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Nahrungsmittel, Ernahrungsgewohn-
heiten und korperliche Aktivitaten
beeinflussen die materielle Zusam-
mensetzung des Kdérpers - was
Gesundheit und Krankheit im Zu-
sammenhang mit Erndhrung be-
deutet.

Die Muster der Ernahrung ha-
ben sichim Laufe der Mensch-
heitsgeschichte bemerkenswert ge-
andert. Mit zunehmender Industria-
lisierung und Verstadterung wurde
die Versorgung mit Lebensmitteln
stetig sichergestellt - auBer in Kriegs-
zeiten - und zunehmend mehr Le-
bensmittel standen und stehen far
den Konsum bereit. Dabei werden
die Lebensmittelimmer energiedich-
ter, enthalten immer weniger Ballast-
stoffe, dafiir aber mehr Fette, Ole.
Zuckerund Zusatze, z. B. Geschmacks-
verstarker oder naturidentische Aro-
mastoffe. Gleichzeitig wurden die

Menschen bewegungsarmer, ihr Ener-
gieverbrauch ist gesunken und die
Krankheitssymptome (Herz-Kreislauf,
Diabetes, Krebs), entstanden durch
Ubergewicht und krankhafte Fett-
sucht, haben dramatisch zugenom-
men. Die 6konomische Entwicklung
einer Gesellschaft, zumindest in der
westlichen Welt, ist gleichzeitig mit
quantitativen und qualitativen Ver-
anderung im Nahrungsmittelange-
bot verbunden. Diese Veranderun-
gen oder Ubergangsformen bei Nah-
rungsmitteln mogen das Risiko einer
energetischen Mangelversorgung
vermindern, aber gleichzeitig veran-
dern sich die Nahrungsmittel quali-
tativ, alleine schon im und durch in-
dustrielle (Massen-)Produktionspro-
zesse. Zudem wird die chemische
Energie zur Aufrechterhaltung der
Zell- und Korperfunktionen und des
Warmehaushalts aus mehr Fett, Olen
und Zucker gezogen. Wahrend der
letzten Jahre beobachtet man eine
ahnliche Tendenz im Mittleren Os-

ten, in Asien und selbst
in Entwicklungs- oder
Schwellenlandern Af-
rikas. Gerade in die-
sen Landern kam die
chemische Energie vor
allem aus Pflanzen und
Frichten und nur zu
einem geringen Anteil
aus tierischen Produkten.
Was sich in der westlichen
Welt seit der industriellen Re-
volution umgekehrt hat, setzt sich
nun, gleichermaBen abgebildet, auch
in diesen Landern fort. Alleine dar-
aus kann man schon erahnen, wel-
che Erkrankungen man aus der west-
lichen Form der ,Ernahrungswelt” in
jene Lander zu transportieren be-
ginnt.
Man muss eindeultig feststellen, dass
die Hygiene, auch lebensmitteltech-
nisch, und der medizinisch-techni-
sche Fortschritt die Lebenserwartung
steigen lasst, was aber nicht damit
verwechselt werden darf, dass mit
steigender Lebenserwartung auch
vermehrt Gesundheit im Alter ein-
hergeht. Im Gegenteil, es gibt neue
Studien. die zeigen, dass die Morbi-
ditat fur viele Erkrankungen im Alter
differenziert ansteigt. Studien an Uber
Hundertjahrigen zeigen, dass z. B.
fur die Krebserkrankung die Erkran-
kungsraten bei 85- bis go-Jahrigen
ein Plateau bilden, ja selbst wieder
fallen. Bei 85- bis 75-Jahrigen haben
wir, epidemiologisch gesehen, die
hochsten Erkrankungsraten fur Krebs,
Diabetes und Herz-Kreislauf mit stei-
gender Tendenz in das achte Jahr-
zehnt des (Er-)Lebens. Daraus er-
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rechnen sich immer wieder, je nach
politischem Couleur, erschwindelte,
aber auch Schwindel auslésende
Zahlen zur kinftigen Bezahlung ei-
nes menschenwlrdigen Gesund-
heitssystems.

Dazu noch ein Einschub, bis wir zur
einzig moglichen Losung kommen:
Es konnte auch bei Studien mit tber
100-Jahrigen festgestellt werden,
dass deren Ernghrung keineswegs
.globalisiert” war. Sie haben meist nur
das verzehrt, was unmittelbar in und
um ihre dérfliche Gemeinschaft pro-
duziert wurde und somit zur Verfu-
gung stand. Ein Vergleich mit urba-
nisierten Ernahrungsgewohnheiten
in der gleichen Region, oft nur einige
100 Kilometer entfernt, zeigte, dass
dort die Erwartung. eine vergleich-
bare Altersstruktur an 100- Jahrigen
zu finden, dramatisch abnimmt.
Aus all diesen Schilderungen und
Uberlegungen kann nur zwingend
folgen: Das Gesundheitssystem muss
sich auch auf Pravention, auf die An-
strengungen, Krankheiten so lange
wie moglich zu verhindern, ausrich-
ten. Niemand bestreitet, dass Krank-
heiten einen genetischen Hintergrund
haben, aber epigenetische Faktoren
wie eben Ernadhrung und Lebensstil
spielen eine gleich wichtige Rolle in
der Pathogenese (Entstehung von
Krankheiten) wie in der Salutogene-
se (Aufrechterhaltung von Gesund-
heit).

Nur wer ist an all diesen Uberlegun-
gen interessiert? Eigentlich immer
alle, aber in der Umsetzung nur noch
wenige. Jeder Blrger erfreut sich sei-
ner Gesundheit eben so lange, bis

eine Krankheit den Nachbarn trifft.
Das Lamento beginnt dann, wenn
der Krankheitsfall eintritt und der
Vorwurf kommt, warum hat eine Auf-
klarung versagt, namlich die, dass
es gut begrindete Maéglichkeiten
gibt, durch geeignete Ernédhrung und
positiven Lebensstil Krankheiten zu
vermeiden.

Wer aber ist an einer Aufklarung in-
teressiert? Eigentlich sollten in ers-
ter Linie die Politik, das offentliche
Gesundheitswesen und eine auf das
unteilbare Recht ,Gesundheit” recht-
sprechende Justiz daran interes-
siert sein. Weit gefehlt, wenn man
die tragikomischen Diskussionen um
das Rauchverbot, um das Praventi-
onsgesetz oder die vielen einzel-
staatlichen Urteile in Deutschland
zur Abgrenzung von Arzneimitteln
und Lebensmittel verfolgt.

Hier beginnt die Spiegelfechterei

Gerade haben wir in den Ausfluh-
rungen gelernt, welch herausragen-
der Wert den Lebensmitteln, der Er-
nahrung fur Krankheit und Gesund-
heit objektiv zuzuschreiben ist, es
darf dartber nur sehr beschrankt,
wenn Uberhaupt, fr den Verbrau-
cher informierend, auch im wissen-
schaftlich erarbeiteten Detail, ge-
sprochen werden. Diese groteske,
lobhyistische Absurditat kostet vie-
len Menschen Leid und Leben. Nun
gibt es engagierte und mutige Wis-
senschaftler und Unternehmer, die
aus den Erkenntnissen der Pllanzen-
heilkunde, den Studien zur Ethno-
pharmakologie und den Ergebnissen
zur Wirksamkeitsprufung von Le-
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bensmitteln diese technologisch so
aufbereiten, dass deren gesund-
heitsbestimmendes Wirkprinzip ein-
fach, nachvollziehbar und wohl do-
siert fur jedermann alltaglich zu-
ganglichist. Das alles, um die taglich
zubereiteten Speisen damit noch
gezielter gesundheitsorientiert zu
erganzen, aber naturlich nicht zu er-
setzen - diesen Sektor bezeichnet
man als Nahrungserganzungsmittel
(NEM).

Spatestens hier beginnt die Spie-
gelfechterei, die wenig zielfUhren-
de Diskussion, der juristische Streit
um Abgrenzungsfragen von Arznei-
mittel und Lebensmittel. Wenn man
bedenkt, dass es ein Arzneimittel-
recht im heutigen Sinn erst seit 1967,
nach der unsaglichen Contergan-
Affare, gibt und dagegen setzt, wie
lange Lebensmittel schon ihren wich-
tigen Gesundheitsbeitrag geliefert
haben, dann muss man fragen, wo
hier das ausgewogene Denken ei-
ner angeblich so hoch industriali-
sierten und differenzierten Gesell-
schaft hinsichtlich ihres wichtigsten
Mittels, namlich des Lebensmittels,
bleibt. Was war eigentlich, bevor es
ein Arzneimittelgesetz gab?
Niemand will die Leistung wirksa-
mer Arzneimittel (z. B. Schmerzmit-
tel, Antibiotika, Zytostatika usw.) von
der Idee, Uber den Weg der grund-
lagenorientierten und translationa-
len biomedizinischen Forschung die-
sein die Apotheke zu bringen, schma-
lern oder gar klein reden, aber es
muss die Pluralitat (Vielfalt) an Le-
bensmitteln als Gesundheits- oder
Heilmittel bis hin zur chemisch defi-
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nierten Substanz als ein molekular-
biologischer Regulator gestorter Zell-
ablaufe mit pharmakologischer Wir-
kung (Arzneimittel) gewahrt blei-

ben. Es gibt,
politisch  gespro-
chen, leider keinen umfassenden
Lobbyismus fur Gesundheit, son-
dern nur fur die Bekampfung von
okonomisierten Krankheiten - aber
Gesundheit und Krankheit gehdren
nicht in die Hande von Lobbyisten.
Eine Industrienation sollte darauf
stolz sein, Wissenschaft und ethi-
sches Unternehmertum sc verbin-
den zu koénnen, dass fur alle ihre
Blrger eine Vielfalt von Nahrungs-
mitteln, in den verschiedensten Zu-
bereitungen und Zusammensetzun-
gen, von der stammtischgeschwan-
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gerter} Schweinshaxe mit Semmel-
knodel bis zum mehrgangigen
Gourmet-MenU hoch pramierter
Koche, von der Schokelade mit
hohem Kakaoanteil bis zur
Vitaminkapsel oder lebens-
mitteltechnologisch raffiniert
verarbeitetem Darreichungs-
formen von Pflanzeninhalts-
stoffen mit Uberpruften Ge-
sundheits- oder, ergdnzend
zu Arzneimitteln, linderndem
Krankheitswert zur Verflgung
steht.
Wenn es um Fragen der Praven-
tion hinsichtlich des Erhalts von Ge-
sundheit oder Linderung von Krank-
heit geht, darf es keinen Verdran-
gungswettbewerb zwischen Arznei-
mitteln und Lebensmitteln/NEM ge-
ben. Vielmehr muss auf die Plurali-
tat, auf die Kreativitdt und auf die
Uberprifbare, wissenschaftlich und
ethisch begrindete Seriositat von
Wissenschaftlern und Unterneh-
mern und deren gepriften Produk-
te gesetzt werden. Nur aufgeklarte
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Burger entscheiden in einer Infor-
mations- und Kulturgesellschaft Uber
ihre Lebensqualitdt mit Lebensmit-
teln — Ministerien und nachgeschal-
tete Behorden haben hier eine die-
nende. krankheitsverhindernde Sorg-
falts-, aber keine innovationshem-
mende Bevormundungspflicht.
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Uberpriifbarer Wahrheitsgehalt
Esist selbstverstandlich, dass nur Le-
bensmittel/NE in den Verkehr ge-
bracht werden durfen, die augen-
scheinlich kein Krankheitsrisiko tra-
gen und es ist selbstverstandlich,
dass daflr eine Kontrolle notwendig
ist; es ist auch selbstverstandlich,
dass gesundheitsbezogene Aussa-
gen - bei aller juristischen Proble-
matik - einen hinreichend definier-
ten und Uberprifbaren Wahrheits-
gehalt haben mussen.

Es ist aber nicht hinzunehmen, dass
all jene abgestraft werden, die sich

bemUhen, Gesundheit und Erndh-
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rung in den verschiedenen Formen,
einschlieBlich NE, fur den Verbrau-
cher in Einklang zu bringen - denn
dann musste man fast alle Lebens-
mittelhersteller, einschlieBlich der Er-
zeuger alkoholischer Getranke, tag-
lich abstrafen, da eben auch ener-
giekondensierte Lebensmittel, wie
sie jetzt vor allem auf dem Markt
sind, bei ,Uberdosierung", sprich un-
botmaBigem Verzehr, Ubergewicht
und krankhafte Fettleibigkeit erzeu-
gen — und wer mdchte hier bestrei-
ten, dass diese Faktoren nicht einen
bedeutenden Krankheitswert ha-
ben?
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