewicht erbrachte die
schwerste Karotte. Der grofite Kohl wog 56 kg, die grofite Zucchini etwa 30 kg
und es wird von einem Apfel berichtet, der das stolze Gewicht von 1,7 kg auf
die Waage brachte (Guinness World Records o.].). Das kleinteiligste Nah-
rungsmittel, allerdings nicht fiir den Menschen, ist wohl das Plankton als Nah-
rung von Fischen.

»Radikal®, das dritte Synonym fiir extrem, fithrt unmittelbar zum Essverhal-
ten. Ein extremes Essverhalten zeigen sowohl Menschen, die besonders viel
essen, als auch jene, die besonders wenig essen. Dabei ist sicherlich zwischen
einmaliger Vollerei oder einmaligem Hungern und einem dauerhaft extremen
Essverhalten zu unterscheiden. Eine sehr einseitige Nahrungswahl, wie zum
Beispiel auf der hochsten Stufe der Makrobiotik, wird iiblicherweise als extrem
bezeichnet, nicht jedoch das Gegenteil, also eine sehr vielseitige Lebensmittel-
auswahl.

Aus extremem Essverhalten resultieren extreme Korpermafle. Der ohne Krank-
heitsursachen grofite bisher registrierte Mensch war um die 2,40 m grofi. Ein
Maf3, das er sicherlich nicht erreicht hidtte, wenn er nicht ausreichend und
anndhernd ausgewogen zu essen gehabt hitte. Der schwerste Mensch wog bei
einer Grofle von 1,85 m 635 kg! Der schwerste Sumo-Ringer brachte dagegen
»nur 274 kg auf die Waage (Guinness World Records o.].), wobei bekannt ist,
dass diese Sportler trotz ihres Gewichts erstaunlich athletisch sind. Diese
Betrachtung beschrinkt sich auf das Extrem nach oben, also auf extrem grofle
und extrem schwere Menschen, denn extremer Kleinwuchs ist meist mit
Krankheit verbunden und hat nicht unbedingt etwas mit Erndhrung zu tun.
Es gibt sicherlich noch eine ganze Reihe von Extremen im Feld Essen und
Ernédhrung, die hier angefiihrt werden konnten. Das Anliegen des Beitrags ist
es aber nicht, diese Art von Extremen aufzuzéhlen, obwohl Sensationen immer
ihren Reiz haben. Wir beschéftigen uns hier mit Extremen, weil sie sehr deutlich
machen, dass wir den Durchschnitt, das vermeintlich Normale, gewohnt sind.
Die aufgefithrten Extreme erstaunen uns, weil wir sie aus dem Blickwinkel
eines Durchschnittsdeutschen betrachten. Fiir aktive Sumo-Ringer oder solche,
die es werden wollen, ist ein Korpergewicht von iiber 150 kg nichts Besonderes.
In wissenschaftlichen Arbeitsfeldern ist es dhnlich: Es werden gewohnlich
zunichst Normwerte definiert, von denen ausgehend Extremwerte festgelegt
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werden konnen. Darauf aufbauend konnen Extreme in der Erndhrung grund-
sdtzlich in zwei Kategorien eingeteilt werden (Abb. 1):

1. Extreme lassen sich durch die Betrachtung von Polen finden: siif8 und sauer,
heify und kalt, viel und wenig, immer und nie. Diese Pole sind nicht nur Ge-
gensitze, sie lassen sich durch eine gemeinsame Anwendung abmildern oder
sogar gegenseitig aufheben. In der Summe dieser Extreme ergibt sich die
Mitte, das Neutrale.

2. Extreme in der Erndhrung lassen sich auch als Abweichungen von der Mitte
darstellen. Das zum Extremen komplementir,,Gegensitzliche ist dabei immer
die Mitte selbst: bitter und nicht bitter, salzig und nicht salzig, scharf und nicht
scharf, einseitig und nicht einseitig. Eine Addition dieser Gegensitze fiihrt
stets zu einer abgemilderten Form des Extremen: leicht bitter, leicht salzig,
leicht scharf, leicht einseitig.

1-seitig 2-seitig
. bitter
normal
durchschnittlich nicht bitter
normal
durchschnittlich

Abb. 1. Extreme sind abhingig vom Blickwinkel

Bei der Betrachtung von Extremen in der Erndhrung stellt sich natiirlich auch
die Frage nach der korperlichen Gesundheit.

Wer lebt theoretisch gesiinder? Derjenige, der regelmdflig in Extremen lebt und
an seine Grenzen geht oder derjenige, der stets den goldenen Mittelweg wahlt?
Beziiglich des Korpergewichtes ist z.B. bekannt, dass Menschen mit einem
konstanten und fiir ihre Altersgruppe mittleren Body Mass Index ein geringeres
Risiko fiir Herz-Kreislauferkrankungen besitzen. Der Body Mass Index (BMI),
der das Korpergewicht in Relation zur Kérpergrofle (im Quadrat) stellt, ist ein
typisches Normmaf. Ergibt der BMI einen Wert zwischen 20 und 25 kg/m?, so
besteht Normalgewicht. Alle Personen mit einem BMI unter 20 und iiber
30 kg/m?* haben folglich kein Normalgewicht und koénnen schon aus dieser
Uberlegung heraus nicht besonders gesund sein. Es wire interessant, diesen
Gedanken weiter zu verfolgen.

Bewegung und Sport ist ein weiteres Beispiel fiir den Zusammenhang zwischen
Extremen und Gesundheit. Bewegung gilt als gesundheitlich vorteilhaft. Eine
extreme Belastung von Muskeln und Gelenken durch harte korperliche Arbeit
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oder durch Hochleistungssport kann jedoch zu verstirkter Arteriosklerose in
den beanspruchten Kérperpartien fiihren (Holtmeier 1999, 79f).

Beide Beispiele und viele andere sprechen theoretisch fiir die Bevorzugung
der Mitte gegeniiber den Extremen, wenn es um Gesundheit geht. Wenn wir
uns mit Extremen beschiftigen, miissen wir somit auch die Mitte, miissen wir
Durchschnitte betrachten.

Durchschnitte

Der Durchschnitt oder der arithmetische Mittelwert ist auch in der Erndhrungs-
wissenschaft ein sehr gebrauchliches Instrument. Neben dem Durchschnitt
gibt es noch eine Vielzahl von weiteren Mittelwerten, die hier nicht beschrieben
werden sollen. Durchschnitte und Mittelwerte dienen der Wissenschaft zur
Abschitzung oder Orientierung. Dabei geht es nicht um den einzelnen
Menschen oder einzelne Phinomene, sondern um generelle Tendenzen.
Durch diese Herangehensweise werden Extreme stets nivelliert.

Wie sieht in diesem Zusammenhang ,der Deutsche® im Durchschnitt aus? Be-
trachten wir ihn dazu aus demographischer Sicht: Der mannliche 30 - 40-Jahri-
ge (das sind bei Ménnern und Frauen die zahlenmifig groften Altersgruppen
in Deutschland (Statistisches Bundesamt 2000)) ist 178 cm grof3, wiegt 84 kg
und besitzt einen BMI von 26 kg/m?. Das weibliche Pendant ist 166 cm grof3,
wiegt 69 kg mit einem BMI von 25 kg/m? (Bergmann & Mensink 1999).

,Der Deutsche“ lebte 1998 in einem 1-2-Personen Hauhalt, hatte ein Einkom-
men von iiber 5000 DM, verbrauchte davon monatlich 4000 DM und davon
wiederum 550 DM fiir Lebensmittel, Getranke und Tabakwaren (Statistisches
Bundesamt 2000). Von diesem Geld kaufte sich der Deutsche pro Jahr u.a.
knapp 60 kg Schweinefleisch und 14 kg Fisch. Er verzehrte 20 kg Kése, 75 kg
Kartoffeln und rund 8o kg Gemiise und trank insgesamt iiber 10 1 reinen
Alkohol in Form von diversen alkoholischen Getrinken (Deutsche Gesellschaft
fiir Erndhrung 1996,18f). Dabei nahm er tiglich 10,5 MJ Energie, 93 g Fett und
96 g Protein zu sich (Mensink et al. 1999). Nach den Empfehlungen der
Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung erhélt er mit Ausnahme von Folsdure
und Vitamin D ausreichend Vitamine. An Mineralstoffen fehlen ihm ein wenig
Jod und Zink, wohingegen Kochsalz etwas weniger aufgenommen werden
sollte (Mensink et al. 1999). Jeder Fiinfte nimmt mindestens einmal pro Woche
Vitamin- oder Mineralstoffpriparate zu sich (Mensink & Strobel 1999).
Solche Aussagen sind als Ergebnisse wissenschaftlicher Studien nicht unge-
wohnlich. Durchschnittswerte von Korpermaflen, Ausgabensituation und
Lebensmittel- bzw. Nahrstoffaufnahme oder andere Maf3zahlen kdnnen jedoch
seltsame Bliiten treiben und sich ins Extreme oder Lécherliche steigern, gerade
weil sie Durchschnitte sind.
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Abb. 2. Lebensmittelverzehr - Abweichung vom Mittelwert, A: Méanner, B: Frauen
(nach Mensink et al. 1999)
* Ohne Wurstwaren

Der Durchschnitt ist also nicht immer das richtige Mittel, um die Realitét
abzubilden, dafiir gibt es zu viele Abweichungen von den jeweiligen Mittel-
werten. Das veranschaulichen Abb. 2 und 3. Sie zeigen die vom Durchschnitt
abweichende Aufnahme ausgewdhlter Lebensmittel und Nahrstoffe von
Ménnern und Frauen in Westdeutschland.
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Abbildung 2 zeigt den relativen Lebensmittelverzehr nach den Daten des Bun-
desgesundheitssurveys (Mensink et al. 1999). Der Nullwert entspricht jeweils
dem Median, dem 50. Perzentil. Das verwendete Intervall der 25. und 75. Per-
zentile gibt die Grenzen an, zwischen denen sich 50% der Bevdlkerung
bewegen. Es ist hier also der moderate Teil der Bevolkerung abgebildet, dessen
Lebensmittelverzehr dem Durchschnitt der Bevolkerung nahe kommt.

25% der untersuchten Personen verzehren die abgebildeten Lebensmittel in
durchschnittlicher Menge oder bis zu 50 % weniger (dunkle Balken). Weitere
25% (helle Balken) essen die durchschnittliche Menge oder bis zu etwa 150 %
mehr. Zum Beispiel werden téglich durchschnittlich 16 g Fisch verzehrt (hier
als Null). Die 25. Perzentile fiir den Fischverzehr liegt mit etwa 6 g 60 % unter
dem Durchschnitt, die 75. Perzentile mit 27 g pro Tag rund 70 % dariiber. Daraus
folgt, dass jeweils weitere 25% der Bevolkerung mehr als 27 g und weniger als
6 g Fisch pro Tag essen.

Empfohlen wird mindestens eine Fischmahlzeit pro Woche, die mit 200-250 g
veranschlagt wird; das entspricht ungefahr dem Doppelten bis Dreifachen des
hier gezeigten Durchschnittswertes. Doch selbst in Landern wie Schweden,
das viele Kiistengebiete sowie zahlreiche Seen und Fliisse besitzt, bleibt der
erhobene durchschnittliche Fischverzehr héufig unter den Empfehlungen
(Vahter et al. 1996).

Fisch ist ein gutes und zugleich schlechtes Beispiel, denn er ist ein Grundnah-
rungsmittel, das extrem unregelmifig gegessen und damit von Erndhrungs-
erhebungen selten reprisentativ erfasst wird. Der Fischkonsum von Probanden
kann iiber das Jahr betrachtet hoch sein und dennoch im Erhebungszeitraum
nicht erfasst werden (Kiibler et al. 1994). Um so deutlicher wird jedoch, wie
limitierend Durchschnittswerte sind.

Abgesehen davon, dass Fisch ein schmackhaftes und den Speiseplan bereich-
erndes Lebensmittel ist, wird er bekanntlich auch aufgrund seines Jodgehaltes
empfohlen. Denn die Nahrstoffzufuhr stellt nach wie vor die Basis fiir die
Beurteilung eines idealen Lebensmittelverzehrs dar. Deshalb soll diese im
Folgenden ebenfalls betrachtet werden.

Als Grundlage fiir die Analyse der Nahrstoffaufnahme in Abweichung vom
Durchschnitt wurden die Daten der Verbundstudie Ernéhrungsverhalten und
Risikoanalytik (VERA) ausgewidhlt (Heseker et al. 1994, 177f). Wie bei der
vorigen Abbildung wurde auch in Abb. 3 der Median gleich Null und in Relation
zu ausgewihlten Perzentilen gesetzt. Die VERA-Studie weist in ihren Tabellen-
bdnden nicht nur die 25. und 75. Perzentile aus, sondern auch die 97,5te und
2,5te Perzentile. Dieses Intervall reprdsentiert also 95% der untersuchten
Bevolkerung. Es wird deutlich, dass auch bei Nihrstoffen ein Abweichen bis
80% vom Mittelwert iiblich ist. Nicht so dagegen bei Jod und Alkohol: Hier
treten weitaus extremere Abweichungen auf; Jod nehmen sowohl Ménner als
auch Frauen bis 200% iiber dem Durchschnitt zu sich, Alkohol wird von
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Frauen

Abb. 3. Nahrstoffe - Abweichung vom Mittelwert, A: Manner, B: Frauen (nach Heseker
et al.1994)

einem Teil der Méinner {iber 300 %, und von einem Teil der Frauen bis 800 %
tiber dem Durchschnitt konsumiert.

Bei diesen Daten muss beachtet werden, dass es sich um die relative Niahrstoff-
zufuhr handelt, die keine Aussage iiber die absolute Versorgungslage der
Bevélkerung zuldsst. Leider ldsst sich aus den vorhandenen Daten auch nicht
schlielen, wie grof die Bevolkerungsgruppe ist, die sich exakt durchschnittlich
erndhrt. Was jedoch mit Hilfe der Vergleiche von Perzentilen zum Durch-
schnitt deutlich geworden sein sollte, ist Folgendes:
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Durchschnitte werden haufig nicht einmal der Hilfte der Bevolkerung gerecht,
denn diese zeigt in ihrem Verzehrsverhalten eine beachtliche Variationsbreite.
Im Vergleich zum Lebensmittelverzehr ist die Variation um den Durchschnitt
bei der Nahrstoffaufnahme geringer, obwohl das betrachtete Intervall grofier
ist. Interessanterweise ldsst sich auch feststellen, dass nach diesen Studien die
Abweichungen nach oben bis iiber 300 % betragen konnen, wahrend sie nach
unten in beiden Féllen wesentlich geringer sind. Beide Studien geben iibrigens
in ihren Ergebnisberichten nicht Extremwerte, sondern Perzentile als duflerste
Werte an.

Wie gut oder wie schlecht Durchschnittswerte sind, soll und kann hier nicht
beantwortet werden. Wie angedeutet, ergeben sich jedoch gerade im Zusam-
menhang mit Extremen und Grenzen menschlicher Ernidhrung bedeutende
Nachteile: Durchschnittszahlen sagen nichts {iber das Verzehrsverhalten
Einzelner. Sie nivellieren den Einzelnen und verdecken Extreme. Um eine
Vergleichbarkeit von Daten zu erhalten, wird teilweise sogar gezielt nivelliert,
indem beispielsweise Personen mit extremen Erndhrungsgewohnheiten von
Studien ausgeschlossen werden. Dies fiihrt stets zu einer homogeneren
Datengrundlage des Studienkollektivs und zum Ausschluss vielfdltiger Un-
sicherheiten. Erginzend sind jedoch Studien nétig, die sich speziell mit
Extremgruppen beschiftigen; mit Personen, die eben nicht im Durchschnitt
liegen.

Erwachsene Menschen sind fiir die Giite ihrer Erndhrung in unseren Breiten
selbst verantwortlich. Eine Hilfestellung bieten die 10 Regeln fiir eine vollwer-
tige Erndhrung der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung (NN 2000). Diese
tendieren mit Aussagen wie ,vielseitig essen“ oder ,,Zucker und Salz in
Maflen“ insgesamt weg von extremem Essverhalten hin zur Mitte.

Einige Empfehlungen der DGE sind jedoch - verglichen mit den iiblichen Ess-
gewohnheiten - in sich selbst extrem: zum Beispiel der empfohlene Anteil
taglich aufzunehmender Kohlenhydrate (390 g/Tag fiir Mdnner und 320 g/Tag
fiir Frauen).

Grofle Verwunderung iiber die angeblich gesunde Essensmenge duflerten
ddnische Studenten, die an einer achtmonatigen Studie iiber den Einfluss einer
gesunden Erndhrungsweise auf Risikoparameter fiir koronare Herzerkran-
kungen teilnahmen. Parallel zur Untersuchung der Risikoparameter wurden
die Teilnehmer zu der ihnen gebotenen Nahrung befragt. Dabei stellte sich
heraus, dass sie iiberrascht waren, welche groflen Mengen sie verzehren sollten
(Holm 1993).
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Grenzen und Grenzsituationen

Neben dem Extremen soll es in diesem Beitrag um Grenzen gehen. Eine einfache
Definition fiir den Begriff Grenze ist: Eine Grenze ist immer dort, wo das eine
aufhort und das andere beginnt (Leider ldsst sich diese einfache Definition
im Bereich Erndhrung nur unvollstindig anwenden, wie wir sehen werden.).
Mit der Art, wie wir uns erndhren, konnen wir - bewusst oder unbewusst - an
unsere gesundheitlichen Grenzen gehen. Einige dieser Grenzen sind rein
biologischer Art. Wir konnen beispielsweise nicht unbegrenzt essen und
trinken. Zum anderen sind es Grenzsituationen in unseren Lebensphasen, die
als limitierende Faktoren wirken. Grenzen erleben wir aber auch in unserem
Kopf. In den Industrieldndern der westlichen Welt sind es iiberwiegend jene
im Kopf, die uns davon abhalten, uns gesund zu erndhren.

Biologisch-korperliche Grenzen

Jede Lebensphase, vom Sduglings- bis zum Greisenalter, bringt eigene Grenz-
situationen hervor. Dies verdeutlicht sich am verbindenden Aspekt des
Trinkens.

Im Sduglingsstadium konnen Menschen nur mit Muttermilch oder ihr sehr
dhnlichen Zubereitungen gesund heranwachsen. Der Sdugling kann sich nicht
selbst erndhren, sondern ist auf seine Eltern oder andere fiir ihn sorgende
Personen angewiesen. Allein eine zu geringe Fliissigkeitszufuhr kann schnell
zu lebensbedrohlichen Situationen fiihren (siehe auch der Beitrag von Endres).
In der Jugend gehen wir meist selbst an unsere Grenzen und testen mehr oder
weniger bewusst aus, wie viel wir uns und unseren Eltern zumuten kénnen.
Bestimmt von Vorlieben und Abneigungen werden Lieblingsgerichte zu Dau-
ergerichten oder Siiffigkeiten zur Hauptspeise. Das Vermdgen und Einsehen
der Kinder ist noch nicht voll ausgebildet, um sich gesund zu erndhren. Die ge-
sunde Trinkmenge ist dabei meist ein geringes Problem, eher fordert die Wahl
der Getrinke zu Diskussionen heraus (Sichert-Hellert et al. 2000).

Im Erwachsenenalter bestimmen vor allem wir selbst, wann wir mit unserer
Erndhrung an Grenzen gehen. Auch wenn dem Erwachsenen in unseren Breiten
ausreichend Mittel zum Beschaffen gesunder Lebensmittel zur Verfiigung
stehen, ist hdufig die Zeit ein Problem. 1999 waren 80 % der Manner und 63 %
der Frauen im Alter von 15-65 Jahren erwerbstitig (Statistisches Bundesamt
2000). Je nach Anforderung im Arbeitsalltag bleibt oft keine Zeit fiir bewusste
und gesunde Erndhrung. Ausschlaggebend ist dabei auch die Art des aus-
geiibten Berufes und unser Lebensstil, der uns an unsere Grenzen bringt. So
beispielsweise bei Festessen, bei denen grofiere Mengen alkoholischer Getranke
oft nur mit Miihe abgelehnt werden kénnen. Die meisten Erwachsenen in
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Deutschland trinken zudem zu wenig alkoholfreie Getrinke. Heute wird
diskutiert, ob mangelndes Trinken zu einem erhdhten Risiko fiir Krebser-
krankungen im Dickdarm und in den Harnwegen sowie zu Adipositas und
Harnsteinen fiihrt (Sichert-Hellert et al. 2000).

Im Alter werden die Moglichkeiten der Eigenversorgung geringer und die
Macht der Gewohnheiten stérker. Der korperliche Zustand, zum Beispiel die
Giite des Gebisses, bestimmt, wie und was wir essen. Gesellschaftliche Isolation
und ein verdndertes Geschmacksvermdgen konnen zu geringerem Appetit
fiihren. Das Durstgefiihl ldsst nach, so dass viele alte Menschen sich regelrecht
zum Trinken zwingen miissen. Wer sich der Gefahr nicht bewusst ist, kann
durch einen Mangel an Fliissigkeit in bedenkliche Situationen geraten (siehe
auch der Beitrag von Heseker).

Die Grenzen unseres Fliissigkeitsbedarfs, unser Trinkverhalten sowie die Wahl
der Getridnke dndern sich also im Laufe des Lebens mit und ohne unser
willentliches Zutun und aufgrund biologischer, psychologischer und kultureller
Beweggriinde.

Wie das Beispiel Trinken zeigt, sind Grenzen in der Ernéhrung besonders im
Erwachsenenalter sehr variabel. Sie gelten nur solange, bis sie ausgeweitet
oder iiberschritten werden. Grenzen in der Erndhrung konnen @hnlich wie
beim Sport durch Training geweitet und iiberwunden werden. Das beste Beispiel
dafiir ist das Volumen des Magens, das durch konsequente extreme Essge-
wohnbheiten stark vergroflert oder umgekehrt auch verkleinert werden kann.
Ein weiteres Beispiel ist die Verschiebung der Grenzen fiir die Alkoholvertrig-
lichkeit: Chronischer Alkoholkonsum kann das mikrosomale ethanoloxidie-
rende System der Leber induzieren und eine erh6hte metabolische Alkohol-
toleranz hervorrufen (Haaren & Hendriks 1999). Auch bei anderen toxischen
Substanzen kann ein Gewohnungseffekt eintreten. So weisen Personen mit
erhohter Cadmiumbelastung eine groflere Konzentration an cadmiumbinden-
dem Metallothionein im Blut auf als unbelastete Menschen. Dem Metallo-
thionein wird eine detoxifizierende Wirkung zugeschrieben (Hunziker & Kégi
1988). Ahnlich lassen sich weitere biologische Grenzen verschieben.

Von Grenzen, Grenzsituationen und deren Folgen

Geht der Mensch mit seiner Erndhrung an und iiber seine Grenzen - ob frei-
willig oder unfreiwillig - so hat dies oft gesundheitliche, psychische und soziale
Folgen. An Grenzen, die mit Folgen verbunden sind, stoflen wir iiberall dort,
wo wir keinen ,normalen® Zugang zu gesunder Erndhrung haben.

Ein ,,normaler” Zugang zu gesunder Ernihrung fehlt beispielsweise bei der
Raumfahrt oder bei Expeditionen in extreme Gebiete. Die fiir solche Situationen
speziell entwickelte Nahrung kann zwar annéhernd ,nahrwertgerecht® sein,
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sie ist in vielerlei Hinsicht jedoch nicht bedarfsgerecht. Die Nahrungszufuhr
kann ebenfalls bei bestimmten Hochleistungssportarten sowie postoperativ
im Krankenhaus nicht auf normalem Wege moglich sein.

Als Begrenzung empfindet der Mensch alle Situationen, in denen er sich nicht
selbst versorgen kann, beispielsweise im Gefdngnis. Héftlinge konnen nicht
selbst bestimmen, wann, wo und wie sie sich ernéhren. Sie empfinden dies auf
Dauer als zusitzliche Strafe. Besonders ausgepragt ist das bei Personen aus
anderen Kulturen, die alles daran setzen, ihre eigenen Gewiirze zu bekommen.
Denn Geschmack verbindet stark mit der Heimat. Bekannter Geschmack fiihrt
dazu, dass man sich wohl und geborgen fiihlt, fremder Geschmack fiihrt zu
einem Gefiihl der Entwurzelung (siehe auch die Beitrége von Lehmann und
Thoms).

In Landern, in denen Nahrungsmittel knapp sind und Hunger herrscht, fehlt
ebenfalls der Zugang zu gesunden Lebensmitteln. Menschen stoflen hier ganz
unmittelbar an ihre Lebensgrenzen. Und schlief3lich erreicht der Mensch immer
auch dort Grenzen, wo Uberfluss herrscht, den er nicht bewiltigen kann.

Fiir die Betrachtung der Folgen ist von Bedeutung, ob Grenzsituationen zeitlich
begrenzt sind, wie beim Hochleistungssport, der Raumfahrt und postoperativen
Situationen, oder ob Grenzen dauerhaft erreicht oder sogar iiberschritten
werden. Im ersten Fall kehren die Personen meist gerne und moglichst um-
gehend zu ihrem gewohnten, in der Regel vielfiltigen und selbstbestimmten
Erndhrungsverhalten zuriick. Im zweiten Fall entwickeln sich meist negative
Folgeerscheinungen. Es entstehen somatische, psychische und psychosomati-
sche Erkrankungen, zum Beispiel Mangelerkrankungen oder Essstorungen.
Mager- und Fettsucht sind nur zwei geldufige Beispiele aus der westlichen
Welt, welche die Folgen einer extremen Erndhrungsweise signalisieren, ohne
dass hier weiter auf die psychischen Hintergriinde eingegangen werden kann.
Im Gegensatz dazu sind die Mangelerkrankungen in Hungergebieten nicht
eine Frage von extremen Erndhrungsweisen und psychischen Problemen,
sondern meist eine Frage von verfiigbaren Ressourcen.

Grenzen im Kopf

Wie empfinden die Menschen in Deutschland ihren Gesundheitszustand und
was ldsst sich daraus ableiten? Zeichnen sich auch hier Extreme und Grenzen
ab? Eine représentative Befragung der Bevolkerung zeigte, dass die Beurteilung
des personlichen Gesundheitsbefindens nahezu einer Gauss’schen Vertei-
lungskurve folgt (Statistisches Bundesamt 2000). Etwa 80 % der Befragten ant-
worteten, ihr Gesundheitszustand sei weder sehr gut, noch sehr schlecht. Statt-
dessen gaben sie an, dass er zufriedenstellend (rund 43%) oder gut (rund
37%) sei. Dieses Ergebnis verdnderte sich nicht wesentlich in den Jahren 1985,
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1988 und 1991, in denen die Befragungen durchgefiihrt wurden. Die Extreme
»sehr gut und ,,schlecht” waren dagegen mit 2-8% der Antworten nur sehr
wenig vertreten. Dass die Mehrzahl der deutschen Bevélkerung sich gesund
fiihlt, ist soweit ein positives Ergebnis. Doch von gréflerem Interesse ist hier,
welche Personenkreise fiir die Extremantworten verantwortlich sind. Die
Vermutung lag nahe, dass die Antworten ,sehr gut und ,,schlecht in Abhan-
gigkeit von der sozialen Schichtzugehorigkeit geduflert wurden. Die These
wurde bestitigt. Die Wahrscheinlichkeit, dass Personen ihren Gesundheits-
zustand als gut einschitzen, ist sowohl bei Mannern als auch bei Frauen mit
steigender Schichtzugehdrigkeit héher (Knopf et al. 1999). Dies mag an besseren
Lebensbedingungen, einer hoheren Lebensqualitit und an sonstigen viel-
schichtigen Ursachen liegen.

Obwohl die Mehrheit der deutschen Bevolkerung ihren Gesundheitszustand
als zufriedenstellend bis gut bezeichnet, sind viele Menschen gleichzeitig der
Ansicht, dass sie sich gesundheitsorientierter verhalten konnten. Die Ernéh-
rung wird dabei als einer der wichtigsten Faktoren fiir die Erhaltung der
Gesundheit angesehen (European Commission 1999). Welche Griinde einem
gesundheitsorientierten Verhalten dennoch entgegenstehen, ergab eine Befra-
gung einer Miinchner Forschungsgruppe. Primdres Hemmnis ist demnach der
Stress im Alltag (23 %), gefolgt von eigener Faulheit (15%), Interesselosigkeit
(12%), Genusssucht (7%) und falschen Lebensgewohnheiten (6 %) (GP For-
schungsgruppe 1990).

Diese Hemmnisse, von Alltagsstress iiber falsche Lebensgewohnheiten, stellen
im Grunde auch Grenzen dar, und zwar Grenzen im Kopf. Sie bestimmen in
groflem Mafle was und wie wir essen. Fiir den erfolgreichen Umgang mit
Erndhrungs- und Gesundheitsproblemen sollten daher die Grenzen, welche
einzelne Menschen oder ganze Bevolkerungsschichten in ihren Képfen tragen,
beriicksichtigt werden. Fiir ein besseres Verstindnis des hier skizzierten
Feldes besteht jedoch noch Forschungsbedarf.

Zwischen den Extremen

Erndhrung und Grenzen sowie Grenzsituationen stellen ein weites Forschungs-
gebiet dar, in dem noch viele Fragen offen sind. Um es erschopfend zu behan-
deln, ist grundsitzlich interdisziplinidre Forschung notwendig. Dies sollte aus
dem vorangegangenen deutlich geworden sein. Eine zusammenfassende
Systematik zu Grenzen in der Erndhrung zeigt Abb. 4.

Es gibt zum einen biologisch-kdrperliche Grenzen, die durch die Zusammen-
setzung und Menge der Nahrung ebenso bestimmt werden wie durch den
allgemeinen Gesundheitszustand, das Alter, das Geschlecht, die Konstitution
und vieles mehr.
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Abb. 4. Grenzen in der Erndhrung

Zum zweiten bestehen sozial und gesellschaftlich bedingte Grenzen, die durch
die Verfiigbarkeit von Raum, Zeit und Mitteln sowie das Vermogen und die
Kompetenz der Menschen geprégt sind, mit ihnen umzugehen.

Zum dritten bestimmen personliche und kulturelle Faktoren ob und wo
Grenzen in der Erndhrung vorhanden sind. Personliche Faktoren sind bei-
spielsweise Vorlieben, Abneigungen, Prégungen und Gewohnbheiten. In die-
sem Beitrag wurden primér biologisch-korperliche Grenzen angesprochen. Es
sollte jedoch klar geworden sein, dass sie stets untrennbar mit sozialen, kul-
turellen und personlichen Faktoren verbunden sind.

Doch was ist so spannend an der Beschiftigung mit Grenzen in der Er-
ndhrung, sei es mit einem biologisch-koérperlichen, sozialen oder kulturellen
Schwerpunkt?

Die Untersuchung von Grenzen und Grenzsituationen bietet einen Blick auf
die Variationsmoglichkeiten des Lebens. Durchschnitte sind vor diesem Hin-
tergrund neu zu bewerten. Sowohl fiir die Erndhrungswissenschaft als auch
fiir den einzelnen Menschen ergibt sich die Chance, Normen zu iiberdenken.
Der Umgang mit Grenzen und Grenzsituationen hilft, die Vielfalt des Leben zu
begreifen und individuelle Lésungen zu erarbeiten.

In diesem Beitrag sollte Folgendes deutlich geworden sein:

B Menschen sind - wie anhand der Abweichungen vom Durchschnitt im Ver-
zehrverhalten gezeigt wurde - nur selten an Durchschnitten messbar.

# Menschen haben verschiedene Grenzen, die durch korperliche Unterschie-
de genauso bestimmt werden wie durch soziale und gesellschaftliche Rah-
menbedingungen sowie personliche und kulturelle Gegebenheiten.

# Grenzen sind nicht starr und gelten nicht unbedingt universell, sondern
sind individuell und in vielen Fllen verschiebbar.
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# Grenzen wandeln sich im Laufe des Lebens.
B Anstatt ein Mittelmaf zu leben, pendeln wir meist zwischen Grenzen.

Von Grenzen und Extremen spricht die Erndhrungs- und Gesundheitsberatung
nicht, rit sie doch zu einer moderaten Lebensweise. Wir haben jedoch gesehen,
dass Menschen sich nicht nur moderat, sondern immer auch extrem verhalten
bzw. essen. Vielleicht ist dies einer der Griinde, weshalb zwischen den Be-
mithungen der Ernidhrungsberatung und -aufklirung und der Umsetzung so
eine grofle Diskrepanz herrscht?

Nachdem die Forschung sich bislang auf Mittelwerte konzentriert und so ein
grundlegendes Orientierungswissen geschaffen hat, wire es nun sinnvoll, in
stirkerem Mafe auch Untersuchungen iiber das Pendeln zwischen Grenzen
durchzufiihren. Es wére von grof3em Interesse, mehr iiber Ursachen, Wirkungen
und Folgen von Erndhrung in Grenzsituationen zu erfahren. Ebenso wichtig
wire der Vergleich von Verhaltensweisen, bei denen sich Menschen um die
Mitte bewegen und zwischen Extremen pendeln. Erginzend zu dem bereits
iiber Durchschnitte vorhandenen Wissen erscheint es aulerdem notwendig,
Untersuchungen zum Erndhrungsverhalten und der Nihrstoffversorgung von
Extremgruppen anzustellen. Neben die Betrachtung von Gruppen sollte zu-
dem die Einzelfallbetrachtung treten.

Eine so erweiterte Datengrundlage wiirde in der Wissenschaft, in der Ausbil-
dung und bei den Entscheidungstrigern in der Politik helfen, die Durch-
schnitte neu und die Extreme als Teil der Realitit zu begreifen. Vielleicht wiirde
sich dann auch etwas an der Diskrepanz zwischen den Bemiihungen der
Erndhrungsberatung und der Umsetzung édndern.
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Die Herausforderung der Geburt:
Sauglingserndhrung als Extremernédhrung

WoLr T. ENDRES

Beginn und Ende eines Menschenlebens stellen Grenzsituationen beziiglich
aller Belange, also auch hinsichtlich der Erndhrung dar. Die Bezeichnung
»Extremerndhrung“ fiir die Erndhrung am Beginn des Lebens muss aus
pédiatrischer Sicht relativiert werden. Neigen wir doch dazu, alles, was nicht
unserer Erwachsenennorm entspricht, als abnorm oder gar extrem zu be-
zeichnen. Nachdem das Kind - und das gilt noch ausgeprigter fiir den Sdug-
ling - kein kleiner Erwachsener ist, muss auch seine Erndhrung auf den ersten
Blick nicht unbedingt extrem erscheinen, sie muss jedoch zumindest anders
als die des Erwachsenen sein.

Die Natur hat es so eingerichtet, dass Neugeborene und junge Sduglinge in den
meisten Fillen mit Muttermilch versorgt werden kénnen. Muttermilch erfiillt
die Bediirfnisse des Sduglings. Ihre Zusammensetzung veridndert sich wahrend
der ersten Lebenswochen, passt sich also den wechselnden Bediirfnissen an.
Die ,,Extremnahrung® Muttermilch ist als ausschlieflliche Nahrung nur fiir
diese Lebensperiode der Sduglingszeit geeignet. Schon im 2. Lebenshalbjahr
erscheint es sinnvoll, dass Sduglinge neben Muttermilch auch solide Beikost
erhalten.

Was ist nun das Besondere an Muttermilch, einerseits gegeniiber Milchen
anderer Spezies, die z.T. auch zur Erndhrung von Sduglingen herangezogen
werden, andererseits im Vergleich mit den Nahrungsmitteln spéterer Lebensab-
schnitte? ,,Human milk is for the infant and cow’s milk is for the calf* Diese
triviale Feststellung von Paul Gyorgy mag unterstreichen, dass das menschliche
Neugeborene bei weitem nicht so reif ist wie das neugeborene Kalb, aber auch
das neugeborene Fohlen oder Zicklein. Diese konnen schon wenige Minuten
nach der Geburt stehen und gehen. Es scheint also, dass diese bei Geburt
ontogenetisch schon weiterentwickelten Tiere ein anderes Néhrstoffangebot
in der Milch ihrer Muttertiere benétigen, wihrend der neugeborene Mensch
mit seiner Muttermilch u.a. verschiedene Abwehrstoffe, bestimmte essentielle
Aminosduren, Vitamine und langkettige hochungesittigte Fettsauren (long-
chain polyunsaturated fatty acids; LC-PUFA) fiir seine ungestorte Entwicklung
in den ersten Lebenswochen angeboten bekommt - und dies offenbar in einer
Weise, die den rasanten Wachstumscharakteristika in den ersten Lebenswochen
entspricht.
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Tabelle 1. Vorteile der Frauenmilch gegeniiber der Kuhmilch

Frauenmilch Kuhmilch
Antibakterielle und Immunglobuline, -
antivirale Stoffe Zytokine, Makrophagen,
Lympho-/Granulozyten
Molkenprotein: Kasein 67:33 18:82
Kohlenhydrate Laktose und komplexe Laktose
Oligosaccharide
Fette PUFA und LC-PUFA Gesittigte Fettsduren
Vitamin Optimal aufler D und K Mangel an C und D

Die nur in der Frauenmilch enthaltenen Immunglobuline, Zytokine, Makro-
phagen, Granulo- und Lymphozyten sind wertvolle antibakteriell und antiviral
wirksame Stoffe (Tabelle 1).

Die biologische Wertigkeit des Proteins in der Frauenmilch ist durch das
Verhiltnis Molkenproteine zu Kasein von 67 zu 33 hoher als das der Kuhmilch
von 18 zu 82. Das Aminosdurenspektrum der Frauenmilch ist auf die Bediirf-
nisse des Sduglings abgestimmt. So enthélt schon das Kolostrum z.B. relativ
hohe Konzentrationen von Zystin und Taurin, was teleologisch Sinn macht,
nachdem die Aktivititen der methioninabbauenden Enzyme, vor allem der Zys-
tathionase, in den ersten ein bis zwei Lebenswochen noch nicht voll entwickelt
sind.

Der Energietrager Kohlenhydrat ist in Frauen- wie in Kuhmilch Laktose,
wobei der Gehalt in Frauenmilch mit 7 g/100 ml deutlich {iber dem von
4,6 g/100 ml Kuhmilch liegt: Die Aktivitét der intestinalen Laktase ist bereits
bei Geburt voll entwickelt, so dass das Neugeborene diesen Energielieferanten
bestens ausniitzen kann, wihrend die Laktaseaktivitit bei den meisten
Menschen im Alter von ca. fiinf Jahren nachlasst.

Die ebenfalls zu den Kohlenhydraten zdhlenden komplexen Oligosaccharide,
die der Forderung der intestinalen Bifidusflora und der Bindung von patho-
genen Bakterien und Viren dienen, sind in der Frauenmilch reichlich, in
Kuhmilch hingegen nur in Spuren vertreten (Endres 1996 a). Das Gleiche trifft
fir die Nukleotide zu, die als Bausteine der Nukleinsduren eine wichtige
Funktion fiir die Erhaltung des Zellstoffwechsels und einen steigernden
Einfluss auf das intestinale Wachstum von Bifidusbakterien, die intestinale
Eisenresorption und die Synthese von Lipoproteinen und LC-PUFAs haben
(Endres 1996a).

Ein weiterer Vorteil der Frauenmilch gegeniiber Kuhmilch ist der Anteil an
ungesdttigten Fettsduren, insbesondere den LC-PUFAs (Koletzko et al. 1999).
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Wie spezifisch Frauenmilch zusammengesetzt ist, wird besonders dann klar,
wenn eine Mutter nicht stillen kann und kiinstliche Sduglingsmilchnahrungen
zur Verwendung kommen. In den letzten Jahrzehnten sind diese in ihren
Zusammensetzungen mehr und mehr dem Vorbild der Natur, der Muttermilch,
angeglichen worden, eine identische Nachahmung wird jedoch vermutlich
niemals moglich sein. Bei diesen komplizierten Nachahmungsversuchen kann
man wirklich von ,,Extremerndhrung“ sprechen. Sie entsprechen nicht nur
den heutigen wissenschaftlichen Erkenntnissen dariiber, was ein Neugeborenes
und ein junger Sdugling an Fliissigkeit, Energietragern und Mikrondhrstoffen
benétigt, sondern auch strengen gesetzlichen Auflagen (Kommission der
Europdischen Gemeinschaften 19915 1996). Diese Richtlinien legen qualitative
und quantitative Regeln fest, z.B., dass als Proteinquelle fiir Sduglingsmilch-
nahrungen nur Kuhmilch und Soja in Frage kommen, wobei die Zulassung von
Soja in Expertenkreisen nicht uneingeschrinkt Zustimmung findet; dass un-
ter den Kohlenhydraten - aufler in Sojamilchen - ein Minimum an Laktose
enthalten sein muss; dass Saccharose bis zu 20% des Kohlenhydratanteils
ausmachen darf - ein Zugestiandnis, das ebenfalls fragwiirdig erscheint (Endres
19963; 1996 b), etc. Auch Begriffe wie ,,adaptiertes Protein“ werden dort so
festgelegt, dass dieser Begriff nur dann verwendet werden darf, wenn der
Anteil der wertvollen Molkenproteine den des Kaseins iibersteigt. Geregelt ist
weiterhin, dass LC-PUFAs und Nukleotide in bestimmten Mengen zugesetzt
werden diirfen, wéahrend Oligosaccharide nicht enthalten sein diirfen.

Als wirklich extrem kann man die Ernédhrung von Frithgeborenen bezeichnen.
Fiir sie wird von der Mehrheit der Neonatologen Frauenmilch empfohlen. Es
hat sich allerdings in den vergangenen 15 Jahren gezeigt, dass Frithgeborene
und auch Mangelgeborene hinsichtlich ihrer somatischen Entwicklung von
dem Zusatz von so genannten Muttermilchverstiarkern zur Frauenmilch profi-
tieren. Diese Muttermilchverstirker gleichen den im Vergleich zum termin-
geborenen Kind erhohten Bedarf besonders von Eiweif3, Kalzium und Phosphat
aus. Falls keine Frauenmilch zur Verfiigung steht, werden spezielle Friihgebo-
renennahrungen gefiittert, die ebenfalls die erhéhten Bediirfnisse wahrend
der Phase des Aufholwachstums, eventuell auch an Eisen, Zink und Vitamin A,
beriicksichtigen. Besonders zu erwdhnen ist, dass diesen Frithgeborenennah-
rungen meist LC-PUFAs zugesetzt sind, nachdem die Enzymsysteme fiir die
Eigensynthese dieser Fettsduren in diesem Stadium (im Gegensatz zu Termin-
geborenen) noch kaum entwickelt sind. LC-PUFAs spielen bei Frithgeborenen
eine wichtige Rolle in der normalen Entwicklung des Zentralnervensystems
und der Sehfunktionen (Carlson et al. 1993; Foreman-van Drongelen et al.
1995; Hoffmann et al. 1993). Auch bei der intestinalen Infektabwehr von Friih-
geborenen wird den LC-PUFAs eine positive Wirkung zugeschrieben, was sich
z.B. in einer Reduktion der Inzidenz der nekrotisierenden Enterokolitis
niederschldgt (Alexy u. Schoch 1998; Carlson et al. 1998).

W.T.Endres 25 Die Herausforderung der Geburt



Verschiedene Studien belegen, dass Frithgeborene, die auch nach der Entlassung
noch 2, 3, 6 oder sogar 9 Monate lang mit einer mit spezifischen Néhrstoffen
angereicherten Frithgeborenennahrung erndhrt werden, ein starkeres Aufhol-
wachstum und einen héheren Knochenmineralgehalt (Bishop et al. 1993; Chan
1993; Cooke et al. 1998; Lucas 1992), eine stirkere Retention von Kalzium und
Phosphor (Hettrich et al. 1995; Raupp et al. 1997), hohere Plasma-Zink-Spiegel
und eine bessere motorische Entwicklung (Friel et al. 1993) sowie eine friihere
Normalisierung der Plasmaspiegel von Retinol und retinolbindendem Protein
(Carlson et al. 1995) aufwiesen als Friihgeborene, die mit einer Standard-Saug-
lingsmilchnahrung erndhrt werden. Es wird daher empfohlen, Friihgeborene,
wenn sie nicht gestillt werden konnen, nach der Klinikentlassung bis zu einem
Gewicht von etwa 3500 g mit einer Frithgeborenennahrung zu ernéhren.
Unter den Risiken, die in der Erndhrung des Sduglings beachtet werden
miissen, weil sie nur ihn oder ihn in besonderem Mafe betreffen, sind folgende
zZu nennen:

# Schadlingsbekdmpfungsmittel, fiir die allerdings ein oberer Grenzwert von
0,01 mg/kg in der Sduglingsanfangsnahrung und Folgenahrung festgelegt
wurde (Kommission der Europdischen Gemeinschaft 1999),

® Auflenseiterdidten wie Mandelmilch und Frischkorn-Mandelmilch nach
Bruker, die weit vom ,,golden standard“ der Muttermilch und den Richtlinien
der Kommission der Europdischen Gemeinschaften zu Sduglingsanfangsnah-
rung und Folgenahrung (Kommission der Europédischen Gemeinschaft 1991,
1996) entfernt sind und zudem ernstzunehmende hygienische Probleme bein-
halten (Alexy u. Schéch 1998),

i die Allergisierung gegen artfremdes Eiweif} wie in Kuhmilch und Soja bei
Sduglingen mit einem Atopierisiko, deren Ausmafl durch die Verwendung von
hypoallergenen Sauglingsmilchnahrungen verringert werden kann (Baum-
gartner et al. 1998),

# der potenziell triggernde Einfluss von Kuhmilchproteinbestandteilen auf
die Entstehung eines Diabetes mellitus Typ I, dessen Bedeutung von Experten
eher als geringfiigig angesehen wird (Drash et al. 1994; Kolb u. Pozzilli 1999).

Abschlieflend kann auf Entwicklungen hingewiesen werden, von denen sich
einige bereits bewéhrt haben. Der Zusatz von probiotischen Bakterien, vor
allem von Bifidobakterien und Laktobazillen, hat sich bereits im jungen
Sauglingsalter als sinnvolle Methode zur Pravention (Chouraqui et al. 1998;
Saavedra et al. 1998; Saavedra et al. 1994) und Therapie (Guandalini 2000) von
Durchfallskrankheiten, vor allem von jenen, die durch Rotaviren verursacht
werden, bewéhrt, aber auch zur Verminderung der Prédvalenz des atopischen
Ekzems. Ahnliche Wirkungen sind durch die Verwendung von Prebiotika, die
eine Forderung der intestinalen Bifidusflora bewirken konnen, beobachtet
worden. Als solche Prebiotika kommen neben den schon oben erwéhnten
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Nukleotiden pflanzliche Oligosaccharide, Inulin und andere Faserstoffe zum
Einsatz.

Zusammenfassend ldsst sich zur Frage ,Sduglingserndhrung, eine extreme
Erndhrung?“ sagen:

i Das Besondere - im Vergleich zur Erwachsenenernihrung - ist weniger
extrem als vielmehr normal. Man muss der Natur nur ihren Lauf lassen, d.h.
Sduglinge stillen.

# Kiinstliche Sauglingsmilchnahrungen sind Ausdruck einer extremen An-
strengung, den golden standard der Muttermilch zu erreichen.

& Muttermilchverstidrker und Friihgeborenennahrungen sind ultimative
Versuche, die Frithgeborenenpathologie zu kompensieren.
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Die letzte Lebensphase.
Zur Physiologie und Psychologie der Ernahrung
von Hochbetagten

HeELMUT HESEKER

Einfiihrung

Es gehort zu den Grundbediirfnissen des Menschen, sein Leben so lange wie
moglich selbstindig zu gestalten und den Lebensabend mit einem Optimum
an Gesundheit in Wiirde und Zufriedenheit zu verbringen. Altersbedingte
Grenzsituationen werden im Gegensatz zu anderen Grenzsituationen mensch-
lichen Lebens nicht bewusst gesucht. Im Gegenteil, der Gedanke an mégliches
Siechtum und Pflegebediirftigkeit mit grenzwertiger Erndhrungssituation
wird hdufig verdringt. Die praventivmedizinische Altersforschung ist seit lan-
gem bemiiht, Wege zu finden, die es édlteren Menschen ermdglichen, die letzte
Lebensphase ebenfalls gesund, unabhingig und mit einem Maximum an Le-
bensqualitit zu erleben und die Zeitspanne einer eventuellen Pflege-
bediirftigkeit soweit wie moglich zu reduzieren. Durch Fortschritte in der
Diagnostik und Therapie, der Pharmakologie und Medizintechnik sowie
durch gesundheitsbewusstere Lebensstile konnten bereits bemerkenswerte
Erfolge erzielt werden. Einerseits steigt die mittlere Lebenserwartung weiter
an und andererseits ist der Anteil pflegebediirftiger alter Menschen deutlich
hinter den prognostizierten Zahlen zuriickgeblieben. Durch ihren engen
Zusammenhang mit dem Gesundheitszustand kommen dabei der Erndhrung
und der Bewegung eine grofle Bedeutung zu.

Demographischer Wandel

Mehr Menschen als je zuvor haben heute die Chance nicht nur alt und élter,
sondern auch sehr alt zu werden. Der uralte Wunsch der Menschheit nach
Lebensverlingerung ging im letzten Jahrhundert eindrucksvoll in Erfiillung.
Die mittlere Lebenserwartung eines neugeborenen Méadchens betragt bereits
heute 80,5 Jahre, die eines Jungen 74,4 Jahre (Abb.1).

Der Anstieg der Lebenserwartung spiegelt besonders eindrucksvoll die Fahig-
keit unserer Gesellschaft wider, Fortschritte in der Wissenschaft, der Techno-
logie, im Gesundheitswesen und in der Lebensmittelversorgung zu erzielen
und zu nutzen. Eine endgiiltige Obergrenze fiir die Lebenserwartung, die
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Alter

Abb. 1. Entwicklung der Lebenserwartung in Deutschland (fritheres Bundesgebiet)
(Statistisches Bundesamt 2000)

weiter ansteigt, konnte bisher noch nicht festgelegt werden (Wilmoth et al.
2000). Obgleich es in Zukunft mehr hochbetagte Menschen geben wird, die
aktiv und unabhingig sind, wird es - absolut gesehen - aufgrund der Alters-
verschiebung doch auch vergleichsweise mehr Personen geben, die chronisch
krank, auf stindige Hilfe oder Heimunterbringung angewiesen sind. Der An-
teil von Personen, der Leistungen der Pflegeversicherung in Anspruch nimmt,
steigt erst in der Gruppe der iiber 8o-J4hrigen deutlich an (Abb. 2).

Aber selbst in der Gruppe der iiber 84-jahrigen Senioren/innen kommen noch
75-80% im Alltag ohne Leistungen der Pflegeversicherung aus. Insgesamt
wird das Ausmafl der Pflegebediirftigkeit im Seniorenalter immer noch eher
iiber- als unterschitzt. Selbst hochbetagte Menschen sind heute viel gestinder
und kompetenter, als es ihre Eltern oder Grofeltern vor ein oder zwei Genera-
tionen waren.

Von den iiber 10000 in Deutschland lebenden iiber Hundertjéhrigen verfiigt
immerhin noch ein Drittel iiber ausreichende Kompetenzen, um ein selbstédn-
diges Leben fiihren zu kdnnen. Ein zweites Drittel ist zwar auf fremde Hilfe
angewiesen, kann aber das Haus noch verlassen. Das letzte Drittel ist schwerst
pflegebediirftig. Im Jahr 2000 lebten in unserem Land 4,863 Millionen
Menschen, die 80 Jahre und &lter waren. 80 000 Personen waren 95 Jahre und
ilter. Die Gruppe der iiber 80-Jahrigen hat heute einen Anteil von 6% an der
Gesamtbevélkerung und stellt weltweit das am stiarksten wachsende Segment
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pflegebediirftige Personen (%)

Alter
Abb. 2. Anteil pflegebediirftiger Personen

der Bevilkerung dar. Diese Verinderungen werden das gesellschaftliche,
soziale und wirtschaftliche Leben in Zukunft nachhaltig beeinflussen.

Altersdefinitionen

Nach einer Definition der Weltgesundheitsorganisation (WHO) wird als ,alt*
klassifiziert, wer das 40. Lebensjahr iiberschritten hat. Diese Definition ist fiir
hoch entwickelte Industrielinder mit hoher Lebenserwartung wenig hilfreich.
Die Lebensspanne nach der Erwerbstitigkeit umfasst mit bis zu vierzig
Lebensjahren immerhin noch ein Viertel bis ein Drittel der durchschnittlichen
Lebenszeit und das bei besserer Gesundheit und Lebensqualitit als dies noch
vor nur einer Generation der Fall war. Daher ist eine stirkere Differenzierung
erforderlich:

65-74 Jahre altere Menschen (junge, aktive Alte)
75-90 Jahre hochbetagte Menschen

90-100 Jahre hochstbetagte Menschen

tiber 100 Jahre langlebige Menschen

Die Gruppe der Senioren ist aufgrund grofler Unterschiede in der Lebens- und
Gesundheitssituation, der physischen und psychischen Leistungsfahigkeit
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sehr heterogen. Alt ist nicht gleich alt. Alter ist daher nicht gleichzusetzen mit
Siechtum und Abbau. Die Anzahl von Lebensjahren sagt wenig aus iiber den
Alters- bzw. Gesundheitszustand. Mit zunehmendem Alter weichen chrono-
logisches und biologisches Alter immer hdufiger voneinander ab. Einerseits
gibt es senile 68-J4hrige und andererseits sehr aktive 95-jahrige Senioren/innen.
Genetische Disposition, individueller Lebensstil und Lebenslauf sind wesent-
liche Determinanten des Alterszustands. Es ist vielfach erforderlich, die Funk-
tionsfahigkeit physischer und psychischer Fahigkeiten bei der Differenzierung
von Altersgruppen zu beriicksichtigen. Naturgemdf} ist es sehr schwierig,
allgemein giiltige Kriterien fiir eine funktionale Alterseinteilung zu definieren.
In den USA wird daher gelegentlich nur eine einfache Einteilung in,go goes,
,slow goes‘ und ,no goes‘ vorgenommen.

Alter und Korperfunktionen

Altern ist ein lebenslanger Prozess. Zum Zeitpunkt der Geburt sind viele
Korperfunktionen (z.B. stehen oder gehen, denken) noch nicht ausreichend
genug entwickelt, um den Organismus zu einem selbststindigen Leben zu
befdhigen (Abb. 3).

Die Organsysteme (z. B. Muskelmasse, Knochenbau, Nervensystem) entwickeln
sich nach der Geburt zunichst weiter. Erst nach Uberschreiten eines Schwellen-
oder Grenzwertes ist es beispielsweise moglich, zu stehen, zu laufen oder zu
sprechen. Funktionsmaxima, die manchmal erst nach 20 bis 30 Jahren erreicht
werden, iibersteigen kritische Minimalanforderungen oft um ein Vielfaches

Abb. 3. Altersabhingigkeit von Korperfunktionen
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und ermdglichen es daher, auch Hochstleistungen, z.B.im sportlichen Bereich,
zu vollbringen. Der physiologische Alterungsprozess fithrt wieder zu einer
Abnahme der Korperfunktionen, die aufgrund der Kapazititsreserven aller-
dings nicht gleich zu spiirbaren Leistungseinbufien fiihren. Das Ausmaf}
dieser Abnahme wird einerseits durch unsere genetische Disposition und
andererseits durch unseren Lebensstil und durch die langfristige Erndhrung
beeinflusst. Eine unzureichende Erndhrung kann z.B. dazu fiihren, dass die
zur Aufrechterhaltung einer Funktion notwendige kritische Schwelle im Leben
bereits friihzeitig unterschritten wird. Die damit verbundenen Funktionsein-
buflen bringen drastische Beeintrachtigungen der Gesundheit und damit der
Lebensqualitdt mit sich. In der Literatur werden viele dieser Funktionsveran-
derungen hiufig immer noch als altersbedingt dargestellt. Neuere Forschungs-
ergebnisse zeigen aber, dass viele dieser Prozesse zwar altersassoziiert sind,
durch duflere Faktoren aber gezielt beeinflussbar sind. So kann z.B. eine
Optimierung der Erndhrung zu einer verzogerten Abnahme bestimmter
altersassoziierter Organverdanderungen fiihren, mit der Folge, dass die Funk-
tionseinbuflen sich nicht oder erst sehr viel spiter im Leben bemerkbar
machen. Das Beispiel der Knochenmasse zeigt (Abb. 4), dass bei ausreichender
Kalzium- und Vitamin-D-Versorgung sowie Bewegung im Jugendalter zu-
néchst ca. 750 g Kalzium in die Knochen eingelagert werden.

Bei Frauen geht besonders nach der Menopause vermehrt Kalzium verloren.
Irgendwann gerét der Knochen wieder in eine Grenzsituation, die eine Auf-
rechterhaltung der Funktion nicht mehr gewdhrleistet. Eine sicher ausreichende
Bedarfsdeckung mit Kalzium und Vitamin D sowie regelmaflige korperliche
Belastung des Skelettsystems konnen die Progression einer Osteoporose

Abb. 4. Altersassoziierte Entwicklung der Knochenmasse
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deutlich verlangsamen und stellen somit wichtige Préventionsfaktoren dar.
Aus diesem Grund wurden die Referenzwerte fiir die empfohlene tégliche
Kalzium- und Vitamin-D-Zufuhr von nationalen und internationalen Fach-
gesellschaften in jiingster Zeit deutlich angehoben (DGE et al. 2000, 230f; IOM
1997, 221f).

Bei vielen hochbetagten Menschen ist die Funktionsfihigkeit eines oder
mehrerer Organsysteme in einem Grenzbereich. Durch die Verwendung
medizinischer Hilfsmittel (z. B. Rolator), Reduktion des Bewegungsradius und
zunehmende Unterstiitzung durch Angehorige kann der grenzwertige Zustand
héufig iiber lingere Zeit stabilisiert und der Pflegebedarf gering gehalten
werden. Akute Ereignisse (z. B. akute Erkrankung oder Sturz mit Oberschenkel-
halsfraktur) fithren oftmals zu einer dramatischen Verschlechterung der bis
dahin stabilen Gesundheits-(Krankheits-)situation.

Einflussfaktoren auf Nahrungsbedarf und -zufuhr im Alter

Wihrend sich Nahrungsbedarf und -zufuhr junger Senioren/innen nur un-
wesentlich von den im Erwerbsleben stehenden Erwachsenen unterscheiden,
treten bei Hochbetagten zunehmend Abweichungen auf. Diese werden durch
vielfdltige physiologische Verinderungen, korperliche Behinderungen und
geistige Beeintrachtigungen, psychische und soziale Probleme, akute oder
chronische Krankheiten mit multipler Medikamenteneinnahme sowie durch
tradierte Erndhrungsgewohnheiten verursacht (Tabelle 1).

Diese Probleme fithren dazu, dass es zunehmend schwieriger wird, Néhrstoft-
bedarf und -zufuhr in Einklang zu bringen. Nicht selten konnen daher Unter-
und Mangelerndhrungszustinde beobachtet werden.

Zu den auffilligsten erndhrungsrelevanten physiologischen Verdnderungen
zdhlt die altersbedingte Abnahme des Energiebedarfs. Einerseits nimmt der
Grundumsatz zwischen dem 25. und 75. Lebensjahr bei Mdnnern um ca.
375 kcal/Tag bzw. 20 % und bei Frauen um ca. 200 kcal/Tag bzw. 15% ab (DHS
1991). Andererseits vermindert sich durch die zunehmende kérperliche Inak-
tivitat der Leistungsumsatz ganz erheblich. Im Gegensatz zum Energiebedarf
nimmt der Bedarf an Vitaminen und Mineralstoffen, bestimmten Aminosduren
und essentiellen Fettsduren im Alter offenbar nicht ab. Es mehren sich die
Anzeichen, die bei einigen Vitaminen (z.B. Vitamin C und Vitamin B) sogar
fiir einen erh6hten Bedarf im Alter sprechen (Russell u. Suter 1993).

Der geringere Grundumsatz wird u.a. durch die altersassoziierte Abnahme der
Muskelmasse (Sarkopenie) bei gleichzeitiger Zunahme der Korperfettmasse
hervorgerufen. In einer deskriptiven Querschnittsuntersuchung wurde bei
tiber 50% der iiber 80-jdhrigen Personen eine Sarkopenie festgestellt (Baum-
gartner et al. 1998). Sarkopenie wird einerseits durch altersbedingte Verande-
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Tabelle 1. Einflussfaktoren auf die Nahrungsaufnahme im Alter (nach Volkert 1997)

Physiologische Altersveranderungen

Verminderung des Energiebedarfs

Abnahme des Durstempfindens

Altersanorexie

Verdnderte Hunger- und Séttigungs-
regulation

Nachlassende Sinneswahrnehmungen

Abnahme des Geschmacksvermogens

Abnahme des Geruchsvermogens

Kau- und Schluckprobleme

Mundtrockenheit

Schluckstérungen

Zahnverlust

Unzureichende zahnirztliche
Versorgung

Verdauungs- und Absorptions-
stérungen

Mangel an Magenséure

Intrinsic-Factor-Mangel

Geringe Muskelmasse (Sarkopenie)

Erndhrungsverhalten

Einseitige Erndhrung

Fehlende Anpassung an veridnderten
Nahrstoffbedarf

Krankheits- und Medikamenteneffekte

Anorexie

Behinderung der Nahrungsaufnahme

Maldigestion und Malabsorption

Erhohte Néhrstoffverluste

Erhohter Néhrstoffbedarf

Korperliche Behinderungen

Mobilititsstorungen, Immobilitit

Behinderung der oberen Extremitéten

Geistige und psychische
Beeintrachtigung

Vergesslichkeit, Verwirrtheit, Demenz

Depressionen, Essensverweigerung

Soziookonomische Faktoren

Einsamkeit

Bildung

Einkommen, finanzielle Situation

Wohnsituation

rungen im Hormonhaushalt sowie Verlust von Motoneuronen und andererseits
durch zunehmende Inaktivitit und manchmal auch Untererndhrung verur-
sacht (Roubenoff 2000). Appetit und Esstrieb sind daher nachhaltig vermindert.
Weiter fithrt die Abnahme des Geschmacks- und Geruchsvermégens dazu,
dass viele normal gewtirzte Gerichte fade schmecken. Speisen werden daher
héufig starker gesalzen oder anderweitig gewiirzt. Da viele éltere Menschen
einen erhohten Blutdruck aufweisen, ist stirkeres Salzen aus erndhrungs-
medizinischer Sicht vielfach unerwiinscht. Zahnverlust, schlecht sitzende
Prothesen und andere Kaubeschwerden sind ebenfalls weit verbreitet. Dies
erfordert zusitzliche kiichentechnische Maflnahmen (z.B. Kleinschneiden
oder Piirieren) und geht hiufig mit einer eingeschrankten Nahrungsmittel-
auswahl einher. Vollkornprodukte und andere kauintensive Lebensmittel (z.B.
Frischobst und Frischgemiise) werden gemieden. Die empfohlene tigliche
Ballaststoffaufnahme wird auch aus diesem Grunde nur selten erreicht.

Mundtrockenheit und Schluckbeschwerden werden ebenfalls haufig beob-
achtet. Durch altersgerechte Zubereitung der Speisen und Darreichung eines
Getrdnks zum Essen kann hier Abhilfe geschaffen werden. Viele altere
Menschen sind es allerdings nicht gewohnt, wihrend des Essens zu trinken.
Senioren/innen verlieren mit dem Alterwerden zunehmend das normale
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Durstempfinden und nehmen ein entstehendes Fliissigkeitsdefizit nicht oder
erst sehr spit wahr. Besonders an heiflen Tagen stellt die Verminderung des
Durstempfindens ein Problem dar und fiihrt gelegentlich dazu, dass Patien-
ten mit Austrocknungszustinden (Exsikkose) einer stationdren Behandlung
bediirfen. Daher muss gerade bei élteren Menschen auf eine ausreichende
Flissigkeitszufuhr geachtet werden, um schwere Dehydratationszustinde
(hypertone Hypohydratation) zu vermeiden. Eine ausreichende Trinkmenge
fordert aulerdem die Funktion der Verdauungsorgane und der Nieren.
Durch die erhohte Aktivitdt von Sattigungshormonen (z. B. Cholecystokinin)
treten wihrend der Nahrungsaufnahme auch bei noch nicht gefiilltem Magen
bereits vermehrt Sattigungssignale auf, so dass die Nahrungsaufnahme vor-
zeitig abgebrochen wird.

Das Nachlassen der Verdauungsfunktionen (z.B. verminderte Produktion von
Salzsdure) fiihrt gelegentlich dazu, dass die Lebensmittel im Rahmen des
Verdauungsprozesses nicht mehr vollstindig aufgeschlossen werden kénnen.
Besonders einige essentielle Nahrstoffe (z. B. Vitamine) werden nicht in ausrei-
chenden Mengen aus Lebensmitteln freigesetzt und konnen folglich nicht gut
absorbiert werden. In Verbindung mit einem Mangel an Intrinsic Factor (ein
von der gesunden Magenschleimhaut gebildeter Faktor, der fiir die Absorption
von Vitamin B, benétigt wird) kommt es z. B. trotz normaler Vitamin-B,,-Zu-
fuhr bei hochbetagten Personen daher hdufig zu einer perniziésen Animie,
der typischen Vitamin-B,,-Mangelkrankheit (Blumberg 1995). Dieser Vitamin-
mangel stellt in deutschen Kliniken die am héufigsten zu therapierende
Vitaminmangelerkrankung dar, von der mehr als 25% aller Hochbetagten
irgendwann betroffen sind.

Neben den genannten physiologischen Verdnderungen beeinflussen auch
korperliche Behinderungen und geistige Beeintrachtigungen (z. B. Vergesslich-
keit, Verwirrtheit, Depressionen) sowie zahlreiche Krankheiten (z. B. Parkinson
oder Alzheimer) die Nahrungsaufnahme. Die Multimorbiditit vieler hochbe-
tagter Patienten erfordert eine intensive medikamentdse Therapie. Nicht selten
werden zehn und mehr verschiedene Medikamente pro Tag verordnet. Zu
den unerwiinschten Nebenwirkungen vieler Medikamente zdhlen Ubelkeit
und eine Beeintrichtigung des Appetit- und Geschmacksempfindens. Falsche
Dosierung sedierender Medikamente hat eine Schléfrigkeit der Patienten
beim Essen und eine entsprechend geringe Nahrungsaufnahme zur Folge.
Einschneidende Lebensereignisse (z.B. schwere akute Erkrankungen, Umzug
ins Heim, Trauer) schrinken ebenfalls den Appetit periodisch stark ein und
wirken sich negativ auf die Ndhrstoffversorgung und das Korpergewicht aus.
Bei vielen idlteren Menschen kann daher im Alter eine stufenweise Abnahme
des Korpergewichts und besonders auch der Muskelmasse beobachtet werden.
Wihrend das Korpergewicht jiingerer Menschen nach einer freiwilligen oder
unfreiwilligen Fastenperiode unter normalen Ernahrungsbedingungen in der
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Regel rasch wieder das Ausgangsgewicht erreicht, wird bei dlteren Menschen
wihrend der Rekonvaleszenz keine oder nur eine sehr langsame Gewichts-
zunahme beobachtet. Ein Erhalt der Muskelmasse ist aber Voraussetzung fiir
den Erhalt von Mobilitdt und Lebensqualitit und stellt eine wichtige, bisher zu
wenig beachtete praventive Mafinahme dar. Durch ein altersgerechtes korper-
liches Training und durch geeignete Ernahrungsmafinahmen kann auch im
hohen Alter ein Muskelabbau verhindert oder neue Muskulatur aufgebaut
werden (Fiatarone et al. 1994). AufSerdem sind Einsamkeit beim Essen, man-
gelndes Gesundheitsbewusstsein und unzureichende finanzielle Ressourcen
als potentielle Einflussfaktoren zu nennen.

Die genannten Faktoren fithren dazu, dass im hohen Alter insgesamt sehr viel
weniger gegessen wird, dass einige Lebensmittelgruppen iiberhaupt nicht
mehr gegessen werden und dass die Nahrungsauswahl sehr viel einseitiger
wird. Dies hat zur Folge, dass Erndhrungsdefizite bei hochbetagten Senioren
im Vergleich zu jiingeren Erwachsenen héufiger auftreten.

Erndhrungssituation bei Hochbetagten

Der stark verminderte Appetit fithrt dazu, dass oft nur geringe Nahrungs-
mengen aufgenommen werden. Mit einer stark reduzierten Nahrungsaufnahme
von oft weniger als 1200 kcal/Tag ist eine bedarfsdeckende Aufnahme essen-
tieller Nahrstoffe mit herkémmlichen Lebensmitteln fast nicht moglich. In der
Nationalen Verzehrsstudie (NVS-Studie) wurde bei 10 -15% der in Privathaus-
halten lebenden iiber 80-jahrigen Untersuchungsteilnehmer/innen eine Ener-
giezufuhr unter dem berechneten Grundumsatz festgestellt. Diese geringe
Energiezufuhr hatte zur Folge, dass die Inzidenz von Untergewicht mit
steigendem Alter deutlich zunimmt. Untersuchungen in Altenheimen (Schmid
et al. 2001) und geriatrischen Krankenhéusern (Schlierf et al. 1996), die iiber-
wiegend an hochbetagten Bewohnern bzw. Patienten durchgefiihrt wurden,
deuten auf die besonders ungiinstige Gesundheits- und Erndhrungssituation
dieser speziellen Bevilkerungsgruppen hin. Erndhrungsdefizite treten dabei
besonders héufig bei akut chronisch kranken Senioren/innen auf. In der
Heidelberger Bethanienstudie wurden bei der Aufnahmeuntersuchung 25%
der untersuchten Patienten/innen auf Grund des dufleren klinischen Eindrucks
als unterernahrt beurteilt. In zusdtzlich durchgefiihrten klinisch-chemischen
Analysen wurde festgestellt, dass bei zwei Dritteln der Patienten mindestens
ein auf eine defizitire Vitaminversorgung hindeutender Parameter vorlag.
Wihrend eines Krankenhausaufenthaltes wurde héufig sogar eine weitere
Verschlechterung des Erndhrungszustandes beobachtet (Schlierf et al. 1989).

Fiir die weite Verbreitung von Untererndhrung in Altenheimen kénnen weitere
Griinde angefiihrt werden. Senioren/innen weisen beim Eintritt ins Altenheim
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auf Grund der hoheren Lebenserwartung haufig ein sehr hohes Alter und eine
Multimorbiditit auf. Da Untererndhrung von den betreuenden Verwandten
und Arzten vielfach nicht wahrgenommen und das Korpergewicht nicht
kontrolliert wurde, weisen viele Altenheimneulinge einen sehr schlechten
Erndhrungszustand auf. Weiter iiben im Altenheim die Heimatmosphire,
das ungewohnte Essenangebot und die zunichst fremde Gerdusch- und
Geruchskulisse einen negativen Einfluss auf den Appetit aus. Auch die weitere
Zunahme der Inaktivitat wirkt sich negativ auf die Nahrungsaufnahme aus.

Folgen der Untererndhrung

Unterndhrung und Untergewicht sind im Alter nicht nur weit verbreitet,
sondern sind auch mit zahlreichen, teilweise schweren Folgen fiir den
Gesundheits- und Allgemeinzustand, das Wohlbefinden und die Lebensqualitit
verbunden. Der Umfang und die Schwere der Folgen hingen wesentlich von
Ausmaf} und Dauer der vorangegangenen Untererndhrung ab.

Wihrend bei leichten Formen einer allgemeinen Untererndhrung meist nur
unspezifische Krankheitssymptome wie Schwiéche, Miidigkeit und Antriebs-
losigkeit auftreten, fiihrt ein anhaltendes Energie- und Nahrstoffdefizit zu
spezifischen klinischen Erscheinungsbildern, Funktionsstérungen und Man-
gelsymptomen (Tabelle 2).

Es kommt neben eingeschrinkter korperlicher Belastbarkeit und Erschépfung
zu Stérungen wichtiger Organfunktionen und auch die Genesung wird im
Krankheitsfall ungiinstig beeinflusst.

Sichtbares Zeichen ist eine Abnahme des Korpergewichts, die sowohl das Fett-
als auch das Muskelgewebe betrifft. Eine geringe Muskelmasse fiihrt zu einer
instabilen Stoffwechsellage, insbesondere des Glukose- und Fettstoffwechsels,
vermindert den Energiebedarf, den Appetit und damit auch die Nahrungsauf-
nahme. Allgemeine Schwiche und das Risiko fiir Stiirze und Knochenbriiche
nehmen zu. Auch Stérungen der respiratorischen Funktion kénnen auftreten.
Untererndhrung erhoht die Infektanfilligkeit und geht mit einem erhohten
Dekubitusrisiko sowie schlechter Wundheilung und verlangsamter Rekonva-
leszenz nach akuter Erkrankung einher. Neben diesen negativen Folgen fiir
Organfunktionen und Gesundheitszustand ist Mangelerndhrung mit einem
erhéhten Mortalitédtsrisiko verbunden. Im Vergleich zu Normalgewichtigen
haben unterernahrte, untergewichtige ltere Menschen somit deutlich ungiin-
stigere Lebensperspektiven und eine deutlich eingeschrinkte Lebensqualitit.
Neuere Untersuchungen deuten an, dass sich nicht nur schwere Formen der
Mangelerndhrung sondern bereits marginale Nahrungsdefizite negativ auf
die Immunkompetenz (Meydani et al. 1998) und auf Gedéchtnisleistungen
(Perrig et al. 1997) auswirken.
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Tabelle 2. Folgen der Untererndhrung im Alter

Unspezifische Folgen: Beeintrichtigter Allgemeinzustand
Allgemeine Schwiche
Miidigkeit
Antriebslosigkeit
Organfunktionen:
Skelettmuskulatur Schwiche, Abnahme der Muskelkraft
Erhohtes Sturz- und Frakturrisiko
Atemmuskulatur Stérung der respiratorischen Funktion
Immunfunktion Erhohte Infektanfalligkeit
Haut Erhohtes Dekubitusrisiko
Gehirn Neurologische und kognitive Stérungen
Krankheitsverlauf: Beeintrachtigte Wundheilung

Verlangsamte Rekonvaleszenz
Erhohtes Komplikationsrisiko

Mortalitiit: Erhohtes Mortalitédtsrisiko

Maoglichkeiten zur Verbesserung der Erndhrungssituation

Eine bedarfsdeckende Erndhrung und altersgemifle Bewegung kénnen zwar
nicht zu ewigem Leben verhelfen, aber doch dazu beitragen, dass mehr
Menschen als bisher auch das hohe Alter in guter kérperlicher und geistiger
Verfassung erleben.

Ziel aller Erndhrungs- und Bewegungsmafinahmen im Alter ist letztendlich
die Erhaltung und Verbesserung der Lebensqualitdt durch Minimierung von
physiologischen Altersveranderungen, Erhaltung von Funktionen, Vermeidung
bzw. Verzogerung von Krankheiten und dadurch Erhaltung und Verminde-
rung vorzeitiger Hinfdlligkeit und Pflegebediirftigkeit. Die rechtzeitige Vorbe-
reitung auf das Alter durch eine gesunde Erndhrung und Lebensweise ist
daher von grofler Bedeutung. Da ausreichende Erndhrung und regelméfliige
Bewegung in der frithen Seniorenphase (60-75 Jahre) zu einem Erhalt der
Muskel- und Knochenmasse fithren, Herz und Kreislauf stirken sowie Nerven-
und Immunsystem intakt halten, sollten Menschen diese Lebensphase nutzen,
sich durch gezielte Anderungen der Erndhrungs- und Lebensweise auf das
kommende hohe Alter vorzubereiten (Tabelle 3).

Im hohen Alter treten dann Maflnahmen in den Vordergrund, die zu einer
moglichst langen Erhaltung der Lebensqualitdt beitragen konnen (Tabelle 4).
Durch ausreichende Proteinzufuhr und korperliches Training kann selbst im
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Tabelle 3. Sinnvolle Vorbereitungsmafinahmen auf das hohe Alter

Muskelmasse/Korpergewicht Korperliche Bewegung und

erhalten Entspannung
Nicht Rauchen; kein Alkoholabusus Unfallquellen im Haushalt beseitigen
Ausreichend Fliissigkeit trinken Kiiche und Wohnung altersgerecht
Fiinf Portionen Obst, Gemiise, einrichten

Safte und Kartoffeln pro Tag Geistige Beweglichkeit erhalten

Fettarm und ballaststoffreich essen

Tabelle 4. Mafinahmen zur Erhaltung der Lebensqualitit im hohen Alter

Muskelmasse erhalten

Ausreichend Fliissigkeit trinken

Da hiufig kein Durst verspiirt wird — Gedéchtnisstiitzen

Genug essen, da der Appetit oft nachlésst

Erlaubt ist nahezu alles, was gern gegessen und gut vertragen wird
Vitamin- und mineralstoffreiche Kost

Korperliche Bewegung

hohen Alter noch Muskelmasse aufgebaut werden. So kann durch ausreichende
Nihrstoff- und Energieaufnahme und durch regelmiflige Bewegung (2 - 3-mal/
Woche) erreicht werden, dass der mit zunehmendem Alter sonst eintretende
Muskelabbau verlangsamt oder sogar aufgehalten wird. Besonders zu beachten
ist, dass selbst bei nur voriibergehender Bettldgerigkeit Muskelmasse relativ
schnell verloren geht, die wahrend der Genesung oft nicht wieder aufgebaut
wird. Falls der Gesundheitszustand dies zulédsst, kann z.B. durch ein leichtes
Hanteltraining im Bett dem drohenden Abbau von Muskelmasse entgegen-
gewirkt werden.

Der abnehmende Energiebedarf bei konstantem Nihrstoffbedarf hat zur
Folge, dass die Erndhrung des dlteren Menschen in der Regel energiedrmer
und gleichzeitig besonders nahrstoffreich sein muss. Die tagliche Kost sollte
demzufolge eine hohe Nahrstoffdichte aufweisen, das heifit im Verhéltnis zum
Energiegehalt besonders reich an essentiellen Vitaminen und Mineralstoffen
sein. Dies erfordert eine besonders sorgfiltige Auswahl nihrstoffreicher
Lebensmittel, die gleichzeitig relativ kalorienarm sind.

Wenn sich in einer spiteren Lebensphase der Appetit stirker vermindert und
es zu unfreiwilligen Gewichtsverlusten kommt, kann die Bevorzugung energie-
reicher Lebensmittel mit einem hohen Néhrstoffgehalt vorteilhafter sein. Die
Mindestaufnahmen an Lebensmitteln bei Hochbetagten sind der Tabelle 5 zu
entnehmen.
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Tabelle 5. Tagliche Mindestnahrungsaufnahme (Volkert 1997)

1 warme Mabhlzeit

1 Stiick Obst

1 Portion Gemiise oder Salat

1 Glas Milch und Joghurt, Quark, Kise
1 Scheibe Vollkorn-/Vollkornschrotbrot
1 Stiick Fleisch, Fisch oder Eier

Wenn dies durch herkdmmliche Nahrungsmittel und altersgerechte Zuberei-
tungsmethoden nicht erreicht wird, dann kann der Erndhrungsstatus unte-
rerndhrter Senioren durch orale Zusatznahrungen signifikant verbessert wer-
den. Bei gestortem bzw. fehlendem Schluckreflex oder massiven Stérungen
der Verdauungsfunktion muss auch eine Sondenerndhrung oder parenterale
Ernidhrung in Erwédgung gezogen werden.

Da eine vorliegende Untererndhrung vielfach weder von den Betroffenen sel-
ber, noch von den Hausérzten oder Angehorigen und Pflegepersonal erkannt
wird, unterbleiben oft wichtige erndhrungstherapeutische Mafinahmen. Die-
se reichen von der Schaffung einer freundlichen, appetitanregenden Tisch-
atmosphire, der Steigerung des Energiebedarfs durch Erhohung der korper-
lichen Aktivitit, iiber die Herstellung leicht kau- und schluckbarer Speisen
bis zum Fiihren einer Gewichtskurve. Dringend erforderlich ist auch, dass
Erndhrungs- und Bewegungsmafinahmen im Rahmen der arztlichen Titig-
keit in Zukunft einen hoheren Stellenwert erhalten als dies bisher der Fall ist.
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+Eingeschlossen/Ausgeschlossen”. Die Erndhrung
in Gefangnissen vom 18. bis 20. Jahrhundert

ULRIKE THOMS

Der Antritt einer Freiheitsstrafe ist mit einer mehr oder weniger formalisierten
Aufnahmeprozedur in der Strafanstalt verbunden: Im 18. Jahrhundert noch
hochst drastisch in Form einer Tracht Priigel, dem so genannten ,Willkomm*
(Quanter 1970, 160).

Doch die Technik der Bestrafung wurden feiner, die Aufnahmeprozeduren
zivilisierter: Seit dem 19. Jahrhundert unterzieht sich der Neuankdmmling
einer bis heute im Wesentlichen unverédnderten Prozedur: Zunichst hat er sein
Hab und Gut abzuliefern, seine personlichen Kleider abzulegen, sich zu
reinigen, wird dann einer &rztlichen Untersuchung unterzogen, mit der
Anstaltskleidung eingekleidet, mit der Hausordnung bekannt gemacht und
mit den genau festgelegten Utensilien fiir seine Zelle versehen (Harbordt 1967,
10f). Dies alles machte und macht deutlich, dass (selbstverschuldet) eine
Grenze iiberschritten war, die Grenze zwischen Freiheit und Freiheitsentzug.
Die Hausordnung der miinsterischen Strafanstalt aus dem Jahr 1903 hielt den
Gefangenen einleitend entgegen: ,,Du bist nun ein gefangener Mann! Die
eisernen Stabe Deines Fensters, die geschlossene Tiir, die Farbe Deiner Kleider
sagt Dir, dass Du deine Freiheit verloren hast. Gott hat es nicht leiden wollen,
dass Du ldnger deine Freiheit zur Siinde und zum Unrecht missbrauchst;
darum rief er Dir zu:,Bis hierher und nicht weiter!”* (Hausordnung der Straf-
anstalt Miinster i.W.,, zit. n. Hoelz o.]. [1927], 219).

Diese Grenze zwischen innen und auflen, zwischen Gefangenschaft und
Freiheit, zwischen jenen, die sich unrechtméflig und jenen, die sich recht-
mifig verhalten hatten, wurde stets auch durch die Ernédhrung markiert. Nicht
umsonst ist die Wendung bei ,Wasser und Brot“ bis heute Synonym fiir
Gefangenschaft iiberhaupt. Die Stréflingskost sollte Teil der Bestrafung selbst
sein. Daher hingt die Gestaltung der Gefdngniskost ganz wesentlich von den
Vorstellungen iiber Sinn und Zweck der Freiheitsstrafe ab. Anderte sich die
Strafkonzeption, musste sich auch die Rolle und Gestaltung der Erndhrung
andern. Diesen historischen Wandel und die Verschiebungen in den Grenzzie-
hungen mochte ich Thnen im Folgenden am Beispiel der preuflischen
Entwicklung deutlich machen. Dabei gehe ich chronologisch vor, weil so die
Dynamik der Entwicklung am besten hervortritt. Ich unterscheide sechs
wesentliche Phasen:
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1. Das 18. Jahrhundert, in dem die Freiheitsstrafe im heutigen Verstindnis
zwar inhaltlich konzipiert, aber kaum addquat umgesetzt wurde, weil die
vorhandenen Anstalten hochst verschieden organisiert und eingerichtet sowie
iiberdies in einem katastrophalen Zustand waren.

2. Der Ubergang vom 18. zum 19. Jahrhundert. Er ist geprdgt von einer
kritischen Bestandsaufnahme dieser Situation der Zucht- und Arbeitshiuser,
der Diskussion iiber Reformkonzepte und dem Beginn ihrer 6konomisch
sparsamen Umsetzung.

3. Die Zeit von etwa 1830 bis zu den spiten 1870er-Jahren. In diesem Zeitraum
unternahm der preuflische Staat wesentliche Anstrengungen zur gesamtstaat-
lichen Vereinheitlichung des Strafvollzuges, die auch die Erndhrung mit
einschloss. Seit der Jahrhundertmitte integrierte man auch die Ergebnisse der
sich formierenden Erndhrungswissenschaft in die Formulierung einheitlicher
Kostsitze, die in den Erlass der Kostordnung von 1872 miindete.

4. Die Zeit von 1870 bis in die 1920er-Jahre hinein, die von der Optimierung
der bisherigen Regelungen geprigt war und die Vereinheitlichung weiter
fortfiihrte.

5. Die nationalsozialistische Zeit, in der allgemein eine Verschirfung des
Strafvollzuges gefordert wurde. Angesichts der zentralen Bedeutung, die die
Erndhrungswissenschaften sich inzwischen gesichert hatten, wurden die
formalen Richtlinien nicht angetastet, doch die Rationierung infolge des
Krieges wirkte sich auf die Anstalten sehr drastisch aus.

6. Die Entwicklung seit 1951, die von einer weitgehenden Liberalisierung der
Erndhrung geprigt ist. Infolge der Hebung des allgemeinen Lebensstandards
und des Erndhrungsniveaus der Bevolkerung sowie die Pddagogisierung und
Psychologisierung der Haft wurde die Erndhrung als Bestandteil der Strafe
immer verzichtbarer.

Die Situation im 18. Jahrhundert:
Die Erndhrung als Teil der Anstaltsverfassung

Der Strafvollzug, wie wir ihn heute kennen, ist eine relativ junge Erscheinung.
Gefdngnisse waren urspriinglich weniger zur eigentlichen Bestrafung konzi-
piert, als zur Aufbewahrung des Gefangenen bis zur Verhandlung oder
Urteilsvollstreckung. Es dominierten Leibes- und Lebensstrafen (van Diilmen
1986; Foucault 1989; Spierenburg 1991; Spierenburg 1996), deren Ziel nicht die
Besserung der Gefangenen, sondern die Siihne einer Straftat sowie die
Abschreckung durch den 6ffentlichen Vollzug dieser Strafen war.

Erst in den Ende des 16. Jahrhunderts entstehenden Zuchthdusern stand nicht
die Bestrafung schwerer Verbrecher, als vielmehr die Besserung der Besse-
rungsfihigen im Zentrum: Bettler, Landstreicher, vermeintlich Arbeitsun-
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willige und schwer erziehbare Kinder. Dabei verlief die Disziplinierung hochst
direkt iiber die Erndhrung, oberster Grundsatz war der Spruch aus dem Brief
des HL. Paulus an die Thessalonicher ,,Wer nicht arbeiten will, soll auch nicht
essen“ (2. Thess 3,10). Wer gut arbeitete, dem stand aber auch eine ausreichen-
de Kost zu. Da es sich hierbei um eine fundamentale Grundlage handelte,
enthielten vielfach schon die Griindungsdekrete der Anstalten Festlegungen
der Kost, entweder in Form eines Speiseplans oder als Bestandteil der Instruk-
tionen fiir die Bediensteten (GStA Tit. CCXXXIII Justiz-Sachen, Criminalia,
No. 1, Bl. 25).

Diese Speiseregulative waren nicht nur organisatorische Mafinahmen fiir den
Anstaltshaushalt, sondern in ihnen kam auch das Ordnungsdenken, das den
Insassen schliefflich doch vermittelt werden sollte, zum Ausdruck. Noch
verlief die Disziplinierung iiber den Kérper vermittelt ab, dementsprechend
war die Ernidhrung integraler Bestandteil der inneren und dufleren Verfassung
der Anstalten. Sie reprisentierte tdglich erfahrbar die Ordnung, in welche die
Insassen sich einzufiigen hatten. Hinzu kam, dass der Merkantilismus in den
Zucht- und Arbeitshdusern nicht nur Moglichkeiten der sittlichen Erziehung
der Menschen sah, sondern auch ideale Moglichkeiten, sie durch Arbeit im
eigenen Manufakturbetrieb zum Unterhalt beitragen zu lassen. Wer arbeitete,
musste auch ausreichend verpflegt werden.

Im Laufe des 18. Jahrhunderts allerdings dnderte sich die Situation der Zucht-
hiauser dramatisch. Infolge einer Aufwertung der Freiheitsstrafe durch die
Kriminalpolitik Friedrichs des Groflen (1712 -1786) stiegen die Insassenzahlen
rasant. Der Korper auch des Straffilligen galt jetzt als unantastbar; es galt, die
Menschen zu bessern, anstatt sie durch Koérperstrafen erwerbsunfihig zu
machen und zu marginalisieren. In der Rechtssprechung erkannte man immer
haufiger auf Freiheitsstrafen, bis das Allgemeine Landrecht von 1794 die
Korperstrafen schliefflich ganz abschaftte.

Dieser Entwicklung waren die vorhandenen Einrichtungen nicht gewachsen,
zumal sich die Hoffnungen auf reiche Einnahmen aus dem Manufakturbetrieb
nicht erfiillten und sich angesichts einer steigenden Not der unteren Schichten
die Anstalten mangels anderer Versorgungsseinrichtungen mit einer bunten
Schar von gesellschaftlich Marginalisierten fiillten, mit Waisen, Armen, Irren,
Kranken, Alten, Arbeitsunfahigen oder -unwilligen.

Die Anstalten waren zu absoluter Sparsamkeit gezwungen, so dass die
Speisepldne auf ein Minimum zusammenschrumpften: Im Zuchthaus zu
Wesel beispielsweise, wo die mittagliche Speisenpalette noch 1776 aus Hafer-,
Gersten-, Buchweizengriitze, Kohl, Kartoffeln, Erbsen, Bohnen, gelben Wurzeln,
weiflen Riiben und anderem mehr bestanden hatte, gab es 1786 nur mehr
Kartoffeln, Erbsen oder Griitze (GStA Gen.-Dir. Mark, Tit. CLXVIII Armen-
Sachen, No. 2a, Bl. 70f, Bl. 88f).
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Der Ubergang vom 18.zum 19. Jahrhundert:
Kritische Bestandsaufnahme und Reformbeginn unter Sparzwang

Aufgeschreckt durch die Berichte von Philanthropen und Gefingnisrefor-
mern, die die vorhandenen Einrichtungen bereist hatten und detaillierte Be-
richte veroffentlichten, lief der preuflische Konig 1799 seine Anstalten
revidieren. Das Ergebnis war niederschmetternd: Die Bauten verfielen, die
hygienischen Bedingungen waren katastrophal, die Verpflegung schlecht und
die Sterblichkeit entsprechend hoch. Vor allem zeigte sich eins: Der Strafvoll-
zug war von Anstalt zu Anstalt je nach Tragerschaft hochst unterschiedlich
ausgestaltet, was dem allgemeinen strafrechtlichen Grundsatz, gleiche Straftaten
miissten mit gleichen Strafen belegt sein, zuwiderlief. Es fehlten einheitliche
Verwaltungsgrundsitze, so dass die Verpflegung hochst verschieden geregelt
war. Bekamen die Gefangenen in manchen Einrichtungen tatsdchlich nur
Wasser und Brot, konnten sie andernorts vom Gefingniswirter aus eigenen
Mitteln etwas zukaufen oder sich von ihren Angehorigen etwas bringen lassen.
Hier erhielten sie tdglich ein warmes Mittagessen, dort nicht, hier gab es regel-
mifig Fleisch, dort nicht, hier gab es regelmiflig Morgensuppen oder eine
warme Abendmahlzeit, dort nicht (Gruner 1802).

Angestrebt wurde jetzt eine Vereinheitlichung des zuvor von Anstalt zu
Anstalt hochst unterschiedlich ausgestalteten Vollzugs sowie die Einigung
auf ein verbindliches Haftsystem (Einzel- contra Gemeinschaftshaft). Erste
Grundlinien der Reform legte der ,,Generalplan zur allgemeinen Einfiihrung
einer besseren Criminal-Gerichts-Verfassung® aus dem Jahr 1804 fest. Wenn-
gleich auch nie umgesetzt, traf er doch verschiedene hochst konkrete Be-
stimmungen {iber die Einrichtung der Gebdude und eben auch eine ,harte
Lebensart“ der Gefangenen. Die friiher eher liberal behandelte Ernédhrungs-
frage wurde jetzt zu einem integrativen Bestandteil der Strafe. Erstmals wurde
ein Minimalstandard festgelegt, trige Gefangene wurden durch schmale
Kost bestraft.

Die Insassen der Straf- und Besserungsanstalten sollten sduberlich nach
Straf-, Probe- und Besserungsklassen differenziert und jeweils unterschiedlich
behandelt und verpflegt werden. Zentral war hierbei eine allgemein
verbindliche Definition des ,,Notdiirftigen®. Ziel war eine Beschrankung der
Lebensfithrung gegeniiber dem Leben in Freiheit, doch sollte dem korper-
lichen Bediirfnis Rechnung getragen werden.

Zu dieser Zeit begann man, mit den Moglichkeiten einer idealen, billigen und
doch ausreichenden Kost zu experimentieren und sie zu rationalisieren, sie
nach nachpriifbaren wissenschaftlichen Kriterien zu gestalten. In Miinchen
entwickelte Benjamin Rumford in zahllosen Versuchen die nach ihm benannte
Suppe, die ein Klassiker der Armenspeisung wurde, in den franzdsischen
Hospitédlern und der Berliner Charité experimentierte man mit Suppen aus
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Knochengelatine. Der Sparsamkeitszwang verstirkte sich noch infolge der
Hungerkrise von 1816/17 (GStA Rep. 77, Tit. 2569, No. 1, Bd. 2, Bl. 31).

Hatte im Konigsberger Zuchthaus die Griindungsurkunde von 1756 noch 700 g
Brot am Tag vorgesehen, sonntags mittags Rindfleisch mit Gemiise, zu den
Mittagsmahlzeiten der restlichen Tage Griitzen und Hiilsenfriichte, wozu
wochentlich je einmal Fisch und Rindergeschlinge und abends abwechselnd
Suppen, Hering, Butter oder anderer Brotaufstrich als Zuspeise, auch Bier als
tagliches Getrank kam (Notifikations-Patent vom 8. Januar 1756, GStA Rep. 77,
Tit. 2569, No. 6, Bl. 9f), so bestand die Verpflegung 1819 nur noch aus einer ge-
nau festgelegten Menge von 600 g Brot und abwechselnd Graupen und Erbsen
zum Mittagessen (GStA Rep. 77 Tit. 2569, No. 1, Bd. 2, Bl. 32).

1830 bis 1870er Jahre:
Vereinheitlichung der Geféangniskost und Minimierung
unter dem Einfluss von Medizin und Erndhrungswissenschaften

Tatsichlich mehrten sich seit dem Ende der napoleonischen Ara die
Bemiihungen, den Strafvollzug in den verschiedenen Einrichtungen zu
vereinheitlichen. Es ging darum, den Zweck der Anstalten zu sichern sowie
Missbrauchen wie ,unziemlichen Anspriichen“ zu begegnen. Denn es war der
Verdacht aufgetaucht, dass die unvermindert steigende Belegung der Straf-
anstalten zu einem guten Teil darauf zuriickzufiihren sei, dass der Aufenthalt
in den Anstalten nicht abschreckend genug sei.,,Es versteht sich von selbst, so
hief3 es in einem amtlichen Schreiben, ,daf} in dem Fall, wenn die Gefangenen
von den Jurisdictionsberechtigten verpflegt werden miissen, die ihnen zu
reichenden Nahrungsmittel ebenso, als wie die Kleidung und Lagerungsstitte
auf das Nothdiirftigste und darauf zu beschréinken sind, daf} die Gesundheit
dabei bestehen konne“ (STAMS, Oberprisidium Miinster, Nr. 2618, Bl. 16). Man
erwartete, dass dann der ,,Andrang der Vagabonden sich sehr vermindern
wird, wenn die Bekostigung moglichst sparsam erfolgt“ (STAMS, Ober-
prdsidium Miinster, Nr. 2618, Bl. 19).

Auch sollten Strafvollzug und Verpflegung moglichst gleichférmig gestaltet
werden. 1833 trat ein fiir alle Anstalten unter der Verwaltung des Innenmi-
nisteriums geltendes Kostregulativ erstmals in Kraft, der v.a. auf die weit-
reichende Minimierung des Ernahrungsaufwandes zielte, aber immer noch
nach Provinzen differenzierte. Damit trug es der Tatsache Rechnung, dass der
Erndhrungsstandard der untersten sozialen Schichten in den Provinzen sehr
verschieden ausfiel. Denn jetzt war allgemeiner Konsens, dass die Nahrung der
Gefangenen in keinem Fall besser sein diirfe als diejenige der Tagelohner.
Doch tatséchlich stand man vor einem erheblichen Dilemma. Verpflegte man
die Gefangenen schlechter als die unter dem Existenzminimum lebenden

U.Thoms

Eingeschlossen/Ausgeschlossen



unteren Klassen drauflen, stieg erfahrungsgemifl die Sterblichkeit. Auch
identifizierten und beschrieben die Gefingnisreformer und Arzte des 19. Jahr-
hunderts eine Reihe vermeintlicher ,Gefdngniskrankheiten®, die durch
mangelhafte Verpflegung und Hygiene entstanden.’ Tatsédchlich ist die Hdufung
der Fille von Wassersucht, von Skorbut und Tuberkulose auch riickblickend
auffillig. Der Statistiker Ernst Engel, weit erhaben iiber den hiufiger
erhobenen Verdacht der ,Humanititsduselei, wies 1868 nach, dass die
Mortalitdt bei den Gefangenen um ein Vielfaches hoher lag als im Militdr bzw.
bei Bergleuten, obwohl diese durch ihren Beruf einer ungleich héheren Gefahr
fiir Leib und Leben ausgesetzt waren (Engel 1864,283). Nahm man dies um die
Mitte des 19. Jahrhunderts in Kauf und gestand zu, wie der Autor eines
»Systems der Gefidngniskunde® formulierte, ,daf} die Strafhaft besondere
Gefahren und Nachtheile fiir die Gesundheit hat und bringt (Haenell 1866,
56), der Strafzweck aber wichtiger als die Gesundheit der Gefangenen sei,
setzte sich zunehmend die Erkenntnis durch, dass der Gefangene der Gewalt
des Staates in einem besonderen Ausmaf} unterlag. Dies verpflichtete ihn, in
besonderer Weise fiir dessen Gesundheit zu sorgen, wollte er die Freiheitsstrafe
nicht gleichsam auf kaltem Wege wieder in eine Leibesstrafe verwandeln, die
den Entlassenen arbeitsunfahig mache und gleichsam zum Riickfall zwinge
(Krohne 1889, 367).

Tatsdchlich gelang es den Medizinern im Zuge der allgemeinen Medikalisie-
rung auch im Gefingnis zu einer kaum noch zu umgehenden Autoritit
zu werden (Sim 1995). Sie machten jetzt mit Nachdruck geltend, dass die
»Grundsitze der Arznei-Wissenschaft auch fiir die Bekdstigung gelten
miissten. Sie argumentierten, dass eine Orientierung des Lebensstandards der
Gefangenen an dem unter den Armsten der Umgebung iiblichen Niveau, wie
es ,von einer Menge tadelloser Familien in allen dichtbevolkerten und
insbesondere in den Manufactur-Bezirken erduldet* werde, zu einer ,furcht-
baren Sterblichkeit” fithren miisse.’ Der Mediziner Meinert fasste diese Ansicht
1880 pointiert zusammen, indem er fragte: ,Aber soll der Staat deshalb, weil er

' Es erschienen eigene Darstellungen zu diesem Thema, auch wenn rein pathologisch
gesehen keine Krankheiten existieren, die ausschlieflich im Gefingnis vorkamen
(Exemplarisch Good 1798).

2 Der preuflische Gefingnisarzt Baer wies nach, dass zwischen 1849 und 1868 im
Gefdngnis doppelt so viele Wassersuchtfille vorkamen wie in der freien Bevélkerung
(Baer 18714, 52).

3 Diejenigen jedoch, die um der Versorgung wegen ein Gefiangnis aufsuchten, seien
selbst entweder so arm, krank oder verdorben, dass es besser sei, sie im Geféngnis zu
wissen, so hief} es im Bericht Julius iiber seine Untersuchungsreise nach England an
den PreuBlischen K6nig vom 24. November 1841. In: GStA 2.2.1 Nr.18590, Bl. 204.
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nicht in der idealen Lage ist, allen ehrlichen und braven Leuten ein menschen-
wiirdiges Dasein zu gewéhren, den Gefangenen entziehen, was zur Erhaltung
ihres Lebens und ihrer Gesundheit erforderlich ist?“ (Meinert 1880, 3).

Was die Erndhrung zur Erhaltung von Gesundheit und Leben enthalten
musste, das glaubte man inzwischen recht genau zu wissen. Grundlage dafiir
waren die Ergebnisse der sich formierenden Erndhrungswissenschaften, die
sich seit den 1850er-Jahren in der Lage sah, die Nihrstoffe qualitativ zu
bestimmen und den physiologischen Bedarf der Menschen quantitativ genau
zu fixieren. Seit der Mitte des 19. Jahrhunderts setzten verschiedene Autoren
auf der Basis dieser Erkenntnisse so genannte ,,Kostmafle“ und den not-
wendigen Bedarf an Fetten, Kohlenhydraten und Eiweify genau fest (Beneke
1853; Hildesheim 1856; Lippe-Weiflenfeld 1866; Bohm 1869; Voit 1876). Bei einem
Vergleich dieser Minima mit dem Gehalt der Gefidngniskost wurde deutlich,
dass zwischen dem physiologisch Notwendigen, dem kriminalpolitisch Wiin-
schenswerten und dem dkonomisch Vertretbaren tiefe Graben klafften.

Die angesprochene hohe Mortalitit erwies sich jetzt als Resultat einer
Erndhrung, die sowohl kalorisch unzureichend war als auch zu eiweiflarm
schien, auch wurde die Einformigkeit und Monotonie der Kost als Ursache des
so genannten ,,Abgegessenseins“ erkannt: Obwohl hungrig, wurden manche
Gefangene beim Anblick des immer und ewig gleichen, stets aus breiférmigen
Eintopfen bestehenden Essens von einem solchen Ekelgefiihl erfasst, dass sie
erbrechen mussten. Das verstirkte die vorhandenen Defizite noch weiter
(Baer 1871b, 304).

Die junge Erndhrungswissenschaft verfolgte dabei zwei verschiedene Inter-
essen: Einmal ging es darum, ihre eigene Relevanz augenfillig zu machen.
Andererseits lie} sich so zeigen, ,wie sich ein bestimmter Effect [d.h. eine
gesunde und ausreichende Erndhrung] auf die wohlfeilste Weise erreichen
lasst“ (Voit 1876, 2).

Dies war ganz im Interesse der Verwaltung, denn die Klage iiber die schlechte
Verpflegung von Gefangenen war ein Stereotyp und wurde in fast jeder Auto-
biographie anklagend vorgebracht. Mit den relativ leicht auch von Laien zu
berechnenden Nahrwertbilanzen stand ihnen ein starkes Argument gegen die
immer wieder erhobenen Vorwiirfe zur Verfiigung. Demzufolge erfuhren die
physiologisch-medizinischen Arbeiten zur Gefdngniskost grofie Beachtung;
auf dem Gefdngniskongress zu Rom im Jahr 1885 gab es sogar eine eigene
Sektion zum Thema (Actes 1887).

Tatsdchlich wurde fiir Preuflen 1872 eine Kostordnung erlassen, die wesentlich
auf den Forderungen von Carl Voit beruhte. Kennzeichnend fiir die gesell-
schaftliche Haltung gegeniiber den Grenzen zwischen drinnen und drauflen
war aber, dass stillschweigend einige Abziige von den fiir den ,mittleren
Arbeiter” aufgestellten Forderungen vorgenommen wurden (Voit 1876, 35).
Dabei war bewusst, dass sich die Gefangenen bei der gebotenen Kost, die
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Abb. 1. Der Kartoffelverzehr in den preuflischen Gefingnissen des Innenministeriums
1884-1903 nach Regionen (in kg pro Kopf und Jahr)

Grundlage seiner inhaltlichen Festlegungen war, sich in einem ,Zustand
mangelhafter Erndhrung* befanden, die sich auch in ihrem Aufleren zeigte. Er
beschrieb, dass ,,die Gefangene, auler dem Schwinden der Muskeln und des
Fettes, ein greisenhaftes Aussehen [bekommen, UT], ihre Haut nimmt eine
eigenthiimliche graugelbe Firbung an, die Schleimhdute werden blass, der
Korper fiihlt sich kalt an, und des geht jegliche Energie des Korpers und
Geistes verloren“ (Voit 1876, 34).

Unter der Voraussetzung, physiologische Abldufe seien bei allen Menschen
gleich, wurden jetzt die regionalen Differenzierungen beseitigt. Der Speiseetat
des Jahres 1872 regelte die Kost erstmals einheitlich fiir alle Anstalten des
Innenministeriums. Auf Basis der preuflischen Gefdngnisstatistik* lasst sich
zeigen, dass man sich weitgehend an die Regelungen hielt. Zudem niherten
sich die anfangs noch weit auseinander liegenden Verzehrsmengen erheblich
aneinander an. Bei Kartoffeln etwa lagen die Extremwerte der einzelnen
Provinzen 1884 noch zwischen 427 kg in Schleswig-Holstein und 326 kg in
Sachsen, 1903 aber nur noch zwischen 313 kg in Hannover und 352 kg in der
Rheinprovinz, der Abstand sank also von rund 100 auf nur noch rund 40 kg.
Hinzu kam, dass die Bedeutung der Selbstbekostigung immer weiter zuriick-
geschraubt wurde, Maflgabe war die Uniformierung, damit die Strafe fiir alle
Gefangenen, die ,Freiheitsstrafen gleicher Art verbiiffen®, formal gleich sei
(Dienst- und Vollzugsordnung 1925, 53). Ausnahmen gab es nur fiir jiidische
Gefangene wihrend des Passahfestes sowie fiir Kranke, sofern der Arzt sie fiir
notwendig hielt.

4 Wegen unterschiedlicher Rubrizierungen der Nahrungsmittel sind die Angaben aber
nur fiir die Jahre 1884 bis 1903 verwertbar.
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1870 bis 1920: Optimierung bei weitergehender Uniformierung
trotz Lésung von starren Vorgaben

Die folgenden Speiseetats setzten die von Voit vorgegebene Richtung weiter
fort: Basierend auf der Nahrgeldwerttheorie Joseph Konigs suchte man den
Néhrstoffbedarf moglichst billig zu befriedigen. Zielpunkt war dabei vor
allem die kostenneutrale Sicherung des fiir unverzichtbar gehaltenen Bedarfes
an tierischem Eiweif3, dessen Verzehr geradezu zum Gradmesser fiir die
Qualitat der Kost insgesamt wurde.

Als 1887 ein neuer Speiseetat erlassen wurde, geschah dies nicht nur auf der
Basis von Berechnungen der Kostsitze, sondern auch nach einer mehrjahrigen
Erprobungsphase in mehreren Anstalten. Noch stérker als zuvor orientierte
man sich jetzt am physiologischen Bedarf: Die Mengen der vermeintlich
schwer verdaulichen pflanzlichen Nahrungsmittel, vor allem an Brot, Hiilsen-
friicchten und Kartoffeln wurden dem zeitgendssischen Forschungsstand
entsprechend verringert, die Lieferanten tierischen Eiweifles weiter aufgewertet.
In der Folge klagten die Gefangenen iiber mangelnde Sittigung, doch da die
Zahl unter dem Strich, nicht aber ihr Befinden ausschlaggebend war, hielt man
ihnen nur entgegen, sie seien an eine ,,unrationelle“ und daher unverniinftige
Kost gew6hnt, die den Magen regelrecht iiberbiirde (Krohne 1884).

Hatten die Ernahrungsphysiologen die Anstaltskost also zu ihrer eigenen
Professionalisierung genutzt, d.h. dazu, die Relevanz der eigenen Arbeit
darzutun, so verlor sich ihr aktives Interesse an weiteren Reformen, als dieser
Zweck erfiillt war und die Verwaltungen ihnen die Definitionsmacht iiber die
Gefangenenkost einmal zugesprochen hatten. Tatsichlich wurden in der Folge-
zeit vor allem Carl von Voit und Max Rubner immer wieder als Sachverstindige
auch zu Einzelfragen, wie etwa der Darreichung von Sauermilch oder des
physiologischen Wertes von Ersatzkaffee befragt (Thierfelder u. Rubner 1908;
Rubner u. Kraus 1910; Rubner, Finger u. Juckenack 1915; Voit 1886; Voit 1887;
Voit 1888), doch grundlegende Reformiiberlegungen gab es nicht. Bezeichnend
istin diesem Zusammenhang, dass die Publikationen auch von Gefingnisirzten
sich bis in das 20.Jahrhundert hinein immer wieder stereotyp auf die Arbeiten
und Normen Voits und Baers beriefen (Belin 1909, 208; Hoffmann 1905, 376).
Da sie ihre Funktion, die Verwaltungen von den Vorwiirfen unzureichender
leiblicher Versorgung freizusprechen erfiillten, sah man keine Veranlassung,
sie zu hinterfragen.

Was blieb, war aber ein zweites Interesse der Erndhrungsphysiologen. In die-
sem Sinne hatte Felix Hirschfeld 1903 konstatiert: ,,Die Gefidngnisse stellten
ein unerschdpfliches Reservoir fiir Arbeiten zum Erndhrungsminimum im
allgemeinen, wie Erndhrungsversuchen im speziellen dar“ (Hirschfeld 1903).
Allerdings muss hier ausdriicklich hervorgehoben werden, dass die meisten,
vor allem die grundlegenden Untersuchungen und Versuche im Labor statt-
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fanden. Doch wurden Angaben zur Anstaltskost gern als Kontrollgrflen im
Sinne von Reihenuntersuchungen zur Uberpriifung von Erkenntnissen im
Feld verwendet (Meinert 1880; Lippe-Weiflenfeld 1866; Krohne 1884; Krohne
u. Leppmann 1890; Kullmann 1902; Kullmann 1904). Auch gesamtgesellschaft-
lich sah man die Erndhrung in Gefingnissen als unterstes physiologisch eben
noch zu vertretenes Minimum an. Sozialreformer wie Volkswirtschaftler nutz-
ten die Kostensdtze wie die Kostrationen im Gefdngnis daher vielfach als
Messlatte fiir den untersten Erndhrungsstandard, der nur das Notwendigste
bot (Sachfle u. Tennstedt 1980, 209). Weniger durfte und darf der Staat auch
Armen nicht bieten.

Davon profitierten auch die Gefangenen, indem die friiher bei Vergehen gegen
die Anstaltsordnung zahlreich verhdngten Arreststrafen bei Wasser und Brot
bzw. die Kiirzungen der Rationen zuriickgeschraubt wurden, denn das
physiologische Minimum zu unterschreiten bedeutete, die Insassen an Leib
und Leben zu gefdhrden. Die Gewéhrung von ,,Zusatznahrungsmitteln®, die
aus dem Arbeitsverdienst stammten, war und blieb dagegen an Wohlverhalten
gebunden. Daher blieben die zum hédrteren Zuchthaus Bestraften von ihr wie
von der Selbstbekdstigung ausgeschlossen (Hellstern 1926, 254).

Diese Situation ist insofern bemerkenswert, als Physiologen und Mediziner
schon frith darauf hinwiesen, dass eine rein mathematische Betrachtung
unzureichend sei und gerade in der Gefangenschaft psychische Aspekte eine
Rolle spielen. Schon 1880 formulierte ein Autor: ,Die Nahrungsweise der
Gefangenen ist, wie eben bemerkt, rationell geordnet, ihre Speisen enthalten,
chemisch berechnet, mehr als zur Kérpererhaltung notwendig, und doch wird
ihre Erndhrung mangelhaft, weil von den gereichten Speisen nur ein geringer
Theil verbraucht wird - nicht gegessen, weil den Gefangenen der Appetit fehlt,
nicht verdaut, weil die Speisen fiir so herabgekommene Organe nicht verdaulich
sind“ (Levy 1881, 297f).

Nach der Erfahrung der Anstaltsérzte fithrte schon die psychische Situation
selbst zu Appetitmangel und Gewichtsabnahme, die Mahlzeitensituation, die
mangelnde Wahlfreiheit, das Gefiihl des Ekels und die durch geringe Speisen-
auswahl bedingte Monotonie trugen wenig dazu bei, den Appetit anzuregen
(Moraht 1893; Krohne u. Leppmann 1890, 689; Belin 1909).

Dies legen auch die Autobiographien Gefangener nahe. Eine Friihstiicksaus-
gabe wurde beispielsweise mit den Worten beschrieben: ,,Etwas spiter schloss
man eine in der Tiir befindliche Klappe auf und schob mir Suppe herein -
dhnlich wie man den Tieren einer Menagerie das Futter reicht - auch ein Stiick
Kommissbrot war mir auf gleichem Wege verabfolgt. Die Suppe bestand aus
Mehl und Wasser, sah aus wie Kleister und schmeckte dementsprechend. Zwei
Loffel davon habe ich gekostet, das iibrige jedoch fortgegossen (Most 1974,102).
Ganz dhnlich beschrieb ein anderer Gefangener seine Erfahrungen im Wiener
Arbeitshaus, wo er aus Ekel am ersten Hafttag nichts essen konnte. Er schrieb:
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»Erst am zweiten Tag iiberwaltigte mich der Hunger so, daf§ ich die Augen
zudriickte und die ersten Loffel Pappsuppe herunterwiirgte. Alles roch nach
Kleister und unser Arbeitstisch war zugleich Speisetisch. Die Alten verschlangen
diese Kost. Mich diinkte indef} die Klostersuppe als ein Genuf} gegen diese
Erzeugnisse deutscher Kochkunst (Winter 1910, 94).

Doch erst nach dem Ersten Weltkrieg gingen die Anstalten daran, die Mahl-
zeitensituation grundlegend zu dndern, etwa durch die Einfithrung von Stein-
gutgeschirr statt des obligaten Blechnapfes (Woker 1928, 250). Galt friiher,
dass die Kost physiologisch ausreichend sein, aber keinen Genuss bereiten
miisse, achtete man jetzt darauf, ,,daf} die Speisen von den Gefangenen gern
aufgenommen werden“ und sprach sogar von der Notwendigkeit ,liebevoller
Zubereitung®“ (Schulzke 1931, 2; Dienst- und Vollzugsordnung 1925, A 121).5
Auch wurden nun die Ergebnisse der Vitaminforschung rezipiert: Hatte man
die Mengen an Gemiise und Kartoffeln vorher reduziert, weil der hohe Bal-
laststoffgehalt die Resorption des kostbaren Eiweifles zu sehr verschlechterte,
wurde jetzt die Gemiiseverabreichung verstirkt. Selbst von der Obstdar-
reichung, frither undenkbarer Luxus und bestenfalls aus eigenen Mitteln als
Zusatznahrungsmittel zu bewerkstelligen, sprach man jetzt (Woker 1928, 249;
Dienst- und Vollzugsordnung 1925, A 126; Eversmann 1936, 321; Schulzke 1931,
12).

Die nationalsozialistische Zeit:
Verschérfung des Strafvollzugs und Verknappung der Nahrung

Das Jahr 1933 markiert einen Einschnitt auch fiir die Gestaltung des Straf-
vollzuges, zielten die Nationalsozialisten doch darauf, das ,,Recht nicht aus
abstrakten Begriffsbestimmungen [...] sondern aus den praktischen Notwen-
digkeiten des tdglichen Lebens“ abzuleiten und Strafrechtspraxis wie
Strafvollzug so umzuwandeln, dass ,,sie dem Rechtsempfinden des Deutschen
Volkes entsprechen (Strube 1936, 365). Sogar von der Wiedereinfithrung des
»Willkomm und Abschied“ war die Rede. Die Strafe sollte als Ubel empfunden
werden und den Titer von einer neuen Straftat abhalten, ihm gleichzeitig aber
auch den Weg zur ,Volksgemeinschaft ebnen. Wo von Fiirsorge die Rede war,
ging es nicht um das Individuum, sondern den Menschen als Mitglied der
Volksgemeinschaft, und im Zuge der Gerechtigkeit und des gesunden
Volksempfindens verschaffte sich der prinzipiell schon im 19. Jahrhundert

5 Inder Liste der Gewtirze, welche die,,Kiichenanleitung fiir die Gefangenanstalten der
Justizverwaltung in Preuflen® (1929) anfiihrte, waren erstmals auch zahlreiche
Importgewiirze angefiihrt (ebd., 72).
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verlassene Standpunkt neue Geltung, die Kost miisse schlechter sein als die
der Erwerbslosen (Faralisch 1996, 345). Besonders die Zuchthausstrafe wurde
verschirft. Hier sollten ,,s0 hohe Anforderungen an die Korperkrifte der
Gefangenen gestellt werden, dass die Arbeit von ihnen als ein Unbehagen
empfunden wird“ (Strube 1936, 371).

Doch die Programmatiker schlossen die Kost von dieser Verschirfung aus,
weil man, wie es hief3, von niemandem schwere Arbeit verlangen und zugleich
seine Mahlzeiten kiirzen konne. ,Licht, Luft und Nahrung sind Lebensnot-
wendigkeiten, die nicht eingeschriankt werden konnen“ (Strube 1936, 372).
Damit setzte sich rein programmatisch eine Entwicklung und Haltung weiter
fort, die schon die 1920er-Jahre geprigt hatte, es galt der Grundsatz, dass die
Gesetze der Erndhrungslehre fiir die Gefangenen genauso zu gelten hétten wie
fiir die Freien (Woker 1928, 246). Tatsichlich zollte man vor allem Obst und
Gemiise mehr Aufmerksamkeit (Eversmann 1936, 320; Zinfler 1940), auch
hatten sich regelméflige Gewichtskontrollen der Insassen als einfach zu
handhabende Kontrollen fiir die Angemessenheit der Kost eingebiirgert
(Eberhard 1937).

Zwar hief3 es, auch der Gefangene solle merken, dass ihm die Kost mit Liebe
und Sorgfalt zubereitet werde, denn wenn sie ihm gut schmecke, werde er
nicht murren (Nebe 1939). Die nationalsozialistische Gleichschaltung, die auf
dem Erlasswege schon 1934 mit der lange diskutierten Beseitigung des
Dualismus der Gefangnisverwaltung, d. h. ihrer Splittung zwischen Justiz- und
Innenministerium brach, wurde auf den Korper der Gefangenen ausgedehnt:
Gewihrt wurde nur das unabweisbar Nétige in einer Zubereitung, die den als
wichtig anerkannten Appetit anregte, doch Genussmittel, Nahrungsmittel-
geschenke von Besuchern oder aus Paketen wurden als unzuldssige Einzel-
erleichterungen abgelehnt, die sich nicht mit der Strafauffassung vertriigen.
Aus diesem Grunde ging man auch scharf gegen Schmuggel und Handel im
Gefangnis vor (Giindner 1941, 47). Ebenso machten wirtschaftspolitische
Aspekte ihren Einfluss geltend, forderte man doch, ,,nach Moglichkeit nur
inldndische Lebensmittel“ zu verwenden. Aus diesem Grund war der Kaffee
an einigen Tagen der Woche durch Getreidesuppen ersetzt worden (Polizei-
gefingnisordnung 1940, 33).

Maf3stab war der Standard der Bevolkerung auferhalb der Geféngnisse: Bereits
1934 erging eine behordliche Anordnung, die Kosten der Lebenshaltung in den
Gefdngnissen zu senken, da auch das normale Budget zwischen 1931 und 1934
von 1228 auf 725 Mark gesunken sei. Tatsdchlich wurden seit diesem Jahr die
Rationen an Fleisch, Brot und Kartoffeln stark gekiirzt, auch gab es seltener die
stark sdttigenden Hiilsenfriichte (Faralisch 1996, 345).

Je linger Deutschland sich im Krieg befand, desto deutlicher wurde die
Bedeutung einer guten Verpflegung, erfiillten die Gefangenen mit ihrer Arbeit
doch ,,kriegswichtige Aufgaben® und sollten auf jeden Fall bei der Entlassung
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voll arbeitsfahig sein (Nebe 1939, 283; Giindner 1941, 43). Im vorletzten Kriegs-
jahr gestand man daher 40 % der Gefangenen Schwerarbeiterzulagen zu. Doch
je langer der Krieg dauerte, desto grofler wurden die Probleme, die Nahrungs-
mittel {iberhaupt in ausreichender Menge zu beschaffen, auch wenn das
Erndhrungsministerium die Rationierung fiir Gefangenanstalten entgegen-
kommend behandelt (M&hler 1996, 92). Von der Einfiithrung der Nahrungs-
mittelbewirtschaftung und der Rationierung der Lebensmittel waren die
Anstaltsinsassen - wie schon im Ersten Weltkrieg - ungleich stirker betroffen
als die freie Bevolkerung, konnten sie die Beschrinkungen doch nicht durch
Eigenanbau, Tausch oder Schwarzmarkthandel kompensieren (Roerkohl
1991). Die Folgen waren wie schon im Ersten Weltkrieg, vor allem angesichts
der steigenden Arbeitsbelastung bei sinkendem Versorgungsniveau, fatal und
wurden von den Insassen als ,systematische Vernichtung® interpretiert: Die
Gefangenen verloren rasch an Gewicht, sie litten an Schwiche, Kreislauf-, Ma-
gen- und Darmerkrankungen. Wunden wollten nicht verheilen, die Insassen
wurden anfillig gegeniiber Epidemien und Tuberkulose. In der Strafanstalt
Zweibriicken war 1944 ein Siebtel der Gefangenen arbeitsunfahig, ein Drittel
hatte mehr als 20 % Untergewicht (Faralisch 1996, 347; Mohler 1996, 93, 228f).

Die Entwicklung seit 1951:
Abschaffung uniformer Verpflegungsrichtlinien
unter laufender erndhrungswissenschaftlicher Kontrolle

Die Probleme einer ausreichenden Nahrungsmittelversorgung blieben nach
Kriegsende zunichst bestehen, doch lehnte man es jetzt ab, die physischen
Bediirfnisse zum Vehikel allgemeiner straf- und gesellschaftspolitischer
Ansichten zu machen. Die Strafe bestand allein und ausschlieflich im
Freiheitsentzug, die beschriebene Verpflegung selbst galt nur noch als seine
unvermeidbare Folge (Mittermaier 1954, 113; Diinkel 1996, 11; Miiller-Dietz
1978, 127). Dies zeigte sich u.a. auch darin, dass die einzelnen Bundesldnder
ihre Gefdngniskost nach dem forderalistischen Prinzip jetzt selbst regelten.
Die Strafvollzugsordnung Bayerns bestimmte 1949: ,Die Lebenshaltung des
Gefangenen wird bei grofiter Einfachheit so eingerichtet, dafl seine Gesundheit
und seine Arbeitskraft nicht leiden [...]. Er hat die gleichen Verpflegungssitze
zu erhalten, wie sie der freien Bevolkerung zustehen.“

Die 1951 erlassene ,,Vorldufige Verpflegungsordnung® fiir die nordrhein-west-
falischen Strafvollzugsanstalten strich als oberstes Ziel die Gesunderhaltung
der Gefangenen heraus, beriicksichtigte aber auch die Rolle schmackhafter
Zubereitung und richtiger Wiirzung, um dem ,,Abgegessensein“ vorzubeugen
(Vorldufige Verpflegungsordnung 1951, 1). Schon diese Verpflegungsordnung
wurde unter Beteiligung der Deutschen Gesellschaft fiir Ernahrung aufgestellt
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(Erndhrungs-,TUV“1991; Urban 1978,130), von der Art der Rationenfestsetzung
und der Auswahl der Gerichte glich sie allerdings noch durchaus den fritheren
Kostordnungen.

Wenn die Verpflegung sich seither deutlich besserte, ist dies weniger auf
Anderungen in den Strafvollzugskonzeptionen zuriickzufiihren, sondern auf
den Anstieg des allgemeinen Erndhrungsstandards (Urban 1978,130; Burger u.
Kibler 1988, 282), der in entsprechenden Untersuchungen denn auch zum
Vergleich herangezogen wird. Die Entwicklung der erlaubten Wochenhdchst-
mengen folgte der Durchschnittserndhrung. Dies zeigt sich deutlich an der
Entwicklung der Wochenhdchstmengen an Brot, Fleisch, Fett und Milch.
Wihrend der Verbrauch von Brot zuriickgeschraubt wurde, wurde im Vergleich
zur Nachkriegssituation der Normsatz fiir Fleisch mehr als verdoppelt,
dhnlich auch die Verzehrsmengen von Fett und Milch (vgl. Tabelle 1).
Wichtiger sind aber noch die qualitativen Veranderungen: Die Kiichenver-
waltung war nicht mehr auf einen bestimmten Kostensatz fixiert, etwaige
Preiserh6hungen gehen also nicht zu Lasten der Essenqualitdt wie -menge,
sondern des Justizministeriums (Essen hinter Gittern 1987, 40), auch die Zahl
der vorgesehenen Speisen und damit die Abwechslung stieg erheblich an.

In Nordrhein-Westfalen wurde die Verpflegung dann im Rahmen der ,,Wirt-
schaftsverwaltungsordnung fiir die Justizvollzugsanstalten“ vom 10. Oktober
1962 neu geregelt (Justizministerialblatt fiir das Land Nordrhein-Westfalen
1962, 253), die 1966 iiberarbeitet wurde (Wirtschafts-Verwaltungs-Ordnung
1966). Seither ist die Verpflegungswirtschaft nur noch ein Anhang der friiher
als organisches Ganzes betrachteten Strafanstalt. Die Grundsétze von Gesund-
erhaltung etc. waren jetzt so wenig strittig, dass die ,,Allgemeinen Bestimm-
ungen“ sich nicht mehr mit ihnen beschiftigten, schon ldngst waren sie selbst-
verstdndlicher Teil des Managements der Anstalten geworden. Tégliche oder
wenigstens periodische Berechnungen des Nahrwertes sollen gesundheitlichen
Schéddigungen vorbeugen (Bodenbach u.a. 1999, 153).

Tatsdchlich wurde die Ernéhrung véllig aus den inhaltlich-programmatischen
Konzeptionen des Strafvollzugs gelost. Heute ist sie nur noch ein verwaltungs-
und kiichentechnisches Problem. So werden die Kiichen einzelner Strafan-
stalten zumindest hin und wieder direkt neben Kantinen/,,Betriebsrestaurants“
und Krankenhauskiichen auch in Fachzeitschriften fiir die Grof3kiichenver-
pflegung behandelt. In einer Fachzeitschrift wie ,,Der Strafvollzug“ jedoch
erfahren sie keine Beachtung mehr. Dazu diirfte auch beigetragen haben, dass
die Verpflegung nur noch ein relativ bedeutungsloser Kostenfaktor ist:
Bezifferte er sich im 19. Jahrhundert noch auf etwa die Hilfte der Kosten,
schlug er 1989 nur noch mit 3,6 % der durchschnittlichen Haftkosten pro Tag
(119,40 DM) zu Buche. Zudem ist dieser Satz kaufkraftbezogen riickldufig. In
Sachsen wird heutzutage ein Gefangener mit Lebensmitteln im Wert von
5,55 DM pro Tag verpflegt (Kaiser, Kerner u. Schoch 1992,196; Diinkel 1996, 96).
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Tabelle 1. Nahrungsmittelverbrauch nach Kostordnungen in preussischen Strafan-
stalten unter der Verwaltung des Innenministeriums (bis 1923), danach allgemein in
den Anstalten der Justizverwaltung (Eigene Berechnungen nach den Kostordnungen)

Pflanzliche Produkte
Jahr Brot Getreide-  Kartoffeln  Hiilsen- Gemiise Gesamt
produkte friichte
1815 MS 340 55 424 18 77 913
1829/31V MS 213 35 312 29 71 660
18332 258 32 284 39 27 640
1849 258 34 218 38 27 575
1872 243 46 287 47 27 650
1887 214 27 370 28 62 701
1905 214 21 422 25 4 723
1923 201
1934 183 183
1940 274 404
1951 241
1953 256 15,6 3659 15,69
1990 201
Tierische Produkte und Genussmittel
Jahr Fleisch  Fett Fisch  Milchund Gesamt Bier Kaffee
Milch-
produkte
1815 MS - 20,1 - 48,7 68,8 73 -
1829/31 MS 2,3 5,9 - 27,9 208,9 208,9 -
1833 0,8 6,9 - - 2,0 2,0 -
1849 1,0 6,1 - - 71 2,0 -
1872 11,5 8,8 - 12,2 32,4 2,0 1,0
1887 11,0 14,8 5,2 66,8 97,8 - 3,7
1905 11,0 15,1 6,9 73;8 116,4 - 37
1923 13,6
1934 10,4
1940 10,4 13,7 54,8
1951 13,6
19534 14,8 14,5 13,0 58,59
1990 28,6 25,5 104

' 1829/31: zusitzlich 19,6 1 Sauerkraut.
2 1833: zusitzlich 44,6 1 Sauerkraut.

3 ,Nédhrmittel, vorgeschrieben sind 300 g als Mindestmenge.
4 125 g Magerkise, moglich stattdessen auch 250 g Quark.
5
6

Unter der Annahme, dass es zweimal/Woche abends warme Suppen gab.

Mindestmengen.
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* Fufinotenfortsetzung zu Tabelle 1, S. 59.

Die Angaben fiir die Jahre 1815 und 1829/31,in denen es noch keine fiir ganz Preuflen ver-
bindlichen Speiseordnungen gab, stammen aus Angaben fiir das Zuchthaus zu Miin-
ster, sind also wegen regionale Faktoren nur bedingt mit den gesamtpreuflischen An-
gaben zu vergleichen.

Fiir die Zeit nach 1951 sind nur noch die Wochenmengen fiir Brot, Fleisch und Fett fi-
xiert; die anderen Nahrungsmittel sind aufgrund der gewachsenen Vielfalt der Kost-
ordnungen nicht umrechenbar.

Zusammengestellt und berechnet nach: STAMS, Oberprisidium Miinster, Nr. 2608, Bd.
1, Bl. 228 f; STAMS Miinster, Oberprasidium Miinster Nr. 2607, Bl. 229, 254 f; Tabellen
und amtliche Nachrichten (1853), S 474-481; Etats iiber Speisung, S 5f; NN (1888)
Speiseetat vom 12. Juli 1887. Blitter fiir Gefangniskunde 23: 65 f; Kostordnung fiir die
dem Ministerium des Innern unterstellten Strafanstalten und Gefangnisse (1905) 71f;
Vorschriften iiber die Hauswirtschaft in den Gefangenanstalten der Justizverwaltung
in Preuflen. Amtliche Ausgabe (1923) Zellengefingnis Moabit, Berlin, S 25; Polizei-
gefingnisordnung. Giiltig vom 1. Januar 1940 an, (1940). Berlin, S 33-34; Faralisch
(1996), S 344; Vorlaufige Verpflegungsordnung (1951); Vorldufige Verpflegungsordnung
fiir die Justizvollzugsanstalten des Landes Niedersachen vom 4.3.1953 (1953). Strafge-
fangnis Wolfenbiittel; Geschéftsanweisung fiir die Wirtschaftsverwaltung (1990), S 259.

So stark, wie sich die Ausgestaltung der Gefangniskost auch verinderte, so
tiberraschend sind die Konstanten in der Entwicklung: Bis heute, also seit
anndhernd 170 Jahren, wird sie nach quantitativen Gesichtspunkten fest-
gestellt: Sie darf nur eine bestimmte Summe kosten, bestimmte Nahrungsmittel
nur in mehr oder weniger fixierten Mengen enthalten und seit 130 Jahren muss
sie eine genau definierte Nédhrwertmenge bieten.

Qualitative Aspekte werden also striflich vernachléssigt, obwohl es in der
Literatur zum Gefingniswesen ein Allgemeinplatz ist, dass die relative
»Zufriedenheit“ der Insassen mit den Anstalten sich zuallererst in der Zufrie-
denheit mit dem Essen duflert (Harbordt 1967, 43) und die Unzufriedenheit
der Gefangenen mit der Kost nur dazu fiihrt, sich um so intensiver mit ihr zu
beschiftigen (Nielsen 1951, 58). Wurde sie als unzureichend erlebt, interpre-
tierten die Gefangenen sie als einen ,feindlichen Akt der sie nicht eben
positiv fiir die Verwaltungen einnahm (Hentig 1955, 244).

Dies zeigt sich deutlich an der Entwicklung der Wochenhdchstmengen an
Brot, Fleisch, Fett und Milch, die der Entwicklung des Durchschnittsverbrauches
in Deutschland entsprechen: Wahrend der Verbrauch von Brot durchaus
zuriickgeschraubt wurde, wurde im Vergleich zur Nachkriegssituation der
Normsatz fiir Fleisch mehr als verdoppelt, dhnlich auch die Verzehrsmengen
von Fett und Milch.

Tatsachlich finden diese Momente sich immer wieder in der umfangreichen
Gefangenenliteratur. Art und Weise der Verpflegung wurde von den Insassen
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frither und wird auch heute noch als wenig appetitliche ,,Abfiitterung® erlebt.
Tatsichlich gliedert allein das Essen den Anstaltsalltag vor allem in der
Einzelhaft, wie ein Gefangener 1974 konstatierte: ,Der Tag ist eingeteilt in den
Rhythmus, den die interne Besatzungsmacht diktiert. Der Tag ist eingeteilt in
Friihstiicksfra}, Mittagsfral, Abendbrotfrafl. Der Tag ist eingeteilt durch das
lautstarke Knirschen riesiger Schliissel im Tiirschlof, auflen. Die Besatzer
sagen: Steh auf! Frifl! Schlaf! (Peter Paul Zahl, zit. nach Kreiler 1983, 235).
Darin hat sich nur wenig gegeniiber der Situation zu Beginn des 19. Jahr-
hunderts geéndert,schon 1903 hief es,,man wacht hier nur dreimal tdglich aus
einem traumhaften Dusel auf - wenn das Essen kommt“ (Leuss 1903). So kann
es nicht verwundern, dass die Verpflegung in den Autobiographien stets
breiten Raum einnahm. Immer wieder - und teils bis heute - klagen sie iiber
Monotonie, Ekel, mangelnde Nahrhaftigkeit und Hunger. Erndhrung ist ein
hochst subjektiver Akt, daher sind die Erfahrungsmomente von grofler
Bedeutung, auch wenn man nicht iibersehen darf, dass vor allem politische
Gefangene eine moglichst abschreckende Darstellung zur heldenhaften Uber-
héhung ihrer eigenen Person wie fiir ihr politisches Anliegen nutzten. Besonders
deutlich wird dies in der Autobiographie von Friedrich Ernst, einem anti-
autoritdren, pazifistischen Sozialisten, der 1930/32 eine Festungsstrafe auf
Gollnow zu verbiiflen hatte. Er war zu Beginn seiner Haft von seinen Mit-
gefangenen folgendermaflen instruiert worden: ,Sobald du etwas iiber das
gute Essen hier verdffentlichst, hast du sofort alle Genossen zum Feind. Was
brauchen die ,,draulen zu wissen, was wir hier essen? Im Gegenteil: wir miissen
allen sagen, wie hundsmiserabel hier alles ist. Ich verstehe: niemand darf
»drauflen® erfahren, wie es wirklich in der Festung aussieht. Es sitzt sich an
den Fleischtopfen noch schoner, wenn man sein Kotelett beknabbert - mit
einem Mirtyrerschein als Serviette® (zit. nach Kreiler 1983, 157).

Noch direkter wurde der Hungerstreik als politisches Kampfmittel gegen die
unterdriickende Macht eingesetzt. In dieser Funktion nutzten ihn erstmals die
Suffragetten (Heymann 1909), spiter dann vor allem jene, die keine anderen
AuBerungsmaoglichkeiten fiir sich mehr sahen. Hochst 6ffentlichkeitswirksam
riefen die RAF-Terroristen in den 1970er-Jahren damit eine breite Diskussion
hervor. Dieser, die Lebensgefahr gezielt einkalkulierende Hunger brachte den
Staat in eine Zwickmiihle. Durfte er - um das Leben der Gefangenen zu retten
- ihre von Menschenrechtskonventionen und Grundgesetz garantierte
korperliche Integritét beschddigen (Ostendorf 1983)?

Eine Flucht aus der Erndhrungswirklichkeit boten vielfach nur Essens-
phantasien, die Zusammenstellung fiktiver Speisezettel oder die Erinnerung
an frithere hdusliche Mahlzeiten (Corvin 1884, 169 f; Robinson 1911, 31, 34). In
der Gestaltung der Erndhrung erleben die Gefangenen die Beschrinkung
ihrer Freiheit ganz besonders, gerade in unserer Uberflussgesellschaft mit
ihrer hochgradigen Ausdifferenzierung verschiedener Erndhrungsstile, die
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weniger von der Mdglichkeit als vielmehr dem Zwang zur Wahl bestimmt ist.
Im heutigen Vollzug werden die Gefangenen sicherlich abwechslungsreicher
ernihrt als je zuvor, auch stehen ihnen iiber den Einkauf Moglichkeiten offen,
ihre Kost aufzubessern, ja, Gefangene diirfen sogar Kaffeemaschinen in ihren
Zellen haben.

Doch die psychischen und sozialen Aspekte sind unterbelichtet, das Gefiihl
der Entwiirdigung, wie Tiere abgefiittert zu werden, blieb. Wurde im 18. und
19. Jahrhundert oft noch gemeinsam gegessen (Emmermann 1921, 72), so wird
den Insassen ihr Essen heute in der Einzelzelle serviert, eine soziale Tisch-
gesellschaft gibt es nicht. Dabei kann sie dazu beitragen, die von Aggressivitit
und Brutalitdt gepragte Atmosphire der Anstalten zu entspannen, indem sie
den Gefangenen die Moglichkeit bietet, dem Anderen in lockerer Runde zu
begegnen. Schon in den 1950er Jahren erwarteten Reformvorschlige, dass eine
gute Erndhrung eine Atmosphire von Freiheit und gegenseitigem Verstehen
schaffe und beziehungsstiftend sei. Dieser Vorschlag wurde allerdings nicht
umgesetzt (Nielsen 1951, 59).

Als der Koch Dietmar Hagen in den frithen 1990er-Jahren in ein Jugend-
gefingnis ging, um das Verpflegungssystem zu verbessern, kochte er im Rahmen
von abendlichen Freizeitveranstaltungen auch mit den Jugendlichen zusam-
men. Wie Claudia Eschbaumer, die im Bruchsaler Gefingnis Kochkurse
abhielt, machte er die Erfahrung, dass viele der Gefangenen selbst mit dem
Tischdecken nicht vertraut waren, geschweige denn Kerzen und Servietten auf
dem Tisch kannten (Hagen 1995; Eschbaumer 1996, 58). Zum Teil lag dies
daran, dass sie diese Dinge in ihrer Familie nicht kennen gelernt hatten, doch
auch die Gefangenschaft und das fortdauernde Essen in der Einsamkeit der
Zelle hatten zum Verfall der Tischsitten beigetragen. Mit anderen Worten: Das
Essen war zur Aufnahme von Nihrwerten degeneriert. Ein Gefangener
beschrieb das so: ,,Uberhaupt Essen. Fiir gewhnlich sitzt du allein in deiner
Zelle und schiebst es stoisch in dich rein. Essen verkommt auf Dauer zum
reinen Zweck, dem sogar deine Manieren zum Opfer fallen® (Stetter in: Esch-
baumer 1996, Anhang 2). Immer wieder tauchte in den Autobiographien der
Topos auf, den ,Papp“ nur verzehrt zu haben, um die Gefangenschaft iiberhaupt
zu iiberstehen (Habermann 1919, 186).

Dabei antworteten 87% der Kursteilnehmer von Eschbaumer auf die Frage
nach den Mdglichkeiten, die ihnen der Kurs biete, sie schitzten vor allem die
Gemeinsambkeit, die Hilfte von ihnen hielt das Essen allein auf der Zelle fiir
unwiirdig, monoton, frustrierend und einsam (Eschbaumer 1996, 39). Hier
liegen Potenziale, die oft nur wenig entwickelte Gesprachs- und Kommuni-
kationskultur unter den Gefangenen, deren Kehrseite Brutalitdt und Machotum
sind, in einer entspannten Situation zu férdern.

72% aller Gefangenen sind mit der gebotenen Kost unzufrieden, dennoch
bleibt ihnen nichts anderes als sie zu verzehren (Bodenbach u.a. 1999, 160)
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oder den Arzt aufzusuchen, um ihn zur Verordnung einer anderen Kost zu
bewegen. Ein Viertel aller Arztbesuche von Gefangenen erfolgt nur wegen
Magenbeschwerden, Verdauungs- oder Appetitstorungen (Zettel 1978, 188).
Die bis heute zahlreichen Magen-Darm-Erkrankungen der Gefangenen sind
weniger auf die biochemisch-physiologische Qualitit der Nahrung als vielmehr
auf die gesamte Essenssituation im Knast zuriickzufiihren, die als bedriickend
erlebt wird. Darin hat sich nur wenig gegeniiber dem 19. Jahrhundert gedndert
(Moraht 1893, 93; Bohm 1869, 378).

Gerade in existenziellen Grenzsituationen, die den Menschen auf sich selbst
zuriickwerfen, erlangt die Befriedigung von Grundbediirfnissen eine wichtige
Rolle, gerade fiir die Moglichkeit der ,Resozialisierung® sollte man die Moglich-
keiten, die eine gepflegte Essensatmosphdre schafft, im Interesse der Gefange-
nen nutzen, sie auf diese Weise Gemeinschaft erleben lernen lassen und ihnen
zugleich wichtige alltagspraktische Qualifikationen mit auf den Weg nach
drauflen geben.
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Uberbriickungszeiten grenzwertiger Erndhrung
im Klinikalltag

CHRISTOPH PUCHSTEIN

Der Titel dieses Beitrags enthalt zwei Spannungspole. Zum einen die Erndhrung
in Uberbriickungszeiten und auf der anderen Seite die grenzwertige Er-
ndhrung.

Im Klinikalltag stellen sich beide Begriffe am deutlichsten in der Intensiv-
medizin dar.

Intensivbehandlungseinheiten im heutigen Sinne wurden zuerst durch die
Initiative der Anisthesisten Sacher in Baltimore und in Pittsburgh sowie
Paulsen in Aarhousen 1965 geschaffen. Seither hat die Intensivmedizin eine
stiirmische Entwicklung vollzogen. Sie ist fiir sich kein eigenstidndiges Gebiet
oder Teilgebiet, sondern in vielen klinischen Fichern integraler Bestandteil
der #rztlichen Tétigkeit geworden. Eine gut funktionierende Intensivmedizin
ist gerade bei operativen Fichern heute wichtigste Voraussetzung dafiir, dass
grole langdauernde, traumatisierende Operationen durchgefiihrt werden
konnen und dass es scheinbar auch dem Alter und der Multimorbiditdt nach
keine Einschrinkungen fiir die Indikationsstellung gibt.

Damit werden aber seit Jahren die Grenzen des Machbaren verschoben, und
wir haben uns zu fragen: Werden sie nicht oft iiberschritten? In diesem
Zusammenhang gilt es zu bedenken, dass sinnvolle Intensivbehandlung ein
prinzipiell heilbares oder zumindest besserungsfihiges Grundleiden voraus-
setzt. Die apparativen und personellen Kapazititen sowie die Methoden der
Intensivbehandlung sind meist begrenzt, und damit wird dem Arzt die
Verpflichtung auferlegt, die vorhandenen Mittel und Moglichkeiten denjenigen
Schwerkranken vorzubehalten, fiir die die Intensivbehandlung eine wenn
auch vielleicht nur geringe Erfolgschance bietet.

Der Sinn der Intensivmedizin ist die ,,Uberbriickung vital bedrohter Phasen“
bis zu einem therapeutischen Ergebnis oder der Einsicht, dass dieses nicht
mehr zu erzielen ist.

Die Erndhrungsbehandlung der Intensivmedizin ist nur eine Sdule vieler Be-
handlungsmafinahmen. Andere sind Atmungs- und Beatmungsbehandlung,
Herz-Kreislaufbehandlung, Infektbehandlung oder Nierenersatzbehandlung.
Das Ergebnis der Intensivbehandlung ergibt sich aus einem geeigneten Zu-
sammenspiel der verschiedenen Behandlungsnotwendigkeiten und Behand-
lungsansitze.
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Die Erndhrungsbehandlung schwerkranker Patienten stellt eine Heraus-
forderung an besondere Mafinahmen dar, da bei schwerer Erkrankung
Energie verbraucht und der Substratbedarf gedndert wird und gleichzeitig der
normale intermedidre Stoffwechsel gestort ist.

Die effiziente Nutzung verschiedener Energiesubstrate durch unterschiedliche
Stoffwechselvorgidnge, aber auch die neurohormonelle und metabolische
Antwort auf Verletzungen, Stress und Trauma, hat sich {iber Jahrtausende
entwickelt. Diese Reaktion war Voraussetzung fiir die Evolution. Die Anderung
der Stressreaktion auf Stressursachen, Stressumfang und auf moderne Stress-
faktoren, wie Intensivbehandlung, hat der Organismus noch nicht in einer
adidquaten Weise einstellen konnen.

Die Antwort auf einen Hungerzustand oder ein schweres Trauma bzw. eine
Infektion bedeutet einen Nettokatabolismus korpereigener Substanz, um den
Bedarf an Energie und Substraten zu decken. Beim Hungerzustand kommt es
zu einer Anpassung des Stoffwechsels an die verminderte Nahrungsaufnahme,
die den Energieverbrauch vermindert und auch proteinsparend wirkt. Essen-
zielle Organe wie Gehirn, Leber, Herz und Nieren werden zugunsten von Mus-
kulatur und Bindegewebe geschont.

Anders ist dies bei schweren Infektionen oder nach schwerem Trauma. Die
Reaktion des Stoffwechsels fiihrt zu einer Erhohung der Katabolie, um einen
erhdhten Energiebedarf und zum Teil erhohten Substratbedarf zu decken. Die
Funktionen von Leber und Immunsystem werden auf Kosten der Skelettmus-
kulatur und des Bindegewebes besser versorgt.

Laut Erndhrungsphysiologen kénnte man den Organismus in drei Komparti-
mente aufteilen: Fettfreie Koérpersubstanzen, bestehend aus Muskel- und
Bindegewebe, extrazellulires Wasser und Fett. Alle diese drei Kompartimente
enthalten primidre Nahrstoffsubstrate und haben wichtige Rollen im inter-
medidren Stoffwechsel.

Die fettfreie Zellmasse ist eine stoffwechselaktive Komponente, bestehend aus
dem Skelettmuskel, labilen Proteinen des Organismus und der Leber. Dort
enthalten ist auch der mobilisierbare Kohlenhydratspeicher, das Glykogen. Die
zweite Komponente Fett stellt einen groflen Energiespeicher mit geringer
Stoffwechselaktivitdt und geringer Strukturfunktion dar. Die letzte Kompo-
nente umfasst das extrazellulire Wasser, in dem sich Glukose entsprechend
der Blutglukose befindet. Dieser Kohlenhydratpool betréagt beim Erwachsenen
etwa 20 g und ist damit quantitativ unbedeutend, aber qualitativ von grofier
Bedeutung.

Die Stoffwechselreaktion auf eine Verletzung hat sich als ein System entwickelt,
das dazu beitrigt, eine leichte oder mittlere Infektion oder ein Trauma besser
zu iiberwinden. So kommt es zu einer Zunahme des Gesamtkorperwassers
und wichtiger Elektrolyte, mit dem Ziel, das Blutvolumen aufrechtzuerhalten.
In dieser akuten Phase trachtet der Organismus danach, die Leber zu aktivieren
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und das Immunsystem quantitativ und qualitativ zu stimulieren und eine
raschere Wundheilung und die Vermeidung oder Abwehr von Infektionen zu
erzielen. Diese Stoffwechselprozesse sind Energie verbrauchend.

Die Stoffwechselantwort auf eine Infektion ist von dhnlicher Qualitit wie die
Antwort auf ein Trauma. Allerdings besteht ein wichtiger Unterschied. Die
Reaktion auf eine Gewebeverletzung ist zeitlich begrenzt, wenn eine Infektion
des verletzten Gebietes ausbleibt. Die Reaktion auf eine Infektion hdlt dagegen
so lange an und wird entsprechend der Schwere der Infektion gesteigert, bis
die Infektion tiberwunden ist. Zu beobachten ist eine Zunahme des Energie-
verbrauches, aber auch der Energieproduktion sowie eine Verminderung der
normalen Nahrungsaufnahme durch Appetitlosigkeit, verminderte intestinale
Absorption. Zu Lasten von Muskeleiweifl werden vermehrt Akutphasen-
proteine und Proteine fiir immunkompetente Zellen produziert. Die Energie
fiir alle Prozesse muss aus endogenen Ressourcen kommen. Skelettmuskulatur
und Bindegewebe sind dabei wichtige Energiequellen und Reservoir fiir
Proteinprakursoren.

Im Gegensatz zu einem ldnger bestehenden Hungerzustand wird diese Stoff-
wechselreaktion durch neuroendokrine Mediatoren und zunéchst lokal aktive
Mediatoren vermittelt: ACTH, Wachstumshormon, Katecholamine, Cortisol,
Glukagon. Diese Hormone werden als so genannte katabole Hormone be-
zeichnet. Thnen steht als einziges anaboles System Insulin gegeniiber. Die
physiologische Bedeutung dieser Reaktion ist in einer ausreichenden Zurver-
fiigungstellung von Glukose zu sehen. Reparative Prozesse, immunkompetente
Zellen und Phagozytose verlangen nach einer ausreichenden Energiesub-
stitution.

Diese physiologischen Verdnderungen kénnen durch Zytokininfusionen mit
Interleukin 1 oder Tumornekrosefaktor reproduziert werden. Interleukin 1
kann den Energieverbrauch spezifisch erhhen und den Glukoseverbrauch
und die Lipolyse steigern.

Andere lokal wirksame Mediatoren, wie die Prostanoide (Prostazykline),
Prostaglandine, Thromboxane und Leukotriene, fithren zu einer erhohten
Gefiflpermeabilitit und einem verdndertem Gefédf3tonus. Aber diese Mediatoren
erhohen auch den Nettoproteinkatabolismus mit Stickstoffverlusten von bis
zu 40 g/Tag.

Diese erheblichen Stickstoffverluste lassen sich therapeutisch nur sehr schwer
beeinflussen. Obwohl Insulin in erhéhter Konzentration vorliegt, kann mit
einer Insulinwirkung nicht gerechnet werden, da zahlreiche Gewebe, besonders
der Skelettmuskel, resistent sind. Eine Umkehr dieses katabolen Prozesses ist
bei schwerer Krankheit, Sepsis und nach schwerem Trauma auch durch eine
ibernormale Zufuhr von Néhrstoffen nicht zu verhindern. Eine geeignete
Erndhrung in dieser Phase kann lediglich das Ausmafl der Reaktionen
vermindern und iiberbriickend wirken.
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Vor diesem Hintergrund der Pathophysiologie sind die Verdnderungen des
intermediédren Stoffwechsels wihrend schwerer Krankheit mit Sepsis oder
nach einem schweren Trauma zu sehen.

Charakteristisch ist ein erhohter Ruheenergieverbrauch, der mit der Schwere
der Erkrankung korreliert. Der Energieverbrauch schwer kranker Patienten
wird heute entweder anhand der indirekten Kalorimetrie, durch die direkte
Messung des Sauerstoffverbrauchs und der CO,-Produktion unter Beriick-
sichtigung des Stickstoffstoffwechsels beim individuellen Patienten gemessen
oder anhand von Erfahrungswerten anndhernd genau abgeschitzt.

Im Gegensatz zu fritheren Ansichten, in denen ein wesentlich hoherer
Energieverbrauch wéhrend schwerer Erkrankung angenommen wurde, ist
man heute der Ansicht, dass der Ruheenergieverbrauch im Vergleich zum
Ruheenergieverbrauch des Gesunden auch bei sehr schwerer Erkrankung mit
Hypermetabolismus und Hyperkatabolismus um maximal 100% ansteigt.
Somit erhoht sich - ausgehend von einem normalen Ruheenergieverbrauch
des Erwachsenen - der Wert von 14-18 kcal/kg Korpergewicht pro Tag auf
etwa 28 - 34 kcal/kg Korpergewicht pro Tag.

Ahnlich wie der Energieverbrauch ldsst sich auch der gesteigerte Katabolismus,
also der Verbrauch koérpereigener Proteine, quantitativ darstellen. Die Stick-
stoffverluste variieren bei verschiedenen Erkrankungen unterschiedlicher
Schweregrade. Die Schwere der Erkrankung korreliert auch hier mit dem
Ausmaf der tiglichen Stickstoffverluste.

Hinter diesen Stickstoffverlusten verbergen sich im Intermediérstoffwechsel
erhebliche Veridnderungen und Verschiebungen der freien Aminosdurenkon-
zentrate. Zwischen den Konzentrationen der freien Aminosduren im Plasma
bzw. intrazelluldr gemessen in der Muskelzelle sind deutliche Unterschiede
von mehreren 100% feststellbar. Die ,normalen“ Konzentrationen erfahren
bei schweren Erkrankungen erhebliche Verdnderungen.

So kommt es bei den essentiellen verzweigtkettigen Aminosduren Valin,
Isoleuzin und Leuzin nach schwerem Trauma kaum zu Verdnderungen im
Plasma, dagegen zu erheblichen Konzentrationsanstiegen in der Muskulatur.
Dies ist auf einen erh6hten Proteinabbau in den Muskelzellen zuriickzufiihren.
Im Gegensatz dazu kommt es bei Glutamin - einer nicht essenziellen glukopla-
stischen Aminosdure, die quantitativ intrazelluldr eine grofle Rolle spielt - zu
einem dramatischen Abfall der intrazelluldren Glutaminkonzentration nach
einem schweren Trauma. Auch hier ist eine entsprechende Verdnderung im
Plasma kaum festzustellen. Die Reduktion der intrazelluldren Glutaminkonzen-
tration betrdgt zum Teil mehr als 50%. Bei Zellen schwerster Sepsis oder
grof¥flichigen Verbrennungen kann die intrazellulire Glutaminkonzentration
auch um 80 oder sogar 9o % abfallen. Die Verdnderungen der intrazelluldren
freien Aminoséurenkonzentration, besonders auch des Glutamins, sind cha-
rakteristisch fiir die Reaktion auf ein Trauma oder eine Infektion.
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Die Glutaminverarmung im Gewebe wird hauptsichlich durch eine stress-
induzierte Verdnderung in den unterschiedlichen Organen hervorgerufen.
Zahlreiche kinetische Untersuchungen mit Glutamin haben gezeigt, dass
der Darm - im Gegensatz zu Normalbedingungen - grofle Mengen an Gluta-
min verbraucht. Ahnlich steigt der Glutaminverbrauch in der Niere. Die Quelle
fiir dieses Glutamin bildet die Skelettmuskulatur. Ahnlich wie die Darm-
schleimhaut benétigen immunkompetente Zellen Glutamin als Substrat.
Andererseits hat Glutamin aber offensichtlich einen erheblichen Einfluss auf
die Regulation des Muskelproteingleichgewichts. Fallt Glutamin intrazelluldr
in der Muskulatur ab, so nimmt die Proteinsyntheserate ab. Fiir anabole
Stoffwechselvorgédnge ist eine Aufrechterhaltung der normalen intrazelluldren
Konzentration des freien Glutamins vorteilhaft. Hieraus ldsst sich unschwer
eine theoretische Begriindung fiir die Zufuhr von Glutamin im Rahmen der
klinischen Erndhrung bei schwer kranken und mangelerndhrten Patienten
ableiten.

Bei der kiinstlichen Erndhrung schwerstkranker Patienten ist die Substitution
von Eiweif} in Form von Aminosduren oder bei der enteralen Erndhrung kurz-
kettiger Peptide unerldsslich, um den gesteigerten Katabolismus gering zu
halten. Bei der Zufuhr von Aminosédureldsungen wihrend der parenteralen
Erndhrung wird zwar ein Teil der zugefiihrten Aminoséuren als Energielieferant
verbraucht (glukoplastische Aminosduren im Rahmen der Glukoneogenese,
verzweigtkettige Aminosduren in der Muskulatur), aber ein Teil steht in dieser
Situation auch der gesteigerten Proteinsynthese zur Verfiigung. Wichtig ist es,
gleichzeitig mit den Eiweif3substraten auch Nicht-Eiweiflenergie in Form von
Kohlenhydraten und Fett zuzufiihren, um den Energiegewinnungsanteil an
den zugefiihrten Aminosduren moglichst gering zu halten. Dies konnte in
frithen Untersuchungen eindrucksvoll gezeigt werden.

Kohlenhydratstoffwechsel

Der Kohlenhydratstoffwechsel bei Sepsis oder nach Trauma ist gekennzeichnet
durch eine Hyperglykdmie. Diese kann einerseits das Ergebnis einer erh6hten
Glukoseproduktion, andererseits einer verminderten Glukoseutilisation sein.
Nach schwerem Trauma ist die Glukoseproduktion und -utilisation im Rahmen
des Hypermetabolismus erhoht. Typisch ist eine erhohte hepatische Glukose-
produktion. Gleichzeitig ist nach einem Trauma die Aufnahme von Glukose
durch die Leber vermindert. Die Glukoseclearance war bei Patienten mit
schwerer Verbrennung und Sepsis zwar um 15-20% gesteigert, doch diese
Tatsache stellt in Anbetracht des erhohten Plasmaglukosespiegels und der um
das 3-4-fache gesteigerten Insulinsekretion ein deutliches Zeichen fiir eine
Insulinresistenz und verminderte Glukoseaufnahme der Peripherie dar.
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Obwohl eine Hyperglykdmie und eine gesteigerte Glukoneogenese Charak-
teristika einer schweren Infektion sind, ist die Moglichkeit des Organismus
begrenzt, diese hohe Glukoseproduktion aufrechtzuerhalten. Wenn es im
Rahmen von septisch-toxischen Geschehen zu hepatozelluliren Nekrosen
kommt oder ein metabolisches Organversagen innerhalb der Leberzellen
auftritt, kann es auch zu einer Abnahme der Glukoseproduktion kommen.
Endotoxine und andere Bestandteile von Bakterien konnen die Fahigkeit der
Leber beeintrachtigen, Glukose zu produzieren. Eine Hypoglykdmie kann aber
auch das Ergebnis einer unzureichenden Versorgung mit neuen Substraten
sein. Besonders bei Kindern oder sehr alten Menschen, die iiber einen unzu-
reichenden Pool labilen Stickstoffs verfiigen, aber auch im Rahmen einer
schweren oder protrahierten Sepsis kann sich der labile Pool der endogenen
glukoplastischen Aminosduren erschopfen.

Ubersteigt die Kohlenhydratzufuhr den Energiebedarf, so kann aufgrund
eines thermischen Effekts der Energieverbrauch bis zu 30% steigen. Die
Ursache dafiir ist in den Stoffwechselmdglichkeiten der Kohlenhydrate zu
sehen: Speicherung als Glykogen, Oxidation und Umwandlung zu Fettsduren.
Wenn die Kohlenhydratzufuhr gesteigert wird, erfolgt zundchst ein Anstieg
der Glykogensynthese und -speicherung. Die Auswirkung auf die Oxidation
zu CO, und damit der Einfluss auf den respiratorischen Quotienten ist zu-
néchst geringer.

Ein Anstieg der Glykogenvorrite fithrt wiederum zu einer negativen Riick-
kopplung auf die weitere Glykogensynthese, die damit stetig abnimmt. Gleich-
zeitig nimmt die Oxidation von Glukose auf Kosten der Fettoxidation zu. Dies
ist mit einem Anstieg des respiratorischen Quotienten verbunden. Wenn die
Kohlenhydratzufuhr und Proteinoxidation den Energiebedarf und die Mog-
lichkeit zur Glykogenspeicherung iibersteigen, erfolgt eine Nettolipogenese.
Die Tatsache, dass bei isokalorischer Verwertung von Glukose im Vergleich zu
Fett mehr Sauerstoff verbraucht und mehr Kohlendioxid produziert wird,
kann klinische Bedeutung erlangen. Wird ein Patient mit einem hohen Glukose-
mangel parenteral erndhrt, so ist im Vergleich zu einer partiellen Fett-
erndhrung die CO,-Produktion und der Sauerstoffverbrauch erhéht und so-
mit die Atemarbeit gesteigert. Dies kann bei respiratorisch grenzwertigen
Patienten zu Ateminsuffizienz fithren.

Fettstoffwechsel

Bei Patienten nach schwerem Trauma oder bei Sepsis findet man im Gegensatz
zu einer Hungerphase, dass Hypermetabolismus, erhohter Energieverbrauch
und Stickstoffverluste persistieren. Dies hat zu der Annahme gefiihrt, dass
Proteine in der posttraumatischen Phase ein priméres Energiesubstrat dar-
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stellen. Umfangreiche kalorimetrische Untersuchungen zeigten jedoch, dass
der prozentuale Anteil von Eiweif3 an der Energiebereitstellung kaum Unter-
schiede aufweist, wenn die prd- und postoperative Phase oder septische Zu-
stinde verglichen wurden. In zahlreichen Untersuchungen konnte gezeigt
werden, dass das bevorzugte Energiesubstrat in der posttraumatischen Phase
Fett ist. Erhohte Konzentrationen von freien Fettsduren und Glyzerin sind
Hinweise auf eine gesteigerte Lipolyse.

Auch das hormonelle Milieu traumatisierter Patienten stellt eine entsprechende
Konstellation fiir eine gesteigerte Lipolyse dar. Obwohl der Fettstoffwechsel
(posttraumatisch bei Sepis) in den einzelnen Krankheitsphasen nur in den
verschiedenen Geweben unterschiedlich und zum Teil gegensitzlich beeinflusst
wird, kommt es im Rahmen von krankheitsbedingtem Hypermetabolismus
bevorzugt zu einer Utilisation von Fettsubstrat. Es gibt Hinweise, dass gerade
wihrend einer Sepsis in der Leber aus freien Plasmafettsduren vermehrt
VLDL-Triglyzeride gebildet werden, die freigesetzt und peripher oxidiert
werden.

Fett stellt also ein bevorzugtes Energiesubstrat bei der parenteralen Ernéh-
rung aber auch enteralen Erndhrung schwer kranker Patienten mit Hyper-
metabolismus und Hyperkatabolismus dar. Mit etwa 9 kcal/g hat es eine hohe
Energiedichte. Mit geringem intravendsen Volumen ldsst sich somit eine hohe
Energiemenge zufiihren. Zahlreiche Untersuchungen haben gezeigt, dass Fett
eine gleich gute stickstoffsparende Wirkung besitzt wie Kohlenhydrate. Die
niedrige Osmolalitit der Emulsionen erlaubt eine periphervenése Zufuhr. Die
regelmiflige Verabreichung von Fettemulsionen wahrend der parenteralen
Erndhrung schwer kranker Patienten gewidhrleistet eine ausreichende Zufuhr
der essentiellen Fettsduren Linolsdure und Linolenséure. Bei der Linolséure-
zufuhr wird tdglich 10-20 g als Minimum angesehen. Wie oben erwéhnt, be-
deutet die partielle Fetterndhrung eine Reduktion der Kohlendioxid-
produktion und des Sauerstoffverbrauchs. Zahlreiche Einfliisse von Fett auf
die Immunfunktion wurden untersucht, diskutiert und belegt.

Zwischen Lipiden und Immunfunktionen scheinen zahlreiche Beziehungen
zu bestehen. Prinzipiell sind zahlreiche Mechanismen vorstellbar, iiber die
Lipide Immunfunktionen im Organismus beeinflussen kénnen. Dazu gehéren
die Modulationen der Eicosanoidsynthese, Verinderungen von Zellmembran-
eigenschaften, Veranderungen der Zahl und Struktur von Rezeptoren, die
Stimulation spezifischer zelluldrer Strukturen und Verdnderungen zirkulieren-
der Lipoproteine.

Von besonderem Interesse sind die Modulationen der Eicosanoidsynthese. Bei
den herkommlichen langkettigen Triglyzeriden fiir die parenterale Erndhrung
betragt der Anteil der Linolsdure an den Fettsduren je nach Préparat 50-70 %.
Linolsdure ist Ausgangssubstrat fiir die Eicosanoidsynthese, da aus Linolsdure
die Arachidonsdure entsteht und diese wiederum direktes Substrat fiir die
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Eicosanoide, Leukotriene, Prostaglandine, Thromboxan und dergleichen ist.
Diese Mediatoren spielen heute beim Ablauf einer Entziindungsreaktion, bei
Sepsis und systemischem inflammatorischen Response-Syndrom eine wichtige
Rolle. Uberschielende Entziindungsreaktionen kénnen einen Heilungsprozess
beeintrichtigen. Man versucht heute, durch Modulation der Eicosanoid-
syntheserate Einfluss auf die kaskadenférmigen Entziindungsreaktionen zu
nehmen. Von besonderer Bedeutung sind dabei die Omega 3-Fettsduren. Im
Gegensatz zu den Omega 6-Fettsduren (Linolsdure) kann aus ihnen nicht die
Arachidonsdure gebildet werden, sondern es wird die Eicosapentaenséure ge-
bildet.

Eine Langzeitsupplementierung mit Omega 3-Fettsduren fiihrt zu einer deutli-
chen Produktionsverminderung verschiedener Zytokine (Interleukin 1, Tumor-
nekrosefaktor) bei mononukledren Zellen, da eine andere Serie von Leuko-
trienen, Prostazyklinen, Prostaglandinen und Thromboxan entsteht, die eine
meist schwichere entziindliche Wirkung besitzen und damit auf andere
Entziindungsmediatoren modulierend wirken.

Zahlreiche tierexperimentelle Untersuchungen deuten nach Vorbehandlung
mit Omega 3-Fettsduren auf viel versprechende Stoffwechselveranderungen
bei verschiedenen Krankheitszustinden hin. Nach Vorbehandlung mit
Omega 3-Fettsduren lielen sich bei Endotoxinbelastung eine Verminderung
der Lactatazidose, eine Aufrechterhaltung von Perfusion und Zirkulation in
zahlreichen Organen einschlieflich des Diinndarms und eine Verbesserung
der kardiopulmonalen Funktionen nachweisen.

In Ischdmietriperfusionsmodellen liefen sich die bekannten mikrozirkula-
torischen Komplikationen weitgehend vermeiden. Giinstige Einfliisse der
Omega 3-Fettsduren bei experimentellen Organtransplantationen und Auto-
immunerkrankungen lassen sich nicht allein durch die genannten Einfliisse
auf die Entziindungsreaktion erkldren; moglicherweise kommt hier auch eine
verminderte Immunantwort durch Herabregulation der interleukinabhéngigen
T-Zell-Aktivitat zum Tragen.

Bei schwer kranken Patienten tritt moglicherweise die pharmakologische
Wirkung der Omega 3-Fettsduren zu langsam ein, wenn die Omega 3-Fettsduren
als Supplement einer enteralen Didt verabreicht werden. Ein deutlicherer Effekt
ist bei intravendser Zufuhr zu erwarten. Bei gesunden Probanden fiihrt die
intravenose Zufuhr von Fettemulsionen, die etwa 4,5% Omega 3-Fettsduren
enthalten, innerhalb von 2-3 Tagen zu einer raschen Modifikation des Phos-
phorlipidfettsiurenmusters bei Leukozyten. Beobachtet wurde ferner eine
Abnahme des Verhiltnisses von Arachidonsdure zu Eicosapentaen- und Do-
cosahexaensiure.

Die intravenose Zufuhr von Omega 3-Fettsduren beeinflusst vermutlich
innerhalb kurzer Zeit den metabolisch aktiven Fettsdurepool und dndert damit
das Eicosanoidgleichgewicht.
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Vor dem Hintergrund der pathophysiologischen Verinderung des interme-
didren Stoffwechsels, den Moglichkeiten der verschiedenen Niahrstoffsubstrate
und den spezifischen Wirkungen der Néhrstoffsubstrate ergibt sich als Aufgabe
der parenteralen/enteralen Erndhrung bei schwer kranken Intensivpatienten
als Uberbriickungsmafinahme der voriibergehende Ersatz der normalen
Nihrstoffzufuhr und moglicherweise die pharmakologische Wirkung durch
Modifikation einzelner Nahrstoffsubstrate wie Glutamin und Omega 3-Fett-
sduren. In beiden Fillen versucht man, unspezifische und spezifische Beein-
flussungen des Krankheitsverlaufes zu erzeugen.

Besonders die pharmakologischen Beeinflussungen durch Néhrstoffsubstrate
stellen neue Ansatzpunkte dar, mit denen versucht wird, direkt Einfluss auf
den Krankheitsverlauf zu nehmen. Dagegen kann von der Erndhrung besten-
falls ein indirekter Einfluss erwartet werden.

Enterale Erndhrung

Der Gastrointestinaltrakt benétigt dhnlich wie andere Gewebe fiir den Zell-
stoffwechsel die Zufuhr von Nahrstoffen. Obwohl seit langem bekannt ist, dass
der Zellumsatz im Bereich der Diinndarmschleimhaut gréfler als in jedem
anderen vergleichbaren Gewebe ist, wurde der Bedarf des Diinndarms an
entsprechenden Néhrstoffen lange Zeit erheblich unterschitzt.

Es wurde postuliert, dass der Darm Ursprung des Systemic-Inflamatory-
Response-Syndroms sei. Bei dieser Hypothese wurde auf die besondere
Bedeutung intestinaler bakterieller Translokationsphdnomene bei der Ent-
stehung von SIRS, Sepsis, Schock und Multiorganversagen hingewiesen.
Basierend auf diesen neueren Erkenntnissen kommt der Wiederherstellung
und dem Erhalt einer intakten intestinalen Barriere eine entscheidende Rolle
zu. In welchem Ausmafl eine gestdrte Darmfunktion beim Menschen zur
Entwicklung von septischen Krankheitsbildern beitragt, kann derzeit aber
noch nicht abschlieffend beurteilt werden. Diinn- und Dickdarm sind fiir ihre
Funktionstiichtigkeit auf die Prasenz intraluminaler Nahrstoffe angewiesen.
Diese bilden den wichtigsten physiologischen Stimulus fiir die Integrit4t und
Funktion der Darmschleimhaut. Nahrungskarenz fiihrt zu einer Beeintréch-
tigung des Gastrointestinaltraktes und zu einer Mukosaatrophie, da der physio-
logische Stimulus zur Ausschiittung von Enzymen und Hormonen sowie die
physiologische Erndhrung der Mukosa iiber das Lumen entfallen. Normale
Morphologie und Funktion der Darmschleimhaut sind wichtige Voraus-
setzungen fiir eine entsprechende Funktion und bleiben durch eine enterale
Erndhrung weitgehend erhalten. Bei Patienten mit funktionstiichtigem Magen-
Darm-Trakt ist deshalb eine enterale Erndhrung aufgrund der genannten Vor-
teile grundsitzlich einer totalen parenteralen Ernéhrung vorzuziehen.
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Bei der Entscheidung fiir eine enterale Erndhrung muss differenziert vorge-
gangen werden. Wichtig ist dabei, ob es sich um eine Erhaltungstherapie oder
eine Wiederherstellungsbehandlung handelt. Schwerkranke hypermetabole
Patienten tolerieren initial hdufig grofle Energiemengen nur schlecht, und es
ist daher das therapeutische Ziel, bei diesen Patienten den bestehenden
Erndhrungszustand aufrechtzuerhalten und eine weitere Verschlechterung zu
vermeiden. Eine Verbesserung des Erndhrungszustandes kann erst nach der
Uberwindung akuter Stressphasen ins Auge gefasst werden. Gewdhnlich dauert
es bei Intensivpatienten 4 -5 Tage, bis die geplante Erndhrungsbehandlung in
dem gewiinschten Umfang durchgefiihrt werden kann. Wihrend dieser Zeit
sollte ein schrittweiser Aufbau erfolgen. Die Entscheidung, ob eine enterale
Erndhrung durchgefiihrt werden kann, ergibt sich aus Anamnese, Grund-
erkrankung sowie Begleiterkrankungen und der kérperlichen Untersuchung.
Bei Kontraindikationen fiir die enterale Ernéhrung ergibt sich die Indikation
zur parenteralen Ernéhrung.

Sondendiat

Obwohl heute eine Vielzahl von enteralen Erndhrungspriparaten unter-
schiedlicher Zusammensetzung angeboten wird, lassen sich diese wenigen
Hauptgruppen zuordnen.

So muss im Wesentlichen zwischen der bilanzierten oder Formuladiit
(hochmolekular, ndhrstoffdefiniert) und der eher chemisch definierten Diit
(niedermolekular) mit ihren Sonderformen unterschieden werden. Bei der
nahrstoffdefinierten Sondenkost handelt es sich um standardisierte, genau
definierte, fliissige oder instantisierte Nahrstoffgemische, die zwar natiirlichen
Ursprungs sind, aber kiinstlich industriell zusammengesetzt werden.

Eine solche Diét setzt eine weitgehend ungestorte Resorptionskapazitit des
Darms voraus, ferner eine gewisse Sekretionsleistung des Pankreas sowie
ausreichend Gallensdure und Verdauungsenzyme. Die ndhrstoffdefinierte
Didt wird meist gastral oder duodenal verabreicht. Der Proteinanteil besteht
aus intakten Proteinen, Kohlenhydrate liegen in Form von Poly-, Oligo- oder
Monosacchariden vor. Bei den Fetten {iberwiegen die langkettigen Triglyzeride.
Die chemisch definierten Didten sind auch bei minimaler Verdauungsleistung
noch resorbierbar. Sie sind meist ballaststofffrei. Der Eiweiflanteil besteht aus
einzelnen Aminosduren oder heute aus meist kurzkettigen Peptiden. Die
Kohlenhydrate liegen als Di- oder Oligosaccharide vor. Der Fettanteil besteht
aus mittelkettigen Triglyzeriden.

Einzelne Didten enthalten mehr als 20 % der Gesamtkalorien als Protein und
sind damit bei katabolen Zustdnden besonders geeignet. Eine Verminderung
des Kohlenhydratanteils zugunsten des Fettanteils ist besonders fiir Patienten
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mit Diabetes mellitus oder respiratorischer Insuffizienz geeignet. Ein erhohter
Gehalt an verzweigtkettigen Aminosduren wird bei Patienten mit Leber-
insuffizienz empfohlen. Sondendidten, die reich an Glutamin, Arginin,
Omega 3-Fettsduren und Selen sind, sollen wegen ihrer immunmodulierenden
Wirkung besonders nach schwerem Trauma und beim Inflammationssyn-
drom geeignet sein.
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Den Koérper zwingen -
Erndhrung bei der Tour de France

LoTHAR HEINRICH

Nur wenige Sportarten stellen so hohe Anforderungen an Sportler wie der
professionelle Straflenradsport. Die Wettkampfsaison umfasst den Zeitraum
von Anfang Februar bis Mitte Oktober. In diesen 8'/, Monaten bestreiten die
Fahrer im Durchschnitt 100 - 120 Wettkampftage. Bei Wettkampfdistanzen von
bis zu 300 km (Mailand - San Remo) bedeutet dies eine Wettkampfdauer von
5 bis 7 Stunden. Hervorzuheben ist auch der Charakter einer Mannschafts-
sportart. Verglichen mit anderen Langzeitausdauersportarten (Marathon,
Skilanglauf, etc.) ist das Resultat des Einzelsportlers meist das Ergebnis der
Mannschaftsarbeit im Rennen.

Um Hochstleistungen dieser Art zu vollbringen, bedarf es individuell ab-
gestimmter Trainings- und Erndhrungsplane. Um 35000 km betrigt die Di-
stanz, die die Fahrer im Jahr bewiltigen miissen. Der grofite Teil des Trainings
(ca. 90%) wird im aeroben Stoffwechselbereich zuriickgelegt. Deshalb ist bei
Radprofis die Ausdauerleistungsfahigkeit mit am Besten entwickelt. Als Maf3
dient die maximale Sauerstoffaufnahmekapazitit (VO, max) mit Werten bis
90 ml/kg KG. Am Leistungsfihigsten sind Radprofis zwischen dem 24. und
35. Lebensjahr.

Um den Energieumsatz und die Ernihrungssituation zu analysieren, wurden
im Rahmen eines Trainingslagers des Team Telekom auf Mallorca elf Fahrer
des Team Telekom wihrend sechs Tagen durch eine Diplom-Okotrophologin
begleitet (Tabelle 1). Sie absolvierten ein einheitliches Trainingsprogramm
(Tabelle 2).

Der Energieverbrauch wurde mit SRM-Radmesssystemen ermittelt (Abb.1).
Bei diesem durch Ulrich Schoberer entwickelten Gerit wird iiber einen

Tabelle 1. Korperliche Voraussetzungen des Gesamtkollektivs (n = 11)

Alter Korper- Korper- BMI Korper- VO, max
(Jahre) grofle gewicht (kg/m?) fett (%)  (ml/kg KG)
(cm) (kg)
Durch-
schnitt+SD 28,7t4,2 181t4,2 71%5,17 21,7+1,6 10,2+2,4 76,42%+3,78
Min-Max  23-35 173-186  64,5-83  19,5-24,8  7-15 70,94-82,14
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Tabelle 2. Sechs Trainingstage von elf Fahrern mit Fiinf-Tages-Durchschnittswert

Tag Durch-
schnitt
Di Mi Do Fr Sa So (ohne
Freitag)
Strecke  flach drei hiigelig  flach hiigelig  drei
Berge Berge
Umfang 150 150 180 33 140 180 160

(km)

Dauer 04:26:26 04:54:15 05:24:20 01:16:26 04:30:50 05:59:00 05:02:58
(h:min:s)

Geschwin- 34 31 33 26 31 30 31,8
digkeit
(km/h)

Energie- 3173 3216 3335 500 2698 3549 3194
umsatz

(kcal)

Drehmomentaufnehmer (Powermeter) an der Kurbel die Tretkraft (Drehmo-
ment) und die Tretfrequenz (Winkelgeschwindigkeit) gemessen und in ein
digitales elektrisches Signal umgesetzt. Dieses Signal wird beriihrungslos
(induktiv) auf einen Empfinger am Fahrradrahmen iibertragen. Aus dem
Produkt von Tretkraft und Tretfrequenz berechnet der Radcomputer die
Leistung (Watt). Der Radcomputer ist am Lenker befestigt und zeigt neben der
Wattleistung auch die momentane Herzfrequenz, die Tretfrequenz, die Ge-
schwindigkeit und die zuriickgelegte Strecke an. Auch der Energieverbrauch
wiahrend der Trainingseinheit kann sofort abgerufen werden. Auf einer
Speicherkarte im Gerdt konnen alle Daten bis zu 25 Stunden abgespeichert
werden. Das Auslesen der Daten erfolgt am Computer mit einer speziellen
Software.

Zur Erfassung des tatsachlichen Energieverbrauchs wihrend der Trainings-
belastung wurde ein Wirkungsgrad von 25% aufgrund der vom SRM-Trai-
ningssystems nicht beriicksichtigten Reibungs- und Warmeverluste verrechnet.
Mit Hilfe von Erndhrungsprotokollen war es moglich, die tagliche Energie-
und Néhrstoffzufuhr der Radprofis zu erfassen und einen Vergleichswert zum
taglichen Energieverbrauch zu schaffen. Beim Erstellen der Erndhrungs-
protokolle wurden die Sportler durch die Okotrophologin betreut, um Fehler
bei der Dokumentation zu vermeiden. Die sehr kooperative Hotelkiiche er-
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Abb. 1. SRM-Radmesssystem

leichterte hier die Arbeit deutlich. Die Daten wurden mit der PRODI 4.3 Expert
Software ausgewertet.

Zu Beginn der Trainingssaison im Januar steht das Training der aeroben Grund-
lagenausdauer im Vordergrund. Ziel ist die Okonomisierung des Stoffwechsels
und die Gewichtsreduktion. Deshalb werden lange Grundlagenausdauereinheiten
absolviert und die Energiezufuhr etwas reduziert (Tabelle 3). Aufler am Ruhe-
tag (Freitag) liegt der Energieverbrauch iiber der Energiezufuhr.

Die Erndhrungsbilanz zeigt im Trainingslager eine gute Zusammenstellung
der Makrondhrstoffe (Abb. 2). Der Proteinanteil liegt mit 19% der Gesamt-
energiezufuhr relativ hoch, 2,1 g/kg KG liegt deutlich iiber der von der DGE
empfohlenen Menge von 0,8 g/kg KG. Selbst wenn man einen erhéhten Bedarf
von Sportlern zugrunde legt, sollte eine Menge von 1,8 g/kg KG nicht iiber-
schritten werden. Von einer zusitzlichen Aufnahme von Protein in Pulverform
wurde den Fahrern deshalb abgeraten. Auch die Fettaufnahme ist noch nicht
optimal. Gesittigte Fettsduren sind bei einigen Fahrern deutlich iiber den von
der DGE empfohlenen Werten gegessen worden. Im Gegensatz dazu ist die
Aufnahme von einfach und mehrfach ungesittigten Fettsduren zu gering,
deshalb wurde nach Auswertung der Daten die Substitution von Fettsduren
begonnen (Tabelle 4).

Beriicksichtigt man, dass im Training etwa 20 kcal pro gefahrenem Kilometer
verbraucht werden, kann man davon ausgehen, dass im Rennen der Energie-
umsatz noch etwas hoher liegt. Deshalb sind bei langen und stark profilierten
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Tabelle 3. Energiebilanz (kcal) im Durchschnitt pro Tag (n = 11)

Tag Durch-
schnitt

Di Mi Do Fr Sa So

Leistungsumsatz 3173 3216 3335 500 2698 3549 2745
Gesamtumsatz 5227 5271 5393 2705 4794 5620 4835

Abb. 2. Prozentuale Anteile der Makronihrstoffe an der Gesamtenergiezufuhr tiber
sechs Tage

Rennen durchaus Energieumsitze von mehr als 6000 kcal moglich. Zusam-
men mit dem Grundumsatz von etwa 1700 kcal erhilt man einen Gesamtener-
gieverbrauch von bis zu 8000 kcal. In der Literatur werden durchschnittlich
6500 kcal angegeben. Die Zufuhr von Kalorienmengen dieser Gréflenordnung
ist an Renntagen nur schwer moglich. Das erkldrt auch die durchschnittliche
Abnahme des Korpergewichts um etwa 1,5 kg und die Reduktion des Kor-
perfettanteils von 6,9 % auf 6,0 % wiahrend einer dreiwdchigen Rundfahrt bei
den neun Fahrern eines Profiteams.

Wihrend der Tour de France wechseln die Mannschaften téglich das Hotel.
Die Societé de Tour de France als Organisator dieser Grofiveranstaltungen arbei-
tet eng mit Erndhrungswissenschaftlern zusammen, die den Hotels einen ge-
nauen Speiseplan vorgeben.

Ein Rennen wie die Tour de France lduft nach einem genauen Tagesschema ab.
Mindestens drei Stunden vor dem Start werden die Fahrer geweckt. Zum
Friihstiick gibt es Miisli, das von den Helfern schon am Abend zuvor mit Wasser
angesetzt wird, Joghurt, Friichte, Brot, Marmelade, Honig, Kise und Schinken.
Direkt anschlieffend an dieses ,,konventionelle“ Friihstiick folgt das ,,Haupt-
gericht in Form von Spaghetti, Omelett oder Reis.
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Tabelle 4. Protein- und Fettaufnahme des Gesamtkollektivs (n = 11)

Protein Gesittigte Einfach Mehrfach
[g/kg KG]  Fettsduren [g]  ungesittigte ungesittigte
Fettsduren Fettsduren
(8] (8]
Durchschnitt 2,1 277 24,7 16,0
Min-Max 1,6-2,6 11,0-38,9 10,4 -32,6 10,4-21,1

Danach werden die Fahrer im Teambus zum Start gefahren. Kurz vor dem
Start essen die Fahrer die ersten Energieriegel. Wahrend der Etappe kénnen
die Fahrer aus dem Auto verpflegt werden. Aufgabe der so genannten ,Was-
sertrager® ist es,aus dem Mannschaftswagen Energieriegel, -gels und Getranke
(Energie-/Mineralgetridnke und Wasser) zu den jeweiligen Spitzenfahrern zu
bringen. Je nach Linge der Etappe sind im Etappenplan 1 bis 2 Verpflegungs-
stationen ausgeschrieben. Dort werden den Fahrern in voller Fahrt von den
»Pflegern Verpflegungsbeutel gereicht, in denen sich kleine Biskuitkuchen,
Energieriegel und -gels befinden. Ziel der Verpflegung im Rennen ist es,
pro Stunde etwa 60 g Kohlenhydrate mit ausreichend Fliissigkeit (je nach
Schweiflverlust ca. 0,7 - 21) zuzufiihren. Die verwendete Sporternahrung ist im
Vorfeld der Tour von allen Fahrern schon in Wettkdmpfen verwendet worden.
Dadurch werden mdgliche Magen-Darm-Unvertraglichkeiten durch neue
Nahrungsmittel vermieden.

Direkt nach Ende der Etappe um etwa 17 Uhr bekommen die Fahrer ein Getrank
mit etwa 30 g Kohlenhydraten mit hohem glykdmischen Index und 3 g Amino-
sduren (BCAAs) gereicht, um eine mdoglichst schnelle Wiederauffiillung der
Energiespeicher zu erméglichen.

Nach Ankunft im Hotel um etwa 1730 Uhr essen die Fahrer noch vor der
Massage erneut Miisli, Bananen und Friihstiickscerealien.

Auch das um 19.30 Uhr stattfindende Abendessen mit Pasta, Kartoffeln, klei-
nen Mengen Fleisch (meist Gefliigel) oder Fisch und etwas Gemiise enthilt
hauptsichlich Kohlenhydrate.

Um etwa 22 Uhr gehen die Fahrer zu Bett.

Training und Wettkampf stellen enorme Belastungen fiir den Korper der
Radprofis dar. Deshalb ist die optimale Zufuhr von Nahrstoffen Grundvoraus-
setzung zum Erzielen der Leistung und Erhaltung der Gesundheit. Hier besteht
noch ein grofler Bedarf an Beratung, Aufklirung und auch Forschung um die
natiirlichen Méglichkeiten der Leistungsverbesserung besser ausschopfen zu
kénnen.

L. Heinrich

Den Korper zwingen



Literatur

Adam O (1987) Struktur, Zufuhr und Funktion von Polyenfettsduren. Ernahrungs-Umschau
34, Sonderheft: 485-487

Adam O (1991) Zufuhr, Stoffwechsel, Wirkung und Nebenwirkungen der n-3-Fettsduren. Fat
Science and Technology 3, 97-103

American Dietetic Association and Canadian Dietetic Association (1993) Position stand on
nutrition for physical fitness and athletic performance for adults. Journal of the American
Dietetic Association: 691-696

Arbeitsgruppe Sportlernahrung (1994) Bundesgesundheitsamt 8.12.1993. Anforderungen
an Sportlernahrungen aus Sicht des Bundesgesundheitsamts. Bundesgesundheitsblatt
37:269-271

Bauer S, Berg A, Keul ] (1993a) Erndhrungserhebung bei Ausdauersportlern. 1. Energiezu-
fuhr und Nzhrstoffrelation. Aktuelle Erndhrungsmedizin 18: 14-20

Bauer S, Berg A, Keul ] (1993b) Erndhrungserhebung bei Ausdauersportlern. 2. Vitamin-,
Mineralstoff- und Spurenelementzufuhr. Aktuelle Erndhrungsmedizin 18: 279-285

Berg A, Simon-Schnaf I, Rokitzki L, Keul ] (1987) Die Bedeutung des Vitamin E fiir den
Sportler. Deutsche Zeitschrift fiir Sportmedizin 38: 416-424

Berg A, Baumstark MW, Frey I, Keul ] (1990a) Einfluf von Probucol auf die in-vitro-Throm-
bozytenaggregationsneigung und die Herz-Kreislauf-Regulation bei ménnlichen Hy-
percholersterinamikern. Perfusion 3: 196-204

Berg A, Keul ] (1990b) Spurenelementversorgung beim Sportler. In: Wolfram G, Kirchgef-
ner M (Hrsg) Spurenelemente und Erndhrung. Wissenschaftliche Verlagsgesellschaft
mbH, Stuttgart, S 175-185

Berg A, Baumstark MW, Frey I, Halle M, Keul ] (1991a) Clinical and therapeutic use of probu-
col. European Journal of Clinical Pharmacology 40, Suppl 1: $81-584

Berg A, Keul ] (1991b) Erndhrungserfordernisse aus sportmedizinischer Sicht. Zum Néahr-
stoffbedarf des Sportaktiven. Aktuelle Ernghrungsmedizin 16: 61-67

Berg A, Bauer S, Keul ] (1992a) Besonderheiten in der Sportlerernéhrung. Energie- und
Nihrstoffbedarf des Leistungssportlers. Ernahrungs-Umschau 39: 102-108

Berg A, Northoff H, Keul ] (1992b) Immunologie und Sport. Internist 33: 169-178

Berg A, Kénig D, Schlachter H,Keul ] (1993) Zur Qualitét der Fettsdurezufuhr und ihren Ein-
fluf auf die periphere Regulationslage von Sportlern. Deutsche Zeitschrift fiir Sportme-
dizin 44: 445-452

Berg A, Konig D, Keul ] (1996) Sport und Ernéhrung 1996. Aktuelle Erndhrungsmedizin
21: 315-322

Brouns F (1993) Nutritional needs of athletes. John Wiley & Sons, Maastricht

Brouns F (1997) Functional foods for athletes. Trends in Food Science & Technology 8: 358-363

CEFS (1995) Scientific Workshop “Carbohydrates and Physical Performance”. Waterloo
(Belgium), November 30- December 1 (Ms)

Coyle EF, Coggan AR, Hemmert MK, Ivy JL (1986) Muscle glycogen utilisation during prol-
onged strenuous exercise when fed carbohydrate. Journal of Applied Physiology 61:
165-172

DGE-Deutsche Gesellschaft fiir Erndhrung (1995) DGE-Empfehlungen fiir die Néhrstoffzu-
fuhr, 5. Auflage 1991, 2. korr. Nachdruck. Umschau Buchverlag, Frankfurt a. M.

Economos CD, Bortz SS, Nelson ME (1993) Nutritional practices of elite athletes. Practical
recommendations. Sports Medicine 16: 381-399

Den Korper zwingen El 85 L. Heinrich



Foster C, Costill DL, Fink NJ (1979) Effects of pre-exercise feeding on endurance perfor-
mance. Medicine and Science in Sports and Exercise 11: 1-5

Gabel KA, Aldous A, Edgington C (1995) Dietary intake of two elite male cyclists. Interna-
tional Journal of Sports Nutrition 5: 56-61

Garcia-Rovés PM, Terrados N, Ferndndez SF, Patterson AM (1998) Macronutrients in-

take of top level cyclists during continuous competition - Change in the feeding pat-

tern. International Journal of Sports Medicine 19: 61-67

Hoffman CJ, Coleman E (1991) An eating plan and update on recommended dietary prac-
tices for the endurance athlete. Perspectives in Practice. Journal of the American Diete-
tic Association 3: 325-330

Hohler M, Decher-Spliethoff E, Kersting M, Ternes ML, Manz F (1994) Funktionsbelastung
des Stoffwechsels und der Niere bei Kraftsportlern mit eiweifireicher Kost, Deutsche
Zeitschrift fiir Sportmedizin 1: 92-103

Hollmann W, Hettinger T (2000) Sportmedizin: Grundlagen fiir Arbeit, Training und
Priventivmedizin, 4. Aufl. Schattauer, Stuttgart

Huber M (1999) Die Erndhrung von Radprofis im Trainingslager. Diplomarbeit aus dem
Fach Erndhrungslehre des Menschen im Diplom-Studiengang Okotrophologie. Fakultit
fir Landwirtschaft und Gartenbau, Institut fiir Erndhrungswissenschaft Freising-
Weihenstephan (Ms)

Jensen CD, Zaltas ES, Whittam JH (1992) Dietary intakes of male endurance cyclists during
training and racing. Journal of the American Dietetic Association 92: 986-988

Jeukendrup AE, Brouns F (1997) Ernéhrung im Ausdauersport: von der Theorie zur Praxis.
Insider, News on Sport Nutrition, Isostar Sport Foundation: 5, Nr.1

Keul J,Berg A (1983) Zur Wirkung von Saccharose und Fructose auf das Leistungsverhalten
und die energieliefernden Substrate im Blut bei Korperarbeit. Aktuelle Erndhrungs-
medizin 8: 71-76

Keul J, K6nig D, Huonker M (1996) Ernéhrung, Sport und muskelzelluldre Belastbarkeit.
Deutsche Zeitschrift fiir Sportmedizin 47, Sonderheft: 228-237

Keul J, Homm M (1998) Die richtige Fitness-Erndhrung. Das Programm fiir mehr
Leistungsfihigkeit und Lebensfreude. Umschau/Braus Verlag, Heidelberg

Lindemann AK (1990) Nutrient intake of an ultraendurance cyclist. International Journal of
Sports Nutrition 1: 79-85

Lohman D, Liebold F, Hilman W, Senger H, Pohl A (1978) Diminished insulin response in
highly trained athletes. Metabolism 27: 521-526

Luppa D (1991) Ursachen eines erhdhten Vitamin E-Bedarfes bei sportlichen Belastungen.
Leipziger Sportwissenschaftliche Beitrdge 32: 189-205

Mann J (1981) Complex carbohydrates. Replacement energy for fat or useful in their own
right? American Journal of Clinical Nutrition 45: 1202-1206

Mason WL, McConell G, Hargreaves ML (1993) Carbohydrate ingestion during exercise:
liquid vs. solid feedings. Medicine and Science in Sports and Exercise 25: 966-969

Matiaske B, Anders H, Rosenbauer ] (1988) Methoden der Erndhrungserhebung. In: Wolf-
ram G, Schlierf G (Hrsg) Erndhrung und Gesundheit. Wissenschaftliche Verlagsgesell-
schaft, Stuttgart, S 18-28

Nickleberry BL, Brooks GA (1996) No effect of cycling experience on leg cycle ergometer
efficiency. Medicine and Science in Sports and Exercise: 1396-1401

Pekkarinen M (1970) Methodology in the Collection of Food Consumption Data. World
Review of Nutrition and Dietetics 12: 145-171

L. Heinrich 37 Den Kérper zwingen



Pudel V (1993) Praxis der Erndhrungsberatung. Springer-Verlag, Berlin u.a.

Richter C (1987) Biophysical consequences of lipid peroxidation in membranes. Chemistry
and Physics of Lipids 44: 175-189

Saris WHM, van Erp-Baart MA, Brouns F, Westeerterp KR, Ten Hoor F (1989) Study on food
intake and energy expenditure during extreme sustained exercise: the Tour de France.
International Journal of Sports Medicine 10: 26-31

Schek A (1997) Kohlenhydrate in der Ernahrung des Ausdauersportlers. Erndhrungs-
Umschau 44: 434-440

Schmid A, Heinrich L, Huber G, Huonker M, Schmidt-Trucksif A, Becker P, Weibel P,
Keul J (1998) Jan Ullrich: Physiological and Practice Evolution (From Junior to Winner
of the Tour of France). Vortrag beim XXVI FIMS World Congress Of Sports Medicine,
Orlando, June 2 (Ms)

Schmid A, Heinrich L, Huber G, Keul ] (1997) Medizinische Betreuung einer professionellen
Radmannschaft wihrend der Tour de France. Deutsche Zeitschrift fiir Sportmedizin
10: 408-410

Sichert W, Oltersdorf U, Winzen U, Leitzmann C (1984) Ernéhrungs-Erhebungs-Methoden.
Methoden zur Charakterisierung der Nahrungsaufnahme des Menschen. Schriftenreihe
der Arbeitsgemeinschaft Erndhrungsverhalten e.V., Bd. 4, Beiheft Erndhrungsumschau 31

Stegemann J (1991) Leistungsphysiologie: Physiologische Grundlagen der Arbeit und des
Sports. Georg Thieme Verlag, Stuttgart New York

Van Erp-Baart A, Saris W, Binkhorst R, Vos ], Elvers J (1989) Nationwide survey on nutritio-
nal habits in elite athletes. Part 1: energy, carbohydrate, protein and fat intake. Interna-
tional Journal of Sports Medicine 10: 3-10

Wahrburg U, Bender F (1995) Die Anwendbarkeit verschiedener Methoden von Ernih-
rungserhebungen in epidemiologischen Studien. Dargestellt am Beispiel der Arterio-
skleroseforschung. Aktuelle Erndhrungsumschau 10: 133-139

Williams MH (1989) Nutritional ergogenic aids and athletic performance. Nutrition Today,
Jan/Feb: 7-14

Winkler G (1993) Validierung einer Food-Frequency-Erhebung. Dissertation, Miinchen (Ms)

Wolever TM, Bolognesi C (1996a) Source and amount of carbohydrate affect postprandial
glucose and insulin in normal subjects. Journal of Nutrition 126: 2798-2806

Wolever TM, Bolognesi C (1996b) Predicition of glucose and insulin responses of normal
subjects after consuming mixed meals varying in energy, protein, fat, carbohydrate and
glycemic index. Journal of Nutrition 126: 2807-2812

Den Korper zwingen 88 L. Heinrich



Das Andere verdauen.
Begegnungen von Erndhrungskulturen

UWE SPIEKERMANN

Der Titel dieses Beitrages ist offen fiir viele Inhalte. Denn die Verbindung von
Erndhrung und Kultur begrenzt das Themenfeld zwar, lasst aber Platz fiir
»Kultur® im breit verstandenen Sinne und fiir ,,Erndhrung®, die mehr ist als
Nahrungsaufnahme. Ernidhrung also auch als Essen, als Nahrung, als Speise
und als Handlung. Und Ernéhrung zugleich als Wahrnehmung und Erfahrung
von Erndhrung und Essen. Dies legt auch das Verb ,verdauen® nahe. Denn hier
handelt es sich um einen unmittelbaren Umgang mit Anderem. Was dieses
Andere aber ist, ist nicht ganz klar, ist dies doch von Standpunkt zu Stand-
punkt, von Kultur zu Kultur unterschiedlich. Dies gilt nicht zuletzt, weil die
Frage nach dem Anderen immer auch die Frage nach dem Eigenen einschliefit.
»Normal“ wire es nun, dieses nach wie vor etwas unklare Themenfeld begriff-
lich sauber klaren. Damit wiirde ich wissenschaftlich-disziplinarer Logik folgen,
einer interdisziplindren Leserschaft aber kaum gerecht werden. Daher werde
ich Thnen stattdessen das kulturelle Spiel rund ums Essen anhand zweier
Beispiele anschaulich vor Augen fiihren, um abschliefend daraus einige
Schliisse zum Themenfeld Erndhrung und Kultur zu ziehen.

Grenzsituationen zwischen Asien und Europa

Am Anfang steht ein Feld, zu dem Geschichtswissenschaft und Ethnologie in
den letzten Jahren zahlreiche Arbeiten vorgelegt haben: Es handelt sich um
ethnische Grenzziehungen, um das unterschiedliche Essen in unterschiedlichen
Kontinenten, Nationen und Regionen [1]. Und ich méchte mit einem Lebens-
mittel beginnen, dass in unserem Kulturkreis geéchtet ist: mit Hundefleisch.
Ein Naturwissenschaftler miisste diese Enthaltsamkeit verwundern: Denn
Hundefleisch ist im Durchschnitt fettdirmer als Schweine-, es besitzt eine fei-
nere Struktur als Rindfleisch. In zwei Groflregionen ldsst man sich den Hund
schmecken, gilt er als Delikatesse, ist er relativ teuer [2]: in Nordafrika und in
Ostasien [3].

Betrachtet man nun die 6ffentliche Wahrnehmung des Hundefleischverzehrs,
so bemerkt man sogleich eine Schriglage: Hundefleisch wird in Deutschland
nicht mit Afrika verbunden, sondern mit Asien. Die Fremdheit der asiatischen
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Kultur findet in dieser Speise - von den vielfach erwdhnten Ratten sei hier
geschwiegen [4] - ihr materielles Substrat. Wahrend die 6konomische Vernet-
zung mit den Tigerstaaten Siidkorea, Vietnam und Taiwan sowie der Volks-
republik China zunehmend enger wird, wahrend seit den 1970er-Jahren die ,,chi-
nesische® seit den 198oer-Jahren auch die ,koreanische zuletzt die ,viet-
namesische“ Restaurantkiiche sich ,,bei uns“ eingebiirgert haben, werden Teile
der fremden Esskultur isoliert, erscheinen uns als Ausdruck eines nach wie vor
bestehenden kulturellen Gefilles zu den Landern, die bis vor dem Ersten Welt-
krieg auch koloniale Interessensphére des Deutschen Reiches waren.

Lassen Sie uns konkreter werden, begeben wir uns in eine Grenzsituation, nam-
lich auf einen einschldgigen Markt: Dort finden Sie ganze Hundeleiber [6], frisch
zerlegte Ware [7] oder aber auch beides (Abb.1) in angemessener Auswahl. Nun,
sind Thre personlichen Grenzen erreicht, gar {iberschritten? Fragen Sie sich, wie
man so etwas machen kann? Oder sind Sie nur wiitend, wie der Kommentator
der BZ, der den Marktgang eines vietnamesischen Bauern als Unkultur brand-
markt? [8] Sie merken gewiss, dass Sie aufgrund einer kulturellen Prigung in
eine Grenzsituation kommen. Es scheint kaum mdéglich, das Andere zu ver-
dauen - auch wenn die Speisen selbst schmackhaft aussehen (Abb. 2).
Entsprechend sind seit Jahren, ja Jahrzehnten westliche Tierschutzorganisa-
tionen intensiv bemiiht, Petitionen an asiatischen Botschaften zu richten,
deren erkldrtes Ziel das Verbot des Verkaufs und Verzehrs von Hundefleisch ist
[10]. Unser Selbstbild einer kulturell ,,richtigen Erndhrung dominiert offen-
bar Toleranz gegeniiber Anderen. Zwei Beispiele fiir derartige Einflussnahmen
mogen geniigen:

Abb. 1. Hundefleisch auf einem koreanischen Markt [5]
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Abb. 2. Ein Hundefleischmenii [9]

1. Im Vorfeld der Olympiade in Seoul 1988 gab es massive US-amerikanische
und europdische Appelle, den Hundfleischverzehr in Siidkorea zu verbieten
[11]. Die Folge war ein Gesetz zum Verbot so genannter unansehnlicher Le-
bensmittel. Hundefleischverkauf kann in Siidkorea seither mit Geldstrafen
und Gefdngnis belegt werden. Das Gesetz dnderte mangels Kontrolle jedoch
kaum etwas, Schidtzungen gehen nach wie vor von 2-3 Millionen Hunde-
schlachtungen pro Jahr aus. Das fast ausschliefllich von Ménnern verzehrte
Fleisch gilt als besonders gesund und soll die sexuelle Potenz steigern. 1996
kassierte denn auch das Seouler Appellationsgericht faktisch das einschrén-
kende Gesetz, erklirte es Hundefleisch doch fiir geniefSbar und ansehnlich [12].
1999 scheiterte zwar ein Antrag im koreanischen Parlament, das Gesetz nun
auch offiziell zuriickzunehmen. Doch wieder lag die eigentliche Ursache hier-
fiir in der Angst vor westlichen Kampagnen im Vorfeld der Fu$ballweltmeis-
terschaft 2002 [13]. Deutlich wurde in der Debatte jedoch eine breite Abnei-
gung gegen westliche Einmischung in die eigene Esskultur sowie das durchaus
westliche Argument, dass heimliches Schlachten und Verkaufen von Hunden
grofle hygienische Gefahren mit sich bringe [14]. Das Beispiel macht eines ge-
wiss deutlich - erst die enge Verbindung zwischen Ost und West fiihrt zu einem
symbolischen Ubersteigern des Eigenen und des Anderen. Das Essen kann
Unterschiede iiberh6hen, Besonderheiten hervorheben. Sollten Sie sich nicht in
einen Hundefleischliebhaber hineinversetzen kénnen, so denken Sie einfach
stattdessen an Bier nach deutschem Reinheitsgebot oder an das im Mirz 2000
gefallene Reinheitsgebot fiir Schokolade [15]. Hier waren ,,wir“ die Betroffenen,
die entriistet Einwénde der Anderen zuriickwiesen.
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2. Doch die Ausgrenzung des Hundefleisches schldgt auch auf ,,uns“ zuriick.
Das zeigt sich am zweiten Beispiel, das viel iiber unsere Angste aussagt. Seit
Anfang 1999 gab es immer wieder Nachrichten, dass asiatische Eink&ufer
systematisch junge Welpen in Europa orderten, um diese dann fiir die Zucht
im Osten zu verwenden [16]. Im Mittelpunkt stand vor allem das Schweizer
Nationalsymbol, der Bernhardiner - zumal als Bilder iiber taiwanesische
Zuchtanstalten in die Schweiz gelangten [17]. Die Schweizer Ziichter haben
darauf reagiert, verpflichten die Kaufer schriftlich dazu, die Hunde nicht weiter
zu verkaufen. Doch sie sind sich sicher, dass auch kiinftig Bernhardiner in
Asiens Kochtopfe gelangen werden; Ziichter aus dem Ostblock oder aber der
USA hitten nicht die Hemmungen der Schweizer. Wer sieht es schon gern,
wenn andere nationale Symbole entehren - oder gar verzehren? [18]

Diese wenigen, notgedrungen oberflichlichen Eindriicke machen einige
Grenzlinien deutlich, die iiber Essen aufgebaut und stabilisiert werden. Doch
die Grenzen zwischen der guten hiesigen und der bésen fremden Kost sind
nicht so strikt wie sie scheinen. Die festen Grenzen sind nur Chiméren.
Hundefleisch war namlich vor nicht allzu langer Zeit ein Teil auch unserer
Esskultur. Die deutsche Schlachtstatistik belegt dies (Abb. 3).

Vor dem Ersten Weltkrieg lag die Zahl der beschaupflichtigen Schlachtungen
bei mehr als 7000 pro Jahr, doch der Berichterstatter vermerkte lakonisch:
»Selbstverstandlich war dies nur ein kleiner Bruchteil der Schlachtungen®
[20]. Wéhrend des Krieges stieg die Zahl der Schlachtungen deutlich an, sank
nach Kriegsende stark, erreichte wahrend der Inflation einen statistischen

Anzahl (N)

Jahr

Abb. 3. Beschaupflichtige Hundeschlachtungen im Deutschen Reich 1905-1924 [19]
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Hochststand und sackte wahrend der Stabilisierungsphase dann unter Vor-
kriegsniveau ab. Bei diesen Angaben handelt es sich nur um die Spitze des
Fleischberges [21]. Uber die Inflationszeit hie8 es amtlicherseits, dass ,,die Stei-
gerung bei den Hunden wohl bedeutend grofier [22] war. Rechnet man die of-
fiziellen Zahlen in Mengen um, so wurden vor dem Krieg in Deutschland pro
Jahr ca. 84t Hundefleisch geschlachtet, zwischen 1920 und 1924 waren es jeweils
ca.115t - bei einer vielfach hoheren Dunkelziffer. Auch die offizielle Menge lag
aber hoher als etwa die des Fleischextraktverzehrs. Doch wihrend Liebigs
Fleischextrakt auch heute noch als Begriff bekannt ist, wird des Verzehrs von
Hundefleisch kaum mehr gedacht. Das Eigene ist zum Anderen geworden.
Wichtig ist an diesem Beispiel, dass Konzepte ethnischer oder nationaler
Verzehrsunterschiede offenbar schnell an ihre Grenzen kommen, dass sie selbst
vielfach historische Konstrukte bilden. Der Riickbezug auf Deutschland zeigt
zugleich, dass auch soziale Grenzziehungen Erndhrungskulturen markieren
konnen. Denn Hundefleisch - in Ostasien heute auch Fleisch der Begiiterten -
galt hierzulande schon um die Jahrhundertwende als Kost der sozial
Deklassierten [23]. Hundefleisch schied die etablierte Art des Essens von der
einer groflenteils verborgenen Erndhrungskultur. Als 1912 etwa die Zahl der
Hundeschlachtungen um ein Drittel stieg, wurde dies zum wichtigen Argu-
ment, um gegen die herrschende Agrar- und Erndhrungspolitik zu opponieren
(Abb. 4) [24].

Der Hundefinger wurde damals eine Symbolfigur, der die Zumutungen der
Klassengesellschaft markierte [26]. In der geordneten Welt des Biirgertums -
und auch der Facharbeiter - erschien dieses Lebensmittel als Skandalon [27].
Dabei galt die Sorge damals eher dem Deklassierten selbst, der gezwungen
war, Derartiges zu essen, da er sich ,,richtiges Fleisch nicht leisten konnte.
Heute gilt die Sorge eher den armen Tieren, wihrend man der asiatischen Kul-
tur mit Unverstindnis gegeniibersteht. Entsprechend essen in unseren Hunde-
restaurants — es gibt solche — nicht mehr Menschen Hunde, sondern Hunde
besondere Premiumspeisen. Unser Umgang mit den Tieren hat sich verdndert,
seitdem wir sie nicht mehr fiir die tégliche Arbeit benétigen: Wir lieben oder
aber wir essen sie. Beides gleichzeitig zu tun, scheint uns Erwachsenen kaum
mehr denkbar.

Gleichwohl war die biirgerliche Sorge auch am Anfang des Jahrhunderts unbe-
griindet. SchliefSlich war Hund teurer als beispielsweise Pferd [28]. Und es gab
eindeutige regionale Verzehrsunterschiede, wobei Sachsen, Thiiringen und
Schlesien hervorragten [29]. In Chemnitz gab es ein eigenes Hundeschlacht-
haus und auch eine Reihe von Wirtschaften, wo man Hundefleisch essen konn-
te [30]. Der Konsum von lokal mehr als 1 kg pro Kopf und Jahr war zwar nicht
alltéglich - doch nicht soziale Deklassierung, sondern die Suche nach einer
preiswerten und auch schmackhaften Fleischalternative stand im Vorder-
grund. Besonders als roher Tartar galt Hundefleisch als regionale Delikatesse,

U.Spiekermann 93 Das Andere verdauen



Abb. 4. Im deutschen Schlaraffenland [25]

das Fett wurde noch um 1900 als Mittel gegen Tuberkulose oder aber Rheuma
verzehrt [31]. Was wir ausgrenzend auf Asien projizieren, ist Teil unserer Ge-
schichte - und Sie mogen selbst entscheiden, ob das Ausdruck historischen
Fortschritts oder aber eine unreflektierten Verdrangung ist.

Wem gehort der Doner? - Kulturelle Grenzziehungen im Wandel

Um die Schwierigkeiten bei der Begegnung unterschiedlicher Ernéhrungs-
kulturen genauer auszuloten, will ich Thnen nun eine weitere Speise naher
vorstellen. Sie fithrt uns in die Mitte unserer Kultur, und Sie werden sie alle
schon einmal probiert haben, vielfach auch gerne, gar haufig essen. Ich spreche
vom Déner, genauer vom Doner Kebab [32].

Doner bedeutet ,,drehbar®, Kebab dagegen gebratenes bzw. gerostetes Fleisch.
Charakteristisch - und seit dem frithen 19. Jahrhundert belegt - war und ist
der senkrechte drehbare Bratspief. Dieser war schon vor dem 1. Weltkrieg
in Deutschland bekannt, war 1911 im Frankfurter Kochkunstmuseum zu se-
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hen [33]. Rein technisch hat sich bis heute nur wenig geéndert. Doch die Spei-
se, die wir als Doner kennen, ist damit noch nicht beschrieben. Denn Doner
Kebab wurde im Osmanischen Reich und in der Tiirkei nur als Kebabci ver-
kauft, als Fleischgericht auf dem Teller, verbunden mit Reis oder Bulgur sowie
Arap pidesi, also flachem Fladenbrot. Doch erst in der Fremde, ndmlich in der
Bundesrepublik, wurde Déner Kebab seit Mitte der 1970er-Jahre zum uns be-
kannten Fastfoodgericht. Dazu aber war eine mehrfache Grenziiberschreitung
notwendig.

Erstens kam zum Fleisch das Brot hinzu, genauer die Pide (Abb. 5). Diese -
hierzulande derweil auch gangiger Begriff fiir tiirkische Pizza - ist keineswegs
das tégliche Brot in der Tiirkei. Pide war das Brot fiir den Fastenmonat
Ramadan. Im fremden Berlin wurde dieses erst rund, dann kleiner, und wurde
in dieser Form dann zur Grundlage des Berliner Doner. Pide bietet eine
praktische Brottasche, in der das Fleisch ausreichend Platz hat, das zugleich
aber - als Kohlenhydrattréiger - Reis oder Bulgur ersetzt [35]. Das dicke Brot
schiitzt zudem gegen die Hitze des Fleisches, die glatte Oberfliche lasst die
Finger sauber. Gleichwohl gehort die Serviette von Beginn an zum Erfolgge-
heimnis des Doners.

Ebenso wichtig war zweitens jedoch, dass in der Pide Beilagen Platz hatten,
mit denen nicht nur der Geschmack der Landsleute, sondern auch der der
Berliner, dann auch der West- und Ostdeutschen getroffen wurde. Da waren
auf der einen Seite rohe Gemiise und auch Salate, auf der anderen Seite aber
Saucen und Gewiirze. Sie bildeten lange Zeit die eigentlich variablen Elemente
des Doners. Scharfe Peperoni wurden gegen mildere Sorten eingetauscht,
Rotkohl trat an die Seite von Weiflkraut und Zwiebeln, modische Salate kamen
hinzu. Die Knoblauchsauce wurde ebenfalls milder, wurde ergidnzt durch
leichte Joghurtvarianten. Summa summarum ist der Doner ein Paradebeispiel
kulturellen Grenzgédngertums, eine perfekte kulturelle Simulation [36]. Er ist

Abb. 5. Traditionelle Pide [34]
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Abb. 6. Belegschaft der Yaprak Déneri Ozdemir [37]

eine typisch deutsche Speise, ersonnen jedoch von tiirkischen Migranten im
Herzen einer fremden Kultur (Abb. 6).

Doner gilt den Deutschen als typisch tiirkische Speise, so typisch, dass sie
vermehrt auch in die tiirkische Tourismuszentren eindringt - und iiber die
Migranten auch die tiirkische Heimatkiiche selbst verdndert [38]. Die Deut-
schen haben sie jedenfalls schnell und gern in ihre Alltagskost iibernommen
[39]. Der Doner ist mit 4-6 DM eine billige und mit 600-700 kcal zugleich
sdttigende Mahlzeit, die tdglich neu aus frischen Produkten zubereitet wird
und erndhrungswissenschaftlich sicherlich die am wenigsten schlechten No-
ten aller Fastfoodgerichte erhalten diirfte. Entsprechend finden sich in Koch-
biichern schon Rezepte von ,deutschem“ Doner [40]. Die Integration in ,,unse-
re“ Kultur zeigt sich auch daran, dass die allgemeinen Regeln der Hackfleisch-
verordnung 1989 durch die ,,Berliner Verkehrsauffassung zum Fleischprodukt
Doner Kebap“ prazisiert wurden, dass seit 1996 eine EU-Verordnung zum
Doner besteht, die 1998 in bundesweite Donerleitsdtze umgesetzt wurde [41].
So ist der Doner den in Deutschland iiblichen Standards und Kontrollen un-
terworfen.

Das bisher gezeichnete Bild ist relativ statisch, entspricht dem géngigen Bild
des Doners als Speise einer langsamen Grenziiberwindung von Tiirken und
Deutschen, gemdf3 der Devise, ,dass der Doner wahrscheinlich mehr zur
Integration unserer tiirkischen Mitbiirger getan [habe, US] als jedes Regie-
rungsprogramm® [42]. Drei Punkte mdchte ich hervorheben, die andere Ent-
wicklungen und Grenzziehungen in den Vordergrund riicken.

1. Da sind zum einen die Riickwirkungen auf die eigentlichen Macher, auf die
Tiirken selbst, von denen ca. 40 000 Personen unmittelbar im Dénergeschift
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Abb. 7. Hamburgerteigtasche fiir Doner [46]

tatig sind [43]. Doner ist nach dem ,,deutschen“ belegten Brotchen und weit
vor dem ,,amerikanischen“ Hamburger die erfolgreichste ethnische Speise im
Fastfoodsektor.[44] Es gibt mittlerweile eine grofere Zahl mittelstdndischer
Dénerhersteller und Inhabern von Filialbetrieben [45]. Trotz des kommerziel-
len Erfolgs, und trotz der spektakuldren symbolischen Integrationsbemiihun-
gen - Wirtschaftssenator Pieroth zerschnitt 1996 bei der Eréffnung der Be-
rimpex Berlin Doner das rote Band mit einem Fleischmesser - fithlen sich die
erfolgreichen Migranten jedoch nach wie vor als Biirger zweiter Klasse, als
ausgegrenzte Exoten. Die Folge ist eine eigenartige kulturelle Dynamik: Da ist
erstens eine verstirkte Anlehnung an die erfolgreichen US-amerikanischen
Fastfoodketten. Paradigmatisch steht hierfiir die Berliner Kette ,McDoner*
Andere Filialisten nennen sich ,McKebap“ oder ,,Kep’up“ oder aber - in Ost-
Berlin - ,,Mister Kebab“. Cola und Kebab stehen hier Seit’ an Seit’. Die Amerika-
nisierung der deutsch-tiirkischen Speise zeigt sich auch am Produkt selbst.

An die Stelle der Pide tritt vielfach eine Hamburgerteigtasche (Abb. 7). Parallel
lasst sich eine scheinbar gegensitzliche Bewegung erkennen, hin zu eher
»deutschen Formen. Da ist zum einen das Vordringen des Déner in die
Restaurantgastronomie, wo er quasi reethnisiert wird. Im ,,original tiirkischen
Ambiente wird dem Deutschen ein Tellergericht ohne Pide angeboten, wird
bewusst ein sozial héher gestelltes Publikum angesprochen [47]. Kebab wird
dann ohne Hackfleisch zubereitet; neue Beilagen, etwa gebratene Auberginen
oder Schafskise erweitern das kulinarische Feld. Das spiegelt sich auch an der
Sprache. Dem einfachen Donergeschift wird nicht nur eine Sitzgelegenheit
vorgelagert [48], sondern die Bezeichnung ,,Doner Kebap Haus“ wird durch
»Bistro-Cafe“ gezielt gehoben [49]. Auf der anderen Seite aber gerit die Kom-
bination Kebab und Pide unter Druck. Einerseits wird Pide mit anderen Spei-
sen gefiillt, so etwa der guten ,,deutschen“ Wurst. Andererseits bieten einzelne
Anbieter schon Doner als Kebab im ,,deutschen® Brotchen an bzw. als Papp-
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schachtelgericht mit Toastbrotbeilage. Diese symbolischen Anniherungen
sagen viel {iber die inneren Grenzen unserer Gesellschaft aus - fast 40 Jahre
nach der ersten Welle tiirkischer Zuwanderung.

2. Grenzen werden vielfach gepflegt, die unterschiedliche Ernahrung steht da-
bei ebenso im Blickpunkt wie Bekleidung und Religionsausiibung. Das gilt
insbesondere, wenden wir uns dem rechtsextremistischen Spektrum zu. Hier
wird der Doner als Speise der Fremden verstanden, die es auch mit Gewalt aus
dem Land zu treiben gelte: In Fiirstenwalde wurde 1996 ein Imbissverkiufer
von rechten Kriminellen angegriffen, im Berliner Wedding 1997 ein Doner-
transporter in Brand gesteckt, in Ebendorf 1998 ein Verkdufer beschimpft und
dann mit einer Gasdruckpistole beschossen. In Luckenwalde ging 1998 ein
Donerimbiss in Flammen auf, in Wittstock geschah dies 1998 und 1999, in
Borna und Mittweida 1999 [50]. Die Aufzdhlung liele sich verlingern. Der
Doner markiert hier die Grenze zum Feind, die Kampfzonen beginnen beim
Essen des Anderen. Im Internet werden Tiirken durch fiktive Meldungen aus
der ,Déner Rundschau® oder dem - wahrlich - ,Déner Kiseblatt veridchtlich
gemacht [51], tiirkische Azubis finden an Thren Arbeitsplétzen Blechschilder vor,
auf denen ,,Doner steht und zugleich ,,Arbeit macht frei - Tiirkei schones
Land“ [52].

Doch die Reihen sind auch im rechtsextremistischen Bereich nicht immer fest
geschlossen. Dies zeigt eine immerhin 22 E-Mails umfassende Debatte im
Juli/August 2000 iiber die Frage ,Darf man als Nationaler Deutscher Déner
essen?“[53].] Ich mochte Ihnen Originalzitate ersparen, entwickele ich bei der-
artigem Treiben doch weit grofleren Brechreiz als bei Gedanken an Hunde-
fleisch. Deutlich aber wird, dass abseits fremdenfeindlicher Hetze, der Emp-
fehlung, nur ,,deutsche“ Gaststétten aufzusuchen und ,,deutsche“ Speisen zu
verzehren, auch Rechtsextreme nicht immer ohne ausldndische Speisen aus-
kommen. Die Redaktion des neonazistischen Informationsdienstes mahnte
daher abschlieflend auch zur Besonnenheit, hitte wihrend der Olympiade
1936 doch auch Coca Cola verkauft werden diirfen, seien die Nazis der 1930er-
Jahre hier doch moderner gewesen als die des Jahres 2000 [54].

3. Doch am Déner kristallisierten sich auch ganz andere (Erndhrungs-)
Kulturen. Gerade die so genannte 3. Generation tiirkischer Migranten findet in
dieser Speise zwischen den Kulturen ein Symbol ihrer selbst. Sie bilden einen
eigenen Lebensstil aus, konsum- und spaflorientiert, bewusst geschieden von
der Kultur der Eltern und der Deutschen. Doch auch die neue deutsche Trash-
kultur findet im Doner einen Gravitationspunkt. ,Kanaksprak“ entwickelt
sich zu einer eigenen Subkultur, die {iber Kabarettisten wie Doner-Ali Frank
Bremser, Erkan & Stefan mit ihrem Programm,,Doner Planet“[55], Atze Schré-
der in der RTL-Serie ,Alles Atze“ oder aber Django Asyl auch ein Millionen-
publikum erreichen. Voll krass wird in dieser Subkultur dem Dénertum gefrént,
dessen 10 Gebote sich im Internet nachlesen lassen [56]. Der Kult um den D6-
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ner ist ironisch und zugleich resignativ, er zielt auf das Leben im hier und jetzt,
da traditionelle und etablierte Lebensentwiirfe ihre Verbindlichkeit und
Attraktivitit verloren haben.,,Tanz den Déner“ [57] heifit es nun, und wer dem
folgt, wird vielleicht auch zur Doner-CD greifen [58]. Sollten Sie diesem Alter
entwachsen sein, so schadet das nicht. Dann empfehle ich als ironisch-intellek-
tuelles Kontrastprogramm die CD Jazzmiddchenreport, Teil I des Corinna
Danzer und Martin Lejeune Quartetts, das mit ihrem Titel 12-Doner die
Zwolftonmusik zeitgemaf auffrischt [59].

Wissenschaft und Erndhrungsalltag
als sich fremde Erndhrungskulturen

Am Ende meiner Betrachtung ahnen Sie vielleicht, dass mein anfanglicher
Hinweis auf die Notwendigkeit einer systematischen Analyse dieser Aus-
prigungen von Erndhrungskulturen mehr als blofle Rhetorik war. Die einfache
Scheidung zwischen ethnischen Erndhrungskulturen zeigte eine enge Ver-
zahnung, enger als ,,uns“ lieb sein konnte. Ansatzweise deutlich wurde, dass
die einfachen Grenzziehungen entlang nationaler, regionaler, sozialer und
auch geschlechtsspezifischer Grenzen nicht den klaren Grenzen unserer
methodisch reinen epidemiologischen Studien folgen. Unsere Studien bilden
eine eigene Realitdt aus und ab, die die vielfaltigen Beziige der unterschied-
lichen Erndhrungskulturen auch nicht ansatzweise widerspiegeln. Das gilt
auch fiir die géngigen Erkldrungsansitze unserer heutigen Kultur im Allge-
meinen, unserer Erndhrungskulturen im Speziellen. Sie lassen sich zwar mit
den drei aktuellen Konzepten des ,,Clash of Cultures®, der McDonaldisierung
und der Kreolisierung von Kulturen besser ordnen, doch sind hier feinere
Unterscheidungen unabdingbar.

Ich kénnte hier fortfahren. Denken Sie etwa an altersspezifische Erndhrungs-
kulturen, ist doch auch Alter ein kulturelles Konstrukt, das durch eine
spezifische Ernahrung konstituiert wird. Doch es gilt vielmehr die Frage zu
beantworten, welchen Zweck die bisherigen Beispiele im Gesamtkontext
»Erndhrung in Grenzsituationen“ erfiillen. Sind sie mehr als pittoreske
Themen mit gewissem Unterhaltungswert?

Meine Antwort hierauf ist klar und einfach. Setzen Sie einmal statt Hunde-
fleisch ,gesunde Erndhrung®, statt Europa ,Erndhrungswissenschaft®, statt
Asien ,Erndhrungsalltag®. Das eine Beispiel der Begegnung von Ernéhrungs-
kulturen ldsst sich - trotz aller Differenzen - auf das andere iibertragen.
Verstehen wir die Auseinandersetzung um die rechte Art des Essens als eine
kulturelle, so sehen wir bestehende Probleme der Vermittlung von wissen-
schaftlichem Wissen und den damit verbundenen rationalen Lebensentwiirfen
in einem anderen Licht. Es wird uns vielleicht deutlich, wie sehr Wissenschaft
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und das damit verbundene Wissen fiir den Essenden Zumutung und Ein-
mischung sein konnen. Wir verstehen, blicken wir auf die so diffizilen Grenz-
ziehungen um den Doner, wie wenig Naturwissenschaft und Medizin allein in
der Lage sind, die Griinde fiir bestimmte menschliche Verhaltensweisen iiber-
haupt wahrzunehmen. Und Sie verstehen vielleicht, warum die Dr. Rainer
Wild-Stiftung bewusst auf interdisziplindre Arbeit setzt. Ohne die Kenntnis
des kulturellen Spiels der Erndhrung und des Essens bleiben naturwissen-
schaftliche Empfehlungen ohne Resonanz. Sie greifen nur, wenn besondere
Lebensumstinde Menschen aus ihren kulturellen Beziigen herausreifien.
Ohne das Wissen der Kulturwissenschaften werden die Naturwissenschaften
Erfolg nicht in den alltéglichen Grenz-, sondern vornehmlich in den selteneren
Krisensituationen haben, insbesondere bei Krankheiten. Wie beim Hunde-
fleisch zeigen sich zwar immer wieder verbale Zugestindnisse gegeniiber der
Hegemonialkultur - doch sie bleiben vielfach folgenlos, und niemand sollte
dies verwundern.

Essen und Erndhrung werden in Wohlstandsgesellschaften immer mehr Teil
des kulturellen Spiels. Sie stehen kaum mehr fiir die Zufuhr lebensnotwendiger
Nahrungsbestandteile. Sie bilden stattdessen immer stédrker die Projektions-
fliche unserer Wiinsche, unserer Ziele, unserer Hoffnungen, unserer Angste
[60]. Entsprechend beschleunigen sich die Grenzziehungen in unserer Gesell-
schaft, die sich im Essen, in unseren Lebensmitteln konkretisieren. Essen ist
schlieflich eine Grenzziehung sui generis. Was ich esse, konnen andere nicht
essen. Elementar und diffizil zugleich tritt uns die Fiille menschlichen Han-
delns entgegen. Angesichts dieser Situation ist es fiir mich nicht versténdlich,
dass Disziplinen Zustindigkeitsgrenzen abstecken, obwohl sie - wie die uni-
versitdr verankerte Erndhrungswissenschaft - fiir die Kernbereiche des alltag-
lichen Umgangs mit Essen und Ernéhrung nur ein begrenztes Wissenspoten-
tial einbringen und Scheitern ihre praktische Alltagserfahrung ist. Wenn die-
ser Band und dieser Beitrag Sie fiir derartige Defizite sensibler macht und in
Thnen zugleich Lust auf grenziiberschreitende, interdisziplindre Arbeit weckt,
so wire der Zweck der Beispiele sicher erfiillt.
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Hungerkultur. Zur Erfahrung des Nahrungsmangels
in der totalen Institution sowjetischer
Kriegsgefangenenlager des Zweiten Weltkriegs

ALBRECHT LEHMANN

Totale Institutionen

Die Kriegsgefangenschaft des Zweiten Weltkriegs war ein generationsstiften-
des Ereignis (Lehmann 1986; Steinbach 1991; Karner 1995; Hilger 2000). Vom
Gefangenenschicksal waren im Zweiten Weltkrieg insgesamt ca. 35 Millionen
Menschen betroffen, davon etwa elf Millionen auf deutscher Seite. Die Gefan-
genschaft deutscher Soldaten dieses Krieges zog sich iiber nahezu 17 Jahre hin,
vom Kriegsbeginn bis in die ersten Wochen des Jahres 1956. Die wichtigsten
unter den 20 Gewahrsamsldndern fiir deutsche Gefangene waren die Sowjet-
union, die USA, Groflbritannien und Frankreich. In der Sowjetunion, wo die
Verhiltnisse am hirtesten waren, lebten ca. 3,2 Millionen Gefangene. Etwa ein
Drittel ist an Entkriftung, an Hunger oder an Krankheiten gestorben. Wie
wunmenschlich“ die Bedingungen in den Lagern in jhrem Ergebnis auch im-
mer waren: Es lag nicht an einer unmenschlichen Einstellung der sowjetischen
Gewahrsamsmacht. Diese Feststellung hat besonderes Gewicht, wenn die Le-
bensbedingungen der sowjetischen Gefangenen in deutschen Lagern zum
Vergleich herangezogen werden. Hier kamen von 5,7 Millionen Gefangenen 3,3
Millionen ums Leben. Ihr Tod muss als Teil einer systematisch betriebenen na-
tionalsozialistischen Ausrottungspolitik gesehen werden. Es ist unverzichtbar,
sich den noch hirteren Leidensweg der sowjetischen Kriegsgefangenen stets
vor Augen zu halten, wenn es um das Schicksal der deutschen Kriegsgefange-
nen in der Sowjetunion geht.

Mein Beitrag ist der eines Kulturwissenschaftlers. Es geht darin unter einem
erfahrungsgeschichtlichen Aspekt vor allem um das Bewusstsein von Men-
schen, die das Schicksal der Gefangenschaft erlebt haben. Die empirische Ba-
sis sind vor allem lebensgeschichtliche Erhebungen in den 1980er-Jahren (Leh-
mann 1986). Aulerdem wurden die Berichte der Wissenschaftlichen Kommis-
sion fiir deutsche Kriegsgefangenengeschichte (Maschke 1962-1974) und an-
dere schriftliche Dokumente, medizinische Abhandlungen (Zeitungsberichte,
Autobiographien von Heimkehrern, Rundfunksendungen etc.) beriicksich-
tigt. Die historische und auch die kulturwissenschaftliche Forschung befasst
sich vornehmlich mit ,normalen“ Formen des freiwilligen Zusammenlebens.
Nur selten werden bis in die Gegenwart hinein die ,Zwangsgemeinschaften
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(Weber 1972, 210) untersucht; all die Anstalten, in denen ,normal“ empfinden-
de Menschen gegen ihren mehr oder weniger deutlich artikulierten Willen
aufbewahrt werden: Erziehungsanstalten, Gefingnisse, manche psychiatri-
schen Anstalten, Arbeitslager, Kriegsgefangenenlager. Gelegentlich kénnen
auch Altersheime und sogar Krankenanstalten den Charakter einer Zwangs-
gemeinschaft haben.

Der personliche Status der in diesen ,,totalen Institutionen“ (Goffman 1973) le-
benden Menschen ist der eines Insassen. Jeder hat sich einer Ordnung zu un-
terwerfen, die mit mehr oder weniger starkem psychischen oder physischen
Zwang aufrecht erhalten wird. Zu diesem Zweck bestehen Anstaltsordnungen,
feste Tages- und Wochenpline, Besuchsregelungen, Kleidervorschriften, Rege-
lungen des Postverkehrs. Neben diesen von oben - von den Instanzen der La-
gerfilhrung oder des Staates - gesetzten Verhaltensregelungen existieren in
vielen ,totalen Institutionen® typisierte, jedem ,erfolgreich® in die Institution
sozialisierten Mitglied vertraute Verhaltensregelungen, die sich die Insassen
selbst geschaffen haben; oft gegen den Willen der Leitungsgremien, gelegent-
lich aber auch mit deren ausdriicklicher oder stiller Duldung.

Bekanntlich sind solche Institutionen sehr differenzierte Gebilde. Es besteht
unter den Insassen eine Rangfolge, es gibt Fithrungspositionen und ein Prole-
tariat, Formen von Arbeitsteilung lassen sich beobachten. Uberall entstehen
Gruppenbildungen. In manchen derartigen Anstalten entwickeln die Mitglie-
der Ansitze zu einem ,Wir-Bewusstsein“. Das war gelegentlich auch in den
Kriegsgefangenenlagern so.

Zum Gliick fiir die Insassen sind Zwangsanstalten in der Regel Durchgangs-
stationen im Leben. Ihre Kultur behilt deshalb zumeist den Charakter des
Transitorischen. Doch gerade diese Tatsache konnte sie fiir die Untersuchung
interessant machen, denn sie wirft fiir die Kulturanalyse wichtige Fragen und
Themen auf. Totale Institutionen bieten die Moglichkeit, die Neuentstehung
von kulturellen Normen und die Ubernahme bereits bestehender Verhaltens-
regeln durch Neuankommlinge in einem relativ geschlossenen Milieu zu be-
obachten. Angesichts der Tatsache, dass die meisten Aussagen der Wissen-
schaft aufgrund von Ergebnissen aus der kiinstlich geschaffenen Laborsitua-
tion von Befragungen getroffen werden, gewinnt diese Chance direkter Beob-
achtung zusétzlich an Gewicht.

Die Frage ist auflerdem, welche Wertvorstellungen und Verhaltensregeln des
Lebens drauflen im geschlossenen Milieu der Zwangsanstalten von Nutzen
sind, wie diese Normen modifiziert und gegebenenfalls abgelegt werden. Wis-
senswert ist auch die Frage, wie die dort verlebte Zeit dem Einzelnen nach-
wirkt, nachdem er wieder in die Welt drauflen entlassen worden ist. Dass es
sich hier um einen fiir die gesellschaftliche Entwicklung und fiir die Kultur-
analyse bedeutsamen Zusammenhang handelt, bedarf keiner umsténdlichen
Darlegung, schliefSlich geht die Zahl derer, die wichtige Teile ihres Lebens in
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totalen Institutionen zubringt, in einem Land von der Grof3e Deutschlands in
die Millionen.

Dystrophie und Hungerkultur

Wenn im Folgenden von einer ,,Kultur der Gefangenen“ - von ,Lagerkultur®
(oder der spezifischen ,,Hungerkultur® in den extremen Notzeiten) - gespro-
chen wird, so sind als Kultur selbstverstindlich weniger die Bemiihungen in
der bildenden Kunst oder die Theater- und Musikauffithrungen gemeint, die
es in sehr vielen Lagern tatsdchlich nach einiger Zeit gegeben hat.,,Kultur® ist
hier weiter gefasst. Der Begriff bezieht sich auf die Gesamtheit der Wertvor-
stellungen der Gefangenen, auf typisierte Verhaltensmuster, Lebensziele und
Weltdeutungen, auf iiberindividuelle Regelungen des Zusammenlebens, die
sich iiberall da herausbilden, wo Menschen, ob freiwillig oder unter Zwang,
dauerhaft zusammenleben. Kulturelle Normierungen des Denkens und Han-
delns werden von den Menschen zur Sicherung und Stabilisierung ihres Ver-
haltens, in Reaktion auf ihre soziale und rdumliche Umwelt - auch in Reakti-
on auf ihre wirtschaftlichen Verhéltnisse - geschaffen. Sie sind erlernbar und
kénnen tradiert werden, und sie dndern sich, wenn sich die rdaumlichen, so-
zialen und materiellen Verhiltnisse dndern.

Die Kultur des Hungers dauerte in den Kriegsgefangenenlagern der Sowjet-
union bis ins Jahr 1947/48. Die Zeit des Krieges und der Gefangenschaft war
vom Anfang bis zum Ende eine extreme Lebenssituation. Die ihr ausgesetzten
Minner warteten auf die Entlassung, die - zumindest in ihrer Perspektive -
der Willkiir der Gewahrsamsmacht ausgesetzt war. In dieser Zeit gab es immer
wieder fiir den Einzelnen ,,Grenzsituationen®, etwa das Erlebnis des Todes an-
derer, das Erlebnis der eigenen Gefangennahme und vor allem das der Entlas-
sung aus dem Lager. Den Grenzsituationen im Verstdndnis von Karl Jaspers
liegen Ereignisse zugrunde, die vom erlebenden Subjekt als auf8erhalb der kul-
turellen Ordnung stehend ,,gefiihlt, erfahren, gedacht“ (Jaspers 1971; Lehmann
1986) wurden. Das Erlebnis des lebensbedrohlichen Hungers und des Sterbens
von Kameraden gehort zweifellos zu diesen ,,Schicksalssituationen®, d.h. zu
der Art von Erfahrung, die das spétere Leben dauerhaft prégen.

Hunger ist uns heute in Mitteleuropa als kollektive Lebenserfahrung seit {iber
200 Jahren nicht mehr bekannt. Durch Fernsehsendungen iiber Hungerkata-
strophen etwa in Afrika werden wir von Zeit zu Zeit mit Bildern hungernder
und verhungernder Menschen konfrontiert. Ihr Leib ist aufgequollen, um ihre
diirren Glieder hingt die trockene Haut wie Lappen. Das Gesicht wird durch
die hervorstechenden Augen beherrscht. Die Betroffenen bewegen sich lang-
sam, schleppend. Meistens aber sitzen sie in den Berichten des Fernsehens le-
thargisch in der Sonne. Fiir derartige Formen von Auszehrung, die in den Me-
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dien zumeist in ihrem finalen Stadium gezeigt werden, haben russische Arzte
bereits im Ersten Weltkrieg die Bezeichnung ,,Dystrophie® eingefiihrt. Sie ist
in den Kriegsgefangenenlagern des Zweiten Weltkriegs iiberall als Begriff fiir
die vom Hunger Gezeichneten benutzt worden und dariiber hinaus als medi-
zinischer Terminus anerkannt.

Dystrophie war die am deutlichsten sichtbare und in ihren Folgen bedrohlich-
ste Krankheit in den Lagern der Sowjetunion. Deshalb fehlt die Beschreibung
dieses Krankheitsbildes selten in den Aufzeichnungen und Erzdhlungen ehe-
maliger Gefangener. So hat,um ein besonders eindrucksvolles Beispiel zu nen-
nen, Fritz Schilling (1948) aufgrund eigener Erfahrungen in sowjetischer Ge-
fangenschaft ,Selbstbeobachtungen im Hungerzustand“ fiir ein &rztliches Le-
sepublikum verdoffentlicht, die Schritt fiir Schritt den Zusammenbruch des In-
dividuums und den Zerfall der kulturellen Normen dokumentieren.

Die Grade des korperlichen und geistigen Verfalls, die Schilling und andere
(Paul 1955; Gries 1957; Fleischhacker 1965) schildern, gehoren iiberindividuell
giiltig zum Krankheitsverlauf. Sie sind allen ehemaligen Gefangenen der So-
wjetunion - soweit sie heute noch am Leben sind - in Erinnerung geblieben,
auch ,Nicht-Arzten® Fast jeder konnte sie an sich selbst oder an Anderen be-
obachten. Das seelische Empfinden wihrend des Leidens wird beherrscht
durch ein pausenloses Gefiihl des Hungers. Der Hunger lisst keinen anderen
Gedanken zu. Essen wird zum Thema Nummer eins aller Gespréche. Gedan-
ken an Sexualitdt, Gesprache iiber Frauen, die gemeinhin die Unterhaltung un-
ter Soldaten zu Hause oder im Schiitzengraben beherrschen, verschwinden
fast vollig. Diese Verschiebung in der Bewertung von Triebobjekten ist - wie
die von uns erhobenen Selbstaussagen erkennen lassen - offenbar auch den
Gefangenen selbst ins Bewusstsein gekommen. Sie erinnern sich an im Lager
verbreitete Gedankenspiele. Da kursierte etwa die Frage, ob einer lieber
200 Gramm Brot oder eine Frau haben wolle. Die Antwort soll stets identisch
ausgefallen sein: Wegen einer Frau keinen Schritt, wegen eines Kantens Brot
10 Kilometer!

In dieser Zeit von 1941 bis 1947 sind Hunderttausende von Kriegsgefangenen
in der Sowjetunion verhungert. Der Dystrophie-Tod kiindigte sich im Allge-
meinen durch apathisches Dahinddsen an, durch ein grenzenloses Schlafbe-
diirfnis. Die Beobachtung, dass viele der Kameraden aus ihrem tiefen Schlaf
nicht mehr erwachten, sondern eines Morgens kalt auf der Pritsche lagen,
fiihrte bei manchen Gefangenen zu einer merkwiirdigen Angst vor dem
Schlaf. Sie befiirchteten, dass der Tod sie ,,iiberraschen“ konne. Ein Wort der
Alltagssprache, wie ,,iiberraschen, lasst erkennen, dass das Sterben in dieser
extremen Situation bereits viel von seinem Schrecken verloren hatte, der Tod
zum Alltag gehorte (Kosik 1971).

Es soll in den Hungerzeiten immer wieder auf Eisenbahntransporten oder
auch in den dicht belegten Schlafraumen vorgekommen sein, dass Todesfille
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tagelang nicht an die Gewahrsamsmacht gemeldet wurden, weil die Uber-
lebenden die Essensportionen der Toten noch eine Weile unter sich auftei-
len wollten. Die Beispiele zeigen: So erbarmungslos die Lebensumstinde in
diesen Lagern auch immer waren, selbst an dieses Leben haben sich die Men-
schen - nach erstaunlich kurzer Zeit - angepasst. Es entwickelten sich Formen
des Alltags. Diese Kultur des Hungers fiihrte iiberall in den Lagern der So-
wjetunion zwischen 1945 und 1949 zu dhnlichem Gruppenverhalten. Uberall
war die Erndhrungsfrage nicht allein als Gesprachsthema Nr. 1 présent, son-
dern - wie ich sagte - weit iiber dies hinaus das dominierende Thema aller in-
dividuellen und sozialen Probleme. So wurden beispielsweise vollig anders
strukturierte Erfahrungen des taglichen Lebens als Teil der Erndhrungsfrage
gedeutet. Da nahert sich ein Lastwagen dem Lager und eine Gruppe von Mén-
nern fingt an, dessen vollig unsichtbare Ladung zu taxieren. Sie stellen kom-
plizierte Kalorienberechnungen iiber die Fracht an, ohne eine Information
dariiber zu haben. Uberhaupt entziinden sich alle moglichen Fragen des Le-
bens, beispielsweise auch rechtliche Probleme, an der Zuteilung von Nahrung,
an dem System von ,,Schlag und Nachschlag® (Schilling 1948; Lehmann 1986,
100-106).

Muster kollektiven Verhaltens
Nahrungssparen

Ich werde im Folgenden exemplarisch einzelne individuelle und kollektive
Muster des Verhaltens in der Kultur des Hungers darstellen. Eines davon ist
das Nahrungssparen. Uberall gab es in den Lagern Gefangene, die sich eiserne
Rationen, etwa Brote unter der Matratze oder Kartoffeln in einem versteckten
Winkel hielten und die sich selbst durch den quélendsten Hunger nicht von ih-
rer Vorratshaltung abbringen lielen.

Allerdings war in manchen Lagern die Aufbewahrung von Nahrung kaum
moglich. Dort konnte kein Vorrat {iberdauern, weil er unverziiglich von Stu-
benkollegen gestohlen wurde. Hunger erwies sich - und das ist eine bleibende
Lehre der heimgekehrten Kriegsgefangenen - stets als stirker als die ,,Kame-
radschaft“! Deshalb versteckten manche ihre Vorrite am Leibe, verwahrten
Brotstiicke und selbst die Dose mit Suppe in der Hosentasche. Das taten sie,
weil sie sich wenigstens einmal taglich halbwegs satt essen wollten. Oft wurde
deshalb auch die gesamte Brotration des Tages aufgehoben und abends auf
einmal gegessen. Andere sparten fiir das arbeitsfreie Wochenende oder fiir ei-
nen bestimmten Festtag, etwa auf Weihnachten. Bei solchen Gelegenheiten
kam es dann nicht selten zu kolossalen Mahlzeiten. Beobachtet wurde der ,,Ge-
nuss“ von sechs Litern Suppe und einem Liter Kascha (Brei) oder der Verzehr
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von 2'/, Kilogramm Kartoffeln. Einer will etwa 100 Tomaten an einem Tage ge-
gessen haben (Gries 1957, 172).

Bei diesem Verhalten spielte einerseits der Wunsch eine Rolle, wenigstens ein-
mal am Tage oder wenigstens einmal in der Woche satt zu werden. Das blieb al-
lerdings infolge der ungiinstigen Versorgungslage meistens eine Illusion. In an-
deren Fillen resultierte dieser ,,Spartrieb“ aus dem sonderbaren Wunsch, den
Essensgenuss zu verschieben, die Vorfreude auf das Essen méoglichst lange wir-
ken zu lassen. Einzelne hielten sich zu diesem Zweck ein kleines Nahrungslager
und warteten nun sehnsiichtig den ganzen Tag auf das Abendessen. Diese
Spannung hielt sie mental in Bewegung. Andere gingen einen Schritt weiter: Sie
lieflen das Essen eine Zeitlang unberiihrt auf dem Tisch stehen und verlieflen
den Raum. Voller Erregung setzten sie sich drauflen auf eine Bank, wo sie im
Stillen die Vorfreude auf die Nahrung auskosteten. Dann kehrten sie von ihrer
»Flucht vor dem Essen® in den Raum zuriick und verschlangen hastig alles auf
einmal. Wohl zu Recht vergleicht der Mediziner Ulrich Gries (1957, 116f), der
den Abbau der Personlichkeit bei Dystrophieleidenden untersucht hat, derarti-
ge Verzogerungstaktiken mit subtilen Sexualtechniken. Die Verzégerung der
Triebbefriedigung bedeutet in beiden Fillen eine Verlagerung des Genusses
vom Augenblick der Spannungslésung auf den Spannungszustand selbst.

Hier ist eine Einschrénkung hinsichtlich der Verbreitung dieser subtilen Stra-
tegie geboten. Zweifellos hat es iiberall in den Lagern Personen gegeben, die
derartige Handlungen iiber die ganze Zeit ihrer Gefangenschaft hin nicht
praktiziert haben. Gleichwohl handelte es sich bei Verhaltensweisen wie die-
sen um sehr verbreitete Versuche zur Lebensbewiltigung. Von fast allen Ge-
fangenen sind sie wihrend der extremen Hungerzeit in der Sowjetunion be-
obachtet worden.

Der Bruch von Speisetabus

Uberall ist es in den Lagern zum Bruch von Nahrungstabus gekommen, zum
Uberschreiten von Peinlichkeitsschwellen unserer Kultur. Im Moment einer
Entscheidung fiir oder gegen den Bruch eines schwerwiegenden Nahrungsta-
bus liegt offenbar eine ,,Grenzsituation® im Verstindnis der Psychologie von
Karl Jaspers. Doch sind bei diesem Thema wiederum Relativierungen gebo-
ten. Es hat ndmlich durchaus auch in den schlimmsten Hungerzeiten Einzelne
gegeben, bei denen das Ekelgefiihl die Oberhand iiber den existentiellen Hun-
ger behielt. So haben z.B. einzelne Gefangene ihre personliche Abneigung ge-
gen bestimmte Nahrungsmittel - etwa gegen frische Milch - {iber die hérte-
sten Zeiten der Not in der Kultur des Hungers aufrecht erhalten. Selbst noch
im Lager haben sie - wie seit jeher — bestimmte Speisen verschméht, die an-
deren im normalen Leben als Leckerbissen erscheinen.
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Tabuverletzungen betrafen nicht nur die feste Nahrung, sondern auch Getrén-
ke. Der Durst wurde besonders bei den Transporten zum Problem. Ein ehe-
maliger Kriegsgefangener gab in den 1950er-Jahren zu Protokoll: ,Kein
Mensch, der in normalen Verhaltnissen lebt, wird es wohl jemals ganz begrei-
fen und verstehen konnen, dass welche unter uns ihren eigenen Urin in der
Konservendose, aus welcher sie sonst heraus essen, abkiihlen lassen, um den-
selben anschlieflend auszutrinken“ (Fleischhacker 1965, 258).

Bemerkungen wie die, dass kein Mensch, der in normalen Verhéltnissen lebt,
das Verhalten begreifen konne und dass es nicht er selbst gewesen sei, sondern
dass es stets andere waren, die hier die quasi ,natiirlichen“ Hemmungen ver-
loren, verweisen auf die auch sonst iibliche Art des sprachlichen Umgangs bei
der lebensgeschichtlichen Verarbeitung eines Tabubruchs. Nur wenige der
ehemaligen Gefangenen mochten hinterher eingestehen, an einer Tabuverlet-
zung selbst beteiligt gewesen zu sein.

Speisetabus gelten vor allem fiir tierische Produkte. Das Essen ungewdhnli-
cher Pflanzen bereitet im Vergleich dazu weniger Schwierigkeiten. Als Reak-
tion auf den Verzehr nicht ,,essbarer Pflanzen durch andere duflert sich eher
Spott als Grauen. Man ldsterte {iber Leute, die Wiesen ,,abweideten und Griin-
zeug ,fraflen®, ,,Grasfresser und ,Meldeverwerter. Das Grauen und die Ag-
gression hingegen waren die regelmiflige Reaktion etwa auf das Essen von
verfaulten Tierteilen.

Es féllt auf, dass auch die schrecklichste Tabuverletzung in den Lagern - der
Kannibalismus - meistens einzelnen Leidensgenossen aus anderen Nationen,
speziell rumédnischen Gefangenen, zugeschrieben wird. Es soll nicht vergessen
werden, dass die Lager der Sowjetunion vielfach multikulturelle Institutionen
waren. Im Erhebungsmaterial der Wissenschaftlichen Kommission fiir deut-
sche Kriegsgefangenengeschichte (Maschke 1962-1974) - im Kontext dieser
grof} angelegten wissenschaftlichen Erhebung wurden in Westdeutschland
45 000 entlassene Kriegsgefangene befragt - sind acht Fille von Menschenes-
serei bezeugt, davon sechs unter den ausgehungerten Stalingrad-Gefangenen.
»Ich selbst habe Leichen im Schnee liegen sehen, denen viereckige Fleisch-
stiicke aus den Gesdfiteilen herausgeschnitten waren. Es waren die ersten Fil-
le von Kannibalismus, heraufbeschworen durch den grofen Hunger und die
Wirkungen des Fleckfiebers“ (Fleischhacker 1965, 234f).

Auch Dr. L. aus unserer Hamburger Untersuchung, der als Arzt in verschiede-
nen Lagern Dienst tat, war bei Stalingrad in Gefangenschaft geraten. Er hat
Fille von Kannibalismus erlebt: ,Wir waren nicht nur Deutsche, sondern auch
Ungarn, Kroaten, Ruminen, soweit ich mich erinnere in diesem Lager. Und
was sonst auch erzahlt worden sein mag {iber das, was hungernde Soldaten fer-
tiggebracht haben. Aus dem Lager, in dem ich selbst war, weif ich aus eigener
Erfahrung, dass der Hunger dort zum Kannibalismus fiihrte. Von den nachts
Gestorbenen waren am néchsten Morgen sichtbar Leichenteile angeknabbert,
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wobei dann iiber die Urheber natiirlich nur gemunkelt wurde. Aber das Essen
von Menschenfleisch ist nicht unbedingt etwas Amoralisches, wenn es sein
muss, nicht wahr.“

Essrituale und Verteilungsrituale

Was ich bisher geschildert habe, betraf die Zeit der grofiten - tatsichlich exis-
tentiellen - Not. In solchen Grenzsituationen zeigt sich - einem Topos der
Nachkriegszeit zufolge - der Mensch ,,ohne Maske® Erst nach der Uberwin-
dung dieser Situation vorherrschender Anomie entwickelten sich Rituale, die
aus heutiger Sicht teilweise exotisch anmuten. Essrituale lassen sich von Ver-
teilungsritualen unterscheiden. Zundchst zu den Essritualen: Verbreitet war
das genussvolle Zerschneiden von Brot. Man sprach vom ,,Schnippeln® (See-
mann 1950, 111). Dabei wurden die einzelnen Scheiben, wie fiir Kleinkinder, in
eine Menge kleiner Wiirfel zerteilt, die erst nach lingerer Betrachtung genuss-
voll unter langsamem Kauen Stiick fiir Stiick gegessen wurden. Gelegentlich
lieBen sich Ubersteigerungen und Pervertierungen biirgerlicher Umgangs-
vorschriften des tiglichen Lebens beobachten. So konnte es vorkommen, dass
einer sorgfiltig sein verschmutztes Taschentuch als Tischdecke benutzte oder
absonderliche Nahrungsteile, etwa Fischaugen, zur Dekoration seiner ,,Brot-
kuchen® benutzte. Rituale dieser Art miissen in der Lagerkultur sehr verbrei-
tet gewesen sein, so merkwiirdig sie aus heutiger Sicht erscheinen. Denn in
kaum einer der Bearbeitungen der Gefangenschaft, ob in der wissenschaftli-
chen Literatur oder im populdren Heimkehrer-Roman der Nachkriegsjahre,
bleiben sie unerwéhnt. Die iibersteigerten Ritualisierungen der Mahlzeiten in
den Lagern haben sich bis in die letzten Jahre der Gefangenschaft gehalten.
Fiir derartige Asthetisierungen des Essvorgangs biirgerte sich in den 1950er
Jahren tiberall in den Lagern die Bezeichnung,,Zumpeln®“ ein (Cartellieri 1967,
142). Beim ,,Zumpeln“ saflen die Gefangenen wieder wie frither zu Hause or-
dentlich am gedeckten Tisch, bedienten sich nun aber besonders nachdriick-
lich der biirgerlichen Formen der Etikette. Feststehende, in verschiedenen La-
gern benutzte Bezeichnungen wie ,,Schnippeln® und ,,Zumpeln“ zeigen, dass
es sich bei der Lagerkultur des Hungers tatsachlich um eine relativ eigenstén-
dige Kultur handelte. Zu einer Kultur gehort stets das Benennen der in ihr
praktizierten iibersubjektiven Formen des Sozialverhaltens.

Das Feierliche des Essvorgangs, das sich vielfach zu einem regelrechten Zere-
moniell steigern konnte, zeigte iiberall in den Lagern bereits das Ende der exi-
stenziellen Not an. Es ldsst sich als ein Indikator dafiir deuten, dass die Hoff-
nungslosigkeit nach und nach einer optimistischeren Grundstimmung zu
weichen begann. Dieses Ankniipfen an iiberkommene Alltags- und Festtags-
gewohnheiten und an Brauche des traditionellen Alltags kann zudem als eine
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Form der inneren Vorbereitung auf ein Leben jenseits des Stacheldrahts inter-
pretiert werden. Jetzt safien viele, die ein oder zwei Jahre vorher in der Hoff-
nungslosigkeit des Hungers und der Dystrophie vor sich hingebriitet hatten,
wieder frisch gewaschen und gekimmt sonntags an einem sduberlich mit
einem Tischtuch bedeckten Tisch.

Solche Esszeremonien hatten zweifellos ihre stabilisierende Wirkung auf die
Psyche der Gefangenen, wie befremdlich sie aus heutiger Sicht anmuten mé-
gen. Ahnlich diesen Esszeremonien sind auch die Ritualisierungen bei der
Nahrungsverteilung nichts véllig Neues, sondern zunichst Ubersteigerungen
von Verhaltensweisen, die uns auch im Alltagsleben auflerhalb extremer Le-
benssituationen begegnen, etwa bei Kindern.

Nun zu den Verteilungsritualen: Die Gefangenen erhielten ihre Nahrung meist
stubenweise zugeteilt. Fiir die Verteilung untereinander hatten sie selbst zu sor-
gen. Bei der Essenverteilung bildete sich iiberall ein kompliziertes System von
»Schlag und Nachschlag® (Schilling 1948, 46) heraus, gewissermafien eine Ver-
teilungsarithmetik. Jeder der Hungrigen war auf den letzten Rest des Suppen-
fasses aus. Suppe wird auf dem Grunde gehaltvoller und dickfliissiger. Die
Angst, beim Verteilen iibervorteilt zu werden, muss allgegenwirtig gewesen
sein. Deshalb wurden in vielen Stuben akribisch Listen dariiber gefiihrt, wer an
einem bestimmten Tage den letzten Schlag aus dem Suppenfass oder das be-
gehrte Kantenstiick des Brotes erhalten hatte und wer als nichster mit dieser
Vergiinstigung an der Reihe war. Entsprechende Listen gab es fiir das Auslecken
des Suppenfasses. Aber auch ohne Buchhaltung wusste jeder, wann er wieder
mit einem kleinen Vorteil an der Reihe war. Die Leistungen des Gedéchtnisses
sind hier erstaunlich, wenn man dabei an die Gedichtnisliicken denkt, die zu
den auffallendsten Symptomen des Dystrophieleidens gehoren. Offenbar wa-
ren das Interesse und die Aufnahmebereitschaft des Geddchtnisses vollig auf
das in der Situation Bedeutsame reduziert: eben auf das Essen.

In manchen Zimmergruppen wurde das Amt des Auskellers an einen beson-
ders vertrauensvollen Mitgefangenen delegiert, oft an eine Person, die aus
ihrem zivilen Leben mit einem Vertrauensvorschuss ausgestattet war. In den
Erinnerungserzdhlungen werden Geistliche und Richter erwahnt. Gelegentlich
war es aber auch ein korperlich besonders kréftiger Mann, der sich in einem
Verfahren ,,demokratischer Wahl durchsetzen konnte. Die Frage des richtigen
Suppe-Auskellens wurde zuweilen ausfiihrlich mit juristischer Raffinesse dis-
kutiert: Wohin gehért das, was auflen an der Kelle héngt? In die Schiissel oder
zuriick in den Kessel? Darf der Auskeller den Empfangenden beim Auskellen
ansehen? In manchen Lagern wurde zusitzlich zum Auskeller auch noch ein
Zukeller gewahlt. Der hatte die Aufgabe, mit einer kleinen Kelle die grof3e Kelle
nachzufiillen, damit jeder genau das ihm zustehende Quantum bekam.

Wie kleinlich und am Futterneid orientiert uns - aus der Erfahrung des gegen-
wirtigen Nahrungsiiberflusses — derartige Losungen vorkommen, sie konnten
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durchaus ihre existenzielle Bedeutung haben. Ich will dazu nur einen Fall auf-
fihren: Auf dem Transport in ein neues Lager wurde ein voller Suppenkiibel
in den Eisenbahnwaggon gestellt. Es kam zu einer allgemeinen Situation des
Chaos, als deren Resultat schliefSlich drei Tote als Opfer des mit Gewalt ausge-
tragenen Verteilungskampfes im Wagen lagen.

Ahnlich brauchmiflige Regelungen wie bei den Auskellritualen entwickelten
sich tiberall in den Lagern fiir das Brotteilen. Dem Essen und Teilen des Bro-
tes - einer ,,biblischen Nahrung“ - wurde gelegentlich ein quasi,,sakraler Cha-
rakter (Schilling 1948, 50) zuerkannt. Als sich das Leben in den Lagern spéter
normalisierte, wurden aus Konserventeilen und Holzresten Brotwaagen gebas-
telt. In der ersten Zeit aber waren die Brotschneider - wie die Kellmeister - ge-
wihlte Leute des Vertrauens, Mdnner mit Augenmaf}: Feinmechaniker, Archi-
tekten.

Das Weihnachtsfest und die Vorbereitungen hoben sich in vielen Lagern vom
taglichen Einerlei ab. Dazu konnte es freilich erst kommen, als die gréf3te Not
iiberstanden war. Viele begannen bereits Wochen vor dem Fest damit, in
sicherem Versteck Brot aufzusparen. Offenbar ist es um die Weihnachtszeit
herum in vielen Lagern zu Festspeisen gekommen, die sich zumindest in
ihrem dufleren Eindruck an Vorlagen aus Friedenstagen orientierten. Bei-
spielsweise ist aus vielen Lagern die ,,Brottorte® iiberliefert. Sie wurde aus
Brotkrumen, Marmelade und Kaffeegrund geschichtet, eine echte Notnovati-
on. Sie ist fiir das Jahr 1947 bezeugt, also fiir eine Zeit, da der schlimmste Hun-
ger bereits tiberstanden war.

Nachwirkungen

Welche dieser kulturellen Regelungen haben die Zeit der Kriegsgefangenschaft
iiberlebt? Die Antwort auf diese unter heimgekehrten Kriegsgefangenen in den
1950er-Jahren hiufig gestellte Frage fillt fiir die Gefangenschaft in der Sowjet-
union erniichternd aus. In den ersten Jahren nach der Repatriierung der
Kriegsgefangenen der Sowjetunion - der Griindungszeit der Bundesrepublik -
wurde unter ihnen und gelegentlich auch in anderen Teilen der Bevolkerung
dariiber diskutiert, was die Kriegsgefangenen den anderen Deutschen, insbe-
sondere der Jugend, an Positivem fiir die neue Gesellschaft zu vermitteln haben
kénnten. Dabei ist das Bemiihen um eine Achtung kriegerischer Losungen
politischer Probleme als konstitutives Prinzip der Nachkriegsgesellschaft ein
durchgdngiges moralisches Prinzip geblieben. Die ehemaligen Kriegsgefange-
nen der Sowjetunion waren keine ,Revanchisten“ wie manche der organisier-
ten Heimkehrer des Ersten Weltkriegs. Das Fazit ihrer Lagerzeit lautete: Wir
wissen wie niemand sonst, was es bedeutet, Krieg zu fithren und die Folgen -
den Tod oder ,,gestohlene Lebensjahre“ (Schroder 1992) - tragen zu miissen.
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Andere Vorschlige, wie etwa der, die Kameradschaft des Lagers als konstitu-
ierendes soziales Handlungsmuster auf die Gesellschaft der Nachkriegszeit zu
iibertragen, waren ebenfalls zu héren. Sie kamen im Allgemeinen aus politi-
schen Gruppen und gelegentlich aus dem Heimkehrerverband. Doch die Rea-
litdt in den Lagern hatte den groflartigen Beteuerungen ja keineswegs iiberall
entsprochen. Vielmehr war die Kameradschaft nach Auffassung vieler Gefan-
gener - besonders in der schweren ersten Zeit der Gefangenschaft - unter dem
Eindruck der Kultur des Hungers zerfallen. Infolgedessen mussten derartige
Forderungen, wie es gewShnlich das Schicksal groflartiger Proklamationen
ist, folgenlos bleiben. Ohnehin erschienen pathetische Floskeln in der an zivi-
len Vorstellungen orientierten Gesellschaft der neu entstehenden Bundes-
republik der Jugend bald als hoffnungslos veraltet. Man war satt, wollte das
Leben genieflen und blickte nach vorn. Es war die Zeit des deutschen Wirt-
schaftswunders.

Sieht man einmal von Basteleien mit kiinstlerischem Anspruch ab, die in den
besseren Jahren des Lagerdaseins (aus kiinstlerischen Bediirfnissen oder als
Freizeittitigkeit, teils fiir den Markt, teils zur eigenen Erbauung) geschaffen
wurden, so gibt es aus der Gefangenschaft wenig kulturelle Schépfungen, die
die Lagersituation iiberlebt haben. Was sich damals als Notneuerung zeigte,
iiberlebte schon deshalb das Lagerdasein nicht, weil die Heimkehrer - selbst
wenn sie kurz nach dem Krieg zuriickkehrten - in eine Welt entlassen wurden,
in der trotz allem Mangel keine dem Lagerdasein vergleichbare lebensbe-
drohliche Hungersituation bestand. Kulturelle Nachwirkungen der Hunger-
kultur in den Lagern der Sowjetunion sind also in der Kultur in Deutschland
kaum auszumachen. Was sich im Lagerleben entwickelte, waren Formen des
Notbehelfs, oft kreative Ersatzlosungen, fiir die es spéter keine Verwendung
gab. Nachhaltiger diirften die Folgen der Gefangenschaft freilich im Privatle-
ben sein, speziell in den Familien.

In unseren lebensgeschichtlichen Erhebungen hat sich immer wieder gezeigt,
dass Personen aus Heimkehrerfamilien bis heute eine spezifische Einstellung
zu Nahrungsmitteln des Alltags haben, eine Einstellung und ein Verhalten, die
sich von den entsprechenden Verhiltnissen in Herkunftsfamilien ohne diesen
Erfahrungshintergrund im Allgemeinen deutlich unterscheidet. Nach den Er-
fahrungen in der Kultur des Hungers hatten Viter von ihren Kindern prinzi-
piell erwartet, nie ein Nahrungsmittel ,verkommen® zu lassen. ,Der Teller
wird leer gegessen.“ Davon haben viele der Nachkriegskinder, die wir befrag-
ten, gesprochen. Auch ehemalige Kriegsgefangene erzihlten uns, dass sie es
geradezu als ein ,Verbrechen“ ansehen, wenn Nahrungsmittel &ffentlich oder
auch privat vergeudet oder gar vernichtet werden. Das sind Nachwirkungen
aus der allgemeinen Notsituation der Nachkriegszeit und speziell aus der Kul-
tur des Hungers. Sie zdhlen zu den Spezifika des Bewusstseins und zu den
Prinzipien der Erziehung in den Jahrzehnten der Nachkriegszeit.
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Dieser erfahrungsgeschichtliche Tatbestand scheint mir gerade fiir die Er-
néhrungswissenschaft wichtig zu sein. Erndhrungsforscher nutzen fiir ihre
Verzehrstudien - durchaus erfolgreich! - die Mittel systematischer Quantifi-
zierung. Die Altersgruppen werden dabei fiir gewShnlich auf der Basis regel-
mafliger Zeitschnitte (25-34 Jahre, 45-54 Jahre o.4.) gebildet. Die sozialen
Verhiltnisse - Zeiten des Uberflusses, Not- und Hungerjahre - bleiben bei
diesem mechanisch-willkiirlich quantifizierenden Vorgehen leider unberiick-
sichtigt. Dabei fiihren Lebenserfahrungen stets - situationsiibergreifend - zu
verinnerlichten Verhaltensweisen des Einzelnen und, wenn es sich um ein
Massenphdanomen handelt, schlieflich zu historisch bedingten Mentalititen
in den betroffenen ,,Schicksalsgemeinschaften (Mannheim 1928). Sie werden
also zu einem Teil der Kultur. Das heif8t auch: Sie wirken als Verhaltensmuster
nicht allein innerhalb einer ,,Erlebnisgeneration®, sondern werden iiber die
Altersgruppen hinweg in vielfaltiger Modifikation (Religion, Region, Ge-
schlecht, Sozialschicht) unter dem Einfluss sozialer Verdnderungen als Tradi-
tion in einer Gesellschaft vermittelt. Es kommt darauf an, zentrale Hand-
lungssysteme einer Kultur - das Essen, das Wohnen, das Sich-Kleiden - aus
den historischen Bedingungen ihres Entstehens zu erkléren.

Eine Erndhrungswissenschaft, die sich als Teil der Kultur- und Sozialwissen-
schaften versteht, gewinnt gewiss an Erkldrungskraft und Deutungsmacht,
wenn sie die historische Dimension des Erndhrungsverhaltens zukiinftig star-
ker als bisher bei ihren Untersuchungen in Betracht zieht.
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Fernweh. Space Food zwischen technischer Innovation
und physiologischer Notwendigkeit

MARTINA HEER

Historischer Uberblick

Obwohl die erste Weltraummission von Juri Gagarin (1961) nur kurze Zeit
dauerte, wurde es notwendig, sich Gedanken iiber die Nahrstoffversorgung
von Kosmonauten und Astronauten wéihrend ihres Aufenthaltes in Schwere-
losigkeit zu machen. Schon bald nach diesen sehr kurzen Fliigen, wihrend des
amerikanischen Mercury-Programmes (1961-1963), begann die Entwicklung
von Lebensmitteln fiir die Raumfahrt. Zu diesem Zeitpunkt ging man davon
aus, dass die Produkte sehr leicht verdaulich sein miissten, um die Entstehung
von Darmgasen zu vermeiden. Gleichzeitig sollten die Produkte derart
konserviert sein, dass ein Verderb fiir die Dauer der Mission ausgeschlossen
werden konnte. Um der Néhrstoffversorgung des Astronauten, wie auch den
mikrobiologischen und hygienischen Anforderungen gerecht zu werden,
wurden wihrend dieser Fliige sowohl Energiewiirfel mit hoher Néhrstoffdichte
als auch hitzesterilisiertes Apfelmus angeboten (Bourland et al. 2000). Auf
Formuladiiten, die auch heute noch als Astronautenkost bezeichnet werden,
wurde verzichtet.

Schon fiir die Gemini-Mission und die Apollo-Fliige, die von 1964 bis 1972
stattgefunden haben, wurden insbesondere die Konservierungs- und Kontroll-
methoden in der Lebensmittelherstellung verbessert, so dass sich die Produkt-
palette als Resultat dieser Entwicklungsarbeit vergréflern konnte. Das war vor
allem deswegen vorteilhaft, da sich die Missionsdauer in diesen beiden
Programmen auf bis zu 14 Tage ausdehnte. Eine vergroflerte Produktpalette
gewidhrleistete dem Astronauten somit nicht nur mehr Abwechslung, sondern
erhohte auch die Schmackhaftigkeit der einzelnen Mahlzeiten. Mit der Ver-
besserung der Konservierungs- und Kontrollmethoden war gleichzeitig die
Gefahr eines Lebensmittelverderbs wahrend der Missionen minimiert. Dies ist
wihrend Weltraummissionen extrem wichtig, wenn man sich die Konsequenzen
des Verzehrs verdorbener Lebensmittel vor Augen hilt. Eine Lebensmittel-
vergiftung hitte nicht nur fiir den Astronauten personlich lebensbedrohliche
Konsequenzen, bei dem Abbruch einer Mission entstiinden zusétzlich erheb-
liche 6konomische und wissenschaftliche Verluste. So ist die grofle Bedeutung
der Konservierungsmethoden fiir die Weltraumnahrung nachzuvollziehen.
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Die Konservierungsmafinahmen, die fiir Weltraumnahrung Anwendung
fanden, waren insbesondere die Bestrahlung und die Trocknung von Lebens-
mitteln. Hier wurden Richtlinien entworfen, die die Anforderungen an die
Rohstoffe, die Anzahl von verschiedenen Erregern und die darauf basierende
Haltbarkeit festlegten. Diese von der,,National Aeronautics and Space Admini-
stration (NASA)“ definierten Richtlinien waren die Grundlage fiir das heute
noch in den USA und mittlerweile auch in Europa angewandte ,Hazard
Analysis Critical Control Point (HACCP)“ System zur Lebensmittelkontrolle.
HACCP war daher nicht nur ein System, dass ausschlief3lich fiir die Weltraum-
nahrung angewandt wurde und noch wird, sondern auch die Grundlage zur
Kontrolle aller produzierten Lebensmittel fiir den irdischen Markt.

Die Skylab-Fliige, die von 1973 bis 1974 stattgefunden haben, stellten die ersten
Missionen mit langen Aufenthalten im All dar. Die Missionsdauer der Skylab-
Fliige lag bei 28, 56 und 84 Tagen und waren damit um ein Vielfaches linger als
die vorherigen Missionen. Um eine moglichst grofle Lebensmittelvielfalt
anbieten zu kénnen, wurde fiir diese Missionen neben den vorher entwickelten
Produkten zum ersten und bisher einzigen Mal auch Tiefkiihlkost bereit
gestellt. Im wissenschaftlichen Bereich zeichneten sich die Skylab-Missionen
dadurch aus, dass umfassende metabolische Bilanzuntersuchungen durchge-
fithrt wurden. Um diese valide auswerten zu kénnen, wurden alle Lebensmittel,
die fiir das Skylab-Programm vorgesehen waren, auf 37 verschiedene Néhrstoffe
untersucht. Gerade in diesen Missionen waren die angebotenen Lebensmittel,
wie z. B. Brot, Kartoffelgratin etc., weit entfernt von Formuladidten.

Sowohl bei den russischen Missionen zu den verschiedenen Raumstationen
Salyut und MIR als auch in den amerikanischen Shuttle-Missionen wurden
nach dem Skylab-Programm nur noch gefriergetrocknete und sterilisierte
Lebensmittel angeboten. Hier wurde versucht, die Produktpalette moglichst
der irdischen Versorgung anzundhern. In den gemeinsamen Fliigen, den so
genannten Shuttle-MIR Missionen, wurden den Astronauten und Kosmonauten
150 verschiedene Lebensmittel und Getrénke zur Auswahl présentiert. Vor den
jeweiligen Missionen hatten die Weltraumfahrer die Moglichkeit, die Produkte
zu probieren und mitzubestimmen, welche Lebensmittel sie auf ihrem
Speiseplan haben wollten. Die Tagespldne bestanden aus zwei russischen und
zwei amerikanischen Mahlzeiten. Diese einzelnen Tagesmeniis wurden im
Vorfeld zusammengestellt, wobei auf eine ausgewogene Erndhrung, angelehnt
an die terrestrischen Empfehlungen, geachtet wurde. Diese individuell ab-
gestimmten Tagesmeniis wurden mit einem entsprechenden Code versehen
und verpackt. Frische Produkte wie Apfel, Knoblauch, Zwiebeln oder Orangen
wurden zusitzlich iiber Versorgungsraketen, jedoch in unbestimmten Zeitab-
standen, zur MIR Station geflogen. Dies hatte nicht nur den positiven Effekt
der Vitaminversorgung, sondern auch einen erstrebenswerten psycholo-
gischen Effekt.
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Fiir die Internationale Raumstation (ISS), die zwischen 1999 und 2003 aufge-
baut werden soll und an der fiinf verschiedene Raumfahrtagenturen mit
unterschiedlichen Anteilen beteiligt sind, soll die Palette dieser 150 Lebens-
mittel erweitert werden. An Bord soll es wie bei den Skylab-Missionen einen
Tiefkiihlschrank geben, damit die gesamte Produktpalette um Tiefkiihlkost
erweitert werden kann. Die Beteiligung der verschiedenen Raumfahrt-
agenturen, der NASA, der russischen Agentur ,RSAY, der japanischen
»NASDAS, der kanadischen ,,CSA“ und der europiischen Raumfahrtagentur
»ESA“ am Bau der ISS bewirkt zusitzlich, dass Astronauten verschiedener
Herkunft und damit verschiedener Esskulturen an Bord sein werden. Um dem
Rechnung zu tragen, ist geplant, neben den bisher ausschlieflich russischen
und amerikanischen Produkten auch andere Nationen am Angebot von Welt-
raumnahrung an Bord der ISS zu beteiligen. Parallel dazu gibt es Projekte, die
das Wachstum von Salat, bestimmten Gemiise- oder Getreidearten im Welt-
raum erforschen sollen, was eine Bereicherung der téglichen Mahlzeiten mit
frischen Produkten darstellen wiirde.

Physiologische Veranderungen im All

Neben der Notwendigkeit, dem Astronauten wihrend seiner Weltraummission
mikrobiologisch und hygienisch einwandfreie Lebensmittel anzubieten, ver-
ursacht die Schwerelosigkeit auch physiologische Verinderungen, die eine fiir
die Schwerelosigkeit optimale Nahrstoffversorgung erfordern. Die wesent-
lichen physiologischen Verinderungen in Schwerelosigkeit sind wahrend
kurzer Fliige im Wasser- und Elektrolythaushalt (Drummer et al. 2000; Norsk
et al. 2000) und im Herz-Kreislaufsystem (Cooke et al. 2000) zu finden.
Wihrend Langzeitmissionen sind hingegen die Verdnderungen im Bereich
des Knochen- und Muskelgewebes dominant (Vico et al. 2000).

Wasser- und Elektrolythaushalt

Auf der Erde verbringt der Mensch etwa zwei Drittel des Tages in aufrechter
Kérperposition. Daher sind unsere physiologischen Systeme an diese Kérper-
position adaptiert. Beim Ubergang in die Schwerelosigkeit hingegen verandert
sich der Schwerkraftvektor. Dies hat z.B. Auswirkungen auf die Fliissigkeits-
verteilung im Menschen. Wihrend unter 1 g Bedingungen in den unteren
Extremitdten ein hoher hydrostatischer Druck wirkt, fillt dieser in der
Schwerelosigkeit weg. Dies ist auf die fehlende Anziehungskraft der Erde
wihrend des Aufenthaltes im All zuriickzufiihren. Als Folge der schwerelosen
Bedingungen verschiebt sich die Fliissigkeit, die in den unteren Extremititen
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lokalisiert war, in den Oberkdrper. Die gleichzeitige Reduktion des Korper-
gewichtes, die bei den meisten Astronauten nach Missionen festgestellt wurde,
hat damals zur folgenden Fehlannahme gefiihrt: Bedingt durch die Fliissig-
keitsverschiebung, die auch zu einem vermehrten Blutvolumen im Oberkorper
tiihrt, wird in den ersten Stunden in Schwerelosigkeit vermehrt Urin aus-
geschieden. Dadurch reduziert sich der Korperfliissigkeitsgehalt und auch das
Korpergewicht. Jedoch konnten neuere Untersuchungen, in denen sowohl die
Fliissigkeitszufuhr wie auch das Urinvolumen dokumentiert wurde, diese
Hypothese nicht bestdtigen (Drummer et al. 1993; Drummer et al. 2000).
Vielmehr wurde hier gezeigt, dass die Energiezufuhr der Astronauten in den
meisten Fillen wesentlich niedriger als die WHO-Empfehlung war (Bourland
et al. 2000; Heer et al. 2000b). Im Durchschnitt lag sie 25% oder mehr unter
dem Bedarf und fithrt daher, genau wie auf der Erde, zur Mobilisation der
eigenen Reserven. Gestiitzt werden diese Befunde auch durch die Ergebnisse
von Leach et al. (1996), wo bei ausreichender Energieversorgung neben einer
unverdnderten Diurese auch keine Verdnderungen des Korperfliissigkeits-
bestandes auftraten. Eine ausreichende Energieversorgung der Astronauten
unterstiitzt durch schmackhafte Lebensmittel ist daher ein wichtiges Ziel
wihrend Weltraummissionen.

Im Gegensatz zu den fritheren Befunden der gesteigerten Diurese, zeigten
Norsk et al. (2000) eine Reduktion der Urinvolumina nach einem Fliissigkeits-
belastungstest in Mikrogravitation. Dies deutet auf eine Verdnderung der Re-
gulation im Wasser- und Elektrolythaushalt hin und wurde durch die Unter-
suchungen von Drummer et al. (2000) bestitigt. Hier wurde die Natriumregula-
tion unter identischen didtetischen Bedingungen im All und auf der Erde unter-
sucht. Dabei kam es zu sehr {iberraschenden Ergebnissen: Im Gegensatz zur
Erde wurde in Schwerelosigkeit eine Natriumretention festgestellt, die pro Tag
zu einer positiven Natriumbilanz von circa 50 mmol ohne parallele Wasser-
einlagerung fiihrte. Die Einlagerung von 50 mmol Natrium pro Tag wiirden
einer téglichen Einlagerung von circa 3 g Kochsalz entsprechen. Die Daten zur
hormonellen Regulation unterstiitzten dabei die Ergebnisse der metabolischen
Bilanzen. Die Hormone, die fiir die Natriumresorption verantwortlich sind, z. B.
Renin und Aldosteron waren signifikant erh6ht, wihrend das atriale natriureti-
sche Peptid (ANP), welches die Natriumausscheidung reguliert, signifikant
reduziert war (Drummer et al. 2000). Fraglich bleibt jedoch, in welchen Gewe-
ben eine Natriumeinlagerung erfolgen kann, ohne eine gleichzeitige osmotisch
ausgleichende Wassereinlagerung hervorzurufen. Gleiches - positive Natrium-
bilanzen bei gleichzeitig ausgeglichenen oder negativen Wasserbilanzen - ist
iibrigens auch bei hoher Kochsalzzufuhr (Heer et al. 2000 a) auf der Erde zu fin-
den. Auch hier ist zur Kldrung der Fragen, welches Gewebe Natrium aufnimmt
und welche Regulationsmechanismen zur Natriumeinlagerung greifen, noch
ein grofler Forschungsbedarf.
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Kalzium- und Knochenstoffwechsel

Wie schon erwidhnt, ist fiir Langzeitfliige weniger die Verdnderung im Fliissig-
keitshaushalt bedeutend, als vielmehr die Reduktion der Knochendichte, die
bei der Riickkehr der Astronauten zur Erde ein hohes Frakturrisiko birgt. Die
Verinderung der Knochendichte im Astronauten ist dabei innerhalb des
Skelettsystems regional sehr unterschiedlich. Insbesondere die im aufrechten
Gang belasteten Knochen wie der Oberschenkelhalsknochen, die Hiifte oder
die Lendenwirbel zeigen eine massive Reduktion der Knochendichte. LeBlanc
et al. (1999) zeigten, dass sich die Knochendichte bei einem 4-6-monatigen
Aufenthalt im All durchschnittlich um 1,1% pro Monat im Bereich der
Lendenwirbel und 1,6% pro Monat im Bereich des Oberschenkelhalses
reduziert. Die Knochendichte des gesamten Skeletts reduziert sich im Gegen-
satz dazu jedoch mit 0,4% pro Monat, was auf einen lokalen Anstieg der
Knochendichte in anderen Regionen, z.B. im Schédelbereich, hindeutet. Die
verminderte Knochendichte in den auf der Erde belasteten Knochen (Vico et
al.1998) ist zu einem groflen Teil auf die Belastungsédnderung zuriickzufiihren.
Trotzdem scheinen Erndhrungsfaktoren die Mobilisierung von Knochenmasse
im All zu unterstiitzen. Wie oben erwéhnt, verlieren die Astronauten wihrend
ihrer Missionen - bedingt durch eine zu geringe Energiezufuhr - an Gewicht.
Unzureichende Energiezufuhr wirkt sich ebenfalls auf den Knochenstoft-
wechsel aus, wie Untersuchungen an postmenopausalen Frauen, die einer
Reduktionsdiét folgen, und an jugendlichen magersiichtigen Patientinnen
zeigen. Interessanterweise sieht man sowohl bei diesen magersiichtigen Frauen
als auch bei postmenopausalen Frauen, als auch bei médnnlichen Ruderern,
bettldgerigen Patienten und Astronauten vergleichbare Muster der Biomarker
des Knochenstoffwechsels wie bei hypokalorischer Erndhrung. Biomarker des
Knochenstoffwechsels sind biologische Substanzen (z. B. Enzyme, Hormone),
die natiirlicherweise in Blut oder Urin vorkommen und bestimmte Stoff-
wechselvorginge im Korper widerspiegeln. Eigene Untersuchungen an mager-
stichtigen Jugendlichen zeigen einen Anstieg der Knochenresorptionsmarker
und eine Reduktion der Knochenformationsmarker im Vergleich zu einer
altersgemaf} vergleichbaren Gruppe. Erndhren sich diese Patientinnen jedoch
mit einer individuell abgestimmten hyperkalorischen Diidt, zusammen mit
hoher Kalziumzufuhr und Vitamin D Supplementation, so vermindert sich die
Ausscheidung an Resorptionsmarkern und die Formationsmarker steigen so
stark an, dass sie fast Normalwerte erreichen (Heer et al. 2001). Untersucht
man hingegen Astronauten in Schwerelosigkeit, so erhoht sich mit der Dauer
des Aufenthalts im All die Ausscheidung von Resorptionsmarkern, wihrend
die Konzentration an Formationsmarkern im Blut abnimmt (Smith et al.
1998). Es zeigt sich also das gleiche Bild wie bei jugendlichen magersiichtigen
Patientinnen. Hier bleibt zu spekulieren, ob eine Erh6hung der Energiezufuhr
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bei Astronauten im All ebenfalls zu einer Reduktion der Knochenresorption
und einer Steigerung der Knochenformation fiihrt.

Zu den Nahrstoffen, die einen betrdchtlichen Anteil am Knochenstoffwechsel
haben, gehort auch die Kalzium- und Vitamin D-Versorgung. In zahlreichen
Weltraum-Missionen konnte eine - im Vergleich zu den terrestrischen
Bedingungen - unzureichende Kalzium- und Vitamin D-Versorgung festge-
stellt werden (Heer et al. 2000b; Holick 1992). Auch ist die UV-Bestrahlung
innerhalb der Raumschiffe nicht ausreichend, so dass die Eigensynthese an
Vitamin D im Vergleich zu irdischen Bedingungen vermindert ist. In der 21
Tage dauernden deutsch-russischen MIR 97 Mission wurde daher von Zitter-
mann et al. (2000) iiber 15 Tage eine hohe Kalziumgabe zusammen mit 650 IU
Ergocalciferol pro Tag appliziert,um eine unzureichende Zufuhr auszuschalten.
Gleiche Untersuchungen wurden unter identischen Bedingungen auch vor
und nach der Mission am Boden durchgefiihrt. Der Serumkalziumspiegel
stieg im All signifikant an (Heer et al. 1999; Zittermann et al. 2000). Parallel
dazu sank der Parathormon-Spiegel genau wie der 1,25-Dihydroxychole-
calciferol-Spiegel signifikant ab (Zittermann et al. 2000). Die fraktionelle
Strontiumabsorptionsrate sank am Ende der Mission ebenfalls signifikant ab.
Auch wenn diese Ergebnisse bisher nur von einem Astronauten vorliegen,
scheint die Schlussfolgerung zuldssig, dass eine Erh6hung der Kalziumzufuhr
bei gleichzeitiger Vitamin D-Supplementierung von 650 IU pro Tag als mégliche
didtetische Mainahme fiir Missionen noch einmal griindlich iiberdacht werden
muss.

Im Gegensatz dazu scheint die Vitamin K Gabe ein hohes Potenzial zur Stei-
gerung der Knochenformation auch wihrend Weltraummissionen zu haben.
Dies geht aus den Untersuchungen von Vermeer et al. (1998) wéhrend der 179
Tage dauernden Euromir 95 Mission hervor. Vitamin K ist ein essentieller
Faktor zur Carboxylierung von Osteocalcin, einem Biomarker der Knochen-
formation. Ein hoher Anteil an untercarboxyliertem Osteocalcin im Blut
korreliert mit dem Auftreten von Hiiftfrakturen bei édlteren Menschen (Hod-
ges et al. 1993). Um den Effekt der Vitamin K -Supplementierung auf den Kno-
chenstoffwechsel zu untersuchen, wurden wahrend der Mission die Biomarker
untersucht. Wahrend der ersten 85 Tage wurde kein Vitamin K, appliziert. Hier
stieg die Exkretion des Knochenresorptionsmarkers CTX, wie auch in anderen
Missionen, an. Der Anteil an untercarboxyliertem Osteocalcin erhéhte sich in
diesen Missionstagen auf 22% (Caillot-Augusseau et al. 2000). Parallel zum
Anstieg des Resorptionsmarkers sank die Konzentration des Knochen-
formationsmarkers alkalische Phosphatase (bAP) ab. Ab dem 86. bis zum 130.
Missionstag erhielt der Astronaut pro Tag 10 mg Vitamin K, zusitzlich zu
seiner tdglichen Nahrung. Im Verlauf der Mission - Tag 86 bis 179 - sank
einerseits der Anteil an untercarboxyliertem Osteocalcin auf 9 %. Parallel dazu
stieg die Konzentration an bAP iiber die Ausgangswerte der Untersuchungen
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vor der Mission. Die Konzentration des Resorptionsmarkers blieb jedoch
unbeeinflusst von der Vitamin K-Supplementierung und stieg weiter an.
Weitere Untersuchungen zum Einfluss von Vitamin K auf den Knochenstoff-
wechsel in Schwerelosigkeit und als nutritive Gegenmafinahme zum Knochen-
masseverlust scheinen aufgrund dieser Ergebnisse sehr vielversprechend.
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Grenzsituationen der Erndhrung.
Neue Perspektiven fiir Beratung
und Offentlichkeitsarbeit

ANDREA DITTRICH

Grenzsituationen bewusst erfahren und nutzen

»Man soll sich nicht alles von Experten abnehmen lassen, ... sondern seine
Grenzen bewusst erfahren, so lautete eine Empfehlung des Anthropologen
Gernot B6hme in seinem Vortrag ,Was sind Grenzen, was sind Grenz-
situationen?* auf dem 7. Heidelberger Erndhrungsforum.

Macht diese Empfehlung die Erndhrungsberatung iiberfliissig oder fiihrt sie
sie gar ad absurdum? Diese etwas provokante Frage war Ausgangspunkt der
Diskussion in der Arbeitsgruppe ,Beratung und Offentlichkeitsarbeit“’, auf
der die folgenden Ausfithrungen basieren.

Die Teilnehmer der Arbeitsgruppe bildeten - wie auch das gesamte Forum -
einen multidisziplindren Kreis aus Natur-, Kultur- und Sozialwissenschaftlern
mit den unterschiedlichsten beruflichen Erfahrungshintergriinden. Einige
Diskussionsteilnehmer sind selbst in der Ernidhrungsberatung titig, einige
kommunizieren das Thema ,,Erndhrung® via Massenmedien.

Das ,sich bewusst machen“ der Existenz von Grenzsituationen und der
moglichen und ableitbaren Konsequenzen fiir die tégliche Arbeit war fiir die
Teilnehmer der Arbeitsgruppe die beeindruckendste Erkenntnis aus den
Vortragen und Diskussionen vom ersten Tag des Forums. So vielfiltig wie die
vorgestellten Grenzsituationen der Erndhrung war dann auch der Input der
Arbeitsgruppenteilnehmer, so dass sich schnell eine angeregte Diskussion
entwickelte.

Sehr bald wurde deutlich, dass Grenzsituationen fiir Beratung und Offentlich-
keitsarbeit in unterschiedlicher Weise relevant sind und damit auch in
unterschiedlicher Weise aus Grenzsituationen Lehren gezogen werden konnen.
Wihrend fiir die Beratung das Ziel in der Uberzeugung und Herbeifiihrung
einer Verhaltensanderung liegt, ist fiir die Medien das Interesse der Zuschauer,

' Zur Arbeitsgruppe ,Beratung und Offentlichkeitsarbeit“ gehérten Heike Biickle,
Andrea Dittrich, Ralf Dumjahn, Carola Epple, Michael Géhner, Thomas Hauer,
Sabine Jorg, Karl von Koerber, Kerstin Maschler, Rufus Rieder, Heidemarie Schneider,
Susanna Schwark, Uwe Spiekermann und Ulrike Thoms.
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Horer und Leser von grofiter Bedeutung. Hier werden Grenzsituationen ge-
nutzt, um die Spannung in einem Beitrag zu erhohen.

Die Beratungssituation selbst ist schon eine Grenzsituation; Berater und Rat
Suchender befinden sich auf verschiedenen Seiten der Grenze. Die Zielsetzung
der Beratung wird dadurch bestimmt, was Berater und Rat Suchender von der
Beratung erwarten: Die Erndhrungsberatung will Hilfe zur Selbsthilfe geben,
um den Rat Suchenden die Erfahrung von und den Umgang mit Grenz-
situationen zu erleichtern und den Weg aus Grenzsituationen hinaus zu
ermoglichen. Rat Suchenden, die sich nicht in Grenzsituationen befinden,
werden in der Beratung hiufig Grenzen aufgezeigt und ein Weg zwischen
diesen Grenzen empfohlen. Beispiele hierfiir sind das ,,ideale Korpergewicht,
das zwischen den Grenzen ,,Untergewicht“ und ,,Ubergewicht“ liegen soll,
oder die empfohlene Nahrstoffzufuhr, die sowohl eine Unter- als auch eine
Uberversorgung ausschlief3t.

Die bewusste Erfahrung oder Auseinandersetzung mit einer Grenzsituation -
das Herantasten und Erleben der personlichen Grenzen - wird von vielen
Menschen nicht gewiinscht. Wenn tiberhaupt, sollte es sich um ein kalkulier-
bares und zudem von vornherein abgesichertes Risiko handeln. Insbesondere
Rat Suchende erwarten von der Beratung héufig eine eher bequeme Komplett-
l16sung zur Vermeidung einer (gefahrlichen oder unangenehmen) Grenz-
situation, wie beispielsweise den vorgefertigten Didtplan mit genauen Mengen-
und Kalorienangaben oder gar die Pille zum Abnehmen. Beratung dient damit
fiir den Rat Suchenden zur Vermeidung oder zumindest der Kontrolle von
Grenzsituationen.

Aktuell ergibt sich, da das Gesundheitswesen in unserer Gesellschaft an die
Grenzen seiner Leistungsfahigkeit gestoflen ist, eine neue Grenzsituation: das
Ende der ,,Vollkasko-Krankenversicherung®. Von jedem Einzelnen wird zuneh-
mend mehr Eigenverantwortlichkeit gefordert, wodurch das Gesundheits-
bewusstsein in der Bevolkerung und nicht zuletzt die Angst des Einzelnen vor
der Uberschreitung von gesundheitsrelevanten Grenzsituationen in einen
riskanten Bereich steigt. Der Bedarf an Erndhrungsberatung und damit auch
die Nachfrage wird zunehmen, da Grenzsituationen monetére Folgen fiir den
Einzelnen nach sich ziehen konnen, die es zu vermeiden gilt.

Trotz moglicher negativer und teilweise irreversibler Folgen scheinen Grenz-
situationen einen gewissen Reiz auszul6sen; den Reiz des Extremen, den Reiz
von Gefahren. Diese Wirkung von Grenzsituationen nutzen wiederum die
Medien.

Der Wissensdurst in der Informationsgesellschaft ist vielleicht deshalb so
grof}, weil Menschen einerseits die Konfrontation mit Grenzsituationen und
das Uberschreiten von Grenzen vermeiden, andererseits ihre personlichen
Grenzen erfahren wollen bzw. Grenzsituationen provozieren (z.B. Marathon,
Extremsport, Survivaltraining), dabei aber kein wirkliches personliches
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Risiko eingehen wollen. Vielen Menschen reicht das indirekte Erleben von
Grenzsituationen, die Beobachtung von Grenzsituationen anderer Menschen
aus der sicheren Entfernung oder via Medien (Geiseldrama auf Jolo, Katastro-
phenopfer, High-Tech-Medizin). Das Phanomen des ,Gaffens“ bei Unfillen
kénnte in diesem Interesse vielleicht seine Ursache haben. Das Interesse der
Offentlichkeit an Grenzsituationen einzelner Individuen im Sinne von Sen-
sationen - man kann hier durchaus von Voyeurismus sprechen - nutzen die
Medien zur Steigerung ihrer Auflagen- bzw. Zuschauerzahlen. Der aktuelle
Trend zum Reality-TV macht dies allzu deutlich.

Grenzsituationen ,nicht am eigenen Leib zu erfahren sich aber dennoch
damit auseinanderzusetzen; dies gibt Menschen das Gefiihl, auf potenzielle
eigene Grenzsituationen vorbereitet zu sein.

Offen bleibt die Frage, ob man seine Grenzen selbst erleben und erfahren
muss, oder ob die Konfrontation mit Grenzsituationen anderer Menschen via
Medien ausreicht, um sich selbst einen sicheren Platz zwischen den Grenzen
auszuwihlen.

Auch scheint es einen Unterschied zu machen, ob Grenzsituationen erlitten,
geduldet oder selbst herbeigefiihrt werden.

In jedem Fall kénnen sowohl Beratung als auch Information iiber Offentlich-
keitsarbeit fiir die Menschen

@ Hilfen sein, um Grenzsituationen zu erfahren und
# Hilfen sein, um das Risiko von Grenzsituationen zu minimieren.

Es geht den Menschen offenbar um die Konfrontation mit , kontrollierten
Grenzsituationen®.

Was kénnen wir aus Grenzsituationen fiir die Beratung
und Offentlichkeitsarbeit lernen?

Die bisher an Durchschnittswerten und Normvorgaben orientierte Ernah-
rungsberatung kann durch die Betrachtung der Erndhrung als Grenzphino-
men neue Impulse erhalten. Es zeigt sich, dass die Frage ,Was ist normal?“
nicht beantwortet werden kann und dass der Terminus ,gesunde Erndhrung®
nicht die alles beherrschende Zielvorstellung der Beratung sein kann. Die
Erndhrungsberatung muss sich von bisher gangigen Dualismen, wie gesund-
krank und richtig-falsch 16sen und eine ganzheitliche Sicht auf die Erndhrung
anstreben. Erndhrung meint in diesem Fall sowohl das Essen als auch die Nah-
rung, die Handlung der Nahrungsaufnahme, die Wahrnehmung von Essen
und die Erfahrung des Essens.

In der durch gesundheitspolitische Verdnderungen erforderlich gewordenen
Steigerung der Eigenverantwortung fiir die Gesundheit wird zum einen ein
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»Wendepunkt“ und eine ,historische Chance“ gesehen, in dem Gesundheit
(wieder) zu einer Tugend wird. Zum anderen wird in dieser Entwicklung auch
zugleich der Ursprung oder zumindest eine treibende Kraft fiir die Wellness-
Bewegung gesehen, die in den Medien zur Zeit einen hohen Stellenwert
einnimmt.

Die Erndhrungsberatung sollte aus der Auseinandersetzung mit Grenzsitua-
tionen lernen, dass es unbedingt erforderlich ist, sich der Existenz von Grenz-
situationen bewusst zu sein und diese auch zu kommunizieren. Erndhrung
sollte zugleich nicht ausschliefflich mit Gesundheit assoziiert, sondern in
einen breiteren Kontext eingebettet werden. Eine hedonistische Sichtweise
macht es sowohl fiir Berater als auch fiir Rat Suchende einfacher, einander zu
verstehen. Essen selbst ist eine Grenzsituation, die neben einer gesundheit-
lichen unter anderem auch eine 6kologische, eine 6konomische, eine gesell-
schaftliche und eine Genusskomponente beinhaltet. Wiinschenswert ist, dass
diese Aspekte in modernen Erndhrungsberatungskonzepten noch mehr Be-
riicksichtigung finden.

Welche Forderungen lassen sich als Fazit des Forums formulieren?

Die Gegenwart ermdglicht und erfordert zugleich einen Wandel in Richtung
Privention. Das Ende der ,Vollkasko-Krankenversicherung“ bedingt eine Art
Aufbruchstimmung. Ziel der Bemithungen im Gesundheitswesen sollte die
Ermdéglichung eines selbstbewussten Umgangs mit eigenen Grenzen sein.
Hierdurch sollen starre Regeln iiberfliissig werden. Menschen sollten in die
Lage versetzt werden, ihre eigenen Grenzen bzw. den Zwischenraum zwischen
den Grenzen auszuloten.

Bei allen Bemiihungen um ein besseres Gesundheitsbewusstsein in der
Bevolkerung muss auch eine Entscheidung des einzelnen Rat Suchenden ge-
gen die Empfehlungen des Beraters akzeptiert werden.

Sind aufgrund der Beschaftigung mit Grenzsituationen
Veranderungen fiir die Beratung und Offentlichkeitsarbeit noétig,
und wenn ja, welche?

Eine wesentliche Herausforderung fiir die Erndhrungsberatung und die Offent-
lichkeitsarbeit ist die bessere Erreichung von besonderen Zielgruppen, wie
zum Beispiel Personen mit geringerem Bildungsniveau und solche, die einen
personlichen Beratungsbedarf bei sich selbst nicht wahrnehmen. Ebenfalls
steht die Bekdmpfung von berufsbedingter Fehlerndhrung, Ubererndhrung
und Bewegungsmangel fiir die Zukunft auf der Liste der Ziele fiir die Beratung
und die Offentlichkeitsarbeit, welche sich hier durchaus ergédnzen konnen.
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In vielen Punkten kann und muss von der Werbung abgeschaut werden, wenn
die Erndhrungsberatung aus ihrem sprichwortlichen ,,Dornréschenschlaf*
aufwachen mochte. Eine neue Kultur der Visualisierung kann ein erster Schritt
sein - Bilder sind nachhaltiger als Worte! Zudem sollte Ernéhrung in einen
breiteren Kontext gestellt werden, unterschiedliche Rationalititen sollten
wahrgenommen und umgesetzt werden. Die Sinnlichkeit des Essens und das
Korpergefiihl sollten in der Beratung einen hoheren Stellenwert erhalten. Die
Werbung nutzt den Trend zu mehr Genuss und die Sehnsucht nach einem
guten Korpergefiihl subtil und erfolgreich.

Erndhrungsberatung kann zugleich Wahrnehmungsberatung und Genuss-
beratung sein, indem die kognitive Vermittlung von Erndhrungswissen durch
sinnliche Erfahrungen, die alle Sinne ansprechen, ergénzt werden.
Erforderlich sind Erndhrungsberatungskonzepte, die Berater und Rat Suchende
dazu anregen, die tradierten Erndhrungsziele zu iiberdenken und Normen zu
erweitern: Der Mensch ldsst sich nicht normieren! Der Fokus der Erndhrungs-
empfehlungen muss iiber den Aspekt der Versorgung mit Nahrstoffen hinaus
erweitert werden. Zugleich ist es wichtig, die natiirliche Individualitit und
Variabilitét in Kérperform und Korperbau zuzulassen und diese zu kommuni-
zieren. Insbesondere in den - in der Beratung besonders hdufigen - Fillen von
Essstorungen, sowohl mit Uber- als auch mit Untergewicht, ist das Erlangen
und Stirken des eigenen Korpergefiihls und die Féhigkeit dies in reale Lebens-
situationen einzubeziehen essenziell fiir den langfristigen Beratungserfolg.
Nicht zuletzt resultiert aus der Diskussion in der Arbeitsgruppe die Anregung,
den Begriff ,gesunde Erndhrung“ durch eine attraktivere Formulierung zu
ersetzen. Auch ein Relaunch des Produktes ,gesunde Erndhrung“ mit einem
neuen Image, gegebenenfalls sogar mit neuen Begrifflichkeiten, wird als
erstrebenswert angesehen.

Eine wichtige Voraussetzung sowohl fiir die Erndhrungsberatung als auch fiir
die Offentlichkeitsarbeit fiir das Thema Ernihrung ist eine entsprechend
vielseitig und multidisziplindr angelegte Ausbildung der Akteure. Die Grund-
lagen fiir die Professionalisierung der Erndhrungsberatung miissen bereits im
Studium erworben und durch gezielte Weiterbildung regelméfig ausgebaut
werden. Zur Qualifikation von Beratungskréften gehort zusitzlich zum Fach-
wissen die Methodenkompetenz fiir die Beratung. Ebenso ist fiir die Kommu-
nikation ernahrungswissenschaftlicher Themen mit dem Ziel, die ,gesunde
Erndhrung“ zu férdern, eine interdisziplinire Herangehensweise sinnvoll.
Die ganzheitliche Sichtweise erfordert eine interdisziplindre Ausbildung,
natur-, sozial- und geisteswissenschaftlich, wie sie beispielsweise bei Diplom-
Okotrophologen gegeben ist.
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Grenzsituationen der Erndhrung.
Ihre Bedeutung fiir Bildung und Schule

KIRSTEN SCHLEGEL-MATTHIES

Ausgangspunkt der Diskussion in der Arbeitsgruppe waren der Vortrag Gernot
Bohmes zur anthropologischen Deutung von Grenzsituationen und Gesa
Schonbergers Vortrag iiber Extreme und Grenzen menschlicher Erndhrung.
Fiir die Diskussion innerhalb der Arbeitsgruppe war grundlegend, dass B6hme
noch einmal die Vielféltigkeit und die Selbstverstdndlichkeit von Grenzen im
Alltag als anthropologische Groflen hervorhob und auf die Bedeutung der
Auseinandersetzung mit Grenzen verwies.

Ebenso bedeutsam fiir die Diskussion war Schonbergers Definition von
Grenzen, weil sie allgemein und grundlegend fiir vielfiltige Themenbereiche
und Situationen innerhalb der Erndhrungsbildung genutzt werden kann.
Didaktisch relevant ist dabei besonders, dass Schonbergers Definition die
Moglichkeit bietet, ja geradezu die Notwendigkeit deutlich macht, zu bestim-
men, wie das ,,Eine“ oder das ,Andere“ zu definieren ist, bzw. wo es jeweils
anfingt und aufhort (wo bestimmt wer eine Grenze?). Gerade im Bereich der
schulischen Erndhrungsbildung ist bisher zu wenig die Frage der Grenz-
ziehungen (z. B.zwischen Akzeptanz und Ablehnung, bekannt und fremd etc.)
mit allen ihren Implikationen beriicksichtigt worden. Dies gilt fiir Lehrerin-
nen und Lehrer, die ihre eigenen Grenzen/Grenzziehungen hidufig nicht
reflektieren, sondern nicht selten sogar als ,,selbstverstidndliche wissenschaft-
liche Erkenntnis“ setzen. Dies gilt aber ebenso fiir Schiilerinnen und Schiiler,
z.B. in Hinblick auf ihre Unterschiedlichkeit sowie als Voraussetzung und
Zugang dazu, die kulturelle Seite der Erndhrung wahrzunehmen. Die Grenz-
diskussion ist damit also ein zentrales Thema fiir Bildung und Schule.
Grenzen in der Erndhrung lassen sich vielfiltig bestimmen. Man kann biolo-
gische, korperliche, soziale, gesellschaftliche, kulturelle, personliche usw.
Grenzen unterscheiden. Grenzen erfahren wir in der Begegnung mit anderen
ethnischen, nationalen oder regionalen Esskulturen oder beim Blick zuriick
auf die Geschichte unserer Esskultur. Grenzen werden aber auch sichtbar,
wenn man die verschiedenen Lebensalter oder das Geschlecht in den Blick
nimmt. Die Vortrdge des Erndhrungsforums haben diese Grenzen an viel-
faltigen Beispielen aufgezeigt.

Bewusst sind uns diese Grenzen in der Regel nicht, sie werden erst dann als
solche wahrgenommen, wenn wir an sie stoflen oder versuchen, sie zu umgehen.
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Was konnen wir aus Grenzsituationen fiir Schule
und Bildung lernen?

Bereits ein Blick auf die Klassensituation und die Lebenswelt der Schiilerinnen
und Schiiler macht die Vielfalt der Grenzen in der Erndhrung und der mégli-
chen inhaltlichen Zugénge innerhalb der Erndhrungsbildung deutlich. Man
findet u. a.

& intrakulturelle Grenzen (z.B. Grenzen zwischen Schichten, Lebensstilen,
Religionszugehorigkeiten usw.),

# interkulturelle Grenzen (z.B. Grenzen zwischen Ethnien, Nationen,
Kulturen),

¥ Grenzen beim Blick auf die Geschichte (z.B. bei der Auseinandersetzung
mit in der Vergangenheit als essbar angesehenen Tieren wie Igeln, Schwinen
oder der Sitte, ganze Tiere aufzutragen usw.) oder auf andere Teile der Welt
(z.B. unterschiedliche Tischsitten, Gebriuche in der Nahrungszubereitung
usw.).

Diese Grenzen lassen sich im Unterricht thematisieren, indem z. B. nach den
je unterschiedlichen Tabus und Essverboten gefragt wird. Essgewohnheiten
konnen intra- und/oder interkulturell thematisiert werden, aber auch mit
Blick auf die Geschichte. Gleiches gilt fiir die Frage nach Armut und Reichtum
bezogen auf die Erndhrung. Die unterschiedliche Bedeutung von Erndhrung
und Gesundheit in und zwischen den Kulturen kann ebenso zum Thema
gemacht werden, wie die unterschiedliche Bedeutung von Nahrungsmitteln
und deren Zubereitungsweisen oder die Frage nach Selbstverstindlichkeit,
Akzeptanz bzw. Ablehnung von Nahrungsmitteln oder des Umgangs mit
ihnen. Die unterschiedlichen Grenzen von Genuss und Ekel im historischen
Wandel, zwischen den Kulturen aber auch innerhalb von Kulturen, bieten
ebenfalls gute Ansatzpunkte. Insbesondere ist jedoch zu beachten, dass unter-
schiedliche Grenzsituationen auch ein unterschiedliches didaktisches und
methodisches Potenzial haben. Es muss also immer gefragt werden, was man
mit welcher Grenzsituation erreichen will.

Die Auseinandersetzung mit Grenzsituationen kann einerseits die eigenen
individuell, subjektiv gesetzten Grenzen sichtbar machen und andererseits die
Grenzen der anderen, an die man st6f8t bzw. stoflen kann (die Konfrontation
mit anderen nationalen oder ethnischen Erndhrungskulturen, aber auch der
Blick zuriick in die Geschichte bieten sich hier an). Beispielhaft wurde diese
Thematik angerissen in der Diskussion der Vortrige von Uwe Spiekermann
»Das Andere Verdauen. Begegnungen von Erndhrungskulturen“ und Ulrike
Thoms ,,Eingeschlossen/Ausgeschlossen. Die Erndhrung in Gefingnissen®.
Das,Sich-Abarbeiten“ an Fremdem, an Extremen usw. kann dazu fiihren, dass
Grenzen verschoben, erweitert und iiberschritten und dass dadurch eigene
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Grenzziehungen iiberpriift und bislang Vertrautes, Selbstverstindliches
relativiert werden. Besonders deutlich wurde dies in der Diskussion einer
Unterrichtseinheit zum Thema ,,Erndhrung im Gefingnis

Innerhalb der Arbeitsgruppe wurden daran anschlieflend ethische und prag-
matische Fragen zur Erndhrungsbildung erértert. Unter ethischen Gesichts-
punkten stellte sich die Frage, inwieweit Schiilerinnen und Schiiler iiberhaupt
mit Grenzsituationen konfrontiert werden konnen und diirfen (ist es z.B.
ethisch vertretbar, in der Nahrungszubereitung Pferde- oder Hundefleisch zu
verwenden oder Insekten probieren zu lassen?).

Ganz pragmatisch wurde diskutiert, ob und inwieweit Schule tiberhaupt die
Moglichkeit bietet, Grenzen zu iiberschreiten. Und prinzipiell wurde gefragt,
wie weit eine organisierte Schulsituation {iberhaupt authentisch sein kann.
Gernot Béhmes Uberlegungen zur ,technischen Zivilisation“ und seine
Charakterisierung ihrer Folgen, nimlich die Delegation von Entscheidungen
an vermeintliche oder tatsdchliche Experten, das Schwinden leiblicher
Kompetenzen und des Wissens um Leibliches sowie das Ausleben emotionaler
Kompetenzen und Bediirfnisse im fiktionalen Raum, wurden in der Arbeits-
gruppe auch hinsichtlich der methodischen bzw. didaktischen Konsequenzen
besprochen. Als zentral wurde von der Arbeitsgruppe erachtet, dass zu den
methodisch-didaktischen Prinzipien der Erndhrungsbildung auch die folgen-
den gehoren:

i Authentizitdt der Erfahrung (z. B. durch den Umgang mit Nahrung)

# ,Ganzheitlichkeit, Mehrperspektivitit (dabei auch nicht nur kognitive
Aspekte beachten),

il Polysensualitdt, Korperlichkeit.

Diese Prinzipien konnen in Schule und Unterricht durch forschendes und
entdeckendes Lernen (z.B. Lernen durch Experimentieren und im Projekt)
Eingang finden. Hierbei muss allerdings altersmif3ig differenziert werden. In
der Grundschule (Kinder im Alter zwischen 6-10 Jahren) sollte es in erster
Linie darum gehen, bestehende Grenzen zu erweitern (z.B. durch das Angebot
neuer Nahrungsmittel, das Ausprobieren neuer Zubereitungsarten usw.). Hier
sollten Handlungsspielrdume gesetzt werden, innerhalb denen Kinder mit
Nahrung umgehen konnen. Damit ist nicht der Beliebigkeit im Umgang mit
Nahrungsmitteln das Wort geredet, vielmehr geht es darum, den Kindern die
Moglichkeit zu erdffnen, ihre Handlungsraume nach und nach zu erweitern
und deren Grenzen zu verschieben.

Fiir Kinder und Jugendliche der Sekundarstufe (ab 10 Jahre) sollte Erndh-
rungsbildung dariiber hinaus andere Erfahrungsraume schaffen und damit
Grenzsituationen als solche erfahrbar machen. In dieser Altersgruppe konnte
Schule Moglichkeiten anbieten, sich an Grenzen abzuarbeiten. Konfrontation
mit Grenzen ist auch Auseinandersetzung mit ihnen. Fiir beide Schulstufen
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gilt, dass der Praxis, dem Umgang mit Nahrung besondere Bedeutung zukom-
men muss.

Welche Forderungen lassen sich als Fazit
der Arbeitsgruppe formulieren?

B Auf der Ebene der Disziplin bzw. der Wissenschaft sollen die Grenzen der
eigenen Disziplin wahrgenommen werden. Der Blick iiber den Tellerrand zu
den anderen Disziplinen, das Reflektieren der Grenzziehungen der Anderen,
aber auch der eigenen Vorgaben ermoglicht wechselseitigen Austausch, Ver-
stehen und gemeinsames Handeln.

@ Erndhrungserziehung und Erndhrungsbildung miissen auf zwei Sdulen
griinden: Kulturwissenschaft und Naturwissenschaft.

@ Auf der Ebene der Lehrerinnenbildung und -weiterbildung wurde formu-
liert, dass auch Lehrkrifte andere und/oder neue Grenzen bzw. Konfrontatio-
nen erfahren und reflektieren sollen.

B Auf der Ebene der Schule wurde wiederum in Anlehnung an Gernot Béh-
me formuliert, dass Schule einerseits antizyklisch arbeiten soll. D. h., wenn die
Gesellschaft keine authentischen Erfahrungen bzw. keine Praxis mehr zulésst
und vermittelt, dann muss sich Schule dieser Aufgabe annehmen. Anderer-
seits soll Schule aber auch zyklisch arbeiten (z.B. bezogen auf Jahreszeiten,
Tageszeiten, Feste usw.).

B Schule und Unterricht sollen mehr Raum fiir (authentische) Erfahrungen
schaffen. Dies bedeutet in der Erndhrungsbildung vor allem: Praxis, Praxis,
Praxis (Hierbei ist die Praxis des Essens, der Nahrungsmittelbeschaffung etc.
einzuschlieffen.)! Hieraus folgt auch, das Theorie-Praxis-Verhiltnis neu zu
definieren und zwar in allen Schulstufen.
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Grenzsituationen der Erndhrung.
Eine Chance fiir Interdisziplinaritat in Forschung
und Wissenschaft

KARIN BERGMANN, GESA U. SCHONBERGER

Grenzen und Grenzsituationen sind kein neues Aufgabengebiet der Ernah-
rungswissenschaft. Schon lange beschiftigt man sich mit kérperlichen und
gesundheitlichen Grenzen, erarbeitet Grenzwerte und Grenzkosten. Doch die
in diesem Band thematisierten Grenzsituationen der Erndhrung greifen neue
Fragen auf, die eine Chance fiir Forschung und Wissenschaft darstellen.

Die folgenden Ausfithrungen basieren auf der Diskussion der Arbeitsgruppe
»Grenzsituationen und Forschung/Wissenschaft®, die im Rahmen des 7. Heidel-
berger Erndhrungsforums am 5. Oktober 2000 stattfand. Im Vordergrund
standen die Begriffe Grenzen und Grenzsituationen im Leben des Menschen
und seiner Erndhrung, die zu folgenden, im Vorwort schon niher vorgestell-
ten Fragen fiihrten: Was sind Grenzen? Wie konnen Grenzen und Grenzsitua-
tionen der Ernahrung/des Essens beschrieben werden? Wann erfahren Men-
schen Grenzen? Ist es notwendig, Grenzen zu erfahren? Warum ist es sinnvoll,
iber Grenzen und Grenzsituationen der Erndhrung nachzudenken? Und wie
kann dieses Themenfeld durch Forschung und Wissenschaft angemessen
bearbeitet werden?

Die Diskussion fand in interdisziplindrem Kreis unter Beteiligung von Natur-,
Sozial- und Kulturwissenschaftlern statt. Neben dem Thema selbst stand die
Kontaktaufnahme zu anderen Wissenschaftlern, das Erleben anderer Denk-
und Arbeitsweisen sowie der personliche Austausch im Vordergrund. In zwei
lebhaften und anregenden Stunden konnte die Arbeitsgruppe deshalb vor
allem einige Hauptpunkte bearbeiten. Diese Zusammenfassung kann jedoch
zu einem weiterfithrenden Dialog anregen.

Grenzen und Grenzsituation in der Erndhrung

Zu Beginn der Beschiftigung mit Grenzen und Grenzsituationen stand die
von Gernot Bhme angebotene Definition von Karl Jaspers, das Leben an sich
sei eine Grenzerfahrung. Diese Definition ist immer dann zu allgemein, wenn
eine Differenzierung von Grenzen und Grenzsituationen nétig ist. Dennoch
hat der Ansatz von Jaspers den Vorteil, dass er Grenzerfahrungen nicht be-
wusst an den Rand menschlichen Daseins stellt. Er bietet vielmehr die Chance,
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Grenzen und Grenzerfahrungen als bereichernd und intensivierend wahrzu-
nehmen. Grenzerfahrungen der Erndhrung sind so Teil menschlichen Daseins.
Die zweite diskutierte Definition von Gesa Schonberger - eine Grenze ist da,
wo das eine aufhort und das andere anféngt - bietet hingegen einen anderen
Vorteil: Individuelle Grenzen kénnen wahrgenommen und ein Bezug zu
wiederum individuellen Situationen hergestellt werden. Dies bietet zwar keine
Trennschirfe fiir die Unterscheidung ganzer Bevolkerungsgruppen, eroffnet
tiir den Einzelnen jedoch die Chance, bewusst und verantwortlich in Grenz-
situationen zu handeln und die Grenzen anderer zu akzeptieren.

Um Grenzen und Grenzsituationen niher zu begreifen, sind verschiedene
Sichtweisen moglich. Eine solche Sichtweise setzt Grenzen/Grenzsituationen
in Beziehung zu Erndhrung/Essen und umfasst zwei Gruppen: 1. Grenzsitua-
tionen beim Essen sowie Grenzsituationen der Erndhrung/des Essens und
2. Grenzsituationen anderer Lebensbereiche, die sich letztlich auf die Er-
nahrung/das Essen auswirken. In die erste Gruppe lassen sich alle alters-
bezogenen Grenzsituationen einordnen, z.B. die Erndhrung nach der Geburt
und im Alter. Hierzu zéhlen auch Lebensmittel- und Energiemangel genauso
wie Nahrungsiiberfluss. Des Weiteren gehéren hier kérperliche Grenzen (z.B.
die Unverdaulichkeit bestimmter Lebensmittel), soziale Grenzen (z. B. midnner-
versus frauentypische Lebensmittel und Speisen) sowie kulturelle Grenzen
(z.B. Akzeptanz oder Ablehnung von bestimmten Lebensmitteln oder Ge-
schmickern) dazu.

Die zweite Gruppe umfasst Grenzsituationen des Lebens, die sich unmittelbar
auf das Essen auswirken. Das sind z.B. einschneidende Ereignisse wie die
Geburt des ersten Kindes, eine Erkrankung oder der Tod eines nahen
Angehorigen. Auch Situationen, die nur eine bestimmte Art und Weise zu
essen zulassen, z.B. in der Raumfahrt oder in der Krankenernihrung, fallen
hierunter. Allen ist gemeinsam, dass die Erndhrung im Ganzen oder bestimmte
Teile aufgrund der Grenzsituation verdndert wird bzw. werden. Oft verdndert
sich die verzehrte Lebensmittelmenge oder es wird ab einem bestimmten
Zeitpunkt vermehrt auf gesunde Ernéhrung geachtet.

Ein weiterer Ansatz ist die Einteilung von Grenzen und Grenzsituationen nach
der Rolle des Menschen, der sie erlebt. Der Mensch kann Grenzsituationen
erleiden oder erdulden und ist dann in einer Opferrolle, die ihm wenig Hand-
lungsspielraum lésst. Ein groflerer Handlungsspielraum, Wahlméglichkeiten
und aktives Eingreifen sind dann méglich, wenn Menschen Grenzsituationen
selbst herbeifiihren, wie z.B.im Leistungssport.

Auch der Dualismus von Leben und Tod kann als Einteilung dienen. Eine
Reihe von Grenzsituationen, nicht nur kérperlicher, sondern auch sozialer
und kultureller Art konnen existenzbedrohlich sein. Ein Jenseits der Grenze ist
dann ein Jenseits der Existenz. Ob in diesem Falle jedoch noch immer von
Grenzsituation der Erndhrung gesprochen werden kann, ist umstritten.
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Weitere Einteilungen sind mdglich, die v. a. deutlicher als in diesem Beitrag auf
den Unterschied von Grenzen und Grenzsituationen eingehen miissten. Insge-
samt wird klar, dass schon allein die Definition komplex und vielschichtig sein
muss, wenn sie allen Aspekten der Grenzen und Grenzsituationen in der
Erndhrung gerecht werden soll.

Grenzen erfahren

Grenzen und Grenzsituationen sind nur dann greifbar, wenn geklért ist, wann
Menschen Grenzen erfahren. Grenzsituationen kdnnten nach Jaspers eine
permanente Erfahrung im Sinne einer lebenslangen Aufgabe sein. Sie konnen
aber auch punktueller Natur sein. Letzteres hdtte den Vorteil, dass wir nicht
dauerhaft mit Grenzen konfrontiert wéren.

Menschen erfahren Grenzsituationen in sehr unterschiedlicher Form. Eine
Moglichkeit ist das Erleben eines Bruches, z.B. durch Veranderung der Le-
bensumstinde (Schul-, Berufswechsel, Heirat, Trennung, Geburt eines Kin-
des, Erkrankung). Solche Grenzerfahrungen ziehen oft auch Verdnderungen
in der Erndhrung, im Erndhrungsverhalten nach sich. Alte Gewohnheiten
miissen aufgegeben werden: Was bislang normal war, ist es ab dem Zeitpunkt
des Bruches nicht mehr. Stattdessen miissen neue Wege gefunden, neue
Erndhrungsweisen eingeiibt werden. Am Essen werden Ubergénge und Ver-
dnderungen des Lebens, des Lebensstils sehr deutlich und fiir den Einzelnen
spiirbar.

Gleichzeitig stellt sich die Frage, ob Grenzerfahrungen der Erndhrung im
Leben notwendig sind. Diese Frage ist grundsitzlich positiv zu beantworten.
Grenzerfahrungen, auch in der Erndhrung/beim Essen, konnen hilfreich und
sogar notwendig sein, um Potenzial fiir Weiterentwicklungen freizusetzen.
Diese Art von Grenzerfahrungen kommt dem als ,,Eu-Stress“ bezeichneten
Phdnomen nahe.

Es ldsst sich auch feststellen, dass Menschen Grenzen in allen Lebenslagen
erfahren, quer durch alle Altersgruppen sowie alle sozialen Schichten, alle
Bildungsniveaus und alle Kulturen. Grenzerfahrungen sind zwar nicht un-
bedingt notwendig, aber dennoch unabinderlich. Sie pragen Menschen und
Biographien, fithren zu Erfahrungen, Entscheidungen und Handlungen.
Grenzen erfahren wir alle. Um dieses jedoch bislang eher allgemeingiiltige
Wissen zu vertiefen und zu Erndhrung/Essen Riickschliisse ziehen zu konnen,
wire es wiinschenswert, vermehrt Ergebnisse wissenschaftlicher Untersu-
chungen zur Verfiigung zu haben, z.B. aus den Disziplinen Philosophie,
Psychologie und Padagogik.
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Zur wissenschaftlichen Beschdftigung mit Grenzen
und Grenzsituationen

Die aktuelle Ernéhrungsaufkldrung ebenso wie die Erndhrungsbildung in der
Schule sind geprigt durch naturwissenschaftliches Expertenwissen. Viele
neue Erkenntnisse auf diesem Gebiet - wie derzeit die gesundheitsférdernden
Effekte von sekundéren Pflanzenstoffen - sind dem Verbraucher weitgehend
bekannt. Ebenso sind die Folgen ungesunder Erndhrungsweisen bekannt und
werden teilweise freiwillig in Kauf genommen. Ein solches Erndhrungsverhalten
ist fiir die aktuell dominante Erndhrungswissenschaft' eine schier uniiber-
windbare Hiirde. Und es fiihrt dazu, dass sowohl die Erndhrungsberatung als
auch die Offentlichkeitsarbeit zu gesunder Erndhrung regelmifig in Frage
gestellt werden.

Die Beschiftigung mit Grenzsituationen kann hier sinnvoll sein. Denn Grenzen
und Grenzsituationen prigen unser Erndhrungsverhalten resp. -handeln.
Dazu sollen drei Punkte herausgegriffen werden: 1. der Zusammenhang zwi-
schen Essen und emotionaler Sicherheit, 2. das Phinomen der Normalitit so-
wie 3. der Gegensatz von Wissen und Handeln und das damit verbundene
wVollkaskoverhalten

Emotionale Sicherheit

Die Bereitschaft, Grenzsituationen zu erleben, ist nicht iiberall gleich. Insgesamt
neigen wir eher dazu, Grenzsituationen zu vermeiden. Denn sie stellen meist
Situationen dar, die unbekannt und ungeiibt sind. Alles, was unbekannt ist,
stort unsere emotionale Sicherheit.

Essen und Erndhrung sind eng verkniipft mit dem Wunsch nach einem
personlichen Sicherheitsgefiihl. Wenn Speisen gut schmecken, wenn der Magen
gefiillt ist, wenn die postprandiale Warme eine gewisse Miidigkeit hervorruft,
so befinden wir uns in einem Zustand der Ruhe und Sicherheit. Dieses Erlebnis
wiederholt sich taglich vom ersten Lebenstag an. Die Erfahrung von Grenzen
und Grenzsituationen steht diesem Sicherheitsgefiihl entgegen.

' Im ganzen 20. Jahrhundert dominierte die naturwissenschaftliche Interpretation
von Erndhrung, das Schaffen und Interpretieren von Daten, die Konzentration auf
Ursache-Wirkungs-Prinzipien, die in der Forderung nach evidence based nutrition
ihren aktuellen Hohepunkt hat. Diese Dominanz der Wissenserarbeitung fiihrt
jedoch dazu, dass situative und intuitive Erndhrungshandlungen von Menschen gar
nicht erst in den Blick genommen werden. Trotzdem sind sie mafgeblich am
Erndhrungsverhalten beteiligt.
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In Grenzsituationen werden deshalb gerade in Bezug auf das Essen héufig
Strategien gewihlt, die altbekannt und lang geiibt sind. Genauer, es kommt zu
einer Riickbesinnung auf Verhaltensweisen, Lebensmuster, Lebensmittel-
kombinationen und Essrituale, die Sicherheit bieten (siehe die Beitrdge von
Béhme und Lehmann). Doch dies trifft nicht nur auf Grenzsituationen zu.
Allgemein gilt: Beim Essen sind wir konservativ. Aus der psychologischen
Forschung wissen wir, dass Essverhaltensmuster, die in der Kindheit erlernt
wurden, fast vollig ins Erwachsenenleben {ibernommen werden. Neues prégt
sich nur schwer ein, denn es bietet zunéchst keine emotionale Sicherheit.
Durch gezieltes Essverhalten konnen wir somit ein gewisses Maf3 an emotiona-
ler Sicherheit herbeifiihren, auch dann, wenn wir uns in Grenzsituationen befin-
den. Emotionale Sicherheit schiitzt dann nicht vor Grenzerfahrungen, sondern
macht sie leichter ertrdglich. Dies ist nichts Neues, denn Essen ist ein bekanntes
Mittel gegen jede Art von Stressoren. Hier dreht sich jedoch die Bewertung um:
Auf emotionale Sicherheit zielendes Essen in Grenzsituationen kann positiv sein
und einer biologisch-psychologischen Uberlebensstrategie dienen.

Normalitat

Ebenso wichtig wie die Unterscheidung zwischen Altem und Neuem,
Gewohntem und Ungewohntem ist die zwischen Normalem und Unnor-
malem. Die Beschiftigung mit Erndhrung in Grenzsituationen und der Frage,
wo Grenzen bei Erndhrung und Essen sind, fiihrt grundsitzlich zu Fragen
nach Normalitit.

Das Normale legt fest, was unnormal ist. Die Trennung zwischen dem Normalen
und dem Unnormalen kann als Grenze begriffen werden (siehe Beitrag von
Spiekermann). In Mitteleuropa wissen wir, wie und wodurch wir uns gesund
erndhren konnen. Diese Erndhrung sollte fiir uns ,,normal® sein. Schauen wir
iiber Grenzen auf andere Volker und Esskulturen, fehlen uns jedoch héufig die
Erkldrungen, warum diese Menschen gleichfalls gesund sind. Und dies,
obwohl ihre Erndhrung vollig anders zusammengesetzt ist als die der Mittel-
europder. Die enge Verbindung von Normalitit und jeweiliger Kultur erscheint
hier wichtig.

Wie verschieden Normalitdt definiert werden kann, zeigt auch das in Teilen
schon nachgewiesene erndhrungsepidemiologische Phdnomen, dass Anwen-
der einiger ,alternativer Kostformen (ovo-lacto-vegetabile Kost, Vollwert-
Erndhrung) die von der Deutschen Gesellschaft fiir Erndhrung empfohlenen
Néhrstoffmengen pro Tag und Kopf wesentlich besser erfiillen als der Durch-
schnitt der Bevolkerung. Betrachtet man nur die Néhrstoffempfehlungen, dann
entsteht ein iiberraschendes Bild: Die Normalkost des deutschen Alltags ist das
Extreme und die Erndhrung einiger alternativer Randgruppen das Durch-
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schnittliche. Selbstverstindlich kann diese paradoxe Feststellung nicht fiir alle
so genannten alternativen Kostformen verallgemeinert werden. Ein weiteres
Beispiel, das die Bedeutung von Normalitét in der Erndhrung unterstreicht, ist
die Bewertung des Geschmacks einzelner Lebensmittel. So wird ein Mensch
ohne Kenntnis und Erfahrung ihrer Bedeutung selten Cola-Getrénke auf Anhieb
als gut schmeckend bezeichnen. Der positiv bewertete Geschmack ist weitge-
hend mit dem amerikanischen Geist von Freiheit und Unabhdngigkeit verbunden.
In der Erndhrungswissenschaft sind Normalitdt, Normsetzung und Orientie-
rung an Normen zentrale Elemente. Die wissenschaftliche Normsetzung bei
der Erndhrung steht jedoch immer der persénlichen und alltdglichen Norm-
setzung beim Essen gegeniiber. Um den Zusammenhang beider gleichwertigen
Sichtweisen zu erfassen, wire eine vertiefende Auseinandersetzung mit
Grenzen und Grenzsituationen hilfreich. Dabei sollte insbesondere untersucht
werden, welchen Spielraum das Normale beim Einzelnen besitzt. Grenzen
korperlicher, sozialer und kultureller Art zu erkennen und zu charakterisieren,
wire fiir eine ausgewogene Diskussion um Grenzsituationen ebenso forderlich.

Wissen contra Handeln und das Vollkaskoverhalten

Grenzsituationen der Erndhrung verweisen neben der reflexiven Frage nach
Normalitdt auch auf den Gegensatz von Wissen und Tun, der in der Erndh-
rungsverhaltensforschung deutlich zum Ausdruck kommt.

Wir wissen aus grofien nationalen Studien, was die Deutschen essen. Wir wissen
aber noch nicht, warum sie das essen, was sie essen. Wiissten wir es, wiaren wir
schon einen groflen Schritt weiter in der Erklirung und Prdvention von
erndhrungsabhéngigen Erkrankungen.

So wird aufgrund epidemiologischer Forschung ein Zusammenhang von
Erndhrung und dem Auftreten von Brustkrebs immer wahrscheinlicher. Heute
wird angenommen, dass ein grofler Teil der Brustkrebserkrankungen durch
gesunde Erndhrung hitte verhindert werden konnen. Viele Frauen, die er-
krankt sind, stellen auf Anraten der Arzte ihre Erndhrung um. Hier herrscht
grofler Leidensdruck. Doch bereits bei den Angehorigen Krebserkrankter, die
ein erhohtes Krebsrisiko tragen, ist Pravention oft kein Thema. Denn Risiken
werden von potenziellen Betroffenen gerne verdrangt.

Es herrscht ein typisches Vollkaskoverhalten. Von gewohnten Geniissen,
einseitiger Erndhrung oder ,,kleinen Siinden® ldsst sich keiner so gerne ab-
halten. Es gehort zur intensiv verteidigten personlichen Freiheit auch unver-
antwortlich mit sich selbst und seiner Gesundheit umzugehen. Wenn dann
jedoch die Gesundheit gelitten hat, hilft die Solidargemeinschaft. Eigenes
Handeln und eigene Verantwortung ist so nicht erforderlich. Kuration ja,
Préavention nein.
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Aus der Risikoforschung gibt es Ansitze, die zwischen selbst verursachtem
und fremd verursachtem Risiko unterscheiden. Eine intensive Beschiftigung
mit den bereits vorhandenen Ergebnissen kann auch die Erndhrungswissen-
schaft bei der Erklarung von Erndhrungsverhalten voranbringen.

Grenzsituationen der Erndhrung als Chance
fir zukinftige Synergien

Grenzen und Grenzsituationen der Erndhrung, wie sie hier diskutiert wurden,
verlangen sowohl eine interdisziplindre Auseinandersetzung als auch eine
interdisziplindre Zusammenarbeit. Nur das Forschen aus vielen eigenstédndigen
Blickwinkeln - bisher wurden die Erndhrungswissenschaft als Ganzes, die
Psychologie, die Pidagogik, die Sozialwissenschaften, die Verhaltensfor-
schung, die Epidemiologie u. v. a. genannt - kann vollstindige Antworten fiir
die aufgeworfenen Fragen liefern.

Probleme entstehen immer dann, wenn dominantes Expertenwissen, wie das
der Naturwissenschaftler, nicht immer wieder auch aus den eigenen Kreisen
hinterfragt wird. So sind die Erklarungsansdtze zu menschlichem Ernah-
rungsverhalten gering geblieben, obwohl von den naturwissenschaftlichen
Erndhrungsexperten in den letzten beiden Jahrzehnten mit hohem
Forschungsaufwand und grofiem Erfolg an der Schaffung von validem
Datenmaterial gearbeitet wurde. Ebenso sind viele Interventionsansitze fiir
alltagspraktikables Ernahrungsverhalten liickenhaft geblieben. Bislang ist es
zwar gelungen zu erfassen, was und wie viel wir essen, nicht jedoch warum.
Ein verbessertes Verstindnis von Grenzen im Erndhrungsalltag kénnte dazu
beitragen, bewusste und unbewusste Verhaltens- und Geschmacksmuster
unserer Nahrungswahl zu erkldren.

Vereinzelte Ergebnisse gibt es dazu aus den Kultur- und Sozialwissenschaften,
die Teile des seit mehr als 2000 Jahren dokumentierten Wissens iiber Er-
ndhrungsverhaltensmuster zusammengetragen und in Erkldrungsansitze
umgesetzt haben. Vielfach ist dies jedoch nicht bekannt oder wird nicht fiir
Erndhrungskonzepte verwendet. Kaum verwunderlich, dass sich die Kultur-
und Sozialwissenschaften beim Thema Erndhrung unterreprisentiert fiihlen.
Erst in neuerer Zeit scheint sich ein Wandel abzuzeichnen, indem zumindest
den erndhrungssoziologischen und haushaltsékonomischen Argumenten
Raum geboten wird.

Interessant, dass in diesem Zusammenhang immer wieder zwei in der natur-
wissenschaftlichen Erndahrungswissenschaft kursierende Dogmen zum Vor-
schein kommen: Erstens, dass Laien durch logische Vermittlung von
erndhrungsphysiologischem Faktenwissen ,,zur Gesundheit gefiihrt“ werden
sollten. Und zweitens, dass die naturwissenschaftlich erarbeiteten Fakten
derart fiir sich alleine sprechen, dass eine kulturwissenschaftliche Interpreta-

———
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tion zwar willkommen, fiir aktive Uberzeugungsarbeit in der Beratung aber
wenig ausschlaggebend sei. Hier kommt nicht nur eindeutige Kritik an der
tiberwiegend naturwissenschaftlichen Erndhrungsforschung zum Ausdruck,
sondern u. E. auch eine deutliche Aufforderung an die Sozial- und Kulturwis-
senschaften, sich den Aufgaben zu stellen, die das Feld Erndhrung/Essen bietet.
Veranderungen, die sich aus interdisziplindrer Beschdftigung mit Grenzsitua-
tionen in der Ernéhrung ergeben, erfordern deshalb hdufige Blicke {iber den
Tellerrand: Die naturwissenschaftlichen Ansitzen folgende Erndhrungswis-
senschaft konnte wertvolle kulturwissenschaftliche Erklarungsansatze finden,
wiirde sie das dort zusammengetragene Datenmaterial kennen. Kulturwissen-
schaftlich arbeitende Kollegen sollten das Datenmaterial der Naturwissen-
schaftler besser kennen. Der Austausch sollte nicht nur in Bezug auf qualitative
und quantitative Fakten intensiviert werden, sondern auch im Hinblick auf die
Methodik und Grenzen der Quellen und Forschungsansitze. Dies bietet die
Chance, viele als ,neu“ bearbeitete Fragestellungen bereits im Ansatz zu
kldren und offenen Forschungsbedarf klarer zu benennen.

Um Synergieeffekte zu nutzen, sind Wissenschaftler aufgefordert, dass sie

Grenzfragen der Erndhrung angehen,

dominierende Meinungen hinterfragen,

methodische Hindernisse iiberwinden,

Ergebnisse anderer Disziplinen nutzen und auf sie aufbauen,

Parallelen in der Forschung entdecken und Erkenntnisse daraus nutzen,
Ergebnisse in alltagspraktische Handlungsansitze umsetzen.

Entgegen des Trends an einigen deutschen Hochschulen, das technisch-natur-
wissenschaftliche Erndhrungswissen einseitig zu stiitzen, sollten auch die
wertvollen Ansitze der soziokulturell untermauerten Einstellungs- und Ver-
haltensforschung sowie der daraus resultierenden Handlungsempfehlungen
verstédrkt gelehrt werden. Dies kann durch eine interdisziplindre Beleuchtung
von Erndhrungsthemen geschehen.

Fiir die Umsetzung wissenschaftlicher Ergebnisse in die Praxis der Ernéh-
rungsberatung konnte die Beschiftigung mit Grenzen und Grenzsituationen
helfen, den emotionalen und subjektiven Argumenten von Rat Suchenden
Menschen mehr Rechnung zu tragen. Denn erlebte gesundheitliche Zufrie-
denheit ist nicht an Expertenwissen gekoppelt und deshalb auch abseits
derartiger Argumentationen durchaus erlebbar. Der bewusste Umgang mit
dem Wunsch nach emotionaler Sicherheit bietet neue Chancen, die
Gesundheitsberatung erfolgreicher zu gestalten. Hier muss ganz eindeutig
eine Grenze iiberschritten werden: namlich die, die durch rein quantitative
néhrstoffbezogene Erndhrungsempfehlungen gezogen wird. Dann ist Er-
ndhrung auf dem Weg in den ihr angemessenen breiteren Kontext zwischen
Alltagshandeln und Grenzerfahrung.

Forschung K.Bergmann, G. U.Schonberger
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