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Erschaffen Sie sich lhre
ertragreiche grine Oase in
lhrem Zuhause oder in lhrer
Praxis

Mehr als nur eine Dekoration:

. Sie wollen das Besondere?

 Sie mochten Ihre eigenen Salate,
Krauter und auch |hr Gemuse

ernten?
e Frisch, reif, ungespritzt und voller
Geschmack?
. Ohne Vorkenntnisse und ganz
ohne grunen Daumen?
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MINIREVIEW

ESSVERHALTEN UND
ESSENSAUSWAHL

Welche Determinanten sind
ausschlaggebend? Hat ,,Essen”
mit Erziehung zu tun, oder ist es
uns genetisch vorgegeben,
welche Vorlieben wir haben
oder entwickeln werden?

Alexandra KreiBl*, Kurt Widhalm

bensmitteln sind sehr komplexe Pro-

zesse, die durch verschiedene Fak-
toren beeinflusst werden. Tabelle 1 gibt
einen kurzen Uberblick Giber die unter-
schiedlichen Determinanten, die in der
Essensauswahl eine Rolle spielen und
eine Kombination aus genetischen und
umweltbedingten Faktoren darstellen.

—
,Brain Function"-Studien sind
ein wichtiger Schritt, um die
Interaktionen zwischen den
Determinanten des
Essverhaltens zu verstehen.*

—

Essverhalten und die Auswahl an Le-

Der gegenwartige Lebensstil hat dazu
beigetragen, dass die Interaktionen
zwischen den verschiedenen Determi-
nanten noch komplexer geworden sind.
Rezente Studien zu ,Brain Function”
und Genetik fihren zu einem besseren
Verstandnis in Bezug auf die physiolo-
gischen und psychologischen Prozes-
se im menschlichen Essverhalten. Die
Mehrheit der Menschen hat eine In-
tention ,, gesund” zu essen.' AuBerdem
wurde nachgewiesen, dass das Wissen
Uber ,Healthy eating” — auch in sozi-
alen Brennpunkten - sehr hoch ist.2
Demzufolge wissen die Leute, was sie
essen sollen und haben dies auch vor,
aber sie sind nicht in der Lage, die
Intentionen in gesundes Essverhalten zu
transportieren bzw. umzulagern. Dies
ist auch der Grund dafir, dass es zahl-
reiche Kampagnen in Europa gibt, die
zum Ziel haben, herauszufinden, wie
das Wissen Uber gesunde Erndhrung
beeinflusst werden kann.
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Determinanten

Biologische Faktoren

Alter, Geschlecht, Genetik, Praferenzen/Vorlieben fir be-
stimmte Lebensmittel, , Brain Function®, Einstellung,
Hedonistisches Bedrfnis

Moderner Lebensstil

AulBer-Haus-Verzehr, Art der Arbeit, Convenience Produkte,
Fast Food, Berufstatigkeit der Eltern (keine regelméaBigen
Mahlzeiten bei Tisch in der Familie), TVs/Computer, Autos,
Stress, Supermarkte

Physikalische Eigenschaften

Auswahl, Vielfalt, Etikettierung der Produkte, Schmackhaftig-
keit, PortionsgroBen, Schulen (Mensa, Buffet, Kantine)

Okonomische Faktoren

Einkommen, sozio-6konomischer Status, Lebensmittel-Preise,
Arbeit, Bildung, Erndhrungswissen

Soziale Aspekte

Kultur, Erziehung, Familie, Freunde, Marketing, Werbung,
Globalisierung

Andere Einflisse

Migration, Rauchen, Bewegung, Schlaf, Verstadterung, Psyche,
Weltwirtschaftskrise

Tabelle 1: Einflussfaktoren auf Essverhalten und Essensauswahl
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DER UBERGANG
VOM STILLEN ZUR
= BEIKOST

Die Préferenzen firr ein genussvolles Essen
werden vor allem von der Mutter an das
Kind, pragend in der frilhen Kindheitsphase,
wo die Bindung am engsten ist, Ubergeben.
Waéhrend die Préferenzen fiir st} und salzig
(und wahrscheinlich auch fur fettig) vererbt
werden, verdndern sich die vererbten Abnei-
gungen flr bitter und sauer. Der Grund da-
fiir ist eine Kombination aus wiederholter Ge-
schmacks-Aufnahme, Konditionierung und
Modellierung. Aus wissenschaftlicher Sicht
gibt es ,sensiblere” Perioden in der Entwick-
lung des Geschmacks. Es konnte gezeigt wer-
den, dass die Emahrung der Mutter, die wah-
rend der Schwangerschaft ins Fruchtwasser
Ubergeht und vom Fotus geschluckt wird,
Einfluss auf den spateren Geschmack hat.
Einige Studien haben vor allem unterschied-
liche StiRkonzentrationen untersucht, wobei
die Neugeborenen Praferenzen fiir das StiRe
haben, die unabhéngig von Lernerfahrungen
sind, und eine Aversion gegen saures, salziges
und bitteres Essen.*>¢ Wissenschaftler haben
herausgefunden, dass sich die Salzpraferenz
erst im Kleinkind- bis Grundschulalter ent-
wickelt und auf erfahrungsbedingtes Lernen
zurlickfiihren lasst” Am wichtigsten ist der
Zeitpunkt, wann das ersten Mal Nahrung zu-
gefuhrt wird, bevor es zur Entwicklung von
Neophobia kommt.? Es ist bekannt, dass El-
tern einen groRen Einfluss auf Kinder haben.
Aber auch das Verhalten der Eltern beim Fut-
tern, besonders das der Mutter, ist wichtig fur
die Entwicklung des Essverhaltens des Kin-
des?® Die Praktiken der Eltern beeinflussen das
Kind malgeblich in Bezug auf den Kontakt
(Art, Menge, Haufigkeit) als auch die Reak-
tion auf ein bestimmtes Nahrungsmittel (z.B.
Ablehnung). Dies manifestiert sich mit dem
flinften Lebensjahr und bildet die Grundlage
firr das Essverhaltenen im erwachsenen Alter.
Der Kontakt, und die damit verbundenen Er-
fahrung mit gewissen Nahrungsmitteln, wer-
den als mere exposure effect bezeichnet.!

DER UBERGANG
VOM KINDES-
= INS JUGENDALTER

In Studien konnte nachgewiesen werden,
dass Kinder im Alter von 3-5 Jahren be-
reits ausgepragte ,Lifestyle-Muster” ha-
ben. Deswegen ist die Kindheitsphase flr
die Entwicklung sehr wichtig, aber auch fiir
das Essverhalten. Ubergewichtige Vorschul-
kinder sind nachweislich weniger aktiv, mehr
als 2h/Tag Fernsehen wird mit Ubergewicht
assoziiert, eine vermehrte TV-Frequenz wird
mit einer hoheren Energie-Aufnahme ver-

Die
wichtigsten
Einfllisse

bunden.”"* Deswegen sollten die Kinder
schon mit , Vorsicht als mit Nachsicht ge-
nieRen”. Frithe Erfahrungen (egal ob ne-
gative oder positive) in Bezug auf Physical
Activity und Food Choices konnen Einfluss
auf die spatere Nahrungsmittelauswahl und
die Einstellung zu Bewegung und Sport ha-
ben.™2° Die potentiellen Determinanten auf
das Verhalten von Volksschulkindern zeigen,
dass personliche (Wissen, Selbstvertrauen,
Geschmackspraferenzen),  soziodkonomi-
sche, umweltbedingte (Einfluss durch Eltern,
Gesellschaft, Freunde, Marketing, Werbung,
die Einstellung der Eltern zum Gewicht und
die Qualitat der Lebensmittel) und ékologi-
sche Faktoren (Mdglichkeit, Zugang und An-
gebot) Einfluss auf das Verhalten haben.2'-23

DER UBERGANG
VOM JUGEND- INS
s ERWACHSENENALTER

Im Teenager-Alter haben sich sowohl der Le-
bensstil als auch die Sportaktivititen gefes-
tigt2* Man sagt ,Der Mensch ist ein Ge-
wohnheitstier” und dieses Sprichwort ist auf
jegliche Art von Verhalten umlegbar. Zurzeit
ist es so, dass vor allem Jugendliche eine er-
hohte Aufnahme an StiRigkeiten alsauch Junk
Food wie Pommes Frites, Pizza und Hambur-
gern haben. Folglich wird von dieser Perso-
nengruppe weniger an Friichten, Gemdise,
Vollkornprodukten, fettfreiem Fleisch und
Fisch aufgenommen. Das beschriebene Ess-
verhalten resultiert in einer erhdhten Zufuhr
an Fett, gesattigten Fettsduren, Trans-Fetten
und zugefiihrtem Zucker mit ungentigender
Mikronghrstoff-Aufnahme wie Kalzium, Ei-
sen, Zink, Kalium, als auch Vitamin A, D, C,
und Folsdure.?> Neben der Familie spielt auch
die Schule eine sehr wichtige Rolle in der Ent-
wicklung von ,,gesundem Lifestyle”. Vor al-
lem Ganztagsschulen haben einen groflen
Einfluss auf das Erndhrungsverhalten durch
deren Auswahl in Kantinen, Buffets und
in der Mensa. Nicht zu vergessen sind die
Schulkameraden und Freunde, da diese auch
groBen Einfluss auf die Jugendlichen haben.

VERFUGBARKEIT
UND ANGEBOT AN
= LEBENSMITTELN

Der Einkauf bestimmt natlrlich maBgeb-
lich die Zusammensetzung der Mahlzeiten
und die Verftigbarkeit von Snacks, Friichten
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etc. hat wiederum Einfluss auf deren Kon-
sum und Verzehrshdufigkeit. In einer Studie
konnte gezeigt werden, dass adipdse Men-
schen im Supermarkt mehr Kalorien kaufen
und Nahrungsmittel, die mehr Fett enthal-
ten.?® Abgesehen davon, auch wenn die Re-
gale mit unterschiedlichen Marken Uberséat-
tigt sind, greift der Mensch immer wieder zu
den gleichen Lebensmitteln, da die gewohn-
ten Geschmacker eines bekannten Produk-
tes vertrauter sind. Nederkoorn et al. haben
in einer rezenten Studie basierend auf dem
.Stop signal task" (SST) nachgewiesen, dass
Erwachsene, die "impulsiver" sind, signifi-
kant mehr essen, aber nur, wenn sie hungrig
sind. Der ,, Stop signal task" ist ein Hilfsmittel,
um die Impuls-Kontrolle zu messen. Eine an-
dere Studie dieser Arbeitsgruppe, basierend
auf dem gleichen Prinzip, wurde an Studen-
ten in einem virtuellen Supermarkt durch-
gefihrt, um zu messen, inwieweit Hunger
Auswirkungen auf deren Einkauf hat. Auch
hierbei konnte gezeigt werden, dass die ,,im-
pulsiveren” Teilnehmer mehr Kalorien ein-
gekauft haben, insbesondere Snacks, wenn
sie hungrig waren. Als Fazit konnte bei bei-
den Untersuchungen festgestellt werden,
dass bei Sattigung keine Unterschiede zu be-
obachten sind, aber wenn Hunger versptirt
wird, dann dieser Auswirkungen auf die Im-
puls-Kontrolle hat.?” Im Allgemeinen hat der
Mensch den Wunsch nach einem angeneh-
men Geschmack und dies wird als hedonis-
tisches Bedurfnis bezeichnet. Der Schwer-
punkt dieser Theorie beruht darauf, dass es
primér nicht um das Grundbedrfnis geht
— die ,Sattigung" — sondern um den Ge-
schmack und den damit verbundenen Ge-
nuss. Hierbei wird zwischen ,Liking" und
+Wanting" unterschieden.?® Dieses Bedurf-
nis beeinflusst wiederum die Essensauswabhl,
den Einkauf und vieles mehr.

BRAIN FUNCTION/
IMAGING UND
» GENETIK

Die Essens-Wahrnehmung basiert auf phy-
siologischen Prozessen, durch die dufe-
ren Sinnesorgane kommt es zu einer Che-
morezeption der Stimuli. In einem weiteren
Schritt kommt es zu einer Umwandlung in
elektrochemische Erregungsmuster der Ner-
venbahnen, die als sensorische Bilder ins Ge-
hirn gelangen. Zum Teil ist die Fahigkeit der
chemosensorischen Merkmale angeboren,
kann aber auch trainiert werden und wird
durch Sinneswahrmehmungen, psychologi-
sche Faktoren und Motivation beeinflusst.
Neuroimaging liefert wichtige Ansétze, ist
aber mit enormen Kosten und Zeitintensi-
vitdt verbunden. Die Ergebnisse sind von
vielen an Faktoren wie Alter, »
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Konklusion

Die Motivation eines Neugeborenen zu essen,
wird primdr durch Hunger und Sattigung
reguliert, was in weiterer Folge vor
allem durch sozio-kulturelle Lernprozesse ab-
gelost wird. Weitere Studien sind notwendig,
um die Determinanten fiir den Ubergang
von guten Intentionen und Absichten zum
tatséchlichen Verhalten und wie dies positiv
beeinflusst werden kann, zu untersuchen.
Einerseits werden Geschmdcker angeboren,
andererseits stellen sie erfahrungsbedingte
Lernprozesse dar. Kulturell und regional
gepragte Praferenzen werden durch Liking by
tasting erlernt und ftihren letztendlich zu ei-
ner Habitualisierung. Von wissenschaftlichem
Interesse waren Praferenzstudien, die aber
nicht nur Geschmacksqualititen isoliert
untersuchen (stiB/salzig/sauer/bitter), son-
dern auch die mannigfaltigen Interaktionen
der Sensorik wie Geruch, Textur, Temperatur,
Farbgebung, etc. inkludieren. Sie wéren auch
in Zusammenhang mit genetischen Deter-
minanten und Brain Function/Imaging (bei-
spielsweise im Vergleich von Eltern/Kind) von
enormer Wichtigkeit.

Reifegrad, individueller Metabolismus,
Motivation, Mudigkeit, Aufmerksam-
keit, Hunger und Sattigungs-Zustand ab-
hangig. Studien, die mit fMRI (Funtio-
nal magneting resonance tomography)
durchgefuihrt worden sind, konnten zei-
gen, dass visuelle emotionale Stimuli
hoheren motivierenden Einfluss haben.
Die verursachen groRere Reaktionen in
der Amygdala und in visuellen sensori-
schen Gehirnregionen.?32 Die Genetik ist
ebenfalls wichtig fur die Entwicklung von
Préferenzen in Bezug auf ,Mogen/Like"
von siifBen und salzigen Geschmacksrich-
tungen und das ,Nicht-Mogen/Dislike"
von bitterem und saurem Geschmack.3334
Variationen in  Geschmacks-Rezeptor-
Genen hat Einfluss sowohl bei Kindern
als auch bei Erwachsenen auf deren Ge-
schmacks-Sensitivitdt. Es ist z.B. bekannt,
dass das Bitter-Schmecken vererbt wird
und grofRen individuellen Schwankungen
unterliegt. Insgesamt enthalt das mensch-
liche Genom 25 Gene, die die Rezeptoren
fur , bitter” kodieren (TAS2R). Am bes-
ten untersucht wurden bisher die Bitter-
substanzen PROP (Propylthiouracil) und
PTC (Phenylthiocarbamid). Hierbei hat
man zwischen sogenannten , Tasters” und
. Non-Tasters" unterschieden, und der Po-
lymorphismus des TAS2R38 stellt die Ur-
sache dar, ob der bittere Geschmack bes-
ser wahrgenommen wird oder nicht. Im
Hinblick auf den Gender-Aspekt konn-
te gezeigt werden, dass Frauen haufi-
ger ,Supertasters” sind als Méanner.®
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CHRONISCH ENTZUNDLICHE DARMERKRANKUNGEN

WEGE AUS DER ,,CED-FALL

Wie die Versorgung der steigen-
den Zahl von CED-Patienten ver-
bessert werden konnte, diskutierte
eine hochkardtige Expertenrunde
beim CED-Forum am 27. Mai in
Wien. Spezialisierte Einheiten sind
(noch) rar, Hilfe bei der Erstdiag-
nose soll der in Osterreich entwi-
ckelte CED-Check bieten.

Chronische entziindliche Darmerkrankun-
gen, allen voran M. Crohn und Colitis ulce-
rosa, sind alles andere als Ausnahmeerschei-
nungen. Derzeit ist in Osterreich von rund
80.000 Betroffenen auszugehen — Tendenz
steigend. ,,Wir rechnen mit einer weite-
ren Zunahme von bis zu 3.000 CED-Pati-
enten pro Jahr", stellte Univ.-Prof. Dr. Wal-
ter Reinisch von der Klinischen Abteilung
fur Gastroenterologie und Hepatologie an
der Meduni Wien fest. Auch Kinder und Ju-
gendliche sind immer haufiger betroffen, so
der Leiter der Arbeitsgruppe CED in der Os-
terreichischen Gesellschaft flir Gastroente-
rologie und Hepatologie (OGGH). Je jiinger
die Patienten, umso schwerer ist der Ver-

—

»Aufgrund mangelnder
Infrastruktur werden nur
15 bis 20 Prozent der CED-
Betroffenen von Spezialisten
behandelt.“

—

lauf. Die wissenschaftliche Expertise wére in
Osterreich vorhanden, woran es aber man-
gelt, ist eine Infrastruktur fiir eine flachen-
deckende addquate Versorgung, die ein er-
hebliches Spezialwissen erfordert. ,Es fehlen
adaquate Ressourcen fiir den personellen
und rdumlichen Ausbau sowie fiir eine bes-
sere Vernetzung, zum Beispiel im Rahmen
einer Osterreichweiten CED-Datenbank,"
moniert Prof. Reinisch und setzt fort: ,, Man-
gelndes Wissen, Verharmlosung der Symp-
tomatik oder experimentelle Erstdiagnosen
bewirken eine verzogerte Diagnosestellung,
inaddquate medizinische Versorgung und
die Anwendung nebenwirkungsreicher, aber

ineffizienter Medikamente |
wie zum Beispiel Steroide
und das oft tber Jahre.”
Derzeit vergehen bei CED
durchschnittlich 3,1 Jahre /

vom Auftreten der ers- |

ten Symptome bis zur [ 4

’._,
t

Diagnosestellung, bei
Morbus Crohn sind es

Dem will die OGGH

gegensteuern.  Prdsi-

dent Univ.-Prof. Dr.

Friedrich Renner, Pri-

marius am KH der

Barmherzigen Schwes-

tern in Ried i. Innkreis: ,, Wir

arbeiten intensiv mit den Allgemein-
medizinern und anderen Fachern, um

den Blick daftir zu schirfen, wann eine CED-
Erkrankung vorliegen kdnnte. Nur wenn das
Zusammenspiel zwischen Hausarzt, Fach-
arzt, Patient und auch dessen Umfeld funk-
tioniert, konnen wir Morbus Crohn und
Colitis ulcerosa wirksam behandeln, ein Le-
ben in guter Qualitat ermdglichen und dem
Staat Budget sparen helfen.” CED belastet
ja nicht nur den Menschen, sondern durch
Krankheitslast und Arbeitsausfdlle auch den
Staatshaushalt — in Osterreich mit rund 2,7
Milliarden Euro pro Jahr. Innerhalb von 10
Jahren nach der Diagnose miissen sich 70
bis 80 Prozent der Patienten mindestens ei-
ner Darmoperation unterziehen. Das Dick-
darmkrebs-Risiko ist bis zu 10-fach erhoht.
Bei der Erstdiagnose soll seit Jinner 2010 ein
weltweit einzigartiges, in Osterreich entwi-
ckeltes online tool helfen: der CED-Check
(www.ced-check.at). Anhand von 10 geziel-
ten Fragen zu Anamnese und Symptoma-
tik wird dem erstversorgenden Arzt ermég-
licht, CED frithzeitig in die engere Auswahl
an Ursachen fir Darmprobleme einzubezie-
hen und die Patienten einer raschen weite-
ren Abkldrung zuzufiihren. CED durfen nicht
mit Gastritis oder dem Reizdarmsyndrom
verwechselt werden. Zwar gibt es fur CED
keine Heilung, aber aussichtsreiche Thera-
pieoptionen. , Je frilher die Diagnose statt-
findet und mit entsprechender Therapie be-
gonnen wird, desto eher ist es méglich, den
Krankheitsverlauf positiv zu beeinflussen
und unangenehme Begleiterscheinungen
zu verhindern", so Prof. Reinisch. ,Zielge-
richtete Therapien wie TNF-alpha-Blocker,
welche den Krankheitsverlauf ganz ent-
scheidend beeinflussen und auch fur die

nicht selten 5 Jahre. (
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Behandlung von Kindern und Jugendlichen
zur Verfligung stehen, kénnen die Lebens-
qualitat der Betroffenen deutlich erhdhen,
den Bedarf an Operationen — inklusive Ent-
fernung des Dickdarms, kinstlicher Darm-
ausgang — senken und die Lebenserwar-
tung verbessern."

Schmerz, Scham, Isolation

+Es geht um schweren, chronischen
Durchfall — in akuten Phasen bis 30
Mal am Tag", erlautert Rudolf Breiten-
berger, Prasident der Osterreichischen
Morbus Crohn-Colitis Ulcerosa Ver-
einigung (OMCCV) und selbst Mor-
bus Crohn-Patient. Dazu kommen ex-
tremer Gewichtsverlust, Schlafmangel,
Darmkrampfe, schmerzhafte Fistel-
und Abszessbildungen. Der Aktions-
radius ist auf die unmittelbare Verfuig-
barkeit einer Toilette eingeschrankt.
Oft folgt der Riickzug aus dem sozi-
alen Leben, Partnerschaft und Sexua-
litat: , Viele flichten in die totale Iso-
lation aus Angst, dass es auffallt. Es
folgen oft Angststérungen, Depressi-
on und Jobverlust."
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