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The overall toxic situation today.
Reflections on the WHO report “Diet, nutrition and the prevention of chronic
diseases”

Zusammenfassung: In den 1950er bis *70er Jahren wurden Lebensmittelzusatzstoffe und Kon-
taminanten als wichtige Risikofaktoren fir Krebs und andere chronische Krankheiten betrach-
tet. Einflufireiche Persénlichkeiten wie F Eichholtz und W. Kollath in Deutschiand und R. Car-
son und J.J. Delaney in den Vereinigten Staaten vertraten die Ansicht, daB die Verbannung syn-
thetischer Stoffe aus der Nahrung entscheidend zur Verbesserung der Volksgesundheit beitragen
wiirde.

Im Gegensatz zu dieser Auffassung wird aus wissenschaftlicher Sicht heute weltweit vor allem
der Rolle des personlichen Lebensstils, z.B. der Uberernihrung, der Fehlernihrung, dem Rau-
chen und dem Alkoholabusus, Bedeutung als Ursache chronischer Krankheiten zugemessen. Er-
nihrungsempfehlungen fir die Vermeidung von Kiebs und von kardiovaskuldren Krankheiten
sind weitgehend identisch. In beiden Fillen scheint die oxidative Schidigung der DNA eine
wichtige kausale Rolle zu spielen. In der Forschung finden heute Antioxidantien und andere pro-
tektive Substanzen in der Nahrung ebensoviel Beachtung wie friher die synthetischen Karzino-
gene. Die Berichterstattung in den Medien und die Erndhrungsberatung haben von diesem
grundiegendenWandelin den wissenschaftlichen Ansichten bisher sehr wenig Notiz genommen.

Summary: In the 1950s to *70s, food additives and contaminants were considered important
risk factors for cancer and other chronic diseases. Opinion leaders like F. Eichholtz and
W. Kollath in Germany and R. Carson and J.J. Delaney in the United States maintained that the
exclusion of man-made chemicals from the food supply would decisively contribute to better
health. In contrast to these views, world-wide scientific opinion now emphasizes the role of
personal lifestyle, e.g., over-nutrition, unbalanced diets, smoking, and excessive alcohol
consumption in the causation of chronic diseases. Dietary guidelines now recommended for the
prevention of cancer are largely identical with those recommended for the prevention of
cardiovascular disease. Indications are that oxidative damage to DNA contributes importantly to
both these diseases. In research the role of antioxidants and other protective substances in foods
receives as much attention today as man-made carcinogens received in the past. Media reporting
and nutrition counseling have taken very little notice of these fundamental changes in scientific
opinion.

Schliisselwérter: Ernihrungsempfehlungen — Ernéhrung und Krebs — Erndhrung und Herz-
Kreistauf-Erkrankungen — Lebensmittelzusatzstoffe — Lebensmittelkontaminanten, Erndhrungs-
beratung

Key words: Dietary guidelines — nutrition and cancer — nutrition and cardiovascular disease —
food additives — food contaminants — nutrition counseling
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Einleitung

In den westlichen Industrieldndern und in Japan registriert man seit einigen Jahr-
zehnten eine stindige Zunahme der mittleren Lebenserwartung. In der Bundes-
republik Deutschland stieg die Lebenserwartung weiblicher Neugeborener vom
Beginn des Jahrhunderts bis zum Jahr 1988 von 45 auf 78,7 Jahre an, die ménnli-
cher von 42 auf 72,2 Jahre (1). Wieviel weitere Steigerung moglich ist, wird vor al-
lem davon abhingen, wie erfolgreich die beiden wichtigsten Todesursachen,
Herz-Kreislauf- und Krebskrankheiten, bekdmpft werden kénnen. Die Erkennt-
nis, daB die Ernidhrungsweise einen erheblichen EinfluB auf die genannten
Krankheiten hat, fiihrte zu einer Reihe von nationalen Erndhrungsempfehiungen
(“dietary guidelines™), die — wenn auch mit Unterschieden in der Gewichtung der
Forderungen — alle in die gleiche Richtung zielen, namlich

— Ubergewicht zu vermeiden

- eine abwechslungsreiche, vielseitige Kost zu verzehren

— den Fettverzehr in Grenzen zu halten, insbesondere den von gesattigten Fetten
— die Zufuhr von komplexen Kohienhydraten zu erhéhen

— die Zufuhr von Ballaststoffen zu erh6hen und

— Alkohol nur méBig zu konsumieren.

Nationale Erniihrungsempfehlungen

In einigen dieser Empfehlungen, von denenTab. 1 eine (keineswegs vollstindige)
Ubersicht gibt, wird auch eine Reduzierung der Zufuhr von Zucker, tierischem
EiweiB, Cholesterin und/oder Kochsalz gefordert. Zum Teil werden auch ge-
nauere quantitative Vorgaben gemacht, z.B. daf} die Fettzufuhr nicht mebhr als
30 % der Energiezufuhr liefern soll, daB sie zu je 1/3 aus mehrfach ungesittigten,
einfach ungeséttigten und hochstens zu 1/3 aus gesattigten Fetten bestehen soll.
Da den meisten Laien nicht bekannt ist, welche Lebensmittel reich an komplexen
Kobhlenhydraten oder arm an gesittigten Fetten sind, werden die fiir eine breite
Offentlichkeit bestimmten Empfehlungen oft einfacher formuliert: mehr Obst
und Gemiise essen, mehr Getreideerzeugnisse, weniger tierische Fette! —so z.B.
in dem Faltblatt der DGE ,Vollwertig essen und trinken nach den 10 Regeln der
DGE®, Frankfurt 1989,

Auf die Frage, welche epidemiologischen und tierexperimentellen Erkennt-
nisse zu den Erndhrungsempfehlungen gefiihrt haben, soll hier nicht eingegangen
werden. Die inTab. 1 genannten Berichte nehmen hierzu mehr oder weniger aus-
fithrlich Stellung. In den 70er und zu Beginn der 80er Jahre standen die Zusam-
menhénge zwischen Erndhrung und kardiovaskuldren Krankheiten im Vorder-
grund, neuerdings fand der Einflufl der Ernahrung auf das Krebsrisiko mehr und
mehr Beachtung.

Die Empfehlungen fiir die Nihrstoffzufuhr der DGE, die im Herbst 1991 in
fiinfter Uberarbeitung erschienen (2), sind mit den inTab. 1 genannten Schriften
nicht direkt vergleichbar. Diese DGE-Empfehlungen gelten vor allem der Frage,
wieviel von bestimmten essentiellen Nahrstoffen zugefiihrt werden muB, um die
Gesundheit zu erhalten. Die Vermeidung von Koronarerkrankungen wird im Zu-
sammenhang mit der Fettzufuhr nur kurz angesprochen, das Thema Erndhrung
und Krebs im Zusammenhang mit der Carotinzufuhr. Bei den inTab. 1 genannten
Empfehlungen dagegen steht die Vermeidung chronischer Krankheiten durch
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Tab. 1. Einige nationale Erndhrungsempfehlungen zur Vermeidung chronischer Krankheiten

Canada

Canadian Cancer Society: Facts on cancer and diet, your food choices may help you to reduce
your cancer risk. Toronto 1985

Grofbritannien

National Advisory Committee on Nutrition Education (NACNE): Discussion paper on proposals
for nutritional guidelines for health education in Britai. Health Education Council. London
1983

Committee on Medical Aspects of Food Policy. (COMA): Diet and cardiovascular disease.
COMA Report No. 28. Dept. of Health and Social Security. HMSO, London 1984

British Medical Association: Diet, nutrition and health. London 1986
Department of Health: The health of the nation. HMSO, London 1991

Japan
Ministry of Health and Welfare: Dietary guidelines for health promotion. Tokyo 1985

Niederlande

Ministry of Welfare, Health and Cultural Affairs: Food and nutrition policy in the Netherlands.
The Hague 1984

Vereinigte Staaten von Amerika

National Cancer Institute: Diet, nutrition and cancer prevention: A guide to food choices. Natio-
nal Institutes of Health. Bethesda, MDD 1987

Public Health Service: the surgeon general’s report on nutrition and health. U.S. Dept. of
Health and Human Services. Washington, DC 1988

Food and Nutrition Board/National Research Council: Diet and health. Implications for
reducing chronic disease risk. National Academy Press. Washington, DC 1989

geeignete Erndhrung ganz im Vordergrund der Erorterungen. Die Empfehilungen
der DGE haben ihr Gegenstiick in den Recommended Dietary Allowances in den
Vereinigten Staaten (3).

Die Empfehlungen der WHO

Wihrend die bisher genannten Empfehlungen auf nationaler Ebene entstanden
sind, hat die Weltgesundheitsorganisation als Ergebnis der Arbeit einer interna-
tionalen Expertengruppe kiirzlich den Bericht “Diet, nutrition and the preven-
tion of chronic diseases” vorgelegt (4). Er stellt eine zusammenfassende Auswer-
tung der zahlreichen nationalen Empfehlungen dar und enthélt detaillierte quan-
titative Angaben iiber die anzustrebende Nihrstoffzufuhr, deren Hauptpunkte in
Tab. 2 zusammengestellt sind.
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Tab. 2. Zielwerte der Nahrstoffzufuhr nach WHO (4). Der untere Grenzwert nennt die zur Ver-
meidung von Mangelkrankheiten erforderliche Mindestzufuhr, der obere Grenzwert die mit der
Vermeidung chronischer Erkrankungen vertragliche Hochstzufuhr

Grenzwerte der mittleren Zufuhr der

Bevdlkerung

unterer Grenzwert

oberer Grenzwert

Gesamtfett

15 % der Energie

30 % der Energie?

geséttigte Fettsduren
mehrfach ungesattigte Fettsduren
Nahrungscholesterin

0 % der Energie
3 % der Energie
Omg/Tag

10 % der Energie
7 % der Energie
300 mg/Tag

Gesamt-Kohlenhydrate®

55 % der Energie

75 % der Energie

komplexe Kohlenhydrate
Ballaststoffe®

50 % der Energie

70 % der Energie

als Nichtstarke-Polysaccharide (NSP) 16 g/Tag 24 g/Tag
als Gesamt-Ballaststoffe 27 g/Tag 40 g/Tag
Freie Zucker? 0 % der Energie 10 % der Energie
Protein 10 % der Energie 15 % der Energie
Salz (nicht festgelegt) 6g/Tag
Energiezufuhr

Die Energiezufuhr mufl ausreichend sein, um normales Wachstum im Kindesalter zu erreichen,
um den Bediirfnissen von Schwangerschaft und Laktation zu geniigen, um Arbeit und ge-
wiinschte korperliche Aktivitat zu ermdglichen und um die Erhaltung von Energiereserven im
Koérper von Kindern und Erwachsenen zu gewihrleisten. Der Korpermasse-Index der erwachse-
nen Bevolkerung soll im Mittel 20-22 betragen (BMI, body mass index = K&rpergewicht in kg/
[KorpergroBe in m]?)

a) Zwischenziel fiir Nationen mit hoher Fettzufuhr; eine weitere Verminderung der Fettzufuhr,
zu 15 % der Energie hin, sollte sich giinstig auswirken

b) Ein taglicher Verzehr von mindestens 400 g Gemiise und Obst, einschlieBlich mindestens 30 g
Leguminosen, Niisse und Samen, sollte hierzu beitragen

¢) Der Begriff Ballaststoff schliefit die Nichtstirke-Polysaccharide {NSP) ein. Die fiir NSP ange-
gebenen Zielwerte basieren auf den NSP-Werten, die man bei der Untersuchung gemischter
Kost erhélt. Da Definition und Bestimmung der Ballaststoffe noch unklar sind, wurden die Ziel-
werte fiir die Ballaststoffzufuhr auf Basis der NSP-Werte geschitzt

d) Diese Zucker schlieBen die Mono- und Disaccharide ein, sowie andere kurzkettige Zucker,
die man durch Raffination von Kohlenhydraten erhilt. Nicht zu diesen raffinierten oder gerei-
nigten Zuckern gerechnet werden die natirlicherweise in Obst und Gemiise oder Trinkmilch ent-
haltenen Zucker.
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Zusammenhéinge zwischen Erndhrung und Krebsrisiko und Erndhrung und
kardiovaskuliren Erkrankungen werden im WHO-Bericht? ausfithrlich behan-
delt. Weitere chronische Erkrankungen, die diskutiert werden, sind Adipositas,
Diabetes, Gallensein, Zahnkaries, Osteoporose und Leberzirrhose. Gegenstand
der folgenden Darstellung sollen jedoch vor allem die Zusammenh#nge zwischen
Erndhrung und Krebsrisiko sein.

Die Hauptaussagen des WHO-Berichts zum Thema Erndhrung und Krebs sind
in denTab. 3 und 4 zusammengefafit. Die hohe Bedeutung, die dem Fettverzehr
als krebsférderndem und dem Getreide-, Kartoffel-, Obst- und Gemiiseverzehr
als risikominderndem Faktor beigemessen wird, geht hieraus deutlich hervor.

Die Autoren des WHO-Berichts gehen auch ausfiihrlich auf die unterschiedli-
che Situation in Entwicklungslindern und Industrielindern ein und stellen fest,
da8} in den Entwicklungslindern mit wachsenden Einkommen zwar die Mangel-
krankheiten abnehmen, aber die erndhrungsbedingten (oder mitbedingten) chro-
nischen Krankheiten, wie Krebs und kardiovaskuldre Leiden, in dem MaBe zu-
nehmen, in dem die traditionelle, stirkereiche und fettarme Kost — vor allem in
den Stidten — durch eine Wohlstandskost ersetzt wird. Diese Verdnderungen in
den Erndhrungsgewohnheiten, die sich in den Industrielandern im Lauf von 200
Jahren entwickelt haben, ereignen sich hier innerhalb einer Generation. Blut-
hochdruck und Kreislaufkrankheiten sind in vielen afrikanischen Stidten, wo
heute eine Erndhrungsweise beliebt ist, die viel Fett, Kalorien, Zucker und Salz
zufithrt, zu wichtigen Gesundheitsproblemen geworden. Eine rapide Zunahme
dieser Erkrankungen wird auch in Asien und Lateinamerika festgestellt.

Wie aus Abb. 1a hervorgeht, dndert sich mit zunechmendem Bruttosozialpro-
dukt vor allem die Energiezufubr aus tierischem Fett — deutlich stérker als die aus
pflanzlichem Fett oder Protein. Parallel dazu nehmen die wohlstandsbedingten
chronischen Leiden zu (Abb. 1b). Im Bericht findet man hierzu viele weitere De-
tailangaben, auch beziiglich der mit Ubergang zu einer ,,westlichen* Erndhrungs-
weise zunchmenden Héufigkeit von Diabetes, Gallensteinen, Karies und diver-
sen Knochen- und Gelenkerkrankungen. Zusammenfassend heiBt es im Bericht
zu diesem Thema: ,,Auch wenn die vorliegenden Daten diistere Aussichten fiir die
Volksgesundheit in den sich entwickelnden Regionen erkennen lassen, so ist doch
festzustellen, daB chronische Krankheiten zum grofen Teil Ausdruck von Uberer-
nihrung und Fehlerndhrung und daher weitgehend vermeidbar sind. Epidemien
von Krebs, Herzkrankheiten und sonstigen chronischen Leiden brauchen keines-
wegs ein unvermeidbarer Preis zu sein, der fiir das Privileg soziodkonomischen
Fortschritts zu zahlen ist*.

Die Situation in der Bundesrepublik Deutschland

Es braucht hier nicht dargelegt zu werden, daf} die in Tab. 2 zusammengefafiten
Zielvorstellungen von der Ist-Situation in der Bundesrepublik Deutschland er-
heblich abweichen. Die im Vierjahresrythmus erscheinenden Erndhrungsberichte
der DGE haben dies ausreichend deutlich gemacht. Auch die kiirzlich verdffent-
lichte Nationale Verzehrsstudie (5) zeigt, daB die Nahrstoffzufuhr in der Bundes-

1) Wenn im Folgenden zur Abkiirzung vom ,WHO-Bericht“ oder den ,WHO-Empfehlungen“
die Rede ist, so handelt es sich tatsichlich um den Bericht und die Empfehlungen eines von der
WHO eingesetzten Expertenkomitees (4).
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Tab. 3. Hauptsichliche Zusammenhange zwischen Erndhrung und Krebs. Ubersetzung aus dem
WHO-Bericht (4)

Die Auswertung der verfiigbaren Daten zeigt, daB ein hoher Gesamifettverzehr — und in einigen
Fillen besonders der von gesittigten Fetten — mit einem erhohten Risiko des Auftretens von
Dickdarm-, Prostata- und Brustkrebs zusammenhingt. Die Zeichen dafiir sind bei Dickdarm-
krebs am iiberzeugendsten, bei Brustkrebs am schwichsten. Die epidemiologischen Hinweise
sind zwar nicht vollig konsistent, sie werden jedoch im allgemeinen durch die Ergebnisse von
Tierversuchen bestétigt. Experimentelle Daten, die eine unglinstige Wirkung mehrfach ungesat-
tigter Fette andeuten, bezichen sich auf sehr hohe Dosierungen, die erheblich Gber der gegen-
wirtigen Zufuhr menschlicher Bevolkerungsgruppen liegen.

Nahrung, die einen hohen Anteil pflanzlicher Lebensmittel enthélt, besonders griine und gelbe
Gemiise und Zitrusfriichte, steht in Zusammenhang mit einer geringeren Haufigkeit von Lun-
gen-, Dickdarm-, Speiserdhren- und Magenkrebs. Obwohl die diesen Wirkungen zugrundelie-
genden Mechanismen nicht vollig klar sind, 148t sich doch feststellen, daB solche Nahrung im all-
gemeinen wenig gesattigtes Fett aber viel Stirke und Ballaststoffe enthilt und reich an verschie-
denen Vitaminen und Mineralstoffen ist, einschitieBlich beta-Carotin und Vitamin A.

Anhaltender hoher Alkoholkonsum verursacht Krebs der Mundhéhle, des Rachens, des Kehl-
kopfes und der Speiseréhre sowie der Leber.

Starkes Ubergewicht ist eindeutig ein Risikofaktor fiir Gebarmutter- und fir nach der Meno-
pause auftretenden Brustkrebs. Der Zusammenhang dieser Krebsarten mit iiberhShter Energie-
zufuhr an sich ist weniger gut gesichert.

Obwohl verschiedene Griinde fiir eine wichtige Rolle von Nahrungsfaktoren in der Atiologie
vieler Krebslokalisationen sprechen und auch dafiir, daB gezielte Veranderungen der Nahrungs-
zusammensetzung das Krebsrisiko vermindern kénnen, kann auf der Grundlage des heutigen
Kenntnisstandes der Beitrag der Dit zur Krebshéufigkeit und -mortalitit insgesamt nicht quan-
tifiziert werden.

Nichtsdestoweniger gibt es tiberzeugende Hinweise dafiir, daf8 der Verzehr einer Nahrung, die we-
nig Gesamitfett und gesdttigtes Fett enthilt, jedoch reich ist an pflanzlichen Lebensmitteln, beson-
ders an griinen und gelben Gemiisen und Zitrusfriichten, und durch die wenig Alkohol, salzgepé-
kelte, gerducherte und durch Einsalzen konservierte Lebensmittel zugefiihrt werden, mit einem ge-
ringen Risiko fiir viele Krebsarten einhergeht, die in der heutigen Welt wichtig sind, einschliefilich
Dickdarm-, Prostata-, Brust-, Magen-, Lungen- und Speiserihrenkrebs.

republik Deutschland nicht annidhernd den Zielvorstellungen des WHO-Berichts
entspricht. Die Studie ergab z.B. bei 36-50jihrigen Minnern eine Fettzufuhr von
39,6 % und eine Gesamt-Kohlenhydratzufuhr von 41,1 % der Energie. Fiir den
Obst- und Gemiiseverzehr, einschlieBlich verarbeiteter Erzeugnisse, werden bei
Minnern 240 g/Tag angegeben, bei Frauen 254 g. Die Situation in den neuen
Bundeslindern unterscheidet sich in dieser Hinsicht wenig von der in den alten
(6). Ubereinstimmend zeigt sich also: Die Zufuhr von Gesamtfett und gesittigten
Fettsauren liegt in der Bundesrepublik erheblich jenseits der in Tab. 2 angegebe-
nen oberen Grenzwerte, die Zufuhr von Gesamtkohlenhydraten und komplexen
Polysacchariden weit unterhalb der unteren Grenzwerte. Die Proteinzufuhr er-
scheint als weniger problematisch, da sie den oberen Grenzwert nur knapp iiber-
schreitet. Die Obst- und Gemiisezufuhr ist weit von den geforderten 400 g proTag
entfernt (FuBlnote b inTab. 2).

Den Fettverzehr auf weniger als 30 % der Energiezufuhr zu reduzieren oder
gar auf 15 %, wie in FuBnote a der Tab. 2 empfohlen, wiirde eine erhebliche, ja
sogar eine drastische Umstellung der Erndhrungsweise in Deutschland erfordern.
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Abb. 1a: Prozent Energie aus verschiedenen Nahrungskomponenten, in Abhédngigkeit vom pro-
Kopf Bruttosozialprodukt in US §. [Quelle: WHO-Bericht (4)}
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Abb. 1b: Prozent Sterblichkeit 35 bis 69jihriger Manner und Frauen, verursacht durch kardio-
vaskulére, Krebs- und sonstige Krankheiten, in Abhangigkeit vom pro-Kopf Bruttosozialprodukt
in US $. [Quelle: WHO-Bericht (4)]
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Tab. 4. Zusammenhédnge zwischen dem Krebsrisiko und dem Verzehr bestimmter Nahrungsbe-
standteile sowie dem Korpergewicht, nach WHO (4)

Krebs- Fett Ballast- Obst Alkohol  Gerducherte,  Kdorper-
lokalisation stoffe und gesalzene gewicht
Gemiise und
gepokelte

Lebensmittel

Lunge -

Brust + +/- +
Dickdarm ++ - -

Prostata ++

Blase -

Mastdarm + - +

Gebarmutter ++
Mundhahle - +4

Magen - ++
Gebérmutterhals -

Speiserchre - ++2 +

Positiver Zusammenhang; erhéhte Zufuhr hangt mit erhdhtem Krebsrisiko zusammen
Negativer Zusammenhang; erhohte Zufuhr hingt mit geringerem Krebsrisiko zusammen
= Synergistisch mit Rauchen

+

i

)
{

DalB eine so fettarme Erndhrung grundsétzlich moglich ist, zeigt die japanische
Erndhrungsweise, bei der 57 % der Energiezufuhr aus Kohlenhydraten stammt,
15,3 % aus Protein und 25 % aus Fett (7). Die japanische Bevolkerung hat mit
Abstand die héchste Lebenserwartung in der Welt (75,6 Jahre fiir Ménner, 81,4
Jahre fir Frauen im Jahr 1987) und es ist kein Zufall, daB die Erndhrungsempfeh-
lungen sich an japanischen Erndhrungsgewohnheiten orientieren. Es sollte je-
doch nicht iibersehen werden, daB zu Beginn des 20. Jahrhunderts die Lebenser-
wartung in Japan nur 36 Jahre fir Méanner und 37 Jahre fiir Frauen betrug und da-
mit geringer war als in den meisten Landern der Erde. Dies wird einerseits auf die
damals schlechte medizinische Versorgung zuriickgefithrt, andererseits auf eine
durch Armut bedingte Nahrung, die ganz iiberwiegend aus Reis bestand und sehr
wenig tierisches Eiweif} bot (8). Sicher war diese einseitige Reiskost auch arm an
bestimmten Vitaminen und Spurenelementen.

Es wire unrealistisch anzunehmen, da3 man viele der durch ein {iberaus reich-
haltiges Angebot verwdhnten Verbraucher von heute dazu bewegen konnte, sich
mit einer mehr oder weniger einténigen Reiskost zufrieden zu geben oder auch
mit einer abwechslungsreicheren Kérner-Gemiise-Obst-Erndhrung. Eine wich-
tige Voraussetzung fiir die Verminderung des Fettverzehrs ist die Verfiigbarkeit ei-
nes reichhaltigen Angebots fettarmer und trotzdem sensorisch attraktiver Pro-
dukte. Die Industrie wére vermutlich bereit und in der Lage, solche Produkte ver-
starkt anzubieten, wenn die Nachfrage dafiir vorhanden wire. Diese Nachfrage
wird es erst geben, wenn ein ins Gewicht fallender Anteil der Konsumentenschaft
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von der Richtigkeit der Erndhrungsempfehlungen iiberzeugt ist. Das amerikani-
sche Gesundheitsministerium (U.S. Department of Health and Human Services)
nennt als eines der nationalen Gesundheitsziele fir das Jahr 2000, daB das Ange-
bot an Verarbeitungserzeugnissen, die weniger Fett, weniger gesittigte Fette und
weniger Cholesterin enthalten, auf mindestens 5000 Markenartikel gesteigert
werden soll (9). Ohne Verwendung von Zusatzstoffen, wie Dickungsmittel, Emul-
gatoren und SiiBstoffe, wird dies allerdings nicht méglich sein.

Man mag den von wohlmeinenden Expertengremien formulierten Empfehlun-
gen, wie dem WHO-Bericht, sehr wohl widersprechen. Es 4Bt sich trefflich dar-
iiber streiten, ob ,,noch ein paar Jahre zusitzliche Lebenserwartung® es wert sind,
traditionelle Verzehrsgewohnheiten so radikal aufzugeben, wie dies nach den
WHO-Empfehlungen erforderlich wire. Die Zufriedenheit mit der hohen mittle-
ren Lebenserwartung darf aber nicht den Blick dafiir verstellen, dal es auch
Menschen gibt, die mit 60 oder 50 Jahren oder noch frither an ernéhrungsbeding-
ten Krankheiten sterben, und daf alles nur mégliche getan werden sollte, um die-
sen vorzeitigen Verlust an Lebensjahren zu vermeiden. Zu bedenken ist auf alle
Fille, daB die WHO-Empfehlungen auf statistischen Durchschnittsdaten beru-
hen, und die hieraus gezogenen SchluBfolgerungen nicht fiir alle Bevolkerungs-
gruppen gelten kénnen. Wer nach einer mit viel Gewichtsverlust verbundenen
Operation wieder zu Kriften kommen mochte, wer Schwerarbeit leistet oder
Hochleistungssportler ist, fiir den gelten gewif3 andere Erndhrungsempfehlungen
als fiir den Ubergewichtigen oder zu Ubergewicht neigenden Durchschnittsbiir-
ger. Mancher mag auch die Begriindungen, die im WHO-Bericht fiir die gegebe-
nen Erndhrungsempfehlungen geliefert werden, als nicht iiberzeugend betrach-
ten. Zumindest aber sollten die WHO-Empfehlungen in der Erndhrungslehre, in
der Erndhrungsberatung und bei den fiir die Erndhrungspolitik Verantwortlichen
zur Kenntnis genommen und diskutiert werden. Dabei verdient das in dem Be-
richt Gesagte ebensoviel Interesse wie das Nichtgesagte.

Schadstoffe in Lebensmitteln

Was sagen die der Vermeidung chronischer Krankheiten gewidmeten nationalen
Ernihrungsempfehlungen, was sagen die WHO-Empfehlungen zu dem in der Of-
fentlichkeit mit soviel Hingabe diskutiertenThema Schadstoffe in Lebensmitteln?
So gut wie gar nichts. Von den iiber 200 Druckseiten des WHO-Berichts (4) gelten
nur drei dem Thema Schadstoffe; fast die Hilfte davon ist den potentiell schadli-
chen Naturstoffen gewidmet, wie den Pyrrolizidinalkaloiden, den Mycotoxinen
und den in Fischen und Muscheltieren vorkommenden Biotoxinen. Biokost wird
nicht erwihnt. Anthropogene Schadstoffe spielen offensichtlich nach Meinung
der WHO-Experten bei der Entstehung ernahrungsbedingter chronischer Krank-
heiten heute keine bemerkenswerte Rolle. Die Erwdhnung von gerducherten,
eingesalzenen und gepokelten Erzeugnissen in Tab. 4 als mogliche Verursacher
von Speiserdhren- und Magenkrebs beruht auf epidemiologischen Hinweisen bei
Bevolkerungsgruppen, zu deren Erndhrung nach jahrhundertealten Verfahren
hergestellte konservierte Fleisch- oder Fischwaren erheblich beitragen. Von mo-
dernen Konservierungsstoffen oder sonstigen Zusatzstoffen wird dagegen ein
Krebsrisiko nicht erwartet. Im WHO-Bericht wird die in den letzten Jahrzehnten
in allen Industrielindern beobachtete starke Abnahme der Magenkrebsmortalitat
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als vermutliche Folge der in dieser Zeit eingetretenen Verbesserungen in der Le-
bensmittelfrischhaltung (weniger gerducherte und durch Einsalzen haltbarge-
machte Lebensmittel, bessere Verfiigbarkeit von Frischobst und -gemiise) inter-
pretiert.

Welche Informationen und Ratschldge erhélt der gesundheitsbewuBte Birger,
der sich auf der Suche nach Erndhrungsberatung an seinen Hausarzt oder den
Apotheker, an eine Verbraucherzentrale oder an seine Krankenkasse wendet, der
einen Volkshochschulkurs {iber gesunde Erndhrung belegt oder eine einschligige
Veranstaltung einer kirchlichen Akademie besucht? Haufig, vielleicht sogar mei-
stens, wird ihm vor allem geraten, sich von Biokost zu ernidhren. Zumindest wird
thm empfohlen, darauf zu achten, daB die von ihm erworbenen Lebensmittel
mdoglichst wenig industriell verarbeitet, und daf sie frei von Zusatzstoffen sind.
Oft rat man ihm auch, Obst sehr griindlich zu waschen oder zu schilen, um es so
weit wie moglich von Pestizidriickstdnden und Bleiniederschlag zu befreien. Zur
Vermeidung erhdhter Cadmiumzufuhr wird gewarnt, nicht mehr als 200~250 g
Wildpilze wochentlich zu verzehren und Nieren von Rind und Schwein nicht 6fter
als alle zwei bis drei Wochen zu essen. SchlieBlich wird empfohlen, sich saisonge-
recht zu erndhren, d.h. Obst und Gemiise nur dann zu verzehren, wenn sie ,,unter
den Klimabedingungen unserer Breiten normalerweise erzeugt™ werden (10). Be-
griindung: im Winter unter Glas angebaute Gemiise héatten erhdhte Nitratgehalte,
importiertes Obst und Gemise sei héufiger mit Pestizidriickstinden behaftet als
einheimisches.

Das bereits erwidhnte Faltblatt ,Vollwertig essen und trinken nach den 10 Re-
geln der DGE* enthilt die Empfehlung, tiglich mindestens 200 g Gemiise, 75 g
Salat und 150 g Obst zu essen. Wer sich jedoch an den Rat halt, sich ,saisonge-
recht® zu ernfhren, wird in Deutschland, wenn der letzte Griinkohl geerntet ist,
monatelang darauf warten miissen, bis hier Obst und Gemiise wieder im Freiland
erzeugt werden. Die Aufforderung, Obst und Gemiise nur dann zu verzehren,
wenn sie unter den Klimabedingungen unserer Breite normalerweise erzeugt wer-
den, lauft den Bemiihungen zur Steigerung des Obst- und Gemiiseverzehrs dia-
metral entgegen.

Die Erndhrungsberatung in Deutschland ist weitgehend dominiert von der An-
sicht, Gesundheitsrisiken stammten vor allem von Schadstoffen in der Nahrung
und sich gesund erndhren, heifle vor allem, die Schadstoffzufubr zu minimieren.
Wer dies bezweifelt, moge sich die in den Ernihrungsberatungsstellen bereitlie-
genden Schriften ansehen. Dort findet man auch die auflagenstarken Biicher, die
seit Jahren die Diskussion zu diesem Thema in der Bundesrepublik beherrschen:
,»Chemie in Lebensmitteln und ,Was wir alles schiucken* von der Katalyse Um-
weltgruppe in KéIn oder ,,IB und stirb“ von Udo Pollmer. Daf3 Fernsehsendungen
und Illustriertenartikel zum Thema Lebensmittelqualitéit iberwiegend von angeb-
lichen Gift-in-der-Nahrung-Behauptungen leben, ist hinlédnglich bekannt. Bei-
spielhaft sei erwahnt, daB in dem im Novemberheft 1990 von ELTERN erschiene-
nen Artikel ,,Spinat ist nichts fiir Kinder“ von einer ,.Horrorliste“ von ,geballten
Umweltgiften in den Lebensmitteln berichtet wird. Ich habe in jenem Beitrag
18mal das Wort Gift gezdhlt. Ein Leserbrief an die Redaktion, in dem ich darzu-
stellen versuchte, warum diese Angstmacherei vollig unbegriindet ist, blieb — wie
in solchen Fillen {iblich — ohne Echo. Erinnert sei auch an das Titelbild des
STERN vom Oktober 1990. Es zeigte einen aus allerhand Obst und Gemiise zu-
sammengesetzten Totenschédel iiber gekreuzten Messer und Gabel, dazu den
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Aufmacher ,,Die schleichende Vergiftung — Unser Essen macht uns krank“. Zu
der wiinschenswerten Steigerung des Obst- und Gemiiseverzehrs tragen solche
Artikel gewiB nicht bei. Im Erndhrungsbericht 1984 hieB es (auf S. 99): ,Wihrend
Medien und Buchverdffentlichungen sténdig angebliche Gefahren beschwoéren,
die durch Riickstéinde in Lebensmitteln verursacht sein sollen, finden die wirkli-
chen Gefahren relativ wenig Beachtung®. In der breiten Offentlichkeit wurde
diese Aussage ebensowenig zur Kenntnis genommen, wie die Fachliteratur, in der
wiederholt auf den eklatanten Widerspruch zwischen offentlicher Meinung und
wissenschaftlich begriindeten Aussagen zur gesundheitlichen Qualitat der Le-
bensmittel hingewiesen wurde (11-14).

In welchem Ausmaf die Verbraucherschaft durch unsinnige Erndhrungsemp-
fehlungen verunsichert wird, sehe ich aus den hilfesuchenden Zuschriften, die die
Bundesforschungsanstalt fir Erndhrung fast tiglich erhalt. Typische Anfragen
lauten:
~ ist es richtig, dal man Kartoffeln nur geschilt kochen soll, weil in der Schale

20 % des schadlichen Nitrats enthalten sind?

- trifft es zu, daf mikrowellenerhitzte Lebensmittel gesundheitsschidlich sind?

- schicken Sie mir eine Liste aller Lebensmittel, die Phosphat enthalten, da ich
dieses vermeiden méchte. ..

~ welche Tees konnen Sie mir zur Entgiftung meines Blutes empfehien?

— mein Arzt hat mir gesagt, ich solle keine Konserven essen, weil ich allergisch

auf Konservierungsstoffe reagiere . . .

- was kann man iiberhaupt noch essen? Es ist doch alles vergiftet.

Die toxische Gesamtsituation

Verfolgt man die so weit verbreitete Ansicht von Gift in der Nahrung als Ursache
von chronischen Krankheiten einige Jahrzehnte zuriick, so stoft man immer wie-
der auf den Namen des Heidelberger Professors fiir Pharmakologie Fritz Eich-
holtz, der 1956 das Buch ,Die toxische Gesamtsituation auf dem Gebiet der
menschlichen Erndhrung — Umrisse einer unbekannten Wissenschaft® vertffent-
lichte. Er brachte darin seine Besorgnis iiber ,,die enorme Zunahme der Zusatz-
stoffverwendung“ zum Ausdruck, sprach (ohne dafiir Daten zu nennen) von einer
rapiden Zunahme von allergischen Uberempfindlichkeiten gegen chemische
Stoffe ,,in allen modernen Zivilisationen®, beschwor (ebenfalls ohne Belege) eine
rasche Zunahme der Krebserkrankungen, sprach die Erwartung aus, dafl durch
Entlarvung karzinogener Stoffe und durch deren Ausschaltung aus der Nahrung
kiinftig die Zahl der Krebserkrankungen zuriickgehen werde, wetterte gegen die
»Herrschaft der Chemokraten®, forderte offentliche Schauprozesse gegen schid-
liche Stoffe in der Nahrung, um deren ,,unterirdische Withlarbeit“ besser bekannt
zu machen, rief dazu auf, sich dem ,,Furor der Technik“ und den ,,Sirenenklingen
der Bagatellisicrung® zu widersetzen, das ,,Abgleiten ins Chaos“ zu verhindern.
In seiner Abneigung gegen Chemie und Technik war er sich einig mit dem anderen
Wortfithrer einer wachsenden Bewegung fiir cine gesunde ,unverfilschte“ Nah-
rung, Werner Kollath, dessen Schriften wie ,,Der Voliwert der Nahrung®, Stutt-
gart 1950, und ,Zivilisationsbedingte Krankheiten und Todesursachen“, Ulm
1958, eine ebenso zahlreiche Leserschaft fanden, wie die Schriften von Eichholtz.
Ein bei Eichholtz immer wiederkehrendes Thema ist die Summation, die Ku-
mulation der Giftwirkungen. Der einzelne Stoff moge in geringer Dosierung un-
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schidlich sein — aber die Vielzahl auf den menschlichen Kérper einwirkender syn-
thetischer Substanzen kénne zu noch unerforschten Kombinationswirkungen fiih-
ren, warnte Eichholtz. Daher seine zentrale Forderung, bei der lebensmittel-
rechtlichen Regelung der Zusatzstoffanwendung die ,,toxische Gesamtsituation®
zu beriicksichtigen.

Die Wirkung des Buches von Eichholtz von 1956 war auBerordentlich — und sie
hélt bis heute an. Sie trug erheblich dazu bei, dafl 1959 ein neues Lebensmittelge-
setz in Kraft trat, das die Bedingungen fir die Verwendung von Zusatzstoffen
sehr verschirfte und eine vollstindige Deklarationspflicht fir Konservierungs-
stotffe — bis hin zu den Speisekarten der Restaurants — einfithrte. Eine Generation
von Krebsforschern hat nach den karzinogenen Stoffen in der Nahrung gesucht,
durch deren Ausschaltung der groBe Durchbruch in der Krebsbekdmpfung erwar-
tet wurde. Nicht wenige Politiker und Verbraucherfunktionire haben seit dieser
Zeit den Kampf gegen ,,Chemie in Lebensmitteln® auf ihr Panier geschrieben.

Die sicher nicht von Eichholtz allein, aber zu einem sehr wesentlichen Teil von
ihm stimulierten Aktivitdten haben durchaus positive Folgen gehabt. Auf die ver-
schirften Vorschriften iiber die Zusatzstoffverwendung und auf die Deklara-
tionspflicht fiir Zusatzstoffe méchte heute kaum mehr jemand verzichten. Eine
Vielzahl futtermittelrechtlicher, lebensmittelrechtlicher und sonstiger Umwelt-
schutzmafinahmen, zusammen mit dem Ausbau der Lebensmitteliiberwachung zu
einem engmaschigen Netz haben bewirkt, dal in den letzten zwei bis drei Jahr-
zehnten eine deutliche Abnahme des Gehaltes unerwiinschter Stoffe in der Nah-
rung erfolgte (15). Der Wissenschaftliche Beirat des Bundes fiir Lebensmittel-
recht und Lebensmittelkunde e.V. konnte schon 1982 feststellen: ,.Die Verwen-
dung von Zusatzstoffen ist im Rahmen der amtlichen Zulassung unbedenklich.
Riickstande von Pflanzenbehandlungsmitteln und das Vorkommen von Umwelt-
chemikalien in Lebensmitteln geben aufgrund ihrer geringen Konzentration kei-
nen AnlaB zu den in der Offentlichkeit geweckten Angsten. Unsere Lebensmittel
sind heute gesundheitlich sicherer als frither” (16). Diese Aussage steht nicht im
Gegensatz zu den im WHO-Bericht (4) erwidhnten schidlichen Wirkungen des
Verzehrs einer Wohlstandskost in Entwicklungsidndern. Was krank macht ist nicht
das einzelne Lebensmittel, sondern eine falsche Zusammensetzung der Kost, d.h.
falsche Erndhrungsgewohnheiten. In den Erndhrungsberichten der DGE ist dar-
auf wiederholt hingewiesen worden.

Die insgesamt abnehmende Tendenz der Riickstandsgehalte hat sich in den
letzten Jahren weiter fortgesetzt. Hierzu nur einige Beispiele. Die Bleizufuhr
durch den Nahrungsverzehr betrug nach Erndhrungsbericht 1976 fiir Erwachsene
3,9 mg pro Woche, was den nach FAO/WHO duldbaren Wert deutlich iiberschritt.
Der Ernihrungsbericht 1988 gab 1,0 mg pro Woche an, entsprechend 28 % des
nach FAO/WHO duldbaren Wertes. Die Halbierung der Blutbleigehalte von
Schulkindern im Zeitraum von 1976 bis 1985 (17) ist zweifellos eine Folge der Ver-
ringerung des Bleigehaltes der Lebensmittel. Neuere Untersuchungen ergaben
bei vielen Lebensmitteln eine weitere Abnahme der Bleikontamination (18).

Die durch das DDT-Verbot von 1971 bewirkte Abnahme der DDT-Gehalte der
Lebensmittel hat dazu gefithrt, dal der DDT-Gehalt in Frauenmilch von etwa
6,5 mg/kg Fett im Jahr 1974 auf unter 2 mg/kg Fett 1986 abnahm (19). Bis 1990
war eine weitere Abnahme auf unter 0,5 mg/kg Fett erfolgt (20). Ahnliches gilt fiir
andere chlorierte Kohlenwasserstoffe in Frauenmilch (19, 20).

Da ausreichend empfindliche Analyseverfahren erst in den 70er Jahren verfiig-



Diehl, Die toxische Gesamisituation heute — Gedanken zum WHQO-Bericht 237

bar wurden, hat man von der Existenz von Spuren karzinogener N-Nitrosamine
in Lebensmitteln vorher nichts gewufit. Die Verbesserung der Analytik hat es er-
moglicht, Maflnahmen zu ergreifen, durch die die mittlere Nitrosaminzufuhr
durch den Verzehr von Speisen und Getrinken zwischen 1980 und 1990 auf ein
Drittel gesenkt werden konnte (21).

Ein durch warnende Stimmen, wic die von Eichholtz, geschirftes Umweltbe-
wufltsein, war sicher eine der Voraussetzungen fiir diese erfreuliche Entwicklung.
Die Anerkennung der Verdienste von Eichholtz darf uns jedoch nicht davon ab-
halten, seine im Interesse einer guten Sache gemachten Ubertreibungen und un-
begriindeten Spekulationen als solche zu erkennen. Es ist an der Zeit, zur Kennt-
nis zu nehmen, daf} die Vorhersage von Eichholtz, die Krebshiufigkeit kénne
durch Entlarvung und Verbannung von synthetischen Karzinogenen in der Nah-
rung vermindert werden, sich nicht erfiillt hat. Die auflerordentlich intensive toxi-
kologische Forschung der letzten Jahrzehnte hat den Verdacht von Eichholtz, Le-
bensmittelzusatzstoffe seien ein wichtiger Faktor in der Krebsentstehung, nicht
erhirtet. Auch die in der Offentlichkeit immer noch weit verbreitete Meinung,
Umweltkontaminanten in der Nahrung stellten ein erhebliches Krebsrisiko dar,
hat sich nicht bestitigt (22). Dagegen hat sich immer deutlicher gezeigt, daB jede
Nahrung eine Vielzahl von natiirlichen Karzinogenen enthilt. Die Bedeutung die-
ser Feststellung ist vor allem von Bruce Ames, einem der bekanntesten Namen in
der Krebsursachenforschung, und von seinen Mitarbeitern immer wieder betont
worden (23). Alle Pflanzen produzieren Toxine, um sich gegen Pilze, Insekten
und andere Lebewesen, die sich von ihnen erndhren, zu schiitzen. Die meisten
dieser Pflanzeninhaltsstoffe sind noch nie auf karzinogene Wirkung gepriift wor-
den. Bei denen, die im Tierversuch gepriift wurden, erwies sich etwa die Hilfte
als karzinogen (24). Ames und Mitarbeiter schéitzen, daB3 wir pro Person und Tag
ca. 1,5 g natiirlicher Pestizide zu uns nehmen, 10000mal mehr als die Aufnahme
von Riickstinden synthetischer Pestizide (25).

Die Zuversicht, die Krebsgefahr kdnne beseitigt oder doch wesentlich vermin-
dert werden, wenn man erst die krebserregenden Stoffe in der Umwelt erkannt
und sie aus der Umwelt verbannt habe, herrschte nicht nur in Deutschland jahr-
zehntelang vor. In den Vereinigten Staaten spielte in den 50er Jahren der Kon-
greB-Abgeordnete James J. Delaney etwa die Rolle, die Eichholtz damals in der
Bundesrepublik gespielt hat. Nach ithm ist das 1958 vom amerikanischen Kongref3
verabschiedete Delaney Amendment benannt, das einen Zusatz zu Lebensmit-
teln, von Stoffen, die bei Mensch oderTier Krebs verursachen, generell verbietet.

Auf Delaney folgte Rachel Carson mit ihrem 1962 veréffentlichten, inzwischen
zum Klassiker gewordenen Buch “Silent Spring”. Carsons Kritik richtete sich vor
allem gegen die Verwendung der Pestizide in Land- und Forstwirtschaft, aber
auch gegen die Lebensmittelindustrie, die ihre Erzeugnisse mit Konservierungs-
stoffen und anderen Zusatzstoffen verunreinige. Die Pestizidriickstdnde und Zu-
satzstoffe konnten im menschlichen Kérper in unbekannter Weise miteinander
reagieren und ihre Giftwirkung gegenseitig verstirken, warnte sie. Es sei daher
grundsétzlich ungerechtfertigt, von unschédlichen Mengen toxischer Stoffe zu
sprechen. Natiirlich krebserregende Stoffe seien duflerst selten; der Mensch sei
der Schopfer seiner eigenen kanzerogenen Welt, denn er sei ja das einzige Lebe-
wesen, das krebserregende Stoffe herstellen konne. Gegen Ende des Buches stei-
gerte Carson ihre Warnungen zu der apokalyptischen Vision, daf3 die Menschheit
sich binnen zwanzig Jahren selbst ausléschen kdnnte ~ wobei sie nicht von Atom-
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bomben sprach, sondern von Pestiziden. Die mégliche Rettung sah sie in einem
radikalen Verbot aller Karzinogene, die die Nahrung, das Wasser und die Luft ver-
seuchten. Nicht zuletzt als Folge dieses Buches wurde die Krebsbekdmpfung in
den 60er und 70er Jahren zur politischen Aufgabe ersten Ranges. Dem Krebs
wurde der Krieg erklart (“War on cancer”). Das politische Ziel war, bis 1976, zur
200-Jahrfeier der Griindung der Vereinigten Staaten, den Krebs besiegt zu haben
(26). Gewaltige Summen wurden in die Krebsforschung investiert, besonders in
die Suche nach jenen synthetischen Stoffen, die schon Eichholtz entlarven und
aus der Umwelt verbannen wollte.

Die Ergebnisse waren erntichternd. Der Sieg iiber den Krebs lag auch im Jahr
1976 noch in weiter Ferne. Immer deutlicher zeigte sich, dafl der wichtigste ver-
meidbare Risikofaktor fiir die Krebsentstehung das Zigarettenrauchen ist. Hoher
Alkoholkonsum erwies sich ebenfalls als krebsférdernd. Als besonders krebswirk-
sam zeigte sich die Kombination von Rauchen und Alkoholkonsum. Wer 120 g Al-
kohol pro Tag trinkt, verdoppelt das Risiko, an SpeiserOhrenkrebs zu erkranken.
Wer 30 g Tabak proTag raucht, verachtfacht dieses Risiko. Wer aber sowohl Tabak
wie Alkohol in diesen Mengen konsumiert, erhoht sein Risiko auf das 150fache
(27).

Insofern hatten Eichholtz und Carson mit ihrer Warnung vor méglichen Kombi-
nationseffekten recht. Auch in einigen anderen Fillen hat man erkannt, daf} die
gemeinsame Einwirkung mehrerer Faktoren, die schon fiir sich allein karzinogen
wirken, zu iiberadditiven (synergistischen) Effekten fithren kann. Wurden jedoch
in Tierversuchen mehrere oder viele karzinogene Substanzen in niedriger Dosis
verabreicht, entsprechend dem tatséichlichen Vorkommen dieser Stoffe in Lebens-
mitteln, dann wurden solche Wirkungsverstarkungen nicht beobachtet. Hierauf
wird an anderer Stelle ndher eingegangen (28). Wenn niedrige Dosen karzinoge-
ner synthetischer Stoffe synergistisch wirken wiirden, dann miifite dies auch fiir
niedrige Dosen natiirlicher Karzinogene gelten, die bei weitem die Hauptquelle
fiir mit der Nahrung aufgenommene karzinogene Stoffe sind (24). Dafir gibt es
aber keine Hinweise. Es ist aus heutiger Sicht sehr unwahrscheinlich, daf die seit
Eichholtz und Carson immer wieder beschworene Gefahr synergistischer Wirkun-
gen im Niederdosisbereich eine nennenswerte Rolle spielt.

Der leidenschaftliche Einsatz von Eichholtz und Carson war vermutlich not-
wendig, um die Offentlichkeit aufzuriitteln und um Auswiichsen und MiBbriu-
chen bei der Verwendung von Pflanzenschutzmitteln und Zusatzstoffen entgegen-
zutreten. Unversténdlich ist, daB die unzutreffenden Behauptungen dieser Auto-
ren {iber Schadwirkungen von Zusatzstoffen, insbesondere von Konservierungs-
stoffen, heute noch von manchen Organen der Erndhrungsberatung und von den
Massenmedien kritiklos wiederholt werden. Bedauerlicherweise stellt sich die
Lebensmittelindustrie dieser Desinformation nicht entgegen, sondern trigt er
heblich zu ihr bei. Wenn der Verbraucher heute auf einer Vielzahl von Produkten
den Aufdruck liest (bevorzugt in grellen Farben) ,,Frei von Konservierungsstof-
fen“, dann wird er in der Meinung bestéirkt, Konservierungsstoffe seien fiir ihn
schidlich. Sogar in hygienisch besonders gefiahrdeten Produkten, wie Feinkostsa-
laten, wird immer mehr auf Konservierungsstoffe verzichtet. Solange die Kiihl-
kette intakt ist, wird dies im allgemeinen folgenlos bleiben. Wie sicher kann man
aber sein, dafl das Produkt nicht beim Verbraucher ein oder zwei Tage ohne
Kiihlung aufbewahrt wird? Es stimmt bedenklich, daB in einer Zeit, in der die
Haufigkeit der durch Lebensmittel iibertragbaren Krankheiten, insbesondere der
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Salmonellose, dramatisch zugenommen hat (wie im Erndhrungsbericht 1992,
Kapitel 2 nachzulesen sein wird), die Verwendung von Konservierungsstoffen im-
mer mehr eingeschrankt wurde.

Neuere Ansichten in der Krebsforschung

Ende der 70er, Anfang der 80er Jahre wurden von bedeutenden Krebsforschern
wachsende Zweifel geduBert, dafl durch Erkennung und Eliminierung anthropo-
gener Umweltchemikalien eine nennenswerte Verminderung der Hiufigkeit von
Krebserkrankungen erreicht werden kdnnte (29, 30). Immer mehr wandte sich
die Krebsursachenforschung der Rolle des personlichen Lebensstils bei der
Krebsentstehung zu. Einen tiefgreifenden Wandel in den Ansichten dokumen-
tierte 1981 die Arbeit von Doll und Peto (31). Auf der Basis der amerikanischen
Krebsstatistik kamen sie zu den in Tab. 5 summarisch dargestellten SchluBfolge-
rungen. Demnach war die iibliche Erndhrung und Ubererniihrung der wichtigste
Risikofaktor fiir die Krebssterblichkeit, unmittelbar gefolgt vom Rauchen. Riick-
stdnden in Lebensmitteln wurde kein bedeutender EinfluBl zuerkannt. Lebens-
mittel-Zusatzstoffe wurden als teilweise krebsverhindernd betrachtet, wodurch
der Negativwert fiir die niedrigste Schitzung inTab. 5, vorletzte Zeile, zustande
kam. Doll und Peto wiesen selbst darauf hin, daf die Zahlenwerte (Tab. 5) speku-
lativen Charakter hatten, und daf} die vermuteten kausalen Zusammenhinge kei-
neswegs bewiesen waren. Neuere Erkenntnisse haben jedoch an den Schiufifolge-
rungen von Doll und Peto nichts wesentliches gedndert. Sir Richard Doll wies
kiirztich dem Anteil der Erndhrung an der Krebssterblichkeit wiederuin einen
mittleren Schitzwert von 35 % zu und engte den moglichen Bereich auf 20-60 %
ein (32). Bei Zusatzstoffen und Kontaminanten sah er weiterhin keine Korrela-
tion mit der Krebshiufigkeit. Der inTab. 5 fiir Infektionen angegebene Anteil von
10 % muf aus heutiger Sicht deutlich erhdht werden, da allein schon den Virusin-
fektionen ein Anteil von 15 % zugesprochen wird (33).

Tab. 5. Anteil verschiedener Ursachen an der Krebssterblichkeit, nach Doll und Peto (31}

Prozent der Krebssterblichkeit

Wabhr- Niedrigster Héchster
Krebsauslosende Faktoren schein-

lichster

Schitzwert

Erndhrung 35 10 70
Tabak 30 25 40
Infektionen 10? 1 ?
Reproduktions- u. Sexualverhalten 7 1 13
gewerbliche Exposition 4 2 8
geophysikal, Faktoren (wie UV-Licht) 3 2 4
Alkohol 3 2 4
Umweltverschmutzung 2 <1 5
Medikamente, sonst. Therapie, Diagnostik 1 0,5 3
Industrieerzeugnisse (Kosmetika u.a.) <1 <1 2
Lebensmittel-Zusatzstoffe <1 -5 2

Unbekannt

-2
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Umfangreiche Forschungsarbeiten galten in den letzten Jahren der moglichen
Bildung krebsausldsender Stoffe beim Erhitzen von Lebensmitteln. Japanische
(34) und amerikanische Arbeitsgruppen (35) berichteten Ende der 70er Jahre
tber die Entstehung mutagen wirksamer Substanzen bei scharfem Erhitzen von
Fleisch und Fisch. Die Gegenwart von Ascorbinséure, Chlorophyll, Stirke wirkt
der Bildung dieser Stoffe entgegen (36, 37), die inzwischen als heterocyclische
aromatische Amine (HA As) identifiziert worden sind (38). Bei Ratten und Méu-
sen, denen HAAs verabreicht wurden, traten vermehrt Tumoren verschiedener
Organe auf (39). Die dafiir erforderliche HAA-Dosis war jedoch hoch im Ver-
gleich zu der Konzentration, die man in erhitztem Fleisch und Fisch findet; inso-
fern ist noch unklar, ob das Vorhandensein von HAAs in der Nahrung fiir den
Menschen ein nennenswertes Gesundheitsrisiko darstellt. Immerhin gibt es be-
reits Empfehlungen, Fleisch und Fisch nicht zu braten oder zu grillen, sondern zu
dinsten, zu kochen oder mit Mikrowelle zu erhitzen, da bei diesen milderen Er-
hitzungsarten geringere HA A-Konzentrationen entstehen (39).

Fir den Erndhrungswissenschaftler ist eine der interessantesten Entwicklungen
in der Krebsforschung der letzten Jahre die wachsende Bedeutung, die der Rolle
von krebsverhiitenden Faktoren in der Nahrung zugewiesen wird. Als solche gel-
ten vor allem antioxidativ wirkende Substanzen wie beta-Carotin, Ascorbinsiure,
Vitamin E und Selenverbindungen (40, 41). Zahlreiche pflanzliche Produkte, wie
Sesam, Pfeffer u.a. Gewiirze, fermentierte Erzeugnisse und Produkte der Mail-
lardreaktion, enthalten antioxidativ wirksame Komponenten, die sich z.Tl. als
antimutagen und als tumorhemmend erwiesen haben (42).

Oxidative Schédigung der DNA wird als wichtiger Faktor der Krebsentstehung
und anderer, mit zunehmendem Alter gehéuft auftretender Erkrankungen gese-
hen (43). Ganz besonders interessant ist diese neuere Entwicklung deshalb, weil
dem Wechselspiel von Oxidantien und Antioxidantien auch fiir das Entstehen kar-
diovaskuldrer Krankheiten eine wichtige Rolle zugeschrieben wird (44). Die Tat-
sache, daB} weitgehend die gleichen Ernihrungsempfehlungen fiir die Minimie-
rung des Krebsrisikos und des durch kardiovaskulire Erkrankungen bedingten
Risikos gelten, findet vermutlich hier ihre Erkldrung. So wird dem beta-Carotin
sowohl eine praventive Wirkung gegen kardiovaskuldre Erkrankungen (45) wie
gegen Lungenkrebs (46) zugewiesen und in beiden Fillen wird dies auf die Rolle
des Carotins als Radikalfénger fiir reaktive Sauerstoffspezies zuriickgefiihrt.

Das Auftreten von Abbauprodukten oxidativ geschidigter DNA, wie Thymi-
dinglykol, in Urin, wird als Indikator fiir eine eingetretene DNA-Schidigung be-
trachtet (47), und es wurde vorgeschlagen, die gesundheitserhaltende Wirkung ei-
ner Kost auf dieser Basis zu beurteilen (48). Wie aus Abb. 2 hervorgeht, bewirkt
eine kalorienreiche Diét eine hohere Ausscheidung von Thymidinglykol als eine
kaloriendrmere, und eine an Obst und Gemise reiche Diit bewirkt eine gerin-
gere Ausscheidung als eine obst- und gemiisefreie. Moglicherweise bahnt sich hier
eine Entwicklung an, die darauf hinausléuft, die gesundheitliche Qualitit einer
Kost u.a. nach ihrer Wirkung auf die meffbare DNA-Schidigung im Menschen zu
beurteilen.

Die Priifung von Lebensmitteln und von Heilkrdutern auf ihren Gehalt an anti-
oxidativ wirksamen Inhaltsstoffen ist zu einem wichtigen Arbeitsgebiet geworden
(49). Bei den antikarzinogen wirkenden Inhaltsstoffen der Nahrung handelt es
sich im {iibrigen nicht nur um Antioxidantien. Auch Folat, Ballaststoffe, Phytat,
von bestimmten Darmbakterien gebildete Substanzen und mancherlei andere
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Abb. 2: Einflu verschiedener Didten auf die Ausscheidung von Thymidinglykol im Urin einer
Versuchsperson, gemessen nach 10tigigem Verzehr der jeweiligen Diat

Hi: Didt mit normalem Brennwert

Lo: Diat mit geringem Brennwert

Hi(+): Obst (Apfel, Orangen, Pflaumen) und Gemise (Kohl, Broceoli, Spargel, Karotten, Siif3-
kartoffel} in der Diat

Hi(-); Kein Obst und Gemiise in der Didt

K.G.; Korpergewicht

[Quelle: Simic und Bergtold (48)]

Stoffe werden diskutiert (50, 51). In den Vereinigten Staaten fordert das National
Cancer Institute ein 5-Jahresprogramm zur Entwicklung von verarbeiteten Le-
bensmitteln mit erhéhtem Gehalt an krebsverhindernden Naturstoffen (“cancer-
preventive designer foods”) (52). Es wurde bereits die Erwartung ausgesprochen,
daB sich daraus ein neuer Zweig der Lebensmittelindustrie entwickeln wird (52).
Das Thema Erndhrung und Krebs findet weltweit lebhaftes Interesse in der For-
schung (32, 43, 53), wenn auch mit ganz anderem Tenor als in den Jahren der Su-
che nach dem ,,Karzinogen des Monats*.

In der Krebsforschung ist man sich heute weitgehend einig, daff die Hoffnung
auf ¢inen ,,Sieg tiber den Krebs“ nicht in der Erkennung und Eliminierung von
Spuren karzinogener Substanzen in der Umwelt liegt, sondern in einem besseren
Verstehen der biologischen Prozesse, die zum Tumorwachstum fithren. Kennt
man die Mechanismen der Krebsentstehung, wird man auchWege finden, in diese
Vorginge einzugreifen (54). Bis dahin bleibt nur die Méglichkeit, zu einem Le-
bensstil zu raten, der das Krebsrisiko moglichst gering hélt.

Erniihrungsbedingte Allergien und Pseudoallergien

Nach allem bisher gesagten, wird Lebensmittel-Zusatzstoffen und Kontaminan-
ten heute in der Erforschung der Ursachen chronischer Krankheiten und in den
daraus resultierenden Erndhrungsempfehlungen allenfalis eine untergeordnete
Rolle zugewiesen — ganz im Gegensatz zu der enormen Bedeutung, die diesen
Stoffen in der Offentlichen Diskussion auBerhalb der Wissenschaft beigemessen
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wird. Wie steht es aber mit der schon von Eichholtz behaupteten rapiden Zu-
nahme von allergischen Uberempfindlichkeiten gegen solche Stoffe? Eine allge-
meine Zunahme der Allergich@ufigkeit wird zwar in den Schriften verschiedener
Interessenverbinde und in den Medien immer wieder als Tatsache dargestellt, ist
jedoch nach wie vor nicht durch {iberpriifbare Daten gesichert. Weil auf diesem
Gebiet noch viele Unklarheiten bestehen, hat das Bundesministerium fiir For-
schung und Technologie zur Férderung der Allergieforschung einen fachiibergrei-
fenden Forderschwerpunkt eingerichtet. Nach drei Jahren Forderung wurde eine
erste Bilanz gezogen (55). Darin heifit es: ,,Der vielfach vermutete Anstieg von
allergischen Erkrankungen insgesamt konnte bisher durch Untersuchungen, die
einer kritischen Uberpriifung standhalten, nicht belegt werden.

Auf die in Diagnose und Therapie wichtige Unterscheidung zwischen echten
Allergien und den Pseudoallergien, die klinisch unter dem gleichen Symptomen-
bild verlaufen wie allergische Reaktionen, denen jedoch ein immunologischer
Auslésemechanismus fehlt (56), braucht hier nicht eingegangen zu werden. Aller-
gien gegen natiirliche Bestandteile von Lebensmitteln, wie Kuhmilch, Hiihne-
reier, Niisse, Apfel, Sellerie u.a. sind nicht selten und treten bei manchen Perso-
nen in lebensbedrohender Schwere auf. Eine Zunahme von Hiufigkeit oder
Schwere dieser Erkrankungen ist nicht gesichert. Nach tibereinstimmendem Ur-
teil von Allergiespezialisten sind Intoleranzreaktionen auf Zusatzstoffe in Le-
bensmitteln viel seltener ein Problem als die durch konventionelle, natiirliche Le-
bensmittel verursachten Allergien (57, 58).

Interessanterweise glauben viele Menschen von sich selbst oder auch von ei-
nem ihrer Kinder, daf} sie bestimmte Lebensmittel oder Zusatzstoffe nicht vertra-
gen, obwohl sich dies bei der klinischen Uberpriifung meist nicht bestitigt. Ent-
sprechende Untersuchungen sind vor allem in GroBbritannien durchgefiihrt wor-
den. Von 23 Patienten, die iiber eine Uberempfindlichkeit gegen bestimmte Le-
bensmitte] klagten, erwiesen sich bei der Untersuchung in einer Allergieklinik
4 als tatsichlich tiberempfindlich (59).

Bei Befragungen in einem englischen Wahlkreis gaben 17 % der teilnehmenden
Einwohner eine Unvertriglichkeit gegeniiber Lebensmitteln an, 7,4 % eine Into-
leranz gegeniiber Zusatzstoffen. Eine klinische Uberpriifung dieser letzteren
Gruppe ergab jedoch eine Haufigkeit von 0,026 % (60). Im placebokontrollierten
Doppelblindtest, der einzigen als wirklich zuverlassig anerkannten Methode zur
Bestétigung einer derartigen Intoleranz, reagierten von 19 Kindern, bei denen die
Eltern eine Unvertriglichkeit gegeniiber Zusatzstoffen angaben, drei tatséchlich
auf verabreichte Zusatzstoffe (61).

Das ernste Problem der Lebensmittelallergien und -intoleranzen soll hier in
keiner Weise bagatellisiert werden. Es soll lediglich festgestellt werden, daf die
von Eichholtz postulierte Zunahme solcher Erkrankungen, fiir die er Fremdstoffe
in Lebensmitteln verantwortlich machte, in den seither vergangenen 36 Jahren
nicht bestitigt wurde — trotz intensiver Forschung auf diesem Gebiet. In dem le-
senswerten Kapitel {iber Lebensmittelallergien und -intoleranzreaktionen des Er-
nihrungsberichts 1988 heifit es hierzu: ,,Zusammenfassend kann gesagt werden,
dafl gemessen am effektiven AusmaB der Bedeutung, die Angst vor ,Chemie im
Kochtopf* unverhéltnismaBig ist“. Fest steht jedoch auch, daB das Interesse an al-
lergischen Erkrankungen und an entsprechenden didtetischen Behandlungen
sehr stark zugenommen hat. Die wissenschaftliche Untersuchung der Frage, in-
wieweit durch das Trommelfeuer der Massenmedien gegen ,,Gift in der Nahrung”
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und ,,Chemie im Kochtopf* bei Verbrauchern Angste geschiirt werden (,,Chemo-
phobie*), die zu behandlungsbediirftigen Erkrankungen fiihren, wére sicher loh-
nend.

SchiuBfolgerungen

Vor allem fiir die Erndhrungsberatung ergeben sich wichtige Konsequenzen aus
den geschilderten neueren Entwicklungen. Die Uberbetonung einer vermuteten
oder behaupteten Rolle von Zusatzstoffen und Kontaminanten bei der Entste-
hung chronischer Krankheiten sollte endlich der Einsicht weichen, daB nach heu-
tiger Erkenntnis die wichtigsten Risiken im Bereich des personlichen Lebensstils
zu suchen sind. Die Befolgung der iibereinstimmenden Empfehlung nationaler
und internationaler Fachgremien, den Verzehr von Obst und Gemiise auf minde-
stens 400 g taglich zu steigern, darf nicht durch tiberfliissige Warnungen erschwert
werden, wie z.B. diejenige, Obst und Gemiise nur dann zu verzehren, wenn sie
unter den hiesigen Klimabedingungen normalerweise erzeugt werden. Die wei-
tere Empfehlung, den Fettverzehr auf hochstens 30 % und den Verzehr gesattig-
ter Fettsauren auf hochstens 10 % der Energiezufuhr zu beschrinken, kann leich-
ter erfiillt werden, wenn die Lebensmittelindustrie entsprechend komponierte Er-
zeugnisse auf den Markt bringt, die sensorisch attraktiv sind. Die Forderung,
moglichst wenig verarbeitete Lebensmittel zu verzehren, die frei von Zusatzstof-
fen sein sollen, steht diesem Ziel entgegen. Die Beschéaftigung mit Nichtpro-
biemen, wie dem Nitratgehalt von Kartoffeln oder dem Bleigehalt von Obst und
Gemiise, erschwert die Erfiillung der sehr schwierigen Aufgabe, den Verbraucher
zu einem Erndhrungsverhalten zu bewegen, das das Risiko chronischer Krarnkhei-
ten moglichst gering halt.
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