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Stellungnahme zu den Antragen der Fraktion Biindnis 90/Die Griinen und der Fraktion Die
Linke anldsslich der Anhérung im Bundestag am 24.6.2019

Prof. Ulrike Arens-Azevedo, Prof. Dr. Hans-Konrad Biesalski
Vorbemerkung:

Im Folgenden wird auf die Antrége der Fraktionen Biindnis 90/Die Griinen und der Fraktion
Die Linke eingegangen. Zum Antrag der FDP wird keine Stellung genommen, da hier in erster
Linie an die Eigenverantwortlichkeit des Individuums appelliert wird (selbst dann wenn diese
Eigenverantwortlichkeit sich noch gar nicht gebildet haben kann) und vorgeschlagene
MalRnahmen auf eine diffuse Strategie (Qualitdt des Essens verbessern, systematische
Bildungsoffensive in Kitas und Schulen, Verhaltnispravention — nicht Verhaltenspravention -
fir geslinderes Essen und mehr Bewegung) hinauslaufen, ohne dass konkrete Interventionen
sichtbar waren. Immerhin wird ein Monitoring eingefordert, das aber bei den wenigen sehr
unkonkreten Vorschlagen gar nicht durchfiihrbar ware.

Da der Antrag der Fraktion Blindnis 90/Die Griinen am umfassendsten ist, erfolgen zunachst
einige Ausfihrungen hierzu.

I Antrag Fraktion Biindnis 90/Die Griinen

Der vorangestellten Analyse der Erndhrungssituation in Deutschland ist in allen Punkten
zuzustimmen. Gleiches gilt flr den hier angesprochenen Instrumentenmix zur Entwicklung
einer Strategie.

Zu 1) Eine gemeinsame Strategie Uber alle Akteure der Zivilgesellschaft hinweg ist bislang
gescheitert, weil die unterschiedlichen Institutionen in der Regel eigene Ziele verfolgen.
Erschwert wird die Situation in Deutschland dadurch, dass auf Linderebene andere
Schwerpunkte gesetzt werden als auf der Bundesebene, hierdurch gibt es zwar viele
Parallelaktivitaten, aber keine gemeinsame Vorgehensweise.

Zu 2) Im Einzelnen sind in den Bundeslandern in der Vergangenheit bereits Modellprojekte
zum Aufbau regionaler Wertschdpfungsketten durchgefiihrt worden.! Die Herausforderung
besteht hierbei allerdings im Aufbau nachhaltiger Strukturen. Die Verbindung mit der
Gemeinschaftsverpflegung ist sinnvoll, essen doch inzwischen taglich ca. 16 Millionen
Menschen in unterschiedlichen Einrichtungen (Kitas, Schulen, Betrieben, Krankenhausern und
Reha-Kliniken, in stationaren Einrichtungen der Altenpflege einschlieRlich der Bezieher von
Essen auf Radern). Nicht einbezogen sind in diesen Zahlen die JVAs, die Bundeswehr, die
Polizei oder auch Tagungsstatten und Jugendherbergen. Die Idee der Erndhrungsrate ist
sicherlich begriBenswert weil hierdurch die Partizipation der diversen Zielgruppen gestarkt
wird. Problematisch ist neben der Heterogenitat der Mitglieder dieser Rate die Tatsache, dass

1 Arens-Azevedo U, Wollmann Ch (2013): Abschlussbericht Regionale Produkte — GroRverbraucher, im Rahmen der Regionalinitiative ,,aus
der Region — fiir die Region”, Hamburg



sie allenfalls Empfehlungen aussprechen kdnnen, tGber keine finanziellen Ressourcen verfiigen
und sich in den Raten selten Experten fiir eine Erndhrungswende engagieren.

Zu 3) Ein Speisenangebot entsprechend der DGE- Qualitdtsstandards fiir die Verpflegung in
den genannten Settings ist die beste Grundlage fiir die Forderung und Erhaltung der
Gesundheit der jeweiligen Zielgruppen. Gesundheitsférderung ist ein Teil von Nachhaltigkeit,
darlber hinaus werden in den Standards 6kologische Anforderungen umgesetzt wie ein
Speisenangebot mit wenig Fleisch, viel Obst und Gemise sowie Vollkornprodukten, eine
Zubereitung moglichst just-in-time und taglich eine ovo-lacto-vegetabile Alternative. Aktuell
erhalten schon 2,3 Mio. Kinder unter 7 Jahren eine Mittagsverpflegung in den Kitas? und 3,07
Mio. Schilerinnen und Schiiler in Ganztagsschulen haben die Méglichkeit in der Schule eine
Mahlzeit einzunehmen.? Allerdings kann bislang nur auf der Basis vorangegangener Studien
die Teilnahme am Mittagessen geschatzt werden. Sie liegt zwischen 50 % bei den
Grundschilern und 30 % in den weiterfiihrenden Schulen.* Eine aktuelle Auswertung der
Eskimo Il Daten zeigt eine durchschnittliche Teilnahme von 37,4 %.° Wiirde das Essen
kostenfrei angeboten, ist mit einem Anstieg auf mindestens 80 % der Schiler zu rechnen.

Die Weiterfinanzierung der VNS und der neu gegriindeten Vernetzungsstellen fir die
Seniorenerndhrung ist zu begriRen, weil im Bereich der Kitas, Schulen und Heime die
finanziell Verantwortlichen im Regelfall keine eigene Expertise im Bereich der Erndhrung
aufweisen und auf eine zuverlassige externe Unterstitzung in Sachen Gesundheitsforderung
und Pravention angewiesen sind.

Teilweise sind einzelne Bundeslander schon den Weg gegangen, die DGE-Qualitatsstandards
mit definierten Anteilen an Bio- oder regionalen Lebensmitteln zu verknipfen. Die Hiirden
hierbei liegen allerdings auf der Hand. Zum einen fehlt es in Deutschland an einer klaren fir
die Anbieter nachvollziehbaren und handhabbaren Definition, was denn regionale Produkte
Uberhaupt sind. Hieran hat auch die Einflihrung des Regionalfensters nichts Wesentliches
geandert. Zudem gibt es bundesweit praktisch nur noch 4 groRe Allrounder, die je nach
Marktlage ein Sortiment mit Produkten aus unterschiedlichen Regionen zusammenstellen.
Diese Allrounder beliefern einen groRRen Teil der GV-Betriebe. Darliber hinaus bedeutet ein
hoherer Anteil an Biolebensmitteln und an Lebensmitteln aus regionalem Anbau oftmals eine
signifikante Erhohung der Wareneinstandskosten, der nur teilweise durch die Umstellung des
Speisenangebots kompensiert werden kann.®

2 Statistisches Bundesamt - Destatis (2018): Statistiken der Kinder- und Jugendhilfe: 57, Wiesbaden
3 Sekretariat der stéandigen Kultusministerkonferenz der Lander (KMK) (2018): Aligemeinbildende Schulen in Ganztagsform in den Landern
der Bundesrepublik Deutschland, Statistik 2012-2016, Berlin

4 Arens-Azevedo U et.al.(2015): Abschlussbericht Qualitdt der Schulverpflegung in Deutschland, Hamburg
5 Heide K et.al.(2019): Inanspruchnahme der Mittagsverpflegung an Schulen, Ern Umschau 6:M324-331
6 Tecklenburg E et.al. (2019): Studie zu Kosten- und Preisstrukturen in der Schulverpflegung - KuPS , Bonn



Zu 4) Den Ausfiihrungen ist ohne Einschrankung zuzustimmen. Die aktuellen Anteile in der
Erndhrungsbildung in der Ausbildung zum Erzieher/zur Erzieherin sind sehr gering’, bei den
Pflegekraften sieht es nicht viel besser aus.?

Zu 5) Die nationale Reduktionsstrategie zur Reduktion von Zucker, Salz und Fett ist ja
inzwischen gestartet. Die Ergebnisse der freiwilligen Vereinbarungen mit der Industrie werden
durch das Max-Rubner Institut im Rahmen eines jahrlichen Monitorings Gberpriift. Da im
Rahmen des Monitorings auch PortionsgroRen und Energiegehalte stehen, mussten sich in
Zukunft valide Aussagen zum Erfolg der Strategie ableiten lassen.

Zu 6) Eine verbraucherfreundliche Kennzeichnung von Lebensmitteln, die eine
Entscheidungslenkung bewirken kénnte, wird ausdriicklich begriif3t. Die Entscheidung flir oder
gegen ein Lebensmittel geschieht im Bruchteil von Sekunden, insoweit muss das Label dem
Verbraucher auf Anhieb eine klare Information vermitteln. Der Nutri-Score erscheint von allen
bisherigen Labeln diese Anforderungen am besten zu erfillen. Klar dirfte in diesem
Zusammenhang auch sein, dass nicht alle Aspekte der Gesundheitsforderung auf einem
Produkt abgebildet werden kénnen. ®

Zu 7) Bislang sind soziale Medien liberrascherweise nicht im Fokus der Ernahrungsstrategien.
Dies ist umso verwunderlicher, weil sich hier in vielen Blogs mehr oder weniger selbst
ernannte Experten ungeprift austoben konnen. Wie dies in Griff zu bekommen ist, wird eine
Herausforderung fir die Zukunft bleiben. Zumindest an Schulen kann davon ausgegangen
werden, dass keine gezielten Werbeaktionen erfolgen. Allerdings wird dies teilweise
unterlaufen, weil Automaten mit diversen Softdrinks aufgestellt werden und Cafeterien oder
Kioske nicht in das Gesamtkonzept der Schule eingebunden sind und haufig StRigkeiten bzw.
Fettigkeiten bekannter Marken verkaufen.

Zu 8) Einzelne Metastudien haben sich bereits dieser Thematik gewidmet und zeigen
hoffnungsvolle Ergebnisse.’%!! Sie bestitigen im Ubrigen auch noch einmal eindeutig, die
Notwendigkeit eines Instrumentenmix” um die Auswirkungen einer Erndhrungswende zu
unterstitzen. Dies schlieBt zum Beispiel die Erhebung von Steuern auf zuckergesiifite
Getranke mit ein.

7 Heseker H et.al (2019): Schlussbericht Ernahrungsbezogene Bildungsarbeit in Kitas und Schulen, Paderborn

8 Ab 2020 startet die neue generalistische Ausbildung zur Pflegefachfrau bzw. zum Pflegefachmann geméaR Pflegeberufegesetz. Eine
anschlieBende Spezialisierung wie bislang beispielsweise im Bereich der Altenpflege ist moglich. Auch auf Hochschulniveau spielt der
Bereich Ernahrung nur eine untergeordnete Rolle.

9 MRI (Hrsg.) (2019): Vorlaufiger Bericht: Beschreibung und Bewertung ausgewdhlter , front-of-pack” Ndhrwertkennzeichnungsmodelle,
Karlsruhe

10 philipsborn P et.al.(2019): Environmental interventions to reduce the consumption of sugar-sweetened beverages and their effects on
health, Review Cochrane Library

1 Murimi MW et.al. (2018): Factors that contribute to effective nutrition education interventions in children: a systematic review, Nutr Rev
Vol 76, Issue 8: 553-580



Il. Zum Antrag der Fraktion die Linke

Im Antrag der Fraktion Die Linke werden etliche Forderungen in dhnlicher Weise wie bei der
Fraktion Biindnis 90/Die Griine aufgenommen. Dabei wird auf einen weiteren, sehr wichtigen
Aspekt der sozialen Ungleichheit abgehoben. Da inzwischen wichtige Parameter der
Gesundheitsberichterstattung (GBE — Destatis) und bundesweiter Studien (KIGGS, NVS II,
DEGS, GEDA/EHIS soziobkonomische Ebenen bericksichtigen, zeichnet sich ein klares Bild
einer deutlichen Benachteiligung und eines deutlich schlechteren Gesundheitszustandes
niedriger Einkommensklassen ab. Soziale Ungleichheit wirkt sich in der Lebenserwartung!?
aus, in der Privalenz von Krankheiten wie Ubergewicht, Adipositas und Folgeerkrankungen
oder auch der Haufigkeit von Mangelerndhrung im Alter. Die Armutsgefahrdung®? liegt bei
den Uber 65 Jahrigen bei 16,3 % insgesamt, Manner sind zu 14 % betroffen, Frauen zu 18,4 %
(Destatis 2016:38).

Kinder in  Ernahrungsarmut sind ganz besonders betroffen. Sie zeigen kognitive und
korperliche Entwicklungsstérungen, besonders dann, wenn eine unausgewogene und
mikrondhrstoffarme Erndhrung in der ersten beiden Lebensjahren besteht.!* Fettreiche und
mikronahrstoffarme Lebensmittel sind oft preisgiinstiger als gesundheitsférdernde
Lebensmittel. Der fir die Kindererndhrung verfligbare Tagessatz reicht hierflir im Regelfall
nicht aus. (Details siehe Anlage)

Zu den Forderungen im Einzelnen:

Zu 1) Es ist in der Tat schwierig auf Basis der aktuellen Hartz IV Satze eine
gesundheitsfordernde Erndhrung zu realisieren. Dies umso mehr, als die betroffenen
Haushalte durch viele Belastungsfaktoren sich einer ausgewogenen, abwechslungsreichen
Erndahrung gar nicht oder nur sehr begrenzt stellen kdnnen. Ob eine Hebung des Hartz IV
Regelsatz zu einer Verbesserung fihrt, ist aber dennoch unklar, weil das zusatzliche Geld nicht
unbedingt in der Erndhrung flieRen muss.

Zu 2) Die kostenfreie Kita- und Schulverpflegung bei Umsetzung der DGE-Qualitdtsstandards
ist zu begriBen. Sie ist eine zielgerichtete MaRnahme und gewahrleistet hierdurch
Chancengerechtigkeit, weil jedes Kind ungeachtet der jeweiligen familidren Situation Zugang
zu einer gesundheitsférdernden Verpflegung hatte. Die Chancen dieser Mallnahme werden
noch viel zu wenig gesehen. Hierdurch wird nicht nur gesichert, dass die Kinder wahrend des
ganzen Tages fitter und aufnahmefahiger sind, sie lernen auch durch die Angebote unbewusst
wie Erndahrung aussehen sollte, sie kdnnen an der sozialen Gemeinschaft teilnehmen und sind
dadurch weitaus besser als ohne eine Mittagsverpflegung in die jeweilige Kita- oder
Schulgemeinschaft integriert.

12 Statistische Bundesamt - Destatis 2019, RKI, Destatis (Hrsg.)(2015): Gesundheit in Deutschland, Berlin
13 Als Armutsgefihrdet gilt, wer einschlieRlich Transferleistungen weniger als 60 % des durchschnittlichen Einkommens der Bevélkerung
zur Verfligung hat.

14 Biesalski, HK (2016)



Zu 6) und 7) Der Zugang zu Leitungswasser sollte in der Tat liberall ermdglicht werden, nicht
nur in Bildungseinrichtungen wie Kitas, Schulen oder Hochschulen. Erfolg versprechend sind
Pilotprojekte wie zum Beispiel am Hamburger Flughafen, wo sich die Kunden aus zentralen
Zapfstellen Wasser in Flaschen abfillen kénnen. Selbstverstandlich sollte ein entsprechendes
Angebot auch in Sportstatten sein und in der Gastronomie die preiswerteste Variante bei den
Getrdanken darstellen. Die 6ffentlichen Veranstaltungen mit einzubeziehen ist sinnvoll, schon
heute gestalten viele Ministerien auf Landesebene Konferenzen und Veranstaltungen in

diesem Sinne.

Zu 3) 4) und 5) siehe Anmerkungen zur Fraktion Biindnis 90/Die Grunen






Anlage

Anlage zur Stellungnahme Prof. Ulrike Arens-Azevedo, Prof. Dr. Hans-Konrad Biesalski

Soziale Ungleichheit ist die Grundlage fiir eine ungesunde Erndhrung. Preisgiinstige
Lebensmittel sind meist energiereich und arm an lebenswichtigen Vitaminen,
Mineralstoffen und Spurenelementen (Mikrondhrstoffe). Gerade die arme Bevélkerung
kann sich gesunde Erndhrung wegen der h6heren Kosten auf Dauer nicht leisten und lebt in
Erndhrungsarmut. Dies gilt ganz besonders fiir Schwangere und Kleinkinder. Die Folgen sind
physische und kognitive Entwicklungsstérungen, die die Kinder fiir ihr Leben pragen.
Konsequente und ziigige Umsetzung von verschiedenen MaBnahmen zur Gewahrleistung
einer ausgewogenen und gesunden Ernahrung kann dazu beitragen, dies zu verhindern.

Erndhrungsarmut

Von Erndhrungsarmut spricht man, wenn das Einkommen nicht ausreicht um eine gesunde
Erndhrung dauerhaft sicher zu stellen. Dabei sollen Faktoren, wie Bildung, soziales Umfeld
oder besondere Belastungen anderer Art, die die Lebensmittelwahl einschranken
unbericksichtigt bleiben. Dies kann die Auswahl der Lebensmittel weiter negativ
beeinflussen. Grundlage der Erndhrungsarmut bleibt jedoch das Missverhaltnis zwischen
verfligbaren Ressourcen fiir Erndhrung und dafiir angebotenen Lebensmitteln.

Wie viel Einkommen steht armen Haushalten in Deutschland zur Verfiigung?

Ein Nettohaushaltseinkommen von 60 % des Median-Einkommens belduft sich fir einen
Einpersonenhaushalt auf knapp iber 1.000 Euro pro Monat, wobei die angegebene Hohe je
nach zugrundeliegenden Datensatz variiert (s. BMAS 2017: 551ff.). Fir die 6 Mio.
Leistungsbezieher nach dem SGB Il gelten die statistisch auf Grundlage der alle finf Jahre
erhobenen Einkommens- und Verbrauchsstichprobe (EVS) ermittelten und jahrlich
angepassten Regelbedarfe der Grundsicherung. Diese sind fiir das Jahr 2019, gemeinsam mit
dem jeweiligen ebenfalls pauschaliert gewahrten Anteil fir Nahrung und alkoholfreie
Getranke, in Tabelle 2 ausgewiesenen.

Tabelle 2 Regelsatze SGB Il fir das Jahr 2019

Regelbedarfsstufe Regelzatz Anteil Mahrung &
(eesamt) alkoholfreie Getréanke

¢ Alleinlebende f Alleinerziechende (Regelbedarfstufe 1): 424 Euro 147,81 Euro

¢ Volljihrige Partner in Bedarfsgemeinschaften 3B2Euro 133,17 Euro
(Regelbedarfsstufe 2)

¢ Volljghrige bis 25 lahre ohne eigenen Haus halt 339 Euro 118,18 Euro
(Regelbedarfsstufe 3)

¢ Kindervon 14 bis 17 lahren (Regelbedarfzstufe 4) 322 Euro 112,25 Euro

* Kinderwvon 6 bis 13 [Regelbedarfsstufe 5) 302 Euro 105,28 Euro

* Kindervon 0 bis 5 (Regelbedarfsstufe &) 245 Euro 85,41 Euro

Zur Grundsicherung hinzuzurechnen sind die die Kosten der Unterkunft und die Heizkosten.
Diese Bedarfe werden kommunal getragen und in Hohe der tatsachlichen Aufwendungen
anerkannt, soweit sie angemessen sind (vgl. § 22 SGB I, vgl. auch BMAS 2018: 91f.). Die
GroRenordnung der Grundsicherungsleistungen inklusive der Kosten fir Unterkunft und



Heizung lasst sich dem 12. Existenzminimums-Bericht der Bundesregierung entnehmen
(Deutscher Bundestag 2018). Fiir einen Einpersonenhaushalt in 2019 summieren sich die drei
Elemente der Grundsicherung, d.h. der pauschalierte Regelsatz fur laufende Ausgaben (424
Euro/Monat), die Kosten fiir die Unterkunft (289 Euro/Monat) und die Heizkosten (51
Euro/Monat), auf insgesamt 764 Euro pro Monat?.

Was kostet gesunde Erndhrung

Gesunde Erndhrung ist eine Erndhrung, die nicht krank macht. Ein Uberschuss an Energie kann
zu Ubergewicht mit entsprechenden Folgen fiihren, eine Unterversorgung mit essentiellen
Mikronahrstoffen (Vitamine, Minerale, Spurenelemente) kann nicht nur zu einer typischen
Mangelkrankheit (Skorbut, Rachitis, u.a.) filihren, sondern bereits vor Auftreten solcher
typischer klinischer Anzeichen die Entwicklung von unterschiedlichen Erkrankungen (Herz-
Kreislauf, Infektionen, Skelett u.a.) beglinstigen. Zusammengenommen heil3t dies, dass eine
gesunde Erndhrung eine Lebensmittelzusammenstellung ist, die sowohl in Bezug auf Energie,
als auch auf Qualitdt (Mikronahrstoffe) dauerhaft ausreichend ist. Die fiir die darmere
Bevolkerung mogliche Wahl an Lebensmitteln zeigt die ganze Problematik, wenn es um die
Finanzierbarkeit einer so definierten gesunden Erndahrung geht

Als gut belegt gilt, dass Lebensmittel eine inverse Beziehung zwischen Energie- und
Nahrstoffdichte aufweisen und dass energiedichte, aber nahrstoffarme Lebensmittel
vergleichsweise preisglinstig sind — womit eine erndhrungsphysiologisch ginstigere
Lebensmittelauswahl zumeist mit hoheren Kosten per Kilokalorie (kcal) assoziiert ist2. Das
bedeutet, dass mit einer solchen preisabhingigen Lebensmittelwahl ein Uberschuss an
Energie ebenso begilnstigt wird, wie eine Unterversorgung mit Mikronahrstoffen. Fir
Deutschland ist der Zusammenhang zwischen Ndhrwerten und Preisen von einzelnen
Lebensmitteln oder Warenkoérben vergleichsweise wenig untersucht.

Im Ergebnis befinden wir uns in einer Situation, in der zwar als gut belegt gilt, dass der
Erndhrungs- und Gesundheitszustand eng mit dem sozioGkonomischen Status
zusammenhdngt und dass materielle und strukturelle Faktoren (wie das verfligbare
Einkommen) hier einen maRgeblichen Einfluss haben3,%>, Giber das tatsichliche AusmaR, in
dem Armutshaushalte in Deutschland materielle und soziale Deprivation im Bereich der
Ernahrung erfahren, dariiber wissen wir in Deutschland jedoch wenig. Dies ist aber gerade fiir
zwei besonders kritische Lebensphasen von Bedeutung: Im 1000 Tage Fenster, in dem die
gesundheitliche Entwicklung sowohl im physischen wie kognitiven weitgehend gepragt wird
und im Kleinkindalter.

Schwangere und Kleinkinder - “1000-Tage-Fenster”

Eine ausreichende und bedarfsgerechte Nahrstoffversorgung in der Schwangerschaft und den
ersten zwei Lebensjahren eines Kinders ist existenziell, da in diesem sogenannten 1000-Tage-
Fenster (Konzeption bis Ende 2. Lebensjahr) entscheidende Weichen fir die spatere
Entwicklung des Kindes und dessen Risiko fiir Erkrankungen, vor allem nicht-libertragbare
(Diabetes, Hochdruck, Herz-Kreislauf) gestellt werden. Dies betrifft eine Vielzahl an
essentiellen Mikronahrstoffen, bspw. Eisen, Zink, Calcium, Jod, Folsdure, Vitamin A, D, B6, B12
und Biotin®. Eine unzureichende Versorgung mit diesen Mikronahrstoffen kann zu einem
gesteigerten Risiko fur physische wie kognitive Entwicklungsstorungen fuhren’. Ein



wesentlicher Indikator fiir eine unzureichende Erndhrung in den ersten 1.000 Tagen ist eine
Verringerung oder Verzogerung des Langenwachstums, die nach Abschluss des 2.
Lebensjahres meist nicht mehr aufgeholt werden kann®?°. Liegt das Lingenwachstum 2
Standardabweichungen unter dem Median (Korperlange/Alter), so spricht man von “Stunting”
(WHO).

Folgen einer Mangelerndahrung wahrend der Schwangerschaft. Es gibt zwei Ursachen, die zu
einer Mangelernahrung des heranwachsenden Kindes in der Schwangerschaft fiihren kénnen:
Eine Funktionsstorung der Plazenta, sodass wichtige Mikrondhrstoffe und Energie nicht
ausreichend zum Kind transportiert werden oder eine Mangelerndhrung der Mutter mit
dhnlicher Konsequenz. Es gibt inzwischen gute Belege, dass eine Erndhrung in der
Schwangerschaft, die hinsichtlich der Mikronahrstoffe nicht addquat ist, zu intrauterinen
Entwicklungsstérungen, vorzeitigen Geburten und niedrigen Geburtsgewichten (< 2.500g)
beitragen kann®. Ein zu niedriges Geburtsgewicht kann mit Verdnderungen einhergehen, die
die Entwicklung von nicht Ubertragbaren Krankheiten im spdteren Leben des Kindes
begiinstigen?®.

Datenlage zur Nahrstoffversorgung von Schwangeren. Hinsichtlich der Versorgung
Schwangerer mit Mikronadhrstoffen liegen aus Deutschland keine Daten vor. Zwar enthalt die
NVS Il auch eine kleine Gruppe Schwangerer. Deren Daten sind aber nicht ausgewertet.
Beriicksichtigt man, dass die Versorgung junger Frauen nach den Daten der NVS Il bei einigen
Mikronahrstoffen (Vitamin D, Vitamin E, Eisen, Zink, Calcium, Jod) unterhalb der
Empfehlungen fir Nicht-Schwangere liegen, dann diirfte die Situation bei Schwangeren und
Stillenden aufgrund des in diesen Fallen vorhandenen Mehrbedarfs fiir diverse
Mikronahrstoffe noch kritischer sein. Darlber hinaus ist zu vermuten, dass die
Versorgungssituation Schwangerer eng mit dem sozio6konomischen Status zusammenhangt
(s.0.). Auch hierzu liegen jedoch keine Auswertungen vor, womit das Problem einer in der
Schwangerschaft induzierten Mangelerndhrung und die Folgeschaden fiir Kinder aus
soziobkonomisch schlechter gestellten Familien bisher nicht erfasst werden.

Datenlage zur Nahrstoffversorgung von Stillenden. Der Anteil gestillter Kinder liegt bei 87 %,
die Stilldauer im Mittel bei 8 Monaten, wobei nur jedes achte Kind entsprechend den WHO
Empfehlungen 6 Monate ausschlielRlich gestillt wurde (RKI Themenblatt Stillen 2014). Die
Zusammensetzung der  Muttermilch  hangt fir viele  Mikrondhrstoffe vom
Mikronahrstoffstatus der Mutter ab, der Transfer der Mikronahrstoffe geht also immer auf
Kosten der miutterlichen Reserven. Solange dieser addaquat ist, bleibt die Konzentration der
meisten Vitamine relativ konstant Die Mikrondhrstoffgehalte der Muttermilch bleiben also
solange innerhalb eines physiologischen Bereiches, wie die Mutter ausreichend versorgt ist.
Daten, die die Erndhrung der Stillenden mit Blick auf die Menge an Mikronahrstoffen in der
Muttermilch untersuchen, liegen nicht vor. Ebenso fehlen Daten von Frauen, die durch
Mehrfachgeburten oder auch kurze Geburtenabstdnde zu Risikogruppen gehoren. Lediglich
kleine Studien mit der Analyse weniger Nahrstoffe zeigen hier wie z.B. bei Vitamin A, dass die
Versorgung kritisch werden kann'?. Gerade Daten zur Versorgung von gestillten Siuglingen
mit kritischen Mikronahrstoffen, wie Eisen, Zink oder Vitamin D wéaren besonders wichtig, da
sie neben anderen Mikronadhrstoffen eine bedeutenden Einfluss auf die korperliche wie
kognitive Entwicklung haben.

Datenlage zur Nahrstoffversorgung von Kleinkindern. Bisher gibt es nur sehr wenige Daten
zur Versorgung von Kleinkindern. Eine Studie hat festgestellt, dass bei Kleinkindern (10. - 12.



Lebensmonat) die Zufuhr an Vitamin D, Eisen und Jod die Empfehlungen unterschreitet!3. Bei
Kleinkindern zwischen dem 13. und 36. Lebensmonat liegt die Zufuhr fir Vitamin D, Folsaure,
Eisen und Jod deutlich unter den Empfehlungen, wahrend die Vitamin B1- und die
Calciumzufuhr grenzwertig sind. Die Problematik einer unzureichenden Versorgung wird auch
durch eine Studie mit Kindern aus Deutschland, den Niederlanden und GroRBbritannien
(n=325) zwischen dem 12. und 36. Lebensmonat bestétigt, bei denen in 11.8 % der Fille ein
Eisenmangel (Ferritin < 12ug/1) und bei 22.8 % ein Vitamin D-Defizit (< 20ng/ml) beschrieben
wurde!4. Weitere Daten zur Nihrstoffversorgung von Kleinkindern sind im Rahmen der Kiesel-
Studie (s. Tab. 1) zu erwarten. Beim Studiendesign geht man von einer Stichprobe von 1.000
Teilnehmern aus. Erfasst wird der Lebensmittelverzehr auf der Basis der Auskilinfte der
Erziehungsberechtigten, auf dieser Grundlage erfolgen Aussagen zur Nihrstoffversorgung®.

Folgen friihkindlicher Mangelernahrung

Mangelernahrung in der Schwangerschaft und in den ersten zwei Lebensjahren eines Kindes
(1000-Tage-Fenster) hat, je nach Auspragung der Mangelerndhrung, einen mehr oder weniger
starken Einfluss auf die kérperliche und geistige Entwicklung des Kindes. Diese Beziehung ist
nicht nur aus armen Lidndern bekannt, sondern betrifft zunehmend auch arme Menschen in
den reichen Landern.

Kérperliche Entwicklung

Ein wesentlicher Indikator fir eine unzureichende Erndhrung in den ersten Lebensjahren ist
eine Verringerung oder Verzoégerung des Langenwachstums, die nach Abschluss des 2.
Lebensjahres meist nicht mehr aufgeholt werden kann®. Liegt das Lingenwachstum 2
Standardabweichungen unter dem Median (Korperlange/Alter), so spricht man von Stunting.

Datenlage zur Pravalenz von Stunting und Untergewicht. Die Pravalenz von Stunting nach
WHO Kriterien wird bei Kindern zwischen 3 und 4 Jahren in Deutschland auf 1,7 % geschatzt?’.
Demgegeniiber stehen in dieser Altersgruppe 3,7 % Kinder mit Ubergewicht und 0,1 % mit
Adipositas. Dabei darf nicht vergessen werden, dass Mangelernidhrung und Ubergewicht
gerade bei Kindern gemeinsam auftreten konnen (double burden). Gleichzeitig weisen
Studien aus den USA und vielen weiteren Landern wie auch aus Deutschland darauf hin, dass
das Phanomen des Stuntings Giberproportional bei Kindern aus sozio6konomisch schlechter
gestellten Familien auftritt'®,’® — womit aus einer sozialen Ungleichheitsperspektive dringend
weiterer Forschungs- und Handlungsbedarf angezeigt ist.

Eine Untersuchung an Kindern aus armen Haushalten im Land Brandenburg (Baten und Bohm,
2010) kommt zu dem Ergebnis, dass Kinder aus Familien mit geringem Einkommen gegeniber
Kindern aus Familien mit héherem sozio6konomischem Status signifikant kleiner sind. Kinder
aus Haushalten mit zwei Kindern waren um 0,5 cm kleiner, Kinder aus Haushalten mit vier und
mehr Kindern sogar um 1,8 cm kleiner als Einzelkinder.

Als wesentliche Ursache des Stunting werden eine schlechte Versorgung mit essentiellen
Mikronahrstoffen im sogenannten 1000 Tage Fenster (Konzeption bis Ende 2. Lebensjahr)
angesehen?®. Aus Studien in Lindern mit geringem und mittlerem Einkommen ist bekannt,
dass die Ursache fiir Mikronahrstoffdefizite im bevorzugten Verzehr von preisglinstigen
Starkehaltigen Lebensmitteln liegt 2. Genau dies aber findet sich auch in armen Familien in
Lindern mit hohen Einkommen. Besonders am Monatsende werden preisglinstige



Lebensmittel mit geringer Qualitdt (wenig Mikronahrstoffe) wie Reis, Nudeln, Kartoffeln und
wenig Gemuse und Obst gekauft. Lebensmittel mit einem glnstigen Preis/Mengenverhaltnis
wie billige und meist sehr fette Wurstwaren oder stark fetthaltige Kartoffelerzeugnisse
werden in weitaus groReren Mengen verzehrt, als Obst und Gem{se. Hier stellt sich die Frage
nach einer gesunden Ernahrung kaum, es wird gekauft, was billig ist und was satt macht, wie
in Fallstudien beobachtet??.

Datenlage zur Adipositas: Die Adipositas Pravalenz ist in den Gruppen mit niedrigem
Sozialindex bei Madchen 4-fach héher und bei Jungen 4.5-fach hoher als bei Kindern aus
hohem Sozialstatus. Bezogen auf die Daten der 1. KiGGs Welle 2001, zeigen sich keine
wesentlichen Verdnderungen in der Prdvalenz von Ubergewicht und Adipositas bei
Jugendlichen aus unterschiedlichen sozialen Verhaltnissen. Eine der Ursachen, so die
Ergebnisse der KiGGs 2 ist der uUberproportional hohe Verzehr von zuckerhaltigen
Erfrischungsgetranken bei Kindern aus armen Verhaltnissen (niedriger Status vs hohem Status
4:1 bei Madchen und 3:1 bei Jungen in der Altersgruppe 11-17). Bei der Analyse der
korperlichen Aktivitat zeigen sich keine Unterschiede bzgl Sozialstatus. Die Daten der KiGGS 2
Welle in Bezug auf die Ursachen decken sich mit denen der KiGGs 1 Welle: Den starksten
Einfluss auf das kindliche Ubergewicht hatten ein niedriger sozialer Status und Ubergewicht
der Eltern®.

Ubergewicht bei Kindern bedeutet aber nicht, dass diese ausreichend ernihrt sind. Trotz der
zu hohen Aufnahme von Nahrungsenergie, die letztlich zum Ubergewicht fiihrt, kann eine
gleichzeitige Mangelversorgung mit Mikronahrstoffen auftreten, ein Problem, welches auch
als dual burden (Doppelbelastung) bezeichnet und zunehmend bei Kindern, die in Armut
aufwachsen, beobachtet wird?4. Interventionen zur Verringerung des Kérpergewichtes mit
einer reinen Reduktion der Energieaufnahme erhéhen das Risiko flir Mangelernahrung.

Kognitive Entwicklung

Betrachtet man die Erkrankungen, die im Rahmen von Einschulungsuntersuchungen
diagnostiziert wurden, von Kindern in Brandenburg (Baten 2010) in Abhangigkeit vom
Einkommen der Eltern, so zeigt sich vor allem im Bereich der kognitiven
Entwicklungsstorungen ein fataler Zusammenhang. Wahrend 18,2% der Kinder aus Familien
mit niedrigem Sozialstatus von Sprach- und Sprechstérungen betroffen sind, trifft dies nur fiir
4,3% der Kinder aus Familien mit hohem Sozialstatus zu. Beeintrachtigungen der geistigen
Entwicklung wurden bei 13,2% der Kinder mit niedrigem Sozialstatus, aber nur bei 0,9% der
Kinder mit hohem Sozialstatus beobachtet?. Eine Vielzahl von Untersuchungen hat
inzwischen belegen kdnnen, dass bei Kindern, die in Armut leben, das Wachstum des Gehirns
gestort ist?®. Dabei ist in erster Linie das limbische System und hier der Hippocampus
betroffen, der bei diesen Kindern signifikant kleiner ist, als bei Kindern aus Familien mit hohem
Einkommensniveau?’,?8. Gerade diese Hirnareale sind fir den Umgang mit Sprache und
Sprechen von besonderer Bedeutung.

In Untersuchungen an Kindern lber einen Zeitraum von 6 Jahren konnte beobachtet werden,
dass eine direkte Beziehung zwischen Einkommen der Eltern, kognitiver Entwicklung und
geringerem Hippocampus-Volumen besteht und Kinder aus armen Verhéltnissen hier
signifikant schlechter gestellt sind?®. Dabei scheint das in der Kindheit verringerte



Hippocampus-Volumen im Erwachsenenalter nicht mehr aufholbar zu sein3® und stellt somit
eine dauerhafte Benachteiligung dar.

Eine unzureichende Versorgung mit Vitamin B12, Folsaure, Vitamin D, Eisen, Zink und Jod hat
einen negativen Einfluss auf die Entwicklung des Gehirns und hier besonders auf das limbische
System3!, In Deutschland wurde eine mangelhafte Versorgung mit Folsdure, Vitamin D, Eisen
und Jod, und zwar deutlich unter den Zufuhrempfehlungen, bei Kleinkindern zwischen dem
10. und 36. Lebensmonat beobachtet32. Bedauerlicherweise wurde das Einkommen der Eltern
in dieser Studie nicht bertcksichtigt. Eine unzureichende Qualitat der Ernahrung, gepragt von
einem Mangel an Mikronahrstoffen, tragt so neben anderen Faktoren, die die Entwicklung
von Kindern in Armut behindern, wesentlich zu den beschriebenen physischen und kognitiven
Entwicklungsstérungen bei.

In ihrem 3. Armuts- und Reichtums Bericht kommt die Bundesregierung (2012) ebenfalls zu
dem Schluss, dass Armut eine wesentliche Ursache fir Defizite in der Erndhrung, Gesundheit
und Entwicklung von Kindern und Jugendlichen ist: "Bei Kindern und Jugendlichen zeigen sich
zusatzlich Entwicklungsdefizite, Unterversorgung mit der Folge gesundheitlicher Probleme
und soziale Benachteiligungen, etwa durch mangelnde Integration in der Schule und unter
den Gleichaltrigen. Es besteht auch ein Zusammenhang zwischen gesundheitlicher
Entwicklung (korperlich und seelisch) und materieller Versorgung. Ernahrungs- und
Gesundheitsverhalten sind beeintrachtigt: je knapper die sozio6konomischen Ressourcen,
desto schlechter ist auch die Erndahrung. Beeintrachtigt werden auch die kognitive und
sprachliche Entwicklung sowie die schulischen Leistungen von Kindern."

FAZIT

Vor dem Hintergrund der dargelegten Problemlagen lasst sich zusammenfassend
feststellen: Armut beeintrachtigt die Moglichkeiten, eine gesunde Erndahrung zu praktizieren
und erhéht das Krankheitsrisiko. Auch in Deutschland gibt es armutsbedingte
Mangelerndahrung und Hunger sowie eine eingeschrankte soziokulturelle Teilhabe im
Bediirfnisfeld Erndahrung. Diese gehen mit hohen individuellen und volkswirtschaftlichen
Folgeproblemen (und -kosten) einher. Wie viele Menschen in Deutschland von
einkommensinduzierten Zugangsbeschrankungen zu einer quantitativ und qualitativ nicht
bedarfsgerechten Ernahrung betroffen sind, lasst sich aufgrund fehlender Daten nicht genau
beziffern. Gesamtgesellschaftlich mag man das Armutsphdanomen Hunger und
Mangelerndhrung als Randproblem interpretieren, die Uberwiegende Mehrheit der
deutschen Bevolkerung scheint weitgehend erndhrungssicher zu sein. Dennoch wirft die
dargestellte Befundlage zentrale wohlfahrtsstaatliche Fragen auf und unterstreicht zudem
zwei Dinge: Zum einen bedarf es einer deutlich verbesserten Datenlage zu dem AusmaR, den
Bestimmungsgriinden und Zusammenhangen zwischen Armut und Mangelerndhrung, zum
anderen gilt es, besonders betroffenen Haushalten und Personen Unterstlitzung zukommen
zu lassen. Angesichts der lebenszeitlichen Pragung von Gesundheit und der besonderen
Bedeutung friihkindlicher Belastungen sollten die Lebenslagen der liber zwei Millionen in
besonders einkommensschwachen Haushalten aufwachsenden Kinder und Jugendlichen
verstarkt in den Fokus riicken. Im Bereich der Erndhrung bieten sich hier vor allem
gesamtgesellschaftliche Setting-Ansatze an, die die beiden bedeutendsten Lebenswelten
dieser Kinder und Jugendlichen adressieren: die Familie und die Kita bzw. Schule, wie
zielgruppenorientierte Informations- und BildungsmaBnahmen und flachendeckende,
hochwertige und 6ffentlich finanzierte Kita- und Schulverpflegung. Daflir spricht auch, dass



die derzeitig angebotenen Schulspeisung zwischen 2.50 und 3.10€ liegt und damit bereits das
Budget armer Familien fir Erndahrung weitgehend ausgeschopft ist.

Die vielen Ratgeber und Handlungsanweisungen fir eine gesunde Kinderernahrung sind nur
dann fir alle Kinder umsetzbar, wenn diese gesundheitsfordernde Erndahrung auch finanziert
werden kann.

Aufgrund eines materiell deutlich eingeschrankten Handlungsspielraums von in Armut
lebenden Menschen sind reine Informationskampagnen und generelle Appelle zum Konsum
von nachhaltigeren Lebensmitteln als Instrumente weniger geeignet. Da eine nachhaltigere
Erndhrung aus einer Armutsperspektive oft zunachst ,besser/gestinder/ausreichender/
vielfaltiger” heillt und bereits hierfir Budgetknappheit herrscht, gilt dies insbesondere fiir
individuelle  Konsumaufforderungen bezliglich der sozialen und ©kologischen
Nachhaltigkeitsdimensionen.
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