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Die Faktey

Der Streit um Nahrungserganzung

Prof. Dr. Dr. Kurt S. Zanker appelliert an den individuellen Leser

~Kein verniinftig denkender
Mensch wird anzweifeln, dass
Nahrungsmittel, Ernéhrungs-
gewohnheiten und kérperliche
Aktivititen die materielle Zu-
sammensetzung des Kérpers
beeinflussen und somit die
Skalierungen des jeweiligen

PR d

z zwischen G

heit und Krankheit wesentlich
bestimmen.” - Prof. Dr. Dr. Kurt
S. Zinker, Universitits-Profes-
sor fiir Inmunologie und Ex-
perimentelle Onkologie an der
Universitit Witten/Herdecke
appelliert: Es soll hier nicht
auf die schwierige Definition
von Gesundheit und Krankheit
eingegangen, sondern nur an
den individuellen Leser appel-
liert werden, wann und wie er
selbst wahrnimmt, was Ge-
sundheit und Krankheit im Zu-
sammenhang mit Erndhrung
bedeutet.

ie Muster der Ernahrung
D haben sich im Laufe der
Menschheitsgeschichte

bemerkenswert gedndert. Mit zu-
nehmender Industrialisierung und
Verstadterung wurde die Versor-
gung mit Lebensmitteln stetig si-
cher gestellt — auBer in Kriegszei-
ten — und zunehmend mehr Le-
bensmittel standen und stehen
fir den Konsum bereit. Dabei wer-
den die Lebensmittel immer ener-
giedichter, enthalten immer weni-
ger Ballaststoffe, daftir aber mehr
Fette, Ole, Zucker und Zusitze, z. B.
Geschmacksverstérker oder natur-
identische Aromastoffe. Gleichzei-
tig wurden die Menschen bewe-
gungsarmer, ihr Energieverbrauch
ist gesunken und die Krankheits-
symptomatiken  (Herz-Kreislauf,
Diabetes, Krebs), entstanden
durch Ubergewicht und krankhafte
Fettsucht, haben dramatisch zuge-
nommen. Die ¢konomische Ent-
wicklung einer Gesellschaft, zumin-
dest in der westlichen Welt, ist
gleichzeitig mit quantitativen und
qualitativen Veranderung im Nah-
rungsmittelangebot  verbunden.
Diese Veranderungen oder Uber-
gangsformen bei Nahrungsmitteln
mogen das Risiko einer energeti-
schen Mangelversorgung vermin-
dern, aber gleichzeitig verdndern
sich die Nahrungsmittel qualitativ,
alleine schon im und durch indu-
strielle (Massen-)Produktionspro-
zesse. Zudem wird die chemische
Energie zur Aufrechterhaltung der
Zell- und Kérperfunktionen und
des Warmehaushalts aus mehr
Fett, Olen und Zucker gezogen.
Wéhrend der letzten Jahre beob-
achtet man eine &hnliche Ten-
denz im Mittleren Osten, in Asien
und selbst in Entwicklungs- oder
Schwellenléndern Afrikas. Gerade
in diesen Landern kam die chemi-
sche Energie vor allen aus Pflanzen
und Frachten und nur zu einem
geringen Anteil aus tierischen Pro-
dukten. Was sich in der westlichen
Welt seit der industriellen Revolu-
tion umgekehrt hat, setzt sich nun,
gleichermalen abgebildet, auch

in diesen Landern fort. Alleine da-
raus kann man schon erahnen,
welche Erkrankungen man aus der
westlichen Form der ,Ernahrungs-
welt" in jene Lénder zu transportie-
ren beginnt.

Man muss eindeutig feststellen,
dass die Hygiene, auch lebensmit-
teltechnisch, und der medizinisch-
technische Fortschritt die Lebens-
erwartung steigen ldsst, was aber

zur einzig méglichen Losung kom-
men: Es konnte auch bei Studien
mit tber 100-J4hrigen festgestellt
werden, dass deren Ernahrung kei-
neswegs ,globalisiert” war. Sie ha-
ben meist nur das verzehrt, was
unmittelbar in und um ihre dorfli-
che Gemeinschaft produziert wur-
de und somit zur Verfiigung stand.
Ein Vergleich mit urbanisierten Er-
nahrungsgewohnheiten in der glei-

Um Ubergewicht zu vermeiden, sollten Sie zu ballaststoffreichen
Lebensmitteln greifen.

nicht damit verwechselt werden
darf, dass mit steigender Lebens-
erwartung auch vermehrt Gesund-
heit im Alter einhergeht; im Ge-
genteil, es gibt neue Studien, die
zeigen, dass die Morbiditat fur vie-
le Erkrankungen im Alter differen-
ziert ansteigt. Studien an tiber Hun-
dertjéhrigen zeigen, dass z. B. fur
die Krebserkrankung die Erkran-
kungsraten bei 85- bis 90-J4hrigen
ein Plateau bilden, ja selbst wieder
fallen. Bei 65- bis 75-Jahrigen ha-
ben wir, epidemiologisch gesehen,
die hochsten Erkrankungsraten fur
Krebs, Diabetes und Herz-Kreislauf
mit steigender Tendenz in das ach-
te Jahrzehnt des (Er-)Lebens. Da-
raus errechnen sich immer wie-
der, je nach politischem Couleur,
erschwindelte, aber auch Schwin-
del auslosende Zahlen zur kinfti-
gen Bezahlung eines menschen-
wiirdigen Gesundheitssystems.
Dazu noch ein Einschub, bis wir

chen Region, oft nur einige 100 Ki-
lometer entfernt zeigte, dass dort
die Erwartung, eine vergleichbare
Alterstruktur an 100-Jahrigen zu
finden, dramatisch abnimmt.

Aus all diesen Schilderungen
und Uberlegung kann nur zwin-
gend folgen: Das Gesundheitssys-
tem muss sich auch auf Praventi-
on, auf die Anstrengungen, Krank-
heiten so lange wie moglich zu
verhindern, ausrichten. Niemand
bestreitet, dass Krankheiten einen
genetischen Hintergrund haben,
aber, epigenetische Faktoren wie
eben Emné&hrung und Lebensstil
spielen eine gleich wichtige Rolle
in der Pathogenese (Entstehung
von Krankheiten) wie in der Saluto-
genese (Aufrechterhaltung von
Gesundheit).

Nur wer ist an all diesen Uberle-
gungen interessiert? Eigentlich im-
mer alle, aber in der Umsetzung
nur noch wenige. Jeder Blirger er-

freut sich seiner Gesundheit eben
so lange, solange eine Krankheit
den Nachbarn trifft. Das Lamento
beginnt dann, wenn der Krank-
heitsfall eintritt und der Vorwurf
kommt, warum hat eine Aufkls-
rung versagt, namlich die, dass es
gut begriindete Méglichkeiten gibt,
durch geeignete Ernédhrung und
positiven Lebensstil Krankheiten
zu vermeiden.

Wer aber ist an einer Aufklarung
interessiert? Eigentlich sollten in
erster Linie die Politik, das 6ffent-
liche Gesundheitswesen und eine
auf das unteilbare Recht ,Gesund-
heit" rechtsprechende Justiz dar-
an interessiert sein. Weit gefehlt,
wenn man die tragik-komischen
Diskussionen um das Rauchver-
bot, um das Préventionsgesetz
oder die vielen einzelstaatlichen
Urteile in Deutschland zur Abgren-
zung von Arzneimitteln und Le-
bensmittel verfolgt.

Hier beginnt die
Spiegelfechterei

Gerade haben wir in den Ausfiih-
rungen gelernt, welch herausra-
gender Wert den Lebensmitteln,
der Eméahrung far Krankheit und
Gesundheit objektiv zuzuschrei-
ben ist, nur es darf dartiber nur
sehr beschrénkt, wenn tberhaupt,
fur den Verbraucher informierend,
auch im wissenschaftlich erarbei-
teten Detail, gesprochen werden.
Diese groteske, lobbyistische Ab-
surditét kostet vielen Menschen
Leid und Leben.

Nun gibt es engagierte und mu-
tige Wissenschaftler und Unterneh-
mer, die aus den Erkenntnissen
der Pflanzenheilkunde, den Studi-
en zur Ethnopharmakologie und
den Ergebnissen zur Wirksamkeits-
prufung von Lebensmittel diese
technologisch so aufbereiten, dass
deren gesundheitsbestimmendes
Wirkprinzip einfach, nachvollzieh-
bar und wohl dosiert fur jeder-
mann alltaglich zugénglich ist. Das
alles, um die taglich zubereiteten
Speisen damit noch gezielter ge-
sundheitsorientiert zu erganzen,
aber natrlich nicht zu ersetzen —
diesen Sektor bezeichnet man als
Nahrungserganzungsmittel (NE).

Spétestens hier beginnt die Spie-
gelfechterei, die wenig zielfihren-
de Diskussion, der juristische Streit
um Abgrenzungsfragen von Arznei-
mittel und Lebensmittel. Wenn
man bedenkt, dass es ein Arznei-
mittelrecht im heutigen Sinn erst
seit 1967, nach der unséglichen
Contergan-Affére, gibt und dage-
gen setzt, wie lange Lebensmittel
schon ihren wichtigen Gesund-
heitsbeitrag geliefert haben, dann
muss man fragen, wo hier das aus-
gewogene Denken einer angeb-
lich so hoch industrialisierten und
differenzierten Gesellschaft hin-
sichtlich ihres wichtigsten Mittels,
namlich des Lebensmittels bleibt.
Was war eigentlich, bevor es ein
Arzneimittelgesetz gab?

Niemand will die Leistung wirk-
samer Arzneimittel (z. B. Schmerz-
mittel, Antibiotika, Zytostatika usw.)

von der Idee, tiber den Weg der
grundlagenorientierten und trans-
lationalen biomedizinischen For-
schung diese in die Apotheke zu
bringen, schmalern oder gar klein
reden, aber es muss die Pluralitat
(Vielfalt) an Lebensmitteln als Ge-
sundheits- oder Heilmittel bis hin
zur chemisch definierten Substanz
als ein molekularbiologischer Re-
gulator gestorter Zellablaufe mit
pharmakologischer Wirkung (Arz-
neimittel) gewahrt bleiben. Es gibt,
politisch gesprochen, leider keinen
umfassenden Lobbyismus fiir Ge-
sundheit, sondern nur fiir die Be-
kdmpfung von 6konomisierten
Krankheiten — aber Gesundheit
und Krankheit gehéren nicht in
die Hénde von Lobbyisten.

Eine Industrienation sollte dar-
auf stolz sein, Wissenschaft und
ethisches Unternehmertum so ver-
binden zu kénnen, dass fiir alle
ihre Burger eine Vielfalt von Nah-
rungsmitteln, in den verschiedens-
ten Zubereitungen und Zusam-
mensetzungen, von der stamm-
tischgeschwangerten Schweins-
haxe mit Semmelknodel bis zum
mehrgéngigen
hoch pramierter Koche, von der
Schokolade mit hohem Kakaoan-
teil bis zur Vitaminkapsel oder le-
bensmitteltechnologisch raffiniert
verarbeiteten Darreichungsformen
von Pflanzeninhaltsstoffen  mit
Uberpriiften Gesundheits-, oder,
ergénzend zu Arzneimitteln, lin-
dernden Krankheitswert zur Ver-
fligung steht.

Wenn es um Fragen der Préven-
tion hinsichtlich des Erhalts von
Gesundheit oder Linderung von
Krankheit geht, darf es keinen Ver-
dréngungswettbewerb zwischen
Arzneimitteln und Lebensmitteln/
NE geben. Vielmehr muss auf die
Pluralitat, auf die Kreativitdt und

Gourmet-Meni

Prof. Dr. Dr. Zanker wurde am 3.
April 1946 in Passau geboren.
Nach seinem Abitur im Jahre 1967
studierte er Veterindrmedizin in
Berlin, Cambridge und Miinchen.
Er schloss sein Studium mit dem
Staatsexamen/Approbation so-
wie der Promotion zum Dr. med.
vet. im Jahre 1973 ab. Anschlie-
Rend studierte Prof. Dr. Dr. Zan-
ker Humanmedizin in Berlin und
Miinchen. Er absolvierte das Stu-
dium mit dem Staatsexamen, der
Erteilung der Approbation und
der Promotion zum Dr. med. Acht
Jahre spater, 1987, erlangte er die
Habilitation (Dr. med. habil.) mit

auf die tiberpriifbare, wissenschaft-
lich und ethisch begriindete Se-
riositdt von Wissenschaftlern und
Unternehmern und deren gepriif-
ten Produkte gesetzt werden. Nur
aufgeklérte Burger entscheiden in
einer Informations- und Kulturge-
sellschaft tiber ihre Lebensqualitét
mit Lebensmitteln — Ministerien
und nachgeschaltete Behérden
haben hier eine dienende, krank-
heitsverhindernde Sorgfalts-, aber
keine innovationshemmende Be-
vormundungspflicht.

Uberpriifbarer
Wabhrheitsgehalt

Es ist selbstversténdlich, dass nur
Lebensmittel/NE in den Verkehr
gebracht werden durfen, die au-
genscheinlich kein Krankheitsrisi-
ko tragen und es ist selbstver-
standlich, dass dafir eine Kontrolle
notwendig ist; es ist auch selbst-
verstandlich, dass gesundheitsbe-
zogene Aussagen — bei aller juris-
tischen Problematik — einen hin-
reichend definierten und tberpriif-
baren Wahrheitsgehalt haben mis-
sen. Es ist aber nicht hinzuneh-
men, dass all jene abgestraft wer-
den, die sich bemiihen, Gesund-
heit und Erndhrung in den ver-
schiedenen Formen, einschliellich
NE, fiir den Verbraucher in Ein-
klang zu bringen — denn dann
miisste man fast alle Lebensmit-
telhersteller, einschlieRlich der Er-
zeuger alkoholischer Getrénke, tag-
lich abstrafen, da eben auch ener-
giekondensierte Lebensmittel, wie
sie jetzt vor allem auf dem Markt
sind, bei ,Uberdosierung”, sprich
unbotméRigen Verzehr, Uberge-
wicht und krankhafte Fettleibig-
keit erzeugen — und wer mochte
hier bestreiten, dass diese Faktoren
nicht einen bedeutenden Krank-
heitswert haben?

Erteilung der Lehrbefugnis an der

Medizinischen Fakultdt der Tech-
nischen Univeritat. Als Universi-
tdts-Professor fiir Immunologie
und Experimentelle Onkologie
berief man ihn zum 1. Februar
1987 auf den gleichnamigen Lehr-
stuhl der Universitdt Witten/Her-
decke. Im Februar 1995 erlangte
er die Anerkennung der Facharzt-
bezeichnung ,Facharzt fiir Bio-
chemie® mit voller Weiterbil-
dungsberechtigung durch die
Arztekammer  Westfalen-Lippe.
Zahlreiche Aufenthalte an wis-
senschaftlichen  Einrichtungen
der USA ergdnzen seinen beein-
druckenden Lebenslauf. Prof. Dr.
Dr. Zanker zahlt unter anderem
den Felix-Wanckel-Tierschutz-For-
schungspreis zu seinen wissen-
schaftlichen Preisen. Als Gastpro-
fessor beehrte er unter anderem
Universitdten in Kanada und den
USA. Ferner schrieb er viele Buch-
beitrdge, ein eigenes Buch und
fiihrt Peer Reviews fiir alle fiih-
renden Zeitschriften in der Immu-
nologie/Onkologie durch.
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