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Faut-il vraiment regarder dans l’assiette
des gens? Ce n’est pas par curiosité mal-
saine que le quatrième rapport sur la nutri-
tion en Suisse se penche sur les habitudes
alimentaires de la population. Mais parce
que autorités et experts ont besoin d’une
analyse solide lorsqu’il s’agit de proposer et
de prendre des mesures de prévention et
de santé publique. Je profite de remercier
ici les auteurs de ce rapport pour le travail
qui a été fourni.

La nourriture est le reflet des problèmes
que rencontrent les divers grou-

pes de la population, et à ce titre
elle ne peut laisser les politiciens
indifférents. On y lit la solitude
des personnes agées, le mal-être

des jeunes, le désarroi des personnes at-
teintes d’une maladie incurable. Autant de
préoccupations qui ont des causes diver-
ses, mais qui doivent trouver place dans
une politique générale de la santé, que ce
soit au niveau des communes, des cantons
ou de la Confédération. 

Car nous sommes, à tous les niveaux,
concernés par la santé des gens. La Con-
fédération, en collaboration avec les can-
tons, veille à la sécurité des denrées ali-
mentaires. Cette responsabilité est particu-
lièrement lourde lorsqu’il s’agit de
déterminer des implications sur la santé
des derniers développements technologi-
ques, comme pour le cas des organisme
modifiés génétiquement, car la Suisse
n’est qu’un petit maillon dans une bien plus
grande chaîne. Les autorités fédérales met-
tent là l’accent sur la liberté de choix, qui
doit être garantie aux consommatrices et

consommateurs. Une information la plus
complète possible est pour cela une condi-
tion indispensable. 

En tant que ministre de la santé, je suis
particulièrement heureuse de la possibilité
qu’a la Confédération de remédier sans 
bureaucratie à des carences alimentaires. Il 
a suffi par exemple de recommander
l’adjonction de iode dans le sel pour que les
cas de goitre disparaissent quasiment en
Suisse. Cette mesure préventive d’une gé-
niale simplicité continue à me fasciner, car
elle exprime bien la fonction de réglemen-
tation générale qui incombe à la Con-
fédération, et l’importance de l’épidémiolo-
gie.

Ruth Dreifuss, conseillère fédérale, 
Berne
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Der vorliegende Vierte Schweizerische
Ernährungsbericht wurde auf Veranlassung
der Eidgenössischen Ernährungskommis-
sion im Auftrag des Bundesamtes für Ge-
sundheit verfasst und hat zum Ziel, über
den gegenwärtigen Stand der Versorgung
mit Nahrungsmitteln und den Ernährungs-
zustand in der Schweiz zu berichten. Die
einzelnen Beiträge enthalten einerseits
Übersichten über aktuelle Themen der
Nahrung und Ernährung in unserem Land,
andererseits wurde besonderes Gewicht

auf die Veröffentlichung von aktu-

ellen Daten gelegt. Der Bericht
enthält auch bisher unveröffent-
lichte Resultate von Erhebungen,
die für durch Unterstützung des

Bundesamtes für Gesundheit (BAG) durch-
geführt wurden. In Anbetracht der raschen
Veränderungen im Lebensmittelmarkt und
-konsum schien es angezeigt, diesen Be-
richt bereits sieben Jahre nach Publikation
des Dritten Schweizerischen Ernährungs-
berichtes zu veröffentlichen.

Im aktuellen Bericht wird gemäss der
Verbrauchsdaten von 1994/95 der Gesamt-
verzehr folgendermassen beurteilt: Der Ge-
samt-Kalorienverbrauch ist aufgrund der
Berechnungen etwa konstant geblieben,
der Fettkonsum ist mit 38 Prozent – statt
den von Fachgremien empfohlenen maxi-
mal 30 Prozent der verzehrten Kalorien –
noch immer zu hoch, und der Zuckerkon-
sum scheint sogar leicht anzusteigen. An-
dere Tendenzen des Nahrungsmittelver-
brauches sind bezüglich Auswirkungen auf
die Gesundheit (z.B. Herzinfarktrisiko,
Krebsleiden) als günstig zu beurteilen,  z.B.

der vermehrte Konsum von Getreide,
Gemüse und Salaten. Eindeutig rückläufig
ist der Konsum von Fleisch, ausser derjeni-
ge von Geflügel und Fisch, die vermehrt ge-
kauft worden sind. Ebenfalls günstig zu
werten ist der rückläufige Verbrauch von
Milchfett. Der Alkoholkonsum zeigt eben-
falls eine leicht rückläufige Tendenz. Bei
den Milchprodukten nimmt der Milchkon-
sum weiter ab, wobei aber dafür verschie-
dene Milchprodukte wie Joghurt und ver-
schiedene Käsesorten vermehrt gekauft
worden sind.

Bei folgenden Nährstoffen wird eine un-
genügende Deckung festgestellt: Der Ver-
zehr von Vitamin D und von Calcium wird
als nicht ausreichend beurteilt. Dadurch
wird die Entwicklung von Osteoporose und
damit von Knochenfrakturen gefördert. Die
Zufuhr von Jod ist gemäss Messungen der
Urin-Jod-Ausscheidung ungenügend, ob-
schon in der Schweiz in der Regel jodiertes
Kochsalz verwendet wird. Dies ist dadurch
zu erklären, dass gesalzene Fertigprodukte
aus dem Ausland oft unjodiertes Kochsalz
enthalten. Der Jodgehalt des Kochsalzes
ist deshalb auf 20 bis 30 mg/kg erhöht wor-
den. Die Versorgung mit dem Schutzstoff
Selen wird gegenwärtig als noch genügend
angenommen – es besteht aber die Gefahr,
dass die Selenzufuhr in den kommenden
Jahren abnimmt, da weniger selenreicher
Weizen aus Nordamerika importiert wird.

Diese Beispiele zeigen, dass mit der
Globalisierung der Lebensmittelmärkte
Nährstoffdefizite entstehen können, die es
durch wiederholte Analyse der Konsumge-
wohnheiten und des Ernährungszustandes
unserer Einwohner zu entdecken gilt.

Eine weitere Eigenschaft der heutigen
Ernährungsgewohnheiten in unserem Lan-
de ist, dass sich Konsumgewohnheiten
rasch ändern, wenn die Medien über ge-
sundheitliche Gefahren von Nahrungsmit-
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teln berichten. So zeigte in den vergange-
nen Jahren der Fleischkonsum erhebliche
Einbrüche, als die Epidemie der Bovinen
Spongiformen Enzephalopathie (BSE) bei
Rindern bekannt wurde. Weitere drasti-
sche Rückgänge des Konsums gab es bei
Berichten über bakterielle Infektionen (Sal-
monellen, Campylobacter) durch kontami-
niertes Hühnerfleisch. Ein Merkmal solcher
Meldungen ist, dass sie einerseits schlag-
artig den Konsum zusammenbrechen las-
sen können, andererseits oft in kurzer Zeit
wieder in Vergessenheit geraten – eine Si-
tuation, die für Nahrungsmittelproduzenten
ausserordentlich schwierig zu meistern ist.
Die Medien spielen allgemein heute eine
grosse Rolle bei der Ernährungsinformati-
on; Berichte über gesundheitliche Folgen
von bestimmten Nahrungsmitteln, seien
diese nun günstig (z.B. Prävention von
Herzkreislaufkrankheiten, Osteoporose)
oder ungünstig (z.B. Infektionen) haben
grosse Auswirkungen auf den Konsum.

Ängste vor Krankheitserregern, ethi-
sche Bedenken gegen die industrialisierte
Tierhaltung und andere gesundheitsbezo-
gene Überlegungen sind wahrscheinlich
die wichtigsten Gründe für die zunehmen-
de Verbreitung des Vegetarismus – ca.1 bis
3 Prozent der Personen einer Erhebung in
der Schweiz gaben an, kein Fleisch zu es-
sen. Immer mehr Kantinen und Restau-
rants bieten heute vegetarische Menüs an. 

Nahrungsmittelverteiler bieten heute
zunehmend umweltgerecht produzierte
Produkte an – in einer Umfrage gaben 40
Prozent der befragten Personen an, solche
Nahrungsmittel mindestens einmal wö-
chentlich zu kaufen.

Neben gesundheitlichen, ökologischen
und finanziellen Überlegungen spielen
auch Lebensqualität und  Befindlichkeit bei
der Wahl von Nahrungsmitteln durch die
Konsumenten eine Rolle. Geniessen mit

gutem Essen hat nach wie vor einen hohen
Stellenwert, und «Wellness» statt «Light»
ist vermutlich ein Grund dafür, dass die en-
ergie- oder fettreduzierten Lightprodukte
an Beliebtheit verloren haben; finanzielle
Überlegungen während der Rezession der
90er Jahre spielten wahrscheinlich eine zu-
sätzliche Rolle. 

Obschon gegenwärtig in der Schweiz
glücklicherweise reichlich Nahrungsmittel
vorhanden sind und keine schwerwiegen-
den Versorgungslücken offensichtlich sind,
wird im Bericht betont, dass es Bevölke-
rungsgruppen gibt, die qualitativ oder quan-
titativ unter- oder fehlernährt sind. Ein Seg-
ment betrifft Jugendliche, die immer häufi-
ger Essverhaltensstörungen aufweisen.
Eine neue Erhebung aus dem Raume
Zürich ergab, dass 8 Prozent der Frauen
und 2 Prozent der Männer ein hochgradig
abnormes Essverhalten angaben. Eine ei-
gentliche Anorexia nervosa (Magersucht)
wurde 1 Prozent de Frauen, und eine Ess-
Fresssucht (Bulimie) bei 3 Prozent der Fäl-
le festgestellt. Diese Ernährungsstörungen
kommen auch bei jungen Männern vor,
aber ca. zehnmal seltener als bei Frauen.
Jugendliche zeigen gehäuft eine ungenü-
gende Versorgung mit Mineralstoffen (Cal-
cium, Magnesium) und mit Vitaminen der
B-Gruppe. Ältere und betagte Menschen
zeigen ebenfalls gehäuft Zeichen der
Unterernährung; der Energieverzehr einer
Gruppe älterer Menschen aus Yverdon war
unterdurchschnittlich. Weitere Menschen
mit gehäufter Unterernährung sind Patien-
ten mit HIV-Erkrankung oder mit Krebslei-
den. Ein Viertel aller Patienten mit AIDS
und 30 Prozent von Tumorpatienten zeig-
ten eine Gewichtsabnahme. Eine Mangel-
ernährung beeinträchtigt die Befindlichkeit
oder die Abwehr. Viele Schwerkranke grei-
fen zur Selbsthilfe und konsumieren Nah-
rungsmittel in der Absicht, spezifisch auf
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den Verlauf der Krankheit einzuwirken. Hier
muss zu Vorsicht gemahnt werden, da sol-
che Ernährungsmassnahmen für den
Krankheitsverlauf negative Auswirkungen
haben können.

Neu berücksichtigt im Bericht wird der
immer grössere Einfluss des internationa-
len Marktes und Rechtes auf den Ver-
brauch von Nahrungsmitteln. Dies betrifft
sowohl die Preisgestaltung, den Markt als
auch die neuen Gesetze im EU- Raum.

Die gegenwärtige Gesetzgebung
schreibt in der Schweiz die Deklaration von
gentechnisch veränderten Organismen
(GVO) und deren Produkte in Nahrungsmit-
teln vor. Mit dem Inkrafttreten des neuen
Lebensmittelgesetzes ist zwar eine weit-
gehende Harmonisierung mit dem EU-
Recht erreicht worden, die EU sieht jedoch
im Rahmen der «Novel Food Verordnung»
vor, dass Produkte einer Reihe gentech-
nisch veränderter Pflanzen oder mittels
GVO produzierte Enzyme nicht deklara-
tionspflichtig sind. Durch die vermehrten
Einflüsse der ausländischen Märkte, durch
die zunehmende Mobilität der Bevölkerung
wird das Inseldasein der Schweiz bei der
Ernährung zunehmend abgebaut.

Um so wichtiger sind jetzt und in Zu-
kunft Ernährungsberichte, weil sie versu-
chen, periodisch über Qualität und Quan-
tität der Nahrungsmittel und über den
Ernährungszustand der Bevölkerung Re-
chenschaft abzugeben. 

Ulrich Keller, Basel
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kapitel 1

KTUELLER
LEBENSMITTEL- UND
NÄHRSTOFFVERBRAUCH
IN DER SCHWEIZ 
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Ernährungspolitik ist darauf ausgerichtet,
die Gesundheit des einzelnen über eine
adäquate Ernährung mit klar definierten
Zielen zu fördern (1). Dazu sind Daten er-
forderlich, die aufzeigen, wie der Lebens-
mittelkonsum der Bevölkerung in den letz-
ten Jahren aussah und in welche Richtung
er sich entwickelt hat. Dazu stehen als
Quellen zur Verfügung: 
– auf der Ebene eines Landes die Nah-

rungsmittelbilanz,
– auf der Ebene der Haushaltun-

gen die Haushaltsausgaben-

erhebungen sowie
– auf der Ebene des einzelnen

die Ernährungserhebungen.
Für diesen Ernährungsbericht

wurde in den folgenden zwei Beiträgen
wiederum auf die Nahrungsmittelbilanz
zurückgegriffen. Diese wird nach folgender
Formel berechnet: Produktion ± Verände-
rung der Vorratsveränderungen – Export +
Importe und geben eine globale Auskunft
über die Versorgung mit oder die Verfüg-
barkeit von Lebensmitteln auf nationaler
Ebene. Sie können jedoch nicht zur Beur-
teilung der Ernährungsweise eines einzel-
nen herbeigezogen werden. Dazu sind sie
aufgrund ihrer Ermittlungsweise zu unge-
nau. Hingegen erlauben sie, Langzeittrends
aufzuzeigen. Für die Darstellung als Nähr-
stoffwerte gelten darüber hinaus noch ge-
wisse weitere Unsicherheiten, da bei der
Berechnung von unverarbeiteten Lebens-
mitteln ausgegangen und nicht immer je-
des einzelne Lebensmittel berücksichtigt
wird. Da eine schweizerische Nährwert-Da-
tenbank noch nicht existiert, aber ein Pro-

jekt zu deren Realisierung vorliegt (Beitrag
Sutter-Leuzinger et al., S. 52), wurde für die
Berechnungen der Energie- und Nährstoff-
zufuhr (Protein, Fett, Kohlenhydrate, Vita-
mine, Mineralstoffe und Spurenelemente)
der deutsche Bundeslebensmittelschlüs-
sel herangezogen. 

Der anhand der Nahrungsmittelbilanz er-
mittelte Verbrauch vermittelt also nur ein
globales Bild, zeigt jedoch nicht auf, welche
verarbeiteten Lebensmittel effektiv ver-
zehrt werden und wie die Ernährung des
einzelnen aussieht. Zu letzterem steht in 
einem späteren Kapitel ein Beitrag über die
Ernährungsgewohnheiten und den Nähr-
stoffstatus junger Frauen zur Verfügung.

Dieses Kapitel über den aktuellen 
Lebensmittel- und Nährstoffverbrauch in
der Schweiz wird noch ergänzt durch zwei 
Beiträge, die sich mit der Versorgung der
schweizerischen Bevölkerung an den bei-
den Spurenelementen Jod und Selen be-
fassen. Jod ist jenes Spurenelement, das
bereits in den 20er Jahren in einigen und in
den 50er Jahren in sämtlichen Kantonen
dem Kochsalz zugefügt wurde, um dem
Auftreten eines ausgeprägten Jodmangels
mit einer hohen Kropfprävalenz und vielen
Kretinen entgegenzutreten. Inzwischen
wurde der Jodgehalt im Kochsalz zweimal
angehoben, und eine weitere Erhöhung
wurde Anfang 1998 in Kraft gesetzt. Dieser
Artikel liefert dazu die Grundlagen.

Beim Selen handelt es sich um jenes
Spurenelement, das erst vor 25 Jahren als
für den Menschen essentiell erkannt wur-
de. Die Ausführungen weisen auf eine
nicht zu vernachlässigende Tatsache hin,
dass sich die Selenversorgung der schwei-
zerischen Bevölkerung wesentlich auf den
Import von selenreichem nordamerikani-
schem Getreide abstützt. Da die Versor-
gungslage an Getreide weltweit ange-
spannt ist – beispielsweise hat China im

INLEITUNGE



3

Jahre 1995 erstmals grosse Mengen an
Getreide importiert, und der Vorrat an 
Getreide ist auf einen Stand gefallen, der
nurmehr für knapp 50 Tage ausreicht (2) –
und somit die Versorgung der Schweiz mit 
nordamerikanischem Getreide nicht mehr
hinreichend gewährleistet ist, stellt sich 
die Forderung, dass die Situation auf dem
Gebiete der Selenversorgung aufmerksam
verfolgt wird, um im Bedarfsfall entspre-
chende präventive Massnahmen ergreifen
zu können.

Wie in den vorangehenden Ernährungs-
berichten liegt auch für diesen Vierten
Schweizerischen Ernährungsbericht der
Sinn des vorliegenden Kapitels darin, auf
gesicherte Erkenntnisse und auf Mängel in
unserem Wissen über Lebensmittel und
Ernährung hinzuweisen.

Robert Sieber, Bern
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2 Martin H-P, Schumann H. Die Globalisierungsfal-
le. Rowohlt Verlag Hamburg, 1996.
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i m Dritten Schweizerischen Ernäh-
rungsbericht wurde eingehend auf
die Definition der Begriffe Verbrauch
und Verzehr eingegangen (1). Als Fol-

ge davon wurde aufgrund der Arbeiten von
Erard et al. (2) der Begriff «angenäherter
Verzehr» eingeführt (3). Damit sollte eine
Versorgungslage beschrieben werden kön-
nen, die dem effektiven Verzehr nahe
kommt. Aus Kapazitätsgründen konnte je-
doch für diesen Ernährungsbericht der «an-
genäherte Verzehr» nicht berechnet wer-
den. Es wurde deshalb wie im Zweiten
Schweizerischen Ernährungsbericht (4) auf
die Nahrungsbilanz (5) und die Milchstati-
stik (6) des Schweizerischen Bauernver-
bandes sowie auf die Angaben der Geträn-
kestatistik (7) zurückgegriffen, dies im Be-
wusstsein, dass damit gegenüber dem
Dritten Schweizerischen Ernährungsbe-
richt ein Rückschritt zu verzeichnen ist. 

Es muss deshalb hier mit Nachdruck
festgestellt werden, dass es sich bei den
Zahlen des Verbrauchs nur um die auf dem
schweizerischen Markt verfügbare Menge
an Lebensmitteln handelt (siehe dazu die
Ausführungen in (1)). Es können aus den
Nährstoffmengen, die aus dem Verbrauch
an Lebensmitteln berechnet werden,
selbstverständlich keine Bewertungen im
Sinne von zu viel, zu fett, zu süss, zu salzig
abgeleitet werden.

Methodik

Der Verbrauch beruht auf den vom Se-
kretariat des Schweizerischen Bauernver-
bandes jährlich veröffentlichten Angaben
zur Nahrungsbilanz (5) sowie der Milchsta-
tistik (6). Gegenüber diesen Daten wurden
jedoch für diesen Ernährungsbericht ver-
schiedene Lebensmittelgruppen detaillier-
ter dargestellt. Die Berechnungsmethode
zur Gewinnung der Agrarstatistik wurde
von Grüter (8) eingehend beschrieben. 

Der Verbrauch an Lebensmitteln der

schweizerischen Bevölkerung wird an-

hand der Nahrungsbilanz und der

Milchstatistik des Schweizerischen

Bauernverbandes sowie der Getränke-

statistik für die Jahre 1994/95 vorge-

stellt. Im Laufe der letzten 15 Jahre

sind einige Veränderungen im Lebens-

mittelverbrauch festzustellen. Der Ver-

brauch an Getreide und Reis, an Gemü-

se, an Fischen sowie an Joghurt und

Käse hat zugenommen, dagegen hat

derjenige an einheimischem Obst, an

Eiern, Fleisch, Milch, Kaffeerahm,

pflanzlichen Ölen und Fetten, Butter

und Schweineschmalz wie auch an al-

koholischen Getränken abgenommen.

USAMMENFASSUNGZ



Zum Ausgleich eventueller Ernte-
schwankungen werden die Ergebnisse der
zwei Jahre 1994 und 1995 gemittelt. Für
das Jahr 1994 wurden zur Berechnung der
Pro-Kopf-Verbrauchsmengen 7,13 und für
1995 7,17 Mio. ortsanwesende Personen
verwendet.

Resultate und Diskussion

Die hier vorgestellten Angaben in den
Tabellen 1 bis 8 beziehen sich auf den Pro-
Kopf-Verbrauch der schweizerischen Be-
völkerung. Es handelt sich dabei um die
von der Landwirtschaft produzierten Le-
bensmittel sowie die Menge der importier-
ten Lebensmittel, abzüglich der Menge der
exportierten Lebensmittel und der zusätz-
lich an Lager gehaltenen Lebensmittel. Die-
se Summe wird mit Hilfe der ortsanwesen-
den Bevölkerung auf den Verbrauch pro
Person umgerechnet. Im Vergleich dazu
wurden die Angaben für die Jahre 1979/80
und 1987 hinzugefügt, die dem Dritten
Schweizerischen Ernährungsbericht (2)

entnommen wurden. Ausnahme bildeten
die Werte für Milch und Milchprodukte, die
aufgrund der Milchstatistik für die Jahre
1987 und 1988 berechnet wurden. Nicht
erfasst werden die durch den zunehmen-
den Einkaufstourismus im Ausland einge-
kauften Lebensmittel, für 1994 wurde der
Wert dieser Direktimporte auf mehr als 1,5
Mrd. Franken geschätzt (9).

Veränderungen der letzten 15 Jahre
Im vorangehenden Ernährungsbericht

wurde die Entwicklung des Verbrauchs an
verschiedenen Lebensmitteln seit dem
Ende des letzten Weltkrieges beschrieben
(10). Für diesen Ernährungsbericht wird im
folgenden der Verbrauch einiger Lebens-
mittel der Jahre 1979/80 und 1994/95 mit-
einander verglichen.

Getreide (Tabelle 1): Der gesamte Ver-
brauch an Getreide und Reis hat von 69,9
auf 74,0 kg zugenommen. Die Zunahme
des Reisverbrauches um mehr als 30 Pro-

6

Tabelle 1
Verbrauch an Getreide, Mehl, Zucker und Honig der schweizerischen Bevölkerung (in kg pro Kopf

und Jahr)a

Weizen und Hartweizengriessb 58,8 61,4 63,7

Roggen und Mischelb 3,1 2,5 2,3

Gersteb 1,8 1,3 0,7

Haferb 1,1 1,0 1,0

Maisb 1,5 1,7 1,5

Reisb 3,6 4,3 4,8

Zucker 40,9 43,0 43,1

Honig 1,0 1,3 1,4

a Die Angaben zum Verbrauch 1979–1980 und 1987 entstammen dem Dritten Schweizerischen 
Ernährungsbericht (3), diejenigen zum Verbrauch 1994–1995 sind Berechnungen und Schätzungen des 
Sekretariates des Schweizerischen Bauernverbandes (5).

b in Mehl berechnet

1979–80 1987 1994–1995
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zent kann auf eine grössere Beliebtheit
zurückgeführt werden. Vorausgesetzt die
Zunahme an Weizen und Hartweizengriess
widerspiegelt sich auch in einem vermehr-
ten Konsum an Teigwaren, so könnte diese
Zunahme wie auch diejenige an Reis der
Bekanntschaft mit anderen Esskulturen zu-
geschrieben werden.

Zucker (Tabelle 1): Der Verbrauch an
Zucker hat leicht zugenommen und befin-
det sich auf der gleichen Höhe wie 1987.
Die Zunahme an Honig gegenüber 1979/80
ist auf einen höheren Konsum im Jahre
1995 zurückzuführen, der mit 1,9 kg/Per-
son dank eines guten Honigjahres gegen-
über den Vorjahren (1994: 1,0 und 1993:
1,2 kg/Person) deutlich erhöht war.

In Norwegen wurde für die Jahre
1979/80 eine verfügbare Zuckermenge
von 43 kg ermittelt. Privathaushalte erwar-
ben 30 kg und der individuelle Verzehr lag
zwischen 16 und 20 kg/Person. Die Unter-
schiede in den auf der Lebensmittelver-
sorgungs- und der Haushaltsebene ermit-
telten Zuckermengen werden mit dem
Schwund (möglicherweise bis zu 40 Pro-
zent des Unterschiedes), mit nicht regi-
strierten Einkäufen (30 Prozent oder
mehr), mit Zucker in gelagerten Konserven
(bis zu 15 Prozent) und mit der privaten Al-
koholherstellung (mindestens 10 Prozent)
erklärt (11).

Kartoffeln (Tabelle 2): Bei den Kartoffeln
ist der Verbrauch, verglichen mit den Anga-
ben aus den Jahren 1979/80, praktisch
gleich geblieben. Zwischen den Jahren
1994 und 1995 schwankte der Verbrauch
um 1,4 kg/Person.

Gemüse (Tabelle 2): Der gesamte Ge-
müseverbrauch (ohne Kartoffeln) ist von
83,1 auf 91,9 kg/Person angestiegen.

Dabei nahmen vor allem der Verbrauch
an Blumen-, Rot- und Weisskohl, Broccoli,
Spinat, Endivien, Nüsslisalat, Zwiebeln und
Knoblauch, Tomaten, Peperoni, Gurken
und Cornichons sowie Zucchetti zu. 

Nach der Schweizerischen Gesundheits-
befragung (12) konsumieren 84 Prozent der
Befragten täglich Gemüse und Salat, dage-
gen nur 0,7 Prozent selten oder nie.

Obst (Tabelle 3): Der Konsum an fri-
schem Obst hat seit Ende der 70er Jahre
um etwas mehr als 15 Prozent abgenom-
men. So scheint der schweizerische Durch-
schnittsverbraucher die Lust auf einheimi-
sches Obst wie Äpfel, Birnen, Kirschen,
Pflaumen und Zwetschgen verloren zu ha-
ben. In den letzten 15 Jahren ist nämlich
der Verbrauch an Kernobst (Äpfel, Birnen)
um einen Drittel und an Steinobst (Apriko-
sen, Kirschen, Pfirsiche, Pflaumen und
Zwetschgen) um die Hälfte gesunken, wo-
bei der Konsum an Aprikosen und Pfirsi-
chen praktisch gleich blieb. Bei den Süd-
früchten wie Bananen, Grapefruits, Melo-
nen, Orangen/Mandarinen, Zitronen und
Trauben ist mit 38,4 gegenüber 36,0 kg
eine weitere Zunahme eingetreten. 

Rund 70 Prozent der befragten Perso-
nen gaben in der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung (12) an, täglich Früch-
te zu konsumieren, und 4 Prozent selten
oder nie.

Fleisch (Tabelle 4): Der Fleischverbrauch
hat von 62,8 auf 57,7 kg/Person/Jahr abge-
nommen, nachdem er im Jahre 1987 das
Maximum erreicht hatte. Einzig beim Ge-
flügel kann eine Zunahme festgestellt wer-
den. Nach den Angaben der Schweizeri-
schen Genossenschaft für Schlachtvieh-
und Fleischversorgung (GSF) (13) betrug je-
doch der effektive Fleischkonsum im Jahre
1995 nur 50,4 kg/Person. Dieser tiefere
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Tabelle 2
Verbrauch an Gemüse der schweizerischen Bevölkerung (in kg pro Kopf und Jahr)a

Kohlgewächse

Blumenkohl 2,1 2,7 2,7

Rosenkohl 0,4 1,0 0,4

Wirsing 1,4 1,0 1,0

Rot-, Weisskohl 2,7 3,7 3,6

Spitzkabis/Kohlrabi 0,5 0,4 0,7

Broccoli 0,3 0,3 0,9

Andere Kohlgewächse – 0,7 1,1

Wurzel- und Knollengewächse

Kartoffeln 47,6 44,3 47,1

Randen 2,1 1,9 1,7

Karotten 8,4 9,3 8,7

Weisse Rüben 0,1 0,8 0,7

Fenchel 1,9 1,2 1,6

Schwarzwurzeln 0,2 0,5 0,1

Radieschen 0,5 0,3 0,3

Rettiche 0,6 0,4 0,4

Sellerie 1,8 1,5 1,4

Übrige 0,6 0,8 1,8

Blattstiel- und Blattgemüse, Salate

Artischocken 0,3 0,2 0,2

Rhabarber 0,6 0,3 0,3

Mangold 0,6 0,4 0,4

Spinat 2,1 2,0 2,8

Spargeln 0,5 0,9 1,2

Treibzichorien 2,1 1,8 2,0

Kopfsalat 5,7 3,6 3,0

Endivien 2,0 2,2 2,6

Nüsslisalat 0,3 0,3 0,6

Lattich 1,1 0,8 0,8

Zuckerhut 0,5 0,3 0,6

Übrige Salate 0,6 3,0 5,5

a Die Angaben zum Verbrauch 1979/80 und 1987 entstammen dem Dritten Schweizerischen 
Ernährungsbericht (3), diejenigen zum Verbrauch 1994/95 sind Berechnungen und Schätzungen des 
Sekretariates des Schweizerischen Bauernverbandes (5).

1979/80 1987 1994/95
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Konsum ist auf die unterschiedliche Be-
rechnungsart der GSF zurückzuführen, ins-
besondere bei Geflügel, Kaninchen und
Wild, bei denen eine Ausbeute von 50 ge-
genüber 90 Prozent verwendet wird.

Bei einer Umfrage von gegen 1500 Per-
sonen an der OLMA 1996 gaben 6,3 Pro-
zent der Befragten an, grundsätzlich nie
Fleisch zu essen, und bei 30 Prozent der
Konsumenten und bei 5 Prozent der Land-
wirte hat der Fleischkonsum in den Mona-
ten vor Oktober 1996 abgenommen (14).
Nach der Schweizerischen Gesundheitsbe-
fragung (12) assen rund ein Viertel der Be-
fragten täglich (Männer 31, Frauen 19 Pro-

zent) und nur 1,9 Prozent nie (Männer 1 und
Frauen 2,7 Prozent) Fleisch- oder Wurst-
waren. Letztere Tatsache stimmt auch mit
einer Marktstudie überein, die 1996 von
der GSF in Auftrag gegeben wurde. Danach
essen 2 Prozent der Befragten kein Fleisch
und mehr als die Hälfte weniger Fleisch als
früher (15).

Fische und Eier (Tabelle 4): Der Verbrauch
an frischen Fischen, Krebsen und Fischkon-
serven hat zugenommen, stagniert aber im
Vergleich zu 1987. Bei den Eiern ist eine Ab-
nahme festzustellen, die gegenüber 1987
etwas mehr als 15 Prozent beträgt.

Tabelle 2 (Fortsetzung)
Verbrauch an Gemüse der schweizerischen Bevölkerung (in kg pro Kopf und Jahr)

Hülsenfrüchte

Bohnen 2,8 2,8 2,2

Erbsen, Kefen 1,6 1,6 1,0

Trockene Hülsenfrüchte 1,1 1,3 1,2

Zwiebelgewächse

Zwiebeln, Knoblauch 3,7 4,6 4,8

Lauch 1,8 1,7 1,8

Fruchtgemüse

Tomaten 8,6 8,3 9,1

Auberginen 0,3 0,3 0,5

Gurken und Cornichons 3,5 3,7 4,0

Peperoni 1,3 1,6 2,2

Zucchetti 1,3 1,6 2,2

Küchenkräuter 0,5 0,4 0,5

Andere Gemüse – 0,4 0,2

Gemüsekonserven

Importiert 16,6 20,6 14,2

Pilze – 1,0 1,4

1979/80 1987 1994/95



Milch und Milchprodukte (Tabelle 5): Die
seit Jahren festgestellte Abnahme des Ver-
brauchs an Vollmilch wie auch an standardi-
sierter Milch (Milchdrink 2,8 Prozent) setzt
sich fort. Von der Vollmilch werden etwa 40
Prozent als Offenmilch und je 30 Prozent
als pasteurisierte und uperisierte Milch kon-
sumiert. Beim Joghurt wie auch beim Käse
hat der Verbrauch dagegen zugenommen,

scheint aber im Vergleich zu 1987/88 eine
gewisse Sättigung erreicht zu haben. Dabei
ist eine Verlagerung von den typischen
schweizerischen Hart- und Halbhartkäsen
auf andere Hart- und Halbhartkäse zu beob-
achten. Unter den Rahmprodukten hält der
Trend zum Halbrahm weiterhin an, während
der Verbrauch an Vollrahm stagniert und
derjenige an Kaffeerahm abnimmt. 
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Tabelle 3
Verbrauch an Obst der schweizerischen Bevölkerung (in kg pro Kopf und Jahr)a

Frisches Obst

Äpfel 29,0 20,2 18,5

Aprikosen 2,4 3,9 2,5

Birnen 6,8 4,1 4,2

Erdbeeren 2,7 3,2 3,5

Kirschen 5,4 2,1 1,6

Melonen 1,9 2,6 4,6

Pfirsiche 4,6 5,3 4,4

Pflaumen und Zwetschgen 6,7 2,2 1,0

Trauben 5,5 6,0 5,5

Beeren 0,7 0,5 3,2

Bananen 8,8 8,9 9,5

Grapefruits 2,4 1,6 1,5

Orangen/Mandarinen 14,9 15,7 14,8

Zitronen 2,5 3,2 2,6

Anderes Obst 1,5 3,2 3,1

Schalenfrüchte

Erdnüsse 0,8 1,2 0,9

Mandeln 0,9 0,9 1,1

Haselnüsse/Baumnüsse 3,2 2,3 2,4

Kastanien – – 0,5

Pulpe und Konserven

Importiert 5,2 5,8 4,3

a Die Angaben zum Verbrauch 1979/80 und 1987 entstammen dem Dritten Schweizerischen 
Ernährungsbericht (3), diejenigen zum Verbrauch 1994/95 sind Berechnungen und Schätzungen des 
Sekretariates des Schweizerischen Bauernverbandes (5).

1979/80 1987 1994/95
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In bezug auf den Milchkonsum ergab 
die Schweizerische Gesundheitsbefragung
(12), dass 41Prozent der Befragten täglich
und 45Prozent selten oder nie Milch trin-
ken.

Fette und Öle (Tabelle 6): Bei den pflanzli-
chen Ölen und Fetten wie auch bei Butter
und Schweineschmalz hat sich der Verbrauch
in den letzten 15 Jahren vermindert, während
er sich beim Rinderfett leicht erhöhte.

Genussmittel und Fruchtsäfte (Tabel-
le7): Kaffee wurde mehr und Kakao weni-
ger verbraucht. Die Abnahme des Frucht-
säfteverbrauchs dürfte wahrscheinlich mit
einem erhöhten Süsswasserkonsum er-
klärt werden. So betrug nach der Getränke-

statistik (7) 1994 und 1995 der Verbrauch
an Mineralwasser und Erfrischungsgeträn-
ken 155,7 und 156,9 l pro Person, während
1981 noch 95,6 l und 1993 vor der Umstel-
lung auf eine neue Datenerhebung bereits
145,5 l Mineralwasser, Süssgetränke und
Obstsaftmischgetränke konsumiert wur-
den, während sich der Konsum an Kern-
obst und Traubensaft von 12,6 (1981) auf
9,3 (1995) l pro Person verminderte.

Alkoholische Getränke (Tabelle 8): Der
Verbrauch an alkoholischen Getränken
nimmt ab. Doch sind es immer noch bedeu-
tende Mengen, wenn man bedenkt, dass
der schweizerische Durchschnittsverbrau-
cher über 15 Jahre täglich 2 dl Bier und 1,5
dl Wein trinkt. Nach der Schweizerischen

Tabelle 4
Verbrauch an Fleisch sowie Fisch und Eier der schweizerischen Bevölkerung (in kg pro Kopf und Jahr)a

Rind 15,0 15,9 12,8

Kalb 4,2 4,0 3,3

Schwein 29,7 30,0 25,2

Schaf 1,1 1,1 1,3

Geflügel 7,3 9,8 10,2

Organteile 3,4 2,7 2,6

Ziegen 0,1 0,1 0,1

Pferd 0,6 0,6 0,6

Kaninchen 0,6 0,7 0,7

Wild 0,7 0,7 0,8

Fleischkonserven 0,1 0,1 0,1

Fische, frisch 2,8 3,7 4,1

Krebse, Fischkonserven 3,0 4,0 3,8

Eier 12,0 12,9 10,6

a Die Angaben zum Verbrauch 1979/80 und 1987 entstammen dem Dritten Schweizerischen 
Ernährungsbericht (3), diejenigen zum Verbrauch 1994/95 sind Berechnungen und Schätzungen des 
Sekretariates des Schweizerischen Bauernverbandes (5).

1979/80 1987 1994/95



Getränkestatistik (7) besteht beim Wein der
Verbrauch zu 70 Prozent aus Rotwein.

In einer Untersuchung über den Alko-
holkonsum der schweizerischen Bevölke-
rung zwischen 1975 und 1992 wurde nach-
gewiesen, dass ein deutlicher Rückgang im
Alkoholkonsum stattgefunden hat, auch
wenn die Schweiz immer noch zu den Na-
tionen mit einem hohen Alkoholkonsum
gehört (16). So nahmen 1992 (n = 10786)
nur noch 3 Prozent der Befragten täglich
über 60 g reinen Alkohol gegenüber 10 Pro-
zent im Jahre 1975 (n = 1483) zu sich: bei

den Männern waren es 5,8 gegenüber 17,6
Prozent und bei den Frauen 0,9 gegenüber
2,7 Prozent. In bezug auf die tägliche Trink-
menge sank zwischen 1981 und 1992 der
Bierkonsum von 0,23 auf 0,13 l und der
Weinkonsum von 0,11 auf 0,07 l pro Per-
son und Tag. Nach der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung (12) konsumiert je-
der fünfte Befragte mindestens einmal täg-
lich Alkohol (Männer 30 Prozent, Frauen 12
Prozent), jeder sechste ist abstinent (Män-
ner 9 Prozent, Frauen 22 Prozent).
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Tabelle 5
Verbrauch an Milch und Milchprodukten der schweizerischen Bevölkerung (in kg pro Kopf und Jahr)a

Vollmilch 89,1 79,1 69,7

Standardisierte Milch 29,0 25,9 24,1

Magermilch 4,3 5,7 3,0

Joghurt 13,4 16,7 16,9

Kondensmilch 0,8 0,7 0,3

Magermilchpulver 2,3 3,4 4,2

Vollmilchpulver 1,4 2,1 1,4

Vollrahm 3,3 3,5 3,3

Halbrahm 0,4 1,3 1,7

Kaffeerahm 5,1 5,3 4,6

Rohzieger, Quark 0,6 – 1,9

Käse total 11,8 12,8 13,3

– Emmentaler 1,5 1,6 1,1

– Greyerzer 2,5 2,2 2,0

– Sbrinz 0,4 0,4 0,3

– Tilsiter, Appenzeller 1,2/0,5 1,0/0,5 0,8/0,4

– Magerkäse – – 0,1

– Andere Hart- und Halbhartkäse 1,8 4,4 4,9

– Weichkäse 3,9 2,8 3,7

Schmelzkäse 1,0 1,1 1,2

Fertigfondue 0,4 0,4 0,5

a Die Angaben zum Verbrauch 1979/80 entstammen dem Dritten Schweizerischen Ernährungsbericht (3),
diejenigen zum Verbrauch 1987 und 1994 wurden aufgrund der Milchstatistik (1988 und 1995) berechnet
(6).

1979/80 1987 1994/95
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Tabelle 6
Verbrauch an Ölen und Fetten der schweizerischen Bevölkerung (in kg pro Kopf und Jahr)a

Pflanzliche Öle und Fette 15,0 12,3 13,6

Butter 7,5 6,8 6,2

Schweineschmalz 1,2 1,6 0,9

Rinderfett 1,2 1,6 1,5

a Die Angaben zum Verbrauch 1979/80 und 1987 entstammen dem Dritten Schweizerischen 
Ernährungsbericht (3), diejenigen zum Verbrauch 1994/95 sind Berechnungen und Schätzungen des 
Sekretariates des Schweizerischen Bauernverbandes (5).

1979/80 1987 1994/95

Tabelle 8
Jährlicher Verbrauch an alkoholischen Getränken der schweizerischen Bevölkerung (Angaben in Li-

ter pro Person über 15 Jahre)a

Bier 86,6 85,6 77,2

Wein 58,3 60,2 53,3

Obstwein 6,2 5,9 3,9

Spirituosen 40 Vol.-% 6,6 6,2 4,6

a berechnet nach der Schweiz. Getränkestatistik (7)

1979/80 1987 1994/95

Tabelle 7
Verbrauch an Genussmitteln und Fruchtsäften der schweizerischen Bevölkerung (in kg pro Kopf und

Jahr)a

Kaffee 7,4 7,5 8,3

Tee 0,3 0,3 0,3

Kakao 6,0 5,0 5,5

Fruchtsäfte (Obst-, Traubensaft) (in l/Person) 17,8 17,8 13,2

a Die Angaben zum Verbrauch 1979/80 und 1987 entstammen dem Dritten Schweizerischen 
Ernährungsbericht (3), diejenigen zum Verbrauch 1994/95 sind Berechnungen und Schätzungen des 
Sekretariates des Schweizerischen Bauernverbandes (5).

1979/80 1987 1994/95



Vergleich mit dem Pro-Kopf-Verbrauch in
Deutschland
Um den hier vorgestellten Pro-Kopf-

Verbrauch einiger wichtiger Nahrungsmit-
tel mit demjenigen eines Nachbarlands zu
vergleichen, wird auf Angaben zum Ver-
brauch in Deutschland zurückgegriffen
(17). Mit Ausnahme des Getreides und
Gemüses zeigen sich bei den verschiede-

nen Lebensmittelgruppen deutliche Unter-
schiede (Tabelle 9). In der Schweiz war der
Verbrauch an Reis, Zucker, Hülsenfrüchten,
Frischmilch- und Rahmerzeugnissen deut-
lich höher und derjenige an Kartoffeln,
Obst, Zitrusfrüchten, Fleisch, Fisch, Eiern,
Kondensmilch, Käse, Ölen und Fetten
deutlich tiefer als in Deutschland.

14

Tabelle 9
Pro-Kopf-Verbrauch wichtiger Nahrungsmittel in der Schweiz und in der Bundesrepublik Deutsch-

land in den Jahren 1994 und 1995 (kg pro Jahr)

Getreide (Mehlwert) 69,2 71,2 71,3

Reis 4,8 2,2 2,3

Zucker 43,1 33,5 33,0

Kartoffeln 47,1 73,3 72,8

Hülsenfrüchte 4,4 0,7 0,6

Gemüse 86,1 80,0b 80,3b

Obst 61,5 91,8b 92,5b

Zitrusfrüchte 18,9 31,1 28,0

Fleisch insgesamt 57,7 92,7c 91,6c

Fisch 7,9 14,1 k.A.

Eier 10,6 13,3 13,8

Frischmilcherzeugnisse 113,7 89,3 91,4

Rahmerzeugnisse 9,6 7,3 7,4

Kondensmilch 0,3 5,2 5,4

Käse 16,9 19,1 19,7

Öle und Fette (Reinfett) 21,8 27,3 28,3

Butter 6,2 6,9 7,0

Margarine k.A. 7,2 7,1

Speiseöl und -fette 15,6 10,5 10,7

Die ersten 8 Werte für Deutschland gelten für das Wirtschaftsjahr (Juli/Juni), die übrigen für das ganze
Jahr 1994 resp. 1995.

k.A. = keine Angaben
a vorläufige Werte
b einschliesslich nicht abgesetzter Mengen und einschliesslich inländischer Verarbeitung und Einfuhr von 

Erzeugnissen in Frischgewicht
c in Schlachtgewicht

Schweiz Deutschland

1994/95 1993/94 1994/95a
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Es ist dabei zu berücksichtigen, dass die
Unterschiede teilweise auf unterschiedli-
che Berechnungen zurückzuführen sind.
So handelt es sich bei den Fischen um das
Fang- und beim Fleisch um das Schlacht-
gewicht. Die verbrauchte Fleischmenge
dürfte nach Abzug der Knochen 61,6 kg be-
tragen und liegt damit etwas höher als die
schweizerischen Angaben.

Schlussbemerkungen

Auch wenn die Nahrungsbilanz nur ei-
nen summarischen Überblick über die Kon-
sumgewohnheiten der schweizerischen
Bevölkerung gibt, da es sich um die auf
dem Markt erhältlichen Nahrungsmittel
und daraus abgeleitet um die Werte eines
sogenannten Durchschnittsverbrauchers
handelt, ist festzustellen, dass sich die
Ernährungsgewohnheiten in den letzten 15
Jahren gewandelt haben. Aus Ernährungs-
sicht dürfte dabei am stärksten der abneh-
mende Verbrauch an frischem Obst auffal-
len. Handelt es sich beim Obst doch um
Nahrungsmittel, die insbesondere einen
wichtigen Beitrag zur Versorgung an Caro-
tenoiden und Vitamin C leisten, zwei Nähr-
stoffen, die im Zusammenhang mit der Oxi-
dationshypothese Beachtung finden (18).
Daneben hat auch der Verbrauch an Fleisch
abgenommen, insbesondere in den letzten
7 bis 8 Jahren. Eine Zunahme wurde beim
Getreide und Gemüse festgestellt.

Die in den Tabellen 1 bis 8 vorgestellten
Angaben werden im nächsten Abschnitt
zur Berechnung der Zufuhr an Energie, 
Protein, Fett, Kohlenhydraten, Nahrungsfa-
sern, Vitaminen, Mineralstoffen und Spu-
renelementen (19) und daran anschlies-
send zur Besprechung der Nährstoffversor-
gung verwendet (20). 
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i m vorangehenden Beitrag (1) wurde
aufgezeigt, wie der durchschnittliche
Verbrauch an Lebensmitteln der
schweizerischen Bevölkerung in den

Jahren 1994 und 1995 war. Da die Ent-
wicklung einer Schweizerischen Nährwert-
datenbank erst am Anfang steht (2 bis 4,
siehe auch 5), musste für diesen Ernäh-
rungsbericht wiederum auf den Bundesle-
bensmittelschlüssel (BLS) des deutschen
Bundesinstitutes für gesundheitlichen Ver-
braucherschutz und Veterinärmedizin in
Berlin (BgVV) zurückgegriffen werden (für
eine Einführung siehe auch 6). Bereits im
Dritten Ernährungsbericht (7) wurde aus
den Zahlen des angenäherten Verzehrs
(siehe Definition dieses Begriffes in 8 und
9) mit Hilfe des BLS die Versorgung an En-
ergie und Energieträgern, Vitaminen, Mi-
neralstoffen, Spurenelementen und Nah-
rungsfasern berechnet und dann in sepa-
raten Beiträgen (10 bis 13) besprochen.

Beim BLS handelt es sich um eine Nähr-
werttabelle mit mehr als 11000 auf dem
deutschen Markt erhältlichen Lebensmit-
teln (Rohwaren in verschiedenen Erschei-
nungsformen und Verarbeitungen sowie
Produkte und Standard-Menüs). Zu jedem
Lebensmittel werden ca. 160 Inhaltsstoffe
angegeben, wobei kein Wert fehlt. Diese
Vollständigkeit ist nur durch intensive 
Anwendung von Berechnungsverfahren
möglich. Nur etwa 10 Prozent der Daten,
hauptsächlich zu unverarbeiteten Grund-
nahrungsmitteln, stammen aus direkten
Analysen. Der BLS entnimmt diese Daten
hauptsächlich der Nährwerttabelle von
Souci-Fachmann-Kraut (14). Seit dem Er-
scheinen des Dritten Schweizerischen
Ernährungsberichtes ist nun BLS 2.2, die
Ausbaustufe 2 Version 2, erhältlich (15). Für
diese Version wurden knapp 1000 neue Da-
tensätze aufgenommen und verschiedene
andere Änderungen vorgenommen. 

Aus den Verbrauchsmengen an Le-

bensmitteln wurde mit Hilfe des deut-

schen Bundeslebensmittelschlüssels

die Menge an Energie, Energieträgern,

Nahrungsfasern, Vitaminen, Mineral-

stoffen und Spurenelementen berech-

net. Die Resultate werden nach den

verschiedenen Lebensmittelgruppen

tabellarisch dargestellt.

USAMMENFASSUNGZ



Die Verwendung der Version BLS 2.2
zeigte bei gleichem Ausgangsmaterial (als
Beispiel wurden Sieben-Tage-Ernährungs-
protokolle der ersten Querschnittsuntersu-
chungen 1984/85 des MONICA-Projektes
verwendet) einige Unterschiede gegen-
über der Vorgängerversion BLS 2.1 und er-
gab folgende relative Differenzen: Energie
–4,8 Prozent, Fett –2,4 Prozent, Protein
+4,3 Prozent, Kohlenhydrate –1,2 Prozent,
Nahrungsfasern –10,8 Prozent, Alkohol
+3,7 Prozent. Dies ist auf folgende Ände-
rungen in der BLS-Version 2.2 zurückzu-
führen: Überarbeitung von Fehlern, Ände-
rung des Bezugsgewichtes, neue Brenn-
wertberechnung sowie aktuelle chemische
Analysen (16). Zu ähnlichen Resultaten ge-
langten auch Linseisen und Wolfram (17)
bei der Auswertung von 25 Sieben-Tage-
Ernährungsprotokollen von Mittelschwer-
arbeitern mit den Nährstoffdatenbanken
BLS 2.1 und 2.2, wobei die Unterschiede
bei den Nahrungsfasern noch deutlicher
ausfielen.

Für die Berechnung der verschiedenen
Nährstoffe wurde mehrheitlich auf Lebens-
mittel zurückgegriffen, die im BLS mit
«frisch» und «roh» sowie «abgetropft» (bei
Konserven) bezeichnet werden. Alle für
diesen Bericht verwendeten Lebensmittel
sind im BLS mit «kein Küchenabfall» ge-
kennzeichnet. Kochverluste sind dagegen
nicht auszuschliessen. Von den im BLS
aufgeführten Nährstoffen wurden 37 für
den vorliegenden Bericht ausgewählt: 
Energie, Wasser, Protein, Fett, Kohlenhy-
drate, Nahrungsfasern, Rohasche, gesät-
tigte, einfach und mehrfach ungesättigte
Fettsäuren, Cholesterin, Vitamin A (+Reti-
noläquivalente), Carotin, Vitamin D, Vitamin
E (+Tocopheroläquiv.), Vitamin K, Vitamin
B1 (Thiamin), Vitamin B2 (Riboflavin), Niacin
(+Niacinäquiv.), Vitamin B6, Folsäure (ge-
samt) (+Folsäureäquiv.), Vitamin B12, Panto-

thensäure, Biotin, Vitamin C, Kalium, Natri-
um, Chlor, Calcium, Phosphor, Magnesium,
Eisen, Zink, Mangan, Kupfer, Jod, Fluor. Die
Berechnungen wurden mit dem Kalkula-
tionsprogramm MS-Excel® durchgeführt.
Dabei wurde die Energie nach den folgen-
den Formeln berechnet:

Energie [kcal] = 4 3 Protein (g) +
4 3 Kohlenhydrate (g) + 9 3 Fett (g) +
3 3 organische Säuren (g) + 7 3 Alkohol (g).

Energie [kJ] = Energie [kcal]34,184.
An den Daten des BLS wurden bei fol-

genden Lebensmitteln aufgrund von veröf-
fentlichten Daten zur Zusammensetzung
von schweizerischen Lebensmitteln Kor-
rekturen vorgenommen:
– Fleisch: Zusammensetzung an Protein,

Fett (18), gewissen Vitaminen und Spu-
renelementen (19), Kupfer, Eisen, Zink
und Magnesium in Kalbslebern und 
-nieren (20)

– Milch: Milchfettgehalt bei Vollmilch
(3,8 Prozent) und bei standardisierter
Milch (2,8 Prozent) sowie Jodgehalt als
Mittelwert von 12 Monaten (21)

– Joghurt: Protein, Fett, Kohlenhydrate
(22) sowie gleicher Jodgehalt wie in der
Milch (21)

– Hart- (23), Halbhart- und Weichkäse (24):
Protein, Fett, Kohlenhydrate

– Voll-, Halb- und Kaffeerahm (25): Protein,
Fett, Kohlenhydrate

– Butter (26): Fett
– Rot- und Weisswein sowie Apfelwein:

Vitamin-D-Gehalt wurde auf 0 gesetzt.
Daneben wurde auch der Nahrungs-

faserngehalt von Kakao auf 0 gesetzt, da
Schokolade als verarbeitetes Produkt von
Kakao keine Nahrungsfasern enthält (27). 

Für gewisse Lebensmittel oder Lebens-
mittelgruppen, bei denen in der Ver-
brauchsstatistik Mengen für zwei und mehr
Lebensmittel angegeben wurden oder kei-
ne detaillierteren Angaben in der Nahrungs-

20
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bilanz vorhanden waren, wurde ein Mittel-
wert aus verschiedenen Vertretern dieser
Gruppe zur Berechnung verwendet:
– andere Salate: Eisberg- und Schnittsalat
– andere Gemüse: Palmherz und Zucker-

mais
– Gemüsekonserven: abgetropfte Konser-

ven von Artischockenböden, Zucker-
mais, grünen Erbsen, Spargeln und Sau-
erkraut 

– anderes frisches Obst: Kiwi, Nektarinen,
Reineclaude, Ananas

– Fruchtsäfte: Fruchtsäfte von Orangen,
Apfel und Weintrauben

– andere Obstkonserven: abgetropfte
Konserven von Aprikosen, Pfirsich und
Ananas

– Organteile: Leber von Rind, Kalb,
Schwein, Niere von Kalb und Zunge von
Rind

– Fisch: Kabeljau, Flundern, Lachs, Forel-
le, Karpfen, Krabbe und Muscheltierer-
zeugnisse 

– Fischkonserven: abgetropfte Konserve
(in Öl) von Hering, Sardelle, Sardine und
Thunfisch 

– übrige pflanzliche Öle und Fette: Raps-,
Erdnuss-, Soja-, Sonnenblumenöl, Erd-
nussbutter, Kokosfett.
Bei Rind-, Kalb- und Schweinefleisch

wurden die im vorangehenden Beitrag (1)
angegebenen Globalmengen auf folgende
Fleischarten umgerechnet:
– Rindfleisch: Filet, Braten, Gehacktes,

Siedfleisch, Voressen, übriges
– Kalbfleisch: Plätzli, Braten, Voressen,

übriges
– Schweinefleisch: Filet, Koteletten, Plätz-

li, Braten, Geräuchertes, Geschnetzel-
tes, Voressen, übriges.

– Charcuterie: Schinken, Salami, Auf-
schnitt, Fleischkäse, Trockenfleisch, u.a.

– Wurst: Bratwürste, Cervelats, Wienerli,
u.a. 

Die Umrechnung des Rind-, Kalb- und
Schweinefleischkonsums auf einzelne
Fleischsorten erfolgte aufgrund des vom
Institut für Marktforschung, Hergiswil 
(28) für Privathaushaltungen ermittelten
Fleischkonsums für das Jahr 1994. 

Die erhaltenen Resultate sind in den Ta-
bellen 1 bis 4 zusammengefasst und wer-
den im nächsten Beitrag (29) diskutiert.
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b ereits mehrmals wurde darauf
hingewiesen (1), dass der Ver-
brauch nur einen Hinweis auf
die Versorgung an Energie, En-

ergieträgern und Nährstoffen leistet. Und
doch kann damit eine generelle Beurtei-
lung der Versorgung einer gesamten Be-
völkerung durchgeführt werden. Es darf
aber nicht übersehen werden, dass damit
keine Aussagen über gefährdete Bevölke-
rungsgruppen gemacht werden können
(2).

Im Zweiten (3 bis 6) wie auch im Dritten
(7 bis 10) Schweizerischen Ernährungsbe-
richt (2. resp. 3. SEB) wurde aus der Nah-
rungsbilanz der Verbrauch an Energie, En-
ergieträgern, Vitaminen, Mineralstoffen,
Spurenelementen und Nahrungsfasern be-
rechnet. Im 3. SEB wurde zudem der Ver-
such unternommen, dem effektiven Ver-
zehr mit der Berechnung des sogenannten
angenäherten Verzehrs näherzukommen
(7 bis 10). In diesem Ernährungsbericht
(siehe vorangehender Abschnitt (11)) wur-
de wiederum in Analogie zum Dritten
Ernährungsbericht (12) mit Hilfe einer
neueren Version des deutschen Bundesle-
bensmittelschlüssels (BLS) (Ausbaustufe
2, Version 2) (13) aus den Verbrauchszah-
len die Versorgung mit Energie und Ener-
gieträgern, Vitaminen, Mineralstoffen und
Spurenelementen sowie mit Nahrungsfa-
sern berechnet. Im Gegensatz zum 3. SEB,
in dem die Energie und Energieträger (7),
Vitamine (8), Mineralstoffe und Spurenele-
mente (9) sowie Nahrungsfasern (10) ein-
zeln besprochen wurden, wird für den vor-
liegenden Ernährungsbericht von diesem
Vorgehen insofern abgewichen, als im fol-
genden die Besprechung der einzelnen
Nährstoffe in einem einzigen Beitrag zu-
sammengefasst wird.

In den beiden vorangehenden Beiträ-

gen wurde der Verbrauch an Lebensmit-

teln in den Jahren 1994/95 sowie deren

Umrechnung in die Nährstoffe vorge-

stellt. Diese Berechnungen dienen dazu,

die Versorgung an Nahrungsenergie,

Energieträgern, Nahrungsfasern, Vita-

minen, Mineralstoffen und Spurenele-

menten zu den Empfehlungen für eine

wünschenswerte Zufuhr in Beziehung

zu setzen. Gleichzeitig werden diese Re-

sultate mit denjenigen der vorangehen-

den Ernährungsberichte verglichen. Die

Versorgung an den verschiedenen Nähr-

stoffen ist aufgrund dieser Resultate als

zufriedenstellend zu bezeichnen. Es

scheint, dass über die Nahrung vor al-

lem zu wenig Vitamin D und Folsäure

zugeführt wird.

USAMMENFASSUNGZ



Energie, Energieträger und 

Nahrungsfasern

In den Tabellen 1 bis 3 sind die Angaben
zum Verbrauch an Energie, Energieträgern,
Vitaminen, Mineralstoffen und Spurenele-
menten zusammengestellt. Sie werden da-
bei den Ergebnissen des Dritten (an-
genäherter Verzehr sowie Verbrauch) und
des Zweiten (Verbrauch) Schweizerischen
Ernährungsberichtes gegenübergestellt.
Auch wenn die Vorgehensweise in diesen
Ernährungsberichten aufgrund der Verwen-
dung unterschiedlicher Nährwerttabellen
(Souci-Fachmann-Kraut für den Verbrauch
im 2. und 3. SEB sowie BLS Version 2.1 für
den angenäherten Verzehr im 3. und BLS
Version 2.2 für den Verbrauch im 4. SEB;
auch kann der Wechsel von Version 2.1 zu
2.2 die Resultate nachhaltig beeinflussen,
siehe dazu (15) und (16)) nicht gleich ist,
werden im folgenden der Verbrauch und
der angenäherte Verzehr an Lebensmitteln
und die daraus berechneten Werte für En-
ergie, Energieträger, Vitamine, Mineralstof-
fe und Spurenelemente miteinander vergli-
chen, da sich der BLS zum grossen Teil auf
die Nährwerttabelle von Souci-Fachmann-
Kraut abstützt. Im weiteren werden die Ta-
bellen 1 bis 3 noch mit den Resultaten (Mit-
tel- und Medianwerte) einer Verzehrsstudie
bei jungen Frauen in Zürich (17) ergänzt. Da
diese Resultate im hier vorliegenden
Ernährungsbericht (18) beschrieben wer-
den, wird auf eine weitere Diskussion ver-
zichtet.

Um die ermittelten Verbrauchswerte mit
der täglich empfohlenen Zufuhr zu verglei-
chen, wurde folgendes Vorgehen gewählt.
Die Deutsche Gesellschaft für Ernährung
(DGE) (19) hat die empfohlene Nährstoffzu-
fuhr nach den folgenden Altersgruppen un-
terteilt: Säuglinge 0 bis 4 (zweite Zahl be-
deutet bis unter), 4 bis 12 Monate, Kinder 1
bis 4, 4 bis 7, 7 bis 10, 10 bis 13, 12 bis 15

Jahre, Jugendliche und Erwachsene 15 bis
19, 19 bis 25, 25 bis 51, 51 bis 65 Jahre 
sowie 65 Jahre und älter. Diesen Alters-
gruppen werden ausgehend von der
schweizerischen Bevölkerungszählung (20)
die Anzahl der in der Schweiz im Jahr 1995
lebenden männlichen (3,47 Mio.) und weib-
lichen (3,61 Mio.) Personen zugeordnet.
Für jeden Nährstoff wird damit die emp-
fohlene Zufuhr für einen hypothetischen
Durchschnittsschweizer berechnet und im
folgenden als gewichtete Empfehlungen
bezeichnet. Aus diesen Berechnungen er-
geben sich beispielsweise bei der Energie
für eine solche Person gewichtete Emp-
fehlungen von 8700 kJ (2080 kcal). 
Der niederländische Lebensmittel- und
Ernährungsrat (21) hat in seinen Empfeh-
lungen mit Ausnahme des Alters 19 bis 22
Jahre praktisch die gleichen Altersgruppen
aufgeführt. Bei deren Anwendung berech-
nen sich die gewichteten Empfehlungen
für die Energiezufuhr auf 9230 kJ (2205
kcal). Bei den übrigen Nährstoffen sind mit
Ausnahme des Proteins die niederländi-
schen Empfehlungen im allgemeinen tiefer
angesetzt.

In bezug auf die körperliche Aktivität wird
bei der Energie noch zwischen Leicht-, Mit-
telschwer-, Schwer- und Schwerstarbeiter
unterschieden. Wenn nun die in der schwei-
zerischen Bevölkerungszählung (20) aufge-
führten Sektoren 1, 2 und 3 als Schwer-,
Mittelschwer- und Leichtarbeiter bezeich-
net werden, lassen sich daraus mit Hilfe der
deutschen Empfehlungen (19) gewichtete
Empfehlungen von 9200 kJ (2200 kcal) und
bei der Annahme, dass es sich dabei um
Schwerst-, Schwer- und Mittelschwerarbei-
ter handelt, solche von 10 400 kJ (2485 kcal)
berechnen. Es ist zu vermuten, dass die er-
ste Annahme eher der heutigen Arbeitssi-
tuation der schweizerischen Bevölkerung
entspricht. Bei der gesamten nachfolgen-
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den Diskussion ist zu beachten, dass mit
Ausnahme der Energie die Empfehlungen
zur täglichen Zufuhr an Nährstoffen so aus-
gelegt sind, dass nahezu 98 Prozent der Be-
völkerung die empfohlenen Mengen errei-
chen sollten (19).

Wasser
Die Richtwerte für die tägliche Wasser-

zufuhr aus fester Nahrung liegen nach den
Angaben der DGE (19) je nach Altersgrup-
pe zwischen 450 und 950 ml. Die aus dem
Verbrauch der Lebensmittel berechnete
Wasserzufuhr übersteigt mit mehr als 1000
ml/Tag (11) diese Richtwerte.

Energie
Die dem Durchschnittsverbraucher aus

den zur Verfügung stehenden Lebensmit-
teln berechnete Energiemenge beträgt et-
was mehr als 12000 kJ (2962 kcal) (Tabelle
1). Verglichen mit den gewichteten Emp-
fehlungen von 8700 resp. 9200 kJ (2080
resp. 2200 kcal) (siehe obige Ausführun-
gen) scheint es, dass der Durchschnitts-
schweizer etwa 3200 bis 3700 kJ (760 bis
880 kcal) zu viel verzehren würde. Wäre
dies der Fall, ergäbe sich aus amerikani-
schen Untersuchungen an Zwillingen in be-
zug auf eine zu hohe Energiezufuhr folgen-
des Bild. Diese Versuchspersonen erhiel-
ten während 100 Tagen (6 Tage pro Woche)
eine über ihren Bedarf hinausgehende En-
ergiemenge von 4184 kJ (1000 kcal), dabei
nahmen sie im Durchschnitt 8,1 (Bereich:
4,2 bis 13,3) kg an Gewicht zu (22). Wenn
nun dieses Resultat auf den Durchschnitts-
schweizer, der nach der obigen Berech-
nung eine tägliche Energiemenge von 3450
kJ (820 kcal) über seinen Bedarf zu sich
nimmt, umgerechnet wird, müsste mit ei-
ner Gewichtszunahme von rund 27 (Be-
reich: 15 bis 47) kg im Jahr gerechnet wer-
den. Dies würde heissen, dass nach eini-

gen Jahren die gesamte Bevölkerung
fettsüchtig wäre. Im Vergleich dazu ergab
sich bei 25 resp. 5 Prozent der in der
Schweizerischen Gesundheitsbefragung
1992/93 teilnehmenden Personen (23),
dass sie übergewichtig oder fettsüchtig
waren. Es ist hier deshalb festzuhalten,
was bereits im 3. SEB eingehend diskutiert
wurde (1), dass die Verbrauchswerte recht
weit vom effektiven Verzehr entfernt sind.
Unter der Annahme, dass die Verluste, die
bis zum Teller des Verbrauchers auftreten
können, bei 20 bis 25 Prozent liegen dürf-
ten, ergäbe sich ein Verzehr, der recht nahe
bei den gewichteten Empfehlungen liegt.

Durch die alkoholischen Getränke kom-
men für Personen über 15 Jahre noch wei-
tere 1000 kJ (239 kcal) hinzu, was einer zu-
sätzlichen Energiezufuhr von etwa 8 Pro-
zent entspricht. Der Alkoholkonsum hat
sich in den letzten 15 Jahren vermindert
(24). 1979/80 stammten noch zusätzlich
1300 kJ (312 kcal) aus den alkoholischen
Getränken (3).

Dass die Wahl der Nährwertdatenbank
zur Berechnung der Energie und auch der
Nährstoffe eine wichtige Rolle spielt, zei-
gen die Auswirkungen der Verwendung der
BLS-Version 2.1 und 2.2 bei gleichem Da-
tenmaterial. So war die berechnete Energie
bei der Verwendung der BLS-Version 2.2
um 4,8 Prozent geringer als bei derjenigen
der Vorgängerversion (15). Die gegenüber
dem 3. SEB (7) um etwa 500 kJ/Tag tiefere
Energiemenge (Tabelle 1) könnte teilweise
damit erklärt werden. Diese Aussage muss
jedoch insofern eingeschränkt werden, als
für den Verbrauch im 3. SEB die Nährwert-
tabellen von Souci-Fachmann-Kraut ver-
wendet wurden (7).

Protein
Der tägliche Proteinverbrauch liegt bei

knapp 100 g pro Person (Tabelle 1) und ist
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damit vergleichbar mit demjenigen des
3. SEB. Diese Zahlen bestätigen wieder-
um, wie bereits im 3. SEB (7) festgehalten,
dass in der Schweiz die Proteinversorgung
ausreichend ist, was auch der Vergleich
mit den gewichteten Empfehlungen nach
den deutschen (48,8 g) wie auch nach den
niederländischen (59,0 g) Empfehlungen
aufzeigt. Beim Verbrauch sind mengen-
mässig Fleisch, gefolgt von Milch und
Milchprodukten sowie Kartoffeln und Ge-
treide die wichtigsten Proteinlieferanten.

Fett
Der tägliche Fettverbrauch von 125 g

pro Person liegt gegenüber demjenigen
des 3. SEB um 7 g tiefer, ist aber verglichen
mit dem angenäherten Verzehr des 3. SEB
um etwa 16 g höher (Tabelle 1). Bezogen
auf die gesamte Energiemenge trägt das
Fett 38,0 resp. 35,2 Energieprozente (ohne
und mit alkoholischen Getränken) bei. Öle,
Fette und Butter sind die wichtigsten Fett-
lieferanten, gefolgt von Milch und Milch-
produkten sowie dem Fleisch.

Die prozentuale Verteilung der gesättig-
ten, einfach und mehrfach ungesättigten
Fettsäuren liegt bei 42,8, 38,6 und 19,5
Prozent, was mit ungefähr 2,3:2,1:1 nicht
dem geforderten Verhältnis von 1:1:1 bei
einer empfohlenen Fettmenge von 30 En-
ergieprozenten entspricht.

Der tägliche Cholesterinverbrauch be-
trägt knapp 400 mg pro Person und hat sich
in den letzten Jahren deutlich erniedrigt (Ta-
belle 1). Die DGE (19) gibt eine Empfehlung
von 300 mg Cholesterin/Tag an. Aufgrund
der Befunde von McNamara et al. (25),
dass Cholesterin nur mit ungefähr 50 Pro-
zent absorbiert wird und der menschliche
Organismus einen effizienten Rückkopp-
lungsmechanismus aufweist, kann dem
Cholesterin in der täglichen Nahrung ein
beschränkter Stellenwert zugesprochen

werden. Es muss darauf geachtet werden,
dass nicht oxidiertes Cholesterin über die
Nahrung in den Organismus gelangt oder
dass dieses dort nicht entstehen kann (26).

Kohlenhydrate
Im Verbrauch an Kohlenhydraten sind

zwischen dem 4. und 3. SEB keine gros-
sen Unterschiede festzustellen (Tabelle 1).
Die DGE (19) gibt als Empfehlung zur 
Kohlenhydratzufuhr einen Anteil von mehr
als 50Prozent der Energiemenge an. Aus
den Empfehlungen für Protein und Fett 
lässt sich für die Kohlenhydrate jedoch ein
Wert von 55 bis 65Prozent der gesamten
Energie berechnen. Daraus muss der Koh-
lenhydratverbrauch mit 48,1 Energiepro-
zenten (ohne Anteil aus alkoholischen Ge-
tränken) als zu niedrig bezeichnet werden.
In den letzten Jahren hat sich der Ver-
brauch an Kohlenhydraten nur unwesent-
lich verändert. Immer noch sind Getreide
und Zucker die wichtigsten Kohlenhydrat-
lieferanten. Dabei zeigt der tägliche
Zuckerverbrauch von 118 g (entsprechend
15,9 Energieprozenten), dass auch der
schweizerische Durchschnittsverbraucher
die Geschmacksrichtung süss liebt. Nach
Angaben der Zuckerfabrik Aarberg (27) 
soll der tägliche Inlandverbrauch jedoch
nur 90 g pro Person (entsprechend 12,2
Energieprozente) betragen, was einem
Minderverbrauch an Energie von 110 kcal
entspräche. Die WHO (28) hält in ihren mit-
tel- und langfristigen Nährstoffzielen für
Europa eine Zuckerzufuhr von 10 Energie-
prozenten für tragbar. 

Nahrungsfasern
Der tägliche Verbrauch an Nahrungsfa-

sern liegt mit 25 g pro Person über den An-
gaben der letzten beiden Ernährungsbe-
richte (Tabelle 1). Er liegt damit unter 
dem Richtwert, der von der DGE (19) ge-



fordert wird, und auch unter den Resulta-
ten, die bei der Ernährungserhebung an der
nationalen Forschungsausstellung HEURE-
KA in Zürich gewonnen wurden: Frauen 30
und Männer 33 g/Tag (29). Nahrungsfasern
stammen zur Hauptsache aus dem Getrei-
de, den Hülsenfrüchten und Nüssen sowie
dem Gemüse. Einen Beitrag, der zwischen
knapp 10 und 20 Prozent beträgt, leisten
noch Kartoffeln und Obst.

Vitamine

Die Bedeutung der Vitamine, speziell
der antioxidativ wirksamen, hat in den letz-
ten Jahren zugenommen. Dies muss vor al-
lem im Zusammenhang mit der Oxida-
tionshypothese gesehen werden. Auch
werden inzwischen bedeutend höhere Zu-
fuhrmengen an gewissen Vitaminen disku-
tiert (30). Der Verbrauch an Vitaminen im
Vergleich zu den gewichteten Empfehlun-
gen, zur Nährstoffverordnung (14), zu den
Angaben im 2. und 3. SEB (4, 9) sowie zum
Verzehr bei jungen Frauen (17) ist in Tabel-
le 2 zusammengestellt. Die niederländi-
schen Empfehlungen (21) sind für die Vita-
mine A, D, E, B1, B2, B6, B12 und C durch-
wegs tiefer als diejenigen der DGE (19), so
dass im folgenden nur die letzteren herbei-
gezogen werden.

Zu den unten diskutierten Mengen an Vi-
taminen kommt noch ein unbestimmter
Anteil über die Aufnahme von Vitamin-
präparaten und vitaminierten Produkten
(beispielsweise vitaminisiertes Mehl oder
Margarine) hinzu. Nach der Schweizeri-
schen Gesundheitsbefragung (23) nehmen
12,3 Prozent der Gesamtbevölkerung
(Männer 10, Frauen 14,5 Prozent) solche zu
sich, täglich sind es 7,7 Prozent. Im Ver-
gleich dazu haben in Holland 17 Prozent der
Bevölkerung mindestens ein Vitamin- oder
Mineralstoff-Supplement an einem Tag zu
sich genommen (31).

Vitamin A und Carotin
Vitamin A ist an verschiedenen physio-

logischen Prozessen beteiligt: Sehkraft,
Zelldifferenzierung, embryonale Entwick-
lung. Carotin und Carotinoide ihrerseits
sind Provitamine, weisen aber auch wichti-
ge Funktionen als Antioxidantien beim Ab-
bau von Sauerstoffradikalen auf. An Vit-
amin A werden über den Verbrauch 1,3 mg
und an Carotin 5,2 mg zugeführt (Tabelle 2).
In Retinoläquivalente (RÄq) umgerechnet,
entspricht dies einer Menge von knapp 2,3
mg RÄq und übersteigt die gewichteten
Empfehlungen deutlich. Dies gilt auch für
die Empfehlungen der DGE (19), wenn
Nährwerttabellen benutzt werden. Dabei
werden je nach Vitamin unterschiedliche
Zubereitungsverluste berücksichtigt, im
Falle des Vitamins A sind es ungefähr 20
Prozent. Hauptsächlich stammt das Vita-
min A bei der schweizerischen Ernährungs-
weise aus dem Fleisch (fast ausschliesslich
Leber) und das Carotin aus dem Gemüse
(11). Diese beiden Lebensmittelgruppen
dominieren auch nach der Umrechnung in
Retinoläquivalente. Danach folgen Milch
und Milchprodukte sowie Öle und Fette.

Vitamin D
Als einer der wichtigsten biologischen

Regulatoren des Calciumstoffwechsels gilt
das Vitamin D. Daneben spielt ein Meta-
bolit des Vitamin-D-Stoffwechsels, das 
1a, 25-Dihydroxivitamin D3, eine wichtige
Rolle in der Zelldifferenzierung und -prolife-
rierung sowie bei der Insulinsekretion.
Beim Vitamin D scheint aufgrund des Ver-
gleiches zwischen Verbrauch (3,5 µg) und
gewichteten Empfehlungen (5,1 µg, oral zu-
geführt) eine Unterversorgung zu bestehen
(Tabelle 2). Es darf jedoch nicht übersehen
werden, dass Vitamin D zum grössten Teil
über die Sonnenbestrahlung in der Haut ge-
bildet wird (32). Diese Bildung in der Haut
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hängt jedoch von der Jahres- und Tageszeit,
von der geographischen Breite, vom Alter,
von der Verwendung von Sonnenschutz-
mitteln und von der Melaninpigmentierung
der Haut ab. Nach Burnand et al. (33) wei-
sen in der Schweiz zwischen 34 und 95 Pro-
zent der Bevölkerung eine relativ geringe
25-Hydroxivitamin-D-Konzentration im Se-
rum auf, was als relativer Mangel beurteilt
wird. Unter den bestimmenden Faktoren,
die zu dieser Situation beitragen, sind der
Winter und der geringe Aufenthalt ausser
Haus der über 65jährigen zu erwähnen.
Nach Holick (32) bildete sich in der Haut von
Personen, die in Boston (geographische
Breite: 42°) lebten, in den Monaten No-
vember bis Februar kein Vitamin D. Die
Schweiz liegt auf der geographischen Brei-
te von ungefähr 47°, so dass auch die von
Burnand et al. (33) festgestellte geringe Se-
rumkonzentration teilweise auf die in Bo-
ston festgestellte Beobachtung in den Win-
termonaten zurückgeführt werden kann.
Über die Nahrungszufuhr ist die Vitamin-D-
Versorgung insbesondere bei fehlender
Sonnenbestrahlung der Haut nicht gewähr-
leistet, da dabei die wünschenswerte tägli-
che Zufuhr an Vitamin D ungefähr 10 bis 15
µg beträgt (32). Der in der Schweiz festge-
stellte relative Vitamin-D-Mangel (33) kann
eine mögliche negative Einwirkung auf die
Knochenmasse, speziell von alten Perso-
nen, ausüben.

Vitamin E
Unter dem Begriff Vitamin E sind die 

Tocopherole und Tocotrienole zusammen-
gefasst. Die Funktion des Vitamins E liegt
in seiner Rolle als Radikalfänger, womit es
die mehrfach-ungesättigten Fettsäuren in
den Zellmembranen vor der Schädigung
durch freie Radikale oder Oxidationsmittel
schützt. Es ist jedoch nicht nur das Vitamin
E allein, das diese Fähigkeit aufweist, son-

dern es sind eine Vielzahl anderer Nah-
rungsfaktoren wie Vitamin C, b-Carotin, 
Vitamin D, Coenzym Q, Zink, Selen, Kupfer
(kann sowohl oxidativ wie auch antioxidativ
wirken), Kaffeesäure, Flavonoide und Iso-
flavonoide sowie Gewürze, die an einem
solchen Schutz beteiligt sein können, wo-
bei einige dieser Nahrungsfaktoren auch
das Lipoprotein niedriger Dichte (LDL) vor
einer Oxidation bewahren können (34).

Der Verbrauch an Vitamin E unterschei-
det sich nicht vom angenäherten Verzehr
des 3. SEB (8) und liegt über den gewichte-
ten Empfehlungen (Tabelle 2). Hauptquellen
sind mit über 7 mg/100 g die pflanzlichen
Öle, gefolgt mit deutlichem Abstand von
Gemüse, Hülsenfrüchten und Nüssen (11).

Vitamin K
Vitamin K ist an der Biosynthese ver-

schiedener Proteine und bei der Blutgerin-
nung beteiligt. Der Verbrauch an diesem 
Vitamin liegt deutlich über den gewichte-
ten  Empfehlungen (Tabelle 2). Da in der
analytischen Bestimmung von Vitamin K in
Lebensmitteln noch eine gewisse Unsi-
cherheit besteht (35), sind die erhaltenen
Werte mit Vorsicht zu interpretieren.

Vitamin B1

Thiamin ist Bestandteil verschiedener
Enzyme und nimmt an Reaktionen im 
Energiestoffwechsel teil. Der Thiaminver-
brauch liegt unter dem angenäherten Ver-
zehr des 3. SEB (8), aber deutlich über den
gewichteten Empfehlungen und entspricht
den Empfehlungen bei der Benutzung von
Nährwerttabellen (Tabelle 2). Fleisch, vor al-
lem das Schweinefleisch (36), trägt den
grössten Teil zum Vitamin-B1-Verbrauch
bei, gefolgt von Getreide (11).

Vitamin B2

Riboflavin ist an Flavinmononukleotid
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und Flavinadenindinukleotid, bei denen es
sich um Coenzyme im intermediären Stoff-
wechsel handelt, sowie an anderen Fla-
voenzymen beteiligt. Es katalysiert ver-
schiedene Redox-Reaktionen. Riboflavin
unterscheidet sich zwischen dem 4. (Ver-
brauch) und dem 3. SEB (angenäherter Ver-
zehr) nicht (Tabelle 2). Im Vergleich zu den
gewichteten Empfehlungen, zu den Emp-
fehlungen bei der Benutzung von Nähr-
werttabellen und zu den Angaben der Nähr-
wertverordnung ist die Versorgung ausrei-
chend. Milch und Milchprodukte sind die
Hauptquellen des Vitamins B2 (11). Dies be-
dingt aber, dass Milch vor Licht geschützt
wird, was mit den Kartonverpackungen und
den Schlauchbeuteln gewährleistet ist (37).
Mit 20 Prozent leistet auch Fleisch einen
wichtigen Beitrag.

Niacin
Niacin ist Bestandteil der Coenzyme 

Nicotinadenindinukleotid und -phosphat, die
als Elektronenakzeptoren oder Wasserstoff-
donoren an verschiedenen biologischen Re-
doxreaktionen beteiligt sind. Über den Ver-
brauch an Lebensmitteln werden knapp 35
Niacin-Äquivalente (NÄq) pro Tag und Per-
son aufgenommen. In dieser Menge ist
auch der Anteil des Tryptophans enthalten,
aus dem Niacin im Stoffwechsel entstehen
kann. 60 mg Tryptophan entsprechen dabei
1 mg NÄq. Aus der Tatsache, dass Trypto-
phan in Proteinen enthalten und die Pro-
teinversorgung gewährleistet ist, wie auch
aus dem Unterschied zu den gewichteten
Empfehlungen kann geschlossen werden,
dass die Versorgung dieses Vitamins nicht
problematisch ist. Hauptquellen sind wie-
derum Fleisch, gefolgt von Milch und Milch-
produkten sowie Getreide (11). 

Vitamin B6

Pyridoxal 5’-phosphat, eines der drei B6-

Vitameren, ist Bestandteil von über 100 
Enzymen und beeinflusst verschiedene 
Reaktionen wie die Gluconeogenese, die
Niacinbildung, Funktionen des Nervensy-
stems, den Lipid- und Nukleinsäurestoff-
wechsel sowie die Hormonmodulation.
Der Vitamin-B6-Verbrauch liegt in der glei-
chen Grössenordnung wie derjenige der 
Vitamine B1 und B2 (Tabelle 2). Dies betrifft
sowohl den Vergleich zu den gewichteten 
Empfehlungen, zu den Empfehlungen bei
Benutzung von Nährwerttabellen wie auch
zum angenäherten Verzehr. Fleisch, gefolgt
von Getreide, Kartoffeln und Gemüse tra-
gen dazu am meisten bei.

Folsäure
Der Begriff Folsäure umfasst verschie-

dene Vitamere, wobei diese in der Nahrung
in freier und gebundener Form vorliegen
können. Die essentielle Rolle der Folsäure
liegt darin, Ein-Kohlenstoffeinheiten auf
eine Vielzahl von Molekülen für die Zelltei-
lung, Zellneubildung und Proteinsynthese
zu übertragen. Über den Verbrauch von Le-
bensmitteln werden etwas mehr als die
empfohlene Menge an Gesamt-Folsäure
zugeführt (Tabelle 2), was auch im Ver-
gleich zum angenäherten Verzehr zutrifft
(8). Werden jedoch die Empfehlungen der
DGE (19), die für die Benutzung von Nähr-
werttabellen anzuwenden sind, herbeige-
zogen, so ergibt sich ein deutliches Manko.
Die wichtigste Quelle ist das Gemüse, ge-
folgt von Getreide, Milch und Milchproduk-
ten sowie Kartoffeln (11).

Verschiedene Studien belegen, dass die
Verabreichung von Folsäure vor und 
anfangs der Schwangerschaft Neuralrohr-
defekte bei Neugeborenen weitgehend
verhindern kann. Es wurde deshalb allen
Frauen im gebärfähigen Alter ohne zuver-
lässigen Konzeptionsschutz empfohlen,
neben einer folsäurereichen Ernährung zu-



sätzlich 0,4 mg Folsäure/Tag in anderer (ga-
lenischer) Form aufzunehmen (38). Als ge-
eignetes Mittel wird dabei unter anderem
auch die Anreicherung von Brot vorge-
schlagen (39). Die Frage nach der Sicher-
heit einer Folsäureanreicherung wurde be-
reits eingehend diskutiert (40).

Vitamin B12

Vitamin B12 findet sich in allen DNA-syn-
thetisierenden Zellen und erleichtert den
Stoffwechsel der Folsäure. Der Verbrauch
an diesem Vitamin liegt unter den Angaben
des 3. SEB und deutlich über den gewichte-
ten Empfehlungen (Tabelle 2). Das Vitamin
B12 stammt hauptsächlich aus dem Konsum
tierischer Lebensmittel. Bei einer fleischlo-
sen Ernährung betrüge der Verbrauch weni-
ger als 4 µg pro Person und Tag (11) und läge
damit immer noch über den Empfehlungen.
In einem solchen Falle käme der Zufuhr an
Vitamin B12 aus Milch und Milchprodukten
entscheidende Bedeutung zu.

Pantothensäure
Pantothensäure ist Bestandteil des

Coenzyms A, das in der Atmungskette, der
Synthese und dem Abbau von Fettsäuren
sowie an anderen Stoffwechselprozessen
beteiligt ist. Der Verbrauch an Panto-
thensäure wurde auf 7,0 mg pro Person
und Tag berechnet (Tabelle 2) und liegt so-
mit über den gewichteten Empfehlungen.
Da aber bei der Pantothensäure mit 30 Pro-
zent Zubereitungsverlusten gerechnet
werden muss (19), würde der Verbrauch
auf etwa 5,0 mg pro Person und Tag sinken
und läge damit unter den gewichteten
Empfehlungen (Tabelle 2). Milch und
Milchprodukte, Fleisch und Getreide sind
die wichtigsten Lieferanten (11).

Biotin
Biotin ist Cofaktor von vier Carboxyla-

sen, die den Einbau von Bicarbonat als Car-
boxylgruppe katalysieren. Für das Biotin
wird in den Empfehlungen der DGE (19) ein
Bereich von 30 bis 100 µg pro Person und
Tag für Kinder über 10 Jahren, Jugendliche
und Erwachsene angegeben. Der Biotin-
verbrauch liegt mit ungefähr 60 µg inner-
halb dieses von der DGE vorgeschlagenen
Schätzwertes. Dagegen können die Emp-
fehlungen der Nährwertverordnung (14)
nicht erreicht werden. Milch und Milchpro-
dukte sind mit etwa 28 Prozent, Fleisch,
Eier, Hülsenfrüchte und Nüsse, Gemüse
mit etwa je 10 Prozent an der Zufuhr betei-
ligt (11).

Vitamin C
Vitamin C ist in seiner biochemisch akti-

ven Form, dem Ascorbat, Bestandteil ver-
schiedener Enzyme. Auch wirkt es als
Elektronendonator und nimmt an verschie-
denen intra- und extrazellulären chemi-
schen Reaktionen teil und gehört deshalb
zu den antioxidativ wirkenden Vitaminen.
Der Verbrauch des Durchschnittsschwei-
zers weist eine Menge auf, die mit dem an-
genäherten Verzehr vergleichbar ist, liegt
aber deutlich über den gewichteten Emp-
fehlungen, den Empfehlungen bei der Be-
nutzung von Nährwerttabellen und der
Nährwertverordnung (Tabelle 2). Neuer-
dings wurde jedoch von Levine et al. (41)
für das Vitamin C eine Erhöhung der Zufuhr
von 60 auf 200 mg/Tag vorgeschlagen. Der
Verbrauch an Vitamin C liegt jedoch nur bei
etwa drei Viertel dieser neuen Empfeh-
lung, so dass eine Zufuhr einer solchen Vi-
tamin-C-Menge über einen gezielten Ver-
zehr von Vitamin-C-reichen Nahrungsmit-
teln erfolgen sollte. Das Vitamin C stammt
mehrheitlich aus dem Konsum der drei Le-
bensmittelgruppen Gemüse, Obst und
Kartoffeln (11). Da es sich beim Vitamin C
um ein äusserst hitzelabiles und oxidati-
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onsempfindliches Vitamin handelt, dürften
gerade bei diesen Lebensmittelgruppen
die effektiv zugeführten Mengen deutlich
tiefer liegen (42).

Mineralstoffe

Der Verbrauch an Mineralstoffen im Ver-
gleich zu den gewichteten Empfehlungen,
zur Nährstoffverordnung (14), zu den Anga-
ben im 2. und 3. SEB (4, 9) sowie zum Ver-
zehr bei jungen Frauen (17) ist in Tabelle 3
zusammengestellt. Die niederländischen
Empfehlungen (21) geben für Calcium,
Phosphor und Magnesium einen Bereich
an, diejenigen der DGE (19) liegen meist an
der oberen Grenze des Bereiches der nie-
derländischen Empfehlungen.

Kalium
Kalium ist am Energiestoffwechsel und

am Transport durch die Membranen betei-
ligt. Es ist das wichtigste intrazelluläre Kat-
ion im Organismus, bestimmt dort den os-
motischen Druck und beeinflusst somit die
Wasserverteilung. Für Kalium gibt die DGE
(19) einen geschätzten täglichen Mindest-
bedarf von 1900 mg an. Durch den Ver-
brauch, der etwas tiefer liegt als im voran-
gehenden Ernährungsbericht (9), wird die-
ser deutlich übertroffen (Tabelle 3). Kalium
wird durch eine Vielzahl von Lebensmitteln
mit einer prozentualen Menge von 10 bis
20 Prozent zugeführt: Milch und Milchpro-
dukte, Gemüse, Getreide, Kartoffeln,
Fleisch, Früchte, Hülsenfrüchte und Nüsse
(11).

Natrium und Chlor
Natrium und Chlorid sind das häufigste

extrazelluläre Kation resp. Anion. Natrium
bestimmt das Volumen und den osmoti-
schen Druck der extrazellulären Flüssigkeit
und Chlorid ist für die Ionenbilanz wichtig.
Auch beim Natrium und Chlor handelt es

sich um Angaben zum geschätzten tägli-
chen Mindestbedarf (Tabelle 3). Aus der Zu-
sammensetzung der Lebensmittel lässt
sich ein Natrium- und Chlorverbrauch be-
rechnen, der um etwa das Dreifache höher
liegt als der Mindestbedarf. Aus dem Natri-
um berechnet sich ein Kochsalzverbrauch
von 3,6 g/Person und Tag.

Zu diesen Verbrauchszahlen kommen
teilweise noch die Mengen an Kochsalz,
die bei Tisch und in der Küche den Le-
bensmitteln zugefügt werden, sowie die-
jenigen, die bei der Verarbeitung von Le-
bensmitteln verwendet werden. Nach An-
gaben der Schweizer Rheinsalinen  betrug
in den Jahren 1994/95 der Verbrauch an
Paketsalz in der Schweiz ohne den Kanton
Waadt 9143 t (43). Dies entspricht einem
Kochsalzverbrauch von etwa 3,9 g/Tag,
entsprechend 1,6 g Natrium und 2,4 g
Chlor. Überdies wird Kochsalz zur Herstel-
lung von Brot, Käse, Wurstwaren, Konser-
ven sowie von Suppen, Saucen und Wür-
zen verwendet. Aufgrund des Mehlaus-
stosses wird mit einer täglichen
Brotmenge von knapp 130 g/Person 
gerechnet, was einer Kochsalzzufuhr von
2,2 g (0,9 g Natrium, 1,3 g Chlor) entspricht
(44). Da die bei der Käsefabrikation ver-
wendete Salzmenge bereits in den Werten
der Tabelle 3 integriert ist, dürfte der Koch-
salzverbrauch aus Küche und Tisch und
aus unverarbeiteten und verarbeiteten Le-
bensmitteln bei mindestens 9,5 g/Person
und Tag liegen. Dazu käme noch Kochsalz
aus Suppen, Saucen und Würzen, über de-
ren Verbrauch keine Werte bekannt sind. 

Die Schweizer Rheinsalinen geben für
die Jahre 1993 bis 1995 einen Speisesalz-
verkauf (Paketsalz, Salz zur Lebensmittel-
herstellung) für die menschliche Ernährung
von 16,8 g/Person und Tag an (43). Von die-
ser Menge muss jedoch eine unbekannte
Menge an Salz abgerechnet werden, die
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über Suppen, Saucen und Würzen expor-
tiert wird sowie über andere Wege, bei-
spielsweise Kochwasser, verlorengeht.

Calcium
Calcium ist für die Struktur des Organis-

mus (Knochen und Zähne) von grosser Be-
deutung. Im weiteren ist das Calcium an
der intrazellulären Signalübermittlung und
Reizübertragung im Nervensystem, für die
elektromechanische Koppelung im Mus-
kel, an der Membranpermeabilität und
Blutgerinnung beteiligt. Die Calciumver-
sorgung scheint mit etwa 1100 mg pro
Person und Tag im Vergleich zu den ge-
wichteten Empfehlungen zufriedenstel-
lend zu sein (Tabelle 3). Die bei der
Ernährungserhebung anlässlich der natio-
nalen Forschungsausstellung HEUREKA
ermittelte Calciumaufnahme zeigt grosse
Schwankungen im Bereich von 920 bis
1350 mg Calcium/Tag auf. Die Aufnahme
übersteigt mit Ausnahme der Frauen im Al-
ter von 15 bis 18 Jahren die Empfehlungen
(45). Der grösste Teil des Calciums (etwa
drei Viertel) stammt aus Milch und Milch-
produkten. Damit wird die in den vorange-
henden Ernährungsberichten gemachte
Feststellung der grossen Bedeutung die-
ser Lebensmittelgruppe für die Calcium-
versorgung bestätigt (4, 9). Nicht inbegrif-
fen in diesem Wert ist der Anteil des Cal-
ciums, der aus dem Konsum von Mineral-
und Brunnenwasser herstammt. Der Calci-
umgehalt der Mineralwässer kann jedoch
mit 3 bis 555 mg/l stark schwanken. Nach
einer neueren Untersuchung (46) ist die
Bioverfügbarkeit des Calciums aus dem
Mineralwasser derjenigen aus der Milch
vergleichbar.

Die Feststellung einer genügenden Ver-
sorgung muss aufgrund einer kürzlich ab-
gehaltenen Konsensus-Konferenz des
amerikanischen Gesundheitsinstitutes (47)

relativiert werden. Dort wurde nämlich für
gewisse Bevölkerungsgruppen eine Calci-
umzufuhr von bis zu 1500 mg gefordert.
Untersuchungen in den USA haben ge-
zeigt, dass dieser Forderung mit einer er-
höhten Zufuhr an fettarmer Milch nachge-
lebt werden kann, ohne dass die Fettzufuhr
erhöht würde (48).

Phosphor
Neben dem Calcium ist auch der Phos-

phor am Knochenaufbau beteiligt. Daneben
nimmt er an verschiedenen chemischen
Reaktionen im Organismus teil. In Form
von energiereichen organischen Phosphat-
verbindungen wie Adenosintriphosphat,
Kreatinphosphat ist der Phosphor an der
Energieübertragung beteiligt. Das Verhält-
nis der beiden Elemente Phosphor und Cal-
cium sollte in der Nahrung zwischen 1:1
und 1,2:1 liegen, kann jedoch nach den
deutschen Empfehlungen (19) bis zu 1,5
betragen. Im vorliegenden Fall wird mehr
als das 1,5fache an Phosphor wie Calcium
aufgenommen, wie dies bereits beim an-
genäherten Verzehr auch festgestellt wur-
de (9). Der Verbrauch an Phosphor hat sich
gegenüber dem angenäherten Verzehr des
3. SEB und dem Verbrauch des 2. SEB er-
höht und liegt deutlich über den gewichte-
ten Empfehlungen (Tabelle 3). Die Haupt-
lieferanten sind Milch und Milchprodukte,
gefolgt in deutlichem Abstand von Getrei-
de und Fleisch (11). 

Magnesium
Magnesium ist ein Mineralstoff mit viel-

fältigen Funktionen auf der zellulären Ebe-
ne und weist verschiedene Beziehungen
zu anderen Elektrolyten, Hormonrezepto-
ren, zur Sekretion und Wirkung des Parat-
hormons, zum Vitamin-D-Stoffwechsel und
zur Knochenfunktion auf. Der Verbrauch
liegt etwas über dem Bereich des an-



genäherten Verzehrs (Tabelle 3), so dass
die im 3. SEB gemachte Feststellung, dass
«die Bevölkerung mit diesem Element
genügend versorgt ist» (9), wiederum zu-
treffen dürfte. Die wichtigsten Lieferanten
sind Getreide, Hülsenfrüchte und Nüsse
sowie Milch und Milchprodukte und Gemü-
se (11).

Spurenelemente

Der Verbrauch an Spurenelementen im
Vergleich zu den gewichteten Empfehlun-
gen, zur Nährwertverordnung (14), zu den
Angaben im 2. und 3. SEB (4, 9) sowie zum
Verzehr bei jungen Frauen (17) ist in Tabel-
le 3 zusammengestellt. Die niederländi-
schen Empfehlungen (21) sind für Eisen
und Zink durchwegs tiefer als diejenigen
der DGE (19).

Eisen 
Eisen ist Bestandteil verschiedener Pro-

teine, die an der Sauerstoffübertragung be-
teiligt sind. Die Erkenntnisse über das Ei-
sen wurden in der Zwischenzeit erweitert
(siehe dazu (49)).

Gegenüber dem 3. SEB liegt der mittle-
re Verbrauch an Eisen zwischen dem an-
genäherten Verzehr und dem Verbrauch (9).
Verglichen mit den gewichteten Empfeh-
lungen, berechnet aufgrund der deutschen
(11,4 mg) und der niederländischen (10,5
mg) Empfehlungen, kann davon ausgegan-
gen werden, dass die Eisenversorgung für
Männer wie auch für Frauen gewährleistet
ist. Getreide, Hülsenfrüchte, Gemüse und
Fleisch sind die wichtigsten Eisenquellen.
Dabei liegt das Eisen im Fleisch als Häm-Ei-
sen vor, das zu etwa 23 Prozent absorbiert
wird, während das in den übrigen Lebens-
mitteln vorhandene Nicht-Häm-Eisen nur
zu 3 bis 8 Prozent absorbiert wird (19).

Nach Leonhardt (36) nimmt ein Durch-
schnittsschweizer aus Schweine-, Kalb- und

Rindfleisch sowie Geflügel pro Tag 1,1 mg
Eisen zu sich. Dies entspricht nach den
deutschen Empfehlungen (19) beim Eisen
einer täglichen Bedarfsdeckung von 11 Pro-
zent für Männer und von 7 Prozent für Frau-
en. Im Vergleich dazu wurde für diesen
Ernährungsbericht (11) aus dem Schweine-,
Kalb- und Rindfleisch sowie Geflügelfleisch
eine Zufuhr an Eisen von 1,1 mg/Tag (10 Pro-
zent der gewichteten Empfehlungen) be-
rechnet. Inklusive Charcuterie und Wurst-
waren ergab sich ein Wert von 1,6 mg/Tag.

Zink
Zink ist in sämtlichen Zellen vorhanden.

Es ist das Spurenelement, das intrazellulär
am meisten vorhanden ist, und es weist ka-
talytische, strukturelle und regulatorische
Funktionen auf und ist Bestandteil ver-
schiedener Enzyme. Der Verbrauch an Zink
liegt knapp unter dem angenäherten Ver-
zehr (Tabelle 3). Verglichen mit den ge-
wichteten Empfehlungen, berechnet auf-
grund der deutschen (12,9 mg) und der nie-
derländischen (8,9 mg) Empfehlungen, ist
die Zinkversorgung als ausreichend zu be-
zeichnen. Die Zinkversorgung beruht auf
den drei Lebensmittelgruppen Fleisch, Ge-
treide, Milch und Milchprodukte (11). Nach
Leonhardt (36) stammen 3,8 mg Zink pro
Tag und Person aus Schweine-, Kalb- und
Rindfleisch sowie Geflügelfleisch. Nach
den deutschen Empfehlungen (19) ent-
spricht diese Zufuhr aus dem Fleisch einer
täglichen Bedarfsdeckung von 25 Prozent
für Männer und 32 Prozent für die Frauen.
Für diesen Ernährungsbericht wird ein Zink-
verbrauch von 2,1 mg/Tag aus diesen
Fleischsorten und bei zusätzlicher Berück-
sichtigung von Charcuterie und Wurstwa-
ren von 3,1 mg/Tag berechnet (11).

Mangan
Die Funktionen des Mangans liegen in
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seiner Eigenschaft als Bestandteil von Me-
talloenzymen sowie als Enzmyaktivator.
Für Mangan wurde ein Verbrauch berech-
net (Tabelle 3), der an der oberen Grenze
des Bereichs der Empfehlungen der DGE
liegt (19). Mangan stammt vorwiegend aus
dem Getreide, den Hülsenfrüchten und
Nüssen sowie dem Gemüse (11).

Kupfer
Kupfer nimmt als Bestandteil verschie-

dener Enzyme an Redoxprozessen teil.
Nach den deutschen Empfehlungen (19)
wird die angemessene Zufuhr an Kupfer für
Jugendliche und Erwachsene auf 1,5 bis
3,0 mg/Tag geschätzt und nach den nieder-
ländischen (21) mit 1,5 bis 3,5 mg/Tag an-
gegeben. Der mittlere Kupferverbrauch be-
findet sich in der Mitte dieses Bereichs und
liegt beim angenäherten Verzehr des
3. SEB (9). Getreide, Hülsenfrüchte und
Nüsse sind die wichtigsten Kupferquellen
und tragen mehr als die Hälfte zur Versor-
gung bei (11).

Jod
Dem Jod ist in diesem Ernährungsbe-

richt ein spezieller Beitrag gewidmet (50),
so dass hier nur kurz darauf eingegangen
wird. Der berechnete Verbrauch an Jod aus
den Lebensmitteln (ohne alkoholische Ge-
tränke) liegt bei etwas mehr als 80 µg pro
Person und Tag (Tabelle 3). Aus der Abhän-
gigkeit der Jodversorgung von einem Le-
bensmittel – knapp die Hälfte des aufge-
nommenen Jods aus Lebensmitteln
stammt aus der Milch – könnte für Perso-
nen, die auf den Verzehr von Milch verzich-
ten, eine ungenügende Jodversorgung ver-
mutet werden. Es ist jedoch hier hinzuzu-
fügen, dass in den obenerwähnten Werten
die Zufuhr aus jodiertem Kochsalz nicht in-
begriffen ist. Aus den Paketsalzverkäufen
der Schweizer Rheinsalinen lässt sich für

die Jahre 1994/95 ein Verbrauch von 3,62 g
jodiertem Kochsalz pro Person und Tag be-
rechnen (43), was einer zusätzlichen Jod-
zufuhr über das Zusalzen bei Tisch und der
Verwendung in der Küche von knapp 55 µg
entspricht. 

Da sich die verwendete BLS-Datenbank
auf deutsche Lebensmittel abstützt, bei de-
ren Verarbeitung nicht-jodiertes Kochsalz
eingesetzt wird, könnte für schweizerische
Verhältnisse noch ein zusätzlicher Beitrag
aus der Verwendung von solchem Kochsalz
bei der Verarbeitung von Lebensmitteln
stammen. Dies gilt insbesondere für Brot,
Käse, Suppen, Saucen und Würzen. Für die
letzteren drei Lebensmittel sind keine Ver-
brauchszahlen bekannt. Die bereits er-
wähnte tägliche Brotmenge von knapp 130
g/Person trägt etwas mehr als 30 µg Jod
bei (44). Aus dem Käseverbrauch dürften
maximal weitere 10 µg Jod stammen (51).
Damit dürfte der Jodverbrauch aus Le-
bensmitteln (inkl. alkoholische Getränke)
und dem jodierten Kochsalz bei etwa 190
µg/Person und Tag liegen. 

Fluor
Die Bedeutung des Fluors wird vor al-

lem in seiner präventiven Wirkung gegen-
über der Zahnkaries gesehen. Der Ver-
brauch an Fluor liegt deutlich unter einem
Milligramm pro Person und Tag (Tabelle 3).
Zu dieser Menge kommt noch die Zufuhr
über den Verzehr an fluoridiertem Koch-
salz. Für 1994/95 betrugen die Paketsalz-
verkäufe mit fluoridiertem Salz nach Anga-
ben der Schweizer Rheinsalinen (43)
knapp 7700 t, was einer täglichen Fluor-
menge von etwa 0,82 mg entspricht. So-
mit dürfte die Fluoraufnahme bei etwa 1,4
mg/Person und Tag liegen. Von der DGE
(19) werden für dieses Spurenelement
Richtwerte angegeben, die für Jugendli-
che und Erwachsene im Bereich von 1,5



bis 4,0 mg liegen. Über die Nahrung wird
das Fluor vor allem durch den Verzehr von
Milch und Milchprodukten, Getreide,
Gemüse und Fleisch zugeführt (11). Eine
nicht zu vernachlässigende Menge an 
Fluor kann auch aus dem Mineralwasser
und dem Schwarztee stammen.

Selen
Die Versorgung an Selen wird in diesem

Ernährungsbericht in einem speziellen Arti-
kel eingehend diskutiert (52). Zudem waren
in der verwendeten Nährwertdatenbank
keine Angaben zum Selengehalt vorhan-
den.

Beitrag einzelner Lebensmittel-

gruppen zur Nährstoffversorgung

Die einzelnen Lebensmittelgruppen 
tragen in unterschiedlichem Masse zur 
Versorgung an Energie, Energieträgern,
Nahrungsfasern (Abbildung 1), Vitaminen
(Abbildung 2) sowie Mineralstoffen und
Spurenelementen (Abbildung 3) bei. Im fol-
genden sollen jene Beiträge diskutiert wer-
den, bei denen eine Lebensmittelgruppe
mehr als 10 Prozent der gesamten Menge
zur Versorgung beiträgt.

Getreide
Getreide ist der wichtigste Lieferant an

Nahrungsfasern und Energie (Abbildung 1).
Auch bei den Mineralstoffen und Spuren-
elementen leistet das Getreide beim Ma-
gnesium, Phosphor, Eisen, Zink, Kupfer,
Mangan und Fluor einen wichtigen Beitrag
(Abbildung 3).  

Kartoffeln
Kartoffeln sind für die Versorgung an Vit-

amin B1, B6, C und Gesamt-Folsäure 
(Abbildung 2) sowie Kalium (Abbildung 3)
wichtig. Die in den Kartoffeln vorhandenen
Kohlenhydrate liegen als Stärke vor.

Zucker
Zucker sticht nur durch seinen hohen

Kohlenhydrat- und damit auch Energiean-
teil hervor (Abbildung 1).

Gemüse und Obst
Einen wichtigen Beitrag leistet das

Gemüse zur Versorgung an Nahrungsfa-
sern (Abbildung 1) sowie an gewissen Mi-
neralstoffen (Natrium, Kalium, Magnesi-
um) und Spurenelementen (Eisen, Kupfer,
Mangan) (Abbildung 3).

Obst kommt vor allem als Lieferant von
Nahrungsfasern (Abbildung 1), Carotin, Vit-
amin B6, Vitamin C (Abbildung 2), Kalium
und Kupfer (Abbildung 3) eine wichtige Be-
deutung zu.

Doch sind in Gemüse und Obst ver-
schiedene andere, sog. sekundäre Pflan-
zeninhaltsstoffe vorhanden, die durch die
Nährwerttabellen nicht erfasst und denen
für die menschliche Gesundheit vorteilhaf-
te Wirkungen zugeschrieben werden. Zu
diesen zählen Flavonoide, Dithiolthione,
Isothiocyanat, Indol-3-carbinol, Isoflavone,
Phytosterole, Inositolhexaphosphat (53). 

Hülsenfrüchte und Nüsse
Hülsenfrüchte und Nüsse liefern Nah-

rungsfasern wie auch einfach und mehr-
fach ungesättigte Fettsäuren (Abbildung
1). An Mineralstoffen sind Kalium, Magne-
sium und Phosphor zu erwähnen, an Spu-
renelementen Eisen, Kupfer und Mangan
(Abbildung 3). 
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Fleisch
Durch den grossen Verbrauch trägt das

Fleisch wesentlich zur Versorgung an Pro-
tein, Fett, gesättigten und einfach ungesät-
tigten Fettsäuren, Cholesterin (Abbildung
1), Vitamin A (fast ausschliesslich aus Le-
ber), K, B1, B2, B6, B12, Pantothensäure, Bio-
tin (Abbildung 2), Natrium, Kalium, Phos-
phor, Eisen, Zink, Kupfer und Fluor (Abbil-
dung 3) bei.

Nach Wenk und Leonhardt (54) können
durch den Verzehr von 100 g Mager-
fleisch/Tag die DGE-Empfehlungen an 
Energie zu 5, an Protein zu 40, an essenti-
ellen Aminosäuren zu >100, an Phosphor
zu 25, an Eisen zu 12, Zink zu 19, an Vita-
min B1 zu 50 (Schweinefleisch) bzw. 8 (übri-
ges Fleisch), B6 zu 23, an B12 zu 88 und an
Niacin zu 50 Prozent gedeckt werden.

Ei und Fisch
Ei ist an der Zufuhr von Cholesterin (Ab-

bildung 1), Vitamin D und Biotin (Abbildung
2), Fisch an derjenigen von Vitamin D (Abbil-
dung 2) beteiligt.

Milch und Milchprodukte
Milch und Milchprodukte sind, wie 

bereits in früheren Ernährungsberichten 
erwähnt (4, 9), die wichtigsten Quellen für
das Calcium. Im weiteren tragen Milch und
Milchprodukte nicht unerheblich zur Ver-
sorgung an Energie, Protein, Fett, gesättig-
ten und einfach ungesättigten Fettsäuren,
Cholesterin (Abbildung 1), Vitaminen A, D,
B1, B2, B6, B12 Niacin, Biotin, Gesamt-Fol-
säure (Abbildung 2), Natrium, Kalium, Ma-
gnesium, Phosphor, Zink, Fluor und Jod
(Abbildung 3) bei.

Öle und Fette
Aufgrund ihrer Zusammensetzung sind

Öle und Fette bedeutende Lieferanten an
Fett, gesättigten, einfach und mehrfach un-

gesättigten Fettsäuren sowie an Choleste-
rin (Abbildung 1). Hinzu kommt noch ein
wichtiger Beitrag an den fettlöslichen Vit-
aminen A und E (Abbildung 2). 

Schlussbemerkungen

Bei den hier vorgestellten Werten des
Verbrauchs an verschiedenen Nährstoffen
handelt es sich naturgemäss um Durch-
schnittszahlen, da diese aus der Nahrungs-
mittelbilanz abgeleitet wurden (siehe dazu
auch (2)). Sie geben also nur eine generelle
Auskunft über die Versorgung mit Nähr-
stoffen der schweizerischen Bevölkerung
und erlauben keine Rückschlüsse auf das
einzelne Individuum. Erst aus Studien an In-
dividuen wie beispielsweise an jungen
Frauen (17) lassen sich aussagekräftige
Schlussfolgerungen über den Ernährungs-
zustand von einzelnen Gruppen machen.
Es muss also damit gerechnet werden,
dass es spezielle Bevölkerungsgruppen in
der Schweiz gibt, die eine nicht-optimale
Versorgung an den verschiedenen Nähr-
stoffen aufweisen. Wie das Beispiel des 
Vitamins D zeigt, trifft dies am ehesten auf
ältere Personen zu, die sich in diesem spe-
ziellen Falle zudem noch ungenügend im
Freien aufhalten. Als weitere Beispiele sind
sicherlich viele kranke sowie arbeitslose
Personen zu erwähnen, die sich aus ma-
teriellen Gründen eine ausgewogene
Ernährung nicht mehr leisten können. Eine
mögliche Risikogruppe könnte aufgrund
von neueren amerikanischen Studien (55)
auch Kinder im Alter zwischen 2 und 24
Monaten darstellen.

Nur über eine bedarfsgerechte Zufuhr
an verschiedenen Makronährstoffen, Vit-
aminen, Mineralstoffen und Spurenele-
menten kann den vielfältigen Bedürfnissen
des menschlichen Stoffwechsels gerecht
werden, was für eine vielseitige und aus-
gewogene Ernährung spricht. 
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e s ist heute unbestritten, dass die
Ernährung von nachhaltiger Bedeu-
tung für die Gesundheit ist. Neue
Erkenntnisse über die komplexen

Zusammenhänge zwischen Krankheit und
Ernährung liefert uns der junge Wissen-
schaftszweig Ernährungsepidemiologie (1).
Ernährungsstudien, die mittels einer geeig-
neten Nährwertdatenbank eine detaillierte
Auswertung bis hin auf die einzelnen Nähr-
stoffe gestatten, ermöglichen es den Ernäh-
rungsepidemiologen/innen, die Nährstoff-
versorgung eines Individuums und damit
einzelner Bevölkerungsgruppen genau zu
untersuchen und ungünstige Entwicklun-
gen bestenfalls rechtzeitig zu erkennen.
Eine Nährwertdatenbank oder eine Nähr-
werttabelle, welche Lebensmittel nach 
einzelnen in ihnen enthaltenen Nährstoffen
beschreibt, ist nicht nur ein unentbehrliches
Instrumentarium für die Ernährungsepide-
miologie, sondern auch für die Präventivme-
dizin, für die Ernährungsberatung, für die 
Lebensmittelchemie, -technologie und -kon-
trolle und für alle diejenigen Personen, wel-
che sich im Detail mit ihrer Ernährungswei-
se auseinandersetzen wollen oder krank-
heitsbedingt müssen. Auf der Stufe des
Individuums werden Verzehrsmuster für
einzelne Personen errechnet und mit emp-
fohlenen Nährstoffbedarfszahlen vergli-
chen. In der Lebensmittelindustrie kommen
die Nährwertdatenbanken bei der Qualitäts-
kontrolle, der Nährwertdeklaration und beim
Entwicklungsprozess von neuen Rezeptu-
ren zum Einsatz. Auf behördlicher Ebene
werden Nährwertdatenbanken mit zur Kon-
trolle der Nährwertdeklaration verwendet.
Weiter wird die Lebensmittelversorgung
der Bevölkerung anhand von «food balance
sheets» oder detaillierten Ernährungserhe-
bungen beurteilt. Die Resultate solcher Un-
tersuchungen fliessen in die Ernährungs-
und Landwirtschaftspolitik ein.
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Im Rahmen der geplanten und

anzustrebenden schweizerischen Er-

nährungspolitik ist die Schweiz auf

eine nationale Nährwertdatenbank an-

gewiesen, damit die Ernährungssituati-

on verschiedener Bevölkerungsgrup-

pen richtig eingeschätzt und zutreffen-

de Empfehlungen abgegeben werden

können. Diese Datenbank sollte mög-

lichst nach «europäischen Kompatibi-

litäts- und Qualitätsnormen» aufgebaut

werden, um den von der COST-Aktion

99 angestrebten internationalen Daten-

austausch zu gewährleisten. Dadurch

wird für die Durchführung und Ver-

gleichbarkeit nationaler und internatio-

naler Ernährungsstudien eine solide

Ausgangsbasis geschaffen. 
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Aufgrund der in den vorangehenden Ab-
schnitten ermittelten Daten zur Ernäh-
rungssituation darf festgehalten werden,
dass der Durchschnittsschweizer im allge-
meinen an Lebensmitteln und somit auch
an Nährstoffen gut versorgt ist (2). Gene-
relle Schlussfolgerungen für die gesamte
Bevölkerung lassen sich aus dem vorhan-
denen Datenmaterial jedoch nicht ohne
weiteres ableiten. Zudem können wir nicht
allgemeingültige Ernährungsempfehlun-
gen auf eine nicht-existente Durchschnitts-
person aufbauen. Dazu müsste idealer-
weise die individuelle, quantitative Nah-
rungsaufnahme mit direkten Methoden
bestimmt und anschliessend beurteilt wer-
den. Wie bereits im Zweiten und Dritten
Ernährungsbericht gefordert, ist zu wün-
schen, dass für den nächsten Ernährungs-
bericht mindestens genaue und umfassen-
de Daten über die Verzehrsgewohnheiten
der schweizerischen Bevölkerung zur Ver-
fügung stehen werden, um Risikokollektive
der Über- bzw. der Unterversorgung zu er-
mitteln (3). Erst die genaue Kenntnis der
Ernährungssituation eines Einzelnen oder
einer spezifischen Bevölkerungsgruppe
wie z.B. Senioren, Kinder oder junge 
Frauen erlaubt uns, eine eventuelle Fehl-
ernährung zu erkennen und daraus folgen-
de mögliche Krankheitsrisiken abzuschät-
zen. Doch die detaillierteste Verzehrserhe-
bung verliert an Aussagekraft, wenn sie
nicht nach den einzelnen Nährstoffen aus-
gewertet werden kann, weil keine zuver-
lässige und nicht den Zielanforderungen
entsprechende Nährwerttabelle/-daten-
bank vorhanden ist. Auf dieses in der
Schweiz bestehende Manko wurde unter
anderem in der Auswertung des Ernäh-
rungsteiles der Schweizerischen Gesund-
heitsbefragung 1992/93 (4) und in einer
1995 veröffentlichten Dissertation zu
Ernährungsgewohnheiten hingewiesen (5).

Die Anfänge einer Schweizerischen

Nährwerttabelle

Die Anfänge der Erstellung einer
Schweizerischen Nährwerttabelle liegen
bereits Jahrzehnte zurück. Im Zweiten
Weltkrieg wurde die Rationierung aufgrund
zweier Nährwerttabellen (einerseits Haupt-
nährstoffe und andererseits Mineralsalze
und Vitamine) berechnet, die von damaligen
Mitgliedern der Eidgenössischen Kommis-
sion für Kriegsernährung (EKKE) zusam-
mengestellt wurden (6). Die Zahlen stamm-
ten vorwiegend von schweizerischen Ana-
lysen und wurden, wo notwendig, mit
Werten aus dem Ausland ergänzt. Wenige
Jahre nach Kriegsende erwuchs aus dieser
Kommission die heutige Eidgenössische
Ernährungskommission (EEK).

1964 wurde im Rahmen des Schweize-
rischen Lebensmittelbuches die Nährwert-
tabelle von Högl/Lauber veröffentlicht (7),
bei der es leider trotz verschiedenster An-
strengungen nie zu einer Totalrevision kam.
In einzelnen Teilgebieten wie Fleisch (8)
und Milchprodukte (9 bis 12) sind neuere
Daten erhoben und publiziert worden. Im
Rahmen einer Dissertation wurde ein Teil
des deutschen Bundeslebensmittelschlüs-
sels auf die spezifische Lebensmittelaus-
wahl in einer Ernährungsstudie bei jungen
Frauen in Zürich angepasst (5).

Zu Beginn der 70er und Ende der 80er
Jahre äusserten verschiedene Institutio-
nen (Schweizerische Diabetes-Gesell-
schaft, Ernährungsamt des Bundesamtes
für wirtschaftliche Landesversorgung,
Schweizerische Gesellschaft für Ernäh-
rungsforschung, Schweizerische Vereini-
gung für Ernährung) in Briefen gegenüber
der EEK den dringenden Wunsch und die
Notwendigkeit nach einem einheitlichen
Referenzwerk und wiesen auf die Wichtig-
keit eines solchen hin. Während in der
Schweiz immer wieder von neuem disku-
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tiert wird, ob für das kleine Land eine ein-
heitliche Nährwerttabelle aufzubauen sei
oder weiterhin von Fall zu Fall verschiede-
ne Tabellen aus dem Ausland beizuziehen
und aufwendig anzupassen seien (2), er-
stellten bereits viele, auch kleine euro-
päische Länder (13, 14) eine eigene natio-
nale Datenbank, die sie in regelmässigen
Abständen erneuern, und die ihnen auch
als Grundlage für die nationalen Er-
nährungserhebungen dient.

Heutiges Schweizer Projekt –

momentaner Stand

a) Zeitlicher Abriss

Zu Beginn der 90er Jahre stellte eine
EEK-Arbeitsgruppe die spezifischen Bedürf-
nisse der verschiedenen Interessenten be-
züglich einer nationalen Nährwerttabelle zu-
sammen: Aus der Sicht des Bundesamtes
für Gesundheit soll sie ein grundlegendes In-
strumentarium für die weiteren schweizeri-
schen Ernährungsberichte und damit auch
für eine daraus abzuleitende schweizerische
Ernährungspolitik sein. Die amtliche Kontrol-
le für Lebensmittel soll sich auf ein nationa-
les Referenzwerk abstützen können. In der
Industrie kommen Nährwertdaten einer-
seits in der Nährwertdeklaration zum Einsatz
und andererseits werden Nährwertdaten in
der Qualitätssicherung und Entwicklung von
Produkten täglich einander gegenüberge-
stellt (15). Die Ernährungsberatung wie auch
die Lebensmittel- und Ernährungswissen-
schaft sind ebenfalls auf eine einheitliche,
qualitativ hochstehende, detaillierte und pe-
riodisch aktualisierte Nährwertdatenbank
angewiesen. Denn erst ein einheitliches und
national angewandtes Referenzwerk ge-
währleistet die Vergleichsmöglichkeit aller in
der Schweiz durchgeführten Verzehrsstudi-
en, und das aufwendige, kostspielige An-
passen von ausländischen Tabellen für jede
einzelne Studie wird dann hinfällig.

Im Frühjahr 1994 konnte eine EEK-
Arbeitsgruppe mit Vertretern aus der 
Forschung, Lebensmittelindustrie, Ernäh-
rungsberatung und Informatik zur Beglei-
tung und Realisierung des Projektes «Auf-
bau einer auf schweizerische Verhältnisse
ausgerichteten Nährwertdatenbank» ein-
gesetzt werden. Ebenso werden und wur-
den vom Bundesamt für Gesundheit unter-
stützte Arbeiten am Institut für Wissen-
schaftliches Rechnen und am Labor für
Humanernährung, beide ETH Zürich, durch-
geführt. Die EEK-Arbeitsgruppe erstellte
1995 eine für die Schweiz relevante Grund-
nahrungsmittelliste mit ca. 700 Lebensmit-
teln, welche nun die Basis für die weiteren
Aufbauarbeiten darstellt. Um von den Er-
fahrungen anderer Länder zu profitieren
und Doppelspurigkeiten zu vermeiden,
wurde von Anfang an darauf geachtet, die
international laufenden Programme und
Bemühungen für dieses Projekt nutzbar zu
machen. Die Schweiz beteiligt sich deshalb
aktiv an der europäischen COST-Aktion 99
«Food consumption and composition data»
(COST = European cooperation in the field
of scientific and technical research), deren
Hauptziel der Aufbau und Unterhalt eines
internationalen Netzwerkes von kompa-
tiblen Nährwertdatenbanken ist. Die Qua-
lität und Kompatibilität der Daten sollen
europaweit verbessert werden, damit ein
effizienter Datenaustausch (z.B. über Inter-
net) stattfinden kann. In der Schweiz wird
zusammen mit anderen COST-Mitglieds-
ländern auf der Informatikseite an Stan-
dards für den Datenaustausch und an Le-
bensmittelbeschreibungssystemen gear-
beitet, und am Labor für Humanernährung
wurde ein Feinkonzept für den Ernährungs-
bereich (Anzahl Nährwerte pro Lebensmit-
tel, Datengenerierung, Datenqualitätskrite-
rien usw.) erstellt. Im Herbst 1996 kam
erstmals ein sogenanntes Steering Com-
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mittee, bestehend aus verschiedenen
Fachspezialisten der Industrie, der For-
schung und der Bundesverwaltung zusam-
men, um die weitere Stossrichtung des
Projektes festzulegen. Man einigte sich auf
ein dreijähriges Projekt, welches über die
verschiedenen Nutzniesserinstitutionen
finanziert werden soll. Die dreijährige Auf-
bauphase beinhaltet die gesamthafte
Suche nach verlässlichen Schweizer Analy-
sendaten und allenfalls ausländischen Ana-
lysendaten, deren Qualitätsprüfung und
Abklärung der Notwendigkeit von weiteren
Analysen im Grundnahrungsmittelbereich.
Bereits jetzt muss sichergestellt werden,
dass die Datenbank nach Abschluss des
Aufbaus weiter unterhalten und in regel-
mässigen Abständen revidiert werden
wird.

b) Qualitätskriterien von 

Nährwertdaten

Nur qualitätsgeprüfte Nährwertdaten er-
möglichen es, eine epidemiologische Stu-
die wissenschaftlich auszuwerten, Ernäh-
rungsprogramme aufzustellen oder regula-
torische Massnahmen einzuleiten. Die
verschiedenen Benutzerkreise wie Ernäh-
rungsepidemiologie, -beratung und -erzie-
hung, Behörden, Agrarwissenschaft und
Lebensmittelindustrie stellen unterschied-
liche Anforderungen an die Daten. Diese
Anforderungen unterscheiden sich bezüg-
lich der Anzahl benötigter Lebensmittel
und Nährstoffe sowie der Qualität der 
Daten. Da die notwendigen Analysen für
qualitativ hochstehende Daten sehr kost-
spielig und zeitaufwendig sind, ist die Ver-
suchung gross, bereits bestehende Daten
zu übernehmen, ohne ihrer Entstehungs-
geschichte nachzugehen. Vor allem durch
die vermehrte Verwendung von Compu-
tern, welche die Verarbeitung grosser
Datenmengen ermöglichen, fanden Nähr-

wertdatenbanken grosse Verbreitung und
die Kenntnis über die ursprüngliche Her-
kunft der Daten ging vielfach (teils aus Un-
achtsamkeit) verloren. 

Der Aufbau von Nährwerttabellen oder 
-datenbanken ist schon lange nicht mehr
nur eine nationale Aufgabe. In den 70er
Jahren trafen sich europäische Ernährungs-
wissenschaftler, um die allgemeinen
Grundsätze, die bei der Aufstellung von 
nationalen Nährwerttabellen zu berücksich-
tigen sind, zu diskutieren und schriftlich
festzuhalten. Auch die Schweiz war in die-
sem Gremium vertreten (16). 1983 wurde
ein internationales Netzwerk gegründet: 
International Network of Food Data Sy-
stems (INFOODS), welches die Richtlinien
der 70er Jahre speziell im Bereich der Da-
tenqualität erweiterte (17). Im zur Zeit lau-
fenden europäischen Projekt COST- Aktion
99 ist die Verbesserung der Qualität und
Kompatibilität der Daten ein zentrales Ziel.
Die COST-Arbeiten sind nicht nur von eu-
ropäischem Interesse, sie werden mit wei-
teren Experten, u.a. aus den USA, Australi-
en und Neuseeland, intensiv diskutiert. Ein
international einheitlich angewandtes Le-
bensmittelbeschreibungssystem (18), an
welchem ebenfalls im COST-Projekt unter
aktiver Teilnahme der Schweiz gearbeitet
wird, erleichtert nicht nur den internationa-
len Datenaustausch, sondern kommt vor
allem auch der Datenqualität zugute.

Greenfield und Southgate (19) beschrei-
ben aufgrund langjähriger Erfahrungen die
Anforderungen an Qualitätsdaten wie folgt:

1. Die Nährwerte müssen repräsentativ
sein
Die Nährstoffgehalte müssen aus den

meist konsumierten Lebensmitteln des
Landes analysiert werden (= repräsentative
Probenahme). Neben dem Durchschnitts-
wert muss auch der Streuungsbereich an-
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gegeben werden. Dazu sind Faktoren wie
Sortenvielfalt, Anbau- und Züchtungsbedin-
gungen, Reifegrad, Verarbeitungsprozesse
und Lagerung, welche den Nährstoffgehalt
eines Lebensmittels beeinflussen, mit zu
berücksichtigen (20). Diese Anforderungen
zeigen, dass der Übernahme von Nähr-
wertdaten aus ausländischen Tabellen zum
Teil sehr schnell Grenzen gesetzt sind.

2. Forderung nach qualifizierten Ana-
lysendaten und Dokumentation der
Datenherkunft
Idealerweise sollten nur Analysenwerte

resultierend aus anerkannten Analysenme-
thoden in die Datenbank aufgenommen
werden. Sind eigene Analysen nicht mög-
lich, sollten «fremde» Daten nur übernom-
men werden, wenn deren Herkunft nach-
vollziehbar und verantwortbar ist. Eine re-
präsentative und sorgfältig vollzogene
Probenahme ist ebenso wichtig wie das
korrekte Ausführen einer anerkannten Ana-
lysenmethode. Ein Qualitätsindex sollte
über die Vertrauenswürdigkeit der Daten
Auskunft geben.

Rand (21) beschreibt fünf mögliche
Kompilationsmethoden, um eine Daten-
bank systematisch und in absteigender
Qualitätsabstufung aufzubauen. An erster
Stelle steht die direkte Methode, bei wel-
cher sämtliche Werte aus eigens zu die-
sem Zweck durchgeführten Analysen ge-
wonnen werden. Die weiteren Methoden
werden unter dem Begriff indirekte Metho-
de zusammengefasst, da die Daten aus der
Fachliteratur stammen. Es wird ein reprä-
sentativer Wert aus mehreren Literatur-
werten errechnet oder einer wird direkt
übernommen. Daten von ähnlichen Le-
bensmitteln werden genutzt, um ein ver-
wandtes zu schätzen, oder ein Lebensmit-
telprodukt wird aus seinen Zutaten errech-
net. Kann keine dieser Methoden für ein

Lebensmittel oder für einen einzelnen
Nährstoff angewandt werden, müssen die-
se Werte als «missing values» bezeichnet
werden.

3. Möglichst umfassende Abdeckung
der Lebensmittel
Es müssen alle typischen, häufig und in

grossen Mengen verzehrten Lebensmittel
und diejenigen, welche die Versorgung der
Bevölkerung mit bestimmten Nährstoffen
massgeblich beeinflussen, enthalten sein.
Dies setzt die genaue Kenntnis der
Ernährungsgewohnheiten der Bevölkerung
voraus.

4. Möglichst umfassende Abdeckung
der Nährstoffe
Alle Nährstoffe, welche für die Gesund-

heit des Menschen von Bedeutung sind,
sollten in der Tabelle eingeschlossen sein.
Konkrete Ernährungsprobleme in der Be-
völkerung sowie Ziel und Zweck einer
Ernährungsstudie bestimmen mit, welche
Nährstoffe von Wichtigkeit sind.

5. Eine eindeutige Identifizierung der
Lebensmittel muss gewährleistet sein
Ein gleicher Name kann je nach Region

anders verstanden werden, so dass 
die Umschreibung von Lebensmitteln 
unerlässlich ist. Die Verwendung einer 
international anerkannten, einheitlichen
Terminologie und eines sprachunabhängi-
gen Codierungssystems erleichtert den Da-
tenaustausch zwischen verschiedenen Da-
tenbanken und vermeidet die Gefahr von
Missverständnissen auf Benutzerseite.

6. Konsequente und eindeutige Darstel-
lung der Daten
Es müssen alle Faktoren und Methoden,

die für die Berechnung der analytischen Er-
gebnisse zum Nährstoffgehalt verwendet
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worden sind, klar ersichtlich sein. Eine kon-
sequente Darstellung der Masseinheiten
ist selbstverständlich. Ohne diese Angaben
können Tabellen untereinander nicht vergli-
chen werden.

7. Möglichst keine «missing values»
Lücken in der Nährwertdatenbank soll-

ten möglichst mit geliehenen Daten oder
berechneten Schätzwerten (unter Angabe
der Herkunft) gefüllt werden, damit in
Ernährungsstudien nicht Mangelernährun-
gen aufgedeckt werden, die in Wirklichkeit
keine sind. Es muss in der Tabelle zwischen
fehlenden Daten, nur in Spuren vorhande-
nen oder nicht vorhandenen Nährstoffen
klar unterschieden werden, und dies muss
für den Benutzer deutlich gemacht werden.

8. Einfache Handhabung
Damit fehlerfreies Handhaben gesichert

ist, muss eine Tabelle/Datenbank eindeutig
und klar aufgebaut sein. Dies gilt sowohl
für die Verwendung in gedruckter als auch
in elektronischer Form.

9. Kompatible Datenbanken
Werden Datenbanken nach den er-

wähnten Regeln aufgebaut, erleichtern sie
den Datenaustausch, die Datenergänzung
und ermöglichen wissenschaftliche Studi-
en im grossen Rahmen.

Arab (22) verglich 7 europäische Daten-
banken anhand eines 2-Tage-Diätproto-
kolls und deckte teilweise enorme Aus-
wertungsunterschiede auf. Der Energie-
wert zeigte sich als stabilster Parameter.
Bei Eisen, Vitamin A, Nahrungsfasern, Cal-
cium und den B-Vitaminen konnten Diffe-
renzen von über 50 Prozent zwischen den
extremsten Werten festgestellt werden.
Abgesehen von den natürlichen Schwan-
kungen ist sicher für diese zum Teil gros-
sen Unterschiede auch die Tatsache mit

ein Grund, dass die oben erwähnten Qua-
litätsanforderungen an die Daten missach-
tet wurden.

Um eine Datenbank bei guter Qualität zu
erhalten, müssen regelmässige Revisionen
durchgeführt werden, da speziell Industrie-
produkte Rezeptveränderungen unterwor-
fen sind. Zudem verschwinden einzelne
Produkte und es kommen neue auf den
Markt. Es etablieren sich neue Analysen-
methoden oder es werden neue
ernährungsphysiologische Erkenntnisse
gewonnen, die sich auf die Datenbankge-
staltung auswirken können.

c) Informationstechnische Aspekte

der Verwaltung von Nährwertdaten

Der Aufbau einer Schweizerischen
Nährwertdatenbank, welche ausschliess-
lich auf eigenen Analysen basiert, ist auf-
grund der beschränkten Ressourcen ohne
internationale Kooperation nicht realisier-
bar und auch nicht finanzierbar. Mit Hilfe
von geeigneten Informatik- und Kommuni-
kationsmitteln kann ein solcher Aufbau in
Zusammenarbeit mit nationalen und inter-
nationalen Partnern durch den Austausch
von Daten aber vereinfacht werden. Die ge-
samte Produktion (siehe Abb. 1) umfasst
dabei die Erfassung, den Austausch und
die Verwaltung von Daten und die an-
schliessende Zusammenstellung (Kompila-
tion) und Publikation von spezifischen
Tabellen. Die Publikation solcher Nährwert-
tabellen kann in gedruckter oder elektroni-
scher Form erfolgen.

Die Kompilation einer Nährwerttabelle
umfasst drei Schritte: die Definition der Le-
bensmittel und deren Inhaltsstoffe, die
Auswahl repräsentativer Einzeldaten aus
verschiedenen Datenquellen und eine ge-
eignete Verknüpfung dieser Rohdaten. Für
die korrekte Auswahl und Verknüpfung ist
eine detaillierte Beschreibung der Qualität

58



der Rohdaten notwendig; ebenso für die
Beurteilung der Qualität der Resultattabel-
le durch den Benutzer.

Für Rohdaten existieren folgende Quel-
len: Laborberichte direkter Analyseaufträ-
ge, wissenschaftliche Publikationen, Indu-
striedaten und Lebensmitteldeklarationen
sowie bereits existierende, meist ausländi-
sche Kompilationen. Da der Kompiler in die-
ser Reihenfolge immer weniger Zugriff auf
Hintergrundinformationen über die Entste-
hung der Daten hat, nimmt deren Qualität
tendenziell ab. Zwischen Datenqualität und
Kosten besteht ein direkter Zusammen-
hang. Auch sind Daten minderer Qualität in
grösserem Ausmass vorhanden als solche
hoher Qualität. Es ist die Aufgabe des Kom-
pilers, einen Mittelweg zwischen den vor-
handenen Ressourcen und den Prioritäten
und Qualitätsansprüchen der Benutzer zu
finden.

Dieser Ansatz der Kompilation von Da-
ten aus verschiedenen Quellen ist dann
vertretbar, wenn zwei Punkte berücksich-
tigt werden:
– Lückenlose Dokumentation und damit

Kontrolle über die Qualität aller Nähr-
wertdaten, um den Benutzer über die ge-
naue Beschaffenheit der Daten aufklären
und zukünftige Ressourcen gezielt ein-
setzen zu können.

– Fokussierung der Qualität und damit der
Ressourcen auf die wichtigsten Lebens-
mittel (sog. key-foods (23)) und Inhalts-
stoffe.
Der in Abschnitt b) vorgestellte Qua-

litätsbegriff bildet den Rahmen für die Do-
kumentation von Nährwertdaten. Um Syn-
ergien mit ausländischen Partnern nutzen
zu können, muss die Dokumentation der
Datenqualität auf internationalen Standards
basieren. Am Beispiel der Beschreibung
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von Lebensmitteln sollen die wesentlichen
Aspekte und Probleme der international
laufenden Standardisierungsbestrebungen
illustriert werden.

Die zentrale Frage «wann sind zwei ge-
gebene Lebensmittel gleich oder wie ähn-
lich sind sie?» hängt neben dem momenta-
nen Kontext vor allem auch vom Grad an
zusätzlicher Information zu diesen Lebens-
mitteln ab. Die Beschreibung von Lebens-
mitteln ist deshalb seit jeher ein vieldisku-
tiertes Thema und wird auch im Rahmen
der COST-Aktion 99 in einer eigenen Ar-
beitsgruppe bearbeitet.

In der Literatur lassen sich bis zu hundert
verschiedene Eigenschaften von Lebens-
mitteln finden, die mehr oder weniger auch
deren Nährwerte beeinflussen (24). Neben
standardisierten Klassifikations- und Le-
bensmittelgruppierungssystemen (z.B. Co-
dex Alimentarius, CIAA, Eurocode 2, BLS,
usw.) wurden für verschiedene Eigenschaf-
ten (z.B. Herkunft, Reifegrad, Verarbeitung,
Zusatzstoffe, Verpackung, Zubereitungs-
methoden, usw.) von Lebensmitteln stan-
dardisierte Vokabulare (Thesauri) ent-
wickelt. Langual (18) ist ein solches Sy-
stem, das in den letzten 20 Jahren von der
Food & Drug Administration in den USA ent-
wickelt wurde und heute auch in Europa
vermehrt angewendet wird. Mit Hilfe des
standardisierten Langual Code-Systems
können zur Zeit 14 Eigenschaften eines Le-
bensmittels sprachunabhängig beschrie-
ben werden. Ein «International Steering
Committee» wurde eingerichtet, um Lan-
gual als Standard zu fördern. In Europa ist
Frankreich bei der Anwendung von Langual
führend: die neueste Ausgabe der nationa-
len französischen Nährwerttabelle (25) ent-
hält bereits Langual-Codes und das Centre
de Recherche pour l’Etude et l’Observation
(CREDOC) hat bereits mehr als 20000 in
Ernährungserhebungen auftauchende Le-

bensmittel und Lebensmittelkomponenten
mit Langual kodiert. Langual erleichtert hier
die Zuordnung von konsumierten Lebens-
mitteln zu Lebensmitteln in der Nährwert-
datenbank wesentlich und ermöglicht sehr
detaillierte Abfragen.

Ein anderer Ansatz ist, nur die Art der Ei-
genschaften der Lebensmittel festzu-
schreiben, für die konkreten Ausprägungen
aber mehr oder weniger freien Text zu er-
lauben (26). Der Vorteil dieses Ansatzes ge-
genüber dem Thesaurusansatz ist die grös-
sere Flexibilität. Dafür ist eine kontrollierte,
maschinelle Verarbeitung nicht mehr direkt
möglich. Zusätzlich führt freier Text im in-
ternationalen Rahmen schnell zu Missver-
ständnissen bis hin zu völligem Unver-
ständnis.

Eine neuere Strategie versucht, beide
Ansätze in einem gemeinsamen Rahmen
zu vereinen (24). Diese Idee wird auch von
der COST 99-Arbeitsgruppe, an der das In-
stitut für Wissenschaftliches Rechnen der
ETH Zürich wesentlich beteiligt ist, weiter-
verfolgt. Daraus hat sich kürzlich ein Projekt
ergeben, welches die Schaffung einer –
vorerst europäischen – Suchmaschine für
lebensmittelbezogene Daten auf dem In-
ternet vorsieht und eine Verbindung zu ver-
schiedenen nationalen Nährwerttabellen
ermöglichen soll. In einem späteren Aus-
bau könnte ein solches System auch Infor-
mationen aus speziellen wissenschaft-
lichen Publikationen und Informationen
zum Konsum von Lebensmitteln umfas-
sen. Der gemeinsame Nenner soll ein ein-
heitlicher Rahmen für die Lebensmittelbe-
schreibung sein. Auch für die Beschrei-
bung von Lebensmittelinhaltsstoffen,
Analysemethoden und der statistischen
Verteilung von Analysewerten wird im Rah-
men von COST 99 an Richtlinien gearbeitet
und die Harmonisierung vorangetrieben
(27). Die Ziele sind weitgehend kompatible
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Nährwertdatenbanken in Europa und ein
Verbund von nationalen Datenzentren. Da-
mit würde die Kompilation einer Schweize-
rischen Nährwerttabelle sehr erleichtert.

Jede Software zur Unterstützung der
Produktion einer Schweizerischen Nähr-
werttabelle muss in allen Phasen der Kom-
pilation die hinreichend genaue Beschrei-
bung der Datenqualität nach obigem Mu-
ster ermöglichen. In der Informatik werden
Daten, die dazu dienen, andere Daten zu
beschreiben, als Metadaten bezeichnet.
Zwei Tatsachen erschweren die Verwal-
tung und Nutzung von Daten zusammen
mit ihren Metadaten:

Die dynamische Struktur von Metada-
ten: Der Detaillierungsgrad und die Art der
Beschreibung variieren stark zwischen ein-
zelnen Datenquellen. Auch verschiebt sich
die Gewichtung der verschiedenen Para-
meter zur Beschreibung der Datenqualität
im Laufe der Verknüpfung und Verarbei-
tung von Rohdaten.

In der Informatik fehlt eine etablierte
Theorie zum Thema Datenqualität. Fra-
gestellungen zum Thema Modellierung
und Management von Daten mit Qualitäts-
attributen und von Metadaten werden 
erst seit etwa fünf Jahren intensiver bear-
beitet (z.B. (28) und (29)). Lösungsansätze
sind oft nur in einigen konkreten Anwen-
dungsbereichen vorhanden (z.B. im Be-
reich statistical surveys (30)). Der Grund
hierfür ist, dass sich die Datenbanktechno-
logie bisher vor allem auf die Verwaltung
von Geschäftsdaten im Gegensatz zu wis-
senschaftlichen Daten konzentriert hat. In
der Geschäftswelt (z.B. Banken) wird eine
künstliche geschlossene Welt mit klaren
Regeln definiert. Wissenschaftliche Daten
werden dagegen in einer offeneren Umge-
bung produziert und konsumiert und stel-
len den Versuch dar, die natürliche Welt in
ihrer Vielfalt direkt zu beschreiben.

Bis heute existiert für die Produktion von
Nährwerttabellen keine Software, die Me-
tadaten systematisch berücksichtigt. Meta-
daten werden deshalb vorwiegend noch auf
Papier verwaltet, was aufwendig und feh-
leranfällig ist. Aus den oben genannten
Standardisierungsarbeiten im Rahmen der
COST-Aktion 99 sind jedoch in Zukunft we-
sentliche Verbesserungen dieser Situation
zu erwarten. Die elektronische Publikation
von Nährwertdaten mit Qualitätsbeschrei-
bung ist gegenüber der Produktion einfa-
cher und deshalb schon weiter fortgeschrit-
ten (31). Am Beispiel der US-amerikani-
schen Nährwerttabelle zeigt sich auch, wie
kommerzielle Anbieter nach und nach in
diesen Markt drängen. Auf dem Internet
existieren bereits mehrere öffentlich zu-
gängliche Schnittstellen zu den US-Nähr-
wertdaten. Der systematische Zugriff auf
Hintergrundinformationen zu den einzelnen
Daten ist aber auch hier noch nicht möglich.
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d ie Schweiz war früher ein be-
kanntes ausgeprägtes Jodman-
gelgebiet. Die in Tabelle 1 zu-
sammengestellten Empfehlun-

gen für die tägliche Jodzufuhr wurden vor
1922 weit unterschritten. Beginnend 1922
in Appenzell-Ausserrhoden, wurde kantons-
weise Salz mit einem Jodidgehalt von 3,75
mg pro kg eingeführt, zuletzt 1952 durch die
Kantone Aargau und Baselland. Diese tiefe
Joddosis war ein Kompromiss zwischen
Jodgegnern und Jodbefürwortern. Der
Kompromiss erlaubte, wenigstens die gra-
vierendsten Jodmangelschäden (Kretinis-
mus und grosse Knotenkröpfe) zum Ver-
schwinden zu bringen. Die Massnahme war
jedoch wie erwartet nicht 100 Prozent er-
folgreich, so dass 1962 der Jodidgehalt des
Kochsalzes auf 7,5 mg pro kg und dann
1980 auf 15 mg pro kg angehoben wurde.
Die weiteren zwei Dosiserhöhungsschritte
brachten auch diskrete endemische Kröpfe
zum Verschwinden. Die Geschichte der
Bekämpfung des Jodmangels in der
Schweiz wurde in mehreren Publikationen
zusammengefasst (4 bis 6). Die nachfol-
genden Daten geben eine kurze Übersicht
über Jodzufuhr und Jodmangelkrankheiten
im Laufe der letzten 100 Jahre in der
Schweiz und über die aktuelle Situation.

Methoden

Die Arbeit beruht auf der Durchsicht ei-
ner relevanten Auswahl der Publikationen
zum Jodmangel in der Schweiz. Als Mass
für die Jodversorgung musste für die Jahre
vor 1922 die Prävalenz von Jodmangel-
krankheiten (Kropf, Kretinismus) herange-
zogen werden, da vor 1922 keine zuverläs-
sigen Jodmessungen gemacht wurden.
Nach 1922 liegen nebst den epidemiologi-
schen Daten auch zuverlässige Jodmes-
sungen vor, vor allem seit 1970. Aus den
Jahren 1935 bis 1975 sind die Daten aller-

Seit 1922 wurde sukzessive und kan-

tonsweise jodiertes Salz mit einem Ge-

halt von 3,75 mg Jodid pro kg einge-

führt, zuletzt 1952 in den Kantonen Aar-

gau und Baselland. 1962 wurde der 

Jodidgehalt des Kochsalzes auf 7,5 mg

pro kg und 1980 auf 15 mg pro kg ange-

hoben. Unter dieser Massnahme ver-

schwand der endemische Kretinismus

sofort, der endemische Kropf schritt-

weise. Zukünftige Probleme sind die

drohende Abschaffung des Salzmono-

pols im Rahmen der geforderten Han-

delsliberalisierung (wodurch die unkon-

trollierte Einfuhr von nicht-jodiertem

Salz möglich wird). Angesichts der sin-

kenden Tendenz der Jodausscheidung

machte die Fluor-Jod-Kommission der

Schweizerischen Akademie der Medizi-

nischen Wissenschaften den Vorschlag,

den Jodidgehalt des Kochsalzes auf 20

bis 30 mg pro kg zu steigern.

USAMMENFASSUNGZ



dings sehr spärlich, da sich während dieser
Periode niemand ernsthaft für das Problem
des Jodmangels interessierte.

Resultate

Jodmangelkrankheiten
Dank Rekrutierungs- und Schülersta-

tistiken lässt sich der Jodmangel in der
Schweiz bis in die Mitte des letzten Jahr-
hunderts zurückverfolgen, wenn auch da-
mals noch keine direkten Jodmessungen
gemacht wurden. 1870/71 litten im Kanton
Bern 0,29 Prozent der Bevölkerung an
Taubstummheit (4) und 1883 hatten in der
Stadt Bern 54 Prozent der Schüler einen
Kropf Grad 2 oder 3, eine Prävalenz, die
1912 auf 8 Prozent und 1988 auf 0 Prozent
zurückgegangen war (4 bis 6). 1886 wur-
den in der ganzen Schweiz 8 bis 12 Prozent
der stellungspflichtigen 19jährigen Männer
wegen eines (grossen) Kropfes vom Mi-
litärdienst befreit. 1983 wurde unter 2300
Stellungspflichtigen kein einziger wegen
Kropf dispensiert (4, 5).

Tabelle 2 bestätigt den Rückgang des
Kropfes von 1920 bis 1984 aufgrund autop-
tischer Schilddrüsengewichtsbestimmun-
gen. Besonders bemerkenswert ist der
Rückgang des Neugeborenenkropfes, so
dass die Neugeborenenschilddrüse in der
Schweiz jetzt ein Gewicht hat, das demje-
nigen völlig kropffreier Gegenden ent-
spricht. Dies ist deshalb besonders wich-
tig, weil sich Jodmangel in der späten
Fötalperiode und in den ersten Lebensmo-
naten negativ und irreversibel auf die Ent-
wicklung des Zentralnervensystems aus-
wirkt, was im Extremfall zum Vollbild des
Kretinismus führt. Seit Einführung der
Kochsalzjodierung wurden in der Schweiz
keine endemischen Kretine mehr geboren.
Tabelle 2 zeigt auch, dass sich bei älteren
Leuten die Schilddrüsengrösse nach der
Korrektur des Jodmangels nicht völlig nor-
malisiert.

Am reproduzierbarsten reagieren kindli-
che Schilddrüsen auf Jodmangel, weshalb
epidemiologische Untersuchungen bei
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Tabelle 1
Empfohlene tägliche Jodzufuhr in µg pro Tag für verschiedene Altersgruppen und Populationen 

(1 bis 3). Für Frühgeburten empfiehlt Delange 30 µg/kg/Tag (2)

Säuglinge, 0–1⁄2 J 40 90

Säuglinge, 1⁄2–1 J 50 90

Kinder, 1–3 J 70 90

Kinder, 4–6 J 90 90

Kinder, 7–10 J 120 120

Adoleszente über 10 J
und Erwachsene 150 150

Schwangere Frauen 175 200

Stillende Frauen 200 200

ICCIDD: International Council for Control of lodine Deficiency Diseases. Das Eidgenössische Departement
des Innern empfiehlt eine Zufuhr von 150 µg/Tag (Nährwertverordnung vom 26.6.1995, Anhang 1).

Population und Alter US National ICCIDD

Research Council (1993)

(1989)



Schulkindern auch heute noch als die wich-
tigste Stütze in der Identifikation von Jod-
mangelgebieten gelten. Tabelle 3 zeigt,
dass bei Schulkindern der Kantone Bern
und Solothurn die palpatorische Kropfpräva-
lenz auf ein Minimum abgesunken ist. Da-
bei ist zu beachten, dass es sich beim Kropf-
grad 1a um einen palpatorischen Grenzbe-
fund handelt, der noch nicht als Kropf
angesehen wird. Bei den Schulkindern in
Lausanne wurden etwas mehr Kröpfe geta-
stet. Der Befund ist jedoch aufgrund der Da-
ten der Tabelle 4 zu relativieren.

Der empfindlichste Parameter für einen
diskreten Jodmangel ist das Schilddrüsen-
volumen bei Schulkindern. Tabelle 4 zeigt
die in Lausanne und Solothurn gemesse-
nen Volumina, welche durchwegs unter
der von internationalen Organisationen ge-
forderten Norm liegen. Diese Tabelle relati-
viert die Tastbefunde von Strumagrad 1a
und 1b der Tabelle 3.

Jodausscheidung im Urin und in andern
Körperflüssigkeiten
Vom eingenommenen Nahrungsjod wer-
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Tabelle 2
Autoptisches Schilddrüsengewicht bei neugeborenen Knaben und Mädchen sowie bei männlichen

Personen ausgewählter Altersgruppen (4) 

Neugeborene 6,8 1,9 2,6 1,5 1,2

11- bis 20jährige 34 17 21,1 13,1 11,6

21- bis 30jährige 27 30 35 18,7 17,3

61- bis 70jährige 47 36 69,7 30,1 28,3

Jod im Salz, mg/kg 0 3,75 3,75 7,5 15

In Zürich waren 1949 erst 77% des Salzes jodiert, in Lausanne 1936 schon 100%, was den Unterschied in
den Schilddrüsengewichten beider Städte erklären kann.

Jahr und 1923–29 1936–37 1949–50 1978–79 1984–85

Ort Lausanne Lausanne Zürich Zürich Zürich

Mittleres Schilddrüsengewicht (in Gramm) bei der Autopsie

Tabelle 3
Kropfprävalenz ab 1983, d.h. drei Jahre oder später nach der Erhöhung des Jodgehalts des Salzes

auf 15 mg/kg

1988 Schulkinder a 1207 9,8 1,0 0,3 0

1994 Schulkinder b 217 10,6 2,3 0,9 0

1995 Schulkinder in Lausanne c 348 18,4 3,4 0,6 0

1983–87 19jährige Männer d 2300 5,2 0,26 0,04 0

a Kopfprävalenz bei Schulkindern von fünf Amtsbezirken des Kantons Bern, b bei Schulkindern in fünf Gemein-
den des Kantons Solothurn, c bei Schulkindern in Lausanne und d bei Stellungspflichtigen der Kantone Wallis,
Waadt und Genf. Der Kropf Grad 1a ist ein palpatorischer Grenzbefund. Sonographische Kontrollen bei der Po-
pulation b zeigten bei diesem Tastbefund durchwegs ein normales Schilddrüsenvolumen (4 bis 8).

Jahr Population Anzahl Kropf Grad in %

1a 1b 2 3



den 5 bis 20 µg täglich im Stuhl, der grösste
Teil jedoch im Urin ausgeschieden. Die Urin-
jodausscheidung im 24-Stunden-Urin oder
bezogen auf 1 g Kreatinin gilt deshalb in epi-
demiologischen Felduntersuchungen als
bestes Mass für die Nahrungsjodzufuhr. Ta-
belle 5 zeigt den Verlauf der Urinjodaus-
scheidung von 1923 bis 1995 in verschie-
denen Untersuchungen in der Schweiz. Es
zeigt sich, abhängig von der eingangs er-
wähnten schrittweisen Erhöhung der Koch-

salzjodierung, eine Erhöhung der Jodaus-
scheidung im Urin auf Werte, welche
annähernd die geforderte Höhe erreichen.
In den Jahren 1992 bis 1995 ist ein leichter
Rückgang festzustellen, der am ehesten
auf der vermehrten Einfuhr von Fertignah-
rungsmitteln beruht, die mit unjodiertem
Salz hergestellt wurden (14).

Besonders kritisch ist eine genügende
Jodzufuhr in der Schwangerschaft und in
der frühkindlichen Periode, da in dieser Zeit
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Tabelle 4
Sonographisch gemessene Schilddrüsenvolumina (Medianwerte) bei Schulkindern beider 

Geschlechter in Lausanne (N = 348) und Solothurn (N = 217) in Abhängigkeit vom Alter (7, 8)

Schilddrüsenvolumen (ml)

Lausanne 1994 3,8 4,8 6,4 6,5 7,7 7,4

Solothurn 1994 2,1 2,1 2,5 3,2 3,1 3,0

Normalwerte 
50 Perzentile 3,1 3,2 4,0 4,3 4,8 5,4 6,1 6,7 7,5 8,2

Die von F. Delange vorgeschlagenen Normalwerte sollen demnächst von WHO, UNICEF und ICCIDD über-
nommen werden (9). Für Perzentile 50 (Median) besteht nur ein minimer Geschlechtsunterschied und es ist
der Mittelwert angegeben.

Alter (Jahre) 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16

Tabelle 5
Urinjodausscheidung in der Schweiz von 1923 bis 1995 bei Schulkindern und Erwachsenen in µg pro

Tag für 1923, in µg pro g Kreatinin für die weiteren Jahre

Erwachsene

Jodurie (µg/g Kreatinin 18 a 76 b 127 d 87 f 101 h

oder pro Tag) 93 c

Schulkinder

Jodurie (µg/g Kreatinin oder pro Tag) 160 e 118 g

a µg pro Tag bei 23 Erwachsenen eines Jodmangelgebietes (10). b 150 Spitalpatienten gewichteter Durch-
schnitt (11). c 770 gesunde Erwachsene der Region Bern (12). d 112 ambulante Praxispatienten der ganzen
Schweiz (13). e 245 Schulkinder von 7–16 Jahren im Kanton Bern (15). f 54 gesunde Erwachsene der Region
Bern (14). g 214 Schulkinder in Solothurn und Umgebung (7). h 139 Erwachsene aus den Kantonen Bern und
Tessin (15).

1923 1974–79 1981–88 1992 1994 1995

Jodgehalt im Salz (mg/kg) 0 7,5 15 15 15 15



die kindliche Gehirnentwicklung durch ei-
nen auch nur diskreten Jodmangel irrever-
sibel geschädigt werden kann. Die Norm-
werte für die Schwangerschaft sind des-
halb recht hoch angesetzt (Tabelle 1).
Tabelle 6 zeigt die Daten, die dazu aus der
Schweiz zur Verfügung stehen. In Bern und
Solothurn entsprechen die Werte
annähernd den geforderten Normen, in
Lausanne sind sie eindeutig zu tief. Der Un-
terschied zwischen den Werten bleibt un-
geklärt. Die in Solothurn untersuchten
schwangeren Frauen erhielten lediglich ein
jodfreies Vitamin-Mineralsupplement, so
dass ihre hohe Jodausscheidung nicht er-
klärt werden kann.

Aus den vorher genannten Gründen ist
auch die Jodversorgung des Säuglings
enorm wichtig. Tabelle 7 gibt die entspre-
chenden Daten über den Jodgehalt von
Säuglingsurin und Muttermilch. Dieser Ge-
halt wird gemäss internationaler Gepflo-
genheit in µg/dl angegeben, da die Samm-
lung eines 24-Stunden-Urins bei Säuglin-
gen schwierig ist. Tabelle 7 zeigt, dass die
Jodversorgung der Neugeborenen sehr viel
besser ist als im Jodmangelgebiet Jena,
wenn auch nicht die Werte im sehr reich-
lich mit Jod versorgten Stockholm erreicht
werden.
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Tabelle 6
Urinjodausscheidung bei schwangeren Frauen (6, 16)

1985 Frauen vor der Entbindung Bern N = 101 143 ± 88

1994 Frauen 1. bis 3. Trimester Solothurn N = 30 193 ± 113

1994 Frauen 1. Trimester Lausanne N = 52 100 ± 8

1994 Frauen 3. Trimester Lausanne N = 52 83 ± 14

Jahr Schwangerschaftsperiode Ort Zahl der Frauen Urinjod in µg/g Kreatinin

Tabelle 7
Jodgehalt von Neugeborenenurin und von Muttermilch (6, 7)

1984 Urin, Neugeborene Zürich N = 63 6,2 ± 5,3

1985 Urin, Neugeborene Bern N = 144 7,0 ± 4,2

1994 Urin, Neugeborene Solothurn N = 30 6,6 ± 3,3

Ca. 1985 Urin, Neugeborene Stockholm 11,0

Ca. 1985 Urin, Neugeborene Jena 0,8

1994 Muttermilch Solothurn N = 30 7,8 ± 5,9

Ca. 1985 Muttermilch Stockholm 9,3

Ca. 1985 Muttermilch Jena 1,2

Zum Vergleich sind die Mittelwerte einer reichlich (Stockholm) und einer ungenügend (Jena) mit Jod 
versorgten Gegend angegeben (17). Die Empfehlung für den Gehalt von Muttermilch lautet auf 5, besser 
10 µg/dl (18).

Jahr Art der Probe Ort Anzahl Proben Jodgehalt (µg/dl)



Jodgehalt in der Nahrung
Schon 1922 bezogen die Bewohner des

damals fast kropffreien La Chaux-de-Fonds
den grössten Teil ihres Jods aus Milch, die
damals 9 µg Jod pro kg enthielt (10). An-
fang der 80er Jahre enthielt Kuhmilch in der
Schweiz im Sommer im Mittel 30 µg pro
kg, im Winter 120 µg pro kg, am Ende der
80er Jahre 36 respektive 73 µg pro kg (19,
20). Der im Winter höhere Jodgehalt beruht
auf der Verfütterung von Kraftfutterzusät-
zen, die Jod enthalten. Auch im Sommer
erhalten die Kühe zusätzliches Jod über jo-
diertes Viehsalz und Lecksteine (100 mg
Kaliumjodid pro kg) (19). Tabelle 8 zeigt die
einzige neuere quantitative Jodmessung in
Tagesrationen in der Schweiz, und zwar in
vier verschiedenen Verpflegungsbetrieben
(21, 22). Es ergab sich der erstaunlich hohe
Medianwert von 239 µg Jod pro Tagesrati-
on. Tabelle 9 vergleicht die Werte von Ta-
belle 8, die zudem noch saison- und ge-
schlechtsabhängig korrigiert wurden, mit
Werten, die von Fellenberg in La Chaux-de-
Fonds und Signau 1922 gefunden hatte.
Ebenfalls in dieser Tabelle aufgeführt sind
die aufgrund des Jodgehaltes von Stan-
dardnahrungsmitteln mittels «angenäher-

tem Verzehr» errechneten Jodeinnahme-
werte. Diese Werte liegen um 20 bis 40 µg
höher als aufgrund der Urinjodausschei-
dung (Tabelle 5) geschätzt, auch wenn man
15 Prozent für Verluste im Stuhl einrechnet.

Diskussion

Weltweit sind über eine Milliarde Men-
schen Jodmangel ausgesetzt. 1990 unter-
schrieben 190 Staatsoberhäupter am
World Summit for Children eine Erklärung,
welche unter anderem die weltweite Aus-
merzung des Jodmangels bis zum Jahr
2000 zum Ziel hat. Die WHO, UNICEF und
der International Council for the Control of
Iodine Deficiency Disease (ICCIDD) arbei-
ten seither intensiv an dieser Aufgabe.
Weltweit gilt die Schweiz als Pionierland in
der Einführung des jodierten Salzes. Sie
gehört mit Österreich, Skandinavien und
Grossbritannien zu den wenigen europäi-
schen Ländern, die den Jodmangel elimi-
niert haben (3, 9, 17).

Die vorangehende Zusammenstellung
zeigt eindrücklich, dass die Jodmangel-
krankheiten in der Schweiz verschwunden
sind (Tabellen 2 bis 4). Aufgrund von Nah-
rungsmittelanalysen ist die Jodzufuhr in
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Tabelle 8
Jod in je 10 Tagesrationen von vier Verpflegungsbetrieben im Januar/Februar 1983

Personalrestaurant 288 237 145–759

Spitalküche 380 278 207–704

Ovo-lactovegetarisches Restaurant 200 190 88–413

Rekrutenschule 292 285 191–434

Alle Betriebe 290 239 88–759

Insgesamt wurde in 40 Tagesrationen mittels Neutronenaktivation Jod gemessen (21, 22). 
Siehe Tabelle 9 für verschiedene Korrekturen.

µg Jod in Tagesrationen

Mittelwert Median Bereich



der Schweiz heute genügend. Die Schät-
zung der Jodzufuhr aufgrund der Urinjod-
ausscheidung zeigt demgegenüber jedoch
ein etwas differenzierteres Bild. Zwar hat
die Urinjodausscheidung von 1922 bis
1980 kontinuierlich zugenommen und den
geforderten Wert in den 80er Jahren prak-
tisch erreicht (Tabelle 5). In den 90er Jahren
hat sich jedoch wieder eine abfallende Ten-
denz eingestellt, wobei sich dies parado-
xerweise nicht auf die sehr empfindlich rea-
gierenden Schilddrüsenvolumina bei Kin-
dern ausgewirkt hat (Tabellen 3 und 4). Die
Lage ist also keineswegs dramatisch und
im Vergleich zu andern europäischen Län-
dern immer noch sehr gut. Zu Bedenken
Anlass geben die relativ tiefen Jodaus-
scheidungswerte bei Schwangeren im drit-
ten Trimester in Lausanne, ein zurzeit noch
ungeklärter Befund. Gesamthaft scheint
die Empfehlung der Fluor-Jod-Kommission
der Schweizerischen Akademie der Medizi-
nischen Wissenschaften an das Bundes-
amt für Gesundheit, die Kochsalzjodierung

von 15 auf 20 bis 30 mg Jodid pro kg zu er-
höhen, gerechtfertigt, dies umso mehr als
zurzeit starke Bestrebungen im Gang sind,
den Kochsalzkonsum der Bevölkerung zur
Prävention der Hypertonie zu senken. Die
Rechtsgrundlage für die Jodierung von
Kochsalz fusst auf den Artikeln 6 und 36 
der Lebensmittelverordnung (LMV) des
Bundes vom 1. März 1995 und auf der
Nährwertverordnung (NwV) des Eidgenös-
sischen Departementes des Innern, die in
Artikel 10 und 11 die Zugabe von Jod (als
Jodid oder Jodat) in einer Menge von 15
mg pro kg zulässt. Die Menge ist inzwi-
schen im Rahmen einer Revision der NWV
auf 20 bis 30 mg erhöht worden.

Es wird immer wieder vorgebracht, die
Kochsalzjodierung sei gar nicht mehr not-
wendig, da dank importiertem Meerfisch
auch ohne jodiertes Salz eine genügende
Jodzufuhr garantiert wäre. Dieser Ansicht
muss heftig widersprochen werden. In al-
len obgenannten Untersuchungen, in de-
nen im Urin neben Jod noch Natrium ge-
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Tabelle 9
Jodgehalt in Nahrungstagesrationen

La Chaux-de-Fonds (kropfarm) 1922 31,3

Signau (kropfreich) 1922 13,0

4 Verpflegungsbetriebe Bern 1983 a ? 240* / 190**

4 Verpflegungsbetriebe Bern 1983 b ? 200**  / 160**

2. Schweiz. Ernährungsbericht 1979/80 160

3. Schweiz. Ernährungsbericht 1985–87 250

4. Schweiz. Ernährungsbericht 1994/95 190

In Signau und La Chaux-de-Fonds stützte sich die Berechnung auf aktuelle Messungen in sieben lokal ein-
gekauften Grundnahrungsmitteln (10). In Bern wurden im Winter je 10 Tagesrationen für Männer auf Jod
untersucht. *Tatsächlich im Winter gemessene Werte in voller Tagesration. **Errechnete Werte.
Für Frauen wurde eine um 20% geringere Nahrungsmenge angenommen. Für den Sommer wurde ein um
30 bis 40 µg geringerer Jodgehalt der Milchtagesportion angenommen (21, 22). Die Zufuhr im 2. und 4.
Ernährungsbericht ermittelte sich aus dem Verbrauch, diejenige im 3. Ernährungsbericht aus dem an-
genäherten Verzehr (23 bis 25). a =Winter; b =Sommer.

Quellen Jahr µg Jod/Tag



messen wurde, zeigte sich eine hochsigni-
fikante Korrelation zwischen der Jod- und
Natriumausscheidung im Urin. Eine eben-
solche Korrelation zwischen Jod und Natri-
um fand sich in den Tagesrationen von vier
Verpflegungsbetrieben (Tabelle 8). Schliess-
lich zeigt Tabelle 5 schön den schrittweisen
Anstieg der Jodausscheidung entspre-
chend dem Jodgehalt des Kochsalzes.

In Zukunft zu klären sind die relativ tie-
fen Jodausscheidungswerte in Lausanne,
vor allem bei schwangeren Frauen. Inter-
essant wäre auch die Erstellung einer voll-
ständigen Jodbilanz bei einer gewissen An-
zahl Probanden mit Jodmessung in der
Nahrung, im Urin und im Stuhl über 10 bis
14 Tage. Die Diskrepanzen zwischen der
Urinjodausscheidung und der Nahrungsjod-
einnahme (Tabellen 5 und 8) liessen sich
dann eventuell klären.

Sollte im Zuge der Handelsliberalisie-
rung das Salzmonopol in Zukunft wegfal-
len, so entstände in der Schweiz für die
Jodmangelbekämpfung eine schwierige Si-
tuation. Es ist nämlich zu befürchten, dass
dann unjodiertes Salz zu einem billigeren
Preis angeboten wird. In einem solchen Fall
müsste eine neue Jodmangelbekämp-
fungsstrategie entwickelt werden.

Schliesslich wäre es noch wünschens-
wert, wenn das Bundesamt für Gesundheit
ein permanent laufendes Programm zur Er-
fassung der Jodversorgung in der Schweiz
hätte, um Lücken in den Daten, wie sie für
die Jahre 1935 bis 1975 bestehen, zu ver-
hindern. Es würde dazu genügen, in zirka
fünfjährigen Abständen in 800 Zufalls-Urin-
proben aus der ganzen Schweiz Jod, Krea-
tinin und Natrium zu bestimmen oder sol-
che Bestimmungen an akademische Insti-
tutionen in Auftrag zu geben. Die meisten
der bisherigen Untersuchungen, vor allem
die der letzten 30 Jahre, wurden nämlich
nur aus wissenschaftlichem Interesse und

eher zufällig von Universitätsinstituten ge-
macht.
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s elen wurde im Vergleich zu ande-
ren Spurenelementen wie bei-
spielsweise Jod erst relativ spät,
Ende der 50er Jahre, als ein für ver-

schiedene Nutztiere essentielles Spuren-
element erkannt*. Vorher stand vor allem
seine Toxizität im Vordergrund (2 bis 4). Die
Selengehalte der Pflanzen werden durch
jene der Böden (diese durch den geo-
logischen Untergrund) sowie der biologi-
schen Verfügbarkeit des Selens bestimmt
(z.B. Selenat > Selenit). Auf schweizeri-
schen Böden gewachsenen Pflanzen
betragen die Konzentrationen typischer-
weise 0,01 bis 0,05 µg/g Trockenmasse
(TM) (5 bis 8)). Je nach den natürlichen Se-
lenkonzentrationen im Futter werden welt-
weit bei Nutztieren entweder Mangel oder
Vergiftungen beobachtet.

Die schweizerische Landwirtschaft hat
sich seit Anfang der 80er Jahre mit
verschiedenen Aspekten der Selenproble-
matik auseinandergesetzt: beispielsweise
mit durch Selenmangel verursachten
Krankheiten, mit der Versorgung der Milch-
kühe während der Winterfütterung, mit der
Verwertbarkeit von in Pflanzen vorkom-
mendem organischem Selen im Vergleich
zu Kraftfutter zugesetztem anorganischem
Na-Selenit, mit dem Vorkommen von Selen
in Pflanzen sowie Versuchen über den Zu-
satz von Selen in Düngern. So wurde bei-
spielsweise in schweizerischem Dürrfutter,
Grünfutter und Grassilage festgestellt,
dass 85Prozent der Wiesenfutter zu wenig
Selen für eine optimale Versorgung der Tie-
re enthielten (5, 7, 8). 

In bezug auf die menschliche Ernährung
wurden, initiiert durch das Bundesamt für
Gesundheit, zum Thema Selen entspre-

*  Eine umfassende Übersicht über den Status der
schweizerischen Bevölkerung an Selen findet
sich in Zimmerli et al. (1).

In der Schweiz sind die natürlichen

Umweltbedingungen für eine ausrei-

chende Versorgung der Bevölkerung

mit dem essentiellen Spurenelement

Selen ungünstig. Eingehende Untersu-

chungen über die Selengehalte von Ge-

treide, Brot und Mehlen wie auch von

menschlichen Blutplasmen haben aber

gezeigt, dass die schweizerische Bevöl-

kerung derzeit ausreichend mit Selen

versorgt ist. Ausgenommen sind Grup-

pen mit speziellen Ernährungsgewohn-

heiten. Dies ist darauf zurückzuführen,

dass selenreicher nordamerikanischer

Weizen in der Lebensmittelverarbei-

tung verwendet wird und dass dem

Nutztierfutter aus Gründen der Tierge-

sundheit Selen zugesetzt wird. Da sich

je nach Herkunft des Weizens und den

Fütterungsgepflogenheiten die Situati-

on jederzeit ändern kann, muss die Ent-

wicklung der Selenversorgung auf-

merksam verfolgt werden.
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chende schweizerische Messungen zur Zu-
fuhrmenge von Kleinkindern und Erwach-
senen erstmals 1982 (9) und 1987 (10, 11)
veröffentlicht. Die Frage der Selenzufuhr
wurde auch im Zweiten und Dritten
Schweizerischen Ernährungsbericht be-
handelt (12, 13). Untersuchungen über die
Selenkonzentrationen im menschlichen
Serum bzw. Plasma der schweizerischen
Bevölkerung stammen aus den Jahren
1986 (14), 1991 (15) und 1996 (16). In der
Folge hat sich das Bundesamt für Gesund-
heit verschiedentlich zur Selenversorgung
geäussert (17, 18).

Biologische Wirkung, Bedarf 

und Toxizität

Wie in der Einleitung erwähnt, liessen
sich verschiedene Erkrankungen von Nutz-
tieren mit einem Selenmangel verknüpfen.
Die heute am besten dokumentierte biolo-
gische Wirkung von Selen im menschli-
chen Organismus ist jene als Antioxidans,
wobei die Wirkungen von Selen und Vit-
amin E eng miteinander verknüpft sind. Als
Selenocystein, dessen Synthese im Ge-
nom festgelegt ist, stellt Selen einen Be-
standteil von mindestens 13 Proteinen (2)
dar, wie beispielsweise den selenabhängi-
gen Glutathionperoxidasen (GSH-Px), wel-
che den Abbau endogener, oxidativ wirken-
der Spezies katalysieren. Viele Funktionen
des Selens im Körper sind aber noch nicht
aufgeklärt. In Ratten wurden beispielswei-
se rund 30 selenhaltige Proteine nachge-
wiesen, deren Funktionen noch weitge-
hend unbekannt sind (2).

Basierend auf einer chinesischen Sup-
plementierungsstudie mit D,L-Selenome-
thionin wurde in den USA eine empfohlene
tägliche Selenzufuhrmenge (RDA) von 
0,87 µg/kg Körpermasse (KM) vorgeschla-
gen, entsprechend 55 µg/Tag für weibliche
und 70 µg/Tag für männliche Erwachsene,

als Hauptkriterium diente die Sättigung der
Plasma-Glutathion-Peroxidase-Aktivität
(19). Die in den USA empfohlenen täg-
lichen Zufuhrmengen entsprechen mittle-
ren Selenkonzentrationen im Blutplasma
oder -serum von schätzungsweise 85
ng/ml bei Frauen und 100ng/ml bei Män-
nern, sofern es in Form von natürlichem (=
organischem) Selen in der Nahrung vorhan-
den ist. Von der Deutschen Gesellschaft für
Ernährung (20) werden als Schätzwert für
eine angemessene Zufuhr für Jugendliche
und Erwachsene 20 bis100 µg/Tag angege-
ben. Die englischen Referenzwerte (21) lie-
gen für Männer ab 19 Jahren bei 75 µg/Tag
und für Frauen ab 15 Jahren bei 60 µg/Tag.
Im Hinblick auf eine adequate und sichere
Selenzufuhr wird zudem in den nordischen
Ländern empfohlen, dass mindestens 30
der total 90 bis 100 µg/Tag aus Lebensmit-
teln tierischer Herkunft stammen sollten,
da das Selen, aus dieser Quelle (Selenocy-
stein) zugeführt, sich im menschlichen Or-
ganismus weniger stark anreichert als in
Form von Selenomethionin, das vorwie-
gend in Lebensmitteln pflanzlicher Her-
kunft enthalten ist (3).

In selenarmen Gegenden Chinas (Kes-
hankrankheit) enthielt das Blutserum Se-
lenkonzentrationen von weniger als 10
ng/ml, entsprechend einer täglichen Zu-
fuhrmenge von 5 bis 10 µg pro Mensch 
(3, 22). Eine knappe Selenversorgung wird
derzeit mit einem erhöhten Risiko für kar-
diovaskuläre Erkrankungen (23) und dem
häufigeren Auftreten von Tumoren (24) as-
soziiert. Von verschiedenen Autoren wer-
den im Hinblick auf eine sinnvolle Präventi-
on tägliche Zufuhrmengen von 200 bis 400
µg Selen pro Person empfohlen, entspre-
chend etwa 0,5 bis 1,0 µg/g TM in der Ge-
samtdiät, bzw. rund 5 µg/g KM/Tag.

Selen wirkt in höheren Dosen toxisch,
wobei zwischen der empfohlenen Menge
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und der Konzentration, die bereits toxisch
wirkt, nur ein enger Bereich besteht (3, 25).
Chronische Vergiftungen durch natürliches
Selen wurden beim Menschen in gewissen
Gegenden Chinas bei einer mittleren täg-
lichen Zufuhrmenge von 5 mg (Bereich 3,2
bis 6,7 mg) beobachtet, nicht jedoch bei ei-
ner solchen von 750 µg (Bereich 240 bis
1510 µg). 1991 wurde von der EPA, ba-
sierend auf diesen Daten, ein Wert von 
5 µg/kg KM/Tag als maximal tolerierbare
Dosis vorgeschlagen (26).

Lebensmittel

Übersicht
Da die Selenkonzentration der Lebens-

mittel pflanzlicher Herkunft primär durch
jene der Böden und solche tierischer Her-
kunft durch Art und Herkunft der Futtermit-
tel sowie der Futterzusätze bestimmt ist,
können für Zufuhrschätzungen keine aus-
ländischen Daten verwendet werden. So
ergab eine auf solchen Daten beruhende
Berechnung im Zweiten Schweizerischen
Ernährungsbericht eine minimale mittlere
tägliche Selenzufuhr von 150 µg/Person
(12). Wie nachstehend dargelegt wird, ist
diese Schätzung um mindestens einen
Faktor zwei zu hoch.

In 40 Proben von Tagesrationen (Früh-
stück, Mittag- und Nachtessen, ohne Zwi-
schenverpflegungen), die im Jahre 1983
(Jan./Febr.) in vier Verpflegungsbetrieben
Berns (Restaurant, Spital, vegetarisches
Restaurant, Rekrutenschule) an je zehn an-
einanderfolgenden Tagen erhoben worden
waren, fanden sich Selenmengen von 30
bis 135 µg. Im Mittel der vier Betriebe er-
gibt sich eine durchschnittliche Tageszu-
fuhr für Männer von 71 µg (7,5 µg/MJ) bzw.
von 55 µg für Frauen (25). Bereits die erste
Auswertung dieser Daten zeigte, dass Teig-
waren aus nordamerikanischem Hartwei-
zen (siehe auch Tabelle 1) einen wichtigen

Beitrag zur Selenversorgung lieferten (11).
Später erwies sich auch, dass die Beimi-
schung von entsprechendem Weichwei-
zen (damals ca. 35Prozent) zum schweize-
rischen Brotgetreide massgeblich zur 
Selenversorgung beitrug (6, 25). Rein lacto-
ovo-vegetarische Tagesrationen ohne Teig-
waren ergaben im Mittel mit 45 µg/Tag
(n=9) einen deutlich tieferen Mittelwert als
die gemischte Kost (11, 25). Diese Menge
kann mindestens zur Hälfte dem Brotanteil
zugeschrieben werden (25).

Innerhalb der Schweiz zeigen Pflanzen in
der Westschweiz wie auch im Tessin aus
regional eng beschränkten Gebieten teil-
weise stark unterschiedliche Selengehalte
(5, 6, 27, 28). Schweizerische Zahlen zu ein-
zelnen Lebensmitteln sind zur Zeit erst be-
schränkt verfügbar (6, 9, 29 bis 31). Tabelle
1 gibt eine vorläufige Übersicht über ent-
sprechende Messungen an Lebensmitteln
des schweizerischen Marktes, vorwiegend
an Proben aus den Jahren 1995/96.

Werden Cerealien nordamerikanischer
Herkunft sowie Paranüsse und Pilze aus-
geklammert, so gilt für den Beitrag von Le-
bensmitteln pflanzlicher Herkunft, dass die-
ser sehr viel geringer ist als jener durch Le-
bensmittel tierischer Herkunft wie Fleisch,
Eier (inklusive Meerfische und Meeres-
früchte) sowie eventuell Milchprodukte,
falls die entsprechenden Verzehrsmengen
mitberücksichtigt werden.

Lebensmittel tierischer Herkunft
In den verschiedenen Muskelfleischar-

ten ergibt sich für die mittlere Selenkon-
zentration folgende absteigende Reihenfol-
ge: Geflügel > Schwein > Kalb und Rind
(Tabelle 1) und bezüglich der Organe für
Kälber: Niere > Leber > Muskel. Wird von
einer mittleren natürlichen Selenkonzentra-
tion im Futter von rund 30 bis 50 ng/g TM
ausgegangen, sollte sich beispielsweise im



Rindfleisch eine Selenkonzentration von im
Mittel maximal etwa 100 ng/g TM ergeben
(3). In zwei Proben mit den Bezeichnungen
«Bio» bzw. «Natura» wurden tatsächlich
Werte in diesem Bereich gemessen: 52
bzw. 87 ng/g TM, ebenso in einer entspre-
chenden Kalbfleischprobe: 75 ng/g (30).
Obwohl bis jetzt nur sehr wenige «Bio»-
Proben untersucht wurden (Geflügel: 1 von

10, Kalb: 1 von 8, Rind: 2 von 13 und
Schwein: 3 von 10), ergaben sich nur bei
Rind- und Kalbfleisch Hinweise auf eine tie-
fere Selenkonzentration als in Produkten
konventioneller Herkunft. Bei einer Selen-
konzentration im Fleisch von mehr als 50
bis 100 ng/g TM stammt das Selen folglich
entweder aus Futterzusätzen, Injektionen
oder Boli bzw. aus ausländischem (nord-
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Tabelle 1
Selenkonzentration in Lebensmitteln des Schweizer Marktes (1995 bis 1997) bezogen auf die

Trockenmasse (6, 30, 31)

Tierischer Herkunft

Schweinefleisch1) 7 382 279 – 502

Rindfleisch1) 11 266 153 – 359

Geflügel (Hühner)1) 9 675 376 – 1184

Kalbfleisch1) 7 229 120 – 528

Kalbsleber1) 17 1112 466 – 1721

Kalbsnieren 17 4365 3814 – 5086

Eier (CH)2) 10 942 723 – 1105

Milch3) 13 98 60 – 133

Pflanzlicher Herkunft

Brot/Mehl1) 23 77 18 – 139

Brot/Mehl, Bio4) 8 182 15 – 499

Back- und Dauerbackwaren 41 57 8 – 113

Teigwaren CH 30 793 370 – 1290

Teigwaren Import 6 210 70 – 500

Reis (USA, Indien) 4 196 164 – 225

Reis (übrige) 6 37 21 – 68

Zuchtchampignon 29 2550 1300 – 5740

Spargelspitzen (Import) 4 161 34 – 365

n= Anzahl untersuchter Proben;      x] = arithmetischer Mittelwert
1) ohne Produkte mit Bezeichnungen wie z.B. «Bio» oder «Natura»
2) inbegriffen Produkte mit Bezeichnungen wie z.B. «Bio» oder «Natura»
3) Rohmilch, pasteurisierte Vollmilch, uperisierte Vollmilch, Magermilch (Probenahme Januar/Februar 1997)
4) teilweise aus nordamerikanischem Weizen (gemäss Deklaration)

Lebensmittel Selenkonzentration (ng/g TM)

n x] Bereich
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amerikanischem) selenreichem Kraftfutter
(vermutlich selten).

Getreide
Schweizerische Weizenkörner enthal-

ten, entsprechend den Produktionsmengen
gewichtet, nur 33 ng Selen/g TM (6). Die
demgegenüber höhere mittlere Selenkon-
zentration in Weizenprodukten von rund 60
ng/g TM in Back- und Dauerbackwaren und
bis zu maximal rund 1300 ng/g TM in Teig-
waren (Tabelle 1) ist auf die Verwendung
von ausländischem Weizen, vor allem sol-
chem aus selenreichen, niederschlagsar-
men Gebieten Nordamerikas (Great Plains)
zurückzuführen (11, 25).

In den Jahren 1988 und 1990 wurden 
aus den Weizenhauptanbaugebieten  der
Schweiz 108 Mischproben aus Getreide-
sammelstellen und aus den weniger bedeu-
tenden Anbaugebieten 31 Weizenproben
(Einzelproben ab Produzent) gezogen und
auf Selen untersucht (6). Die Konzentrati-
onswerte aller Proben entsprechen einer lo-
garithmisch-normalen Verteilung. Für den
mit der Produktionsmenge gewichteten
Wert ergab sich 33 ng/g TM. Proben mit er-
höhten Konzentrationen stammten aus der
Gegend von Thusis über Buchs im St.Galler
Rheintal bis zum Bodensee, wo sich Werte
von 70 bis 500 ng/g fanden. Im Vergleich
dazu zeigten Weizenproben aus der West-
schweiz (n=244) und dem Tessin (n=34) in
guter Übereinstimmung eine mittlere Selen-
konzentration von 22 bzw. 39 ng/g TM (28). 

Die Selenkonzentration für verschiede-
ne Mehle und Brote ist in Tabelle 2 aus zwei
verschiedenen Untersuchungen zusam-
mengestellt (6, 28). Sie zeigen für Brot und
Mehle eine nahezu identische mittlere Se-
lenkonzentration. Für die Selenkonzentrati-
on im Brot spielt demnach der Ausmah-
lungsgrad des Getreides nur eine unterge-
ordnete Rolle, dies im Gegensatz etwa zu

Zink und Kupfer, die im Vollkorn- oder Ruch-
brot in deutlich höheren Konzentrationen
vorliegen als im Weissbrot (32). 

Aus den vorliegenden Daten über die Im-
portanteile, der gemessenen Konzentration
für Mehle und Brote sowie der mittleren
Konzentration von schweizerischem Getrei-
de von rund 30 ng/g lässt sich eine mittlere
Selenkonzentration für den seit 1982 aus
Nordamerika importierten Weichweizen von
870 ± 185 ng/g TM berechnen. Für total acht
nordamerikanische Weich- und Hartweizen-
proben ergab sich in guter Übereinstim-
mung dazu ein Mittelwert von rund 910 ng/g
(Bereich 400 bis 2740 ng/g) (6).

Schweizerische Teigwaren von 1988
(n=27) wiesen 790 ± 240 ng/g TM (33), sol-
che aus den Jahren 1992/93 (n=12) 850 ±
274 ng/g TM (28) und aus den Jahren
1995/96 (n=3) 820 ± 150 ng/g TM (6) auf.
Die Selengehalte in schweizerischen Teig-
waren sind der Verwendung von aus nord-
amerikanischem Hartweizen hergestelltem
Weizengriess zuzuschreiben. Die in der
Studie der Tagesrationen bei lacto-ovo-ve-
getarischer Ernährung (ohne Teigwaren)
geschätzte mittlere tägliche Zufuhr von 
45 µg/Person (25) lässt sich somit durch
den täglichen Verzehr von rund 50 g trocke-
ner Teigwaren schweizerischer Produktion
auf 85 µg/Person fast verdoppeln.

Eine Abschätzung der Pro-Kopf-Selenzu-
fuhr durch die Weizenprodukte Brot, Back-
waren, Dauerbackwaren und Teigwaren
(ohne Berücksichtigung allfällig veränderter
Verzehrsmengen und gewissen Annahmen
zu den Selenkonzentrationen) ergibt für
1995/96 einen Wert von 28,2 (1983/84:
35,8) µg/Person und Tag (6) und zeigt im
Vergleich zum empfohlenen Bedarf des
amerikanischen National Research Council
von 70 µg für Männer und von 55 µg für
Frauen die grosse Bedeutung der Weizen-
produkte für die Selenzufuhr in der Schweiz
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Tabelle 2
Selenkonzentration in schweizerischen Mehlen und Broten, bezogen auf die Trockenmasse (6)

Mehl ab Mühle 1983/84

Weiss M1 209 – –

Halbweiss M1 179 – –

Ruch M1 240 – –

Brot 1988/89

Weiss 18 163 ±120 130 57 – 584

Halbweiss 19 164 ± 79 148 68 – 362

Ruch 20 194 ± 88 177 80 – 405

Kommerzielles Mehl 1993

Halbweiss 1 86 – –

Ruch 5 122 ± 26 107 90 – 172

Brot 1993

Weiss 2 114 114 92 – 135

Halbweiss 5 89 ± 31 99 44 – 125

Ruch 12 129 ± 54 116 55 – 247

Kommerzielles Mehl 1995

Weiss 3 23 ± 4 25 18 – 25

Halbweiss 1 86 – –

Ruch 3 73 ± 12 72 61 – 86

«Biomehl»2 3 263 ±241 274 15 – 499

Brot 1995/96

Weiss 2 64 64 63 – 65

Halbweiss 7 94 ± 21 91 68 – 118

Ruch 9 91 ± 22 84 67 – 139

«Biobrot»2 5 134 ± 87 169 22 – 222

Brot 1992–19933 36 105 ± 31 – 28 – 184

n = Anzahl untersuchter Proben x] = arithmetischer Mittelwert; s = Standardabweichung; |x = Median
1 Die Mischproben wurden aus jeweils 20 Mehlproben von Brotgetreidemühlen hergestellt.
2 Der Ausgangsweizen stammt aus biologisch kontrolliertem Anbau, gemäss Deklaration z.T. auch aus Nord-

amerika.
3 zum Vergleich Werte von Quinche (28)

Proben aus verschiedenen Jahren n Selenkonzentration (ng/g TM)

x] ± s x
~

Bereich
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auf. Falls keinerlei Weizenimporte erfolgen
würden, müsste mit einem Beitrag von Ce-
realien aus schweizerischem Anbau zur täg-
lichen Zufuhr von nur 5 µg/Person gerech-
net werden (6, 25). Unter diesen Umstän-
den würde die mittlere tägliche Selenzufuhr
von Lacto-ovo-vegetariern nur noch 20 bis
30 µg betragen, was aber mindestens der
doppelten Menge entspricht, welche die
Keshankrankheit vermeidet, und auch in
Neuseeland lange Zeit üblich war.

Konzentrationen im Serum oder 

Plasma

Einen besseren Aufschluss über den Se-
lenstatus eines Kollektivs als die Analyse
der Selenkonzentration von Lebensmitteln
und der aus dem Verzehr solcher Lebens-
mittel berechneten Selenaufnahme kann
die Bestimmung des Selens im Vollblut, Se-
rum oder Plasma (im allgemeinen iden-
tisch) geben. Mittlere Blutplasma- oder Se-
rumselenkonzentrationen von 85 ng/ml bei
Frauen und 100 ng/ml bei Männern werden
im allgemeinen als für ein Kollektiv ausrei-
chend eingestuft.

Entsprechende Daten zum Selenstatus
der schweizerischen Bevölkerung liegen
nur wenige vom Anfang (14) und Ende (15)
der 80er sowie Anfang der 90er Jahre (16)
vor, die auf eine, gemäss den heutigen Er-
kenntnissen ausreichende Selenversor-
gung hinweisen (Tabelle 3). Dagegen waren
1988 nach Vermes (zitiert nach 16) die Se-
lenkonzentrationen im Plasma von Tessiner
Männern und Frauen deutlich niedriger. Da-
bei handelt es sich um eher ältere Perso-
nen, und es ist bekannt, dass die Selenkon-
zentration im menschlichen Serum infolge
veränderter Ernährungsgewohnheiten mit
steigendem Alter abnimmt (34). Hinweise
über die mittlere Selenversorgung in der
Schweiz geben auch Untersuchungen der
Selenkonzentration von Zehennägeln (35).

Die entsprechenden Medianwerte für Män-
ner (mittleres Alter ca. 55 Jahre) aus Zürich
lagen 1991/92 mit 0,55 bis 0,61 µg/g um
etwa 5 bis 35 Prozent über jenen aus Ber-
lin, Zeist, Granada, Malaga und Edinburgh.
Aus diesen Medianwerten lässt sich unter
Annahme gewisser Parameter und mittels
einer anhand epidemiologischer Daten ab-
geleiteten Beziehung (36) eine tägliche
mittlere Selenzufuhrmenge von 68 bis 75
µg berechnen. Diese Werte sind in exzel-
lenter Übereinstimmung mit der 1983 aus
den Tagesrationen ermittelten Zufuhr für
Männer von 71 µg (10, 25).

Eine Übersicht über neueste, durch das
Bundesamt für Gesundheit initiierte (17)
schweizerische Messungen im Blutserum
gibt ebenfalls Tabelle 3. Auffallend sind die
statistisch signifikanten Unterschiede der
Mittelwerte zwischen Männern und Frauen
von rund 8 ng/ml sowie jene, zum Teil zwar
nicht signifikanten, zwischen verschiedenen
Volksgruppen, die durch unterschiedliche
Verzehrsgewohnheiten bedingt sein dürften
(16). Obwohl aus verschiedenen Regionen
nur eine sehr beschränkte Probenzahl vor-
lag, scheinen die Konzentrationswerte je-
weils normal verteilt zu sein wie auch jene
für das gesamte Kollektiv. Jene aus dem
Tessin gehörten mit rund 98 ng/ml (im Mit-
tel der Geschlechter) zu den höchsten ge-
messenen der Altersgruppe 20 bis 40 Jahre.
Ausnahmen bildeten Bewohner der Städte
Genf und Chur (Daten sind in Tabelle 3 nicht
enthalten) mit 79,8 und 78,4 ng/ml sowie
des Münstertales und des unteren Wallis
mit 85,4 und 83,0 ng/ml. Frauen der Stadt
Genf stechen jedoch mit einem Medianwert
von 67,2 ng/ml deutlich hervor (16).

Eine mögliche Erklärung liegt darin, dass
ein Teil der Genfer Bevölkerung regelmäs-
sig Lebensmittel im benachbarten Frank-
reich einkauft oder dort verzehrt. Ähnliche
Befunde könnten daher auch in anderen



grenznahen schweizerischen Ortschaften
erwartet werden.

Zeitliche Veränderungen

Immer wieder wird behauptet, dass 

die Selenkonzentration von Lebensmitteln
im Laufe der letzten Jahrzehnte infolge der
«modernen» Landwirtschaft abgenommen
haben. Beim Vergleich von archivierten
schweizerischen Weizenkörnerproben aus
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Tabelle 3
Selenkonzentration im Serum gesunder Personen aus verschiedenen Regionen der Schweiz

Ältere Untersuchungen

Bern 1982 40–49 m Plasma 220 103 13 (14)

Bern 1985 19–46 w Serum 10 93 8 (16)

Zürich 1986 20–60 m Serum 50 84 15 (15)

20–60 w Serum 50 96 20

60–100 m Serum 38 87 25

60–100 w Serum 65 88 27

Tessin 1988 23–95 w Plasma 104 75 15 (16)

1988 20–92 m Plasma 179 78 15

Neuere Untersuchungen

Romandie 1993 20–40 m Serum 88 93 12 (16)

(ohne Kt. GE) w 81 90 14

Genf 1993 20–40 m 32 87 15 (16)

w 15 64 14

Deutschschweiz 1993 20–40 m 137 87 14 (16)

(inkl. ZH, BE) w 75 88 12

Zürich (Stadt)1 1993 20–40 m 10 102 8 (16)

w 5 98 11

Bern (Stadt) 1993 20–40 m 25 94 10 (16)

w 9 84 8

Tessin 1993 20–40 m 72 101 13 (16)

w 44 92 15

Romanisch-Bünden 1993 20–40 m 58 96 12 (16)

w 28 88 13

Schweiz gesamt 1993 20–40 m 387 96 13 (16)

w 243 88 14

n = Anzahl untersuchter Personen m = männlich; w = weiblich
x] = Mittelwert; s = Standardabweichung
1 Studenten der ETHZ und Universität Zürich

Region Jahr Alter Pro- Material n Selenkonzentration (ng/ml) Lit.
banden

x] s
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den Jahren 1920 bis 1950 mit solchen aus
dem Jahre 1989 konnte jedoch keine Ab-
nahme der Selenkonzentration festgestellt
werden. Viel eher deuten die Messwerte
im Mittel auf eine Zunahme in diesem Zeit-
raum hin (6). 

Wenn die Selenkonzentration verschie-
dener Lebensmittel im Verlauf der letzten 15
Jahre miteinander verglichen werden, zeigt
sich ein deutlicher Anstieg bei einzelnen Le-
bensmitteln (Abbildung 1). Obwohl keine
Messungen von Anfang der 80er Jahre vor-
liegen, darf angenommen werden, dass
auch die Selenkonzentration im Rind- und
Schweinefleisch heute höher ist als früher.
Ein Anstieg zeigt sich auch deutlich in den
Resultaten der Milchuntersuchungen. Tat-
sächlich ist die Häufigkeit von Selenzusät-

zen zu Futtermitteln im allgemeinen in den
letzten 15 Jahren deutlich angestiegen. We-
niger stark verändert haben sich demge-
genüber die Selengehalte der in der Schweiz
produzierten Teigwaren (Abbildung 1).

Dagegen hat in Mehl und Brot die mitt-
lere Selenkonzentration von 1983 bis
1995/96 stetig abgenommen (6) (Tabelle 2,
Abbildungen 1 und 2). Diese Abnahme ist
auf die in den letzten Jahren angestiegene
Eigenproduktion von Brotgetreide und der
dadurch verminderten Importe sowie der
teilweisen Berücksichtigung von Lieferan-
ten aus anderen Ländern als Nordamerika
(z.B. Frankreich, Saudi-Arabien) zurückzu-
führen (6). Die Verhältnisse bei den Teig-
waren lassen vermuten, dass sich die 
Gepflogenheiten der schweizerischen Teig-
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Zeitliche Veränderungen der mittleren Selenkonzentration (arithmetischer Mittelwert) einiger 

Lebensmittel zwischen 1982/84 und 1995/97 (6, 9, 29, 30)



warenproduzenten im betrachteten Zeit-
raum zwischen 1988 und 1996 nicht verän-
dert haben (Abbildung 1). Andererseits be-
steht heute eine Tendenz vermutlich aus
Kostengründen zu steigenden Importen.
Da importierte Teigwaren deutlich geringe-
re Selenkonzentrationen aufweisen (Tabel-
le 1), dürfte bei weiter zunehmenden Im-
porten der bedeutende Selenbeitrag dieser
Lebensmittelkategorien zurückgehen (6).

Die im Plasma oder Serum nachgewie-
sene Selenkonzentration der schweizeri-
schen Bevölkerung der letzten 15 Jahre
deutet allerdings auf keine eindeutige zeit-
liche Veränderung hin (Tabelle 3). Wenn bei-
spielsweise die Resultate für die Region
Bern aus den Jahren 1982 und 1985 mit

denjenigen der Studie des Jahres 1993 ver-
glichen werden, zeigt sich eine Abnahme,
während für Zürich die Resultate der Jahre
1986 und 1993 das Umgekehrte aussagen.
Auch die Selenkonzentration im Plasma
von Personen im Kanton Tessin haben sich
zwischen 1988 und 1993 erhöht. Gegen
diese Vergleiche ist einzuwenden, dass es
sich nicht um dieselben Kollektive und um
andere Altersgruppen handelt. Die Daten
insgesamt deuten darauf hin, dass sich der
Selenstatus der schweizerischen Bevölke-
rung in den letzten 10 bis 15 Jahren, wenn
überhaupt, nur unwesentlich verändert hat.
Die in diesem Zeitraum angestiegenen
Konzentrationen in Lebensmitteln tieri-
scher Herkunft und die gesunkenen in
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Mehl und Brot haben sich offenbar gegen-
seitig kompensiert.

Schlussfolgerung

Die vorliegenden Daten zeigen, dass die
Selenversorgung der schweizerischen Be-
völkerung, ausgenommen bei speziellen
Ernährungsgewohnheiten, als ausreichend
bezeichnet werden kann. Sie scheint zudem
besser zu sein als im angrenzenden Aus-
land. Zudem gibt es keine Hinweise, dass
sich der Selenstatus in den letzten 10 bis 15
Jahren verändert hat. Obwohl der Selen-
gehalt von Brot deutlich abgenommen hat,
ist offensichtlich die Selenzufuhr durch ei-
nen höheren Selengehalt der Lebensmittel
tierischer Herkunft ausgeglichen worden. 

Die derzeit ins Gewicht fallenden Beiträ-
ge zur Selenversorgung entfallen auf die
Gruppen Lebensmittel tierischer Herkunft
und Produkte auf Weizenbasis. Das in Le-
bensmitteln tierischer Herkunft enthaltene
Selen stammt vermutlich grösstenteils aus
Futterzusätzen von Selenit und jenes in
Weizenprodukten mit Sicherheit aus der
Verwendung von selenreichem Weizen aus
Nordamerika. Wie vorstehend gezeigt wur-
de, ist dieser letztere Beitrag zeitlichen
Schwankungen unterworfen und nicht ge-
sichert. 

Aus diesen Überlegungen sollte die Ent-
wicklung der Selenversorgung im Auge be-
halten werden, beispielsweise durch peri-
odische Blutuntersuchungen, und allfällige
Gegenmassnahmen frühzeitig geprüft wer-
den, die einer allfälligen Verminderung der
Selenversorgung der schweizerischen Be-
völkerung entgegenwirken könnten.

Zudem ist im Hinblick auf den Aufbau ei-
ner schweizerischen Nährwertdatenbank
besser abgestütztes Zahlenmaterial über
die in Lebensmitteln des Schweizer Mark-
tes vorkommenden Selenkonzentrationen
zu beschaffen.
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Die Verarbeitung von Lebensmitteln im
gewerblichen und industriellen Massstab
und die Zubereitung von Produkten im
Haushalt sind einem ständigen Wandel un-
terworfen. Die stetige Entwicklung von
Herstellungs- und Haltbarmachungsver-
fahren hat zu einer grossen Auswahl an
qualitativ hochstehenden und sicheren Le-
bensmitteln geführt. Trotz diesem sowohl
qualitativ als auch quantitativ reichhaltigen
Angebot sind in letzter Zeit vermehrt Dis-

kussionen über die Wünschbar-
keit und über Möglichkeiten und

Grenzen der industriellen Her-
stellung von Lebensmitteln in
Gang gekommen. Es werden
Grundsatzdiskussionen über

landwirtschaftliche Produktionsmethoden
(z.B. biologischer Landbau, Naturbelassen-
heit, intensive Nutztierhaltung) geführt,
aber auch Verarbeitungs- und Haltbarkeits-
verfahren (z.B. Hitzebehandlungen, Ein-
satz von Konservierungsmitteln) hinter-
fragt. Besonders kritisch, oft sogar ableh-
nend, stehen die Konsumentinnen und
Konsumenten dem Einsatz der Gentechnik
in der Lebensmitteltechnologie gegen-
über. 

Aus der Sicht der Ernährungswissen-
schaft sind vornehmlich die durch ver-
schiedene Herstellungs- und Haltbarma-
chungsverfahren hervorgerufenen Nähr-
wertveränderungen zu beurteilen.  Ziel der
Lebensmitteltechnologie ist es deshalb,
Produktions-, Zubereitungs- und Haltbar-
keitsverfahren zu entwickeln und einzuset-
zen, welche Nährwertverluste minimieren,
aber gleichzeitig zu Produkten führen, wel-

che den hohen sensorischen Ansprüchen
zu genügen vermögen.

Während der Ausarbeitung des Konzep-
tes des vorliegenden 4. Schweizerischen
Ernährungsberichtes wurde klar, dass ne-
ben den «klassischen» Beiträgen über den
Verzehr von Lebensmitteln und deren Aus-
wirkungen auf den Energie- und Nährstoff-
status der in der Schweiz lebenden Bevöl-
kerung sowie zu Themenkreisen wie
Ernährungsverhalten, Epidemiologie  und
Zusammenhängen zwischen Ernährung
und Krankheiten, auch über neue Techno-
logien zur Herstellung und Haltbarmachung
von Lebensmitteln berichtet werden sollte.   

Der Konsumentin und dem Konsumen-
ten stehen auf Stufe küchenmässiger Zu-
bereitungsarten eine Palette von traditio-
nellen und bewährten Methoden zur Ver-
fügung, deren Einflüsse auf den Nährwert
der verzehrfertigen Speisen bekannt und
akzeptiert sind. So können beispielsweise
die Vitamin- oder Mineralstoffverluste
durch Erhitzen und Auslaugen bei der 
Zubereitung von Erbsen (Blanchieren und
Kochen im Haushalt) bis ca. 50 Prozent im
Vergleich zum erntefrischen Rohstoff 
betragen. Mit der Mikrowellentechnik hat
sich in den letzten Jahren eine neue Zube-
reitungsmethode in vielen schweizeri-
schen Haushalt- und Grossküchen (Re-
staurations- und Cateringbetriebe) eta-
bliert. Es ist deshalb angebracht, in diesem
Kapitel der Anwendung dieser immer
mehr eingesetzten Technik einen Beitrag
zu widmen.

Eine ausreichende Versorgung der 
Bevölkerung mit qualitativ hochstehenden
Lebensmitteln kann nur durch die Bereit-
stellung erheblicher Mengen gewerblich
und industriell verarbeiteter und haltbarer
Produkte gewährleistet werden. Dabei hat
sich in den letzten Jahren die Tendenz hin
zu gebrauchsfertigen Produkten (conve-
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nience food) noch verstärkt. Der Marktan-
teil der bereits im 3. Schweizerischen
Ernährungsbericht (1) diskutierten, im
Nährwert angepassten Lebensmittel
(zucker-, fett-, kochsalzreduzierte sowie
nahrungsfaserangereicherte Lebensmittel)
stagniert, der Wunsch nach «naturbelasse-
nen» Lebensmitteln hat hingegen zuge-
nommen. Lebensmittelgewerbe und -indu-
strie tragen den Anforderungen der Konsu-
mentinnen und Konsumenten nach
möglichst schonend hergestellten und
ebenso schonend lagerfähig gemachten
Produkten Rechnung und haben verschie-
dene Methoden entwickelt, welche eine
effiziente Nährstoffretention bei gleichblei-
bend hoher sensorischer Qualität bieten. In
diesem Kapitel wird deshalb auf neue Me-
thoden der Verarbeitung sowie auf die An-
wendung neuer Verpackungssysteme ein-
gegangen, deren Ziel einerseits eine hohe
Nährstoffretention und anderseits ein ho-
her Frischeaspekt des Lebensmittels sind. 

Die oft von Befürwortern und Gegnern
gleichermassen emotional geführten Dis-
kussionen über den Einsatz von gentech-
nisch veränderten Organismen (GVO) und
von mit GVO hergestellten Zusatzstoffen
haben viele Konsumentinnen und Konsu-
menten verunsichert. Eine sachliche Aus-
einandersetzung mit der Thematik der GVO
muss, zunächst in Erfüllung einer  Informa-
tionspflicht, nicht zuletzt aber auch aus
ernährungspolitischen Gründen, Bestand-
teil eines aktuellen Ernährungsberichtes
sein. Im Beitrag von Teuber (S. 106) wird
dieser Notwendigkeit Rechnung getragen.
Es werden neben grundlegenden Fragen
der Anwendung der Gentechnik im Le-
bensmittelbereich auch rechtliche und ethi-
sche Aspekte des Einsatzes von GVO als
Lebensmittel diskutiert. Der wichtige
Aspekt der Abschätzung der Risiken wird
ebenfalls ausführlich behandelt.

Das vorliegende Kapitel über neue Le-
bensmitteltechnologien zeigt den heutigen
Kenntnisstand auf und weist auch auf
zukünftige Entwicklungen hin. Generell
darf  erwartet werden, dass in Zukunft 
innovative Strategien der Lebensmittelver-
arbeitung und -haltbarmachung nicht 
auf technologischen Problemstellungen
des Lebensmittelsystems als solches 
beschränkt bleiben. Vielmehr werden 
vermehrt neben nutritionellen vor allem 
soziale und umweltbezogene Faktoren die
Weiterentwicklung der Lebensmitteltech-
nologie beeinflussen. 

Renato Amadò, Zürich
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ANWENDUNG 
VON MIKROWELLEN

Michael Teuber



d ie Anwendung von Mikrowellen
zur Erwärmung und Erhitzung
von Lebensmitteln ist eine wei-
tere praktische Anwendung der

im 2. Weltkrieg entwickelten Radartechno-
logie. In Europa hat sich für den Einsatz in
Haushalts- und auch Industriegeräten die
Mikrowellenfrequenz von 2,45 Giga-Hertz
(GHz) weitgehend durchgesetzt (1).

Die für eine sichere Anwendung in
Haushaltsgeräten verantwortlichen Eigen-
schaften der Mikrowellen sind folgende:
1. Von elektrisch leitenden festen Stoffen

wie Metallen werden Mikrowellen fast
vollständig reflektiert, so dass Speisen
in Metallgefässen nicht erwärmt wer-
den und durch eine Metallauskleidung
der Herde eine vollständige Abschir-
mung nach aussen garantiert werden
kann. Die Leckstrahlung moderner Gerä-
te ist heute kleiner als 0,1 mWatt, ge-
messen im Abstand von 5 cm. Daher
können Speisen in Metallgefässen nicht
erwärmt werden.

2. Elektrische Isolatoren wie Glas und Por-
zellan sind für Mikrowellen fast vollstän-
dig durchlässig und eignen sich daher gut
als Kochbehälter für Mikrowellenherde.

3. Elektrisch schwach leitende Materialien
(Dielektrika) wie z.B. Wasser und viele
andere Lebensmittelkomponenten ab-
sorbieren Mikrowellen. Dabei wird die
absorbierte Mikrowellenenergie voll-
ständig in Wärmeenergie umgewandelt.

4. Typisch für Mikrowellenherde ist eine
schnelle Erhitzung im Inneren der Spei-
sen, sofern die Dicke der Lebensmittel-
schicht nicht wesentlich über die Ein-
dringtiefe der Mikrowellen hinausgeht.

5. Typisch für Mikrowellen ist die Beob-
achtung, dass sich unterschiedliche Le-
bensmittelbestandteile (Wasser, Fett,
Eiweiss, Kohlehydrate) unterschiedlich
schnell erhitzen, so dass es zur Bildung
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In Schweizer Haushalten hat die An-

wendung von Mikrowellenherden etwa

eine Verbreitung von 25 bis 30 Prozent

erreicht. In Supermärkten werden spe-

zielle Fertigspeisen angeboten, die nur

noch einer Mikrowellenerhitzung von

wenigen Minuten bedürfen. In Restau-

rant- und Hotelküchen dürfte der Mi-

krowellenherd für das Auftauen und

Wiedererwärmen von Speisen Stand

der Technik sein. Eine industrielle An-

wendung zur Pasteurisierung von Spei-

sen im Beutel ist eingeführt. Wissen-

schaftliche Beweise für behauptete

schädliche Wirkungen mikrowellen-er-

hitzter Speisen konnten nicht erbracht

werden. Bei einer sorgfältigen Anwen-

dung erlaubt der Mikrowellenherd sehr

kurze Erhitzungszeiten und damit die

Schonung hitzelabiler Lebensmittel-

inhaltsstoffe (Eiweiss, Fette, wasser-

lösliche Vitamine).
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Abbildung 1
Typischer Temperaturverlauf in mikrowellenerhitzten Speisen (8)

Oben: Auftauen und Erhitzen eines 5 cm grossen, tiefgefrorenen Rindfleischwürfels. Nach einer Auftau-
phase bei halber Mikrowellenleistung wurde 3 Minuten bei voller Leistung (750 Watt) erhitzt. Der Tempera-
turausgleich zwischen innen und aussen wurde nach 8 Minuten Nachgarzeit erreicht. Unten: Erhitzen eines
kommerziell erhältlichen, tiefgefrorenen «Cheeseburgers» nach Angaben auf der Verpackung (2,5 Minuten
volle Leistung). Der Temperaturausgleich ist nach einer Nachgarzeit von 5 Minuten erreicht.



sogenannter «hot spots» und «cold
spots» kommt. Aus diesen Gründen er-
gibt sich die Notwendigkeit, für die Er-
wärmung und Erhitzung von Speisen
und für das Kochen in Mikrowellenher-
den generell spezifische Regeln aufzu-
stellen und zu befolgen.
Den Umgang mit Mikrowellenherden

muss und kann man lernen. Wichtig ist 
die Vermeidung von lokaler Überhitzung
mit der Gefahr des Siedeverzuges, vor al-
lem bei Getränken und flüssigen Speisen.
Sehr wichtig ist auch die sogenannte
Nachgarzeit, die dazu dient, den Tempera-
turausgleich zwischen den heissen und
den kälteren Stellen zu ermöglichen (Abbil-
dung 1).

Das minutenschnelle Auftauen, Erwär-
men und Erhitzen von Speisen hat zu einer

schnellen und teilweise guten Akzeptanz
der Mikrowellenherde geführt. Nach Anga-
ben des «Fachverbandes Elektroapparate
für Haushalt und Gewerbe Schweiz» (FEA)
liegt die Marktsättigung in der Schweiz der-
zeit bei etwa 25 bis 30 Prozent aller Haus-
halte (Vergleich: USA etwa 90 Prozent). Die
jährlichen Verkaufszahlen in der Schweiz im
Lauf der letzten Jahre zeigt Abbildung 2.
Der Einbruch der Zahlen ab 1990 ist minde-
stens teilweise auf einen 1989 erschiene-
nen Zeitungsartikel mit dem reisserischen
Titel «Der Tod lauert auch im Mikrowellen-
ofen» zurückzuführen, dessen z.T. äusserst
geschmackloser Inhalt (Vergleich mit den
Gasöfen von Dachau) von vielen Medien
besprochen und weitergegeben wurde (3).
1992 titelte das Franz Weber Journal «Mi-
krowellen: Gefahr wissenschaftlich erwie-
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sen». 1993 haben das Handelsgericht des
Kantons Bern und 1994 schliesslich das
Bundesgericht entschieden, dass die im Ar-
tikel geäusserten Vorwürfe wissenschaft-
lich nicht belegt sind und daher in Zukunft
zu unterlassen sind (4).

Im Zusammenhang mit diesen Anschul-
digungen hatte das Bundesamt für Ge-
sundheit in seinem Bulletin 1992 ausführ-
lich zu Eigenschaften und gesundheitlicher
Unbedenklichkeit mikrowellenerhitzter
Speisen Stellung genommen (5).

Einfluss von Mikrowellen auf 

den Nährwert

Eine eingehende Analyse der chemi-
schen Zusammensetzung von mikrowel-
lenerhitzten Lebensmitteln hat keine spezi-
fischen Veränderungen ergeben, die nicht
auch in konventionell erhitzten Lebens-
mitteln beobachtet wurden (6). Weil die 
erreichten Temperaturen in der Regel nied-
rig sind, bilden sich auch keine Krusten. Die
Aromen, die bei der traditionellen Zube-
reitung durch Maillard- und Pyrolyse-Reak-
tionen (durch Überhitzung) entstehen, 
bilden sich daher nicht. Dies ist ein Vorzug
für diejenigen, die einen naturbelassenen
Geschmack bevorzugen, der von einer
Überhitzung nicht beeinflusst wurde.

Die Folgen für die Nährwerteigenschaf-
ten lassen sich wie folgt zusammenfassen
(6):
1. Eine Denaturierung biologisch wirk-

samer Eiweisse z.B. in Blutplasma 
und Muttermilch lässt sich bei sorgfälti-
gem Auftauen in der Mikrowelle ver-
meiden.

2. Die Verdaulichkeit von Eiweiss wird
durch eine Mikrowellenerhitzung nicht
stärker beeinflusst als durch traditionel-
le Erhitzung.

3. Wie mit Gemüsen, Erbsen, Kartoffeln,
Fleisch und Fisch nachgewiesen, verän-

dert sich die Zusammensetzung der
Aminosäuren, vor allem der Gehalt an 
D-Aminosäuren, nicht mehr als durch
andere Formen des Erhitzens. 

4. Der Eiweiss-Nährwert von mikrowellen-
erhitzten Speisen ist nicht vermindert.

5. Die Oxidation von Fetten, gemessen als
Malondialdehyd, ist in mikrowellenauf-
gewärmten Speisen eher niedriger als in
herkömmlich erwärmten. Eine erhöhte
cis/trans-Isomerisierung ungesättigter
Fettsäuren wurde nicht beobachtet. Ins-
besondere erzeugen Mikrowellen keine
freien Radikale, wie das bei ionisieren-
der Strahlung der Fall wäre.

6. Die Stabilität fettlöslicher Vitamine (A
und E) ist vergleichbar mit herkömmli-
cher Erhitzung. Die Stabilität wasserlös-
licher Vitamine in Fleisch, Fisch, Milch,
Erbsen, Kartoffeln, Broccoli, Kohl, Blu-
menkohl usw. ist immer abhängig vom
Temperatur-Zeit-Profil der Erhitzung.
Eine geringere Wärmebelastung führt
hier also immer zu einer verbesserten
Vitaminstabilität. Da die Mikrowellener-
hitzung z.B. von Gemüse in der Regel
nicht in einem grossen Flüssigkeitsvolu-
men erfolgt, wo sich die Vitamine im
dann vielleicht weggeschüttetem Koch-
wasser befinden, ist daher mit einem
höheren Gehalt an wasserlöslichen Vit-
aminen in mikrowellenerhitzten Gemü-
sen zu rechnen.

7. Im Licht der oben erwähnten schweren
Anschuldigungen gegen mikrowellener-
hitzte Speisen wurden inzwischen um-
fangreiche Fütterungsstudien mit mikro-
wellenerhitzter und -überhitzter Nahrung
an Ratten vorgenommen. Die nach allen
modernen Regeln der Toxikologie ausge-
werteten Daten zeigten keine nachteili-
gen Effekte von mikrowellenerhitzten
Speisen im Vergleich mit herkömmli-
chen (7). Mit sehr sensitiven mikrobiel-
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len und biochemischen Nachweisverfah-
ren ist es auch nicht gelungen, muta-
gene Wirkungen oder «athermische»,
d.h. nicht durch Wärmeeinwirkung her-
vorgerufene Effekte nachzuweisen (8).
Die Schweizerische Gesellschaft für Le-

bensmittelhygiene hat an ihrer 27. Arbeits-
tagung am 24. November 1994 an der ETH
in Zürich durch Referate von Wissenschaft-
lern, die sich mit der Mikrowellenanwen-
dung für die Verarbeitung von Lebensmit-
teln befassen, ganz wesentlich zu einer
Versachlichung der Diskussion beigetragen
(1, 6, 8 bis 11).

Da keine konkreten Zahlen darüber vor-
liegen, kann man die Anwendung von Mi-
krowellenherden in Restaurant-, Hotel- und
Catering-Küche nur schätzen und von einer
weitgehenden Anwendung vor allem zum
Auftauen und Erwärmen von Speisen aus-
gehen. 

Im industriellen Bereich werden Mikro-
wellenherde zur Erwärmung von Speisen,
zum Blanchieren, Backen, Rösten, Expan-
dieren (Popcorn!), Trocknen und Abtöten
von Mikroorganismen (unter streng kon-
trollierten Bedingungen) eingesetzt (10).
Dafür gibt es kontinuierlich arbeitende An-
lagen mit Serien von hintereinander ange-
ordneten Magnetronen. In der Schweiz
läuft mindestens eine Anlage dieser Art für
die Pasteurisierung von in der Verpackung
eingeschweissten Teigwaren (Traiteurpro-
dukte).

In schweizerischen Supermärkten wer-
den Speisen angeboten, die spezifisch für
die Mikrowellenerhitzung geeignet sind
(Teigwaren, Fertigmenüs mit Fleisch,
Gemüse, Kartoffeln, Reis, Sauce, Popcorn,
Hot Dogs, etc.). Verbrauchs- und Verkaufs-
zahlen waren nicht zu eruieren.

Für die hygienisch sichere Anwendung
von Mikrowellenherden im Haushalt wur-
den einfache Regeln vorgeschlagen (8):

1. Wegen der hohen Inhomogenität der
Mikrowellenwirkung (hot and cold
spots) sind diese Instrumente nicht ge-
eignet, um damit im Haushalt lang halt-
bare Speisen herzustellen.

2. Daher sollten auch keine schon stark ver-
keimten Lebensmittel zur Verarbeitung
in der Mikrowelle genommen werden.

3. Im Mikrowellenherd einmal aufgetaute
und aufgewärmte Speisen sind nicht für
eine weitere Aufbewahrung geeignet.

4. Nach unseren Erfahrungen sind die in
Mikrowellenkochbüchern und auf Mi-
krowellen-Fertiggerichten angegebenen
Auftau-, Erhitzungs- und Nachwirkzeiten
häufig eher zu kurz als zu lang angege-
ben. Man kommt also um den Aufbau 
eines eigenen Erfahrungsschatzes mit
dem eigenen Gerät nicht herum. Dies
erübrigt sich wahrscheinlich in moder-
nen, computergesteuerten Mikrowel-
lenherden.

5. Wenn die Lebensmittelschicht 3 bis 4
cm Dicke überschreitet und grosse
Mengen erhitzt werden, ist damit zu
rechnen, dass nicht an allen Stellen 
Temperaturen erreicht werden, die eine
Pasteurisierung erlauben.

6. Die Verwendung einer für Mikrowellen
geeigneten Folie zur Abdeckung der zu
erhitzenden Lebensmittel erlaubt eine
rationellere und bessere Erhitzung, wo-
durch die Kondensationsenergie des
entstehenden Wasserdampfes zusätz-
lich genutzt werden kann und das gebil-
dete Kondenswasser einer Austrock-
nung entgegenwirkt.

7. Mit entsprechender Erfahrung und der
nötigen Sorgfalt lassen sich jedoch auch
mit Mikrowellenherden Speisen so zu-
bereiten, dass sie den aus hygienischer
Sicht konventionell gekochten Gerich-
ten in keiner Weise nachstehen. Das gilt
besonders für Speisen, wo die erreichte
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Temperatur anhand des Zustandes der
Speise (z.B. keine roten Stellen im
Fleisch) auch vom Laien zweifelsfrei be-
urteilt werden kann.
Gute Kochbücher, die den spezifischen

Anforderungen der Mikrowellenanwen-
dung im Haushalt selbst für Gourmets ge-
recht werden, stehen zur Verfügung (12).

Neue technologische Entwicklungen

Folgende Trends sind festzustellen:
1. Die verfügbare Mikrowellenleistung, die

traditionell 500 bis 750 Watt betrug, be-
wegt sich kontinuierlich nach oben. Her-
de mit 1000 bis 1500 Watt sind bereits
auf dem Markt. Dadurch verkürzen sich
die Gar- und Kochzeiten weiter.

2. Eine technische Beherrschung sehr kur-
zer Erhitzungszeiten, die sich daraus er-
geben, kann nur noch durch eingebaute
programmierbare und automatisierte
Abläufe erreicht werden.

3. Da die Mikrowellenerhitzung im Inneren
der Speisen abläuft, ist eine Ober-
flächenbräunung nur schwer zu realisie-
ren. Für diesen Zweck sind kombinierte
Mikrowellen-Grillgeräte entwickelt wor-
den, die einen immer höheren Marktan-
teil einnehmen.
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NEUE VERFAHREN DER VERARBEITUNG
UND HALTBARMACHUNG 
VON LEBENSMITTELN

Felix Escher



w enn im folgenden von neuen
Verfahren der Verarbeitung
und Haltbarmachung von Le-
bensmitteln die Rede ist, so

ist zunächst festzuhalten, dass Neuent-
wicklungen in der Lebensmitteltechnologie
nicht nur die Einführung neuer technischer
Prozesse beinhaltet, sondern ebenso sehr
auf der Verwendung neuer Rohstoffe und
dem Einsatz neuer Zutaten und Zusatzstof-
fe sowie der Anpassung oder Neuformulie-
rung von Rezepturen basieren. Vielfach ma-
nifestieren sich die Neuentwicklungen auf
dem Markt nicht als wirklich neue Produk-
te, sondern  als veränderte Formen von kon-
ventionellen Lebensmitteln. Was dem Kon-
sumenten als schnelle Wandlung des 
Sortimentes erscheint, ist oft nur eine An-
passung des Erscheinungsbildes mit einer
neuen Verpackung. Dieselbe Feststellung
lässt sich für die technischen Verfahren
selbst machen, indem die Entwicklung in
den letzten Jahren keine Prozesse hervor-
gebracht hat, die nicht schon seit langem in
den Grundlagen und den möglichen An-
wendungen bekannt gewesen wären. 
Verschiedene neue Verfahren, die im 
3. Schweizerischen Ernährungsbericht dis-
kutiert worden sind (1, 2), führen sich nur
zögernd in der Praxis ein oder machen 
nach wie vor einen bescheidenen Teil 
des Lebensmittelangebotes aus. Dem-
entsprechend sind die Informationen über
mögliche Konsequenzen derartiger Pro-
zesse auf den Nährwert und die Bekömm-
lichkeit eher spärlich.

Hitzepasteurisation und -sterilisation

Auch im modernen Lebensmittelange-
bot stellen Lebensmittel, welche mit einer
Hitzebehandlung pasteurisiert oder sterili-
siert werden, ein sehr wichtiges Segment
dar. Drei Faktoren beeinflussen im wesent-
lichen die Produktqualität, nämlich das Aus-
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mass der Hitzebelastung bei gleichbleiben-
dem Pasteurisations- oder Sterilisationsef-
fekt, die Auslaugung von wasserlöslichen
Nährstoffen aus dem Produkt in den Auf-
guss und die Art der Verpackung.

Zur Minimierung der Hitzebelastung
wird einerseits die mittlerweile längst klas-
sisch gewordene Technik der Hitzebehand-
lung des Lebensmittels vor dem Verpacken
und der anschliessenden aseptischen Fül-
lung in sterilisierte Behälter eingesetzt.
Aufheizung und Abkühlung des Gutes kön-
nen damit massgeblich beschleunigt wer-
den. Während diese Bedingung für flüssi-
ge, nicht allzu viskose Produkte wie Milch,
Fruchtsäfte, Suppen und Saucen mit der
Anwendung von konventionellen Wär-
meaustauschern oder durch direktes Ein-
spritzen von Heissdampf in das Produkt er-
reicht wird, ist die Erwärmung von stücki-
gen Gütern (Frucht-, Gemüse, Kartoffel-,
Fleischstücke) selbst bei diesen asepti-
schen Verfahren langsamer. 

Für derartige Produkte wird in den letz-
ten Jahren die Ohmsche Erhitzung vorge-
schlagen (3). Dazu wird an das wasserrei-
che Lebensmittel, das immer eine gewisse
Leitfähigkeit aufweist, eine Spannung an-
gelegt, und die Erwärmung durch den elek-
trischen Widerstand genutzt. Im Prinzip
handelt es sich um eine technische Wei-
terentwicklung eines Systems, das in der
häuslichen und kleingewerblichen Süss-
mosterei für das Pasteurisieren von Obst-
saft in Glasballons häufig Verwendung fin-
det. Für die Ohmsche Erhitzung sind be-
reits einige industrielle Anlagen zur
Sterilisation von Suppen und Saucen mit
stückigen Beimengungen im Einsatz.

Für verpackte Lebensmittel von hoher
Konsistenz (z.B. Rösti, Fleischbrät, Salate)
lässt sich die Aufheiz- und Abkühlzeit durch
die Wahl einer geeigneten Verpackungs-
geometrie verkürzen. Die Zeit, welche zur

Erreichung einer bestimmten Temperatur
im Zentrum einer Packung benötigt wird,
nimmt mit dem Quadrat des Abstandes
von der Verpackungsoberfläche zum Zen-
trum ab, weshalb Beutelpackungen und
Flachschalen gegenüber den hergebrach-
ten Dosen für die schonende Sterilisation
Vorteile bringen. Allerdings sind die Geste-
hungskosten für diese alternativen Ver-
packungen höher als für Dosen.

Beutelpackungen werden in der Regel
für die Sterilisation von Produkten ohne
Aufguss eingesetzt (4). Damit werden
Auslaugverluste von wasserlöslichen Vit-
aminen, von Mineralstoffen, aber auch von
Farb-, Geschmacks- und Aromastoffen
weitgehend vermieden. Um dennoch eine
optimale Erhitzung zu garantieren, und um
oxidative Veränderungen während der Ste-
rilisation und Lagerung auszuschliessen,
werden die Verpackungen vor dem Versie-
geln evakuiert. Die Vakuumverpackung ist
auch in Dosen möglich und wurde schon
vor langer Zeit zur Vermeidung von
Auslaugverlusten vorgeschlagen. Das Ver-
fahren ist heute für spezielle Früchte- und
Gemüseprodukte realisiert und hat vor al-
lem mit Süssmais eine grössere Verbrei-
tung auf dem Markt gefunden. Tabelle 1
vermittelt einige Daten zum Gewinn an
Nährstoffretention bei der Vakuumver-
packung von Gemüse in Dosen (5). Auch
diese Produkte ergeben höhere Geste-
hungskosten als konventionelle Dosen,
weil die Dosen zur Sicherung der Vakuum-
stabilität mit höheren Wandstärken gefer-
tigt werden müssen und weil der Abfüll-
vorgang einen höheren Aufwand erfordert.

Die Erhitzung mit Mikrowellen stellt eine
weitere Möglichkeit zur schonenden Pa-
steurisation und Sterilisation verpackter Le-
bensmittel dar. Einige grundsätzlichen
Überlegungen zu dieser Technik werden an
anderer Stelle in diesem Kapitel gemacht
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(6). Neben vorverpacktem Brot werden
heute vor allem Frischteigwaren und Trai-
teurprodukte für die Kühlkette mit Mikro-
wellen pasteurisiert. Es sind aber auch mit
Mikrowellen sterilisierte Produkte ent-
wickelt worden, die bei Raumtemperatur
stabil sind (7).

Spezielle Anforderungen werden an die
Hitzebehandlung von pulverförmigen Le-
bensmitteln wie Gewürze und Küchenkräu-
ter gestellt. Sie könnten im Prinzip mit Be-
gasung oder mit ionisierenden Strahlen
entkeimt werden. Während das erstere
Verfahren aus toxikologischen Gründen
nicht zugelassen ist, bedarf es für die Strah-
lenbehandlung einer besonderen Bewilli-
gung. Die Entkeimung mit überhitztem
Dampf stellt dazu eine echte Alternative
dar, die in jüngster Zeit auch Eingang in die
Praxis gefunden hat. 

Sous-vide-Technik

Die Sous-vide-Technik hat sich aus dem
Gastronomiebereich heraus entwickelt und
soll dazu beitragen, dass einzelne Menütei-
le oder ganze Menüs in gekühlter Form ei-
nen möglichst hohen sensorischen Wert
bei gleichzeitig hoher Nährstoffretention
aufweisen. Solche Produkte sind beson-
ders interessant für den Einsatz in der Ge-
meinschaftsverpflegung und im Catering.
Die Grundidee liegt darin, dass rohe, gerü-
stete oder leicht vorgekochte Komponen-
ten in Beutel oder Flachschalen vakuum-
verpackt, dann in einem geeigneten Sy-
stem (Wasserbad, Steamer, Heissluft- oder
Mikrowellenofen) gegart und gleichzeitig
pasteurisiert und anschliessend sofort auf 
0 bis +3 °C gekühlt werden. Mit dieser
Kochmethode soll ein sensorisch wesent-
lich besseres Produkt als bei konventionel-
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Tabelle 1
Gehalt an Mineralstoffen und wasserlöslichen Vitaminen in hitzesterilisierten Gemüsekonserven in

Dosen mit Aufguss und in vakuumverpackten Dosen (nach Lit. 5)

Delikatessbohnen

Mit Aufguss 0,3 0,35 30 180

Ohne Aufguss 0,3 0,9 50 240

Erbsen und Karotten

Mit Aufguss 0,6 0,5 60 110

Ohne Aufguss 1,8 0,6 70 140

Karotten

Mit Aufguss 0,2 0,25 5 70

Ohne Aufguss 0,4 0,5 5 110

Erbsen

Mit Aufguss 1,6 0,5 90 150

Ohne Aufguss 2,7 0,6 200 200

Produkt und Verpackungsart Nährstoffkonzentration (mg/kg)

Vitamin B1 Vitamin B2 Vitamin C Magnesium



ler Garung resultieren. Mit konsequenter
Einhaltung der Kühlkette wird eine Haltbar-
keit zwischen 6 und 42 Tagen erreicht. 
Allerdings sind für eine genügende mikro-
biologische Sicherheit verschiedene Fakto-
ren zu berücksichtigen, welche mittlerweile
der Gesetzgeber vieler Länder genau um-
schreibt (8 bis 10). Bezüglich Nährstoffre-
tention bringt die Sous-vide-Technik meist 
Vorteile gegenüber den konventionellen
Garverfahren (11,12). Ein Beispiel zur Vit-
aminretention ist in Tabelle 2 dargestellt.

Kühlen und Superkühlen

Gekühlte (englisch: chilled) Lebensmit-
tel stellen seit einigen Jahren einen Markt-
bereich mit grossen Zuwachsraten dar (13).
Es handelt sich um beschränkt haltbare
Produkte, bei welchen der Frischeaspekt
einen hohen Stellenwert einnimmt. Neben
dem traditionellen Sortiment der Milch-
und Fleischprodukte sind es einerseits
gerüstete und geschnittene Salate für den
Direktkonsum, andererseits vorbereitete
Gemüse, Frischteigwaren, Frischpizzas
und Frischbackwaren, welche vor dem Ver-
zehr gekocht oder gebacken werden. Neu
hinzu kommen  auf unserem Markt frische
Citrussäfte, die in den USA schon seit lan-
ger Zeit eine weite Verbreitung gefunden
haben. All diesen Produkten ist gemein-
sam, dass sie nicht oder nur sehr mild hit-

zepasteurisiert sind, und dass damit die
Aufrechterhaltung der Kühlkette und die
mikrobiologische Kontrolle die Hauptvor-
aussetzung für die Qualitätssicherung dar-
stellt (14,15).

Während sich die konventionelle Küh-
lung im Temperaturbereich von +1 bis
+5°C bewegt, wird heute für eine Ausdeh-
nung der Haltbarkeit eine Superkühlung
(superchilling oder deep chilling) bis nahe
an oder knapp unter  den Gefrierpunkt des
Lebensmittels, also bis etwa –2°C vorge-
schlagen. Die Methode wird für Fleischpro-
dukte (Gefrierpunkt ca. –1,5°C) vorgeschla-
gen. Bei –2°C lässt sich die Lagerzeit von
Geflügelfleisch auf 21 bis 28 Tage ausdeh-
nen. Fisch soll bei –1°C während 21 Tagen
ohne wesentliche Qualitätseinbusse lager-
fähig sein.  Bei rohem Obst- und Gemüse
ist die Superkühlung wegen des Auftretens
von physiologischen Kälteschäden nur be-
schränkt anwendbar. Da die Superkühlung
zu oberflächlichem Gefrieren von Fleisch
führen kann, sind diese Produkte unter Um-
ständen für den Konsumenten nicht mehr
von den eigentlichen Tiefgefrierprodukten
unterscheidbar. In einigen Ländern werden
deshalb gesetzlich für die Kühllagerung nur
Temperaturen bis zu –1°C zugelassen (16).

Bei vielen Produkten wird die Kühllage-
rung mit weiteren Methoden der Haltbar-
machung kombiniert, immer vorausgesetzt
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Tabelle 2
Theoretischer Vitaminverlust bei der Garung von Broccoli in verschiedenen Garsystemen (nach Lit. 11)

Kochen 36 55 39

Dämpfen 0 17 12

Sous-vide 0 3 3

Behandlung Verlust (% bezüglich Ausgangsgehalt)

Ascorbinsäure Vitamin B6 (total) Folsäure



dass damit der Frischeaspekt nicht ver-
loren geht. Die Kombination derartiger
Frischhalteverfahren wird im Englischen
als Minimal Processing bezeichnet (17).
Dazu gehören die bereits diskutierte Sous-
vide-Technik und die nachfolgend aufge-
führten Verfahren der Verpackung in kon-
trollierter und modifizierter Verpackung.

Über die Nährwerterhaltung von gekühl-
ten Lebensmitteln liegt ein umfangreiches
Datenmaterial vor, das im Rahmen eines
europäischen COST-Projektes zusammen-
getragen wurde (18). Verluste und Verän-
derungen in der Protein-, Kohlenhydrat-
und Fettfraktion sind im allgemeinen ge-
ring. Die Retention an Vitaminen in fri-
schem Gemüse und Obst wird durch die
Kühlzeit, die Lagerbedingungen (Tempera-
tur, relative Luftfeuchtigkeit) und die Lager-
dauer beeinflusst. Für vorzubereitende
pasteurisierte und nicht-pasteurisierte
Speisen sind die Methode der Zubereitung,
die Geschwindigkeit der Abkühlung  und
die Art des Wiederaufwärmens oder Aus-
backens von besonderer Bedeutung.  In
vorgekochten gekühlten Gemüseproduk-
ten ist ungefähr mit folgenden Veränderun-
gen im Vitamingehalt zu rechnen (18):

– Wird die Abkühlphase der gekochten
Gemüse in nicht luftdichten Schalen von
80 auf 15°C auf weniger als 2 h, von 15
auf 2°C auf weniger als 20 h beschränkt,
wird der Verlust an Vitamin C 20 Prozent
nicht übersteigen. Während der Lage-
rung bei 2°C beträgt der Verlust je nach
Produkt zwischen 4 und 16 Prozent pro
Tag, während des Wiederaufwärmens
zwischen 5 und 50 Prozent.

– In denselben Produkten bleibt der Ge-
halt an Vitamin B1 und B2 während der
Abkühlphase und während des Wieder-
aufwärmens praktisch unverändert,
während der Kühllagerung liegt der Ver-

lust an Vitamin B1 und B2 im Mittel bei je
etwa 2 Prozent pro Tag. 

– Vakuumverpackung kombiniert mit Pa-
steurisation erhöht die mikrobiologische
Haltbarkeit der gekühlten vorgekochten
Speisen, gleichzeitig aber auch die Vit-
aminretention. Es ergeben sich damit
Verhältnisse, die vergleichbar mit der
Vitaminretention in Sous-vide-Produk-
ten sind.

Neuartige Verpackungssysteme

Neuentwicklungen von Verpackungs-
materialien verfolgen zwei Ziele. Zum ei-
nen wird versucht, konventionelle Pack-
stoffe mit hohen Gestehungskosten oder
von hoher ökologischer Belastung durch
kostengünstigere und umweltfreundliche-
re Materialien zu ersetzen, ohne dass dabei
der notwendige Schutz der Lebensmittel-
qualität verloren geht. Die letztere Feststel-
lung betrifft besonders den Lichtschutz,
den z.B. alternative Kunststoffverpackun-
gen nicht ohne weiteres gewährleisten.

Die zweite Zielsetzung besteht darin,
die Verpackung direkt in den Haltbarma-
chungsprozess miteinzubeziehen. Man
spricht heute in diesem Zusammenhang
von aktiver Verpackung (englisch: active
packaging). Dazu zählen unter anderem
Kunststoffe mit genau vorgegebener
Durchlässigkeit für Sauerstoff, Kohlendi-
oxid und Wasserdampf. Im weiteren wer-
den spezifische Absorber für Sauerstoff
oder unerwünschte Aromastoffe in die Ver-
packung eingebaut. Schliesslich handelt es
sich um Verpackungsmaterialien, welche
ihre Eigenschaften je nach Umgebung än-
dern und die Schutzfunktion den jeweiligen
Bedingungen, z.B. Lagertemperatur, an-
passen oder welche das Überschreiten ei-
ner maximal tolerierbaren Lagertemperatur
oder Lagerdauer anzeigen. Derartige Sy-
steme sind unter dem Begriff der intelli-
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genten Verpackung (englisch: smart pack-
aging) bekannt geworden.

Während viele dieser Ideen noch im Ent-
wicklungsstadium stecken, hat die Ver-
packung in modifizierter und kontrollierter
Atmosphäre (englisch: modified atmo-
sphere packaging, MAP und controlled at-
mosphere packaging CAP) mittlerweile
eine grosse praktische Bedeutung erreicht.
In beiden Fällen wird der Gehalt an Sauer-
stoff im Gasraum der Verpackung redu-
ziert. Die MAP-Technik, bei welcher die 
Gasatmosphäre beim Verpacken auf eine
bestimmte Zusammensetzung eingestellt
und durch Wahl des Verpackungsmaterials
während der ganzen Lagerdauer aufrech-
terhalten wird, findet Anwendung bei
Fleischprodukten und Backwaren. Im CAP-
Verfahren wird Obst und Gemüse ganz
oder geschnitten in eine Verpackung mit
definierter Gasdurchlässigkeit gebracht.
Durch die Atmungstätigkeit dieser physio-
logisch aktiven Produkte stellt sich die ge-
wünschte Gaszusammensetzung während
den ersten Stunden der Lagerung ein.

Da es sich bei den MAP- und CAP-Pro-
dukten durchwegs um gekühlte Lebens-
mittel handelt, bewegen sich die Nähr-
stoffveränderungen etwa im selben Rah-
men wie in konventionell kühlgelagerten
Produkten. Was die Vitamine von Obst und
Gemüseprodukten betrifft, werden die
Hauptveränderungen erwartungsgemäss
während des Rüstens, Schneidens und
Waschens beobachtet (19).

Hochdruckbehandlung

Unter den nicht-thermischen Verfahren
zur Pasteurisation und Sterilisation von Le-
bensmitteln ist die Hochdruckbehandlung
zunehmend Gegenstand intensiver For-
schungs- und Entwicklungsbemühungen
geworden (3, 20, 21). Wie die Anwendung
von ionisierenden Strahlen ist die Hoch-

druckbehandlung von Lebensmitteln be-
reits um die Jahrhundertwende vorge-
schlagen worden. Die Methode beruht dar-
auf, dass bei statischen Drücken von eini-
gen kbar vegetative Keime und Sporen
inaktiviert werden. Ebenso können gewis-
se Enzyme durch statischen Druck inakti-
viert werden, womit sich auch ein be-
schränkter Blanchiereffekt erzielen lässt.
Der Vorteil der Hochdruckbehandlung liegt
darin, dass kleine Moleküle praktisch nicht
verändert werden und dass man damit Pro-
dukte mit hoher Retention an hitzeemp-
findlichen Vitaminen, Farbstoffen und Aro-
makomponenten erhält. Obwohl das Ver-
fahren die Praxisreife erlangt hat und zur
Haltbarmachung bestimmter Lebensmittel
als Alternative zur Hitzebehandlung Einsatz
findet, ist die Prognose der weiteren Ein-
führung in der Lebensmittelindustrie
schwierig. Die vergleichsweise hohen Ko-
sten, insbesondere auf der Investitionssei-
te, werden den Einsatz der Hochdruck-
technik nur rechtfertigen, wenn auf dem
Markt eine hohe Produktqualität gefragt
und ein entsprechend höherer Preis in Kauf
genommen wird.
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LEBENSMITTEL UND ZUSATZSTOFFE
AUS GENTECHNISCH VERÄNDERTEN
ORGANISMEN (GVO)

Michael Teuber



d ie Biotechnologie ist die Wissen-
schaft und Lehre von der An-
wendung biologischer Systeme
(Enzyme, Zellen, Mikroorganis-

men) für die Herstellung von Sachgütern.
Die Biotechnik ist das dazugehörige Hand-
werk. Damit werden traditionellerweise vie-
le Lebensmittel wie Bier, Wein, Käse, Sau-
ermilch, Rohwürste, Sauerkraut, Sauerteig
und Zusatzstoffe wie Vitamine und Enzyme
hergestellt.

Die Gentechnologie als Teil der «neuen»
Biotechnologie ist die Wissenschaft und
Lehre von der Handhabung biologischer In-
formation auf allen zugänglichen Ebenen
(in vitro und in vivo). Die Gentechnik als da-
zugehöriges Handwerk befasst sich mit der
Identifizierung, Isolierung, Klonierung,
Übertragung und Expression von Erbmate-
rial (z.B. in Form von Genen für einzelne
Proteine) in transgenen Organismen. Die
Gentechnik kann für sehr viele verschiede-
ne und sehr komplexe Aufgaben einge-
setzt werden, so dass es schwer ist, ent-
sprechendes Wissen einer interessierten
Öffentlichkeit verständlich zu machen.

Die Gentechnik nutzt zunächst die
Werkzeuge der Natur:
– den universalen, d.h. allen Lebewesen

gemeinsamen genetischen Code  («die
Sprache der Gene» in Form spezifischer
Codewörter auf Nukleinsäureebene für
die in Eiweissverbindungen vorkommen-
den 20 verschiedenen Aminosäuren)

– in der Natur vorkommende Erbinforma-
tionen (Gene)

– in Bakterien vorkommende Restriktions-
endonukleasen (die «Scheren» der Gen-
techniker), mit denen Gene spezifisch
aus grösseren Genomen (z.B. Chromo-
somen) herausgeschnitten werden kön-
nen

– aus Bakterien isolierte Ligasen («Klebe-
eiweissmoleküle»), mit denen die her-
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GVO als Lebensmittel (Hefen, Soja-

bohnen, Mais, Tomaten, Wassermelo-

nen, Raps, Baumwolle, Kartoffeln) und

mit GVO hergestellte Zusatzstoffe

(Aminosäuren, Vitamine, Hormone, En-

zyme, Süssstoffe) sind auf dem Welt-

markt erhältlich. Nachdem weltweit

das erste Produkt aus einem GVO

(Milchgerinnungsenzym Chymosin)

1988 in der Schweiz zugelassen wurde,

wurden 1996 weitere Anträge auf Zu-

lassung von GVO als Lebensmittel in

der Schweiz gestellt und z.T. bewilligt

(Sojabohne, Mais, Vitamin B12). Grund-

lage dafür ist der Artikel 15 der seit 1995

gültigen Lebensmittelverordnung, der

GVO definiert, das Zulassungsproze-

dere festlegt und Kennzeichnungskri-

terien beschreibt. Die Sicherheit von

GVO und daraus hergestellten Produk-

ten als Grundlage einer Bewilligung

wird durch Verordnung auf Bundesamt

für Gesundheit (BAG)-Ebene geregelt.
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ausgeschnittenen Gene in die Vektoren
eingefügt werden können

– in der Natur vorkommende Vektoren
(«Gen-Taxis»), die als Plasmide, Transpo-
sons oder temperente Bakteriophagen
und Viren die isolierten Gene aufnehmen
und in speziellen Wirtsstämmen (Bakte-
rien, Hefen) vermehren können

– in der Natur vorkommende Gen-Über-
tragungswege wie Konjugation (Kontakt
von Zelle zu Zelle) und Transformation
(Aufnahme nackten Erbmaterials durch
die Zellwand)

– von der Gentechnik erschlossene neue
Wege des Gentransfers wie Elektropo-
ration, Protoplastenfusion und Übertra-
gung von Nukleinsäuren auf ballistisch
beschleunigten Goldpartikeln

– die von der Natur vorgegebene Integra-
tionsfähigkeit aller lebenden Zellen (Bak-
terien, Pflanzen, Tiere) für fremdes Erb-
material

– in der Natur vorkommende Selektions-
prinzipien wie Antibiotikumresistenzen
(siehe Risikobewertung weiter unten!),
Schwermetallresistenzen und spezifi-
sche Stoffwechselleistungen
Mit diesen Werkzeugen ist die Gentech-

nik in der Lage, Neukombinationen von Erb-
eigenschaften vorzunehmen, die in der
Natur bisher nicht vorkamen (siehe Risiko-
bewertung). Es muss aber darauf hinge-
wiesen werden, dass dies bisher nicht in
beliebigem Umfang möglich ist. Meist wer-
den nur zwei bis drei Gene auf einmal über-
tragen.

Anwendung der Gentechnik 

für Lebensmittel 

Da die Gentechnik heute schnelle, effizi-
ente und vor allem gezielte und präzise Ein-
griffe in das Erbmaterial von Lebewesen er-
möglicht, ist ihr Einsatz für die Herstellung
und Verarbeitung von Lebensmitteln und

Lebensmittelzusätzen biologischen Ur-
sprungs aus wissenschaftlicher Sicht die
konsequente Weiterführung der bisherigen
Züchtungsbemühungen zur Weiterent-
wicklung landwirtschaftlich genutzter Le-
bewesen. Diese Eingriffsmöglichkeiten be-
ruhen auf einer breiten Basis an Grundla-
gen- und Detailwissen über die für die
Lebensmittelherstellung wichtigen Lebe-
wesen. Das kommt auch in der Menge an
Kenntnissen über das Erbmaterial zum
Ausdruck, welche als DNA-Sequenzen
heute bereits in den internationalen Gen-
banken zugänglich sind (Tabelle 1).

Das bestuntersuchte Beispiel von Orga-
nismen aus unserer Nahrung ist die Bäcker-
hefe (Saccharomyces cerevisiae), deren
gesamte Nukleotidsequenz des Erbmate-
rials (Genom) seit April 1996 bekannt ist.
Das ist der erste Organismus mit einem
echten Zellkern, dessen Erbmaterial (ca.
13,5 Millionen Basenpaare) vollständig ent-
schlüsselt wurde. 
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Tabelle 1
Anzahl Einträge von Gen(Nukleotid)-Sequenzen

wichtiger Organismen für die Lebensmittelher-

stellung, die in internationalen Gen-Banken zu-

gänglich sind (Stand 6.1.1998) 

Mensch (als Referenz) 1044794

Hefen 26057

Reis 24797

Rind 5909

Huhn 5645

Mais 4383

Schwein 4697

Weizen 1244

Milchsäurebakterien 1184

Tomate 1376

Kartoffel 1164

(Internet-Adresse: http://www.ebi.ac.uk/srs/srsc.)



Weltweit wird die Gentechnik für fol-
gende Bereiche der Lebensmittelherstel-
lung und Verarbeitung erforscht und teil-
weise in der Praxis bereits eingesetzt (1, 2): 
1. Herstellung von Zusatzstoffen/Zusätzen

mit gentechnisch veränderten Organis-
men und Mikroorganismen: Aminosäu-
ren, Vitamine (z.B. B12), Aromastoffe
(z.B. Diacetyl), Enzyme (z.B. Chymosin,
Amylasen, Proteasen, a-Acetolactatde-
carboxylase). Hierbei werden in der Re-
gel die gewünschten Endprodukte von
den gentechnisch veränderten Produk-
tionsorganismen gereinigt und sehr oft
wird dem Bedürfnis Rechnung getra-
gen, dass keine Fremd-DNA aus dem
Produktionsorganismus nachweisbar
ist.

2. Herstellung und Anwendung gentech-
nisch veränderter Mikroorganismen für
die Lebensmittelverarbeitung: Milch-
säurebakterien (z.B. mit Bakteriopha-
genresistenz), Bäckerhefen (z.B. mit ge-
steigerter Gärkraft), Bierhefen (z.B. mit
Stärkeabbauvermögen).

3. Herstellung und Anwendung gentech-
nisch veränderter Pflanzen:
– Einbau von Genen, die Toleranzen ge-

gen Insekten, Viren und Herbizide
vermitteln

– Einbau von Genen, welche die Rei-
fung von Früchten modifizieren

– Einbau von Genen, die eine veränder-
te qualitative und quantitative Zusam-
mensetzung  z.B. der Fett- und Ei-
weissfraktionen bedingen

4. Herstellung von pharmazeutischen Sub-
stanzen mit gentechnisch veränderten
Organismen für die Behandlung land-
wirtschaftlicher Nutztiere (z.B. Antibioti-
ka, Impfstoffe, Hormone). Auch hier
müssen die Produkte von den gentech-
nisch veränderten Produktionsorganis-
men abgetrennt und gereinigt werden.

Tabelle 2 zeigt wichtige Beispiele über
weltweit zugelassene gentechnisch verän-
derte Pflanzen und Mikroorganismen und
mit gentechnisch veränderten Organismen
hergestellte Enzyme und Hormone. Aus-
führliche Details findet man in den kürzlich
publizierten Berichten des BGVV/Berlin (2)
und der Agency BATS/Basel (3):

1996 betrug z.B. der Anbau von Glypho-
sat-toleranten Sojabohnen (Monsanto) in
den USA ca. 1 bis 2 Prozent der Sojaan-
baufläche (ca. 400000 ha), beim insekten-
geschützten Mais (Novartis) 0,6 Prozent
bzw. 180 000 Hektaren. Mit gentechnisch
veränderten Mikroorganismen (Escherichia
coli, Kluyveromyces lactis, Aspergillus ni-
ger) hergestelltes Milchgerinnungsenzym
(Chymosin) wird für ca. 50 Prozent der
Weltkäseproduktion von 15 Millionen Ton-
nen verwendet. In den USA ist die Anwen-
dungsrate bei ca. 85 Prozent für etwa drei
Millionen Tonnen Käse (Christian Hansens
Labor, Lübeck, pers. Mitteilung).

Amylasen für die Stärkeverzuckerung,
Brot- und Alkoholherstellung werden heute
weitgehend mit gentechnisch optimierten
Mikroorganismen der Gattung Bacillus
produziert (2). Über 90 Prozent des Vitamin
B12 (Cobalamin) stammen von gentech-
nisch optimierten Mikroorganismen. Das
gentechnisch hergestellte Rinderwachs-
tumshormon (BST) wird ebenfalls in den
USA und vielen anderen Ländern (nicht in
der EU und der Schweiz) auf breiter Basis
zur Steigerung der Milchproduktion einge-
setzt. International sind gentechnisch her-
gestellte Lebensmittel und Zusatzstoffe
somit in vielen Bereichen bereits Stand der
Technik und beginnen damit auch auf den
Schweizer Markt zu drängen. Allerdings
wird das bereits 1988 in der Schweiz als er-
stem Land der Welt zugelassene rekom-
binante Chymosin aus handelspolitischen
Motiven nicht angewendet.
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Rechtliche Situation in der Schweiz

Artikel 15 der Lebensmittelverordnung
(LMV) vom 1. März 1995 schreibt vor, dass
gentechnisch veränderte Organismen
(GVO) und daraus gewonnene Erzeugnisse
einer Bewilligung durch das BAG in Bern be-
dürfen. Diese kann erteilt werden, wenn die

Voraussetzungen des Umweltschutzgeset-
zes, des Epidemiegesetzes, des Tierseu-
chengesetzes und des Tierschutzgesetzes
erfüllt sind und eine Gesundheitsgefähr-
dung der Konsumenten nach dem aktuellen
Stand der Wissenschaft ausgeschlossen
werden kann. Das Eidgenössische Departe-
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Tabelle 2 
Beispiele für gentechnisch hergestellte und zugelassene Lebensmittel-Grundstoffe, Lebensmittel-

Zusatzstoffe (Enzyme) und Wachstumshormone (z.T. ohne Kennzeichnungspflicht)

Schweiz – Chymosine aus Escherichia coli, Kluyveromyces lactis und Aspergillus niger
(ohne Kennzeichnung) 

– Vitamin B12 (ohne Kennzeichnung)

– Glyphosat-tolerante Sojabohne (kennzeichnungspflichtig)

– Bt-Mais (kennzeichnungspflichtig)

USA – Chymosine für die Milchgerinnung

– Glucoamylasen für die Stärkeverzuckerung

– Rinderwachstumshormon (BST) für die Milchproduktion

– Pflanzen: Glufosinat-toleranter Raps, Laurat-angereicherter Raps, drei besser rei- 
fende Tomatensorten, Bromoxynil- und Glyphosat-tolerante und insektengeschützte 
Baumwolle, insektengeschützter Reis, insektengeschützte Kartoffel, Glyphosat-
tolerante Sojabohne, virusresistente Wassermelone (Squash), insektenge-
schützter Mais

– Thaumatin, Monellin (Süssstoffe)

Frankreich – Amylasen und Glucoamylase für Stärkeverzuckerung, Bier- und Brotherstellung

– a-Acetolactatdecarboxylase für die Bierherstellung

– herbizidresistenter Tabak

Grossbritannien – Rapsöl aus gentechnisch modifiziertem Raps

– Tomaten-Ketchup und -Mus aus gentechnisch modifizierten Tomaten

– gärungsoptimierte Bäckerhefe

– stärkeabbauende Bierhefe

– Chymosin für die Milchgerinnung

Deutschland – Chymosin für die Milchgerinnung

EU – Glyphosat-tolerante Sojabohne

– Bt-Mais

– männlich-steriler Raps (als Saatgut)



ment des Innern (EDI) regelt das Bewilli-
gungsverfahren in einer Verordnung, die am
19. November 1996 erlassen wurde (4).

Die Kennzeichnungspflicht ist in Artikel
22 der LMV definiert. Sie entfällt für Er-
zeugnisse, die nachweislich von gentech-
nisch veränderten Organismen abgetrennt
und vom Erbmaterial gereinigt sind (z.B.
biochemisch definierte Stoffe wie Chymo-
sin, Saccharose, Aminosäuren, Vitamine,
u.a.)

Anfang November 1996 waren nach den
vorliegenden Informationen Anträge auf
Bewilligung für folgende Produkte beim
BAG hängig:
1. Sojabohnen mit Glyphosat-Toleranz (Im-

port aus USA/Kanada)
2. Mais mit Insektenschutz und Herbizid-

Resistenz (Import aus USA)
3. Vitamin B12 aus gentechnisch optimier-

ten Mikroorganismen
4. Amylasen aus gentechnisch optimierten

Mikroorganismen
Die 3 Chymosinpräparate aus Escheri-

chia coli, Kluyveromyces lactis und Asper-
gillus niger wurden vom BAG bereits vor In-
krafttreten der neuen LMV zur Anwendung
bei der Käseherstellung bewilligt. 

Im Dezember 1996 wurden die Glypho-
sat-tolerante Sojabohne sowie das mit gen-
technisch optimierten Bakterien produzier-
te Vitamin B12 bewilligt (5). Am 6. Januar
1998 wurde der Bt-Mais bewilligt. Hier
wurde vor allem das vorhandene Ampicil-
lin-Resistenzgen im Vorfeld diskutiert.

Bewertung eventueller Risiken

Die Entwicklung gentechnisch verän-
derter Lebensmittel ist ein vielstufiger Pro-
zess, der folgende Schritte beinhaltet:
1. Entwicklung vernünftiger Zielvorstellun-

gen
2. Realisierung im Laboratorium
3. Nachweis der technologischen Wirk-

samkeit bzw. der erwünschten Eigen-
schaften

4. Nachweis der gesundheitlichen Unbe-
denklichkeit

5. Nachweis der Umweltverträglichkeit
6. Übereinstimmung mit gesetzlichen Vor-

schriften
7. Marketing
8. Konsumentenakzeptanz

Werden der Risikobeurteilung eines
gentechnisch veränderten Organismus die
Vorschriften der LMV zugrunde gelegt,
müssen objektive Risiken im Bereich der
Umwelt sowie der tierischen und mensch-
lichen Gesundheit ausgeschlossen wer-
den, was oben in den Schritten vier und
fünf erfolgt. Eine rationale Näherung zur Lö-
sung solcher Fragen besteht im Vergleich
des gentechnisch veränderten Organismus
bzw. des Erzeugnisses daraus mit dem tra-
ditionellen Organismus bzw. Erzeugnis. Die
Unterschiede in der Zusammensetzung
und im Verhalten können dann gezielt ana-
lysiert werden. Aufgrund internationaler
Aktivitäten unterschiedlicher Organisatio-
nen (WHO/FAO, OECD, Food and Drug Ad-
ministration der USA und weitere Gesund-
heitsbehörden, EU-Kommission, BAG, ILSI
Europe) haben sich folgende Elemente ei-
ner Risikobewertung herausgebildet, die
beachtet werden müssen (6):
1. Identität der zu verändernden Organis-

men (Art, Stamm, taxonomische Stel-
lung, Freiheit von Pathogenitätsfakto-
ren, Funktion und Verhalten als Lebens-
mittel im menschlichen Körper und in
der Umwelt).

2. Identität und Herkunft des eingeführten
genetischen Materials (komplette Nu-
kleotidsequenz, dadurch Ausschluss be-
kannter Toxine und Allergene).
Die naturwissenschaftlich-medizinische

Bewertung eventueller Risiken von gen-
technisch veränderten Organismen muss
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zunächst die gesundheitliche Unbedenk-
lichkeit für den Konsumenten sicherstellen.
Für die in der Schweiz zugelassenen Milch-
gerinnungsenzyme hat das BAG die ange-
wandten Kriterien publiziert (7). 

Tabelle 3 gibt einen summarischen
Überblick. Diese Tabelle zeigt, dass es mit
einer aufwendigen Testmethodik, wie sie
sonst nur für neue Arzneimittel üblich und
notwendig ist, möglich ist, die gesundheit-
liche Bewertung gentechnisch hergestell-
ter Produkte für den Einsatz in Lebensmit-
teln vorzunehmen. Darüber hinaus wurden

auch die biochemische Identität und die
technologische Wirksamkeit nachgewie-
sen (7). Die Präparate waren frei von den
Produktionsorganismen und enthielten kei-
ne biologisch aktive, d.h. intakte Gene ent-
haltende DNA.

Aus diesen Überlegungen lassen sich
folgende prinzipielle Testkriterien ableiten,
die experimentell belegt sein sollten (8):
– Identität von Genspender und -Empfän-

gerorganismus
– Charakterisierung der übertragenen

Gene auf molekularer Ebene
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Tabelle 3 
Vom BAG für die Bewertung von Milchgerinnungsenzymen (Chymosinen) herangezogene Kriterien (7)

Pathogenitätstest mit dem Produktionsorganismus

Keine Infektionen oder pathologische Veränderungen in den Versuchstieren trotz massiv verabreichter 
Keimdosen

Kurzzeit-Toxizität

21 Tage-Fütterung von Ratten mit täglich 5 g Käse mit rekombinantem Chymosin ergab keine allfällige 
Toxizität

Akute Toxizität

Einmalige Gabe von 5 g reinem, rekombinanten Chymosin pro kg Körpergewicht ergab keine Hinweise auf
akute Toxizität bei Ratten

Subchronische Toxizität

Eine über 90 Tage dauernde Verabreichung von bis zu 1000 mg Chymosin pro Versuchstier (Ratte) ergab
keinerlei Befunde pathologischer Relevanz

Test auf sensibilisierende Eigenschaften

Im kutanen Anaphylaxis-Test mit speziell empfindlichen Dunkin-Hartley-Pirbright-Meerschweinchen 
wurden keine allergisierenden Eigenschaften demonstriert

Test auf mutagene Wirkung

Mit dem «Ames-Salmonella/Microsome»-Test wurden keinerlei negative Einflüsse auf die Erbsubstanz
nachgewiesen

Test auf zelluläre Toxizität

Die mit Zellkulturen durchgeführten Untersuchungen ergaben keine cytotoxischen Effekte



– Nachweis der Zusammensetzung der
GVO bzw. der daraus gewonnenen Pro-
dukte

– ernährungsphysiologische Konsequen-
zen der Zusammensetzung: ist das Pro-
dukt substantiell äquivalent (gleichwer-
tig) mit dem traditionellen Produkt oder
signifikant verschieden?

– toxikologische und allergologische Be-
wertung des GVO bzw. des GVO-Pro-
duktes

– Verhalten lebender GVO in der Umwelt,
bei Mikroorganismen als GVO auch im
Darm der Konsumenten

– strenge Reinheitskriterien für Produkte
aus gentechnisch veränderten Mikroor-
ganismen (nach Downstream proces-
sing)

– besonders kritische Beurteilung von An-
tibiotikumresistenzgenen als Selekti-
onsmarker, wenn sie mit lebenden GVO
freigesetzt werden sollen

– die an Tierversuchen abgeleitete Sicher-
heit für den menschlichen Konsum soll-
te mit freiwilligen Versuchspersonen be-
stätigt werden können.

Ethische Beurteilung der Gentechnik

bei der Herstellung von Lebensmitteln

Die öffentliche Diskussion über die Gen-
technik auch im Bereich der Lebensmittel
umfasst vielerlei Gesichtspunkte und Vor-
würfe:
– Gentechnik ist Machbarkeitswahn, denn

der Mensch spielt Gott, weil er in die
Schöpfung eingreift,

– das Recht des Menschen wird einem
Recht der Tiere, der Pflanzen, der unbe-
lebten Natur gleichgesetzt,

– es werden Verbindungen zu biologi-
schen Waffen hergestellt,

– die Entscheidungsträger für den Um-
gang und den Einsatz der Gentechnik
werden in Frage gestellt,

– die Beeinflussbarkeit der Evolution
durch den Menschen wird hinterfragt,

– Chancengleichheit der Dritten Welt wird
durch Gentechnik vermindert,

– die kommerzielle Ausnutzung der Natur
z.B. durch Patente auf Lebewesen wird
diskutiert.
Die ethische Beurteilung der Gentechnik

muss sich vernünftigerweise an die Bewer-
tung der bisherigen landwirtschaftlichen
Produktionsweisen halten. Es kann z.B.
nicht angehen, dass man Monokulturen von
Nutzpflanzen, die zum Grossteil aus ande-
ren geographischen Regionen stammen
(Kartoffel, Mais, Tomate, Sojabohne) beim
traditionellen Anbau als Stand der Technik
akzeptiert, nach gentechnischer Verände-
rung jedoch verteufelt, also (lösbare) Pro-
bleme der modernen Landwirtschaft allein
der Gentechnik anlastet. Die Gentechnik
muss mit den gleichen Massstäben gemes-
sen werden, solange nicht neue und spezi-
fische ethische Gesichtspunkte entstehen.
Die bei uns gültigen ethischen Normen ori-
entieren sich an der Würde der Kreatur, bei
Nutztieren also an den Normen, die unser
sehr weitgehendes Tierschutzrecht setzt.
Eine gentechnische Veränderung darf das
Tier also nicht erniedrigen bzw. ihm kein un-
erträgliches Leid zufügen. In diesem Be-
reich sind wir jedoch im Augenblick noch
weit von einer praktischen Anwendung der
Gentechnik entfernt. Bei gentechnisch ver-
änderten Pflanzen gehen wir aufgrund der
biologischen Eigenschaften davon aus,
dass Pflanzen keine Gefühle haben und kei-
ne Schmerzen empfinden. Hier dreht sich
die ethische Bewertung um die Frage, ob
gentechnisch veränderte Nutzpflanzen das
ökologische und evolutionäre Geschehen in
der irdischen Biosphäre mehr beeinflussen
(und eventuell irreversibel schädigen) als
traditionell gezüchtete und angebaute Pflan-
zen. Über 3000 Freisetzungsversuche welt-
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weit mit gentechnisch veränderten Pflan-
zen haben diese Befürchtungen bisher nicht
bestätigt. Viele Naturwissenschaftler und
Ethiker sind sich jedoch einig, dass es nach
wie vor einer Einzelüberprüfung jeder gen-
technisch veränderten Pflanze bedarf und
keine generelle Freigabe zum jetzigen Zeit-
punkt möglich ist, wie dies die oben zitierte
Verordnung über das Bewilligungsverfahren
für GVO-Lebensmittel in der Schweiz (4) ja
vorschreibt. 

Die globale ethische Bewertung kann
nicht darin bestehen, nur die Risiken zu be-
urteilen, sie muss auch die Chancen der
Gentechnik einschliessen, d.h. auch die
Bewertung der der gentechnischen Verän-
derung zugrunde liegenden Zielvorstellun-
gen (9).

Lebensmittel aus GVO in den Nach-

barländern der Schweiz

Die Schweiz ist geographisch vollstän-
dig von Mitgliedsstaaten der Europäischen
Union bzw. des EWR umgeben. Dort gilt
seit 15. Mai 1997 die Novel Food Verord-
nung, die neben Lebensmitteln aus neuen
Prozessen, Einzellereiweiss, bisher nicht
verzehrten Pflanzen und Tieren, bewusst
hergestellten neuen Molekülstrukturen
(z.B. Fettsäureester von Zucker) auch gen-
technisch veränderte Organismen betrifft
(10). Auch wenn die Angelegenheit, insbe-
sondere die Ausführungsbestimmungen,
politisch zwischen dem Europa-Parlament
und der EU Kommission noch nicht end-
gültig ausdiskutiert zu sein scheint, dürfen
schon eine Reihe von Enzymen (siehe Ta-
belle 2), herbizidresistenter Tabak, männ-
lich-steriler Raps (als Saatgut), der Bt-Mais,
männlich-steriler Radicchio (als Saatgut)
und die Glyphosat-tolerante Sojabohne (nur
Import, kein Anbau) z.T. als Lebensmittel in
den Verkehr gebracht werden. Wenn sich
diese Produkte nicht substantiell vom Aus-

gangsprodukt unterscheiden, sollen sie
nicht gekennzeichnet werden müssen (z.B.
Enzyme) bzw. besitzen sie Vertrauens-
schutz, wenn sie vor der Novel Food Ver-
ordnung ohne Kennzeichnungspflicht zuge-
lassen wurden (z.B. Sojabohne).

Daneben wurden nach dem Gemein-
schaftsrecht bewilligungspflichtige Freiset-
zungsversuche mit gentechnisch veränder-
ten Pflanzen durchgeführt, die nur dann
Sinn machen, wenn eines Tages damit Fut-
ter- und Lebensmittel hergestellt werden
dürfen. In der Union wurden bisher über
800 solcher Experimente vorgenommen,
die alle gentechnisch gut zugänglichen Kul-
turpflanzen betreffen: Mais, Raps, Zucker-
rübe, Kartoffel, Tomate, Chicorée, Tabak.
Davon fanden 437 Freisetzungsversuche in
den direkten Nachbarländern der Schweiz
statt: Zwei in Österreich, 125 in Italien, 265
in Frankreich und 45 in Deutschland.

Ein Verbringen gentechnisch veränder-
ter Organismen in die Schweiz kann un-
kontrollierbar auf natürlichen Wegen (Tiere,
Windverfrachtung) bzw. durch Einkaufstou-
rismus erfolgen.

Offizielle deutschsprachige Informatio-
nen über die zugelassenen Produkte und
die bewilligten Freisetzungsversuche kön-
nen auf dem Internet vom Robert-Koch-
Institut in Berlin abgefragt werden
(http://www.rki.de/GENTEC).
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Der Gesundheitsschutz ist neben dem
Täuschungsschutz des Konsumenten ein
Grundpostulat des Lebensmittelgesetzes.
Tatsächlich sind zur Sicherheit der Lebens-
mittel in weiteren Verordnungen zahlreiche,
teilweise detaillierte Bestimmungen erlas-
sen worden, um diesem allgemeinen Grund-
satz Nachachtung zu verschaffen. Zur Kon-
trolle der Risiken durch chemische Stoffe in
Lebensmitteln hat sich hierbei ein bestimm-
tes Vorgehen weltweit durchgesetzt, das

auf toxikologischen Befunden,
rechtlichen Massnahmen und ei-

ner laufend dem technischen
Stand angepassten Analytik be-
ruht. Nach der Herkunft solcher
Stoffe können Rückstände von

Behandlungsmitteln und aus der Umwelt
stammende Kontaminanten von eigentli-
chen Lebensmittel-Inhaltsstoffen und sol-
chen, die bei Verarbeitung und Zubereitung
entstehen, unterschieden werden. Eine in
den Jahren 1991 bis 1995 durchgeführte
Gesamtverzehrsstudie zur Abschätzung der
durchschnittlichen Belastung der Bevölke-
rung mit Pestizidrückständen kommt zu re-
lativ günstigen Ergebnissen. Die Ausschöp-
fung der ADI-Werte (acceptable daily inta-
kes) liegt im allgemeinen weit unter 1
Prozent. Im Dritten Schweiz. Ernährungs-
bericht wurde relativ detailliert auf die ein-
zelnen Stoffklassen eingegangen und auch
der toxikologische Wissensstand eingehend
dargelegt. Im vorliegenden Vierten Schweiz.
Ernährungsbericht wird diese Problematik
aus Platzgründen nicht mehr derart ausführ-
lich behandelt, dafür etwas mehr auf die ak-
tuellen biologischen Risiken eingegangen.

Am meisten Ängste ausgelöst, und des-
halb Beachtung gefunden, hat in der Be-
richtsperiode die BSE-Problematik. Ob-
wohl es noch immer Wissenslücken auf
diesem Gebiet gibt, sind doch genügend
Hinweise vorhanden, dass die seit 1990
eingeführten BSE-Bekämpfungsmassnah-
men deutlich sichtbare Auswirkungen zei-
gen. Die durch Lebensmittel übertragenen
mikrobiellen Erkrankungen sind dagegen
trotz erzielten Fortschritten in der Bekämp-
fung noch immer ein Problem. Die neue
Hygieneverordnung vom 26. Juni 1995 ent-
hält deshalb wesentliche konzeptionelle
Neuerungen, um kritische Kontrollpunkte
der mikrobiologischen Risiken besser zu er-
fassen und die Durchführung von Sicher-
heitsmassnahmen zu gewährleisten.

Die Beispiele zeigen, dass zur Erhaltung
der Lebensmittelsicherheit vor allem vier
Elemente wesentlich sind: eine leistungs-
fähige Lebensmittelkontrolle durch Produ-
zenten, Verarbeiter und Verteiler sowie
durch amtliche Stellen; genügend For-
schungskapazität, um neue Probleme
rechtzeitig zu erkennen und zu bearbeiten;
eine zeitgemässe Lebensmittelgesetzge-
bung und über Lebensmittelsicherheit, -hy-
giene und Ernährung gut informierte Kon-
sumentinnen und Konsumenten.

Jürg Lüthy, Bern 
Reto Battaglia, Zürich
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RÜCKSTÄNDE VON PESTIZIDEN 
UND ANDEREN ORGANISCHEN 
FREMDSTOFFEN (KONTAMINANTEN) 
IN LEBENSMITTELN
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r ückstände in Lebensmitteln treten
als Folge einer bewussten Anwen-
dung von Wirkstoffen bei Pflanzen
und Tieren auf, die zur Lebensmit-

telgewinnung dienen. Im wesentlichen
handelt es sich dabei um Pflanzenschutz-
mittel (Pestizide) und Tierarzneimittel.

Derartige Rückstände können durch eine
vorschriftsgemässe, professionelle und ver-
antwortungsbewusste Anwendung (Indika-
tion, Dosierung, Wartezeiten) auf das tech-
nisch unvermeidbare Minimum reduziert
werden. Neben den Anwendern haben aber
auch die zuständigen Bewilligungsbehörden
ihre Verantwortung beim Registrierungs-
und Bewilligungsverfahren zu übernehmen.
Dabei müssen neben den biologischen
Aspekten (Eignung, Wirksamkeit, Neben-
wirkungen) in ständig zunehmendem Mass
die immer komplexer werdenden Anforde-
rungen des Umweltschutzes und des
präventiven Gesundheitsschutzes berück-
sichtigt werden.

Etwas unübersichtlicher und weniger
gut zu kontrollieren ist die Situation bei den
Verunreinigungen (Kontaminationen), die
entweder während der Urproduktion über
die Umwelt (Boden, Wasser, Luft) oder
aber als «technische» Kontaminanten bei
der Gewinnung, Lagerung, Verarbeitung,
Transport sowie über die Verpackung in die
Lebensmittel gelangen können. Obwohl
hier immer wieder unliebsame Überra-
schungen vorkommen, können diese uner-
wünschten Fremdstoffe durch eine sorg-
fältige Herstellungspraxis und angemesse-
ne Kontrollen bei den technischen Ver-
unreinigungen sowie durch eine langfristig
angelegte Politik der Reduktion der Ver-
schmutzungsquellen bei den Umwelt-
schadstoffen in den Lebensmitteln weiter
reduziert werden.

In der Schweiz werden gesetzliche
Höchstkonzentrationen für Lebensmittel in
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Es wird ein Überblick über die in den

Jahren 1988 bis 1995 von den Kanto-

nalen Laboratorien durchgeführten

amtlichen Lebensmittelkontrollen be-

züglich Pestizide und anderen Fremd-

stoffen gegeben. Bei rund 95 Prozent

der meist gezielt in Problembereichen

erhobenen Proben wurden die Tole-

ranz- bzw. die Grenzwerte der Fremd-

und Inhaltsstoffverordnung eingehal-

ten. Die durchschnittliche Belastung

der Bevölkerung mit Pestiziden und

anderen Fremdstoffen in den Jahren

1991 bis 1995 wird durch die Analyse

von repräsentativ zusammengesetz-

ten, küchenmässig zubereiteten Le-

bensmitteln abgeschätzt. Der Ver-

gleich der durch den Menschen über

die Nahrung aufgenommenen Mengen

an Pestiziden mit den toxikologisch

akzeptierbaren, bzw. duldbaren Tages-

dosen zeigt, dass keine negativen Ef-

fekte auf die Gesundheit zu erwarten

sind.
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der Fremd- und Inhaltsstoffverordnung ent-
weder als Toleranzwerte (Schwelle der
technischen Unvermeidbarkeit) oder als
Grenzwerte (toxikologisch begründete
Schwelle) festgelegt. Dies mit dem Ziel,
den Konsumentinnen und Konsumenten
gesundheitlich unbedenkliche und mit
möglichst wenig Fremdstoffen belastete
Lebensmittel zu gewährleisten. Dabei wer-
den die Listen der Höchstkonzentrationen
laufend den neuen Erkenntnissen der Wis-
senschaft und Technologie angepasst. We-
gen der Globalisierung der Märkte besteht
zudem ein gesteigertes Bedürfnis, techni-
sche Handelshemmnisse durch internatio-
nale Harmonisierung der gesetzlichen
Höchstkonzentrationen abzubauen. Die
Schweiz übernimmt seit 1995 die von der
Europäischen Union in den einschlägigen
Richtlinien festgelegten Limiten. 

Resultate der von den Kantonalen

Laboratorien in den Jahren 

1988 bis 1995 durchgeführten 

amtlichen Kontrollen

In der Schweiz wurden in den 8 Be-
richtsjahren über 50000 Lebensmittelpro-
ben auf Pestizidrückstände untersucht.

Gemäss dem gesetzlichen Auftrag, die
Einhaltung der in der Fremd- und Inhalts-
stoffverordnung festgelegten Höchstkon-
zentrationen zu überprüfen, werden dabei
vor allem Lebensmittel analysiert, bei denen
signifikante Rückstände zu erwarten sind.

Über die Hälfte der Untersuchungen be-
traf frisches Obst und Gemüse, gefolgt von
Getreide und Getreideerzeugnissen, Milch
und Milchprodukten, Fette und Öle sowie
Eier.

Neben diesen am meisten geprüften
Lebensmitteln wurden aber eine ganze
Reihe von weiteren Lebensmitteln schwer-
punktsmässig analysiert. Dies betraf einer-
seits Lebensmittel, bei denen relativ häufig

Pestizide verwendet werden wie Gewürze,
getrocknete Pilze, Tee und Kräutertee (Be-
gasungsmittel), andererseits aber auch Le-
bensmittel, die erwartungsgemäss mög-
lichst rückstandsfrei sein sollten wie Kin-
dernährmittel, Getränke und Honig. Relativ
häufig wurden auch Fisch- und Fischpro-
dukte (meist auf Umweltkontaminanten)
untersucht.

Eine Übersicht über die Kontrolltätigkeit
der Kantonalen Laboratorien wird in Tabelle
1 gegeben. Daraus ist ersichtlich, dass im
Durchschnitt 96,3 Prozent der einheimi-
schen und 92 Prozent der importierten Le-
bensmittelproben Rückstände unterhalb
der Höchstkonzentrationen aufweisen und
damit den gesetzlichen Anforderungen ent-
sprechen. Die entsprechenden Beanstan-
dungsquoten betragen 3,7 (CH) bzw. 8 Pro-
zent (imp.). Daraus lässt sich nicht direkt
schliessen, dass importierte Lebensmittel
generell mehr mit Pestizidrückständen be-
lastet sind. In anderen Ländern sind zum
Teil andere Pestizide oder andere Indikatio-
nen zugelassen, die nicht durch Schweizer
Höchstkonzentrationen abgedeckt sind.

Die weltweite Harmonisierung der na-
tionalen Höchstkonzentrationen ist ein
schwieriges Unterfangen, da neben han-
delspolitischen selbstverständlich auch 
gesundheitliche Aspekte berücksichtigt
werden müssen. Es wird sich noch weisen
müssen, ob die erst seit Mitte 1995 sy-
stematisch in die schweizerische Gesetz-
gebung übernommenen EU-Höchstkon-
zentrationen eine Senkung der Beanstan-
dungsquoten bei importierten Lebens-
mitteln zur Folge haben wird.

Insgesamt lässt sich festhalten, dass
sich – mit kleineren jährlichen Abweichun-
gen – die Rückstandssituation als erstaun-
lich stabil präsentiert. Wenn man die frühe-
ren Untersuchungsjahre (1980 bis 1987;
vgl. Tabelle 1) miteinbezieht, so lassen sich
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immerhin zwei positive Trends feststellen:
Die Zahl der schwerwiegenden Über-
schreitungen (Überschreitung eines Grenz-
wertes bzw. des Dreifachen eines Tole-
ranzwertes) haben abgenommen und der
prozentuale Anteil der Proben ohne nach-
weisbare Rückstände ist seit anfangs der
80er Jahre von 30 Prozent auf rund 55 Pro-
zent im Mittel der Jahre 1988 bis 1995 an-
gestiegen.

Seit Jahren ein Problem bezüglich Rück-
stände stellen die im Winter in Gewächs-
häusern gezogenen Blattsalate dar. Dies
weil wegen der ungünstigen Jahreszeit
(Mangel an Licht und Wärme, hohe Feuch-
tigkeit) nicht nur häufiger Fungizide gegen
Fäulnispilze eingesetzt werden müssen,
sondern auch die Biosyntheseleistung der
Pflanzen herabgesetzt ist, was wegen
mangelnder Verwertung des aufgenomme-
nen Nitrates zusätzlich zu erhöhten Nitrat-
rückständen führt. Hinzu kommt, dass bei
importierten Salaten gelegentlich überhöh-
te Rückstände von anorganischem Bromid
nachgewiesen werden, die aus den in ge-
wissen Ländern zugelassenen Bodenbega-
sungen mit Brommethan stammen. Die Si-
tuation kann exemplarisch anhand der zu-
sammenfassenden Schlussfolgerung dar-
gestellt werden, die die Autoren der mehr-
jährigen Untersuchungskampagne der
nordwestschweizerischen Kantone gezo-
gen haben (1):

«Von November 1991 bis Januar 1995
führten die Kantonalen Laboratorien Aar-
gau, Basel-Landschaft, Basel-Stadt, Bern
und Solothurn im Winterhalbjahr in der
Nordwestschweiz flächendeckende Kon-
trollen von Kopfsalat, Lollo und Nüssler
durch. Von 476 Proben Kopfsalat wurden 70
(15 Prozent) wegen Nitrat, 15 (3 Prozent)
wegen Bromid und 50 (10,5 Prozent) wegen
Rückständen an Pestiziden beanstandet.
Bei Lollo waren dies 7 (3 Prozent), 10 (4 Pro-

zent) und 38 (16 Prozent) von 240 Proben
sowie beim Nüssler 26 (7 Prozent), 0 (0 Pro-
zent) und 16 (4,5 Prozent) von 355 Proben,
welche entsprechend beanstandet wurden.

Die festgestellten hohen Beanstan-
dungsquoten erwiesen sich als Dauerpro-
blem. Daher ist es wünschenswert, die Un-
tersuchungen weiterzuführen und mit wei-
teren behördlichen Massnahmen zu
verbinden, welche das Inverkehrbringen
von nicht konformer Ware erschweren.»

Ein weiteres Problem, das die kantona-
len Untersuchungsbehörden in den letzten
10 Jahren intensiv beschäftigt hat, ist die
Kontamination des Grund- und Quellwas-
sers und damit des Trinkwassers mit Her-
biziden, insbesondere mit Atrazin und des-
sen Hauptmetaboliten Desethyl-Atrazin.
Der 1986 von einer EU-Richtlinie übernom-
mene strenge Toleranzwert von 0,1 µg/l für
Pestizide und ähnliche Substanzen in Trink-
wasser, der als Qualitätsziel für das beson-
dere Lebensmittel Trinkwasser betrachtet
werden kann und nicht humantoxikolo-
gisch begründet ist, wurde in den Jahren
1988 und 1989 gesamtschweizerisch in
knapp 40 Prozent der gezielt erhobenen
2850 Wasserproben überschritten. In den
beiden letzten Berichtsjahren 1994 und
1995 betrug die Beanstandungsquote noch
16 bzw. 14 Prozent der jährlich rund 1500
meist gezielt aus Problemfassungen unter-
suchten Wasserproben. Die Ende der 80er
Jahre in der Landwirtschaft und bei den Ei-
senbahnen getroffenen Massnahmen (Re-
duktion der Aufwandmengen und keine
Anwendungen von Atrazin im Maisbau im
Herbst mehr sowie das Anwendungsver-
bot von Residualherbiziden bei Geleisean-
lagen) hat die Situation deutlich entschärft.
Verschiedene Untersuchungen, welche die
zeitliche Entwicklung der Kontamination
bei verschiedenen Trinkwasserfassungen
erfassen, zeigen generell abnehmende Ge-
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halte, allerdings je nach Region und hydro-
geologischen Bedingungen in unterschied-
lichem Ausmass. In der Regel ist die Ab-
nahme bei Gehalten im Bereich von 0,1 bis
0,3 µg/l deutlich langsamer als bei höher
belasteten Fassungen und oft sind mehre-
re Jahre erforderlich, um die Schwelle der
0,1 µg/l zu unterschreiten.

Gesamtverzehrsstudie zur 

Abschätzung der durchschnittlichen

Belastung der Konsumentinnen und

Konsumenten mit Pestiziden und

ähnlichen Stoffen

In den Jahren 1991 bis 1995 haben wir
insgesamt ca. 950 Einzelproben von Le-
bensmitteln im Berner Handel (Grossver-
teiler, Detaillisten, Wochenmarkt) zu ver-
schiedenen Jahreszeiten eingekauft. Dabei
wurde auf eine möglichst repräsentative
Auswahl der Proben gemäss den bekann-
ten Marktanteilen, insbesondere was die
Provenienz und die saisonale Verteilung be-
trifft, geachtet. Die erwähnten Proben un-
terschiedlichster Provenienz wurden wo
gegeben küchenmässig zubereitet und zu
35 Analysenproben (Laborproben) gleichar-
tiger Lebensmittel verarbeitet (Beispiele
für derartige repräsentativ zusammenge-
setzte Analysenproben: Blattsalate, Kern-
obst, Kartoffeln, Getreideprodukte, Reis
und Teigwaren, Charcuteriewaren, Fische,
Käse, Fruchtsäfte, Weine etc.). Die Analytik
wurde auf eine empfindliche Erfassung
möglichst vieler Pestizide angelegt. Eine
Publikation, die Methodik und detaillierte
Analysenresultate beschreibt, ist in Vorbe-
reitung. An dieser Stelle werden die aus
den durchschnittlichen schweizerischen
Pro-Kopf-Verzehrsmengen (2) der entspre-
chenden Lebensmittel abgeschätzten Auf-
nahmemengen von Fungiziden (Tabelle 2),
Insektiziden und Akariziden (Tabelle 3) so-
wie von verschiedenen Organochlorkonta-

minanten (Tabelle 4) in µg pro Mensch und
Tag präsentiert. Mit Ausnahme des Keim-
hemmittels Propham, das bei Kartoffeln
verwendet wird (durchschnittliche Aufnah-
me: 0,95 µg pro Mensch und Tag), wurden
in den Proben keine Rückstände von Herbi-
ziden nachgewiesen.

Bei den Fungiziden dominiert die Grup-
pe der Dithiocarbamate (Mancozeb, Ma-
neb, Metiram, Propineb, Thiram, Zineb und
Ziram, welche alle analytisch als CS2 erfasst
werden) sowie die Gruppe der Dicarboxi-
mide und ähnliche Verbindungen (Folpet,
Captan, Iprodion, Procymidon, Vinclozolin
und Dichlofluanid), welche zusammen über
90 Prozent der nachgewiesenen Fungizid-
rückstände ausmachen. Dies ist weiter
nicht erstaunlich, weil diese Kontaktfungizi-
de bei vielen Kulturen gegen wichtige
Krankheiten wie Schorf, Lagerfäule, Bot-
rytis, Falscher Mehltau im Obst- und Wein-
bau und gegen verschiedene Fäule- und
Blattfleckenkrankheiten, Rost und Falscher
Mehltau im Gemüsebau zum Teil bis relativ
kurz vor der Ernte eingesetzt werden.

Was die Insektizide und Akarizide be-
trifft, wo insgesamt deutlich weniger Rück-
stände als bei den Fungiziden nachgewie-
sen wurden, ist die Situation u.a. wegen
der breiteren Palette der gefundenen Wirk-
stoffe komplexer. Neben den vornehmlich
in der Landwirtschaft eingesetzten Insekti-
ziden und Akariziden wurden auch Wirk-
stoffe wie Malathion, Chlorpyrifos, Chlor-
pyrifos-methyl und Fenitrothion nachge-
wiesen, welche typischerweise auch bei
der Entwesung und im Vorratsschutz ge-
gen Lagerschädlinge verwendet werden.

Wie aus den Tabellen 2 und 3 ersichtlich
ist, werden die für eine chronische Aufnah-
me durch den Menschen festgelegten 
akzeptierbaren Tagesdosen (ADIs) der ver-
schiedenen Pestizide durch die durch-
schnittlich in den Lebensmitteln auftreten-
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den Rückstände bei weitem nicht erreicht.
Mit wenigen Ausnahmen (Dithiocarbama-
te, Omethoat und Phosalon) wird diese Re-
ferenzdosis zu deutlich weniger als 1 Pro-
zent ausgeschöpft. Nach aktuellen toxiko-
logischen Kenntnissen besteht demnach
keine gesundheitliche Gefährdung der Kon-
sumentinnen und Konsumenten durch
heute in der Landwirtschaft und im Vor-
ratsschutz verwendete Pestizide.

Die in Tabelle 4 aufgeführten Organo-
chlorkontaminanten sind entweder verbo-
tene oder nicht mehr zugelassene Pestizi-
de und deren Metaboliten, die bis vor rund
25 Jahren verwendet wurden, oder eben-

falls verbotene technische Kontaminanten
wie die polychlorierten Biphenyle (PCBs)
und Hexachlorbenzol, die über unkontrol-
lierte Emissionen in die Umwelt gelangen.
Den beiden Gruppen ist gemeinsam, dass
sie schwer abbaubare und lipophile Um-
weltschadstoffe sind, die in der Nahrungs-
kette angereichert werden und im Fettan-
teil von praktisch allen tierischen Lebens-
mitteln heute noch in Spuren nach-
gewiesen werden können.

Die Belastung der tierischen Nahrungs-
mittel und damit jene des Menschen hat in
den letzten 20 Jahren stetig abgenommen
(Tabelle 4). Für die meisten dieser Organo-

Tabelle 2
Durchschnittliche Aufnahme von Fungiziden

Dithiocarbamate 19,0 420–18001 1,1–4,5

Folpet 8,8 6000 0,15

Captan 4,8 6000 0,08

Iprodion 3,5 3600 0,10

Procymidon 3,4 6000 0,06

Vinclozolin 2,4 600 0,40

Dichlofluanid 1,7 18000 0,01

Metalaxyl 1,3 1800 0,07

Carbendazim 1,2 1800 0,07

Fenarimol 0,15 600 0,03

Biphenyl 0,11 – 2 –

Dicloran 0,10 1800 <0,01

Myclobutanil 0,09 1800 <0,01

Chlorothalonil 0,08 1800 <0,01

Triadimenol 0,05 3000 <0,01

Chlozolinate 0,04 – 2 –

1 ADIs der einzelnen Dithiocarbamate:
Propineb: 420
Thiram: 600
Ferbam, Ziram: 1200
Mancozeb, Maneb, Metiram, Zineb: 1800

2 Zurzeit kein ADI von der WHO festgelegt.

Fungizid Aufnahme ADI der WHO (3) Aufnahme

µg/Mensch und Tag µg/Mensch und Tag in % des ADI
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chlorkontaminanten kann dabei eine «Halb-
wertszeit» für die menschliche Belastung
über die Nahrung im Bereich von 4 bis 7
Jahren abgeschätzt werden. Dies mit Aus-
nahme von p,p’-DDE (einem stabilen DDT-
Abbauprodukt) und den PCBs, wo mit
höheren Halbwertszeiten von 10 und mehr
Jahren gerechnet werden muss. Nament-
lich bei den PCBs mag dies darauf zurück-
zuführen sein, dass heute immer noch ein
signifikanter Eintrag aus diffusen Quellen

(«Altlasten») in die Umwelt stattfindet.
Analoges gilt auch für die polychlorier-

ten Dioxine und Furane (im folgenden als
«Dioxine» bezeichnet), wobei uns aller-
dings keine neueren Rückstandsdaten aus
der Schweiz bekannt sind. Eine aus aktuel-
len internationalen Studien (6, 7) abgeleite-
te Abschätzung der totalen mittleren Auf-
nahme ergibt ca. 100 pg TEQ (internatio-
nale Toxizitätsäquivalente) Dioxine pro
erwachsenen Mensch und Tag, was ge-

Tabelle 3
Durchschnittliche Aufnahme von Insektiziden/Akariziden

Acephat 1,6 1800 0,09

Brompropylat 1,6 1800 0,09

Azinphos-methyl 1,5 300 0,50

Malathion 1,2 1200 0,10

Dimethoat 0,95 600 0,16

Chlorpyrifos 0,66 600 0,11

Phosalon 0,65 60 1,1

Methiocarb 0,44 60 0,73

Carbaryl 0,39 600 0,07

Pirimicarb 0,37 1200 0,03

Omethoat 0,30 18 1,67

Endosulfan 0,25 360 0,07

Ethion 0,21 120 0,18

Fenitrothion 0,21 300 0,07

Methamidophos 0,14 240 0,06

Fenpropathrin 0,13 1800 <0,01

Fenoxycarb 0,09 –1 –

Cypermethrin 0,09 3000 <0,01

Parathion 0,09 240 0,04

Pyrazofos 0,07 240 0,03

Parathion-methyl 0,06 180 0,03

Chlorpyrifos-methyl 0,06 600 0,01

Dicofol 0,05 120 0,04

Tetradifon 0,04 –1 –

1 Zurzeit kein ADI von der WHO festgelegt.

Insektizid/Akarizid Aufnahme ADI der WHO (3) Aufnahme

µg/Mensch und Tag µg/Mensch und Tag in % des ADI



genüber früheren Schätzungen (8, 9) ein
deutlicher Rückgang bedeutet. Diese Bela-
stung stammt praktisch ausschliesslich aus
tierischen Lebensmitteln.

Was die besondere Situation bei gestill-
ten Säuglingen betrifft, die über die Mutter-
milch einer deutlich höheren Belastung
durch Organochlorkontaminanten ausge-
setzt sind, so ist gemäss der deutschen Na-

tionalen Stillkommission in den letzten zehn
Jahren die Belastung der Muttermilch mit
Organochlorpestiziden um 50 bis 80 Prozent
und mit PCB und Dioxinen um 50 Prozent
zurückgegangen (10). Aufgrund der bekann-
ten Entwicklung in der Schweiz dürften die-
se Zahlen auch für unser Land zutreffen.

Für die «alten» Organochlorpestizide exi-
stieren keine offiziell gültigen WHO-ADIs
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Tabelle 4
Durchschnittliche Aufnahme von Organochlorkontaminanten

(Persistente, nicht mehr zugelassene bzw. verbotene Pestizide und andere ähnliche Stoffe)

p,p’-DDE 0,76 1,3 2,3

p,p’-DDT 0,13 0,4 2,4

∑ DDT-Gruppe 0,89 1,7 5,6

Dieldrin 0,17 0,9 3,4

Hexachlorbenzol 0,49 1,1 4,5

a-Hexachlorcyclohexan 0,07 1,4 3,6

b-Hexachlorcyclohexan 0,02 0,4 2,1

g-Hexachlorcyclohexan (Lindan) 0,16 0,7 3,1

∑ HCH-Gruppe 0,25 2,5 8,7

Heptachlorepoxid 0,05 0,2 0,4

Pentachlorphenol 0,29 2,5 –

Polychlorierte Biphenyle (PCBs)

PCB Nr. 28 0,02 * *

PCB Nr. 52 0,02 * *

PCB Nr. 101 0,06 * *

PCB Nr. 138 0,48 * *

PCB Nr. 153 0,58 * *

PCB Nr. 180 0,20 * *

∑ PCBs 3–41 7 5–84

1 extrapoliert für ein mittelgradig metaboliertes Muster

* keine Bestimmung der Einzelkongeneren

Organochlorkontaminant Aufnahme in µg/Mensch und Tag

1991–1995 1981–1983 1971–1972

(diese Studie) (4) (5)



(acceptable daily intakes) mehr – ADIs wer-
den nur für Substanzen erteilt, deren ab-
sichtliche Verwendung als akzeptabel 
gilt – und die alten ADIs sind entweder ge-
strichen oder in PTDIs («provisional tolera-
ble daily intakes») umgewandelt worden
(Ausnahme: Lindan mit einem ADI von 
480 µg/Mensch und Tag), Dieldrin 
(6 µg/Mensch und Tag) Heptachlorepoxid 
(6 µg/Mensch und Tag) und Hexachlorbenzol
(36 µg/Mensch und Tag; zurückgezogener
ADI). Der Vergleich mit den aktuellen durch-
schnittlichen Aufnahmemengen (Tabelle 4)
zeigt, dass ähnliche Sicherheitsmargen wie
bei den heute verwendeten Pestiziden (Ta-
belle 2, 3) bestehen und die toxikologisch
duldbaren Dosen auch hier klar nicht erreicht
oder gar überschritten werden. Allerdings
muss insofern eine Einschränkung gemacht
werden, als die toxikologische Datenbasis
häufig relativ alt ist und in vielen Fällen nicht
mehr dem heutigen Standard entspricht.

Eine fundierte toxikologische Evaluation
der komplexen Gruppe der Dioxine und
PCBs ist schwierig und sollte die koplana-
ren PCBs, die in sehr geringen Mengen in
den PCB-Mischungen vorkommen, wegen
ihrer «dioxinähnlichen» Wirkung mit einbe-
ziehen. Neuerdings wird auch die Repro-
duktionstoxizität der Dioxine und PCBs,
bzw. deren hydroxylierte Metaboliten im
Zusammenhang mit möglichen Hormonef-
fekten beim Menschen und in der Umwelt
(v.a. östrogene und anti-östrogene bzw.
anti-androgene Wirkung) vermehrt dis-
kutiert (11, 12, 13). Generell anerkannte
TDIs (duldbare Tagesdosen) für den Men-
schen konnten jedenfalls bisher nicht eta-
bliert werden. Zur Risikoabschätzung 
wird bei der WHO von den im Tierversuch
bestimmten tiefsten NOAELs (no obser-
ved adverse effect levels) von 40 bis 
100 µg/kg Körpergewicht für PCB (14),
bzw. von 1000 pg TEQ/kg Körpergewicht

für Dioxine (15) ausgegangen. Trotz der er-
wähnten Unsicherheiten kann auch hier an-
genommen werden, dass die durchschnitt-
liche tägliche Belastung des Menschen 
(60 kg) mit 3 bis 4 µg PCBs, bzw. mit 
100 pg TEQ Dioxinen kein signifikantes ge-
sundheitliches Risiko darstellt. 
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RÜCKSTÄNDE VON TIERARZNEI-
MITTELN IN FLEISCH 
UND FLEISCHERZEUGNISSEN

Herbert Koch



g elegentliche Schreckensmeldun-
gen von Medien suggerieren von
Zeit zu Zeit, dass unsere Nahrung
mit gesundheitlich bedenklichen
Stoffen hoch belastet sei. Dabei

werden insbesondere Produkte tierischen
Ursprungs verdächtigt; solche pflanzlichen
Ursprungs geniessen zum vornherein ein
besseres Image. Mehr oder weniger ge-
fährliche Stoffe sind sowohl in unserer
natürlichen als auch in der durch technische
Einwirkungen geprägten Umwelt weit ver-
breitet. Konsequenterweise können des-
halb auch in Nahrungsmitteln unerwünsch-
te oder sogar gefährliche Stoffe enthalten
sein. In Frankreich und Spanien gab es vor
einigen Jahren Vergiftungen von Konsu-
menten von Rinderleber, die über illegalen
Einsatz von Clenbuterol, einem b-Agoni-
sten, kontaminiert worden war (1).

Neben Tatsachen wie der gerade ge-
nannten gibt es jedoch auch unbewiesene
oder falsche Anschuldigungen und Be-
hauptungen. Wer nicht einschlägige Kennt-
nisse hat, kann in vielen Fällen kaum ent-
scheiden, ob eine wirkliche Gefährdung
vorhanden ist. Die Grösse von Schlagzeilen
oder die etwa zitierte Konsumentenkom-
petenz bieten meistens beide keinen ob-
jektiv zuverlässigen Massstab.

Ergebnisse von Rückstandsunter-

suchungen auf Tierarzneimittel

Im folgenden wird ein summarischer
Überblick über Tierarzneimittelrückstände
in Fleisch und Fleischerzeugnissen gege-
ben. Es handelt sich dabei um Proben, die
durch die Laboratorien des Bundesamtes
für Veterinärwesen und einige private La-
bors im Jahre 1996 untersucht worden sind
(2, 3).
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Es wird eine Übersichtsuntersu-

chung der Belastung von Fleisch und

Fleischerzeugnissen mit Tierarzneimit-

telrückständen in der Schweiz vorge-

stellt. Die Zahlen beziehen sich auf Pro-

ben, die im Jahre 1996 gezogen und

auch analysiert wurden. Insgesamt

lässt sich sagen, dass nur ein ver-

schwindend kleiner Prozentsatz der

Proben messbare Rückstände aufweist.

USAMMENFASSUNGZ



Analysenproben aus dem schweize-

rischen Inland

In 43 schweizerischen Schlachthöfen
wurden von 2937 Tieren insgesamt 5184
Proben erhoben und auf folgende Kontami-
nanten untersucht: Substanzen mit hormo-
neller Wirkung, Antibiotika, Antiparasitika,
Tranquilizer, b-Agonisten.

Substanzen mit hormoneller Wirkung
Der Nachweis hormonell wirkender

Stoffe erfolgte im Falle der Stilbenderivate
und der natürlich vorkommenden mittels
ELISA (enzyme linked immunosorbent as-
say). Positive Ergebnisse wurden stets mit
GC-MS (gekoppelte Gaschromatographie-
Massenspektrometrie) abgesichert. Bei ei-
ner tiefen Bestimmungsgrenze der GC-
MS-Methode von 1 µg/kg konnten in keiner
Probe Rückstände nachgewiesen werden
(Tabelle 1).

Antibiotika
Der Nachweis der Antibiotika, die zu den

verschiedensten Substanzklassen gehö-
ren, erfolgte nach mehreren Analysenme-
thoden. Während für das Screening der 4-
Platten-Test verwendet wurde, kamen fol-
gende Methoden zur Anwendung: 
– Nitrofurane: Hochdruckflüssigkeitschro-

matographie (HPLC)
– Chloramphenicol: ELISA und Bestäti-

gung mit Gaschromatographie mit EC-
Detektion

– Sulfonamide: Charm-Test.
Alle Muskulatur-Proben zeigten negati-

ve Resultate. Insgesamt 13 Nierenproben
wiesen Rückstände auf (entspricht 0,83
Prozent aller untersuchten Proben). Unter-
suchte Lebern von Kälbern wiesen zu 5
Prozent, solche von Schweinen zu 1,7 Pro-
zent Rückstände von Sulfonamiden auf,
wobei keine Probe den festgelegten
Toleranzwert von 100 µg/kg überschritt
(Tabelle 2).
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Tabelle 1
Substanzen mit hormoneller Wirkung (Dienestrol, Diethylstilbestrol, Hexestrol, Zeranol, Trenbolon,

17-b-Estradiol und Ester, Testosteron und Ester, Methyltestosteron, Nortestosteron und Ester)

Stilbenderivate Kälber Harn 110 110 0

Rinder/Muni Harn 120 120 0

Kälber Blut 120 120 0

Rinder/Muni Blut 100 100 0

Natürlich vorkommende Kälber Fett 55 55 0

Zeranol, Trenbolon Kälber Harn 120 120 0

Rinder/Muni Harn 120 120 0

Gestagene Kälber Fett 55 55 0

Kontaminant Tierart Matrix Anzahl Negativ Positiv

untersuchter

Proben
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Tabelle 2
Antibiotika (Chloramphenicol, Sulfonamide, Nitrofurane, Benzimidazole, Ivermectin)

Chloramphenicol Kälber Leber 120 120 0

Rinder/Muni Leber 120 120 0

Kühe Leber 120 120 0

Schweine Leber 120 120 0

Sulfonamide Kälber Leber 120 114 6

Rinder/Muni Leber 120 120 0

Kühe Leber 120 120 0

Schweine Leber 120 118 2

Nitrofurane Kälber Leber 120 120 0

Rinder/Muni Leber 120 120 0

Kühe Leber 120 120 0

Schweine Leber 120 120 0

Benzimidazole Kälber Leber 120 120 0

Rinder/Muni Leber 120 120 0

Kühe Leber 120 120 0

Schweine Leber 120 120 0

Ivermectin Kälber 119 119 119 0

Rinder/Muni 120 120 120 0

Kühe 120 120 120 0

Schweine 120 120 120 0

Kontaminant Tierart Matrix Anzahl Negativ Positiv

untersuchter

Proben

Antiparasitika
Alle auf Benzimidazole und Ivermectin

untersuchten Proben erwiesen sich als ne-
gativ (Tabelle 3).

Tranquilizer
Die untersuchten Proben erwiesen sich

als frei von Rückständen von Beruhigungs-
mitteln (Tabelle 4).

b-Agonisten
In den Niederlanden, Belgien und im

norddeutschen Raum wurden sporadische
Fälle bekannt, wo b-Agonisten illegal als
Masthilfsmittel eingesetzt wurden. In un-
seren analysierten Proben konnten keine
Rückstände gefunden werden (Tabelle 5).
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Tabelle 4
Tranquilizer (Azaperon/Azaperol, Acepromazin/Propiopromazin, Carazolol)

Azaperon/Azaperol Schweine Leber 110 110 0

Acepromazin/Propiopromazin Rinder/Muni Harn 110 110 0

Carazolol Schweine Leber 110 110 0

Kontaminant Tierart Matrix Anzahl Negativ Positiv

untersuchter

Proben

Tabelle 5
b-Agonisten (Clenbuterol, Salbutamol)

Clenbuterol Kälber Harn 240 240 0

Salbutamol Kälber Harn 240 240 0

Kontaminant Tierart Matrix Anzahl Negativ Positiv

untersuchter

Proben

Tabelle 3
Antiparasitika (Benzimidazole, Ivermectin)

Benzimidazole Kälber Leber 120 120 0

Rinder/Muni Leber 120 120 0

Kühe Leber 120 120 0

Schweine Leber 120 120 0

Ivermectin Kälber Leber 119 119 0

Rinder/Muni Leber 120 120 0

Kühe Leber 120 120 0

Schweine Leber 120 120 0

Kontaminant Tierart Matrix Anzahl Negativ Positiv

untersuchter

Proben
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Tabelle 6
Chloramphenicol

Chloramphenicol Forellen Muskel 23 23 0

Kontaminant Tierart Matrix Anzahl Negativ Positiv

untersuchter

Proben

Tabelle 7
Chinolonderivate (Oxolinsäure, Flumequin)

Oxolinsäure Forellen Muskel 51 50 1

Flumequin Forellen Muskel 51 49 2

Kontaminant Tierart Matrix Anzahl Negativ Positiv

untersuchter

Proben

Tabelle 8
Nitroimidazole (Dimetridazol)

Dimetridazol Geflügel Muskel 29 29 0

Kontaminant Tierart Matrix Anzahl Negativ Positiv

untersuchter

Proben

Tabelle 9
Anticoccidium (Nicarbazin)

Nicarbazin Kaninchen Muskel 30 30 0

Kontaminant Tierart Matrix Anzahl Negativ Positiv

untersuchter

Proben



138

Analysenproben aus der Import-

kontrolle

Chloramphenicol
Dieses Antibiotikum wird zuweilen in

Fischzuchtanstalten eingesetzt. Sämtliche
Proben erwiesen sich als negativ (Tabelle 6).

Oxolinsäure, Flumequin
In Aquakulturen für See- und Meer-

fische werden häufig diese Chinolone,
hauptsächlich Oxolinsäure, eingesetzt, um
auftretende Fischkrankheiten zu bekämp-
fen oder auch aus prophylaktischen Grün-
den. Für Oxolinsäure besteht in der
Schweiz ein Grenzwert von 10 µg/kg, für
Flumequin die Nulltoleranz (Tabelle 7).

Nitroimidazole
Diese Wirkstoffe, insbesondere der

Vertreter Dimetridazol, werden u.a. zur
Bekämpfung der Schwarzkopfkrankheit in
der Trutenmast eingesetzt (Tabelle 8).

Anticoccidium
Nicarbazin ist ein in mehreren Ländern,

nicht aber in der Schweiz zugelassener
Wirkstoff gegen die Coccidiose (Tabelle 9).

Malachitgrün
Die Verwendung dieses Triphenylme-

than-Derivates mit fungizider und be-
schränkt antiseptischer Wirkung ist in
Fischzuchtanstalten (vor allem ausländi-
schen) zur Bekämpfung von Pilzerkrankun-

gen von Fischen immer noch weit verbrei-
tet. Insbesondere Forellen weisen oft
Rückstände auf, die – wenn sie einmal vor-
handen sind – nur langsam und unvollstän-
dig abgebaut und ausgeschieden werden,
so dass auch noch Wochen nach dem Ab-
setzen eine Kontamination der Fische fest-
gestellt werden kann. 

Zusammenfassung

Die vorgestellten Analysendaten lassen
den Schluss zu, dass Fleisch und Fleischer-
zeugnisse in der Schweiz zwar nicht voll-
kommen rückstandsfrei sind, die Belastung
mit Kontaminanten aus der Gruppe der
Tierarzneimittel aber auch nicht aufsehen-
erregend ist.
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Tabelle 10
Triphenylmethanderivatrückstände (Malachitgrün)

Malachitgrün Fische/Fischprodukte Muskel 114 87 27

Kontaminant Tierart Matrix Anzahl Negativ Positiv

untersuchter

Proben





140

AUSGEWÄHLTE POTENTIELLE 
SCHADSTOFFE NATÜRLICHER 
HERKUNFT IN LEBENSMITTELN

Otto Daniel, Joseph Schlatter



p flanzen und Pilze synthetisieren
zusätzlich zu den Kohlenhydra-
ten, Fetten und Proteinen unter
anderem auch sekundäre Stoffe,
die dazu beitragen, dass diese

Organismen für pflanzenfressende Tiere
(Herbivore) nicht attraktiv, schlecht verdau-
lich oder giftig sind, Bakterien und Pilzinfek-
tionen abgewehrt und Nahrungskonkurren-
ten verdrängt werden können. Die grosse
Vielfalt dieser sekundären Pflanzen- und
Pilzstoffe bietet für den Menschen einer-
seits Vorteile, da ausgewählte Stoffe als
pflanzliche Heilmittel oder Antibiotika ver-
wendet oder weiterentwickelt werden
konnten. Andererseits beschränkt dies un-
sere Ernährung und die landwirtschaftliche
Produktion auf einen Bruchteil der auf der
Erde existierenden Pflanzen, da viele Arten
auch für uns nicht attraktiv (Geruch, Ausse-
hen, Grösse), schlecht verdaulich oder giftig
sind. Im Laufe der Jahrhunderte haben sich
einerseits geeignete Zubereitungsverfah-
ren, beispielsweise das Kochen von Boh-
nen und Erbsen zur Zerstörung von antinu-
tritiven Substanzen, etabliert. Andererseits
wurden durch Züchtung Pflanzen für die
menschliche Ernährung, aber auch für eine
hohe Produktion bei möglichst geringen
Ernteverlusten durch Pflanzenkrankheiten,
Schädlinge und ungünstige Witterungsver-
hältnisse optimiert. Gegenwärtig wird der
grösste Teil der pflanzlichen Nahrung der
Menschen durch den Anbau von weniger
als 20 Arten produziert.

Pilze besiedeln Pflanzen schon vor der
Ernte, falls das pflanzliche Abwehrsystem
durchbrochen werden kann. Dies kann
Pflanzenkulturen (z.B. durch Mehltau, Kar-
toffelkrebs) schädigen oder nach deren
Verzehr zu Vergiftungen beim Menschen
(«Antoniusfeuer» nach dem Verzehr von
Getreide, welches mit Mutterkornalkaloi-
den des Pilzes Claviceps purpurea konta-
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Pflanzen und Pilze synthetisieren se-

kundäre Metaboliten, die unter ande-

rem der Abwehr dienen. Verschiedene

Pilzarten können auf pflanzlichen und

anderen Lebensmitteln wachsen und

für den Menschen schädliche Mykoto-

xine (z.B. Zearalenon, Fuminisin, Ochra-

toxin) bilden. Je nach Nährstoff- und

Wasserhaushalt der Pflanzen werden

auch aus der Umwelt Stoffe natürlicher

Herkunft (z.B. Nitrat, Cadmium) ange-

reichert, welche die Gesundheit des

Menschen gefährden können. Eine Risi-

koabschätzung bei natürlichen Schad-

stoffen ist schwierig, da die Konzepte

zur Beurteilung mit Stoffen wie Pestizi-

den und Lebensmittelzusätzen ent-

wickelt wurden. Insbesondere ist bei

natürlichen Schadstoffen der Abstand

zwischen Exposition und wirksamer

Menge oft klein.
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miniert war) führen. Um eine Besiedlung
nach der Ernte zu verhindern, müssen
Pflanzen in der Zeit zwischen Ernte und
Verzehr auf geeignete Art und Weise kon-
serviert werden. Beispielsweise kann mit
guten Trocknungs-, Transport- und Lager-
technologien Getreide jahrzehntelang kon-
serviert werden, da Pilze bei einem tiefen
Wassergehalt (je nach Pflanze 12,5 bis 14
Prozent) nicht wachsen. In Pflanzen und
pflanzlichen Produkten, die falsch konser-
viert wurden, können verschiedene Pilzar-
ten wachsen und sekundäre Stoffe bilden,
die für den Menschen schädlich sind (My-
kotoxine). Viele Mykotoxine sind seit den
50er (Ochratoxine) und den 60er Jahren
(Aflatoxine) bekannt. Fumonisine hingegen
wurden erst in den späten 80er Jahren
erstmals beschrieben.

Während des Wachstums nehmen
Pflanzen und Pilze Stoffe aus dem Boden
auf. Beispielsweise gelangt beim Abbau
von Pflanzenblättern und abgestorbenen
Wurzeln auf natürlichem Weg Nitrat in die
Bodenlösung und wird von den Pflanzen
teilweise wieder aufgenommen. Auch
Schwermetalle, die natürlicherweise im
Gestein vorkommen, können bei der Ver-
witterung im Bodenwasser gelöst und von
den Pflanzen aufgenommen werden. So-
wohl Nitrat als auch Schwermetalle wie
Zink oder Kupfer sind in bestimmten Men-
gen für das Wachstum der Pflanzen nötig.
Werden von der Pflanze jedoch Stoffe in
grösseren Mengen als unmittelbar nötig
(oder Stoffe wie Cadmium, die wahr-
scheinlich nicht essentiell sind) aufgenom-
men, können diese Stoffe in den Pflanzen
angereichert werden.

Für die Beurteilung einer Gesundheits-
gefährdung des Menschen durch sekundä-
re Pflanzen- und Pilzstoffe müssen sowohl
die Giftigkeit, d.h. das toxische Potential,
als auch die zu erwartenden Aufnahme-

mengen bekannt sein. Die üblichen Kon-
zepte zur Beurteilung der Gesundheitsge-
fährdung stammen nicht aus den Erfahrun-
gen mit natürlicherweise in Lebensmitteln
vorkommenden Stoffen. Sie wurden ent-
wickelt, um Stoffe wie Pestizide und Le-
bensmittelzusätze, die gezielt zu einer Ver-
besserung von Produktion und Qualität der
Lebensmitttel eingesetzt werden, vor einer
Verwendung zu beurteilen. Als Mass für die
Toxizität eines Stoffes dient die höchste
Dosis, bei welcher im Tierversuch keine ne-
gativen Auswirkungen mehr festgestellt
wurden (NOAEL: No Observed Adverse Ef-
fect Level). Für eine Abschätzung der duld-
baren, täglichen Aufnahme durch den Men-
schen (ADI: Acceptable Daily Intake) von
gezielt eingesetzten Stoffen wird der NO-
AEL durch einen (Un)sicherheitsfaktor (in
der Regel 100) dividiert, welcher der inner-
und zwischenartlichen Variabilität der mög-
lichen schädlichen Auswirkungen eines
Stoffes Rechnung trägt. Für Stoffe, bei de-
nen längerfristige toxische Wirkungen im
Vordergrund stehen, und die in der Regel
nicht gezielt bei der Lebensmittelproduk-
tion eingesetzt werden, sondern aufgrund
von Umwelteinflüssen in Lebensmittel
gelangen, werden vorläufig duldbare
wöchentliche Aufnahmemengen (PTWI:
Provisional Tolerable Weekly Intake) vorge-
schlagen. Unter Berücksichtigung der er-
warteten Verzehrmengen der Menschen
können diese Werte in die erlaubten
Höchstkonzentrationen in Lebensmitteln
umgerechnet werden. 

Für die Abschätzung des Risikos von
kanzerogenen Stoffen wurde das Konzept
der virtuell sicheren Dosis (VSD: V irtually
Safe Dose) entwickelt. Dieses Konzept ent-
springt dem Dilemma, dass in Tierversu-
chen Tumorinzidenzen wegen der Variabi-
lität und geringen Anzahl der Tiere nur bei
hohen Dosen und in der Regel erst bei
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etwa 10  Prozent (z.B. fünf Tiere von 50)
statistisch signifikant sind. Da aber bei der
Krebsauslösung durch chemische Stoffe
nur eine Tumorinzidenz von weniger als 
10–6 noch als vernachlässigbar kleines Ri-
siko betrachtet wird, müssen die Resultate
von Tierversuchen mit hohen Dosen und
wenigen Tieren auf die Reaktion von Men-
schen bei tiefen Dosen und grossen Popu-
lationen extrapoliert werden. Solche Extra-
polationen führen notgedrungen zu sehr
unsicheren Ergebnissen, die nur interpre-
tiert werden können, wenn der Wirkungs-
mechanismus und der Metabolismus eines
Stoffes bekannt sind und allenfalls epide-
miologische Daten existieren. Dieses Ver-
fahren erlaubt aber, Vergleiche zwischen
verschiedenen kanzerogenen Stoffen an-
zustellen und die relative kanzerogene Po-
tenz abzuschätzen.

Bei natürlicherweise in Lebensmitteln
vorkommenden Stoffen liegt die aktuelle
tägliche Aufnahme von Stoffen durch den
Menschen teilweise im Bereich des ADI
oder des PTWI. Im Gegensatz zu gezielt zu
einer Verbesserung von Produktion und
Qualität der Lebensmittel eingesetzten
Stoffen (Pestizide, Lebensmittelzusatzstof-
fe) sind auch Wirkungsmechanismus und
Metabolismus oft ungenügend bekannt.
Die strikte Anwendung der gleichen Beur-
teilungskonzepte für natürlicherweise in
Lebensmitteln vorkommende und gezielt
zugegebene Stoffe könnte also zu Verbo-
ten von z.T. wertvollen Lebensmitteln
führen. Wegen der grossen Anzahl und Ver-
schiedenartigkeit der natürlicherweise in
Lebensmitteln vorkommenden Stoffe und
der zu erwartenden hohen Kosten von toxi-
kologischen Studien sind umfassende Ab-
klärungen für alle Stoffe auch gar nicht
möglich. Daher ist bei potentiellen Schad-
stoffen natürlicher Herkunft in Lebensmit-
teln eine pragmatische, von Fall zu Fall un-

terschiedliche Beurteilung notwendig, um
eine allfällige Gesundheitsgefährdung des
Menschen abzuschätzen.

Potentielle Schadstoffe verschiedener
natürlicher Herkunft und unterschiedlicher
Giftigkeit kommen in vielen pflanzlichen
Lebensmitteln und oft innerhalb eines wei-
ten Konzentrationsbereichs vor. Im folgen-
den wird eine Auswahl solcher Stoffe, die
von der Pflanze selbst, von Pilzen oder aus
der unbelebten Umwelt stammen, genau-
er beschrieben.

Potentielle Schadstoffe aus Pflanzen

Furocumarine (4,5)
Furocumarine werden in Pflanzen wie

Sellerie, Petersilie und Pastinake gebildet.
Wegen der schädigenden Wirkung der
Furocumarine werden solche Pflanzen nur
von wenigen Insektenlarven als Nahrung
verwendet. Gewisse Furocumarine wer-
den therapeutisch bei Psoriasis-Patienten
in Kombination mit UVA-Bestrahlung (ultra-
violettes Licht der Wellenlänge 320 bis 400
nm) eingesetzt. Eine Behandlung umfasst
in der Regel wiederholte orale Dosen von
20 bis 50 mg 8-Methoxypsoralen (Abbil-
dung 1) und anschliessende UVA-Bestrah-
lungen. Die Kombination einer oralen Auf-
nahme von Furocumarinen mit einer UVA-

8-Methoxypsoralen
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Abbildung 1
Struktur von 8-Methoxypsoralen
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Exposition kann zu sonnenbrandähnlichen
Hautreaktionen (Erythemen) und chroni-
schen Effekten (Hauttumoren) führen.
Auch bei Hautkontakt mit Furocumarinen
(Selleriearbeiter) können fototoxische
Hautläsionen auftreten.

Die tägliche Aufnahme von Furocumari-
nen mit der Nahrung beträgt in der Regel
weniger als einige Milligramme und ist
deutlich kleiner als die therapeutische Do-
sis bei Psoriasis-Patienten. Wegen des
praktisch vollständigen Abbaus bei der
erstmaligen Passage der Leber («first-
pass»-Effekt) gelangt bei diesen Aufnah-
memengen nur sehr wenig Furocumarin in
die Haut. Daher treten keine akuten Schä-
den auf. Beim Essen von unüblich grossen
Mengen von Sellerie mit aussergewöhnlich
hohen Furocumarin-Gehalten steigen je-
doch die Blutkonzentrationen stark an. Eine
Frau, die eine Stunde vor dem Besuch
eines Solariums 450 g Sellerie mit einem
Gehalt von 100 mg Furocumarin pro kg Sel-
lerie ass, hatte nach 48 Stunden ein schwe-
res generalisiertes Erythem mit Blasenbil-
dung.

Furocumarine können nach einer Akti-
vierung durch ultraviolettes Licht mit den
Pyrimidinbasen der Erbsubstanz kovalente
Bindungen eingehen. Daher wird bei einer
Teilung der Zellen unter Umständen die
Erbinformation nicht richtig weiterge-
geben. Falls solche Schäden der Erbsub-
stanz (Mutationen) nicht von den Zellen re-
pariert werden, besteht die Gefahr einer
Tumorentstehung. Tierexperimentelle Da-
ten und Befunde beim Menschen zeigten,
dass 8-Methoxypsoralen in Kombination
mit UV-Licht kanzerogen ist. Bisher wurde
angenommen, dass die Entstehung von
Hauttumoren durch Furocumarine mit der
Ausbildung von Erythemen gekoppelt ist.

In neueren Studien wird untersucht, ob
Furocumarine auch ohne die Einwirkung

von ultraviolettem Licht kanzerogen sind.
Es scheint, dass Furocumarine (und auch
andere sich ähnlich verhaltende Stoffe wie
Anthrachinone) Mutationen induzieren kön-
nen. Eine abschliessende Bewertung die-
ser Befunde im Hinblick auf eine mögliche
Tumorgefährdung durch die Aufnahme von
Furocumarinen ist momentan noch nicht
möglich.

Daidzein

Cumöstrol

HO O

OH
OH

HO O O
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Abbildung 2
Strukturen von Isoflavonen und Cumöstrol



Isoflavone und Cumöstrol (6, 7)
Isoflavone sind phenolische Verbindun-

gen, die häufig in Leguminosen (z.B. Gar-
tenbohne, Soyabohne, Klee) gebildet 
werden. Wichtige Vertreter sind Daidzein,
Genistein und die von den Isoflavonen ab-
geleitete Verbindung Cumöstrol (Abbildung
2). Viele Isoflavone haben eine strukturelle
Ähnlichkeit mit den Sexualhormonen Öst-
radiol, Progesteron und Testosteron. Daher
können sie an die Östrogenrezeptoren und
an Enzyme (gewisse Dehydrogenasen),
welche die Aktivität der Sexualhormone re-
gulieren, binden. Wegen ihrer hormonellen
Wirkungen werden solche Substanzen als
Phytoöstrogene bezeichnet. 

In den 40er Jahren, als in Australien ein
Zusammenhang zwischen einem markan-
ten Rückgang der Fruchtbarkeit von Scha-
fen und dem Konsum von Isoflavonen mit
Klee erkannt wurde, stieg das wissen-
schaftliche Interesse an hormonell wirksa-
men Pflanzenstoffen. In der Folge konnten
auch bei Geparden in Zoos reduzierte Fort-
pflanzung und Leberschäden auf den Zu-
satz von Soja in der Nahrung (mit bis zu 50
mg Daidzein und Genistein pro Tag) zurück-
geführt werden. Bei Wachteln wurde ein
Zusammenhang zwischen einer Verkleine-
rung des Eigeleges und einer Erhöhung des
Isoflavongehaltes in Wiesenpflanzen als
Folge von Trockenheit beobachtet. 

Beim Menschen wird durch die Aktivität
der endogen gebildeten Sexualhormone
die Entwicklung des Gehirns und der inne-
ren (Gonaden) und äusseren (Geschlechts-
organe, Brust, Behaarung, Fettdeposition)
Geschlechtsmerkmale beeinflusst. Bei er-
wachsenen Frauen wird der Zyklus und die
Fruchtbarkeit geregelt. Die Möglichkeit,
mit Pflanzen oder Pflanzenextrakten die
Fruchtbarkeit zu beeinflussen, war schon
vor Jahrtausenden bei den Assyrern, Baby-
loniern und Ägyptern bekannt.

Von exogenen Quellen aufgenommene
Stoffe, welche die Aktivität der Sexualhor-
mone beeinflussen, können i) bei erwach-
senen Frauen die Fruchtbarkeit erniedrigen
und durch die Beschleunigung der Zelltei-
lung in Gebärmutter und Brust das Tumor-
risiko erhöhen, ii) bei erwachsenen Män-
nern zu einer Feminisierung, einer Reduk-
tion der Spermienproduktion und einer
Zunahme des Prostatatumorrisikos führen,
und iii) die sexuelle Differenzierung der Em-
bryos stören.

Gegenwärtig nehmen wir mit der Nah-
rung nicht nur Phytoöstrogene, sondern
auch andere Stoffe auf, die je nach Kon-
zentration, chemischer Struktur und Wir-
kungsort, östrogene (o, p’-DDT, Endosul-
fan, Dieldrin, gewisse PCB’s), antiöstro-
gene (Dioxin, gewisse PCB’s) oder
antiandrogene (p, p’-DDE) Wirkung haben. 

Der Mensch kann durch den Verzehr von
100 g Soja bis zu 400 mg Daidzein und Geni-
stein aufnehmen. Bei einer relativen Wirk-
samkeit gegenüber körpereigenen Östroge-
nen von 10–4 entspricht dies der Aufnahme
von40 µg«Östrogenäquivalenten».Da beim
Mann die Östrogensekretion 50 µg pro Tag,
bei der Frau zum Ovulationstermin 200 bis
500 µg pro Tag beträgt, sind bei andauernder
Einnahme solcher Mengen wohl auch beim
Menschen Effekte zu erwarten. In der Tat
wurde schon bei einer täglichen Aufnahme
von 60 g Soja-Protein, d.h. von 45 mg Iso-
flavonen, eine Verlängerung des Menstrua-
tionszyklus um 2,5 Tage beobachtet.

Cumöstrol hat eine relative Wirksamkeit
von etwa 10–2 im Vergleich zu körper-
eigenen Östrogenen, hat also eine we-
sentlich stärkere östrogene Wirkung als
Daidzein und Genistein. Die Gehalte von
Cumöstrol erreichen in ausgewählten
Bohnenarten einige mg pro 100 g. Die täg-
liche Aufnahme von «Östrogenäquivalen-
ten» mit der Nahrung kann ebenfalls im Be-
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reich der Menge der endogen gebildeten
Sexualhormone liegen.

Die Risiken der ernährungsbedingten
Aufnahme von Isoflavonen für die Tumor-
entstehung in Gebärmutter und Brust
werden gegenwärtig kontrovers diskutiert.
Einerseits kann eine Beschleunigung der
Zellteilung eine Erhöhung des Tumorrisikos
mit sich bringen. Andererseits sind Isofla-
vone antioxidativ wirksam und haben daher
eine protektive Wirkung. Isoflavone kön-
nen das Wachstum von verschiedenen Ty-
pen von Tumorzellen hemmen. Gleichzeitig
mit den in pflanzlichen Lebensmitteln ent-
haltenen Isoflavonen werden auch Nah-
rungsfasern und Fette mit einem hohen
Anteil an ungesättigten Fettsäuren aufge-
nommen. Daher können bei Isoflavon-rei-
cher Ernährung, beispielsweise bei einem
grossen Anteil an Soja-Produkten, auch po-
sitive Effekte erwartet werden. In der Tat
haben epidemiologische Studien gezeigt,
dass typische Krankheiten des Westens
wie Brustkrebs und Prostatakrebs in asiati-
schen und südlichen Ländern, in denen die
Ernährung zu einem grösseren Anteil auf
pflanzlichen Produkten basiert, weniger
häufig auftreten. Daher würde bei einem
Verzicht auf Isoflavon-haltige Lebensmittel
wohl das «Kind mit dem Bad ausgeschüt-
tet».

Potentielle Schadstoffe aus Pilzen

Zearalenon (8)
Das Mykotoxin Zearalenon (Abbildung 3)

ist ein Stoffwechselprodukt von Pilzen der
Gattung Fusarium. Diese Pilze können bei
ungünstigen Lagerbedingungen auf Getrei-
de, Ölsamen und Heu wachsen. Zearale-
non hat, wie die Isoflavone, hormonelle
Wirkungen. Seine relative östrogene Wirk-
samkeit ist ähnlich wie diejenige von
Cumöstrol. Bei den Schweinen, die beson-
ders empfindlich auf Zearalenon zu reagie-

ren scheinen, traten erste hormonelle Ef-
fekte schon bei 1 bis 5 mg/kg im Futter auf.

Beim Menschen kann Zearalenon kli-
nisch zur Behandlung von Beschwerden
nach der Menopause eingesetzt werden.
Typische Dosen sind 75 bis 100 mg, d.h. 1
bis 2 mg/kg KG pro Tag (KG = Körperge-
wicht). Angaben über die Konzentrationen
von Zearalenon in Lebensmitteln streuen
über einen weiten Bereich. Beispielsweise
wurde in einer Untersuchung von Mais bei
rund 10 Prozent (von 2022 Proben) Zeara-
lenon in Mengen von 0,01 mg/kg bis 141
mg/kg gefunden. Die akute Toxizität von
Zearalenon ist im Vergleich zu anderen
Mykotoxinen sehr gering (LD50 etwa 5 bis
20 g/kg KG).

Da Zearalenon zusätzlich zu Phyto- und
Xenoöstrogenen die Belastung mit exoge-
nen östrogenwirksamen Stoffen erhöht,
sollte die Aufnahme von Zearalenon mit der
Nahrung möglichst klein sein.

Fumonisin (8,9)
Fumonisine, erst seit den späten 80er

Jahren bekannt, werden vom Pilz Fusarium
moniliforme praktisch ausschliesslich auf
Mais gebildet. Mittlerweile wurden sechs
strukturell verschiedene Fumonisine (Ab-
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Abbildung 3
Struktur von Zearalenon



bildung 4) charakterisiert (FB1, FB2, FB3,
FB4, FA1, FA2). Fumonisine weisen eine
Sphingolipid-ähnliche Struktur auf und
hemmen durch eine Bindung an die Sphin-
gosin-N-Acyltransferase die Sphingolipid-
Biosynthese. Sphingolipide sind wichtige
Membrankomponenten, die vor allem im
Hirn- und Nervengewebe in grossen Men-
gen vorkommen. Spezielle Sphingolipide
sind wichtig als Rezeptoren von Wachs-
tumsfaktoren, für die Zell-Zell-Kommunika-
tion und die Zelldifferenzierung. Da Sphin-
gosin, ein langkettiger alkoholischer Be-
standteil der Sphingolipide, ein potenter
Hemmer der Proteinkinase C ist, könnten
Fumonisine durch eine Beeinflussung der
Informationsübertragung zwischen Zellen
auch die Häufigkeit der Zellteilung  verän-
dern. Solche Faktoren könnten zu der Ent-
stehung von Tumoren beitragen.

Eine Veränderung des Sphingolipid-Me-
tabolismus ist wahrscheinlich der Grund für
das Auftreten von Entmarkungskrankhei-
ten des Gehirns (Leukoenzephalomalazie)
bei Pferden nach dem Frass von Fumoni-
sin-haltigem Futter. Ponnies zeigten milde
Hirnläsionen, nachdem sie täglich während
180 Tagen 0,2 mg FB1 pro kg KG via 
Mais erhielten. Bei Schweinen waren FB1-
Dosen von 1 mg/kg KG leberschädigend
und 5 mg/kg KG führten zu einem akuten

Lungenödem. Es wurde vermutet, dass
durch einen veränderten Sphingolipid-
Metabolismus in der Leber Membranbe-
standteile in Zirkulation gelangten und in
der Lunge zu Ödemen führen.

Die erhöhte Inzidenz von Ösophagus-
krebs bei Einwohnern der Transkei (Süd-
afrika) wird mit dem Konsum von FB1-kon-
taminiertem Mais in Verbindung gebracht.
Die tägliche Aufnahme von Fumonisinen
mit Mais in der Transkei wurde auf 15 bis
500 mg/kg KG geschätzt. Experimentell
wurde eine mögliche Kanzerogenität von
FB1 an Ratten geprüft: In einer Langzeitstu-
die (26 Monate) führten 50 mg FB1/kg Fut-
ter (entsprechend etwa 2,5 mg/kg KG) zu
Lebertumoren.

Im Gegensatz zu den maximalen Kon-
zentrationen von FB1 in Speisemais in
Ägypten (2,4 mg/kg) und den USA (1,05
mg/kg) sind die Gehalte in Maisproben aus
der Schweiz tief. In 44 von 120 Proben (37
Prozent) konnte FB1 nachgewiesen wer-
den; der Mittelwert der positiven Proben
betrug 0,235 mg/kg. Die Belastung der
Menschen in der Schweiz liegt bei einer
durchschnittlichen Verzehrsmenge von
Polentamais (1 g pro Tag) bei etwa 0,004
µg/kg KG pro Tag. Auch bei ungewöhnlich
hohen Verzehrsmengen (100 g Mais pro
Tag) wäre die tägliche Belastung von 0,4
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µg/kg KG pro Tag noch 30- bis 1700mal tie-
fer als in der Transkei.

Wegen der in der Schweiz vergleichs-
weise kleinen Belastung mit Fumonisinen
liegt wahrscheinlich keine unmittelbare Ge-
fährdung der Gesundheit der Bevölkerung
vor. Da Fumonisine aber erst seit kurzem
bekannt sind, und weitere Studien über das
toxikologische Potential im Gange sind,
wird die Problematik weiter verfolgt.

Ochratoxin A (10, 11)
Ochratoxin A (OTA) (Abbildung 5) wird

von Pilzen der Gattungen Aspergillus und
Penicillium gebildet. Die Hauptquellen von
Ochratoxin A sind Getreide, Weine (vor al-
lem Rotweine aus südlichen Regionen),
Traubensaft und Kaffee.

Mögliche Wirkungsmechanismen der
Toxizität von Ochratoxin A sind i) eine er-
höhte Lipidperoxidation, ii) eine Hemmung
der Proteinsynthese, und iii) die Bildung von
Metaboliten, welche an die DNS binden.

Bei der Ratte wurden bereits bei einer
Aufnahme von 10 mg/kg KG pro Tag leichte
pathologische Nierenveränderungen gefun-
den. Basierend auf der Nierentoxizität von
OTA schlug das «Joint Expert Committee
on Food Additives» der FAO/WHO eine
provisorisch tolerierbare wöchentliche Auf-
nahme (PTWI) von 112 ng/kg KG vor. Dies
entspricht einer Aufnahme von 16 ng/kg KG

pro Tag und beinhaltet im Vergleich zu der
kleinsten nierenschädigenden Dosis bei
den Ratten einen Sicherheitsabstand >600.

Getreide in der Schweiz enthält etwa 0,1
bis 3,8 µg/kg OTA. Nur 6 von 183 Proben
wiesen höhere Gehalte als 2 µg/kg auf. Die
geschätzte mittlere Aufnahme von OTA via
Lebensmittel beträgt 1,8 ng/kg KG pro Tag
(0,7 bis 4,6 ng/kg KG pro Tag). Diese Ab-
schätzung ist relativ zuverlässig, da unter
Einbezug von kinetischen Modellen die
mittleren Gehalte im Blut von 0,4 ng/ml gut
mit den geschätzten Aufnahmen überein-
stimmen. Der PTWI von 112 ng/kg KG und
die geschätzte wöchentliche Aufnahme
von 12,6 ng OTA /kg KG (731,8 ng/kg KG)
via Lebensmittel unterscheiden sich also
um einen Faktor von etwa 9. 

Der PTWI berücksichtigt jedoch nur eine
nierenschädigende, nicht aber kanzeroge-
ne Wirkung von OTA. Versuche mit Ratten
zeigten, dass die Häufigkeit von Nierentu-
moren bei 70 µg/kg KG pro Tag von 2 auf 44
Prozent stieg. Die virtuell sichere Dosis
(VSD) für OTA liegt im Bereich von 0,16
ng/kg KG pro Tag. Dies ist eine etwa 11mal
kleinere Menge OTA als durchschnittlich
aufgenommen wird. Da aber der Wir-
kungsmechanismus der Tumorentstehung
nicht bekannt ist und grosse Unterschiede
in der Kinetik und Tumorbildung bei ver-
schiedenen Tiermodellen beobachtet wer-
den, ist eine abschliessende Beurteilung
des Risikos vorderhand nicht möglich. Ein
Ansteigen der Belastung mit OTA sollte auf
jeden Fall vermieden werden; langfristig ist
eine Reduktion der Belastung anzustreben.

Potentielle Schadstoffe aus der 

Umwelt

Nitrat (12)
Nitrate (NO3

–) werden im Boden natürli-
cherweise durch die Mineralisierung der or-
ganischen Substanz freigesetzt. Sie wer-
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den entweder von den Pflanzen und Mikro-
organismen im Boden aufgenommen oder
gehen durch Denitrifikation (Bildung von
Lachgas und molekularem Stickstoff) und
Auswaschung ins Grundwasser (als Nitrat)
aus dem Agrarökosystem verloren. Für die
Pflanzen ist Nitrat ein wichtiger Baustein
für die Synthese von Aminosäuren (und
Proteinen) sowie von stickstoffhaltigen se-
kundären Stoffen, die der chemischen Ab-
wehr von Herbivoren dienen. Da Stickstoff
häufig ein für das Pflanzenwachstum limi-
tiernder Nährstoff ist, wird er dem Boden
als Dünger zugeführt. Dadurch wachsen ei-
nerseits die Pflanzen besser, andererseits
wird auch mehr Nitrat durch die Pflanzen
und Bodenmikroorganismen aufgenom-
men und angereichert oder geht, je nach
Witterung, in Grund- und Quellwasser oder
die Atmosphäre verloren.

Menschen, und andere Säugetiere, kön-
nen nur einen Teil der Aminosäuren selbst
synthetisieren. Sie benötigen für die Syn-
these dieser nicht-essentiellen Aminosäu-
ren nicht Nitrat, sondern Ammonium (NH4

+).
Mit der Nahrung aufgenommenes Nitrat
wird zum grössten Teil innerhalb weniger
Stunden über die Nieren ausgeschieden.
Beim Menschen werden in einem internen
Kreislauf etwa 10 bis 20  Prozent den Spei-
cheldrüsen zugeführt und gelangen so wie-
der in den Mund. Zusätzlich zu dem von aus-
sen zugeführten Nitrat wird auch endogen,
das heisst natürlicherweise im menschli-
chen Stoffwechsel, Nitrat gebildet. Die en-
dogene Nitratbildung ist mit der Produktion
von Stickstoffmonoxid (NO) gekoppelt, wel-
ches sowohl bei der Informationsübertra-
gung innerhalb der Zellen als auch bei der
zellulären Immunabwehr eine wichtige
Funktion hat. In Mund und Magen erfolgt
durch bakterielle Reduktasen die Bildung
von Nitrit. Auf diese Art werden etwa 5 Pro-
zent des Nitrats in Nitrit (NO2

–) umgewandelt

Bei Darminfektionen (z.B. infolge
schlechter Wasserqualität) kann bei hoher
Nitratzufuhr die bakterielle Nitritproduktion
ansteigen. Hämoglobin kann durch Nitrit 
zu Methämoglobin oxidiert werden. Das
enzymatische Reduktionssystem, welches
Methämoglobin wieder in normales Hämo-
globin zurückverwandelt, ist bei den Säug-
lingen noch wenig entwickelt. Daher kann
bei Säuglingen – in der Schweiz aber sehr
selten – bei einer hohen Nitratzufuhr die
ausreichende Versorgung mit Sauerstoff
gefährdet sein.

Das Kernproblem von hohen Nitratge-
halten in Lebensmitteln bleibt die Bildung
von kanzerogenen Nitrosaminen. Diese
entstehen durch die Nitrosierung von Ami-
nen, Amiden und Aminosäuren mit Nitrit.
Die Nitrosierung kann gehemmt werden,
wenn Antioxidantien wie etwa Vitamin C in
ausreichenden Konzentrationen vorhanden
sind. Eine Quantifizierung der Nitrosierung
und des Hemmeffekts von Antioxidantien
ist aber gegenwärtig nicht möglich.

Eine Übersichtsstudie in der Schweiz
zeigte, dass ungefähr 70  Prozent des Nitra-
tes durch den Verzehr von Gemüse, etwa
20  Prozent durch Trinkwasser und Geträn-
ke, der Rest aus anderen Quellen aufge-
nommen wurde. Blattsalat und Lattich wa-
ren für beinahe 50  Prozent der Nitratzufuhr
durch Gemüse verantwortlich. Der mittlere
Nitratgehalt im Treibhaus-Kopfsalat lag bei
2850 mg/kg, während in Freilandsalat Ge-
halte von 1500 mg/kg bestimmt wurden.
Es wird vermutet, dass die exogene Zufuhr
von Nitrat gegenwärtig in der gleichen
Grössenordnung liegt wie die endogene
Nitratproduktion. Die tägliche Gesamtbela-
stung des Menschen mit Nitrat (endogen +
exogen) liegt zwischen 100 und 150 mg.

Es ist epidemiologisch erwiesen, dass
ein hoher Konsum von Gemüse (und Früch-
ten) einen Schutzfaktor gegenüber einer
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Tumorentstehung darstellt. Diese Kompen-
sation von allfällig negativen Auswirkungen
einer hohen Nitratzufuhr durch protektive
Effekte eines hohen Gemüsekonsums ist
für das Nitrat im Trinkwasser nicht gege-
ben. Es ist daher nach wie vor anzustreben,
die exogene Nitratzufuhr, insbesondere die
Nitratbelastung via Trinkwasser, so tief wie
möglich zu halten. Auch beim Gemüse soll-
ten durch eine sogenannte «Gute landwirt-
schaftliche Praxis» unnötig hohe Nitratge-
halte vermieden werden. Massnahmen,
die dazu führen, dass die Bevölkerung we-
niger Gemüse (und Früchte) konsumiert,
müssen aber vermieden werden.

Cadmium (13–15)
Cadmium kommt natürlicherweise im

Gestein vor und kann durch Verwitterung
als Ion (Cd2+) freigesetzt werden. In grös-
seren Mengen gelangt es lokal durch das
Ausbringen von Cd-haltigem Phosphat-
Dünger sowie durch den Abbau und die
Verarbeitung von Erzen in den Boden. Bei
der Herstellung und Entsorgung von Cd-
haltigen Produkten wie Elektroden in
Ni/Cd-Batterien, PVC (Stabilisierung), Pig-
menten in Plastik und Glas, und in geringe-
rem Umfang beschichtetem Stahl und di-
versen Legierungen wird Cadmium gross-
räumig in die Umwelt emittiert. Als
Resultat von verschiedenen Transportpro-
zessen wird es auf Pflanzen und Böden ab-
gelagert.

Pflanzen reagieren beim Kontakt mit
Schwermetallen wie Cadmium u.a mit der
Produktion von metallbindenden Peptiden
(Phytochelatinen). Diese Phytochelatine
sind wichtig für die Detoxifizierung von
Schwermetallen in den Wurzeln und beim
Transport in andere Pflanzenteile. Pflanzen
wie Kohl, Kopfsalat und Spinat können
auch im Spross relativ grosse Mengen an
Cadmium akkumulieren, während bei be-

stimmten Gräsern Cadmium vorwiegend in
den Wurzeln bleibt. Bei längerfristigem
Kontakt mit Cadmium steigt die Toleranz
der Pflanzen gegenüber diesem Schwer-
metall. Aber nicht nur Pflanzenart und Tole-
ranz, sondern auch pH, Ton- und Humus-
gehalt im Boden beeinflussen die Aufnah-
me von Cadmium. Unter Umständen
können pflanzliche Lebensmittel von Bö-
den mit hohem Cadmiumgehalt nur gering-
fügig kontaminiert sein.

Bei den Tieren ist die Bildung von Me-
tallothionein (MT), einem Protein, welches
auch dem Transport und der Speicherung
von Zink dient, für die Detoxifizierung von
Cadmium wichtig. MT-Cadmium, welches
an sich nicht toxisch ist, wird in den Nieren
durch die Glomeruli filtriert und in den pro-
ximalen Tubuli rückresorbiert. Da im Nie-
rengewebe MT abgebaut wird, wird Cd2+

wieder freigesetzt und kann dort akkumu-
lieren. Wenn die Konzentration eine kriti-
sche Höhe erreicht, können Nierenschäden
entstehen, die sich in einer erhöhten Aus-
scheidung von b-Mikroglobulinen und Ami-
nosäuren äussern. In Japan sind bei gros-
sen Cadmium-Belastungen durch kontami-
nierten Reis, als Folge der Nierenschäden,
Störungen des Calcium-, Phosphat- und Vi-
tamin-D-Stoffwechsels und Knochener-
krankungen aufgetreten (Itai-Itai-Krank-
heit). 

Tierversuche mit Ratten haben gezeigt,
dass Cadmium in hohen Dosen in den Ley-
dig’schen Zellen der Hoden sowohl zu Mu-
tationen als auch zu Tumoren führen kann.
Wahrscheinlich ist Cadmium aber nicht ge-
notoxisch, sondern könnte eventuell indi-
rekt zur Entstehung von Tumoren beitra-
gen. Mögliche Wirkungsmechanismen um-
fassen die Bildung von freien Radikalen und
die Hemmung von wichtigen Enzymen. So-
wohl in den Hoden, den Nieren und der Le-
ber kann Cadmium in hohen Konzentratio-
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nen Lipidperoxidationen induzieren. Cadmi-
um hat ähnliche chemische Eigenschaften
wie Zink. Da Zink ein Kofaktor von mehr als
100 Enzymen ist und bis zu 1  Prozent aller
menschlichen Genprodukte Regionen ent-
halten, deren dreidimensionale Struktur
von der Anwesenheit von Zink abhängig ist
(z.B. Zinkfinger-Proteine), können durch
Cadmium/Zink-Interaktionen bei einer Viel-
zahl von Enzymen Störungen ausgelöst
werden. Beispiele sind die Hemmung der
menschlichen DNA Polymerase b und von
O6-Methylguanin-DNA-Alkyltransferase, ei-
nem Enzym das an der Reparatur von me-
thylierter DNA beteiligt ist. Dies könnte
möglicherweise die synergistische Wir-
kung von Cadmium und alkylierenden
Agentien bei der Tumorentstehung er-
klären.

Die tägliche Aufnahme von Cd wurde in
40 Tagesrationen, die für die schweizeri-
sche Bevölkerung typisch sind, auf durch-
schnittlich 12 mg pro Person geschätzt. Ein-
zelne Tagesrationen variierten in einem Be-
reich von 5 bis 25 mg pro Person. Diese
Aufnahmemengen sind sicher bedeutend
höher als noch im letzten Jahrhundert, da
die Gehalte im Nierencortex von alten Ana-
tomiepräparaten im Vergleich zu «moder-
nen» Nieren sehr tief sind. Bei der Fest-
legung der provisorisch tolerierbaren
wöchentlichen Aufnahme (PTWI) der WHO
stand die Verhinderung von Nierenschäden
im Vordergrund. Der PTWI von Cadmium,
der etwa der Aufnahme von 60 µg Cadmi-
um pro Person pro Tag entspricht, ist in der
Schweiz im Mittel zu 20  Prozent, im Maxi-
mum zu 42  Prozent «ausgeschöpft».

Wegen der relativ hohen durchschnittli-
chen «Ausschöpfung» des PTWI-Wertes in
der Schweiz, der Möglichkeit, dass Perso-
nen lokal überdurchschnittlich belastet
sind, und neueren Untersuchungen, die
eine kanzerogene Wirkung von Cadmium

möglich erscheinen lassen, sollte die Auf-
nahme von Cadmium mit Lebensmitteln so
gering wie möglich gehalten werden. Neu-
ste Abschätzungen der Cadmium-Emissio-
nen in der Schweiz belegen einen Rück-
gang der Werte im Laufe der letzten 20
Jahre auf den Stand von 1920. Dies zeigt ei-
nerseits die Wirksamkeit von umweltpoliti-
schen Massnahmen und führt andererseits
zu der berechtigten Hoffnung, dass die
Cadmium-Gehalte langfristig auch in den
Lebensmitteln abnehmen werden.
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BSE – HINTERGRÜNDE 
UND BEKÄMPFUNGSMASSNAHMEN
ZUM SCHUTZ DER KONSUMENTEN

Beat Hörnlimann



d er Grund für die seit 1996 ge-
stiegene politische Brisanz des
Themas BSE liegt darin, dass
am 20. März 1996 das britische

Gesundheitsministerium die Erscheinung
einer neuen Variante der Creutzfeldt-Jakob-
Krankheit (nvCJD) bei vorerst 10 jüngeren
Patienten bekanntgab. Dabei konnte ein
kausaler Zusammenhang mit dem Genuss
von gewissen Rinderinnereien zwar nicht
bewiesen aber auch nicht ausgeschlossen
werden. Die Autoren des Originalartikels
(1) betonen, dass die Exposition gegenüber
dem BSE-Erreger wohl die plausibelste Er-
klärung der neuen CJD-Form darstellt. Die
1996 von Collinge et al. publizierten Resul-
tate zur Stammtypisierung der Erreger von
BSE und nvCJD verstärkten die Indizien für
eine Übertragung von BSE in den bisher be-
kannten Fällen (2).

Zum möglichen Ursprung der BSE

(in GB)

Im Jahre 1986 wurde in GB an histologi-
schen Hirngewebepräparaten eines Rindes
erstmals die Diagnose BSE gestellt (3). Die-
se Rinderkrankheit, auch Rinderwahnsinn
genannt, gehört zu der Gruppe der über-
tragbaren schwammförmigen Gehirner-
krankungen (4). Die ursprüngliche Quelle
der BSE-Epidemie ist wahrscheinlich auf
die homologe Krankheit bei Schafen – 
Scrapie – zurückzuführen (5): Die Krankheit
wurde mit kontaminiertem Tiermehl und
dgl.* auf Rinder übertragen. Kraftfutter für
Rinder war vor dem Inkrafttreten des Füt-
terungsverbots oft tiermehlhaltig. Das Tier-
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Im November 1990 wurde der erste

Fall von Boviner Spongiformer Enze-

phalopathie (BSE) in der Schweiz dia-

gnostiziert; bis zum 1. Januar 1997 wa-

ren es insgesamt 230 Fälle. 1994 wurde

gezeigt, dass die BSE-Epidemie auf den

Import von kontaminiertem, briti-

schem Fleisch-Knochen-Mehl zurück-

zuführen ist. Um einem Übertragungs-

risiko der BSE auf den Menschen pro-

phylaktisch Rechnung zu tragen,

wurde es verboten, Gehirn, Rücken-

mark, Thymus, Milz und Därme von

über 6 Monate alten Rindern in die

menschliche Nahrungskette einflies-

sen zu lassen. Daneben wurden viele

weitere BSE-Bekämpfungsmassnah-

men erlassen, zum Beispiel das Fütte-

rungsverbot von Tiermehl an Wieder-

käuer. Diese Interventionsmassnah-

men zeigen erwartungsgemäss nach

einer mehrjährigen Latenz- bzw. Inku-

bationszeit deutlich sichtbare Auswir-

kungen. Stand der Kenntnisse: 1. Januar 1997.

USAMMENFASSUNGZ

* Sofern nichts anderes erwähnt, sind in diesem
Beitrag mit Tiermehl (auch Tierkörpermehl) alle re-
zyklierten Produkte aus Schlachtabfällen gemeint,
die seit dem 1. Dezember 1990 in der Wiederkäu-
erfütterung verboten sind: Fleisch-Knochen-Mehl
(FKM), Fleischmehl (FM), Fettgrieben und ähnli-
che Komponenten. Die vollständige Liste befindet
sich im Schweizerischen Futtermittelbuch.



mehl (TM, auch TKM) stammte unter an-
derem von Schlachtabfällen (z.B. Gehirn)
scrapie-kranker Schafe.

BSE-Situation in der Welt und 

Verlauf der Epidemie in GB

Ausserhalb von GB tritt BSE erst seit
1989, nur in wenigen Ländern, und dort in
viel geringerem Ausmass auf. Die meisten
Länder der Welt scheinen nicht betroffen zu
sein. Anfangs 1997 verzeichnete Nordirland
1737 Fälle, die Schweiz 230, Irland 183, Por-
tugal 61 und Frankreich 26 Fälle. Diese Län-
der haben vermutlich – wie die Schweiz –
BSE durch Import von kontaminiertem Tier-
mehl eingeschleppt (6). Ein paar Länder ha-
ben BSE ausschliesslich bei Kühen diagno-
stiziert, die als Jungtiere in GB gehalten und
danach in die entsprechenden Importstaa-
ten geliefert wurden: Deutschland verzeich-
nete 5 solche Fälle, Oman 2, Italien 2, die
Falklandinseln 1, Dänemark 1 und Kanada 1.
Dieselbe Situation trifft auch auf einige be-
troffene Tiere Irlands und Portugals zu.

Von 1988 bis 1991 wurde in GB jährlich
ein exponentieller Anstieg der BSE-Inzi-
denz verzeichnet (Tabelle 1). Bis Anfang
1997 sind dort über 165500 Rinder der
Krankheit zum Opfer gefallen. 1988 erliess
GB das Verbot der Verfütterung von Tier-
mehl an Wiederkäuer. Die BSE-Inzidenz
stieg danach trotz des Fütterungsverbots
exponentiell an. Die Erklärung dafür liegt in
der durchschnittlich viereinhalb Jahre dau-
ernden Inkubationszeit (Spektrum: 18 Mo-
nate bis >10 Jahre). Erst 1993 begann die
BSE-Inzidenz in GB abzunehmen.

Epidemiologische Daten zu den 

BSE-Fällen in der Schweiz

Am 2. November 1990 wurde der erste
Fall von BSE in der Schweiz diagnostiziert;
bis zum 1. Januar 1997 waren es insge-
samt 230 Fälle, wovon 14 BAB-Fälle (born

after the feed ban, Abbildung 2 und Tabelle
1). Die Fälle sind mehr oder weniger gleich-
mässig über die ganze Schweiz verbreitet
(Abbildung 1).

Anzahl Fälle pro Herde: In den meisten
der 222 betroffenen Betrieben trat nur ein
BSE-Fall auf; Ausnahmen bilden sechs Be-
triebe mit zwei und einer mit drei Fällen
(Stand: 1. Januar 1997).

Geburtsstandort/Handel: Bei allen be-
troffenen Tieren handelt es sich um in der
Schweiz geborene Milchkühe. Rund zwei
Drittel aller Tiere erkrankte auf demselben
Hof, auf dem sie geboren wurden. Die rest-
lichen Tiere wechselten mindestens einmal
den Besitzer.

Alter der betroffenen Tiere: Das Durch-
schnittsalter der betroffenen Kühe beträgt
5,3 Jahre. Es stieg seit 1992 jährlich an.
1992: 4,7 Jahre (n = 15); 1993: 4,9 Jahre
(n=29); 1994: 5,1 Jahre (n=63); 1995: 5,4
Jahre (n=68) und 1996: 6,0 Jahre (n=45).

Rasse: Da die Verteilung betroffener
Rassen auf die Gesamtzahl der BSE-Fälle
ungefähr proportional zum Anteil der Ras-
sen in der Schweizer Kuhpopulation ist,
scheint keine Rassenprädisposition vor-
handen zu sein.

Verlauf der Epidemie: Trotz des soforti-
gen Fütterungsverbots Ende 1990 stieg
auch die BSE-Epidemie in der Schweiz aus
dem oben erwähnten Grund (Inkubations-
zeit) von 1991 bis 1994 exponentiell an (Ta-
belle 1). 1995 wurde noch eine schwache
Zunahme registriert, während die Inzidenz
1996 erstmals rückläufig war: Die Diagno-
se BSE wurde noch bei 45 Tieren verzeich-
net gegenüber 68 im Vorjahr. Dies bedeu-
tete einen Rückgang von 33 Prozent. Die
späte aber deutliche Wirkung der Mass-
nahmen entsprach – mit Ausnahmen (vgl.
BABs) – den Prognosen (7).

Vergleicht man die Anzahl Fälle pro
100000 «Kuhjahre» im jeweiligen Jahr des
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Tabelle 1
Anzahl der BSE-Fälle pro Jahr sowie jährliche Inzidenzraten pro 100000 Kühe. Der Höhepunkt der

britischen BSE-Epidemie wurde 1992 verzeichnet. In der Schweiz wurde er 1995 überschritten. Die

Angaben beziehen sich auf den Zeitpunkt der Labordiagnose

1988 0 0 1184 57,7

1989 0 0 7137 185,9

1990 1 0,1 14181 362,2

1991 9 1,2 25032 642,7

1992 15 2,0 36677 957,1

1993 29 3,8 34368 890,9

1994 63 8,3 22028 561,3

1995 68 9,2 14076 358,7

1996 45 6,2 9214 234,8

Schweiz Grossbritannien

BSE-Fälle Inzidenzrate pro BSE-Fälle pro Inzidenzrate pro

Jahr Jahr 100000 Kühe Jahr 100000 Kühe
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Fütterungverbots für
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1. Dezember 1990 

Abbildung 2
Von Ende 1990 bis Ende 1996 sind in der Schweiz 230 BSE-Fälle aufgetreten, wovon 14 BAB-Fälle.

Von BAB-Fällen spricht man, wenn betroffene Kühe nach dem Tiermehl-Fütterungsverbot an Wieder-

käuer geboren wurden (BAB: born after the feed ban cases)
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Inzidenzhöhepunkts (1995 für die Schweiz
und 1992 für GB), so stellt man in der
Schweiz eine rund 100mal geringere (!)
Inzidenzrate fest als in GB (9 : 957), (Ta-
belle 1). Daher wird die Schweiz, im Ge-
gensatz zu GB von der OIE (Internationales
Tierseuchenamt, Paris) offiziell als Land mit
niederer BSE-Inzidenz eingestuft.

BSE-Risikofaktoren in der Schweiz

Von den bekannten Risikofaktoren i) Vor-
kommen von Scrapie, ii) hohe Schafdichte,
iii) massive Senkung der FKM-Herstel-
lungstemperatur und iv) Verfütterung von
Tiermehl an Rinder war nach heutiger Er-
kenntnis bis 1990 in der Schweiz (8) v.a. der
letztere von Bedeutung: Tiermehlhaltiges
Rinderkraftfutter enthielt durchschnittlich
2,6 Prozent FKM (9). 1994 konnte gezeigt
werden, dass die BSE-Epidemie der
Schweiz wahrscheinlich auf den direkten
oder indirekten Import von kontaminierten
britischen Futtermittelkomponenten zu-
rückzuführen ist (10). Die Beimischung von
solchen Komponenten aus- und inländischer
Herkunft in das Wiederkäuerfutter wurde ei-
nen Monat nach Diagnose des 1. BSE-Falles
in der Schweiz verboten, um die Infektions-
kette zu unterbrechen (Fütterungsverbot).

BABs

BAB-Fälle (kurz BABs; für die Schweiz
nach dem 1. Dezember 1990 geborene, an
BSE erkrankte Tiere) werden intensiv abge-
klärt, um eventuelle bisher nicht bekannte
Risikofaktoren zu erforschen. Bis Anfang
1997 gab es in der Schweiz 14 BAB-Fälle.
Diese Tiere wurden zwischen dem 10. De-
zember 1990 und dem 1. August 1993 ge-
boren (Abbildung 3). Es haben sich keine
Hinweise auf eine vertikale Übertragung
von der Kuh auf das Kalb ergeben: Bei kei-
nem der Muttertiere der BABs traten
zentralnervöse Störungen auf, die gemäss

einer Standardliste (11) von Symptomen
auf BSE hindeuten würden.

Die Futterhypothese hat sich nach den
bisherigen Abklärungen auch für die BABs
als die plausibelste Erklärung gehalten. Der
Infektionsweg für einen Teil der BAB-Fälle
könnte zum Beispiel darin bestanden ha-
ben, dass gelegentlich kontaminiertes
Schweine- oder Geflügelfutter an Rinder
gelangte (12). Schweine und Geflügel sind
gemäss heutigem Wissensstand nicht an-
fällig auf BSE. Eine weitere Erklärung ist die
Kreuzkontamination, die zwar ein geringes,
aber aus technischen Gründen praktisch
unvermeidliches Restrisiko auf der Ebene
der Futtermühlen darstellt.

Für Tiere, die kurz (wenige Monate) nach
dem 1. Dezember 1990 geboren wurden,
ist vermutlich das noch auf den Höfen ge-
lagerte (tiermehlhaltige) Rinderfutter von
früher der Hauptrisikofaktor.

In GB sind bis zum 1. Januar 1997
28 872 BAB-Fälle festgestellt worden.
Gemäss einer Publikation der WHO sind in
GB über Jahre nach dem dortigen Erlass
des Fütterungsverbots (1988) bedeutende
Unregelmässigkeiten in der Entsorgung
von SBO-Organen (Specified Bovine 
Offal)* vorgekommen (13). Die offizielle
britische Information bestätigte dies und
quantifizierte anhand von – durch die ober-
ste Veterinärbehörde des Landes (MAFF)
durchgeführten – Stichprobenkontrollen
den Anteil von schlechter Befolgung der
Vorschriften noch im September 1995 auf
48 Prozent. Erst nach Einführung rigoroser
Kontrollen konnten die Fehlhandlungen
hinsichtlich der SBO-Entsorgung, die nun

* Definition SBO-Organe (bisweilen auch BSE-Risi-
koorgane genannt): Hirn, Augen und Rückenmark,
Thymus (Milke), Milz und Darm sowie sichtbares
Lymph- und Nervengewebe von über 6 Monate al-
ten Rindern. SBO dürfen nicht in die menschliche
Konsumkette gelangen!
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auch gesetzlich geahndet wurden, enorm
reduziert werden, wie erneute Stichproben
im Jahre 1996 zeigten (14).

In der Schweiz wird die Einhaltung der
SBO-Entsorgungsvorschriften (vgl. BSE-
Bekämpfungsmassnahmen) bisher durch
keine Bundesinstanz kontrolliert, die Ver-
antwortung liegt bei den Kantonen bzw. bei
der Fleischkontrolle.

Die wichtigsten BSE-Bekämpfungs-

massnahmen (Stand Anfang 1997*)

Ziele
– Ausrottung (Eradikation) der BSE
– Vorbeugender Schutz des Konsumenten
– Vollständige Überwachung aller SE

Massnahmen bei BSE-Verdacht**
– Der Verdacht eines BSE-Falles ist dem

Kantonstierarzt zu melden.
– Erhärtet sich der Verdacht, muss das

Tier getötet werden und der Kopf
zwecks histologischer Untersuchung

0

10

20

30

40

50

60

70

80

1993199219911990198919881987198619851984

A
nz

ah
l b

et
ro

ff
en

er
 T

ie
re

Geburtsjahr

Zeitpunkt des
Fütterungverbots für
Fleisch-Knochen-Mehl:
1. Dezember 1990 

BAB-Fälle 

Abbildung 3
Der einschneidende Rückgang von BSE-Infektionen in der Schweiz wird durch Angabe der Geburts-

kohorte, zu der betroffene Tiere gehören, verdeutlicht. Der Rückgang geht auf das Ende 1990 ange-

ordnete Tiermehl-Fütterungsverbot für Wiederkäuer zurück. Das Auftreten von BAB-Fällen geht nach

bisherigen Abklärungen v.a. auf die Exposition von Rindern an Schweine- und Geflügelfutter zurück,

welches eventuell bis 1993 gelegentlich BSE-kontaminiert war (BAB: born after the feed ban cases)

* Die Bekämpfungsmassnahmen basieren auf der
schweizerischen Tierseuchenverordnung (TSV,
Art. 175 bis 185) und auf anderen schweizeri-
schen Vorschriften.

** Definition BSE-Verdacht (gemäss TSV, Art. 176):
Ein Verdacht auf BSE liegt vor, wenn bei über 18
Monate alten Rindern Leistungsabnahme und
Verhaltensstörungen wie Schreckhaftigkeit, Ag-
gressivität, gestörter Gang, Festliegen, Muskel-
zittern oder Überempfindlichkeit auf Berührung
und Lärm vorliegen.
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des Gehirns in ein autorisiertes Diagno-
stiklabor (Referenzlabor: Institut für Tier-
neurologie der veterinärmedizinischen
Fakultät; Universität Bern) gesandt wer-
den.

– Entschädigung der Tierbesitzer: 90 Pro-
zent des Schätzungswertes betroffener
Tiere werden vom Staat entschädigt.

Massnahmen nach Diagnose eines
BSE-Falles 

– Verbrennen des Tierkörpers und sämt-
licher Gewebe, Flüssigkeiten, unbe-
fruchteter Eizellen, konservierter Em-
bryonen und Samen von an BSE er-
krankten Tieren.

– Eliminierung der direkten Nachkommen
von an BSE erkrankten Kühen.

a) Massnahmen nach Diagnose eines
BSE-Falles bei einem vor dem 
1. Dezember 1990 geborenen Rind:

– Schlachtung und Entsorgung derjenigen
Rinder eines betroffenen Bestandes, die
vor dem Fütterungsverbot (vom 1. De-
zember 1990) geboren wurden. Klini-
sche Inspektion, Kennzeichnung und
Registrierung aller übrigen Rinder des
betroffenen Bestandes.

– Abklärungen im betroffenen Bestand
durch den Kantonstierarzt.

b) Massnahmen nach Diagnose eines
Falles bei einem nach dem 
1. Dezember 1990 geborenen Rind 
(BAB-Fall):

– Schlachtung und Entsorgung aller 
Tiere der Rindergattung des Bestandes,
in welchem ein BAB-Fall auftritt oder 
in welchem ein solches Tier geboren und
aufgezogen wurde; dies daher, da auf-
grund der langen Inkubationszeit ange-
nommen wird, dass die Übertragung der
BSE-Infektiosität im Kälberalter erfolgte. 

– Fleisch und Schlachtnebenprodukte al-
ler getöteten Tiere dürfen nicht für den
menschlichen Konsum freigegeben
werden. Sie müssen unter denselben
Auflagen wie die BSE-Risikoorgane
(SBO, vgl. Abschnitt C) zu Tiermehl ver-
arbeitet oder aber wie Schädel und
Rückenmark vernichtet werden.

– Abklärung aller potentiellen Risikofakto-
ren im betroffenen Bestand durch einen
Epidemiologen.

Massnahmen hinsichtlich der 

Fütterungshygiene 

– Beimischungs- bzw. Fütterungsverbot
für Tiermehl an alle Wiederkäuer.

– Kontrolle der Einhaltung des Beimi-
schungs- und Fütterungsverbots.

– Die unschädliche Beseitigung von ge-
fährlichen tierischen Abfällen; in bezug
auf BSE sind dies die BSE-Risikoorgane,
auch spezifische Rinderorgane oder
SBO genannt. Tiermehl, welches aus
diesen Organen hergestellt wird, muss
mittels einer Kerntemperatur von 133°C
bei 3 bar Druck während mindestens 20
Minuten erhitzt werden. Die Partikel-
grösse darf zu Beginn des Erhitzungs-
prozesses höchstens 50 mm betragen.
Diese Auflagen gehen zurück auf Emp-
fehlungen der europäischen Richtlinie
90/667/EWG).

– Da BSE in der Schweiz offenbar auf 
den Import von kontaminiertem, im-
portiertem Tiermehl zurückzuführen ist,
wurden auch veterinär-polizeiliche
Massnahmen an der Grenze getroffen:

– Generelles Importverbot für Tiermehl
bzw. für Futtermittel mit tierischen 
Proteinen (ausser Milcheiweisse) aus
GB.

– Importverbot für Tiermehl und Futter-
mittel, welches Tiermehl enthält, ausser
wenn die für die Tiermehl-Produktion
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verwendeten rohen Schlachtabfälle vor-
gängig auf 50-mm-Stücke zerkleinert
werden, und zudem nach den Vorgaben
der 90/667/EWG erhitzt werden sowie
a) nicht britischer Herkunft sind und
b) keine Köpfe und Rückenmark er-

wachsener Rinder oder von Tierkada-
vern enthalten.

– Das Gehirn von Kühen darf nicht aus der
Gehirnschale entfernt und zur Tiermehl-
produktion verwendet werden! Eliminie-
rung durch Verbrennen von Rinderhirn
und -augen (bzw. des ganzen Schädels)
und des Rückenmarks von allen in der
Schweiz geschlachteten Kühen.

Weitere Massnahmen

Viele der oben aufgeführten Massnah-
men dienen letztlich dem Schutze des Kon-
sumenten (15). Hinzu kommen ein paar
weitere Massnahmen:
– Importverbot von lebenden Rindern,

Schafen und Ziegen aus anderen Län-
dern, ausser wenn im Ausfuhrland ein
Fütterungsverbot für Tiermehl seit min-
destens 18 Monaten (minimale Inkubati-
onszeit) besteht.

– Importverbot von lebenden Rindern,
Schafen und Ziegen aus GB. Gewisse
Ausnahmen dazu wurden bis 1995 in be-
gründeten Fällen vom BVET gestattet;
solche Importtiere wurden einer perma-
nenten amtlichen Überwachung unter-
stellt (keines erkrankte je an BSE).

– Generelles Importverbot von Rindfleisch
und Rindfleischerzeugnissen aus GB.

– Spezifische Importrestriktionen oder 
-verbot für SBO-haltige Rindfleischer-
zeugnisse.

– Nur in Betrieben, die Fleisch in den EU-
Raum exportieren: Lebendviehschau
durch den Fleischkontrolleur oder eine
durch den Schlachtbetrieb bezeichnete,
sachkundige Person bei allen zu

schlachtenden über 18 Monate alten
Rindern.

– Deklaration des Produktionslandes von
Fleisch und Fleischerzeugnissen; auch
bei Offenverkauf und in Gastronomiebe-
trieben. (Diese Massnahme beschränkt
sich nicht auf Rindfleisch.)

– Pharmazeutika, welche Bestandteile der
oben genannten Rinderorgane (SBO)
enthalten, wurden weitgehend aus dem
Verkehr gezogen. Es besteht ein gene-
relles Verbot für Medikamente mit Ge-
webekomponenten von Rindern aus Be-
ständen mit BSE (16).
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LEBENSMITTELASSOZIIERTE, 
MIKROBIELL BEDINGTE
ERKRANKUNGEN

Andreas Baumgartner, Hans Schwab



n och in der zweiten Hälfte des
letzten Jahrhunderts waren
Cholera und Typhus in den mit-
teleuropäischen Ländern hei-

misch. Traurige Berühmtheit hat zweifellos
die Choleraepidemie des Jahres 1892 in
Hamburg erlangt, wo schätzungsweise
17000 Menschen erkrankten und 8605 ver-
starben. Was den Typhus betrifft, so kam
es in Deutschland in den 30 Jahren von
1870 bis 1900 alleine zu 650 Epidemien,
die zu 70 Prozent auf kontaminiertes Was-
ser zurückgeführt werden konnten (1, 2).
Mit der Verbesserung der Trinkwasserver-
sorgung in den grossen Städten haben die
zwei Geisseln unter den Infektionskrank-
heiten dann zunehmend an Bedeutung ver-
loren. Zwar legt die Hygieneverordnung (3)
Grenzwerte für den Cholera- und Typhuser-
reger und Kapitel 56 «Mikrobiologie» des
Schweizerischen Lebensmittelbuches (4)
die entsprechenden Nachweismethoden
fest. Kaum je musste aber ein amtliches
Laboratorium in den letzten Jahrzehnten
entsprechende Untersuchungen durch-
führen. Mit dem Typhus wurden die Ge-
sundheitsbehörden 1963, anlässlich der
Epidemie in Zermatt, zum letzten Mal in
grösserem Ausmass konfrontiert (5). In der
jüngeren Vergangenheit sind Typhus und
Paratyphus in der Schweiz endgültig zur
Seltenheit geworden. So wurden im Zeit-
raume von 1988 bis 1992 aufgrund der
Meldepflicht lediglich 200 Fälle erfasst, wo-
bei angenommen werden muss, dass 83,5
Prozent der Infektionen bei Reisen ins Aus-
land stattgefunden haben (6). 

Auch andere durch Lebensmittel über-
tragbare Krankheitserreger, wie Brucella
abortus und Mycobacterium bovis (Tuber-
kulose), sind annähernd verschwunden.
1935/36 waren in Deutschland noch 63
Prozent der Milchviehbestände und 31 Pro-
zent der Tiere mit dem Tuberkuloserreger
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befallen. Durch rigorose Bekämpfung liess
sich die Durchseuchung der Bestände radi-
kal senken und in den 80er Jahren wurden
jährlich gleichbleibend um 30 Infektionen
gemeldet (7). In der Schweiz herrschte eine
ähnliche Durchseuchung wie im nördlichen
Nachbarland. Einige Jahre vor dem zweiten
Weltkrieg begannen die Kantone dann zu-
nehmend gegen die Tuberkulose einzu-
schreiten. Erst mit dem Bundesgesetz
über die Bekämpfung der Rindertuberkulo-
se aus dem Jahre 1950 war aber ein koor-
diniertes und effizientes Vorgehen möglich.
Die Sanierung liess sich allerdings nur un-
ter grossen finanziellen Opfern realisieren.
So wurden von 1951 bis 1959 insgesamt
348883 Rinder eliminiert (8)! Danach galt
die Schweiz als frei von Rindertuberkulose
und ist es gemäss Angabe des Bundesam-
tes für Veterinärwesen bis heute geblie-
ben. Was den Erreger der Bangschen
Krankheit, Brucella abortus, betrifft, darf
unser Land heute ebenfalls als frei be-
zeichnet werden. Der einst gefürchtete Bo-
tulismus schliesslich, eine durch unzurei-
chend sterilisierte Lebensmittel ausgelöste
bakterielle Intoxikation, tritt auch nur noch
sehr sporadisch auf.

Im gleichen Zuge wie gewisse lebens-
mittelassoziierte, mikrobielle Erkrankungen
an Bedeutung verloren haben, traten ande-
re zunehmend in den Vordergrund. Listeria
monocytogenes, ein seit 1910 bekannter
Erreger, ist in der Natur weit verbreitet und
kann bei Mensch und Tier zu Erkrankungen
führen. In den letzten Jahren wurde, be-
dingt durch verschiedene mit Lebensmit-
teln ausgelöste Epidemien, die Aufmerk-
samkeit vermehrt auf Listerien gerichtet.
Noch immer in Erinnerung ist die durch
kontaminierten Vacherin Mont d’Or aus-
gelöste Epidemie des Jahres 1987, welche
zu 122 Erkrankungsfällen mit einer Letalität
von 27 Prozent führte (9). Ein weiterer Er-

reger, der laufend an Bedeutung gewon-
nen hat, ist Campylobacter jejuni. Dem
Mikrobiologen Escherich gelang die Erst-
beobachtung dieses Keimes schon im Jah-
re 1886. Seine grosse Bedeutung als Ente-
ritiserreger beim Menschen wurde aller-
dings erst in den 70er Jahren erkannt,
nachdem ausreichend selektive Kultivie-
rungsmethoden entwickelt werden konn-
ten (7). In vielen Ländern hat Campylobac-
ter mitunter die Salmonellen als häufigste
Ursache bakterieller Durchfallserkrankun-
gen abgelöst. Die Gründe für diesen Trend
sind nicht abschliessend geklärt. Es wird
unter anderem vermutet, dass die in den
letzten Jahren stark verbesserten Diagno-
stikverfahren zu einer Zunahme der gemel-
deten Fälle geführt haben (10). Für die Sal-
monellose ist in den Industrieländern seit
den 50er Jahren ebenfalls ein zunehmen-
der Trend zu erkennen (11). In den letzten
10 Jahren haben bei dieser Krankheit Hüh-
nereier, die mit dem Serotyp enteritidis
kontaminiert waren, eine wichtige Rolle ge-
spielt (12). Kaum hatten sich die Anstren-
gungen zur Sanierung Salmonella enteriti-
dis-verseuchter Legehennenbestände aus-
zuwirken begonnen, wurde die inter-
nationale Fachwelt auf das vermehrte Auf-
kommen verotoxinbildender Escherichia
coli (VTEC) aufmerksam. Das von den
VTEC respektive enterohämorrhagischen
E. coli (EHEC) verursachte hämolytisch-urä-
mische Syndrom ist an und für sich schon
seit den 40er Jahren bekannt. Der kausale
Zusammenhang zwischen EHEC und
menschlichen Erkrankungen konnte aber
erst im Jahre 1982 in den USA eindeutig
gezeigt werden. Die entsprechenden For-
schungsarbeiten wurden durch grosse
Gruppenerkrankungen, bedingt durch den
Konsum kontaminierter und ungenügend
erhitzter Hamburger, ausgelöst. Seither
wird aus verschiedenen Ländern über
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Krankheitsfälle mit EHEC, deren Haupt-
reservoir das Rind zu sein scheint, berich-
tet. Auch in der Schweiz wurde der besag-
te Erreger in Rinderbeständen und rohem
Fleisch nachgewiesen (13).

Die bisher gemachte Schilderung führt
zur Frage, wieso gewisse Erreger eliminiert
oder stark zurückgedrängt werden konn-
ten, andere jedoch an Bedeutung gewon-
nen haben. Wie eingangs erwähnt, führten
in unseren Breiten massive Verbesserun-
gen der Trinkwasserversorgungssysteme
zu einem Verschwinden der Cholera und zu
einer Reduktion des Typhus auf ein ausge-
sprochen tiefes Niveau. Aufwendige und
sehr kostenintensive Sanierungsmassnah-
men in den Tierbeständen bewirkten, dass
einst gefürchtete Krankheiten wie die Bru-
cellose, die durch Milch übertragene Tuber-
kulose, der Milzbrand oder durch Fleisch
übertragene Parasiten zu Marginalien ge-
worden sind. Auf der anderen Seite fand in
unserer Gesellschaft in den letzten Jahr-
zehnten demographisch und technologisch
ein tiefgreifender Wandel statt. So hat die
Massentierhaltung eine noch nie erreichte
Dimension erreicht. Weiter hat sich der
Handel mit Lebensmitteln, bedingt durch
die modernen und schnellen Transportmit-
tel, von den ehemaligen Lokal- und Regio-
nalmärkten zu einem Weltmarkt ausgewei-
tet. Von Bedeutung ist auch der Wechsel
von der Haus- zur Ausserhausverpflegung.
Eine tiefgreifende und schnelle Entwick-
lung ist zudem bei den Technologien zur Le-
bensmittelgewinnung, -verarbeitung und -
lagerung zu verzeichnen. Als weiterer be-
deutender Faktor wäre die erhöhte
Mobilität, die zu Wanderungsbewegungen
und Reiseaktivität nie gekannten Ausmas-
ses geführt hat, zu nennen. Auch erwähnt
werden muss die Überalterung der Bevöl-
kerung in den Industriestaaten, die Zunah-
me immungeschwächter Personen sowie

die Zusammenballung grosser Menschen-
massen in Megalopolen. All diese Ände-
rungen bieten auf die eine oder andere Wei-
se Voraussetzungen für das Aufkommen
von Krankheitserregern, die in der Vergan-
genheit nur eine untergeordnete Rolle ge-
spielt haben. So steht das zunehmende
Auftreten von Campylobacter jejuni ohne
Zweifel im Zusammenhang mit der indu-
striellen Geflügelhaltung. Campylobacter
ist beim Huhn ein kommensaler Bewohner
des Darmtraktes, der in Mengen bis zu 107

Keimen pro Gramm Faezes nachgewiesen
werden kann. Zudem verbreitet sich der Er-
reger innerhalb einer Herde horizontal sehr
schnell (14). In Anbetracht dieser Tatsache
und dem grossen Nutzgeflügelbestand in
den industrialisierten Ländern lässt sich 
ermessen, wie gross das Reservoir für 
C. jejuni sein muss. Bei der Epidemie mit 
S. enteritidis stand ebenfalls das Geflügel
im Zentrum der Problematik. Im Gegensatz
zu Campylobacter erfolgte die Übertragung
von Tier zu Tier aber auch vertikal respektive
transovariell, was die Erregerdetektion be-
trächtlich erschwerte. Die Salmonelle hatte
zudem Eingang in grosse Aufzuchtbetriebe
gefunden, von denen aus die Jungtiere für
eine geographisch weiträumige Produktion
stammten. Dies führte zu einer Internatio-
nalisierung des Problems und veranlasste
bestimmte Wissenschaftler nicht mehr nur
von einer Epidemie, sondern von einer Pan-
demie zu sprechen (15). Auch die Massen-
verpflegung hat in epidemiologisch neue
Dimensionen geführt. So erkrankten in Ja-
pan beispielsweise 3236 von 7801 Schul-
kindern, die aus einer zentralen Kantine ver-
pflegt wurden, an einer durch sogenannte
«Small round structured viruses» beding-
ten Gastroenteritis (16). Auch bei der
EHEC-Epidemie in den Sommermonaten
des Jahres 1996 in Japan scheinen Mas-
senverpflegungsstätten beteiligt gewesen
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zu sein. Die Zusammenballung von Men-
schen erhöht grundsätzlich das Risiko für
grosse, durch kontaminierte Lebensmittel
bedingte Krankheitsausbrüche. Zur Illustra-
tion sei dazu der Fall aus dem Jahre 1988
genannt, wo in Schanghai durch den Ver-
zehr roher Muscheln 292301 Personen an
Hepatitis A erkrankten (17). Human- und
tierpathogene Mikroorganismen finden
auch wegen der ausgesprochen grossen
Mobilität in der zweiten Hälfte des zwan-
zigsten Jahrhunderts weite Verbreitung. So
konnte für die Schweiz in einer Fall-Kontroll-
Studie beispielsweise gezeigt werden,
dass 46 Prozent der sporadischen Infektio-
nen mit Campylobacter bei Reisen ins Aus-
land zugezogen werden (18). Eine weitere
Studie zur Ermittlung der Ursachen der spo-
radischen Salmonellose ergab, dass 27 Pro-
zent der Infektionen ebenfalls im Ausland
stattgefunden haben müssen. Wird S.
enteritidis, welche in grossem Masse ein
hausgemachtes Poblem darstellt, bei der
Berechnung ausgeklammert, so erhöht
sich der Auslandanteil auf 56 Prozent (19).
Es muss erwähnt werden, dass auch die
Migration von Menschen aus fernen Län-
dern die Verbreitung gewisser Mikroorga-
nismen mit sich bringt. So konnte gezeigt
werden, dass 48,2 Prozent eines Kollektivs
kurdischer Flüchtlinge in der Schweiz Trä-
ger von Darmparasiten waren. Bei 16 Pro-
zent der Probanden liess sich sogar mehr
als eine Parasitenart nachweisen (20). Per-
sonen, die aus Endemiegebieten stammen
oder solche bereist haben, können hierzu-
lande pathogene Mikroorganismen in die
Nahrungskette einbringen. Auf diese Wei-
se kam es 1994 in Zürich in einem Restau-
rant zu einem Typhusausbruch, bei dem
zwei Angestellte und vier Gäste erkrankten.
Keimquelle war offenbar eine Küchenhilfs-
kraft aus einem afrikanischen Land (Mittei-
lung des Kantonschemikers Zürich). Auch

der internationale Handel mit Tieren führt
zur Verbreitung pathogener Mikroorganis-
men. So musste neulich im Kanton Bern,
seit langem zum ersten Male wieder, ein
Rindviehbestand wegen Brucellose getilgt
werden. Trotz korrekt durchgeführter Qua-
rantäne erwies sich ein importiertes Tier als
Träger von Brucella abortus (Mitteilung des
Bundesamtes für Veterinärwesen). Das Zu-
sammenwachsen der Wirtschaftsräume
hat auch die Verbreitung von Lebensmitteln
einer bestimmten Provenienz über weite
Strecken zur Folge. Eindrücklich ist diesbe-
züglich der Fall, wo Salmonella poona über
Melonen in 23 US-Staaten und bis nach Ka-
nada gestreut wurde (21) sowie die Epide-
mie, bei der Schokolade aus Belgien im
Herstellerland selber und in den USA zu Er-
krankungen mit Salmonella nima führte
(22). Ein wichtiger Aspekt ist auch die durch
Alter, Grundkrankheiten oder Stress be-
dingte Zunahme immungeschwächter Per-
sonen, welche gegenüber Infektionserre-
gern eine erhöhte Anfälligkeit zeigen. Bei
der Listeriose handelt es sich beispielswei-
se um eine Krankheit, die hauptsächlich Im-
munsupprimierte betrifft (23).

Ziel der vorliegenden Übersicht war es
aufzuzeigen, dass durch Lebensmittel
übertragbare, mikrobielle bedingte Krank-
heiten zur Jahrtausendwende in den indu-
strialisierten Ländern und erst recht in den
Entwicklungsländern nichts an Bedeutung
verloren haben. Alte Plagen konnten in un-
seren Breiten zwar eingedämmt werden,
sind aber durch neue Gefahren ersetzt
worden. Da sich gewisse der genannten
Faktoren, welche den sogenannten «Food
borne diseases» förderlich sind, in Zukunft
noch akzentuieren werden, bleibt die The-
matik der Lebensmittelhygiene für Produ-
zenten, Wissenschaftler, Kontrollbehörden
und Konsumenten, die als letztes Glied in
der Kette auch ein gewisses Mass an
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Eigenverantwortung übernehmen müssen,
eine grosse Herausforderung.

Lebensmittelmikrobiologische 

Analytik der amtlichen Laboratorien

der Schweiz

Die kantonalen Laboratorien stellen den
Bundesbehörden alljährlich einen Bericht
zur geleisteten Untersuchungstätigkeit zu.
Das BAG hat sämtliche Berichte der Perio-
de 1982 bis 1991 ausgewertet und die Er-
gebnisse in einer Fachzeitschrift veröffent-
licht (24). Nachfolgend wird nun das erwei-
terte Datenmaterial bis und mit dem Jahr
1995 vorgestellt und diskutiert. Da sich die
Darstellung der gemachten Untersuchun-
gen und Analyseresultate von Bericht zu
Bericht stark unterschied, sind nur allge-
meine Aussagen möglich.

Abbildung 1 gibt eine Übersicht der von
allen Kantonen untersuchten und bean-
standeten Lebensmittelproben. Es ist zu
erkennen, dass das Untersuchungsvolu-
men seit 1992 leicht abnehmend ist. Nicht
abgenommen haben dagegen die Bean-
standungsquoten. Dies darf aber nicht da-
hin gedeutet werden, dass sich die Hygie-
nesituation gesamthaft gesehen ver-
schlechtert hätte. Der Grund liegt eher
darin, dass sich die Untersuchungsprioritä-
ten der amtlichen Laboratorien gewandelt
haben.

Bezüglich der getätigten Untersuchun-
gen pro 1000 Einwohner gehört die
Schweiz innerhalb Europas zu den Spitzen-
ländern (24). Dies hängt sicher damit zu-
sammen, dass wir über ein dichtes Netz
amtlicher Laboratorien und eine dement-
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Anzahl der von allen kantonalen Laboratorien in der Periode 1986 bis 1995 jährlich untersuchten und
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sprechend grosse Untersuchungskapazität
verfügen. Ob das Untersuchungsvolumen
auch in Zukunft so gross sein wird, bleibt
offen. Die neue Hygieneverordnung (3)
zielt strategisch in eine andere Richtung,
als es die alte Gesetzgebung tat. Neuer-
dings wird das Gewicht stark auf die
Eigenkontrolle der Hersteller gelegt. In Zu-
kunft könnte für die kantonalen Laborato-
rien die Überprüfung der vom Gesetz sti-
pulierten Eigenverantwortung (Lebensmit-
telsicherheitskonzepte, Ausbildung des
Personals in Hygiene etc.) wichtiger wer-
den, als die Durchführung von Analysen
nach dem Stichprobenkonzept. Selbstver-
ständlich wird die Analytik aber weiterhin
ein unentbehrliches und wichtiges Instru-
ment zur Sicherstellung des Gesundheits-
und Täuschungsschutzes bleiben.

Abbildung 2 stellt die Aufgliederung 
des untersuchten Probenmaterials in
Grosskategorien dar. Es ist augenfällig,
dass Trinkwasser einen zentralen Stellen-
wert einnimmt. Der Grund dieses Sachver-
haltes liegt darin, dass verschiedenste
Krankheitserreger mit Wasser leicht auf
viele Menschen übertragen werden kön-
nen und deshalb eine dementsprechende
Überwachung gefordert ist. 

Tabelle 1 schlüsselt die untersuchten
Marktproben in Unterkategorien auf. Punk-
to Untersuchungsvolumen steht Milch an
erster Stelle. Dies hängt vermutlich damit
zusammen, dass dieses Lebensmittel ei-
nen zentralen Stellenwert einnimmt und in
unserem Land die Lebensmittelmikrobiolo-
gie ursprünglich weitgehend eine Milch-
bakteriologie war (2). Angesichts der tiefen
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Beanstandungsquote von nur 1,4 Prozent
stellt sich die Frage, ob das Untersu-
chungsvolumen nicht zugunsten exponier-
terer Lebensmittelkategorien reduziert
werden sollte. Milchprodukte dagegen
führen, wegen ihrer teilweise leichten Ver-
derblichkeit, zu recht vielen Beanstandun-
gen. Auffallend ist auch das Gewicht, das
der Untersuchung von Eiern beigemessen
wurde. Dies hängt mit der von S. enteritidis
verursachten Epidemie zusammen, wel-
che die analytische Tätigkeit der kantona-
len Laboratorien in den letzten Jahren pha-
senweise stark beeinflusst hat. Die hohe
Beanstandungsquote bei der Lebensmit-
telkategorie «Getränke/Mineralwasser»
geht weitgehend auf mikrobiell nicht kon-
forme Automatengetränke zurück. Für die-
se führt die Hygieneverordnung einen Tole-
ranzwert von 100 000 aerob-mesophilen
Keimen pro ml an.

Grenz- und Toleranzwerte für aerob-me-
sophile Keime, Enterobacteriaceen, E. coli
sowie Hefen und Schimmel erlauben es,

Lebensmittel auf Verderb oder mangelhaf-
te hygienische Handhabung zu beurteilen.
Tabelle 2 zeigt, dass es diesbezüglich zu
den meisten Beanstandungen gekommen
ist (88,9 Prozent). Gesundheitsgefährden-
de pathogene und toxigene Erreger führten
weit weniger häufig zu Interventionen der
Kantonschemiker.

Abbildung 3 macht deutlich, wie die Be-
triebshygieneuntersuchungen über die
Jahre an Bedeutung gewonnen haben. Ab-
bildung 4 zeigt schliesslich, dass sich be-
züglich Untersuchungsvolumen zwischen
den Kantonen Unterschiede ergeben. Dies
lässt sich zum Teil mit den verschiedenen
demographischen und wirtschaftlichen
Strukturen der einzelnen Gebiete erklären.
Auch das föderalistische Vollzugssystem
könnte einen Einfluss auf die Untersu-
chungsfrequenz haben. So legt der Kan-
tonschemiker Untersuchungsstrategie und
Prioritäten in eigener Verantwortung fest.
Auffallend ist bei den Betriebsunter-
suchungen auch der hohe Anteil an bean-

Tabelle 1
Art und Anzahl der von den kantonalen Laboratorien in den Jahren 1986 bis 1995 untersuchten und

beanstandeten Marktproben

Milch 65004 920 ( 1,4)

Eier 31080 220 ( 0,7)

Milchprodukte 30369 5880 (19,3)

Fleisch/Fisch 23200 6357 (27,4)

Speiseeis/Desserts/Süsswaren 15598 2525 (16,2)

Patisseriewaren 15074 2618 (17,4)

Fertiggerichte/Traiteurwaren 8634 1418 (16,4)

Salat/Gemüse/Obst 3768 495 (13,1)

Getreideprodukte 3210 274 ( 8,5)

Gewürze/Suppen/Saucen 2121 237 (11,2)

Getränke/Mineralwasser 1885 399 (21,1)

Sondernahrung 1789 89 ( 4,9)

Probekategorie Anzahl Untersuchungen Anzahl Beanstandungen (%)



standeter Ware. Dies ist im wesentlichen
darauf zurückzuführen, dass in der Gastro-
nomie aus betriebswirtschaftlichen Grün-

den viele Speisen vorgekocht oder im vor-
aus zubereitet werden. Bei hygienetech-
nisch nicht konformer Lagerung ergibt sich
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Abbildung 3
Entwicklung der von den kantonalen Laboratorien durchgeführten Betriebshygieneuntersuchungen

über den Zeitraum von zehn Jahren

Tabelle 2
Häufigkeit der von den kantonalen Laboratorien in den Jahren 1986 bis 1995 festgestellten 

Überschreitungen gesetzlich festgelegter mikrobiologischer Kriterien

Aerob-mesophile Keime 10862 ( 55 )

Enterobacteriaceen 3242 ( 16,6)

Escherichia coli 2263 ( 11,5)

Hefen und Schimmel 1155 ( 5,8)

Listeria monocytogenes 859 ( 4,3)

Staphylococcus aureus 765 ( 3,9)

Salmonellen 180 ( 0,9)

Bacillus cereus 139 ( 0,7)

Übrige 260 ( 1,3)

Total 19725 (100 )

Beanstandungskriterien Anzahl Beanstandungen (%)



eine entsprechende Verkeimung, was zu
verdorbener oder, in seltenen Fällen, zu ge-
sundheitsgefährdender Ware führt. Bezüg-
lich vorgekochter Speisen legt die neue Hy-
gienverordnung (3) strengere Massstäbe
an, als es die vorgängige Version tat. Dies
könnte mittelfristig zu einem Anstieg der
Beanstandungsraten führen. Sobald aber
einmal Selbstkontrolle und Hygieneausbil-
dung in den Betrieben Fuss gefasst haben,
sind mit Sicherheit Verbesserungen zu er-
warten.

Dass Betriebshygieneuntersuchungen
ihre Berechtigung haben, geht auch aus
Tabelle 3 hervor. Es zeigte sich, dass sich
Gruppenerkrankungen mit pathogenen
oder toxigenen Mikroorganismen schwer-
gewichtig in Restaurants und im Haushalt
abspielen. Auffallend ist auch, dass Spitäler
und Heime recht häufig betroffen waren.

Dies mag unter anderem damit zusammen-
hängen, dass sich in diesen Lokalitäten mit
einer Häufung alter oder durch Krankheit
geschwächter Menschen ein erhöhtes Risi-
ko ergibt. Es muss auch darauf hingewie-
sen werden, dass die aufgeführten 245
Ausbrüche der Jahre 1986 bis 1995 nur ei-
nem Teil der tatsächlich stattgefundenen
entsprechen. Einerseits ist die Meldediszi-
plin nicht absolut und andererseits wird ein
Teil der epidemiologisch relevanten Ereig-
nisse nicht erfasst und abgeklärt. Bei der
sporadischen Salmonellose beispielsweise,
muss gemäss Schätzungen der WHO mit
einer zehn- bis zwölffachen Dunkelziffer ge-
rechnet werden (25). Diese Zahl mag für die
Schweiz, die über ein effizientes Gesund-
heits- und Meldewesen verfügt, zu hoch
gegriffen sein. Es besteht aber kein Zweifel,
dass sich im Militär über den Zeitraum von
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Abbildung 4
Anzahl der von den einzelnen kantonalen Laboratorien in den Jahren 1986 bis 1995 untersuchten

und beanstandeten Betriebshygieneproben



zehn Jahren mehr als vier Gruppenerkran-
kungen ereignet haben müssen. Die
schlechte Erfassung hängt damit zusam-
men, dass die Armee der amtlichen Le-
bensmittelkontrolle bisher nicht unterstellt
war. Das neue Lebensmittelgesetz vom 
9. Oktober 1992 (26), das 1994 in Kraft ge-
treten ist, bringt diesbezüglich deutliche
Verbesserungen. Artikel 35 hält fest, dass
der Bund in ortsfesten Anlagen, die von der
Armee benutzt werden, die Lebensmittel-
kontrolle wahrnimmt und dazu die kantona-
len Vollzugsorgane einbeziehen kann. Die
Modalitäten werden in einer speziellen Ver-
ordnung geregelt sein.

Abbildung 5 fasst die Häufigkeit der dem
BAG von kantonalen Laboratorien via Jah-
resberichte gemeldeten Gruppenerkran-
kungen zusammen. Es ist augenfällig, dass
die Salmonellen alle andern Erreger überra-
gen. Die markante Häufung im Jahre 1992
hängt mit der durch S. enteritidis-haltigen
Eiern ausgelösten Epidemie zusammen. In
den folgenden Jahren wurden durch eine
Revision der Tierseuchenverordnung aller-
dings energische Sanierungsmassnahmen

in der Geflügelindustrie eingeleitet. Eine
starke Verbesserung beim korrekten Um-
gang mit Eiern war auch im Gastgewerbe
zu verzeichnen (11). Dies hat zu einem mar-
kanten Rückgang der Gruppenausbrüche
geführt. Bei den sporadischen Erkrankun-
gen trat nach dem Höhepunkt im Jahre
1992 und dem darauffolgenden deutlichen
Rückgang der Fälle eine Phase der Stabili-
sierung ein. Über die Gründe, dass S. ente-
ritidis unter den Durchfallssalmonellen nach
wie vor der häufigste Serovar ist, lassen
sich nur Vermutungen anstellen. Einerseits
könnte die Aufmerksamkeit der Konsumen-
ten beim Umgang mit Eiern nachgelassen
haben. Als Folge der gehabten Epidemie ist
der Erreger zudem noch immer in der Um-
welt verbreitet, von wo aus Lebensmittel
kontaminiert werden können (10, 27). Es
stellt sich auch die Frage, wie weit S. enter-
itidis in Kleinstlegebeständen auftritt. Die
Tierseuchenverordnung schreibt vorsorgli-
che Massnahmen bekanntlich erst für Her-
den mit mehr als 50 Tieren vor (28).

Obschon Campylobacter (1995: 5043
gemeldete Fälle) häufiger auftritt als Sal-
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Tabelle 3
Häufigkeit alimentär bedingter Gruppenerkrankungen in Abhängigkeit des Ortes

Restaurant 68

Haushalt 63

Spital/Heim 33

Festanlass 16

Schule/Ferienlager 15

Lebensmittelbetrieb 6

Strassenhändler/Jahrmarkt 4

Militär 4

Kantine 4

Ausflug 4

Keine näheren Angaben 28

Ausgangspunkt der Kollektiverkrankung Anzahl erfasste Ausbrüche



monellen (1995: 4522 gemeldete Fälle), fin-
det sich kein analoges Bild bei den Grup-
penausbrüchen. Dies hängt damit zusam-
men, dass Campylobacter in der Regel zu
sporadischen Erkrankungen führt (29).
Gruppenerkrankungen, wie diejenige in
Liestal, wo sich 510 von 800 Teilnehmern
eines Orientierungslaufes durch ein konta-
miniertes rohmilchhaltiges Getränk infizier-
ten, sind sehr selten (30).

Toxinbildende Staphylococcus aureus
sind auf Mensch und Tier weit verbreitet.
Um so erstaunlicher ist es, dass die mit
diesem Keim verbundenen Lebensmittel-
vergiftungen recht selten geworden sind.
Dies ist unter anderem auf die durch die
Hygieneverordnung (3) festgelegten
Grenz- und Toleranzwerte zurückzuführen.
Zudem dürfte in den lebensmittelverarbei-
tenden Betrieben zunehmend bekannt

sein, dass eitrige Wunden an den Händen
während der Arbeit abgedeckt werden
sollten. Eine weitere Verbesserung bezüg-
lich Personenhygiene wird im Laufe der
Zeit sicher die neue Hygieneverordnung
(3), die eine Schulung des Personals vor-
schreibt, mit sich bringen. Bei den unter
der Rubrik «andere» aufgeführten Grup-
penausbrüchen handelt es sich im we-
sentlichen um solche, die auf toxigene Kei-
me wie Bacillus cereus, Clostridium per-
fringens oder Clostridium botulinum
zurückzuführen sind. Es werden auch im-
mer wieder Ausbrüche beobachtet, wo
sich kein klassischer bakterieller Erreger
nachweisen lässt. In solchen Fällen wer-
den enteritische Viren als Ursache vermu-
tet, deren Quelle sehr häufig Ausscheider
unter dem Küchenpersonal gewesen sein
müssen (31).
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Abbildung 5
Häufigkeit der in den Jahresberichten 1986 bis 1995 der kantonalen Laboratorien beschriebenen

Gruppenerkrankungen mit infektiösen und toxigenen Erregern



Gesamtbeurteilung der lebens-

mittelbedingten, mikrobiologischen

Risiken und Schlussfolgerungen

Es wurde aufgezeigt, dass sich das Bild
der durch Lebensmittel übertragenen Er-
krankungen in unseren Breiten im Laufe
der Zeit stark verändert hat. Diverse Krank-
heiten, die früher eine wichtige Rolle spiel-
ten, sind eliminiert oder stark zurückge-
drängt worden. Grosse Veränderungen in
der Gesellschaft haben aber zum Aufkom-
men neuer Risiken geführt. Veränderte
technologische und soziologische Struktu-
ren haben ökologische Felder entstehen
lassen, die Mikroorganismen, welche in
der Vergangenheit oft nur ein marginales
Dasein gefristet haben, neue Entfaltungs-
möglichkeiten bieten. Auch altbekannte
Plagen können plötzlich wieder aus dem
Dunkel der Vergangenheit auftauchen, wie
die Choleraepidemie in Südamerika deut-
lich macht (32). Kriegerische Ereignisse
oder Phasen des Umbruchs in ehemals sta-
bilen und wohlgeordneten politischen Sy-
stemen begünstigen augenblicklich das
Aufkommen von Krankheiten. So verdop-
pelten sich beispielsweise 1992 in Moskau
die Fälle von Botulismus im Vergleich zum
Vorjahr (33). Wegen des Entstehens neuer
Probleme und des Wiederaufflackerns alter
Gefahren ist die mikrobiologische Lebens-
mittelhygiene eine Daueraufgabe, die auch
in hochentwickelten Industriestaaten wie
der Schweiz kein Nachlassen erlaubt.

Im vorliegenden Bericht wurde aufge-
zeigt, dass unser Land über ein sehr dich-
tes und aktives Netz amtlicher Kontroll-
laboratorien verfügt, die mit den Mitteln der
Inspektion und Analytik den Gesundheits-
schutz des Konsumenten wahrnehmen.
Mit Inkrafttreten des neuen Lebensmittel-
gesetzes (26) und damit verbunden einer
im Geltungsbereich erweiterten Hygiene-
verordnung (3) konnte ein Meilenstein ge-

setzt werden. Die neue Gesetzgebung legt
grossen Wert auf die Eigenverantwortung
der Lebensmittelproduzenten- und -verar-
beiter. Es wird allerdings noch geraume
Zeit dauern, bis dieses neue Verhaltensmu-
ster bei allen Beteiligten verinnerlicht wor-
den ist. Mit Sicherheit wird aber die Eta-
blierung von Lebensmittelsicherheitskon-
zepten und eine Schulung des Personals in
Hygienefragen zunehmend zu einem
Wechsel von der Symptom- zur Ursachen-
bekämpfung führen, was sich hygienisch-
epidemiologisch ohne Zweifel positiv aus-
wirken wird.

Vorgängig wurde auch dargelegt, dass
viele Infektionen und Intoxikationen via Le-
bensmittel im Haushalt und vor allem auch
auf Reisen stattfinden. Dass es im Privat-
bereich zum Teil an lebensmittelhygieni-
schem Wissen mangelt, geht auch aus ei-
ner amerikanischen Umfrage bei 1620 Bür-
gern über den Zeitraum von 18 Jahren
hervor. Zwar kannten 80 Prozent der Be-
fragten den Begriff Salmonellen, was damit
zusammenhängen mag, dass dieser Erre-
ger durch die Medien in der letzten Zeit häu-
fig aufgegriffen wurde. Staphylococcus au-
reus war jedoch nur einem Viertel der Test-
personen ein Begriff. Bedenklich war auch,
dass nur 66 Prozent der in der Studie erfas-
sten Personen die Hände waschen, nach-
dem sie in der Küche mit rohem Fleisch
hantiert haben (34). Die Bereiche Haushalt
und Reisen entziehen sich dem Einfluss der
Gesundheitsbehörden weitgehend. Das
BAG versucht zwar immer wieder, die rele-
vanten Themen über die zur Verfügung ste-
henden Informationskanäle in die Öffent-
lichkeit zu tragen. An dieser Stelle seien als
Beispiele aus der Aufklärungstätigkeit ein
Merkblatt zur Küchenhygiene (35), eine um-
fangreiche Publikation zum Verpflegungs-
verhalten bei Reisen in Länder mit schlech-
ten hygienischen Verhältnissen (36) sowie
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ein Beitrag zum Umgang mit rohen Le-
bensmitteln tierischer Herkunft (37) aufge-
führt. Obschon die genannten Publikatio-
nen eine gute Kritik erhielten, blieb ihre Wir-
kung mangels Verbreitung letztlich gering.
Ein solider und langanhaltender präventiver
Effekt liesse sich hingegen erzielen, indem
die Ziele, welche die Artikel 18 «Personal-
hygiene» und Artikel 19 «Schulung» der Hy-
gieneverordnung für das Lebensmittelge-
werbe festlegen, auch in der breiten Bevöl-
kerung umgesetzt werden könnte. In
diesem Zusammenhang stellt sich die Fra-
ge nach dem bestgeeigneten Weg zur Er-
zielung des gewünschten Wissenstrans-
fers. Aufklärungskampagnen dürften dazu
mit grosser Wahrscheinlichkeit kein geeig-
netes Instrument sein. Das Thema der Le-
bensmittel- und Personenhygiene lässt sich
nicht in Form einfacher oder sloganartiger
Botschaften verbreiten und umfangreiche-
re Inhalte prallen an der erwachsenen Be-
völkerung weitgehend ab oder gehen
schnell wieder verloren. Um nachhaltige
Wirkung erzielen zu können, wäre das Mit-
tel der Wahl ohne Zweifel das Einführen ei-
nes Hygieneunterrichtes in den Grundschu-
len. Die Autoren hoffen, für dieses Anliegen
mit dem vorliegenden Beitrag Verständnis
und Interesse geweckt zu haben.
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PARASITÄRE RISIKEN

Bruno Gottstein



i m Zusammenhang mit Parasitosen
sind insbesondere auch fleischhygie-
nische Präventivmassnahmen zum
Schutze des Konsumenten zu erwäh-

nen. Diese Parasitosen können zu wesent-
lichen wirtschaftlichen Verlusten in der
Fleischproduktion führen. Eine Verbesse-
rung sanitärer Grundlagen in betroffenen
Gebieten könnte dazu beitragen, diese öko-
nomische Problematik zu vermindern. 

Da es sich bei vielen anderen Parasito-
sen auch um Erkrankungen handelt, die
vorwiegend in tropischen und subtropi-
schen Regionen von zentraler epidemiolo-
gischer und klinischer Bedeutung sind, ge-
hen Parasitologen davon aus, dass die Pro-
blematik in nördlicheren Gegenden zu-
künftig eher zunehmen wird. Gründe für
diese Annahme sind primär beim wach-
senden Ferntourismus zu suchen. Auch die
zunehmenden Migrationsbewegungen von
Bevölkerungsgruppen aus Endemiegebie-
ten tragen zur Verbreitung gewisser Parasi-
ten bei. Nicht zuletzt werden potentielle
zukünftige klimatische Veränderungen
eher für als gegen eine Zunahme von Para-
sitosen agieren.

Die hier diskutierten Parasitosen wur-
den in die zwei wichtigen Klassen, die der
Protozoen und die der Helminthen, grup-
piert. Pro Klasse wurden nur die wichtig-
sten Parasiten selektioniert, die Liste er-
hebt somit keinen Anspruch auf Vollstän-
digkeit.

Protozoen

Kryptosporidiose
Bei Cryptosporidium parvum handelt es

sich um ein Darmprotozoon, das bei vielen
Tierarten und auch beim Menschen welt-
weit vorkommt, die Wirts-Spezifität ist ge-
ring. Erkrankungen treten sowohl beim Tier
wie beim Menschen vorwiegend im Ju-
gendalter auf. Die Kryptosporidiose gilt
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Obwohl in der Schweiz parasitäre

Infektionen nicht zu den zentralen

Ernährungsproblemen gehören, kön-

nen trotzdem eine ganze Reihe von Pa-

rasiten, deren Infektionsstadien über

den Konsum von Nahrungsmitteln

oder Trinkwasser in den Menschen ge-

langen, zu Infektionen und somit zu ei-

nem Gesundheitsproblem führen. Die

häufigsten in der Schweiz autochthon

vorkommenden parasitären Infektio-

nen sind Kryptosporidiose, Giardiose

und Toxoplasmose bei den Protozoen

sowie Taeniose und Diphyllobothriose

bei den Helminthen. Von der klinischen

Bedeutung her wird die Liste angeführt

durch die seltenere Echinokokkose. Im

Zusammenhang mit der AIDS-Epide-

mie haben auch in der Schweiz einige

parasitäre Infektionen, die bei immun-

gesunden Personen nicht oder nur sel-

ten eine Erkrankung hervorrufen, eine

erhebliche Bedeutung gewonnen. Dies

gilt insbesondere für die Kryptospori-

diose und die Toxoplasmose.
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auch als eine der wichtigen AIDS-assoziier-
ten Parasitosen. In der Schweiz gilt das
landwirtschaftliche Nutztierreservoir als
Hauptinfektionsquelle für den Menschen. 

Je nach Betrieb und Region scheiden
zwischen 14 bis 100 Prozent  der Kälber, 0
bis 8 Prozent der Kühe und 7 bis 43 Prozent
der Schafe mit den Fäzes widerstandsfähi-
ge Oozysten (Dauerformen des Parasiten)
aus (1). Die Tenazität dieser Oozysten ist
sehr hoch. Sie überleben bei +4°C und aus-
reichender Feuchtigkeit bis zu 6 Monaten,
bei Raumtemperatur sind sie nach 4 Mona-
ten noch infektiös. Bei –18°C oder bei Tem-
peraturen über 65°C sterben sie in kurzer
Zeit ab. Ausgeschiedene Cryptosporidium-
Oozysten können auch in der Schweiz in
den Wasserkreislauf gelangen. Da die mini-
male orale Infektionsdosis beim Menschen
gering ist, stellen Trinkwasser und Erho-
lungsgewässer für den Menschen potenti-
elle Infektionsquellen dar (2). So konnte in
einer kürzlich erfolgten Untersuchung ge-
zeigt werden, dass Fliessgewässer in der
Schweiz regelmässig und Grundwasservor-
kommen in einem Karstgebiet im Jura häu-
fig  mit Cryptosporidium-Oozysten in einem
Umfang belastet waren, der als Risikofaktor
eingestuft werden musste (3). Die im An-
hang aufgeführte Tabelle über ein ausge-
wähltes Untersuchungsvolumen in der
Schweiz für das Jahr 1995 zeigt, dass der
Parasit bei 3,2 Prozent der speziell auf Kryp-
tosporidiose untersuchten Stuhlproben
nachgewiesen wurde.

Giardiose
Bei Giardia handelt es sich um ein Pro-

tozoon, das beim Mensch und beim Tier
ausschliesslich im Dünndarm extrazellulär
parasitiert und Gastroenteritis verursachen
kann. Die Infektion erfolgt durch orale Auf-
nahme von Zysten mit kontaminierter Nah-
rung (z.B. irrigiertes Garten- oder Feld-

gemüse) oder Trinkwasser. Im Dünndarm
parasitieren die vegetativen Stadien (Tro-
phozoiten) vorwiegend im proximalen Ab-
schnitt, wo sie frei zwischen den Zotten
oder mit der ventralen Adhäsionsscheibe
am Epithel haftend angetroffen werden.
Eine intensive Vermehrung der Trophozoi-
ten durch Zweiteilung kann bei gesunden
oder erkrankten Individuen zu einem
Massenbefall führen. Dies manifestiert
sich durch Enteritis mit Durchfall, Malab-
sorption von Kohlenhydraten, Fetten und
eventuell von Vitaminen sowie bei schwe-
ren Darmveränderungen durch Proteinver-
lust in den Darmkanal.

Der Parasit ist weltweit verbreitet, je-
doch mit regional unterschiedlicher Befalls-
häufigkeit. Veterinärmedizinisch ist die 
Giardia-Infektion von Hund und Katze von
besonderem Interesse, gelegentlich bei
Kälbern und Lämmern. Die Bedeutung die-
ses Aspektes liegt bei der Tatsache, dass
es sich hier um ein wichtiges Erregerreser-
voir handelt. In der Schweiz gelten 0,5 bis
18  Prozent der Hunde und 2 bis 5  Prozent
der Katzen als potentielle Giardia-Träger.
Eine in Zürich durchgeführte epidemiologi-
sche Studie zeigte, dass 27 Prozent der Käl-
ber und 30 Prozent der Schaflämmer Giar-
dia-Zysten ausscheiden (4). Solche Zysten
überleben in feuchter Umgebung bei 21°C
bis zu drei Wochen und im kühlen Wasser
bis zu drei Monaten. Beim  Menschen wird
Giardia ebenfalls relativ häufig nachgewie-
sen. Die in der Tabelle 1 aufgeführte
Jahresstatistik zeigt, dass Giardia bei 2,5
Prozent der 1995 untersuchten Stuhlpro-
ben nachgewiesen werden konnte.

Toxoplasmose
Die Toxoplasmose ist eine Zoonose, die

aufgrund einer Infektion mit dem Proto-
zoon Toxoplasma gondii erfolgt. Der Parasit
ist weltweit verbreitet, nach Schätzungen
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soll ein Drittel der Weltbevölkerung mit 
T. gondii infiziert sein. In den USA z.B. gilt
Toxoplasmose als einer der relevanten
volkswirtschaftlichen Faktoren im Gesund-
heitswesen (5). Normalerweise verläuft die
Infektion bei immunkompetenten Perso-
nen asymptomatisch und ohne nachweis-
bare Schadwirkung. Drei Umstände kön-
nen jedoch zu einer schwerwiegenden Er-
krankung führen: (a) Bei einer Erstinfektion
der Mutter im Laufe einer Schwanger-
schaft kann der Erreger auf den Foetus
übertragen werden und kann so Ursache
schwacher bis schwerwiegender Schädi-
gungen sein; (b) bei immungeschwächten
oder immundefizienten Personen kann
eine reaktivierte Toxoplasmose oder eine
Neuinfektion fatale Folgen manifestieren;
(c) bei Organtransplantationen kann eine
Übertragung von T. gondii auf seronegati-
ve Empfänger stattfinden (6). Die grösste
und damit wichtigste Risikogruppe für eine
Erstinfektion mit T. gondii stellen in der
Schweiz die jährlich etwa 45000 seronega-
tiven schwangeren Frauen dar. In dieser
seronegativen und damit immunologisch
nicht geschützten Gruppe sind aufgrund
von Hochrechnungen ungefähr 500 Erstin-
fektionen zu erwarten (7). Die zweite wich-
tige Rrisikogruppe umfasst seropositive
Personen bei Vorliegen einer Immun-
schwäche oder Immundeffizienz. Dabei
kann es zu einer Reaktivierung latent vor-
handener Toxoplasmen mit schweren Fol-
gen für den Patienten kommen.

Infektionsquellen: (a) Toxoplasma-Oozy-
sten sind rundlich-ovale Dauerstadien, die
durch eine resistente Zystenwand ge-
schützt sind und in der Umwelt unter gün-
stigen Bedingungen bis zu 5 Jahren überle-
ben können. Bei Raumtemperatur und
genügender Feuchtigkeit ist die Sporulati-
on nach Absetzen des Katzenkotes mit der
Ausbildung von infektionstüchtigen Sporo-

zoiten bereits nach 1 bis 2 Tagen abge-
schlossen. (b) Muskelzysten enthalten Tau-
sende von sogenannten Bradyzoiten und
können in vielen Wirtsarten jahrelang unter
Aufrechterhaltung ihrer Infektionstüchtig-
keit überleben.

Eine Infektion des Menschen erfolgt per-
oral entweder über Toxoplasma-Oozysten,
die durch direkten Kontakt mit der Katze
oder über kontaminierte Nahrungsmittel
übertragen werden können, oder über den
Genuss von zystenhaltigem Fleisch, das un-
genügend gekocht oder roh verzehrt wur-
de.  Eine durchgemachte Erstinfektion hin-
terlässt beim Menschen i.d.R. eine protek-
tive Immunität, die ihn und das ungeborene
Kind vor Neuinfektionen schützen.

Bedeutung der Katze als Ansteckungs-
quelle. In der Schweiz können Toxoplasma-
Oozysten in 0,1 bis 6 Prozent der Katzen-
kotproben nachgewiesen werden. 

Bedeutung von Fleisch als Infektions-
quelle. Der Verzehr von zystenhaltigem
Fleisch mit T. gondii ist höchstwahrschein-
lich der häufigste Infektionsmodus für den
Menschen. Bisher durchgeführte Untersu-
chungen zur Ermittlung der Prävalenz von
T. gondii bei Schlachttieren liessen zwar die
Befallsextensität jeweils bestimmen, nicht
jedoch den prozentuale Anteil von Tieren,
die effektiv infektionstüchtige Toxoplasma-
Zysten enthalten. Im folgenden werden
kurz einige Daten bezüglich der einzelnen
Tierarten präsentiert (8):

Schwein: Die Seroprävalenz schwankt
zwischen 55 Prozent und 62 Prozent, wo-
bei sich ätiologisch nur bei maximal 12 Pro-
zent der seropositiven Tiere Toxoplasmen
nachweisen liessen.  

Rind: Seropositivitätsrate schwankt zwi-
schen 20 Prozent und 68 Prozent, Toxo-
plasmen liessen sich direkt nicht oder ma-
ximal bei 11 Prozent geschlachteter Tiere
nachweisen. Obwohl im allgemeinen ange-
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nommen wird, dass das Rind wegen seiner
Fähigkeit, die Toxoplasmen relativ rasch zu
eliminieren, keinen hohen Stellenwert als
Infektionsquelle einnimmt, zeigen die oben
erwähnten Resultate, dass das Rind insbe-
sondere dort, wo sein Fleisch roh geges-
sen wird (wie beim «Steak tartar»), durch-
aus eine Rolle in der Übertragung des Pa-
rasiten spielen kann. Diese Annahme wird
auch durch die Tatsache unterstützt, dass
in manchen Gebieten Mitteleuropas, im
Gegensatz zu Schweine- und Schaffleisch,
Rind- und Kalbfleisch viel häufiger roh oder
halbroh gegessen wird.

Schaf: Seropositivität schwankt zwi-
schen 23 Prozent und 55 Prozent. Für di-
rekte Parasitenisolierungen beim Schaf
werden Zahlen von 20 Prozent bis 30 Pro-
zent genannt .

Pferd: Seropositivität ca. 50 Prozent; bei
der Hälfte der seropositiven Tiere konnte
Toxoplasma nachgewiesen werden.

Geflügel: Über das Geflügel gibt es nur
spärliche Daten. Das Geflügelfleisch
kommt als Ansteckungsquelle für den
Menschen kaum in Betracht.

Kaninchen: Infektionen mit T. gondii
kommen zwar bei Kaninchen vor, da Kanin-
chenfleisch in der Regel jedoch sehr gut
und lange gekocht wird, ist es als An-
steckungsquelle für den Menschen unbe-
deutend.

Risiken in Verbindung mit der Manipula-
tion und dem Verzehr von zystenhaltigem
Fleisch. Nicht nur der Verzehr von ungenü-
gend erhitztem, zystenhaltigem Fleisch
stellt ein Infektionsrisiko dar. Im beruflichen
(Fleischproduktion, Fleischverarbeitung)
wie auch im privaten Rahmen (z.B. in der
Küche) muss verhindert werden, dass
Toxoplasma-Zysten beim Umgang mit erre-
gerhaltigem Fleisch auf die Haut oder auf
Arbeitsgegenstände gelangen. Einmal dort
können die Parasiten durch Schmierinfekti-

on peroral aufgenommen werden. Die In-
fektiosität der Zysten wird durch die nor-
male Lagerung des Fleisches (2 bis 4 °C,
während 10 Tagen oder länger) nicht be-
einträchtigt. Nur die Tiefkühlung bei minde-
stens –20 °C und während mindestens 
3 Tagen oder das Erhitzen auf über 70°C
gewährleisten ein Abtöten der Zysten. Die
Verarbeitung des Fleisches zu Fleischwa-
ren bewirkt in den meisten Fällen ebenfalls
eine Inaktivierung von Toxoplasma-Zysten. 

Andere Protozoen
Sarcocystis. Aus epidemiologischer und

klinischer Sicht betrachtet spielt Sarcocy-
stis beim Menschen nur eine untergeord-
nete Rolle. Als Darmparasiten (Mensch =
Endwirt) sind Sarcocystis bovihominis
(Rind = Zwischenwirt) und S. suihominis
(Schwein = Zwischenwirt) bekannt, beide
Arten können kurzdauernde intestinale Be-
schwerden verursachen. Nach peroraler
Aufnahme gewisser tierpathogener Sar-
cocystis-Arten können im Menschen gele-
gentlich die für Zwischenwirte üblichen
Muskelzysten ausgebildet werden, was
i.R. ohne klinische Manifestationen einher-
geht. In gewissen tropischen oder subtro-
pischen Gebieten ist jedoch eine erstaun-
lich hohe Prävalenz der Muskelsarkozystio-
se beim Menschen beobachtet worden. So
wurde im Rahmen einer in Malaysia durch-
geführten post mortem-Studie histologisch
bei 21 Prozent von 100 verstorbenen Per-
sonen in der Zungenmuskulatur Sarcocy-
stis-Zysten nachgewiesen, mit einer Be-
fallsintensität von 1 bis 13 Zysten pro Ge-
webeblock (9). Bisher unbekannt und
unerforscht ist die Bedeutung dieser Sar-
cocystis-Arten bei Vorliegen von Immun-
schwächen.

In der Veterinärparasitologie ist Sarcocy-
stis ein bei allen Haus- und Wildtierarten
sehr häufig vorkommender Parasit. Von den
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über 122 bekannten Arten haben nur relativ
wenige eine klinische Bedeutung. In zuneh-
mendem Masse werden in den USA und an-
deren Gebieten bei verschiedenen Tierar-
ten, insbesondere beim Pferd, spontane
Ausbrüche von akuter Sarkozystiose mit
tödlich verlaufenden Encephalitiden be-
schrieben. Im Zentrum dieser Erkrankung
steht die sogenannte equine protozoäre My-
eloencephalitis (EPM), die durch S. neurona
verursacht wird (10). Ausgehend von dieser
EPM ist in letzter Zeit ein ganzer Komplex
von EPM-ähnlichen Erkrankungen bei ver-
schiedenen anderen Tierarten beschrieben
worden. Die dazugehörenden Erreger sind
taxonomisch noch nicht genau charakteri-
siert worden, sie laufen unter dem Begriff
«Sarcocystis neurona-like organisms». Über
das zoonotische Potential dieser neu be-
schriebenen neurotropen protozoären Erre-
ger ist zur Zeit nichts bekannt. Da kürzlich
bei einem mit dem «simian immunodefi-
ciency virus»-infizierten Affen eine Ence-
phalomyelitis beschrieben worden ist, die
auf eine Infektion mit einem «Sarcocystis
neurona-like organisms» zurückgeführt wer-
den konnte (11), sollte aus potentiellen dif-
ferentialdiagnostischen Gründen das auf-
kommende veterinärparasitologische Pro-
blem im Auge behalten werden. 

Entamoeba histolytica. Das Protozoon
Entamoeba histolytica gehört zu den wich-
tigsten Darmparasiten in den Tropen und
Subtropen, wo zwischen 2 bis 70 Prozent
der Bewohner als Träger gelten.  Gemäss
WHO wird weltweit die Zahl der mit Enta-
moeba histolytica infizierten Personen auf
500 Millionen geschätzt,  von denen jähr-
lich 40 bis 50 Millionen erkranken und
40000 bis 100000 sterben. Bei Entamöbo-
sen in Mitteleuropa handelt es sich mei-
stens um importierte Fälle, doch sind auch
autochthone Infektionen möglich. Das Er-
regerreservoir stellt v.a. der Mensch dar

(selten Affen und Hunde). Der Aufenthalt
von eingereisten, symptomlosen Zysten-
ausscheidern wird als potentielle Gefähr-
dung für die umgebenden Personen ange-
sehen. Die Infektion geschieht über die
perorale Aufnahme reifer Zysten (kontami-
nierte Nahrungsmittel, v.a. Obst, Gemüse;
Trinkwasser oder fäkalienkontaminierte
Hände). Fliegen und Schaben können als
Zwischenträger fungieren. Die Tenazität
der Zysten ist relativ hoch (bei +28 bis 34°C
etwa 8 Tage, bei +10°C etwa einen Mo-
nat); Austrocknung und Temperaturen über
+55 °C töten die Zysten ab. Der übliche
Chlorzusatz zum Trinkwasser reicht zur Ab-
tötung der Zysten nicht aus.

Eine erfolgte Infektion kann sich vom
asymptomatischen Trägertum über milde
bis starke intestinale Beschwerden bis zur
fulminant verlaufenden invasiven Form mit
anschliessender Abszessbildung manife-
stieren. Dementsprechend ist eine gute
Prävention (adäquate hygienische und sa-
nitäre Bedingungen) sowie eine Erfassung
potentieller Zystenausscheider an kritischen
Stellen aus epidemiologischer Sicht wichtig.

Eine in der Schweiz für das Jahr 1995
vom Institut für Parasitologie in Bern durch-
geführte Umfrage ergab, dass sich bei Per-
sonen mit oder ohne Tropenaufenthalt Ent-
amoeba histolytica-ähnliche Organismen in
3,0 Prozent der Fälle nachweisen liessen.
Erfahrungsgemäss kann man davon ausge-
hen, dass es sich bei 1⁄10 (0,3 Prozent) die-
ser Fälle um die pathogene E. histolytica-
Art handelt, die restlichen Fälle beziehen
sich höchstwahrscheinlich auf die morpho-
logisch nicht unterscheidbaren, nicht-inva-
siven E. dispar-Amöben.

Helminthen

Taeniose/Zystizerkose
Der sogenannte Rinderfinnenband-

wurm (Taenia saginata) wird in der Schweiz
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als der in der Humanmedizin am häufigsten
nachgewiesene Bandwurm angesehen. In
der Veterinärmedizin gilt seine Finne (Cysti-
cercus bovis) als ein wesentlicher Verursa-
cher von wirtschaftlichen Schäden in der
Fleischproduktion. Die parasitären Zystizer-
ken sitzen vorwiegend in stark durchblute-
ter Muskulatur vom Rind. Die maximale Le-
bensdauer dieser Zystizerken beträgt beim
Rind höchstens 2 Jahre. In der Fleisch-
untersuchung werden bei Schlachttieren
die Zystizerken in der Muskulatur je nach
Entwicklungsstand als stecknadelkopf- bis
erbsengrosse Bläschen wahrgenommen.
Die diagnostische Feststellung des Finnen-
befalls der Rinder erfolgt auf der Grundlage
der gesetzlich festgelegten fleischhygieni-
schen Untersuchungsmethoden durch An-
legen von grossflächigen Schnitten in der
Kau- und Herzmuskulatur gemäss Anhang
2 der Fleischuntersuchungsverordnung
(FUV) (12). Die Leistungsfähigkeit dieser
Methoden ist jedoch relativ begrenzt, da
nicht alle finnigen Schlachtrinder erfasst
werden. Die Häufigkeit des Vorkommens
der Zystizerkose beim Rind steht
grundsätzlich in enger Beziehung zum Kon-
sumationsverhalten des Menschen bezüg-
lich Rindfleisch und ist abhängig von den in
den jeweiligen Ländern durchgeführten
fleischhygienischen Massnahmen. 

Eine kürzlich durchgeführte Untersu-
chung in der Schweiz zeigte, dass für die
Jahresperiode 1989 bis 1996 in den Kanto-
nen Bern, Freiburg und Waadt die Präva-
lenz der T. saginata Rinderzystizerkose im
Durchschnitt 1,0 Prozent betrug und offen-
sichtlich weder signifikant zugenommen
noch abgenommen hatte. Rinder im Alter
>10 Monate (Prävalenz 1,7 Prozent) waren
signifikant häufiger als Kühe (1,0 Prozent)
und Stiere (0,8 Prozent) betroffen (13).

Die zur Zeit in der Fleischschau ange-
wandten Untersuchungsmethoden erlau-

ben offensichtlich nur die Erfassung von ca.
1⁄3 der schwach finnenhaltigen Schlachttier-
körper (14), so dass damit gerechnet wer-
den muss, dass trotz der klaren Fleischun-
tersuchungsverordnung schwachfinniges
Fleisch in den Konsum gelangen kann, was
einen der möglichen Gründe für die Auf-
rechterhaltung des Entwicklungszyklus lie-
fert. Nebst der wirtschaftlichen Komponen-
te in der Fleischproduktion stellt die Zysti-
zerkose ebenfalls ein fleischhygienisches
Problem für den Menschen dar. Bei der
diesbezüglichen Neuformulierung der FUV
vom 3. März 1995 wurden beide Aspekte
berücksichtigt, indem nun eine konsequen-
te Tiefkühlung jeglicher finnenhaltiger
Schlachtkörper, unabhängig vom Vitalitäts-
zustand der nachgewiesenen Parasiten,
vorgeschrieben ist. Aus fleischhygienischer
Sicht stellt dies für den Fleischkonsumen-
ten zur Zeit eindeutig die beste Lösung dar.
Es ist nämlich gezeigt worden (13), dass
auch beim Nachweis von ausschliesslich
verkalkten Zystizerken im Schlachttierkör-
per noch zusätzliche lebende Finnen vor-
handen sein können, die es aus Gründen
des Konsumentenschutzes mit dem Tief-
kühlen abzutöten gilt. 

Adulte Bandwürmer des sogenannten
«Schweinefinnenbandwurmes» Taenia 
solium leben im Dünndarm ausschliesslich
des Menschen. Abgetrennte Bandwurm-
glieder sowie freigesetzte Eier gelangen
mit dem Stuhl an die Aussenwelt. Nach
Aufnahme der Eier durch Zwischenwirte
(Schweine) entwickeln sich in der querge-
streiften Muskulatur innerhalb von 3 bis 4
Monaten infektionstüchtige Zystizerken.
Der Mensch infiziert sich durch Aufnahme
rohen oder halbrohen, zystizerkenhaltigen
Schweinefleisches. Der Mensch kann
ebenfalls larvale Stadien beherbergen.
Durch orale Aufnahme von T. solium-Eiern
über kontaminierte Nahrungsmittel oder
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Trinkwasser (eine endogene Autoinfektion
soll ebenfalls möglich sein) können sich in
verschiedenen Organen Zystizerken ansie-
deln und so das Krankheitsbild der Zysti-
zerkose verursachen. Die Zystizerkose der
Muskulatur kann verhältnismässig sym-
ptomarm verlaufen. Bei starkem Befall mit
Zystizerken treten rheumatische Be-
schwerden auf. Besonders gravierend ist
die Zystizerkose des Auges und des zen-
tralen Nervensystems (= Neurozystizer-
kose). Zerebrale Prädilektionsstellen sind
Grosshirn, Ventrikel und der Subarachnoi-
dalraum.

Epidemiologie: T. solium kommt in der
Schweiz nicht, in einigen Ländern Ost- und
Südeuropas (v.a. Portugal, Polen und Yu-
goslawien) selten, in einigen anderen glo-
balen Regionen wie Süd- und Mittelameri-
ka, Südafrika sowie Südostasien jedoch
gehäuft vor (vor allem in Gebieten mit
Schweinezucht und geringem Hygiene-
standard). In Mitteleuropa gewinnt T. soli-
um und die damit verkoppelte Zystizerkose
durch Immigration und Tourismus ver-
mehrt an Bedeutung.

Die meisten der in der Schweiz er-
fassten Neurozystizerkose-Fälle beim
Menschen entfallen zur Zeit auf Patienten,
die aus hochendemischen Gebieten in die
Schweiz immigrierten. Es scheinen sich in
den letzten Jahren die Neurozystizerkose-
fälle bei Menschen mit vorgängig längerem
Aufenthalt in Endemiegebieten gehäuft zu
haben (15). Weltweit rechnet die WHO mit
rund 30 Mio. T. saginata- und 3 Mio. T. soli-
um-Trägern. Ausgehend von der Häufung
der Zystizerkosefälle beim Menschen in
der Schweiz müssen wir heute auch davon
ausgehen, dass nicht alle Taenia-Träger
ausschliesslich mit T. saginata infiziert sind,
sondern dass gelegentlich auch T. solium
vorkommen könnte. Wegen dieses infek-
tiösen Potentials muss dem Nachweis von

Zystizerken in Schweineschlachtkörpern
besondere Bedeutung beigemessen wer-
den. 

Die aufgeführte Tabelle 1 über ein aus-
gewähltes Untersuchungsvolumen in der
Schweiz für das Jahr 1995 zeigte
immerhin, dass Taenia bei 67 Personen 
(0,2 Prozent der auf Taeniose untersuchten
Stuhlproben) nachgewiesen werden
konnte.

Echinokokkose
Unter der Echinokokkose des Men-

schen verstehen wir die Erkrankung, die
nach einer Infektion mit Eiern des kleinen
Bandwurmes Echinococcus auftreten
kann. Für die Schweiz ist der sogenannte
kleine Fuchsbandwurm von besonderer
Bedeutung. Dieser Bandwurm sowie die
damit verbundene Krankheit beim Men-
schen ist wegen seiner von einigen Auto-
ren postulierten zunehmenden Verbreitung
des Endemiegebietes in Mitteleuropa ver-
mehrt in die Schlagzeilen geraten. Bezüg-
lich der epidemiologischen Situation beim
Menschen in der Schweiz kann festgehal-
ten werden, dass, unabhängig von der
Prävalenz beim Fuchs, die schon vor Jahr-
zehnten temporär und fokal sehr hoch (40
Prozent in den 50er Jahren in St. Gallen)
und zwischendurch wieder sehr niedrig
war (16), die Morbidität in der Schweiz seit
Jahrzehnten durchschnittlich gleich geblie-
ben ist. Im Durchschnitt werden in der
Schweiz pro Jahr 7 bis 10 neue Fälle regi-
striert. Über die effektiven Infektionswege
beim Menschen herrscht weitgehend Un-
klarheit. Dies ist v.a. damit zu begründen,
dass zwischen Infektionszeitpunkt und
Auftreten der ersten Erkrankungssympto-
me Jahre bis Jahrzehnte verstreichen kön-
nen, so dass es praktisch unmöglich wird,
retrospektiv den Infektionsmodus bei je-
dem betroffenen Patienten zu eruieren.



Diskutiert wird der Verzicht auf das Konsu-
mieren von ungekochten Waldbeeren, Gar-
tengemüsen, Fallobst und anderen, durch
Karnivorenfäkalien kontaminierbaren Nah-
rungsmitteln. Über die Bedeutung von
Hund und Katze als Endwirt wissen wir zur
Zeit sehr wenig. Aufgrund neuerer For-
schungsergebnisse aus Mitteleuropa und
Alaska kann heute davon ausgegangen
werden, dass sich nur bei einem sehr klei-
nen Teil von den Personen, die sich peroral
mit E. multilocularis-Eiern infiziert haben,

schlussendlich eine alveoläre Echinokokko-
se entwickeln wird (17). 

E. multilocularis kommt als adulter Band-
wurm im Dünndarm seiner Endwirte vor. In
Mitteleuropa ist hauptsächlich der Rotfuchs
betroffen, wobei auch Hund und Katze in
Frage kommen. Für die Jahre 1990 bis 1992
ergab sich in der Schweiz beim Fuchs eine
durchschnittliche Prävalenz von 29 Prozent,
mit kantonalen Schwankungen von 2 Pro-
zent bis 52 Prozent (18). Echinococcus-Eier
haben eine sehr hohe Tenazität. Sie können
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Tabelle 1
Relative Häufigkeit des Parasitennachweises bei Personen und ausgewählten Tieren mit Verdacht

auf Parasitosen

Nachgewiesene Parasiten Anzahl «positiver» Stuhlproben aus n total = 29077 Häufigkeit in %

Giardia duodenalis (= G. lamblia) 716 2,5

Entamoeba histolytica (inkl. E. dispar) 878 3,0

Sarcocystis spp. 5 0,02

Isospora spp. 5 0,02

Taenia sp. 67 0,2

Diphyllobothrium latum 10 0,03

Cryptosporidium sp. (Spezialfärbungen aus n total = 2871) 91 3,2

Proben Anzahl untersuchter Proben Anzahl «positiver»

Fischmuskulatur für Anisakis-Nachweis 362 3

Wildschweinmuskulatur für Trichinella-Nachweis 219 0

Die Daten beziehen sich auf das Untersuchungsvolumen aus 6 grösseren parasitologisch-diagnostischen 
Laboratorien der Schweiz (siehe unten) für das Jahr 1995.
An dieser Stelle sei für die Überlassung diagnostischer Daten für das Jahr 1995 folgenden Personen gedankt:
Dr. H.-P. Marti (Schweizerisches Tropeninstitut, Basel); Prof. Dr. J. Eckert (Institut für Parasitologie, Univer-
sität Bern); Prof. Dr. M. Brossard (Institut de Zoologie, Université de Neuchâtel); Dr. Nguyen Mai (Institut für
Parasitologie der Universität Bern); Dr. M. van Saanen (Institut de Microbiologie, Université de Lausanne).

Nachgewiesene Parasiten Anzahl «positiver» Kotproben Häufigkeit in %

Toxoplasma gondii (nur Katzen, n = 455) 1 0,2

Giardia duodenalis (Katzen und Hunde, n = 1528) 102 6,7

Medizinische Parasitologie

Speziell untersuchte Tierproben

Veterinär-medizinische Parasitologie



bei genügender Feuchtigkeit und kühlen
Temperaturen Monate bis Jahre überleben.
Abgetötet werden sie bei Temperaturen
von weniger als 50°C und höher als 80°C.
Kleine Säugetiere fungieren als Zwischen-
wirte, die sich durch perorale Aufnahme
von E. multilocularis-Eiern, die über konta-
minierte Nahrung (speziell ungekochte Gar-
ten- und Waldfrüchte sowie Garten- und
Feldgemüse), möglicherweise Wasser, in-
gestiert werden, infizieren. Derselbe Infek-
tionsweg trifft auch auf den Menschen zu.
Der primäre Ansiedlungsort von E. multilo-
cularis-Metazestoden ist beim Menschen
fast ausschliesslich die Leber, von der aus
sekundäre Metastasierungen in diversen
Organen erfolgen können. Da sich das pro-
liferierende E. multilocularis-Metazestoden-
gewebe wie ein bösartiger Tumor verhält,
ist bei unbehandelten Patienten mit al-
veolärer Echinokokkose die Letaliätsrate
sehr hoch. Nach schleichendem, progre-
dientem Verlauf der Erkrankung sterben
nach verschiedenen Angaben aus Deutsch-
land und der Schweiz 52 bis 92 Prozent der
Patienten innerhalb von 10 bis 14 Jahren
nach Diagnosestellung, falls sie unbehan-
delt bleiben (19). Eine vollständige Heilung
der alveolären Echinokokkose ist nur bei ra-
dikaler chirurgischer Entfernung des Meta-
zestodengewebes möglich. In der Schweiz
betrug in den Jahren 1984 bis 1992 die jähr-
liche Morbiditätsrate 0,11 klinisch-patholo-
gisch bewiesene Fälle von alveolärer Echi-
nokokkose pro 100000 Einwohner. Da eine
direkte Bekämpfung der Echinokokkose
sehr schwierig und aufwendig ist, sollten
generelle indirekte Präventionsmassnah-
men zur Verhinderung der Infektion vorder-
gründig sein. So dürfen Innereien von Haus-
oder Wildtieren nur nach Kochen oder Tief-
gefrieren (–20°C, mindestens 3 Tage) an
Hunde verfüttert oder als Dosenfutter ver-
wendet werden. Auf diese Weise lassen

sich Infektionen mit E. granulosus verhü-
ten. Bei E. multilocularis ist eine Prophylaxe
schwierig. Vorsicht ist geboten beim Um-
gang mit Füchsen (Plastikhandschuhe anle-
gen) oder mit potentiell kontaminierten
Konsumationsgütern (Waldbeeren, Fall-
obst, Freilandgemüse). In bekannten Ende-
miegebieten für E. multilocularis kann eine
prophylaktische Chemotherapie (alle 28
Tage) beim Hund und bei der Katze mittels
Praziquantel eine Ausscheidung von Band-
wurmeiern verhindern. Somit lässt sich das
Gefährdungspotential für Tierbesitzer und
Mitbewohner stark reduzieren.

Diphyllobothriose 
Diese Erkrankung ist auf eine Infektion

mit dem sogenannten «breiten Gruben-
kopfbandwurm» zurückzuführen. Der
Bandwurm parasitiert im Dünndarm des
Menschen, es können ebenfalls Hunde,
Katzen u.a. fischfressende Tiere betroffen
sein, die als wichtige Reservoire gelten.
Das Vorkommen ist gehäuft in fischreichen
Seengebieten wie Finnland/Sibirien, Irland
und Kanada. In der Schweiz ist der Parasit
in verschiedenen Seen nachgewiesen wor-
den, so im Genfer-, Neuenburger-, Silser-
und Lungernsee. Gehäuft trat er kürzlich 
im Lago Maggiore auf (20).  Präventions-
massnahmen sind Klärung der Abwässer
sowie Erhitzen oder Gefrieren von
Fischmuskulatur in Endemiegebieten.

Die aufgeführte Tabelle 1 über ein aus-
gewähltes Untersuchungsvolumen in der
Schweiz für das Jahr 1995 zeigte immer-
hin, dass der Parasit bei 10 Personen nach-
gewiesen werden konnte.

Trichinellose
Die Trichinellose des Menschen ist eine

klassische, durch Lebensmittel (Fleisch)
vermittelte Infektion. Aufgrund der Bedeu-
tung, die dem Schwein als Fleischlieferant
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in vielen Kulturkreisen zukommt, und den
Erfahrungen mit z.T. schweren Epidemien
bei Schweinefleisch konsumierenden Per-
sonengruppen, besteht seit der Auf-
deckung der Übertragungswege erhebli-
ches Interesse am Trichinellenbefall des
Hausschweines. 

In der Schweiz hat Schweinefleisch aus
inländischer Produktion als Infektionsquel-
le für den Menschen seit Jahrzehnten kei-
ne Bedeutung mehr erlangt. Eine systema-
tische Kontrolle («Trichinenschau») der
Schlachtschweine, wie sie einige andere
europäische Länder kennen, wurde in der
Schweiz nie durchgeführt. Die Untersu-
chung ist lediglich bei Wildschwein- und
Bärenfleisch vorgeschrieben (Art. 110 der
Eidg. Fleischschauverordnung vom 11. Okt.
1957; SR 817.191). Dennoch traten keine
autochthonen Trichinella-Infektionen bei
Menschen auf. Diese indirekten epidemio-
logischen Hinweise auf das Fehlen von Tri-
chinella-Infektionen bei Hausschweinen
fanden in Stichprobenuntersuchungen eine
Bestätigung  (21, 22). In der Schweiz exi-
stiert die Trichinellose in einem silvati-
schen Zyklus mit Einbezug wildlebender
Karnivoren (Fuchs und Luchs) als Hauptre-
servoire.  Konsumation von trichinellösem
Pferdefleisch, das sich in jüngerer Zeit in
Italien und Frankreich als wichtige Infekti-
onsquelle erwies (23, 24), scheint hierzu-
lande bisher nicht aufgetreten zu sein. Seit
dem 15. Mai 1991 ist eine Untersuchung
oder Kältebehandlung von in die Schweiz
eingeführtem Pferdefleisch obligatorisch,
ausgenommen bleiben Importe aus Au-
stralien (Kreisschreiben des Bundesamtes
für Veterinärwesen vom 8. April und vom 
8. Mai 1991 an die Importeure von Pferde-
fleisch). Die Trichinellose hat, im Gegensatz
zu Mitteleuropa, v.a. in den USA seinen in-
fektiologischen Stellenwert. Eine post-mor-
tem Studie in den USA ergab, dass von 8071

zwischen 1966 und 1970 untersuchten Dia-
phragmas deren 4,2 Prozent mit Trichinella
infiziert waren (25).

Neuere Untersuchungen in Mittel- und
Südeuropa (28) zeigten, dass zwei Arten,
nämlich T. spiralis und T. britovi als Erreger
autochthoner Trichinellosen in Frage kom-
men, wobei nur die erstere Art für den
Menschen als Krankheitserreger von Be-
deutung ist. Die Übertragung der Trichinel-
len von Tier zu Tier erfolgt vorwiegend
durch gezielten oder akzidentellen Verzehr
von Fleisch/Aas. Menschen können sich
durch Aufnahme ungenügend erhitzten
Fleisches (vom Schwein, Wildschwein,
Pferd, Hund u.a.), welches infektiöse erste
Larven (L1) von Trichinella enthält, infizie-
ren. Das Krankheitsbild der Trichinellose
wird beim Menschen v.a. durch die klinisch
relevanteren muskulösen Symptome ge-
prägt. Bei einer Infektionsdosis von 50 Lar-
ven und mehr treten dabei v.a. Myositis
(rheumatoide Form), Fieber, Lid- und Ge-
sichtsödeme, Hautexantheme, gelegent-
lich Myokarditis und seltener Meningoen-
cephalitis in den Vordergrund der Sympto-
matik. 

Für die Untersuchung von Schlachttie-
ren stehen Methoden des direkten und des
indirekten Parasitennachweises zur Verfü-
gung. Den direkten Parasitennachweis er-
möglichen das Quetschpräparat (Kompres-
soriumsmethode) und die Anreicherung/
Isolierung von Trichinellenlarven nach
künstlicher (Pepsin)-Verdauung von Mus-
kelgewebeproben (= Verdauungsmetho-
de). Eine kürzlich erfolgte epidemiologi-
sche Studie zur Trichinellose in der Schweiz
zeigte, dass der Hausschweinebestand als
Trichinella-frei gelten kann (26). So wurden
10 904 Mastschweine, 218 Weide-/Alp-
schweine, 104 Eber, 44 Wildschweine und
538 Füchse auf Trichinellenbefall unter-
sucht (Verdauungsmethode bzw. serologi-
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sche Methode). Die Verdauungsmethode
wurde nach den gültigen EG-Richtlinien
durchgeführt. Sowohl mit der Verdauungs-
methode als auch mit der serologischen
Technik konnten bei keinem der Schweine
Trichinellen nachgewiesen werden. Im Ge-
gensatz dazu zeigte sich beim Fuchs eine
parasitologische Prävalenz von 1,3 Prozent,
wobei es sich hier um die Art T. britovi han-
delte (26). Infolge dieser Untersuchung be-
stätigt sich die generelle Ansicht, dass Tri-
chinellose in der Schweiz kein Problem dar-
stellt, dass jedoch aufgrund anderer
epidemiologischer Situationen ein Augen-
merk auf Importfleisch aus diversen Regio-
nen (vorwiegend USA, Osteuropa und Mit-
telmeerraum) sinnvoll erscheint.

Anisakiose
Als Erreger der Anisakiose beim Men-

schen kommen v.a. Nematoden der Gat-
tungen Anisakis und Pseudoterranova in
Frage. Hierbei handelt es sich um eine
schmerzhafte Erkrankung der Mägen
und/oder des oberen Dünndarms, die leicht
mit einem Magengeschwür oder sympto-
matisch mit einer Blinddarmentzündung
verwechselt werden kann.

Endwirte für beide Wurmgruppen sind
v.a. marine Säugetiere (Delphine, Wale,
Seehunde etc.), die die nicht embryonierten
Eier mit den Fäzes absetzen. In Zwischen-
wirten «stapeln» sich infektionstüchtige Lar-
ven, die für den Menschen infektiös sind.
Die Infektion des Menschen erfolgt durch
die orale Aufnahme von Larven mit ungenü-
gend gekochter oder roher Fischmuskulatur.
Als Zwischenwirte dienen viele Fischarten,
aber auch Tintenfische! Im Menschen ge-
langen die aufgenommenen Larven nicht
zur Geschlechtsreife, sondern bohren sich
in die Magen- bzw. Darmwand ein und
führen zu Wucherungen. Gelegentlich
kommt es auch zur Perforation des Darmes. 

Anisakiose kommt zwar weltweit, i.d.R.
jedoch sehr selten vor. Gehäuft ist die
Prävalenz dort, wo Rohfischkonsum häufig
ist (Japan, USA, Kanada, Holland, Skandi-
navien).

Die aufgeführte Tabelle 1 über ein aus-
gewähltes Untersuchungsvolumen in der
Schweiz zeigt, dass Anisakis im Jahr 1995
in 4 Fällen nachgewiesen wurde.

Andere Helminthen
Nahrungsmittel, insbesondere Garten-

und Feldgemüse nach Irrigation, können
potentiell mit infektionstüchtigen Eiern di-
verser Helminthen kontaminiert sein. Stich-
wortartig seien einige von diesen Parasiten
aufgeführt, wobei die Selektion und Erläu-
terungen sich vorwiegend auf den kürzlich
erschienenen Buchband von Hui et al. (27)
basieren:

Ascaris lumbricoides (Spulwurm des
Menschen). Wandernde Larvenstadien
können bei einer schweren Infektionsdosis
in Kindern gelegentlich Leber- und Lungen-
schäden verursachen; die adulten, intesti-
nalen Stadien führen gelegentlich, eben-
falls meistens bei Kindern, zu intestinalen
Beschwerden. Eine Infektion erfolgt über
Allotriophagie oder perorale Aufnahme von
kontaminierter Nahrung (z.B. Salat oder
Gemüse aus irrigierten Anlagen). Die Tena-
zität der Spulwurmeier ist extrem hoch, in
Gartenerde können sie bis zu mehreren
Jahrzehnten überleben! Die Befallsexten-
sität und Erkrankungshäufigkeit in der
Schweiz ist sehr gering, so dass diese Pa-
rasitose nicht zu den wichtigen Themen
der hier abgehandelten Problematik zuge-
ordnet werden kann.

Leberegel. Fasciola hepatica, der soge-
nannte grosse Leberegel, kommt zwar im
Veterinärbereich bei Wiederkäuern sehr
häufig vor, beim Menschen in der Schweiz
jedoch sehr selten. Eine Infektion des Men-
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schen geschieht i.d.R. über Konsumation
von wilder Brunnkresse, die infektionstüch-
tige Metazerkarien beherbergen kann. Eine
andere Gruppe von Leberegeln, Clo-
norchis/Opisthorchis, stellt ein sehr wichti-
ges Problem im südostasiatischen Raum
dar, die Infektion erfolgt über Konsumation
rohen oder ungenügend erhitzten Fisches.
In der Schweiz können (sehr selten) Fälle
bei Personen festgestellt werden, die aus
den betroffenen Gebieten immigriert sind
oder sich dort aufgehalten haben.

Literatur
1 Eckert J, Kutzer E, Rommel M, Bürger HJ, Kör-

ting W: Veterinär-medizinische Parasitologie.
Verlag Paul Parey, Berlin und Hamburg, 4. Aufla-
ge, 1992.

2 Widmer G, Carraway M, Tzipori S: Water-borne
Cryptosporidium: a perspective from the USA.
Parasitology Today, 1996; 12: 286–290.

3 Regli W, Niederer E, Metzler A: Giardien und
Cryptosporidien in Wasserproben: Eine neue
Nachweismethode. Wasser, Abwasser (gwf)
1995; 136: 182–186.

4 Taminelli V, Eckert J: Häufigkeit und geographi-
sche Verbreitung des Giardia-Befalles bei Wie-
derkäuern in der Schweiz. Schweiz Arch Tier-
heilkde 1989; 131: 251–258.

5 Roberts T, Murrell KD, Marks S: Economic los-
ses caused by foodborne parasitic diseases. Pa-
rasitology Today 1994; 10: 419–423.

6 Ambroise-Thomas P, Pelloux H: Toxoplasmosis –
Congenital and in Immuno-compromised Pa-
tients: A Parallel. Parasitology Today 1993; 9:
61–63.

7 Jacquier P, Hohlfeld P, Vorkauf H, Zuber P: Epi-
démiologie de la toxoplasmose en Suisse; étude
nationale de séroprévalence menée au niveau
cantonal chez les femmes enceintes, en
1990–1991. Schweiz Med Wschr (in press).

8 Gottstein B: Zystenbildende Kokzidien: Toxo-
plasma, Neospora, Sarcocystis. Schweiz Med
Wschr 1995; 125: 890–898.

9 Wong KT, Pathmanathan R: High prevalence of
human skeletal muscle Sarcocystis in south-east
Asia. Trans R Soc Trop Med Hyg 1992; 86:
631–632.

10 Davis SW, Daft BM, Dubey JP: Sarcocystis neu-
rona cultured in vitro from a horse with equine
protozoal myelitis. Eq Vet J 1991; 23: 315–317.

11 Klumpp SA, Anderson DC, McClure HM, Dubey

JP: Encephalomyelitis due to a Sarcocystis neu-
rona-like protozoan in a Rhesus monkey (macaca
mulatta) infected with simian immunodeficiency
virus. Am J Trop Med Hyg 1994; 51: 332–338.

12 Anon. (1995): Fleischuntersuchungsverordnung
FUV (3. März 1995), gültig ab 1. Juli 1995. SR-
Nummer 817.190.1, EMDZ, Bern.

13 König M, Busato A, Gottstein B: Untersuchun-
gen zum Vorkommen der Zystizerkose des Rin-
des. Swiss Vet 1996; 13: 5–11.

14 Kyvsgaard NC, Ilsoe B, Henriksen SA, Nansen P:
Distribution of Taenia saginata in carcases of ex-
perimentally infected calves and its significance
for routine meat inspection. Res Vet Sci 1990; 49:
29–33. 

15 Jacquier P, Gottstein, B: Immunodiagnostic de la
neurocysticercose en Suisse. Schweiz Med
Wschr 1992; 122: 904.

16 Fesseler M: Vergleich der Endemiegebiete von
Echinococcus multilocularis und Tollwut in Mit-
teleuropa. 1990; Vet.-med. Dissertation, Univer-
sität Zürich.

17 Gottstein B, Felleisen R: Protective immune
mechanisms against the metacestode of Echi-
nococcus multilocularis. Parasitology Today
1995; 11: 320–326.

18 Ewald D, Eckert J, Gottstein B, Straub M, Nigg
H: Parasitological and serological studies on the
prevalence of Echinococcus multilocularis
Leuckart, 1863 in red foxes (Vulpes vulpes
Linnaeus, 1758) in Switzerland.  OIE Rev Sci Te-
chn, 1992; 11: 1057–1061.

19 Ammann RW: Alveolar echinococcosis: therapy
with surgery, chemotherapy or a combination of
the two? Langenbecks Arch Chir 1992; 377:
65–67.

20 Peduzzi R: Resurgence de la bothriocephalose
(parasitose a Diphyllobothrium latum) dans la
région du lac majeur. Méd Mal Inf 1990;  20:
493–497.

21 Vanzetti T: Idagine epidemiologica sulla trichinel-
losi nel canton Ticino. Schweiz Arch Tierheilkde
1982; 124: 349–357.

22 Gentinetta B, Hunyady G: Beitrag zur Methodik
der Trichinenuntersuchung und Trichinenabtö-
tung. Schweiz Arch Tierheilkde 1982; 124:
461–471.

23 Bourée P, Kouchner G, Gascon A, Fruchter J.
Passeron J, Bouvier JB: Trichinose: bilan de l’épi-
démie de janvier 1976 dans la banlieue sud de
Paris (à propos de 125 cas). Ann Méd Int 1977;
8–9: 645–654.

24 Pozio E, Cappelli O, Marchesi L, Valeri P, Rossi P:
Third outbreak of trichinellosis caused by con-
sumption of horse meat in Italy. Ann Parasitol
hum comp 1988; 63: 48–53.

192



25 Zimmermann WJ, Steele JH, Kagan IG: Trichino-
sis in the U.S. population, 1966–1970. Health
Serv Rep 1973; 88: 606–623.

26 Gottstein B, Pozio E, Connolly B, Gamble HR,
Eckert J, Jakob HP: Epidemiological investiga-
tion of trichinellosis in Switzerland. Vet. Parasitol.
1997; in press.

27 Hui YH, Gorham RJ, Murrell KD, Cliver (eds):
Foodborne Diseases Handbook: Diseases cau-
sed by viruses, parasites and fungi. Vol. 2. Mar-
cel Dekker, New York, 1994.

28 Bandi C, La Rosa G, Bardin MG, Damiani G, De
Carneri I, Pozio E: Arbitrarily primed polymerase
chain reaction of individual Trichinella speci-
mens. J Parasitol 1993; 79: 437–440.

193





kapitel 4

TAT
NUTRITIONNEL ET 
HABITUDES 
ALIMENTAIRES 
EN SUISSE

E



196

Von den Beiträgen dieses Kapitels be-
treffen vier jeweils Untersuchungen von
Bevölkerungsstichproben. Zweimal geht
es um Telefoninterviews einer gesamt-
schweizerischen Stichprobe. Einmal wurde
bei drei aufeinanderfolgenden Quer-
schnittsuntersuchungen in der Bevölke-
rung der Kantone Waadt und Freiburg ein
Fragebogen zum Konsum gewisser typi-
scher Lebensmittel am Vortag beigefügt,
was erlaubt, die zeitliche Entwicklung zu

beurteilen. Ausführlicher war
eine Untersuchung der Ernäh-

rungsgewohnheiten der Genfer
Bevölkerung. Gefragt wurde hier
nach der Häufigkeit des Konsums
der wichtigsten Lebensmittel

und der Portionengrösse. Die unterschied-
lichen Methoden und Fragestellungen las-
sen einen direkten Vergleich der Resultate
auch dort nicht zu, wo die gleichen Themen
erfasst wurden. Gemeinsame Aussagen
gibt es aber doch. So zeigt es sich, dass Be-
völkerungsgruppen, die weniger den Herz-
und Kreislauferkrankungen ausgesetzt
sind, mehr Gewicht auf eine gesunde
Ernährung legen und sich auch tatsächlich
gesünder ernähren. Dies betrifft Frauen im
Vergleich zu den Männern und Bevölke-
rungsgruppen, die den höheren sozialen
Schichten angehören und die besser aus-
gebildet worden sind. Eine Studie zum Ve-
getarismus und zur Vollwerternährung ist
vom Angebot in diesem Bereich ausgegan-
gen, eine Methode, die sinnvoll ist bei Ge-
wohnheiten, die zu selten sind, um in Be-
völkerungsstichproben zuverlässig erfasst
werden zu können. Der Beitrag zu Calci-

umversorgung, Vitamin D und Osteoporo-
se gibt eine Übersicht über die Literatur in
diesem komplexen Forschungsgebiet.
Welche Zusammenhänge gelten heute als
gesichert und wie ist die Situation betref-
fend Calcium- und Vitamin-D-Versorgung in
der Schweizer Bevölkerung sind dabei die
Fragen.

Martin Rickenbach, Lausanne
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ÉVOLUTION DES MALADIES 
CARDIO-VASCULAIRES 
ET DES CARACTÉRISTIQUES 
DE L’ALIMENTATION: RÉSULTATS 
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u ne autre transformation contem-
poraine a accompagné celle de
l’alimentation: la forte diminution
de l’activité physique dans les

actes quotidiens, au domicile, au travail ou
dans les déplacements. Ainsi, la dépense
calorique a diminué en même temps
qu’augmentait l’apport calorique alimentai-
re. C’est pourquoi la suralimentation est le
principal problème lié à l’alimentation en
Suisse.

La composition de l’alimentation joue
également un rôle dans de nombreuses
maladies, depuis certaines malformations
congénitales (comme le défaut de ferme-
ture du tube neural (1) jusqu’aux caries
dentaires, en passant par les maladies car-
dio-vasculaires, les cancers et l’ostéoporo-
se.

D’une façon générale, l’alimentation
suisse est, à l’instar de celle des pays déve-
loppés, trop riche en sucres rapidement ab-
sorbables et en graisses animales, et trop
pauvre en céréales, en légumes et en
fruits. L’excès de poids et de consomma-
tion de graisses d’origine animale sont des
facteurs de risque pour plusieurs cancers
(2) et pour les maladies cardio-vasculaires.
Seules ces dernières sont traitées ici, en
présentant les résultats d’une étude récen-
te réalisée en Suisse.

La mortalité cardio-vasculaire a diminué
substantiellement durant les dernières dé-
cennies, en Suisse (3) comme dans la plu-
part des pays développés. Les raisons pré-
cises de cette diminution restent encore
mal élucidées. Entre 1984 et 1993 s’est
déroulée l’étude MONICA (MONItoring
Trends in CArdiovascular Diseases) dans
trois cantons suisses (Vaud, Fribourg et
Tessin). L’un des objectifs de cette étude
était de mettre en relation, d’une part,
l’évolution séculaire de la morbidité et de la
mortalité cardio-vasculaires avec, d’autre

Le volume et la composition de l’ali-

mentation varient constamment dans

les populations humaines, au gré des

contraintes agricoles, des possibilités

du commerce ou des changements cul-

turels. Pendant longtemps, les princi-

paux problèmes de l’alimentation ont

été le risque de famine, les carences

liées à une alimentation monotone et la

mauvaise qualité bactériologique (en

particulier dans les conserves). Depuis

le début de ce siècle, l’apport alimen-

taire est devenu abondant, régulier et

varié (grâce à la mécanisation de l’agri-

culture, à l’industrialisation et la distri-

bution agro-alimentaire); d’autre part,

la composition de l’alimentation a évo-

lué vers une plus grande part de pro-

duits d’origine animale. 

ÉSUMÉR



part, l’évolution des facteurs de risque dans
la population (4).

Par rapport aux études disponibles en
Suisse jusqu’ici, le principal intérêt de l’étu-
de MONICA est d’être fondé sur des
données de population. En basant les rele-
vés d’incidence et de prévalence sur l’en-
semble des populations étudiées, cette
étude évite la sélection des cas et des évé-
nements et facilite l’interprétation des
données.

Le texte ci-dessous reprend une partie
des données de l’étude MONICA pour les
cantons de Vaud et Fribourg. L’avantage ana-
lytique de MONICA (représentativité) com-
pense en partie son principal inconvénient,
qui est d’être limitée à une partie du pays.

Le texte ci-dessous présente d’abord
quelques aspects de méthodes, puis les
données d’incidence et de mortalité pour
les cardiopathies ischémiques (seules ces
dernières ont été analysées dans l’étude
MONICA en Suisse), et présente enfin
l’évolution des habitudes alimentaires, de
dyslipidémies et d’obésité durant cette
même période.

Populations et méthodes

Le projet MONICA est une étude inter-
nationale lancée en 1980 par l’Organisation
Mondiale de la Santé, destinée à compren-
dre l’origine épidémiologique des change-
ments de mortalité par maladies cardio-
vasculaires (5). Trente-huit régions dans 21
pays ont participé à cette étude. Les résul-
tats d’ensemble de l’étude ne sont pas en-
core disponibles. Seules les données des
cantons de Vaud et de Fribourg (environ
780000 habitants en 1990) sont pré-
sentées ici. 

L’évolution de la prévalence des facteurs
de risque a été mesurée par trois enquêtes
de population (1984 à 1985, 1988 à 1989,
1992 à 1993), basées sur des échantillons

représentatifs de la population âgée de 25 à
74 ans. Un échantillonnage à deux strates a
été effectué, indépendant pour chacun des
trois échantillons (6). Un échantillon de 51
communes ont été choisies parmi les 651
communes des cantons de Vaud et Fri-
bourg, après stratification selon le nombre
d’habitants. Ensuite, un échantillon aléatoire
des habitants a été tiré à partir des registres
des communes choisies. Les personnes
sélectionnées ont été invitées pour un exa-
men et pour remplir un questionnaire por-
tant sur leurs caractéristiques démographi-
ques, leur alimentation et leurs habitudes de
vie. Le questionnaire alimentaire était basé
sur les dernières 24 heures, avec l’aide 
d’une liste des types de nourriture ou de
boissons. Le questionnaire a permis d’étab-
lir un score d’alimentation riche en graisses.
Ce score, variant de 0 à 4, ajoute un point
pour chacune des habitudes alimentaires
suivantes: beurrer son pain, cuisiner avec du
beurre, n’éliminer que rarement la graisse
apparente de la viande, boire du lait entier.

La mesure des lipides sanguins s’est fai-
te par une prise de sang veineux chez des
sujets qui n’étaient pas à jeun, à une heure
variable de la journée. Le cholestérol total a
été déterminé par méthode enzymatique.
La même méthode a été utilisée pour le
cholestérol HDL, après précipitation par le
phosphotungstate de magnésium. Des
contrôles de qualité ont été effectués dans
le cadre de l’étude MONICA, qui ont per-
mis d’effectuer les corrections d’erreurs
systématiques (7). La valeur-seuil de l’hy-
percholestérolémie (cholestérol total) a été
fixée à 6,5 mmol par litre.

La mesure du poids et de la taille a été
effectuée chez les participants debout,
sans chaussures et sans vêtements lourds.
L’indice pondéral (IP) a été calculé selon la
méthode habituelle (poids en kilos divisé
par la taille au carré). La valeur de l’IP
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supérieure à 30 kg/m2 a été utilisée comme
critère pour définir l’obésité.

Chaque enquête a contacté 3300 per-
sonnes. Durant les trois périodes, les taux
de participation ont été de 57, 61 et 53 pour
cent. Les taux de participation les plus éle-
vés ont été observés chez les personnes
âgées de 40 à 54 ans, parce qu’il était en
général plus difficile d’atteindre les person-
nes jeunes ou de convaincre les personnes
plus âgées. Cette participation était en
général plus basse chez les femmes que
chez les hommes, la différence étant la
plus marquée dans le groupe de 55 à 74
ans. Cette participation relativement mo-
deste doit être gardée à l’esprit lors de l’in-
terprétation des données.

Changement des habitudes

alimentaires

Durant la période considérée, le score
d’alimentation grasse a diminué dans les
deux sexes dans toutes les classes d’âge
(cf. tableau 1). La nature de ces change-
ments est également présentée dans la fi-
gure 1. La consommation de margarine a
augmenté chez les participants (de 32 pour
cent en 1984 à 38 pour cent en 1992), ainsi
que la consommation de lait écrémé (de 18
à 23 pour cent) et de poisson (de 10 à 16
pour cent). A l’inverse, la consommation de
beurre a diminué (de 75 à 65 pour cent), de
même que celle du lait non dégraissé (de 40
à 31 pour cent) et de viande (de 85 à 80 pour
cent). Il n’y a eu pratiquement aucun chan-
gement dans la consommation de fruits ou
de légumes.

La même enquête alimentaire a permis
d’examiner quels ont été les changements
de régime alimentaires des participants. Le
tableau 1 montre que ces changements ont
été importants durant la période, puisque
les proportions de personnes ayant changé
de régime alimentaire au cours des 12 der-
niers mois ont augmenté de 4 à 10 pour
cent chez les participants de moins de 55
ans, de 20 pour cent chez ceux de plus de
55 ans.

Lipides sanguins

Le niveau moyen du cholestérol total et
la prévalence de l’hypercholestérolémie
ont augmenté entre la première et la deu-
xième enquête, puis ont diminué dans la
troisième enquête (tableau 2).

En revanche, le niveau moyen du cho-
lestérol HDL a diminué substantiellement
et régulièrement durant cette période (ta-
bleau 2). Cette évolution a été observée
dans les deux sexes et à tous les âges, sauf
chez les femmes âgées (chez lesquelles le
niveau moyen de HDL est resté stable). La

–15 –10 –5 0 5 10 15

bière

vin

margarine

beurre

lait écrémé

lait entier

légumes

fruits

poisson

viande

hommes        femmes

Figure 1
Consommateurs de certains produits: différen-

ces entre la première (1984–85) et la dernière

enquête (1992–1993). MONICA, Vaud–Fribourg
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diminution du cholestérol HDL a été plus
marquée chez les hommes que chez les
femmes.

Indice pondéral (IP)

L’indice pondéral a peu changé durant la
période observée, sauf chez les femmes
entre 55 et 74 ans chez lesquelles une aug-
mentation est observée (tableau 3). La
prévalence de l’obésité (IP supérieur à 30
kg/m2) a augmenté chez les hommes d’âge
moyen.

Comparaison avec d’autres pays

Le profil général de la région Vaud–Fri-
bourg en 1984, du point de vue des fac-
teurs de risque et des événements, a été
analysé dans diverses publications (5, 8).
Les changements durant la décennie qui a
suivi les examens de 1984 sont en fait si-
milaires dans la plupart des pays déve-
loppés. Ces changements sont résumés au
tableau 4, qui compare la situation suisse
avec celles de l’Allemagne (9), de la Finlan-
de (10) et des Etats-Unis (11, 12). Ce ta-
bleau montre que les niveaux suisses de
cholestérol sanguin sont similaires à ceux
d’Allemagne, mais plus hauts que les ni-
veaux finlandais ou nord-américains. La di-
minution des taux s’est amorcée plus tardi-
vement en Suisse qu’en Finlande ou aux
Etats-Unis, où les taux ont commencé à di-
minuer dès les années 1970.

Les valeurs de  cholestérol-HDL dans 
les cantons de Vaud et Fribourg sont en
moyenne inférieures aux valeurs alleman-
des et comparables aux valeurs américai-
nes. Mais ces valeurs ont diminué en
Suisse alors qu’elles ont augmenté dans
les deux autres pays.

En revanche, on peut noter que l’indice
corporel a moins augmenté en Suisse
qu’en Allemagne et aux Etats-Unis.

Incidence et mortalité des cardio-

pathies ischémiques

Durant la même période, la mortalité a
diminué dans les cantons de Vaud et Fri-
bourg. Le taux de mortalité (standardisé
pour l’âge) a diminué de 28 pour cent chez
les hommes (de 149 pour 100000 person-
nes en 1985/1987 à 108 en 1991/1993) et
de 19 pour cent chez les femmes (de 38 à
31 pour 100000).

L’enquête MONICA a également enre-
gistré l’incidence des cas d’infarctus durant
cette période, chez les hommes seulement
(le protocole suisse ne prévoyait pas l’en-
registrement des infarctus chez les fem-
mes). Si l’on prend en compte les infarctus
avec un diagnostic probable ou définitif, le
taux d’hospitalisation a régressé de 10 pour
cent entre 1984 et 1993 (de 247 à 221 pour
100000).

Si l’on considère l’ensemble des cardio-
pathies ischémiques (admissions hospita-
lières et décès, retranchés des décès sur-
venant 28 jours après l’admission), cela fait
constater que l’incidence totale chez les
hommes a régressé de 14 pour cent (de
336 à 313 pour 100000).

Discussion

Si l’on se réfère au questionnaire 
alimentaire rempli par les participants à 
l’étude, l’évolution générale a été favorable
durant la période considérée. En effet, une
proportion croissante de participants rap-
portent des habitudes alimentaires favora-
bles à la prévention cardio-vasculaire, avec
un abandon de produits riches en graisses
d’origine animale. De plus, les participants
rapportent de plus en plus souvent un
changement des habitudes alimentaires
durant les derniers mois, probablement en
relation avec un souci de l’alléger en quan-
tité et en matières grasses.
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Cette évolution des styles de vie corres-
pond à d’autres changements également
favorables, concernant par exemple l’ac-
tivité physique durant les loisirs (en aug-
mentation dans les deux sexes et à tous les
âges). De même, la prévalence des fu-
meurs a diminué durant cette période 
et dans cette région, malheureusement
seulement chez les hommes. En revanche,
l’enquête alimentaire de MONICA ne mon-
tre pas une vraie substitution d’une alimen-
tation basée sur la viande vers une alimen-
tation basée sur les fruits ou les légumes,
puisque la consommation de ces derniers
n’a guère augmenté; elle était cependant
déjà importante en Suisse.

En revanche, l’évolution des paramètres
lipidiques sanguins n’est pas favorable et
contredit l’évolution des habitudes alimen-
taires rapportées par les participants. Entre
la première et la troisième enquête, la cho-
lestérolémie moyenne et la prévalence de
l’hypercholestérolémie sont restées pra-
tiquement stables. De plus, il y a eu une
baisse régulière de la concentration du cho-
lestérol HDL durant cette période. Cette
évolution contredit en partie l’augmenta-
tion rapportée de l’activité physique, dont
le niveau moyen de HDL cholestérol est un
excellent marqueur (13). La diminution du
cholestérol HDL est peut-être en relation
avec une baisse de la prise de graisses ali-
mentaires, puisque certaines études mon-
trent qu’une alimentation pauvre en grais-
ses diminue les taux de HDL (14). De plus,
une part de la diminution du cholestérol
HDL est peut-être attribuable à la diminu-
tion de la prise d’alcool (15), également
constatée dans cette région sur la base des
questionnaires alimentaires (16). Enfin, il
est possible que l’accroissement de l’uti-
lisation des œstrogènes post-ménopau-
siques ait limité la diminution du niveau du
cholestérol HDL chez les femmes (17, 18). 

Le poids moyen n’a guère changé du-
rant cette période, et la prévalence de
l’obésité a même augmenté chez les hom-
mes d’âge moyen. Il n’est pas impossible
que cette évolution soit due à la diminution
de la proportion de fumeurs dans la popu-
lation masculine. La stabilité, voire l’aug-
mentation, de l’indice pondéral explique
peut-être la stabilité de la cholestérolémie
et la diminution du cholestérol HDL. Cela
contredit en revanche l’augmentation des
activités physiques pendant les loisirs.
Mais, si cette augmentation est réelle, elle
est probablement insuffisante pour com-
penser le déclin de l’activité physique pro-
fessionnelle ou domestique, encore en
cours dans cette région.

Conclusions

Cette étude MONICA dans les cantons
de Vaud et Fribourg montre que les chan-
gements les plus favorables ont été enre-
gistrés par le questionnaire, c’est-à-dire
pour les habitudes telles que déclarées par
les participants: des habitudes alimentaires
plus saines avec une diminution des grais-
ses, accompagnées par une augmentation
de l’activité physique durant les loisirs et
une diminution des fumeurs chez les hom-
mes. Ces changements favorables dans
les styles de vie rapportés ne se reflètent
cependant pas dans les mesures objec-
tives concernant les lipides sanguins et 
l’indice pondéral. Pour une part, cette di-
vergence peut être due à la «désidérabilité
sociale» d’un certain nombre de comporte-
ments alimentaires: il est probable que du-
rant cette période, les effets défavorables
des graisses animales ont été mieux con-
nus par la population, ce qui a certainement
un effet d’induction dans les déclarations
enregistrées par les questionnaires. Même
si cela était vrai, ce biais de désidérabilité
sociale en faveur d’une alimentation cardio-



protectrice est en soi un acquis, suggérant
que les messages de la prévention com-
mencent ainsi à pénétrer dans la populati-
on. D’autre part, il existe certainement des
relations très complexes entre l’ensemble
des styles de vie (y compris les habitudes
alimentaires), les lipides sanguins et le
poids corporel.
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i l y a des différences bien connues de
l’état de santé selon la classe sociale.
Celles-ci ont fait l’objet de nombreu-
ses études en Grande-Bretagne (1, 2),

mais également dans d’autres pays eu-
ropéens (3–5), et aux Etats-Unis (6). Les
études ont jusqu’à présent surtout porté sur
les rapports entre classe sociale et mortalité
par différentes causes, en particulier en
Angleterre, où la classe sociale est indiquée
sur chaque certificat de décès. Des travaux
dans ce sens ont également été faits en
Suisse (7, 8). 

Ces travaux montrent que l’obésité, le
diabète, l’hypertension, les décès par can-
cer, maladies cérébro-vasculaires, et les
maladies respiratoires et digestives sont
plus fréquentes dans les catégories socia-
les plus basses, tant pour les hommes que
pour les femmes. Plusieurs de ces affec-
tions pourraient avoir pour origine des dif-
férences d’habitudes alimentaires entre
classes sociales, telles qu’une faible con-
sommation de céréales complètes, de
fruits et de légumes et des apports plus
bas en fibres alimentaires et en nutriments
antioxydants, alternativement, des ap-
ports excessifs en graisses animales et en
sel.

Il est en général accepté que des dif-
férences alimentaires contribuent à accroî-
tre les différences sociales d’état de santé
(9, 10). Cependant, l’importance spécifique
de l’alimentation reste difficile à quantifier
en raison des nombreuses différences de
modes de vie entre classes sociales. 

Il est raisonnable de penser que le con-
tenu de l’alimentation dépend du budget
qui peut y être potentiellement consacré.
Parmi les raisons figurent: la qualité et le
type de produits alimentaires distribués
dans les grandes surfaces qui peut varier
selon le quartier de résidence, les condi-
tions de stockage à domicile, les connais-

Enquête du Bus Santé 2000 au sein

de la population adulte résidant dans le

canton de Genève, âgée de 35 à 75 ans

montre que les femmes de niveau de

scolarité plus élevée on tendance à

manger plus de lipides polyinsaturés,

plus de vitamine D, plus de vitamine A

et plus de fer. Ces différences provien-

nent d’une consommation supérieure

en poisson, légumes et fruits. Les fem-

mes de niveau de scolarité plus élevé

boivent plus d’alcool.

Les hommes de niveau de scolarité

plus élevé consomment moins de

protéines animales, plus de protéines

végétales, plus de fibres, plus de vita-

mine D, plus de vitamine A. Ces dif-

férences correspondent à une consom-

mation moindre de produits laitiers

gras, de viande et de friture, et à une

consommation supérieure de poisson,

de légumes, d’huile et de fruits.
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sances en matière d’alimentation et santé,
les habitudes alimentaires familiales et, en-
fin, le niveau de salaire ou le chômage.

D’après la brochure «Budget» de la
Fédération romande des consommatrices
(J’achète mieux, oct. 1993), la moitié des
ménages romands consacre une somme
allant de CHF 700.– à 1300.– par mois pour
la nourriture. Toutefois, une famille avec
deux enfants ayant un revenu mensuel net
de CHF 4000.– dépense CHF 950.– par
mois pour la nourriture et les boissons. Cet-
te somme descend à CHF 800.– par mois
lorsqu’il s’agit d’une femme seule ou d’un
homme seul avec deux enfants. La viande
est la principale source de dépense, pour
laquelle près de la moitié des familles dé-
bourse plus de 30 pour cent de leur budget
alimentaire, y compris la volaille, les pois-
sons et les œufs. Les produits laitiers arri-
vent en deuxième rang, avec environ un
quart du budget. Viennent ensuite les fécu-
lents avec 15 pour cent du budget et tout
en bas de la liste, les fruits et légumes, re-
présentant environ 10 pour cent du budget
chacun. On peut donc dire qu’une famille
typique dépense 40 pour cent pour les 
viandes et poissons, 25 pour cent pour les
produits laitiers, 15 pour cent pour les fé-
culents, 10 pour cent pour les fruits et 10
pour cent pour les légumes. Il faut noter
que l’enquête de la FRC a été faite en no-
vembre, mois peu propice à la consomma-
tion de fruits et légumes.

Nous avons profité de l’existence d’un
observatoire épidémiologique à Genève
(11) ayant recueilli des données sur
l’alimentation, le niveau de scolarité et la
profession entre 1993 et 1994 pour déter-
miner si l’on trouvait dans ce canton es-
sentiellement urbain des différences d’ali-
mentation selon la classe sociale.

Méthodes

1. Enquête du Bus Santé 2000
La population adulte résidant dans le can-

ton de Genève, âgée de 35 à 75 ans, est
composée d’environ 89000 hommes (58
pour cent de Suisses) et 98000 femmes (70
pour cent de Suissesses). Notre enquête
est basée sur l’information obtenue à partir
d’un échantillon représentatif de cette po-
pulation, stratifié selon le sexe et l’âge. Les
fractions échantillonnées sont propor-
tionnelles aux distributions correspondantes
dans la population. L’échantillonnage a été
pratiqué de façon continue toute l’année
1993 et 1994, selon une méthode standar-
disée à partir de l’Annuaire Genevois qui est
une liste officielle mise à jour annuellement
indiquant le nom, le prénom, l’âge, la natio-
nalité, la profession et l’adresse de chaque
résident du Canton. Une personne sélec-
tionnée est contactée par lettre et, en cas de
non réponse, par téléphone. Jusqu’à sept
appels sont effectués à différentes heures
du jour et différents jours de la semaine, y
compris le samedi et le dimanche. En cas
d’échec, deux autres courriers sont en-
voyés. Le processus de sélection prend un
maximum de deux  mois. L’échantillonnage
ne porte pas sur la population institutionna-
lisée (hôpitaux, maisons de retraite, etc.). 

La personne qui accepte de participer
choisit une date de rendez-vous pour se
rendre à l’un des emplacements du Bus
Santé 2000. La visite dure environ 45 mi-
nutes pour les femmes et 30 minutes pour
les hommes. Les participants sont reçus
par des techniciens en dépistage et santé
publique spécialement formés pour admi-
nistrer des questionnaires et faire des exa-
mens de façon standardisée.

Les participants remplissent un ques-
tionnaire intitulé, respectivement, «Santé
des hommes» et «Santé des femmes»,
portant sur différents aspects du mode vie,
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tels que le travail, la vie reproductive ou la
consommation de tabac. 

2. Questionnaire alimentaire 
L’observatoire épidémiologique gene-

vois mesure les facteurs de risque cardio-
vasculaires et leur évolution par des en-
quêtes transversales répétées chaque
année auprès de la population adulte
générale (11). Ce type d’enquête requiert
un questionnaire alimentaire simple, pou-

vant être rempli en moins d’une demi-heu-
re sans l’aide d’un enquêteur, permettant
d’évaluer au mieux les apports individuels
mais surtout de suivre leur évolution dans
des groupes de population. Un Ques-
tionnaire Alimentaire Semi-Quantitatif
(QASQ) a donc été développé selon la
méthode suggérée (12). Une étude préala-
ble par rappel des 24 heures dans la popu-
lation concernée a permis d’établir la liste
des aliments représentant le mieux l’ali-

Tableau 1
Nombre de sujets selon la profession, le niveau de scolarité et la situation familiale

(Genève, 1993–1994)

Catégorie socio-professionnelle

Cadres1 302 39,5 137 19,5

Qualifiés non manuels 144 18,8 214 30,4

Qualifiés manuels 157 20,5 49 7,0

Autres1 160 20,9 288 41,0

Inconnue 2 0,3 15 2,1

Education

Tertiaire 288 37,7 246 35,0

Secondaire 271 35,4 242 34,4

Primaire 176 23,0 179 25,5

Inconnue 30 3,9 36 5,1

Agé 35–64 ans

Mariés, sans enfant2 74 10,5

Mariés, avec enfants2 353 50,2

Seul, sans enfant2 79 11,2

Seul, avec enfants2 90 12,8

Agé de plus de 64 ans 107 14,0 104 14,8

Total 765 100 703 100

1 Les cadres sont les professions académiques, libérales et élevées; les «autres» sont les salariés non quali-
fiés, les paysans, les chômeurs, étudiants, retraités et ménagères.

2 Inconnu pour les hommes.

Hommes Femmes

n % n %
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mentation et de déterminer une portion
standard pour chacun (13).

Le QASQ présente 97 aliments ou grou-
pes d’aliments établis lors de l’enquête
préliminaire. Le répondant doit indiquer
combien de fois au cours des 4 dernières se-
maines il a consommé chacun des aliments.
Sept fréquences s’inspirant de la littérature
sont présentées en ordre croissant: «Ja-
mais ou moins de 1 fois par mois», «1 fois
par mois», «2 à 3 fois par mois», «1 à 2 fois
par semaine», «3 à 4 fois par semaine», «1
fois par jour», «2 fois et plus par jour».

Chaque portion proposée correspond à
la médiane des portions décrites par les
hommes et les femmes ayant consommé
cet aliment dans le rappel des 24 heures.
Ces distributions n’étant pas symétriques,
les médianes ont été préférées aux moy-
ennes. La personne peut répondre qu’elle
mange une portion plus petite, identique ou
plus grosse que la portion proposée (14).

3. Définition de la classe sociale 
Les mesures de catégories socio-éco-

nomiques utilisées sont, d’une part, le ni-
veau le plus élevé de scolarité atteint et de
l’autre, le statut professionnel. 

Sur la base d’un questionnaire détaillé, le
niveau de scolarité atteint a été divisé en 3
catégories: La catégorie «primaire» corres-
pond à ceux qui ont cessé leurs études à la
fin de l’école primaire; la catégorie «secon-
daire» correspond à ceux qui ont fait le cy-
cle d’orientation, le lycée et/ou le collège et
ont cessé leurs études avant d’obtenir une
maturité ou un baccalauréat; la catégorie
«secondaire» correspond également aux
apprentissages; enfin, la catégorie «tertiai-
re» regroupe les individus qui ont fait leur
maturité et/ou poursuivi leurs études plus
loin dans des hautes écoles ou universités.

Le statut professionnel a été établi à
partir d’une anamnèse professionnelle

détaillée. Il est basé sur la classification bri-
tannique et divisé en 4 catégories: 1) les
professions académiques, libérales et éle-
vées; 2) les travailleurs qualifiés non manu-
els; 3) les travailleurs qualifiés manuels et
4) les non qualifiés, les paysans, les chô-
meurs, étudiants, retraités et ménagères. 

Etant donné que les familles monopa-
rentales font en général partie des catégo-
ries socio-économiques défavorisées, un
troisième système de classification a été
utilisé pour les femmes en fonction du sta-
tut marital et de la charge d’enfants. Les 4
catégories sont: 1) femmes mariées avec
enfants, 2) femmes mariées sans enfants,
3) femmes divorcées ou veuves avec en-
fants, 4) femmes jamais mariées ou divor-
cées et sans enfants.

4. Analyses statistiques
La consommation d’aliments spécifi-

ques a été catégorisée comme élevée pour
les sujets dont la fréquence de consomma-
tion rapportée était dans le tiers supérieur
total de consommation de la population.

Tous les modèles statistiques ont été
ajustés pour l’âge (catégories de 10 ans: 35
à 44 ans, 45 à 54 ans, 55 à 64 ans, 65 à 74
ans). Les différences de moyennes ont été
étudiées par analyse de variance. Les dif-
férences de fréquence de consommation
entre le groupe ayant une consommation
fréquente et celui ayant une consommati-
on moins fréquente ont été étudiées par ré-
gression logistique.

Nous avons fait l’hypothèse que des dif-
férences socioprofessionnelles devraient se
manifester par une relation linéaire entre la
catégorie socioprofessionnelle la plus éle-
vée et la plus basse, ou entre le niveau de
scolarité le plus élevé et le plus bas. Ainsi, le
nutriment ayant une association positive
avec le niveau de scolarité devrait être con-
sommé le moins par le niveau de scolarité le
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plus bas, et le plus par le niveau de scolarité
le plus élevé, le niveau de scolarité intermé-
diaire ayant une consommation également
intermédiaire de ce nutriment. Nous n’a-
vons donc effectué que des tests de linéa-
rité (test for trend) pour évaluer la significati-
on statistique de différences observées se-
lon l’une des définitions de la classe sociale.

La distribution de certains nutriments tels
que les fibres, la vitamine D, le rétinol, le
bétacarotène, le calcium et l’alcool n’étant

pas gaussienne, ces variables ont été étu-
diées par analyse de variances après avoir
été transformées par le logarithme naturel.

Resultats

La taille de l’échantillon selon différentes
définitions utilisées de la classe sociale est
indiquée dans le tableau 1. Il y a 765 hom-
mes et 703 femmes. Les principales caté-
gories socioprofessionnelles sont les cadres
chez les hommes et les ménagères chez les

Tableau 2
Apports nutritionnels selon la catégorie socioprofessionnelle chez 763 hommes (Genève, 1993–1994)

Moy1(ESM) Moy1(ESM) Moy1(ESM) Moy1(ESM)

Energie totale (Kcal) 2417 (47) 2428 (66) 2445 (69) 2269 (63)

Lipides totaux (%) 34,6 (0,4) 34,9 (0,6) 33,1 (0,6) 33,3 (0,5)

Lipides saturés (%) 13,6 (0,2) 13,9 (0,3) 12,7 (0,3) 13,1 (0,3) 0,0310

Lipides monoinsaturés (%) 13 (0,2) 13,1 (0,3) 12,3 (0,3) 12,1 (0,3)

Lipides polyinsaturés (%) 5,3 (0,1) 5,2 (0,1) 5,5 (0,2) 5,4 (0,1)

Cholestérol (mg) 401 (11) 402 (14) 408 (19) 357 (15)

Glucides totaux (%) 43,2 (0,5) 43,6 (0,7) 43,7 (0,7) 44,8 (0,7)

Saccharose (%) 24,2 (0,4) 24,9 (0,7) 25 (0,7) 25,7 (0,6)

Glucides complexes (%) 18,9 (0,4) 18,6 (0,6) 18,6 (0,6) 18,9 (0,69)

Protides totaux (%) 15,3 (0,2) 15,3 (0,3) 15,2 (0,2) 14,7 (0,2)

Protéines animales (%) 10,7 (0,2) 10,7 (0,3) 10,6 (0,3) 10 (0,2)

Protéines végétales (%) 4,5 (0,1) 4,6 (0,1) 4,6 (0,1) 4,7 (0,1)

Alcool3 (g) 153 (8) 146 (14) 178 (14) 146 (11)

Fibres3 (g) 19,2 (0,5) 18,3 (0,7) 18,7 (0,8) 19,3 (0,9)

Calcium3 (mg) 1319 (39) 1309 (62) 1204 (58) 1176 (49) 0,0278

Rétinol3 (µg) 736 (32) 848 (59) 859 (127) 750 (53)

Vitamine D3 (mg) 3,4 (0,1) 3,7 (0,3) 2,7 (0,2) 2,8 (0,1) 0,0001

Bétacarotène3 (µg) 3876 (152) 3572 (238) 3791 (229) 3684 (243)

Fer (mg) 14 (0,3) 13,3 (0,4) 14,2 (0,4) 13,1 (0,4)

(%) pourcent de l’énergie totale.
1 Moyennes arithmétiques. ESM = erreurs standard sur la moyenne.
2 Seuls les p<0,05 sont indiqués. Test sur les variables transformées, le cas échéant.
3 Transformation par le logarithme naturel pour le test mais pas pour les moyennes.

Catégorie socioprofessionnelle

Nutriments Cadres Qualifiés Qualifiés Autres p de 

non manuels manuels pente2

n = 302 n = 144 n = 157 n = 160



femmes. La grande majorité des partici-
pants a fait au moins l’école secondaire. Plus
de 60 pour cent des femmes sont mariées.

1. Hommes
Le tableau 2 montre que les professions

libérales et cadres ont tendance à avoir une
plus forte proportion de lipides saturés
dans leur alimentation et à manger plus de
calcium et de vitamine D. Il n’y a pas de dif-
férences sur les autres nutriments.

Selon le tableau 3, les hommes ayant at-
teint un niveau de scolarité tertiaire ont ten-
dance à manger moins de protéines anima-
les mais plus de protéines végétales que
les hommes ayant atteint un niveau de sco-
larité inférieur. La catégorie d’éducation ter-
tiaire mange également plus de fibres, de
calcium et de bétacarotène.

Les hommes mariés mangent plus de 
lipides polyinsaturés, de glucides comple-
xes, de protéines végétales, de fibres et de
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Tableau 3 
Apports nutritionnels selon le niveau de scolarité chez 735 hommes (Genève, 1993–1994)

Moy1(ESM) Moy1(ESM) Moy1(ESM) Moy1(ESM)

Energie totale (Kcal) 2404 (49) 2399 (49) 2342 (62)

Lipides totaux (%) 34 (0,4) 34,4 (0,4) 33,8 (0,5)

Lipides saturés (%) 13,2 (0,2) 13,8 (0,2) 13,3 (0,3)

Lipides monoinsaturés (%) 12,8 (0,2) 12,7 (0,2) 12,5 (0,3)

Lipides polyinsaturés (%) 5,3 (0,1) 5,3 (0,1) 5,3 (0,1)

Cholestérol (mg) 399 (13) 394 (11) 388 (14)

Glucides totaux (%) 44,2 (0,5) 42,8 (0,5) 44,2 (0,7)

Saccharose (%) 25,2 (0,5) 24 (0,4) 24,8 (0,6)

Glucides complexes (%) 18,8 (0,4) 18,7 (0,4) 19,2 (0,6)

Protides totaux (%) 15 (0,2) 15,1 (0,2) 15,6 (0,2) 0,0302

Protéines animales (%) 10,3 (0,2) 10,6 (0,2) 11,1 (0,3) 0,0105

Protéines végétales (%) 4,7 (0,1) 4,5 (0,1) 4,5 (0,1) 0,0466

Alcool3 (g) 73,7 81,5 60,3

Fibres3 (g) 18,2 16,5 16,5 0,0222

Calcium3 (mg) 1097 1097 1097

Rétinol3 (µg) 602 602 545

Vitamine D3 (mg) 3,0 2,5 2,2 0,0004

Bétacarotène3 (µg) 3295 2981 2697 0,0505

Fer (mg) 13,9 (0,3) 13,7 (0,3) 13,2 (0,3)

(%) pourcent de l’énergie totale.
1 Moyennes arithmétiques. ESM= erreurs standard sur la moyenne.
2 Seuls les p<0,05 sont indiqués. Test sur les variables transformées, le cas échéant.
3 Moyennes géométriques.

Niveau de scolarité

Nutriments Tertiaire Secondaire Primaire p de 

(n = 288) (n = 271) (n = 176) pente2
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bétacarotène que les célibataires (Non
montré dans un tableau).

Le tableau 4 analyse les différences de
consommation de groupes alimentaires se-
lon le niveau de scolarité. Les odds ratio ex-
priment l’association entre niveau de scola-
rité secondaire et primaire par rapport au
niveau tertiaire et une consommation éle-
vée d’un groupe alimentaire donné. On
constate que les hommes ayant moins de
scolarité tendent à manger plus de produits
laitiers gras, moins de poisson maigre, plus
de viande, plus de friture, moins d’huile,
moins de fruits. Les hommes de scolarité
secondaire consomment plus de café que
ceux des autres catégories. Il y a, au reste,

pas de différence en ce qui concerne les
céréales, les œufs, le foie, les graisses, la
pâtisseries, les jus de fruit et l’alcool.

2. Femmes 
Les professions libérales mangent

moins de glucides complexes, plus d’al-
cool, plus de calcium, plus de vitamine D,
que les catégories socioprofessionnelles
moins élevées (tableau 5).

Le tableau 6 indique que les femmes
ayant atteint un niveau de scolarité tertiaire
consomment moins de lipides polyinsa-
turés, plus de vitamine D, plus de bétaca-
rotène et plus de fer que celles de moindre
niveau de scolarité.

Tableau 4 
Consommation de groupes alimentaires par niveau de scolarité (hommes, Genève 1993–1994)

OR3 OR (Int Conf à 95%) OR (Int Conf à 95%)

Produits laitiers maigres 1 0,93 (0,67; 1,28) 0,92 (0,67; 1,30)

Produits laitiers gras 1 1,50 (1,08; 2,09) 1,37 (0,94; 1,98)

Céréales 1 0,80 (0,58; 1,10) 0,98 (0,68; 1,41)

Œufs 1 0,87 (0,63; 1,21) 0,95 (0,65; 1,38)

Poissons maigres 1 0,63 (0,45; 0,87) 0,64 (0,44; 0,93)

Viandes peu grasses 1 1,21 (0,88; 1,68) 1,39 (0,96; 2,01)

Viandes grasses 1 1,45 (1,05; 2,01) 1,18 (0,82; 1,71)

Foie 1 0,87 (0,56; 1,34) 0,90 (0,55; 1,47)

Fritures 1 1,26 (0,90; 1,75) 1,83 (1,26; 2,65)

Légumes 1 0,67 (0,49; 0,93) 0,72 (0,57; 1,00)

Graisses 1 1,04 (0,75; 1,44) 0,97 (0,67; 1,40)

Huiles 1 0,88 (0,63; 1,21) 0,63 (0,43; 0,91)

Fruits 1 0,67 (0,48; 0,93) 0,67 (0,46; 0,97)

Pâtisseries, sucres 1 1,09 (0,79; 1,51) 0,90 (0,62; 1,30)

Café 1 1,77 (1,06; 2,97) 0,90 (0,46; 1,77)

Eau 1 0,76 (0,55; 1,06) 0,92 (0,64; 1,33)

Jus de fruits 1 0,79 (0,56; 1,11) 1,15 (0,79; 1,67)

Alcool 1 0,97 (0,70; 1,34) 0,89 (0,62; 1,29)

OR = Odds ratio ajusté pour l’âge 3 OR de référence

Niveau de scolarité

Tertiaire Secondaire Primaire



Lorsqu’on étudie le statut socio-écono-
mique des femmes en fonction de leur sta-
tut marital, avec ou sans enfants (tableau
7), on s’aperçoit que c’est la catégorie céli-
bataire sans enfants qui, de façon généra-
le, se nourrit le moins bien, que cela soit
pour l’énergie totale, les lipides, les fibres,
le bétacarotène et le fer. Les femmes ma-
riées sans enfants ont une consommation
d’alcool beaucoup plus élevée que les 
autres catégories. En ce qui concerne le

bétacarotène et le fer, c’est le fait d’avoir un
enfant plutôt que d’être mariée qui semble
être associé à une alimentation plus saine.

Dans le tableau 8, les femmes de niveau
de scolarité plus faible consomment moins
de poisson maigre, moins de légumes,
moins de fruits et moins d’alcool, que cel-
les de niveau de scolarité plus élevé.

Discussion

Le tableau 9 résume les différences d’ali-
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Tableau 5
Apports nutritionnels selon la catégorie socioprofessionnelle chez 688 femmes (Genève, 1993–1994)

Moy1(ESM) Moy1(ESM) Moy1(ESM) Moy1(ESM)

Energie totale (Kcal) 1999 (59) 1882 (48) 2135 (121) 1916 (39)

Lipides totaux (%) 35,9 (0,6) 36 (0,5) 36,2 (0,9) 34,4 (0,5)

Lipides saturés (%) 13 (0,3) 13,4 (0,2) 12,6 (0,4) 12,8 (0,2)

Lipides monoinsaturés (%) 14,1 (0,3) 13,8 (0,2) 14,1 (0,5) 12,9 (0,2

Lipides polyinsaturés (%) 5,6 (0,1) 5,8 (0,1) 6,3 (0,3) 5,7 (0,1)

Cholestérol (mg) 346 (14) 315 (9) 332 (22) 317 (10)

Glucides totaux (%) 44,4 (0,8) 44,3 (0,6) 45,8 (1,2) 46,5 (0,6)

Saccharose (%) 23 (0,7) 22,1 (0,5) 21,4 (1) 22,3 (0,5)

Glucides complexes (%) 21,4 (0,6) 22,1 (0,6) 24,2 (0,8) 24,1 (0,6) 0,0243

Protides totaux (%) 16 (0,4) 16,1 (0,2) 15,5 (0,4) 15,5 (0,2)

Protéines animales (%) 11,2 (0,4) 11,5 (0,3) 10,7 (0,4) 10,7 (0,2)

Protéines végétales (%) 4,7 (0,1) 4,6 (0,1) 4,8 (0,2) 4,8 (0,1)

Alcool3 (g) 69 (10) 59 (6) 46 (10) 66 (6) 0,0182

Fibres3 (g) 20,1 (0,8) 18,3 (0,7) 21,8 (1,8) 18,9 (0,6)

Calcium3 (mg) 1169 (46) 1110 (37) 1025 (79) 1068 (30) 0,0141

Rétinol3 (µg) 673 (41) 680 (43) 704 (108) 728 (46)

Vitamine D3 (mg) 3,2 (0,2) 2,9 (0,1) 2,9 (0,5) 2,7 (0,1) 0,0007

Bétacarotène3 (µg) 4862 (280) 4257 (204) 4574 (360) 4337 (201)

Fer (mg) 12 (0,3) 11,2 (0,3) 12,2 (0,6) 11,4 (0,3)

1 Moyennes arithmétiques. ESM = erreurs standard sur la moyenne.
2 Seuls les p<0.05 sont indiqués. Test sur les variables transformées, le cas échéant. Le test est ajusté

pour l’âge.
3 Transformation par le logarithme naturel pour le test mais pas pour les moyennes.

Catégorie socioprofessionnelle

Nutriments Cadres Qualifiés non Qualifiés Autres p de 

manuels manuels pente2

n=137 n=214 n=49 n=288
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mentation observées selon le niveau de sco-
larité. Les femmes de niveau de scolarité
plus élevée ont tendance à manger plus
d’AG polyinsaturés, plus de vitamine D, plus
de vitamine A et plus de fer. Sur le plan des
groupes alimentaires, ces différences nutri-
tionnelles proviennent d’une consommation
supérieure en poisson, légumes et fruits.
Nous observons que les femmes de niveau
de scolarité plus élevé boivent plus d’alcool.

En ce qui concerne les hommes, les per-
sonnes de niveau de scolarité plus élevé

consomment moins de protéines animales,
plus de protéines végétales, plus de fibres,
plus de vitamine D, plus de vitamine A. Ces
différences de nutriments proviennent 
d’une consommation moindre de produits
laitiers gras, de viande et de friture, mais
aussi d’une consommation supérieure de
poisson, de légumes, d’huile et de fruits.
Les différences entre catégories profes-
sionnelles vont dans le même sens mais ne
sont pas identiques à celles observées
pour le niveau de scolarité.

Tableau 6 
Consommation de nutriments par niveau de scolarité. (femmes, Genève 1993–1994)

Moy1(ESM) Moy1(ESM) Moy1(ESM) Moy1(ESM)

Energie totale (Kcal) 1986 (44) 1880 (43) 1907 (53)

Lipides totaux (%) 35 (0,5) 35,9 (0,5) 35,5 (0,6)

Lipides saturés(%) 12,9 (0,2) 13,3 (0,2) 13 (0,3)

Lipides monoinsaturés (%) 13,5 (0,2) 13,6 (0,2) 13,5 (0,3)

Lipides polyinsaturés (%) 5,5 (0,1) 5,9 (0,1) 5,9 (0,2) 0,0187

Cholestérol (mg) 341 (10) 309 (9) 321 (14)

Glucides totaux (%) 45,2 (0,6) 44,9 (0,6) 45,7 (0,7)

Saccharose (%) 22,7 (0,5) 22,4  (0,5) 23,3 (0,7)

Glucides complexes (%) 22,4 (0,5) 22,3 (0,6) 22,3 (0,6)

Protides totaux (%) 16,1 (0,2) 15,6 (0,2) 15,6 (0,2)

Protéines animales (%) 11,3 (0,3) 10,9 (0,3) 10,8 (0,3)

Protéines végétales (%) 4,8 (0,1) 4,7 (0,1) 4,8 (0,1)

Alcool3 (g) 22,2 18,2 18,2

Fibres3 (g) 18,2 14,9 16,5

Calcium3 (mg) 992 992 992

Rétinol3 (µg) 545 493 493

Vitamine D3 (mg) 2,7 2,2 2,0 0,0001

Bétacarotène3 (µg) 4023 3640 3294 0,0220

Fer (mg) 11,9 (0,3) 11,1 (0,3) 11,2 (0,3) 0,0572

(%) pourcent de l’énergie totale.
1 Moyennes arithmétiques. ESM = erreurs standard sur la moyenne.
2 Seuls les p<0,05 sont indiqués. Test sur les variables transformées, le cas échéant.
3 Moyennes géométriques.

Niveau de scolarité 
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(n=246) (n=242) (n=176) pente2



Ces résultats indiquent de façon particu-
lièrement claire que les différences nutri-
tionnelles liées à la classe sociale portent sur
la consommation de fruits et de légumes et
se traduisent par des apports différents en
vitamines et minéraux. S’il venait à être dé-
finitivement établi que les vitamines et mi-
néraux incriminés jouent un rôle dans la pré-
vention des maladies cardio-vasculaires et
des cancers, les différences d’alimentation
observées pourraient expliquer en partie le
gradient social de morbidité et de mortalité.

Nos résultats sont cohérents avec ceux
rapportés pour d’autres populations. Dans
une étude effectuée en Italie (15), la rela-
tion entre classes sociales et alimentation
a été analysée à partir des données de l’In-
stitut national de statistiques: les italiens
de haut niveau socio-économique man-
gent moins de céréales, de viande, d’huile,
d’œufs, de pommes de terre et de sucre
que les ouvriers, mais plus de biscottes, de
poisson, de lait, de légumes et de fruits.
Ces données ne tiennent pas compte de
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Tableau 7 
Apports nutritionnels quotidiens (moyennes géométriques) selon le statut marital chez 597 femmes

âgées de moins de 65 ans (Genève 1993–1994)

Energie totale  (Kcal) 2022 1925 1854 1657 0,0002

Lipides totaux (%) 36,2 35,4 35 34,7 

Lipides saturés (%) 13,1 13,2 12,5 13,5 

Lipides monoinsaturés (%) 14,0 13,6 13,5 13,1 

Lipides polyinsaturés (%) 6,0 5,6 6,0 5,0 0,0008

Cholestérol (mg) 337 343 311 283 0,0274

Glucides totaux (%) 45,1 43,8 44,7 45,9 

Saccharose (%) 21,7 22,1 22,9 23,3 

Glucides complexes (%) 23,3 21,6 21,7 22,5 

Protides totaux (%) 15,9 15,9 15,7 16,1 

Protéines animales (%) 11,2 11,2 11,1 11,4 

Protéines végétales (%) 4,8 4,6 4,6 4,8 

Alcool1 (g) 16,4 36,6 20,1 14,9 0,0029

Fibres1 (g) 18,2 16,4 14,9 13,5 0,0027

Calcium1 (mg) 992 992 898 898 0,0485

Rétinol1 (µg) 545 446 493 446

Vitamine D1 (mg) 2,5 2,2 2,2 2,0

Bétacarotène1 (µg) 3641 3295 3641 2981 0,0161

Fer (mg) 11,8 11,5 11,7 9,9 0,0021

1 Variables transformées
2 Seuls les p<0,05 sont indiqués. Test sur les variables transformées, le cas échéant, Le test est ajusté

pour l’âge.

Nutriments Mariée Mariée Célibataire/ Célibataire/ ANOVA

avec enfants sans enfant veuve veuve P2

avec enfants sans enfant

n = 391 n = 74 n = 53 n = 79
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l’alimentation en dehors du domicile, ce
qui tend à sous-évaluer la consommation
des catégories professionnelles par rap-
port aux groupes sociaux qui ne travaillent
pas.

Cependant, il est difficile de dégager
une image simple des rapports entre ali-
mentation et classe sociale. D’après Huls-
hof (3), les études sur la consommation ali-
mentaire n’ont pas réussi jusqu’à présent à
montrer une image cohérente de différen-
ces socio-démographiques en ce qui con-
cerne les habitudes alimentaires. Dans une
étude australienne, Smith et coll (16) ont
calculé l’impact des différences d’apports

nutritionnels sur le risque de maladies coro-
nariennes à partir de la formule de Ander-
son et al. (17). Les différences d’apports
nutritionnels et de consommation d’ali-
ments selon les classes sociales parais-
saient être trop faibles pour expliquer les
différences en mortalité. 

L’hétérogénéité des résultats peut pro-
venir de ce que la définition de la classe so-
ciale n’est pas uniforme selon les pays.
L’Angleterre dispose d’une classification
par catégories socioprofessionnelles,
créée à une époque où l’emploi féminin
était moins important qu’actuellement. El-
les se prêtent mal à la classification des

Tableau 8 
Consommation de groupes alimentaires par niveau de scolarité (femmes, Genève 1993–1994)

OR1 OR (Int Conf à 95%) OR (Int Conf à 95%)

Produits laitiers maigres 1 0,80 (0,57; 1,14) 1,09 (0,75; 1,59)

Produits laitiers gras 1 1,05 (0,74; 1,50) 1,25 (0,85; 1,84)

Céréales 1 0,81 (0,57; 1,14) 0,94 (0,65; 1,37)

Œufs 1 0,92 (0,65; 1,30) 1,20 (0,82; 1,75)

Poissons maigres 1 0,56 (0,40; 0,79) 0,46 (0,31; 0,68)

Viandes peu grasses 1 0,97 (0,69; 1,37) 0,82 (0,56; 1,19)

Viandes grasses 1 0,91 (0,65; 1,28) 1,00 (0,69; 1,46)

Foie 1 1,00 (0,68; 1,61) 0,88 (0,54; 1,44)

Fritures 1 1,03 (0,73; 1,46) 0,97 (0,66; 1,43)

Légumes 1 0,80 (0,57; 1,12) 0,69 (0,47; 1,01)

Graisses 1 0,90 (0,64; 1,26) 0,99 (0,68; 1,45)

Huiles 1 1,24 (0,88; 1,75) 0,97 (0,66; 1,42)

Fruits 1 0,86 (0,61; 1,21) 0,74 (0,50; 1,08)

Pâtisseries, sucres 1 0,92 (0,65; 1,30) 0,85 (0,58; 1,24)

Café 1 1,39 (0,75; 2,56) 0,80 (0,37; 1,72)

Eau 1 1,22 (0,87; 1,72) 1,01 (0,69; 1,47)

Jus de fruits 1 0,87 (0,61; 1,23) 0,74 (0,50; 1,10)

Alcool 1 0,83 (0,58; 1,17) 0,63 (0,43; 0,94)

OR = Odds ratio ajusté pour l’âge
1 OR de référence

Niveau de scolarité

Tertiaire Secondaire Primaire



femmes, des enfants, des chômeurs et
des retraités. Les Etats-Unis recourent en
général à des indicateurs tels que le reve-

nu, l’éducation ou la profession. En Europe,
il est peu probable que les catégories pro-
fessionnelles recouvrent totalement les ni-
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Tableau 9 
Résumé des différences d’alimentation selon le niveau de scolarité

Femmes Lipides polyinsaturés Plus Moins

Glucides complexes Egal Moins

Calcium Plus

Vitamine D Plus Plus

Vitamine A Plus

Fer Plus

Viandes grasses (Moins)

Fritures Moins

Poissons Plus Plus

Légumes Plus

Fruits Plus Plus

Jus de fruits Plus

Alcool Plus

Hommes Protéines animales Moins

Protéines végétales Plus

Lipides saturés Plus

Fibres Plus

Calcium Plus

Vitamine D Plus Plus

Vitamine A Plus

Produits laitiers gras Moins

Poissons Plus Plus

Viandes Moins

Viandes maigres Plus

Fritures Moins

Légumes Plus

Huile Plus

Beurre Plus

Fruits Plus

Sexe Aliment/Nutriment Consommation Consommation chez 

chez maturité ou plus cadres et professions 

libérales
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veaux de scolarité. Même si nous avons
observé des tendances analogues selon
les deux classifications, les aliments et nu-
triments qui différaient selon la définition
de la classe sociale n’étaient pas iden-
tiques. En l’absence d’une uniformisation
de l’approche méthodologiques des études
de l’alimentation et de la classe sociale,
l’ensemble des études publiées seront dif-
ficiles à synthétiser et comparer.

Les différences de qualité alimentaire
sont à rapprocher des différences de con-
naissances en ce qui concerne le rôle de
l’alimentation dans la prévention des mala-
dies cardio-vasculaires (18). Il apparaît donc
que l’information auprès des catégories so-
cio-économiques les plus basses, et en par-
ticulier dès l’école primaire, doit être une
priorité de santé publique.

La limite principale de notre étude est
de ne pas décrire l’alimentation des en-
fants, des jeunes adultes de moins de 35
ans et des personnes âgées de plus de 74
ans. Notre enquête décrit donc les dif-
férences d’alimentations selon la classe
sociale au sein d’un sous-groupe de la po-
pulation disposant du revenu le plus stable
et où donc ces différences sont peut-être
atténuées.

Néanmoins, nos résultats permettent d’i-
dentifier des stratégies prioritaires de santé
publique destinées à réduire les inégalités
d’accès à une alimentation saine. Il serait ju-
dicieux de donner les moyens aux petits re-
venus de pouvoir choisir une alimentation
saine sans exiger de dépenses excessives.
On peut agir au niveau de l’information, par
des messages simples, ou de l’éducations
en commençant à l’école primaire. Une po-
litique de subventions visant à favoriser la
mise sur le marché de légumes et fruits frais
à des prix économiques pourrait être consi-
dérées. Une coordination entre associations
de consommateurs, producteurs, distribu-

teurs et autorités politique devrait favoriser
le succès de ces actions.
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d eux études précédentes en
1985 et 1988 (1) avaient montré
l’intérêt du Suisse pour les ques-
tions nutritionnelles ainsi qu’un

niveau élevé de connaissances dans ce do-
maine; le rôle d’une alimentation saine pour
le maintien d’un bon état de santé semblait
évident et bien compris par une large tran-
che de la population. Cependant, les com-
portements alimentaires n’étaient pas tou-
jours conformes à ce savoir et les règles
citées spontanément par les personnes in-
terrogées étaient loin d’être appliquées à la
lettre. Ces études ont été analysées par C.
Dual-Fleckenstein et F. Gutzwiller dans le
troisième Rapport sur la nutrition en Suisse
(2).

Méthodologie

Nestlé Suisse a chargé l’institut MIS
TREND SA à Lausanne d’effectuer une troi-
sième étude (3) sur les comportements et
les connaissances du consommateur dans
le domaine de l’alimentation et de la nutri-
tion. L’Office fédéral de la Santé publique (Di-
vision Sciences des Aliments) a financière-
ment contribué à l’extension de l’enquête au
Tessin, ce qui a permis d’établir une image
représentative pour l’ensemble du pays.

La méthodologie appliquée a été iden-
tique à celle des études précédentes, à sa-
voir par interviews téléphoniques centra-
lisés sur base d’un questionnaire géré par
informatique. L’échantillon des foyers a été
tiré au hasard de l’annuaire téléphonique
des PTT (CD-Rom) en fonction de la répar-
tition choisie; il était convenu d’interroger
au total 800 personnes âgées de 18 à 50
ans, dont 2⁄3 de femmes et 1⁄3 d’hommes,
répartis dans les 3 régions linguistiques :

200 personnes en Suisse romande (SR)
400 personnes en Suisse alémanique

(SA)
200 personnes au Tessin (SI).

L’information nutritionnelle plus in-

tensive au cours des dernières années 

a-t-elle conduit à un changement des

habitudes alimentaires ou simplement

à un niveau plus élevé de connais-

sances? Les questions relatives à la

qualité des aliments, à leur origine, à

leurs conditions de culture ou de pro-

duction font encore l’objet de longues

controverses. Comment sont perçues

les appellations «Bio»? Les produits

«light» jouissent-ils toujours de la

même faveur? A quoi le consommateur

attache-t-il aujourd’hui de l’impor-

tance? 

Ces questions qui intéressent les 

responsables de la santé publique dans

le cadre de leurs activités de préventi-

on, ainsi que le producteur de denrées

alimentaires, ont fait l’objet d’une tro-

isième enquête représentative exposée

ici.

ÉSUMÉR



L’échantillon obtenu se présentait com-
me suit:

Les résultats ont été pondérés par sexe
et régions pour reconstituer une image glo-
bale représentative de l’ensemble du pays.

Le questionnaire reprenait la plupart des
thèmes évoqués en 1985 et 1988. Les ré-
sultats sont donc, dans la majorité des cas,
directement comparables.

La prise d’information a eu lieu du 25 oc-
tobre au 12 novembre 1994.

Résultats obtenus

1. Quelques caractéristiques 

personnelles

En guise d’introduction au questionnai-
re, quelques questions ont été posées sur
l’habitude de cuisiner et l’équipement de la
cuisine. Sur le premier point, on observe un
déclin de la pratique culinaire (tableau 2). 

La proportion des femmes qui ne cuisi-
nent que de temps en temps passe de 13
pour cent à 23 pour cent.

L’équipement comporte :
– un congélateur séparé du frigo dans 76

pour cent des foyers
– un four à micro-ondes dans 1⁄3 des cui-

sines, (42 pour cent en Suisse roman-
de, 30 pour cent en Suisse alémanique
et 23 pour cent au Tessin). 

2. Habitudes alimentaires

Comportement général: les repas 
et collations
Au cours des 6 dernières années, le

nombre et le type de repas pris habituelle-
ment au cours d’une journée n’a pratique-
ment pas changé.

Cependant, il existe des différences
marquées selon le sexe, l’âge et la région,
surtout en ce qui concerne le petit déjeuner
et les collations (tableau 4).
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Tableau 1 
Echantillon

Hommes 36 36 34 36

Femmes 64 64 66 64

18 à 24 ans 20 19 19 20

25 à 30 ans 19 21 19 21

31 à 40 ans 33 34 34 31

41 à 50 ans 28 26 28 29

Grandes villes* 39 47 37 33

Villes petites 
et moyennes 42 33 46 46

Campagne 
(<3000 habitants) 19 20 17 21

*Bâle, Berne, Genève, Lausanne, Lucerne, Lugano,
St-Gall, Winterthour, Zurich

Personnes Total SR SA SI

interrogées 827 224 399 204

% % % %

Tableau 2 
Habitudes de cuisiner

1994 21% 70%

1988 23% 84%

1985 23% 83%

Cuisinent régulièrement Hommes Femmes

Tableau 3 
Repas pris dans la journée

Petit déjeuner 68% 69% 66%

Collation/10 heures 47% 50% 50%

Repas de midi 93% 94% 93%

Collation/4 heures 30% 31% 30%

Repas du soir 96% 95% 98%

Personnes qui 1985 1988 1994

consomment
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On constate que plus de 1⁄3 des hommes
commencent leur journée sans rien man-
ger, mais que la pause matinale leur permet
souvent un rattrapage. La plus grande fré-
quence des repas s’observe chez les plus
jeunes, alors que les 41–50 ans sont plus
axés sur 3 repas par jour.

Pour 2⁄3 des Suisses, le repas le plus im-
portant de la journée reste le repas de midi.
En semaine, ce repas est pris au domicile
(59 pour cent), au restaurant (16 pour cent),
au restaurant d’entreprise (13 pour cent) ou
à la place de travail (12 pour cent).

Composition du petit déjeuner
Les habitudes sont restées très classi-

ques dans la composition de ce premier re-
pas, comportant généralement une bois-
son et un produit de boulangerie dans 75
pour cent des cas où un petit déjeuner est
pris (voir tableau 5). A noter cependant la
progression des céréales, surtout en Suis-
se romande où elles sont présentes dans
35  pour cent des petits déjeuners, et la fa-
veur des jus de fruits et des céréales chez
les 18 à 30 ans (au détriment du fromage).

Tableau 4 
Repas pris dans la journée (1994)

Hommes 61 58 93 24 98

Femmes 72 42 94 36 97

18–24 ans 67 62 99 39 97

25–30 ans 57 56 91 35 94

31–40 ans 66 49 95 29 100

41–50 ans 73 39 90 22 98

Suisse romande 66 46 93 24 99

Suisse alémanique 66 52 94 32 97

Tessin 72 47 94 41 99

Consomment (%) Matin 10 h Midi 4 h Soir

Tableau 5
Que prenez-vous pour le petit déjeuner? Base: 549 petits déjeuners

Boisson chaude 85 77 90 89

Pain, article de boulangerie 75 73 70 84

Céréales, cornflakes 18 24 16 14

Yogourts 14 16 12 13

Jus de fruits 12 15 16 4

Fromage 11 5 11 19

Bircher 10 10 10 11

Petit déjeuner avec Total 18–30 ans 31–40 ans 41–50 ans
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Surveillance de l’alimentation 
La tendance à surveiller d’assez près

son alimentation est toujours d’actualité
pour 7 personnes sur 10, proportion qui
passe à 8 sur 10 pour les femmes. Cette
préoccupation est légèrement plus mar-
quée en Suisse alémanique qu’en Suisse
romande et au Tessin et augmente avec 
l’âge. Elle découle de la propre initiative
dans 3⁄4 des cas.

Les raisons évoquées pour surveiller
son alimentation sont nombreuses: la pre-
mière concerne le souci du bien-être et le
maintien de la forme physique; dans la moi-
tié des cas, il s’agit de maintenir ou de per-
dre du poids; 1⁄3 des réponses concernent
l’exercice d’un sport qui implique une disci-
pline alimentaire; 10 pour cent des person-
nes surveillant leur alimentation le font sur
conseil du médecin (voir tableau 6).

La surveillance de l’alimentation ne
semble pas se faire en termes de quantité;
seuls 28 pour cent disent réduire leurs por-
tions (de façon stricte ou assez souple) con-
tre 38 pour cent les années précédentes,
mais 23 pour cent ont pris l’habitude de
manger peu ou en quantités raisonnables.

Le contrôle de l’alimentation porte donc
surtout sur la composition des menus et
l’équilibre alimentaire, en évitant les excès
(graisse, sel, etc.). Cette évolution des ha-
bitudes va de pair avec les efforts d’une in-

formation largement diffusée depuis plu-
sieurs années et qui, peu à peu, influence
les comportements. Dans l’alimentation
quotidienne, 63 pour cent cherchent à res-
pecter une bonne nutrition, en pensant aux
effets sur la santé ou sur le poids (72 pour
cent des femmes, 53 pour cent des hom-
mes); la progression est particulièrement
sensible en SI où 72 pour cent des person-
nes font attention à la nutrition, contre 52
pour cent seulement en 1988. 

Pratiquement, ce souci d’une alimenta-
tion saine se traduit par des préférences
pour certaines classes d’aliments (tableau
7).

Le Suisse pense donc toujours se nour-
rir de façon assez saine.

Selon lui, il mange beaucoup de froma-
ge, il évite les graisses (frites, sauces), il
consomme peu de charcuterie, mais favo-
rise le poisson (surtout SR et SI); la con-
sommation d’aliments «sucrés» se rencon-
tre surtout chez les plus jeunes, qui con-
somment facilement, entre les repas, des
aliments énergétiques (barres nutritives).

L’évolution montre que le poisson est
plus fréquemment consommé (39 pour
cent des personnes disent en consommer
davantage et seuls 13 pour cent en con-
somment moins qu’avant (goût, prix élevé).
La charcuterie perd de son importance
chez 60 pour cent des consommateurs,

Tableau 6
Pourquoi contrôle-t-on son alimentation? Surveillent leur alimentation (587 personnes)

Maintien de la forme 94 92 95

Maintien de la santé 77 76 77

Contrôle du poids 48 39 54

Pratique d’un sport 33 40 29

Recommandation médicale 10 13 8

À cause de % total % Hommes % Femmes
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essentiellement pour des questions de
santé, tandis que la viande est restée au
même niveau (N.B. Les inquiétudes du pu-
blic face au danger réel ou supposé de l’en-
céphalite spongiforme bovine BSE se sont
manifestées après l’enquête et ont certai-
nement modifié la situation!) bien que 31
pour cent des consommateurs disent ne
plus manger autant de viande ou de volail-
le pour des raisons de goût (41 pour cent),
de santé ou de prix; 8 pour cent (essen-
tiellement en SA) invoquent le souci de pro-
tection des animaux.

3. Connaissances nutritionnelles

Comme en 1988 et en 1985, on retrou-
ve pratiquement les mêmes connais-
sances nutritionnelles de base dans des
proportions quasi identiques (tableau 8).

Les personnes interrogées attachent
plus d’importance à la qualité de leur ali-
mentation et beaucoup moins aux quan-
tités, donc aux calories. Ceci se trouve con-
firmé par les réponses aux questions préci-
ses sur l’importance puis l’application dans
la vie quotidienne de 9 principes nutri-
tionnels mentionnés au tableau 9.

On retrouve ici la faveur grandissante
dont jouissent les fruits et les légumes
(+23 pour cent), suivis du principe de la di-

versité des aliments (+12 pour cent) et du
choix des huiles (+7 pour cent). Par contre,
les problèmes du sel et des calories préoc-
cupent moins les consommateurs, tandis
que le «light» semble passer de mode,
puisque seule une personne sur cinq le
considère comme important. Les nouvel-
les questions confirment le rôle nutri-
tionnel connu du lait et des produits lai-
tiers, les hésitations quant à la consomma-

Tableau 7 
Consommation d’aliments

du fromage? 55 20 25

de la charcuterie/des saucisses? 11 14 75

du poisson? 30 22 48

des frites? 6 9 85

des sauces/des mayonnaises? 17 15 68

des sucreries/du chocolat/de la pâtisserie? 25 21 54

des boissons alcoolisées? 7 28 65

Mangez-vous % beaucoup normalement peu/jamais

Tableau 8
Réponses spontanées (multiples)

prendre des fruits et légumes 41 54

éviter graisses, cholestérol, 49 53
choisir les huiles

varier les menus, 
équilibrer l’alimentation 34 36

utiliser des aliments complets, 16 19
naturels

surveiller les calories, 14 7
limiter les portions

éviter trop de viande 14 19

éviter trop de sel 10 5

réduire le sucre 15 18

consommer du lait, 4 7
des produits laitiers

utiliser des produits «light» 3 0

Pour bien se nourrir, il faut % 1988 1994
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tion de viande, et enfin la montée des ali-
ments biologiques dont une personne sur
trois dit en consommer. 

Les hommes et les femmes montrent
des perceptions différentes de certains as-
pects de la nutrition; les hommes consom-
ment plus facilement de la viande et sont
moins sensibles aux calories, au sel, au Bio
et aux types de graisses. Les femmes en
revanche sont deux fois plus nombreuses
à surveiller les calories et à manger peu
salé.

Régionalement, la consommation de lait
et de produits laitiers a moins d’importance
au Tessin qu’en Suisse romande et aléma-
nique.

L’intérêt de la population pour les pro-
blèmes de la nutrition saine entraîne aussi
une meilleure connaissance de la termino-
logie, en forte progression depuis 1985.
C’est ainsi qu’en 1994, trois personnes 
sur quatre savent ce que contient la 
viande, deux personnes sur trois ce 
que contiennent le lait, le beurre ou l’huile:
à part les vitamines, ce sont donc les no-

tions de protéines et de lipides qui devien-
nent plus familières, suivies de connais-
sances plus fragmentaires sur les gluci-
des, les sels minéraux, les fibres alimen-
taires.

4. Attitudes envers la nutrition

Dans les enquêtes 1988 et 1994, le pu-
blic interrogé devait se qualifier lui-même
quant à certains aspects de son comporte-
ment à table, en vue d’estimer le degré
d’intérêt pour l’acte de manger, mais aussi
d’établir dans quelle mesure les plaisirs de
la table sont corrélés aux préoccupations
nutritionnelles; gastronomie et santé vont-
elles de pair?

On constate que les Suisses se placent
en majorité plutôt du côté des bons vivants
et gastronomes, mais qu’ils ont tendance à
se montrer plus économes pour se nourrir,
avec un certain retour à la cuisine tradi-
tionnelle et familiale. L’intérêt pour la nutriti-
on s’accorde tout à fait aux plaisirs de la ta-
ble et favorise le désir d’innover. Le concept
«gastronomie – santé» trouve une applicati-

Tableau 9 
Importance et mise en pratique de certains principes de nutrition

Variété/équilibre 70 82 24 14 6 5

Portions/calories 32 31 25 17 43 52

Fruits/légumes 69 92 29 5 2 3

Peu salé 62 54 21 15 17 30

Produits light 30 16 9 4 62 79

Types d’huiles/graisses 60 67 16 8 24 24

Lait, produits laitiers* – 82 – 7 – 11

Consommer de la viande* – 48 – 5 – 47

Produits biologiques* – 34 – 13 – 53

* critères introduits en 1994

Critères % Important Important Pas important

et appliqué pas appliqué

1988     1994 1988     1994 1988     1994
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on quotidienne chez la plupart des Suisses.
On note également la plus grande faveur
des produits naturels et du terroir et l’intérêt
pour les produits Bio, voir tableau 10.

Les consommateurs d’aliments Bio
achètent dans cette catégorie des légumes
(66 pour cent), des fruits (51 pour cent), du
pain et des céréales (43 pour cent), des pro-
duits laitiers (34 pour cent), de la viande (27
pour cent). La première motivation d’achat
évoquée est la protection de l’environne-
ment en SA et le respect de la santé en SR
et SI.

Le niveau d’intérêt pour la nutrition et
l’information nutritionnelle est élevé et sta-
ble. L’utilité de bien se nourrir, soit «de
manger sainement, de façon équilibrée et
diversifiée» semble être devenue une évi-
dence, un peu plus marquée chez les fem-
mes et en SA. A peu de choses près, les
proportions des personnes intéressées par
les questions nutritionnelles et celles qui
surveillent leur alimentation (72 pour cent),
sont identiques. Sept personnes sur dix se
déclarent «bien informées» et ne tiennent
pas à améliorer plus systématiquement
leurs connaissances, en se limitant au ha-
sard des lectures et des rencontres.

En tête des préoccupations nutritionnel-
les figurent toujours la valeur nutritionnelle
des aliments (55 pour cent des réponses
spontanées), les produits «sains» (38 pour
cent), l’utilisation des aliments dans la vie

quotidienne (35 pour cent), la composition
des aliments (18 pour cent), puis la nutrition
en général, l’alimentation de certains grou-
pes de consommateurs (sportifs, etc.). 
L’origine des aliments est considérée com-
me utile par 10 pour cent des personnes in-
terrogées. Par contre, seuls 9 pour cent di-
sent s’intéresser aux calories et 4 pour cent
aux produits «light».

Malgré le niveau élevé de connais-
sances en général, trois personnes sur dix
souhaitent encore élargir leur savoir et être
au courant des dernières découvertes pour
une meilleure alimentation favorable à leur
santé. Ce groupe est prêt à accueillir des
messages sur ce thème, s’ils sont nou-
veaux et ciblés. Les femmes, les jeunes de
18 à 30 ans et les habitants de SI montrent
un intérêt plus marqué pour ces informa-
tions complémentaires.

Quelles sont ces informations com-

plémentaires souhaitées ?

Les réponses multiples des 256 person-
nes (= 100  pour cent) favorables à l’exten-
sion de l’information nutritionnelle, se
répartissent ainsi (voir tableau 11).

L’information nutritionnelle

Les sources d’information sont 
diverses.
Le tableau de l’éducation ménagère et

culinaire (économie domestique) varie peu:

Tableau 10 
Achat de produits Bio (1994)

Régulièrement 16% 12% 18% 10%

De temps en temps 35% 23% 39% 38%

Total 51% 35% 57% 48%

Rarement/jamais 49% 65% 43% 52%

Consomment/achètent Suisse SR SA SI



51 pour cent des femmes et 30 pour cent
des hommes ont suivi un cours de cuisine,
à quoi s’ajoutent des cours ménagers (31
pour cent des réponses) et des cours de
nutrition (18 pour cent).

Une personne sur deux a lu ou lit des li-
vres, des revues, des articles sur l’alimen-
tation (autres que des recettes de cuisine).

Trois personnes sur quatre disent lire les
informations alimentaires sur les emballa-
ges des aliments. Une majorité le fait avant
l’achat, dans le but de connaître la compo-
sition (65 pour cent), la présence d’additifs
(32 pour cent), les informations nutri-
tionnelles et les calories, les dates limites,
etc. Si cette information parait claire à 53
pour cent des lecteurs, 39 pour cent la ju-
gent compliquée et pas facile à lire.

Les recettes et suggestions d’utilisation
sont jugées très ou assez intéressantes par
60 pour cent des lecteurs.

En matière d’information alimentaire, le
public privilégie toujours les médias classi-
ques: presse, TV, radio, voir tableau 12.

Pour toutes ces sources d’information,
le contenu est jugé honnête, crédible et
compréhensible par 3 personnes sur 5. Un
tiers des lecteurs le jugent un peu trop
technique; la difficulté d’apporter «du nou-
veau» est relevée par 45 pour cent des lec-
teurs qui le qualifient de «pas très utile».

Résumé et conclusion

La perception des questions nutri-
tionnelles par la population suisse a relati-
vement peu évolué au cours des 6 derniè-
res années, bien que l’environnement éco-
nomique et social ait passablement changé
depuis lors, en influençant certaines attitu-
des et comportements en matière de nutri-
tion. Toutefois, le consommateur considè-
re toujours comme essentiel de préserver
sa santé par une bonne nutrition et accorde
plus d’importance à la qualité de son ali-
mentation qu’à son aspect quantitatif.

Le niveau de connaissances s’est élevé
de 1985 à 1988, il est resté constant six ans
plus tard. Les grands principes nutri-
tionnels de base sont bien connus et appli-
qués dans des proportions identiques. En
majorité, notre population pense manger
de façon saine, bien que cette image soit
probablement idéalisée.

On note beaucoup de comportements
inchangés, en particulier dans les habitu-
des des repas et collations, le souci de sur-
veiller son alimentation et le respect d’une
bonne nutrition. Il en va de même en ce qui
concerne l’intérêt pour l’information nutri-
tionnelle, mais avec un potentiel non négli-
geable (30 pour cent) ouvert à des informa-
tions complémentaires originales.
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Tableau 11 
Informations souhaitées

Composition, valeur nutritionnelle,
origine des aliments 74%

Méthodes d’utilisation, de préparation
et de cuisson, recettes, combinaisons 
alimentaires 35%

Produits Bio, aliments sans additifs
chimiques 11%

Durée de conservation de l’aliment
(date-limite) 6%

Tableau 12 
Quelles sont vos principales sources 

d’information?

Médias classiques (presse, radio, TV) 57%

Publications spécialisées 24%

Information des fabricants 11%

Information des grands distributeurs* 8%

*Il n’est pas exclu que les journaux des grands dis-
tributeurs (Coop, Migros) soient assimilés à la
presse plutôt qu’à leurs éditeurs
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Certaines tendances méritent cepen-
dant d’être soulignées:
– Aliments consommés: tendance à man-

ger plus de poisson
– Prise de conscience du danger d’excès

ou de sous-consommation de certains
aliments (trop de viande, de sucreries,
de sel, trop peu de légumes, de fruits)

– Meilleure connaissance des consti-
tuants alimentaires (nutritionnels) et de
la terminologie

– Montée des aliments Bio, consommés
par la moitié des personnes interrogées

– Baisse d’intérêt pour les produits
«light».
Les connaissances acquises permettent

d’associer une nutrition saine et le plaisir de
bien manger (bien vivre). Cependant, la fré-
quence de l’obésité ou des maladies dites
«de la civilisation» nous indique que les
comportements ne sont pas toujours con-
formes aux connaissances. L’information
nutritionnelle ne doit pas viser à l’augmen-
tion du savoir, elle devrait en priorité amé-
liorer les habitudes alimentaires. L’activité
didactique doit aujourd’hui intégrer une in-
formation pratique plus efficace, capable
de modifier à l’avenir les comportements
d’achat, de préparation et de consomma-
tion des aliments pour les rendre encore
plus conformes aux objectifs de la santé
publique.
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a n der Internationalen Konferenz
über Ernährung der FAO/WHO
von 1992 in Rom, an der sich
auch die Schweiz beteiligte, wur-

den die einzelnen Länder aufgerufen, die
Ernährungssituation zu analysieren und al-
lenfalls notwendige Massnahmen in Form
einer auf die Verhältnisse des Landes ab-
gestimmten Ernährungspolitik zu koordi-
nieren (1). Die Ernährungsdaten der
«Schweizerischen Gesundheitsbefragung
1992/93» des Bundesamtes für Statistik 
erlauben erstmals, Angaben zu Ernäh-
rungsgewohnheiten und zum Ernährungs-
bewusstsein einer repräsentativen Stich-
probe der gesamten in der Schweiz wohn-
haften Bevölkerung zu machen und dies an
einer Stichprobe von rund 15300 Personen.
Mit den mehrheitlich qualitativen Ernäh-
rungsdaten wurde versucht, das Ernäh-
rungsverhalten in der Schweiz zu bestim-
men (Schwerpunkt unerwünschte Ernäh-
rungsgewohnheiten) und aufgrund von
möglichen Einflussfaktoren näher zu defi-
nieren. Die Resultate wurden in einem aus-
führlichen Bericht zusammengefasst (2).
Die folgenden Ausführungen beschränken
sich auf die wichtigsten Resultate sowie
Zusammenhänge mit Geschlecht, Alter
und Bildungsniveau, den am deutlichsten
nachweisbaren Einflussfaktoren. 

Methodik

Datenquelle
Die verwendeten Daten stammen aus

der «Schweizerischen Gesundheitsbefra-
gung», die 1992/93 vom Bundesamt für
Statistik durchgeführt wurde. Es handelt
sich um eine repräsentative Stichprobener-
hebung bei 23000 Privathaushalten mit Te-
lefonanschluss aus der ganzen Schweiz.
15288 Personen ab dem 15. Altersjahr, d.h.
7930 Männer und 7358 Frauen erklärten
sich bereit, bei der Befragung mitzuma-

Die Schweizerische Gesundheitsbe-

fragung von 1992/93 erlaubt erstmals,

Angaben zu Ernährungsgewohnheiten

und Ernährungsbewusstsein einer re-

präsentativen Stichprobe (n = 15288)

der gesamten in der Schweiz wohnhaf-

ten Bevölkerung ab 15 Jahren zu ma-

chen. Die bivariaten Analysen zeigen

für den Verzehr ausgewählter Nah-

rungsmittel zum Ernährungsbewusst-

sein und zum Körpergewicht ein mehr-

heitlich erwünschtes Verhalten. Gleich-

zeitig essen aber beträchtliche Anteile

der Bevölkerung nicht täglich Früchte

und Gemüse, ziehen rotes Fleisch dem

weissen vor, haben schwere Probleme

mit dem Alkoholkonsum und weisen

ein zu hohes Körpergewicht auf.  Dies

sind häufiger Männer, Junge und Leute

mit tiefem Bildungsniveau als Frauen,

Senioren und Befragte mit hoher Bil-

dung. 

USAMMENFASSUNGZ



chen (Teilnehmerquote 71 Prozent). Die
Befragung umfasste bei interviewfähigen
Personen vom 15. bis zum 74. Altersjahr
ein Telefoninterview und – bei Zustimmung
des Betroffenen – eine anschliessende
schriftliche Befragung (n = 10792). Bei
nichtinterviewfähigen Personen wurde ein
sogenanntes Proxy-Interview durchge-
führt. Bei über 75jährigen erfolgte einheit-
lich nur ein persönliches Interview. Die
Voraussetzung für die Teilnahme an der Be-
fragung war die Kenntnis einer Landes-
sprache (Deutsch, Französisch, Italienisch). 

Ernährungsfragen
Der Body Mass Index (Körpergewicht

dividiert durch die in Metern ausge-
drückte, quadrierte Körpergrösse (kg/m2))
wurde folgendermassen unterteilt (3):
Normal: 20 < BMI < 25; übergewichtig:
25≤ BMI<30; adipös: BMI≥30; niedriges
Körpergewicht: BMI ≤ 20. Einige der
Ernährungsfragen wurden nach dem Prin-
zip des «Food Frequency Questionnaire»
(4) erhoben, d.h., es wurden Fragen zur
Häufigkeit des üblichen Konsums von
Fleisch/Wurstwaren, Fisch, Gemüse/Salat,
Früchten und Alkohol gestellt (Milchkon-
sum wird hier nicht diskutiert). Falls die Be-
fragten angaben, Fleisch zu essen, wurden
sie danach gefragt, ob sie häufiger weisses
Fleisch (Poulet, Kaninchen, Kalb) als rotes
(Schwein, Rind) essen. Der übermässige
Alkoholkonsum wurde anhand von zwei In-
dikatoren beurteilt: Der eine basierte auf
der Trinkhäufigkeit pro Jahr bzw. Menge
(Liter) pro Trinkgelegenheit für Bier/Wein/
Most/Spirituosen umgerechnet in Gramm
pro Tag (5). Als übermässiger Alkoholkon-
sum wurde für Frauen der Konsum von 20
und mehr Gramm pro Tag, für Männer der
Konsum von 60 und mehr Gramm definiert
(6 bis 8). Der zweite Indikator basierte auf
den folgenden fünf Fragen: Haben Sie

schon daran gedacht, weniger Alkohol zu
trinken? Und haben Sie schon das Gefühl
gehabt, dass Ihnen Alkohol nicht gut tut?
Kommt es manchmal vor, dass Sie mehr
trinken, als Sie eigentlich wollten? Haben
Sie wegen Ihres Alkoholkonsums auch
schon Schwierigkeiten mit anderen Leuten
bekommen? Hat Ihnen schon einmal je-
mand gesagt, Sie sollten weniger trinken?
(Skalenbildung vgl. Quelle 9). – Weitere Fra-
gen befassten sich mit dem Ernährungsbe-
wusstsein. Es wurde nach Hindernissen
für eine gesunde Ernährung gefragt, ob die
Befragten auf etwas achten in der
Ernährung und auf was (vorgegebene Ant-
wortmöglichkeiten).

Auswertung
Jede Variable wurde unterteilt nach Ge-

schlecht, Alter (15- bis 34-, 35- bis 49-, 50-
bis 64- und 65jährig und älter) und Bil-
dungsniveau (für Details vgl. 2). Die stati-
stische Auswertung wurde mit dem SPSS
Softwareprogramm (10) am Grossrechner
des Rechenzentrums der Universität Zürich
durchgeführt. Die Signifikanzen dichoto-
mer Differenzen der Ernährungsvariablen
wurden mit Hilfe des Chi-Quadrat-Tests ge-
prüft. Worauf sich die einzelnen Tests be-
ziehen, ist den Tabellen zu entnehmen. Auf
multivariate Analysen wurde verzichtet.
Die Daten wurden mit den Gewichtungs-
faktoren POIDS (tel. Interview) und PECRIT
(schriftliche Erhebung) gewichtet. Diese
Gewichtungsfaktoren gewährleisten die
Repräsentativität auf Gesamtschweizer
Ebene in bezug auf Alter, Geschlecht und
Nationalität. Zur Datenqualität bleibt zu sa-
gen, dass von den Probanden, die an der
Befragung mitmachten, die Nichtbeant-
worter in keiner der verwendeten Fragen 7
Prozent überschritten. 
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Resultate und Diskussion

Beschreibung der Stichprobe
Von den 15288 Befragten, die an der te-

lefonischen Befragung teilgenommen ha-
ben, sind 48 Prozent Männer. Die Teilneh-
mer gehören eher unteren Altersklassen 
an (Durchschnittsalter 44 Jahre), weisen
mehrheitlich ein mittleres Bildungsniveau
auf (54 Prozent, tief 26 Prozent, hoch 20
Prozent), kommen vor allem aus der
Deutschschweiz (72 Prozent) (24 Prozent
aus der französisch-, der Rest aus der ita-
lienischsprechenden Schweiz), sind zu 83
Prozent Schweizer/-innen und leben zu 70
Prozent in einer Stadt. An der schriftlichen
Befragung (vgl. Methodik: Alkoholproble-
me und Umrechnung in Gramm, Hinder-
nisse für eine gesunde Ernährung) haben
10792 Personen teilgenommen, zu 49
Prozent Männer. Das Durchschnittsalter
liegt tiefer als in der telefonischen Befra-
gung, die Verteilung auf Bildungsniveau,
Sprachregion, Nationalität, alleine/nicht al-
leine lebend und Stadt/Land ist – ohne
Berücksichtigung des Geschlechts – gleich
oder weicht nur unwesentlich ab.

Allgemeines zur Interpretation der 
Resultate
Die Gewichtung der Daten gewährlei-

stet ihre Repräsentativität auf Gesamt-
schweizer Ebene in bezug auf Alter, 
Geschlecht und Nationalität. Bei der Verall-
gemeinerung der Resultate anderer Unter-
gruppen könnten die Resultate durch die
fehlenden Angaben der Nichtbeantworter
beeinträchtigt sein. Die Literatur zeigt, dass
Nichtbeantworter von Gesundheitsbefra-
gungen u.a. eher tieferen Sozialschichten
angehören und eine höhere Sterblichkeits-
und Krankheitshäufigkeit (auch häufiger Al-
koholprobleme, Übergewicht) aufweisen
als die Beantworter (11). Eine weitere Se-
lektion ist denkbar, da Kenntnis der deut-

schen, französischen oder italienischen
Sprache Voraussetzung für die Teilnahme
war. Bei der Interpretation der Resultate
muss an weitere Fehlermöglichkeiten ge-
dacht werden. Die Verständlichkeit der Fra-
gen kann z.B. für einzelne Studienteilneh-
mer unterschiedlich gewesen sein. Die Va-
lidität der Ernährungsfragen ist insgesamt
von Bedeutung (12). Beobachtete Unter-
schiede im Ernährungsverhalten von Un-
tergruppen könnten auch auf «confoun-
ding» beruhen (13). Einflüsse anderer Va-
riablen wären dann für die Unterschiede
verantwortlich. In der vorliegenden Studie
steigt z.B. bei den Männern das Bildungs-
niveau mit dem Alter an, bei den Frauen
sinkt es. Hier wird aber nur sekundär der
Frage nachgegangen, ob sich z.B. die Er-
nährung von untersuchten Untergruppen
gleichen Alters oder gleichem Bildungs-
niveau unterscheiden. Primär ist vielmehr
von Interesse, ob gewisse Ernährungsge-
wohnheiten in bestimmten Untergruppen
der Schweizer Bevölkerung verbreiteter
sind als in der gesamtschweizerischen Be-
völkerung. – Die Aussagekraft der durchge-
führten Signifikanztests ist durch multiples
Testen beschränkt (13). P-Werte sind den
Tabellen zu entnehmen.

Konsum einzelner Lebensmittel 
In Tabelle 1 ist der Konsum einzelner Le-

bensmittel dargestellt.
Konsum von Fleisch/Wurstwaren und

Fisch: Rund ein Viertel der Befragten essen
täglich Fleisch oder Wurstwaren, Männer
häufiger als Frauen (31 vs. 19 Prozent).
Konsumhäufigkeiten liegen am höchsten
für mittlere Alterskategorien bzw. tiefes
Bildungsniveau. Was die Fleischqualität 
anbetrifft, so essen 28 Prozent der Fleisch-
konsumenten häufiger weisses Fleisch
(Poulet, Kaninchen, Kalb) als rotes
(Schwein, Rind), Frauen deutlich häufiger
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als Männer (35 vs. 22 Prozent), Befragte 
ab 65 Jahren etwas häufiger als jüngere,
Leute mit höherem Bildungsniveau häufi-
ger als schlechter Gebildete. 56 Prozent
der Befragten essen mindestens einmal
wöchentlich Fisch, wobei keine Ge-
schlechtsunterschiede zu beobachten
sind. Im Alter von 35 bis 64 Jahren liegt der
Fischkonsum am höchsten, und er nimmt
mit ansteigendem Bildungsniveau zu (tief:
50 Prozent, hoch: 64 Prozent). Im Gegen-
satz zu den vorliegenden Daten zeigte eine
für die Basler Bevölkerung repräsentative
Studie 1990 mit 35 Prozent einen deutlich
höheren täglichen Fleisch/Wurstwarenkon-
sum (14). Hingegen bestätigten sich, so-
weit vergleichbar, die in anderen Schweizer
Studien beobachteten Geschlechtsunter-
schiede für den Konsum von Fleisch und
Wurstwaren (14 bis 18).

Fleisch enthält Nährstoffe mit guter bio-
logischer Verfügbarkeit wie beispielsweise
hochwertiges Eiweiss, Eisen und Vitamine
des B-Komplexes. Andererseits trägt der
Verzehr von Fleisch und Wurstwaren, ne-
ben Fetten, Ölen und Milch, auch zur Auf-
nahme von Fett und Cholesterin bei. Ein zu
hoher Konsum ist aus Gründen der Arterio-
sklerose- und Karzinomprophylaxe uner-
wünscht. Die Deutsche Gesellschaft für
Ernährung empfiehlt den Fleischkonsum
auf höchstens 2- bis 3mal pro Woche (max.
150g) zu beschränken und nicht jeden Tag
Wurst zu verzehren (19). Auch die Eid-
genössische Ernährungskommission hält
den täglichen Fleischkonsum nicht für not-
wendig und empfiehlt, auf das versteckte
Fett in Charcuterie und Wurstwaren zu
achten (20). Fisch, Geflügel und mageres
Fleisch sind zu bevorzugen.

Konsum von Gemüse/Salat und Früch-
ten: Amerikanische Ernährungsempfehlun-
gen plädieren für mindestens fünf tägliche
Obst- und Gemüseportionen (21). Früchte

und Gemüse sind relativ kalorienarm, aber
reich an Vitaminen, Mineralstoffen, Ballast-
stoffen und sogenannten sekundären
Pflanzenstoffen (22). Ein hoher Konsum
trägt damit ganz allgemein zu einer fett-
ärmeren, kohlenhydratreichen Ernährung,
wie sie heute u.a. für die Prävention der
koronaren Herzkrankheit empfohlen wird,
bei. Konsistent ist auch der inverse Zusam-
menhang zwischen hohem Früchte- und
Gemüsekonsum und Lungenkrebs (23). 

Der tägliche Gemüse-/Salatkonsum der
Befragten liegt bei 84 Prozent. Frauen kon-
sumieren häufiger als Männer (87 vs. 80
Prozent). Der tägliche Gemüse-/Salatkon-
sum ist am höchsten bei den 35- bis
64jährigen, und es zeigt sich eine Zunahme
mit ansteigendem Bildungsniveau (tief: 80
Prozent, hoch 87 Prozent). Nur 70 Prozent
der Befragten essen täglich Früchte, Frau-
en häufiger als Männer (79 vs. 61 Prozent).
Mit zunehmendem Alter werden eher täg-
lich Früchte gegessen, das Bildungsniveau
bleibt ohne Einfluss. Die Resultate, dass
rund ein Drittel der Untersuchten nicht täg-
lich Früchte isst, dass Frauen häufiger
Früchte essen als Männer und Senioren
häufiger als Junge, stehen in Einklang mit
den Resultaten früherer Schweizer Studien
(15 bis 17, 24). Die beobachteten Unter-
schiede in bezug auf den Gemüsekonsum
sind in anderen Studien nur z.T. zu zeigen
(15 bis 17, 24). Vergleiche mit diesen Stu-
dien sind durch unterschiedliche Fragestel-
lungen erschwert.

Alkoholkonsum: 20 Prozent der Befrag-
ten trinken täglich Alkohol, Männer häu-
figer als Frauen (30 vs. 12 Prozent). Diese
Gewohnheit nimmt mit ansteigendem
Alter zu, d.h. ab 65 Jahren trinken 29 Pro-
zent der Befragten täglich Alkohol. Mit an-
steigendem Bildungsniveau steigt der täg-
liche Alkoholkonsum leicht an (tief: 18 Pro-
zent, hoch: 24 Prozent). Regionale Unter-
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schiede in bezug auf den Alkoholkonsum
sind dem Hauptbericht zu entnehmen (2).
Abstinent sind rund 16 Prozent der Bevöl-
kerung, d.h. 9 Prozent der befragten Män-
ner und 22 Prozent der Frauen trinken nie
Alkohol. Die Prozentsätze liegen am höch-
sten in den Altersklassen der 15- bis
34jährigen und ab 65 Jahren. Es zeigt sich
ein inverser Gradient mit ansteigendem
Bildungsniveau.

Schwere Probleme mit dem Alkohol
wurden definiert durch Skalenbildung von
fünf Fragen, die nicht nach der konkreten
konsumierten Alkoholmenge fragten, son-
dern z.B., ob der Befragte schon daran ge-
dacht habe, weniger Alkohol zu trinken
oder ob ihm schon einmal jemand gesagt
habe, er/sie solle weniger trinken (vgl. Me-
thodik). 7 Prozent der Frauen und 20 Pro-
zent der Männer, d.h. 14 Prozent aller Be-
fragten, geben an, schwere Probleme mit
dem Alkohol zu haben. Altersmässig finden
sich die höchsten Anteile in der Altersgrup-
pe der 35- bis 49jährigen, der Anteil liegt
am tiefsten in der Altersklasse 65jährig und
älter. Mit ansteigendem Bildungsniveau
nehmen die Alkoholprobleme zu. – Wird zu
hoher Alkoholkonsum aufgrund von Grenz-
werten in Gramm pro Tag definiert (Organ-
schäden: ? ≥ 60 g/Tag; / ≥ 20 g/Tag, vgl.
Methodik), so gefährden Frauen ihre Ge-
sundheit häufiger durch zuviel Alkohol als
Männer (7 vs. 6 Prozent). Die 35- bis
49jährigen weisen wiederum die höchsten
Prozentsätze auf, mit dem Bildungsniveau
hingegen zeigen sich keine signifikanten
Unterschiede. Es ist zu beachten, dass
Grenzwerte für übermässigen Alkoholkon-
sum nicht eindeutig zu bestimmen sind.

Was den habituellen Alkoholkonsum in
der Schweiz anbetrifft, so bestätigt die vor-
liegende Studie (nur beschränkt vergleich-
bare) Resultate neuerer Schweizer Erhe-
bungen, nämlich einen häufigeren bzw.

mengenmässig höheren Konsum von Män-
nern als von Frauen (24, 25), sowie eine
Zunahme der Alkoholzufuhr in Gramm mit
zunehmendem Alter (24). In der einzigen
ebenfalls für die Gesamtschweiz repräsen-
tativen Studie gaben 28 Prozent der Be-
fragten an, normalerweise Alkohol zu trin-
ken, 65 Prozent selten/wenig, 7 Prozent
viel (10 Prozent der Männer, 4 Prozent der
Frauen) (18). Trotz unterschiedlicher Fra-
gestellung liegt der exzessive Konsum da-
mit etwa in der gleichen Grössenordnung
wie in der vorliegenden Studie.

Körpergewicht 
25 Prozent der Befragten sind überge-

wichtig (25 ≤ BMI < 30) und zusätzliche 5
Prozent adipös (BMI ≥ 30), d.h. 22 Prozent
der Frauen und 39 Prozent der Männer wei-
sen ein zu hohes Körpergewicht auf (Tabel-
le 1). Mit zunehmendem Alter nimmt der
Anteil der Leute mit Übergewicht zu. Analy-
sen nach Geschlecht getrennt sind dem
Hauptbericht zu entnehmen (2). Für das Bil-
dungsniveau lässt sich kein Zusammen-
hang nachweisen. Der Anteil der Adipösen
(BMI ≥ 30) in der Gesamtbevölkerung liegt
bei 5 Prozent, für Männer bei 6 Prozent, für
Frauen bei 4 Prozent. Eine Alterszunahme
ist zu verzeichnen, wobei die 50- bis
64jährigen mit 8,6 Prozent den höchsten
Wert erreichen. Für das Bildungsniveau
zeigt sich eine inverse Beziehung. – Von
den Befragten weisen rund 15 Prozent
einen BMI von 20 oder weniger auf, d.h. sie
weisen ein niedriges Körpergewicht auf.
Bei den Männern sind dies 7 Prozent, bei
den Frauen 24 Prozent. Es ist ein klarer
Altersgradient nachzuweisen, d.h. von den
15- bis 34- zu den 65jährigen und älteren
nehmen die Prozentzahlen von 25 Prozent
zu 7 Prozent ab. Für das Bildungsniveau er-
gibt sich ebenfalls eine inverse Beziehung.
– Somit liegt der prozentuale Anteil Normal-
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gewichtiger in der Gesamtbevölkerung bei
54 Prozent, wobei keine Geschlechtsunter-
schiede zu zeigen sind. Der Anteil Normal-
gewichtiger nimmt mit dem Alter ab (15- bis
34jährige: 60 Prozent vs. 65jährige und älte-
re: 49 Prozent). Vom tiefsten zum höchsten
Bildungsniveau steigt der Anteil von 49 auf
56 Prozent.

Die Beziehung zwischen Körpergewicht
und Mortalität bzw. Morbidität erwies sich
in verschiedenen Studien als linear, U- oder
J-förmig. Entsprechend schwierig ist es,
«Grenzwerte» festzulegen. Es gibt Auto-
ren, die zusätzlich zwischen Normen für
Männer und Frauen unterscheiden bzw.
mit zunehmendem Alter die Norm er-
höhen. Weiter ist die Beurteilung eines
BMI-Wertes erschwert durch die Tatsache,
dass BMI nicht zwangsläufig Körperfett
misst. Zusätzlich sind die Verteilung des
Körperfettes über den Körper und allenfalls
auch Körpergewichtsänderungen mit der
Mortalität assoziiert. 

Dass Übergewicht ein verbreitetes Pro-
blem darstellt (30 Prozent der Bevölkerung
sind übergewichtig, 5 Prozent davon adi-
pös), zeigte sich u.a. auch im Schweizer Teil
der MONICA-Studie 1988/89, wobei die
Anteile der Adipösen dort noch höher lagen
(26) als in der vorliegenden Studie. Auch
mit den Beobachtungen, dass Männer häu-
figer übergewichtig sind als Frauen, dass
das Körpergewicht mit dem Alter ansteigt
und dass ein beträchtlicher Teil der Jungen
ein niedriges Körpergewicht aufweist,
konnten Resultate anderer Schweizer
Studien (z.B. 24, 26, 27) bestätigt werden.
Die konkreten Zahlen sind allerdings z.T.
wegen unterschiedlicher Grenzwerte nicht
voll vergleichbar.

Ernährungsbewusstsein 
68 Prozent der Befragten geben an, in

der Ernährung auf etwas zu achten, d.h. 58

Prozent der Männer und 76 Prozent der
Frauen (Tabelle 1). Ältere achten eher auf
etwas als Jüngere, wobei kein klarer Trend
zu verzeichnen ist. Leute mit hohem Bil-
dungsniveau sind ernährungsbewusster
als Befragte mit tiefem Bildungsniveau (60
vs. 76 Prozent). Auch in einer anderen ge-
samtschweizerischen Studie (18) gaben 71
Prozent der Befragten an, in der Ernährung
auf etwas zu achten, Frauen häufiger als
Männer und Ältere eher als Jüngere.

Die vier am häufigsten genannten Din-
ge, auf die geachtet wird (Tabelle 2), sind
«nicht zu viel Fett» (31 Prozent), «genü-
gend Früchte/Gemüse (Fasern)» (30 Pro-
zent), «abwechslungsreiche Ernährung»
(14 Prozent), «weniger Fleisch, Eier, nur
spezielles Fleisch» (14 Prozent) (Prozent-
zahlen beziehen sich auf alle Befragten).
Von den weiteren Dingen, auf die geachtet
wird, wird z.B. «nicht zu viel (Kalorien/Men-
ge)» nur von 9 Prozent der Gesamtbevöl-
kerung genannt. Auch in der Nestlé-Umfra-
ge (18) stehen «Abwechslung und Vielfalt
bei der Menüzusammenstellung» (von 82
Prozent der Befragten genannt) und reich-
lich «Früchte und Gemüse» (92 Prozent)
ganz vorne in der Reihenfolge der Nennun-
gen und «Kalorien» eher hinten (31 Pro-
zent) (vgl. dazu auch Quelle 28). In der vor-
liegenden Studie weisen die Frauen für alle
Antwortmöglichkeiten höhere oder gleiche
Prozentzahlen wie die Männer auf, d.h.
Frauen achten insgesamt auf mehr Dinge
beim Essen als die Männer. Besonders
deutlich sind die Unterschiede bei «genü-
gend Früchte/Gemüse (Fasern)» (?: 20
Prozent, /: 39 Prozent). Auch das Alter be-
einflusst, worauf in der Ernährung geachtet
wird. So achten 65jährige und ältere auf
mehr Dinge in der Ernährung als 15- bis
34jährige. Befragte mit hohem Bildungsni-
veau geben ebenfalls durchschnittlich
mehr Dinge an, auf die sie in der Ernährung
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achten als Leute mit tiefem Bildungsni-
veau. In allen genannten Untergruppen
werden «nicht zu viel Fett» und «genügend
Früchte/Gemüse (Fasern)» am häufigsten
genannt. 

Hindernisse für eine gesunde
Ernährung 
Als wichtigstes Hindernis für eine ge-

sunde Ernährung werden in der vorliegen-
den Studie Gewohnheiten und Zwänge des
Alltags genannt (39 Prozent der Befragten,
Tabelle 3). An zweiter Stelle folgt die Aus-
sage, dass gesundes Essen relativ teuer
sei (37 Prozent), und an dritter Stelle steht
«zu wenig Angebote im Restaurant, in Kan-
tinen usw.» (32 Prozent). Schliesslich feh-
len bei 29 Prozent der Befragten der Wille
oder der Glaube an Erfolg, und 24 Prozent
sehen als Hindernis für eine gesunde
Ernährung ein hoher Zeitaufwand für Ein-
kaufen und Zubereitung. Anders liegen die
zwei nächsten Gründe, nämlich grosse Vor-
liebe für gutes (16 Prozent) und reichliches
(15 Prozent) Essen. 13 Prozent der Befrag-
ten sehen die Hindernisse für eine gesun-
de Ernährung darin, dass sie durch Mit-
menschen zu wenig unterstützt werden,
10 Prozent sind der Meinung, dass die An-
gebote in den Geschäften zu beschränkt
seien und 5 Prozent werden von den Mit-
menschen davon abgehalten. 

Frauen sehen insgesamt eher Hinder-
nisse für eine gesunde Ernährung als Män-
ner. Die Reihenfolge der Hindernisse für
eine gesunde Ernährung ist für beide Ge-
schlechter praktisch gleich, ausser dass bei
den Männern «grosse Vorliebe für reich-
liches Essen» in der Reihenfolge früher ge-
nannt wird, bei den Frauen «wenig Unter-
stützung durch die Mitmenschen». – Wer-
den jüngste und älteste Alterskategorien
verglichen, so ergeben sich für alle Nen-
nungen bei den 65jährigen und älteren si-

gnifikant tiefere Prozentsätze als bei den
15- bis 35jährigen ausser für «Gesundes
Essen ist relativ teuer». Dort liegen die
Werte gleich. – Die Gruppe mit mittlerem
Bildungsniveau weist die gleiche Reihen-
folge der Nennungen auf wie in der Ge-
samtbevölkerung. Für Befragte mit tiefem
Bildungsniveau hingegen steht an erster
Stelle «gesundes Essen ist relativ teuer»
(39 Prozent), im Gegensatz zu den Befrag-
ten mit hohem Bildungsniveau, wo diese
Antwort mit 32 Prozent erst an dritter Stel-
le genannt wird. Auch die Gründe «Mit-
menschen halten davon ab», und «zu we-
nig Unterstützung durch Mitmenschen»
sind für Probanden mit tiefem Bildungsni-
veau wichtiger als für Studienteilnehmer
mit hohem Bildungsniveau. Letztere hinge-
gen erachten deutlich häufiger «Gewohn-
heiten und Zwänge des Alltags» und «zu
wenig Angebote in Restaurants, Kantinen
usw.» als Hindernisse für eine gesunde
Ernährung.

In einer Studie an repräsentativen Stich-
proben von Schweizer/-innen und Ex-Ju-
goslawen/-innen des Kantons Zürich (28)
waren für die Schweizer/-innen in abneh-
mender Häufigkeit «Gewohnheiten und
Zwänge des Alltags», «grosse Vorliebe für
gutes Essen» und «hoher Zeitaufwand für
Einkaufen» die drei wichtigsten Hindernis-
se für eine gesunde Ernährung. Die Ex-Ju-
goslawen/-innen nannten am häufigsten
«gesundes Essen ist relativ teuer». An
zweiter und dritter Stelle folgten «Ge-
wohnheiten und Zwänge des Alltags» und
«grosse Vorliebe für gutes Essen».

Zusammenfassende Beurteilung der

Ernährungsgewohnheiten und

Schlussfolgerungen

Die fast ausschliesslich qualitativen Da-
ten der vorliegenden Studie lassen keine
umfassende Beurteilung der Ernährung in
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der Schweiz zu. Für die oben diskutierten
Variablen lässt sich aber mehrheitlich ein
eher erwünschtes Verhalten feststellen.
Gleichzeitig sind aber die folgenden Grup-
pen mit unerwünschtem Ernährungsver-
halten zu nennen: 32 Prozent der Befragten
achten auf nichts in der Ernährung. Ein Vier-
tel der Schweizer Bevölkerung bevorzugt
rotes Fleisch (siehe Quelle 2). 30 Prozent
der Befragten essen nicht einmal eine Por-
tion Früchte pro Tag, bezüglich Konsum von
Gemüse/Salat sind dies 17 Prozent.
Schwere Alkoholprobleme weisen 20 Pro-
zent der Männer und 7 Prozent der Frauen
auf. Alkoholmengen, die ein somatisches
Schadensrisiko darstellen, konsumieren 6
Prozent der Männer und 7 Prozent der Frau-
en, 25 Prozent der Befragten sind überge-
wichtig und 5 Prozent adipös, d.h. das Kör-
pergewicht von 22 Prozent der Frauen und
39 Prozent der Männer ist zu hoch. 15 Pro-
zent der Befragten weisen ein niedriges
Körpergewicht auf, Männer zu 7 Prozent,
Frauen zu 24 Prozent. Somit liegt nur bei
gut der Hälfte der Befragten ein normales
Körpergewicht vor. Grenzwerte für über-
mässigen Alkoholkonsum und normales
Körpergewicht sind allerdings nicht eindeu-
tig festzulegen. In einer zusammenfassen-
den Beurteilung dieser Ernährungsge-
wohnheiten (ohne niedriges Körpergewicht
und somatisches Alkoholrisiko) erweisen
sich Frauen als ernährungsbewusster als
Männer, und sie verhalten sich auch ent-
sprechend. Nach den gleichen Kriterien 
beurteilt, ernähren sich Senioren in der
Schweiz erwünschter als junge Erwachse-
ne. Je höher die Bildung, desto erwünsch-
ter sind die Ernährungsgewohnheiten der
Befragten, wobei der beobachtete direkte
Zusammenhang zwischen Alter und Bil-
dung bei den männlichen Studienteilneh-
mern und der indirekte bei den Frauen die
Resultate beeinflussen kann.
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VITAMIN D, CALCIUM-VERSORGUNG
UND OSTEOPOROSE IN DER SCHWEIZ
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d ie Osteoporose ist auch in der
Schweiz eine weitverbreitete
Krankheit. Sie führt zu Fraktu-
ren, wobei die Schenkelhalsfrak-

tur (und im weiteren Sinne die proximale
Femurfraktur) die schwersten gesundheitli-
chen und sozio-ökonomischen Folgen hat.

Alle Altersklassen inbegriffen, beträgt
die jährliche Inzidenz der proximalen Fe-
murfrakturen 145 bis 170 pro 100000 Ein-
wohner (1, 2), bei über 50jährigen 388 (3),
und bei 65jährigen 825 (2). Bei über 80jähri-
gen steigt sie bei Frauen auf über 10 Pro-
zent, bei Männern auf 5 Prozent an oder
mehr (4, 5). Retrospektive Berechnungen
aufgrund der Veska-Statistiken, welche ei-
nen altersabhängigen Prozentsatz der Frak-
turen der Osteoporose einräumen, erga-
ben vergleichbare Zahlen mit ungefähr 
550000 Spitaltagen wegen osteoporoti-
scher Frakturen bei Frauen und ungefähr
150000 Tage bei Männern, was ungefähr
600 Millionen CHF Spitalkosten entspricht
(6). Obschon hauptsächlich genetische und
umweltbedingte Faktoren an der Entste-
hung dieser Krankheit beteiligt sind, so
trägt auch die Ernährung in der Prophylaxe
und Behandlung eine wesentliche Mitver-
antwortung. In diesem Zusammenhang
stehen Calcium und Vitamin D an erster
Stelle.

Calcium und Vitamin D sind wichtig für
die Entwicklung und die Erhaltung des Kno-
chengewebes. Calcium-Salze verfestigen
die Knochengrundsubstanz unter dem Ein-
fluss von Vitamin D. Vitamin D fördert zu-
dem die intestinale Absorption von Calci-
um. Calcium und Vitamin D sind mit Osteo-
porose in Zusammenhang gebracht
worden, und niedrige Vitamin-D-Spiegel im
Plasma mit niedriger Knochendichte, vor al-
lem am Schenkelhals. Eine hohe Calcium-
einnahme geht einher mit einer verringer-
ten Frakturrate des Schenkelhalses (7, 8)
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und eine Supplementierung mit Calcium
und Vitamin D bei Personen mit entspre-
chenden Mängeln führte zu einem Rück-
gang der Schenkelhalsfraktur-Häufigkeit (9,
10, 11). Dies alles zeigt, dass die Calcium-
und Vitamin-D-Versorgung für die Verhü-
tung der Osteoporose eine grosse Rolle
spielt. Das Ausmass des Wachstums be-
stimmen zwar vorwiegend genetische Fak-
toren. Sie sind zu ungefähr 80 Prozent für
die maximal erreichte Knochenmasse
(peak bone mass) verantwortlich (12). Aber
der Ernährung fällt die praktisch wichtigere
Rolle zu.

Calcium

Die Calcium-Einnahme ist an der Ent-
wicklung der maximalen Knochenmasse
(peak bone mass) mitbeteiligt. Bis zum 30.
Lebensjahr besteht eine positive Bezie-
hung zwischen der Calcium-Einnahme und
der Menge des im Körper zurückgehalte-
nen Calciums (13, 14); mit steigender Zu-
fuhr wird die Bilanz positiver. Erst eine op-
timale Ernährung gestattet es, das geneti-
sche Potential voll zur Entfaltung bringen 
zu können. Obwohl der Einfluss der Ernäh-
rung für nur 20 Prozent der maximalen Kno-
chenmasse verantwortlich gemacht wer-
den kann, so ist er von grosser Bedeutung
für das spätere Frakturrisiko. 

Milchprodukte stellen die hauptsächlich-
sten Lieferanten von Calcium dar (15). An-
dere calciumreiche Nahrungsmittel, wie
z.B. Nüsse, Sardinen, Broccoli, fallen men-
genmässig nicht ins Gewicht. Calciumrei-
che Mineralwasser könnten ebenfalls zur
Calcium-Einnahme beitragen, da das darin
enthaltene Calcium bestens absorbierbar
ist (16) und zudem mehrere Wasser in der
Schweiz 300 bis 500 mg Calcium pro Liter
enthalten. Ihre Wirksamkeit auf die Kno-
chendichte ist jedoch noch nicht erwiesen.
Zudem muss damit gerechnet werden,

dass ein hoherer Natrium-Gehalt des Was-
sers die Calcium-Ausscheidung aus der
Niere erhöht. Neue Untersuchungen haben
gezeigt, dass ein hoher Bicarbonat-Gehalt
dem Knochen förderlicher sein kann als ein
hoher Calcium-Gehalt (17). In diesem Zu-
sammenhang ist der wahrscheinlich nega-
tive Einfluss von Cola-Getränken weniger
in ihrem hohen Phosphorgehalt als in der
starken Säurekonzentration zu finden, wel-
che den Knochenabbau zu beschleunigen
scheint. Die Bedürfnisse für normales
Wachstum und für den Erhalt der erworbe-
nen Knochenmasse sowie die Empfehlun-
gen für eine adäquate Calcium-Einnahme,
werden errechnet aus den obligaten Verlu-
sten von Calcium mit dem Stuhl und dem
Urin und durch die Haut sowie aufgrund der
intestinalen Absorptionsquote. Dazu müs-
sen im Wachstumsalter noch die täglich in
das wachsende Skelett eingebauten Calci-
um-Mengen dazu gerechnet werden. Eine
Erhöhung der Calciumzufuhr mittels Milch-
produkten erhöht die Knochenmasse auch
bei prämenopausalen Frauen (18). Aus sol-
chen Berechnungen geht die Empfehlung
hervor, der Erwachsene brauche 1000 mg
und der ältere Mensch 1500 mg Calcium
pro Tag (19), um eine ausgeglichene Calci-
um-Bilanz erhalten zu können. Diese Zah-
len scheinen aber übertrieben, zumal die
obligaten Verluste bei geringer Zufuhr
wahrscheinlich abnehmen, was eine ge-
wisse Adaptation des Organismus dar-
stellt. Solange die Absorption bei einem In-
dividuum nicht besonders tief oder der Ver-
lust mit dem Stuhl nicht besonders hoch
liegt, sollte eine Zufuhr von 1000 mg vor
negativer Calcium-Bilanz schützen.

Es könnte für die Schweiz angenommen
werden, dass die Calcium-Einnahme relativ
hoch liegt, entsprechend dem relativ hohen
Konsum von Milchprodukten in der
Schweiz. Dieser ergibt einen Mittelwert
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von 640 mg Calcium pro Tag aus Milchpro-
dukten (siehe Tabelle 1), zu denen ungefähr
200 mg aus anderen Nahrungsquellen hin-
zugerechnet werden dürfen. Aber eine 
Erhebung bei älteren Personen in der
Schweiz hat ergeben, dass im Durchschnitt
nur 600 mg pro Tag eingenommen werden
(20). Diese Zahlen liegen unter den Emp-
fehlungen der amerikanischen Gesund-
heitsbehörden (19) und sind auch im 
Vergleich zu französischen Erhebungen bei
jüngeren resp. älteren Erwachsenen ver-
hältnismässig tief (910, resp. 950 mg bei
Frauen, 797 resp.755 mg bei Männern) (21,
22). Auch in nördlichen europäischen Län-
dern scheint die Einnahme von Calcium
höher zu liegen, im Durchschnitt bei 880
mg (23) oder gar bei 1080 mg (24). Es muss
daher angenommen werden, dass nicht
nur ältere Personen, sondern auch jüngere
Untergruppen der Bevölkerung calcium-
arm ernährt werden. In der Tat ist dies bei
den Rekruten unserer Armee (25) und bei
Studenten (26) festgestellt worden. 

Sicher ist der Konsum von Milchproduk-
ten bei Jugendlichen zu fördern, da er den

Aufbau der Knochenmasse begünstigt. Ein
relativ hoher Konsum von Milchprodukten
im Schulalter führt zu signifikant höherer
Knochenmasse am Radius (27), und eine
erhöhte Calcium-Einnahme im Teenager-
Alter geht mit einer erhöhten Knochen-
masse im späteren Alter von 30 bis 40 Jah-
ren einher (28). Aber auch im postme-
nopausalen Alter kann der Knochenumsatz
mit Milch verbessert werden (29), und
Frauen welche sich erinnern, als Kind re-
gelmässig Milch eingenommen zu haben,
weisen eine höhere Knochen-Dichte auf als
Frauen, die keine Milch getrunken haben
(30). Zudem hat ein regelmässiger Milch-
konsum vor dem 25. Lebensjahr einen gün-
stigen Einfluss auf die Knochendichte der
Hüfte bei Frauen im mittleren und im fort-
geschrittenem Alter (31, 32). Somit kann
der Effekt auf die Knochendichte bis in die
Postmenopause hinein nachgewiesen
werden. Da Essgewohnheiten zu guten
Teilen durch Anerziehung in der Kindheit in
das Erwachsenenalter hinüber getragen
werden, empfähle sich die Wiederein-
führung der Pausenmilch in den Schweizer

Tabelle 1
Konsum von Milch- und Milchprodukten

Milch 95,8 kg 1,2 114,96 g=315 mg/Tag3

Joghurt 17,0 kg 1,0 17,0 g

Quark 1,9 kg 0,8 25,84 g

Hartkäse 3,0 kg 12,0 36,0 g=325 mg/Tag

Weichkäse u.a. 10,4 kg 3,0 31,2 g

Schmelzkäse 1,7 kg 5,0 8,5 g

Total Calcium 233,5 g=640 mg/Tag

1 Milchstatistik der Schweiz 1995 (55)
2 Nährwerttabelle für Milch- und Milchprodukte (61)
3 Nach der Schweizerischen Gesundheitsbefragung (56) sind nur die Hälfte der Bevölkerung Milchtrinker:
diese nehmen durchschnittlich 630 mg Calcium/Tag auf, Nichtmilchtrinker 0 mg.

Pro Kopf Ca-Gehalt Ca total 

und Jahr1 (g/kg)2 (g/Jahr)



Schulen. In der Tat hat die Verabreichung
von Milch eine stimulierende Wirkung auf
den Knochenstoffwechsel, der nicht nur
dem Calcium, sondern auch dem Phosphor
und dem Protein zugeschrieben wird (33).

Im allgemeinen ist das Wachstum drei
Jahre nach der Periode maximaler Wachs-
tumsgeschwindigkeit abgeschlossen (34).
Das kann bei Mädchen von 15 bis 17 Jah-
ren eintreffen, bei Knaben im Alter von 17
bis 19 Jahren. In diesem Alter kann die Kno-
chenmasse bereits voll entwickelt sein
(35). Aber mehrere Studien weisen darauf
hin, dass sie nach Abschluss des Wachs-
tums noch weiter ansteigt (36). Selbst im
durchschnittlichen Alter von 18,6 Jahren
wiesen Mädchen erst 90 Prozent der Kno-
chenmasse ihrer menstruierenden Mütter
auf (37), obschon sie ihr Wachstum abge-
schlossen hatten. Es ist durchaus denkbar,
dass in dieser kritischen Periode zwischen
Pubertät resp. Abschluss des Wachstums
und Vollendung der Knochendichte ein er-
höhter Bedarf an Calcium besteht. Sollte
die Calcium-Einnahme ausgerechnet in die-
sem Alter absinken, wie dies bei Jugendli-
chen meistens der Fall zu sein scheint (38),
wird dadurch die maximale Knochenmasse
nicht erreicht und damit das Risiko für eine
Osteoporose im späteren Lebensalter we-
sentlich erhöht. Wenn sich in diesen kriti-
schen Jahren dazu noch eine Stillperiode
einstellt, und dieser zusätzliche Calcium-
Bedarf ungenügend kompensiert wird, so
sinkt die Knochenmasse sogar ab (39).

Auch ist der Konsum von Milchproduk-
ten im Erwachsenenalter allgemein anzura-
ten. Die Befürchtung, dass damit auch die
Fett- und Cholesterin-Einnahme schädliche
Dimensionen annehmen könnte, ist unbe-
gründet, sofern fettreduzierte Milch, Jo-
ghurt und relativ fettarme Käse eingenom-
men werden. Wenn z.B. 1000 mg Calcium
(genau 1089 mg) in Form von Milchproduk-

ten eingenommen werden sollen, dann ent-
spräche dies beispielsweise 2,5 dl Milch
(250 g), 45 g Emmentaler und einem Be-
cher Joghurt von 180 g. Dies bedeutete
eine Einnahme von 457 kcal, 27,2 g Protei-
nen, 19,2 g Kohlenhydraten, 29,3 g Lipiden
und von 90 mg Cholesterin. Damit liefert
wohl der Fettanteil fast 60 Prozent der Ka-
lorien, aber diese Milchprodukte stellen ja
nur einen Drittel oder weniger der gesam-
ten täglichen Kalorieneinnahme dar. Jeden-
falls wird der Empfehlung, die tägliche Cho-
lesterin-Einnahme auf unter 300 mg zu sen-
ken, Rechung getragen. Im wesentlichen
muss der Nutzen einer Calcium-reichen
Nahrung, inklusive Milchprodukte, mit der
potentiellen Gefahr der erhöhten Fettein-
nahme und dem erhöhten kardiovaskulären
Risiko sinnvoll verglichen werden. Damit
wird den übertriebenen Anwendungen ei-
ner entweder zu fett- und calciumarmen
oder einer zu fettreichen Ernährung kein
Vorschub geleistet. In der Tat sind in den
Studien mit erhöhter Zufuhr von Milchpro-
dukten bei prämenopausalen Frauen keine
Erhöhungen der Cholesterinwerte beob-
achtet worden. Sogar der prämenopausale
Knochenabbau konnte durch erhöhten Kon-
sum von Milchprodukten verhindert wer-
den (18), ohne dass eine signifikante Verän-
derung von LDL-Cholesterin und HDL-Cho-
lesterin gesehen wurde. Auch wenn ältere
Frauen in die Studien eingeschlossen wur-
den, ergab sich ein positiver Einfluss des
Milchkonsums auf die Knochendichte, ganz
besonders desjenigen im Jugendalter (31). 

Vitamin D

Im Gegensatz zu Calcium ist Vitamin D
vorerst kein Nahrungsbestandteil, da es in
der Haut gebildet wird unter dem Einfluss
der ultravioletten Bestrahlung (40). In der
Tat kann der ganze Bedarf von Vitamin D
durch regelmässige Sonnenbestrahlung
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abgedeckt werden. Da aber in nördlichen
Ländern die Sonnenbestrahlung im Winter
schwach ist, fallen die Plasma-Spiegel des
25-OH-Vitamin D im Winter ab. Und da die-
ser Abfall mit einer erhöhten Sekretion von
Parathyreoidea-Hormon und damit mit er-
höhtem Knochenumsatz einhergeht,
nimmt die Knochendichte in den Winter-
monaten ab, gemäss mehrerer Studien
(41). Wenn zudem die Vitamin-D-Einnahme
durch die Nahrung auch tief liegt, z.B. unter
200 internationalen Einheiten (I.E.), so kann
dieser winterliche Knochenverlust nicht
vermieden werden (42).

Vitamin D findet sich auch in der Nah-
rung, wenn auch nur in kleinen Mengen,
vor allem in fetten Fischen (der zur Supple-
mentierung verwendete Fischlebertran
mag daran erinnern) und geringen Mengen
auch in Milchprodukten. Diese zweite, nah-
rungsbedingte Quelle von Vitamin D sollte
dann ausgleichend wirken, wenn die Son-
nenbestrahlung zu schwach ist, um den
Bedarf an Vitamin D allein abzudecken. Das
trifft zu für chronisch Kranke, für Alters-
heiminsassen (43) sowie auch für jede 
ältere Person, welche sich vor direkter Son-
nenbestrahlung schützt. Vor allem bei die-
sen Risikogruppen wurden häufig ernied-
rigte Plasma-Spiegel von Vitamin D gefun-
den.

Die Frage nach der Versorgung der
Schweizer Bevölkerung mit Vitamin D kann
mittels der Bestimmung des Plasma-Spie-
gels von 25-OH-Vitamin D beantwortet
werden. In einer epidemiologischen Studie
über 3276 Schweizer im Alter von 24 bis 75
Jahren (44) betrug der Prozentsatz der
Werte unter 2,5 Prozent der Vertrauens-
grenze (welche bei 20 nmol/l lag) 6 Prozent
der Bevölkerung. Es bestand kein Unter-
schied zwischen Männern und Frauen,
aber ein Trend zu tieferen Werten im
Herbst; die Studie wurde im Winter abge-

brochen. Die statistischen Erhebungen 
erbrachten aber, dass folgende Umstände
mit niedrigeren Vitamin-D-Spiegeln einher
gingen: wenig Sonnenbestrahlung, Winter-
zeit, weniger als 30 Minuten pro Tag draus-
sen, nur wenig Milchprodukte in der Nah-
rung oder keine regelmässige Einnahme
von Butter oder Margarine. Dies spiegelt
die Wichtigkeit der ultravioletten Bestrah-
lung und in zweiter Linie diejenige der
Ernährung wieder. Zeigt diese Studie aber
auch, dass die Schweizer Bevölkerung ge-
nug Vitamin D hat?

In französischen Untersuchungen wur-
de die untere Normalgrenze willkürlich auf
30 nmol/l gesetzt, und dementsprechend
wurde ein Vitamin-D-Mangel bei 39 Pro-
zent von gesunden, über 75jährigen Frauen
diagnostiziert (45). Wenn die gleiche Norm-
grenze für das Schweizer Kollektiv ange-
wendet würde, dann hätten nicht 6 Pro-
zent, sondern 19 Prozent der Schweizer
jünger als 75 Jahre zu tiefe Plasma-Spiegel
von 25-OH-Vitamin D und damit einen Vit-
amin-D-Mangel, was sehr unwahrschein-
lich ist. Vielmehr kann angenommen wer-
den, dass die anerkannt willkürliche untere
Grenze von 30 nmol/l zu hoch liegt.

Es muss daher bestimmt werden, nach
welchem Kriterium die untere Normalgren-
ze festgelegt werden soll. Der Vitamin-D-
Mangel führt zu einer Störung der Kno-
chenverkalkung, die mit einer Erhöhung
der alkalischen Phosphatase und einer ge-
störten Calcium-Aufnahme einher geht.
Dieser Mangelzustand hat zur Folge, dass
das Parathyreoidea-Hormon (PTH) an-
steigt, welches den Knochenabbau be-
schleunigt. Demnach könnte von Vitamin-
D-Mangel gesprochen werden, sobald die
alkalische Phosphatase oder das PTH im
Plasma ansteigt. Da der Anstieg von PTH
der empflindlichere Parameter ist, müsste
die untere Normgrenze für 25-OH-Vitamin



D im Plasma da gelegt werden, wo der
PTH-Wert anzusteigen beginnt. In einer
französischen Studie bei gesunden Frauen
steigt des PTH über den Normbereich 
bei ungefähr 12 nmol/l (ca.5 µg/l) (21), in 
einer schweizerischen Studie bei Alters-
heiminsassen bei ca.10 nmol (4 µg/l) (46).
Die beiden Werte sind nahezu identisch.
Der Anstieg der PTH-Spiegel beginnt in der
französischen Studie schon bei einem Vit-
amin-D-Spiegel von 60 bis 78 nmol/l (23 bis
29 µg/l), in der schweizerischen Studie erst
bei 21 nmol/l (8 µg/l). Der Unterschied liegt
darin, dass schon der geringste Anstieg um
einige Prozente in der französischen Studie
als bedeutend betrachtet wurde. Bei An-
wendung einer unteren Normgrenze für
25-OH-Vitamin D von 21 nmol/l (8 µg/l)
wären nur 5 Prozent der gesunden Schwei-
zer Bevölkerung unter 75 Jahren Vitamin-
D-defizient, was statistisch gesehen lo-
gisch erscheint.

Natürlich liegen die Verhältnisse in Al-
tersheimen anders, da dort die ultraviolette
Bestrahlung nahezu ganz wegfällt, und wo
in 31,4 Prozent der Männer und 41,9 Pro-
zent der Frauen tiefe Vitamin-D-Spiegel ge-
funden wurden. Diese korrelierten auch ne-
gativ mit dem Plasma-PTH und der alkali-
schen Phosphatase (46). In der Tat ist die
Einnahme von Vitamin D in den Altershei-
men ungenügend, auch in der Schweiz, um
den Ausfall der Sonnenbestrahlung auszu-
gleichen. Im Mittel liegt er bei nur 136 I.E.
pro Tag (47).

Wieviel Vitamin D müsste denn einge-
nommen werden, wenn keine Vitamin-D-
Synthese in der Haut mehr stattfindet we-
gen fehlender ultravioletter Bestrahlung?
Unterseeboot-Soldaten benötigten 600
I.E., um den Plasma-Spiegel in normalen
Grenzen aufrechtzuerhalten (40). Aller-
dings müssten nur 220 I.E. genügen, um
den winterlichen Anstieg von PTH zu ver-

mindern (42). International werden 400 bis
800 I.E. empfohlen. Aber dazu müssten Vi-
tamin-D-reiche Nahrungsmittel mehr be-
achtet werden. In Norwegen, wo sicher
mehr Fisch gegessen wird als in der
Schweiz, wird die mittlere Einnahme auf
200 I.E. geschätzt (48), nicht viel höher als
die 136 I.E. unserer Altersheiminsassen.
Es müsste demnach angenommen wer-
den, dass auch unsere gesunde Bevölke-
rung die Gefahr des Vitamin-D-Mangels
läuft, sobald sie älter wird und sich weniger
dem Sonnenlicht aussetzt. Die französi-
sche Erhebung bei 75jährigen gesunden
Frauen (45) hat dies bestätigt: 30 Prozent
hatten Plasma-Spiegel unter 30 nmol/l, was
die Autoren als zu tief erachteten, und 56
Prozent wiesen erhöhte PTH-Spiegel auf.
Das scheint zwar etwas übertrieben, da die
untere Normgrenze für 25-OH-Vitamin D
mit 30 nmol/l, wie schon besprochen, zu
hoch liegt und die obere Normgrenze für
PTH zu tief, wenn mit anderen Resultaten
derselben Forscher verglichen wird. Auch
in Japan sind tiefe Plasma-Spiegel (unter 39
nmol/l=15 ng/ml) bei 25 Prozent der jün-
geren Frauen gefunden worden (49) sowie
bei über 70 Prozent der Altersheiminsas-
sen. Allerdings wurde in anderen Quer-
schnittsuntersuchungen in den USA, die
alle Altersklassen bis 94 Jahren erfassen,
kein Abfall der Plasma-Spiegel im höheren
Alter beobachtet (50), Altersheiminsassen
ausgeschlossen, vielleicht als positive Kon-
sequenz der Anreicherung von Milch mit 
Vitamin D in Amerika. Wenn erreicht wer-
den soll, dass die ältere Bevölkerungs-
schicht, Altersheiminsassen inbegriffen,
keinen Vitamin-D-Mangel erleidet, dann
müsste die Nahrung mit Vitamin D angerei-
chert werden oder Vitamin D supplemen-
tiert werden. In Norwegen (48) wurde die
Margarine mit 250 I.E. pro 100 g angerei-
chert, was aber nicht genügen dürfte, da
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der mittlere Tagesverbrauch von Margarine
wohl kaum 50 g übersteigt und die norwe-
gische Nahrung im Durchschnitt nur 200
I.E. pro Tag ergibt, obschon relativ häufig
Fisch konsumiert wird. In Amerika wurde
die Milch mit Vitamin D angereichert, was
wahrscheinlich den allgemein höheren
Plasma-Spiegel der Amerikaner erklärt (51),
obschon diese Verordnung nur sehr unre-
gelmässig angewendet wird (52). Dank die-
ser Anreicherung der Milch stellt die Milch
in den USA 70 Prozent der Vitamin-D-Zu-
fuhr durch die Nahrung und ist somit die
Hauptquelle für Personen, die sich nicht
mehr dem Sonnenlicht aussetzen (53).
Eine Supplementierung der Milch wurde
demnach empfohlen für diejenigen nordeu-
ropäischen Länder, in denen im Winter ein
deutlicher Abfall der Vitamin-D-Spiegel
nachgewiesen wurde (54). Das trifft aller-
dings für die Schweiz kaum zu. Bei einem
mittleren Milchkonsum in der Schweiz von
ca. 0,3 Liter pro Person und Tag (siehe Ta-
belle 1) (55) würde eine Anreicherung mit
400 I.E. pro Liter, wie in den USA, die mitt-
lere Zufuhr von Vitamin D nur um 120 I.E.
erhöhen. Dazu muss noch bedacht wer-
den, dass nur ca. die Hälfte der Schweizer
Milchtrinker sind (56). Zudem gibt es kei-
nen Beweis dafür, dass eine höhere Vit-
amin-D-Einnahme (Supplementierung von
Risikogruppen ausgeschlossen) mit einer
verminderten Hüftfraktur-Inzidenz einher-
geht. Skandinavische Länder z.B. weisen
hohe Hüftfrakturraten auf, trotz relativ 
hoher Vitamin-D-Einnahme. Deswegen
scheint es angebrachter, eine Supplemen-
tierung mit mindestens 400 I.E. pro Tag bei
Risikogruppen systematisch zu empfehlen.
Dazu gehören chronisch Krankte, Alters-
heiminsassen und Vegetarier (57), obschon
der Grund, warum Vegetarier tiefere Plas-
ma-Spiegel aufweisen, nicht klar ist. Wenn
Altersheiminsassen mit 400 Einheiten sup-

plementiert werden, so sinkt der Plasma-
Spiegel nicht mehr unter 15 ng/ml ab. Ohne
Supplementierung beträgt die Einnahme
nur 200 bis 400 I.E., und es sind tiefe Spie-
gel bei 46 Prozent zu finden, selbst wenn
die Milch mit Vitamin D angereichert ist
(15). Wie zu erwarten verlangsamt eine
Supplementierung der älteren Bevölkerung
mit 400 Einheiten den Knochenverlust, vor
allem im Winter (58), verändert aber das
Frakturrisiko nicht (59, 60). Aber mit einer
Supplementierung von 800 I.E. Vitamin D
pro Tag (zusammen mit Calcium) (10, 11)
oder mit jährlichen Depot-Injektionen von
zweimal 150 I.E. pro Jahr (9) konnte in Al-
tersheimen die Schenkelhalsfrakturrate
ganz wesentlich herabgesetzt werden.
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d ie folgende Arbeit gibt erstmals
einen Überblick über die Ent-
wicklung und den aktuellen
Stand der vegetarischen Ernäh-

rungsweise und der Vollwertkost in der
Schweiz. Anders als im dritten Schweizeri-
schen Ernährungsbericht von 1991, wo sich
ein Artikel aus einem breiten Blickwinkel
mit dem Thema «Ernährungsreformen und
Reformernährung» befasste (1), wird hier
aus einer eingeschränkteren Perspektive
gefragt, welche Tendenzen bei zwei Kost-
formen zu beobachten sind, die verschie-
dene Berührungspunkte aufweisen.

Die Einleitung entwickelt zunächst eine
Problemstellung und definiert wichtige Be-
griffe. Ein historischer Rückblick verdeut-
licht anschliessend, wie stark Ernährung
mit gesellschaftlichen Prozessen, symboli-
schen Strukturen und persönlichen Le-
bensentwürfen verzahnt ist. Es folgt der
zweite Abschnitt, der versucht, anhand von
direkten und indirekten Indikatoren den
quantitativen Stellenwert und die qualitati-
ven Dimensionen des Vegetarismus und
der Vollwert-Ernährung in der Schweiz der
90er Jahre deutlich zu machen. Auf die
Auswirkungen dieser beiden Kostformen
auf die Gesundheit (vgl. z.B. Quelle 2) wird
dabei nicht eingegangen. Im abschliessen-
den dritten Abschnitt werden einige
Schlussfolgerungen gezogen.

Problemstellung und Definitionen

Im Vegetarismus und in der Vollwertkost
drücken sich ernährungsbezogene Ent-
scheidungen und Konsumpräferenzen aus.
Es handelt sich nicht nur um eine wichtige
Dimension der «feinen Unterschiede»,
über die sich in modernen Industriegesell-
schaften verschiedene Lebens- und Kon-
sumstile ausdifferenzieren. Das Essverhal-
ten wird hier mit gesundheitlichen, politi-
schen und moralischen Zielsetzungen

Vegetarismus und Vollwertkost las-

sen sich hinsichtlich der Einstellung

zum Fleischessen voneinander unter-

scheiden, weisen jedoch eine Reihe von

Gemeinsamkeiten auf. In beiden Fällen

zeigt sich, dass Ernährungsverhalten

ein sensibler Indikator für gesellschaft-

lichen Wertewandel ist. Die verfügba-

ren empirischen Daten sind wider-

sprüchlich. Sie zeigen zunächst, dass

Vegetarismus in der Schweiz, die dies-

bezüglich mit anderen europäischen

Ländern vergleichbar ist, mit einem re-

lativ konstanten Anteil von 1 bis 3 Pro-

zent der Bevölkerung eine marginal

vertretene Ernährungsform ist. Obwohl

10 Prozent der Befragten angeben, auf

Vollwertnahrung zu achten, lassen Er-

fahrungen von Schweizer Kurhäusern

und des SV-Service aber wiederum ver-

muten, dass vegetarische Angebote

von der Bevölkerung besser akzeptiert

werden als Vollwertkost. 
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verbunden, zu einer wichtigen Angelegen-
heit oder gar zum Kristallisationskern eines
Selbstbildes gemacht. Dabei geht es so-
wohl um individuelle Befindlichkeit (Ge-
sundheit, Wohlbefinden, Persönlichkeits-
entfaltung) als auch um Gesellschaftskritik
und Veränderungsperspektiven (ökologi-
sche Kritik, Hungerproblematik etc.). In die-
ser Hinsicht gehören Vegetarismus und
Vollwertkost zu einem breiteren Spektrum
von alternativen bzw. minoritären Ernäh-
rungsformen, das auch anthroposophische
Konzepte, Makrobiotik, Rohkost usw. mit
einschliesst. Alle diese Ernährungsprakti-
ken und/oder -philosophien zeichnen sich
dadurch aus, dass sie sich in einem zwei-
poligen Wertesystem bewegen: einerseits
ist das, was gegessen wird, positiv besetzt
und gilt als natürlich, gesund, integral,
hochwertig etc.; andererseits ist das, wo-
gegen sich die Kritik richtet, negativ konno-
tiert und wird als toxisch, industrialisiert,
künstlich, morbid etc. betrachtet (3).

Trotz dieser Gemeinsamkeiten unter-
scheiden sich Vegetarismus und Vollwert-
kost in wesentlichen Punkten. Vegetarier
ist man (oder eben nicht); auf Vollwertkost
achtet man (mehr oder weniger): diese For-
mulierung zeigt, dass Vegetarismus eine
explizite Ernährungsideologie mit klaren
Verhaltensnormen ist, während Vollwert-
kost demgegenüber einen eher pragmati-
schen Charakter aufweist und graduelle
Veränderungen in der einen oder anderen
Richtung ermöglicht. In der vegetarischen
Ernährungsweise drückt sich damit nicht
nur das Bedürfnis aus, sich vom konventio-
nellen «Rest» zu unterscheiden und etwas
für seine Gesundheit und sein Wohlerge-
hen zu tun. Sondern damit ist meistens
auch eine explizite Ablehnung und Kritik der
vorherrschenden Ernährungsweise ver-
bunden. Dies war immer wieder mit einem
Zug ins Missionarische verbunden. Heutige

Untersuchungen hingegen zeigen, dass die
individualisierende Komponente über-
wiegt. «Jeder auf seine Weise» ist ein Aus-
spruch, den Vegetarier gerne in den Mund
nehmen, wenn sie über ihre Einstellung zur
Ernährung befragt werden (4).

Doch das Kriterium, welches Vegetarier
von Nicht-Vegetariern unterscheidet, ist
klar und operational. Es ist deshalb einfach,
eine Definition der vegetarischen Ernäh-
rung zu geben. Allen Vegetariern gemein-
sam ist, dass sie auf das Essen des Flei-
sches getöteter Warmblüter verzichten.
Doch über die Essbarkeit von anderen tieri-
schen Nahrungsmitteln gehen die Meinun-
gen auseinander. In mediterranen Ländern
katholischer Prägung gilt bereits der Ver-
zehr von Kaltblütern, insbesondere das Es-
sen von Fisch, als mit dem Vegetarismus
vereinbar. Diese Haltung lässt sich teilwei-
se auch in der Schweiz beobachten. Doch
gibt es auch rigorosere Definitionen. Insge-
samt lassen sich drei vegetarische Rich-
tungen unterscheiden, die auf zunehmend
strengeren Ausschlusskriterien für zulässi-
ge Nahrungsmittel beruhen: Die ovolakto-
vegetabile Ernährung baut neben den rein
pflanzlichen Nahrungsmitteln auch solche
tierischen Ursprungs, nämlich Eier, Milch
und Milchprodukte, mit ein. Die laktovege-
tabile Kost verzichtet zusätzlich auf Eier, da
diese als angehende Lebewesen betrach-
tet werden. Die vegane Ernährungsweise
lehnt demgegenüber jegliche Produkte tie-
rischen Ursprungs ab und konzentriert sich
auf Getreide, inkl. Reis, Gemüse, Kartoffeln
und weitere Knollengewächse, Hülsen-
früchte, Salate, Früchte, Nüsse, Beeren,
Samen, Sprossen und Pilze.

Die Vollwert-Ernährung im heutigen Sin-
ne wurde durch Kollath und Bircher-Benner
entwickelt und später durch Karl von Koer-
ber und Claus Leitzmann wissenschaftlich
erforscht und mit dem sogenannten «Gies-
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sener Modell» kodifiziert (5). Die individuel-
le Zielsetzung besteht darin, Krankheiten
zu vermeiden und ein langes Leben in psy-
chisch-physischem Wohlbefinden führen
zu können. Das Giessener Modell plädiert
deshalb für eine ausgewogene, gesunde
Ernährung und empfiehlt den «Verzehr vor-
wiegend vegetabiler Kost in höchstmögli-
chem biologischem Wertzustand, der
durch geringen Einsatz von chemischen
Hilfsmitteln in der Landwirtschaft und
durch den Verzicht auf das übertriebene
Verfeinern unserer Ernährung erreicht
wird» (6). Vollkorngetreide stehen im Vor-
dergrund, pflanzliche Rohkost und milch-
saure Produkte aus Rohmilch sowie natur-
belassene Fette und Öle werden empfoh-
len. Als nicht empfehlenswert gelten
Genussmittel und alle raffinierten Erzeug-
nisse aus Auszugsmehlen, Fetten und
Zucker. Fleisch und Eier können gelegent-
lich Beilagen bilden. Diese praktische Defi-
nition der Vollwert-Ernährung wird einge-
bettet in einen gesellschaftspolitischen Ar-
gumentationskontext: «Mit der Konzeption
der Vollwert-Ernährung verbindet sich (…)
das Ziel, den komplexen Zusammenhän-
gen des Ernährungssystems gerecht zu
werden. Im Rahmen eines vernünftigen
Lebensstilkonzepts wird versucht, einen
Beitrag zur besseren Gesundheit aller Men-
schen, zur Erhaltung der Umwelt und zur
weltweiten sozialen Gerechtigkeit zu lei-
sten» (7). Gerade die über die Gesund-
heitsverträglichkeit hinaus weisenden, um-
fassenden und gesellschaftspolitisch rele-
vanten Kriterien einer sozial gerechten und
ökologisch sinnvollen Ernährung machen
die Reduktion des Fleischkonsums zum
zentralen Postulat. Während der Vegetaris-
mus diesbezüglich eine strikte Haltung ein-
nimmt, fordern Anhänger der Vollwertkost
vor allem eine tiergerechte Nutztierhaltung
und haben ganz allgemein eine Präferenz

für Nahrungsmittel mit einem geringen Ver-
arbeitungsgrad und kleinem Transport- und
Verpackungsaufwand (8).

Vegetarismus und Vollwertkost aus 
historischer Perspektive
In den Jahrhunderten vor der industriel-

len Revolution blieb den meisten Men-
schen jahrhundertelang gar nichts anderes
übrig, als sich überwiegend auf eine Reihe
von vegetabilen Nahrungsmitteln zu be-
schränken, die wir heute der «Vollwert-
kost» zurechnen. Doch chronische Knapp-
heit, schlechte Qualität sowie unausgewo-
gene Zusammensetzung der Speisen
rechtfertigen das Urteil «natürliche Nah-
rung» nicht: Weit davon entfernt, einem
idealen «Naturzustand» zu entsprechen,
war Nahrung damals in verschiedener Hin-
sicht ungenügend und problematisch. Den
verschiedenen und ganz unterschiedlichen
Ernährungsweisen lag jedoch ein gemein-
sames Muster zugrunde: Im Zentrum
stand ein komplexes Kohlenhydrat (meist
eine Getreidesorte), das durch eine protein-
haltige Leguminose und einen variablen
«fringe food» (d.h. verschiedene Zugaben)
ergänzt wurde und bei ausreichender Ver-
sorgung eine ausgewogene, ballaststoff-
und vitaminreiche Ernährung ergab (9). Die
chronischen Ernährungsprobleme vorindu-
strieller Gesellschaften waren vor allem auf
den quantitativen Aspekt bezogen: Hun-
gerkrisen und Teuerungsjahre stellten eine
existentielle Gefährdung nicht nur für arme
Bevölkerungsschichten, sondern in beson-
ders schwierigen Phasen auch für ganze
Gesellschaften dar. 

Vollwert-Ernährung als eine explizite
Forderung tauchte erst im Zusammenhang
mit der Industrialisierung und dem damit
ausgelösten Wandel der Esskultur in Rich-
tung mehr Fleisch und mehr industriell ge-
fertigte Nahrungsmittel auf. Nun wurde
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versucht, der Gefahr einer Qualitätsabwer-
tung durch maschinelle, technisch-chemi-
sche Umwandlungsprozesse zu begegnen.
Ernährungsreformer wie Bircher-Benner
und (in den USA) John Harvey Kellogg wa-
ren schon vor dem Ersten Weltkrieg aktiv,
und ihre Ideen erlebten den Durchbruch in
der Zwischenkriegszeit (10). Diese Konzep-
te einer Vollwert-Ernährung, die auch mit
Rohkost-Ideen verbunden wurden, sind
ambivalent: Einerseits waren sie seit der
Jahrhundertwende durch eine Zivilisations-
und Rationalisierungskritik motiviert und
setzten auf die Werte der «Natur». Im Zuge
des Wirtschaftswachstums der Nach-
kriegszeit traten dann stärker Postulate wie
Sozialverträglichkeit und ökologische An-
gepasstheit in den Vordergrund. Anderer-
seits leisteten sie der Industrialisierung der
Ernährung durchaus auch Vorschub – im
Müsli- und Frühstück-Sektor gibt es mitt-
lerweile ein kaum mehr überblickbares An-
gebot an gastronomischen High-Tech-An-
geboten. Pharmafood und Novel Food sind
weitere Stichworte, um welche die Aus-
einandersetzung um «gesündere Ernäh-
rung» entbrannt ist. Die Kritik, die den aus
den modernsten Sektoren der Nahrungs-
mittel- und Pharmaindustrie stammenden
«künstlichen» Produkten durch massgebli-
che Protagonisten der Vollwert-Ernährung
entgegengebracht wird, konnte nicht ver-
hindern, dass Technisierungstendenz und
Gesundheitsbewusstsein auch zusam-
menwirken und die Marktnachfrage nach
solchen Produkten stärken.

Diese Ambivalenz gegenüber der Indu-
strialisierung der Ernährung findet sich
auch bei Vegetarier/-innen. Als explizite
Auffassung darüber, was eine richtige
Ernährung sei, weist Vegetarismus auch in
Europa eine lange Tradition auf; seit der An-
tike – seit Pythagoras und Plato – wurde
über die ethisch-moralischen Aspekte und

die symbolische Dimension des Essens in-
tensiv nachgedacht. Dabei hatten Individu-
en oder subkulturelle Gruppen, die auf
Fleisch verzichteten, meist einen prekären
Status in der jeweiligen Gesellschaft. Weil
sie das «stärkste» und geachteteste Nah-
rungsmittel ablehnten, wurden sie ge-
schmäht. Daran änderte der Aufstieg des
Christentums nichts. Das Paradies war
zwar, wie im Alten Testament nachzulesen
ist, vegetarisch (11). Doch die christliche
Religion des Neuen Testaments war einer
«Machet-euch-die-Erde-untertan»-Haltung
verpflichtet und vermochte sich – trotz
temporär gültigen Fastengeboten und Ess-
verboten und trotz der symbolischen Auf-
wertung des Brotes, des Öls und des
Weins – nie positiv mit einer fleischlosen
Kost zu identifizieren; im Gegensatz zu An-
gehörigen anderer Weltreligionen, die eine
vegetarische Ernährungsweise in vollem
Einklang mit ihren ethischen Grundeinstel-
lungen praktizieren können, blieb die Ge-
schichte des Vegetarismus im okzidentalen
Westen eine – wie Colin Spencer schreibt
– «der Verfolgung, der Unterdrückung und
des Lächerlichmachens». Entsprechend
deutlich wird diese jahrhundertelange Stig-
matisierungstendenz in Untersuchungen
über die Geschichte der vegetarischen
Ernährung heute herausgearbeitet (12).
Tatsächlich ist der Vegetarismus eine der
wenigen expliziten Ernährungsideologien,
die in der modernen Industriegesellschaft
wirksam sind (13). Er ist eng mit ideellen
Motiven verwoben, die sich auf den Tod,
die Würde der Kreatur, die Gesundheit, die
Selbstverantwortung und die beschränkten
Ressourcen des Planeten Erde beziehen.
Ohne dass dies in der Regel ausgespro-
chen Würde, klingt in Appellen zum
Fleischverzicht die utopische Vorstellung
an, das Paradies könnte wieder auf die
Erde zurückkehren.
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Vegetarismus, insbesondere in seiner
radikalen Form des Veganismus, erscheint
aufgrund dieser Verbindung mit einer
ganzen Reihe von kulturellen, sozialen und
ökologischen Problemen mit einer uner-
schöpflichen Problemlösungskapazität für
alle brennenden Gegenwartsfragen ausge-
stattet: So schreibt Colin Spencer in seiner
(im wertenden Duktus verfassten) «Ge-
schichte des Vegetarismus»: «Heute hat
diese Ernährungsform eine mächtige, jahr-
tausendealte Assoziation mit Erlösung. Für
die Gläubigen ist es die Kost, die den Pla-
neten retten, den Treibhauseffekt stoppen,
die Dritte Welt ernähren und die Unterer-
nährung beenden wird. Es ist die Ernäh-
rung, die das Selbst heilt, sowohl geistig
wie körperlich, das tödlichen Herzinfarkten
und dem heimtückischen Krebs Einhalt ge-
bietet. Es ist die Kost, mit der es möglich
wird, auch eine Weltbevölkerung zu
ernähren, die sich in den nächsten 40 Jah-
ren verdoppelt, es ist die Diät, die Gaia gut
heisst (...)» (11). Gerade dieses ungebro-
chen positive Selbstbild des Vegetarismus
hat dazu beigetragen, dass er in der Fremd-
wahrnehmung seine sektiererische Ten-
denz bis heute nicht verloren hat. Es
werden aber auch gut abgestützte, wis-
senschaftlich ausgewiesene verteilungs-
politische Argumente vorgetragen, die da-
von ausgehen, dass tierische Nahrung ka-
lorienarithmetisch äusserst teuer ist (es
braucht durchschnittlich sieben pflanzliche
Kalorien, um eine animalische zu produzie-
ren). Der Übergang zu einer weitgehend
vegetarischen Ernährung bietet eine Per-
spektive zur Lösung des weltweiten Hun-
gerproblems und zum Abbau der heute vor-
handenen Ungerechtigkeiten in der Ver-
teilung der Nahrungsressourcen im
Weltmassstab. So wurde z.B. über die Be-
rechnung eines ecological footprint das
«Über-die-Verhältnisse-Leben» der ver-

gleichsweise reichen Industrieländer auch
unter dem Aspekt der Ernährungsweise
kritisiert.

Eine historische Untersuchung des Ve-
getarismus sagt damit viel aus über die so-
ziale Sensibilität und das Problembewusst-
sein von Menschen in einer Gesellschaft. 

Eine starke Virulenz erhielt der alte Ve-
getarismus als Ernährungsideologie im Eu-
ropa des ausgehenden 18. Jahrhunderts,
wobei hier naturrechtliche Einflüsse mit ei-
nem um sich greifenden Verunsicherungs-
gefühl zusammenhingen. Zu Beginn des
19. Jahrhunderts, also im Gefolge der indu-
striellen Revolution, entwickelten sich ve-
getarische Überzeugungen in enger Wech-
selwirkung mit romantischen Naturvorstel-
lungen und bürgerlich-pazifistischen
Leitbildern. In England wurde 1847 die ve-
getarische Bewegung mit der Gründung ei-
ner gleichnamigen Gesellschaft institutio-
nalisiert. Vegetarische Ideen und Haltun-
gen breiteten sich anschliessend in drei
Phasen besonders erfolgreich aus: in den
1880/90er Jahren, als eine Modernisie-
rungskrise die Skepsis gegenüber den Er-
rungenschaften des Industriesystems und
der Wissenschaft förderte; in den 1920/
30er Jahren, als die Lebensreformbewe-
gung mit der Breitenrezeption des Vitamin-
konzepts wissenschaftlich legitimiert wur-
de; in den 1960er und 70er Jahren, als Ve-
getarismus zunächst eine wichtige sub-
und gegenkulturelle Orientierung war, um
dann – wie erwähnt – eine wirksame Ver-
bindung mit einer neuen Gesundheitsideo-
logie und einem neuen Körperbewusstsein
einzugehen. Damit zeigte sich auch stärker
eine individualisierende Tendenz, die auf
körperliche Fitness und geistige Regsam-
keit abzielt. Hier wird die Veränderung der
Ernährungsgewohnheiten nicht mehr ge-
sellschaftspolitisch, sondern utilitaristisch
begründet. Neue vegetarische Restau-



rants, wie sie in vielen urbanen Zentren
eine gute Umsatzkonjunktur haben, wollen
im Zuge dieser Entwicklung weg vom
«Körnlipicker»-Image der Vergangenheit;
sie distanzieren sich von den rot-grünen
Barfussaposteln und betreiben ein Image-
management in Richtung «modernes
Restaurant für gesunde Kost, frisches
Gemüse und knackige Salate». In diesem
Umfeld geht es denn auch nicht mehr
primär um einen gesinnungsethischen
Fleischverzicht, sondern um dasselbe, was
auch die «Vollwert-Ernährung» anstrebt.
Damit lassen sich vegetarische und Voll-
wert-Ernährung sowie Rohkost demselben
health food movement zuordnen, wie es
seit den 1960er Jahren in den USA ent-
stand und dann in alle westlichen Industrie-
länder ausstrahlte.

Vegetarismus als Lebensstil
Die britische Soziologin Julia Twigg hat

in einem Aufsatz über «Vegetarismus und
die Bedeutung des Fleisches» darauf hin-
gewiesen, dass Vegetarismus in westli-
chen Gesellschaften eine individuelle Hal-
tung darstellt – dies im Unterschied zu In-
dien, wo die vegetarische Ernährung
integraler Bestandteil eines gesellschaftli-
chen Ordnungsgefüges ist und gerade kol-
lektive Zugehörigkeit und Konformität aus-
drückt (13). Die schweizerische Ethnologin
Laurence Ossipow, die sich am Beispiel ei-
nes vegetarischen Netzwerkes in Genf mit
dem «Erlernen» dieser Ernährungseinstel-
lung in sozialen Kontexten befasst hat, ist
zum Ergebnis gelangt, dass Vegetarismus
nicht das Ergebnis einer entsprechenden
Erziehung ist, sondern dass sich darin eine
sehr persönliche Wahl ausdrückt, die mit
existentiellen Problemen von Menschen
und mit ihrem Wunsch nach Selbstverän-
derung zusammenhängt (3). Die Autorin
bringt die Zuwendung zum Vegetarismus

mit einer spezifischen biographischen
Etappe in Zusammenhang: im Alter von 25
bis 30 Jahren, wenn junge Erwachsene
den Bruch mit den anerzogenen familiären
Ernährungsgewohnheiten am intensivsten
erfahren, beginnen sie sich auch am stärk-
sten für alternative Essformen zu interes-
sieren. Dabei sprechen vor allem Frauen
auf das Angebot des Vegetarismus an, das
sie mit «leichtem Essen» assoziieren.
«Leicht essen» heisst dabei zunächst den
Verzicht auf eine Nahrung, die von toten
Wesen stammt, die dem Menschen in ge-
wisser Weise ähnlich sind. Die Distanz zum
Essen von Kadavern und damit zu einer ku-
linarischen Praxis, die in die Nähe zur An-
thropophagie gerückt wird, verschafft Er-
leichterung. Dazu kommt die Abneigung
gegen Fett (3). Vegetarismus entspricht ei-
ner Einstellung, die leichtes Essen mit
leichtem Sein und klarem Denken konno-
tiert; dem physiologischen entspricht das
psychologische Fett: Es geht darum, eine
Verfettung von Geist und Körper zu ver-
meiden, seine Spannkraft und Energie zu
bewahren. Diese Eigenschaften wurden
insbesondere durch die Entdeckung der
«fibres» (Nahrungsfasern, früher «Ballast-
stoffe») bekräftigt (14). Weil Tiere als «in-
termediäre Wesen» natürlich gewachsene
Nahrungsmittel verändern und als Teil einer
gigantischen Fleischindustrie mit chemi-
schen Mitteln traktiert werden, gehen Ve-
getarier/-innen davon aus, dass sie näher
bei der Natur leben als omnivore Zeitge-
nossen und sie entwickeln auch eine deut-
liche Präferenz für biologische Anbaume-
thoden, kontrollierte Landwirtschaft und
Naturprodukte. Gerade aufgrund dieser
Haltung öffnet sich wiederum die Kluft zwi-
schen Selbst- und Fremdwahrnehmung,
werden doch Vegetarier/-innen von ihrer
Umgebung oft nach wie vor als leicht ver-
schrobene «Körnlipicker» angesehen (3).
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Vegetarier/-innen selber glauben aber im
Gegenteil, dass sie die Probleme der Ge-
genwart heller, wacher wahrnehmen, dass
sie offen sind für das, was die Welt bewegt
und weniger in vorgestanzten Routinen
aufgehen. Vegetarismus ist also aus der
Binnensicht der Anhänger/-innen nicht nur
Element einer umfassenderen «körperli-
chen Technik» (4), sondern auch Teil einer
philosophischen Reflexion, einer theoreti-
schen Erkundung (Tagungen, Publikatio-
nen) und eines praktischen Unterrichts
(Kochkurse), kurz: ein Lebensstil.

Direkte und indirekte Indikatoren 

zur Verbreitung von vegetarischer

und Vollwert-Ernährung

Umfragen
Anhand von vier Umfragen wird im fol-

genden Abschnitt versucht, quantitative
und qualitative Aspekte des Vegetarismus
und der Vollwert-Ernährung für die Schweiz
zu schätzen bzw. näher zu umschreiben. Es
kann vorweggenommen werden, dass
eine umfassende gesamtschweizerische
Erhebung zu diesen Themen immer noch
fehlt. Die folgenden Ausführungen stützen
sich zwar neben der Befragung von Diätas-
sistenten/-innen und Kurhäusern sowie des
SV-Service auf, für die Schweiz repräsenta-
tive, Ergebnisse der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung 1992/93. Diese Studie
war aber nicht darauf ausgerichtet, ein de-
tailliertes Bild zum Vegetarismus und zur
Vollwert-Ernährung zu erheben. Im übrigen
ist damit zu rechnen, dass sich, trotz klarer
Definition des Vegetarismus, nicht alle Be-
fragten, die kein Fleisch essen als Vegetari-
er bezeichnen bzw. dass sich Leute, die
Fleisch essen, fälschlicherweise als solche
ausgeben. Noch schwieriger ist die Ver-
breitung der Vollwert-Ernährung zu schät-
zen. Zum einen kann Vollwert-Ernährung
nach Koerber/Leitzmann unterschiedlich

streng interpretiert werden. Zum andern
gibt es, wie bereits im letzten Ernährungs-
bericht (1) erwähnt, auch den Begriff «voll-
wertige Kost», der sich nur beschränkt mit
der Definition der Vollwert-Ernährung
deckt. Damit ist die Wahrscheinlichkeit,
dass es Bevölkerungsgruppen gibt, die ein-
zelne Empfehlungen der Vollwertkost in ih-
rer Ernährung berücksichtigen, ohne sich
als Anhänger der Vollwert-Ernährung zu be-
zeichnen, oder die sich als Anhänger der
Vollwert-Ernährung bezeichnen, ohne
Empfehlungen der Vollwertkost zu beach-
ten, recht gross. Noch schwieriger wird es,
Tendenzen in Richtung Vollwert-Ernährung
und Vegetarismus, wie dies die neuesten
Nahrungsbilanzen zeigen (weniger Fleisch,
mehr komplexe Kohlenhydrate, vgl. unten),
an Individuen zu erheben. Diese Schwierig-
keiten bei der Datenerhebung und -inter-
pretation sind bei den folgenden Fallbei-
spielen zu berücksichtigen.

«Schweizerische Gesundheits-
befragung 1992/93»
Bis zur «Schweizerischen Gesundheits-

befragung 1992/93» des Bundesamtes für
Statistik lagen keine gesamtschweizeri-
schen Daten zu den Prozentsätzen von Per-
sonen, die sich vegetarisch ernähren oder
auf Vollwertnahrung achten, vor. Im Rah-
men dieser Erhebung wurde eine für die
Schweiz repräsentative Stichprobe von
rund 15 300 Personen u.a. über ihre
Ernährungsgewohnheiten befragt. Ge-
naueres zur Methodik ist dem Artikel
«Ernährungsdaten der Schweizerischen
Gesundheitsbefragung 1992/93» dieses
Ernährungsberichts oder dem Hauptbe-
richt (15) zu entnehmen. Studienteilneh-
mer wurden nach der Häufigkeit ihres
Fleisch- und Wurstwarenkonsums gefragt.
Befragte, die angaben in ihrer Ernährung
auf etwas zu achten, wurden weiter da-



nach gefragt, worauf sie achten. Nicht
näher definierte vegetarische Ernährung
und Vollwertnahrung gehörten zu den vor-
gegebenen Antwortmöglichkeiten. Die
Auswertung dieser Daten beschränkte sich
auf bivariate Analysen. 

1,9 Prozent der Schweizer Bevölkerung
essen weder Fleisch noch Wurstwaren. Es
sind dies eher Leute mit hohem Bildungs-
niveau als schlechter ausgebildete und
eher Frauen als Männer (2,7 vs. 1 Prozent).
Junge Frauen wiederum essen eher kein
Fleisch als ältere Frauen. 2,1 Prozent der
Befragten, d.h. 1,4 Prozent der Männer und
2,8 Prozent der Frauen, geben an, «auf ve-
getarische Ernährung zu achten». Der An-
teil nimmt mit ansteigendem Bildungsni-
veau zu, das Alter ist für die Gesamtgruppe
ohne Einfluss. 10,4 Prozent der Befragten
geben an, auf Vollwertnahrung zu achten,
nämlich 6,9 Prozent der Männer und 13,5
Prozent der Frauen. Mit ansteigendem Bil-
dungsniveau nimmt der Anteil in der Ge-
samtbevölkerung zu, die höchsten Werte
werden in der Altersgruppe von 35 bis 49
Jahren verzeichnet. Es wurden keine wei-
teren möglichen Einflussfaktoren unter-
sucht.

Da vegetarische Ernährung und Voll-
wertnahrung in der vorliegenden Studie
nicht näher definiert wurden und da gefragt
wurde, ob die Befragten auf vegetarische
oder Vollwertnahrung «achten», sind die
Resultate als grobe Schätzungen zu wer-
ten. Auch Untergruppen von Vegetariern
(Veganer, Makrobioten …) können damit
nicht untersucht werden. Im 3. Schweizeri-
schen Ernährungsbericht wurde von Ken-
nern der Reformszene 1989 geschätzt,
dass 1 bis 3 Prozent der Gesamtbevölke-
rung beziehungsweise 10 Prozent der Kun-
den von Reformhäusern Vegetarier seien
(1). Auch neueste Schätzungen des Präsi-
denten der Schweizerischen Vereinigung

für Vegetarismus liegen mit 1 bis 2 Prozent
in dieser Grössenordnung (16). Eine Markt-
studie der Genossenschaft für Schlacht-
vieh- und Fleischversorgung (GSF) aus dem
Jahre 1996 gibt 2 Prozent an (17). Verglei-
che dieser Schätzungen miteinander und
mit den Resultaten der vorliegenden Studie
geben damit keine Hinweise auf eine Zu-
nahme derjenigen in der Bevölkerung, die
sich als Vegetarier bezeichnen. 

Projekte von und mit Ernährungs-
berater/-innen
Ernährungsberater/-innen sind in der

Schweiz eine der wichtigsten Berufsgrup-
pen, wenn es um die Umsetzung von
Ernährungswissen in die Praxis geht. Ihr
Engagement in bezug auf Vollwert-Ernäh-
rung und vegetarische Ernährung ist des-
halb von Interesse. Von den 700 Mitglie-
dern des SVERB (Schweizer Verband diplo-
mierter Ernährungsberater/-innen), die
angeschrieben und aufgerufen wurden,
Projekte im Bereich Vollwert- und vegetari-
scher Ernährung, an denen sie mitgearbei-
tet hatten, zu melden, antworteten aber
nur vier Ernährungsberater/-innen. Dies
lässt vermuten, dass diese Berufsgruppe
kaum an Projekten zu Vollwert- und vege-
tarischer Ernährung mitarbeitet. Dies könn-
te darauf beruhen, dass immer noch die
meisten Ernährungsberater/-innen in Spitä-
lern arbeiten. Vollwert- und vegetarische
Ernährung sind aber oft in der Gesund-
heitsförderung ausserhalb des Spitals ein
Thema. In der Ernährungsaufklärung sind
auch andere Berufsgruppen, z.B. Gesund-
heitstrainer/-innen bzw. -berater/-innen, ak-
tiv. Bei Vortragsausschreibungen sind häu-
fig andere Berufsgruppen als Referenten/
-innen aufgefallen. Ebenso klären viele Re-
formhäuser und Naturkostläden Interes-
sierte auf (vgl. unten). Ernährungsberater/
-innen sind somit die falschen Ansprech-
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partner/-innen, wenn es um Aktivitäten im
Bereich von Vollwert- und vegetarischer
Ernährung geht.

Vegetarische und Vollwert-Ernährung 
in Kurhäusern
Die 56 Kurhäuser, die dem Verband

Schweizer Kurhäuser angeschlossen sind,
wurden zu ihrem Angebot an vegetarischer
und Vollwert-Ernährung befragt. 33 ausge-
füllte Fragebogen kamen zurück. 28 Frage-
bogen (50 Prozent) konnten ausgewertet
werden. 

Fast in allen Kurhäusern (89 Prozent), die
den Fragebogen ausfüllten, werden als
Alternative zum üblichen Menü vegetari-
sche Menüs angeboten, in gut der Hälfte
(54 Prozent) der Kurhäuser werden Voll-
wertmenüs angeboten. Ausschliesslich ve-
getarische oder Vollwert-Ernährung bieten
hingegen nur 7 Prozent der Kurhäuser an.
Es kann (wenn auch nicht mit Sicherheit)
vermutet werden, dass in den Kurhäusern,
die nicht antworteten, diese alternativen
Ernährungsformen nicht offeriert werden.
Damit bieten mindestens 50 Prozent der
Kurhäuser in der Schweiz vegetarische
und/oder Vollwert-Ernährung in irgendeiner
Form an, wobei sich die vegetarische
Ernährung grösserer Beliebtheit erfreut als
die Vollwert-Ernährung. Erwartungsge-
mäss wird die vegetarische Ernährung
schon länger angeboten als die Vollwert-
Ernährung. So können vegetarische Menüs
in mehr als der Hälfte der Häuser (57 Pro-
zent) seit 10 und mehr Jahren bestellt wer-
den. Von den Kurhäusern, die Vollwert-
Ernährung anbieten, tun dies nur 25 Pro-
zent seit mindestens 10 Jahren. Unter
vegetarischer Ernährung verstehen 93 Pro-
zent der Kurhäuser eine ovolactovegetabile
Diät und nur je 21 Prozent (auch) eine lac-
tovegetabile bzw. vegane Diät. Nur 14 Pro-
zent der befragten Kurhäuser verstehen

unter Vollwert-Ernährung eine Ernährung
ausschliesslich mit Vollkornprodukten, un-
ter Einbezug von oder ausschliesslich mit
biologischen Produkten, ohne raffinierten
Zucker und mit oder ohne Fleisch, was der
klassischen Definition von Vollwert-Ernäh-
rung (vgl. Einleitung) entsprechen würde.
Die übrigen verstehen darunter nur Teil-
komponenten dieser Definition. Eine zu-
nehmende Nachfrage nach diesen alterna-
tiven Ernährungsformen haben 43 Prozent
der Kurhäuser in den letzten Jahren ver-
zeichnet. 29 Prozent geben eine stabile,
und nur 7 Prozent eine abnehmende Nach-
frage an. 57 Prozent der Häuser haben Son-
deraktionen (Vorträge etc.) zum Thema
Vollwert-Ernährung durchgeführt. 

Dass sich in Kurhäusern vegetarische
Ernährung grösserer Beliebtheit erfreut als
Vollwert-Ernährung, deckt sich nicht mit
den Resultaten der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung. Eine unpräzise Defini-
tion von Vollwert-Ernährung ist allerdings in
der Durchschnittsbevölkerung eher zu er-
warten als bei Fachleuten. Im Gegensatz zu
obigen Daten deuten die Ergebnisse der
Kurhäuser auch eher auf eine Zunahme die-
ser alternativen Ernährungsformen hin.
Diese Unterschiede zur Schweizerischen
Gesundheitsbefragung könnten darauf be-
ruhen, dass zwar zunehmend mehr vege-
tarische und Vollwertmenüs gegessen
werden, dass aber die zugrunde liegenden
Ernährungsbezeichnungen und -ideologien
nicht voll übernommen werden.

Ernährung 2000 und 2000 plus des
vegetarisch-kulinarischen SV-Service
Der SV-Service (Schweizer Verband

Volksdienst) als grösster Betreiber von Per-
sonalrestaurants und Mensen orientiert
sich stets an Bewegungen auf dem Markt.
Die Verantwortung, die eine Organisation
wie der SV-Service für die Gesundheit und



das Wohlbefinden der Gäste hat, ist gross.
Darum hat er auch Aktionen im Bereich ve-
getarische und Vollwert-Ernährung unter-
nommen und unternimmt sie weiter. 1987
startete er mit der «Ernährung 2000» 
(E-2000) (18) eine Grossaktion mit Vollwert-
Ernährung. Grundlagen bildeten sieben
Leitsätze, die auf der Vollwertdefinition von
Leitzmann basierten (vgl. Einleitung). Diese
Leitsätze wurden leicht abgeändert und für
die Grossküche angepasst. Jedes Perso-
nalrestaurant und jede Mensa führten min-
destens zwei Wochen eine Aktion durch.
Im Anschluss daran sollte die Angebotspla-
nung, der Einkauf und die Produktion in
Küche und Backstube den Zielsetzungen
der E-2000 angepasst werden. Da der SV-
Service Betriebe mit den unterschiedlich-
sten Gästebedürfnissen führt, war es wich-
tig, dass jedes Haus die Möglichkeit hatte,
diese Grundidee seinem Bedarfsprofil an-
zupassen. Damit nahmen einige Betriebe
die E-2000 in ihr tägliches Angebot auf, bei
anderen blieb es bei wenigen Aktionen. An
alle Betriebe wurde ein Konzeptordner mit
den Grundsätzen der Vollwertkost und den
entsprechenden Rezepten abgegeben; zu-
sätzlich wurde das Personal geschult.

1992 ging der SV-Service noch einen
Schritt weiter und lancierte die «Ernährung
2000 plus» (19) eine vegetarische Vollwert-
Ernährung. Die positiven Reaktionen der
Gäste auf das vorherige Konzept bestäti-
gen diesem Anbieter, die gesetzten Ziele
weiter zu verfolgen. In einer Selbstdarstel-
lung wird gesagt: «Ernährung 2000 plus ist
eine kulinarisch hochstehende vollwertige,
ovolaktovegetabile und ökologisch be-
wusste Ernährung.» Ziel dieses Konzepts
ist es, in jedem Personalrestaurant und in
jeder Mensa des SV-Service einen festen
Angebotsteil nach den Richtlinien dieses
Ernährungsprogramms anzubieten. Wäh-
rend der Aktionsdauer soll der Betrieb ein

vegetarisches Menü mit Suppe, Frucht-
oder Gemüsesaft, Hauptgericht und Salat
anbieten. Jedes Haus erhielt ein Handbuch
mit den Grundsätzen und den entspre-
chenden Rezepten. Der Gast wurde wie
schon bei E-2000 über die Gästezeitung
und durch eigene Aktionen der Betriebe auf
die Aktion aufmerksam gemacht.

Diese Programme wurden bis heute
nicht wissenschaftlich ausgewertet. Die
Erfahrung zeigt aber, dass, obwohl beide
Projekte anfangs Erfolg hatten, vegetari-
sche Ernährung eher akzeptiert wird als
Vollwert-Ernährung bzw. dass sich die Voll-
wert-Ernährung längerfristig nicht so gut
verkaufen lässt. Vollwertprodukte werden
deshalb nicht mehr als ganze Menüs, son-
dern nur noch als Komponenten in norma-
le Menüs eingebaut. Am beliebtesten sind
dabei Vollkornteigwaren. Beide Projekte
fanden im übrigen in Betrieben mit eher sit-
zender Tätigkeit (wie Banken oder Hoch-
schulen) besseren Anklang als in Betrieben
mit eher körperlich arbeitenden Personen.
In der Mensa der Universität Basel werden
z.B. täglich zwei vegetarische Teller ange-
boten, was einem Drittel des gesamten
Umsatzes gleichkommt. Dies deckt sich
mit der Beobachtung, dass «E-2000 plus»
in vielen Betrieben des SV-Service bis zu 20
bis 30 Prozent des Angebots ausmacht.

Indirekte Indikatoren zur Verbreitung von
vegetarischer und Vollwert-Ernährung
In Ergänzung zu den vorangehenden

Fallbeschreibungen soll im folgenden Ab-
schnitt indirekten Quellen nachgegangen
werden, welche Aussagen zur Verbreitung
dieser beiden Ernährungsformen ermögli-
chen.

Angaben zum Lebensmittelverbrauch
Angaben zu den Veränderungen im Le-

bensmittelverbrauch sind anderen Kapiteln
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dieses Ernährungsberichtes genauer zu
entnehmen. Zahlen über den konkreten
Verbrauch von Vollwertprodukten im Ein-
oder Mehrpersonenhaushalt sind schwie-
rig in Erfahrung zu bringen. Bisher wurden
darüber keine Umfragen gestartet, was für
einen nächsten Ernährungsbericht interes-
sant sein könnte. Verbrauchsdaten von
Grundnahrungsmitteln zeigen aber von
1987 bis 1994 eine deutliche Tendenz zu
weniger Fleisch mit einer Verlagerung hin
zu mehr Kartoffeln und etwas weniger aus-
geprägt zu Getreide bzw. frischem Gemü-
se (siehe Tabelle 1). Weitere Studien be-
stätigen diesen Trend. So hält die erwähn-
te GSF-Marktstudie fest, mehr als die
Hälfte der Befragten würden weniger
Fleisch essen als früher (17). Ob die glei-
chen Personen, die ihren Fleischkonsum
reduzieren, nun tatsächlich mehr Kartoffeln
und andere Kohlenhydrate geniessen, kann
aus diesen Daten nicht geschlossen wer-
den. Und ob die Getreide als Vollkornpro-
dukte oder raffiniert bevorzugt werden,
kann daraus auch nicht entnommen wer-
den.

Umsätzen von Reformprodukten in ver-
schiedenen Ladengeschäften nachgegan-
gen. Da inzwischen auch die Grossverteiler
Vollwert- und Bioprodukte verkaufen, wur-
de auch nach der Verkaufsentwicklung in
diesem Bereich gefragt. Hier ist vor allem
die Frage interessant, ob zwischen Fleisch-
verkauf und dem Absatz an fleischlosen Al-
ternativprodukten eine negative Korrelation
besteht. Produkte, die unter den Bezeich-
nungen Pharmafood und Novel Food zu-
sammengefasst werden, wurden hinge-
gen nicht berücksichtigt. Dies obwohl die
Grossanbieter, die diese neuen, industriell
hergestellten Nahrungsmittel auf den
Markt bringen, den Aspekt der gesunden
und vegetarischen Ernährung stark beto-
nen. Es wird eine der Aufgaben des näch-
sten Ernährungsberichtes sein, dieses zur-
zeit noch nicht überblickbare Segment dar-
zustellen.

Reformgeschäfte
Erstaunlicherweise zeigt sich seit 1990

bei den Bioläden und biona Reformhäusern
ein Rückgang der Ladengeschäfte sowie

Tabelle 1
Verbrauch von Grundnahrungsmitteln (in Gramm/Person/Tag) (21)

Weizen und Hartweizengriess 61,4 61,7 63,4

Roggen, Hafer, Gerste, Reis, Mais 10,8 9,5 9,9

Kartoffeln 44,3 44,7 52,5

Gemüse frisch 70,2 72,2 75,0

Obst 82,7 82,5 80,4

Fleisch total 65,6 60,6 57,6

1987 1993 1994

Reformnahrungsmittel, Bioprodukte,
Novel- und Pharmafood
Ausgehend von den im letzten Ernäh-

rungsbericht genannten Zahlen wurde den

ein in etwa gleichbleibender Umsatz. In
Anbetracht der Vermutung, dass zuneh-
mend mehr Personen auf Bioprodukte ach-
ten, ist diese Entwicklung schwierig zu er-



klären. Sie mag auf die starke Konkurrenz
der Grossverteiler (Preise?) zurückzuführen
sein (vgl. unten). Dies kann aber alleine aus
diesen Zahlen nicht geschlossen werden
(Tabelle 2).

«Die Unternehmen der Coop Gruppe neh-
men ihre Verantwortung gegenüber der
Umwelt und dem Lebensraum wahr».

Der Coop NATURAPLAN umfasst Le-
bensmittel aus dem biologischen Anbau
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Tabelle 2
Entwicklung der Bioläden und Reformhäuser in der Schweiz (Statistik der Vanadis AG Sirnach)

Bioläden

Anzahl Verkaufsstellen1 280 270 248

Umsatz total in Mio. Fr. 127 136 135

Biona Reformhäuser

Anzahl Verkaufsstellen2 227 232 208

Umsatz total in Mio. Fr.2 109 107 107

1 Die kleinsten Läden mit Umsätzen unter Fr. 250000.– nicht berücksichtigt
2 Statistik nur per 91 bis 94 vorliegend und entsprechend Durchschnitt errechnet

1990 1993 1994

Grossverteiler
Vor einigen Jahren noch war es üblich,

Bio- und Reformprodukte im Reform- oder
Naturkostladen einzukaufen. Inzwischen
haben sich die Grossverteiler dem Markt
angeschlossen und bieten solche Produkte
ebenfalls an. Es fällt auf, dass diese Le-
bensmittel nicht mehr als sogenannte Re-
formprodukte in separaten Gestellen ange-
boten, sondern ins übliche Angebot einge-
baut werden. Insbesondere bei Migros
wird davon ausgegangen, dass Konsumen-
ten Vollwertprodukte (z.B. Vollkornteigwa-
ren) eher unter den Standardprodukten als
im Reformgestell suchen. 

Coop NATURAPLAN: Der Startschuss
für den Coop NATURAPLAN erfolgte im
Frühjahr 1993. Dabei handelt es sich um
ein vom Coop Gesamtplan und der Coop-
Umweltschutzpolitik abgeleitetes Konzept.
Als strategische Stossrichtung des Ge-
samtplans ist unter anderem festgehalten:

(mit der Bio-Knospe) und der kontrollierten
Freilandhaltung. Coop möchte damit den
Bedürfnissen der Kunden nach einer fleisch-
reduzierten Kost und vermehrt biologischen
Produkten nachkommen, sich für eine art-
gerechte Tierhaltung und für eine Extensi-
vierung und Ökologisierung der Schweizer
Landwirtschaft einsetzen. Den Schweizer
Bauern bietet sie damit eine Produktionsal-
ternative. Angeboten werden bisher Pro-
dukte aus fast allen Produktegruppen.

Das Konzept verlief von Beginn an aus-
gesprochen erfolgreich (vgl. Tabelle 3). Im
Jahr 1998 soll jährlich ein gruppenweiter
Verkaufsstellenumsatz von 400 Mio. Fr. er-
wirtschaftet werden, was einem Anteil von
rund 15 bis 20 Prozent der jeweiligen Märk-
te entspricht.

1995 kauften über 40 Prozent der Coop-
Konsumentinnen und Konsumenten min-
destens einmal wöchentlich Lebensmittel
aus umweltgerechter Produktion ein. Ge-



275

genüber 1993 entspricht dies einer Verdop-
pelung. Die neusten Verkaufszahlen von
1996 ergeben eine Einkaufshäufigkeit
(mindestens einmal wöchentlich) von 44
Prozent (20).

beim Brot zeigen heute, dass Vollkornbrot
nicht immer teurer ist. Bei den Grossvertei-
lern kosten gewisse Brote beider Sorten
fast gleich viel. Vollkornbrot vom Bäcker
oder aus integrierter bzw. Biolandwirtschaft

Tabelle 3
Entwicklung des NATURAPLAN der Coop Gruppe

Produkte mit Bio-Knospe 10 30 64

Tierische Produkte aus kontrollierter Freilandhaltung 11 21 31

Totaler Umsatz (ohne Produkte aus integriertem Anbau) in Mio. Fr. 21 51 96

1993 1994 1995

Migros: Migros hat sich in den letzten
Jahren sehr für die integrierte Landwirt-
schaft und für Reformprodukte eingesetzt.
Leider konnten keine Zahlen in Erfahrung
gebracht werden, welche Veränderungen
im Fleischverzehr und deren Ersatzproduk-
ten wie das von Migros entwickelte
«Quorn natur» aufzeigten. Es wurden nur
Verkaufszahlen zu anderen Produkten ge-
liefert. Leicht rückläufig sind Vollkornbrot
und Monoflockenprodukte. Besser verkau-
fen sich weiche, weisse Brotsorten. Sehr
gut verkaufen sich auch süsse und knuspri-
ge Müsli, «Farmerriegel» und Reiswaffeln.
Ebenso ist auch der Absatz von Bioproduk-
ten, vor allem von Biovollkornbrot sehr gut.
Durch die Einführung dieser Bioprodukte
konnte der teilweise Rückgang oben ge-
nannter Nahrungsmittel umsatzmässig
durch die zwischen 5 und 30 Prozent höhe-
ren Preise wieder kompensiert werden.

Preise im Vergleich
Was etwas wert ist, das ist teurer. So war

früher weisses Brot teurer als Ruchbrot.
Wenn die Gesundheit als wertvoller be-
trachtet wird, sollte dies auch bei Preisver-
gleichen ersichtlich sein. Solche Vergleiche

ist rund 5 bis 20 Prozent teurer als Weiss-
brot. Interessanterweise konnte auf dem
Land in kleinen Dörfern noch das Umge-
kehrte festgestellt werden, d.h. dass Weiss-
brot etwas teurer war als das dunkle Brot.
Coop teilte mit, dass die NATURAPLAN-Pro-
dukte rund 10 Prozent teurer sind. Dieses
Niveau will Coop aber nicht überschreiten,
da der Konsument/die Konsumentin, die im
Grossverteiler einkauft, aufgrund von Preis-
vergleichen nicht bereit ist, einen zu gros-
sen Preisunterschied zu akzeptieren. 

Angaben zur Biolandwirtschaft
Vegetarische und Vollwert-Ernährung

werden je nach Definition gleichgesetzt mit
biologischer oder zumindest integrierter
Lebensmittelproduktion. Auf die Definitio-
nen dieser Landbauarten und auf eine de-
taillierte Aufzeichnung der Zunahme von
Biohöfen in der Schweiz wird hier verzich-
tet. Gemäss Coop-NATURAPLAN-Aussa-
gen ist die Anzahl der «Knospenhöfe» in
der Schweiz von 1983 bis 1996 von 250 auf
4000 angestiegen. Dies bringt eine klare
Umstellungstendenz zum Ausdruck (20).



Publikationen als Beispiele für
Informationsmöglichkeiten
Die Anzahl Publikationen, die in Droge-

rien, Reformhäusern usw. aufliegt, ist fast
unüberschaubar. Genaue Angaben über
Auflagen sagen jedoch wenig darüber aus,
wieviele dieser Publikationen konkret mit-
genommen und gelesen werden. Gemäss
Angaben der Verlage Midena, AT, GU sind
Bücher zur vegetarischen und Vollwert-
Ernährung in den letzten 5 Jahren über-
durchschnittlich gut verkauft worden.
Demgegenüber ist zurzeit mit Koch-
büchern, die sich auf Fleischrezepte kon-
zentrieren, kaum ein Geschäft zu machen.
Im erfolgreichen Segment laufen vegetari-
sche Bücher seit zwei Jahren besser als
Vollwertbücher. Dadurch, dass die beiden
Ernährungsformen in separaten Büchern
abgehandelt wurden, konnten viele neue
Kunden dazugewonnen werden. Die bei-
den Themen haben vor allem dann Erfolg,
wenn sie zusammen mit Stichworten wie
«Abnehmen», «Trennkost», «Rheuma»,
«Osteoporose», «mediterrane Küche» etc.
lanciert werden.

Schlussfolgerungen

Vegetarismus und Vollwert-Ernährung
lassen sich durch das Kriterium des
Fleischessens voneinander unterschei-
den, weisen jedoch unter dem Aspekt des
Gesundheits- und Umweltbewusstseins
eine Reihe von Gemeinsamkeiten auf. Un-
ser Überblick über die derzeit verfügbaren
empirischen Daten gibt ein (scheinbar) wi-
dersprüchliches Bild. Wenn explizit nach
Vegetarismus und Vollwertkost gefragt
wird, dann bestätigt sich der Eindruck, es
handle sich um Einstellungen und
Ernährungsgewohnheiten, die in unserer
modernen Industriegesellschaft nach wie
vor marginal sind: Der Anteil der Vegetari-
er/-innen an der schweizerischen Bevölke-

rung scheint über einen längeren Zeitraum
hinweg konstant im Streubereich von 1 bis
3 Prozent zu liegen. Die Verbreitung der
Vollwert-Ernährung lässt sich weniger ver-
lässig schätzen. Zwar geben rund 10 Pro-
zent der Schweizer Bevölkerung an, auf
Vollwertnahrung zu achten. Erfahrungen
von Schweizer Kurhäusern und des SV-
Service lassen aber vermuten, dass vege-
tarische Ernährung von der Bevölkerung
besser akzeptiert wird als Vollwert-
Ernährung. Diese Widersprüche wider-
spiegeln am ehesten die Tatsache, dass
unter Vollwertnahrung sehr Unterschiedli-
ches verstanden wird. Der Rückgang des
durchschnittlichen Fleischkonsums pro
Kopf der Bevölkerung, die Zunahme der
Biolandwirtschaft und der stärkere Absatz
von Vollwertprodukten bei Grossverteilern
können als Indikatoren dafür genommen
werden, dass das erhöhte Gesundheitsbe-
wusstsein in der Bevölkerung in den Ein-
kaufs- und Ernährungsgewohnheiten ei-
nen stärkeren Niederschlag findet, als dies
die vorhandenen, sehr spezifischen Um-
fragedaten nahelegen. Der Rückgang, der
sich bei den Reformhäusern traditionellen
Typs feststellen lässt, würde durchaus in
dieses Bild passen und wäre dann so zu in-
terpretieren, dass es für diese Ver-
kaufseinrichtungen schwieriger geworden
ist, sich auf ein Verbraucherverhalten ein-
zustellen, bei dem die Präferenz für ge-
sunde Nahrungsmittel nicht mehr mit dem
Gang in ein Spezialgeschäft verbunden ist.
Auch in bezug auf die Speisepläne zeigt
sich ein solches pragmatisches Verhalten:
Es werden eher Teilkomponenten inte-
griert, als dass der Vollwert-Ernährung in
ihrer klassischen Form (nach Koerber/
Leitzmann) nachgelebt würde.

Im Überblick zeigt sich, dass im
Ernährungsverhalten ein sensibler Indika-
tor für gesellschaftlichen Wertewandel vor-
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liegt. Weil letzterer eng mit der öffentlichen
Diskussion zusammenhängt, ist die wis-
senschaftliche Interpretation und die po-
puläre Thematisierung dieser Ernährungs-
ideologien und Überzeugungen selber Teil
des Veränderungsprozesses. Um diese
Entwicklung analysieren zu können, muss
ein breites Spektrum von Motiven und In-
teressen in Betracht gezogen werden. Im
historischen Rückblick zeigen sich vor al-
lem drei Motivkomplexe: Erstens sind
ideelle Beweggründe zu erwähnen, die
sich auf die Stellung der Menschen ge-
genüber den Tieren beziehen und die das
Recht der Menschen, ohne Rücksicht über
andere Lebewesen zu verfügen, in Frage
stellen. In dieser Haltung drückt sich auch
die durch Sympathieglauben genährte
Angst aus, durch das Essen des Fleisches
von (starken) Tieren könnte der Mensch
seine zivilisatorische Triebkontrolle einbüs-
sen, wodurch seine aggressive «tierische
Natur» wiederum zum Vorschein käme.
Zweitens ging und geht es beim Versuch,
Ernährung und Gesundheit in einen neuen
Zusammenhang zu bringen, auch um kom-
merzielle Interessen. Diese binden sich im-
mer wieder an Ideologien an, reagieren
aber gleichzeitig sehr flexibel auf neue
Möglichkeiten und lassen Grundsätze
wenn nötig über die Klinge springen. Ge-
sundheitsmärkte wiesen in verschiedenen
Phasen eine beträchtliche Expansions-
dynamik auf, und entsprechende Anbieter
konnten ihre Umsätze vergrössern. Drit-
tens müssen politische Bestrebungen in
Betracht gezogen werden. Das Leitbild ei-
ner «rationellen Volksernährung» strebte
im 19. Jahrhundert eine Ernährung auf vor-
wiegend pflanzlicher Grundlage an, weil sie
vergleichsweise billig war und aus bürger-
lich-unternehmerischer Sicht bessere Aus-
sicht bot, die Löhne tief zu halten. Während
des Ersten und Zweiten Weltkrieges wur-

de dann eine Vegetabilisierung der
Ernährung durch Angebotsverknappungen
und Produktionsumstrukturierungen in der
Landwirtschaft erzwungen; nach 1940
wurde die «Anbauschlacht» zum nationa-
len Durchhalteprogramm und Pflanzennah-
rung bekam eine geradezu patriotische
Aura, die in den Nachkriegsjahrzehnten
auch eine nostalgische Retrospektive auf
die «einfache, aber gesunde Ernährung»
förderte. Charakteristisch ist, dass sich die
drei Motivlagen in komplexer Weise ver-
schränken: Idealistische Promotoren einer
Ernährungsreform sind keineswegs frei
von finanziellen Gewinninteressen; politi-
sche Entscheidungsträger, die den Autar-
kiegrad eines Landes steigern möchten,
verweisen auf die gesundheitsfördernden
Auswirkungen einer verstärkt pflanzlichen
Kost etc.

In den 1960er und 70er Jahren hatten in
der Schweiz zunächst vegetarische Strö-
mungen Auftrieb. Sie waren Ausdruck ei-
nes kontestativen Habitus und folgten ei-
nem oppositionellen Impetus. Die kritische
Botschaft lautete: So kann es nicht mehr
weitergehen, wir müssen etwas grund-
sätzlich ändern. Schon damals wurden die-
se Motive jedoch überlagert durch ein neu-
es Gesundheits- und Körperbewusstsein,
das sich in den 1980er Jahren zu einer Fit-
nessideologie weiterentwickelte. Gesund-
heitsvorstellungen und Körperleitbilder be-
stimmen heute massgeblich mit, für wel-
che Ernährungsweise sich Menschen
entscheiden. Gegenüber dem Vegetaris-
mus hat die Vollwertkost den Vorteil, dass
sie nichts wirklich verbietet und mit einem
genussorientierten Pragmatismus in Es-
sensfragen vereinbar ist. In diesem Sinne
kann von der Tatsache, dass immer mehr
Kantinen und Restaurants vegetarische
Menüs anbieten, nicht mehr auf eine stei-
gende Zahl von Vegetarier/-innen geschlos-



sen werden, sondern die Nachfrage nach
diesen Mahlzeiten ergibt sich dadurch,
dass immer mehr Leute sich öfters für
fleischfreie Kost entscheiden, ohne sich in-
dessen grundsätzlich von carnivoren Prakti-
ken zu verabschieden. Eine der zentralen
Fragen für die Zukunft wird die nach dem
Stellenwert und dem Marktpotential von
wissenschaftlich auf das moderne Gesund-
heitsideal hin entwickelten, grossindustriell
hergestellten Nahrungsmitteln (Pharma-
food, Novel Food) sein. Diesen Bereich gilt
es mehr denn je im Auge zu behalten,
wenn die Entwicklung des Ernährungsver-
haltens im Kontext der gesellschaftlichen
Entwicklung untersucht werden soll.
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Das vorangehende Kapitel 4 beschreibt
die Ernährungsgewohnheiten von Individu-
en auf die Gesamtschweiz bezogen. Die
Vielfalt der Ernährungsgewohnheiten in der
Schweiz, die sich u.a. durch regionale Un-
terschiede und Unterschiede des Alters,
des Geschlechts, der Sozialschicht, des
Herkunftlandes und der Gesundheit aus-
zeichnen, kann aber in einer Studie zur Ge-
samtbevölkerung nicht vertieft erfasst wer-
den. Dies ist nur mit Untersuchungen an

einzelnen Bevölkerungsgruppen
möglich, wie sie im folgenden Ka-

pitel 5 zusammengefasst sind.
Die Ernährungsgewohnheiten
verschiedener Bevölkerungs-
gruppen wurden im Zweiten

Schweizerischen Ernährungsbericht 1984
das letzte Mal ausführlich und systema-
tisch dargestellt. Diese Ausführungen be-
dürfen damit dringend einer Aktualisierung. 

Eine Zusammenfassung von Studien zur
Entwicklung der Stillgewohnheiten in der
Schweiz zeigt eine erfreuliche Zunahme
der Häufigkeit und der Dauer des Stillens in
den letzten 15 Jahren. Die beobachtete Ab-
hängigkeit des Stillens von der Sozial-
schicht, dem Zufüttern neben dem Stillen
in den ersten Lebenstagen und der Rück-
kehr der Mutter zur Arbeit, lässt – bedingt
durch die momentan schlechte Wirt-
schaftslage und die in der Schweiz noch im-
mer fehlende Mutterschaftsversicherung –
für die kommenden Jahre allerdings ein er-
neuter Rückgang des Stillens befürchten. 

Ein wesentlicher Teil der Beiträge des Ka-
pitels 5 konzentriert sich auf die Ernäh-
rungsgewohnheiten von Jugendlichen und

jungen Erwachsenen, d.h. auf eine Alters-
gruppe, in der bezüglich Ernährung die
Selbstbestimmung und die Ausser-Haus-
Verpflegung beginnt. Die erhobenen Be-
funde weisen zwar insgesamt auf einen er-
freulich guten Ernährungszustand dieser
Bevölkerungsgruppe hin. Sie unterstrei-
chen aber gleichzeitig die Notwendigkeit
der Ernährungsaufklärung in dieser Alters-
gruppe. Die Erhebung an Mittelschüler/-in-
nen und Seminaristen/-innen des Kantons
St. Gallen, die Erhebung an männlichen
Schülern der Gewerblichen Berufsschule
Wetzikon und die Studie an ledigen Stadt-
Zürcher-Frauen im Alter von 25 bis 35 Jah-
ren zeigen nämlich u.a. einen deutlich zu
hohen Fettanteil an der Gesamtenergiezu-
fuhr und eine kritische Versorgung mit B-Vi-
taminen. Eine weitere Studie, die sich mit
den Ernährungsgewohnheiten von Jugend-
lichen unter besonderer Berücksichtigung
von Essstörungen befasst, weist auf zu-
sätzliche Probleme hin. Um mehr Auf-
schluss zur Ätiologie und Pathogenese von
Essstörungen zu erhalten, wird in letzter
Zeit vermehrt die Häufigkeit möglicher Vor-
läufer von Essstörungen wie Diäthalten,
übermässige gedankliche Beschäftigung
mit Essen und Körperformen untersucht.
Die Ergebnisse der vorliegenden Studie zei-
gen bei 14- bis 19jährigen Schülern des
Kantons Zürich Prävalenzraten subklini-
scher Essverhaltensstörungen von 20 Pro-
zent der weiblichen und 7 Prozent der
männlichen Jugendlichen (auf der Basis
des «Eating-Attitudes-Tests» und «Body
mass index»-Kriterien).

Eine Fortführung der, bereits im Dritten
Schweizerischen Ernährungsbericht vorge-
stellten, EURONUT SENECA-Studie ergibt,
dass die schweizerischen Betagten im 
europäischen Vergleich eine hohe Leben-
serwartung mit einem hohen Anteil an Le-
benserwartung in Gesundheit aufweisen.

INLEITUNGE
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Gleichzeitig finden sich bei den Schweizern
die höchsten Cholesterinwerte sowie ein
hoher Gehalt an gesättigten Fettsäuren in
der Nahrung. Bei geringer Energiemenge
und einem Fettanteil von bis zu 43 Prozent
der Energie ist die Nahrungsdichte aber bei
diesen 75- bis 80jährigen Betagten hoch an
Mineralien und Mikronährstoffen (Ausnah-
me: B-Vitamine). Diesen überraschenden
Forschungsresultaten muss sicher in Zu-
kunft noch näher nachgegangen werden. 

In der Schweiz wohnhafte Ausländer/-in-
nen wurden bis heute bei Ernährungserhe-
bungen kaum berücksichtigt. Die Erhebung
der Ernährungsgewohnheiten von Ex-Ju-
goslawen/-innen des Kantons Zürich (nur
ständige Wohnbevölkerung) lässt eine
Hochrisikogruppe in bezug auf Fehlernäh-
rung (Übergewicht, überhöhte Zufuhr von
Fett, Alkohol, Salz) vermuten. Quantifizier-
bare Ernährungserhebungen an Ex-Jugo-
slawen/-innen und anderen Ausländergrup-
pen sind  dringend notwendig, stellen aber,
wie die niedrige Rücklaufquote der vorlie-
genden Erhebung zeigt, ein schwieriges
Unterfangen dar.

Der Ernährung von Patienten mit Krebs
oder AIDS ist ein weiterer Artikel gewid-
met. Er unterstreicht die Wichtigkeit, die
Beeinträchtigung des Ernährungszustan-
des dieser Patientengruppen (häufig Pro-
tein-Energie-Mangelernährung) frühzeitig
zu erfassen und zu verbessern, da damit die
Komplikationsrate vermindert bzw. die Le-
bensqualität verbessert werden kann.

Insgesamt weisen die von uns vorge-
stellten Bevölkerungsgruppen eine erfreu-
lich gute Ernährung auf. Beim Erfassen von
Ernährungsgewohnheiten sind aber immer
noch wesentliche Lücken zu verzeichnen
(Ausländer, Sozialschichtabhängigkeit...).
Gleichzeitig bleiben Widersprüche und Un-
klarheiten, was die Zusammenhänge zwi-
schen Ernährung und Gesundheit anbe-

trifft, nicht aus. Diese Differenzen sollten
Inhalt weiterer Forschung sein.

Evelyne Battaglia-Richi, Ligornetto
Monika Eichholzer, Zürich
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l es bienfaits de l’allaitement au sein
sont bien établis non seulement dans
les pays en voie de développement,
mais aussi aujourd’hui dans les pays

industrialisés. En dehors des avantages nu-
tritionnels proprement dits du lait maternel
par rapport aux préparations infantiles, les
principaux bienfaits du lait maternel sont
une morbidité infectieuse moindre, une cer-
taine protection contre les manifestations
allergiques et, du moins chez les préma-
turés, une incidence moins élevée d’entéro-
colite nécrosante et un meilleur développe-
ment psychomoteur. Il contient aussi de
multiples hormones, facteurs de croissance
et enzymes. De plus l’allaitement au sein a
un effet protecteur contre le cancer du sein
chez les jeunes femmes. Par conséquent la
promotion de l’allaitement au sein est une
importante tâche de santé publique dans
notre pays. La Commission de nutrition de
la Société suisse de pédiatrie a recomman-
dé en 1993 un allaitement au sein exclusif
pour un minimum de trois mois et idéale-
ment pour quatre à six mois dans la mesure
du possible (1). Elle n’est cependant guère
favorable, surtout en raison du risque infec-
tieux, aux banques de lait maternel à l’ex-
ception bien sûr de la conservation de lait de
sa propre mère pour un enfant donné (2, 3).
L’UNICEF a lancé en 1994 une campagne
mondiale de promotion de l’allaitement au
sein dans les maternités sous le nom de
«Baby-friendly hospital initiative» avec un
programme «Ten steps to successful
breastfeeding» (4). Plusieurs maternités de
notre pays y participent activement. D’au-
tres organisations, telles La Leche League,
sont aussi très engagées dans ce domaine.

Etudes en Suisse

Région de St-Gall
La promotion de l’allaitement au sein fut

très active dès 1915 dans la région de St-

Plusieurs études sur l’allaitement au

sein ont été conduites dans notre pays

ces dernières années. Elles montrent

que de très nets progrès ont été enre-

gistrés dans la prévalence et la durée de

l’allaitement au sein. Aujourd’hui, selon

les régions de notre pays, l’allaitement

au sein exclusif est de 70 à 80 pour cent

à un mois de vie et de 40 à 60 pour cent

à 3 mois de vie. Les facteurs maternels

influençant favorablement la durée de

l’allaitement au sein sont un âge

supérieur à 30 ans, un haut niveau so-

cio-économique et le fait de ne pas fu-

mer. Les nouveau-nés allaités au sein

dans la première heure de vie, nourris à

la demande et ayant la possibilité de

rester en contact sans interruption avec

leur mère («rooming-in») ont une plus

longue durée d’allaitement au sein. Les

facteurs socio-économiques ont un

poids déterminant  sur l’allaitement au

sein, en particulier la reprise du travail

est à ce propos très néfaste.

ÉSUMÉR



Gall (5). Les chiffres à disposition montrent
qu’environ 33 pour cent des mères allaitai-
ent leur enfant à dix semaines de vie en
1916, alors qu’elles étaient 85 pour cent en
1943 . A la même époque les chiffres à dis-
position pour l’ensemble de la Suisse étai-
ent 38 pour cent en 1916 et 53 pour cent
en 1943. La fréquence de l’allaitement au
sein chuta par la suite pour atteindre à dix
semaines de vie 72 pour cent dans la régi-
on de St-Gall et 46 pour cent dans le reste
de la Suisse en 1952. La durée moyenne de
l’allaitement au sein était de 10 semaines
en Suisse allemande en 1978 (6). Dans une
enquête menée en ville de Bâle en 1979,
seul environ un quart des femmes allaitai-
ent leur enfant à dix semaines de vie (7).

Ensemble de la Suisse
En 1994 une étude transversale man-

datée par l’Office Fédéral de la Santé Publi-
que (OFSP) sur la fréquence, la durée et les
facteurs influençant la durée de l’allaite-
ment au sein a été menée par l’Institut de
médecine sociale et préventive de Bâle en
collaboration avec l’Association suisse des
infirmières HMP de santé publique (8). Un
questionnaire a été envoyé par la poste à
2757 mères d’un enfant de six mois – 68
pour cent en Suisse allemande, 26 pour
cent en Suisse romande et 6 pour cent en
Suisse italienne – avec un taux de réponse
de 76 pour cent. Soixante-dix-huit pour cent
des mères étaient de nationalité suisse. La
durée médiane d’allaitement au sein –
durée pendant laquelle 50 pour cent des
mères allaitent – était respectivement de
16, 12 et 10 semaines chez les mères de
Suisse allemande, de Suisse italienne et de
Suisse romande. L’allaitement au sein
exclusif était de 80 pour cent à 1 mois, 71
pour cent à 2 mois, 62 pour cent à 3 mois,
48 pour cent à 4 mois, 32 pour cent à 5
mois et 11 pour cent à 6 mois. En incluant

les enfants allaités au sein et recevant d’au-
tres aliments – allaitement au sein non-
exclusif –, les pourcentages étaient res-
pectivement de 87, 81, 73, 62, 54 et 41. La
durée effective de l’allaitement au sein
était très vraisemblablement inférieure aux
chiffres donnés ci-dessus, car ce sont sur-
tout les jeunes femmes et les femmes de
langue étrangère qui n’ont pas répondu au
questionnaire. Les facteurs maternels in-
fluençant favorablement la durée de l’allai-
tement au sein étaient un âge supérieur à
30 ans, un haut niveau socio-économique
et le fait de ne pas fumer. Les nouveau-nés
allaités au sein dans la première heure de
vie, nourris à la demande et ayant la possi-
bilité de rester en contact sans interruption
avec leur mère («rooming-in») avaient une
plus longue durée d’allaitement au sein. A
l’inverse les nouveau-nés recevant un com-
plément au biberon étaient nourris moins
longtemps au sein. A noter encore, tou-
jours dans cette même étude, que seuls 8
pour cent des mères n’ont jamais allaité au
sein.

Région de Lausanne
En 1994 une étude prospective sur la

durée de l’allaitement au sein a été menée
chez 630 mères ayant accouché à la mater-
nité du Centre Hospitalier Universitaire Vau-
dois (CHUV) (9). Les critères d’inclusion
étaient de pratiquer un allaitement au sein
exclusif à la sortie de la maternité, de rési-
der dans le Canton de Vaud, de parler le
français et de disposer d’un téléphone. Des
entretiens téléphoniques par une sage-
femme ou une infirmière de la maternité
ont eu lieu à 1, 3 et 6 mois. L’allaitement au
sein exclusif était de 72 pour cent à 1 mois,
36 pour cent à 3 mois et 3 pour cent à 6
mois. Pour l’allaitement au sein non-exclu-
sif, les pourcentages étaient respective-
ment de 87, 61 et 31. Les principales cau-
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ses de l’arrêt de l’allaitement au sein évo-
quées par les mères sont indiquées dans le
tableau 1, classées par ordre de fréquence
dans le premier mois de vie. La durée de
l’allaitement au sein est plus longue chez
les femmes multipares et d’âge relative-
ment élevé. Le pays d’origine joue un rôle
certain, puisque 62 pour cent des femmes
africaines nourrissent encore à six mois. Par
contre les mères asiatiques, américaines et
européennes non-suisses ne se distinguent
pas des femmes suisses sur ce plan. Une
durée de séjour à la maternité de moins de
deux jours est des plus favorable pour un al-
laitement au sein prolongé. Cinquante-huit
pour cent des femmes ayant séjourné
moins de deux jours allaitent leur enfant à
six mois de vie, alors que seulement 23
pour cent des femmes étant restées plus
de six jours le font. La reprise du travail est
très néfaste à l’allaitement au sein. A six
mois, seuls 12 pour cent des femmes ayant
repris leur travail au 3ème mois allaitent leur
enfant contre 42 pour cent de celles n’ayant
pas recommencé de travailler hors du do-
micile. Le tabagisme influence négative-

ment la durée de l’allaitement au sein avec
par bonheur seulement 15 pour cent de mè-
res fumeuses dans cette étude.

Les deux études ci-dessus et encore
bien d’autres ont montré que la prise de
préparation infantile en complément à l’al-
laitement au sein dans les premiers jours
de vie était associée à une durée d’allaite-
ment au sein plus courte. Il est cependant
possible de corriger cette mauvaise habitu-
de et cela sans risque. Ceci a été bien dé-
montré dans une récente étude menée à la
maternité de l’hôpital cantonal de St-Gall
(10). En adoptant une nouvelle politique nu-
tritionnelle, les nouveau-nés recevant en
complément une préparation infantile sont
passés de 43 pour cent à 6 pour cent et ceci
sans enregistrer un accroissement des cas
de perte de poids excessive, d’hypoglycé-
mie et d’hyperbilirubinémie. A noter qu’ils
ont continué de recevoir, si nécessaire, une
solution de dextrine maltose selon les re-
commandations de la Commission de nu-
trition et du Groupe de néonatologie de la
Société suisse de pédiatrie (11). Des résul-
tats similaires avaient déjà été observés sur

Tableau 1
Principales causes de l’arrêt de l’allaitement au sein (en pour cent*) CHUV, 1994

Insuffisance de lait1 49 53 31

Problèmes seins – mamelons 35 5 5

Fatigue 26 24 26

Conseil du médecin 25 20 10

Introduction d’autres aliments 12 25 18

Mauvaise information 12 9 10

Désir maternel 11 8 10

Charge familiale 5 9 11

Reprise du travail 0 14 31

* Un pourcentage total supérieur à 100 pour cent est dû au fait que les mères ont évoqué plusieurs causes
1 Pleurs excessifs, trop longues tétées, stagnation ou perte de poids.

1 mois 2 à 3 mois 4 à 6 mois



une plus petite échelle dans une étude plus
ancienne menée par le Service de pédiatrie
de Lucerne (12). Seulement 6 pour cent
des nouveau-nés allaités au sein avaient
reçu en complément une préparation infan-
tile et là aussi cette politique restrictive
n’avait pas entraîné d’effets secondaires
néfastes. A savoir cependant que cette der-
nière étude avait pour but principal d’éviter
de sensibiliser les nouveau-nés aux protéi-
nes du lait de vache et non pas tellement
de favoriser l’allaitement au sein.

Contrairement aux affirmations de l’UNI-
CEF, la prise au biberon d’un complément
de liquide sous forme d’une solution de
dextrine maltose et l’emploi d’une sucette
(pacifier) dans les premiers jours de vie
n’entraînent pas de «confusion du mame-
lon» et n’a par conséquent pas d’effet né-
gatif sur l’allaitement au sein du moins dans
notre pays (13). Dans cette étude multicen-
trique sous la responsabilité du Service de

pédiatrie de Lucerne, 602 nouveau-nés
sains ont été incorporés au hasard soit dans
le groupe dit UNICEF, soit dans celui dit
STANDARD. Dans le groupe UNICEF, les
nouveau-nés ne recevaient pas de complé-
ment liquidien au biberon et de sucette pen-
dant les cinq premiers jours de vie. Si un
complément liquidien était nécessaire sur la
base de critères cliniques très stricts, une
solution de dextrine maltose leur était
donnée à la cuillère ou à la tasse. Au con-
traire dans le groupe STANDARD, les nou-
veau-nés pouvaient recevoir un complé-
ment liquidien au biberon de manière plus
libérale et une sucette. Sans entrer dans les
détails, le résultat final de cette étude était
que l’usage du biberon pour donner un com-
plément liquidien et d’une sucette ne dimi-
nue pas l’incidence et la durée de l’allaite-
ment au sein (UNICEF vs STANDARD jour
5: 100 pour cent vs 99 pour cent; 2 mois: 88
pour cent vs 88 pour cent; 4 mois: 75 pour
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Tableau 2
Alimentation des nourrissons de 0 à 6 mois dans la région de Frauenfeld 1991–1993

% % % % % % %

Sein 69,3 61,6 56,1 50,2 34,7 15,8 6,8

Sein + solides 0,2 0,2 0,7 2,5 10,8 26,3 32,7

Al. mixte1 28,6 26,7 22,8 20,1 14,0 2,9 0,5

Al. mixte + solides 0,0 1,2 2,7 5,8 11,9 18,5 17,3

Al. bib.2 1,9 9,2 12,4 11,6 8,8 3,2 0,9

Al. bib. + solides 0,0 1,1 5,3 9,8 19,8 33,3 41,8

Nb d’enfants3 566 566 562 562 556 556 556

1 Al. mixte = alimentation au sein + au biberon
2 Al. bib. = alimentation au biberon 
3 Avec 4 «drop-outs» à partir de la 7ème semaine et 10  à partir de la 13ème semaine ces données ne sont

pas encore publiées (communication personnelle du Prof. D.H. Shmerling, Zürich).

Semaines 1–3 4–6 7–9 10–12 13–16 17–20 21–24
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cent vs 71 pour cent; 6 mois: 57 pour cent
vs 55 pour cent). Il est intéressant de rele-
ver que 46 pour cent des nouveau-nés du
groupe UNICEF ont violé le protocole et
reçu, à la demande expresse de leur mère,
un complément liquidien au biberon ou une
sucette. Cette recommandation de l’UNI-
CEF de ne pas donner de complément li-
quidien au biberon ou de sucette dans les
premiers jours de vie n’est pas justifiée
dans notre pays d’une part et va à l’encon-
tre de nos habitudes de vie d’autre part.

Région de Frauenfeld
Dans le cadre d’une vaste étude sous la

responsabilité scientifique du Professeur
D.H. Shmerling (communication personnel-
le), l‘alimentation des nourrissons de la régi-
on de Frauenfeld est bien connue. De janvier
1991 à juin 1993, 566 (293 filles et 273
garçons) nouveau-nés à terme, sains et d’un
poids de naissance de plus de 2000 gram-
mes ont été recrutés parmi une population
potentielle de 2492 enfants. Leurs parents
n’ont pas reçu d’autres recommandations
concernant l’alimentation de leur enfant que
celles données par la Commission de nutri-
tion de la Société suisse de pédiatrie (1). Les
premiers résultats sont donnés dans le ta-
bleau 2. Par manque de temps pour dépou-
iller les milliers de données à disposition, il
n’est malheureusement pas connu pour l’in-
stant quels solides ont été consommés et
leur séquence d’introduction.

Discussion

Aujourd’hui en Suisse plus de 90 pour
cent des femmes commencent d’allaiter
leur enfant. La durée de l’allaitement au
sein a augmenté dans ces vingt dernières
années dans notre pays. Elle voisine celle
rapportée par la Suède, pays pratiquant une
promotion très active de l’allaitement au
sein depuis de nombreuses années (14).

Ceci n’empêche pas qu’il faille continuer
d’informer la population suisse des bien-
faits de l’allaitement au sein, mener des
actions ciblées d’éducation auprès des
femmes enceintes jeunes et de couche so-
ciale basse, ainsi que maintenir ou amélio-
rer la qualité de l’accompagnement de cha-
que femme pendant sa maternité et dans
les six mois suivant l’accouchement. La
durée des séjours en maternité doit être li-
mitée, la mise au sein dans l’heure suivant
l’accouchement encouragée, le «rooming-
in» favorisé et l’emploi de préparation in-
fantile en complément à l’allaitement au
sein très strictement limité. Au niveau poli-
tique, il est urgent qu’une assurance ma-
ternité de qualité voie enfin jour. Elle devrait
permettre de prolonger ou d’aménager le
congé professionnel pour les mères allai-
tantes et garantir une aide sociale ciblée.
De leur côté, les caisses-maladie devraient
prendre en charge le coût des conseils pro-
fessionnels en allaitement maternel.

Lorsqu’un nouveau-né ou un nourrisson
ne peuvent pas ou plus être alimentés au
sein, la Commission de nutrition de la So-
ciété suisse de pédiatrie recommande
l’emploi d’une préparation infantile répon-
dant à des critères bien précis de composi-
tion, en particulier en ce qui concerne le
type et la quantité de protéines, d’hydrates
de carbone et de lipides (1). A l’inverse elle
déconseille les préparations faites maison
à partir du lait de vache entier. Cette même
Commission de nutrition a fixé des règles
précises concernant l’emploi des prépara-
tions infantiles partiellement hydrolysées
(préparations infantiles dites HA), connues
pour leur effet préventif sur les manifesta-
tions cutanées d’origine allergique et seule-
ment censées prévenir les allergies respi-
ratoires (11). Elles doivent être réservées
aux nouveau-nés et nourrissons de moins
de six mois de vie ayant un haut risque de



maladie allergique – soit les enfants dont au
moins un des deux parents, un frère ou une
sœur souffre d’une dermatite atopique,
d’un asthme bronchique, d’un rhume des
foins ou d’une allergie alimentaire prouvée.
L’usage généralisé de ces préparations in-
fantiles HA ne se justifie de loin pas sur les
plans scientifique d’une part et économi-
que d’autre part. De plus, un usage incon-
sidéré est à risque de diminuer la promo-
tion de l’allaitement au sein.

Conclusion

Il est réjouissant de voir que de très nets
progrès ont été enregistrés dans la préva-
lence et la durée de l’allaitement au sein
dans notre pays ces dernières années. Ces
progrès sont sans aucun doute dus à une
prise de conscience des bienfaits multiples
de l’allaitement au sein et en conséquence
à une promotion active par les profes-
sionnels de la santé concernés, malheu-
reusement souvent trop peu soutenus par
les autorités politiques. Il faudra rester ce-
pendant très vigilant dans ces prochaines
années, car le risque que la proportion de
femmes enceintes de basses conditions
socio-économiques augmente est très
grand dans cette période d’instabilité éco-
nomique. Pour la même raison, des enquê-
tes sur l’alimentation dans la première
année de vie doivent être encouragées par
les autorités sanitaires et politiques de no-
tre pays. Il faudra alors s’intéresser tout
particulièrement aux groupes économique-
ment vulnérables.
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i m 1. Schweizerischen Ernährungs-
bericht von 1975 (1) wurde festge-
halten, dass nicht alle Kinder regel-
mässig frühstücken, die Mittags-

mahlzeit jedoch von fast allen Kindern zu
Hause eingenommen wird. Der 2. Schwei-
zerische Ernährungsbericht von 1984 (2)
beschreibt eine ungenügende Vitamin-B6-
und Eisenversorgung bei Kindergartenkin-
dern und erwähnt, dass bei 14- bis 16jähri-
gen die Einnahme des Frühstücks bereits
ungenügend sei.

In den beiden erwähnten, wie auch im 
3. Schweizerischen Ernährungsbericht von
1991 (3) wird der Ernährungserziehung in
den schweizerischen Volksschulen grosse
Bedeutung beigemessen und als ein lang-
fristiger Prozess bezeichnet. Erfolge einer
solchen Ernährungserziehung bei Kindern
können aber nur erfasst werden, wenn
über die Ernährungsgewohnheiten der Kin-
der und Jugendlichen entsprechende Erhe-
bungen in regelmässigen Abständen
durchgeführt werden.

Kenntnisse über das Ernährungsverhal-
ten von Schulkindern rücken um so mehr in
den Vordergrund, als eine optimale Ernäh-
rung die Gesundheit und die Leistungs-
fähigkeit der Kinder beeinflusst und präven-
tiv spätere Krankheiten im Erwachsenenal-
ter zu verhüten hilft.

Das grosse Angebot von Nahrungsmit-
teln und Fertigprodukten in- und ausländi-
scher Herkunft würde heute eine solche
optimale Ernährung gewährleisten, ver-
führt aber auch zu masslosen Konsumge-
wohnheiten, die künftigen Essstörungen
Vorschub leisten können. Als Extreme sol-
cher Störungen gelten Adipositas, An-
orexie, Bulimie und ihre Mischformen.

Wenn die Ernährungsgewohnheiten des
Erwachsenen in der Kindheit geprägt wer-
den, ist es von grosser Notwendigkeit, die
Ernährungsgewohnheiten der Kinder zu

In einer Untersuchung von 1862 13-

bis 21jährigen Mittelschülern in St.Gal-

len haben wir die allgemeinen Essge-

wohnheiten und die Nährstoffversor-

gung von Jugendlichen untersucht.

Nur 3⁄4 der Knaben und Mädchen neh-

men regelmässig ein Frühstück ein.

Zwischenmahlzeiten sind gefragt, nur 7

Prozent nehmen keinen «Znüni» zu sich

und ungefähr 4⁄5 der Jugendlichen ver-

zehren einen «Zvieri». Der Spätimbiss

kann bis zu 20 Prozent der täglichen

Gesamtkalorienzufuhr ausmachen. Die

Nährstoffversorgung ist besonders für

jugendliche Frauen zum Teil ungenü-

gend oder knapp, insbesondere was die

tägliche Zufuhr von Energie, Calcium,

Eisen, Vitamin B1 und B2 betrifft. 

Die Untersuchung zeigt, dass Ernäh-

rungserziehung und gesundheitsför-

dernde Massnahmen in den Schulen

nötig und sinnvoll sind, um ernäh-

rungsbedingten Krankheiten im Er-

wachsenenalter vorzubeugen. 
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analysieren, um entsprechend den Resul-
taten primär präventiv-medizinische Schrit-
te einzuleiten. Dabei sollten auch sozio-kul-
turelle Besonderheiten berücksichtigt wer-
den.

Aus solchen Gründen heraus haben wir
uns entschlossen, 1990/91 eine Ernäh-
rungserhebung bei St.Galler Volksschulkin-
dern durchzuführen. Die Resultate wurden
teilweise publiziert (4). In der Folge dehn-
ten wir diese Erhebungen auch auf kanto-
nale Mittelschulen der Stadt St.Gallen und
das Kantonale Kindergärtnerinnenseminar
aus. Diese Erhebungen dienen als Grundla-
ge dieses Berichts. Eine Wiederholung der
Umfrage von 1990/91 ist erst für 1997/98
geplant und kann somit hier noch nicht
berücksichtigt werden.

Wir unterteilen die Zusammenstellung
der Resultate in 2 grosse Gruppen: 

I Allgemeine Essgewohnheiten und
II Nährstoffversorgung von Jugendli-

chen.

I Allgemeine Essgewohnheiten 

Jugendlicher

1. Methodik

Mit Hilfe eines Fragebogens haben wir
erstmals 1990/91 bei 481 Primarschülern
(241 Knaben, 240 Mädchen) in den Volks-
schulen der Stadt St.Gallen Angaben über
das Ernährungsverhalten erhoben (5). Der
gleiche Fragebogen diente 1994/95 für 
die Erfassung der Essgewohnheiten bei
1862 Mittelschülern und Seminaristinnen
(842 m, 1020 w).

Bei der ersten Befragung handelte es
sich um Stadtkinder vor allem in Quartier-
schulen, bei der 2. Untersuchung um eine
gemischte Population von Jugendlichen
aus städtischer und ländlicher Umgebung.
Teil A des Fragebogens umfasste persönli-
che Daten, Teil B Fragen zu den einzelnen
Mahlzeiten, Teil C Fragen zu ausgewählten

Nahrungsmitteln und in Teil D wurden Fra-
gen zum Verhaltensmuster sowie zur Ge-
staltung der Mahlzeiten und zum Essver-
halten gestellt. Eine gute Zusammenarbeit
mit der Lehrerschaft war Voraussetzung für
eine reibungslose Durchführung. Die Aus-
wertung der Datenfülle erfolgte durch
Ernährungsberaterinnen in Ausbildung der
Schule für Ernährungsberatung in Zürich.

Die Darstellung der Resultate erfolgt
aufgeteilt in 3 Altersgruppen:

– 91 Schülerinnen und Schüler (13-
bis 14jährige; 49 m, 42 w)

– 1333 Schülerinnen und Schüler (15-
bis 18jährige; 584 m, 749 w)
und

– 438 Schülerinnen und Schüler (19-
bis 21jährige; 209 m, 229 w)

2. Essgewohnheiten 

und Mahlzeitenspektrum

Allgemeines
Die Nahrungsaufnahme während eines

Tages verteilt sich in der Regel auf 3 bis 6
Mahlzeiten. Wir unterscheiden dabei Früh-
stück, Znüni, Mittagessen, Zvieri, Abend-
essen sowie Spätimbiss. 1990/91 verteil-
ten sich die Nahrungsaufnahmen auf
durchschnittlich 5 Mahlzeiten im Tag an
den Schultagen, am Sonntag etwas weni-
ger (5). Dies änderte sich kaum in der jetzi-
gen Umfrage.

Im folgenden werden besonders das
Frühstück, die warme Hauptmahlzeit, die
Zwischenmahlzeiten und der Spätimbiss
speziell besprochen.

Frühstück
Abbildung 1 fasst die Frühstücksge-

wohnheiten zusammen. Gesamthaft neh-
men 62 Prozent der Knaben und 59 Prozent
der Mädchen täglich und 13 Prozent der
Knaben resp. 17,4 Prozent der Mädchen
meistens ein Frühstück ein. Je jünger die
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Kinder, um so besser sind die Frühstücks-
gewohnheiten. 3 Prozent der 15- bis 21jäh-
rigen nehmen nie ein Frühstück zu sich.
Das Frühstück wird von den meisten Kin-
dern (93 Prozent), geschlechtsunabhängig,
zu Hause eingenommen; nur wenige es-
sen in der Schule oder anderswo.

Bei den meisten besteht das Frühstück
aus Vollmilch und Milchdrink (~12 Prozent
der Kinder und Jugendlichen), Brot oder
Brötli (19 Prozent), Butter/Margarine (14
Prozent) und Konfitüre (10 Prozent). Kaffee
(14 Prozent), Tee (3 Prozent) und Ovo- oder
Kakao-Getränke (8 Prozent) gehören eben-
so dazu wie Müesli, Joghurt und Corn-
flakes sowie Honig oder Fruchtsaft bei je 
3 bis 4 Prozent der Jugendlichen.

Hauptmahlzeit
Die optimale Mahlzeitenverteilung um-

fasst 3 Hauptmahlzeiten, davon minde-
stens eine warme. 

Wir fragten deshalb, ob mindestens ein-
mal täglich eine warme Mahlzeit einge-
nommen werde. 95 Prozent der Schüler
und 83 Prozent der Schülerinnen bejahten

dies, die 13- bis 14jährigen am häufigsten
(Knaben 100 Prozent, Mädchen 95 Pro-
zent). 

Bei den 12jährigen Primarschülern (Un-
tersuchung 1991) nahmen 2⁄3 die warme
Mahlzeit am Mittag ein. Bei den Mittel-
schülern (1994/95) verteilt sich dies alters-
abhängig (Tabelle 1).

Je jünger die Schülerinnen und Schüler
sind, desto häufiger wird die warme Mahl-
zeit am Mittag eingenommen, von den
Knaben etwas häufiger als von den
Mädchen. Mit zunehmendem Alter wird
die warme Mahlzeit zu unterschiedlichen
Zeiten eingenommen, d.h. mittags oder
abends.

Von den 13- bis 14jährigen Schülerinnen
und Schülern nahmen 70 Prozent das Mit-
tagessen zu Hause ein, bei den 19- bis
21jährigen nur mehr 40 Prozent, gleich-
mässig verteilt bei beiden Geschlechtern.

Die Einnahme eines Lunch in der Schu-
le wird wesentlich häufiger von den
Mädchen praktiziert (32 Prozent (w) zu 16
Prozent (m)). 29 Prozent der Knaben, aber
nur 14 Prozent der Mädchen nehmen das

Knaben
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Abbildung 1
Frühstücken Sie jeden Morgen?
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Mittagessen in einem Restaurant oder in
einer Imbissecke ein (Abbildung 2).

Diese Verteilung erklärt auch, warum die
Mädchen im Vergleich zu den Knaben am
Mittag seltener eine warme Mahlzeit ein-
nehmen. Da in den St.Galler Mittelschulen
keine eigentliche Mensa besteht, ist dieses
Verhalten einigermassen verständlich.

Zwischenmahlzeiten
a. Znüni
Zwischenmahlzeiten sind sehr beliebt,

insbesondere wenn das Frühstück wegge-
lassen wird oder nur ungenügend ist. Eine

Zwischenmahlzeit, besonders am Morgen,
ist aus leistungsphysiologischer Sicht
wichtig. Ungefähr 7 Prozent aller Schülerin-
nen und Schüler nehmen keinen Znüni ein.
34 Prozent (m) und 37 Prozent (w) nehmen
täglich einen Znüni, 27 Prozent (m + w) 3-
bis 4mal und der Rest 1- bis 2mal in der
Woche. Es besteht dabei weder ein mar-
kanter Geschlechts- noch ein Altersunter-
schied. Am beliebtesten sind zum Znüni
Brötli oder Gipfeli bei den > 15jährigen
Schülern (53 Prozent), bei den Schülerin-
nen vor allem Obst (24 Prozent). Getreide-
riegel und Milchprodukte sind bei beiden
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Tabelle 1
Wann wird die warme Mahlzeit eingenommen? n=1923 (m 920, w 1003)

Anzahl Schüler 56 47 625 741 239 215

Am Mittag (in %) 71 68 75 49 51 47

Am Abend (in %) 16 15 19 16 23 20

Unterschiedlich (in %) 13 17 6 35 26 33

13 bis 14 Jahre 15 bis 18 Jahre 19 bis 21 Jahre

Warme Mahlzeiten m w m w m w
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Abbildung 2
Wo essen Sie zu Mittag?
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Geschlechtern unbedeutend (1 bis 5 Pro-
zent). Mit zunehmendem Alter werden
Süssigkeiten, wie Schoggi immer beliebter
(~5 Prozent).

b. Zvieri
Die Einnahme eines Zvieri wird wahr-

scheinlich von der Schuldauer am Nachmit-
tag mitbestimmt. 91 bis 92 Prozent der 13-
bis 14jährigen nehmen einen Zvieri zu sich,
15- bis 18jährige schon weniger häufig
(~85 Prozent) und 19- bis 21jährige in 77
Prozent (m) und 87 Prozent (w). Ungefähr
49 Prozent der jungen Altersgruppe (43
Prozent m, 55 Prozent w), 28 Prozent der
mittleren (31 Prozent m, 27 Prozent w) und
25 Prozent der älteren Gruppe (29 Prozent
m, 22 Prozent w) nehmen sogar täglich ei-
nen Zvieri zu sich. Während bei den Knaben
Brötli (18 Prozent) und Süssigkeiten inkl.
Schoggi (23 Prozent) sowie Obst (18 Pro-
zent) an vorderster Stelle stehen, sind es
bei den Mädchen Obst (29 Prozent), 
Süssigkeiten (16 Prozent) und Brötli (13
Prozent). Milchprodukte (15 Prozent) und
Getreideriegel (8 Prozent) sind ebenfalls
bei beiden Geschlechtern am Nachmittag
beliebter als zum Znüni.

c. Spätimbiss
Als Spätimbiss wurde eine Mahlzeit

nach 20 Uhr bezeichnet. Schon bei der 
1. Untersuchung 1991 wurde von den 15-
bis 16jährigen recht häufig ein Spätimbiss
eingenommen (4, 5). Er macht einen recht
grossen Anteil der täglichen Energiezufuhr
aus (Erfassung mittels 7-Tage-Protokoll), so
z.B. an  Werktagen 10 Prozent der Gesamt-
energie-Aufnahme bei Knaben und 13 Pro-
zent bei Mädchen (am Sonntag sind es 9
Prozent resp. 18 Prozent), dies bei einer
durchschnittlichen täglichen Kalorienzufuhr
von 2530 kcal bei Knaben und 2020 kcal bei
Mädchen (4, 5).

Trinkgewohnheiten
Eine genügende Flüssigkeitszufuhr ist

für die normale Funktion des Stoffwech-
sels wichtig. Der tägliche Bedarf an Flüs-
sigkeit (freie und gebundene) wird mit 1 ml/
kcal/Tag Energieeinnahme angegeben und
müsste demnach 2 bis 2,5 l bei den 15jähri-
gen betragen. Die Flüssigkeitszufuhr wird
allerdings auch stark durch andere Fakto-
ren, wie körperliche Belastung (Schwitzen)
mitbestimmt und kann auch durch individu-
elle Gewohnheiten geprägt sein.

Bei unserer Studie ging es darum, die
Einnahme freier Flüssigkeit in Form ver-
schiedener Getränke zu erfassen. Tabelle 2
fasst die Einnahme von Mineralwasser,
Fruchtsaft, Limonaden, Cola und verschie-
denen Tees zusammen. Erfreulicherweise
sind ungesüsste Mineralwasser am belieb-
testen. Ca. 20 Prozent der Schülerinnen
und Schüler trinken täglich mehr als 4 Glä-
ser Mineralwasser. Milch wird dagegen
mengenmässig weniger eingenommen,
ungefähr 75 Prozent trinken täglich 1 Glas
Vollmilch oder Trinkmilch (siehe unter Kapi-
tel «Milch als Getränk» und Tabelle 4).

Beim Alkohol bejahten 70 Prozent der
Knaben und 61 Prozent der Mädchen eine
Einnahme. Erstaunlich, dass die 13- bis
14jährigen Mädchen (17 Prozent) dies häufi-
ger angeben als die Knaben (6 Prozent). Von
15 Jahren an kehrt sich diese Geschlechts-
verteilung um. Bei den 19- bis 21jährigen
sind es 91 Prozent beim männlichen und 82
Prozent beim weiblichen Geschlecht.

Die Häufigkeit der Alkoholeinnahme
wird von den Alkoholkonsumierenden wie
folgt angegeben: 2 Prozent der 15- bis
18jährigen und 5,5 Prozent der 19- bis
21jährigen männlichen Jugendlichen trin-
ken täglich Alkohol, gegenüber 0,7 Prozent
bis 0 Prozent der weiblichen Jugendlichen.
Der grösste Teil der Jugendlichen dagegen
konsumiert Alkohol selten (m 51 Prozent,
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w 79 Prozent) oder nur am Wochenende
(m 45 Prozent, w 20 Prozent).

3. Ernährungsformen und nahrungs-

mittelbezogene Gewohnheiten

Unter speziellen Ernährungsformen
wollten wir erfahren, wieviele Schülerinnen
und Schüler sich fleischlos ernähren. Diese
Ernährungsform hat besonders durch die
Rinderseuche zurzeit besondere Aktualität.
Unsere Untersuchungen erfolgten noch
vor der öffentlichen Diskussion zu diesem
Thema, so dass die angegebenen Zahlen
heute durchaus anders aussehen könnten.

Einnahme von Fleisch und Fisch
Die Frage «Mögen Sie gerne Fleisch oder

Fisch» beantworteten die Knaben zu 93 Pro-
zent für Fleisch resp. 76 Prozent für Fisch
mit ja, aber nur je 73 Prozent der Mädchen.
Während bei Knaben keine Altersunter-
schiede bestehen, nimmt der Prozentsatz
der bejahenden Mädchen für Fleisch mit
dem Alter ab, für Fisch dagegen zu. Fleisch-
lose Gerichte werden altersunabhängig von
58 Prozent der Knaben und 88 Prozent der

Mädchen geschmacklich gut akzeptiert.
Wie häufig fleischlose Gerichte eingenom-
men werden, geht aus Abbildung 3 hervor:
Ausschliesslich fleischlos essen vor allem
15- bis 18jährige Mädchen (31 Prozent),
aber auch die 13- bis 14jährigen (23 Pro-
zent). Bei den 19- bis 21jährigen Frauen sind
es «nur» noch 13 Prozent. Beim männlichen
Geschlecht bestehen keine Altersunter-
schiede, 3- bis 4 Prozent essen fleischlos.
Erstaunlich sind die Angaben bei den Ju-
gendlichen, die 3- bis 4mal und mehr als
4mal pro Woche Fleisch zu sich nehmen.
Hier überwiegen die Mädchen, vor allem bei
den 15- bis 18- und 19- bis 21jährigen. 

Milch und Milchprodukte
Milch und Milchprodukte sind wichtige

Grundnahrungsmittel. Wir haben deshalb
die Schülerinnen und Schüler gefragt, ob
sie gerne Milch trinken und welche Milch-
produkte bevorzugt gewählt werden.

a. Milch als Getränk
80 Prozent der Jugendlichen, alters- und

geschlechtsunabhängig, geben an, Milch

Knaben
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Abbildung 3
Essen Sie fleischlose Gerichte?
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gerne zu trinken. Ungefähr 50 Prozent der
Knaben und 40 Prozent der Mädchen trin-
ken mindestens 1 Glas Vollmilch pro Tag,
und ungefähr 30 Prozent der Jugendlichen
mindestens 1 Glas Trinkmilch (Tabelle 3).
Magermilch ist nicht beliebt, hingegen
Schoko-Milchgetränke, wie Kakao (unge-
fähr 40 Prozent 1 Glas und mehr) und Ovo-
maltine (~20 Prozent). Milchmixgetränke
(15 Prozent) werden wahrscheinlich nur in
bestimmten Situationen eingenommen, da
ihre Zubereitung aufwendig ist.

b. Milchprodukte 
Käse ist recht beliebt und wird von 15

Prozent der Jugendlichen mehr als 4mal
die Woche konsumiert. Nur 17 Prozent der
Knaben und 11 Prozent der Mädchen neh-
men nie Käse zu sich. Ebenso beliebt sind
Früchtejoghurt (20 Prozent mehr als 4mal
die Woche) und Früchtequark (in 14 Pro-
zent 1- bis 2mal die Woche) (Tabelle 4).

Süssigkeiten/Getreideriegel
Schokoladeprodukte
22 Prozent der Knaben und 15 Prozent

der Mädchen geniessen Schokolade mehr
als 4mal/Woche, während nur 7 Prozent nie
Schokolade zu sich nehmen.

Getreideriegel sind heute eine beliebte
Zwischennahrung. 25 Prozent der Mädchen

und 21 Prozent der Knaben nehmen 1- bis
2mal pro Woche einen solchen zu sich.

Chips/Erdnüsse
Knaben nehmen mehr Chips ein als

Mädchen: 1- bis 2mal/Woche in 23 Prozent,
resp. 11 Prozent (Mädchen). Gesalzene
Erdnüsse sind weniger beliebt (Knaben 12
Prozent, Mädchen 6 Prozent).

Fastfood
Wir fragten gezielt, wie oft gehen Sie in

ein Fastfood-Restaurant oder eine Imbiss-
ecke und essen dort Hamburger oder Pom-
mes frites. Hamburger werden von 2⁄3 der
>15jährigen Knaben und nur 1⁄3 der >15jähri-
gen Mädchen 1- bis 2mal die Woche geges-
sen. Bei Pommes frites besteht kein mar-
kanter Geschlechts- und Altersunterschied.
Ca. 50 Prozent der Jugendlichen nehmen
Pommes frites 1- bis 2mal pro Woche in ei-
ner solchen Einrichtung ein (Abbildung 4).

Zusatzpräparate
Etwa 3 Prozent der Jugendlichen (Kna-

ben und Mädchen) geben an, regelmässig
Multivitamintabletten zu sich zu nehmen
und ungefähr 18 Prozent ab und zu. Etwas
höher ist der Prozentsatz derjenigen, die ab
und zu nur Vitamin C einnehmen, etwa 1⁄3
der 13- bis 14jährigen beiderlei Ge-
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Tabelle 4
Milchprodukte/Einnahme pro Woche: n=1854 (m 837, w 1017) in Prozenten der Antwortenden

Nie 17 11 69 55 17 12 89 77 59 50 62 66

13 19 20 16 23 18 21 8 16 22 29 23 23

2–43 49 54 12 17 44 49 3 6 16 19 13 10

>43 15 15 3 5 21 18 0 1 3 2 2 1

Käse Joghurt Frucht- Quark Früchte- Butter-

joghurt nature quark milch

m w m w m w m w m w m w
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schlechts und etwa 1⁄4 der 15- bis 16jähri-
gen. Eisenpräparate werden selten einge-
nommen, von ungefähr 5 Prozent der Kna-
ben und 10 Prozent der Mädchen gele-
gentlich und regelmässig von 1,75 Prozent
der Mädchen.

4. Selbsteinschätzung

Die Aufnahme von Nahrung ist heute bei
Jugendlichen sehr geprägt durch soziokul-
turelle Wertvorstellungen, welche sich mit
dem Körperbild, dem «Wohlfühlgewicht»,
der Traumfigur und anderem mehr ausein-
andersetzen.

Wir haben die Jugendlichen gefragt, ob
sie sich mit dem aktuellen Körpergewicht
wohlfühlen. Bei den 13- bis 14jährigen be-
jahen 94 Prozent der Schüler und 84 Pro-
zent der Schülerinnen diese Frage. Der Pro-
zentsatz bleibt bei den Knaben in allen Al-
tersgruppen gleich hoch, während er bei
den Mädchen deutlich abnimmt. So beja-
hen dies bei den 15- bis 18jährigen nur
noch 67 Prozent und bei den 18- bis 21jähri-
gen 77 Prozent. Der Traum, sich sogenann-
ten fiktiven Idealgewichten zu nähern, be-
wegt viele Jugendliche, dazu Diätkuren ein-

zuleiten. Insgesamt haben schon 57 Pro-
zent der Schülerinnen versucht abzuneh-
men. Bei den Schülern sind es hingegen
«nur» 14 Prozent. Von denen, welche die-
se Frage bejahten, haben insgesamt 50
Prozent der Schüler und 62 Prozent der
Schülerinnen schon mehrmals versucht,
mittels einer Diät abzunehmen.

Die Essgewohnheiten beschreiben ins-
gesamt 87 Prozent der Schüler und 75 Pro-
zent der Schülerinnen als normal. Bei den
13- bis 14jährigen Mädchen waren es 88
Prozent.

Die Frage, ob sie ihre Essgewohnheiten
auch als gesund beurteilen, beantworteten
insgesamt 78 Prozent der Schüler und 69
Prozent der Schülerinnen mit «Ja». Auch
hier liegt der Ja-Anteil bei den 13- bis
14jährigen mit 91 Prozent deutlich über
dem Gesamtwert aller Altersstufen.

Das Essen zu Hause bleibt trotz der zu-
nehmenden Selbständigkeit der Jugendli-
chen und dem Ablösungsprozess ein wich-
tiger sozialer Wert. Auch bei mannigfalti-
gen Möglichkeiten, sich ausserfamiliär zu
ernähren, bleibt das Essen zu Hause vor al-
lem aus qualitativer Sicht beliebt. Ca. 95
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Abbildung 4
Fastfood-Restaurant: Einnahme/Woche von Hamburger und Pommes frites
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Prozent der Schülerinnen und Schüler be-
urteilen das Essen zu Hause als sehr
schmackhaft, abwechslungsreich und ge-
sund. Nur 0,5 Prozent beurteilen das Es-
sen zu Hause als fad, 2,5 Prozent als ein-
seitig und 1,5 Prozent als ungesund (Tabel-
le 5).

II Nährstoffversorgung von

Jugendlichen

1. Methodik

Anhand von 7-Tage-Ernährungsprotokol-
len versuchten wir, die Nährstoffversor-
gung der Schülerinnen und Schüler
annähernd zu berechnen. Die Menge der
eingenommenen Nahrung wurde mittels
Haushaltmasse anhand von abgegebenen
Darstellungen und Vergleichen von den
Schülerinnen und Schülern geschätzt.

Die Anzahl der Protokolle verteilte sich
altersmässig wie folgt:

13- bis 14jährige: 21 (m 6, w 15); 15- bis
18jährige: 375 (m 95, w 280); 19- bis
21jährige: 125 (m 33, w 92).

Die Protokolle wurden während 10 Ta-
gen aufgenommen, wobei die ersten 3
Tage als Einstellungsphase dienten. 

2. Resultate

In Tabelle 6 sind die Durchschnittswerte
und Standardabweichungen für die tägliche
Energiezufuhr sowie die Zufuhr der Nähr-
stoffe Eiweiss, Kohlenhydrate, Fett, Calci-
um, Eisen und die Vitamine B1, B2 und C an-
gegeben.

Energiezufuhr
Die tägliche Energiezufuhr (Alkohol mit-

eingerechnet) ist mit durchschnittlich 2800
bis 3000 kcal beim männlichen Geschlecht
im Bereich oder leicht oberhalb der emp-
fohlenen Werte für das entsprechende Al-
ter. Beim weiblichen Geschlecht liegen die
Werte mit 1840 bis 1940 kcal durchwegs
unterhalb den empfohlenen Alterswerten
(Tabelle 6).

Nährstoffe
Die Eiweisszufuhr liegt mit einem Anteil

von 12,2 bis 13,6 Prozent an der täglichen
Energiezufuhr im Bereich des erwünsch-
ten. Die tägliche Eiweisszufuhr in Gramm
liegt allerdings etwas höher als nötig (Ta-
belle 6). Der prozentuale Anteil der Fette
an der täglichen Energiezufuhr liegt nur bei
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Tabelle 5
Wie würden Sie Ihr Essen zu Hause beurteilen (Mehrfachantworten möglich)?

Total Angaben 104 97 1139 1631 455 502 1698 2230

% % % % % % % %

Sehr schmackhaft 39,4 32,0 35,0 34,2 37,8 33,5 36,0 34,4

Abwechslungsreich 32,7 37,1 34,8 34,5 32,5 35,0 34,0 34,8

Gesund 26,9 29,0 25,2 25,8 24,6 27,9 25,2 26,4

Fad 0,0 0,0 0,7 0,5 0,5 0,0 0,6 0,4

Einseitig 1,0 1,0 2,5 2,8 2,4 2,4 2,4 2,6

Ungesund 0,0 0,0 1,8 1,6 2,2 1,2 1,8 1,4

13–14 Jahre 15–18 Jahre 19–21 Jahre Total

m w m w m w m w
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den 13- bis 14jährigen Knaben über 40 Pro-
zent, für die übrigen Altersgruppen (Kna-
ben und Mädchen) zwischen 35,7 bis 38,2
Prozent (Abbildung 5), was dem ange-
strebten Ziel von 30 bis 35 Prozent schon
näher kommt als noch vor Jahren (5). Die
Alkoholeinnahme ist in der täglichen Ener-
giezufuhr miteingerechnet, macht bei den
19- bis 21jährigen Jugendlichen durch-
schnittlich ungefähr 60 kcal pro Tag aus.

Calcium
Die Calciumzufuhr schwankt individuell

sehr stark, wie die grosse Standardabwei-
chung (Tabelle 6) zeigt. Die durchschnittli-
che tägliche Zufuhr während 7 Tagen liegt
deutlich unter den empfohlenen Werten
der NIH-Konferenz von 1994 (6) für alle 
Altersgruppen, besonders aber für das
weibliche Geschlecht, am ausgeprägte-
sten bei den 19- bis 21jährigen Schülerin-
nen. Allerdings ist bei der von uns berech-
neten Calciumzufuhr der Ca-Gehalt im 
Mineralwasser oder Trinkwasser nicht mit-
eingerechnet. Besonders calciumreich sind
Mineralwasser wie Eptinger, Valser, Con-

Eiweiss           Fett            KH �
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Abbildung 5
Prozentualer Anteil der Nährstoffe an der täglichen Energiezufuhr

Empfohlene Werte nach DGE
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trex, Adelbodner oder Aproz (~300 bis 500
mg/l). Und ein beachtlicher Teil der Schüle-
rinnen und Schüler (20 Prozent) trinken
doch bis zu 4 Glas Mineralwasser täglich
(Tabelle 2).

Eisen
Die durchschnittliche Eisenzufuhr liegt

mit 12,6 bis 16 mg für Knaben im empfoh-
lenen Bereich oder darüber, für Mädchen
ist die Einnahme bei allen Altersstufen mit
nur 8,9 bis 9 mg zu tief. Diese Ergebnisse
wurden durch entsprechend tiefe Serum-
ferritinwerte bei einem Teil der Mädchen
aus der Studienpopulation bestätigt (7).

Vitamine
In unserer Zusammenstellung haben wir

die Vitamine B1, B2 und C ausgewertet (Ta-
belle 6). Während die Vitamin-C-Versorgung
in allen Altersstufen über dem von der DGE
empfohlenen Wert von 75 mg liegt, besteht
für Vitamin B1 und Vitamin B2 eine knappe
Versorgung. Die Mädchen schneiden dabei
in allen Altersgruppen schlechter ab als die
Knaben. Insbesondere die 19- bis 21jähri-
gen Mädchen zeigen im Durchschnitt mit
0,8 mg/Tag eine ungenügende Versorgung
von Vitamin B1. Für Vitamin B2 trifft dies
ebenfalls zu, aber in geringerem Masse. Die
Knaben nehmen durchschnittlich 1,8 bis 2,2
mg Vitamin B2/Tag zu sich, während die
Mädchen «nur» 1,2 bis 1,3 mg/Tag.

3. Diskussion und Zusammenfassung

Aufgrund der vorliegenden Resultate be-
stehen alters- und geschlechtsspezifische
Ernährungsunterschiede, sowohl in quanti-
tativer wie qualitativer Hinsicht. Damit be-
stätigt die Studie die bereits in früheren Er-
hebungen und Ernährungsberichten ge-
machten Erfahrungen (1–4). Sie sind auch
vergleichbar mit neueren Untersuchungen
im Ausland (8, 9, 11). Der verwendete Nah-

rungsfragebogen (food frequency question-
naire) ist ein anerkanntes Instrument, um
Informationen über die üblichen Ernäh-
rungsgewohnheiten zu erhalten, und auch
die Berechnung der Nährstoffzufuhr mittels
eines 7-Tages-Protokolls ist ein erprobtes
Vorgehen. Die Verwendung von Haushalts-
massen und entsprechende Anleitungen
zum Messen zeigen gegenüber dem Ab-
wägen zulässige Vergleiche (8, 9).

Ernährungsgewohnheiten
Der Trend zum Verzicht des Frühstücks

hält weiterhin an, besonders bei den älte-
ren Jugendlichen, obwohl physiologischer-
weise eine Frühmahlzeit erwünscht ist. In
Schweden ist es durch gezielte Information
über Jahre gelungen, die Bedeutung des
Frühstücks umzusetzen und gleichzeitig
die Einnahme von Milch und Milchproduk-
ten zu steigern (9). Anstelle des Frühstücks
wird bei uns auf die morgendliche Zwi-
schenmahlzeit ausgewichen. Diese ge-
winnt somit immer mehr an Bedeutung,
vor allem wenn sie kalorisch wertvoll ist.
Auch der Spätimbiss wird immer beliebter
und kann bis zu 20 Prozent der Gesamtka-
lorienzufuhr ausmachen (5, 12).

Täglich sollte mindestens 1 warme
Mahlzeit eingenommen werden. Traditio-
nellerweise ist dies in der Schweiz nach
wie vor am Mittag. Im Schulalter oder 
Berufsalter – besonders wenn auswärts
gegessen wird – ist dies aus praktischen
und finanziellen Gründen nicht immer mög-
lich, so dass das Abendessen immer mehr
zur warmen Mahlzeit wird. Das Verpfle-
gungsangebot der Schulen könnte hier mit-
entscheidend sein für die Erziehung zu 
einer gesunden Ernährungsweise.

Die Erhebungen über die Trinkgewohn-
heiten ergaben ein erstaunliches Bild, 
werden doch Mineralwässer bei vielen 
Jugendlichen, vor allem den «kalorien-



bewussten» gegenüber süssen Getränken
bevorzugt. Wahrscheinlich sieht dies bei
Berufsschülern anders aus. Der Milch
kommt als aufbauendes Getränk beson-
ders für die Calcium- und Vitamin-B2-
Versorgung grosse Bedeutung zu. 

Immerhin trinken 40 bis 50 Prozent der
Jugendlichen täglich mindestens 1 Glas
Vollmilch und 30 Prozent 1 Glas Trinkmilch.
Trotzdem ist die Calciumversorgung, vor al-
lem bei den weiblichen Jugendlichen unge-
nügend.

Als besondere Ernährungsform spielt
die vegetarische Ernährung eine zuneh-
mende Rolle. Die Umfrage geht zu wenig
gezielt auf diesbezüglich spezifische Fra-
gen ein. Im Vordergrund stand die Frage
nach «fleischloser» Ernährung. Ein Drittel
der 15- bis 18jährigen Mädchen verzichtet
auf Fleisch, bei männlichen Jugendlichen
sind es nur 3 bis 4 Prozent. Erstaunlich
auch, dass bei fleischkonsumierenden Ju-
gendlichen die Mädchen dieses Nahrungs-
mittel häufiger einnehmen als Knaben.

Fastfood gewinnt mit zunehmendem Al-
ter an Bedeutung und prägt damit das
Ernährungsverhalten der Jugendlichen zu-
sehends, vor allem auch aus sozialen Grün-
den.

Süssigkeiten spielen in der Ernährung
der Schweizer Jugendlichen nach wie vor
eine grosse Rolle und haben – ähnlich wie in
andern Ländern auch – einen zu hohen An-
teil an der täglichen Kalorienzufuhr (8, 9, 12).

Nährstoffzufuhr
Der Anteil der einzelnen Nährstoffe an

der täglichen Kalorienzufuhr entspricht
annähernd den heutigen Empfehlungen
und ist bei allen Altersgruppen ungefähr
gleich. Die Fettzufuhr ist nach wie vor et-
was hoch, aber deutlich tiefer als dies in
früheren Jahren noch der Fall war (5). Der
ideale Anteil von 30 Prozent der Gesamtka-

lorien ist allerdings noch nicht erreicht. Die
Einnahme von Süssem ist nach wie vor be-
liebt und macht ungefähr 15 bis 25 Prozent
der täglichen Kalorienzufuhr aus. Dies ent-
spricht auch Angaben anderer Untersu-
chungen im Ausland (8, 9, 12).

Die Calciumzufuhr ist vor allem bei
Mädchen, aber auch teilweise bei Knaben
unter der empfohlenen Menge, die für die
Prävention einer späteren Osteoporose
empfohlen wird. Allerdings könnte die nicht
berechnete Calciumzufuhr in Mineralwas-
ser unsere Angaben noch etwas verbes-
sern. Die hohe Milchzufuhr bei den schwe-
dischen Jugendlichen schafft hier bessere
Voraussetzungen. In Zukunft könnten,
wenn der Milchkonsum nicht zunimmt, die
Zugabe von Calcium zu Fruchtsäften, wie
dies in Deutschland bereits getan wird, eine
Verbesserung bringen (14).

Die ungenügende Eisenzufuhr bei den
weiblichen Jugendlichen wird auch be-
stätigt durch niedere Ferritinwerte (<12 µg/l)
bei 20 Prozent der Mädchen (7). Dies ist kei-
ne schweizerische Eigenheit und wird auch
in andern Ländern beobachtet (8–10).

Die Zufuhr von Vitamin B1 und B2 ist
ebenfalls grenzwertig bis leicht vermindert
und könnte durch vermehrte Einnahme von
Zerealien verbessert werden. Die Vitamin-
C-Versorgung ist hingegen sehr gut und
liegt oberhalb der empfohlenen Werte. Für
Verluste während der Zubereitung wurden
allerdings keine Korrekturen in unserer Er-
hebung vorgenommen. Dies könnte die Si-
tuation für gewisse Vitamine noch ver-
schlechtern, da ohne Abzug von 20 Pro-
zent, wie es in andern Studien getan wird,
dem Verlust bei der Nahrungszubereitung
zu wenig Rechnung beigemessen wird (8).

Zusammenfassend lässt sich festhalten,
dass trotz gutem Angebot an Nahrungsmit-
teln in der heutigen Ernährung der Jugend-
lichen gewisse kritische Versorgungen, z.B.
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für Energie, Mineralien und Vitamine, be-
stehen. Um so wichtiger ist es, durch
Ernährungserziehung und gesundheitsför-
dernde Massnahmen in den Schulen zur
Prävention von ernährungsbedingten
Krankheiten im Erwachsenenalter beizutra-
gen (13). Dies ist um so wichtiger, als das
Ernährungsverhalten bei Adoleszenten we-
niger durch die Familie als vielmehr durch
das Gruppenverhalten bestimmt wird (9). 

Im Zusammenhang mit unserer Erhe-
bung haben wir deshalb solche begleiten-
den Massnahmen eingeleitet, sei es durch
individuelle Beratung oder Erarbeitung von
Grundlagen für die Ernährungserziehung in
Kindergarten und Schule. Langfristige wie-
derholte Ernährungserhebungen werden
zeigen, welche Wirkungen solche Mass-
nahmen herbeiführen.
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r epräsentative Verzehrsdaten für
die gesamte Schweizer Bevölke-
rung liegen zum heutigen Zeit-
punkt nicht vor. Seit dem Erschei-

nen des Dritten Schweizerischen Ernäh-
rungsberichtes (1991), der Zahlen des
angenäherten Verzehrs ausweist (1), wur-
den jedoch einige regional begrenzte
Ernährungsstudien durchgeführt (z.B. 2 bis
5). Diese ermöglichen eine bessere Beur-
teilung der tatsächlichen Ernährungssitua-
tion einzelner Bevölkerungsgruppen.

Im Jahr 1993 konnte erstmals eine
Ernährungserhebung mit Berufsschülern
durchgeführt werden. Die Gewerbliche Be-
rufsschule Wetzikon (Kanton Zürich) bildet
ihre Schüler unter anderen in Mittelschwer-
und Schwerarbeiterberufen aus. Diese
Auszubildenden sind regelmässig beson-
deren körperlichen Belastungen ausge-
setzt. Ihrer Ernährung kommt daher für die
Erhaltung und Förderung der Leistungs-
fähigkeit und -bereitschaft besondere Be-
deutung zu.

Im folgenden wird die Ernährungssitua-
tion der teilnehmenden Berufsschüler dar-
gestellt und auf mögliche und/oder nötige
Ernährungserziehungsmassnahmen an Be-
rufsschulen hingewiesen.

Methodik

Studienpopulation
Die Ernährungserhebung an der Ge-

werblichen Berufsschule Wetzikon wurde
in den Monaten April und Mai 1993 im Rah-
men der schulischen Aktionsveranstaltung
«Wellness-Week» durchgeführt. Die Befra-
gung erfolgte in 12 Klassen, deren Schüler
zu folgenden Berufen ausgebildet wurden:
Elektromonteur, Automechaniker, Last-
kraftwagenmechaniker, Schreiner, Gärt-
ner/Landschaftsbauer und Zimmermann.
Die 187 Erhebungsteilnehmer waren aus-
schliesslich männlichen Geschlechts.

In den Monaten April und Mai 1993

wurde an der Gewerblichen Berufs-

schule Wetzikon (Kanton Zürich) eine

Ernährungserhebung durchgeführt.

Mittels der retrospektiven Ernährungs-

erhebungsmethode «24-Hour Recall

Questionnaire» wurden Verzehrsdaten

eines Arbeitstages von 187 männlichen

Auszubildenden im Alter von 16 bis 20

Jahren (90 Mittelschwerarbeiter, 97

Schwerarbeiter) erhoben. Die Studien-

ergebnisse zeigen, dass die Berufs-

schüler im Mittel normalgewichtig, 

vorwiegend Nichtraucher und mässige

Trinker von alkoholischen Getränken

waren. Untersuchungen zum Mahlzei-

tenmuster, Lebensmittelverzehr sowie

zur Energie- und Nährstoffaufnahme

machen deutlich, dass Ernährungsauf-

klärungsmassnahmen an Berufsschu-

len notwendig sind, die sich im wesent-

lichen auf die qualitative Zusammenset-

zung und Gestaltung der täglichen

Ernährung konzentrieren.
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Datenerhebung
Die an der ETH Zürich entwickelte und

validierte, retrospektive Ernährungserhe-
bungsmethode «24-Hour Recall Que-
stionnaire» (24-Stunden-Erinnerungsfrage-
bogen) wurde als Erhebungsinstrument
eingesetzt (6). Diese Methode eignet sich
besonders zur Erfassung von Verzehrs-
gruppenwerten. Anhand eines vorgegebe-
nen, fest strukturierten Fragebogens wer-
den Art und Menge der während des
vorangegangenen Tages verzehrten Le-
bensmittel erfasst. Der Fragebogen listet
240 für Schweizer Verhältnisse typische
Lebensmittel (inkl. fertige Gerichte) auf.
Für alle Lebensmittel sind die haushaltsüb-
lichen Masse angegeben. Ein Fotokatalog
mit Abbildungen einzelner Lebensmittel in
den entsprechenden mittleren Portions-
grössen dient als Erinnerungsstütze sowie
als Hilfe bei der Bestimmung der tatsächli-
chen Verzehrsmenge. Der selbständig aus-
zufüllende Fragebogen erfasst ebenfalls
demographische Daten der Teilnehmer.

Die Erhebung erfolgte jeweils für einen
Arbeitstag im Lehrbetrieb.

An einer Informationsveranstaltung für
alle Lehrkräfte der teilnehmenden Schul-
klassen wurde der «24-Hour Recall Que-
stionnaire» vorgestellt und Instruktionen
zur Anwendung im Unterricht erteilt.

Datenauswertung
Die Datenauswertung wurde mittels

des Datenverarbeitungsprogrammes «Diet
Recall» (Version 1.0 und 2.0) (7), basierend
auf der deutschen, computerisierten Nähr-
werttabelle «Bundeslebensmittelschlüs-
sel» (BLS Version II.1) (8), realisiert.

Die Berechnung der von der Energieauf-
nahme unabhängigen Nährstoffaufnahme
erfolgte nach der von Willett beschriebe-
nen Methode der «Energieadjustierung»
(9).

Die Verzehrsdaten wurden mittels multi-
faktorieller Varianzanalyse (ANOVA) stati-
stisch beurteilt. Bei Ermittlung signifikanter
F-Werte wurden die Mittelwerte mit dem
LSD-Test (least significant difference) bei
p<0,05 verglichen (10).

Ergebnisse und Diskussion

Studienpopulation
Je 100 männliche Schüler im Alter zwi-

schen 16 und 20 Jahren, die sich in der
Ausbildung zu Mittelschwer- respektive
Schwerarbeiterberufen (11) befanden, wur-
den zufällig als Erhebungsteilnehmer aus-
gewählt. Die Ausfallrate betrug 6,5 Pro-
zent. Insgesamt 13 Auszubildende lieferten
fehlerhaft ausgefüllte, unbrauchbare Frage-
bogen ab, verweigerten ihre Teilnahme
oder konnten wegen Krankheit an der Er-
hebung nicht teilnehmen. Die Zusammen-
setzung des Studienkollektives (n = 187)
nach Ausbildungsberufen ist Tabelle 1 zu
entnehmen.

Vier Mittelschwer- und vier Schwerar-
beiter gaben an, sich gemäss einer alterna-
tiven Ernährungsweise zu ernähren (2 Voll-
wertkost, 3 vegetarische Ernährung, 3 son-
stige alternative Ernährungsform).

Die Beurteilung des Körpergewichtes
erfolgte anhand des Body Mass Index
(BMI) (12, 13). Die Gruppe der Mittel-
schwerarbeiter wies einen mittleren BMI
von 22,3±2,3 kg/m2 (Median 22,0 kg/m2)
auf, die Gruppe der Schwerarbeiter einen
mittleren BMI von 22,9±2,4 kg/m2 (Median
22,5 kg/m2). Das Körpergewicht von drei
Vierteln der Auszubildenden beider Berufs-
schweregrade lag im Normbereich (Tabelle
2). Für 10 Prozent der Mittelschwerarbeiter
und 16 Prozent der Schwerarbeiter wurden
BMI-Werte zwischen 26 und 30 kg/m2 er-
mittelt. Ob das über dem Normalmass lie-
gende Körpergewicht dieser Auszubilden-
den auf einen erhöhten Fettgehalt des Kör-
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pers zurückzuführen ist oder aber auf einen
erhöhten Muskelgewichtsanteil aufgrund
der regelmässig schweren körperlichen
Tätigkeit, kann durch die vorliegenden Da-
ten nicht beurteilt werden. 17 Prozent der

Mittelschwer- und 8 Prozent der Schwerar-
beiter wurden anhand der BMI-Werte unter
dem Normbereich ermittelt. In Anbetracht
der täglichen körperlichen Belastung im
Beruf ist dies als kritisch zu beurteilen. Bei-

Tabelle 1
Anzahl Schüler nach Berufsschweregrad und Ausbildungsberuf

Elektromonteur 28 Zimmermann 82

Automechaniker 35 Gärtner/Landschaftsbauer 15

LKW-Mechaniker 15

Schreiner 12

Gesamt 90 Gesamt 97

Mittelschwerarbeit Schwerarbeit

Beruf Anzahl Beruf Anzahl

Tabelle 2
Body Mass Index (BMI), sportliche Aktivität und Häufigkeit des Alkoholkonsums nach Berufsschwe-

regrad in % der Befragten

BMI (kg/m2)

Tiefes Körpergewicht <20 16,7 8,2

Normbereich 20–25 73,3 76,3

Übergewicht 26–30 10,0 15,5

Adipositas >30 0,0 0,0

Sportliche Aktivität

Kein Sport 20,0 17,5

Freizeitsport 58,9 54,6

Leistungssport 21,1 25,8

Hochleistungssport 0,0 2,1

Häufigkeit Alkoholkonsum

Nie 23,3 14,4

1/ Monat 11,1 10,3

2–3/ Monat 11,1 8,3

1/Woche 17,8 19,6

2–3/Woche 26,7 40,2

Täglich 10,0 7,2

Mittelschwerarbeiter Schwerarbeiter



310

de Beobachtungen unterstreichen die Not-
wendigkeit, in einem Kollektiv dieser Art
weitere Methoden zur Bestimmung der
Körperzusammensetzung anzuwenden.

Neben ihrer beruflichen Tätigkeit trieben
80 Prozent der Mittelschwer- und 83 Pro-
zent der Schwerarbeiter Sport (Tabelle 2).
Ein Viertel der Auszubildenden waren als
Leistungssportler, zwei Schwerarbeiter so-
gar als Hochleistungssportler aktiv. Insge-
samt 19 Prozent aller Schüler gaben an,
keinerlei Sport zu treiben. Für nur einen
Siebtel dieser Schüler wurden BMI-Werte
von über 25 kg/m2 (Übergewicht) be-
stimmt.

Der prozentuale Anteil an Nichtrauchern
war sowohl bei den Mittelschwerarbeitern
(66 Prozent) als auch bei den Schwerarbei-
tern (59 Prozent) höher als jener der Rau-
cher.

Zur Einschätzung des Alkoholkonsums
wurden die Berufsschüler nach der Häufig-
keit des Verzehrs von alkoholischen Ge-
tränken befragt. Während 19 Prozent aller
Auszubildenden angaben, nie Alkohol zu
konsumieren, gaben 9 Prozent aller Schüler
an, täglich alkoholische Getränke zu sich zu
nehmen. Die Mehrheit der Alkohol trinken-
den Mittelschwer- und Schwerarbeiter
tranken Alkohol auf einer wöchentlichen
Basis (1/Woche oder 2–3/Woche) (Tabelle

2). Eine Betrachtung des Alkoholkonsums
während der Arbeitszeit ergab, dass keiner
der Auszubildenden während des Znüni al-
koholische Getränke konsumierte. Zum
Mittagessen tranken 4 Prozent der Mittel-
schwer- und 6 Prozent der Schwerarbeiter
Alkoholika. 6 Prozent der Schwerarbeiter
tranken alkoholische Getränke zum Zvieri.
Alkoholkonsum während der Arbeitszeit ist
aus Gründen der herabgesetzten Konzen-
trations- und Leistungsfähigkeit sowie dem
damit verbundenen höheren Unfallrisiko
generell abzulehnen. Die Erfassung des Al-
koholkonsums ist methodisch schwierig.
Da es sich bei dem eingesetzten Erhe-
bungsinstrument um einen selbständig
auszufüllenden Fragebogen handelt, ist im
Gegensatz zu einem persönlichen Inter-
view mit einer geringeren Hemmschwelle
zu rechnen, den Alkoholkonsum wahrheits-
getreu anzugeben. Die Durchführung der
Erhebung im Rahmen eines schulischen
Projektes könnte sich jedoch in dieser Hin-
sicht negativ auswirken.

Mahlzeitenmuster
Das in Tabelle 3 dargestellte Mahlzeiten-

muster ist mit Ausnahme der ersten Zwi-
schenmahlzeit (Znüni) für die beiden Be-
rufsschweregrade vergleichbar. Mittag-
und Abendessen wurden von praktisch al-

Tabelle 3
Mahlzeitenmuster nach Berufsschweregrad (in % der Befragten)

Frühstück 87 86

Znüni 89 95

Mittagessen 99 100

Zvieri 70 71

Abendessen 99 98

Spätmahlzeit 79 81

Mahlzeiten Mittelschwerarbeiter Schwerarbeiter
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len Mittelschwer- und Schwerarbeitern
eingenommen. Nur 13 respektive 14 Pro-
zent der Auszubildenden nahmen kein
Frühstück zu sich. Die erste Zwischen-
mahlzeit wurde von 89 respektive 95 Pro-
zent der Auszubildenden eingenommen
und war für einige der Schüler die erste
Mahlzeit des Tages. Nur noch 70 Prozent
der Berufsschüler nahmen ein Zvieri zu
sich, wohingegen 80 Prozent der Auszubil-
denden eine Spätmahlzeit verzehrten.

Die Arbeitsbelastung der Auszubilden-
den ist mit einem erhöhten Energieumsatz
verbunden und hat eine mehr oder minder
stark ausgeprägte Ermüdung zur Folge. Die
Notwendigkeit einer ausreichenden und
über den Tag sinnvoll verteilten Energie-
und Nährstoffzufuhr ergibt sich weiterhin
aus dem biologischen Tagesrhythmus (Zir-
kadianperiodik), der charakteristische Ex-
tremwerte aufweist (14). Die Maximal-
werte der physiologischen Leistungsbe-
reitschaft sind nur bei ausreichender
Energieversorgung erreichbar. Die «Iowa
Breakfast Studies» weisen darauf hin, dass
der Verzicht auf ein Frühstück eine Ver-
schlechterung der mentalen und physi-
schen Leistungsfähigkeit am späteren
Morgen nach sich ziehen kann (15). Aus ar-
beitsphysiologischer Sicht sind regelmässi-
ge Pausen während der Arbeitszeit not-
wendig. Neben der Nahrungsaufnahme ge-
ben Pausen Zeit zur Erholung respektive
dienen der Verhinderung von Ermüdung
(16). Der Verzehr des Znüni zum Zeitpunkt
der höchsten Leistungsbereitschaft (ca. 9
Uhr) trägt zu einer Verlängerung der Lei-
stungsspitze bei. Die von mehr als zwei
Dritteln der Berufsschüler praktizierte hohe
Mahlzeitenfrequenz ist unter diesen Ge-
sichtspunkten bedeutungsvoll und förde-
rungswürdig.

Eine Betrachtung der prozentualen Ver-
teilung der Energieaufnahme auf die im

Fragebogen vorgegebenen sechs Mahlzei-
ten ist in Tabelle 4 dargestellt. Der statisti-
sche Vergleich zwischen den Berufs-
schweregraden zeigte einzig für den mitt-
leren prozentualen Energieanteil des
Abendessens einen signifikanten Unter-
schied. Eine Betrachtung nach Ausbil-
dungsberufen zeigte, dass nur die Schrei-
ner als Mittelschwerarbeiter einen signifi-
kant höheren prozentualen Energieanteil
mit dem Abendessen aufnahmen als die
zur Gruppe der Schwerarbeiter zählenden
Zimmermänner und Gärtner/Landschafts-
bauer. Eine Gegenüberstellung der ermit-
telten Werte mit empfohlenen Werten zur
Energieverteilung auf sechs Mahlzeiten
(Frühstück 25 Prozent, Znüni 10 Prozent,
Mittagessen 30 Prozent, Zvieri 10 Prozent,
Abendessen 20 Prozent, Spätmahlzeit 5
Prozent) (17) zeigt die Notwendigkeit, das
Frühstück als wesentlichen Beitrag zu ei-
ner qualitativ hochwertigen Ernährung
mehr zu propagieren. Haines et al. (18, 19)
kommen in ihrer Studie des Frühstückkon-
sums von amerikanischen Jugendlichen
und Erwachsenen zum selben Schluss.
Dem Znüni kam in beiden Berufsschwere-
gradgruppen die grössere Bedeutung als
morgendlicher Energielieferant zu als dem
Frühstück. Dies könnte möglicherweise
auf sehr frühe Arbeitszeiten zurückzu-
führen sein. Der prozentuale Energieanteil
von Abendessen und Spätmahlzeit (36,7
Prozent Schwerarbeiter und 41 Prozent
Mittelschwerarbeiter) überstieg die Emp-
fehlung deutlich. Die abendlich hohe Ener-
gieaufnahme kann als bewusste Kompen-
sation der über den Arbeitstag zu geringen
prozentualen Energieaufnahme verstanden
werden, aber auch die Bedeutung des
Abendessens als grosse Familienmahlzeit
in der Bevölkerung widerspiegeln.

Die dargestellten Daten verdeutlichen
die Notwendigkeit, Berufsschüler und Aus-



312

Ta
be

lle
 4

P
ro

z
e
n

tu
a
le

 E
n

e
rg

ie
a
u

fn
a
h

m
e
 p

ro
 M

a
h

lz
e
it

 n
a
c
h

 B
e
ru

fs
s
c
h

w
e
re

g
ra

d
 u

n
d

 A
u

s
b

il
d

u
n

g
s
b

e
ru

f.
 M

it
te

lw
e
rt

 ±
S

ta
n

d
a
rd

a
b

w
e
ic

h
u

n
g

 (
M

e
d

ia
n

)

M
itt

el
sc

hw
er

ar
be

ite
r1

11
,7

±
9,

2
14

,6
±

9,
7

26
,6

±
11

,7
6,

1
±

7,
8

30
,7

±
14

,8
10

,3
±

10
,0

(1
1,

4)
(1

5,
2)

(2
5,

1)
(3

,3
)

(2
9,

6)
 A

*
(7

,3
)

E
le

kt
ro

m
on

te
ur

2
13

,6
±

9,
3

14
,4

±
9,

8
25

,3
±

10
,3

5,
7

±
7,

8
28

,3
±

11
,4

12
,7

±
9,

8
(1

4,
7)

(1
4,

0)
(2

2,
9)

(2
,5

)
(2

6,
0)

 a
b*

(1
3,

0)

A
ut

om
ec

ha
ni

ke
r3

10
,7

±
10

,0
15

,3
±

9,
5

28
,7

±
13

,8
6,

2
±

7,
7

29
,4

±
17

,7
9,

7
±

9,
9

(9
,5

)
(1

6,
8)

28
,2

)
(3

,5
)

(2
7,

9)
 a

b*
(7

,3
)

LK
W

-M
ec

ha
ni

ke
r4

11
,0

±
7,

7
15

,0
±

9,
7

25
,0

±
6,

3
6,

9
±

8,
9

33
,3

±
14

,0
8,

8
±

9,
1

(9
,5

)
(1

5,
9)

(2
4,

8)
(5

,0
)

(2
9,

9)
 a

b*
(6

,4
)

S
ch

re
in

er
5

11
,2

±
8,

6
12

,6
±

11
,1

25
,9

±
13

,6
5,

3
±

7,
5

36
,8

±
13

,2
8,

2
±

11
,9

(9
,4

)
(1

0,
4)

(2
8,

1)
(1

,5
)

(3
3,

2)
 b

*
(4

,5
)

Sc
hw

er
ar

be
ite

r6
13

,3
±

11
,2

15
,8

±
9,

1
28

,9
±

12
,8

5,
3

±
6,

7
26

,0
±

13
,3

10
,7

±
11

,2
(1

2,
3)

(1
5,

5)
(2

8,
8)

(3
,4

)
(2

4,
2)

 B
*

(7
,9

)

Zi
m

m
er

m
an

n7
13

,4
±

11
,2

16
,3

±
9,

1
28

,2
±

13
,4

5,
2

±
7,

0
26

,0
±

13
,5

10
,9

±
11

,2
(1

2,
2)

(1
6,

4)
(2

7,
3)

(2
,6

)
(2

4,
2)

 a
*

(8
,8

)

G
är

tn
er

/L
an

d-
13

,0
±

11
,5

13
,2

±
8,

8
32

,6
±

8,
6

6,
1

±
4,

9
25

,6
±

12
,3

9,
5

±
11

,6
sc

ha
ft

sb
au

er
8

(1
8,

2)
(1

3,
5)

(3
2,

3)
(6

,3
)

(2
2,

5)
 a

*
(5

,7
)

*M
itt

el
w

er
te

 e
in

er
 S

pa
lte

 m
it 

un
te

rs
ch

ie
dl

ic
he

n 
G

ro
ss

bu
ch

st
ab

en
 (B

er
uf

ss
ch

w
er

eg
ra

d)
 r

es
pe

kt
iv

e 
K

le
in

bu
ch

st
ab

en
 (A

us
bi

ld
un

gs
be

ru
f)

 s
in

d 
si

gn
ifi

ka
nt

ve
rs

ch
ie

de
n 

(A
N

O
VA

 p
<

0,
05

).
1

n
=

90
5

n
=

12
2

n
=

28
6

n
=

97
3

n
=

35
7

n
=

82
4

n
=

15
8

n
=

15

A
u

s
b

il
d

u
n

g
s
b

e
ru

f
P

ro
z
e
n

tu
a
le

 E
n

e
rg

ie
a
u

fn
a
h

m
e
 p

ro
 M

a
h

lz
e
it

F
rü

h
s
tü

c
k

Z
n

ü
n

i
M

it
ta

g
e
s
s
e
n

Z
v
ie

ri
A

b
e
n

d
e
s
s
e
n

S
p

ä
tm

a
h

lz
e
it



313

Ta
be

lle
 5

T
ä
g

li
c
h

e
 L

e
b

e
n

s
m

it
te

la
u

fn
a
h

m
e
 (

g
/T

a
g

) 
n

a
c
h

 A
u

s
b

il
d

u
n

g
s
b

e
ru

f.
 M

it
te

lw
e
rt

±
S

ta
n

d
a
rd

a
b

w
e
ic

h
u

n
g

 (
M

e
d

ia
n

)

B
ro

t/
G

et
re

id
ep

ro
du

kt
e 

46
8

±
25

5
35

4
±

24
9

35
9

±
15

9
29

0
±

25
7

39
0

±
20

4
25

6
±

19
5

(3
95

) c
(3

00
) a

b
(3

60
) a

bc
(2

10
) a

b
(3

55
) b

c
(2

70
) a

G
em

üs
e/

S
al

at
e,

 K
ar

to
ff

el
n

20
7

±
34

1
15

9
±

14
2

24
4

±
18

6
32

7
±

33
1

25
3

±
28

2
25

3
±

24
8

(1
42

)
(1

50
)

(2
25

)
(3

25
)

(2
08

)
(2

57
)

Fr
üc

ht
e,

13
5

±
18

5
62

±
99

90
±

12
0

16
0

±
12

8
82

±
13

7
13

3
±

17
7

Fr
uc

ht
zu

be
re

itu
ng

en
(4

5)
 b

(0
) a

(0
) a

b
(1

43
) b

(0
) a

b
(1

15
) a

b

Fl
ei

sc
h-

 u
nd

 W
ur

st
w

ar
en

,
25

4
±

18
9

23
3

±
12

9
29

9
±

16
7

27
5

±
13

6
26

7
±

20
8

21
8

±
10

5
Fi

sc
h,

 E
ie

r
(2

34
)

(2
30

)
(2

70
)

(2
50

)
(2

10
)

(2
50

)

S
up

pe
n,

 f
er

tig
e 

G
er

ic
ht

e,
 

22
1

±
26

5
15

9
±

21
7

23
8

±
17

2
26

8
±

25
1

19
5

±
19

6
13

3
±

20
0

S
au

ce
n,

 D
re

ss
in

gs
(1

15
)

(8
0)

(3
00

)
(2

63
)

(1
10

)
(3

0)

M
ilc

h,
 M

ilc
hp

ro
du

kt
e

56
3

±
67

5
39

6
±

36
4

64
4

±
56

6
82

3
±

48
2

64
9

±
60

2
50

5
±

38
8

(3
76

) a
b

(3
60

) a
(5

04
) a

b
(7

95
) b

(4
59

) b
(3

80
) a

b

S
tr

ei
ch

fe
tt

e
41

±
32

28
±

41
45

±
51

40
±

26
49

±
41

23
±

31
(4

0)
 a

b
(2

0)
 a

(3
0)

 a
b

(4
0)

 a
b

(4
0)

 b
(5

) a

S
üs

se
 B

ro
ta

uf
st

ric
he

, 
15

2
±

17
7

11
3

±
96

10
5

±
10

4
14

4
±

12
3

15
4

±
14

4
10

1
±

76
D

es
se

rt
s,

 S
na

ck
s,

 N
üs

se
(1

04
)

(1
00

)
(6

0)
(1

03
)

(1
03

)
(1

20
)

A
lk

oh
ol

is
ch

e 
G

et
rä

nk
e

22
7

±
45

8
10

0
±

20
3

26
4

±
49

2
17

5
±

43
3

26
6

±
49

6
42

0
±

54
1

(0
) a

b
(0

) a
(0

) a
b

(0
) a

b
(0

) a
b

(0
) b

A
lk

oh
ol

fr
ei

e 
G

et
rä

nk
e

18
92

±
98

6
15

64
±

83
3

23
15

±
10

88
19

51
±

70
3

19
11

±
10

31
21

27
±

13
08

(1
67

5)
 a

b
(1

60
0)

 a
(2

40
0)

 b
(2

00
0)

 a
b

(1
80

0)
 a

b
(1

60
0)

 a
b

M
itt

el
w

er
te

 e
in

er
 Z

ei
le

 m
it 

un
te

rs
ch

ie
dl

ic
he

n 
K

le
in

bu
ch

st
ab

en
 s

in
d 

si
gn

ifi
ka

nt
 v

er
sc

hi
ed

en
 (A

N
O

VA
 p

<
0,

05
).

L
e
b

e
n

s
m

it
te

lg
ru

p
p

e
T

ä
g

li
c
h

e
 L

e
b

e
n

s
m

it
te

la
u

fn
a
h

m
e
 (

g
/T

a
g

)

M
it

te
ls

c
h

w
e
ra

rb
e
it

e
r

S
c
h

w
e
ra

rb
e
it

e
r

E
le

k
ro

m
o

n
te

u
r

A
u

to
m

e
c
h

a
n

ik
e
r

L
K

W
-M

e
c
h

a
n

ik
e
r

S
c
h

re
in

e
r

Z
im

m
e
rm

a
n

n
G

ä
rt

n
e
r/

L
a
n

d
-

s
c
h

a
ft

s
b

a
u

e
r

(n
=

2
8
)

(n
=

3
5
)

(n
=

1
5
)

(n
=

1
2
)

(n
=

8
2
)

(n
=

1
5
)



bildungsbetriebe hinsichtlich der Bedeu-
tung einer sinnvoll verteilten Energie- und
Nährstoffaufnahme über den Tag für eine
qualitativ hochwertige Ernährung sowie für
eine optimale Leistungsbereitschaft aufzu-
klären.

Lebensmittelverzehr
Die mittlere (mediane) tägliche Lebens-

mittelaufnahme der Berufsschüler ist in
Tabelle 5 dargestellt. Es werden 10 Le-
bensmittelgruppen unterschieden. Die
mittleren Verzehrswerte für die Berufs-
schweregradgruppen der Mittelschwerar-
beiter und Schwerarbeiter sind statistisch
nicht signifikant verschieden. Eine Betrach-
tung nach Ausbildungsberufen zeigt hinge-
gen Signifikanzen im mittleren Verzehr auf.
Bei den Schwerarbeitern essen die
Zimmermänner signifikant mehr Brot/Ge-
treideprodukte und Streichfette als die
Gärtner/Landschaftsbauer. Bei den Mittel-
schwerarbeitern verzehren Elektromonteu-
re signifikant mehr Brot/Getreideprodukte
als Automechaniker und Schreiner. Der
Verzehr an Früchten/Fruchtzubereitungen
der Elektromonteure und Schreiner ist sig-
nifikant höher als jener der Automechani-
ker. Schreiner verzehren auffallend viel
Milch und Milchprodukte. Ein signifikanter
Unterschied besteht nur im Vergleich zu
den Automechanikern, die im Mittel am
wenigsten Milch und Milchprodukte kon-
sumieren. LKW-Mechaniker trinken deut-
lich am meisten alkoholfreie Getränke.
Signifikant weniger trinken nur die Auto-
mechaniker.

Ein Vergleich der Verzehrszahlen der Be-
rufsschüler mit jenen von Männern der glei-
chen Altersgruppe in der HEUREKA-Studie
(3) zeigt für einige Lebensmittelgruppen
deutliche Unterschiede in den Verzehrs-
mengen auf. Das eher ernährungsbewuss-
te und mehrheitlich einer körperlich leich-

ten beruflichen Tätigkeit nachgehende Kol-
lektiv der HEUREKA-Männer verzehrte
mehr Gemüse/Salate, Kartoffeln, Früchte
und Fruchtzubereitungen. Die Hälfte der an
der Erhebung teilnehmenden Automecha-
niker, LKW-Mechaniker und Zimmermän-
ner konsumierten hingegen während des
untersuchten Arbeitstages keinerlei Früch-
te/Fruchtzubereitungen. Insgesamt ist die
Ernährung der Auszubildenden durch einen
im Querschnitt betrachtet höheren Verzehr
an Fleisch- und Wurstwaren, Milch und
Milchprodukten, Streichfetten, alkoholi-
schen sowie alkoholfreien Getränken ge-
kennzeichnet. Die beiden erstgenannten
Lebensmittelgruppen sind wesentliche Ei-
weisslieferanten, aber wie die Streichfette
auch bedeutende Fettlieferanten. Der hohe
Konsum von alkoholfreien Getränken ist
bedeutend, da die Berufsschüler während
ihrer körperlichen Tätigkeit höhere Flüssig-
keitsverluste (Schweiss) verzeichnen als
vorwiegend sitzend tätige Personen. Den
alkoholischen Getränken kommt nur eine
Bedeutung als Energielieferant zu. Ver-
gleichbar zu den vorliegenden Ergebnissen
beobachtete Kibler (20) in einer Studie mit
Waldarbeitern (schwere körperliche Tätig-
keit), dass Fleisch- und Wurstwaren sowie
Bier Lebensmittel von relativ hohem Stel-
lenwert für das beobachtete Kollektiv wa-
ren.

Energie- und Nährstoffaufnahme
Daten der Energie- und Nährstoffauf-

nahme sind in Abbildung 1 sowie den Ta-
bellen 6 und 7 zusammengestellt.

Das eingesetzte Datenverarbeitungspro-
gramm «Diet Recall» berechnet für jedes
verzehrte Lebensmittel den Energiegehalt
unter Beachtung der energieliefernden
Nährstoffe Protein, Kohlenhydrate, Fett, Al-
kohol und organische Säuren (21). Entspre-
chend sind diese Nährstoffe bei der Dar-

314
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stellung der prozentualen Verteilung der
Energie auf Hauptnährstoffe und Alkohol
berücksichtigt (Abb.1). Legt man das emp-
fohlene Energieverteilungsmuster der
Deutschen Gesellschaft für Ernährung
(DGE) (15 Energie-Prozent Protein, 30 E-
Prozent Fett, 55 E-Prozent Kohlenhydrate, 0
E-Prozent Alkohol) zugrunde (11), so stellt
sich die Ernährung der Berufsschüler ver-
besserungsbedürftig dar. Während für Per-
sonen mit mittelschwerer Arbeit der emp-
fohlene Richtwert von 30 Prozent der Ener-
giezufuhr als Fett zutrifft, kann bei Schwer-
arbeitern wegen des erhöhten Energie-
bedarfs der Fettanteil zur Verringerung des
Nahrungsvolumens um 5 Prozent über der
Empfehlung liegen (11). Mittelschwer- als
auch Schwerarbeiter überschreiten die ent-
sprechenden Richtwerte der Fettaufnahme
um 6 respektive 4 Energie-Prozent. Der pro-
zentuale Energieanteil der Kohlenhydrate
sollte um mindestens diese Beträge gestei-
gert werden. Der prozentuale Proteinanteil

der Nahrung ist zufriedenstellend. Der pro-
zentuale Energiebeitrag durch Alkohol be-
trägt 1,5 bzw. 2 Prozent gegenüber einer
Empfehlung von 0 Prozent.

Ein Vergleich mit den Daten gleichaltri-
ger Männer der HEUREKA-Studie (3) zeigt,
dass Protein und Alkohol in beiden Kollekti-
ven vergleichbare Anteile an Energie lie-
fern. Die Ernährung der Berufsschüler ist
jedoch fettbetonter bei entsprechend nied-
rigerem Kohlenhydrat-Energieanteil als
jene der Männer der HEUREKA-Studie.

Thematisch einzig vergleichbare aktuel-
le Studie ist jene von Kibler (20). Ein Ver-
gleich der Daten erfolgt immer unter dem
Vorbehalt der unterschiedlichen Ernäh-
rungserhebungsmethode, der unterschied-
lichen Berufe der Studienteilnehmer sowie
der regional verschiedenen Ernährungsge-
wohnheiten. Das Energieverteilungsmu-
ster der 16 bis 35 Jahre alten bayerischen
Waldarbeiter weicht deutlich mehr von der
Empfehlung der DGE ab als jenes der

Kohlenhydrate            Fett            Protein            Alkohol            organische Säuren
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Abbildung 1
Prozentuale Verteilung der Energie auf Hauptnährstoffe und Alkohol nach Berufsschweregrad



schwerarbeitenden Berufsschüler. Beson-
ders auffallend ist der extrem hohe prozen-
tuale Fett- und Alkohol-Energieanteil (43,8
Prozent, 5,3 Prozent) bei gleichzeitig ex-
trem niedrigem Kohlenhydratanteil (35,8
Prozent). Vergleichsweise ist das Energie-
verteilungsmuster der Berufsschüler posi-
tiv zu bewerten.

Um dennoch Verbesserungen zu errei-
chen, sollte eine Ernährungsschulung der
Auszubildenden darauf ausgerichtet sein,
die Berufsschüler zu einem bewusst gerin-
geren Konsum von Streichfetten zu ani-
mieren. Des weiteren sollten Milch und
Milchprodukte mit reduziertem Fettgehalt
vorgestellt und in einen Ernährungsplan in-
tegriert werden. Der Beitrag der Kohlenhy-
drate an der Ernährung kann durch eine ge-
zielt veränderte Gewichtung von Mahlzei-
tenkomponenten erreicht werden: z.B.
weniger Wurstwaren, dafür mehr Brot; we-
niger Fleisch, dafür eine grössere Portion
von stärkehaltigen Beilagen wie Teigwa-
ren, Reis, Hülsenfrüchte, Kartoffeln sowie
Gemüse; weniger handelsübliche Snack-
produkte, dafür mehr Früchte.

Die Betrachtung der absoluten Energie-
und Nährstoffaufnahme beschränkt sich
auf die energieliefernden Nährstoffe, Nah-
rungsfasern und Wasser (Tabelle 6).

Die von der DGE empfohlenen Richt-
werte der Energiezufuhr unter Berücksich-
tigung der körperlichen Aktivität während
Beruf und Freizeit betragen für Mit-
telschwerarbeiter 3400 kcal/Tag und für
Schwerarbeiter 4000 kcal/Tag (11). Wäh-
rend die mittlere Energieaufnahme der
Schwerarbeiter dem Richtwert entspricht,
überschreiten die Mittelschwerarbeiter
den Richtwert um nur ca. 10 Prozent. Es
bleibt zu beachten, dass Richtwerte reine
Orientierungshilfen sind und nicht alle zur
Energiezufuhr der Individuen beitragenden
Faktoren berücksichtigen können.

Auch wenn die mittlere und mediane ab-
solute Nahrungsfaserzufuhr von vier der
sechs Ausbildungsberufsgruppen dem
Richtwert der DGE von 30 g/Tag entspricht
(11), zeigt die Betrachtung der mittleren
Nahrungsfaserdichte (Mittelschwerarbei-
ter 7,4 ± 3,1 g/1000 kcal, Schwerarbeiter
7,8±3,7 g/1000 kcal), dass der empfohlene
Wert von 12,5 g/1000 kcal nur zu 59 Pro-
zent bzw. 62 Prozent erfüllt wird. Dies spie-
gelt den qualitativen Aspekt der Nahrung
wieder. Die bereits angesprochene Förde-
rung der Kohlenhydrataufnahme sollte
dementsprechend durch Lebensmittel mit
hohem Gehalt an komplexen Kohlenhydra-
ten und Nahrungsfasern erfolgen.

Einer ausreichenden Wasserzufuhr
durch Getränke und feste Nahrung kommt
bei hohem Energieumsatz, Hitze und ande-
ren äusseren Faktoren eine besondere Be-
deutung zu. Die DGE empfiehlt für die un-
tersuchte Altersgruppe eine entsprechen-
de Wasserzufuhr in Höhe von 2100 bis
2400 ml/Tag (11). Dieser Richtwert wird im
Mittel von allen Ausbildungsberufsgruppen
erfüllt. Von allen Schülern verzeichnen nur
22 Prozent eine Wasserzufuhr von weniger
als 2200 ml/Tag (Minimum 915 ml/Tag). Vor
allem Zimmermänner und Gärtner/Land-
schaftsbauer, die im Sommer bei grosser
Hitze unter direkter Sonneneinstrahlung ar-
beiten, sollten über die Bedeutung einer
ausreichenden Flüssigkeitszufuhr aufge-
klärt werden. Die mit dem Schweiss aus-
geschiedenen Mineralstoffe bedürfen un-
bedingt des Ersatzes.

Ein Vergleich der mittleren absoluten En-
ergie- und Nährstoffaufnahme von Mittel-
schwerarbeitern und Schwerarbeitern zeigt
keine signifikanten Unterschiede auf (Tabel-
le 6). In der Berufsgruppe der Schwerarbei-
ter unterscheidet sich einzig die Nahrungs-
faseraufnahme von Zimmermännern und
Gärtnern/Landschaftsbauern signifikant. In

316



317

Ta
be

lle
 6

A
b

s
o

lu
te

 E
n

e
rg

ie
 u

n
d

 N
ä
h

rs
to

ff
a
u

fn
a
h

m
e
 n

a
c
h

 B
e
ru

fs
s
c
h

w
e
re

g
ra

d
 u

n
d

 A
u

s
b

il
d

u
n

g
s
b

e
ru

f.
 M

it
te

lw
e
rt

 ±
S

ta
n

d
a
rd

a
b

w
e
ic

h
u

n
g

 (
M

e
d

ia
n

)

M
itt

el
sc

hw
er

ar
be

ite
r1

37
82

±
14

50
45

6
±

19
2

15
3

±
66

12
1

±
52

7,
9

±
14

,1
27

,3
±

14
,3

31
08

±
13

11
(3

68
7)

(4
12

)
(1

44
)

(1
15

)
(0

,2
)

(2
4,

7)
(2

83
4)

E
le

kt
ro

m
on

te
ur

2
42

33
±

16
54

53
1

±
21

9
16

2
±

72
13

1
±

66
9,

7
±

16
,3

29
,9

±
16

,8
32

78
±

12
46

(4
22

9)
 c

(5
00

) c
(1

45
) a

b
(1

31
) b

c
(0

,3
)

(2
4,

7)
 b

c
(2

94
8)

 b

A
ut

om
ec

ha
ni

ke
r3

31
04

±
94

5
37

3
±

13
7

12
7

±
47

10
1±

36
4,

8
±

8,
8

21
,1

±
12

,1
25

30
±

91
9

(3
03

3)
 a

(3
69

) a
(1

26
) a

(1
01

) a
(0

)
(2

0,
7)

 a
(2

57
6)

 a

LK
W

-M
ec

ha
ni

ke
r4

42
27

±
16

30
51

4
±

22
4

16
9

±
69

13
0

±
45

10
,6

±
17

,3
29

,8
±

12
,2

37
23

±
16

67
(3

86
3)

 b
c

(5
08

) c
(1

48
) a

b
(1

21
) a

bc
(0

,3
)

(2
9,

9)
 a

bc
(3

93
6)

 b

S
ch

re
in

er
5

41
46

±
13

28
44

8
±

13
0

18
7

±
77

14
3

±
51

8,
9

±
17

,0
35

,9
±

9,
3

36
34

±
14

14
(4

02
1)

 b
c

(4
56

) a
bc

(1
88

) b
(1

52
) c

(0
,2

)
(3

7,
1)

 c
(3

46
8)

 b

Sc
hw

er
ar

be
ite

r6
39

30
±

14
11

44
9

±
15

3
16

8
±

79
12

4
±

49
12

,1
±

19
,5

29
,9

±
16

,6
34

40
±

12
62

(3
75

5)
(4

21
)

(1
57

)
(1

17
)

(0
,6

)
(2

7,
9)

(3
32

1)

Zi
m

m
er

m
an

n7
40

40
±

14
73

46
1

±
15

6
17

4
±

83
12

8
±

52
11

,6
±

19
,7

31
,3

±
16

,8
34

25
±

12
69

39
31

) b
c

(4
39

) b
c

(1
61

) b
(1

20
) b

c
(0

,6
)

(2
8,

3)
 c

(3
32

1)
 b

G
är

tn
er

/L
an

d-
33

26
±

79
4

38
4

±
11

5
13

8
±

46
10

1
±

23
14

,9
±

18
,9

22
,2

±
13

,5
35

23
±

12
66

sc
ha

ft
sb

au
er

8
(3

16
2)

 a
b

(3
56

) a
b

(1
32

) a
b

(9
7)

 a
b

(1
,2

)
(2

0,
3)

 a
b

(3
33

3)
 b

M
itt

el
w

er
te

 e
in

er
 S

pa
lte

 m
it 

un
te

rs
ch

ie
dl

ic
he

n 
G

ro
ss

bu
ch

st
ab

en
 (B

er
uf

ss
ch

w
er

eg
ra

d)
 r

es
p.

 K
le

in
bu

ch
st

ab
en

 (A
us

bi
ld

un
gs

be
ru

f)
 s

in
d 

si
gn

ifi
ka

nt
ve

rs
ch

ie
de

n 
(A

N
O

VA
 p

<
0,

05
)

1
n

=
90

5
n

=
12

2
n

=
28

6
n

=
97

3
n

=
35

7
n

=
82

4
n

=
15

8
n

=
15

A
u

s
b

il
d

u
n

g
s
b

e
ru

f
A

b
s
o

lu
te

 E
n

e
rg

ie
- 

u
n

d
 N

ä
h

rs
to

ff
a
u

fn
a
h

m
e

E
n

e
rg

ie
K

o
h

le
n

h
y
d

ra
te

F
e
tt

P
ro

te
in

A
lk

o
h

o
l

N
a
h

ru
n

g
s
-

W
a
s
s
e
r

fa
s
e
rn

k
c
a
l/

T
a
g

g
/T

a
g

g
/T

a
g

g
/T

a
g

g
/T

a
g

g
/T

a
g

g
/T

a
g



Tabelle 7
Energieadjustierte Nährstoffaufnahme nach Berufsschweregrad und Ausbildungsberuf

Mittelwert (Standardabweichung (Median)

Mittelschwerarbeiter1 456±100 153±37 121±30 7,9±13,2 27,.3±11,9
(446) (151) A (120) (1,0) (25,8)

Elektromonteur2 531±82 162±33 131±26 9,7±16,3 29,9±12,9
(540) c (160) b (126) b (0,9) ab (28,2) bc

Automechaniker3 373±60 127±27 101±24 4,8±8,8 21,1±9,4
(377) a (132) a (94) a (0,6) a (21,2) a

LKW-Mechaniker4 514±75 169±29 130±31 10,6±13,7 29,8±11,5
(523) c (167) bc (122) b (7,7) ab (32,7) bc

Schreiner5 448±69 187±29 143±27 8,9±15,2 35,9±8,0
(434) b (190) c (141) b (3,7) ab (34,3) c

Schwerarbeiter6 449±75 168±34 124±27 12,1±18,3 29,9±14,0
(442) (166) B (121) (7,1) (29,5)

Zimmermann7 461±73 174±33 128±26 11,6±18,6 31,3±14,3
(457) b (171) bc (126) b (6,9) b (31,2) c

Gärtner/Land- 384±55 138±20 101±15 14,9±16,6 22,2±9,4
schaftsbauer8 (372) a (144) a (101) a (12,7) b (19,0) ab

Mittelwerte einer Spalte mit unterschiedlichen Grossbuchstaben (Berufsschweregrad) respektive
Kleinbuchstaben (Ausbildungsberuf) sind signifikant verschieden (ANOVA p<0.05)
1 n=90 5 n=12
2 n=28 6 n=97
3 n=35 7 n=82
4 n=15 8 n=15

Ausbildungsberuf Energieadjustierte Nährstoffaufnahme

Kohlenhydrate Fett Protein Alkohol Nahrungs-

fasern

g/Tag g/Tag g/Tag g/Tag g/Tag

der Berufsgruppe der Mittelschwerarbeiter
ist die Energie- und Nährstoffaufnahme
(Ausnahme Alkohol) der Automechaniker
signifikant geringer als für mindestens ei-
nen der drei anderen Ausbildungsberufe.
Die unterschiedlich hohe Energieaufnahme
der Schüler der verschiedenen Ausbil-
dungsberufe verursacht unabhängig von
der Nahrungszusammensetzung Variatio-
nen in der Aufnahme der Nährstoffe, da die
Aufnahme der meisten Nährstoffe positiv
mit der Energieaufnahme korreliert ist. Eine
Veränderung der absoluten Nährstoffauf-

nahme kann eher durch eine Veränderung
in der Nahrungszusammensetzung erreicht
werden als durch Veränderungen in der Le-
bensmittelverzehrsmenge. Dies unter-
streicht die grosse Bedeutung des qualitati-
ven Aspektes der Nahrung. Tabelle 7 fasst
deshalb die nach der Methode von Willett
(9) energieadjustierten Nährstoffdaten zu-
sammen. Diese werden als Residuen eines
Regressionsmodells mit der Energieauf-
nahme als unabhängige Variable und der ab-
soluten Nährstoffaufnahme als abhängige
Variable berechnet und sind von der Ener-
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gieaufnahme unabhängig. Die Energieadju-
stierung reduziert die Streuung der mit der
Energieaufnahme korrelierten Nährstoffe.
Die energieadjustierte Nährstoffzufuhr
zeigt mit Ausnahme der Alkoholzufuhr ein
normalverteiltes Bild (geringe Differenz von
Mittelwert und Median). Die statistische
Analyse der energieadjustierten mittleren
Nährstoffaufnahme ergibt, dass sich die
qualitative Nahrungszusammensetzung der
Mittelschwerarbeiter und Schwerarbeiter in
ihrem Fettanteil signifikant unterscheidet.
Ein Vergleich der energieadjustierten mittle-
ren Nährstoffzufuhr der Gruppe der
Schwerarbeiter zeigt nun, dass die Nahrung
der Zimmermänner einen signifikant höhe-
ren Kohlenhydrat-, Fett-, Protein- und Nah-
rungsfasergehalt aufweist als jene der Gärt-
ner/Landschaftsbauer. Eine Betrachtung
der energieadjustierten Nährstoffzufuhr der
vier Mittelschwerarbeitergruppen verdeut-
licht, dass die Nahrung der Automechaniker
einen signifikant geringeren Kohlenhydrat-,
Fett-, Protein- und Nahrungsfasergehalt auf-
weist als jene der Elektromonteure, LKW-
Mechaniker und Schreiner.

Die Energieadjustierung erlaubt einen
besseren Vergleich der qualitativen Nähr-
stoffzusammensetzung der Diäten ver-
schiedener Ausbildungsberufe sowie eine
Einschätzung des Einflusses des Faktors
Nahrungsmenge respektive Energieauf-
nahme.

Schlussfolgerung

Die vorliegenden Daten zur Ernährungs-
situation von Auszubildenden in Mittel-
schwer- und Schwerarbeiterberufen ma-
chen deutlich, dass Ernährungsaufklä-
rungsmassnahmen an Berufsschulen
notwendig sind. Schwerpunkte einer Infor-
mationskampagne sollten die qualitativen
Aspekte der Nahrungsaufnahme sein. Hier-
zu zählen insbesondere die Lebensmittel-

auswahl sowie die Förderung eines besse-
ren Mahlzeitenmusters. Geachtet werden
muss auf eine stärkere Betonung von Koh-
lenhydratlieferanten bei gleichzeitiger Re-
duzierung der potentiellen Fettlieferanten
sowie auf Ausschluss von Alkoholkonsum
während der Arbeitszeit. Die Aufnahme der
Nahrung und somit Energie und Nährstoffe
sollte gleichmässiger über den Tag erfol-
gen, unter Beachtung der Bedeutung von
Frühstück und Zwischenmahlzeiten.

Studien weiterer Schüler- und Berufs-
gruppen sind durchzuführen, um ein kom-
plettes Bild dieser Bevölkerungsgruppe zu
erhalten. Hierbei wäre von Interesse neben
der Aufnahme von Energie- und Haupt-
nährstoffen auch die Vitamin- und Mineral-
stoffaufnahme darzustellen. Im weiteren
sollten, ausser der Bestimmung der Kör-
perzusammensetzung, einige Biomarker
als auch saisonale Effekte untersucht wer-
den. Im Bewusstsein, dass zur Ermittlung
von validen Ernährungsdaten für die ge-
samte Schweizer Bevölkerung eine reprä-
sentative nationale Ernährungserhebung
notwendig ist, sollten in einer entspre-
chenden Stichprobe verschiedene Berufs-
gruppen repräsentativ vertreten sein.
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d ie schweizerische Bevölkerung
gilt im allgemeinen als gut
ernährt und ausreichend mit
Nährstoffen versorgt. Die haupt-

sächlichen Ernährungsprobleme liegen
eher in einer Überversorgung an Nahrungs-
energie und Nährstoffen als in einem Defi-
zit. Dies sind die Ergebnisse der Haushalt-
suntersuchungen des BIGA (Bundesamt
für Industrie, Gewerbe und Arbeit) sowie
der Berechnungen aus Produktions- und
Verbrauchszahlen von Nahrungsmitteln
(Schweizerisches Bauernsekretariat), wel-
che in den Ernährungsberichten publiziert
wurden (1, 2). Es liegt also im Durchschnitt
eine Überernährung vor, die jedoch nicht
der Energie- und Nährstoffzufuhr aller Be-
völkerungsgruppen entspricht. Individuelle
Ernährungserhebungen in der Schweiz
(3–5) und im europäischen Ausland (6–8)
liefern Anhaltspunkte dafür, dass einzelne
Gruppen der Bevölkerung bei ausgewähl-
ten Nährstoffen eine unsichere Bedarfs-
deckung aufweisen. Dabei sind junge Frau-
en wegen ihrer tiefen Energieaufnahme
besonders gefährdet. Eine deutsche Studie
(7) zeigte, dass 50 Prozent der 18- bis
35jährigen Frauen weniger als 9 MJ (2150
kcal) pro Tag und 10 Prozent sogar weniger
als 6,3 MJ (1500 kcal) pro Tag zu sich neh-
men. Wird berücksichtigt, dass 10 Prozent
der Nahrungsenergie aus Zucker und Süss-
waren stammt, lässt sich bereits aufgrund
der tiefen Energiezufuhr eine defizitäre Zu-
fuhr von Vitaminen und Mineralstoffen ab-
schätzen. Die Resultate machen deutlich,
dass bei den Vitaminen Riboflavin, Folat
und Pyridoxin in der genannten Probandin-
nengruppe im Mittel die Zufuhrempfehlun-
gen nicht erreicht werden. Wie diese Re-
sultate zeigen, stimmen die Pauschalaus-
sagen zu viel, zu fett, zu süss nicht für alle
Bevölkerungsgruppen. Bei der Gruppe der
jungen Frauen kann sich im Gegenteil aus

Ziel der Ernährungserhebung bei Zür-

cher Frauen war es, die durchschnittli-

che tägliche Energie- und Nährstoffauf-

nahme zu erfassen sowie den Anteil der

Frauen zu bestimmen, welche eine in-

adäquate Energie- und Nährstoffauf-

nahme bzw. defizitäre Nährstoffversor-

gung aufweisen. Die Ergebnisse zeigen

eine mittlere Gesamtenergieaufnahme

von 8,1 MJ (1936 kcal). Davon entfallen

17 Prozent auf Proteine, 39 Prozent auf

Fett, 41 Prozent auf Kohlenhydrate und

3 Prozent auf Alkohol. Die Berechnun-

gen der Aufnahme von Mikronährstof-

fen und der Vergleich mit den Empfeh-

lungen für die Nährstoffzufuhr ergeben

für einige Vitamine (Vitamin A, B1, B2, B6,

C) und Mineralstoffe (Eisen, Magnesi-

um, Calcium) bei einem Teil der Pro-

bandinnen Werte im Bereich eines Defi-

zitrisikos. In Abhängigkeit von sportli-

cher Aktivität und Nikotinkonsum

lassen sich deutliche Unterschiede bei

der Nährstoffaufnahme feststellen. 
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einem Defizit an Nahrungsenergie eine un-
sichere Bedarfsdeckung an essentiellen
Nährstoffen entwickeln. 

Mit der im folgenden beschriebenen
Studie soll die Frage geklärt werden, ob
und inwieweit die Aufnahme und Versor-
gung einzelner essentieller Nährstoffe bei
25- bis 35jährigen ledigen Frauen in der
Stadt Zürich gewährleistet sind. Des weite-
ren soll ermittelt werden, durch welche
Charakteristika Frauen ausgezeichnet sind,
deren Nährstoffzufuhr und Nährstoffver-
sorgung gesamthaft oder spezifisch nicht
dem Bedarf entspricht. 

Studiendesign

Aus der Grundgesamtheit von 8984
Frauen wurde eine zufällige Stichprobe von
n=800 gezogen. Mit dieser Anzahl sollte
das Ziel von 200 vollständig auswertbaren
Datensätzen erreicht werden.

Die Grundgesamtheit der Stichprobe bil-
deten alle Personen, auf welche zum Zeit-
punkt der Ziehung die folgenden Kriterien
zutrafen:
– weibliches Geschlecht
– geboren zwischen dem 1.1.1957 und

31.12.1966, d.h. 25- bis 35jährig
– Zivilstand ledig
– schweizerische Nationalität
– seit mindestens 6 Monaten in der Stadt

Zürich gemeldet
Alle 800 Frauen wurden im März 1992

schriftlich über den genauen Ablauf der
Studie und den voraussichtlichen Zeitauf-
wand informiert und motiviert, sich daran
zu beteiligen. Beiliegend zu diesem Infor-
mationsbrief erhielten die Frauen einen
Fragebogen, der unabhängig einer Beteili-
gung an der Gesamtstudie ausgefüllt wer-
den sollte. 

Nicht an der Studie teilnehmen konnten
schwangere und stillende Frauen. Weitere
Gründe für einen Ausschluss waren das

Vorliegen von Krankheiten oder die Einnah-
me von Medikamenten, welche die Er-
nährungsgewohnheiten oder den Nähr-
stoffstatus beeinflussen. 

Die Befragungen fanden in den Mona-
ten Mai/Juni und Oktober/November 1992
statt. Die Aufteilung in zwei Perioden wur-
de bewusst vorgenommen, um auftreten-
de saisonale Schwankungen im Nahrungs-
mittelangebot und im Ernährungsverhalten
kontrollieren zu können. Die Anzahl Pro-
bandinnen war in beiden Perioden an-
nähernd gleich hoch. 

Methodik

Ernährungserhebung
Mit der Erhebung der Energie- und Nähr-

stoffaufnahme und des Nährstoffstatus
wurden die folgenden Hauptziele verfolgt:
– Erfassung der durchschnittlichen tägli-

chen Energie- und Nährstoffaufnahme
aller Probandinnen

– Bestimmung des Anteils der Frauen so-
wie deren Lebensstil, welche eine in-
adäquate Energie- und Nährstoffaufnah-
me bzw. defizitäre Nährstoffversorgung
aufweisen

– Überprüfung, ob und inwieweit Korrela-
tionen zwischen Nährstoffaufnahme
und Nährstoffversorgung bestehen

Ernährungsprotokoll (dietary record)
Für die Erfassung der täglichen Energie-

und Nährstoffaufnahme führten die Pro-
bandinnen an zehn üblicherweise aufeinan-
derfolgenden Tagen ein Ernährungsproto-
koll mit genauer Wägung der gegessenen
Nahrungsmittel. Nach Ende der Protokoll-
tage wurden das ausgefüllte Protokollheft
und die überlassene Waage bei der Pro-
bandin abgeholt. Dabei erfolgte eine Be-
sprechung der gemachten Notizen hin-
sichtlich Verständnis, Genauigkeit und Le-
serlichkeit der Protokolle, und es wurden
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allfällige Ergänzungen vorgenommen.
Gleichzeitig wurde nach Besonderheiten
(z.B. vermehrtes Essen ausser Haus/Einla-
dungen) bzw. Auffälligkeiten (z.B. ändern
der Ernährungsgewohnheiten) während
der Erhebungszeit gefragt. Die anschlies-
sende Auswertung der Protokolldaten er-
folgte mit der Ernährungssoftware EBIS
«Ernährungsanamnese, Beratungs- und In-
formations-System»(9).

Vollblut- und Blutplasmaanalysen
Zur Beurteilung der Versorgungssituation

mit Vitaminen (Vitamine A, E, B1, B2, B6, B12,
Folsäure, Biotin, b-Carotin) und Eisen
(Serumeisen, Eisenbindungskapazität, Se-
rumferritin) sowie für die Ermittlung der
Blutfettwerte (Gesamtcholesterin, HDL-
Cholesterin, Triglyceride) wurde zu Beginn
der Feldphase eine einmalige Blutuntersu-
chung vorgenommen. Die Blutentnahme er-
folgte liegend, nach mindestens zwölf Stun-
den Nüchternheit (max. 2 dl Wasser) in der
Zeit von 7.30 bis 10.00 Uhr. Die eingesetz-
ten Analysenmethoden zur Bestimmung
der Nährstoffe werden in (10) beschrieben.

Erfassung anthropometrischer Daten
Unmittelbar vor der Blutentnahme wur-

den die Probandinnen mit leichter Kleidung
und ohne Schuhe gewogen. Aus diesem
Wert wurde mit der Angabe über die Kör-
pergrösse der Body Mass Index berechnet
(BMI=Körpergewicht(kg)/[Körperlänge
(m)]2). Damit konnte der mögliche Einfluss
des Körpergewichtsstatus auf die Mess-
werte vorgenommen werden. 

Statistische Methoden
Die statistischen Auswertungen der Da-

ten wurden mit dem Programm SPSS/PC+
(Statistical Package for the Social Sciences)
durchgeführt. Die Prüfung der Überein-
stimmung von Mittelwert und Median er-

gab, dass ein grosser Teil der Messgrössen
nicht normalverteilt ist. Aufgrund dessen
wurden als statistische Kenngrössen die
Mediane und zur Hypothesenprüfung ein
parameterfreies Verfahren (H-Test nach
Kruskall-Wallis) verwendet. Bei der Berech-
nung des Pearson-Korrelationskoeffizien-
ten wurden die Daten vorgängig durch 
Logarithmieren in eine Normalverteilung
überführt. Die nominalskalierten Daten
wurden mit Kreuztabellen berechnet und
für die Prüfung auf Signifikanz der Chiqua-
drattest verwendet. Bei allen statistischen
Testverfahren wurde das Signifikanzniveau
auf p ≤0,05 festgelegt.

Eingesetzte Nährwerttabelle
In der Schweiz existiert zurzeit keine

Nährwerttabelle für die Auswertung von
Ernährungserhebungen. Es musste des-
halb eine auf die epidemiologische For-
schung ausgerichtete Nährwerttabelle aus
dem Ausland an die schweizerischen Ver-
hältnisse angepasst werden. Als Daten-
grundlage wurde der deutsche Bundesle-
bensmittelschlüssel (BLS 2.1) verwendet.
Der BLS wurde als Standardinstrument für
ernährungsepidemiologische Studien und
Verzehrserhebungen in der Bundesrepublik
Deutschland von der Verzehrskommission
des Bundesgesundheitsamtes in den Jah-
ren 1982 bis 1984 entwickelt (11). Die Ad-
aptation des BLS erfolgte innerhalb der
Ernährungssoftware EBIS (9). Die Anpas-
sung beinhaltete die Auswahl von für die
Schweiz geeigneten Nahrungsmitteln aus
der BLS-Tabelle, die Anpassung der deut-
schen Bezeichnungen auf die schweizeri-
schen Namen und die Ergänzung von feh-
lenden Nahrungsmitteln und Gerichten.
Das genaue Vorgehen bei der Anpassung
der Nährwerttabelle kann in (10) nachgele-
sen werden.
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Mögliche Einflussfaktoren auf 

Nährstoffaufnahme und

Nährstoffversorgung

Der Ausbildungsgrad und die aktuelle
Wohnsituation wurden innerhalb des Fra-
gebogens für Teilnehmerinnen und Nicht-
teilnehmerinnen an der Gesamtstudie er-
fragt. Für die Gruppe der Teilnehmerinnen
konnte geprüft werden, ob sich die
Ernährungsgewohnheiten bzw. der Nähr-
stoffstatus in bezug auf die Ausbildungs-
oder Wohnsituation unterscheiden.

Art und Umfang der körperlichen Akti-
vität wurden bezogen auf die Betätigung im
Beruf oder im Haushalt sowie in bezug auf
die sportliche Aktivität erfasst. Dabei konn-
ten sich die Probandinnen hinsichtlich ihrer
beruflichen Betätigung selbst in eine der
drei Klassen, «meist sitzende», «bewe-
gungsreiche» oder «anstrengende körperli-
che Tätigkeit», einteilen. Für die Erfassung
der sportlichen Aktivität sollten, wiederum
in Selbsteinschätzung, Angaben darüber
gemacht werden, ob und falls ja an wievie-
len Tagen pro Woche sich die Proban-
dinnen körperlich betätigen. Als Kriterium
für intensive körperliche Betätigung galt zu-
mindest leichtes Schwitzen.

Die Erfassung des Nikotinkonsums er-
folgte durch Befragung nach der durch-
schnittlichen Anzahl gerauchter Zigaretten
pro Tag. Geprüft wurde mit dieser Frage, ob
eine Abhängigkeit zwischen Nikotinkon-
sum und Energie- und Nährstoffaufnahme
bzw. Nährstoffversorgung besteht. 

Ergebnisse und Diskussion

Teilnahmerate

Von den 800 zufällig ausgewählten Frau-
en erklärten sich 230 bereit, an der schrift-
lichen Befragung und an der Gesamtstudie
teilzunehmen. Im Laufe der Studie zogen
17 Frauen ihre Beteiligung jedoch ganz
oder teilweise zurück, so dass in die Ge-

samtauswertung die Daten von 213 Teil-
nehmerinnen eingingen. 251 Frauen betei-
ligten sich an der schriftlichen Befragung,
lehnten jedoch aus verschiedenen Grün-
den (häufigster Grund: zu aufwendig/keine
Zeit) die Mitwirkung an den Ernährungser-
hebungen und der Blutuntersuchung ab.
Für die Auswertung der schriftlichen Befra-
gung liegen somit Daten von 464 Proban-
dinnen vor. Die genauen Zahlen und pro-
zentualen Anteile an der Gesamtstichprobe
können Abbildung 1 entnommen werden.

Repräsentativität der Ergebnisse

Von den 800 angeschriebenen Frauen
konnten 336 Frauen mit keiner der Befra-
gungen erreicht werden. Von dieser Grup-
pe liegen nur Angaben zum Alter und zum
Beruf vor, womit die Repräsentativität er-
mittelt wurde. Dabei zeigt sich bei den Teil-
nehmerinnen eine leichte Übervertretung
der Frauen mit Universität/Fachschule bzw.
in Ausbildung und eine leichte Untervertre-
tung der Frauen mit Lehre und ohne Be-
rufsabschluss. Die Unterschiede sind mit
einer Irrtumswahrscheinlichkeit von 5 Pro-
zent statistisch signifikant. 

Mit Hilfe gezielter Fragen in der schriftli-
chen Erhebung war die Prüfung einer allfäl-
ligen Unterscheidung der Teilnehmerinnen
an der Gesamtstudie von Teilnehmerinnen,
welche sich nur an der schriftlichen Befra-
gung beteiligten, möglich. Die Fragen be-
zogen sich auf das aktuelle Körpergewicht
und die Körpergrösse sowie auf das
Ernährungsbewusstsein. Die Ergebnisse
dieser Gruppenvergleiche zeigen einen ge-
ringfügig tieferen Body Mass Index bei den
Teilnehmerinnen, welcher jedoch stati-
stisch nicht signifikant ist. Im Hinblick auf
das Ernährungsbewusstsein zeigten sich
zwischen den genannten Gruppen keine
wesentlichen Unterschiede. 
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Energie- und Nährstoffaufnahme

Aufnahme von Energie, Hauptnährstof-
fen und verschiedenen Inhaltsstoffen
Energie
Die mittlere Gesamtenergieaufnahme

liegt bei 8106 KJ (1936 kcal). Der entspre-
chende Median weist nur eine geringfügige
Abweichung vom Mittelwert auf, was auf
annähernd normalverteilte Werte schliessen
lässt. Die Energieaufnahme liegt unter dem
von der Deutschen Gesellschaft für Er-
nährung für Frauen im Alter zwischen 25 und
51Jahren angegebenen Richtwert der Ener-
giezufuhr von 9 MJ (2150 kcal) pro Tag (12).

Protein
Der Median der Proteinzufuhr liegt bei

64 g. Die empfohlene Proteinaufnahme der
Probandinnen liegt – unter Berücksichti-
gung ihres durchschnittlichen Körperge-
wichtes von 58,5 kg – bei 47 g pro Tag.
Stellt man diesen Wert der erhobenen Zu-
fuhr von 64 g gegenüber, so liegt die Auf-
nahme an Gesamtprotein um rund 20 g

über den Empfehlungen. Der grösste Teil
(60 Prozent) des aufgenommenen Proteins
stammt aus tierischen Nahrungsmitteln,
was auf eine gleichzeitig hohe Aufnahme
von Fett, Cholesterin und Purinen schlies-
sen lässt. Der Proteinanteil an der Gesamt-
energiezufuhr beträgt 14 Prozent und liegt
damit im Bereich internationaler Empfeh-
lungen (12, 13).

Gesamtfett, essentielle Fettsäuren
und Cholesterin
Die Ergebnisse der Erhebungen zeigen

eine mittlere Gesamtfettaufnahme von 
80 g. Berechnet man daraus den Anteil an
der Energiezufuhr, liegt dieser mit 39 Pro-
zent über dem Richtwert für die Empfeh-
lung der Fettaufnahme. Die Ergebnisse ei-
ner Studie im Rahmen des Schweizeri-
schen Nationalen Forschungsprogramms
über die Prophylaxe von Herz-Kreislauf-Er-
krankungen (12) zeigten für 8000 Personen
in 4 Schweizer Städten ebenfalls einen
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überhöhten Fettkonsum. Bei der Aufnah-
me von essentiellen Fettsäuren wird der
empfohlene Wert von 10 g/Tag im Median
der Einzelwerte genau erreicht. Das be-
deutet, dass 50 Prozent der Probandinnen
die empfohlene Zufuhrmenge nicht er-
reicht. Aufgrund der vergleichsweise tiefen
Energieaufnahme liegt jedoch der prozen-
tuale Anteil essentieller Fettsäuren an der
Gesamtenergieaufnahme mit 5 Prozent
über der Empfehlung. 

Der Richtwert für die Cholesterinzufuhr
liegt bei 300 mg/Tag (15). Dieser Wert wird
im Median der Einzelaufnahmen mit 297
mg pro Tag knapp unterschritten. Im Ver-
gleich dazu ist die durchschnittliche Chole-
sterinaufnahme der schweizerischen Be-
völkerung gemäss einer Schätzung bei 
392 mg pro Tag (16). Dieser deutliche Un-
terschied zeigt, dass Mittelwerte die
Ernährungssituation einzelner Bevölke-

rungsgruppen nur ungenau wiedergeben.
In Abhängigkeit der Ernährungsgewohn-
heiten mit dem Verzehr oder Verzicht auf
sehr cholesterinreiche Lebensmittel kann
es zu grossen Schwankungen in der Chole-
sterinaufnahme kommen. Des weiteren
dürfen die über Nährwerttabellen berech-
neten Werte der Cholesterinaufnahme ge-
nerell nur sehr vorsichtig interpretiert wer-
den, da es sich bei den Daten um Mittel-
werte handelt, welche die grosse
Schwankungsbreite der Cholesteringehal-
te in Einzellebensmitteln meistens nicht
berücksichtigen (16). 

Kohlenhydrate und Nahrungsfasern
Die Empfehlung der Kohlenhydratzufuhr

ist durch epidemiologische Befunde be-
gründet. In Ländern mit hohem Konsum an
komplexen Kohlenhydraten und gleichzei-
tig tiefer Fettaufnahme wurde eine hohe
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Tabelle 1 
Aufnahme von Hauptnährstoffen und verschiedenen Inhaltsstoffen (Mediane) im Vergleich mit

Ernährungsempfehlungen (DGE 1995)

Energie (MJ/kcal) 8,1/1936 8,0/1912 1,3/0,31 9,0/2150

Gesamtfett (g) 79 80 15 66

Fettanteil (%) an der Energieaufnahme 38 39 – <30

Gesamtprotein (g) 64 64 12 73

Proteinanteil (%) an der Energieaufnahme 17 17 – 15

Kohlenhydrate (g) 200 199 45 268

Kohlenhydratanteil (%) an der Energieaufnahme 41 41 – >50

Nahrungsfasern (g) 20,6 19 7,3 30

Mehrfach ungesättigte Fettsäuren (g) 10,7 10,4 3,4 11

Anteil mehrfach ungesättigter Fettsäuren (%)
an der Gesamtenergieaufnahme 5 4 – >3

Cholesterin (mg) 295 297 84 300

Alkohol (g) 10,6 8,6 9,9 keine Empfehlung

Alkoholanteil (%) an der Energieaufnahme 4 3 – keine Empfehlung

Wasser (ml) 2292 2171 629 2000

Energie/Nährstoffe Mittelwert Mediane Standard- Empfehlungen/

n = 213 abweichungen Richtwerte
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Lebenserwartung festgestellt (12). Kohlen-
hydrate sollten deshalb mehr als 50 Pro-
zent der Gesamtenergieaufnahme ausma-
chen. Für die Zufuhr von Nahrungsfasern
wird eine Zufuhrmenge von mindestens 
30 g pro Tag empfohlen. Nach den Berech-
nungen des Medians der Einzelwerte wer-
den in der vorliegenden Studie die Emp-
fehlungen für die Aufnahme von Kohlenhy-
draten und Nahrungsfasern nicht erreicht.
Der Kohlenhydratanteil an der Energieauf-
nahme beträgt nur 44 Prozent, und mit der
Nahrungsfaseraufnahme von 19 g pro Tag
werden nur knapp zwei Drittel des emp-
fohlenen Richtwertes erreicht (siehe Tabel-
le 1). Die relativ tiefe Aufnahme an Kohlen-
hydraten und Nahrungsfasern entspricht
den schweizerischen Ernährungsgewohn-
heiten, die im Laufe dieses Jahrhunderts
durch eine stetige Abnahme des Verzehrs
an Polysacchariden (Getreide, Kartoffeln)
gekennzeichnet sind (17).

Wasser
Aus Tabelle 1 ist ersichtlich, dass in der

Studie der empfohlene Richtwert für die
Flüssigkeitsaufnahme von 2300 ml/Tag (12)
im Median der Einzelwerte knapp unter-
schritten wird. Aufgrund methodischer Pro-
bleme bei der Getränkeerfassung muss die
Validität der erhobenen Wasseraufnahme
in Frage gestellt werden. Getränke werden
zu einem grossen Teil ausserhalb der
Hauptmahlzeiten aufgenommen, wodurch
die Gefahr besteht, dass die Aufnahme we-
niger beachtet wird und man dadurch die
Protokollierung vergisst. 

Alkohol
Der Grenzwert einer Gesundheitsge-

fährdung durch alkoholische Getränke liegt
für Frauen bei 20 g reinem Alkohol pro Tag
(18, 19). Diese Menge entspricht etwa 
3,5 dl Wein oder 7 dl Bier.

In der vorliegenden Studie liegt der Me-
dian der Alkoholaufnahme (inklusive der Ab-
stinenzlerinnen) bei 8,6 g reinem Alkohol
pro Tag. Betrachtet man die Alkoholaufnah-
me in tiefen, mittleren und hohen Zufuhr-
klassen, so zeigt sich ein differenzierteres
Bild. Rund ein Drittel der Probandinnen kon-
sumiert weniger als 4 g Alkohol pro Tag und
gut die Hälfte (52 Prozent) hat eine tägliche
Alkoholaufnahme im Bereich von 4 bis 20 g.
Vierzehn Prozent der Teilnehmerinnen über-
schreiten den Tageskonsum-Grenzwert von
20 g und gefährden damit auf lange Sicht
ihre Gesundheit (siehe Abbildung 2). Im Ver-
gleich dazu konsumieren nach einer Erhe-
bung im Jahre 1987 «nur» 8 Prozent der
Schweizer Frauen zwischen 15 und 74 Jah-
ren mehr als 20 g Alkohol pro Tag (20). Der
prozentuale Anteil mit einer Alkoholaufnah-
me im Bereich einer Gesundheitsgefähr-
dung ist damit im Untersuchungskollektiv
fast doppelt so hoch wie in der Durch-
schnittsbevölkerung. Dagegen ist der Anteil
Frauen mit einer sehr geringen Alkoholauf-
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nahme im Untersuchungskollektiv und in
der Durchschnittsbevölkerung mit rund 30
Prozent nahezu gleich hoch.

Aufnahme von Mikronährstoffen
Bei der Vitamin- und Mineralstoffauf-

nahme zeigen sich bei einigen Nährstoffen
Aufnahmewerte unterhalb den Empfehlun-
gen für die Nährstoffzufuhr. Dies bedeutet,
dass bei einem Teil der Probandinnen ein
Defizitrisiko besteht. 

Die genauen Daten können der Tabelle 2
entnommen werden.

Messwerte und Beurteilung der

Nährstoffversorgung

Vitamine
Die Beurteilung des Vitaminstatus er-

folgt mit Hilfe von statistischen Referenz-
werten. Als Referenzbereich wird der 95-
Prozent-Wertebereich eines gesunden, mit
Vitaminen gut versorgten Probandinnen-
kollektivs definiert. In der vorliegenden Stu-

die war es aufgrund der beschränkten An-
zahl an Teilnehmerinnen nicht möglich, ein
Referenzkollektiv zu bestimmen. Für die
Beurteilung der Nährstoffversorgung wer-
den deshalb die Referenzwerte (Frauen im
Alter von 25 bis 34 Jahren) der Nationalen 
Verzehrsstudie in der Bundesrepublik
Deutschland verwendet (21). 

In der Tabelle 3 sind die Werte der Vit-
aminversorgungsmessgrössen dargestellt
sowie der prozentuale Anteil der Proban-
dinnen, deren Messwerte unterhalb des
statistisch ermittelten Grenzwertes liegen. 

Die Ergebnisse zeigen, dass mit Aus-
nahme von Vitamin B6 und Cobalamin bei
allen Vitaminen von einer guten bis sehr
guten Versorgungslage ausgegangen wer-
den kann. Dies kann damit erklärt werden,
dass über 80 Prozent der Teilnehmerinnen
angaben, in ihrer Ernährungsweise stark
oder sehr stark auf die Aufnahme von viel
Früchten und Gemüsen zu achten. Des
weiteren trägt auch die unter den Proban-
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Tabelle 2 
Vitamin- und Mineralstoffaufnahme (Mediane) im Vergleich zu Ernährungsempfehlungen (DGE 1995)

Vitamin A (µg) 1307 1188 504 800

Vitamin E (mg) 9,7 9 3 12

Vitamin B1 (mg) 1,03 1,05 0,256 1,2

Vitamin B2 (mg) 1,46 1,44 0,346 1,5

Vitamin B6 (mg) 1,38 1,30 0,331 1,6

Folsäure (µg freie Folatäquivalente) 127 122 36 150

Vitamin C (mg) 105,4 97,4 50,7 75

Calcium (mg) 950 943 247 1000

Phosphor (mg) 1844 1781 448 1500

Kalium (mg) 2928 2851 633 2000

Magnesium (mg) 357 346 89 300

Eisen (mg) 14,2 14 3,4 15

Zink (mg) 9,6 9,5 2,0 12

Energie/Nährstoffe Mittelwert Mediane Standard- Empfehlungen

n = 213 abweichungen
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dinnen verbreitete Aufnahme von Vitamin-
präparaten zu der guten Versorgungslage
bei. 

Zu berücksichtigen sind jedoch gewisse
systematische Fehler bei der Analyse. Dies
trifft insbesondere auf Folsäure und Cobal-
amin zu, wo bei Mehrfachbestimmungen
Abweichungen von 13 und 18 Prozent fest-
gestellt wurden. Vitamin-A-Status über Blut
lässt keinen eindeutigen Rückschluss auf
die Versorgungslage zu. 

Eisen
Der Eisenstatus bzw. die Prävalenz einer

defizitären Versorgung wurde mit den Pa-
rametern Serumeisen, totale Eisenbin-
dungskapazität, Transferrinsättigung und
Serumferritin ermittelt. 

Als Grenzwerte wurden die von Arab-
Kohlmeier und Mitarbeitern (22) für die
Auswertung epidemiologischer Studien
verwendeten Werte übernommen. Die Ta-
belle 4 gibt eine Zusammenstellung der
wichtigsten Ergebnisse der Untersu-
chungsparameter.

Kritische Werte einzelner Parameter des
Eisenstoffwechsels können zufällig, durch
Messfehler oder durch ein kurzfristiges Ge-
sundheitsproblem verursacht werden. Für
die Beurteilung der Versorgung des Orga-
nismus mit Eisen ist es deshalb notwendig,
die Werte mehrerer Parameter gleichzeitig
zu berücksichtigen. Ein latenter Eisenman-
gel liegt dann vor, wenn sich die Werte bei
mindestens zwei der untersuchten Parame-
ter ausserhalb des Normbereichs befinden
(22). Im untersuchten Kollektiv ist dies bei
23 Probandinnen (11 Prozent) der Fall und
mehr als die Hälfte (61 Prozent) der beteilig-
ten Frauen haben bei allen vier untersuch-
ten Parametern Werte im Normbereich. 

Einfluss sozio-demographischer 

Variablen auf die Nahrungsaufnahme

und den Nährstoffstatus

Sozio-demographische Zusammen-
setzung der Stichprobe
Um eine möglichst hohe Homogenität

der Teilnehmerinnen zu erreichen, wurden
nur Frauen zwischen dem 25. und 35.Le-

Tabelle 3 
Biochemische Parameter der Vitaminversorgung und Prävalenz niedriger Messwerte

b-Carotin µmol/l <0,18 0,87 0,992 0,629 0,9%

Retinol µmol/l <1,02 1,97 2,01 0,479 0,5%

a-Tocopherol µmol/l <17,7 27,6 28,3 5,15 1,4%

a-ETK1 (Vitamin B1) – <1,20 1,08 1,079 0,037 0,0%

a-EGR2 (Vitamin B2) – <1,66 1,21 1,23 0,15 0,5%

a-EAST3 (Vitamin B6) – <1,85 1,70 1,71 0,19 20,7%

Folsäure nmol/l <6,0 26,5 27,8 10,61 0,0%

Cobalamin pmol/l <136 197,0 205,4 79,94 18,8%

Ascorbinsäure µmol/l <36,8 69,8 68,6 14,7 0,9%

1 Erythrocytäre Transketolase 3 Erythrocytäre Aspartat-Aminotransferase
2 Erythrocytäre Glutathionreduktase *Statistisch ermittelte Grenzwerte

Blut-/Serum- Einheit Grenz- Median Mittel- StD unter

Parameter   n = 213 werte* wert Grenzwert



bensjahr ausgewählt und angeschrieben.
Das durchschnittliche Alter der Teilnehme-
rinnen liegt mit 29,6 Jahren annähernd in
der Mitte der oberen und unteren Limite.
Bei einer genaueren Betrachtung der Al-
tersverteilung zeigt sich jedoch, dass
knapp 2⁄3 der Probandinnen (63 Prozent) zu
Beginn der Studie nicht älter als 30 Jahre
waren, so dass sich eine leicht schiefe Ver-
teilung ergibt. Die leichte Untervertretung
von Frauen zwischen 30 bis 35 Jahren
könnte mit dem tendenziell stärkeren be-
ruflichen oder gesellschaftlichen Engage-
ment in dieser Altersgruppe zusammen-
hängen, was eine Teilnahme an der auf-
wendigen Studie erschwerte.

Hinsichtlich der Berufsausbildung zeigt
sich, dass der grösste Teil der Probandin-
nen (78 Prozent) eine abgeschlossene Aus-
bildung hat. Je die Hälfte davon absolvierte
hierfür die Universität oder eine Fachschu-
le bzw. machte eine 3- bis 4jährige Lehre.
Nur gering vertreten sind Frauen, die sich
entweder noch in der Ausbildung befinden
(15 Prozent) oder keinen Beruf (7 Prozent)
erlernt haben. Das hohe Bildungsniveau
der Teilnehmerinnen lässt sich mit der um-
fangreichen Studie und den zum Teil an-
spruchsvollen Erhebungen erklären. Perso-
nen mit höherer Ausbildung sind in ihrem
beruflichen Alltag weitaus öfters mit
schriftlichen Tätigkeiten beschäftigt als
Personen ohne qualifizierten Berufsab-

schluss. Das Ausfüllen eines Fragebogens
oder die Führung eines Protokollheftes
sind deshalb für diese Personen einfacher
und mit weniger Schwellenängsten ver-
bunden. Die genauen Zahlen zur Berufs-
ausbildung der Probandinnen können Ab-
bildung 3 entnommen werden. 

Abhängigkeit der Nahrungsaufnahme
und der Nährstoffversorgung von Alter
und Ausbildungssituation
Aufgrund des kleinen Alterssegmentes

waren kaum Unterschiede hinsichtlich der
Aufnahme von Energie und Nährstoffen
bzw. der Nährstoffversorgung in Abhängig-
keit vom Lebensalter zu erwarten. Diese
Vermutung bestätigte sich, indem mit Aus-
nahme einer höheren Alkoholzufuhr und 
einer besseren Versorgung mit Vitamin E 
(p <0,005) bei den über 30jährigen Frauen
keine signifikanten Unterschiede auftraten.
Der Einfluss der Ausbildung auf die
Ernährungsgewohnheiten und die Nähr-
stoffversorgung ist ebenfalls gering. Be-
trachtet man das relativ hohe bis sehr hohe
Bildungsniveau von fast 80 Prozent der Teil-
nehmerinnen, überraschen diese Ergebnis-
se nicht. Einflüsse auf die Ernährungsge-
wohnheiten und den Nährstoffstatus, be-
dingt durch die Bildungssituation, treten erst
dann auf, wenn sich Personen mit höherer
und tieferer Ausbildung zu annähernd glei-
chen Anteilen in der Stichprobe befinden.
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Tabelle 4 
Biochemische Parameter der Eisenversorgung und Prävalenz eines latenten Eisenmangels

Serumeisen µmol/l <7 15,0 15,9 6,3 4%

Eisenbindungskapazität µmol/l <61 57,2 57,7 9,4 35%

Transferrinsättigung % <16 27,0 28,2 11,2 11%

Serumferritin µg/l <12 30,0 38,0 29,3 9%

Parameter Einheit Grenz- Median Mittel- StD über/unter

n = 213 werte(22) wert Grenzwert
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Körpergewicht und 

Lebensstilvariablen

Körpergewicht und Body Mass Index
Das Körpergewicht der Probandinnen

wurde über direkte Messungen auf einer
einheitlichen Waage unter gleichen Bedin-
gungen erfasst. Die Ergebnisse können Ta-
belle 5 entnommen werden. 

Über die Hälfte der Probandinnen weist
einen BMI im Normalgewichtsbereich auf.
Der Body Mass Index der weiteren Teil-
nehmerinnen liegt zu einem Drittel im Be-
reich eines niedrigen Körpergewichtes und
zu 10 Prozent im Übergewichtsbereich.
Diese Werte stimmen weitgehend mit den
Ergebnissen nationaler und internationaler
Studien bei jungen Frauen überein (23–25). 

In weiteren Analysen wurde geprüft, ob
und inwieweit sich die Höhe des Body
Mass Index auf die Aufnahme bzw. Versor-
gung mit Nährstoffen auswirkt.

Primär wurde ein allfälliger Zusammen-
hang mit der Gesamtenergieaufnahme ge-
testet, wobei sich eine umgekehrt propor-

tionale Korrelation feststellen lässt. Frauen
mit einem BMI über 24 gaben eine im
Durchschnitt um 10 Prozent tiefere Energie-
aufnahme pro Tag an als die Gruppe der
Frauen mit niedrigem (BMI <20) bzw. nor-
malem (BMI 20 bis 24) Körpergewicht. Ver-
gleichbare Zusammenhänge zeigen sich
auch bei der Aufnahme an Gesamtfett und
Kohlenhydraten, nicht jedoch bei der Pro-
teinzufuhr, die in allen drei Gruppen weitge-
hend ausgeglichen ist. Dieses Phänomen
kann darauf zurückgeführt werden, dass
übergewichtige Frauen innerhalb einer 
Protokollphase die Nahrungsaufnahme im
Vergleich zu Normalgewichtigen stärker
kontrollieren (26, 27) und/oder einen ver-
gleichsweise geringeren Energiebedarf als
normalgewichtige Frauen aufweisen. Unter-
schiede in Abhängigkeit der Höhe des BMI
liessen sich auch bei der Aufnahme an Nah-
rungsfasern, Alkohol und Cholesterin fest-
stellen. Frauen mit niedrigem oder hohem
Körpergewicht wiesen eine höhere Chole-
sterinzufuhr auf als Normalgewichtige.

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

kein Beruf/
anderes

in Ausbildung

Fachschule
Universität

Lehre

84 (39,4%)

81 (38,0%)

33 (15,5%)

15  (7,0%)

Personen/n = 213

Abbildung 3
Berufsausbildung der Probandinnen



Beim Konsum von Nahrungsfasern und Al-
kohol konnten bei den Frauen mit dem
höchsten BMI um 10 Prozent (Nahrungsfa-
sern) bzw. 20 Prozent (Alkohol) tiefere Auf-
nahmewerte als bei den Vergleichsgruppen
festgestellt werden. Auch bei den Nährstof-
fen Calcium, Magnesium, Riboflavin, Thia-
min und Vitamin E hatten die übergewichti-
gen Frauen die tiefsten Verzehrswerte. 
Hinsichtlich der Aufnahme an Spurenele-
menten unterschieden sich die beiden
Gruppen der unter- und normalgewichtigen
Frauen nur geringfügig. Die Ergebnisse zei-
gen, dass übergewichtige Frauen während
der Erhebungsphase weniger Gesamtener-
gie aufnahmen, sich jedoch dadurch auch
geringere Mengen an selektiven Mikronähr-
stoffen zuführten. Die gleichzeitig hohe 
Aufnahme an Cholesterin und tierischem
Protein sowie die vergleichsweise tiefe Auf-
nahme an Kohlenhydraten und Nahrungsfa-
sern lässt auf eine Ernährung schliessen, die
reich an Nahrungsmitteln tierischen Ur-
sprungs und relativ arm an Getreideproduk-
ten, Früchten und Gemüsen war. Dass die-
se Lebensmittelauswahl den Ernährungsge-
wohnheiten der übergewichtigen Frauen
entspricht, darauf deuten die Ergebnisse der
Blutanalysen hin. Frauen mit einem BMI
über 24 hatten bei Gesamtcholesterin,
Triglyceriden (p <0,04) und LDL-Cholesterin
(p <0,04) die vergleichsweise höchsten und
bei der Versorgung mit Folsäure (p <0,03)
die tiefsten Werte. Der Gesamtcholesterin-
spiegel lag im Mittel bei 5,18 mmol/l, wobei

wiederum ein grosser Teil der übergewichti-
gen Probandinnen Werte weit über dem un-
teren Grenzwert (5,2 mmol/l) eines erhöh-
ten Cholesterinspiegels aufwiesen. Analoge
Zusammenhänge zwischen der Höhe der
Blutfettwerte und des BMI zeigten sich
auch in anderen Studien (6, 28). 

Sportliche Aktivität 
Die sportliche Betätigung wurde durch

die Frage «Betätigen Sie sich mindestens
einmal pro Woche körperlich so lange und
intensiv, dass Sie ins Schwitzen kommen
(z.B. beim Joggen, Velofahren)?» vorge-
nommen. 

Die Ergebnisse zeigten, dass es sich um
ein überwiegend sportliches Kollektiv han-
delte, da dies 75 Prozent bejahen und 25
Prozent verneinen. Betrachtet man zusätz-
lich die Anzahl Tage in der Woche, an denen
die genannte sportliche Aktivität ausgeübt
wird, so zeigt sich folgendes Bild. Knapp die
Hälfte der Frauen, die sich sportlich betätig-
ten, taten dies an einem Tag, ein Drittel an
zwei Tagen und nur wenige Frauen waren
an mehr als zwei Tagen pro Woche sportlich
aktiv. Die Gruppe der sportlich aktiven Frau-
en unterscheidet sich hinsichtlich der Nähr-
stoffaufnahme und Nährstoffversorgung
von den inaktiven. Frauen, die angaben, sich
mindestens einmal pro Woche sportlich zu
betätigen, wiesen bei der Aufnahme von
Nahrungsfasern sowie bei den wasserlösli-
chen Vitaminen und bei allen erhobenen Mi-
neralstoffen im Mittel signifikant höhere
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Tabelle 5
Körpergewicht, Körpergrösse und BMI

Körpergewicht (kg) 59 8,7 58,5 41,5 107,0

Körpergrösse (m) 1,67 0,062 1,61 1,52 1,81

Body Mass Index (kg/m2) 21,2 2,9 20,6 15,8 39,3

n = 213 Mittelwerte StD Median Minimum Maximum
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Werte auf als die inaktive Vergleichsgruppe.
Deutlich tiefer ist jedoch die Aufnahme von
Alkohol. Die sportlich inaktiven Probandin-
nen tranken im Mittel fast doppelt so viel Al-
kohol wie die Frauen, die sich mindestens
einmal pro Woche sportlich betätigen. Unter
Einbezug der Anzahl Tage mit sportlicher
Betätigung werden die beschriebenen Er-
gebnisse noch deutlicher. Es kann ein direkt
proportionaler Zusammenhang zwischen
der Anzahl Sporttage und der Aufnahme von
Nahrungsfasern, Vitaminen und Mineral-
stoffen festgestellt werden. Ein umgekehrt
proportionaler Zusammenhang besteht bei
der Aufnahme von Alkohol. 

Die Gruppe der Frauen mit sportlicher
Aktivität an drei und mehr Tagen pro Wo-
che hat im Mittel eine um 500 KJ (120 kcal)
höhere Energieaufnahme. Die höhere Auf-
nahme an Nahrungsfasern und Mikronähr-
stoffen ist jedoch nicht allein auf die höhe-
re Energieaufnahme zurückzuführen.

Die wichtigsten Ergebnisse werden in
Tabelle 6 dargestellt.

Bei der Prüfung allfälliger Zusammenhän-
ge zwischen der sportlichen Aktivität und
dem Ernährungsstatus treten nur geringe
Unterschiede bei der Versorgung mit einzel-
nen Nährstoffen auf. Wird jedoch zusätzlich
die Anzahl Tage mit sportlicher Betätigung
berücksichtigt, lassen sich deutlichere Diffe-
renzen erkennen. Im Fettstoffwechsel wei-
sen die Frauen mit der höchsten sportlichen
Betätigung den tiefsten mittleren Gesamt-
und LDL-Cholesterinspiegel und den höch-
sten mittleren HDL-Cholesterinspiegel auf.
Ebenso besitzen Frauen mit der höchsten
sportlichen Aktivität die tiefsten Triglycerid-
werte. Sportlich aktive Frauen weisen zu-
sätzlich ein günstigeres Verhältnis von Ge-
samtcholesterin zu HDL-Cholesterin auf
(3,19 versus 2,98). Diese Befunde stimmen
mit den Ergebnissen verschiedener anderer
Studien weitgehend überein (29–31).

Tabelle 6
Mittlere Aufnahme von Energie, Nähr- und Inhaltsstoffen in Abhängigkeit von sportlicher Aktivität

Energie (KJ/kcal) 8127/1942 8072/1929 8060/1926 7994/1911 8454/2021

Alkohol (g)* 8,7 13,1 10,1 7,7 7,0

Nahrungsfasern (g)* 21,7 18,8 20,6 20,7 25,3

Vitamin E (mg)* 9,8 8,8 9,2 9,4 11,6

Vitamin B1 (mg)* 1,05 0,96 1,01 1,05 1,14

Vitamin B2 (mg)* 1,50 1,36 1,43 1,49 1,67

Vitamin B6 (mg)* 1,40 1,26 1,36 1,39 1,52

Folsäure (µg freie 
Folatäquivalente)* 131 114 128 127 145

Magnesium (mg)* 365 331 345 356 422

Calcium (mg)* 927 892 944 928 1093

*p <0,05 (H-Test)

Energie/Nährstoffe Sportliche Aktivität Anzahl Tage mit sportlicher Aktivität 

n = 176 ja (Mittel nein 1 Tag/ 2 Tage/ 3–7 Tage/

aller Tage) Woche Woche Woche



Erwähnenswert sind des weiteren die
Unterschiede in der Eisenversorgung, ge-
messen anhand des Ferritinstatus. Hier
liegt der Mittelwert in der Gruppe der sehr
aktiven Frauen um rund 20 Prozent tiefer
als bei sportlich inaktiven. Dieses Ergebnis
unterstützt die Vermutung, dass sportliche
Aktivität einen negativen Einfluss auf den
Eisenstatus ausüben könnte (32). Ver-
gleichsweise tiefe Werte für die Gruppe
der sportlich Aktiven zeigen sich auch bei
a-Tocopherol und Retinol. Demgegenüber
liegt die Versorgung mit b-Carotin in der
Gruppe der sehr aktiven Probandinnen 11
Prozent über dem Mittelwert der sportlich
inaktiven Frauen. Dies kann mit einer er-
höhten Aufnahme von Gemüse und Früch-
ten bei den sportlich aktiven Frauen erklärt
werden. 

Nikotinkonsum
Die Frage nach dem aktuellen Nikotin-

konsum beantworteten 35 Prozent der Pro-
bandinnen mit ja, 55 Prozent mit nein und
10 Prozent der Frauen gaben an, dass sie
gelegentlich, d.h. weniger als eine Zigaret-
te pro Tag, rauchen. Je ein Drittel der Rau-
cherinnen konsumiert zwischen 2 bis 9, 10
bis 19 bzw. 20 bis 30 Zigaretten pro Tag. Ob
sich Raucherinnen in ihren Ernährungsge-
wohnheiten bzw. in der Versorgung mit es-
sentiellen Nährstoffen von Nichtraucherin-
nen unterscheiden, wurde durch verschie-
dene Analysen geprüft. Ausserdem wurde
getestet, ob und inwieweit sich die Anzahl
pro Tag gerauchter Zigaretten auf die ge-
nannten Parameter auswirkt.

Bei der Zufuhr an Energie, Hauptnähr-
stoffen, Wasser und Cholesterin lassen
sich keine Unterschiede zwischen den bei-
den Gruppen feststellen. Demgegenüber
zeigen sich zum Teil deutliche Differenzen
bei der Aufnahme an Alkohol und Nah-
rungsfasern sowie bei fast allen erhobenen

Mikronährstoffen. Die Nahrungsfaserauf-
nahme liegt bei den Raucherinnen bei bei-
den Erhebungsmethoden durchschnittlich
um 12 Prozent unter der erhobenen Zufuhr
bei der Gruppe der Nichtraucherinnen. Sta-
tistisch hoch signifikant ist auch der Unter-
schied im Alkoholkonsum. Raucherinnen
konsumieren mehr als doppelt so viel alko-
holische Getränke wie Nichtraucherinnen.
Betrachtet man die Zufuhr von Mikronähr-
stoffen, so zeigt sich, dass Nichtraucherin-
nen bei fast allen Vitaminen und bei den
meisten Mineralstoffen höhere Aufnahme-
werte aufweisen als die Gruppe der Rau-
cherinnen. Unter Einbezug der Menge täg-
lich gerauchter Zigaretten zeigt sich, dass
bei den meisten Unterschieden ein indirekt
proportionales Verhältnis zwischen der An-
zahl Zigaretten und der Höhe der Aufnah-
mewerte besteht. Frauen, die pro Tag 20
und mehr Zigaretten rauchen, weisen den
höchsten Alkoholkonsum auf. Umgekehrt
liegen sie bei der Zufuhr von Nahrungsfa-
sern sowie bei fast allen Vitaminen und Mi-
neralstoffen im tiefsten Aufnahmebereich
(siehe Tabelle 7).

Die tiefen Zufuhrwerte an Vitaminen,
Mineralstoffen und Nahrungsfasern lassen
darauf schliessen, dass Raucherinnen mit
ihren üblichen Ernährungsgewohnheiten
deutlich weniger Milchprodukte, Früchte
und Gemüse aufnehmen als Nichtrauche-
rinnen. Andere Studien gelangen zu ähnli-
chen Ergebnissen (33). Hinsichtlich der
Auswirkungen auf die Versorgung mit Vit-
aminen und Eisen sowie auf die untersuch-
ten Parameter des Fettstoffwechsels sind
die Unterschiede weniger deutlich. Stati-
stisch signifikante Differenzen lassen sich
einzig bei der Versorgung mit b-Carotin
feststellen, wobei Raucherinnen im Mittel
um 14 Prozent tiefere Werte aufweisen als
Nichtraucherinnen. Dieser Unterschied
weist ebenfalls auf eine geringere Aufnah-
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me an Früchten und Gemüsen bei Rauche-
rinnen im Vergleich zu Nichtraucherinnen
hin. Bei den Lipidparametern können bei
der Gruppe der Raucherinnen tiefere HDL-
Cholesterinspiegel und höhere Triglycerid-
spiegel gemessen werden. Bei allen ande-
ren Parametern sind die Versorgungswerte
mehr oder weniger ausgeglichen. Hinsicht-
lich der Lipidparameter wurden in einer
deutschen Studie analoge Ergebnissen er-
zielt. Die Prävalenz tiefer HDL-Werte (<0.9
mmol/l Serum) ist hier bei den Raucherin-
nen mehr als doppelt so hoch als in der
Gruppe der Nichtraucherinnen (28). 

Schlussbemerkungen

Die in der durchgeführten Studie erho-
benen Daten erlauben eine Beurteilung der
Ernährungssituation von jungen Frauen in

der Stadt Zürich. Dabei zeigen sich die be-
kannten Ernährungsmuster der europäi-
schen Bevölkerungen mit einer relativ ho-
hen Fettaufnahme auf Kosten der Aufnah-
me von Kohlenhydraten. Ein Vergleich mit
der Energie- und Nährstoffaufnahme (an-
genäherter Verzehr) der schweizerischen
Durchschnittsbevölkerung (40) zeigt für die
Zürcher Frauen eine um rund 25 Prozent
tiefere Energieaufnahme mit einer ver-
gleichbaren Verteilung auf die Hauptnähr-
stoffe. Die Vitaminzufuhr ist auch nach
dem Einbezug der geringeren Energieauf-
nahme bei den Zürcher Frauen noch deut-
lich tiefer (15 bis 35 Prozent) als die Be-
rechnungen der Vitaminaufnahme der 
Gesamtbevölkerung. Höher sind in der vor-
liegenden Studie hingegen die Aufnahme-
werte der Mineralstoffe Calcium, Phosphor

Tabelle 7
Mittlere Aufnahme von Energie, Nähr- und Inhaltsstoffen in Abhängigkeit von Nikotinkonsum

Energie (KJ/kcal) 8013/1915 8178/1955 8054/1925 8113/1939 7932/1896

Alkohol (g)*** 15,1 7,3 11,2 14,7 19,4

Nahrungsfasern (g)** 19,0 21,6 21,6 19,1 15,9

Vitamin A (µg Retinol-
äquivalente)* 1235 1361 1391 1320 1099

Vitamin E (mg)* 9,1 10,0 9,6 9,7 8,3

Vitamin B1 (mg)* 0,97 1,05 1,04 1,00 0,87

Vitamin B2 (mg)* 1,39 1,50 1,45 1,46 1,29

Vitamin C (mg)* 96,3 110,0 108,0 97,7 80,8

Folsäure (µg freie 
Folatäquivalente)* 118 132 128 122 102

Magnesium (mg)* 338 369 353 363 304

Calcium (mg)* 882 995 945 908 802

Phosphor (mg)* 1730 1928 1843 1855 1526

Eisen (mg)* 13,6 14,6 14,8 13,9 12,1

*p <0,05 (H-Test)
**p <0,001 (H-Test)

***p <0,0001 (H-Test)

Energie/Nährstoffe Nikotinkonsum Anzahl täglich gerauchter Zigaretten 

n = 176 ja nein <10 10–20 <20
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und Magnesium, während die Zufuhr von
Eisen und Zink mit den angenäherten Ver-
zehrsdaten ziemlich gut übereinstimmt.
Die in der vorliegenden Studie untersuch-
ten Probandinnen nehmen im Vergleich zur
Durchschnittsbevölkerung deutlich weni-
ger Cholesterin und mehr Nahrungsfasern
auf. Diese Ergebnisse verdeutlichen die
Wichtigkeit, einzelne Bevölkerungsgrup-
pen bezüglich ihrer Ernährungsgewohnhei-
ten zu untersuchen und nicht auf die Daten
einer nichtexistenten Durchschnittsperson
zu bauen, die letztlich auf niemanden zu-
treffen. 

Des weiteren dürfen bei der Beurteilung
der Ernährungssituation nicht nur die Ver-
zehrszahlen betrachtet werden. Für schlüs-
sige Aussagen zur Ernährungssituation
muss zusätzlich der Nährstoffstatus einbe-
zogen werden. Vergleicht man in der vor-
liegenden Untersuchung die Aufnahme-
werte einzelner Nährstoffe mit den um die
Sicherheitszuschläge korrigierten Empfeh-
lungen der Nährstoffzufuhr, befindet sich
ein grosser Teil der Probandinnen im defi-
zitären Bereich. Dieses Ergebnis der
Ernährungssituation wird jedoch durch die
gute Nährstoffversorgung, gemessen mit
Blutparametern, relativiert. 

Für die Beurteilung der Ernährungssitua-
tion der gesamten Schweizer Bevölkerung
sind weitere Studien mit individuellen Er-
fassungen der Energie- und Nährstoffauf-
nahme sowie Bestimmungen der Nähr-
stoffversorgung notwendig. Erst mit dem
Vorliegen solcher Daten können detaillierte
Zusammenhänge zwischen Ernährungsge-
wohnheiten und sich daraus entwickeln-
den oder bestehenden Krankheiten bzw.
Risikofaktoren beschrieben werden. Des
weiteren bilden die Ergebnisse ernäh-
rungsepidemiologischer Studien die we-
sentliche Grundlage einer gezielten er-
nährungsbezogenen Prävention.

Für die Verwirklichung solcher Ziele
müssen jedoch verschiedene Vorausset-
zungen geschaffen werden. Hierzu gehört
unter anderem eine schweizerische Nähr-
werttabelle, die eine genaue Auswertung
der erhobenen Lebensmitteldaten ermög-
licht. Ausserdem müsste die ernährungs-
epidemiologische Forschung in der
Schweiz generell erweitert und metho-
disch weiterentwickelt werden.
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i m 3. schweizerischen Ernährungsbe-
richt 1991 haben wir die Resultate un-
serer Untersuchungen an 361 70- bis
75jährigen Männern und Frauen aus

drei Schweizer Städten (Bellinzona, Burg-
dorf, Yverdon) dargestellt (1), welche im
Rahmen der koordinierten europäischen
EURONUT-SENECA-Studie «Nutrition and
the Elderly» durchgeführt wurden (2). Zum
damaligen Zeitpunkt lagen noch keine Re-
sultate aus den anderen Studienzentren
vor.

Im vorliegenden Kapitel werden nun die
Resultate der schweizerischen Betagten
den Ergebnissen aus den anderen europäi-
schen Studienzentren gegenübergestellt.
Zudem werden die wichtigsten Resultate
der longitudinalen Fortsetzungsstudie von
1993 zusammengefasst, an der aus der
Schweiz nur noch die Betagten aus Yver-
don beteiligt waren (3). 

Die EURONUT-SENECA-Studie wird
weiter fortgesetzt insofern als Todesfälle
bis zum Jahr 1998 registriert und Ernäh-
rungszustand und Lebensweise der Über-
lebenden in Form von «survival studies»
analysiert werden.

Konzept, Methodik und Auswahl 

der Stichprobe

Die EURONUT-SENECA-Studie hatte
sich zum Ziel gesetzt, Faktoren in Ernäh-
rung und Lebensweise zu identifizieren,
welche Gesundheit und Verhalten alternder
Populationen in geographisch und sozio-
ökonomisch verschiedenen und durch
grosse Variabilität von Nahrung und Le-
bensform charakterisierten Gegenden
Europas beeinflussen.

Die Studie war longitudinal angelegt und
untersuchte Männer und Frauen der Jahr-
gänge 1913 bis 1918 aus traditionellen
Kleinstädten mit 10000 bis 20000 Einwoh-
nern. Die streng standardisierten Erhebun-

Den Resultaten der Basiserhebung

der EURONUT-SENECA-Studie 1988/9

an 70- bis 75jährigen Männern und

Frauen aus 3 Schweizer Städten (Bellin-

zona, Burgdorf, Yverdon) werden Re-

sultate aus 15 weiteren europäischen

Studienzentren gegenübergestellt. Die

schweizerischen Betagten weisen hohe

Werte für Gesundheit, Aktivität und

Mobilität auf, desgleichen eine hohe

Lebenserwartung mit einem hohen An-

teil an Lebenserwartung in Gesundheit.

Gleichzeitig finden sich bei diesen

Betagten die höchsten Cholesterinwer-

te der EURONUT-SENECA-Studie so-

wie ein hoher Gehalt an gesättigten

Fettsäuren in der Nahrung. Als protek-

tiver Faktor kann die gute Versorgung

mit Antioxidantien speziell mit a-Toco-

pherol angesehen werden. Der hohe

Plasmagehalt an Vitaminen allgemein

korreliert zudem mit vielfältigen Indika-

toren des guten Gesundheitszustan-

des.

USAMMENFASSUNGZ



342

Erhebungen 1988/89 und 1993: 1 Roskilde DK (R/DK), 2 Culemborg NL (C/NL), 3 Hamme B (H/B), 
4 Haguenau F (H/F), 5 Yverdon-les-Bains CH (Y/CH), 6 Romans F (R/F), 7 Padua I (P/I), 8 Betanzos E
(B/E), 9 Vila Franca de Xira P (V/P).

Erhebungen nur 1988/89: 10 Elverum N (E/N), 11 Château Renault, Amboise F (CA/F), 12 Burgdorf
CH (Bu/CH), 13 Bellinzona CH (Be/CH), 14 Monor H (M/H), 15 Magliano Sabina, Fara Sabina, Poggio
Mirteto I (FMP/I), 16 Markopoulo GR (M/GR), 17 Anogia, Archanes GR (AA/GR).

Erhebungen nur 1993: 18 Ballymoney Nord Irland UK (B/NI/UK), 19 Marki PL (M/PL), 20 Coimbra P
(C/P), ausserdem auch Mansfield USA.

9
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18

gen umfassten einen Fragebogen zur Le-
bensweise, eine auf Nahrungsprotokollen
über drei Tage und einer Ernährungsana-
mnese anhand einer Lebensmittelliste be-
ruhende Analyse der Ernährung, anthropo-

metrische Messungen und Blutanalysen,
deren verschiedene Faktoren jeweils in ei-
nem einzigen zentralen Laboratorium be-
stimmt wurden (2). Eine erste Erhebung
1988/89 erfasste 2586 Betagte, von denen

Abbildung 1
Untersuchungszentren der EURONUT-SENECA-Studie
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1432 in einer longitudinalen Fortsetzungs-
studie 1993 ein zweites Mal untersucht
wurden. Abbildung 1 zeigt die geographi-
sche Verteilung der einzelnen Zentren, von
denen sich neun an beiden Erhebungen be-
teiligten und die Jahrgänge 1913 bis 1918
erfassten, während acht weitere Zentren
nur an der Basisuntersuchung teilnahmen
und die Jahrgänge 1913/14 untersuchten.

Die Probanden wurden in Zufallsstich-
proben innerhalb der definierten Jahrgänge
ausgewählt. Die mittlere Partizipationsrate
betrug 60 Prozent. Eine Analyse der nicht
partizipierenden Betagten korrigierte die
Resultate nach Geschlecht, Selbstein-
schätzung der Gesundheit, chronischen
Krankheiten, Rauchergewohnheiten, Aus-
bildung, Wohnsituation und Zivilstand und
fand keine signifikanten Unterschiede. Ten-
denziell schätzten jedoch die partizipieren-
den Männer und Frauen ihre Gesundheit
höher ein (4).

Ergebnisse

Die schweizerischen Betagten im 
europäischen Vergleich, Resultate der
Basisstudie 1988/89.
In den Abbildungen 2 bis 7 sind Resulta-

te der Blutanalysen, der Ernährungserhe-
bung, der anthropometrischen Messungen
und des allgemeinen Fragebogens aus 19
Städten, die an der Basiserhebung teilnah-
men, nach der Höhe der Mittelwerte ge-
ordnet.

Die Auswahl der Resultate berücksich-
tigt speziell Ergebnisse, an denen sich die
in der Schweiz erfassten Betagten von den
übrigen Zentren unterscheiden. Soweit
nicht anders vermerkt, sind die Originalda-
ten in dem von de Groot et al. 1991 editier-
ten Sonderheft (2) enthalten.

Plasmawerte (Abbildungen 2 und 3)
Lipide: Die Cholesterinwerte der Betag-

ten aus den drei schweizerischen Städten

gehören mit Mittelwerten für Gesamtcho-
lesterin von 5,98 bis 6,56 mmol/l bei Män-
nern und 6,78 bis 7,07 mmol/l bei Frauen zu
den höchsten Mittelwerten der SENECA-
Studie. Hoch sind im Mittel auch die Trigly-
ceridwerte der Frauen aus der Schweiz.
Die HDL-Cholesterinwerte der schweizeri-
schen Zentren ebenso wie die Verhältnis-
zahlen für HDL- zu Gesamtcholesterin
gehören dagegen zu den tieferen in der
Studie gemessenen Mittelwerten.

Nicht in den Abbildungen enthalten sind
Analysen von Apolipoproteinen (5), von de-
nen erwartungsgemäss die Mittelwerte für
Apolipoprotein B sich parallel den Gesamt-
cholesterinwerten verhalten, während die
Mittelwerte für Apolipoprotein AI in Yverdon
und Bellinzona nicht den HDL-Cholesterin-
werten parallel gesetzt werden können.

Vitamine: In den drei Schweizer Städten
fanden sich bei Männern und bei Frauen
die höchsten in der Studie beobachteten
Mittelwerte für a-Tocopherol (Männer 32
bis 36 µmol/l, Frauen 37 bis 40 µmol/l).
Hoch im Vergleich zu den anderen Studien-
werte sind auch die mittleren Werte der
schweizerischen Betagten für Plasmareti-
nol (2,1 bis 2,3 µmol/l).

Die Männer aus Yverdon und die Frauen
aus Yverdon und Burgdorf wiesen zudem
die höchsten in der Studie gemessenen
Mittelwerte für Serum-25-hydroxi-Vitamin
D auf.

Vitamin D-Werte waren allgemein in den
nördlichen Studienorten höher als in den
südlichen, wo die Sonne gemieden wird.
Van der Wielen et al. (6) haben die Werte
nach geographischen Breitengraden geord-
net und die Korrelation wurde nur durch die
besonders hohen Schweizer Werte nörd-
lich der Alpen unterbrochen.

Eher tiefe Mittelwerte fanden sich in
den schweizerischen Studienorten dage-
gen für die Plasma-Vitamin-B12-Analysen.



Im europäischen Vergleich nahmen die
Betagten der schweizerischen Städte auf-
fallend geringe Mengen an Energie und
auch an Eiweiss zu sich, insbesondere in
Yverdon, wo wir mit 8,2 MJ/Tag für Männer
und 6,3 MJ für Frauen die niedrigsten Wer-
te überhaupt finden. Dagegen hält sich der
Fettgehalt der Nahrung berechnet als Pro-
zent der Energieaufnahme mit bis zu 43,1
Prozent bei den oberen Mittelwerten. Der
Anteil an ungesättigten Fettsäuren (Ver-
hältnis mono- und mehrfachungesättigte
zu gesättigten Fettsäuren, MUFA + PUFA/
SFA) ist im Vergleich mit den anderen Zen-
tren gering (Abbildungen 4 und 5). 

Zum Vitamingehalt der Nahrung fällt auf,
dass die Aufnahme an Vitamin A (Retinol-
aequivalente) zu den hohen, aber nicht den
höchsten Mittelwerten gehört, auch nicht
wenn – in Anbetracht der geringen Ener-
giemengen – die Nahrungsdichte vergli-
chen wird. Auffallend tiefe Werte fanden
sich in der Schweiz für die Aufnahme an
Vitamin B6, die in Kontrast stehen zu den im
Vergleich eher hohen Plasmawerten für
dieses Vitamin. Löwik et al. (7) haben dar-
auf hingewiesen, dass die Plasma-Vitamin
B6-Werte integrierend auch durch den Nah-
rungsgehalt an anderen Vitamin-B-Fraktio-
nen bestimmt werden, insbesondere den
Gehalt an Vitamin B2. Dieser, ebenso wie
der Vitamin B1-Gehalt der Nahrung, gehör-
te aber in den Schweizer Städten, mit Aus-
nahme von Burgdorf, zu den tieferen in der
SENECA-Studie beobachteten Mittelwer-
ten.

Die in der Schweiz erfassten Männer
und Frauen gehören zu den grösseren und
schwereren Betagten, doch sind bei den
Frauen die Fettpolstermasse über dem Tri-
ceps und die Verhältniszahlen von Taillen-
zu Hüftumfang (Waist-Hip-Ratio) im Mittel
niedriger als in der Mehrzahl der anderen
Zentren (Abbildung 6).

Die in der Schweiz erfassten Betagten
sind häufiger als in den anderen Zentren
«meistens oder immer in der Lage, zu tun
was sie möchten» (Männer 87 bis 100 Pro-
zent, Frauen 83 bis 87 Prozent). In Burgdorf
und Yverdon schätzten die Betagten auch
ihren Gesundheitszustand sehr hoch ein (77
bis 86 Prozent «gut» oder «sehr gut»). Auf-
fallend in den schweizerischen Studienor-
ten ist ferner der hohe Prozentsatz an höhe-
rer Schulbildung sowie der niedrige Anteil
an Betagten, die angeben, keine Freunde zu
haben. Nicht aus der Abbildung ersichtlich
ist, dass die Männer in Burgdorf und Yver-
don wie auch die Frauen in Yverdon mit 47
bis 59 Prozent den niedrigsten Anteil an Be-
tagten aufwiesen, die angaben, an einer
chronischen Krankheit zu leiden. Verdacht
auf Diabetes (8) bei Nüchternglucosewer-
ten von >7,8 mmol/l fand sich bei 13,4 Pro-
zent der schweizerischen Betagten (mini-
mal 6,9 Prozent Roskilde/DK, maximal 25,6
Prozent Monor/H) (Abbildung 7).

Longitudinale Veränderungen zwischen
1988/89 und 1993
Die Resultate der 1993 in 9 Zentren

durchgeführten Follow-up-Studie wurden
1996 ebenfalls von de Groot et al. (3) her-
ausgegeben. Die wichtigsten Ergebnisse
sind im folgenden zusammengefasst, wie-
derum speziell im Hinblick auf die Verhält-
nisse bei den schweizerischen Betagten,
von denen noch 151 (62,6 Prozent der Ba-
sisstudie) aus Yverdon teilnahmen.

Die mittleren Cholesterinwerte nahmen
im betreffenden Zeitraum in der gesamten
Studie signifikant ab, in Yverdon um –0,53
auf 5,84 mmol/l (Männer) und –0,50 auf
6,33 mmol/l (Frauen). Damit nehmen die
Männer aus Yverdon noch den zweithöch-
sten, die Frauen den vierthöchsten Rang
unter den 9 longitudinal erfassten Zentren
ein. Die Triglycerid- und die HDL-Choleste-

344



345

Männer Frauen

8 7 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8

Be/CH
Y/CH
CA/F
H/B
E/N
R/F

C/NL
M/GR
R/DK

P/I
Bu/CH

M/H
H/F

FMP/I
B/E
V/P

AA/GR
C/P

E/N
Y/CH
R/DK
Bu/CH
R/F
Be/CH
H/B
C/NL
CA/F
B/E
P/I
M/H
H/F
V/P
C/P
M/GR
FMP/I
AA/GR

Männer Frauen

2,0 1,5 1,0 0,5 0 0,5 1,0 1,5 2,0

CA/F
P/I

M/H
C/P
R/F

R/DK
FMP/I
Y/CH

B/E
H/F
H/B

Bu/CH
AA/GR

V/P
C/NL

M/GR
Be/CH

E/N

P/I
CA/F
R/F
M/GR
R/DK
Y/CH
B/E
FMP/I
Bu/CH
H/F
M/H
H/B
C/P
C/NL
E/N
Be/CH
V/P
AA/GR

Männer Frauen

0,3 0,2 0,1 0 0,1 0,2 0,3

C/P
M/H

P/I
B/E

FMP/I
CA/F

V/P
AA/GR

R/F
H/F

R/DK
Bu/CH

Y/CH
H/B

C/NL
M/GR

Be/CH
E/N

M/GR
P/I
FMP/I
CA/F
C/P
B/E
M/H
R/F
H/F
Bu/CH
Y/CH
R/DK
C/NL
AA/GR
H/B
V/P
Be/CH
E/N

Männer Frauen

2,0 1,5 1,0 0,5 0 0,5 1,0 1,5 2,0

M/H
P/I

Be/CH
E/N

M/GR
C/NL

R/E
H/F
B/E

Y/CH
FMP/I
R/DK

H/B
V/P

AA/GR
CA/F

Bu/CH
C/P

C/P
E/N
M/H
Be/CH
Bu/CH
Y/CH
AA/GR
R/DK
C/NL
H/B
FMP/I
B/E
H/F
V/P
R/F
P/I
CA/F
M/GR



346

Männer Frauen

1,2 0,8 0,4 0 0,4 0,8 1,2

V/P
CA/F

R/F
Y/CH

Bu/CH
P/I

Be/CH
AA/GR
FMP/I
R/DK

H/F
E/N

M/GR
C/NL

B/E
H/B
M/H

CA/F
P/I
R/F
V/P
Y/CH
Be/CH
E/N
Bu/CH
R/DK
FMP/I
H/F
B/E
C/NL
AA/GR
M/GR
H/B
M/H

Männer Frauen

2,5 2,0 1,5 1,0 0,5 0 0,5 1,0 1.5 2,0 2,5

R/F
Y/CH

H/F
Be/CH
Bu/CH

CA/F
P/I

C/NL
R/DK

B/E
V/P
E/N

FMP/I
H/B
M/H

M/GR
AA/GR

Bu/CH
R/F
Be/CH
Y/CH
E/N
H/F
P/I
C/NL
FMP/I
R/DK
H/B
B/E
V/P
CA/F
M/H
AA/GR
M/GR

Männer Frauen

40 30 20 10 0 10 20 30 40

Be/CH
Y/CH

Bu/CH
CA/F

P/I
R/F
H/F

C/NL
M/GR

AA/GR
B/E

FMP/I
R/DK

V/P
E/N
H/B
M/H

Be/CH
Bu/CH
Y/CH
P/I
B/E
E/N
R/DK
R/F
H/F
C/NL
AA/GR
V/P
FMP/I
M/GR
CA/F
H/B
M/H

Männer Frauen

7 6 5 4 3 2 1 0 1 2 3 4 5 6 7

Be/CH
Bu/CH

H/F
AA/GR

CA/F
R/F

Y/CH
B/E
P/I

C/NL
FMP/I

V/P
M/GR
R/DK

E/N
H/B
M/H

Be/CH
FMP/I
AA/GR
Bu/CH
P/I
B/E
V/P
H/F
R/F
Y/CH
M/GR
C/NL
R/DK
E/N
H/B
CA/F
M/H

Männer Frauen

35 30 25 20 15 10 5 0 5 10 15 20 25 30 35

E/N
CA/F
Y/CH

B/E
R/F
V/P

AA/GR
Bu/CH
M/GR

H/B
P/I

FMP/I
R/DK
C/NL
M/H

Be/CH
H/F

CA/F
Bu/CH
Y/CH
E/N
AA/GR
B/E
FMP/I
V/P
H/B
Be/CH
M/GR
P/I
R/DK
M/H
R/F
H/F
C/NL

Männer Frauen

500 400 300 200 100 0 100 200 300 400 500

E/N
CA/F

FMP/I
B/E
V/P

Bu/CH
AA/GR
M/GR

P/I
R/F
H/B

Y/CH
Be/CH

H/F
R/DK
C/NL
M/H

B/E
H/B
H/F
FMP/I
CA/F
P/I
R/F
V/P
Bu/CH
R/DK
Y/CH
E/N
Be/CH
AA/GR
C/NL
M/H
M/GR

Abbildung 3
Plasmawerte. Mittelwerte der EURONUT-SENECA-Basisstudie 1988/89 in 17 Untersuchungszentren 

(Ortsbezeichnung siehe Abbildung 1)
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Abbildung 4
Nahrungsaufnahme. Mittelwerte der EURONUT-SENECA-Basisstudie 1988/89 in 18 Untersuchungs-

zentren (Ortsbezeichnung siehe Abbildung 1)

Energie (MJ/Tag) Eiweiss (g/Tag)

Fett (g/Tag) Fett % der Energieaufnahme

Ratio MUFA + PUFA/SFA* Alkohol (g/Tag)

* mono- und polyungesättigte Fettsäuren/gesättigte Fettsäuren
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Abbildung 5
Nahrungsaufnahme. Mittelwerte der EURONUT-SENECA-Basisstudie 1988/89 in 17* Untersuchungs-

zentren (Ortsbezeichnung siehe Abbildung 1)

Vitamin B1 (mg/Tag) Vitamin B2 (mg/Tag)

Vitamin B6 (mg/Tag) Vitamin C (mg/Tag)

Vitamin A (Retinoläquivalente/Tag) Eisen (mg/Tag)

* Für Vitamin B6 sind Mittelwerte aus 13 Zentren vorhanden, für Eisen aus 18 Zentren.
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Abbildung 6
Anthropometrie. Mittelwerte der EURONUT-SENECA-Basisstudie 1988/89 in 18 Untersuchungszen-

tren (Ortsbezeichnung siehe Abbildung 1)

Körpergrösse (m) Körpergewicht (kg)

Body Mass Index (BMI, kg/m2) Fettpolster Triceps (mm)

Umfang Oberarmmitte (cm) Waist-Hip Ratio

*nur Jahrgang1913/14
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Abbildung 7
Gesundheit, Mobilität und allgemeine Lebensverhältnisse. Mittelwerte der EURONUT-SENECA-Ba-

sisstudie 1988/89 in 18* Untersuchungszentren (Ortsbezeichnung siehe Abbildung 1)

Selbsteinschätzung der Gesundheit 

als gut/sehr gut (%)

Lebensqualität meistens/immer in der Lage

zu tun, was man möchte (%)

ADL**: bejaht alle Mobilität-Items (%) ADL**: bejaht alle «self-care»-Items (%)

Höhere Schulbildung (%) Keine Freunde (%)

* Für Selbsteinschätzung der Gesundheit und Lebensqualität sind Mittelwerte aus 17 Zentren vorhanden.
** ADL: Activities of Daily Living (Tätigkeiten im täglichen Leben)



351

rinwerte veränderten sich im gleichen Zeit-
raum nur unwesentlich und dadurch erhöh-
te sich bei diesen alternden Männern und
Frauen das Verhältnis HDL- zu Gesamt-
cholesterin signifikant um bis zu 0,05
mmol/mmol. Der prozentuale Anteil der
Fettsäuren in der Nahrung veränderte sich
von 1988/89 bis 1993 nicht und kann des-
halb nicht als Erklärung beigezogen wer-
den. Unerwarteterweise fanden ausge-
dehnte Regressionsanalysen (9) in den 
einzelnen Zentren keine einheitlichen Be-
ziehungen zwischen Lipidwerten, Nah-
rungsgehalt, anthropometrischen Messun-
gen und Aktivitätsindex, insbesondere
auch nicht zwischen Serumcholesterin und
Fettkonsum. Am ehesten bestätigte sich
eine positive Relation zwischen Alkoholge-
halt der Nahrung und HDL-Cholesterin im
Serum. 

Über die gesamte Studie nahmen im
Mittel auch die Aufnahmen an Energie und
Eiweiss durch die Nahrung ab. Bei den Be-
tagten in Yverdon war die Abnahme unbe-
deutend, aber trotzdem errechnen sich hier
weiterhin die geringsten Nahrungsmengen
der Studie (Männer 7,9 MJ und 65,5 g Pro-
tein/Tag, Frauen 6,3 MJ und 52,4 g Pro-
tein/Tag). Unverändert dagegen war der
Fettgehalt der Nahrung, so dass sich der
Fettanteil als Prozent der Energieaufnahme
noch erhöhte (Männer 42,0 Prozent, Frau-
en 44,2 Prozent).

Die Zufuhr an Vitamin B1 und B6 verän-
derte sich nicht und wies in Yverdon wei-
terhin tiefe Werte auf. Die Nahrungsauf-
nahme an Vitamin A (Retinolaequivalente
RE) war 1993 in Yverdon erhöht ∆P50 (50
Perzentile = Medianwert) Männer + 185
RE, Frauen + 218 RE, p <0,001), diejenige
an Vitamin C dagegen geringer (∆P50 Män-
ner –20 mg, Frauen –15 mg, p <0,01). Mit
einem Medianwert von 92 mg bei den
Männern und 81 mg bei den Frauen ist die

Vitamin-C-Versorgung allerdings noch weit
im Rahmen der Empfehlungen.

Veränderungen der Plasmavitaminwerte
über die gesamte Sudie zeigten sich inso-
fern, als die Retinolwerte abnahmen (–0,2
µmol/l, p=0,0001), ebenso die Vitamin-B12-
Werte der Frauen (–37 pmol/l, p=0,012).
Die Carotinwerte veränderten sich nicht,
und Zunahmen zeigten die a-Tocopherol-
werte (0,7 µmol/l, p = 0,002), die Folsäu-
rewerte (1,1 nmol/l, p <0,01) und die Wer-
te für Pyridoxal-5-Phosphat (12 nmol/l,
p=0,0001).

Die Unterschiede zwischen den einzel-
nen Zentren sind gross. Im Gegensatz zur
Gesamtstudie nahmen bei den Betagten in
Yverdon die Folsäurewerte ab. Die a-Toco-
pherolwerte nahmen in Yverdon nicht zu,
waren aber auch 1993 die höchsten der
Studie.

Haller et al. 1996 (10) argumentieren,
dass hohe oder zunehmende Plasma-Vit-
aminwerte im vorgerückten Alter zwischen
75 und 80 Jahren einen Ausdruck erfolgrei-
chen Alterns darstellen und verweisen auf
die protektiven Wirkungen dieser Mikro-
nährsubstanzen.

Die Regelmässigkeit der Nahrungsauf-
nahme nahm im beobachteten Zeitraum in-
sofern zu, als die Einnahme von «täglich ei-
ner gekochten Mahlzeit» häufiger wurde
(p = 0,02). Querschnittsuntersuchungen
haben eine Zunahme in der Regelmässig-
keit mit fortschreitendem Alter verschie-
dentlich beschrieben (11), doch konnte die-
se im longitudialen Forschungsansatz bis-
her nicht nachgewiesen werden.

Zusätzliche Untersuchungen 1993
Neu in die Studie wurde 1993 eine Un-

tersuchung des psychischen Zustandes
mittels der Minimental State Examination
(MMSE) und einer Geriatric Depression
Scale (GDS) aufgenommen.
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Die Testergebnisse der Betagten in
Yverdon fielen vergleichsweise günstig
aus: Die Mittelwerte der MMSE (kognitive
Störung bei <24) lagen für 10 Zentren zwi-
schen 24,0 und 27,9 (Männer) und 23,9 und
27,8 (Frauen) und betrugen in Yverdon für
Männer 27,6 (P10* 25,0) und für Frauen
27,8 (P10* 26,0). 

Die Mittelwerte der GDS-Scores (de-
pressive Störung bei >5) lagen zwischen
1,2 und 5,9 (Männer) und 2,2 und 8,6 (Frau-
en) und betrugen in Yverdon 2,0 (P90* 4,0)
für Männer und 2,8 (P90* 5,0) für Frauen.

Selbsteinschätzung der Gesundheit,
Schulbildung, ADL-Fähigkeiten und Akti-
vitätsindex korrelierten positiv mit den
MMSE- und negativ mit den GDS-Werten.
Signifikante (p <0,01), positive Beziehun-
gen fanden sich über die ganze Studie auch
zwischen MMSE-Werten und dem Plasma-
gehalt an Gesamtcarotin, a-Carotin, b-Ca-
rotin, Lykopen, b-Kryptoxanthin, a-Toco-
pherol, Folat und Kobalamin, negative 
Korrelationen zudem zwischen den GDS-
Scores und dem Plasmagehalt an b-Krypto-
xanthin (10).

Erstmals 1993 wurde auch die Vertei-
lung der Nahrung auf die einzelnen Mahl-
zeiten registriert. Unterschiede mit deutli-
chem Nord-Süd-Trend zeigten sich vor 
allem hinsichtlich dem Anteil der Mittages-
sen an der gesamten Energiemenge, der
bei den Frauen im südfranzösischen Ro-
mans (R/F) 48 Prozent, im holländischen
Culemborg (C/NL) nur 22 Prozent betrug
(Abbildung 8). Aus der Abbildung ist zu er-
sehen, dass je grösser der Energieanteil
der Mittagsmahlzeit ist, um so geringer die
Gesamtmenge an Energie (p < 0,05) und
die in Form von «Snacks» verzehrte Ener-
gie (p <0,02). Positiv mit dem Energieanteil
der Mittagsmahlzeit ist dagegen die Häu-

figkeit an gekochten Gerichten (p <0,02)
korreliert.

Es gibt Hinweise, wonach sich eine Kon-
zentration der Nahrungsmenge auf die Mit-
tagsmahlzeit günstig zu den Tages-
rhythmen der Verdauungsmechanismen,
speziell auch der Glucose- und Insulinmen-
gen im Blut, verhält und als potentiell pro-
tektiver Faktor im Rahmen der der medi-
terranen Kost zugesprochenen präventiven
Qualitäten betrachtet werden kann (12).

Bei den Betagten in Yverdon entsprach
die Anordnung der Mahlzeiten dem südli-
chen Muster mit im Mittel bis zu 43 Prozent
der Energie als Mittagsmahlzeit, geringer
Gesamtenergiemenge, weniger als 10 Pro-
zent der Energie als «Snacks» und 96 bis
99 Prozent der Mittagessen mit gekochten
Gerichten. 33 Prozent der Männer (27 Pro-
zent der Frauen) nehmen übrigens auch zur
Abendmahlzeit gekochte Gerichte zu sich.
Bei 88 Prozent der Männer und 80 Prozent
der Frauen war das Mittagessen an allen
drei Untersuchungstagen in der gleichen
Art zusammengesetzt. 

Bemerkenswert ist schliesslich, dass 42
Prozent der Männer und 32 Prozent der
Frauen angeben, mehr als eine Stunde bei
der Hauptmahlzeit (dem Mittagessen) zu
verweilen, 73 Prozent der Männer (76 Pro-
zent der Frauen) nehmen sich mehr als 30
Minuten Zeit für diese Mahlzeit. Dies steht
in deutlichen Kontrast (p <0,0001) zu den
Betagten aus Hamme/Belgien (H/B), 
Roskilde/Dänemark (R/DK) und Marki/Po-
len (M/P), von denen 38 bis 48 Prozent an-
geben, weniger als 15 Minuten für die
Hauptmahlzeit zu verwenden und nur 2 bis
9 Prozent mehr als 30 Minuten dafür ein-
räumen.

Diskussion

Im Rahmen der Ernährungsproblematik
der Schweiz erscheinen verschiedene Ge-* P10 = 10 Perzentile, P90 = 90 Perzentile
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Abbildung 8
Anteil einzelner Mahlzeiten (%) an der Energieaufnahme MJ/Tag. Mittelwerte der EURONUT-SENE-

CA-Fortsetzungsstudie 1993 in 8 Untersuchungszentren (Ortsbezeichnung siehe Abbildung 1)
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sichtspunkte der EURONUT-SENECA-Stu-
die von Bedeutung.

Vom epidemiologischen Standpunkt aus
sind die hohen Serumlipidwerte der
schweizerischen Betagten zu diskutieren,
welche zusammen mit dem hohen Gehalt
der Nahrung an gesättigten Fettsäuren
nach heutigen Erkenntnissen eine ungün-
stige Prognose hinsichtlich degenerativer
Herzkreislaufkrankheiten darstellen, um so
mehr als die Lipidwerte der SENECA-Stu-
die an sich schon höher sind als diejenigen
vergleichbarer Studien (13). Trotzdem ist
die Lebenserwartung in der Schweiz höher
als in fast allen anderen Ländern und – wie
aus Abbildung 3 ersichtlich – auch der An-
teil an Lebenserwartung in Gesundheit, de-
finiert durch Selbsteinschätzung der Ge-
sundheit als «gut» oder «sehr gut» (14). In
der Schweiz ist im internationalen Ver-
gleich auch die Sterblichkeit an koronaren

Herzkrankheiten gering (15), so dass man –
in Anlehnung an das «französische Parado-
xon» – von einem «schweizerischen Para-
doxon» sprechen möchte.

Identifiziert als potentiell protektive Fak-
toren gegen das Risiko einer Herzkreislauf-
erkrankung wurden neben den ungesättig-
ten Fettsäuren der Gehalt der Nahrung an
Fasern, an Alkohol speziell in Form von
Wein sowie der Plasmagehalt an Antioxi-
dianten (16). Weder Weinkonsum noch Fa-
sergehalt der Nahrung fallen bei den Be-
tagten in der Schweiz speziell ins Gewicht,
dagegen ist ein auffallend hoher a-Toco-
pherolgehalt des Plasmas aus beiden Feld-
erhebungen 1988/89 wie 1993 dokumen-
tiert. Gey et al. 1994 (17) berechneten
protektive Wirkungen bei a-Tocopherol-
werten von >30 µmol/l beziehungsweise
einem Verhältnis von a-Tocopherol/Chole-
sterol von >5,2 µmol/mmol. Dieser Wert
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Abbildung 9
Lebenserwartung (Life Expectancy) im Alter von 65 Jahren und Anteil Lebenserwartung in guter Ge-

sundheit (Healthy Life Expectancy HLE) nach Lamb und Myers 1992 (14)
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von 5,2 µmol/mmol wurde in der Erhebung
von 1993 von 87,9 Prozent der Männer und
93,8 Prozent der Frauen aus Yverdon 
übertroffen. Eine Rangliste der SENECA-
Basiszentren nach antioxidativem Status
berechnet aus den Ranglisten der Plasma-
konzentrationen von Gesamtcarotin, a-To-
copherol und Pyridoxal 5’-Phosphat ergab
höchste Werte für die drei schweizeri-
schen Städte, das südfranzösische Ro-
mans und das norditalienische Padua (18).

Auch wenn aus den Ergebnissen der
EURONUT-SENECA-Studie nicht auf die
gesamtschweizerischen Verhältnisse rück-
geschlossen werden kann, sind diese ho-
hen Plasmavitaminwerte mit Sicherheit
von Bedeutung. Sie weisen auch auf den
hohen Verzehr an Gemüsen und Früchten
hin, welcher ein weitgefächertes Angebot
an Flavonoiden sichert, die ebenfalls als
protektive Faktoren diskutiert werden (19).

Die vielfältigen positiven Korrelationen
zwischen dem physischen und psychi-
schen Gesundheitszustand einerseits und
dem Plasmagehalt an Mikronährstoffen an-
dererseits, die in der EURONUT-SENECA-
Studie nachgewiesen wurden, müssen im
Zusammenhang mit dem aus Abbildung 3
ersichtlichen hohen Anteil an Lebens-
erwartung in Gesundheit gesehen werden.
Gerade weil Gesundheit, Aktivität und Mo-
bilität in reziproker Beziehung zum hohen
sozioökonomischen Status der Schweiz,
der guten medizinischen Versorgung und
der weitgehend sozialen Absicherung ste-
hen, ist es besonders wichtig, den Anteil
der Ernährung an diesem – trotz dem Vor-
liegen von durchschnittlich 1,0 chronischen
Krankheiten bei Männern und 1,3 bei Frau-
en (in Yverdon allerdings nur 0,5 bei Män-
nern und Frauen) – günstigen Gesamtbild
hervorzuheben.

Im gerontologischen Experiment wird
seit Jahrzehnten auch auf die Bedeutung

geringer Energiemengen für eine verlän-
gerte Lebenserwartung hingewiesen (20).
Am Menschen sind derartige Zusammen-
hänge nicht bestätigt. Die geringen Ener-
gieaufnahmen der schweizerischen Betag-
ten sind in diesem Zusammenhang be-
merkenswert, stellen aber vor allem ein
diätetisches Problem dar. Die in Yverdon
gemessenen Energieaufnahmen, welche
niedriger sind als eine auf der Basis von (ge-
schätzten) Grundumsatzwerten nach WHO
berechnete «physical action ratio» (21) für
annehmbar hält, wurden in der SENECA-
Basisstudie 1988/89 erstmals erhoben,
1991 kontrolliert und 1993 in der Fortset-
zungsstudie bestätigt. Bei dieser letzten Er-
hebung 1993 nahmen 54,4 Prozent der
Frauen (24,1 Prozent der Männer) weniger
als 6,3 MJ (1500 kcal) /Tag zu sich, weniger
also als die Menge, die in der Diätetik als
untere Limite für eine genügende qualitati-
ve Versorgung gilt. Trotzdem nahmen nur 5
Prozent der Frauen (3 Prozent der Männer)
weniger Vitamin A oder Vitamin C und 15
Prozent der Frauen (7 Prozent der Männer)
weniger Calcium oder Eisen zu sich als im
Rahmen europäischer Empfehlungen als
genügend betrachtet wird (22). Die Betag-
ten wählen also offensichtlich im Rahmen
der geringen Nahrungsmenge die Lebens-
mittel sorgfältig aus.

Die hohe Nahrungsdichte bei geringer
Energiemenge ist um so bemerkenswer-
ter, als 43 Prozent der Energie in Form von
Fett konsumiert werden. Diätische Bestre-
bungen, diesen Fettanteil zu vermindern,
werden zu bedenken haben, dass ein we-
sentlicher Anteil des erwünschten Vitamin
E und Vitamin A diesem – hauptsächlich
aus Ölen und Milchfett bestehenden – Fett-
anteil der Nahrung zu verdanken ist. Auch
ist beschrieben, dass spontan verzehrte
Nahrungsmengen bei höheren Fettanteilen
grösser sind (23). Es steht also zu befürch-
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ten, dass die Nahrungsmenge der hochbe-
tagten Menschen weiter abnimmt, wenn
der Fettanteil gesenkt wird.

Zu wünschen übrig lässt aber die Ver-
sorgung mit B-Vitaminen, 42 Prozent der
Frauen (39 Prozent der Männer) erreichten
die niedrigsten europäischen Empfehlun-
gen nicht für Vitamin B1, 25 Prozent der
Frauen (28 Prozent der Männer) nicht für
Vitamin B2 und 20 Prozent der Frauen (17
Prozent der Männer) nicht für Vitamin B6.
Diese Zahlen widerspiegeln die in der
Schweiz allgemein schlechte Versorgung
mit diesen Vitaminen, deren Gehalt in den
landesüblichen Teigwaren, Reis und Halb-
weiss/Weissbrotsorten ungenügend ist
und nur durch eine ernährungspolitische
Entscheidung verbessert werden kann.

Schliesslich ist auch die Art der Mahlzei-
tenordnung von Interesse. Sicher ist, dass
die Nahrungsmenge im hohen Alter weni-
ger durch Hunger- oder Sättigungsempfin-
dungen reguliert wird als in jüngeren Jahren
(24), so wie auch Geschmacks- und Ge-
ruchsempfindungen abnehmen. Zuneh-
mend wird die Nahrungsaufnahme im Alter
dagegen durch äussere Umstände und for-
male Aspekte der Mahlzeitmuster beein-
flusst. Es ist eindrücklich zu sehen, dass
ausgerechnet die Betagten in Yverdon mit
der geringsten Energiemenge am meisten
Zeit für ihre Mahlzeiten einsetzen. Eine
ganze Reihe von Indizien sprechen dafür,
dass weit über einfache Regelmässigkeit
hinaus die Nahrungsaufnahme in gewisser
Weise zelebriert wird: nicht nur für die Es-
senszeit, auch für die Zubereitungszeit wird
viel Zeit verwendet, vormittags und auch
abends werden gekochte Gerichte aufge-
tischt, das Mittagessen als Hauptmahlzeit
wird in mehr als einem Gang serviert, auch
im Alter von 75 bis 80 Jahren finden sich Le-
bensmittel aus Eigenproduktion (25). Diese
Verhaltensweisen bestimmen die Zeit, die

Menge und die Art der Nahrungsaufnahme,
damit den Tagesverlauf und auch die Qua-
lität der Nahrung im Alter.

Voraussetzungen für derart fest veran-
kerte Formen sind Traditionen und jahre-
lange Gewohnheit, in denen sich ein Ver-
halten einschleift, das die gewohnte Nah-
rungsaufnahme auch dann noch in Gang
hält, wenn sich die Fähigkeiten verlangsa-
men oder die Mahlzeiten alleine eingenom-
men werden müssen.

Der Verlust an Traditionen und Regel-
mässigkeiten in den Mahlzeitenmuster, der
sich in der jüngeren Bevölkerung zeigt, lässt
es ungewiss erscheinen, ob auch kommen-
den Generationen von Betagten durch 
einen fest gefügten Tagesablauf die Qualität
der Nahrung garantiert werden wird. Im 
Hinblick auf die zunehmende Zahl alter
Menschen in unserer Bevölkerung wird sich
deshalb auch die Ernährungswissenschaft
vermehrt mit Fragen der Verankerung von
Mahlzeitenmuster in der Gesellschaft zu be-
fassen haben. Dass die Information über
Ernährung und Lebensmittel unvermindert
fortzuführen oder sogar noch zu intensivie-
ren ist, um den hohen Wissensstand auch
in Zukunft zu garantieren, braucht weiter
wohl nicht ausgeführt zu werden.
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i n der Schweiz lebende Ausländer/-in-
nen sind in Ernährungserhebungen
nur sehr selten berücksichtigt wor-
den (1 bis 5). Nur zwei Studien liegen

vor, die das Herkunftsland berücksichtigt
haben (2, 4). Eine ältere Studie an Italienern
und Spaniern zeigt, dass diese Gastarbeiter
zu viel, zu fett und zu salzig essen, zuviel Al-
kohol konsumieren und eine ungenügende
Versorgung vor allem der B-Vitamine und
des Vitamins C aufweisen (2). Ex-Jugosla-
wen/-innen stellen in der Schweiz, nach
den Italienern, die zweitgrösste Ausländer-
gruppe dar. Diese Gruppe für Risikofakto-
ren bezüglich Ernährung zu untersuchen,
ist von besonderem Interesse, da sich in
den letzten Jahren in Ex-Jugoslawien ein
Mortalitätsanstieg für koronare Herzkrank-
heit bzw. zerebrovaskuläre Krankheiten ab-
zeichnet, und dies zu einem Zeitpunkt, wo
sich diese Mortalität in den USA und ande-
ren westlichen Ländern inklusive Schweiz
stabilisiert hat oder einen Abwärtstrend
zeigt (6, 7). Auch für gewisse Krebsarten,
wie Brust-, Prostata- und Dickdarmkrebs,
sind Zunahmen zu verzeichnen (8). Ände-
rungen der Ernährungsgewohnheiten, wie
sie in den letzten Jahrzehnten in Ex-Jugo-
slawien zu beobachten waren (u.a. Zunah-
me des Konsums von Fleisch und Milch
bzw. tierischem Fett), könnten eine wichti-
ge Rolle spielen (9). Aus vielen Studien
geht im übrigen hervor, dass Risikofaktoren
z.B. für Herz-Kreislaufkrankheiten bei unte-
ren Sozialschichten vermehrt zu beobach-
ten sind (10). Ex-Jugoslawen/-innen in der
Schweiz, wie in anderen Gastländern (11),
gehören mehrheitlich diesen unteren sozio-
ökonomischen Schichten an. Damit ist 
insgesamt zu erwarten, dass ex-jugoslawi-

In der Schweiz wohnhafte Auslän-

der/-innen wurden bis heute bei Ernäh-

rungserhebungen kaum berücksich-

tigt. Ziel der vorliegenden Studie war

es deshalb, im Rahmen einer umfas-

senden Gesundheitsbefragung, Ernäh-

rungsgewohnheiten einer repräsenta-

tiven Stichprobe von Ex-Jugoslawen/-

innen* des Kantons Zürich (nur

ständige Wohnbevölkerung) zu erhe-

ben, und sie mit den Ernährungsge-

wohnheiten einer repräsentativen

Stichprobe von Schweizer/-innen des

Kantons Zürich zu vergleichen. Die Re-

sultate lassen eine Hochrisikogruppe in

bezug auf Fehlernährung vermuten.

USAMMENFASSUNGZ

* In diesem Text werden Personen, die aus dem
Gebiet des ehemaligen Jugoslawien stammen als
«Ex-Jugoslawen/-innen» bezeichnet.



sche Migranten/-innen in der Schweiz be-
züglich Ernährung eine wichtige Risiko-
gruppe darstellen. 1993 wurden deshalb im
Rahmen einer umfassenden Gesundheits-
befragung die Ernährungsgewohnheiten
einer repräsentativen Stichprobe von Ex-
Jugoslawen/-innen des Kantons Zürich er-
hoben und mit den Ernährungsgewohnhei-
ten einer gleichfalls repräsentativen Stich-
probe von Schweizer/-innen des Kantons
Zürich (beides ständige Wohnbevölkerung)
verglichen (12). Hier wird ein Teil der
Ernährungsdaten vorgestellt.

Methodik

Es wurde eine repräsentative Quer-
schnittstudie durchgeführt. Die Zielgruppen
waren die ständige Wohnbevölkerung aus
dem ehemaligen Jugoslawien, mit Ausweis
«B» (Jahresaufenthalt) oder «C» (Niederlas-
sung) und die schweizerische Wohnbevöl-
kerung, beide mit Wohnsitz im Kanton
Zürich, im Alter zwischen 20 und 75 Jahren.
Die Stichprobengrösse betrug 800 Perso-
nen pro Zielgruppe. Die Befragung wurde
mit einem schriftlichen Selbstausfüllfrage-
bogen anonym durchgeführt, wobei Ex-Ju-
goslawen/-innen je einen Fragebogen in
kroatischer und serbischer Sprache beka-
men. Die Stichprobenziehung bei der aus-
ländischen Wohnbevölkerung aus dem ehe-
maligen Jugoslawien wurde mit Daten des
Bundesamtes für Ausländerfragen, Zentra-
les Ausländerregister (BFA/ZAR) repräsenta-
tiv vorgenommen. Bei den Einheimischen
wurde eine repräsentative, geschichtete
(Cluster) Zufallsstichprobe gezogen. Die Be-
fragung wurde Anfang November 1993
durchgeführt. Details zur Methodik sind
dem Hauptbericht (12) zu entnehmen.

Die Daten punkto Ernährung sind im
Rahmen einer umfassenden Gesundheits-
befragung mittels eines «Food Frequency
Questionnaire» – einer sogenannten «short

cut» (13) Methode – erhoben worden, d.h.
es wurden Fragen zur Häufigkeit des Kon-
sums der üblichen Lebensmittel und Ge-
tränke gestellt. Essportionen wurden nicht
erhoben. Beim Alkoholkonsum wurde eine
Gruppe von Fragen entsprechend der
«Schweizerischen Gesundheitsbefragung
1992/93» (4, 5) angewendet.

Körpergewicht und der quantifizierte 
Alkoholkonsum wurden anhand von allge-
meingültigen und/oder in früheren Erhe-
bungen verwendeten Standards (14 bis 17)
beurteilt. Der Konsum von Fett, Kohlenhy-
draten und Salz wurde nicht quantifiziert,
sondern anhand der entsprechenden Le-
bensmittel geschätzt. Als Standard diente
dabei der Konsum der Schweizer/-innen,
von denen bekannt ist, dass sie – grob be-
urteilt – zu viel, zu fett, zu süss und zu we-
nig Ballaststoffe essen (18). Der Konsum
weiterer Lebensmittel wie Früchte, Gemü-
se, einfache Kohlenhydrate etc. ist dem
Hauptbericht zu entnehmen. 

Bei der Auswertung der Daten wurde
nach Alter, Geschlecht und Sozialschicht
stratifiziert, was z.T. zu kleinen Gruppen
führte. Um die Sozialschichtzugehörigkeit
der befragten Personen abschätzen zu kön-
nen, wurde die Schulbildung verwendet
(für Details siehe 12). Die statistische Aus-
wertung wurde mit dem SPSS Software-
Programm durchgeführt (19). Die Signi-
fikanzen dichotomer Differenzen von
Ernährungsvariablen wurden mittels Chi-
Quadrat-Test geprüft. Bei den kontinuierli-
chen Variablen wurden der Student t-Test
bzw. der Mann-Whitney-U-Test verwendet.
Alle Signifikanztests beziehen sich auf die
Unterschiede zwischen Schweizer/-innen
und Ex-Jugoslawen/-innen.

Resultate

1. Stichprobenbeschreibung

Insgesamt konnten 764 Fragebogen
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ausgewertet werden. Die Rücklaufquote
lag für Ex-Jugoslawen/-innen bei 31,4 Pro-
zent für Schweizer/-innen bei 66,1 Prozent.
Die Befragten beider Nationalitäten waren
zwischen 20 und 75 Jahre alt. Die Schwei-
zer/-innen, die den Fragebogen beantwor-
teten, sind durchschnittlich 44,5 Jahre alt,
und damit signifikant älter als die Ex-Jugo-
slawen/-innen (37,1 Jahre). Auch in bezug
auf das Schulbildungsniveau ergeben sich
statistisch signifikante Unterschiede.
Schweizer/-innen zeigen höhere Anteile bei
tiefer (6 Prozent mehr) sowie bei hoher
Schulbildung (11 Prozent mehr) als die Ex-
Jugoslawen/-innen. – Beim Vergleich der
Verteilung der antwortenden Ex-Jugosla-
wen/-innen im Vergleich zu der gesamten,
für den Kanton Zürich repräsentativen,
Stichprobe (vgl. Methodik) ist für Ge-
schlecht und Alter kein signifikanter Unter-
schied festzustellen. Angaben zur Sozial-
schicht fehlen. Ein Vergleich der antwor-
tenden Ex-Jugoslawen/-innen mit der
ständigen Wohnbevölkerung aus dem ehe-
maligen Jugoslawien in der Schweiz (Aus-
weis «B» = Jahresaufenthalter und Aus-
weis «C» = Niedergelassene, 20- bis
74jährige) zeigt punkto Altersverteilung kei-
nen signifikanten Unterschied. Hingegen
sind bei den Beantwortern die Frauen und
die Akademiker (gilt nur für Männer) über-
vertreten.

2. Beurteilung des Ernährungsstatus

Kalorienzufuhr/Körpergewicht 
Ein guter Indikator für die längerfristige

Energiebilanz bei erwachsenen Personen
ist das Körpergewicht bezogen auf die Kör-
pergrösse (Tabelle 1). Als relatives Ge-
wichtsmass wurde in der vorliegenden Stu-
die der sogenannte «Body mass index»
(BMI) verwendet. Die Grenzwerte für Über-
gewicht und Adipositas wurden für beide
Geschlechter bei BMI ≥ 25 bzw. BMI ≥ 30

festgelegt (14). Rund die Hälfte der befrag-
ten Ex-Jugoslawen/-innen und knapp ein
Drittel der Schweizer/-innen sind überge-
wichtig, davon 9 Prozent bzw. knapp 4 Pro-
zent adipös.

Damit sind die Ex-Jugoslawen/-innen
deutlich häufiger übergewichtig (p < 0,001)
bzw. adipös (p < 0,01) als die Schweizer/-in-
nen. Dies gilt beim Übergewicht für beide
Geschlechter. Ausserdem sind bei beiden
Nationalitäten die Männer deutlich überge-
wichtiger als die Frauen.

Mit zunehmendem Alter nimmt bei bei-
den Nationalitäten der Anteil Übergewichti-
ger zu. Dies gilt für beide Geschlechter. Die
Ex-Jugoslawen/-innen weisen in allen un-
tersuchten Altersklassen signifikant höhe-
re Prozentsätze an Übergewichtigen auf als
die Schweizer/-innen. Von den 20- bis
34jährigen Ex-Jugoslawen/-innen sind be-
reits mehr als 40 Prozent übergewichtig (12
Prozent bei den Schweizer/-innen), bei den
55- bis 74jährigen sind es sogar 77 Prozent
(45 Prozent bei den Schweizer/-innen). Die
grösseren Prozentsätze an Übergewichti-
gen bei den Ex-Jugoslawen/-innen beruhen
vor allem auf grossen Unterschieden zwi-
schen schweizerischen und ex-jugoslawi-
schen Frauen. Zwischen den Männern bei-
der Nationalitäten sind die Unterschiede
weniger gross, und nur bei den 20- bis 34-
jährigen kann eine statistisch signifikante
Differenz festgestellt werden (13 vs. 54
Prozent). Aus der Tabelle 1 geht auch deut-
lich hervor: je höher die Schulbildung, desto
niedriger der Prozentsatz übergewichtiger
Personen. Dies gilt für Schweizer/-innen
und Ex-Jugoslawinnen, für ex-jugoslawi-
sche Männer ist die Beziehung eher direkt.
Die Ex-Jugoslawen/-innen weisen in allen
Schulbildungsklassen signifikant grössere
Prozentsätze an Übergewichtigen auf als
die Schweizer/-innen.
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Alkoholkonsum
Der Alkoholkonsum in Gramm pro Tag

wurde, basierend auf Angaben zur Häufig-
keit bzw. der Menge des Alkoholkonsums
pro Mal, geschätzt (4, 5). Daraus ergibt sich
für ex-jugoslawische Männer ein täglicher
Alkoholkonsum, der durchschnittlich pro
Kopf 10 g höher liegt als für Schweizer
Männer (28,8 vs. 18,6 g/Tag). Der Unter-
schied ist allerdings statistisch nicht signifi-
kant.

Die Durchschnittswerte für Frauen lie-
gen markant tiefer (Schweizer/-innen: 
6,2 g, Ex-Jugoslawen/-innen: 3,9 g/Tag; p <
0,001) (Tabelle 2).

Die Stratifizierung nach Altersklassen
zeigt (Abstinente eingeschlossen), dass ex-
jugoslawische Männer zwischen 20 und 54
Jahren im Vergleich zu gleichaltrigen
Schweizern täglich mehr Gramm Alkohol zu
sich nehmen, wobei der Unterschied nur für
20- bis 34jährige statistisch signifikant ist 
(p < 0,05). Die Unterteilung der Befragten
nach Schulbildungsniveau zeigt für die Män-
ner beider Nationalitäten eine abnehmende
tägliche Alkoholmenge mit steigendem Bil-
dungsniveau. In jeder Schulbildungsklasse
trinken aber die ex-jugoslawischen Männer
mehr als die Schweizer Männer (nur für tie-
fe Schulbildung statistisch signifikant). Die
Unterschiede zwischen den Nationalitäten
werden mit höherer Bildung geringer. In der
Gruppe mit tiefer Bildung trinken ex-jugo-
slawische Männer täglich 12 g Alkohol
mehr als Schweizer Männer (p < 0,05). Bei
hoher Bildung beträgt dieser Unterschied
nur noch 1,3 g.

Etwa 13 Prozent der ex-jugoslawischen
Männer und 8 Prozent der Schweizer Män-
ner konsumieren mehr als 60 g Alkohol pro
Tag und können damit als alkoholgefährdet
bezeichnet werden (16). Für die Frauen lie-
gen die kritischen Werte bei 5 Prozent bei
einem Grenzwert von 20 g/Tag (Tabelle 2).

Fettzufuhr
Die Fettzufuhr wurde nicht quantifiziert,

sondern anhand des Konsums von fettrei-
chen Lebensmitteln beurteilt. Ex-Jugosla-
wen/-innen essen vor allem Fleisch (46 Pro-
zent) und trinken Milch (41 Prozent), min-
destens einmal täglich (Schweizer/-innen:
17 Prozent bzw. 33 Prozent) (Tabelle 3). Ex-
Jugoslawen/-innen konsumieren im Ver-
gleich zu den Schweizer/-innen statistisch
signifikant häufiger täglich Fleisch, Wurst-
waren/Salami, Eier, Käse (nur Männer) und
Milch (nur Frauen). Die Unterschiede beim
Fleisch- und Wurstwarenkonsum sind da-
bei besonders deutlich. In bezug auf den
Fleischkonsum zeigt sich für Schweizer/-in-
nen keine Altersabhängigkeit. Personen
mit hoher Schulbildung essen seltener täg-
lich Fleisch. Bei den Ex-Jugoslawen/-innen
nimmt der tägliche Fleischkonsum mit zu-
nehmendem Alter ab, das Bildungsniveau
bleibt ohne Einfluss. Der tägliche Milch-
konsum ist bei den Schweizer/-innen unab-
hängig von Alter und Bildungsniveau; bei
den Ex-Jugoslawen/-innen nimmt der Kon-
sum mit dem Alter zu, ist aber unabhängig
von der Bildung. Was die Milchqualität be-
trifft, so trinkt etwa ein Drittel der Befrag-
ten beider Nationalitäten täglich Vollmilch.
Die ex-jugoslawischen Frauen trinken et-
was häufiger Vollmilch (40 Prozent) als die
Schweizer/-innen (30 Prozent) (p < 0,05).
Bei den Männern ist es umgekehrt (34 vs.
37 Prozent).

Die erwünschte Ernährungsgewohn-
heit, sichtbares Fett immer oder häufig
wegzuschneiden, haben annähernd 63 Pro-
zent der Schweizer/-innen und 53,2% der
Ex-Jugoslawen/-innen (p < 0,05; Tabelle 3).
Daraus wird deutlich, dass sich Schweizer
Frauen markant erwünschter verhalten als
ex-jugoslawische Frauen (p < 0,001) oder
Männer beider Nationen. Gut drei Viertel
der Schweizer/-innen schneiden nämlich
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das sichtbare Fett immer oder häufig weg.
Bei den ex-jugoslawischen Frauen sind es
59 Prozent, bei den Männern 46 bzw. 47
Prozent.

Konsum komplexer Kohlenhydrate
Ex-Jugoslawen/-innen essen durch-

schnittlich pro Tag mehr Scheiben Brot als
Schweizer/-innen: Ex-jugoslawische Män-
ner 4,5, Schweizer Männer/ex-jugoslawi-
sche Frauen 3,1, Schweizer Frauen 2,2
Scheiben.

Dieser signifikante Unterschied ist un-
abhängig von Geschlecht, Alter bzw. Schul-
bildung. Sowohl bei den Ex-Jugoslawen/-
innen wie bei den Schweizer/-innen nimmt
der Brotkonsum mit dem Alter zu, bei den
Ex-Jugoslawen/-innen auch mit dem Bil-
dungsniveau. Auch der tägliche Konsum an
Weissbrot/Weggli/Gipfeli und Vollkorn-
brot/-gipfeli liegt für Ex-Jugoslawen/-innen
mit 52 Prozent bzw. 32 Prozent deutlich
höher als für Schweizer/-innen mit 8 Pro-
zent bzw. 22 Prozent (p < 0,001). Der tägli-
che Kartoffelkonsum von Ex-Jugoslawen/-
innen (14 Prozent) liegt signifikant höher als
derjenige der Schweizer/-innen (5 Prozent).
Das gleiche gilt für den täglichen Konsum
von Reis/Teigwaren (Ex-Jugoslawen/-innen
10 Prozent, Schweizer/-innen 3 Prozent)
(Tabelle 4). Detaillierte Analysen sind dem
Hauptbericht zu entnehmen (12).

Salzkonsum 
Ex-Jugoslawen/-innen und Schweizer/-in-

nen unterscheiden sich bezüglich des Nach-
salzens von Speisen deutlich. Mehr als die
Hälfte der Schweizer/-innen salzen die Spei-
sen auf ihrem Teller nie nach. Bei den Jugo-
slawen/-innen sind dies nur gut ein Viertel.
Das Verhalten der Frauen beider Nationen
ist erwünschter als dasjenige der Männer.
Die betreffende Differenz zwischen den bei-
den Nationalitäten ist in allen Altersgruppen

zu beobachten und wird mit zunehmendem
Alter sogar grösser (Tabelle 5).

Die Schweizer/-innen salzen nämlich
ihre Speisen mit zunehmendem Alter im-
mer weniger oft nach, während bei den Ex-
Jugoslawen/-innen ein eher umgekehrter
Trend zu beobachten ist. Bezüglich der
Schulbildung kann wider Erwarten nicht
nachgewiesen werden, dass Personen mit
höherem Bildungsniveau mehr darauf ach-
ten, den Salzkonsum in Grenzen zu halten.
In fast allen Bildungskategorien beider Ge-
schlechter waren die Ex-Jugoslawen/-in-
nen signifikant untervertreten bezüglich
der Gewohnheit, die Speisen auf ihrem Tel-
ler nie nachzusalzen.

Diskussion

Bei der Verallgemeinerung der Resulta-
te dieser Studie auf alle Ex-Jugoslawen/-in-
nen, die im Kanton Zürich bzw. der Ge-
samtschweiz leben, sind die beschränkte
Antwortrate der Ex-Jugoslawen/-innen (31
Prozent) und die Beschränkung der Erhe-
bung auf den Kanton Zürich zu berücksich-
tigen. Sowohl die absoluten Aussagen zu
den Ernährungsgewohnheiten als auch die
Vergleiche Ex-Jugoslawen/-innen versus
Schweizer/-innen könnten durch ein «non-
response bias» beeinflusst sein (20, 21).
Aus der Literatur ist bekannt, dass Nicht-
beantworter von Gesundheitsbefragungen
u.a. eher einem tieferen Bildungsniveau
bzw. einer tieferen Sozialschicht an-
gehören und eine höhere Morbiditäts- (in-
klusive häufiger Alkoholprobleme, Überge-
wicht) und Mortalitätsrate aufweisen als
Beantworter (22). Wegen der relativ guten
Rücklaufquote von 66 Prozent für Schwei-
zer/-innen werden sie in der vorliegenden
Studie als repräsentativ für den Kanton
Zürich erachtet. Im übrigen wird hier ange-
nommen, dass sich die Ernährungsproble-
me von Zürcher/-innen und Gesamtschwei-
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zer/-innen nicht wesentlich unterscheiden.
Weitere Arten von «bias» sind möglich. So
kann z.B. die Verständlichkeit der Sprache
und die Relevanz der Fragen für einzelne
Studienteilnehmer bzw. ethnische Grup-
pierungen unterschiedlich gewesen sein
(speziell wichtig zu einem Zeitpunkt kriege-
rischer Auseinandersetzungen im Heimat-
land). Die Validität der Ernährungsfragen
ganz allgemein ist von Bedeutung (23). Un-
terschiede im Ernährungsverhalten von Ex-
Jugoslawen/-innen und Schweizer/-innen
könnten auch auf «Confounding» beruhen
(20), d.h. Einflüsse anderer Variablen könn-
ten für die beobachteten Zusammenhänge
verantwortlich sein.

Die Hälfte der befragten Ex-Jugosla-
wen/-innen und knapp ein Drittel der
Schweizer/-innen sind übergewichtig,
Männer häufiger als Frauen. Ex-Jugosla-
wen/-innen beider Geschlechter, aller Al-
ters- und Bildungskategorien weisen höhe-
re Prozentsätze an Übergewichtigen auf
als die Schweizer/-innen. Da Frauen und
Akademiker in der vorliegenden Studie im
Vergleich zu der gesamtschweizerischen
ex-jugoslawischen Bevölkerung überver-
treten sind, unterschätzt unsere Studie –
valide Resultate vorausgesetzt – wahr-
scheinlich das Ausmass des Übergewichts
in der gesamtschweizerischen ex-jugosla-
wischen Bevölkerung. Die beiden Popula-
tionen könnten sich allerdings in bezug auf
weitere Faktoren, die mit Übergewicht zu-
sammenhängen, unterscheiden. Die einzi-
gen Ernährungsdaten, die für Ex-Jugosla-
wen/-innen in der Schweiz noch vorliegen,
stammen aus der «Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung 1992/93» (4, 5). Dort
sind 44 Prozent der ex-jugoslawischen
Männer und 33 Prozent der ex-jugoslawi-
schen Frauen übergewichtig (4), also ein
kleinerer Prozentsatz als in der vorliegen-
den Studie. Die Ex-Jugoslawen/-innen, die

an der «Schweizerischen Gesundheitsbe-
fragung» teilnahmen, waren allerdings et-
was jünger und gebildeter als die Teilneh-
mer/-innen der vorliegenden Studie. Be-
treffend Studien aus Ex-Jugoslawien, die
vor dem Bürgerkrieg durchgeführt worden
waren, ergab die MONICA-Studie (24)
1984 für die 35- bis 64jährige Bevölkerung
von Novi Sad (Ex-Jugoslawien) einen
altersadjustierten BMI von durchschnittlich
26,7 für Männer und 28 für Frauen. Für die
ex-jugoslawischen Frauen lagen damit die
Werte deutlich höher als für Schweizer/-in-
nen der Kantone Waadt/Freiburg und Tes-
sin (24,8 und 25,2), für ex-jugoslawische
Männer höher als für Schweizer aus den
Kantonen Waadt/Freiburg (26,2). Mit ei-
nem Medianwert von 27,4 lagen Ex-Ju-
goslawen/-innen deutlich über dem Grenz-
wert von 25, also waren mehr als 50 
Prozent von ihnen übergewichtig (Schwei-
zer/-innen: BMI-Median Vaud/Fribourg
24,0, TI 24,2). Damit bestätigt die MONI-
CA-Studie grob gesehen die Resultate der
vorliegenden Studie, wenn auch die höhe-
ren Prozentsätze Übergewichtiger bei den
Frauen als bei den Männern (auch in ande-
ren ex-jugoslawischen Studien gezeigt (25,
26)) in unserer Studie nur in der Alters-
gruppe der 55- bis 74jährigen gezeigt wer-
den konnten.

Im Gegensatz zu den Schweizer Män-
nern, die täglich durchschnittlich 19 g Alko-
hol konsumieren, konsumieren ex-jugosla-
wische Männer 29 g täglich. Alkoholge-
fährdet (Alkoholkonsum ≥ 60 g/Tag) sind 14
Prozent von allen befragten ex-jugoslawi-
schen Männern (Schweizer Männer 8 Pro-
zent). Der Alkoholkonsum von Frauen bei-
der Nationalitäten liegt signifikant tiefer als
derjenige der Männer (auf alle Befragten
bezogen: 4 bis 6 g/Tag, rund 5 Prozent sind
alkoholgefährdet, Limite 20 g/Tag). Von den
Männern werden mit abnehmender Schul-



bildung grössere Mengen getrunken, 
35- bis 54jährige trinken am meisten. Wie
erwähnt, sind die Frauen und Akademiker
in der vorliegenden Studie im Vergleich zu
der gesamtschweizerischen ex-jugoslawi-
schen Bevölkerung übervertreten. Deswe-
gen unterschätzt unsere Studie – wieder-
um valide Resultate vorausgesetzt – wahr-
scheinlich den Alkoholkonsum bezüglich
Ex-Jugoslawen/-innen in der Schweiz. Nah-
rungsbilanzen von 1984/86 (9) ergaben für
die Schweiz 346 g alkoholische Getränke
pro Tag und Kopf der Bevölkerung, für Ex-
Jugoslawien 206 g. Diese Bilanzen könn-
ten aber den Konsum von privat hergestell-
tem Alkohol in Jugoslawien unterschätzen.

Ex-Jugoslawen/-innen der vorliegenden
Studie konsumieren häufiger fettreiche Le-
bensmittel als Schweizer/-innen, d.h. sie
konsumieren vor allem häufiger Fleisch
(wobei sie auch seltener das sichtbare Fett
wegschneiden) und Milch, aber auch häufi-
ger Wurstwaren, Eier und Käse. In der vor-
liegenden Studie wurde die Fettzufuhr nicht
quantifiziert und bleibt damit nur eine grobe
Schätzung. Ex-jugoslawische Männer der
«Schweizerischen Gesundheitsbefragung
1992/93» (4) essen bedeutend seltener
Fleisch/Wurstwaren als Beantworter der
vorliegenden Studie (40 Prozent täglich
Fleisch/Wurst vs. 53 Prozent täglich Fleisch
plus 19 Prozent täglich Wurst/Salami). Für
die Frauen hingegen sind die Resultate ver-
gleichbar. Allerdings weisen die Frauen ei-
nen höheren Konsum auf als die Männer,
was nicht typisch ist, und die Werte der
«Schweizerischen Gesundheitsbefragung»
sind nicht repräsentativ für ex-jugo-slawi-
sche Frauen in der Schweiz. Was den
Milchkonsum angeht, so ergeben Verglei-
che zwischen der vorliegenden Studie und
der «Schweizerischen Gesundheitsbefra-
gung» gleiche Werte für Männer, aber
höhere Werte für Frauen der vorliegenden

Studie. Der fettreiche Konsum der unter-
suchten Ex-Jugoslawen/-innen in unserer
Studie steht auch etwas im Widerspruch
mit den Resultaten von ex-jugoslawischen
Ernährungsbilanzen von 1986/88 (9). Es ist
zwar bekannt, dass der Konsum von Milch,
Eiern, Öl und Fleisch in den letzten Jahr-
zehnten in Ex-Jugoslawien stark zugenom-
men hat, jedoch lagen die Werte 1986/88
für alle diese Produkte immer noch tiefer als
in der Schweiz. Entsprechend standen
1986/88 in Ex-Jugoslawien pro Kopf und
Tag 113,3 Gramm Fett zur Verfügung, in der
Schweiz 169,5. Hingegen geben ex-jugo-
slawische Migranten/-innen in einer schwe-
dischen Studie (11) etwa gleich häufig an,
fettige Nahrung zu vermeiden (53 Prozent),
wie die Ex-Jugoslawen/-innen in der vorlie-
genden Studie sichtbares Fett immer oder
häufig wegschneiden.

Ex-Jugoslawen/-innen essen pro Tag
häufiger komplexe Kohlenhydrate (nicht
quantifiziert) als Schweizer/-innen (vor al-
lem Brot aber auch Kartoffeln und
Reis/Teigwaren). Unterschiede zwischen
den beiden Nationalitäten beruhen nicht
auf Alters-, Bildungs- oder Geschlechtsun-
terschieden. Zwar sind Frauen und Akade-
miker in der vorliegenden Studie im Ver-
gleich zu der gesamtschweizerischen 
ex-jugoslawischen Bevölkerung überver-
treten. Da der Brotkonsum für Frauen nied-
riger ist als für Männer, bei den Ex-Jugosla-
wen/-innen in höheren Bildungsschichten
aber grösser, und der Kartoffel-, Reis- und
Teigwarenkonsum keine Abhängigkeit vom
Geschlecht oder Bildungsniveau zeigt,
schätzt unsere Studie wahrscheinlich den
Konsum von komplexen Kohlenhydraten 
aller Ex-Jugoslawen/-innen in der Schweiz
zutreffend. Ernährungsbilanzen von 1984/
86 (9) ergaben pro Kopf und Tag für die Be-
völkerung von Ex-Jugoslawien fast doppelt
so viele Gramm Zerealien (587 g) wie für
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die Schweiz (272 g) (Weizen: 504 bzw. 
217 g). In der Schweiz standen zusätzlich
pro Kopf und Tag 133 Gramm Kartoffeln zur
Verfügung, in Ex-Jugoslawien 144 Gramm.
Damit bestätigt sich der höhere Brot- und
Kartoffelkonsum von Ex-Jugoslawen/-in-
nen. Übrigens hatte Ex-Jugoslawien vor
dem Krieg in Europa eine führende Position
punkto Brot- und Getreidekonsum. So be-
trug 1985 der Getreidekonsum pro Haus-
haltsmitglied 175 kg in Ex-Jugoslawien,
was mehr als doppelt soviel war als z.B. in
Österreich, Schweden oder Deutschland
(27).

Die Tatsache, dass rund drei Viertel der
Ex-Jugoslawen/-innen ihre Speisen auf
dem Teller gelegentlich oder immer nach-
salzen und sich damit noch unerwünschter
verhalten als die Schweizer/-innen (45 Pro-
zent), lässt zusammen mit einem recht
häufigen Konsum von Fleisch/Wurstwaren
und Brot, zwei wichtigen Lieferanten von
verstecktem Salz, einen deutlich zu hohen
Salzkonsum der Ex-Jugoslawen/-innen
vermuten. Quantifiziert wurde der Salz-
konsum in der vorliegenden Studie aller-
dings nicht. Bei den Ex-Jugoslawen/-innen
zeigt sich keine Abhängigkeit des Salzkon-
sums von der Bildung, aber Junge salzen
eher nie nach als Alte, und Frauen verhal-
ten sich erwünschter als Männer. Bei den
Schweizern nimmt der Anteil der Leute,
die nie nachsalzen, mit dem Alter deutlich
zu; mit dem Bildungsniveau besteht kein
Zusammenhang. Frauen verhalten sich et-
was erwünschter als Männer. Unterschie-
de zwischen Schweizer/-innen und Ex-Ju-
goslawen/-innen sind nicht nur durch Un-
terschiede des Alters, Bildungsniveaus
oder Geschlechts zu erklären. Auf die Ge-
samtheit der Ex-Jugoslawen/-innen in der
Schweiz bezogen könnten sich, bedingt
durch den prozentual tieferen Anteil von
Frauen, eher noch mehr Probleme mit

dem Salzkonsum ergeben als in der vorlie-
genden Studie. In der «Schweizerischen
Gesundheitsbefragung 1992/93» sind die
Zahlen für Ex-Jugoslawen/-innen zu klein,
um Aussagen über Salzreduktion bei ho-
hem Blutdruck machen zu können. Auch
aus Ex-Jugoslawien liegen uns keine Da-
ten zum Salzkonsum vor. In der MONICA-
Studie (23) liegt der Anteil der Studienteil-
nehmer mit zu hohem Blutdruck allerdings
in Novi Sad deutlich höher (Männer: 22,6
Prozent, Frauen 27,7 Prozent) als in den
Schweizer Zentren (Männer: Waadt/Frei-
burg 18, Tessin 18,9 Prozent, Frauen 14
bzw. 17 Prozent). Dies könnte auf einer
schlechteren Kontrolle für hohen Blut-
druck beruhen, könnte aber auch, neben
hohem Körpergewicht und Alkoholkon-
sum, Folge von zu hohem Salzkonsum
sein (28).

Falls sich die Resultate der vorliegen-
den Studie bestätigen, stellen die in der
Schweiz wohnhaften Ex-Jugoslawen/-in-
nen bezüglich Fehlernährung und deren
Gesundheitsfolgen eine klare Risikogrup-
pe dar. Da es sich bei den untersuchten Ex-
Jugoslawen/-innen der vorliegenden Stu-
die nicht um «Saisonniers» handelte, son-
dern um die ständige ausländische
Wohnbevölkerung, die zum Zeitpunkt der
Befragung durchschnittlich bereits seit 10
Jahren in der Schweiz gelebt hatte, ist die
beobachtete Fehlernährung ein Problem,
das von der Schweiz und nicht von Ex-Ju-
goslawien angegangen werden sollte. 
Dabei lassen sich nicht einfach schweizeri-
sche Ernährungserziehungsprogramme
auf die Ex-Jugoslawen/-innen übertragen,
da die Ernährungsgewohnheiten z.T. recht
unterschiedlich sind. Es sollte auch
berücksichtigt werden, dass es sich um
eine ethnisch-religiös recht heterogene
Gruppe handelt. Allerdings ist nicht zu er-
warten, dass die unerwünschten Ernäh-



rungsgewohnheiten leicht zu verändern
sind, da bekannt ist, dass Essgewohnhei-
ten von ethnischen Minoritäten ein wichti-
ger Bestandteil ihrer Identität darstellen,
also nicht primär der adäquaten Nährstoff-
zufuhr dienen (29).

Dank

Herrn Prof. Dr. Caspar Wenk sei herzlich
für seine Unterstützung gedankt. Die Ar-
beit von M.E. wurde durch den NF-Kredit
Nr. 32-26182.92 unterstützt.

Literatur
1 Bernstein M, Morabia A, Costanza MC, Landis

JR, Ross A, Flandre P, Luong BL, Kumanyika S,
Sorenson A, Localio R: Equilibre nutritionnel de
l’alimentation de la population adulte résidant à
Genève. Soz Präventivmed 1994; 39: 333–344.

2 Stransky M, Brubacher G, Vuilleumier JP, Stähelin
HB: Ernährungserhebung bei Gastarbeitern in der
Schweiz. Soz Präventivmed 1983; 28: 234–235.

3 Stransky M, Stähelin HB: Risikofaktoren der
Koronarkrankheit bei Gastarbeitern in der
Schweiz. Soz Präventivmed 1986; 31: 323–325.

4 Eichholzer M, Bisig B, Gutzwiller F: Ernährung in
der Schweiz. Schweizerische Gesundheitsbefra-
gung 1992/93. Bundesamt für Gesundheitswe-
sen, Bern: 1995. 

5 Vranjes N, Bisig B, Gutzwiller F: Gesundheit der
Ausländer in der Schweiz. Schweizerische Ge-
sundheitsbefragung 1992/93 des Bundesamtes
für Statistik. Bundesamt für Gesundheitswesen.
Bern, 1996.

6 Uemura K, Pisa Z: Recent trends in cardiovascu-
lar disease mortality in 27 industrialized coun-
tries. Wld hlth statist quart 1985; 38: 142–162.

7 Menotti A, Keys A, Kromhout D, Blackburn H,
Aravaris C, Bloemberg B, Buzina R, Dontas A, Si-
danza F, Giampaoli S: Inter-cohort differences in
coronary heart disease mortality in the 25-year
follow-up of the seven countries study. Eur J Epi-
demiol 1993; 9: 527–536.

8 Serra-Majem L, La-Vecchia C, Ribas-Barba L,
Prieto-Ramos F, Lucchini S, Ramon JM, Salleras
L: Changes in diet and mortality from selected
cancers in southern Mediterranean countries,
1960–89. Eur J of Clin Nutr 1993; 47 (Suppl 1):
S25–34.

9 FAO: Food balance sheets. 1984–86 average.
Rome, 1991.

10 Jacobsen BK, Thelle DS: Risk Factors for Coro-

nary Heart Disease and Level of Education. The
Tromsø Heart Study. Am J Epidemiol 1988; 127:
923–932.

11 Drobnic S: Immigrants in a welfare state. Living
conditions of Yugoslav immigrants in Sweden.
Stockholm: Instituet för Social Forskning, 1990.

12 Vranjes N: Ernährungsgewohnheiten von Ex-Ju-
goslawen/-innen in der Schweiz. Dissertation. Me-
dizinische Fakultät der Universität Zürich, 1995.

13 Block G: A review of validations of dietary as-
sessment methods. Am J Epidemiol 1982; 115:
492–505.

14 Obesity: A report of the Royal College of Physi-
cians. J R Coll Physicians Lond 1983; 17: 5–65.

15 Müller R, Spinatsch M: Alkohol in der Schweiz –
Konstanz und Wandel von Trinkmustern. In:
Stähelin HB, Lüthy J, Casabianca A, eds. Dritter
Schweizerischer Ernährungsbericht. Bundesamt
für Gesundheitswesen (BAG), Bern: 1991:
331–338.

16 Gmel G, Schmid H: Alkoholkonsum in der
Schweiz. Ergebnisse der ersten Schweizerischen
Gesundheitsbefragung. Hamburg: Kovac, 1996

17 Edwards G, Anderson P, Babor TF, Casswell S,
Ferrence R et al.: Alcohol policy and the public
good. Oxford Medical Publications, World Health
Organization Europe. Oxford: Oxford University
Press, 1994.

18 Frey U. Synopsis. In: Aebi H, Blumenthal A, Boh-
ren Hoerni M, eds. Zweiter Schweizerischer
Ernährungsbericht. Bern: Hans Huber, 1984:
424–446.

19 SPSS. SPSS-4.1. Mitchigan, 1994. 
20 Hennekens CH, Buring JE: Epidemiology in me-

dicine. Boston/Toronto: Little, Brown and Com-
pany, 1987.

21 Sheikh K, Mattingly S: Investigating non-respon-
se bias in mail survey. J Epidemiol Community
Health 1981; 35: 293–296.

22 Sonne-Holm S, Sorenson TIA, Jensen G,
Schnohr P: Influence of fatness, intelligence,
education and sociodemographic factors on res-
ponse rate in a health survey. J Epidemiol Com-
munity Health 1989; 43: 369–374.

23 Mullen BJ, Krantzler NJ, Grivetti LE, Schutz HG,
Meiselman HL: Validity of a food frequency que-
stionnaire for the determination of individual food
intake. Am J Clin Nutr 1984; 39: 136–143.

24 The WHO MONICA Project. Geographical varia-
tion in the major risk factors of coronary heart di-
sease in men and women aged 35–64 years. Wld
hlth statist quart 1988; 41: 115–139.

25 Simic BS, Dimitrijevic DN: The Nutritional Status
and Prevalence of Diseases Relevant to Obesity
in the Belgrade Population. Acta med iug 1984;
38: 11–21.

372



373

26 Radovanovic M, Djapic T: The Frequency of Obe-
sity and its Repercussions on the Health State of
Workers in Vojvodina. Medicinski Pregled 1990;
43: 471–476.

27 National Diet. Yugoslav Survey 1991; 32:
123–316.

28 Report of a WHO Study Group. Diet, nutrition,
and the prevention of chronic diseases. WHO
Technical Report Series 797. Geneva: World
Health Organization, 1990.

29 McKenzie JC.: Social and economic implications
of minority food habits. Proceedings of the Nu-
trition Society, 1967: 197–205.



374

CANCER ET SIDA: REVUE THÉORIQUE
ET ÉTUDES PROSPECTIVES SUR L’ÉTAT
NUTRITIONNEL, L’ALIMENTATION
ORALE, LA NUTRITION ENTÉRALE ET
PARENTÉRALE

Claude Pichard, Christiane Uldry, Laurie Karsegard



375

l a plupart des maladies entraînent des
difficultés alimentaires (1) et des per-
turbations métaboliques qui à leur
tour génèrent une malnutrition protéi-

no-calorique (MPC). La prévalence de la
MPC varie de 30 à 50 pour cent chez les pa-
tients adultes hospitalisés. La MPC favorise
la survenue de complications tels l’infection
et les défauts de cicatrisation qui résultent
en néo-pathologies. Ces dernières s’ajou-
tent à la pathologie de base et aggravent
leur pronostic. Toutes les maladies peuvent
entraîner une MPC transitoire, mais la plu-
part guérissent et le patient entre alors dans
une phase de convalescence caractérisée
par la reprise d’une alimentation normale, la
normalisation des fonctions de l’organisme
et la composition corporelle. Dans ce con-
texte, le cancer et le syndrome d’immu-
nodéficience acquise (SIDA) ont une place
particulière par leur gravité, leur chronicité,
les perturbations métaboliques spécifiques
et la répétition des traitements qu’ils re-
quièrent. Ce chapitre présente des aspects
nutritionnels du cancer et du SIDA. En par-
ticulier, il résume les interactions spécifi-
ques entre ces maladies et l’évolution de
l’état nutritionnel, les mécanismes de prise
alimentaire et leurs perturbations. Il présen-
te aussi plusieurs de nos essais de nutrition
thérapeutique orale, entérale ou parenté-
rale.

Physiopathologie de la malnutrition

lors de cancer ou SIDA

La présence dans l’organisme d’une tu-
meur maligne ou du virus d’immunodéfi-
cience humain (VIH) entraîne des perturba-
tions des prises alimentaires, des voies
métaboliques et des besoins nutritionnels.
L’inadéquation entre les apports, les pertes
et les besoins agissent en synergie pour di-
minuer tant la masse corporelle que sa
composition, et amoindrir les fonctions de

Le cancer et le syndrome d’immu-

nodéficience acquise (SIDA) entraînent

des perturbations métaboliques chro-

niques et sévères, et requièrent des

traitements médico-chirurgicaux inva-

sifs et répétés. Dès la phase initiale, ils

sont associés à une malnutrition protéi-

no-calorique (MPC) dans 40 à 80 pour

cent des cas. Cette MPC favorise la sur-

venue de complications, principale-

ment infectieuses, qui s’ajoutent à la

pathologie de base, aggravent le pro-

nostic et diminuent la tolérance aux

traitements tant médicamenteux, chi-

rurgicaux que radiothérapeutiques.

Ce chapitre résume les interactions

spécifiques entre ces maladies et l’évo-

lution de l’état nutritionnel, les méca-

nismes de prise alimentaire et leurs

perturbations. Il présente aussi plu-

sieurs de nos essais de nutrition théra-

peutique orale, entérale ou parentérale.

ÉSUMÉR



nombreux organes dont celles des lym-
phocytes B et T (2, 3). La baisse des per-
formances immunitaires spécifiquement
liées à la MPC entraînera une fréquence
accrue d’infections. De plus, les traite-
ments (chirurgie, chimio- ou radio-thérapie)
accentueront ce déséquilibre en stimulant
le stress métabolique, la dépense éner-
gétique et le catabolisme protéique. La
MPC observée lors de cancer ou de SIDA
est donc d’origine multifactorielle.

Le cancer

Le cancer affecte défavorablement
l’état nutritionnel, mais selon un profil
d’évolution très polymorphe. Lorsque le
cancer atteint le tractus digestif, le systè-
me nerveux central ou lorsque les traite-

ments chirurgicaux, chimio- ou radio-théra-
peutiques sont intensifs et lourds, la dénu-
trition est rapide et profonde. En revanche,
d’autres cancers dont le pronostic vital est
aussi, voire plus sévère, n’influencent que
modestement l’état nutritionnel jusqu’à un
stade terminal de la maladie. Nos études
chez des patients traités pour un cancer de
la sphère otorhinolaryngologique ou du
sein illustrent ce propos.

Cancer de la sphère otorhinolaryngo-
logique
31 hommes porteurs d’un adéno-car-

cinôme âgés de 54,8±9,7 ans ont été ad-
mis pour laryngectomie totale ou partielle
avec évidement ganglionnaire jugulaire (4).
A l’admission, la perte pondérale durant les
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La tolérance digestive des patients sous nutrition entérale à débit constant (groupe B, n=16) a per-
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tion entérale par bolus fractionnés (groupe A, n=15) durant les 20 jours après laryngectomie pour
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gology 1984, 9: 209–214
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12 derniers mois représentait 12 à 27 pour
cent du poids usuel et de l’indice de masse
corporelle (BMI) était compris entre 14,3 et
18,1 kg/m2. A l’exception de 3 patients,
tous avaient une albuminémie inférieure à
30 g/L (normal: ≥35 g/L). Le score d’hyper-
sensibilité retardée à l’exposition de 7 anti-
gènes ubiquitaires (Multitest®, Mérieux,
France) était inférieur à 10 mm chez 28 pa-
tients (normal: ≥10 mm), soit compatible
avec une immunodéficience cellulaire. Ce
tableau clinique indique que tous les pati-
ents souffraient d’une MPC sévère. 

Durant les 20 jours post-opératoires, ces
patients ont reçu une solution nutritive po-
lymérique (1 kcal/ml) par sonde naso-

gastrique, soit par pompage continu (grou-
pe B, n=15), soit par 4 à ou 5 bolus par 24
heures (groupe A, n=16). La solution nutri-
tive était administrée dès la 36ème heure
post-opératoire et le volume d’apport aug-
menté par palliers quotidiens successifs
jusqu’à un total représentant 2300 kcal/j ou
selon la tolérance maximale. Les apports
énergétiques représentaient 30 à 35 kcal/
kg de poids corporel/jour. Les apports
protéino-caloriques ont été nettement plus
élevés chez les patients du groupe B en rai-
son d’une meilleure tolérance gastroin-
testinale au débit continu (figure 1). Dans
ce groupe seulement, l’évolution du poids,
des protéines sériques (albumine, transfer-



rine, préalbumine) et de la fonction immu-
nitaire ont été significativement améliorés
ou restaurés (figures 1–2). 

Avec d’autres études effectuées par des
groupes indépendants, cette étude contri-
bue à démontrer que les patients porteurs
d’un adéno-carcinôme de la sphère otorhi-
nolaryngologique requérant une chirurgie
oncologique lourde présentent une MPC
sévère à leur admission. Une nutrition en-
térale à débit constant post-opératoire per-
met d’améliorer ou de restaurer les pa-
ramètres reflétant leur état nutritionnel et
les conditionne favorablement pour le trai-
tement de radiothérapie survenant quel-
ques semaines après l’intervention chirur-
gicale.

Quels sont les besoins énergétiques
lors de cancer de la sphère
otorhinolaryngologique? 
Dans un collectif de patients similaires à

ceux décrits ci-dessus, les dépenses éner-
gétiques pré- et post-opératoires ont été
mesurées par calorimétrie indirecte suite à
un jeûn de 8 à 12 heures (métabolisme de
base) et sous nutrition entérale à débit
constant par sonde naso-gastrique (méta-
bolisme de repos) (5). De plus, la balance
azotée, correspondant à la différence entre
les apports et les pertes azotées, a été me-
surée quotidiennement.  

Le métabolisme de base aux 6ème et
10ème jours post-opératoires excède de
18 à 32 pour cent et de 10 à 17 pour cent,
respectivement, celui mesuré le jour
préopératoire (figure 3). Cette augmenta-
tion des dépenses énergétiques reflète le
coût du stress chirurgical. Durant cette étu-
de, deux niveaux d’apports protéino-éner-
gétiques ont été administrés par sonde
naso-gastrique et représentaient: – soit
1,4 3 le métabolisme de base préopéra-
toire et 1,0±0,1 g de protéine/kg/poids/j du

3ème au 5ème jours post-opératoires; –
soit 1,73 le métabolisme de base préopé-
ratoire et 1,5±0,1 g de protéine/kg/poids/j
du 6ème au 9ème jours post-opératoires.
La différence entre le métabolisme de re-
pos et le métabolisme de base, représen-
tant la thermogénèse induite par l’alimen-
tation, fut statistiquement différente
(p<0,05) pour les deux niveaux testés, soit
5,0±1,1 et 8,5±2,3 pour cent, respective-
ment.

On conclut qu’un apport énergétique
correspondant à 1,4 fois le métabolisme de
base préopératoire est suffisant pour main-
tenir la balance protéino-énergétique de pa-
tients opérés d’un cancer de la sphère oto-
rhinolaryngologique. En revanche, des ap-
ports égaux à 1,73 le métabolisme de base
entraînent des bilans protéinique et lipidi-
que positifs associés à une utilisation in-
complète de l’énergie administrée. Cette
étude précise les besoins protéino-calori-
ques postopératoires des patients opérés
d’un cancer de la sphère otorhinolaryngolo-
gique et rappelle que l’excès d’apports ca-
loriques est défavorable du point de vue de
l’économie énergétique. En résumé,
28,9±2,3 kcal/kg/j et 1,0±0,1 g de protéi-
ne/kg/poids/j sont suffisants pour équilibrer
le bilan nutritionnel de ces patients durant
la phase postopératoire. 

Cancer du sein et radiothérapie à visée
curative
La MPC secondaire à la radiothérapie

lors de cancer est connue (6–10). Toutefois,
lors de cancer du sein, les radiothérapeutes
mesurent le poids corporel et estiment ob-
server peu de problèmes nutritionnels. De
ce fait, l’impact nutritionnel de la radiothé-
rapie lors de cancer du sein a été peu étu-
dié. Nous avons donc émis l’hypothèse que
la radiothérapie peut induire un stress
métabolique, une augmentation des be-
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soins pour la régénérescence cellulaire, un
stress émotionnel, une asthénie et poten-
tialiser l’anorexie due à la tumeur elle-
même (figure 4). Ce processus pourrait en-
traîner une perturbation de la composition
corporelle avec diminution de la masse
protéique et altération de la fonction mus-
culaire, non-décelables par la pesée corpo-
relle, de même qu’une baisse des apports
nutritifs.

Quarante-quatre femmes traitées pour
cancer du sein ont été étudiées prospec-
tivement et suivies pendant cinq semaines
de radiothérapie à visée curative. Leur état
nutritionnel a été évalué au début, au milieu
et à la fin du traitement par la mesure du
poids, la composition corporelle par
bioimpédance électrique; la force manuelle
de serrement par dynamométrie; l’activité
physique, l’appétit, le degré de fatigue, les
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Figure 4
L’impact nutritionnel de la radiothérapie lors de cancer du sein a été peu étudié. Notre hypothèse est

que la radiothérapie contribue à favoriser la malnutrition générée par la tumeur. Ce processus entraî-

nerait des perturbations de la composition et de la fonction musculaire, non-décelables par la pesée

corporelle. Adapté de Halbritter L. et Krieg P. Travail de diplôme, Ecole de Diététique, Genève. 1995



381

4

3

2

1

0

–1

–2

–3

–4

Eau (l)

4

3

2

1

0

–1

–2

–3

–4

Poids (kg)

4

3

2

1

0

–1

–2

–3

–4

Masse non-grasse-sèche (kg)

4

3

2

1

0

–1

–2

–3

–4

Masse grasse (kg)

Figure 5
Cinq semaines de radiothérapie à visée curative lors de cancer du sein chez 51 femmes n’a eu aucun
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niveaux d’anxiété et de dépression par des
échelles visuelles analogiques. De plus
leurs apports alimentaires ont été quanti-
fiés par des questionnaires de rappel ali-
mentaire de 3 jours (dont un de week-end).
Tous les résultats de composition corporel-
le ont été comparés à ceux d’un collectif de
femmes en bonne santé, appariées pour
l’âge et la taille.

Au début du traitement, l’indice de
masse corporelle moyen est à la limite
supérieure de la norme (24,5±0,6 kg/m2).
Aucun cas de MPC n’a été observé. La
masse non-grasse est normale pour toutes

les patientes. Par contre, leur masse gras-
se est supérieure (figure 5) et leur taux
d’activité physique est inférieur à ceux des
sujets sains. L’apport énergétique moyen
est de 1848 ± 68 kcal/jour, avec un pour-
centage de lipides (38 pour cent) supérieur
aux recommandations et un apport moyen
en fibres (13,7 g/j) insuffisant. La plupart
des patientes (59 pour cent) sont peu ou
pas fatiguées. 22 pour cent d’entre elles,
sont pathologiquement anxieuses mais au-
cune n’est dépressive.

En cours de radiothérapie, aucun pro-
cessus de MPC n’est observé. On objec-
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Tableau 1 
Comparaison de la composition corporelle mesurée par bioimpédance électrique entre des patients

séropositifs pour le VIH lors du diagnostic de SIDA et des sujets sains appariés pour le sexe, la taille

et l’âge

Contrôles SIDA p< Contrôles SIDA p<

n 45 45 23 23

Age 35,7±8,7 35,5±8,4 ns 33,3±9,5 35,4±8,5 ns

kg % différence kg % différence

Poids 73,4±7,7 –20,6±9,1 0,0001 59,7±7,2 –9,5±11,1 0,05

H2O1 44,6±4,0 –13,7±4,8 0,0001 32,3±2,5 –8,3±3,6 0,01

MNG2 60,7±6,5 –18,2±7,6 0,0001 43,9±4,3 –9,3±5,6 0,01

MNGs3 16,9±2,6 –29,6±3,1 0,0001 11,4±1,9 –11,8±2,5 0,01

MG4 12,7±4,0 –32,0±3,3 0,0001 15,9±3,8 –10,3±6,6 ns

1 eau corporelle totale 
2 masse non-grasse
3 masse non-grasse sèche (masse non-grasse moins eau corporelle totale)
4 masse grasse. Adapté de (15).

Hommes Femmes

tive une prise de poids (0,54±0,18 kg) har-
monieusement composée de masses non-
grasse et grasse. Cette prise de poids est
comprise entre 1 à 3 kg chez 45 pour cent
des patientes. Aucune différence n’a été
observée chez les femmes ayant reçu une
chimiothérapie ou une hormonothérapie
adjuvante (tamoxifen). Les apports alimen-
taires restent stables, bien que l’appétit ait
tendance à diminuer au cours de la radio-
thérapie. L’asthénie augmente de façon
significative, particulièrement chez les fem-
mes ayant subi une chimiothérapie avant le
traitement et chez celles dont une ou plu-
sieurs aires ganglionnaires sont comprises
dans le champ d’irradiation principale. En
résumé, l’analyse des paramètres mesurés
ne permet pas de conclure à un effet
délétère de la radiothérapie à visée curative
sur l’état nutritionnel lors de cancer du sein.
La prise de poids observée durant 5 semai-

nes de radiothérapie est à documenter. Il
serait intéressant de confirmer son carac-
tère progressif durant les 6 ou 12 mois sui-
vant la radiothérapie.

Le SIDA

Lorsque le diagnostic de SIDA est posé,
une perte pondérale de l’ordre de 10 à 15
pour cent du «poids de forme» est souvent
objectivée (11 à 14). Lors de complication
infectieuse aiguë, le malade présente un
état hypermétabolique persistant pour 2 à
3 semaines et qui entraîne une perte addi-
tionnelle de 5 à 10 pour cent du poids initi-
al. Globalement, c’est environ 15 à 20 pour
cent du «poids de forme» qui est perdu en
raison d’une intervention nutritionnelle tar-
dive et survenant alors que l’infection flori-
de rend tout anabolisme transitoirement
impossible. Au décours d’une telle phase
aiguë, un gain pondéral est généralement
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observé, mais il permet rarement de re-
trouver «le poids de forme»: c’est l’amorce
du processus cachectisant («wasting syn-
drome») (13, 14).

Composition corporelle et VIH
L’impact de l’infection par le VIH sur la

composition corporelle a été mesuré pros-
pectivement chez des patients séropositifs
pour le VIH lors du diagnostic de SIDA, puis
comparé à des sujets sains appariés pour le
sexe, la taille et l’âge (tableau 1). Les mas-
ses non-grasse et grasse, mesurées par
bioimpédance électrique (50 kHz, 800
mAmp, BioZ, New Cardicorp, Suisse), sont
diminuées (15). Chez les hommes, la masse
grasse est plus particulièrement diminuée.
La masse non-grasse sèche (=différence
entre masse non-grasse et eau corporelle
totale) est réduite dans les mêmes proporti-
ons que la masse grasse. Le calcul de la
masse non-grasse sèche améliore la sensi-
bilité de l’évaluation des réserves corporel-
les en protéines. En conclusion, la bioimpé-
dance électrique montre une diminution des
réserves corporelles protéiques et lipidiques
à un stade précoce du SIDA. Cette observa-
tion est soutenue par une étude portant sur
un collectif de patients ressemblants mais
effectuée à l’aide de deux autres méthodes
de mesure de la composition corporelle (ab-
sorptiométrie biphotonique et activité du po-
tassium corporel total) (16).

Prises alimentaires orales et VIH
La MPC décrite ci-dessus est d’origine

multifactorielle (figure 6). La diminution des
protéines ingérées est évidente et survient
à un moment où l’organisme a des besoins
augmentés pour maintenir un système im-
munitaire fonctionnel et une masse protéi-
que corporelle. 

L’adéquation des prises alimentaires aux
besoins nutritifs a été étudiée prospective-

ment durant 14 jours chez 31 patients si-
déens consécutifs hospitalisés pour une in-
fection opportuniste et traités selon la rou-
tine en vigueur dans notre Département
(12). Les patients connus pour une maladie
inflammatoire ou une résection intestinale,
une endocrinopathie ou un cancer digestif
ont été exclus de l’étude. L’évolution du
poids durant l’hospitalisation est reportée
en valeur absolue et en pour cents du poids
avant la séropositivité («poids de forme»)
(tableau 2). La dépense énergétique a été
mesurée par calorimétrie indirecte et la
composition corporelle déterminée par
bioimpédance électrique afin de calculer
les masses non-grasse et grasse. Les pri-
ses alimentaires orales ont été optimisées
par une visite diététique bi-quotidienne,
une adaptation des mets servis, une incita-
tion à consommer des suppléments nutri-
tifs liquides. Les ingestats protéino-calori-
ques ont été calculés en pesant les ali-
ments servis avant et après les repas. Le
tableau 2 montre que l’énergie ingérée est
nettement inférieure aux dépenses éner-
gétiques à l’exception de la 1ère semaine
d’hospitalisation chez les patients mascu-
lins. Cette tendance à l’hypophagie s’ag-
grave durant la 2ème semaine. Le poids
suit la même tendance. Les masses grasse
et non-grasse sont inférieures à celles des
sujets normaux et diminuent davantage du-
rant la 2ème semaine d’hospitalisation. En
conclusion, malgré une optimisation de
l’alimentation orale, les prises alimentaires
ne couvrent pas les besoins nutritifs lors
d’hospitalisation pour infections opportu-
nistes dans le cadre du SIDA.

La réduction qualitative et quantitative
des prises alimentaires a été corrélée au rôle
anorexigène des médiateurs de l’infection
(cytokines) (2, 17), aux troubles digestifs et
à des perturbations du comportement ali-
mentaire liées à la menace vitale (18). Des
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Figure 6
La malnutrition et la cachexie observée lors d’infection par le virus d’immunodéficience humaine

(VIH) sont d’origine multifactorielle. Adapté de Pichard C. et al. Méd. Hygiène 1991; 49: 2512–25226

Tableau 2
Prises alimentaires orales et besoins énergétiques de patients sidéens durant les 14 premiers jours

d’hospitalisation1

Jours 0 à 7 Jours 8 à 14

Energie ingérée (kcal/j) 2326/1719 1999*/1405*

% dépense énergétique de repos (%) 104/89 87*/77*

Protéine ingérée (g/j) 71/57 68/46*

Poids corporel (kg) 61,9/50,3 60,7/49,5

% du poids «de forme» (%) 81/90 79/89

Masse non-grasse2 (kg) 11,9/9,6 11,5/9,5 

Masse grasse3 (kg) 9,2/14,2 9,2/13,4

Moyenne + SD, *p ≤ 0,05 (Paired t-test, jour 7 versus jour 14). 
1 Les complications graves sans indication pour une nutrition entérale ou parentérale ont été exclues.

Résultats en médiane, 20 hommes/11 femmes. *p ≤ 0,05
2 Mesurés par bioimpédance électrique. Adapté de (12).
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syndromes de malabsorption (intolérance
au lactose, stéatorrhée) plus ou moins im-
portants sont fréquemment rencontrés à un
stade avancé d’infection par le VIH. Ils exer-
cent un effet anorexigène lié à l’inconfort
postprandial et favorise le développement
de la MPC. La pancréatite chronique secon-
daire au VIH est associée à des douleurs ab-
dominales qui augmentent avec les repas et
la prise d’alcool, et entraîne une malabsorp-
tion des protéines, des lipides et des vitami-
nes liposolubles. Parfois le volume d’ali-
ments consommés demeure égal, mais de
teneur protéino-énergétique diminuée com-
me lors de régimes. Ces modifications dra-
stiques de l’alimentation sont liées à l’ab-
sence de recommandations médicales, ce
qui pousse le patient à se rabattre sur des
pratiques nutritives relevant plus d’idéolo-
gies que de physiologie nutritionnelle. Qua-
tre cinquièmes des patients reçoivent des
conseils diététiques émis par des non-pro-
fessionnels de la santé (19). Afin de renver-
ser cette tendance, une consultation «Nutri-
tion et VIH» a été mise en place depuis plu-
sieurs années à l’Hôpital Cantonal de
Genève. Ses buts et son mode de fonc-
tionnement sont résumés sur la figure 7
(20). Des brochures d‘information nutri-
tionnelle sont remises aux patients (21).

Les médicaments interfèrent avec l’ali-
mentation orale par plusieurs mécanismes,
souvent synergiques avec les effets spéci-
fiques de l’infection à VIH. Lors d’inappé-
tence, de troubles olfacto-gustatifs ou di-
gestifs, la question de la responsabilité
d’un médicament doit être posée et le
bénéfice de la continuation ou du change-
ment de traitement réévalué. En conclusi-
on, l’alimentation orale doit donc être en-
couragée, maintenue ou rétablie chaque
fois que cela est possible, c’est-à-dire pour
tous les patients capables d’ingérer et de
digérer des aliments.

Nutrition et immunité lors d’infection
pour le VIH
L’alimentation orale vise à couvrir les be-

soins protéino-énergétiques et aussi ceux
en éléments-traces et vitamines. L’étude
prospective de Tang et al. a mis en éviden-
ce l’influence significative de ces derniers
sur la durée s’écoulant entre le stade de
séropositivité et de SIDA avéré (22). Les ef-
fets immunomodulateurs de certains com-
posants alimentaires tels l’arginine, la
glutamine, les acides gras à chaînes extra-
longues, les vitamines A, C, D, etc. ont été
mis en évidence (23–27).

Figure 7
La démarche diététique vise à fournir des infor-

mations permettant de maintenir ou restaurer

le poids corporel habituel et à surveiller leur

mise en application par le patient séropositif

pour le VIH. Adapté de Pichard C. et al. Méd.

Hygiène 1991; 49: 2512–25226
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Un essai de supplémentation orale ap-
portant 500 calories et 25 grammes de
protéines par jour avec enrichissement en
acides gras de type omega-3 et arginine a
été conduit prospectivement, en double
aveugle contre placebo, isoénergétique 
et isocalorique, chez 64 patients (CD4
≥100 mm3) durant 6 mois (tableau 3) (28).
Aucune amélioration des paramètres
immunologiques, virologiques ou nutri-
tionnels n’a été objectivée entre les deux
groupes de patients. Les doses de compo-
sants immunomodulateurs, la durée de la
supplémentation et/ou le choix des pati-
ents sont peut-être responsables de cette
absence d’effet thérapeutique. Néanmo-
ins, cette étude confirme que lorsque les
apports nutritifs spontanés sont aug-
mentés (c’était le cas dans les deux grou-
pes!), la perte de poids et la péjoration de
la composition corporelle habituellement
observées peuvent être évitées. Dans le fu-
tur, il serait utile de comparer l’évolution du
status des patients sous supplémentation
nutritive enrichie en nutriments immuno-
modulateurs par rapport à ceux sous ali-
mentation normale non-supplémentée.

Support nutritionnel lors de SIDA
En cas d’échec de l’alimentation orale,

des techniques de support nutritionnel plus
invasives sont requises jusqu’à ce qu’une
alimentation efficace soit restaurée. La nu-
trition entérale permet souvent de couvrir
efficacement les besoins nutritifs des pati-
ents sidéens hospitalisés ou ceux re-
quérant une assistance nutritionnelle à do-
micile (2, 25, 29). Le type de solution nutri-
tive à utiliser de préférence reste débattu
(30). Certains auteurs préfèrent les soluti-
ons nutritives semi-élémentaires aux pro-
duits polymériques dans l’espoir de favori-
ser l’absorption de molécules partiellement
hydrolysées et ainsi de prévenir ou d’éviter

l’aggravation de diarrhées. En fait, la pré-
existence de diarrhées, le plus souvent se-
condaires à une contamination intestinale
par des microorganismes opportunistes
(cryptosporidies, cytomégalovirus, etc.) ou
à des traitements médicaux (antitubercu-
leux, antibiotiques, etc.) (31), dissuade le
clinicien d’instaurer une nutrition entérale.
Plusieurs études ont démontré que l’adjon-
ction de fibres aux solutions nutritives di-
minuait l’incidence des diarrhées chez des
patients séronégatifs pour le virus d’immu-
nodéficience humaine (VIH). Notre étude
prospective chez 21 patients sidéens (sta-
de IV) consécutifs hospitalisés pour une in-
fection opportuniste et sous nutrition en-
térale à débit constant pendant 10 jours a
montré une réduction significative de l’inci-
dence des diarrhées en utilisant une soluti-
on nutritive polymérique enrichie en fibres
plutôt qu’une solution sans fibre (50
journées de diarrhées versus 11, respec-
tivement) (32). En conclusion, les solutions
nutritives enrichies en fibres favorisent le
contrôle des diarrhées observées lors d’in-
fections opportunistes chez des patients si-
déens sous nutrition entérale. Bien que cet
effet ne soit pas corrélé à une augmentati-
on de l’efficacité nutritionnelle de la nutriti-
on entérale, il est associé à une améliorati-
on du confort abdominal du patient.

La nutrition parentérale est indiquée lors
de dysfonctionnement majeur du tube di-
gestif (vomissements, diarrhées sévères,
iléus). Les douleurs secondaires à l’ingesti-
on d’aliments ou l’administration de solu-
tion nutritive dans l’estomac ou l’intestin
sont relativement fréquentes (aphtose,
pharyngo-œsophagite virale ou mycosique)
et requièrent aussi une nutrition intravei-
neuse (33–36). Il est généralement admis
que la composition du mélange perfusé est
la même que pour les autres indications à
la nutrition parentérale. Pourtant, les lipides
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Tableau 3
La supplémentation orale protéino-énergétique avec (TRAITES) ou sans (CONTROLES) en acides

gras de type omega-3 (1,7 g/jour) et en arginine (7,4 g/jour) durant 6 mois n’a pas influencé significa-

tivement les status immunitaire et nutritionnel. (Etude prospective, randomisée, en double aveugle

contre placebo isoprotéique (26 g/j) et isoénergétique (606 kcal/j) chez 50 hommes et 14 femmes)

A l’inclusion

Nombre 33 31

Age an 32,6±1,1 36,5±1,4

BMI kg/cm2 21,7±0,4 22,4±0,5

CD4 cellule/mm3 435±42 420±51

CD8 cellule /mm3 924±106 940±110

Anorexie nombre de cas 14 10

Nausée nombre de cas 8 9

Diarrhée nombre de cas 3 2

Différences des valeurs entre le 6ème mois et l’inclusion

Apports caloriques kcal/j 2951 2763

Poids corporel kg 1,9 2,1

Masse non-grasse sèche kg 0,39 0,53

Masse grasse kg 0,9 1,2

CD4 cellule/mm3 –38± 39 –14±25

CD8 cellule/mm3 98±92 120±57

Charge virale* log10 0,07±0,07 –0,01±0,05

Moyenne ± SD, non-significatifs pour toutes les comparaisons (Paired t-test). 
*Mesurée par Rt-PCR. Adapté de (28).

Contrôles Traités

exercent un effet inhibiteur d’intensité mal
précisée sur le système immunitaire (2,
35). Cet effet serait moins net lors d’utilisa-
tion de triglycérides à chaînes moyennes
(TCM). Dans cette optique, 31 patients si-
déens sous nutrition parentérale ont été
randomisés dans une étude prospective,
en double aveugle, pour recevoir pendant 6
jours une émulsion lipidique composée soit
de triglycérides à chaînes longues (TCL)
soit un mélange de triglycérides à chaînes
longues et moyennes (TCL-TCM) (50 à 50
pour cent) (37). Les patients sous une
émulsion de TCL ont présenté des anoma-
lies significatives de leur fonction 

lymphocytaire (taux de transformation lym-
phocytaire lors de stimulation par la phy-
tohémaglutinine ou la concavaline, produc-
tion d’IgG) qui n’ont pas été observées
chez les patients sous un mélange de TCL-
TCM. Ces résultats, à confirmer, suggèrent
que les émulsions lipidiques composées
de triglycérides à chaînes moyennes et lon-
gues (TCL-TCM) devraient être préférées
lors de nutrition intraveineuse chez les pa-
tients sidéens.

Objectifs nutritionnels et conclusion
Il est nécessaire de déterminer des prio-

rités nutritionnelles afin de fixer des objec-



tifs thérapeutiques clairs, de se donner les
moyens de les atteindre et d’évaluer les ap-
ports nutritionnels sur des durées de 1 à 2
semaines au minimum. Quelques exem-
ples d’objectifs sont donnés à titre indicatif:
– poids cible à atteindre ou à maintenir, –
amélioration des résultats d’une mesure de
composition corporelle par bioimpédance
électrique, – augmentation de la quantité
d’aliments consommés. Il n’existe pas ac-
tuellement d’études contrôlées démontrant
clairement que le maintien du poids de for-
me durant la séropositivité permette de dif-
férer la survenue du SIDA. De même, il n’a
pas été prouvé qu’un support nutritionnel
optimal permette d’enrayer ou de retarder la
progression du cancer ou du SIDA. Nous
pensons cependant qu’il existe des argu-
ments logiques en faveur d’une action nu-
tritionnelle préventive durant la prise en

charge thérapeutique (figure 8). Une inter-
vention nutritionnelle précoce par rapport au
développement du cancer ou du SIDA s’a-
vère plus efficace et moins invasive que lor-
squ’elle est engagée à un stade tardif grevé
d’une malnutrition sévère. Dans le futur, la
stratégie nutritionnelle sera probablement
basée sur l’engagement synergique des
méthodes de stimulation de l’appétit, d’en-
richissement des apports oraux, entéraux
ou parentéraux en substances immunomo-
dulatrices et de molécules anabolisantes.
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e ssstörungen gehören zu den häufig-
sten psychosomatischen Erkrankun-
gen bei weiblichen Jugendlichen

und jungen Frauen. Der Gipfel der Erstma-
nifestation liegt in der mittleren Adoles-
zenz. Ein Teil dieser Störungen tritt bereits
präpubertär auf. Nur vereinzelt entwickeln
sich Essstörungen erst im Erwachsenenal-
ter. Das Geschlechterverhältnis zwischen
weiblichen und männlichen Jugendlichen
beträgt ca. 10 :1.

Unter dem Oberbegriff Essstörungen
werden im Diagnostischen Manual für Psy-
chische Krankheiten (DSM-III-R, 1) zwei
eindeutige Syndrome beschrieben: An-
orexia nervosa (Pubertätsmagersucht) und
Bulimia nervosa (Ess-Brechsucht). Im
DSM-IV (2) werden für die Anorexia nervo-
sa folgende Subtypen unterschieden: Re-
striktiver Typus (Gewichtsreduktion durch
Fasten) und «Binge-Eating/Purging»-Typus
(Essanfälle/gewichtsregulierende Mass-
nahmen wie Erbrechen, Laxantien oder Di-
uretika), für die Bulimia nervosa der «Pur-
ging»-Typus und der «Nicht-Purging»-Ty-
pus. Andere Essverhaltensstörungen, die
nicht einer der oben genannten Untergrup-
pen zugeordnet werden können, werden
als «nicht näher bezeichnete Essstörung»
klassifiziert. In den meisten neueren Unter-
suchungen und in der vorliegenden Studie
wurde zur diagnostischen Einteilung von
Essstörungen noch das DSM-III-R (1) ver-
wendet. Essverhaltensstörungen, die nicht
alle Kriterien für eine der beiden genannten
Essstörungen, Anorexia oder Bulimia ner-
vosa, erfüllen, werden in der vorliegenden
Studie als Vorformen von Essstörungen
oder subklinische Essstörungen bezeich-
net. Entsprechend der Klassifikation im
DSM-IV (2) wären sie als «nicht näher be-
zeichnete Essstörung» zu klassifizieren.
Übergewichtsstörungen oder chronisches
und intermittierendes Diäthalten werden

In einer Studie wurden 1944

Schüler/innen des Kantons Zürich im

Alter von 14 bis 19 Jahren untersucht.

Zwei Drittel der Probanden/innen wa-

ren normalgewichtig, knapp 10 Prozent

unter- und etwas mehr als ein Fünftel

übergewichtig. Ihr Essverhalten schätz-

ten 77,5 Prozent der weiblichen und

93,0 Prozent der männlichen Jugendli-

chen als unauffällig ein. 14,1 Prozent

bzw. 8,3 Prozent der jungen Frauen be-

urteilten ihr Essverhalten als mittelgra-

dig bzw. hoch auffällig. Von den jungen

Männern gaben 5,5 Prozent mittelgra-

dig und 1,5 Prozent hoch auffälliges 

Essverhalten an. Bei den Schülerinnen

zeigten sich signifikante Korrelationen

zwischen Störungen des Essverhaltens

und physischen und psychischen Sym-

ptomen. Bei den männlichen Jugendli-

chen fanden sich nur Zusammenhänge

zwischen gestörtem Essverhalten und

psychischen Beschwerden. 
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im Diagnostischen Manual für Psychische
Krankheiten nicht als eigenständige
Störung klassifiziert. Als mögliche Vorläufer
späterer Essstörungen spielen sie jedoch
eine wichtige Rolle, weshalb ihnen in der
vorliegenden Untersuchung besondere Be-
achtung geschenkt wird.

Auf der Basis neuerer epidemiologi-
scher Untersuchungen zur Prävalenz von
Essstörungen leiden 0,5 bis 1,0 Prozent der
weiblichen Adoleszenten an einer Anorexia
nervosa (3 bis 10) und 1,0 bis 3,0 Prozent
an einer Bulimia nervosa (9 bis 13). Für die
männlichen Jugendlichen liegen die Präva-
lenzraten bei ca. einem Zehntel derjenigen
junger Frauen. Während für die Anorexia
nervosa und die Bulimia nervosa entspre-
chend des DSM-III-R (1) oder des DSM-IV
(2) genaue diagnostische Kriterien vorlie-
gen, bestehen für subklinische Essstörun-
gen oder Vorformen von Essstörungen
noch keine allgemeingültigen Kriterien. Die
Prävalenzraten für subklinische Störungen
werden entsprechend verschiedener Stu-
dien auf 1,3 bis 13 Prozent für die Risiko-
population von 15- bis 24jährigen Frauen
geschätzt (14 bis 20).

Verschiedene Autoren berichten über
eine Zunahme der Prävalenzraten für An-
orexia nervosa in den letzten Jahrzehnten
(4, 21 bis 27). Wie Fombonne (28) in einer
Metaanalyse von 16 epidemiologischen
Studien zur Prävalenz von Anorexia nervo-
sa-Fällen aufzeigen konnte, bezieht sich
dieser Anstieg vor allem auf die Gruppe der
15- bis 19jährigen jungen Frauen. In dieser
Altersgruppe wird in allen Studien die höch-
ste Prävalenzrate für Anorexia nervosa an-
gegeben.

Da die Bulimia nervosa als eigenständi-
ges Krankheitsbild erst 1979 von Russell
(29) beschrieben wurde, liegen für diese
Essstörung noch wenig Vergleichsdaten
vor, um die Frage einer zunehmenden Inzi-

denz zu beantworten. Die Arbeitsgruppe
um Hoek et al. (30, 31) konnte jedoch nach-
weisen, dass die Inzidenzrate für Bulimia
nervosa in den letzten Jahren vor allem in
grösseren Städten und in der Bevölke-
rungsgruppe der 20- bis 24jährigen anstieg.   

Als Ursachen für die Zunahme von sub-
klinischen und klinischen Essstörungen in
den westlichen Ländern spielen vermutlich
mehrere Gesichtspunkte eine Rolle. Neben
biologischen und psychologischen Fakto-
ren kommt dem sozialen Wandel der Stel-
lung der Frau in Gesellschaft, Beruf und Fa-
milie eine besondere Bedeutung zu. Hun-
gern im Überfluss oder Fressen bis zum
Erbrechen können nur in Wohlstandsge-
sellschaften als Ausdruck individueller und
interpersoneller Probleme entstehen und
als Symbol des Protestes gegenüber ge-
sellschaftlichen Bedingungen verstanden
werden. 

In der Ätiologiediskussion von Ess-
störungen spielt auch die Frage eine Rolle,
ob Diäthalten und Körperwahrnehmungs-
störungen Risikofaktoren für die Entwick-
lung einer Essstörung darstellen. Verschie-
dene Autoren (19, 20, 32 bis 34) fanden in
Verlaufsstudien einen Zusammenhang zwi-
schen Diäthalten und der Entwicklung ei-
ner Essstörung. In den in der Schweiz
durchgeführten epidemiologischen Unter-
suchungen zur Gesundheit Jugendlicher
wurde in den letzten Jahren bei weiblichen
Jugendlichen eine grössere Körperunzu-
friedenheit hinsichtlich ihres Körperge-
wichts mit entsprechend häufigerem Diät-
verhalten diagnostiziert als bei den männli-
chen Jugendlichen. Steinhausen et al. (10)
berichteten in einer Untersuchung von 14-
bis 17jährigen Adoleszenten des Kantons
Zürich, dass 14,1 Prozent der weiblichen
und lediglich 4,9 Prozent der männlichen
Jugendlichen Angst vor Übergewicht ha-
ben und 10,1 Prozent bzw. 3,6 Prozent eine
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Diät zum Abnehmen machen. In einer ge-
samtschweizerischen Stichprobe von Ju-
gendlichen im Alter von 15 bis 20 Jahren
fanden Narring et al. (35), dass sich über ein
Drittel der Frauen zu dick fühlt und zwei
Drittel gerne abnehmen möchten. Bei den
Männern fühlten sich weniger als 10 Pro-
zent zu dick und nur 20 Prozent würden
gerne an Gewicht abnehmen. Die Ergeb-
nisse einer Schüler/innen-Untersuchung 
in Basel gingen in die gleiche Richtung.
Zwei Drittel der befragten Mädchen gaben
eine Wunschfigur an, die einem leichten
Untergewicht entspricht, während vier
Fünftel der Jungen eine normalgewichtige
Wunschfigur angaben (36).

Zielsetzung der vorliegenden Studie war
es, an einer grösseren Zufallsstichprobe
von Schüler/innen unterschiedlicher Schul-
typen des Kantons Zürich im Alter von 14
bis 19 Jahren Daten zur Gewichtsvertei-
lung und zur Häufigkeit von gestörtem 
Essverhalten zu erheben. Weiterhin wurde
untersucht, welche Zusammenhänge zwi-
schen auffälligem Essverhalten und körper-
lichen und seelischen Begleitsymptomen
bestehen. Die Ergebnisse sollten Auf-
schluss über die Häufigkeit von Vorformen
möglicher Essstörungen liefern, um in ei-
nem zweiten Schritt präventive Interventio-
nen in der Risikopopulation von Adoleszen-
ten planen und durchführen zu können.

Methodik

Von September bis Dezember 1993
wurden 1944 Schüler/innen unterschiedli-
cher Schulen des Kantons Zürich im Alter
von 14 bis 19 Jahren mit einem Fragebogen
zu Ernährungsgewohnheiten und Gesund-
heit untersucht. Bei der Anfrage an 
verschiedene Schulen zur Kooperation wur-
de auf eine repräsentative Verteilung der
verschiedenen öffentlichen Schultypen der
Sekundarstufe I und II (Real-, Sekundar-,

Kantons- und Diplommittelschulen) des
Kantons Zürich geachtet. Die einzelnen
Klassen der teilnehmenden Schulen wur-
den nach dem Zufallsprinzip aus der Anzahl
Klassen pro Klassenstufe ausgewählt. So-
mit fand eine jeweils für die kooperierende
Schule zufällige Schüler/innen-Stichprobe
Eingang in die Studie. Berufsschulklassen
wurden nicht rekrutiert, da Schüler/innen
dieser Klassen nur an einem Tag pro Wo-
che Unterricht haben und die Klassen be-
rufsspezifisch zusammengestellt sind. In
der vorliegenden Stichprobe sind Mittel-
schulklassen im Alterssegment der nach-
obligatorischen Schulzeit übervertreten. Da
die epidemiologische Studie als Teil einer
prospektiven kontrollierten Interventions-
studie konzipiert war, wurden nur solche
Klassen berücksichtigt, die auch für eine
Teilnahme an der Interventionsstudie in
Frage kamen.

Zum Zeitpunkt der Befragung waren ca.
5 Prozent der Lernenden der beteiligten
Klassen nicht anwesend. Die Absenzen
hatten verschiedene Ursachen wie Krank-
heit oder dringende ausserschulische Ver-
pflichtungen. Vereinzelt mögen in dieser
Absenzenquote auch Verweigerungen zur
Teilnahme an der Befragung enthalten sein
(der Untersuchungszeitpunkt war im vor-
aus bekannt). Die Stichprobe rekrutierte
sich aus 110 Schulklassen (10 Real-, 23 Se-
kundar-, 71 Kantons- und 6 Diplommittel-
schulklassen) und bestand aus 1115 weib-
lichen (57,5 Prozent) und 829 männlichen
Jugendlichen (42,6 Prozent). Die Proban-
den/innen verteilten sich wie folgt auf die
verschiedenen Schultypen: 8,5 Prozent be-
suchten die Realschule, 19,7 Prozent die
Sekundarschule, 65,7 Prozent die Kantons-
schule und 6,1 Prozent die Diplommittel-
schule. Das durchschnittliche Alter der 
Probanden/innen betrug û] 16,0 Jahre (s =
1,5 J). Von den Jugendlichen lebten 83,0



Prozent mit beiden Eltern und 17 Prozent
nur mit einem Elternteil, meist der ge-
schiedenen Mutter. Der soziale Status
(SozStatus) wurde durch die berufliche
Stellung des Vaters definiert; es wurden
vier Kategorien gebildet (37): Unterschicht
(SozStatus 1), untere Mittelschicht (SozSta-
tus 2), mittlere Mittelschicht (SozStatus 3)
und obere Mittelschicht (SozStatus 4). In
unserer Stichprobe gehörten 12 Prozent
der Probanden/innen dem SozStatus 1 an,
13 Prozent dem SozStatus 2, 33 Prozent
dem SozStatus 3 und 42 Prozent dem
SozStatus 4. Die Wohnortsituation der Be-
fragten zeigte folgende Verteilung: 58 Pro-
zent der Probanden/innen lebten in Ge-
meinden mit weniger als 15000 Einwoh-
nern, 42 Prozent in grösseren Städten bzw.
Agglomerationsgemeinden. 85,7 Prozent
der Jugendlichen sind Staatsbürger der
Schweiz, aus Deutschland und Österreich
stammen 2,6 Prozent, eine andere Natio-
nalität gaben 11,7 Prozent an.

Die Einschätzung des Essverhaltens er-
folgte mit dem Eating-Attitudes-Test EAT-
26 (38, 39), welcher das Essverhalten, die
Einstellung zum Essen und zum eigenen
Körperbild erfasst.

Die 26 Items sind drei Skalen zugeord-
net: Diätverhalten, Bulimie und Orale Kon-
trolle. Die Summe aller Items ergibt den
Summenwert. Die Skala Diätverhalten be-
steht aus Items zur Furcht vor Überge-
wicht, zum Diätverhalten und zu Schuldge-
fühlen nach dem Essen. Die Skala Bulimie
umfasst Items zu Fressanfällen, zum Er-
brechen nach dem Essen und zur über-
mässigen gedanklichen Beschäftigung mit
dem Essen. In der Skala Orale Kontrolle fin-
den sich Items zur Kontrolle des eigenen
Essverhaltens, zur Aufteilung des Essens
in extrem kleine Stücke und zur Fremdbe-
urteilung der Körperformen und des 
Essverhaltens der Befragten. Die Antwort-

kategorien «nie», «selten» und «manch-
mal» zählen für die Auswertung als 0, die
anderen abgestuft als 1 («oft»), 2 («sehr
oft») oder 3 («immer»).

Garner et al. (39) definierten einen EAT-
Summenwert von ≥20 als sehr auffälliges
Essverhalten, bei welchem im Interview
mit grosser Wahrscheinlichkeit eine kli-
nisch manifeste Essstörung diagnostiziert
wird. Da in der vorliegenden Studie auch
Vorformen oder subklinische Formen von
Essstörungen interessierten, wurden aus-
gehend vom EAT-Summenwert drei Kate-
gorien für Störungen des Essverhaltens als
Risiko für die Entwicklung einer Essstörung
definiert: EAT 0 bis 9: Niedrig-Risiko, EAT
10 bis 19: Mittleres Risiko und EAT ≥20:
Hoch-Risiko, eine Essstörung zu ent-
wickeln.

Die physischen Beschwerden wurden
mit dem Giessener Beschwerdebogen für
Kinder und Jugendliche GBB-KJ (40) ermit-
telt. 

Dieser Test erfasst die Bereiche Er-
schöpfung, Magensymptomatik, Glieder-
schmerzen, Kreislaufsymptomatik und Er-
kältungssymptomatik (je sieben Items) in
den letzten vier Wochen. Der Beschwerde-
druck wird durch Aufsummieren der Werte
aller Items ermittelt. Die Antwortmöglich-
keiten waren fünfstufig abgestuft. 

Die psychischen Beschwerden in den
letzten vier Wochen wurden mit der Sym-
ptom Check List SCL-90-R (41) erfasst. 

Von den insgesamt 9 Skalen kamen fol-
gende sieben Skalen zur Anwendung: So-
matisierung, Zwanghaftigkeit, Unsicherheit
im Sozialkontakt, Depressivität, Ängstlich-
keit, Aggressivität/Feindseligkeit und Pho-
bische Angst. Entsprechend dem General
Symptomatic Index des SCL-90-R wurde
aus den 68 eingesetzten Items ein Gesamt-
index GSI-68 (durchschnittliche Ausprä-
gung, Wertebereich 0 bis 4) gebildet.  

396



397

Aus den bei der Befragung erhobenen
Daten für Körpergewicht und Körperlänge
liess sich der Body Mass Index (BMI=Kör-
pergewicht (kg): Körperlänge (m)2) einer/s
jeden Jugendlichen errechnen. Die absolu-
ten BMI-Werte unserer Befragten wurden
in Beziehung zu den Schweizer BMI-Alters-
perzentilen gesetzt (42). Zur Klassifikation
von Über- bzw. Untergewicht führten wir
dieselben Gewichtsklassen ein, wie von
Must et al. (43) empfohlen: Starkes Unter-
gewicht: ≤5. BMI-Altersperzentil, Unterge-
wicht: > 5. bis ≤ 15. Perzentil, Normalge-
wicht: > 15. bis ≤ 85. Perzentil, Überge-
wicht: >85. bis ≤95. Perzentil und starkes
Übergewicht: >95. BMI-Altersperzentil.

Ergebnisse

Im folgenden soll zunächst die Verteilung
der Probanden/innen auf die fünf Gewichts-
klassen sowie der Einfluss von Alter und so-
zialem Status auf den BMI dargestellt wer-
den. Dann folgt die Beschreibung des 
Essverhaltens und die Prävalenz von Störun-
gen des Essverhaltens in Abhängigkeit von
soziodemographischen Merkmalen. In ei-
nem dritten Schritt wird über Norm-
abweichungen unter Berücksichtigung von
Gewichtsklassen und EAT-Summenwert-
Kategorien berichtet. Abschliessend soll auf
Zusammenhänge zwischen Essverhalten
und physischem/psychischem Wohlbefin-
den eingegangen werden.

Verteilung der Probanden auf die 
fünf Gewichtsklassen 
Der durchschnittliche BMI erreichte in

unserer Studie bei den weiblichen Jugend-
lichen û] = 20,8 kg/m2 (min. 14,0 bis max.
36,6 kg/m2, s = 2,6 kg/m2), bei den männli-
chen Adoleszenten û] = 20,6 kg/m2 (min.
14,0 bis max. 33,7 kg/m2, s = 2,6 kg/m2).
Entsprechend der im Abschnitt Methodik
beschriebenen Weise wurden die Proban-

den/-innen den fünf Gewichtsklassen, ba-
sierend auf den Schweizer BMI-Altersper-
zentilen, zugeteilt.

Tabelle 1 zeigt die Verteilung für beide
Geschlechter. Es wird deutlich, dass die
Verteilung leicht von derjenigen der
Schweizer Referenzpopulation abweicht:
Es sind mehr Probanden/-innen beiderlei
Geschlechts in den beiden Übergewichts-
klassen und weniger als zu erwarten in den
Untergewichtsklassen vertreten.

Einfluss soziodemographischer 
Variablen auf den BMI
In einem weiteren Schritt wurde der Ein-

fluss von Alter und Geschlecht auf den BMI
ermittelt. Ein Vergleich der Altersgruppen
beiderlei Geschlechts bezüglich der Vertei-
lung auf die Gewichtsklassen zeigte signifi-
kante Unterschiede sowohl innerhalb der
weiblichen Jugendlichen (x2 =46,7, df=20,
p ≤0,001) wie auch der männlichen Ado-
leszenten (x2 =27,4, df=10, p ≤0,01). Jün-
gere Probanden/innen hatten tiefere BMI-
Werte als ältere. Die Verteilung der Ge-
wichtsklassen bei den verschiedenen
Altersgruppen variierte für beide Ge-
schlechter, zeigte aber keine eindeutige al-
tersabhängige Tendenz. Der Vergleich zwi-
schen den beiden Geschlechtern innerhalb
der verschiedenen Altersgruppen ergab
signifikante Unterschiede für die 14- bis
17jährigen (x2-Tests, alle p ≤ 0,005). Die
Analysen zeigten, dass sich im Alter von 14
bis 16 Jahren in der Gewichtsklasse «star-
kes Übergewicht» mehr männliche als
weibliche Probanden/innen befanden; im
Alter von 15 bis 16 Jahren waren mehr
Frauen übergewichtig. Bei den 17jährigen
fanden sich mehr Probandinnen im Nor-
malgewichtsbereich. Im Alter von 14 Jah-
ren waren mehr weibliche als männliche
Adoleszente stark untergewichtig. Zusam-
menfassend kann gesagt werden, dass kei-



ne generelle Tendenz bezüglich der Vertei-
lung der Probanden/-innen auf die Ge-
wichtsklassen in Abhängigkeit vom Ge-
schlecht und Alter gefunden wurde.

Weiterhin interessierte die Frage des Zu-
sammenhangs zwischen der Verteilung auf
die Gewichtsklassen und dem Sozialstatus.
Es zeigten sich folgende Ergebnisse: Ten-
denziell mehr weibliche Jugendliche mit
höherem sozialem Status waren unterge-
wichtig, und tendenziell mehr junge Frauen
mit niedrigem sozialem Status waren über-
gewichtig (x2 =19,6, df=12, p= 0,075). Bei
den männlichen Adoleszenten fand sich ein
Unterschied nur in bezug auf Übergewicht:

ein höherer Prozentsatz von adipösen Pro-
banden gehörte einem niedrigeren sozialen
Status an (x2 =32,6, df=12, p ≤0,001).

Einstellungen zum Essen und 
Essverhalten
Zur Einschätzung ihres Essverhaltens

wurden die Jugendlichen mit dem EAT-26
befragt. Abbildung 1 zeigt die Häufigkeits-
verteilung des EAT-Summenwertes für
weibliche und männliche Jugendliche. Die
Verteilung ist linkssteil, d.h. dass die Mehr-
zahl der Probanden/innen einen niedrigen
EAT-Summenwert angab. Der Vergleich der
beiden Geschlechter zeigte einen höheren
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Tabelle 1
Verteilung der Stichprobe (n=1935)1) auf 5 Gewichtsklassen, basierend auf Schweizer BMI-Altersper-

zentilen

Weiblich

14 201 4,5 9,5 65,7 10,9 9,5

15 212 4,7 5,2 66,5 18,9 4,7

16 253 2,4 3,2 69,2 22,5 2,8

17 229 1,7 3,5 73,8 13,1 7,9

18 154 1,3 8,4 73,4 11,0 5,8

19 60 3,3 5,0 66,7 15,0 10,0

Total 1109 3,0 5,6 69,4 15,8 6,2

Männlich

14 173 1,2 6,4 62,4 11,6 18,5

15 225 4,9 6,7 64,4 9,3 14,7

16 188 3,7 3,7 71,3 11,7 9,6

17 117 6,8 11,1 61,5 12,8 7,7

18 84 2,4 2,4 79,8 8,3 7,1

19 39 7,7 0,0 82,1 5,1 5,1

Total 826 4,0 5,8 67,6 10,5 12,1

1) 9 Probanden/-innen notierten die gemessene Körpergrösse und ihr Körpergewicht nicht auf dem 
Fragebogen.

Alter starkes Unter- Normal- Über- starkes

Untergewicht gewicht gewicht gewicht Übergewicht

≤5. P >5. bis ≤15. P >15. bis ≤85. P >85. bis ≤95. P >95. P

n % % % % %
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Anteil von jungen Frauen, die einen Sum-
menwert über 10 erreichten. Der EAT-Sum-
menmittelwert der Schülerinnen lag bei
û]=6,9 (min. 0 bis max. 50, s=8,3), derjeni-
ge der Schüler bei=3,4 (min. 0 bis max. 31,
s=4,1).

Wie im Abschnitt Methodik beschrieben,
wurden für die Studie drei EAT-Summen-
wert-Kategorien definiert: EAT 0 bis
9=Niedrig-Risiko (NR), EAT 10 bis 19=mitt-
leres Risiko (MR) und EAT ≥20=Hoch-Risiko
(HR). Die Verteilung der Probanden/-innen
auf die drei Risikokategorien war wie folgt:
Weibliche Jugendliche: 77,5 Prozent NR,
14,1 Prozent MR und 8,3 Prozent HR. Männ-
liche Jugendliche: 93,0 Prozent NR, 5,5 Pro-
zent MR und 1,5 Prozent HR. Beinahe ein
Viertel der jungen Frauen, aber nur sieben

Prozent der jungen Männer zeigten entspre-
chend den EAT-Summenwerten ein mittel-
gradig bis deutlich gestörtes Essverhalten.

Prävalenz gestörten Essverhaltens 
in Abhängigkeit von soziodemo-
graphischen Merkmalen
Zusätzlich zum Einfluss des Geschlechts

interessierte der Einfluss von Alter und so-
zialem Status auf das Essverhalten.1 Tabelle
2 zeigt Mittelwerte und Standardabwei-

EAT Summenwerte

0%

5%

10%

15%

20%

25%
weibliche Jugendliche

männliche Jugendliche

2520151050

Abbildung 1
Häufigkeitsverteilung der EAT-Summenwerte der weiblichen (n=1110) und männlichen (n=821) 

Jugendlichen

1 Eine dreifaktorielle Varianzanalyse erwies sich we-
gen zu kleinen Zellbesetzungen als nicht durch-
führbar. Deshalb wurden einfaktorielle Analysen
gerechnet. Bei der Interpretation der Resultate ist
zu berücksichtigen, dass die drei genannten Varia-
blen (Geschlecht, Alter und sozialer Status) mitein-
ander konfundieren.



chungen der EAT-Summenwerte für weibli-
che und männliche Jugendliche verschie-
dener Altersgruppen. Zwischen den Alters-
gruppen der Frauen gab es keine signifikan-
ten Unterschiede bezüglich der zentralen
Tendenz der EAT-Summenwert-Verteilung.
Hingegen zeigte die Varianzanalyse zwi-
schen den Altersgruppen der jungen Män-
ner signifikante Unterschiede in bezug auf
die zentrale Tendenz der EAT-Summenwert
Verteilung. Im Geschlechtervergleich wur-
den signifikante Unterschiede für alle Al-
tersgruppen gefunden. Zusammenfassend
lagen die EAT-Summenwerte der Proban-
dinnen bei allen Altersgruppen signifikant
höher als bei den Probanden. 

Weiterhin wurde der Zusammenhang
zwischen EAT-Summenwerten und sozia-
lem Status untersucht. Tabelle 3 zeigt, dass
bei beiden Geschlechtern die höchsten
EAT-Werte in den Teilstichproben mit dem
niedrigsten sozialen Status gefunden 

wurden. Der Unterschied zwischen den
vier sozialen Status-Kategorien bezüglich
der zentralen Tendenz der Verteilung des
EAT-Summenwertes war bei weiblichen
Jugendlichen ebenso deutlich wie bei den
männlichen Jugendlichen. 

Zusammenhänge zwischen Körper-
massen und Essverhalten
Bei der Beurteilung der mittels EAT er-

hobenen Ergebnisse ist zu berücksichti-
gen, dass die Angaben die subjektive
Wahrnehmung wiedergeben, die z.T. ver-
zerrt sein kann. Aus diesem Grund schien
es sinnvoll, die objektiven Werte des BMI
mit der subjektiven Einschätzung des Ess-
verhaltens im EAT in Beziehung zu setzen.
Auf diese Weise war eine zuverlässigere
Klassifizierung der Probanden/innen bezüg-
lich ihres Essverhaltens möglich.

Tabelle 4 zeigt die Verteilung der Pro-
banden/innen auf die Gewichtsklassen und
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Tabelle 2
Mittelwerte (x–) und Standardabweichungen (s) der EAT-Summenwerte von weiblichen (n=1110) und 

männlichen Jugendlichen (n=821) unterschiedlicher Altersgruppen

14 200 7,2 8,2 171 4,0 5,0 0,22

15 215 7,3 9,2 223 3,7 4,3 0,25

16 251 6,0 7,4 185 3,1 3,4 0,24

17 229 6,5 7,3 117 2,5 3,4 0,29

18 154 7,6 8,7 84 3,7 4,1 0,24

19 61 8,3 11,3 41 2,5 2,6 0,30

F (5, 1104)=1,53, n.s. F (5, 815)=2,93, p ≤0,05, 
eta=0,13

Anmerkung

Alle Mittelwertsunterschiede zwischen weiblichen und männlichen Jugendlichen sind bei p ≤0,01 signifi-
kant (Einfaktorielle Varianzanalyse).

1) eta: Quadratwurzel aus den Quotienten der Abweichungsquadratsumme zwischen den Gruppen und der
totalen Abweichungsquadratsumme multipliziert mit 100.

Alter weibliche Jugendliche männliche Jugendliche

n = 1110 n = 821

n x– s n x– s eta1)
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die EAT-Kategorien. Nur etwas mehr als die
Hälfte der weiblichen und knapp zwei Drit-
tel der männlichen Jugendlichen konnten

der unauffälligen Gruppe zugeordnet wer-
den (BMI: Normalgewicht, EAT: Niedrig-Ri-
siko). Die anderen Jugendlichen zeigten

Tabelle 3
Mittelwerte (x–) und Standardabweichungen (s) der EAT-Summenwerte in Abhängigkeit vom sozialen

Status und Geschlecht

Sozialer Status 1 119 9,5 10,7 95 4,8 5,2

Sozialer Status 2 133 6,7 8,4 95 3,6 4,4

Sozialer Status 3 343 6,2 7,2 237 3,2 3,6

Sozialer Status 4 468 6,8 8,4 347 3,1 4,0

F(3, 1059)=4,65, p ≤0,01 F(3, 767)=4,80, p ≤0,01
eta=0,11 eta=0,14

weibliche Jugendliche (n = 1063) männliche Jugendliche (n = 821)

EAT EAT

n x– s n x– s

Tabelle 4
Prozentuale Häufigkeitsverteilung der Stichprobe (weibl. Jugendliche n=1104, männliche Jugendliche

n=818) in Abhängigkeit von Gewichtsklassen (basierend auf BMI-Altersperzentilen) und EAT-Sum-

menwertkategorien

EAT

0–9/ 2,1 4,9 56,7 10,6 3,3 77,5
Niedrig-Risiko 4,0 5,7 64,8 9,4 9,0 93,0

EAT

10–19/ 0,4 0,3 8,2 3,4 1,8 14,1
Mittleres Risiko 0,0 0,1 2,4 0,7 2,2 5,5

EAT

≥20/ 0,5 0,5 4,4 1,8 1,1 8,3
Hoch-Risiko 0,0 0,0 0,2 0,4 0,9 1,5

Total 3,0 5,6 69,4 15,9 6,2 100,0
4,0 5,9 67,5 10,5 12,1 100,0

starkes Unter- Normal- Über- starkes Total

Unter- gewicht gewicht gewicht Über-

gewicht >5. bis >15. bis >85. bis gewicht

≤5. P ≤15. P ≤85. P ≤95. P >95. P

w m w m w m w m w m w m



Abweichungen in einer oder beiden Di-
mensionen. Von den 33 Probandinnen (3,0
Prozent) mit deutlichem Untergewicht ga-
ben nur 4 Mädchen (0,4 Prozent) EAT-
Werte im mittleren Risikobereich und 6
Mädchen (0,5 Prozent) Werte im Hoch-Ri-
siko-Bereich an. Keiner der männlichen un-
tergewichtigen Probanden schätzte sein
Essverhalten mittelgradig oder hochrisiko-
haft ein. 23 weibliche  (2,1 Prozent) und 33
männliche (4,0 Prozent) deutlich unterge-
wichtige Probanden gaben EAT-Werte im
Niedrig-Risiko-Bereich an.

Von den 33 untergewichtigen Mädchen
berichteten 8 (Alter 14 bis 15 Jahre) von ei-
ner primären und 2 (Alter >16 Jahre) von ei-
ner sekundären Amenorrhoe. Bei den 33
untergewichtigen männlichen Jugendli-
chen hatten 6 (Alter 14 bis 16 Jahre) noch
keinen Stimmbruch.

In der Gruppe der Normalgewichtigen,
welche die grösste darstellt (Schülerinnen
69,4 Prozent, Schüler 67,5 Prozent), schätz-
ten 49 weibliche (4,4 Prozent) und zwei
männliche (0,2 Prozent) Jugendliche ihr Es-
sverhalten als hoch auffällig ein. Vom klini-
schen Standpunkt aus ist diese Gruppe von
besonderem Interesse. Diese Proban-
den/innen sind zwar normalgewichtig, be-
richten aber über gestörtes Essverhalten.
Am ehesten könnte dies mit dem Vorliegen
einer bulimischen Symptomatik erklärt wer-
den. 14 dieser Probandinnen berichteten
von Fressanfällen, die mindestens zweimal
wöchentlich und häufiger während der letz-
ten 3 Monate aufgetreten waren (entspre-
chend den DSM-III-R-Kriterien für Bulimia
nervosa). Von den anderen weiblichen Ju-
gendlichen (n = 1055) gaben nur 44 Pro-
bandinnen die gleiche Häufigkeit von Fres-
sanfällen an. Analoge Analysen für die
männlichen Jugendlichen waren wegen der
kleinen Zahl von Probanden mit Zeichen ei-
nes bulimischen Verhaltens nicht möglich.

Von den 68 (6,2 Prozent) übergewichti-
gen Probandinnen berichteten 20 (1,8 Pro-
zent) über ein mittelmässig und 12 (1,1 Pro-
zent) über ein hoch auffälliges Essver-
halten. Stark übergewichtige männliche
Jugendliche, in unserer Stichprobe n =99
(12,1 Prozent), beurteilten ihr Essverhalten
unterschiedlich. Von diesen schätzten 18
(2,2 Prozent) ihr Essverhalten als mittelgra-
dig und 7 (0,9 Prozent) als deutlich gestört
ein, während es 74 (9,0 Prozent) als unauf-
fällig einstuften. Diese Ergebnisse zeigen,
dass übergewichtige junge Frauen ihr Ess-
verhalten kritischer einschätzen als überge-
wichtige junge Männer.

Zusammengefasst kann bezüglich der
Stichprobenverteilung auf die BMI/EAT-Ka-
tegorien folgendes festgehalten werden:
Mehr als die Hälfte der weiblichen und
zwei Drittel der männlichen Adoleszenten
zeigten normale BMI- und EAT-Werte. Frau-
en, die von der Norm abweichen, weisen
folgende drei Muster auf: 1. Übergewicht
mit mittelgradig auffälligem Essverhalten;
2. Normalgewicht mit auffälligem Essver-
halten; 3. Untergewicht ohne auffälliges
Essverhalten. Männer ausserhalb des
Normbereichs sind entweder stark über-
oder (stark) untergewichtig, berichten aber
nicht über gestörtes Essverhalten.

Zusammenhänge zwischen Essver-
halten und physischem/psychischem
Wohlbefinden
Die Bereiche der physischen und psychi-

schen Befindlichkeit wurden mit zwei stan-
dardisierten Fragebögen (GBB-KJ, alle 
6 Skalen und SCL-90-R, Skalen 1 bis 7) er-
fasst. Für alle Skalen des GBB-KJ und SCL-
90-R konnten signifikante Geschlechtsun-
terschiede nachgewiesen werden (t-Tests,
alle p ≤0,001). Weibliche Jugendliche ga-
ben durchwegs höhere Beschwerdewerte
an.
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Im besonderen interessierte die Frage
des Zusammenhangs zwischen Essverhal-
ten und physischen bzw. psychischen Sym-
ptomen. Bei den Schülerinnen fanden sich
signifikante Unterschiede zwischen den 
3 EAT-Kategorien für alle 6 GBB-KJ-Skalen
(einfaktorielle Varianzanalysen, alle p ≤0,01,
eta-Werte: Erschöpfung = 0,20; Magen-
beschwerden = 0,28; Gliederschmerzen
= 0,10; Kreislaufprobleme = 0,20; Erkäl-
tungssymptome = 0,13; allgemeiner Be-
schwerdedruck=0,25). Der grösste Unter-
schied zwischen den 3 Kategorien wurde
für die Skala «Magenbeschwerden» gefun-
den. Frauen, die auffälliges Essverhalten
zeigten, gaben auch viele physische Be-
schwerden an. Bei den männlichen Ju-
gendlichen konnten solche Zusammenhän-
ge nicht nachgewiesen werden.

Ähnliche Ergebnisse zeigten sich bei
den psychischen Symptomen. 

Abbildung 2 zeigt die Mittelwerte der
SCL-90-R-Skalen der weiblichen Jugendli-
chen für die 3 Kategorien des Essverhal-
tens. Die Skalenmittelwerte der 7 SCL-90-
R-Skalen und des Gesamtindex GSI-68 für
die 3 EAT-Kategorien unterscheiden sich
signifikant voneinander (einfaktorielle Vari-
anzanalyse, alle p ≤0,01). Der stärkste Zu-
sammenhang wurde zwischen Essverhal-
ten und Unsicherheit im Sozialkontakt bzw.
Depressivität gefunden. Im allgemeinen
hatten Probandinnen mit unauffälligen EAT-
Werten niedrigere Werte im SCL und sol-
che mit gestörtem Essverhalten höhere
SCL-Werte. Bei den männlichen Jugendli-
chen fanden sich zwischen Essverhalten
und psychischen Symptomen auf folgen-

0 0,2 0,4 0,6 0,8 1 1,2 1,4 1,6 1,8 2

�
�����������
������������

Hoch-Risikomittleres RisikoNiedrig-Risiko

SCL-Gesamtindex 68 (eta=0,36)

phobische Angst (eta=0,20)

Aggressivität/
Feindseligkeit (eta=0,24)

Ängstlichkeit (eta=0,31)

Depressivität (eta=0,35)

Unsicherheit im
Sozialkontakt (eta=0,34)

Zwanghaftigkeit (eta=0,31)

Somatisierung (eta=0,28)

Abbildung 2
Arithmetische Mittel der 7 SCL-90-R Skalen und des Gesamtindex GSI-68 in Abhängigkeit von den 3

EAT-Kategorien (Niedrig-, mittleres und Hoch-Risiko) der weiblichen Jugendlichen (n=1115)1)

1) Anmerkung: einfaktorielle Varianzanalysen, alle p ≤0,01



den Skalen signifikante Zusammenhänge
(einfaktorielle Varianzanalysen, p-Werte
≤ 0,01): Unsicherheit im Sozialkontakt:
eta=0,14, Depressivität: eta=0,11, Ängst-
lichkeit: eta=0,12, phobische Angst: eta=
0,14 und im GSI-68: eta=0,11. Die Proban-
den mit mittelgradig gestörtem Essverhal-
ten (EAT-Kategorie 10 bis 19) wiesen die
höchsten Werte auf.

Zusammenfassend zeigten die Analy-
sen einen signifikanten Zusammenhang
zwischen Risikokategorien des Essverhal-
tens und physischen und psychischen Be-
schwerden bei den weiblichen Jugendli-
chen. Bei den männlichen Adoleszenten
fand sich dieser Zusammenhang nicht für
physische Beschwerden, bei den psychi-
schen Symptomen hingegen zeigte sich
ein solcher Zusammenhang auf vier der
SCL-Skalen und im Gesamtindex, wobei
Probanden der mittleren Risikokategorie
die höchsten Werte angaben.

Diskussion

Ein Hauptanliegen der vorliegenden Stu-
die war es, Angaben zur altersmässigen
Verteilung des Körpergewichts, zum Ess-
verhalten und zu physischen/psychischen
Begleitsymptomen von Jugendlichen in
dem für die Entwicklung von Essstörungen
sensiblen Lebensabschnitt von 14 bis 19
Jahren zu erhalten. Obwohl Essstörungen
mehrheitlich bei weiblichen Adoleszenten
und jungen Frauen vorkommen, führten
wir die Screening-Untersuchung bei Pro-
banden beiderlei Geschlechts durch, um
daraus allenfalls Rückschlüsse auf eventu-
elle geschlechtstypische Risiko- und Bela-
stungsfaktoren für die Entwicklung von
Essstörungen ziehen zu können. Die
Kenntnis solcher Faktoren kann dann für
eine gezielte und wirksame Prävention in-
nerhalb dieser Risikopopulation eingesetzt
werden. 

Bei der Stichprobe handelt es sich zwar
nicht um eine repräsentative Stichprobe al-
ler Jugendlichen dieses Alterssegments im
Kanton Zürich. Es fanden nur Schüler/innen
der öffentlichen Schulen der Sekundarstu-
fe I und II Eingang in die Studie, welche
eine ausschliessliche Schul- und nicht
schon eine Berufsausbildung durchlaufen.
Hingegen wurde auf eine repräsentative
Verteilung der Schulklassen in bezug auf
Wohnort und Schultypus geachtet. Die
hohe Teilnahmequote der Schüler/innen ist
ausserdem positiv zu werten. 

Im folgenden sollen die Ergebnisse der
Fragestellungen mit Daten anderer Studien
verglichen und diskutiert werden.

Gewichtsverteilung: In unserer Studie
beziehen wir uns bei der Beschreibung und
Verteilung der Gewichtsklassen bei den un-
tersuchten Jugendlichen auf Schweizer
BMI-Altersperzentilen (42). Wie an anderer
Stelle von uns beschrieben (44), unter-
scheiden sich die absoluten BMI-Werte
von Stichproben unterschiedlicher Länder
vor allem in den oberen Perzentilenberei-
chen. Beim Vergleich von Jugendlichen aus
den USA, Deutschland und der Schweiz
fällt auf, dass Schweizer Adoleszente bei-
derlei Geschlechts auf dem 50. und vor al-
lem auf dem 95. Perzentil bezüglich ihres
absoluten BMI-Wertes deutlich unter den
US-Werten, aber auch unter den deut-
schen Werten liegen. Im Vergleich zu den
Daten der Schweizer Referenzstichprobe
(42), die in den 80er Jahren erhoben wur-
den, fanden wir in unserer Stichprobe ei-
nen vergleichsweise höheren Prozentsatz
übergewichtiger Jugendlicher. Die Überre-
präsentanz von übergewichtigen Schülern
der vorliegenden Studie könnte damit zu-
sammenhängen, dass es infolge besserer
Ernährungsbedingungen, vor allem mit ei-
weiss- und fettreicheren Nahrungsmitteln,
in den letzten Jahrzehnten zu einer leichten
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generellen Zunahme des Körpergewichts
gekommen ist. Über dieses Phänomen
wurde in allen industrialisierten westlichen
Ländern berichtet (45).

In verschiedenen Studien wurde ein li-
nearer Anstieg des absoluten BMI-Wertes
jenseits des 17. Lebensjahres festgestellt
(42, 46 bis 48). Um den Einfluss von Alter
und Geschlecht zu eliminieren, wurden in
dieser Studie die Probanden/innen den ver-
schiedenen Gewichtsklassen, basierend
auf BMI-Altersperzentilen, zugeteilt. Die Er-
gebnisse zeigten zwar einen Zusammen-
hang zwischen Alter bzw. Geschlecht und
BMI, jedoch ohne lineare Tendenz. In der
vorliegenden Stichprobe fanden sich die
grössten Unterschiede in der Gruppe 
der übergewichtigen Jugendlichen. Mehr
männliche Adoleszente waren in der stark
übergewichtigen Gruppe und mehr weibli-
che Probandinnen in der Übergewichts-
klasse vertreten. Eine mögliche Interpreta-
tion für diese Ergebnisse könnte sein, dass
weibliche Jugendliche mit Neigung zu
Übergewicht, aufgrund des grösseren ge-
sellschaftlichen Drucks, als Frau nicht zu
sehr vom Schlankheitsideal abzuweichen,
mehr darauf achten, ihr Gewicht nicht aus-
ser Kontrolle geraten zu lassen. Ein über-
gewichtiger junger Mann ist gegenwärtig
wegen seines unvorteilhaften Äusseren
weniger stigmatisiert als eine junge Frau.
Dadurch fehlt bei männlichen Jugendlichen
der äussere Ansporn, das Ausmass des
Übergewichts in Grenzen zu halten.

Weiterhin wurde der Zusammenhang
zwischen BMI und sozialer Schicht unter-
sucht. In Übereinstimmung mit anderen
Autoren (33, 49, 50) zeigte sich auch in die-
ser Studie ein inverser Zusammenhang. Ju-
gendliche aus der Unterschicht hatten
höhere BMI-Werte als Angehörige aus den
oberen sozialen Schichten. Dieses in allen
westlichen Kulturen beobachtete Phäno-

men erklärt sich daraus, dass Angehörige
der niedrigeren Sozialschichten finanziell
schlechter gestellt sind und deshalb preis-
günstigere Nahrungsmittel konsumieren.
Da eiweisshaltige und komplexe kohlehy-
dratreiche Nahrungsmittel teurer sind,
ernähren sich ärmere Bevölkerungsschich-
ten häufig fettreicher und mit Lebensmit-
teln, die mehrheitlich einfache Kohlenhy-
drate enthalten. Beide letztgenannten
Faktoren führen zu einer positiven Energie-
bilanz, d.h. es werden mehr Kalorien als
benötigt zugeführt. Dies führt zu einer an-
haltenden Zunahme des Körpergewichts
(51). Ein weiterer Grund liegt wahrschein-
lich darin, dass Angehörige der tieferen so-
zialen Schichten teilweise weniger sensi-
bel für ihr Äusseres sind. Ausserdem sind
sie durch Präventionsbemühungen nicht so
leicht zu motivieren, ihre Lebensführung
den Erkenntnissen der modernen Ernäh-
rungsphysiologie anzupassen.

Essverhalten: Wenn wir die Verteilung
des EAT-Summenwertes als ein Mass für
unauffälliges oder risikohaftes Essverhal-
ten betrachten, wird offenkundig, dass
weibliche Jugendliche durchschnittlich
höhere Werte angeben als ihre männlichen
Mitschüler und dass mehr von ihnen im
auffälligen Bereich angesiedelt sind. Meh-
rere Gründe lassen sich zur Erklärung die-
ses Phänomens anführen. Einerseits wer-
den im EAT-Fragen angesprochen, die 
stärker auf das Erleben von Frauen ausge-
richtet sind. Körperbewusstsein und Fra-
gen zur Ernährung beschäftigen Frauen
auch im Alltag deutlich mehr als Männer.
Dies hängt einerseits mit dem Schönheits-
bewusstsein und Schlankheitskult unserer
Gesellschaft zusammen. Andererseits tre-
ten hier möglicherweise Unterschiede in
den traditionellen Geschlechtsrollen zuta-
ge. Auch heute noch werden eher den
Frauen als den Männern die Sorge um das



Essen und die Aufgabe zur Bereitstellung
der Mahlzeiten übertragen. 

Um das Essverhalten zu klassifizieren,
orientierten wir uns an dem von Garner et
al. (39) empfohlenen Cut-off-Summenwert
von 20 im EAT-26 für Hoch-Risiko-Essver-
halten (HR). Daneben definierten wir auf-
grund eigener Untersuchungen (52) und
Arbeiten von Rathner et al. (8) einen Be-
reich für mittleres Risiko-Essverhalten
(MR) mit EAT-Summenwerten von 10 bis
19. Summenwerte unter 10 wurden als
Niedrig-Risiko-Essverhalten (NR) einge-
stuft. 14,1 Prozent der Probandinnen und
5,5 Prozent der Probanden gaben ein mit-
telgradig gestörtes Essverhalten an. Die-
ser Anteil war ähnlich wie in einer mit un-
serer Studie vergleichbaren Untersuchung
von Steinhausen et al. (10). Im Hoch-Risi-
ko-Bereich registrierten wir 8,5 Prozent
weibliche und 1,5 Prozent männliche Ado-
leszente. Über einen ähnlich hohen Pro-
zentsatz berichteten auch Johnson-Sabine
et al. (17) und Monck et al. (18). Amerika-
nische und kanadische Autoren fanden ei-
nen noch höheren Anteil von essgestörten
Jugendlichen (50, 53). Die insgesamt hohe
Zahl von Adoleszenten mit auffälligem Es-
sverhalten ist möglicherweise auch da-
durch erklärbar, dass in unserer wie auch in
den amerikanischen Studien übergewichti-
ge Jugendliche übervertreten sind. Es ist
zu vermuten, dass im subklinischen Be-
reich mehr übergewichtige als normal-
bzw. untergewichtige Personen Auffällig-
keiten im Essverhalten zeigen und vermut-
lich eher bereit sind, diese bei einer Befra-
gung anzugeben. Es könnte darin die Ab-
sicht zum Ausdruck kommen, sich über
gewichtsmanipulierende Massnahmen
den Wunschvorstellungen bezüglich des
eigenen Körpergewichts anzunähern.

In Übereinstimmung mit anderen Auto-
ren (18, 54) fand sich in der vorliegenden

Stichprobe keine Altersabhängigkeit der
EAT-Werte für weibliche Adoleszente. Im
Alterssegment der 14- bis 19jährigen jun-
gen Frauen spielen wahrscheinlich Unter-
schiede in der Internalisierung von aktuell
gültigen Schönheitsidealen wegen der be-
reits in diesem Alter erreichten psychoso-
zialen Reife kaum eine Rolle: 14jährige sind
heutzutage nicht weniger stark auf ihren
Körper und dessen Erscheinung ausgerich-
tet als 19jährige. Bei den männlichen Ju-
gendlichen zeigte sich eine negative Korre-
lation zwischen Alter und EAT-Werten. Die
niedrigeren EAT-Summenwerte bei älteren
Probanden sind vermutlich darauf zurück-
zuführen, dass der Anteil von Schülern mit
höherem sozialem Status bei den älteren
Probanden überwiegt und EAT-Werte und
Sozialstatus negativ miteinander korrelie-
ren. Whitaker et al. (50) berichteten in einer
repräsentativen Stichprobe, dass mit dem
Alter nicht nur die durchschnittlichen EAT-
Werte bei den männlichen Jugendlichen
anstiegen, sondern auch der Anteil an Pro-
banden mit auffälligem Essverhalten.

Ebenso wie beim BMI wurde die Frage
untersucht, ob ein Zusammenhang zwi-
schen EAT-Werten und sozialer Schicht be-
steht. Die Ergebnisse dieser Studie be-
stätigen diejenigen von Eisler et al. (55) und
Drewnowski et al. (33), dass EAT-Werte
und soziale Schicht negativ miteinander
korrelieren. Der Grund für dieses Phäno-
men könnte darin liegen, dass Personen
der niedrigeren sozialen Schichten eher
übergewichtig sind (51). Sie orientieren
sich weniger an Prinzipien einer gesunden
Ernährung als Angehörige höherer sozialer
Schichten, die meist auch eine bessere Bil-
dung haben. Um trotzdem die in den Medi-
en angepriesene Schlankheit zu erzielen,
machen sie möglicherweise mehr Diäten,
jedoch mit nicht so grossem und anhalten-
dem Erfolg.
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Normabweichungen von Gewichtsklas-
sen und Essverhalten: Wenn subjektive
Einschätzung des Essverhaltens und objek-
tiv erhobene Daten des BMI zur Beurtei-
lung allfälliger Störungen beigezogen wer-
den, waren in der vorliegenden Studie im
wesentlichen drei Hauptmuster zu erken-
nen. Das erste Muster zeigen Probanden/
innen mit klarem Untergewicht und norma-
len EAT-Werten. Einige von ihnen könnten
eine konstitutionelle Entwicklungsverzöge-
rung aufweisen. Andere leiden allenfalls
unter einer anorektischen Essstörung, aber
verleugneten ihr gestörtes Essverhalten im
Fragebogen. Das zweite Muster charakteri-
siert Probanden/innen mit Normalgewicht,
aber EAT-Werten im Hoch-Risiko-Bereich.
Am ehesten dürften in dieser Gruppe buli-
mische Jugendliche, vor allem solche mit
Fressanfällen, enthalten sein. Das dritte
Muster umfasst übergewichtige Jugendli-
che, die zwar zu viele Kalorien zu sich neh-
men, aber keine Essstörung aufweisen.

Wenn man die verschiedenen von der
Norm abweichenden Muster bezüglich Ge-
wicht und Essverhalten bei männlichen
und weiblichen Jugendlichen vergleicht,
wird deutlich, dass Schüler zwar überge-
wichtiger sind, aber weniger gestörtes Ess-
verhalten zeigen als ihre Mitschülerinnen.
Junge Frauen geben vorwiegend bulimi-
sche Symptome an. Dieses Phänomen
lässt sich am ehesten damit erklären, dass
Mädchen ihr Gewicht in der hormonell labi-
len Phase der Pubertät häufig nur dadurch
im Normbereich halten können, dass sie
ständig irgendwelche gewichtskontrollie-
rende Massnahmen ergreifen. Männliche
Jugendliche, deren hormonelle Situation
und Stoffwechsel in der Pubertät weniger
auf Fettspeicherung als auf Zunahme der
Muskelmasse ausgerichtet sind, müssen
in geringerem Masse gegen drohendes
Übergewicht ankämpfen. Andererseits ge-

raten sie auch nicht so schnell in Bestür-
zung, wenn ihr Körpergewicht oder ihre
Körperformen nicht dem derzeit gängigen
Schönheitsideal entsprechen.

Prävalenz von Essstörungen und ge-
störtem Essverhalten: Verschiedene epi-
demiologische Studien berichteten, ent-
sprechend den DSM-III-R-Kriterien, Präva-
lenzraten für Anorexia nervosa von 0 bis
1,3 Prozent bei weiblichen Adoleszenten
und 0 bis 0,1 Prozent bei männlichen Ju-
gendlichen (3 bis 10). Die Prävalenzraten
für Bulimia nervosa lagen im Bereich von
0,5 bis 1,1 Prozent für weibliche und 0 bis
0,2 Prozent für männliche Jugendliche (9
bis 13). In der vorliegenden Studie, in der
keine klinischen Interviews durchgeführt
wurden, können zwar keine Diagnosen
(entsprechend DSM-III-R), sondern nur
Symptombereiche, wie sie bei Essstörun-
gen anzutreffen sind, auf der Basis der
EAT- und BMI-Werte beschrieben werden.
Aus diesen Ergebnissen lassen sich ähnli-
che Prävalenzraten wie für klinisch diagno-
stizierte Essstörungen ableiten: 0,5 Pro-
zent der weiblichen Jugendlichen zeigten
Merkmale einer schweren anorektischen
Störung (EAT ≥20 und BMI ≤5. Altersper-
zentil) und weitere 0,5 Prozent lagen ge-
wichtsmässig zwischen dem 5. und 15.
BMI-Altersperzentil bei gleich stark auffäl-
ligem Essverhalten. Keiner der untersuch-
ten männlichen Probanden erfüllte diese
Kriterien. Auf die Prävalenzraten bulimi-
scher Störungen in der vorliegenden Stu-
die kann mittels der Kriterien «hoch auffäl-
liges Essverhalten» (EAT ≤20), Normalge-
wicht und Häufigkeit von Fressanfällen,
entsprechend DSM-III-R-Kriterien (minde-
stens zwei Fressanfälle pro Woche
während eines Zeitraums von drei Mona-
ten), geschlossen werden. Diese Kriterien
erfüllten 1,3 Prozent der Probandinnen und
keiner der Probanden.



Um mehr Aufschluss zur Aetiologie und
Pathogenese von Essstörungen zu erhal-
ten, wurde in letzter Zeit auch vermehrt die
Häufigkeit möglicher Vorläufer von Ess-
störungen wie Diäthalten, übermässige ge-
dankliche Beschäftigung mit Essen und
Körperformen untersucht. Verschiedene
Autoren (10, 12, 32) berichteten, dass 5 bis
15 Prozent der weiblichen und 1 bis 5 Pro-
zent der männlichen Jugendlichen Zeichen
einer subklinischen Essstörung zeigen. Die
Ergebnisse der vorliegenden Studie zeig-
ten Prävalenzraten subklinischer Essverhal-
tensstörungen von 20 Prozent der weibli-
chen und 7 Prozent der männlichen Ju-
gendlichen (auf der Basis von EAT- und
BMI-Kriterien).

Physische und psychische Begleitsym-
ptome: Die Ergebnisse dieser Studie wie-
sen bei weiblichen Jugendlichen sowohl
für physische wie auch psychische Sym-
ptome eine positive Korrelation mit auffälli-
gem Essverhalten auf, bei den männlichen
Adoleszenten nur für psychische Be-
schwerden. In den letzten Jahren sind ver-
schiedene Arbeiten zur Komorbidität von
Essstörungen mit anderen psychischen Er-
krankungen erschienen (56 bis 60). Weni-
ger Beachtung fand die Korrelation von kör-
perlichen und psychischen Symptomen
und gestörtem Essverhalten. In welcher
Weise lässt sich die Koinzidenz von gestör-
tem Essverhalten und physischen/psychi-
schen Symptomen erklären? Die Sozialisa-
tion von Mädchen und Knaben verläuft
trotz aller Gleichheitsbestrebungen nach
wie vor unterschiedlich. Mädchen werden
schon früh daran gemahnt, auf sich aufzu-
passen und auf andere Rücksicht zu 
nehmen, d.h. sie werden beziehungsorien-
tierter erzogen als Knaben.  Dies bedeutet,
dass Mädchen und Frauen mehr darauf
achten, was andere von ihnen halten. Das
Selbsterleben ist damit immer auch an die

Bestätigung durch andere geknüpft. In der
Pubertät gerät das körperliche und emotio-
nale Gleichgewicht einer Jugendlichen teil-
weise in wenigen Monaten ausser Kontrol-
le. Gleichzeitig bleiben in dieser Zeit wegen
des einsetzenden Abgrenzungs- und Ablö-
sungsprozesses Anerkennung und Bestäti-
gung von seiten der erwachsenen Bezugs-
personen oft aus. Beide Faktoren können
das Selbstwertgefühl junger Frauen er-
schüttern. Die Unzufriedenheit mit dem ei-
genen Körper und die fehlende Wertschät-
zung von aussen können in der heutigen,
sehr auf äussere Schönheitsmerkmale aus-
gerichteten Gesellschaft bei einer jungen
Frau die Grundlage zu einer Symptombil-
dung auf der körperlichen Ebene bilden. In-
dem sie über ihr Essverhalten ihren Körper
manipuliert, versucht sie wieder Kontrolle
über sich selbst zu bekommen. Diesem
Versuch der Konfliktbewältigung ist entwe-
der bereits eine psychische Symptombil-
dung vorausgegangen oder sie begleitet
ihn in der weiteren Folge.

Störungen des Essverhaltens sind in
den westlichen Ländern bei weiblichen Ju-
gendlichen ein weit verbreitetes Gesund-
heitsproblem. Jede fünfte Frau zeigt 
Ansätze zu gestörtem Ernährungs- und
Essverhalten. Bei einem Missverhältnis
zwischen äusseren Anforderungen (Stres-
soren) und individuellen Abwehr- und Be-
wältigungsmöglichkeiten können sich die-
se Verhaltensstörungen in Verbindung mit
weiteren pathogenetisch relevanten Fakto-
ren zu klinisch manifesten Essstörungen
entwickeln.

Ein Anliegen dieser Studie war es, so-
wohl Jugendliche, Eltern wie auch Lehrer
für Störungen des Essverhaltens zu sensi-
bilisieren, auf eventuelle Hintergründe auf-
merksam zu machen und präventive Inter-
ventionen in Schulklassen zu planen. In
diesem Sinn bildete die vorliegende epide-
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miologische Untersuchung den Ausgangs-
punkt für eine prospektive kontrollierte In-
terventionsstudie, über die an anderer Stel-
le berichtet wird (61).
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Es besteht ein zunehmender Trend, ein-
zelne Nahrungsmittel oder -bestandteile
zur Prävention oder Behandlung von Ge-
sundheitsstörungen einzunehmen. Der
Grund hierfür dürfte einerseits in wissen-
schaftlichen Erkenntnissen über den Zu-
sammenhang von Ernährungsfaktoren und
Entstehung von bestimmten Krankheiten
wie Herzinfarkt oder Krebsleiden liegen,
andererseits in der zunehmenden Tendenz
zur Selbstmedikation mit Nahrungsmitteln
als «sanfte» Medizin.

Der erste Beitrag dieses Kapi-

tels befasst sich mit Light-Pro-
dukten, die zur Vermeidung von
Übergewicht oder bei Diabetes
Typ 2 eingenommen werden. Sie

sind im Vergleich zu den Standardproduk-
ten energievermindert. Der Beitrag zeigt,
dass die Light-Welle im Beobachtungszeit-
raum eine rückläufige Tendenz zeigt – ver-
mutlich durch vermehrte Beachtung von
«Wellness» mit dem Ziel der Verbesserung
der Lebensqualität durch Ernährung.

Der Beitrag zur Ernährung als alternative
Therapie von schweren Erkrankungen wie
Krebs und AIDS enthält bisher unveröffent-
lichte Daten über eine grosse Schweizer
Erhebung bei Betroffenen; die Resultate
zeigten, dass sie häufig (in ca. 50 Prozent)
nach Diagnosestellung die Ernährung än-
derten, meistens im Sinne einer «gesun-
den» Ernährung.

Eine grössere Zahl v.a. von AIDS-Patien-
ten nahmen auch besondere Nahrungsmit-
tel zur Verbesserung des Ernährungszu-
standes ein. Einige führten extreme
Ernährungsformen durch, was die Bedeu-

tung der Ernährungsberatung dieser Pa-
tienten betont.

Der Beitrag über die Einnahme von Vit-
aminsupplementen in der Schweiz basiert
auf einer Umfrage, die zeigt, dass eine
grosse Zahl von Menschen solche Präpara-
te einnimmt – allerdings in wenig plausibler
und einheitlicher Absicht.

Die Ernährung beim Sport spielt zweifel-
los eine grosse Rolle zur Erreichung von
Spitzenleistungen; es werden oft bestimm-
te Nahrungsmittel oder Ernährungsweisen
zur Leistungssteigerung propagiert, ohne
dass entsprechende wissenschaftliche
Grundlagen bestehen. Der Artikel von 
Colombani ist deshalb von Bedeutung, weil
er die wichtigsten Elemente der Sport-
lerernährung, basierend auf wissenschaftli-
chen Erkenntnissen, beschreibt.

Der Beitrag von Eichholzer et al. be-
schreibt die wichtige Bedeutung antioxida-
tiver Vitamine in der Prävention von Krebs.
Diese Mikronährstoffe sind hauptsächlich
verantwortlich für die Schutzwirkung von
Gemüsen und Früchten bei der Entstehung
von Lungen- und Magendarmkrebs.

Welches Vitamin oder welcher andere
Nährstoff bei diesem Schutz die Hauptrolle
spielt, ist umstritten – es wird deshalb nicht
empfohlen, generell Vitaminsupplemente
mit dem Ziele einer Schutzwirkung vor
Krebs einzunehmen. Vernünftiger ist ein
reichlicher Konsum von Gemüsen und
Obst.

Ulrich Keller, Basel

INLEITUNGE
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VERBRAUCH UND BEDEUTUNG VON 
LIGHT-PRODUKTEN

Andrea Leisibach, Ulrich Keller
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l ight bedeutet im deutschen Sprach-
gebrauch in Verbindung mit Nah-
rungsmitteln eine Abweichung vom
jeweiligen Standardprodukt. Lebens-

mittelhersteller und -handel haben sich an
klare Vorgaben des Bundesamtes für Ge-
sundheit zu halten (2): 

Die Bezeichnung «light» auf Lebensmit-
teln ist zum Schutze der Konsumentinnen
und Konsumenten durch die Lebensmittel-
verordnung (Art. 174 LMV) definiert (3). Le-
bensmittel dürfen nur dann den Hinweis
«light» (leicht, léger, leggero) tragen, wenn
sie folgende Bedingungen erfüllen: «Ein
Lebensmittel gilt als energievermindert (ka-
lorienvermindert), wenn der Energiewert
im genussfertigen Produkt im Vergleich
zum entsprechenden Normalerzeugnis um
mindestens einen Drittel herabgesetzt ist.
Die Energiereduktion darf nicht über die
Verminderung des Eiweissgehaltes er-
reicht werden. Ein Lebensmittel gilt als
energiearm (kalorienarm), wenn der Ener-
giewert im genussfertigen Produkt im
Vergleich zum entsprechenden Normal-
erzeugnis um mindestens die Hälfte herab-
gesetzt ist und je 100 g genussfertiges Pro-
dukt höchstens 210 kJ (50 kcal), bei Ge-
tränken und Suppen je 100 ml höchstens
84 kJ (20 kcal) beträgt. Die Energiereduk-
tion darf dabei nicht über die Verminderung
des Eiweissgehaltes erreicht werden (3).
Eine Ausnahme sind Wurstwaren; Light-
Wurstwaren dürfen pro 100 g maximal 
15 g Fett und 200 Kalorien haben.»

Obwohl die «light»-Bezeichnung im Le-
bensmittelrecht klar definiert ist, kann der
Begriff «light» für Konsumentinnen und
Konsumenten verschiedene Bedeutungen
haben.

Beispielsweise: 
– weniger Kalorien
– zahnschonend
– weniger Alkohol

Die Resultate einer Studie bei 2250

Haushaltungen zeigen, dass nach dem

Aufkommen der Light-Produkte An-

fang der 80er Jahre der Verbrauch ste-

tig anstieg (1). Die grössten Anteile der

Light-Produkte erreichten im Jahre

1994 die Warengruppen Hustenbon-

bons (energieverminderte Hustenbon-

bons) und Rahm (Halbrahm) mit 61,2

bzw. 50 Prozent. Im Jahre 1991 machte

sich ein gewisser Verbrauchsrückgang

der Light-Produkte bemerkbar. «Zucker-

reduzierte» Produkte zeigten die ge-

ringsten Verbrauchsrückgänge, wäh-

rend der Anteil der «fett-» und der

«zucker- und fettreduzierten» Produkte

deutlich abnahm. Es zeigte sich im glei-

chen Zeitraum eine starke Zunahme

des Verbrauchs von naturbelassenen

«biologischen» Nahrungsmitteln. Die

Bevölkerung der Westschweiz beurteil-

te allgemein die Light-Produkte negati-

ver und verbrauchte deutlich weniger

als die Befragten der Deutschschweiz. 

USAMMENFASSUNGZ



– auch bei Diabetes geeignet
– leichter verdaulich
Nicht alle energieverminderten Nah-

rungsmittel sind im Sinne der Definition
Light-Produkte, z.B. teilentrahmte Milch,
Joghurts und fettreduzierte Käse gehören
nicht dazu.

Entstehung der Light-Welle

Was in den USA bereits in den 60er Jah-
ren begonnen hatte, nahm in der Schweiz
mit dem Beginn der 80er Jahre seinen
Lauf. Das Aufkommen des Ideals von
Schlankheit und Fitness ging mit der Ent-
stehung der Lightwelle einher (4, 5). Light-
Produkte wurden als die Lösung bei Ge-
wichtsproblemen dargestellt. Somit waren
die Rahmenbedingungen zum Entstehen
einer «Schlankheitsindustrie» geschaffen,
welche nicht nur Light-Produkte, sondern
unaufhörlich auch neue Diäten auf den
Markt brachte. Lebensmittelhersteller
stellten sich auf die Entwicklung ein und
ergänzten ihre Sortimente durch Light-Pro-
dukte (6, 7). Der Konsument und beson-
ders die Konsumentin sahen mit dem Auf-
kommen von Light-Produkten die Möglich-
keit, diesem Schlankheitsideal näher zu
kommen. Auch Krankenkassen und Le-
bensversicherungen unterstützten diesen
Trend mit einer neuen Devise: «schlank =
gesund». Das neue Körperbewusstsein,
schlank und fit zu sein, förderte die Aus-
breitung von Fitnessstudios (5, 7).

Als erste mit der Bezeichnung «light»
versehene Produkte in der Schweiz began-
nen sich die Süssgetränke durchzusetzen;
1981 war es das Sprite «light» und 1984
das Coca «light» (8). Mit der Zunahme von
«Diät»-Angeboten fanden weitere Produkte
ihren Weg auf den Markt. Das Gestaltungs-
konzept – feine diagonale Streifen – der Eti-
kette von kalorienreduzierten Süssgeträn-
ken, und die Bezeichnung «light», wurde

von diversen Anbietern kalorienreduzierter
oder -armer Produkte übernommen (8).

Nicht nur die neue Lebensideologie und
Medieneinflüsse steuerten den Trend.
Auch die Tatsache, dass die Adipositas in
den letzten Jahrzehnten infolge des stei-
genden Wohlstandes und des verführeri-
schen Angebotes im Nahrungsmittelsektor
einerseits und wegen der verminderten
körperlichen Aktivität andererseits, erheb-
lich zugenommen hat (6, 9, 10). Light-Pro-
dukte schienen der Lösungsweg zu sein,
um Übergewicht zu bekämpfen.

In den USA beispielsweise hat die Light-
Welle zudem eine Verbreitung gefunden,
weil in der Öffentlichkeit darauf hingewie-
sen wurde, dass durch verminderten Ver-
zehr von Fetten, insbesondere tierischer
Herkunft, die Blutfette gesenkt werden
konnten und damit einem Herzinfarkt vorge-
beugt werden kann. Diese Präventionskam-
pagne hat in den USA zu einer erheblichen
Veränderung der Ernährungsgewohnheiten
geführt (11). In der Schweiz hat sich diese
Präventionskampagne nicht entwickelt –
dies mag den unterschiedlichen Verbrauch
von Light-Produkten zwischen den beiden
Ländern mindestens miterklären.

Die Entwicklung des Verbrauchs von
Light-Produkten ist sowohl für die Nähr-
stoffversorgung als auch für die Ernäh-
rungsgewohnheiten der Bevölkerung von
Interesse. Die Entwicklung der Light-Pro-
dukte zeigt beispielhaft, dass mit der Nah-
rungsmittelauswahl immer mehr auch ge-
sundheitliche Ziele oder Ziele zur Errei-
chung einer bestimmten Befindlichkeit
verfolgt werden.

Light-Studie des Institutes für

Marktanalysen (IHA)

Die Marktsituation der Light-Produkte
während der vergangenen 10 Jahre wurde
vom IHA (Institut für Marktanalysen AG –
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Forschungsinstitut der Schweizerischen
Gesellschaft für Marketing in Hergiswil und
Lausanne) untersucht (1). Das Haushaltpa-
nel des IHA ist eine für die Schweiz (exkl.
Tessin) repräsentative Stichprobe von 2250
Haushaltungen, die kontinuierlich schrift-
lich mittels Tagebuch alle Einkäufe von
Konsumgütern rapportieren. Pro Jahr wer-
den ca. 20 Prozent der Haushalte ausge-
wechselt. Bestandteil der Erhebung sind
rund 150 Warengruppen, wovon 80 Nah-
rungsmittel-Warengruppen sind. In 28 Wa-
rengruppen kommen Light-Produkte vor,
welche im vorliegenden Beitrag untersucht
wurden. Es wurden nur Nahrungsmittel un-
tersucht, die nach Definition gemäss Le-
bensmittelverordnung (3) als «light» ver-
kauft werden dürfen (siehe Definition der
Light-Produkte).

Die untersuchten Light-Produkte kön-
nen in drei Kategorien unterteilt werden

(Tabelle 1): Bei den ersten beiden erfolgt
die Verminderung der Kalorien beim
Zucker- respektiv beim Fettgehalt; bei der
dritten betrifft es einige wenige Nahrungs-
mittelgruppen mit vermindertem Gehalt an
beiden Energiequellen.

Die Untersuchung erfasst den Heimver-
brauch schweizerischer Privathaushalte.
Der Verbrauch in Kollektivhaushalten
(Spitäler, Heime, Armee), Hotels und Re-
staurants, von nicht assimilierten Gastar-
beiter-Haushalten sowie vom Tourismus ist
nicht enthalten.

Entwicklung des Verbrauchs von Light-
Produkten (1983 bis August 1994)
Die 28 untersuchten Warengruppen

wiesen mit Light- und Standardprodukten
zusammen 1992 ein wertmässiges Ge-
samtvolumen von 3874 Millionen Franken
auf, was dem absoluten Höchststand

Cerealien + Müesli Butter Früchtejoghurt

Creme- + Puddingpulver Margarine Früchtequark

Hustenbonbons Milch Cremen und Dessert

Sommerbonbons Joghurt nature

Konfitüre Quark nature

Rahm (ohne Kaffeerahm)

Eiscremen

Apfelsaft Bouillon

Traubensaft Mayonnaise

Softdrink Fertigmenüs

Eistee Pommes Chips

Sirup Salatsaucen

Bier Saucen

Wurstwaren

* Käse wurden bei dieser Untersuchung nicht miteinbezogen.

Kategorie Kategorie Kategorie

«Zucker «Fett» «Zucker- und Fett»

Tabelle 1
Übersicht der 28 Nahrungsmittelgruppen, bei denen Light-Produkte erhältlich waren



während der vergangenen Jahre ent-
sprach. 1993 fiel das Gesamtmarktvolu-
men erstmals leichtgradig um 1,2 Prozent
ab und nahm beim Vergleich der Halbjahre
Januar bis August 1993 und Januar bis Au-
gust 1994 um weitere 2 Prozent ab (Tabel-
le 2).

Die Light-Produkte der Kategorie «Fett»
zeigten im Vergleich zu «Zucker» und
«Zucker und Fett» bezüglich frankenmässi-
gem Wert eine deutliche Dominanz. Fett-
reduzierte Produkte machten Ende August
1994 55,8 Prozent des Light-Produkte-
marktes aus, zuckerreduzierte Produkte
37,1 Prozent und zucker/fettreduzierte Pro-
dukte den kleinsten Anteil von 7,1 Prozent.

Im Vergleich zu den Standardprodukten
nahm der wertmässige Anteil der Light-
Produkte vom Jahr 1983 bis 1990/91 (siehe
Tabelle 1, Light-Produkte-Anteil in Prozent)
stetig zu. Anschliessend erfolgte eine
leichtgradige Abnahme, und der Anteil der
Light-Produkte sank von 11,6 Prozent im
Jahre 1990 auf 10,2 Prozent im August
1994 ab.

Die einzelnen Teilbereiche «Zucker»,
«Fett», «Zucker und Fett» entwickelten
sich in den letzten Jahren sehr unter-
schiedlich (Abbildungen 1 und 2).

Die Kategorie «Zucker», d.h. die Nah-
rungsmittel, die einen verminderten Kalori-
engehalt durch eine Reduktion des Zucker-
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Tabelle 2
Entwicklung der wertmässigen Bedeutung der Light- und Standardprodukte von 1983 bis 1993, 

aufgeteilt in die drei Kategorien «Zucker», «Fett» und «Zucker und Fett». IHA Light-Studie 1993/Au-

gust 1994. (Siehe auch Abbildung 1.)

Gesamttotal 2947 3084 3396 3581 3874 3829 – 1,2

Total Light-Produkte 150 247 343 415 431 410 – 4,7

Total Standard-Produkte 2797 2837 3053 3166 3443 3419 – 0,7

Light-Produkte-Anteil in % 5,1 8,0 10,1 11,6 11,1 10,7 – 0,4

Zucker total2 515 584 648 700 799 813 + 1,9

Light-Zucker 30 62 86 112 140 143 + 2,0

Standard-Zucker 485 522 562 588 659 671 + 1,9

Fett total 2129 2176 2388 2445 2615 2568 – 1,8

Light-Fett 117 158 216 253 248 234 – 5,6

Standard-Fett 2012 2018 2172 2192 2367 2335 – 1,4

Zucker und Fett total3 303 324 360 394 461 447 – 2,9

Light-Zucker und Fett 3 27 41 50 43 34 – 21,5

Standard-Zucker und Fett 300 297 319 344 418 414 – 1,0

1 Vj. = Vorjahr (1993 verglichen mit 1992).
2 Mit «Zucker total» ist die Summe der zuckerreduzierten Light-Produkte («Light-Zucker») und der entspre-

chenden gezuckerten Standardprodukte («Standard-Zucker») bezeichnet.
3 «Zucker und Fett» sind Produkte, bei denen zucker- und fettreduzierte Varianten erhältlich sind.

Wert in Mio. Franken 1983 1986 1988 1990 1992 1993 +/– Vj.1 %
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Abbildung 1
Entwicklung der frankenmässigen Bedeutung der drei Kategorien «Zucker», «Fett» und «Zucker und

Fett» der Light-Produkte. Die Prozentangaben zeigen den Anteil des Verbrauchs der Light-Produkte

verglichen zum Gesamtverbrauch der entsprechenden Kategorie. Beispiel: Anteil der zuckerreduzier-

ten Produkte im Vergleich zum Gesamtverbrauch der entsprechenden «Zucker»-Produkte (Light und

Standard). IHA Light-Studie 1993/August 1994 (10)

gehaltes haben, beinhaltet 11 Warengrup-
pen. Diese enthalten sowohl Esswaren (Ce-
realien + Müesli, Creme- und Puddingpul-
ver, Hustenbonbons, Sommerbonbons,
Konfitüre) als auch Getränke (Apfelsaft,
Traubensaft, Softdrink, Eistee, Sirup, Bier).
Da der Verbrauch dieser Produkte sehr un-
terschiedlich ist, wurde eine zusätzliche Un-
terteilung in «Esswaren» und «Getränke»
vorgenommen. Als Ausnahme ist bei den
Getränken auch Bier enthalten. Der Teil
«Esswaren» zeigte insgesamt im Vergleich
zur Gruppe «Getränke» einen überdurch-
schnittlichen Light-Anteil, der allerdings par-
allel zur Light-Gesamtentwicklung seit 1990

eine rückläufige Tendenz aufwies. Der
Höchststand der Esswarengruppen betrug
1990 23,3 Prozent des Marktanteils und
sank bis zum August 1994 auf 20 Prozent.
Anders hingegen entwickelten sich die
«Getränke». Der wertmässige Light-Anteil
nahm bis und mit August 1993 bis auf einen
Anteil von 17,9 Prozent zu, sank jedoch im
Vergleich zum Halbjahr August 1994 auf
15,6 Prozent. Diese beiden Sparten zusam-
men ergaben im Schnitt den Light-Zucker-
Anteil, der auf Abbildung 1 dargestellt ist.
Die Light-Produkte der Kategorie «Zucker»
zeigten bis zum Jahre 1992/93 ein Wachs-
tum bis auf 17,5 Prozent zwar gefolgt von



einer rückläufigen Tendenz bis August 1994
auf 16,7 Prozent (Abbildung 1). Wenn je-
doch der Anteil der zuckerreduzierten Pro-
dukte zum Gesamtverbrauch (Light und
Standard) aller drei Kategorien verglichen
wird, ist es die einzige Kategorie der Light-
Produkte, die 1994 noch am wachsen war
(Abbildung 2).

Bei der Kategorie «Fett», bei der die Ka-
lorienreduktion aus einer Verminderung
des Fettgehaltes bestand, wurden 14 Wa-
rengruppen untersucht. Dabei handelte es
sich wertmässig um die bedeutendste
Gruppe (siehe auch Tabelle 2). Die fettre-
duzierten Produkte (siehe Tabelle 1) spiel-
ten 1994 mit einem frankenmässigen An-

teil von 56 Prozent die bedeutendste Rolle
am gesamten Light-Produkte-Angebot (Ab-
bildung 2). Sie zeigten in der Zeitperiode
der Untersuchung einen relativ stabilen An-
teil am Gesamtmarkt. Der Light-Anteil
nahm wie bei den Light-Produkten der
Zucker-Esswaren bis 1990 zu (auf 10,4 Pro-
zent) und sank darauf bis im August 1994
auf 8,6 Prozent ab (Abbildung 1).

Die dritte Kategorie, «Zucker und Fett»,
beinhaltete 3 Warengruppen, die einen ver-
minderten Kaloriengehalt durch einen redu-
zierten Zucker- und Fettgehalt hatten. Die-
se Produkte spielten wertmässig eine un-
bedeutende Rolle (Abbildung 2), machten
jedoch seit 1983 eine interessante Ent-
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Abbildung 2
Entwicklung des frankenmässigen Light-Produkte-Anteils aller drei Kategorien zusammen am

Gesamtverbrauch (d.h. Light- und Standardprodukte aller Kategorien). Aus dem Light-Produkte-An-

teil sind die Anteile der einzelnen Kategorien ersichtlich.

IHA Light-Studie 1993/August 1994 (10)
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wicklung durch. Mit einem Marktanteil von
1 Prozent im Jahre 1983 stieg dieser bis
1990 kontinuierlich bis 12,7 Prozent an, und
sank später bis im August 1994 wieder auf
6,3 Prozent ab (Abbildung 1).

Light-Produkte-Anteil der verschie-
denen Nahrungsmittelgruppen 
(Stand 1993)
Um den Light-Produkte-Verbrauch der

verschiedenen Nahrungsmittelgruppen in-
nerhalb der einzelnen Kategorien «Zucker»,
«Fett» und «Zucker und Fett» zu veran-
schaulichen, sind auf Tabelle 3 die ver-
schiedenen Produktegruppen dargestellt.
Aufgeführt sind die frankenmässigen An-
teile der Light-Produkte am Gesamttotal
(Light- und Standardprodukte) der jeweili-
gen Bereiche von 1993.

Zuckerreduzierte Produkte: Bonbons,
Softdrinks, Eistee und Konfitüre wurden in
über 1⁄4 ihres Wertes in Form von Light-Pro-
dukten verkauft. Bei allen Warengruppen
fand spätestens nach 1993 sowohl men-
genmässig wie auch wertmässig ein gewis-
ser Rückgang statt. Die Bedeutendsten der
Kategorie, die Hustenbonbons, war die ein-
zige Produktegruppe von allen untersuchten
Light-Produkten, die auch 1993 noch am
Steigen war. Light-Bonbons wurden wahr-
scheinlich vorwiegend wegen der zahn-
schonenden Wirkung häufig konsumiert.

Sowohl Softdrinks wie auch Eistee wa-
ren neben den Bonbons die am längsten
wachsenden Warengruppen. Auch diese
wiesen jedoch seit 1993 eine rückläufige
Tendenz auf. Light-Softdrink und -Eistee
wurde im Vergleich zu anderen Produkten
von überdurchschnittlich vielen Haushal-
tungen verbraucht. D.h. ca. 50 Prozent re-

Tabelle 3
Wertmässige Anteile der Light-Produkte am Gesamttotal (Light- und Standardprodukte) der einzel-

nen Warengruppen im Jahre 1993. Angaben in Prozent. IHA Light-Studie 1993/August 1994

Hustenbonbons 58,1 Rahm (Halbrahm)1 50,9 Früchte-Quark 14,5

Sommerbonbons 32,2 Quark nat. (mager)1 47,3 Cremen + Dessert 11,8

Softdrink 29,1 Margarine (Minarine)1 40,6 Früchte-Joghurt 5,9

Eistee 28,8 Mayonnaise 29,5

Konfitüre 28,2 Bouillon 20,7

Cerealien + Müesli 8,9 Salatsauce 15,9

Cremen + Pudding 3,6 Fertigmenüs 6,2

Sirup 3,5 Pommes Chips 5,4

Bier 0,1 Joghurt nat. (mager)1 4,0

Traubensaft 0,0 Milch (mager)1 2,8

Apfelsaft 0,0 Saucen 2,2

Butter 1,8

Wurst 0,6

Glace 0,5

1 In Klammer ist das nach Definition als Light-Produkt geltende Nahrungsmittel angegeben.

Zuckerreduziert % Fettreduziert % Zucker- und fettreduziert %



spektive 40 Prozent aller Haushaltungen
verbrauchten davon mindestens einmal pro
Jahr. Auch Light-Konfitüre nahm mit 28,2
Prozent Marktanteilen eine wichtige Stel-
lung ein, obwohl auch dieser Anteil rück-
läufig war. Weniger von Bedeutung waren
Cerealien/Müesli, Cremen/Pudding, Sirup
und Bier. Light-Traubensaft und -Apfelsaft
wurden 1993 praktisch nicht mehr konsu-
miert.

Fettreduzierte Produkte: Der Teilbereich
der fettreduzierten Produkte setzt sich aus
«deklarierten» und «undeklarierten» Light-
Produkten zusammen. Die «Undeklarier-
ten» tragen nicht den Begriff «light», kön-
nen aber nach Definition als solche be-
trachtet werden. Zu dieser Kategorie
gehören Milch (Magermilch), Rahm (Halb-
rahm), Quark (Magerquark) und Joghurt na-
ture (Magerjoghurt). Halbrahm wie auch
Magerquark wurden bereits seit 1983 über-
durchschnittlich verbraucht, unabhängig
vom Light-Markt. Der Magerquarkanteil
ging jedoch zugunsten des Halbfettquarks
kontinuierlich zurück. Magermilch und Ma-
gerjoghurt nature vermochten sich anteils-
mässig nie zu behaupten – vermutlich weil
diese Produkte durch die Fettreduktion ge-
schmackliche Nachteile aufweisen. Hierbei
muss angefügt werden, dass teilentrahmte
Milchprodukte nicht zu den Light-Produk-
ten im Sinne der Definition gehören.

Bei den «deklarierten» Light-Produkten
wiesen hauptsächlich die Margarine (Mina-
rine), Mayonnaise (Fitonnaise), Bouillon und
Salatsaucen hohe Mengen- und Wertantei-
le am Gesamtmarkt auf. Eher unbedeutend
waren Fertigmenüs, Pommes Chips, Sau-
cen, Butter, Wurst und Glace. Die Produkte
Light-Butter und -Wurst wurden in ihrem
Sortimentangebot stark reduziert.

Zucker- und fettreduzierte Produkte:
Sämtliche zucker- und fettreduzierten Pro-
dukte wiesen seit 1990 sowohl wert- als

auch mengenmässig sinkende Light-Antei-
le auf. Bei der in diesem Bereich umsatz-
mässig bedeutendsten Warengruppe, dem
Joghurt, fiel der Light-Anteil 1993 auf unter
6 Prozent ab.

Unterschiede des Verbrauchs je nach
Region und Alter
Der Verbrauch von Light-Produkten in

den verschiedenen Regionen der Schweiz
ist in Abbildung 3 dargestellt. Der Light-Pro-
dukte-Anteil betrug im schweizerischen
Durchschnitt (ohne Tessin) 1993 franken-
mässig 11,1 Prozent des Gesamtmarktes.
Dies bedeutet, dass die Schweizer Bevöl-
kerung im Schnitt jeden zehnten Franken,
den sie für die untersuchten Nahrungsmit-
tel ausgegeben hatte, zur Anschaffung der
entsprechenden Light-Produkte einsetzte.
Die Westschweiz unterschied sich klar von
den anderen Regionen der Deutsch-
schweiz durch einen entsprechend niedri-
geren Gesamtverbrauch der Light-Produk-
te, nämlich 9,6 Prozent. Am deutlichsten
war der Unterschied bei den zuckerredu-
zierten Produkten: Im Vergleich zum
schweizerischen Durchschnitt wurden in
der Westschweiz 40 Prozent weniger
zuckerreduzierte Produkte verbraucht;
dafür wurden 20 Prozent mehr zucker- und
fettreduzierte Produkte gekauft, was den
höchsten Anteil im Vergleich zu den drei
deutschschweizer Regionen ergab.

Bezüglich Alter der Konsumentinnen
und Konsumenten bestanden keine gros-
sen Unterschiede, d.h. frankenmässig 
wurden in allen Altersgruppen ähnliche
Mengen Light-Produkte gekauft: Die Un-
terschiede des Verbrauchs an Light-Pro-
dukten, d.h. der prozentuale Anteil im Ver-
gleich zum Gesamtverbrauch (Standard-
und Light-Produkte) war zwischen 9,2 Pro-
zent bei den bis zu 40järigen bis zu 11,8
Prozent bei den über 60jährigen.
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Wurde die Häufigkeit des Verbrauchs pro
100 Haushalte im Jahre 1993 betrachtet, so
zeigte sich beispielsweise bei den zucker-
und fettreduzierten Produkten, dass die bis
30jährigen in 65 Prozent der Haushalte ein
Light-, und in 98 Prozent ein Standardpro-
dukt kauften, hingegen die über 60jährigen
nur in 51 Prozent ein Light-Produkt bei ent-
sprechend geringerem Verbrauch des Stan-
dardproduktes. Dies bedeutet, dass zwar
eine kleinere Zahl an älteren Personen
Light-Produkte konsumierten, dass aber
diejenigen, die konsumierten, häufiger und
mehr davon einkauften.

Sozialstruktur-Studie (D&S-Studie)

Das D&S – Institut für Markt- und Kom-
munikationsforschung AG, Zürich, führt
seit 1982 jährlich Studien zum sozialen Kli-
ma der Schweiz durch. Dabei wird eine für
die Deutsch- und Westschweiz und für das
Tessin repräsentative Stichprobe der akti-
ven Bevölkerung (Alter: 15 bis 65 Jahre)
von insgesamt 1200 bis 1500 Personen be-
fragt. Die Erhebungen basieren auf einem
soziolinguistischen Analysemodell, d.h. die
Erhebungen folgen keinem starren Sche-
ma, sondern erfassen in freier Form jeweils
aktuelle Themen aus unserer Gesellschaft.
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West-Schweiz = Kantone GE, VD, Teil VS, NE, FR, JU.
Alpen/Voralpen = Kantone LU, OW, NW, UR, SZ, GL, ZG, Teil BE, Teil VS, GR, IR, AR, SG.
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Abbildung 3
Light-Produkte-Verbrauch nach Region im Jahre 1993. Prozentuale frankenmässige Anteile der

Light-Produkte von den drei Bereichen «Zucker», «Fett» und «Zucker und Fett» am Gesamtver-

brauch (Light und Standard) der entsprechenden Warengruppen



Sie beruhen auf Interviews (explorative Be-
fragung, Skalierung) und auf nichtverbalen
Testverfahren (z.B. Bilderspiel zur Ermitt-
lung «innerer», rational-neutraler Vorstel-
lungsbilder). Die Studie enthält ein bipola-
res Segmentierungsmodell (BPS), das eine
Person durch ihre Werthaltungen, Einstel-
lungen, Selbstdarstellungskonzepte (in ver-
schiedenen Situationen, z.B. Rollen im
Beruf, in der Familie etc.), Sprache (Sprach-
stil), politischen Standort und soziodemo-
grafischen Merkmale (Beruf, Bildung, Alter
etc.) umschreibt.

Damit soll das Verhalten und die ihm zu-
grundeliegenden Grundhaltungen sowie
das Sein-Wollen/Erscheinen-Wollen des In-
dividuums beschrieben werden. Die Analy-
se beschreibt sowohl die Ist-Situation als
auch die sich abzeichnenden Trends im so-
zialen Klima (12).

Bei einer zusätzlichen Stichprobe von
210 Personen wurden im Jahre 1992
ernährungsspezifische Fragen gestellt;
auch dieser Teil wurde aus Interviews und
nichtverbalen Testverfahren zum Thema
Ernährung aufgebaut (z.B. «was ist Ge-
nuss?», «was ist ein Light-Produkt?», Be-
urteilung von Light-Produkten etc.) (13).

Wandel von Wertvorstellungen über die
Ernährung in der Schweiz
Gemäss Analyse des D&S-Institutes

(12, 13), bestimmen Konsumentinnen und
Konsumenten mit ihren Bedürfnissen und
Motiven die Entwicklung eines Produktes
oder einer Nahrungsmittelgruppe.

Ende der 80er Jahre haben sich deutli-
che Veränderungen in der Gesellschaft ab-
gespielt, und zwar auf verschiedenen Ebe-
nen. Wertvorstellungen haben sich geän-
dert, so u.a. auch der Umgang mit der Zeit.
Früher wurde die Zeit als beschränktes Gut
betrachtet. Zeit wurde gewonnen, verlo-
ren, verschwendet oder gespart. Heute

wird vermehrt nach einer «erfüllten» Zeit
gestrebt, d.h. Zeit wird genossen, erlebt.
Nicht nur der Zeitbegriff, sondern auch die
Bedeutung des Luxus steht im Wandel. Lu-
xus wird nicht mehr unbedingt mit Prestige
und sozialem Status in Verbindung ge-
bracht, sondern Luxus bedeutet immer
mehr, auch Lebensqualität, Lebensweis-
heit und Inhalte zu haben.

Gemäss D&S-Studie hat der Begriff
«Genuss» im Zusammenhang mit Ernäh-
rung etwas mit «Zeit haben» zu tun. Die
Mehrheit der Befragten assoziierte den Be-
griff «Genuss» mit «gut essen/trinken»,
«Zeit haben/Wellness» und «Gesellig-
keit/Freunde/Familie». Zunehmend wird
auch die Natürlichkeit eines Produktes in
Verbindung mit Genuss gebracht. Natür-
lichkeit ist stellvertretend für Geschmack,
Aroma und Natur, und somit wiederum für
«Qualität und Luxus».

Der heutige Begriff «Genuss» steht in
direktem Zusammenhang mit der Einstel-
lung zum Begriff «light». Assoziationen der
Befragten zu «light» waren v.a.: «redu-
ziert» (kalorien-, fett-, zucker- und genuss-
reduziert), «unnatürlich», «leichter verdau-
lich» sowie «Angstmache». Dies zeigt
deutlich, dass der Begriff heute eher Nega-
tives ausdrückt. Im Zusammenhang mit
«light» wird primär erwähnt, was «minus»
und nicht was «plus» ist (z.B. «gesünder»).
Light-Produkte werden als «Verzicht-Pro-
dukte» interpretiert und in der heutigen Zeit
von «Genuss» durch andere Produkte ver-
drängt.

Regionale Unterschiede
Auch bei der D&S-Studie über den Ver-

brauch von Light-Produkten waren regiona-
le Unterschiede zu beobachten; die Befra-
gungen beziehen sich auf die ganze
Schweiz, ausser Tessin. Tabelle 4 zeigt,
dass zwischen den Kantonen der Deutsch-
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und der Westschweiz Unterschiede vorla-
gen. Dies zeigten die Resultate, die sich
durch spontane Mehrfachnennungen zu
Vor- und Nachteilen der Light-Produkte er-
gaben. Das bedeutet, dass die Befragten
eine Auswahl verschiedener Stichworte
hatten (siehe Tabelle 4) und sich für meh-
rere Antworten entscheiden konnten.

Beispielsweise nannten die Befragten
der Deutschschweiz im Vergleich zu denen
der Westschweiz viel häufiger den Vorteil
«kalorienreduziert». Die Westschweizer
Bevölkerung wertete die Nachteile «kein
Geschmack» und «verfälscht» hingegen
stärker als diejenige der Deutschschweiz.

Die Analysen liessen darauf schliessen,
dass typische Light-Verwenderinnen und 

-Verwender sowohl von Befragten der
Deutsch- als auch der Westschweiz als
Personen gesehen wurden, die sich selber
gerne darstellen, jugendlich und «trendy»
sind, Karriere und Erfolg anstreben, sowie
einen «gewissen» Stil pflegen. Die Befrag-
ten der Deutschschweiz sahen Light-Ver-
wenderinnen und -Verwender zudem als
Personen, die das Leben von der leichten
Seite nehmen und die nach Lösungen für
ihre Probleme suchen, also eher etwas Po-
sitives. Die Befragten der Westschweiz
hingegen assoziierten Personen, die Light-
Produkte konsumieren, mit einem distan-
zierten und anspruchsvollen Menschen,
also eher etwas Negatives.

Tabelle 4
Spontane Mehrfachnennungen bei 210 befragten Personen zum Thema «Vor- und Nachteile von

Light-Produkten». Angaben in Prozent. D&S-Institut, Mai 1993 (13)

Vorteile % %

Kalorienreduziert 42 27*

Fettreduziert 13 21

Zuckerreduziert 17 14

Machen nicht dick 29 28

«leichter» 18 15

Gesünder 8 6

Genuss ohne Abstriche 5 1

Nachteile % %

Kein Geschmack 56 63

Verfälscht 28 34

Ungesund 15 11

Teuer 13 19

Kein Nährwert 16 10

Unappetitlich 3 0

«unehrlich» 4 4

* p<0,05 vs Deutschschweiz (x2- Test)

Deutschschweiz Westschweiz

n=130 n=80



Einfluss des Geschlechts
Der Verbrauch von Light-Produkten bei

Frauen und Männern (Alter: 18 bis 65 Jah-
re) wurde in den Jahren 1984, 1987 und
1992 untersucht. Bei beiden Geschlech-
tern gab es von 1984 bis 1987 einen Ver-
brauchsanstieg. Bei den Frauen, die 1984
schon fast doppelt so häufig Light-Produk-
te konsumierten wie Männer, stieg der Ver-
brauch um weitere 5 Prozent an, verglichen
die Jahre 1984 bis 1987. Zwischen den
Jahren 1987 und 1992 gab es eine Wende,
die Verbrauchshäufigkeit nahm in dieser
Zeitspanne bei den Frauen um 43,8 Prozent
ab. Trotzdem konsumierten Frauen 1992
nach den Untersuchungen des D&S-Insti-
tutes immer noch doppelt so häufig Light-
Produkte wie Männer.

Bei den Männern entwickelte sich der
Verbrauchsanstieg in den Jahren von 1984
bis 1987 viel rasanter. Es gab eine Zunahme
des Verbrauchs von 28,6 Prozent. Auch bei
den Männern zeigte sich eine Wende in den
darauffolgenden Jahren zwischen 1987 und
1992. Auch hier war die Veränderung des
Verbrauchs grösser als bei den Frauen. Der
Verbrauchsrückgang betrug 48,9 Prozent.

Von den Light-Produkte-Konsumieren-
den bezeichneten sich Frauen eher als «ge-
legentliche Verbraucherinnen», Männer
hingegen als «regelmässige Verbraucher».
Männer neigten stärker zu einer «entwe-
der/oder» Haltung. Aus der Befragung war
zudem ersichtlich, dass eher alleinstehen-
de Personen oder Ehepaare ohne Kinder zu
den regelmässigen Benutzerinnen und Be-
nutzern gehörten.

Diskussion

Einflüsse auf die Entwicklungen des
Light-Produkte-Verbrauchs
Die Resultate zeigen deutlich, wie nach

dem Aufkommen der Light-Produkte in der
Schweiz der Verbrauch deutlich zugenom-

men hat, und zwar sowohl bei «zucker-»,
«fett-» und «zucker- und fettreduzierten»
Produkten (1). Veränderungen hauptsäch-
lich im Sinne einer Abnahme des Ver-
brauchs machten sich nach dem Jahr 1991
sichtbar (1). Die drei Bereiche der Light-Pro-
dukte zeigten jedoch eine unterschiedliche
Entwicklung. Die geringste Abnahme zeig-
ten «zuckerreduzierte» Produkte, die
grösste «zucker- und fettreduzierte» (1).
Die Veränderungen des Verbrauchs der
Light-Produkte ist von vielen Faktoren ab-
hängig. Schon im 3. Schweizerischen
Ernährungsbericht (1991) wurde festge-
stellt, dass sich die Reformbewegung seit
einigen Jahren ausbreitete (5). Dies ist aus
der Zunahme des Umsatzes bei Reform-
häusern, Drogerien und Alternativläden er-
sichtlich (5). Diese Entwicklung ist heute
jedoch stagnierend. Weiter zeigt der stei-
gende Marktanteil der VSBLO (Vereinigung
Schweizerischer Biologischer Landbau-
organisationen) und die Zunahme der
Nahrungsmittel aus integrierter Produktion
einen deutlichen Trend zu ursprünglichen,
«naturbelassenen» Nahrungsmitteln (5,
14, 15).

Wenn man nun diesen neuen Trend und
diese grundlegenden Veränderungen (z.B.
anderes Zeitempfinden, Bedeutung von
Lebensqualität, «Zurück zur Natur», etc.) in
der Gesellschaft während der Zeitspanne
der 80er und Anfang der 90er Jahre zu in-
terpretieren versucht, ist vom Fitness-
Trend der 70er und 80er Jahre eine Verla-
gerung zu einem vermehrten Bedürfnis
nach Wellness sichtbar (4, 12). «Wellness»
steht für Genuss, Lebensqualität und
Wohlergehen, d.h. es besteht eine zuneh-
mende Tendenz hin zu einer «lebens- und
genussbejahenden» Einstellung, weg von
einem verbissenen Fitness- und Gesund-
heitsbewusstsein (4, 12). Diese Entwick-
lungen hängen mit einer zunehmenden
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Verunsicherung in der Gesellschaft (z.B.
durch den Gegensatz Technik-Natur, stei-
gende Umweltbelastung etc.) zusammen.
Viele Leute entwickelten ein vermehrtes
Bedürfnis nach «Natur», auf der Suche
nach einer neuen Sicherheit (5).

Übertragen auf die Ernährung bedeutet
dies eine Verlagerung des Verbrauchs von
Light-Produkten zu naturbelassenen, ur-
sprünglichen Nahrungsmitteln. «Light»-
Konsumentinnen und -Konsumenten üben
bewusst einen Verzicht aus (Reduktion von
Zucker- und Fettkalorien) und handeln so-
mit rational und kontrolliert, mit dem Ziel
«fit» zu sein (Fitness). «Light»-Ablehnerin-
nen und -Ablehner hingegen handeln
genussorientiert und emotional (Wert-
schätzung von Geschmack, Natur, Ur-
sprünglichkeit, Qualität) mit dem Ziel sich
wohlzufühlen (Wellness) (12, 16).

Auch in der Nahrungsmittelindustrie
wurden diese Veränderungen wahrgenom-
men. Dies zeigt sich z.B. bei der Namens-
gebung von Light-Produkten. Da der Be-
griff «light» heute eher negativ belastet ist
(12), suchen Produzenten zum Teil neue
Begriffe. Beispielsweise wurde das Pepsi
light® auf Pepsi max® umbenannt.

Wie sich der Light-Markt in Zukunft wei-
terentwickeln wird, ist schwierig vorauszu-
sagen, da sehr viele äussere Faktoren die
Nachfrage mitbestimmen. Grundsätzliche
Trends sind jedoch aus der Beobachtung
der letzten Jahre ableitbar (4, 8), in denen
besonders der Verbrauch der zuckerredu-
zierten Produkte zunahm. Dies hat sicher-
lich auch mit dem geringeren Geschmacks-
verlust bei einer Zucker- als bei einer Fett-
reduktion zu tun.

Eine positive Entwicklung werden vor-
aussichtlich Produkte erfahren,
– bei denen ein hoher Verarbeitungsgrad

üblich ist, an die also keine Ansprüche
bezüglich Natürlichkeit gestellt werden

– bei denen Geschmacks- und Gebrauchs-
qualität übereinstimmen

– bei denen die Kariesprophylaxe eine
wichtige Rolle spielt

– die als «Hilfsstoffe» gebraucht werden,
und daher geschmacklich nicht dominant
sind

– bei denen die Kalorieneinsparung be-
dingt durch das relativ grosse Konsum-
quantum von Bedeutung ist
Es handelt sich somit vor allem um Pro-

dukte wie Softdrinks, Eistee, Bonbons,
Kaugummis, Bouillon, Saucen und Mayon-
naise.

Eine negative Entwicklung erfahren ver-
mutlich Produkte,
– die «Natur» verkörpern
– die sich auch ohne oder nur mit geringer

Verarbeitung konsumieren lassen
– an die ein hoher Genussanspruch ge-

stellt wird, der mit der «Light»-Version
nicht befriedigt werden kann.
Dies betrifft vor allem Produkte wie But-

ter, Fruchtsäfte, Milch und Milchprodukte,
Glace und Wurstwaren.

Unterschiedlicher Verbrauch der Light-
Produkte in der Schweizer Bevölkerung
In bezug auf die Sprachregionen der

Schweiz waren sowohl bei der IHA- als
auch bei der Sozialstrukturstudie von D&S
Unterschiede des Verbrauchs von Light-
Produkten zu erkennen. Der Verbrauch war
in der Westschweiz geringer als in den Kan-
tonen der Deutschschweiz (Daten aus dem
Tessin wurden nicht erhoben) (1, 13).

Die Unterschiede im Alter der Konsu-
mentinnen und Konsumenten waren nicht
auffällig, ausser dass die Altersgruppe der
über 60jährigen pro Person mengenmässig
am meisten Light-Produkte verbrauchte (1,
13). Dies könnte damit erklärt werden, dass
der Verbrauch bei den über 60jährigen
durch das zunehmend häufigere Vorkom-



men eines Diabetes mellitus Typ 2 an-
steigt. Vergleicht man aber die Häufigkeit
des Verbrauchs, so konsumierten die bis
30jährigen klar am häufigsten, die 60jähri-
gen am seltensten. Das bedeutet, dass im
Vergleich zu 30jährigen eine kleinere An-
zahl von 60jährigen Konsumentinnen und
Konsumenten pro Person viel mehr Light-
Produkte verwendete.

Die geschlechtsspezifischen Unter-
schiede im Verbrauch sind möglicherweise
darauf zurückzuführen, dass bis anhin Frau-
en mehr unter dem Druck eines Schlank-
heitsideals standen als Männer. Dieser
Druck könnte jedoch bei den Männern in
den letzten Jahren ebenfalls angestiegen
sein.

Gesundheitliche Aspekte von Light-
Produkten
Nicht nur die vom D&S-Institut be-

schriebenen Veränderungen in der Gesell-
schaft spielen beim Rückgang des Light-
Produkte-Verbrauchs eine Rolle. Bestimmt
haben auch Medienberichte die Bevölke-
rung verunsichert: Süssstoffe sollen eine
kanzerogene und mutagene Wirkung ha-
ben; das Zyklamatverbot in einzelnen Län-
dern; die möglicherweise appetitanregen-
de Wirkung von Süssstoffen etc. Bezüglich
Zyklamat wurden umfangreiche Studien
durchgeführt, die eine mutagene oder kan-
zerogene Wirkung beim Menschen nicht
bestätigen konnten (17). Eine Mehrzahl von
Studien wiesen nach, dass Süssstoffe kei-
nen Anstieg des Plasmainsulinspiegels be-
wirkten (18 bis 20). Eine Hungergefühl-Sti-
mulation durch Süssstoffe erscheint des-
halb unwahrscheinlich (21).

Eine weitere Frage ist, ob die «einge-
sparten» Kalorien durch eine spätere ver-
mehrte Energieaufnahme ersetzt werden.
Untersuchungen zeigten, dass ein Teil der
«eingesparten» Zuckerenergie durch die

zusätzliche Aufnahme von Fett und Eiweiss
kompensiert wurde (21 bis 23). Diese Kom-
pensation kann mit dem «set point» für das
Körpergewicht erklärt werden (22, 23).

In diesem Sinne ist es auch nicht über-
raschend, dass in den USA, in denen Light-
Produkte einen Sortimentanteil von 40 bis
50 Prozent erreicht haben, die Häufigkeit
der Adipositas in den letzten Jahren wei-
terhin zunimmt (7). Dies zeigt, dass der ge-
sundheitliche Nutzen von Light-Produkten
keineswegs klar ist.

Unterschiedliche Wirkung von 
Zucker- und Fettreduktion auf den
Stoffwechsel
Aktuelle Studien zeigen klare Unter-

schiede der Kohlenhydrat- und Fettaufnah-
me im Bezug auf die Adipositas-Entste-
hung. Hoher Fettkonsum zeigt eine positi-
ve Korrelation mit dem Grad einer
Adipositas, hoher Zuckerverzehr zeigt da-
gegen einen umgekehrt proportionalen Zu-
sammenhang mit der Adipositas-Häufig-
keit (24 bis 26). Die Kohlenhydratbilanz un-
terliegt einer präzisen Regulation (24). Ein
Überschuss an Kohlenhydraten führt zu ei-
ner Zunahme der Kohlenhydratoxidation,
so dass ein Überschuss relativ bald abge-
baut ist (24, 27). Bei der Fettbilanz gibt es
hingegen keine präzise Regulation, da es
sich bei den Fetten um die einzigen Ma-
kronährstoffe handelt, deren Aufnahme
nicht sofort ihre eigene Oxidation stimuliert
(24). Zudem zeigte sich, dass Übergewich-
tige weniger fähig sind, überschüssige
Energie aus Fett zu oxidieren als Normal-
gewichtige (25).

Diese Stoffwechsel-Regulationsvorgän-
ge können erklären, warum in einer Unter-
suchung von Prewitt et al. bei einer Verrin-
gerung des Fettanteils – auch bei kalori-
scher Kompensation durch Eiweiss und
Kohlenhydrate – eine Gewichtsabnahme
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bei den Teilnehmerinnen und Teilnehmern,
insbesondere durch Reduktion von Körper-
fett stattfand (28). In einer kürzlich durchge-
führten Studie von Th. Ellrot et al. zeigte
sich, dass es bei einer Begrenzung des
Verzehrs stark fetthaltiger Lebensmittel zu-
gunsten eines ad-libitum-Verzehrs fettarmer
und relativ kohlenhydratreicher Produkte zu
einer allmählichen Gewichtsreduktion
kommt (29). Der niedrigere Brennwert die-
ser Produkte wurde nur teilweise durch
Mehrverzehr kompensiert (29).

Hierbei bleibt die Frage eines Unter-
schiedes des Sättigungseffekts zwischen
Kohlenhydraten und Fetten. Rolls et al.
führte eine Studie durch, die zeigte, dass
bei normalgewichtigen Männern Kohlenhy-
drate und Fette ähnliche Effekte auf Hun-
ger, Sättigung und totale Energieaufnahme
hatten (25). Dies lässt vermuten, dass es
normalerweise einen Mechanismus für die
schnelle Einschätzung des Energiegehal-
tes von Nahrungsmitteln gibt (30). Bei über-
gewichtigen Männern sowie bei normal-
und übergewichtigen Frauen zeigte sich
bei kohlenhydratreichen Mahlzeiten eine
grössere Unterdrückung der folgenden
Energieaufnahme als nach einer fettrei-
chen Mahlzeit (25).

Rolls et al. testete bei normalgewichti-
gen Frauen den Einfluss von äusseren Fak-
toren auf die Nahrungsmittelauswahl: Frau-
en konsumierten nach der Einnahme eines
normalen Joghurts mit der Beschriftung
«fettarm» mehr Energie während eines
folgenden Essens als solche, welche ein
Joghurt mit der Beschriftung «fettreich»
erhielten. Dies zeigt mögliche Störungen
unseres Regulationssystems (25). Interes-
santerweise konnte schon bei Kindern im
Vorschulalter gezeigt werden, dass Knaben
nach einer Testmahlzeit eine bessere Ener-
giekompensation zeigten als Mädchen
(30).

Da die Untersuchungen von Rolls et al.
eine gewisse Unempfindlichkeit gegen-
über dem Sättigungswert des Fettes zeig-
ten, sollte weiter untersucht werden, ob
diese zu Überkonsum von Fett/Energie
führt und somit eine Rolle in der Pathoge-
nese der Adipositas spielt (25, 31).

Wann kann der Einsatz von Light-
Produkten sinnvoll sein?
Zuckerreduzierte Light-Produkte wur-

den bis heute häufig im Zusammenhang
mit Diabetes propagiert. Die heutigen Emp-
fehlungen zur Ernährung bei Diabetes po-
stulieren jedoch, dass diese keine beson-
deren Lebensmittel konsumieren sollen,
sondern lernen, mit «normalen» Nahrungs-
mitteln auszukommen (32). Die neuen
Empfehlungen erlauben die Einnahme von
beschränkten Mengen von Saccharose (bis
max. 10 Prozent der konsumierten Kalorien
pro Tag) (32). Diese Empfehlungen sind
sehr individuell anzuwenden. Bei Diabetes
können sowohl zucker- als auch fettredu-
zierte Light-Produkte in einem bestimmten
Rahmen sinnvoll verwendet werden, da in
der Schweiz über 75 Prozent aller Personen
mit Diabetes übergewichtig sind.

Statistiken haben gezeigt, dass Verände-
rungen am Fettanteil der Energie einen
grösseren Einfluss auf eine Gewichtsreduk-
tion haben als Veränderungen in der totalen
Energieaufnahme (25). Einen zweiten posi-
tiven Effekt einer Reduktion des Fettanteils
beschreibt eine Untersuchung aus den
USA: Wenn die gesättigten Fette in der
Ernährung um 2 Prozent (in Prozent der Ge-
samtkalorien) reduziert werden könnten,
würde dies nach Schätzungen 99700 weni-
ger Fälle mit koronarer Herzkrankheit in 10
Jahren ergeben (33). Eine verminderte Zu-
fuhr von gesättigten Fetten in der Nahrung
senkt das LDL-Cholesterin und damit das
Risiko für koronare Herzkrankheiten (11).



Diese Zusammenhänge machen deut-
lich, dass für Übergewichtige ausschliess-
lich fettreduzierte Light-Produkte einen
sinnvollen Beitrag zur Gewichtsabnahme
leisten könnten. Zudem kann durch eine
Reduktion der Zufuhr von cholesterinstei-
gernden Fetten das Risikos von koronaren
Herzkrankheiten vermindert werden.

Was bei der ganzen Diskussion jedoch
nicht vergessen werden darf, ist die Tatsa-
che, dass die alleinige Verwendung von
Light-Produkten das Ernährungsverhalten
von Konsumentinnen und Konsumenten
nicht grundsätzlich verändert (7). Deshalb
sollten Light-Produkte ausschliesslich im
Rahmen einer vielseitigen, bedarfsdecken-
den und «gesunden» Ernährung eingebaut
werden.
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schwere, lebensbedrohliche Krank-
heiten führen bei Patienten und An-
gehörigen zu Angst und Verunsiche-
rung. Angesichts der unsicheren

Prognose, der zu erwartenden oder bereits
erfahrenen Nebenwirkungen der Behand-
lung und im Falle des Versagens der bisher
durchgeführten Therapie suchen viele Pati-
enten nach anderen, alternativen oder
komplementären Behandlungsmethoden.
Sie bekommen von Angehörigen, Freun-
den oder Anderen gute Ratschläge und
Empfehlungen für alternative Methoden.
Da das Vertrauen vieler Patienten und
Angehöriger zur «Schulmedizin» in den
letzten Jahren erschüttert worden ist, wen-
den sich entsprechend viele anderen Me-
thoden zu, deren Wirksamkeit im allgemei-
nen nicht wissenschaftlich bewiesen ist.
Ganz besonders trifft dies zu, wenn ein Pa-
tient, oft nach Inkaufnahme schwerer Ne-
benwirkungen, realisieren muss, dass die
bisherige Behandlung nicht genügend ge-
wirkt hat. In dieser Situation suchen und
versuchen viele Patienten eine komple-
mentäre Therapie, um mit einem eigenen
Beitrag ihre Krankheit günstig zu beein-
flussen oder einen Rückfall verhindern zu
können (1–3).

Über die Häufigkeit der Inanspruchnah-
me alternativer Methoden durch Patienten
mit schweren Erkrankungen liegen die Er-
gebnisse verschiedener Untersuchungen
vor (2–10). Die Ergebnisse unterscheiden
sich je nach Art der Befragung und Zusam-
mensetzung des untersuchten Kollektives.
Solche Untersuchungen wurden in den
letzten Jahren in der Schweiz von Meier,
Grau und Bürgi, Sommer, Theiss, spezielle
Umfragen bei Krebspatienten von Hauser, 
Morant und Mitarbeitern sowie Obrist und
Mitarbeiter durchgeführt, speziell über
Ernährung Grossenbacher und Hauser.
Über Umfragen bei Patienten mit HIV und

Patienten mit schweren, lebensbe-

drohlichen Erkrankungen wie Krebs und

Aids ändern ihr Ernährungsverhalten,

um ihre Prognose zu verbessern, in der

Hoffnung auf Heilung durch Diät, oder

um die Verträglichkeit einer Therapie zu

verbessern. Im Rahmen einer Umfrage

an verschiedenen Schweizer Spitälern

bei 462 ambulanten Patienten (393 Fra-

gebogen auswertbar) wurde versucht

herauszufinden, welche Ernährungsfor-

men bevorzugt angewendet werden. 85

Prozent der HIV/Aids- und 64 Prozent

der Tumorpatienten bezeichnen die

Ernährung als wichtig oder sehr wich-

tig, aber nur knapp die Hälfte ziehen dar-

aus Konsequenzen. Sie geben an, seit

Bekanntwerden ihrer Erkrankung mehr

Gemüse, Obst, Vollkornprodukte und

Milchprodukte, aber weniger Fleisch

und Zucker eingenommen zu haben.

Gezielte Ernährungsberatung ist bei

diesen Patientengruppen notwendig

und könnte besonders wirksam sein. 

USAMMENFASSUNGZ



Aids berichten Laifer, Tschopp und Brauch-
li und Mitarbeiter (7, 9, 10). Dabei wurde die
Ernährung als Teil von anderen alternativen
Therapieformen erfragt. Spezifische Fra-
gen zum Ernährungsverhalten wurden
nicht untersucht. Es liegen Publikationen
von Umfragen aus anderen Ländern vor (1,
8, 11). Sie alle zeigen, dass Patienten mit
Krebs und HIV/Aids häufig alternative
Ernährungsformen ausprobieren. Genaue-
re Angaben über Ausmass, Art und Erfolg
der durchgeführten alternativen Ernährung
liegen bisher nicht vor.

Im Rahmen des 4. Schweizerischen
Ernährungsberichtes wurde daher ver-
sucht, in einer repräsentativen Umfrage bei
Schweizer Patienten mit Krebs und
HIV/Aids herauszufinden, wie viele der am-
bulant betreuten Patienten eine alternative
Ernährung betreiben, aus welchen Grün-
den, welche Ernährungsformen bevorzugt
angewendet werden und wie die Patienten
den Erfolg beurteilen. Ebenso wurde unter-
sucht, wie viele Patienten Nahrungszusät-
ze einnehmen, um welche Nahrungszusät-
ze es sich dabei handelt und auf wessen
Rat diese Supplementation erfolgt.

Methodik

Die Umfrage wurde anonym mit einem
sechsseitigen Fragebogen durchgeführt,
der in Zusammenarbeit mit der Abteilung
für Gesundheitsforschung des Instituts für
Sozial- und Präventivmedizin der Univer-
sität Bern und zahlreichen Spezialisten für
Krebs bzw. Aids entwickelt worden ist. Er
enthielt Fragen zu folgenden Bereichen:
1. Soziodemographische Daten
2. Angaben zur Art, zum Stadium und 

zur aktuellen Behandlung von Krebs
bzw. HIV/Aids

3. Aktueller Gesundheitszustand
4. Einstellung zur Ernährung, generell und

im Zusammenhang mit der Krankheit

5. Umstellung der Ernährung infolge der
betreffenden Erkrankung:
Quelle eventueller Ratschläge, konkrete

Angaben zur durchgeführten alternativen
Ernährung inklusive Nahrungszusätze oder
Vitaminpräparate und Angaben über die
Einschätzung derer Wirkung.

Die Fragen zu den alternativen Ernäh-
rungsformen und den Nahrungszusätzen
wurden aufgrund der am häufigsten in der
Literatur für die jeweilige Erkrankung emp-
fohlenen alternativen Ernährungsformen
und Nahrungszusätze zusammengestellt
(1, 4–6, 12–18).

Das Instrument wurde in einem Probe-
lauf an je 20 Patienten der HIV-Sprechstun-
de des Inselspitals Bern, der Onkologi-
schen Poliklinik des Inselspitals Bern und
des Onkologischen Ambulatoriums des
Kantonsspitals St. Gallen getestet und dar-
aufhin geringfügig überarbeitet. Dabei wur-
den insbesondere die Fragen zu konkreten
«Aussenseiterdiäten» (z.B. Instinktothera-
pie nach Burger) und Spezialzusätzen (z.B.
Al 721) gestrichen, da diese bei den Perso-
nen, die am Probelauf teilnahmen völlig un-
bekannt waren und zu Verwirrung führten.

Stichprobe

Die Befragung erfolgte in Ambulatorien
von Schweizer Universitäts- und Kantons-
spitälern. Sie wurde im Mai, Juni, August
und Oktober 1996 nach vorgängiger In-
struktion des Personals der betreffenden
Ambulatorien oder Sprechstunden durch-
geführt. Von einem Stichtag an (variabel für
die verschiedenen Sprechstunden, jedoch
alle in den obgenannten Monaten) wurden
alle Patienten ohne besondere Auswahl-
kriterien gebeten, den Fragebogen auszu-
füllen, dies bis zum 50. Patienten bei den
onkologischen Sprechstunden resp. bis
zum 30. Patienten bei den HIV-Sprechstun-
den. Befragt wurden 462 ambulante Pati-
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enten, davon 279 Patienten mit maligner
Tumorerkrankung (in Basel, Bern, Bellinzo-
na, Genf und St. Gallen) und 183 HIV-posi-
tive Patienten (in Basel, Bern, Genf, Lau-
sanne, Lugano, St. Gallen und Zürich). Die
Fragebogen wurden von Krankenschwe-
stern, Ärzten und Ärztinnen der betreffen-
den Ambulatorien oder Sprechstunden ab-
gegeben, abgesehen von administrativer
Hilfe ohne zusätzliche Erläuterungen. 

Die Daten wurden mit dem Softwarepa-
ket «Epi-Info 6» des Centers for Disease
Control and Prevention (CDC) Atlanta, 
Georgia erfasst und bearbeitet.

Resultate

Für die vorliegende Auswertung stan-
den 393 auswertbare Fragebogen (85 Pro-
zent der verteilten Fragebogen) zur Verfü-
gung (155 von HIV/Aids-Patienten, 238 von
Tumorpatienten). 12 Fragebogen waren
nicht auswertbar (3 Prozent) und 57 Perso-
nen (12 Prozent) lehnten das Ausfüllen des
Fragebogens ab oder brachten ihn nicht
zurück. Begründung für Ablehnung war u.a.
fehlendes Interesse und Übersättigung mit
Fragebogen (Tabelle 1).

HIV/Aids-Patienten sind erwartungs-
gemäss im Durchschnitt 16 Jahre jünger
als Tumorpatienten. Auffallend ist die lange
Dauer seit der Diagnose einer HIV-Infekti-

Tabelle 1
Charakteristika der Befragten

Männer 105 126

Frauen 43 96

Unbekannt 7 16

Alter 36,6 Jahre (std = 7,8, 53 Jahre (std = 13,9, 
Range 24–61, Median 35) Range 18–86, Median 54)

Dauer seit 7,3 Jahre (Range 0–20, Median 7) Aktive Tumorerkrankung:
gestellter Diagnose Stadium HIV oder Aids: nicht erfasst 3,4 Jahre (Range 0–24, Median 2)

Inaktive Tumorerkrankung:
5,5 Jahre (Range 0–33, Median 3)

BMI (kg/m2) 22,1 (± 2,7, Range 16–31, Median 22) 24 (± 3,8, Range 16–36, Median 24)

Tumorart (inklusive 12 Doppelnennungen)

Lymphsystem nicht erfasst 50

Brust nicht erfasst 48

Blut nicht erfasst 39

Lunge nicht erfasst 26

Hoden nicht erfasst 19

Dickdarm nicht erfasst 19

Andere nicht erfasst 49

Aktuelle Therapie

Chemotherapie nicht erfasst 129

Hormontherapie nicht erfasst 30

HIV/Aids (n = 155) Tumor (n = 238)



on, die annehmen lässt, dass es sich um
eine prognostisch günstige Auswahl ohne
terminale Aids-Patienten handelt. Ähnli-
ches gilt für die Tumorpatienten, die am
häufigsten an bösartigen Erkrankungen des
Blutsystems, an Mammakarzinomen und
bösartigen Erkrankungen des Lymphsy-
stems leiden. Unter «andere Tumorarten»
finden sich Tumore von Corpus Uteri/Ovar,
Leber, Haut (je vier), Magen, Pankreas (je
drei), Thymus (zwei) sowie Blase, Gehirn,
Kehlkopf, Kieferhöhle, Mund, Niere, Spei-
seröhre (je eine).

67 Prozent der Tumorpatienten waren
unter aktiver Therapie. 

HIV/Aids-Patienten hatten einen gerin-
geren Körper-Masse-Index (BMI) als Tu-
morpatienten. Dabei ist zu berücksichtigen,
dass die Alters- und Geschlechtsverteilung
in beiden Gruppen unterschiedlich ist.

Allgemeine Fragen

68 Prozent der befragten HIV/Aids- und

60 Prozent der befragten Tumorpatienten
bezeichnen ihren Gesundheitszustand als
gut oder eher gut, nur 4 bzw. 8 Prozent als
eher schlecht oder schlecht (Abbildung1).

50,6 Prozent der Befragten hatten die
letzten drei Monate vor der Befragung ein
stabiles Körpergewicht. 23,9 Prozent der
HIV/Aids-Patienten geben eine Gewichts-
zunahme um 3,4 kg (std=2,5, Median 2) in
den letzten 3 Monaten vor der Befragung,
18,9 Prozent der Tumorpatienten eine Ge-
wichtszunahme um 4,9 kg (std=4,1, Medi-
an 3) an. Über eine Abnahme des Körper-
gewichtes in den letzten 3 Monaten vor der
Befragung berichten 24,5 Prozent der
HIV/Aids-Patienten um 4,7 kg (std = 3,7,
Median 3) und 30,2 Prozent der Tumorpati-
enten um 6,6 kg (std=5,2, Median 5).

85 Prozent der HIV/Aids- und 64 Prozent
der Tumorpatienten bezeichnen die
Ernährung als wichtig oder sehr wichtig in
bezug auf ihre Erkrankung. Andererseits
haben sich erst 47 bzw. 43 Prozent bereits
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Antworten der HIV/Aids-Patienten

unbekannt
schlecht

eher schlecht
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eher gut
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Abbildung 1
Wie fühlen Sie sich zurzeit gesundheitlich?

Antworten der Tumorpatienten
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aktiv mit Ernährungsfragen beschäftigt
(Abbildung 2).

Die Ernährungsinformationen werden
dabei (in absteigender Reihenfolge) aus
Zeitungen/Zeitschriften, vom Arzt, aus
Büchern oder Fachliteratur, von Pflegeper-
sonen, aus dem Fernsehen, von Ernäh-
rungsberaterinnen, von Freunden, von Fa-
milienangehörigen und im Rahmen von
Selbsthilfegruppen bezogen. Dabei fällt
auf, dass HIV/Aids-Patienten wesentlich
mehr Informationen aus Printmedien oder
Fernsehen beziehen, während Arzt und
Ernährungsberaterin bei Tumorpatienten

eine wichtige Rolle zukommt, nicht da-
gegen Selbsthilfegruppen (Abbildung 3).
Ähnlich wurde auch auf die Frage nach der
Quelle von Ratschlägen zu Ernährungsum-
stellungen geantwortet (vergl. Abbildung
5).

Art der durchgeführten 

Ernährungsumstellung

Sowohl Patienten mit Krebs wie HIV/
Aids geben an, seit Bekanntwerden ihrer
Erkrankung mehr Gemüse, Obst, Vollkorn-
produkte und Milchprodukte, aber weniger
Fleisch und Zucker eingenommen zu ha-

0%

10%

20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

Tumor
(n=235)

HIV/Aids
(n=155)

Nicht mit Ernährungsfragen
beschäftigt

Weniger wichtig / Unwichtig
Mit Ernährungsfragen 
beschäftigt

Sehr wichtig / Wichtig

Abbildung 2
Ist die Ernährung wichtig für Ihre Erkrankung (mögliche Antworten: sehr wichtig/wichtig/weniger

wichtig/unwichtig)? 

Haben Sie sich bereits einmal mit Ernährungsfragen im Zusammenhang mit Ihrer Erkrankung be-

schäftigt (mögliche Antworten: ja/nein)?
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mehr         gleich viel weniger
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Abbildung 4
Welche Ernährungsumstellungen wurden seit Bekanntwerden der Tumorerkrankung, bzw. der 

HIV-Infektion vorgenommen?

Antworten der HIV/Aids-Patienten
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Selbsthilfegruppen
Freunde
Printmedien und Fernsehen
Medizinisches Fachpersonal

HIV/Aids n=66; Anzahl der Antworten=189. Tumor n=109; Anzahl der Antworten=232.

Antworten der Tumorpatienten
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Printmedien und Fernsehen
Medizinisches Fachpersonal

Abbildung 3
Woher werden Ernährungsinformationen bezogen (Mehrfachantworten möglich)? 
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ben. Über das Ausmass der vorgenomme-
nen Umstellung gibt Abbildung 4 Auskunft.
Dabei sind nur geringe Unterschiede zwi-
schen den beiden Kollektiven festzustellen.
Ein grosser Teil der Befragten hatte die Ver-
zehrsmengen für die erfragten Nahrungs-
mittelgruppen (Gemüse, Obst, Fleisch,
Vollkornprodukte, Milchprodukte und
Zucker) seit dem Bekanntwerden der HIV-
Infektion oder der Tumorerkrankung nicht
geändert. Von den als besonders gesund
geltenden Nahrungsmittelgruppen Gemü-
se, Obst, Vollkornprodukte und Milchpro-
dukte gaben zwischen 22 Prozent und 46
Prozent der Antwortenden an, seit der Dia-
gnosestellung mehr zu essen. Dabei stei-
gerten mehr HIV/Aids-Patienten als Tumor-
patienten den Konsum. Der Unterschied
erreichte für die Nahrungsmittelgruppen
Vollkorn und Milch statistische Signifikanz
(Vollkorn û2 (df=2)= 10,64; p <0,01 Milch
û2 (df=2)=7,23; p <0,05). Für die anderen
Nahrungsmittelgruppen besteht ein deutli-
cher Trend in diese Richtung. Der Verzehr
von Fleisch und Zucker, Nahrungsmittel die
heute mit eher negativen Assoziationen
verknüpft sind, wurde von 38 Prozent bis
53 Prozent der Antwortenden reduziert.
Mehr Tumorpatienten als HIV/Aids-Patien-
ten reduzierten den Fleisch- und Zucker-
konsum.

Bezüglich der Quelle des Ratschlags zur
Ernährungsumstellung unterschieden sich
die beiden Gruppen nicht (Abbildung 5).
Mehr als die Hälfte der Befragten hatten
die Ernährungsumstellung aus eigenem
Antrieb unternommen. Als Hauptgründe
dafür wurden gesündere Ernährung, Stei-
gerung des Wohlbefindens (vor allem bei
HIV/Aids-Patienten) sowie Steigerung der
Abwehrkräfte, Vermeidung von unverträgli-
chen Nahrungsmitteln und Abneigungen
(vor allem bei Tumorpatienten) angegeben
(Abbildung 6).

Die Kenntnis über verschiedene Ernäh-
rungsformen bei den Befragten ist be-
schränkt, insbesondere sind extreme Er-
nährungsformen weitgehend unbekannt.
Am meisten genannt werden Vollwertkost
und verschiedene Formen vegetarischer
Ernährung.

Ein kleiner Teil der Patienten (29 HIV/
Aids-Patienten=18 Prozent; 37 Tumorpati-
enten = 16 Prozent) hatte selbst konse-
quent eine bestimmte Diät eingehalten, in
erster Linie Vollwertkost (20 Nennungen),
Trennkost (12 Nennungen) und vegetari-
sche Ernährung (12 Nennungen). In vier
Fällen existierten Erfahrungen mit Heilfa-
sten. Mit je drei Nennungen wurden Bir-
cher-Benner-Kost, Randenkur und Saftfa-
sten erwähnt. Von nur jeweils einer Person
wurden Fit for life, Knoblauchkur, Trauben-
kur, veganische Ernährung und Exotische-
Früchte-Kur erwähnt. Die restlichen Erwäh-
nungen betreffen Diabeteskost, Stomadiät
und Reduktionskost. 

13,5 Prozent der Personen, die eine spe-
zielle Ernährungsform einhielten, taten dies
weniger als eine Woche, 35 Prozent für 1
bis 4 Wochen, 13,5 Prozent für 1 bis 3 Mo-
nate und 38 Prozent länger als 3 Monate.

56 Prozent der diäterfahrenen Personen
beurteilten die Wirkung der durchgeführten
Ernährungsform auf das Wohlbefinden als
positiv, 38 Prozent hatten keine Wirkung
bemerkt, und nur in drei Fällen wurde die-
se als negativ beurteilt.

Ein Drittel der diäterfahrenen befragten
Personen (23 von 66) befolgten zur Zeit der
Erhebung Diätvorschriften.

Nahrungsmittel und Nahrungs-

zusätze, die in therapeutischer 

Absicht verwendet werden

Deutlich mehr HIV/Aids-Patienten (52
Prozent) als Tumorpatienten (33 Prozent)
nahmen Nahrungszusätze ein (û2 (df=1)=
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Antworten der HIV/Aids-Patienten

54%

3%

22%20%

Naturheilpraktiker
Freunde und Familie
Auf eigene Initiative
Medizinische Fachperson

HIV/Aids n=115; Anzahl der Antworten=144. Tumor n=152; Anzahl der Antworten=165.

Antworten der Tumorpatienten
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Andere

Freunde und Familie
Auf eigene Initiative
Medizinische Fachperson
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HIV/Aids

Gesündere
Ernährung

Steigerung der
Abwehrkräfte

Wegen Unverträglich-
keiten und Abneigungen

Zur Steigerung
des Wohlbefindens

Infolge spezifischer Symptome,
resp. zur Prophylaxe davon

Anderes

Tumor

Abbildung 6
Warum werden Ernährungsumstellungen gemacht (Mehrfachantworten möglich)?

Abbildung 5
Wer hat zu einer Ernährungsumstellung geraten (Mehrfachantworten möglich)?

HIV/Aids n=155; Anzahl der Antworten=125. Tumor n=238; Anzahl der Antworten=162.
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13,84; p <0,001). Eingenommen wurden in
erster Linie Vitamine, am meisten in Form
von Multivitaminpräparaten und Vitamin C
(Tabelle 2).

HIV/Aids-Patienten nahmen häufiger
Nahrungszusätze oder Vitaminpräparate
ein als Tumorpatienten. Dabei hielten sie
sich in erster Linie an Vitamine, vor allem in
Form von Multivitaminpräparaten, wäh-
rend beispielsweise Spurenelemente wie
Selen nur selten genannt wurden. Ergän-
zungsnahrung wurde offensichtlich selten
benutzt, Mineralstoffe und Spurenelemen-
te hingegen vorwiegend von Tumorpatien-
ten. Überraschend wenige Patienten ver-
wendeten besondere Nahrungszusätze
oder angebliche Wundermittel wie Gin-
seng, Padma 28, AL 721 oder Gelée royale.
Die Einnahme von Nahrungszusätzen er-
folgte bei HIV/Aids-Patienten vor allem auf
eigene Initiative, bei Tumorpatienten in er-
ster Linie auf Rat von medizinischen Fach-
personen (Abbildung 7).

Unter den Ratschlägen, die die befrag-
ten Patienten befolgten und auch anderen

Betroffenen geben würden, stehen gesun-
de, ausgewogene und vielseitige Ernäh-
rung im Vordergrund. 

Diskussion

Bei den hier vorgestellten Ergebnissen
handelt es sich unseres Wissens um die er-
ste systematische Befragung einer grösse-
ren Zahl von HIV/Aids- oder Tumorpatien-
ten in der Schweiz bezüglich ihrer Vorstel-
lungen und Praxis der Ernährung. Aufgrund
der Charakteristika der Befragten ist anzu-
nehmen, dass es sich um eine besonders
günstige Patientenauswahl handelt, näm-
lich ambulant, mit längerem Krankheitsver-
lauf und relativ günstiger Prognose. Dafür
spricht vor allem die Selbsteinschätzung
des Gesundheitszustandes, indem diesen
rund zwei Drittel als gut oder eher gut be-
zeichnen. Auffallend ist auch, dass sich bei
HIV/Aids-Patienten Gewichtszunahme und
-abnahme die Waage halten und dass sogar
unter den Tumorpatienten ein Fünftel über
Gewichtszunahme berichten. In welcher
Weise und welchem Ausmass diese gün-

Tabelle 2
Einnahme von Nahrungszusätzen (Mehrfachantworten möglich)

Total der Antworten 167 143

Multivitaminpräparate 48 35

Vitamin C 25 16

Andere Vitamine 14 10

Diverse Mineralstoffe/Spurenelemente 15 34

Ginseng 7 4

PADMA 28 8 0

Diverse Heiltees 13 11

Ergänzungsnahrungen 11 5

Anderes 26 28

1) n=81 (52% der Befragten)
2) n=78 (33% der Befragten)

HIV/Aids n = 811) Tumor n = 782)



stige Selektion die Ergebnisse beeinflusst,
ist unbekannt.

64 Prozent der befragten Tumorpatien-
ten und 85 Prozent der befragten HIV/Aids-
Patienten halten die Ernährung für wichtig
oder sehr wichtig in bezug auf ihre Erkran-
kung. Weniger als die Hälfte der Befragten
geben dagegen an, sich bereits einmal per-
sönlich mit Ernährungsfragen im Zusam-
menhang mit ihrer Erkrankung beschäftigt
zu haben. Die Erkenntnis der Bedeutung
der Ernährung ist da, aber nur wenige er-
halten daraufhin eine Beratung durch medi-
zinisches Fachpersonal, insbesondere
Arzt/Ärztin oder Ernährungsberaterin. 

Die Ernährungsinformationen werden
somit hauptsächlich aus Printmedien und
Fernsehen bezogen, von HIV/Aids-Patien-
ten noch häufiger als von Tumorpatienten.
Ratschläge von medizinischen Fachperso-
nen nehmen einen geringeren Stellenwert
ein, zudem geben medizinische Fachper-
sonen häufiger Ratschläge zu Nahrungs-
supplementationen ab als zu konkreter
Ernährungsumstellung. Dies weist auf ei-

nen Informationsmangel durch medizini-
sche Ernährungsfachleute hin. 

Bei den Antworten auf die Frage nach
der konkreten Umstellung der Ernährung
fallen keine Extreme auf: Die Konsummen-
gen für die erfragten Nahrungsmittelgrup-
pen werden von vielen Befragten auch nach
der Diagnosestellung nicht geändert. Dieje-
nigen Personen, welche eine Ernäh-
rungsumstellung vornehmen, tun dies
meist nach den Prinzipien einer «gesunden
Ernährung», indem sie tendenziell vermehrt
Gemüse, Obst, Vollkornprodukte und Milch
einnehmen und weniger Fleisch und Zucker.
HIV/Aids-Patienten zeigen im Vergleich zu
Tumorpatienten einen deutlichen Trend,
grössere Nahrungsmengen zu sich zu neh-
men als vor der Diagnose. Dies ist unseres
Erachtens ein Zeichen, dass sich Menschen
mit HIV/Aids der Problematik des Wasting-
Syndromes bewusst sind und versuchen,
sich energiereicher, aber auch gesünder als
vor der Diagnose zu ernähren. Die stärkere
Reduktion der Fleischzufuhr durch Tumor-
patienten ist möglicherweise auf Abneigung
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Antworten der HIV/Aids-Patienten

39%

3%

33%
24%

HIV/Aids n=81; Anzahl der Antworten=99. Tumor n=78; Anzahl der Antworten=93.

Antworten der Tumorpatienten

30%

10%

43%
16%

1%

Abbildung 7
Wer hat zu den Nahrungszusätzen geraten (Mehrfachantworten möglich)? 
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und Unverträglichkeit zurückzuführen. Die
beiden Patientengruppen verhalten sich be-
züglich der Quelle der zur Ernährungsum-
stellung führenden Ratschläge ähnlich.

Interessante Unterschiede ergeben sich
bezüglich der Gründe zur Ernährungsum-
stellung, indem HIV/Aids-Patienten we-
sentlich mehr auf gesündere Ernährung
und Steigerung des Wohlbefindens achten,
bei Tumorpatienten hingegen Unverträg-
lichkeiten und Abneigungen die wichtigste
Rolle spielen. Weniger als 20 Prozent der
befragten Patienten haben eine konse-
quente Diät eingehalten, dabei bevorzugen
sie Vollwertkost und vegetarische Ernäh-
rung. Dies entspricht den Ratschlägen der
Informationsbroschüren der entsprechen-
den Gesundheitsligen. Im Gegensatz zu
Äusserungen in der Literatur praktizieren
auffallend wenige der Befragten spezielle,
zum Teil extreme Diäten, welche auch
weitgehend unbekannt sind. Dabei ist zu
beachten, dass 82 Prozent der verteilten
Fragebogen ausgewertet werden konnten,
während dies in anderen Umfragen in ge-
ringerem Ausmass der Fall war. Wenn eine
Diät durchgeführt wird, dann für längere
Zeit (Wochen bis Monate). Wird eine spezi-
elle Ernährungsform durchgeführt, so wird
deren Wirkung auf das allgemeine Wohlbe-
finden meistens als positiv beurteilt, von
den HIV/Aids-Patienten noch mehr als von
den Tumorpatienten. 

Unsere Resultate bezüglich dem Pro-
zentsatz der HIV/Aids-Patienten, welche
Nahrungszusätze einnehmen, sind den Re-
sultaten aus anderen zitierten Untersuchun-
gen ähnlich (11, 14, 16, 18). Bei HIV/Aids-
wie bei Tumorpatienten ist der Prozentsatz
von Personen, die Nahrungszusätze einneh-
men, bedeutend höher als in der Gesamt-
bevölkerung. So nehmen 31 Prozent der be-
fragten HIV/Aids-Patienten und 15 Prozent
der Tumorpatienten Multivitaminpräparate

ein. Die Resultate der Schweizerischen Ge-
sundheitsbefragung für alle Vitaminpräpa-
rateinnahmen liegen bei 12 Prozent (19).

Die in der Einleitung erwähnten, früher
durchgeführten Umfragen über das
Ernährungsverhalten von HIV/Aids- und Tu-
morpatienten (2, 3, 5, 7, 9, 10) scheinen ei-
nerseits zu belegen, dass sich HIV/Aids- und
Tumorpatienten nur zu einem kleinen Teil
um ihre Ernährung kümmern, andererseits
aber eine Tendenz zu besonderen, zum Teil
extremen Diäten haben. Verschiedene Un-
tersucher schätzen, dass rund die Hälfte al-
ler Tumorpatienten eine alternative Zu-
satztherapie anwendet, davon wiederum
ungefähr die Hälfte im Bereich der Ernäh-
rung. In erster Linie wurde dabei nach Zu-
sätzen von Vitaminen und Spurenelementen
gefragt. Die Ergebnisse unserer Umfrage
zeigen, dass nur wenige Tumorpatienten
eine eigentliche «Krebsdiät» suchen und
einhalten, dass aber viele versuchen, ihre
Ernährung nach heutigen modernen Ernäh-
rungsprinzipien umzustellen. Analoges gilt
für HIV/Aids-Patienten, welche die Ernäh-
rung für noch wichtiger halten als die Tu-
morpatienten. Aufgrund der Untersuchung
von Brauchli et al. (7) betreiben rund zwei
Drittel der befragten HIV/Aids-Patienten
eine Zusatztherapie im Bereich der Diätetik,
speziell durch Vitaminzusätze. Denselben
Prozentsatz finden auch wir für die Nah-
rungszusätze, wesentlich weniger führen
aber eine Diät durch. Wenn eine Ernäh-
rungsumstellung erfolgt, so ist dies häufig
im Sinn der heute geltenden Empfehlungen
für eine gesunde Ernährung. Extreme Diä-
ten werden nur von wenigen Patienten be-
trieben.

Die Tatsache, dass nur wenige Extrem-
diäten eingehalten werden und die hier 
erhobenen Zahlen tiefer sind als bei ähn-
lichen Befragungen früherer Jahre, lässt
vermuten, dass Menschen mit lebensbe-



drohenden Erkrankungen weniger häufig
nach dem «Wundermittel» suchen, als dies
vor Jahren der Fall war.

Man kann annehmen, dass das Be-
wusstsein für eine gesunde Ernährung bei
den befragten HIV/Aids- und Tumorpatien-
ten grösser ist als in der Durchschnitts-
bevölkerung und dass sie sich häufiger
bemühen, sich gesund zu ernähren. 30 Pro-
zent der Schweizer Gesamtbevölkerung
geben an, auf einen genügenden Gemüse-
und Obstkonsum zu achten (19). In unserer
Befragung geben 43 Prozent der HIV/Aids-
Patienten und 34 Prozent der Tumorpatien-
ten an, mehr Gemüse als vor der Diagno-
sestellung zu essen. Für Obst sind es 43
Prozent, resp. 33 Prozent.

Die Festigung dieser positiven Ansätze
zur Ernährungsänderung sollte in der prak-
tischen Umsetzung mit kompetenter und
gezielter Ernährungsberatung durch medi-
zinische Fachpersonen vermehrt unter-
stützt werden.
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e s wird geschätzt, dass fast ein Vier-
tel der Amerikaner täglich Vitamin/
Mineralstoffsupplemente zu sich
nimmt. Konsumenten unterschei-

den sich von Nichtkonsumenten in bezug
auf Faktoren wie Alter, Geschlecht, Rasse,
Sozialschicht, Rauchen, Alkoholkonsum
etc. (1, 2). Der Konsum von Vitaminsupple-
menten in einer Bevölkerung ist – unabhän-
gig von der Frage der Notwendigkeit – aus
unterschiedlichen Gründen von Interesse.
Hohe Dosierungen können toxisch sein (3).
Falls der Vitaminsupplementekonsum in ei-
ner Bevölkerung verbreitet ist, muss er bei
der Erforschung von Zusammenhängen
zwischen Vitaminversorgung und Krankhei-
ten berücksichtigt werden, da es sonst zu
«misclassification» kommen kann (4). Wird
für ein Land die Supplementierung gewis-
ser Bevölkerungsgruppen mit Vitaminen ins
Auge gefasst (für die Schweiz z.B. neuer-
dings die Supplementierung aller Frauen,
die schwanger werden könnten, mit Fol-
säure [5]), sind Kenntnisse zur Ausgangsla-
ge, zum Wissensstand, zur Motivation etc.
der Zielpopulation notwendig. Mit Ausnah-
me der begrenzten Daten der «Schweizeri-
schen Gesundheitsbefragung 1992/93» (6)
liegen bis heute keine gesamtschweizeri-
schen Erhebungen zum Vitaminsupplemen-
tekonsum vor. Ziel der vorliegenden Arbeit
ist es deshalb, den Konsum von Vitamin-
präparaten, Ansichten und Wissen zu Vit-
aminen und Gründe für den Vitaminsupple-
mentekonsum für die Schweiz zu beschrei-
ben. Genutzt werden dazu die Daten einer
Marktforschungsanalyse, die 1992/93 an ei-
ner repräsentativen Stichprobe von rund
2500 Personen der Schweiz (ohne Tessin)
durchgeführt wurde sowie die Daten von
zwei Gruppen von (vornehmlich) Vitamin-
präparatekonsumenten.

An einer für die Deutsch- und West-

schweiz repräsentativen Stichprobe 

sowie an zwei Stichproben von Vit-

aminpräparatekonsumenten, wurde

der Konsum dieser Präparate, Ansich-

ten und Wissen zu Vitaminen und Grün-

de für die Vitaminsupplementierung 

erhoben. Fast die Hälfte hat schon 

Vitaminpräparate eingenommen. Der

Konsum basiert nicht auf fundiertem

Wissen. Vitaminsupplemente werden

vermehrt von Bevölkerungssegemen-

ten konsumiert, die gemäss Literatur

bereits ein erwünschteres Ernährungs-

verhalten und eine bessere Gesundheit

aufweisen (z.B. Frauen, oberes Bil-

dungsniveau). Es scheint aber auch eine

Bevölkerungsgruppe zu geben, die Vit-

aminsupplemente aus gesundheitlicher

Notwendigkeit (vom Arzt verschrieben,

schlechte Gesundheit) verwendet. Zu-

sätzliche Informationen zur konkreten

Einnahme von Produkten bzw. einzel-

nen Vitaminen wären wünschenswert.
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Methodik

Datenquelle und Stichproben
Die verwendeten Daten stammen aus

der «Usage and Attitude»-Studie «Vitamin-
markt Schweiz 92/93», die 1992/93 im Auf-
trag der Roche Pharma (Schweiz) AG,
Reinach von der Firma DemoSCOPE Adli-
genswil realisiert wurde. Es handelt sich
um die folgenden drei Stichprobenerhe-
bungen von in Privathaushalten mit Tele-
fonanschluss lebenden Personen aus der
Deutschschweiz und der Westschweiz:

– eine Zufallsstichprobe von 2576 Per-
sonen im Alter von 15 bis 74 Jahren; eine
Gewichtung der Daten gewährleistet die
Repräsentativität auf Gesamtschweizer
Ebene (ohne Tessin) in bezug auf Alter, Ge-
schlecht und Region;

– eine Stichprobe von 1032 Personen,
die nach dem Zufallsprinzip aus der Stich-
probe n = 2576 gezogen wurde, wobei der
Anteil derjenigen mit hohem Vitaminbe-
wusstsein (vgl. unten) im Vergleich zur
Durchschnittsbevölkerung von 36 Prozent
auf 44 Prozent angehoben wurde; eine Ge-
wichtung der Daten gewährleistet die Re-
präsentativität auf Gesamtschweizer Ebe-
ne (ohne Tessin) in bezug auf Alter, Ge-
schlecht und Region nicht genau, da es
sich um eine leicht von der Schweizer
Durchschnittsbevölkerung abweichende
Stichprobe handelt;

– eine Zufallsstichprobe von 936 Perso-
nen, die zum Zeitpunkt der Befragung Su-
pradyn®-, Berocca®- oder Migros-Supple-
mente konsumierten; eine Gewichtung der
Daten gewährleistet die Repräsentativität
auf Gesamtschweizer Ebene (ohne Tessin)
in bezug auf Alter, Geschlecht und Region.

Die Befragungen wurden als Telefonin-
terviews durchgeführt. Die Voraussetzung
für die Teilnahme war die Kenntnis der
deutschen oder französischen Sprache.
Die Fragestellungen, die hier besprochen

werden, sind den Tabellen und dem Resul-
tateteil zu entnehmen. Die Teilnehmerquo-
ten betrugen 83 Prozent (Rest: Verweige-
rer und Ausgeschlossene).

Auswertung
Stratifizierung und Indikatorenbildung:

Die Resultate der 3 Stichproben wurden
stratifiziert nach Region («WS» = West-
schweiz: Genève, Vaud, Neuchâtel, Jura,
Fribourg, Bas-Valais; «DW» = Deutsch-
schweiz: Oberwallis und restliche Kantone
ausser Tessin), Ortsgrösse («Grossstadt»:
150+ts., «Land»: –149 ts.), Geschlecht, Al-
ter (–24, 25–34, 35–54, 55–64, 65++ Jah-
re), Bildungsniveau («tief»: Primarschule,
Sekundar-/Real-/Bezirksschule; «mittel»:
Berufsschule, Gewerbe-, KV- und Techni-
kerschule; «hoch»: Mittelschule (Gymnasi-
um, Handelsschule, Seminar, Technikum,
HWV); Universität, ETH, HSG, Handels-
hochschule). – Für die Stichprobe n=1032
wurde noch unterteilt nach «Vitamin-
bewusstsein»: «hoch» (Befragte haben
schon einmal Vitaminpräparate eingenom-
men und glauben, dass Vitaminpräparate
ab und zu eine sinnvolle Massnahme für
die Gesunderhaltung sind), «beginnend»
(Befragte haben schon Vitamine konsu-
miert, glauben aber nicht, dass Vitamin-
präparate ab und zu eine sinnvolle Mass-
nahme für die Gesunderhaltung sind; Be-
fragte haben noch nie Vitaminpräparate
konsumiert, essen aber ab und zu bewusst
mehr Obst und Gemüse und trinken mehr
Fruchtsäfte, um genügend Vitamine zu
haben), «keines» (Befragte haben noch nie
Vitaminpräparate konsumiert und essen
nicht ab und zu bewusst mehr Obst und
Gemüse und trinken mehr Fruchtsäfte, um
genügend Vitamine zu haben).

Statistische Auswertung: Die Auswer-
tung beschränkte sich auf bivariate Analy-
sen. Die Signifikanzen dichotomer Diffe-
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renzen wurden mit Hilfe des Chi-Quadrat-
Tests geprüft. Testresultate sind den Tabel-
len zu entnehmen.

Resultate

Beschreibung der Stichproben 
(vgl. Methodik)
Von den 2576 Befragten stammt rund

ein Viertel aus der Westschweiz, drei Vier-
tel aus der Deutschschweiz und knapp 40
Prozent aus der Grossstadt. Die Ge-
schlechtsverteilung ist gleich, 14 Prozent
der Befragten sind unter 24jährig, 27 Pro-
zent 25- bis 34jährig, 35 Prozent 35- bis
54jährig, 11 Prozent 55- bis 64- und 12 Pro-
zent über 65jährig. Ein tiefes Bildungsni-
veau weisen 20 Prozent auf. Die Werte für
mittleres und hohes Niveau liegen bei 55
und 25 Prozent (vgl. Tabelle 1). Die Stich-
probe n=1032 Personen weicht in bezug
auf die untersuchten Parameter nur unbe-
deutend von dieser Verteilung ab (vgl. Ta-
belle 2). Die Stichprobe n=936 unterschei-
det sich v.a. in bezug auf die Geschlechts-
verteilung (Männer 39 Prozent). Die
Resultate der Stichprobe n=2576 sind re-
präsentativ für die Bevölkerung der
Schweiz (ohne Tessin) in bezug auf Alter,
Geschlecht und Region, die Stichprobe 936
für in der Deutsch- und Westschweiz Le-
bende, die Supradyn®-, Beroca®- oder Mi-
gros-Vitaminprodukte konsumieren.

Grundeinstellung zu Vitaminen und 
Vitaminsupplementen (Tabelle 1) 
20 Prozent der Schweizer Bevölkerung

(ohne Tessin) sind der Meinung, dass heu-
te «eher zu viele» Vitamine zu sich genom-
men werden, 32 Prozent «eher zu wenig»
Vitamine, und weitere 40 Prozent erachten
die Vitaminzufuhr als «gerade richtig». 43
Prozent der unter 25jährigen finden, man
nehme heute «eher zu wenig» Vitamine zu
sich; bei den 65+jährigen sind es noch 20

Prozent. Die Zufuhr für als «eher zu wenig»
halten auch eher Frauen als Männer,
Deutschschweizer als Westschweizer. 44
Prozent der Befragten haben nach eigenen
Angaben irgendwann schon einmal ein Vit-
aminpräparat konsumiert. Ihr Anteil ist
höher in der Westschweiz als in der
Deutschschweiz (56 vs. 40 Prozent), in
Grossstädten als in der übrigen Bevölke-
rung (51 Prozent vs. 40 Prozent), für Frau-
en als für Männer (51 Prozent vs. 37 Pro-
zent), bei Jungen als bei Alten, und bei Per-
sonen mit hohem als mit tiefem
Bildungsniveau (50 vs. 35 Prozent). Der
Meinung, dass man durch eine normale
Nahrungsaufnahme automatisch genü-
gend Vitamine zu sich nimmt, stimmen 82
Prozent der Befragten zu, Leute vom Land
und Ältere eher als Grossstädter oder Jün-
gere. Von den Personen, die schon Vitami-
ne eingenommen haben, stimmen 76 Pro-
zent zu, von den Nichtkonsumenten 86
Prozent. 

Wissen zum Thema Vitamine (Tab. 2) 
Vitamin E: 19 Prozent der Befragten ge-

ben an, gewisse Vorstellungen über die
Wirkung von Vitamin E zu haben. Die Pro-
zentsätze liegen höher in der Deutsch-
schweiz als im Welschland (20 vs. 14 Pro-
zent), in Grossstädten als in eher ländlichen
Gegenden (22 Prozent vs. 16 Prozent), bei
Frauen als bei Männern (21 vs. 16 Prozent)
und höher bei Personen mit hohem Bil-
dungsniveau als mit tiefem (26 vs. 11 Pro-
zent). Je höher das Vitaminbewusstsein
(vgl. Methodik) ist, desto eher sind Vorstel-
lungen vorhanden (10 Prozent vs. 16 Pro-
zent vs. 25 Prozent). Von den insgesamt 19
Prozent der Befragten, die angeben, etwas
über die Wirkungsweise von Vitamin E zu
wissen, interpretieren wiederum 63 Pro-
zent die Wirkung korrekt (Aussagen in Rich-
tung Zellschutz, Leute mit hohem Vitamin-
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bewusstsein antworten nicht korrekter als
die übrigen), d.h. knapp 12 Prozent der Be-
fragten wissen über die Wirkungsweise
von Vitamin E Bescheid. Da in der unter
suchten Stichprobe Leute mit hohem Vit-
aminbewusstsein leicht übervertreten
sind, liegen die wirklichen Werte der
Schweizer Bevölkerung (ohne Tessin) noch
etwas tiefer.

Beta Carotin: 30 Prozent der Befragten
geben an, dass ihnen die Bezeichnung Beta
Carotin konkret etwas sage. Wiederum lie-
gen die Prozentsätze bei Grossstädtern
höher als bei Bewohnern kleinerer Ort-
schaften (37 vs. 26 Prozent), bei Frauen
höher als bei Männern (33 vs. 27 Prozent),
bei Personen mit hohem Bildungsniveau
höher als bei Personen mit tiefem (42 vs.
21 Prozent). Die Prozentsätze nehmen mit
ansteigendem Vitaminbewusstsein zu (14
Prozent, 26 Prozent, 41 Prozent). Die Hälf-
te der Personen, denen die Bezeichnung
Beta Carotin etwas sagt, interpretieren die
Funktionsweise korrekt (in Richtung Neu-
tralisierung freier Radikale, Vitamin A) Leu-
te mit hohem Vitaminbewusstsein häufiger
als solche mit niedrigerem Bewusstsein.
Knapp 15 Prozent der Befragten haben da-
mit in etwa korrekte Kenntnisse zu Beta
Carotin; die wirklichen Werte der Schwei-
zer Bevölkerung (ohne Tessin) liegen noch
etwas tiefer. (Gründe vgl. Vitamin E). 

Vitaminpräparate bei Stress, Müdigkeit
und Kindern im Wachstum: Dass ein Vit-
aminpräparat bei Stress etwas nützt, glau-
ben 39 Prozent aller Befragten, West-
schweizer häufiger als Deutschschweizer
(46 vs. 36 Prozent), über 64jährige eher als
Jüngere. Befragte mit hohem Vitaminbe-
wusstsein sind eher überzeugt vom Nut-
zen als solche ohne Vitaminbewusstsein
(27 vs. 49 Prozent) (Tabelle 2). – Dass Vit-
amine bei der Indikation Müdigkeit von Nut-
zen sind, glauben 60 Prozent aller Befrag-

ten. Wiederum sind die Westschweizer
vom Nutzen der Vitamine eher überzeugt
als die Deutschschweizer (70 vs. 57 Pro-
zent), die Frauen kaum häufiger als die
Männer (64 vs. 57 Prozent) und die Leute
mit hohem Vitaminbewusstsein eher als
Leute ohne Vitaminbewusstsein (75 Pro-
zent vs. 42 Prozent). – 72 Prozent der Be-
fragten erachten Vitaminpräparate für Kin-
der im Wachstum als hilfreich, West-
schweizer häufiger als Deutschschweizer,
Ältere eher als Jüngere und Leute mit ho-
hem Vitaminbewusstsein eher als Leute
ohne Vitaminbewusstsein. Da Probanden
mit hohem Vitaminbewusstsein in der un-
tersuchten Stichprobe leicht übervertreten
sind, liegen obige Prozentzahlen für die Be-
völkerung der Schweiz (ohne Tessin) etwas
zu hoch.

Vitaminbewusstsein versus Gesundheit
(Tabelle 3) 
Studienteilnehmer mit hohem Vitamin-

bewusstsein unterscheiden sich in bezug
auf ihre Gesundheit und ihr Gesundheits-
verhalten folgendermassen von Teilneh-
mern, die kein Vitaminbewusstsein aufwei-
sen: sie bezeichnen sich seltener als «voll
und ganz gesund» (63 vs. 71 Prozent), müs-
sen häufiger regelmässig Medikamente
nehmen (19 vs. 11 Prozent), fühlen sich
häufiger «oft» oder «manchmal» körperlich
und geistig müde (88 vs. 73 Prozent), lei-
den häufiger «oft oder «manchmal» unter
Stress (72 vs. 54 Prozent), sind gleich häu-
fig Raucher (31 vs. 29 Prozent) und treiben
seltener Sport (50 vs. 58 Prozent).

Ursprüngliche Einnahmemotive
Unter den auslösenden Faktoren für den

erstmaligen Vitaminkonsum figurieren bei
Leuten, die zum Zeitpunkt der Befragung
bestimmte Vitaminpräparate einnahmen
(vgl. Methode: Stichprobe n = 936), die
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Tabelle 3
Vitaminbewusstsein und Gesundheit

Würden Sie sich als gesund bezeichnen?

Ja, voll und ganz2 67% 71% 68% 63%*

Ja, mit kleinen Einschränkungen 30% 26% 29% 33%

Nein, ich fühle mich nicht gesund 3% 2% 2% 3%

Rest: weiss nicht

Müssen Sie regelmässig Medikamente nehmen?

Ja2 16% 11% 18% 19%**

Rest: nein

Kommt es vor, dass Sie sich körperlich und geistig müde fühlen?

Ja, oft 15% 8% 12% 25%

Ja, manchmal 63% 62% 62% 63%

Nein2 18% 26% 21% 11%***

Rest: weiss nicht

Leiden Sie – wenn auch nur ab und zu – unter Stress?

Ja, oft 19% 11% 16% 20%

Ja, manchmal 50% 46% 50% 52%

Nein2 34% 45% 36% 27%***

Rest: weiss nicht

Sind Sie Zigarettenraucher?

Ja2 29% 29% 25% 31%ns

Rest: nein

Betreiben Sie regelmässig Sport?

Ja2 54% 58% 56% 50%*

Rest: nein

1 n weist Rundungsdifferenz auf
2 für û2-Signifikanztests jeweils «hoch» gegen «keines» und diese Antwort mit Rest verglichen, 
«weiss nicht» ausgeschlossen,* p ≤0,05; ** p ≤0,01; *** p ≤0,001; ns nicht signifikant

Vitaminbewusstsein

Total1 keines beginnend hoch

n=1032 265 315 453

«Beeinflussung durch die Eltern» (22 Pro-
zent) und die «Empfehlung durch den Arzt»
(20 Prozent) ganz vorne. Es folgen «Gegen

körperliche Schwäche/Müdigkeit/Nervo-
sität» (18 Prozent), «nach Krankheit/Grippe/
Erkältung» (14 Prozent) und «Zur Steige-



rung der Körperabwehr/Immunsystem/
Vorbeugung» (9 Prozent). Weitere Gründe
wie z.B. die Empfehlung durch einen
Apotheker (3 Prozent) werden nur selten
angegeben.

Diskussion

Da die hier verwendeten Daten aus einer
Vitaminmarkt-Analyse stammen, sind z.T.
spezielle Untergruppen der Bevölkerung be-
fragt worden, und die Fragestellungen ent-
sprechen nicht immer den Bedürfnissen
dieser Arbeit. Die vorliegenden Fragen wer-
den europaweit in Marktforschungsanaly-
sen verwendet. Ihrer Validität wurde des-
halb nicht näher nachgegangen. Hohe Pro-
zentsätze von Nichtbeantwortern (vgl.
Tabellen) bzw. Fehlen dieser Antwortmög-
lichkeit, Vorgabe von Antworten und offene
Fragen sowie Verwendung schwer definier-
barer Begriffe wie Stress und Gesundheit
sind bei der Interpretation der Resultate zu
berücksichtigen. Trotzdem liefert diese Un-
tersuchung interessantes Detailwissen zum
Vitaminpräparatekonsum, Daten, die bis
heute für die Schweiz weitgehend fehlten. 

44 Prozent der Schweizer Bevölkerung
(ohne Tessin) haben nach eigenen Angaben
irgendwann schon einmal ein Vitamin-
präparat konsumiert. In der «Schweizeri-
schen Gesundheitsbefragung 1992/93»,
der einzigen für die Schweiz repräsentati-
ven Studie, die dieses Thema ebenfalls be-
handelte (6), gaben 12 Prozent der Befrag-
ten an, in den 7 Tagen vor der Befragung
Vitaminpräparate eingenommen zu haben,
8 Prozent täglich. Wie in der vorliegenden
Studie war der Konsum verbreiteter bei
Frauen, Grossstädtern und Leuten mit ho-
hem Bildungsniveau als bei Männern, Leu-
ten vom Land und Befragten mit niedrigem
Bildungsniveau. Der höhere Konsum der
über 65jährigen als der 15- bis 34jährigen
und in der deutschen bzw. französischen

Schweiz als im Tessin hingegen deckt sich
nicht mit dem höherern Konsum der Jun-
gen und der Westschweizer in der vorlie-
genden Studie. Dies beruht – wie auch der
viel häufigere Konsum insgesamt in der
vorliegenden Studie – am ehesten auf den
unterschiedlichen Fragestellungen.– Kon-
sumdaten anderer westlicher Länder lie-
gen fast nur aus den USA vor (7). Der für die
amerikanische Bevölkerung repräsentative
«National Health Interview Survey 1987
(NHIS)» beispielsweise zeigte, dass 51 Pro-
zent der Erwachsenen im Jahr vor der Be-
fragung Vitamin-/Mineralsupplemente ein-
genommen hatten, 23 Prozent täglich.
Weisse, Frauen, Ältere konsumierten eher
täglich Supplemente als Schwarze, Jünge-
re oder Männer, und es waren regionale
Konsumunterschiede zu beachten (2). Für
europäische Länder liegen nur wenige Er-
hebungen vor (z.B. 8 bis 10). In einer für die
Niederlande repräsentativen Studie (11) ga-
ben gut 17 Prozent der Befragten an, an
mindestens einem von zwei Befragungsta-
gen Vitamin-, Mineral- und/oder andere
Nahrungssupplemente eingenommen zu
haben. Auch hier war der Konsum höher für
Frauen als für Männer und mit ansteigen-
der Sozialschicht häufiger. Es zeigten sich
keine regionalen Unterschiede. Kinder von
1 bis 9 Jahren konsumierten deutlich häufi-
ger Supplemente als ältere Studienteilneh-
mer (tiefste Prozentsätze bei den 19- bis
21jährigen, dann ansteigend mit dem Al-
ter). In einer englischen Studie konsumier-
ten hingegen jüngere (keine Kinder) Patien-
ten einer Allgemeinpraxis häufiger als älte-
re Patienten (9). Eine Studie, die in 18
Städten von 12 europäischen Ländern (in-
klusive Schweiz) rund 2500 70- bis 75jähri-
ge Männer und Frauen befragte, ergab für
den Supplementekonsum eine grosse
Variabilität innerhalb einzelner Länder, bzw.
eine deutliche Abnahme des Konsums von
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Norden nach Süden beim Vergleich der
Länder. Geschlechtsunterschiede waren
nicht konsistent zu beobachten (12).

Was Kenntnisse und Meinungen der
Schweizer Bevölkerung (ohne Tessin) zu
Vitaminen anbetrifft, so beurteilt knapp ein
Fünftel die Vitaminabdeckung durch die
normale Ernährung als ungenügend. Kon-
krete Kenntnisse zu Vitaminen sind klein.
Mehr als die Hälfte der Befragten erachten
Vitaminpräparate bei Müdigkeit und für
Kinder im Wachstum als hilfreich. Perso-
nen mit hohem Vitaminbewusstsein (vgl.
Methodik) erreichen für diese Fragestellun-
gen höhere Prozentsätze als Leute ohne
Vitaminbewusstsein. In zwei amerikani-
schen Studien (13, 14) waren mehr als die
Hälfte der Jugendlichen bzw. zwei Drittel
der Senioren der Ansicht, dass die meisten
Jugendlichen bzw. Senioren Vitamin-/
Mineralstoffsupplemente benötigen, und
dass eine Person, die sich müde fühlt,
wahrscheinlich mehr Vitamine braucht. In
einer englischen Studie waren 50 Prozent
der Patienten einer Allgemeinpraxis der
Meinung, dass Personen gleichen Alters
(Durchschnitt 42 Jahre) routinemässig Vit-
amin-/Mineralstoffpräparate einnehmen
sollten (9). Präparatekonsumenten vertra-
ten diese Meinung eher als Nichtkonsu-
menten (76 vs. 27 Prozent).

Studienteilnehmer mit hohem Vitamin-
bewusstsein sind im Vergleich zu Leuten
ohne Vitaminbewusstsein eher kränker und
weniger gesundheitsbewusst. Vergleichs-
weise nahm im NHIS 1986 (15) der Supple-
mentekonsum mit zunehmenden Gesund-
heitsproblemen zu, war aber auch höher in
Individuen, die ihre Gesundheit als gut bis
sehr gut bezeichneten, als bei jenen mit
schlechterer Beurteilung. In anderen Studi-
en ernährten sich die Leute, die Supple-
mente konsumierten, ausgewogener und
waren gesundheitsbewusster als Nichtkon-

sumenten (9, 16) wenn auch nicht konsi-
stent (2) und wenig zielgerichtet (12). In ei-
ner finnischen Studie (8) wurden verschrie-
bene Vitamine (1 Prozent der Bevölkerung)
von Alten, chronisch Kranken, Leuten mit
Symptomen wie Müdigkeit, Überarbeitung
etc. und Studienteilnehmern mit schlechter
Gesundheit eingenommen. Der Konsum
von nicht verschriebenen Vitaminen (11
Prozent der Bevölkerung) zeigte einen di-
rekten Zusammenhang mit Symptomen
wie Müdigkeit und Überarbeitung, war aber
nicht assoziiert mit der Selbsteinschätzung
des Gesundheitszustandes, chronischer
Krankheit oder dem Alter. Männer, die nicht
verschriebene Vitamine einnahmen, waren
gesundheitsbewusster als Nichtkonsumen-
ten, Frauen, die Vitaminpräparate einnah-
men, waren hingegen weniger gesund-
heitsbewusst als Nichtkonsumenten.

Als Gründe für den erstmaligen Vitamin-
supplementekonsum werden in der vorlie-
genden Studie von Konsumenten be-
stimmter Vitaminprodukte die Beeinflus-
sung durch die Eltern und die Empfehlung
durch den Arzt am häufigsten genannt. Als
weitere Gründe werden «gegen körperli-
che Schäden/Müdigkeit/Nervosität», «nach
Krankheit, Grippe, Erkältung» und «Steige-
rung der Körperabwehr/Immunsystem/Vor-
beugung» genannt. In der «Schweizeri-
schen Gesundheitsbefragung 1992/93» (6)
hatte ein Viertel der Konsumenten die Vit-
amine vom Arzt verschrieben bekommen.
Die bereits erwähnten amerikanischen Ju-
gendlichen (13) gaben als wichtigste Kon-
sumgründe «Sie machen mich gesund»,
«vom Arzt verschrieben» und «sie geben
mir Energie» an. Für Pharmaziestudenten
(17) hingegen war die unzureichende Nah-
rung der Hauptgrund ihrer Vitaminsupple-
mentierung. Wieder andere glauben, dass
Supplemente die Anfälligkeit und die
Schwere von Erkrankungen wie z.B.



Stress, Grippe, Hautprobleme, Krebs und
Herzinfarkte reduzieren (18).

Die vorliegende Studie zeigt damit, dass
der Vitaminsupplementekonsum in der
Schweiz recht verbreitet ist, sich aber nicht
homogen auf die Bevölkerung verteilt, und
nicht auf fundiertem Wissen beruht. Vit-
aminsupplemente werden vermehrt von
Bevölkerungssegementen konsumiert, die
gemäss Literatur bereits ein erwünschte-
res Ernährungsverhalten und eine bessere
Gesundheit aufweisen (z.B. Frauen). Es
scheint aber auch eine Bevölkerungsgrup-
pe zu geben, die Vitaminsupplemente aus
gesundheitlicher Notwendigkeit (vom Arzt
verschrieben, schlechte Gesundheit) kon-
sumiert. Zusätzliche Informationen zur kon-
kreten Einnahme von Produkten bzw. ein-
zelnen Vitaminen wären u.a. wegen des
potentiellen Risikos einer Überdosierung
wünschenswert.
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s port kann den Zusammenhang zwi-
schen Ernährung und Leistungs-
fähigkeit wohl am unmittelbarsten
verdeutlichen. Einer der zentralen

Aspekte in der Sporternährung ist die
Deckung der durch die körperliche Betäti-
gung verursachten Erhöhung des Energie-
bedarfes. Körperlich Aktive müssen vor al-
lem auf die langfristige Einhaltung einer
energetisch ausgeglichenen Bilanz gröss-
ten Wert legen. Wird die Energieaufnahme
nicht dem erhöhten Verbrauch angepasst,
können über längere Zeiträume gesehen
keine optimalen Leistungen erbracht wer-
den. Es wird ferner zu einem übermässigen
Verbrauch körpereigener Energiereserven
und zu einem Abbau an Körpersubstanz
kommen, dessen primäre Aufgabe nicht die
der Energiebereitstellung ist. Als Konse-
quenz wird eine vollständige Regeneration
der durch die körperliche Belastung strapa-
zierten und teilweise zerstörten mus-
kulären Strukturen unmöglich. 

Der Gesamtenergiebedarf wird in erster
Linie durch die körperliche Betätigung fest-
gesetzt und schwankt in Abhängigkeit von
Art, Intensität und Dauer der Betätigung
enorm (vgl. Abbildung 1). Dies ist vor allem
bei Extrem-Ausdauersportarten ersicht-
lich, die in den letzten Jahren stark an 
Beliebtheit zugenommenen haben. Der
Energieverbrauch während eines Lang-
streckentriathlons (3,8 km Schwimmen,
180 km Rad fahren, 42 km Laufen) beträgt
durchaus 25 bis 30 MJ (6000 bis 7000
kcal). Solche enorm hohen Werte wurden
beispielsweise auch während einzelner
Etappen der Tour de France erreicht. Dort
betrug der mittlere Energieverbrauch täg-
lich etwa 25 MJ (6000 kcal) mit Spitzen-
werten von 32 MJ (7500 kcal) während der
Bergetappen (1). Zu den absolut höchsten
je geschätzten Energieverbrauchswerten
eines Läufers gehört derjenige des Siegers

Die unumstrittene Basis jeder

Sporternährung stellen die Kohlenhy-

drate dar. Ein Kohlenhydratanteil von

etwa 55 Prozent der gesamten Energie-

aufnahme ist in der täglichen Er-

nährung durchaus genügend. In der

Vorbereitungsphase vor einer grossen

körperlichen Betätigung oder einem

Wettkampf können die körpereigenen

Glycogenreserven mittels einer kohlen-

hydratreichen Ernährung (mehr als 60

Prozent des Energieanteiles) maximiert

werden und somit eine Leistungsstei-

gerung ermöglichen. Ein ungenügen-

der Hydratationszustand während ei-

ner körperlichen Belastung limitiert in

der Regel als erstes die Leistungsfähig-

keit. Eine bewusste Flüssigkeitsaufnah-

me ist deshalb von ausschlaggebender

Bedeutung. Die Versorgung an essenti-

ellen Nährstoffen ist eine weitere Vor-

aussetzung für körperliche Leistungs-

fähigkeit. 

USAMMENFASSUNGZ



im Lauf von Sydney nach Melbourne im
Jahr 1985. Für die knapp 1000 km lange
Strecke benötigte der Grieche Yannis Kou-
ros fünf Tage und fünf Stunden und ver-
brauchte dabei täglich etwas mehr als 44
MJ (10500 kcal) Energie (2). Bei Radfah-
rern während des Rennens quer durch
Amerika (Race Across America) wurden
sogar noch unglaublichere Werte erfasst.
Der Schweizer Beat Gfeller nahm bei-
spielsweise während des 91⁄2 Tage dauern-
den Rennens über 4700 km eine Energie-
menge von täglich etwa 60 MJ (14000
kcal) auf. Die Flüssigkeitsaufnahme betrug
dabei knapp 20 Liter pro Tag (3). Erstaunli-
cherweise konnten sowohl die professio-
nellen Radfahrer wie auch der griechische
Läufer die Flüssigkeits- und Energiebilanz
während der gesamten Belastungszeit
ausgeglichen halten.

Das Erbringen solcher Ausnahmelei-
stungen erfordert neben einem optimier-
ten Training natürlich auch das Befolgen
klar definierter Ernährungsstrategien. Die-
se ermöglichen nicht nur Spitzensportler-
Innen, physische Höchstleistungen zu er-
bringen, sondern verhelfen auch Hobby-
sportlerInnen zu messbaren Leistungsver-
besserungen. Ausserdem sind sie Garant
für eine bestmögliche Erholungsphase
nach einer körperlichen Belastung, einem
Aspekt, dem aus wissenschaftlicher Sicht
immer stärkere Bedeutung zugemessen
wird.

Leider tauchen im Sportbereich immer
wieder verschiedenste Ansichten über
eine leistungsfördernde Sporternährung
auf, die nicht auf sportwissenschaftlichen
Erkenntnissen beruhen. Dabei werden teil-
weise entgegengesetzte Empfehlungen
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Abbildung 1
Täglicher Energieverbrauch verschiedener Athleten bei extremer körperlicher Belastung
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weitergegeben, die von absolut fettfreien
bis kohlenhydratarmen Ernährungsweisen
reichen. Auch die Nahrungsmittelindustrie
trägt gelegentlich durch die Art der Ver-
marktung von Nahrungsmittelpräparaten
zur Unsicherheit bezüglich «richtiger»
Ernährung bei.

Leistungsoptimierende Ernährungs-

formen im Sport

Unter dem Patronat der medizinischen
Kommission des Internationalen Olympi-
schen Komitees fand Anfang der 90er Jah-
re eine Konsens-Tagung zum Thema
«Food, Nutrition and Sports Performance»
statt (4). Die abschliessende Erklärung be-
inhaltete unter anderem die für die meisten
Sportarten gültige Zusammensetzung ei-
ner optimalen Sporternährung. Die Ener-
giebereitstellung sollte demnach zu 60 bis
70 Prozent aus Kohlenhydraten, zu zwölf
Prozent aus Protein und der Rest aus Lipi-
den erfolgen. Ein derart hoher Kohlenhy-
dratanteil in der alltäglichen Ernährung ist
aber über längere Zeiträume kaum einzu-
halten, ohne wesentliche geschmackliche
Einbussen beim Verzehr der Mahlzeiten in
Kauf zu nehmen.

Neben der Bedeutung der Kohlenhydra-
te in der Sporternährung wurde auch auf
die Relevanz einer erhöhten Flüssigkeits-
aufnahme hingewiesen. Somit sind die
zwei wichtigsten Faktoren genannt wor-
den, die aus ernährungsphysiologischer
Sicht eine sportliche Leistung direkt be-
grenzen können.

Leistungslimitierende Faktoren aus
ernährungsphysiologischer Sicht
Die herausragende Stellung der Kohlen-

hydrate wird durch die Tatsache begründet,
dass sie den einzigen Betriebsstoff darstel-
len, der eine intensive körperliche Leistung
über längere Zeitabschnitte ermöglicht,

und dass die körpereigenen Glycogen-
reserven begrenzt sind (5). Bei einer gut
genährten, eine Mischkost befolgenden
und körperlich aktiven Person von 70 kg lie-
gen etwa 100 bis 120 Gramm Glycogen in
der Leber vor und 300 bis 450 Gramm in
der Muskulatur (6). Der Glucosegehalt im
Blut ist mit etwa fünf Gramm mengenmäs-
sig als Speicher unbedeutend. Rein theore-
tisch könnte aus all diesen Glycogenreser-
ven eine Leistung erbracht werden, die 
einen Energieverbrauch in der Grössenord-
nung von maximal zehn MJ erfordert (ent-
spricht knapp dem Energieverbrauch
während eines Marathonlaufes, der in
etwa zwei Stunden absolviert wird). In
Wirklichkeit steht aber der arbeitenden
Muskulatur – neben dem Leberglycogen,
das über den Blutkreislauf in die Muskula-
tur gelangt – nur ihr eigenes Glycogen zur
Verfügung. Sie kann nicht auf die Glyco-
genreserven der nichtarbeitenden Mus-
keln zurückgreifen. Zudem werden die Gly-
cogenspeicher in der Muskulatur nicht voll-
ständig, sondern nur bis zu einem
gewissen Grad entleert. Durch belastungs-
bedingte Anpassungen wird im Stoffwech-
sel gut ausdauertrainierter Personen je-
doch auch vermehrt auf den Fettstoff-
wechsel zurückgegriffen und dadurch
Glycogen gespart. Ausserdem werden die
Glycogenreserven durch regelmässiges
Training vergrössert. Bei einer gut aus-
dauertrainierten Person wird deshalb da-
von ausgegangen, dass sie eine maximale
Laufleistung in der Grössenordnung von
knapp 100 Minuten erbringen kann, ohne
dass sie auf eine exogene Kohlenhydratzu-
fuhr angewiesen ist. Untrainierte Personen
verbrauchen ihr Glycogen wesentlich
schneller als trainierte. Bei ihnen wird ge-
schätzt, dass die körpereigenen Reserven
nur für einen Lauf von höchstens einer
Stunde ausreichen.



Neben den Glycogenreserven ist aus
ernährungsphysiologischer Sicht der Hy-
dratationsstatus des Körpers der zweite
Faktor, der die körperliche Leistungsfähig-
keit wesentlich limitieren kann. Die Haupt-
ursache des Flüssigkeitsverlustes während
körperlicher Betätigung beruht auf der le-
bensnotwendigen Thermoregulation, wel-
che bei einer erhöhten Wärmeproduktion
dem Körper überschüssige Wärme ent-
zieht. Die durch Muskeltätigkeit verursach-
te Wärmeerzeugung beträgt zwischen 75
und 90 kJ pro Minute (7). Ohne Gegen-
massnahmen würde sich als Folge die Kör-
pertemperatur alle fünf bis sieben Minuten
um ein Grad Celsius erhöhen. Durch
Schwitzen und anschliessende Verdun-
stung des Schweisses von der Hautober-
fläche wird die erzeugte Wärme fast voll-
ständig abgeleitet. Als negative Konse-
quenz wird dem Körper dabei Wasser
entzogen. Achtet nun eine körperlich aktive
Person nicht bewusst auf die Einnahme
von genügend Flüssigkeit, besteht sehr
rasch die Gefahr einer unzureichenden Hy-
dratation. 

Der Flüssigkeitsbedarf einer erwachse-
nen Person, die keine spezielle körperliche
Tätigkeit ausübt, beträgt täglich etwa 2,5
Liter. Durch feste Nahrung und Oxidations-
wasser wird dem Körper normalerweise
etwa ein Liter Flüssigkeit zugeführt, die
restlichen 1,5 Liter stammen aus Geträn-
ken und flüssiger Nahrung. Flüssigkeitsver-
luste durch Schwitzen und Wasser-
dampfabatmung während körperlicher Ar-
beit können durchaus einen Liter oder
mehr pro Stunde ausmachen. Um einen
solch hohen Verlust beispielsweise in Form
von Getränken auszugleichen, müsste die
Getränkeaufnahme um zwei Drittel erhöht
werden. 

Der Wasserhaushalt des Körpers steht
in enger Beziehung zu seiner Leistungs-

fähigkeit. Bereits Verluste von zwei Prozent
des Körpergewichtes führen zu einer Be-
einträchtigung der Leistung (8), und ab vier
Prozent Gewichtsverlust kann mit einer
Leistungsabnahme von 20 bis 30 Prozent
gerechnet werden (9). Die Geschwindig-
keit des Flüssigkeitsverlustes beeinflusst
dabei die Stärke der Leistungsminderung
wesentlich. Grössere Flüssigkeitsverluste
gefährden die Gesundheit und können zu
irreversiblen Schäden führen.

Sportartspezifische Unterschiede
bezüglich Energiegewinnung
Sportarten können anhand unterschied-

licher Kriterien eingeteilt werden. Aus ener-
getischer Sicht ist eine Einteilung nach Art,
Intensität und Dauer der jeweilig bean-
spruchten Muskulatur sinnvoll. In der Mus-
kulatur kommen hauptsächlich zwei ver-
schiedene Muskelfasertypen vor: schnell
oder langsam kontrahierende Fasern. Da-
bei besteht keine Muskulatur nur aus ei-
nem Typ Fasern, sondern immer aus einem
Gemisch beider Fasertypen. Die beiden Fa-
sern unterscheiden sich hinsichtlich ihrer
metabolischen Charakteristik. Langsam
kontrahierende Fasern beziehen ihre Ener-
gie aus oxidativem Abbau von Kohlenhy-
draten und Fetten, wogegen in schnell kon-
trahierenden Fasern die Energie vermehrt
aus dem glycolytischen, nicht-oxidativen
Kohlenhydratabbau gewonnen wird. Kör-
perlich Aktive haben in der Regel ein cha-
rakteristisches Verhältnis beider Faserty-
pen, welches von Sportart zu Sportart ver-
schieden ist. AusdauersportlerInnen haben
einen sehr hohen Anteil an langsam kon-
trahierenden Fasern in der Beinmuskulatur,
wogegen die Muskulatur von Schnell-
kraftsportlernInnen hauptsächlich schnell
kontrahierende Fasern aufweist. Aus der
Sicht der körpereigenen Energiereserven
ist dies von grosser Bedeutung, da der
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quantitative Glycogenabbau in den beiden
Fasertypen unterschiedlich rasch verläuft.
Während bei gut ausdauertrainierten Per-
sonen die Glycogenreserven für einen bis
gegen eineinhalb Stunden dauernden Lauf
ausreichen können, ist eine gleich grosse
Glycogenreserve bei einem Athleten, der
eine Sportart mit Intervallcharakter wie
Fussball ausübt (teilweiser anaerober Gly-
cogenabbau), schon viel eher aufge-
braucht. 

Strategien zur optimalen
Sporternährung 
Ende der 60er Jahre wurde der Zusam-

menhang zwischen Ernährung, Zustand
der Glycogenspeicher und körperliche Lei-
stungsfähigkeit mit Hilfe der in diesen Jah-
ren erstmals in der Sportphysiologie ange-
wandten Technik der Muskelbiopsie aufge-
zeigt (10). Dabei stellte sich heraus, dass
die Glycogenspeicher in der Muskulatur
durch kohlenhydratreiche Ernährung mas-
siv erhöht werden können und dadurch die
Ausdauerleistungsfähigkeit verbessert
wird. Aufgrund dieser Resultate wurde
eine Ernährungsstrategie entwickelt, die
als Ziel eine Maximierung der Glyco-
genspeicher in der Muskulatur hatte. Diese
Ernährungsstrategie ist auch unter dem
Namen Schweden- oder Saltin-Diät be-
kannt geworden und wird normalerweise
in der Woche vor einem Wettkampf ange-
wandt. Bei der klassischen Schweden-Diät
wird in den sieben bis vier Tagen vor dem
Wettkampf vorerst der Glycogengehalt in
der Muskulatur durch intensives Training
und kohlenhydratarme Diät stark reduziert.
Anschliessend wird er in den letzten drei
Tagen vor dem Wettkampf durch kohlenhy-
dratreiche Diät über den Ursprungsgehalt
angehoben (= Superkompensation). Nach-
teilig ist dabei der grosse Eingriff in das üb-
liche Ernährungsverhalten, welches zu Pro-

blemen mit der Verdauung führen kann.
Ausserdem wird in der ersten Phase als
Nebeneffekt ungenügend Energie aufge-
nommen und vermehrt Eiweiss abgebaut –
möglicherweise auch Muskeleiweiss.
Nicht zuletzt führt das intensive Training bei
gleichzeitiger kohlenhydratarmer Diät zu ei-
ner schnelleren Ermüdung als gewöhnlich,
was mitunter die psychische Verfassung in
Mitleidenschaft ziehen kann.

Die sieben Tage dauernde, modifizierte
Schweden-Diät oder Tapering umgeht die
Nachteile der klassischen Schweden-Diät
bei ähnlichen Resultaten bezüglich der Su-
perkompensation. An den Tagen sieben bis
einschliesslich vier vor dem Wettkampf
wird mit mittelstarker Intensität und kon-
stantem oder schwach abnehmendem Um-
fang trainiert. Dabei wird eine Mischkost
mit mittlerem Kohlenhydratgehalt konsu-
miert (ca. 350 Gramm pro Tag oder etwa 45
Energieprozente in Form von Kohlenhydra-
ten). In der Muskulatur werden dadurch die
Glycogenspeicher genügend stark geleert,
um in den drei Tagen vor dem Wettkampf
durch Superkompensation überfüllt zu wer-
den. In den letzten drei Tagen wird jeweils
mit konstanter Intensität und abnehmen-
dem Umfang trainiert. Entscheidend ist
jetzt die Einnahme einer sehr kohlenhydra-
treichen Nahrung (500 bis 600 Gramm pro
Tag, mehr als 65 Energieprozente in Form
von Kohlenhydraten). Mit dieser Diät müss-
ten die Glycogenspeicher um rund 20 bis 40
Prozent gegenüber dem Normalzustand er-
höht werden. Welche Ernährungsstrategie
auch gewählt wird, es muss immer auf eine
möglichst vollständige Deckung des Ener-
giebedarfes und optimale Hydratation des
Körpers geachtet werden. 

In letzter Zeit wird vereinzelt eine fett-
reiche Ernährung zur Verbesserung der
Ausdauerleistungsfähigkeit vorgeschla-
gen. Eine solche Ernährungsweise führte



bei Schlittenhunden auch effektiv zu einer
Leistungsverbesserung (11). Hunde, wie
auch Ratten, unterscheiden sich jedoch un-
ter anderem bezüglich Intermediärstoff-
wechsel und Energiegewinnung nicht un-
wesentlich vom Menschen, so dass eine
uneingeschränkte Übertragung der Ergeb-
nisse auf diesen keinesfalls gegeben ist.
Des weiteren gibt es bis heute keine wis-
senschaftlich korrekt durchgeführte Stu-
die, die beim Menschen eine Verbesserung
der kompetitiven Leistungsfähigkeit durch
eine fettreiche Ernährung beschrieben hät-
te (12). Die Einnahme einer sehr fettrei-
chen Ernährung über einen längeren Zeit-
raum dürfte ausserdem mit grosser Wahr-
scheinlichkeit negative gesundheitliche
Konsequenzen zur Folge haben.

Auch dem Protein wird teilweise eine
leistungsfördernde Wirkung zugespro-
chen. Vor allem einzelne Aminosäuren (Ar-
ginin, Glutamin, verzweigtkettige Ami-
nosäuren) stehen in Diskussion, auf Hor-
monausschüttung (Insulin, somatotropes
Hormon), Energiewechsel und Hinauszö-
gern der Ermüdung Einfluss zu nehmen.
Nach heutigem Wissensstand können aber
die geforderten Wirkungen nicht belegt
werden. Für die meisten Sportarten ist ein
Proteingehalt in der Ernährung im Bereich
von 12 bis 15 Energieprozenten oder 5 bis
7 Gramm pro Megajoule umsetzbarer En-
ergie (bei sehr hohem Energiebedarf weni-
ger) ausreichend. Bezogen auf die Körper-
masse bedeutet dies eine Menge von 1,2
bis 1,8 Gramm Protein pro Kilogramm Kör-
permasse (13). Voraussetzung ist dabei das
Einhalten der Energiebilanz und die Einnah-
me von qualitativ hochwertigem Protein. 

Nahrungsmittelsupplemente
Einer ganzen Reihe von nicht auf der Do-

pingliste des Internationalen Olympischen
Komitees stehenden Substanzen, die als

Nahrungsmittelsupplemente oder Nähr-
stoffpräparate bezeichnet werden können,
wird eine leistungssteigernde Wirkung zu-
gesprochen. Auf theoretischer Basis ist
zwar bei all diesen Leistungsförderern
(Ergogenics) denkbar, dass sie die Leistung
insbesondere bei einseitigen Ernährungs-
formen verbessern könnten, doch nur we-
nige Studien konnten ihre möglichen Effek-
te eindeutig bestätigen (14). Neben kohlen-
hydrathaltigen Getränken werden zurzeit
nur Creatin, Koffein und Natriumbicarbonat
bzw. Natriumcitrat bezüglich ihres lei-
stungsfördernden Potentials wenig kontro-
vers diskutiert (15).

Energie- und Makronährstoff-Auf-

nahme von Sportlern in der Schweiz

Das Ernährungsverhalten von Sportlern
in der Schweiz ist nur spärlich beschrieben.
In den letzten Jahren wurden in der Grup-
pe Ernährungsbiologie an der ETH Zürich
verschiedene Studien mit männlichen
Sportlern durchgeführt, bei denen unter an-
derem auch deren Ernährungsverhalten
quantitativ erfasst wurde (16–18). Dabei
wurden Du- und Triathleten, Kunstturner
und Ausdauerläufer von regionaler bis na-
tionaler Elite untersucht. Die Energie- und
Makronährstoff-Aufnahme dieser Sportler
ist in Tabelle 1 zusammengefasst.

Die tägliche Energieaufnahme betrug
bei den Du- und Triathleten in einer norma-
len Trainingsphase etwa 18 MJ (4300 kcal,
Kaderathleten) bzw. 16 MJ (3800 kcal,
Nicht-Kaderathleten). Verglichen mit den
Empfehlungen der Deutschen Gesell-
schaft für Ernährung von 10 MJ (2500 kcal)
pro Tag für 25- bis 51jährige Männer (19),
ist die Energieaufnahme zumindest bei
den Kaderathleten beinahe verdoppelt. Ob
damit die durch die 16 Stunden Training
pro Woche verursachte massive Erhöhung
des Energiebedarfes gedeckt wurde,
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muss aufgrund ihrer konstanten Leistun-
gen angenommen werden. Der Anteil der
Makronährstoffe an der Energieaufnahme
betrug 55 Prozent für Kohlenhydrate, 31
Prozent für Fett und 14 Prozent für Protein.
In der Konsens-Tagung zum Thema «Food,
Nutrition and Sports Performance» wurde
eine Kohlenhydrataufnahme von 60 bis 70
Prozent der gesamten Energiezufuhr für
Sportler als optimal empfohlen. Ein solch
hoher Kohlenhydratanteil kann aber über
längere Zeiträume nur schwer aufrecht er-
halten werden. Der Anteil von 55 Prozent
in der täglichen Ernährung der Triathleten
muss deshalb durchaus als hinreichend
bezeichnet werden. In einer Vorwett-
kampfphase sollte dieser aber doch auf
mindestens 60 Prozent angehoben wer-
den. Die Wasseraufnahme betrug etwas
mehr als vier Liter pro Tag. Geht man von
einem Flüssigkeitsbedarf von rund 2,5 Li-
tern pro Tag aus und berücksichtigt man
den täglichen Trainingsaufwand von zwei
bis zweieinhalb Stunden, muss dieser
Wert als etwas zu gering betrachtet wer-
den.

Die Ernährungsanamnese der Ausdau-
ersportler wurde an einem Tag erhoben, an
dem die Athleten einen Marathonlauf ab-
solvierten. Diese Daten können somit als
Beispiel für ein Ernährungsverhalten an ei-

nem Wettkampftag betrachtet werden. Die
Energieaufnahme der Marathonläufer be-
trug etwa 16 MJ (3800 kcal). Vergleicht
man diesen Wert mit einem geschätzten
Energieverbrauch von rund 11 MJ (2600
kcal) während des Marathonlaufes und
etwa 8 MJ (1900 kcal) für den restlichen
Tag, ergibt sich eine negative Energiebilanz
von 3 MJ (700 kcal). Dieses momentane
Defizit dürfte aber problemlos in der ein
paar Tage dauernden Erholungsphase aus-
geglichen werden, so dass deshalb keine
negativen Effekte in bezug auf das langfri-
stige Einhalten der energetischen Nullbi-
lanz zu erwarten waren. Die Verteilung der
Makronährstoff-Aufnahme sah bei den Ma-
rathonläufern folgendermassen aus: 65
Prozent der aufgenommenen Energie
stammte aus Kohlenhydraten, 27 Prozent
aus Fett und 8 Prozent aus Protein. Der
Kohlenhydratanteil konnte damit für einen
Wettkampftag schon fast als ideal bezeich-
net werden. Dieser hohe Wert wurde ne-
ben der qualitativ vorgeschriebenen, be-
tont kohlenhydrathaltigen Ernährung vor
und nach dem Lauf auch durch die Einnah-
me von knapp zwei Litern Sportlergetränk
in der unmittelbaren Belastungsphase 
erreicht. Die als optimal angesehenen 60
bis 70 Prozent Kohlenhydrate in der
Sporternährung können somit kurzfristig

Tabelle 1
Energie- und Makronährstoff-Aufnahme von Sportlern in der Schweiz (Mittelwert ± Standardabwei-

chung, in Klammern Energieprozente)

1Du- und Triathleten (n=19) 16,1±4,1 496±152 (55%) 131±45 (31%) 123 ± 34 (14%) 4,1±1,4
2Kunstturner (n=15) 10,4±3,0 301±103 (52%) 91±32 (37%) 85 ± 28 (13%) 2,3±0,6
3Ausdauerläufer (n=12) 15,8±2,4 596±82   (65%) 103±29 (27%) 74±17   (8%) 4,4±0,5

1 Schiess B und Schwyn M, 1993; 2 Burri M, 1995; 3 Kuhnt M, 1996

Studie Energie Kohlenhydrate Fett Protein Wasser 

(MJ3d–1) (g3d–1) (g3d–1) (g3d–1) (L3d-1)



problemlos erreicht werden. Der Pro-
teinanteil von rund 8 Prozent der gesamten
Energiebereitstellung ist als etwas zu nied-
rig zu beurteilen. Vor allem wenn man be-
denkt, dass eine mit Protein angereicherte
Ernährung in der Erholungsphase sich
möglicherweise positiv auf das Wieder-
auffüllen der Glycogenspeicher auswirkt
(20). Die Flüssigkeitsaufnahme betrug am
Lauftag knapp fünf Liter und konnte somit
kurzfristig die durch die Schweissverluste
verursachte Erhöhung des Flüssigkeits-
bedarfes von etwa vier Litern nicht ganz
decken. Auch hier konnte aber dieses tem-
poräre Defizit in der näheren Erholungs-
phase mit Sicherheit wieder ausgeglichen
werden. 

Bei den Kunstturnern betrug die tägliche
Energieaufnahme lediglich 10 MJ (2500
kcal). Dies entspricht genau dem täglichen
Energiebedarf von männlichen Nichtsport-
lern. Der Trainingsumfang der Turner wur-
de im Schnitt mit wöchentlich 23 Stunden
angegeben, wobei zu berücksichtigen ist,
dass damit nicht die effektive Trainingszeit,
in der körperlich gearbeitet, sondern die in
den Trainings verbrachte Zeit angegeben
wurde. Eine ähnlich niedrige tägliche Ener-
gieaufnahme bei Kunstturnern von 158 kJ
(38 kcal) pro kg Körpermasse wurde bereits
beschrieben (21). Trotzdem kann davon
ausgegangen werden, dass sich mit der
Zeit eine negative energetische Bilanz ent-
wickeln wird. Der Kohlenhydratanteil be-
trug 53 Prozent, Fett machte 33 Prozent
und Protein die restlichen 14 Prozent der
gesamten Energieaufnahme aus. Die Ver-
teilung der Makronährstoffe ist als akzepta-
bel zu beurteilen, aber da die Energiebe-
reitstellung beim Turnen hauptsächlich
durch den nicht-oxidativen Kohlenhydratab-
bau erfolgt, würde ein höherer Kohlenhy-
dratanteil für die Leistungsfähigkeit sicher-
lich von Vorteil sein. 

In einer weiteren an Marathonläufern
durchgeführten Studie über den Einfluss ei-
ner vierwöchigen Supplementierung mit
Antioxidantien (Vitamin C und E, b-Carotin)
auf die Radikalbildung konnte des weiteren
festgestellt werden, dass der Vitaminsta-
tus bei den Läufern bereits vor der Supple-
mentierung genügend war (22). 

Schlussbemerkung

Verglichen mit den im dritten Schweize-
rischen Ernährungsbericht beschriebenen
Daten über das Ernährungsverhalten der
Schweizer Gesamtbevölkerung (23), deu-
ten die in den letzten Abschnitten darge-
stellten Daten darauf hin, dass bezüglich
Energieaufnahme und Relation der Ma-
kronährstoffe bei Ausdauersportlern mögli-
cherweise ein besserer Ernährungsstatus
vorliegt als bei Nichtsportlern. Es kann je-
doch davon ausgegangen werden, dass
nicht alle Sportarten zwingend zu einer ver-
besserten Ernährungsweise führen. Man-
gelzustände bezüglich Makro- und Mi-
kronährstoffaufnahme sind vor allem in den
Sportarten zu erwarten, wo eine Gewichts-
reduktion für den kompetitiven Erfolg von
Vorteil erscheinen mag. In diese Kategorie
fallen beispielsweise die Kampfsportarten
(Einhalten von Gewichtsklassen), das Ski-
springen (geringere Körpermasse ergibt
grössere Sprungweiten) oder auch das Tan-
zen (ästhetischer Aspekt).

Eine adäquate Ernährung trägt auf jeden
Fall zu einer optimierten körperlichen Lei-
stungsfähigkeit bei, und dabei stellen eine
ausgeglichene Energie- und Flüssigkeitsbi-
lanz die tragenden Pfeiler dar. Unter Vor-
aussetzung einer ausgeglichenen Energie-
bilanz ist ein Kohlenhydratanteil von rund
55 Prozent der gesamten Energieaufnah-
me in der täglichen Ernährung durchaus
genügend. Lipide und Protein sollten dabei
nicht mehr wie 30 Prozent bzw. 15 Prozent
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der gesamten täglichen Energieaufnahme
ausmachen.
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a ntioxidantien haben die Funk-
tion, das Gewebe vor hochreak-
tiven Sauerstoffverbindungen
zu schützen und damit zum Bei-

spiel die Peroxidation von ungesättigten
Fettsäuren in Zellmembranen, Eiweissde-
naturierung oder direkte Schäden am Erb-
gut, die durch solche Verbindungen hervor-
gerufen werden können, zu verhindern. Bei-
spiele von Krankheiten und Zuständen, bei
denen hochreaktive Sauerstoffverbindun-
gen eine Rolle spielen könnten, sind der 
Alterungsprozess, Karzinome, Atheroskle-
rose mit koronarer Herzkrankheit und zere-
brovaskulären Insulten, entzündliche 
Erkrankungen wie Polyarthritis, Augen-
krankheiten wie Katarakt und Maculadege-
neration, Reperfusionsschäden, z.B. nach
Rekanalisation durch Thrombolyse eines
Herzinfarktes oder bei Organtransplantatio-
nen, Wirkungsmechanismus und Toxizität
von Chemotherapeutika und Bestrahlung
sowie das Zigarettenrauchen (1, 2). Wie die
folgenden Beispiele zeigen, beteiligt sich
die Schweiz aktiv an der weitgefächerten
Forschung auf diesem Gebiet. Zusammen-
hänge zwischen Antioxidantien und kardio-
vaskulären bzw. Krebserkrankungen wer-
den in internationalen Studien (mit Schwei-
zer Beteiligung) wie «MONICA» (3) und
«EURAMIC» (4, 5) im internationalen Ver-
gleich bzw. als Fall-Kontroll-Studie unter-
sucht. Die «Basler Kohortenstudie» (6, 7),
die sich ebenfalls mit diesen Themen be-
fasst, beschränkt sich auf ein lokales Kol-
lektiv. Andere Forscher befassen sich mit
so speziellen Fragen wie z.B. der Beein-
trächtigung des Antioxidantienstatus durch
den extrakorporellen Kreislauf während
Herzchirurgie (8), der Beeinträchtigung der
Plasmawerte verschiedener Carotinoide
durch Rauchen und Alkoholkonsum (9), der
Reduktion der LDL-Oxidation durch Supple-
mentierung mit b-Carotin bzw. Vitamin E bei

In vielen Studien zeigt  sich ein kon-

sistenter inverser Zusammenhang zwi-

schen dem Konsum von karotinreichen

Früchten und Gemüsen und Krebs, der

als kausal angesehen werden kann.

Viele Studien (inklusive «Basler Stu-

die») zeigen konsistente inverse Zu-

sammenhänge zwischen Carotin und

Lungenkrebs. Diese Zusammenhänge

könnten indessen durch andere Nähr-

stoffe in Früchten und Gemüsen vor-

getäuscht  sein. Interventionsstudien

sprechen eher gegen einen protektiven

Effekt von b-Carotin und lassen in

Hochrisikogruppen einen krebsfördern-

den Effekt vermuten. – Da bis heute

nicht geklärt ist, welche Faktoren für

die protektive Wirkung von Früchten

und Gemüsen verantwortlich sind, ver-

spricht der vermehrte Konsum dieser

Lebensmittel für alle Bevölkerungs-

gruppen inklusive  Raucher mehr Aus-

sicht auf Erfolg als eine Steigerung des

Konsums einzelner Nährstoffe.

USAMMENFASSUNGZ



Patienten mit zystischer Fibrose (10, 11)
oder mit den Auswirkungen von Superoxi-
den, Hydrogenperoxiden und Hydroxylradi-
kalen auf die intrazelluläre Homöostase von
Calcium in Endothelzellen (12).

Weltweit am häufigsten untersucht
wurden die Zusammenhänge zwischen 
antioxidativen Vitaminen und Krebs. Die
vorliegende Arbeit beschränkt sich exem-
plarisch auf dieses Gebiet. Weiter ein-
geschränkt wird das Thema auf die Primär-
prävention von Krebs unter besonderer
Berücksichtigung der Resultate der «Basler
Kohortenstudie».

Krebshäufigkeiten in der Schweiz 

Die beim Mann in der Schweiz am häu-
figsten auftretenden Krebsarten (ohne
Hautkrebs) sind Lungen- und Prostatakrebs
sowie Krebs des Dickdarms und des End-
darms. Bei der Frau sind dies Brustkrebs,
Krebs des Dickdarms und des Enddarms
und Krebs der Gebärmutter. Daten des
Krebsregisters Waadt zeigen folgende 5-
Jahre-Überlebensraten: Cervix uteri 62 Pro-
zent, Corpus uteri 76 Prozent, Kolon/Rek-
tum 42 bis 50 Prozent, Lunge 9 bis 13 Pro-
zent, Prostata 52 Prozent, Brust 71
Prozent. Bei den häufigsten Krebsarten
sind die Behandlungen also z.T. wenig wirk-
sam, die Frage der Primärprävention drängt
sich auf (13).

Ist Krebs zu verhüten?

Deutliche Unterschiede in der Krebs-
häufigkeit verschiedener Länder, Migra-
tionsstudien und säkuläre Trends lassen
den Schluss zu, dass der komplexe Prozess
der Karzinogenese durch Umweltfaktoren
entscheidend beeinflusst wird und damit
durch präventive Massnahmen beeinflusst
werden kann. Es wird geschätzt, dass
Ernährung für rund 35 Prozent, Rauchen für
rund 30 Prozent der Krebsfälle (mit)verant-

wortlich sind (14). In der Ernährung werden
Risiko- (z.B. Alkohol, Fett, Fleisch, Adiposi-
tas) und protektive Faktoren wie Früchte
und Gemüse diskutiert (15). Früchte und
Gemüse wiederum sind die Hauptlieferan-
ten von b-Carotin und Vitamin C und – in
Form von pflanzlichen Ölen und Fetten –
eine wichtige Quelle von Vitamin E (16). b-
Carotin und die Vitamine C und E sind die
zurzeit am besten untersuchten Antioxi-
dantien.

Oxidantien, Antioxidantien, hochre-

aktiver Sauerstoff, oxidativer Stress

Singulettsauerstoff, Superoxidanionen,
Wasserstoffperoxidverbindungen sowie
freie Radikale (Moleküle mit einem oder
mehreren ungepaarten Elektronen) wer-
den wegen ihrer Reaktionsbereitschaft zu-
sammenfassend als reaktiver Sauerstoff
oder als Prooxidantien bezeichnet. Diese
hochreaktiven Sauerstoffverbindungen (es
gibt noch eine ganze Reihe weiterer) ent-
stehen nicht nur als Nebenprodukte der At-
mungskette, sondern z.B. auch in aktivier-
ten Leukozyten bzw. Makrophagen zur Ab-
wehr von Bakterien und Viren. Reaktiver
Sauerstoff kann aber auch durch exogene
Noxen, wie z.B. Rauchen, ionisierende
Strahlen, Ozon und gewisse Medikamente,
zugeführt und/oder induziert werden. Der
Zustand der hochreaktiven Sauerstoffver-
bindungen, insbesondere der freien Radi-
kale, ist instabil, und sie reagieren bereit-
willig mit organischen wie auch anorgani-
schen Verbindungen. Zellbestandteile wie
Lipide, Kohlenhydrate und Proteine können
dadurch geschädigt werden. Neben einer
Inaktivierung von Enzymen kann es dabei,
wie bereits erwähnt, auch zu einer Zer-
störung von biologischen Membranen und
zur Primärschädigung der DNA kommen.

In der Zelle existiert ein breitgefächer-
tes Schutzsystem von Antioxidantien bzw.
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Radikalfängern, wobei zwischen nicht-en-
zymatischen und enzymatischen, wasser-
und fettlöslichen sowie endogenen und
exogenen Antioxidantien unterschieden
wird. Dieses Abwehrsystem umfasst z.B.
spezifische Enzyme wie Superoxidoxiddis-
mutasen und (selenhaltige) Glutathionper-
oxidasen, die Vitamine C und E und das b-
Carotin bzw. weitere Carotinoide. Vitamin
C wirkt als wasserlösliches Antioxidans,
während Vitamin E in der lipophilen Phase
– z.B. in der Zellmembran – Peroxylradika-
le abfängt und damit die Radikalkette, die
zur Lipidperoxidation führt, stoppt. Antioxi-
dantien wirken synergistisch. Durch ihre
gegenseitige Regeneration üben sie je-
weils auf die anderen einen Spareffekt
aus, ohne sich gegenseitig ersetzen zu
können; dabei ist besonders die Regenera-
tion von Vitamin E durch Vitamin C zu er-
wähnen. b-Carotin kann nicht nur Singu-
lettsauerstoff inaktivieren («quenchen»),
sondern auch Peroxylradikale binden. Es
ergänzt vermutlich die antioxidative Wir-
kung von Vitamin E, das bei hohen Sauer-
stoffpartialdrucken wirksam ist, indem es
wahrscheinlich v.a. bei niedrigem Druck
kettenabbrechend wirkt. Es gibt Hinweise,
dass zwischen Vitamin E und b-Carotin
Spareffekte bestehen. Neben den essenti-
ellen Nährstoffen mit antioxidativer Wir-
kung rücken sekundäre Pflanzenstoffe
(wie Polyphenole/Flavonoide, Phytoöstro-
gene, Protease-Inhibitoren, Sulfide etc.),
für die u.a. eine antioxidative Wirkung
nachgewiesen wurde, immer mehr in den
Blickpunkt dieses Forschungsgebietes. Es
ist zu erwähnen, dass Antioxidantien auch
als Prooxidantien wirken können. Erst
wenn im Körper mehr hochreaktiver Sau-
erstoff gebildet wird als neutralisiert wer-
den kann (oxidativer Stress), können sich
Effekte von Oxidantionsprozessen zeigen
(1, 17–21).

Kanzerogenese und

Antikanzerogenese 

Die Entstehung von Malignomen erfolgt
über mehrere Stufen. Dieser komplexe
Vorgang läuft über mindestens drei Haupt-
phasen ab, nämlich der Initiation, der Pro-
motion und der Progression. Diese Phasen
bestehen jeweils aus vielen Einzelschrit-
ten, die zu unterschiedlichen Zeiten statt-
finden und durch zahlreiche Faktoren
beeinflusst werden. (Pro)Karzinogene kön-
nen das Erbgut schädigen. Veränderungen,
die von der Zelle nicht repariert werden,
werden bei der nächsten Zellteilung im Erb-
material fixiert (initiierte Zelle). In der
Promotionsphase fördern Promotoren die
Entdifferenzierung und steigern die Zell-
vermehrung. In der Progressionsphase
führen weitere genotoxische Schäden zur
malignen Transformation mit invasivem
Wachstum und Metastasierung. Diese Ent-
wicklung nimmt Jahre bis Jahrzehnte in An-
spruch. Damit steht äusseren Faktoren, die
das Krebsgeschehen auf allen Stufen be-
einflussen können, genügend Zeit zur Ver-
fügung.

Hochreaktive Sauerstoffverbindungen
können in der Initiation das Erbgut schädi-
gen. Sie können auch die Zellteilungsrate
erhöhen, womit weniger Zeit für Reparatur-
vorgänge zur Verfügung steht. Dies kann
durch Antioxidantien verhindert werden,
wenn im Gleichgewicht zwischen Radika-
len und -fängern letztere im Überschuss
vorliegen. Ist das Gegenteil der Fall, so kön-
nen hochreaktive Sauerstoffverbindungen
hochdosiert oder durch Veränderung der
entsprechenden Gene aber auch zum Zell-
tod durch Nekrose oder Apoptose führen
und damit initiierte Zellen verhindern. In der
Promotionsphase moduliert niederdosier-
ter oxidativer Stress Gene, die für Prolifera-
tion bzw. Zelltod verantwortlich sind und
fördert damit das Wachstum von initiierten



Zellen. Hochdosierter oxidativer Stress hin-
gegen ist auch in dieser Phase zytotoxisch
und hemmt die Proliferation. Antioxidan-
tien können sicher den oxidativen Stress
reduzieren und vermutlich der Expression
von wachstumsfördernden «Krebsgenen»
entgegenwirken, welche mutierte Zellen
zur Proliferation anregen. Sie können aber
auch über andere Wirkungsmechanismen
ins Krebsgeschehen eingreifen. Die Vitami-
ne C und E hemmen z.B. zusätzlich die Bil-
dung von Nitrosaminen, und das b-Carotin
fördert die Kommunikation zwischen Zellen
über die sogenannten «gap junctions», wo-
durch das Wachstum von initiierten Zellen
eingeschränkt wird. In der Phase der Pro-
gression werden karzinomatöse Zellver-
bände durch Antioxidantien möglicherwei-
se vor der körpereigenen Abwehr, d.h. der
Immunabwehr oder der Apoptose, ge-
schützt. Insgesamt scheint die Wirkung
von oxidativem Stress auf die Karzinogene-
se nicht nur von seiner Intensität und der
Stufe der Karzinogenese abhängig zu sein,
sondern auch von der Art der hochreakti-
ven Sauerstoffverbindungen, die ihm zu-
grunde liegen, sowie weiteren Faktoren,
wie z.B. dem Vorhandensein von Ko-Karzi-
nogenen. Mit Antioxidantien zu intervenie-
ren, könnte damit ein schwieriges Unter-
fangen sein (1, 21 bis 23). 

Methoden zur Überprüfung der anti-

karzinogenen Wirkung von antioxi-

dativen Vitaminen am Menschen

Antikarzinogene Eigenschaften von anti-
oxidativen Vitaminen werden v.a. in Tier-
versuchen und in Zellkulturen untersucht,
mit nur bedingter Übertragbarkeit der Re-
sultate auf den Menschen. Ihre Bedeutung
für den Menschen wird in epidemiologi-
schen Studien, nämlich in nicht-experimen-
tellen Fall-Kontroll- und Kohortenstudien,
sowie in experimentellen Interventions-

studien überprüft. Fall-Kontroll-Studien ver-
gleichen Krebskranke mit Nichterkrankten,
indem sie z.B. die Vitamineinnahme in der
Vergangenheit aufgrund von Ernährungs-
erhebungen schätzen und/oder die aktuelle
Vitaminversorgung durch Messung von
Blutwerten oder anderen Parametern be-
stimmen. Fall-Kontroll-Studien können
nicht eindeutig feststellen, ob diese Vita-
minwerte Grund oder Folge einer Krebser-
krankung sind. In Kohortenstudien ist die
Ursache/Folge-Frage klarer zu beantwor-
ten. Dort werden gesunde Probanden nach
einer Basisuntersuchung mit Schätzung
der Vitaminversorgung über die folgenden
Jahre hinsichtlich Krebsinzidenz nachver-
folgt. Die Frage, ob beobachtete Zusam-
menhänge zwischen antioxidativen Vitami-
nen und Krebs als kausal zu bezeichnen
sind oder ob sie durch andere Wirkstoffe
vorgetäuscht werden («Confounding»), läs-
st sich hingegen mit beiden Arten von Stu-
dien nicht definitiv beantworten. Korrekt
durchgeführte Interventionsstudien hinge-
gen können «Confounders» weitgehend
ausschliessen. In diesen Studien werden
Kollektive randomisiert, (u.a.) mit Vitami-
nen supplementiert und prospektiv die Kar-
zinominzidenz ermittelt. Wegen der relativ
niedrigen Krankheitsinzidenz auch der häu-
figsten Krebsarten sind sehr grosse Stich-
proben nötig. Zusätzlich besteht die
Schwierigkeit, dass der Effekt von antioxi-
dativen Vitaminen, die eher in frühen Pha-
sen der Karzinogenese zu wirken scheinen,
wohl nur mit Studien, die 10 bis 20 Jahre
dauern, nachzuweisen ist. Die Durch-
führung von Interventionsstudien ist damit
schwierig und teuer. Um die Studiendauer
zu verkürzen, werden deshalb oft Proban-
den gewählt, die ein hohes Krebsrisiko auf-
weisen (z.B. Raucher, Asbestexponierte,
ältere Personen), und die Studiendauer
wird weiter verkürzt, in dem als Endpunkt
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nicht Krebsinzidenz verwendet wird, son-
dern sogenannte «Biomarker» wie z.B.
DNA-Schäden. Ob die Beeinflussung sol-
cher Marker Aussagen zur Krebsinzidenz
zulässt, ist umstritten. Auch lassen sich Re-
sultate von Hochrisikogruppen nicht auto-
matisch auf die Gesamtbevölkerung verall-
gemeinern. Dies sind Gründe dafür, dass
Schlüsse aus der Gesamtheit der Studien
gezogen werden müssen (21).

Epidemiologische Beweislage 

Früchte- und Gemüsekonsum
Die Zusammenstellung der epidemiolo-

gischen Studien (24) in Tabelle 1 zeigt einen
konsistenten inversen Zusammenhang
zwischen dem Konsum von carotinreichen
Früchten und Gemüse und Krebsrisiko, d.h.
Leute mit niedrigem Früchte- und Gemü-
sekonsum haben ein höheres Risiko, an

Krebs zu erkranken, als Leute mit hohem
Konsum. Die Beweislage ist besonders
stark für epitheliale Krebsarten wie Lun-
genkrebs und Krebs des oberen Gastro-
intestinaltraktes. Für hormonabhängige
Krebsarten wie Brust- und Prostatakrebs
ist die Beweislage hingegen als eher
schwach zu bezeichnen.

Diese Studien wurden in der Datenana-
lyse mehrheitlich für Rauchen und andere
mögliche «Confounders» kontrolliert. In
nicht-experimentellen epidemiologischen
Studien lassen sich aber andere Faktoren,
die für den beobachteten Zusammenhang
verantwortlich sein könnten, nicht definitiv
ausschliessen. Da die Assoziation zwi-
schen Früchte- und Gemüsekonsum und
Krebs aber in sehr unterschiedlichen Stu-
dienpopulationen mit ganz unterschiedli-
chen Ernährungs- und Lebensgewohnhei-

Anzahl Studien

Krebsart Total mit inversem mit direktem

Zusammenhang Zusammenhang

(p <0,05) (p <0,05)

Gesamt 170 132 6

Lunge 25 24 0

Larynx 4 4 0

Mund/Pharynx 9 9 0

Ösophagus 16 15 0

Magen 19 17 1

Kolon/Rektum 27 20 3

Blase 5 3 0

Pankreas 11 9 0

Zervix 8 7 0

Ovar 4 3 0

Brust 14 8 0

Prostata 14 4 2

Varia 8 6 0

Tabelle 1
Zusammenstellung der epidemiologischen Studien zum Thema Früchte- und Gemüsekonsum und 

Krebsrisiko (nach 24)



ten beobachtet wurde, kann sie trotzdem
als kausal erachtet werden. Entsprechende
Interventionsstudien laufen (25). Bis heute
ist aber nicht eindeutig geklärt, ob eher
Früchte oder eher Gemüse für diesen Zu-
sammenhang wichtig sind, und es bleibt
offen, welche Bestandteile von Früchten
und Gemüsen für die Wirkung verantwort-
lich sein könnten. In Frage kommen die
Antioxidantien b-Carotin, Vitamin C und
Vitamin E sowie eine Reihe von weiteren
Nährstoffen und bioaktiven sekundären
Pflanzenstoffen in Früchten und Gemüsen,
die z.T. ebenfalls als Antioxidantien, aber
auch über andere Mechanismen, wirken
könnten (21). 

b-Carotin 
b-Carotin bzw. Carotin (meist a- plus b-

Carotin), ist am häufigsten untersucht wor-
den, da es als Antioxidans und Vorläufer
des Vitamin A eine Wirkung versprach. Die
Resultate vieler Fall-Kontroll- und Kohorten-
studien zeigen konsistente inverse Zusam-
menhänge zwischen b-Carotin-Konsum
oder Blutwerten und Lungenkrebsrisiko.
Vor allem in Fall-Kontroll-Studien haben
sich auch Zusammenhänge mit Krebs des
oberen Gastrointestinaltraktes ergeben.
Wie beim Früchte- und Gemüsekonsum
sind auch die Zusammenhänge von b-Ca-
rotin mit Brust- und Prostatakrebs schwach
(4, 26). 

Die Resultate der «Basler Studie» (7) be-
stätigen diese Beobachtungen. Bei 2974
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Abbildung 1
Relative Risiken von Carotin und Vitamin-A-Plasmawerten für Lungenkrebsmortalität von Männern: 

17-Jahr-Follow-up der «Basler Studie» (7)
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klinisch anscheinend gesunden männli-
chen Mitarbeitern der pharmazeutischen
Industrie in Basel wurden 1971/73 die Plas-
mavitamine C, E, A und Carotin gemessen.
In den nachfolgenden 17 Jahren verstarben
801 Personen, davon 290 an Krebs bzw. 87
an Lungen-, 30 an Prostata-, 28 an Magen-
und 22 an Kolonkrebs. Diejenigen, die zur-
zeit der Basisuntersuchung gleichzeitig tie-
fe Carotin- und Retinolplasmawerte auf-
wiesen (Abbildung 1), hatten in der Folge
ein höheres Risiko an Lungenkrebs zu ster-
ben als Probanden, die besser versorgt wa-
ren (RR 3.56; VI 1.43–8.86, unter Berück-
sichtigung von Rauchen, Alter, Vitamin C
und E). Für Krebs der Prostata, des Magens
und des Kolons hingegen waren keine Zu-
sammenhänge zu zeigen.

Die beobachteten Zusammenhänge zwi-
schen b-Carotin und Krebsrisiko können
durch andere Nährstoffe und Nichtnährstof-
fe in Früchten und Gemüsen vorgetäuscht
sein. Zur Diskussion stehen z.B. die Vitami-
ne C und E, andere Carotinoide, Folsäure,
Nahrungsfasern, sekundäre Pflanzenstoffe
wie Phytoöstrogene, Sulfide, Polypheno-
le/Flavonoide, Glucosinolate (Isothiozyana-
te, Thiozyanate, Indole), Protease-Inhibito-
ren, Phytosterine und Saponine. Allerdings
liegen zurzeit für die meisten dieser poten-
tiell protektiven Nahrungsfaktoren erst we-
nige oder keine epidemiologischen Studien
vor, oder die Resultate sind kontrovers. Für
sekundäre Pflanzenstoffe sind auch Fragen
der Resorption, des Metabolismus und der
Toxizität noch weitgehend offen (21).

Linxian Population: 30000 erwachsene Chinesen aus ländlichen Gebieten; Intervention: b–Carotin (15
mg/Tag) plus Vitamin E (30 mg/Tag) plus Selen (50 µg/Tag); Vitamin C (120 mg/Tag) plus Molybdän
(30 µg/Tag) (weitere Interventionsgruppen vgl. 28); Resultate (1993 publiziert (28)): signifikante Re-
duktion der Gesamtkrebs- und Magenkrebsmortalität in der Gruppe mit b-Carotin, Vitamin E und
Selen; keinen signifikanten Effekt auf die Krebsmortalität in der Gruppe mit Vitamin C plus
Molybdän.

ATBC Population: 29133 finnische männliche Raucher, zu Beginn 50 bis 69 Jahre alt; Intervention: b-Ca-
rotin (20 mg/Tag) und/oder Vitamin E (50 mg/Tag); Resultate (1994 publiziert (30)): 18prozentige
Zunahme von Lungenkrebs, mit b-Carotin. Vitamin E reduzierte die Inzidenz von Prostatakrebs um
34 Prozent.

CARET Population: 13700 rauchende und 4000 asbestexponierte amerikanische Männer und Frauen; In-
tervention: b-Carotin (30 mg/Tag) plus Vitamin A (25000 IU/Tag); Resultate: 28prozentige Zunah-
me der Lungenkrebsinzidenz; 1996 vorzeitig beendet (32).

PHS Population: 22000 männliche amerikanische Ärzte; Intervention: b-Carotin (50 mg jeden 2. Tag),
Aspirin (1988 beendet, siehe 42); Resultate: kein Effekt von b-Carotin auf Inzidenz von Krebs, 
b-Carotin-Intervention 1996 planmässig beendet (34).

WHS Population: 4000 im Gesundheitssektor tätige amerikanische Frauen; Intervention: b-Carotin (50
mg jeden 2.Tag), Vitamin E (600 IU jeden 2. Tag) mit oder ohne Aspirin; Resultate: laufende Stu-
die, b-Carotin-Intervention wurde aufgrund der PHS- und CARET-Resultate frühzeitig beendet (43).

Tabelle 2
Randomisierte Interventionsstudien mit Supplementierung von b–Carotin, anderen Vitaminen und 

Mineralstoffen: Endpunkt Krebs (nach 27)



Interventionsstudien können dieses
«Confounding» weitgehend ausschlies-
sen. Die Resultate der wichtigsten rando-
misierten Interventionsstudien (Tabelle 2)
sind aber widersprüchlich. Neuerdings
sprechen sie allerdings in bezug auf die un-
tersuchten Krebslokalisationen eher gegen
einen protektiven Effekt einer ausschliess-
lichen «Optimierung» von b-Carotin und
lassen in Gruppen mit hohem Lungen-
krebsrisiko im Stadium der Krebspromotion
oder -progression einen krebsfördernden
Effekt von b-Carotin in Kombination mit Vit-
amin A oder E vermuten (27). Zwar redu-
zierte die Supplementierung mit b-Carotin,
Vitamin E und Selen in der marginal mit
Nährstoffen versorgten chinesischen Po-
pulation von Linxian die Gesamtkrebsmor-
talität bzw. die Mortalität an Magenkrebs
bei Versuchspersonen, die bei Versuchsbe-
ginn keine Krankheitssymptome oder Prä-
kanzerosen im Oesophagus oder Magen
erkennen liessen, signifikant. Bei Vorbeste-
hen dieser Krebsstufen war dagegen die
Supplementierung aller Vitamine und Mi-
neralien nicht mehr wirksam (28, 29). In der
nachfolgenden finnischen ATBC-Studie
(30, 31) und in der amerikanischen CARET-
Studie (32) erhöhte die Supplementierung
mit b-Carotin bzw. die Supplementierung
mit b-Carotin und Vitamin A das Risiko an
Lungenkrebs zu erkranken statistisch signi-
fikant. Beides waren Hochrisikogruppen
von Rauchern und/oder Asbestexponier-
ten. Das statistisch signifikante Resultat
der CARET-Studie ist wegen multiplen Te-
stens der Zusammenhänge mit Vorbehalt
zu interpretieren (33). In der «Physicians’
Health Study» schliesslich führte die Sup-
plementierung von rund 22000 amerikani-
schen, mehrheitlich nichtrauchenden Ärz-
ten mit b-Carotin für 12 Jahre weder zu ei-
nem positiven noch einem negativen
Effekt auf die Krebsinzidenz (34). 

Die Diskrepanz der Resultate aus expe-
rimentellen und nicht-experimentellen epi-
demiologischen Studien kann u.a. darauf
beruhen, dass b-Carotin nicht die (alleinige)
Substanz ist, die für den protektiven Effekt
von Früchten und Gemüsen verantwortlich
ist; aufgrund der Wirkungsmechanismen
ist das Zusammenwirken mehrerer Nähr-
und Nichtnährstoffe zu erwarten (35). Dass
in den Hochrisikogruppen der ATBC- und
der CARET-Studie keine Reduktion des
Lungenkrebsrisikos beobachtet werden
konnte, beruht allenfalls zusätzlich darauf,
dass in diesen Gruppen bereits fortge-
schrittene, wenn auch noch nicht klinisch
manifeste Krebsstadien vorhanden waren,
Krebsstadien, auf die b-Carotin, das am
ehesten in der Initiations- und frühesten
Promotionsphase wirkt, allenfalls keinen
protektiven Einfluss mehr nehmen kann
(36). Zu der beobachteten potentiell krebs-
fördernden Wirkung von b-Carotin mit oder
ohne Vitamin A werden mehrere Hypothe-
sen diskutiert. Die hochdosierte isolierte
Supplementierung mit b-Carotin bzw. Vit-
amin A könnte die Resorption von anderen
Carotinoiden und Vitamin E beeinträchtigt
haben. Für Vitamin E wurde dies in den
meisten Studien nicht bestätigt; in bezug
auf andere Carotinoide als b-Carotin wer-
den zusätzliche Studien benötigt (32, 33).
Überhöhte Konzentrationen von b-Carotin
bzw. Vitamin A und deren (wenig erforsch-
te) Stoffwechselprodukte könnten zusam-
men mit Rauchen und/oder Asbestexposi-
tion im Lungengewebe eher krebsfördernd
als verhindernd wirken (31). In der ATBC-
Studie führte die Supplementierung mit b-
Carotin v.a. bei Studienteilnehmern mit
gleichzeitig hohem Alkoholkonsum zu er-
höhtem Lungenkrebsrisiko (31). Erste Tier-
versuche geben Hinweise zu möglichen
Mechanismen (33). b-Carotin könnte auch
als Prooxidans gewirkt haben. Es gibt Hin-
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weise, dass b-Carotin z.B. bei supraphy-
siologischen Sauerstoffkonzentration als
Prooxidans wirkt (33, 37). Von massiven
Supplementen einzelner Antioxidantien ist
zu befürchten, dass sie das übliche Gleich-
gewicht innerhalb der physiologischen An-
tioxidantien-Kaskade stören. Andererseits
werden, wie bereits diskutiert, in der Pha-
se der Progression karzinomatöse Zellver-
bände durch Antioxidantien möglicherwei-
se vor der körpereigenen Abwehr (Immun-
abwehr oder Apoptose) geschützt (22, 23).
Es kann z.Zt. nicht ausgeschlossen wer-
den, dass das Antioxidantien-benötigende
Wachstum von progredientem Krebsge-
webe durch masssive Antioxidantiensup-
plementierung u.U. gefördert wird.

Vitamine C und E
Für das Vitamin C zeigen sich vor allem

für Krebs des Gastrointestinaltraktes Zu-
sammenhänge; schwächer ist der Zusam-
menhang mit Lungenkrebs (21). Die Befun-
de für das Vitamin E sind weniger klar, evt.
deshalb, weil der Konsum schwierig zu
schätzen ist. In der bereits erwähnten «Bas-
ler Studie» (7) hatten diejenigen, die zurzeit
der Basisuntersuchung gleichzeitig tiefe Vi-
tamin-C- und tiefe Vitamin-E-Plasmawerte
aufwiesen (Abbildung 2), in der Folge ein
höheres Risiko an Lungenkrebs zu sterben
als Probanden, die besser versorgt waren
(RR 3.76; VI 1.63–8.71, unter Berücksichti-
gung von Rauchen, Alter, Retinol und b-Ca-
rotin). Im Vergleich zu Nichtrauchern mit ho-
hen Vitamin-E-Werten hatten Raucher mit
schlechterer Vitamin-E-Versorgung ein er-

Abbildung 2
Relative Risiken von Vitamin-C- und -E-Plasmawerten für Lungenkrebsmortalität von Männern: 

17-Jahr-Follow-up der «Basler Studie» (7)
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höhtes Risiko, an Prostatakrebs zu sterben
(RR 19.89 VI 3.6–109.80). Für Magen- und
Kolonkrebsmortalität hingegen konnte für
beide Vitamine kein Zusammenhang ge-
zeigt werden.

Wie für das b-Carotin stellt sich auch für
den Zusammenhang zwischen Vitamin C
und E und Krebs das Problem der «Con-
founders». Deshalb sind die Resultate von
Interventionsstudien von besonderem Inter-
esse (Tabelle 2). In der bereits erwähnten In-
terventionsstudie in Linxian, China (28), war
in der Gruppe mit Vitamin C und Molybdän-
Supplementierung kein signifikanter Effekt
auf die Krebsmortalität nachzuweisen. Die
Interventionsgruppe, die b-Carotin, Selen
und Vitamin E bekam, zeigte, wie bereits
diskutiert, eine signifikante Reduktion der
Gesamtkrebsmortalität und der Magen-
krebsmortalität. In der ATBC-Studie redu-
zierte die Supplementierung mit Vitamin E
die Inzidenz des Prostatakrebses, nicht aber
die Krebsinzidenz der Lunge, des Kolon/Rek-
tums, der Blase und des Magens signifikant
(31). Beispiele weiterer Interventionsstu-
dien sind der Quelle 21 zu entnehmen.

Schlussfolgerungen

Verschiedene Länder haben die Erkennt-
nis einer protektiven Wirkung von hohem
carotinreichem Früchte- und Gemüsekon-
sum bereits in ihren Ernährungsempfehlun-
gen berücksichtigt. So wird seit einigen Jah-
ren explizit empfohlen, mehr Früchte und
Gemüse zu essen. Die WHO quantifiziert
den Konsum mit 400 Gramm pro Tag (38).
Amerikanische Empfehlungen beinhalten 3
bis 5 Portionen pro Tag (39). Dabei trägt ein
hoher Konsum neben der Zufuhr von po-
tentiell protektiven Faktoren zu einer fett är-
meren, kohlenhydratreicheren Ernährung
bei, wie sie heute in der Prävention insbe-
sondere der koronaren Herzkrankheit aber
auch von Krebs, empfohlen wird. For-

schungsresultate an einer für die Schweiz
repräsentativen Stichprobe zeigen in die-
sem Zusammenhang, dass 16 Prozent der
Befragten nicht täglich Gemüse/Salat es-
sen. Bezüglich Früchtekonsum sind dies 30
Prozent. Frauen, Befragte mit hohem Bil-
dungsniveau und Ältere verhalten sich er-
wünschter als Männer, Leute mit tiefem Bil-
dungsniveau und Junge (40). Es besteht
also ein bedeutendes präventives Potential.
Da bis heute nicht geklärt ist, welche Fak-
toren für die Wirkung von Früchte- und
Gemüsekonsum ausschlaggebend sein
könnten, verspricht der vermehrte Konsum
der entsprechenden Lebensmittel mehr
Aussicht auf Erfolg als eine Steigerung des
Konsums einzelner Nährstoffe. Obwohl der
Bedarf an antioxidativen Vitaminen zur Ver-
hütung von chronischen Krankheiten wie
Krebs aufgrund der epidemiologischen Stu-
dien höher zu liegen scheint als für die Ver-
hinderung von klassischen Mangelkrankhei-
ten, und dies auch in neueren Empfehlun-
gen berücksichtigt wird (Vitamin C etwa 75
bis 150 mg/Tag, Vitamin E etwa 15 bis 30
mg/Tag, Beta-Carotin etwa 2 bis 4 mg/Tag
für Personen ohne speziellen oxidativen
Stress), wird auch in diesen Empfehlungen
festgehalten, dass der Bedarf primär durch
eine gezielte Ernährung gedeckt werden
kann und soll (41). Die Resultate der ATBC-
und der CARET-Studie sollten im übrigen
dazu führen, die Supplementierung mit ein-
zelnen Nährstoffen in hoher Dosierung zu
überdenken (35). Obwohl b-Carotin, mit
Ausnahme dieser zwei Studien, bis anhin
keine negativen Wirkungen zeigte, ist es
denkbar, dass ein als sicher betrachteter
Stoff in hoher Dosierung unter bestimmten
Umständen, wie z.B. Rauchen, unerwarte-
te Nebenwirkungen zeigen könnte. Da In-
terventionsstudien nur Information zur un-
tersuchten Population, zum untersuchten
Wirkstoff, zur untersuchten Dosierung, zur
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untersuchten Dauer und zum untersuchten
«Endpunkt» liefern, ist ein hoher Konsum
von carotinreichen Früchten und Gemüsen
für alle Bevölkerungsgruppen inklusive Rau-
cher auch weiterhin zu empfehlen. Die
wichtigste Massnahme in der Prävention
von Lungenkrebs bleibt allerdings, Nicht-
raucher zu sein.
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L’importance prise récemment par 
l’information nutritionnelle n’a pas besoin
d’être démontrée tant il est vrai que les res-
sources investie par les grands distribu-
teurs dans ce domaine se chiffrent en dizai-
nes de millions de francs. Que ce soit dans
le domaine de l’allégation (les étiquettes
sur les produits), de la presse destinée aux
consommateurs ou de la publicité, on crou-
le sous l’information. Toutefois, ici comme
ailleurs, souvent la qualité ne va pas de pair

avec la quantité, bien au contraire
…et les lacunes, par exemple

statistiques, ne sont pas com-
pensées par la surabondance de
la dimension émotionnelle. Le
but de ce chapitre est d’essayer

de fournir une image assez globale, et tou-
tefois suffisamment nette, de ce qui s’est
passé récemment dans le domaine de l’in-
formation nutritionnelle en Suisse. A cet ef-
fet les auteurs ont été choisis en fonction
de leur aptitude à couvrir les différents do-
maines d’intérêt. Divers aspects ont ainsi
été pris en considération qui vont de l’in-
formation à l’incitation, en passant par la
formation, l’éducation et la modification du
comportement. Le secteur privé et le sec-
teur public ont été interpellés et les dif-
férents niveaux d’intervention – local, ré-
gional, cantonal, national et international
ont été pris en compte.

Le comportement des consommateurs
est déterminé en grande partie par l’infor-
mation qu’il reçoit du secteur commercial –
ce qui pose le problème du contrôle des as-
sertions – et par le budget dont il dispose et
le niveau des prix, mais aussi par le mode

dont les médias traitent l’information (le
cas de la vache folle est exemplaire), le ni-
veau d’éducation et les conseils que four-
nissent individuellement des diététicien-
nes, des médecins ou même, parfois, des
personnes sans qualifications particulières.

L’intérêt que portent les producteurs et
les distributeurs à l’information nutri-
tionnelle n’est que très rarement motivé
par des objectifs de santé; ce sont des ob-
jectifs commerciaux qui priment et déter-
minent la quantité et la qualité de l’infor-
mation concédée aux consommateurs.

La politique agricole en est un exemple,
où les considérations de politique écono-
mique et de survie du secteur agricole de-
vancent nettement les préoccupations éco-
logiques et sanitaires.

La diffusion même des connaissances
nutritionnelles est ainsi souvent laissée à
des organismes et des associations, scien-
tifiques ou non, dont les moyens sont li-
mités et qui peinent à atteindre le grand pu-
blic. Le rééquilibrage en faveur du consom-
mateur est donc insuffisant et ce dernier
n’est pas en mesure de prendre les déci-
sions qui lui permettraient de choisir en
connaissance de cause.

Quant à la formation en nutrition humai-
ne, elle ne s’est développée en Suisse que
très récemment. Des quelques dizaines de
personnes qui se sont formées à Zürich et
à Lausanne on ne dispose que de peu d’in-
formations quant à l’utilité qu’ils ont retirée,
pour eux et pour la population, de cette for-
mation. 

La législation elle-même est en pleine
évolution, mais cela ne garantit nullement
l’équilibre de l’information. Certaines nou-
veautés législatives ont des effets pervers
qui vont à l’encontre des objectifs poursui-
vis. 

Par exemple la nouvelle Loi sur les den-
rées alimentaires du 1er juillet 1995, qui,
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d’une part unifie et simplifie la déclaration
nutritionnelle et la rend obligatoire et, de
l’autre, contient maintenant souvent moins
de données, ce qui a pour conséquence
une information moins précise du consom-
mateur.  

En outre, la publicité des produits re-
court souvent à des arguments salutaires
présumés, qu’il est difficile de démontrer
ou d’exclure, ce qui rend encore plus né-
cessaire la présence sur le marché d’une
autorité indépendante de surveillance au ni-
veau fédéral.  

La difficulté à passer des connaissances
à une modification du comportement n’a
plus besoin d’être démontrée et c’est tout
l’enjeu de l’éducation nutritionnelle que de
faire passer le message de la nécessité 
d’abandonner les comportements nuisi-
bles à la santé et d’acquérir ceux qui lui
sont favorables.

Quelques réflexions conclusives 

L’une des lacunes principales à combler
est certainement le développement d’indi-
cateurs et de stratégies qui permettront de
mieux saisir les modifications effectives du
comportement alimentaire. Certains
grands distributeurs l’ont déjà compris: ils
ont lancé sur le marché des systèmes de
bonus qui, moyennant une ristourne sous
forme de bons d’achat, leur garantit de la
part du client une information continue et
cumulée sur ses habitudes de consomma-
tion. Les moyens financiers et logistiques
ne leur manquent certainement pas pour
connaître et … influencer les habitudes
d’achat de leur clientèle.

Ces mêmes moyens risquent par contre
de faire défaut à l’Office fédéral de la santé
publique qui a déjà préparé un Plan d’action
pour l’amélioration du comportement ali-
mentaire dont on sait qu’il ne sera exé-
cuté … qu’en fonction des (rares) fonds

disponibles. Et il n’est que trop certain que
l’avenir proche, fait de coupes budgétaires
brutales, ne réserve qu’une part congrue à
l’information nutritionnelle en Suisse et à la
recherche qui lui est liée.

Toutefois il est opportun de souligner
que les Cantons et les communes ont, eux
aussi, un rôle à jouer dans ce domaine – ne
serait ce que parce qu’il en va de la santé
de leurs citoyens. Comme l’ont démontré
les expériences de Aarau et Nyon au début
des années 1980 et celle du Tessin plus ré-
cemment, il est possible de modifier favo-
rablement les comportements alimentaires
de la population, sans en amoindrir la qua-
lité de vie.

C’est aussi le message que voudrait fai-
re passer la nouvelle Fondation suisse pour
la promotion de la santé – financée par un
prélèvement sur les primes de l’assurance
maladie de base – qui s’apprête à lancer
une campagne nationale au cours des pro-
chains mois. En lui souhaitant tout le
succès possible, nous lui donnons rendez-
vous dans quelques années sur les pages
du prochain Rapport suisse sur l’alimenta-
tion, pour un premier bilan que nous
espérons positif.

Antoine Casabianca, Bellinzona
Evelyne Battaglia-Richi, Ligornetto
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l a politique agricole est actuellement
en mutation. A la suite des Accords du
GATT2, la protection de la production
indigène aux frontières a été réamé-

nagée. La réglementation des importations
repose désormais exclusivement sur les
douanes et des contingents douaniers. La
protection à la frontière influence d’une part
le choix entre produits indigènes et étran-
gers, d’autre part également les prix.

Tant les défis externes (GATT, intégration
européenne) que des facteurs internes
(coûts de mise en valeur, problèmes d’en-
vironnement) exigent des réformes plus
profondes. A l’avenir, les paiements di-
rects, en tant que rémunération des pres-
tations d’utilité générale de l’agriculture,
doivent constituer une base solide des re-
venus paysans (l’assiette juridique des paie-
ments directs – art. 31a et 31b Lagr3 – a 
été créée en 1992). En revanche, le marché
doit déterminer, dans une mesure bien plus
forte que par le passé, les prix et les quan-
tités produites. C’est pourquoi les régula-
tions étatiques des marchés doivent être
assouplies. Cela concerne dans une mesu-
re particulière le lait et les céréales pani-
fiables. Dans son message du 26 juin 1996
sur la réforme de la politique agricole, 2e
étape4 (politique agricole 2002), le Conseil
fédéral a soumis au Parlement une révision
correspondante de la législation agricole.

Il est cependant incontestable que la na-
ture et la composition des aliments sont in-
fluencées par l’agriculture indigène et la po-
litique correspondante. Cela se remarque
plus particulièrement lorsque des mesures
actives sont prises pour soutenir l’écoule-

L’Etat influence l’approvisionnement

alimentaire à deux niveaux:

Il veille à ce que les produits alimen-

taires remplissent les exigences sani-

taires. Etant donné que ce domaine de 

l’activité publique n’est pas considéré

comme faisant partie de la politique

économique, nous ne nous y attarde-

rons pas ici.

La Constitution charge l’Etat de

prendre les mesures nécessaires pour

que l’agriculture remplisse son rôle

multifonctionnel. Cela inclut son apport

à l’approvisionnement en denrées ali-

mentaires (Cst.1 art. 31octiès, al.1,

lett.a). L’agriculture suisse bénéficie

d’une protection contre la production

étrangère. Cette protection repose sur

la conviction que l’agriculture doit rem-

plir d’autres tâches que celles unique-

ment économiques, par exemple le

maintien d’une structure de peuple-

ment décentralisée, la sauvegarde des

paysages, etc. …

ÉSUMÉR

1 Constitution fédérale
2 General Agreement on Trade and Tarifs
3 Loi fédérale sur l’agriculture du 3 octobre 1951
4 Message concernant la réforme de la politique agri-
cole: Deuxième étape (Politique agricole 2002), du
26 juin 1996



ment de denrées alimentaires produites
dans le pays. Des rabais de prix entendent
inciter le public à une plus forte consom-
mation d’un certain produit. Il n’est toute-
fois pas aisé de constater à quel point de
telles mesures influencent le comporte-
ment alimentaire. Si par exemple la vente
de beurre est soutenue et qu’en même
temps, le prix des graisses végétales im-
portées est augmenté, on peut admettre
que les gens consommeront plus de grais-
ses animales. En revanche, cela ne signifie
pas nécessairement qu’ils consommeront
plus de graisse. Une considération mal pon-
dérée de ces chiffres a tendance à faire sur-
estimer l’effet de telles actions sur les
comportements alimentaires. 

Sur la base de ces données, on peut ad-
mettre que la politique agricole influence
certes les prix des denrées alimentaires,
mais laisse aux consommateurs une gran-
de liberté de choix. Il est vraisemblable
qu’en comparaison avec divers autres pays
industrialisés, la politique agricole suisse a
une influence guère plus grande sur le
comportement des consommateurs.

Cela n’empêche que l’agriculture porte
une grande responsabilité pour la nutrition
de la population. C’est dans ce sens que
vont par exemple les efforts visant à pro-
duire de la viande pauvre en lipides. On
réprouvera toutefois les mesures d’écono-
mie planifiée orientées selon des seuls
critères de technique alimentaire. Si l’agri-
culture produisait par exemple moins de
graisse, par conviction qu’il vaudrait mieux
en consommer moins, on courrait le risque
de voir ces graisses achetées à l’étranger.
Un verrouillage des frontières pour raisons
de politique nutritionnelle n’aurait pas de
base juridique et serait mal accueillie. Un
contrôle direct des quantités d’approvi-
sionnement en temps de paix serait consi-
déré comme un acte de mise sous tutelle.

Cela indique de quelle manière une ali-
mentation saine doit être encouragée. Les
efforts doivent être centrés sur la liberté de
choix des consommateurs. Un travail de
persuasion doit être mené pour inciter les
consommateurs à choisir de leur propre gré
une alimentation saine. Le présent rapport
constitue une base pour remplir cette
tâche.

C’est un devoir politique d’assurer que la
production indigène s’adapte aux change-
ments de comportements des consomma-
teurs. Il s’agit notamment de mettre sur le
marché des produits qui correspondent aux
goûts des consommateurs et sont en
même temps de haute valeur nutritive. Cet
élément pèse lourd dans la nouvelle orien-
tation de la politique agricole. Les efforts vi-
sant à promouvoir une agriculture durable-
ment écologique offrant des produits de
meilleure qualité vont nettement dans ce
sens. Selon le nouvel article agricole de la
Constitution, ne doivent obtenir une ré-
munération équitable sous forme de paie-
ments directs que les paysans fournissant
la preuve d’un mode de culture écologique,
dont les exigences correspondent à celles
de la production intégrée.
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e rnährungsinformation kann durch-
aus als Aufgabe des Detailhandels
verstanden werden, im Sinne ei-
ner bewussten Verkaufsförderung

bestimmter Produkte (1). Aus dieser Sicht
entstand in den letzten zehn Jahren aus
zwei divergierenden eine neue, synergeti-
sche Disziplin: Ernährungsmarketing und 
-kommunikation (Nutrition Marketing and
Communications (2)). Zu einer umfassen-
den Kundenbetreuung gehören seither
auch Ernährungsinformationen für interes-
sierte Personen. Während rund 10  Prozent
der Schweizer Bevölkerung krankheitshal-
ber auf eine spezielle Ernährung und die
entsprechenden Einkaufshilfen angewie-
sen sind, ist für andere Gesundheit nur eine
unter vielen Kaufmotivationen. Deren Be-
deutung verändert sich mit den Rahmen-
bedingungen. So hängt zum Beispiel das
Preisbewusstsein direkt mit der Kaufkraft
zusammen.

In den achtziger Jahren war Gesundheit
ein starkes Kaufargument, das entspre-
chend häufig durch PR- und Marketing-Akti-
vitäten aufgegriffen wurde. Via Hauszeitun-
gen, am Verkaufspunkt und in Inseraten
wurden die gesundheitlichen Qualitäten der
angepriesenen Lebensmittel hervorgeho-
ben, in allgemeiner ebenso wie in sehr pro-
duktspezifischer Weise. Zudem wurde das
Sortiment an Reform- und Diät-Produkten
kontinuierlich erweitert und mittels Sonder-
regalen und -inseraten speziell gepflegt.
Ende der achtziger Jahre zeichnete sich
eine Wende ab. In der Spitzengruppe der
Kaufargumente (Convenience, Genuss, Ge-
sundheit, Preis, Ökologie) übernahm Preis
einen vorderen Rang. Ökologie löste sich
von  Gesundheit und überrundete diese.

Im Rahmen der vorliegenden Studie
wurde eine Bestandesaufnahme der
ernährungsbezogenen Aktivitäten in PR
und Marketing des Schweizerischen Le-

Der Beitrag des Lebensmittelhandels

zur Gesundheitsförderung ist abhängig

von Rahmenbedingungen wie gesetz-

lichen Vorgaben und Konsumentenin-

teressen. Die Verwendung von gesund-

heits- und nährstoffbezogenen Argu-

menten in der Werbung ist weit-

verbreitet. Von vagen Andeutungen bis

zu pointierten Aussagen über Nähr-

stoffe und ihre gesundheitlichen Aus-

wirkungen findet sich in Inseraten alles.

Über einen längeren Zeitraum hinweg

werden nur wenige Lebensmittel mit

Gesundheitsaspekten beworben. An-

hand der Einführung probiotischer

Joghurts wird der Einfluss von domi-

nant gesundheitsbezogener Werbung

aufgezeigt und weiterführende Ideen

entwickelt. Wenn auch Gesundheit nur

als sekundäres Thema neben Preis,

Ökologie, Genuss oder Convenience

verwendet wird, könnte mit klareren

Aussagen Einfluss auf das Essverhalten

genommen werden.

USAMMENFASSUNGZ



bensmittel-Detailhandels von August 1995
bis Juli 1996 vorgenommen.

Aufgabe und Ziel der Public Relations

(PR)

Public Relations sind die Gesamtheit der
bewussten, geplanten und dauernden
Bemühungen, in der Öffentlichkeit sowie
bei direkt und indirekt betroffenen Gruppen
gegenseitiges Verständnis und Vertrauen
aufzubauen und zu fördern (Definition
gemäss Schweiz. PR-Gesellschaft).

Die Zielsetzung aller PR-Aktivitäten ist
also die Imagepflege der Firma und der
Marke, seltener eines Produkts. Das ge-
wonnene Vertrauen soll den Kaufentscheid
positiv beeinflussen. PR-Aktivitäten zum
Thema Ernährung haben, wie die Wissens-
vermittlung allgemein, wenig direkte Wir-
kung auf das Verhalten der Konsumenten.
Sie bereiten aber auf nachfolgende Marke-
ting-Aktivitäten vor. Da der Konsument
durch eine Broschüre oder einen Zeitungs-
artikel mit der Materie schon vertraut ist,
wird er auf die stark verkürzte, emotionale
Marketing-Botschaft eher mit einer (Kauf-)
Handlung reagieren. Häufig übernehmen
die Medien die Vorbereitungsarbeit, bzw. in
den PR-Broschüren des Lebensmittelhan-
dels werden passende Themen aus den 
allgemeinen Medien aufgegriffen (3).
Primärer auslösender Faktor können wis-
senschaftliche ebenso wie pseudowissen-
schaftliche Arbeiten sein. Ganz allgemein
werden diese Informationen mit wenig
Produktebezug von den Konsumenten
recht positiv aufgenommen.

Aufgabe und Ziel des Marketings

Unter Marketing wird die Gesamtheit al-
ler Massnahmen verstanden, mit dem Ziel,
einen Austausch von Gütern zur Zufrieden-
heit des Produzenten ebenso wie des Kon-
sumenten auszulösen und langfristig abzu-

sichern. Zum Marketing-Mix gehören die
Gestaltung des Produkts, seiner Ver-
packung, des Preises, der Werbung und
des Verteilnetzes (4).

Marketing-Aktivitäten werden also ein-
gesetzt, um das Konsumverhalten zu be-
einflussen. Der Erfolg lässt sich an den Ver-
kaufszahlen messen. Die Wahrnehmung
von Marketing-Aktivitäten durch die Konsu-
menten ist deutlich negativer als bei PR-Ak-
tivitäten. Einerseits besteht ein Handel,
d.h. eine Leistung (Produkt oder Dienstlei-
stung) wird gegen eine Gegenleistung (z.B.
Geld) abgegeben und deren Gleichwertig-
keit kann natürlich in Frage gestellt werden.
Andererseits werden die Konsumenten auf
der emotionalen Ebene angesprochen und
fühlen sich gelegentlich ausgetrickst. Ganz
allgemein kämpft der Detailhandel, wie die
Industrie, mit einem Schwund an Glaub-
würdigkeit im Marketing.

Weder PR- noch Marketing-Aktivitäten
allein können eine bleibende Verhaltens-
veränderung auslösen. Zu guter Letzt ist
ein genügend grosser, sich wiederholender
Gewinn für den Konsumenten notwendig,
sei es ein Kompliment für eine gelungene
Vollkornspeise oder ein deutlich verbesser-
tes Wohlbefinden (5). Hier kann natürlich
Einfluss genommen werden, indem die
Verwendung des Produktes mit Tips zur La-
gerung, mit Rezepten oder Serviervor-
schlägen begleitet wird.

Bei einer Einteilung der Aktivitäten (Ta-
belle 1) ist die Unterscheidung zwischen
PR und Marketing hilfreich, die Übergänge
sind aber fliessend. So werden bei grossen
Kampagnen verschiedenste Elemente
kombiniert (vgl. Produkt-Einführung mit ge-
sundheitlichen Argumenten).

Methoden

Bei der Wahl der Studienpartner kamen
zwei Kriterien zur Anwendung:
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– Grösse und Bedeutung im Lebensmit-
tel-Detailhandel

– Bisherige Aktivitäten im Bereich Ernäh-
rung.
Beide Kriterien erfüllten die beiden

Grossverteiler Coop und Migros. Zur Er-
gänzung wurden auch diejenigen Organisa-
tionen miteinbezogen, die eines der Kriteri-
en erfüllten: der Verband der Reform- und
Diätfachgeschäfte Biona und die Detailhan-
delskette Volg.

Zu Beginn der Studie wurden Vorge-
spräche mit Vertreterinnen der Grossver-
teiler geführt. Dabei wurden die PR- und
Marketing-Aktivitäten ausgewählt und defi-
niert. Eine handlungsauslösende Aktivität,
deren Auswertung auch in quantitativer Art
sinnvoll wäre, konnte zu diesem Zeitpunkt
noch nicht bestimmt werden. Aktivitäten,
die das Segment der Säuglings- und Klein-
kinderprodukte betreffen, wurden von der
Studie ausgenommen.

Von Januar bis August 1996 wurden in
den Zeitungen Brückenbauer, Coop-Zei-
tung, Öise Lade (Volg) und biona-fürs Le-
ben sämtliche definierten Aktivitäten er-
fasst und ein Vergleich mit dem Auftritt am
Verkaufspunkt gemacht. Ergänzend wur-
den die Versände an Fachpersonen erfasst.

Im August 1996 erhielten die Studien-
partner einen Fragebogen zu den definier-
ten Aktivitäten des vergangenen Jahres.
Um eine Produkt-Einführung mit dominant

gesundheitsbezogener Bewerbung zu do-
kumentieren, wurden die Verantwortlichen
der Grossverteiler zum Verkauf der probio-
tischen Milch-Produkte befragt und ihre
Auskünfte mit den Marktdaten «Schweiz
Nielsen» verglichen.

Daten

Werthaltung der Firmen
Zwei der vier Studienpartner nennen

Gesundheit bzw. Volksgesundheit in den
Statuten oder dem Leitbild als Ziel ihrer Ak-
tivitäten. Dadurch erhält das Selektionskri-
terium «Gesundheit» bei diesen Firmen,
unabhängig vom jeweiligen Konsumen-
teninteresse, z.B. bei der Sortimentsge-
staltung einen gewissen Stellenwert. Alle
vier Studienpartner beschäftigen eine oder
mehrere Ernährungsberaterinnen und sor-
gen so für eine kompetente Bearbeitung
der Thematik. Weiter erhalten unabhängige
Organisationen, die sich der Ernährungs-
aufklärung widmen, namhafte Sponsoren-
beiträge von dreien der Studienpartner.

Direkte Kommunikation
Eine aktive Kommunikation bedingt eine

gewisse Erreichbarkeit. Drei Studienpart-
ner haben zu diesem Zweck ein
Ernährungsberatungs-Telephon eingerich-
tet und alle beantworten schriftlich einge-
hende Anfragen. Je nach Grösse des Be-
triebs werden 5 bis 20 Anfragen pro Woche

Tabelle 1
Ein Vergleich der Aktivitäten von Gesundheitsförderung und PR/Marketing

Imagebildend Wissensvermittlung Firmen-, Marken- und Auflage
evtl. Produkt-PR

Handlungsauslösend Verhaltensänderung Marketing, Verkaufs- und
Verkaufsförderung Konsumzahlen

Ziel der Aktivitäten Gesundheits- Lebensmittel- Messparameter
förderung Detailhandel



beantwortet. Alle vier Ernährungsberatun-
gen veröffentlichen 6- bis 12mal jährlich 
Artikel in den Hauszeitschriften. Anschlies-
send müssen keine bis zu mehreren Hun-
dert Leserreaktionen aufgearbeitet wer-
den. Zudem konnte die gelegentliche Prä-
senz der Ernährungsberaterinnen an
Messen erfasst werden.

Die Ernährungsberaterinnen der Gross-
verteiler werden gerne als Referentinnen
eingeladen.

In der Zeitspanne der Studie findet als
aussergewöhnliches Ereignis eine Tagung
für Ernährungsfachleute statt, die durch ei-
nen Grossverteiler organisiert wurde. Und
zu einer Ernährungsbroschüre für Jugendli-
che ist eine Homepage im Internet einge-
richtet.

Printmedien
Die grosse Palette der Drucksachen 

lässt sich grob in zwei Gruppen unterteilen:
– Ernährungsbroschüren ohne Bezug zu

einzelnen Produkten. Beispiel: Faltblatt
über sinnvolle Pausenverpflegung oder
über Sporternährung

– Ernährungsbroschüren, die ein be-
stimmtes Thema erläutern und die ge-
eigneten Produkte namentlich oder mit
Bild aufführen. Beispiel: Broschüren
über Immunabwehr und vitaminangerei-
cherte Lebensmittel. 

Die verschiedenen Firmen haben hier
sehr unterschiedliche Schwerpunkte. Ein
Studienpartner stellt keine Ernährungsbro-
schüren her. Zwei Studienpartner publizie-
ren in unterschiedlicher Anzahl Ernährungs-
broschüren, in denen keine einzelnen Pro-
dukte erwähnt werden, und die deshalb als
PR-Instrumente einzustufen sind. Der vier-
te Studienpartner legt hohen Wert auf den
Bezug zum Produkt und dessen Anwen-
dung. Seine wenigen Ernährungsbro-
schüren sind entsprechend eher als Mar-
ketinginstrumente einzustufen.

Beide Grossverteiler geben zudem für
die Betroffenen Produktelisten für die glu-
tenfreie und die lactosefreie Ernährung so-
wie Listen der Reform- und Speziallebens-
mittel ab. Ergänzend erhalten Ernährungs-
fachleute im Abonnement ein- bis zweimal
pro Jahr Informationsblätter über Reform-
und  Spezialprodukte. 

Alle Printmedien können bei den
Ernährungsberatungen angefordert wer-
den, werden in den Hauszeitschriften an-
gekündigt und liegen teilweise in den Ver-
kaufsstellen auf. 

In der Verkaufsstelle 
In der Schweiz wird hauptsächlich das

Signet auf der Packung eingesetzt. In allen
Verkaufskanälen fest etabliert hat sich das
Zahnmännchen für zahnschonende Produk-
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Tabelle 2
Qualitätskriterien für Packungskennzeichnung

Brot Nahrungsfaser- bzw. Aschegehalt LMV Art. 140 Abs. 2d

Margarine Fettgehalt Chem. Analyse gemäss
Lebensmittelbuch

Light-Produkte Kaloriengehalt LMV Art. 174

Produkte mit Zahnmännchen Zahnschonend Gutachten durch
unabhängige Institution

Produkt Qualität Kriterium
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te. Weit verbreitet ist die Kennzeichnung
von light-Produkten, allerdings mit unter-
schiedlichen Signeten und grafischen Ele-
menten. Ein Grossverteiler hebt zudem den
Fettgehalt in Margarinen und den Faserge-
halt von Broten mittels der Verpackung her-
vor (Tabelle 2). Alle Studienpartner beken-
nen sich zu einer umfassenden Produkt-De-
klaration mit Nährwertkennzeichnung und
setzen hauptsächlich die kurze Deklaration
(Energie, Fett, Eiweiss, Kohlenhydrate; (6))
ein. Bei ausgewählten Produkten wird die
lange Nährwertdeklaration (Energie,
Fett/gesättigte Fettsäuren, Eiweiss, Kohlen-
hydrate/Zucker, Nahrungsfasern, Koch-
salz/Natrium (7)) verwendet und gelegent-
lich mit weiteren Nährstoffen ergänzt.

Werbung mit gesundheitlichen 
Argumenten 
Jede Woche werden in der Werbung, in

Neuheiteninseraten ebenso wie im Zusam-
menhang mit Preisvergünstigungen sekun-
där gesundheitsbezogene Aussagen 
gemacht. Am häufigsten wird dabei der
Nährstoffgehalt eines Lebensmittels her-
vorgehoben. In Tabelle 3 wurden ausge-
wählte Werbebeispiele zusammengestellt.
Auch Worte wie gesund, ausgeglichen,
ausgewogen und vollwertig, die aus
ernährungswissenschaftlicher Sicht nicht
Eigenschaft eines einzelnen Lebensmittels
sein können, wurden im beobachteten
Zeitraum zur Bewerbung von frischen und
verarbeiteten Produkten eingesetzt. Zu ei-
ner weiteren Gruppe können die gesetzlich
geregelten Bezeichnungen «mit Süssstof-
fen» und «light» (kalorienarm) für Spezialle-
bensmittel zusammengefasst werden.

Produkt-Einführung mit 
gesundheitlichen Argumenten 
Im beobachteten Zeitraum wurden u.a.

folgende Nahrungsmittel dominant mit ge-

sundheitsbezogenen Argumenten einge-
führt: Lactosefreie Milch, Soja- und andere
vegetarische Nahrungsmittel, Weichkäse
mit Acidophilusbakterien, Getreideriegel
mit Milch, Pflanzenöl mit speziellem
Fettsäurenmuster und die probiotischen
Sauermilchprodukte. Für letztere ist in Ab-
bildung 1 die Entwicklung des Verkaufs im
ersten Jahr nach der Einführung im tradi-
tionellen Detailhandel und bei einem
Grossverteiler (ohne Kanton Tessin) darge-
stellt. Bei der später erfolgten Einführung
durch den zweiten Grossverteiler zeichne-
te sich eine ähnliche Entwicklung des Ver-
kaufs ab. Die neue Generation probioti-
scher Sauermilchprodukte etablierte sich
also schnell auf einem nennenswerten Ni-
veau. Beworben wurden die probiotischen
Produkte mit Aussagen zu hoch aktuellen
Themen wie gesunder Darm und Stärkung
der körpereigenen Widerstandskraft gegen
Stress, zu wenig Schlaf und schlechte Luft.
In der Einführungskampagne wurden ver-
schiedenste PR- und Marketinginstrumen-
te kombiniert: PR-Artikel in Kundenzeit-
schriften, Neuheiten- und Einzelinserate,
Regalstopper und Versände an das Fachpu-
blikum. Bei der gesamten Verkaufsmenge
an Joghurt war dagegen von Mitte 1995 bis
Mitte 1996 kein Zuwachs zu beobachten.
Die probiotischen Joghurt lösten zu einem
grossen Teil die Bifidus-Joghurt ab, zu ei-
nem kleineren Teil bedrängten sie Stan-
dard-Joghurt.

Diskussion

An der Spitze stehen Preis und Ökologie 
Gegen Ende 1995 konzentrierte sich der

Lebensmittelhandel immer stärker auf die
Verkaufsargumente Ökologie und Preis,
nebst den Dauerbrennern Genuss und
Convenience. Mit sinkender Kaufkraft ge-
wann das reine Preisargument an Bedeu-
tung. Beide Grossverteiler verstärkten im
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ersten Halbjahr 1996 ihre Bemühungen um
preisgünstige Angebote. Andererseits wur-
de auch das Hochpreis-Segment der ökolo-
gisch angebauten und produzierten Le-
bensmittel erweitert. Ursprünglich war
Ökologie im Lebensmittelbereich ein Teil-
aspekt der Gesundheit: «Es ist gesund für
die Umwelt, also ist es gesund für mich»
(8). Diese Argumentation wurde durch die
Verbreitung der Vollwerternährung in der
zweiten Hälfte der achtziger Jahren sehr
populär. Es ist die Gesamtheit eines Pro-
duktes, inkl. eventuell noch unbekannter
Inhaltsstoffe, die der Gesundheit gut tut.
Ein entsprechendes Produkt musste also
möglichst naturbelassen bleiben. Von An-
bau über Verarbeitung bis Konsum wird ein
Minimum an Veränderungen angestrebt.

Anfang der neunziger Jahre begann sich
die Gleichung «biologisch angebaut gleich
gesund» zu lösen. Ökologie wurde zum ei-
genständigen Verkaufsargument: «Wir
kümmern uns um unsere Umwelt.» Über
die gesundheitlichen Auswirkungen des
Anbaus wird in der Bewerbung von IP-,
Sano- und Bio-Lebensmitteln kein Bezug
genommen.

Die Entwicklung des Kaufargumentes
Gesundheit 
Gemäss der D&S-Longitudinalstudie

zum sozialen Klima der Schweiz war 1982
die Hälfte der Schweizer Bevölkerung «fit-
ness-minded», 1992 waren es noch 29 Pro-
zent. Gleichzeitig mit dem Rückgang der
Fitness-Orientierung in der Bevölkerung

Standard         Light Bifidus Probiotisch
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Abbildung 1
Periodische Entwicklung der Verkaufsmenge von Joghurt in Prozenten (Gross- und Kleinpackungen,

Schweiz Nielsen)



wuchs der Anteil derer, denen Wellness
d.h. eine lebensbejahende und stark emo-
tional geprägte Ausrichtung und nicht ein
rationales, gelegentlich verbissenes 
Gesundheitsbewusstsein wichtig ist (9).
Dieser Wechsel zu einer mehr genuss-
orientierten Einstellung beeinflusste das
Essverhalten und somit das Lebensmittel-
angebot. Schrittweise verschwanden eini-
ge der hilfreichen Signete wie «salzarm»,
«Vollkorn» etc. von den Packungen. Damit
gingen Elemente verloren, die durch ihren
fundierten Hintergrund und die handlungs-
auslösende Wirkung am Verkaufspunkt
überzeugten. Das Reform-Sortiment wur-
de in das herkömmliche Angebot integriert
und gestrafft, die entsprechenden Informa-
tionsquellen (Reform-Ratgeber in der Haus-
zeitschrift, Versände) verkleinert oder ganz
gestrichen. Einzelne Produkte wurden vom
Reform- ins Öko-Segment umpositioniert.
So wechselte die Positionierung der Voll-
kornteigwaren von «gesund, da mit höhe-
rem Nahrungsfasergehalt» auf «bio-Pro-
dukt» und «Vollreis» wurde zu «Naturreis».
Der Detailhandel passte Kommunikation
und Angebot den sich wandelnden Konsu-
menteninteressen an.

Aus diesen Ausführungen wird ersicht-
lich, dass es nicht primäres Anliegen des
Lebensmittelhandels ist, eine langfristige
und tiefgreifende Kampagne zur Förderung
der gesunden Ernährung durchzuführen.
Auch dann nicht, wenn die Förderung der
Volksgesundheit in Leitbild und Statuten
festgehalten ist. Bei entsprechenden Rah-
menbedingungen leistet der Lebensmittel-
handel aber sicher einen Beitrag. Und die-
ser wird um so grösser sein, je stärker das
Konsumenteninteresse spürbar ist. Hier
können unabhängige Ernährungsfachleute
ihren Einfluss geltend machen.

Guter zielgruppenspezifischer 
Kundenkontakt 
Sehr erfreulich ist die hohe Bereitschaft

aller vier Studienpartner, auf Anfragen der
Kundschaft einzugehen. Mit Telephon,
Briefkasten und gelegentlicher Präsenz an
Messen decken sie die üblichen Angebote
für die direkte Kommunikation zum allge-
meinen Publikum ab. Speziellere Angebote
wie Informationsecken in den Verkaufsstel-
len oder persönliche Einkaufsbetreuung
werden im Ausland, nicht aber in der
Schweiz angeboten (10). Den Zielgruppen
«Zoeliakie» und «Lactoseintoleranz»  wird
mit Produktelisten geholfen. Einzigartig ist
der regelmässige Versand von Produkte-In-
formationsblättern an Ernährungsfachleute.

Fachlich kompetente Informationen
Die verantwortlichen Mitarbeiterinnen

der Studienpartner sind ausgebildete
Ernährungsfachleute, und so erstaunt es
nicht weiter, dass sich die Publikationen im
PR-Bereich inhaltlich nicht wesentlich von
analogen Drucksachen unabhängiger Orga-
nisationen unterscheiden. Dabei wird das
ganze Essverhalten (Menüvorschläge, Wo-
chenpläne etc.) miteinbezogen, gelegent-
lich auch andere Aspekte des Lebensstils,
wie die körperliche Aktivität.

Ohne Qualitätskriterium wird es kritisch
Wenn mehr verkauf- und gewinnorien-

tiert informiert wird, steht dagegen meist
ein einzelnes Nahrungsmittel oder eine
Nahrungsmittel-Gruppe im Vordergrund.
Deren Bewerbung sollte nebst den lebens-
mittelrechtlichen Vorschriften auch den Er-
wartungen der Ernährungswissenschafter
genügen. Je näher die Werbung beim Pro-
dukt ist, um so wichtiger wird das Qua-
litätskriterium. Die nährstoff- und gesund-
heitsbezogenen Signete und Packungstex-
te basieren alle auf klar definierten und

498
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nachweisbaren Kriterien (Tabelle 2), z.B. ei-
ner Vorschrift aus dem Lebensmittelrecht
oder dem Gutachten einer unabhängigen
Organisation. Mit Signeten und Packungs-
texten wird die bessere Wahl innerhalb ei-
ner Lebensmittelgruppe hervorgehoben,
ohne jedoch das Essverhalten per se anzu-
sprechen: «Vollkornbrot ist die bessere
Wahl.» Es stellt sich hier die Frage, ob nicht
seitens der Gesetzgeber weitere Möglich-
keiten zugelassen werden könnten, um
auch das Essverhalten vermehrt miteinzu-
beziehen: «Einmal täglich ein Vollkornpro-
dukt unterstützt Ihre Gesundheit.» Beim
Betrachten der Werbeaussagen in Tabelle 3
ist unschwer zu erkennen, dass seitens des
Lebenmittelhandels für kurzlebigere Instru-
mente wie das Inserat auf Gesetze und kla-
re Qualitätskriterien wesentlich weniger
Gewicht gelegt wird. Nebst Bezeichnungen
wie gesund, ausgewogen etc. sind auch
Aussagen über die Vitamine als ganze Nähr-
stoffgruppen fragwürdig. Die Nährwertver-
ordnung verlangt die Einzelbezeichnung 
der effektiv enthaltenen Vitamine und Mi-
neralstoffe und erlaubt die Deklaration und
mithin auch die Bewerbung erst ab einer
Mindestmenge (11). Ähnliche Vorschriften
bestehen für nahrungsfaserhaltige Lebens-
mittel (12). Nebst der Schönfärberei (ge-
sund, ausgewogen, mit wichtigen Vitami-
nen) wird mit Altbekanntem (Orangen und
Vitamin C, Poulet und fettarm) geworben
oder Aktuelles thematisiert (Stärkung der
Immunabwehr, Vegetarismus). Damit wird
gelegentlich die Grenze zur unerlaubten
Werbung mit Gesundheitsargumenten arg
strapaziert (13). Die Häufigkeit der Inserat-
texte mit Nährstoffbewerbung als sekun-
därem Kaufmotivator weist daraufhin, dass
der Konsument nebst Preis, Ökologie, Ge-
nuss und Convenience nachwievor auch
den Gesundheitsaspekt wertschätzt. Es
stellt angesichts der vielen vagen Aussagen

noch deutlicher die Frage, ob nicht gehalt-
vollere Bewerbungen ermöglicht werden
sollten. Dass der Lebensmittelhandel diese
Chance ergreifen und damit einen Beitrag
zur Gesundheitsförderung leisten würde,
darf angenommen werden.

Analoge Regelungen sind aus den USA
bekannt, deren nationale Behörde «Food
and Drug Administration» (FDA) im Som-
mer 1996 einen weiteren «Health Claim»
freigegeben hat: Die Verwendung von
Zuckeralkoholen fördert Zahnkaries nicht
und kann das Risiko für Zahnverfall redu-
zieren (14). Weiter darf auf folgende Zu-
sammenhänge zwischen Lebensmittelkon-
sum und Krankheitsprophylaxe hingewie-
sen werden (15): 
– Calcium und Osteoporose
– Fett und Krebs
– Gesättigtes Fett, Cholesterin und Herz-

kreislauferkrankungen
– Nahrungsfaserhaltige Getreide, Früchte,

Gemüse und Krebs
– Früchte, Gemüse, Getreide mit insbe-

sondere lösliche Nahrungsfasern und
Herzkreislauferkrankungen

– Früchte, Gemüse und Krebs (beta-Caro-
tin, Vitamin A und C, Nahrungsfasern)

– Folsäure und Neuralrohrschäden
– Natrium und Bluthochdruck

Dabei muss immer eine kann- oder
könnte-Formulierung eingesetzt werden,
die für sich steht oder als Aussage einer
dritten Partei z.B. der Zahnärztegesell-
schaft (mit deren Zustimmung) dargestellt
wird.

Entwicklung der Nährwertdeklaration
kontraproduktiv
Zum Packungstext gehört auch die

Nährwertdeklaration. Leider kann die er-
freulich hohe Bereitschaft der Studienpart-
ner die Nährstoffe freiwillig zu deklarieren
nicht darüber hinwegtäuschen, dass mit



der Einführung des neuen Lebensmittel-
rechts am 1. Juli 1995 ein Rückschritt ein-
geleitet wurde. Bei unzähligen Lebensmit-
teln wurden durch den Wechsel zur kurzen
Deklaration (7) die analytischen Mengen
Zucker oder Salz gestrichen. Dadurch er-
halten insbesondere die Ernährungsfach-
leute deutlich weniger Information zur Pro-
duktbeurteilung.

Durch Kooperationen liesse sich mehr
bewegen 
Recht offensichtlich fühlten sich

hauptsächlich die gesundheitsbewussteren
Konsumenten, die bisherigen Bifidus-Kun-
den, durch die Werbung für probiotische
Sauermilch-Produkte angesprochen (Tabelle
4). Dies ist ein häufiges Phänomen, spre-
chen doch Marketing-Aktivitäten vor allem
schon sensibilisierte Menschen an. Ein klei-
ner Teil des Verkaufserfolgs geht aber auf
Kosten der Standard-Joghurt, obwohl diese
rund 20  Prozent billiger sind. Dies kann als
Hinweis gedeutet werden, dass sich weite-
re Konsumenten durch die Themata Ver-
dauung und Immunabwehr ansprechen lies-
sen und das Preisargument weniger stark
gewichteten. Es lässt sich nun spekulieren,
welche Möglichkeiten ein erweitertes
Ernährungsmarketing, z.B. unter Miteinbe-
zug mehrerer Lebensmittelgruppen und in
Kooperation mit einer unabhängigen Organi-
sation eröffnet. Unregelmässige Verdauung
mit gelegentlicher Diarrhoe, Flatulenz oder
Obstipation ist ein weitverbreitetes Leiden,
dem durch eine Ernährung mit regelmässi-
gem Konsum von faserhaltigen Nahrungs-
mitteln und Sauermilchprodukten vorge-
beugt werden könnte. Gerade der Lebens-
mittelhandel hätte die Möglichkeit,
Kampagnen zu lancieren, die verschiedene
Lebensmittelgruppen umfassen und somit
das Essverhalten miteinbeziehen.

Dank

Das Projekt wurde unterstützt durch das
Bundesamt für Gesundheit (Vertrag No.
316.95.0526)
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Doctes ou ignares, ils mangent
(Proverbe de tous les temps)

LA «CUISINE DE L’INFORMATION»:
TOUT UN ART?

Philippe Golay
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a rrêtez, je veux descendre! Im-
possible, le lecteur le sait bien: de
sa conception à sa mort il voyage.
Le paysage qui défile? L’histoire

de son existence. En recevant puis choisis-
sant ses nourritures au long du parcours
personnel, le voici tantôt se faire, tantôt se
défaire. Qu’il se laisse conduire, séduit par
l’itinéraire décidé par d’aucuns, ou qu’il fixe
lui-même le trajet, tirant profit d’une analyse
critique, le voyageur découvre vite l’incon-
tournable nécessité: manger, pour assurer
sa continuité. Et, parfois, une appréciable
utilité: manger bien, pour être plus. Plus
quoi? Affaire personnelle. Le lecteur le sait,
il est ce qu’il mange: aliments, symboles,
messages, façons de voir …

A voie toute tracée, bonheur d’homme?
A doute permanent, sagesse de consom-
mateur?

Enquête chez de grands producteurs

de denrées alimentaires

Enquête sur une part du fait alimen-
taire*. Bout de chemin dans le qui dit quoi,
le comment on apprête, assaisonne, pré-
sente les messages avant les plats. Che-
minement dans la «cuisine de l’informa-
tion» de quelques grands producteurs* de
denrées alimentaires, tous secteurs de pro-
duction représentés. Dégage-t-elle d’odo-
riférantes émanations? La partie est ga-
gnée. Vient-il à douter de la fraîcheur des
produits, à mettre en question leur authen-
ticité, alors l’individu s’en détournera. De la
nature et de la qualité des messages, en
quelque sorte de la vérité des mets, dé-
coule le passage à table.

Une enquête réalisée en Suisse au-

près des responsables du marketing et

de la communication au sein de grandes

sociétés et entreprises de l’industrie ali-

mentaire, d’une part, de consomma-

teurs et de milieux (enseignement uni-

versitaire et spécialisé, journalisme, éco-

nomie, médecine) attentifs aux activités

des producteurs de denrées, d’autre

part, a trait à l’influence qu’exercent ces

derniers sur le comportement du public

au travers de «l’information». La répar-

tition des tâches dans les entreprises, la

définition de l’information, l’offre et la

demande en matière de communica-

tion, ainsi que des approches sociales et

culturelles du thème, sont entre autres

exposées.

Les activités de l’industrie n’apparais-

sent guère modifier en profondeur les

habitudes alimentaires, le client demeu-

rant maître du jeu. Les consommateurs

rencontrés souhaitent un développe-

ment du sens critique de l’acheteur.

ÉSUMÉR

* Cette enquête présente des données factuelles;
les propos des interlocuteurs sont servis nature.
Par discrétion, aucune mention de raisons socia-
les, lieux, marques et noms.



Quels chefs pour quels plats?
Qui cuisine «l’information»? Quand la

tâche n’est pas confiée à un(e) économiste,
les maîtres queux sont quasiment partout
des professionnels du marketing, de la 
publicité, des relations publiques. Ici ou là
accompagnés, pour ce qui a trait à la nutri-
tion humaine, d’une diététicienne. Le re-
cours à des agences spécialisées s’avère
parfois indispensable, souvent nécessaire.
Rattachée au département du marketing,
au service commercial, ou directement à la
direction, «l’information» comprend toutes
les activités dites de communication.

La définition que donnent de l’informa-
tion les personnes rencontrées recouvre
un vaste champ. Ici, c’est le contenu des
textes imprimés sur l’emballage des pro-
duits, mais aussi les communiqués de
presse; la façon dont l’entreprise informe la
clientèle (sic); les réponses écrites ou ver-
bales apportées aux questions des con-
sommateurs en matière de santé, de
préparation culinaire, de lieux de vente; les
dossiers remis aux élèves préparant une
conférence; les cours d’économie familiale
organisés avec une association. S’y ajou-
tent les renseignements fournis au public
sous forme de brochure, par exemple, en
vue d’une meilleure connaissance des pro-
duits; des activités publicitaires et com-
merciales visant à fidéliser le consomma-
teur; rarement un appui matériel et pratique
dans la connaissance des relations étroites
entre la nutrition et la santé, sous forme de
textes de vulgarisation scientifique, par ex-
emple. Là, l’ensemble des réponses à tou-
tes les questions qu’on pourrait nous poser
réellement, ou qui ne nous parviennent
pas, mais seraient peut-être d’intérêt (sic).

L’information, au sens où elle se doit de
l’être, précise un chef d’entreprise, c’est
l’énoncé de faits véridiques méritant an-
nonce à autrui; la publicité intervient, impli-

citement ou non, avec la mise en valeur
d’un produit. Les informations spécifique-
ment nutritionnelles constituent un service
rendu au consommateur, explique une res-
ponsable du marketing; tout ce que nous
faisons d’autre relève de la publicité. Une
gamme de produits contenant des ingré-
dients issus de cultures biologiques consti-
tue une information, mais (bref silence)
également une démarche de marketing. A
une centaine de kilomètres, autre avis: l’in-
formation est vérifiable; la publicité, elle, ne
joue pas sur cette valeur-là, mais sur l’ima-
ge du produit, la personnalité donnée à la
marque, en fait sur tout ce que l’on met au-
tour de l’aliment pour le vendre; l’informa-
tion prend alors une valeur additionnelle.
Cent kilomètres encore et un chef du mar-
keting déclare: la pub, c’est de l’informati-
on, car on peut expliquer clairement une
denrée par la publicité.

Au fil des entretiens en Suisse, ces pro-
pos encore: l’information doit demeurer
neutre; parler d’une marque revient à faire
de la publicité. Par contre, s’il s’agit de don-
ner la composition des aliments et la façon
de les préparer, c’est de l’information. A
une extrémité du pays, un secrétaire
général de direction précise: faire visiter
l’entreprise, exposer l’activité du labora-
toire et le processus de contrôle de qualité,
voilà de l’information. Trois quarts d’heure
en train, et un scientifique en charge de l’in-
formation nutritionnelle dit considérer com-
me information de base la déclaration, sur
l’emballage, de la valeur calorique et des te-
neurs en protéines, graisses, glucides, en
sodium pour les produits enrichis en sel,
précisant que cette information se trouve
naturellement liée à la commercialisation
des denrées.

Les maîtres queux de «l’information»
sont donc principalement gens de marke-
ting. Les frontières entre l’information, la

504



505

publicité, les relations publiques, la propa-
gande (un mot rarement utilisé), apparais-
sent floues; la communication consiste en
un fourre-tout. Le caractère commercial de
la finalité de toutes ces démarches confir-
me le rôle exclusivement économique de
l’industrie alimentaire: une denrée est
destinée à la consommation; quelle que
soit leur étendue, les messages visent à la
vendre. Savoir dès lors, dans le public, qu’il
n’appartient pas à l’industrie de faire sien-
ne la déontologie du journaliste, lequel doit
s’interdire de confondre son métier avec
celui de publicitaire.

L’invite au passage à table
Quelle carte l’industrie alimentaire pla-

ce-t-elle en vue du public pour le conquérir?
A choix: un «plat du jour» (avec ou sans po-
tage et dessert), un «repas d’affaires», la
«gamme gastronomique» ou encore les
«spécialités du chef».

Ici, le «plat du jour» comprend simple-
ment l’envoi de prospectus et de brèves ré-
ponses aux questions posées par des con-
sommateurs souhaitant surtout connaître
l’origine et la composition des produits, le
mode de fabrication et la gamme des ar-
ticles.

Là, une prestation non permanente,
mais une attitude ouverte, une disponibilité
certaine, un accueil sans problème de la
télévision, de la radio et de la presse écrite
en recherche d’images, sons et renseigne-
ments, explique ce sous-directeur. Potage
ou dessert de ce plat du jour: la possibilité
de visiter les lieux de fabrication et le labo-
ratoire. Cependant, pas de véritable struc-
ture de communication dans cette entre-
prise au chiffre d’affaires (C.A.) inférieur à
300 millions de francs.

Le «repas d’affaires» consiste notam-
ment, dans ce groupe pesant plus de 900
millions de C.A., à observer une règle: plus

on informe, moins il y a risque de scandale.
Dès lors, jouer la carte de la transparence,
utiliser tous les moyens pour lever les in-
terrogations, les inquiétudes de la clientèle.
Soigner l’image d’un produit? Insuffisant.
Chez nous, souligne le chef du marketing,
l’effort porte sur l’analyse des critiques des
consommateurs, même s’ils ne lisent
qu’une partie des informations imprimées
sur les emballages. Les gros clients veu-
lent-ils savoir comment on travaille, quels
sont nos partenaires en amont, quelles nor-
mes régissent nos productions? Nous les
renseignons. Notre politique: offrir la satis-
faction de consommer nos denrées et, à
travers l’acte alimentaire, le plaisir de vivre.

La «gamme gastronomique» suppose
une vaste «cuisine de l’information», des
chefs hautement professionnels et des
plats choisis. Les moyens engagés par cet-
te société au chiffre d’affaires supérieur à
un milliard de francs visent à mettre à dis-
position du texte (fiches et brochures, pu-
blication ayant trait à la nutrition humaine),
de l’image (cassette vidéo, film, exposition,
jeux), du son (consultations téléphoniques),
des parfums et des goûts (laboratoire culi-
naire pour enfants), entre autres. Recettes,
classeurs d’appui pédagogique, conseils
sous diverses formes, séminaires pour
journalistes, visites de fabriques, accueil en
site de recherche, s’ajoutent aux rensei-
gnements figurant sur les emballages, à
l’affichage, aux dégustations, à des presta-
tions spécifiques dans le domaine de l’ali-
mentation infantile, notamment. 

Et les «spécialités du chef»? Que leur
chiffre d’affaires n’atteigne pas ou dépasse
le milliard de francs, des sociétés et entre-
prises de l’industrie alimentaire déploient
des activités dans l’enseignement (cours
sur l’alimentation saine ou le petit-déjeu-
ner, ouverts aux membres d’associations,
au corps enseignant, au public), dans le



conseil santé (informations pour diabé-
tiques), la recherche scientifique, la méde-
cine sociale et préventive (les informations
qui en résultent sont en partie communi-
quées au public). Elles collaborent, par ail-
leurs, avec des institutions dans le domai-
ne de la santé. A noter également un
contact avec des enseignants dans des
écoles professionnelles (économie mé-
nagère, etc.) ou spécialisées (diététique,
par ex.), une disponibilité (au téléphone)
lorsque des questions d’actualité («vache
folle», impact des biotechnologies sur les
denrées alimentaires, entre autres) désé-
curisent les consommateurs.

Les «menus» proposés visent à renfor-
cer l’image de marque des sociétés pro-
ductrices de biens et de services. En four-
nissant au public une aide à la consomma-
tion, les services de marketing, publicité,
relations publiques, communication et au-
tres, tentent de faciliter le choix, d’apaiser
des craintes, de créer une relation de con-
fiance et de fidéliser le client. Mais les
stratégies de communication coûtent cher,
et la «réponse» des consommateurs de-
meure insuffisante. Leur réaction permet-
trait de mieux connaître leurs préoccupa-

tions, et d’analyser les comportements. Ici
ou là dans l’industrie, un certain désappoin-
tement; le mangeur demeure maître du
jeu.

La tête du client
Le public ne connaissant guère l’éten-

due de l’offre, comment choisit-il le «me-
nu»? Sur certains articles, l’industrie fait
figurer son numéro de téléphone et/ou son
adresse; les intéressés en font usage.
Quant aux informations portées sur
l’étiquette ou l’emballage, les responsables
du marketing en relèvent la nécessité; le
public se désintéressera totalement d’un
produit dont les caractéristiques n’appa-
raissent pas sur la boîte ou le paquet, pré-
cisent-ils.

A défaut de véritable éducation à la con-
sommation et à la santé entreprise par les
industries alimentaires (une importante so-
ciété fait exception), la consultation télé-
phonique gagne en importance. La person-
ne de service (une professionnelle du mar-
keting, parfois un(e) économiste, de plus
en plus une diététicienne) s’estime géné-
ralement à même de répondre à toutes les
questions. Devant une situation particu-
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Législation de taille et de poids

Entré en vigueur le 1er juillet 1995, le
nouveau droit alimentaire suisse, de taille,
et d’un poids équivalent à une bonne livre
de pain, s’applique à nombre de domaines,
dont la fabrication et le traitement des den-
rées. La loi fédérale sur les denrées
alimentaires (du 9 octobre 1992) et 
l’ODAl/ordonnance sur les denrées ali-
mentaires (du 1er mars 1995) ne man-
quent pas de dispositions intéressant di-
rectement le consommateur. En effet, 12
des 61 articles de la loi, et 157 des 442

articles de l’ordonnance, traitent d’infor-
mation, de publicité, d’étiquetage, de
tromperie, de composition des denrées,
de publication, de tests de marché, d’auto-
risations; s’y ajoutent d’autres dispositions
sur les illustrations, les allégations publici-
taires, la mise en garde publique, l’obliga-
tion de renseigner, les contraventions, la
dénomination et la désignation de la mar-
chandise, le datage, les lots de produits. A
noter que l’ODAl a fait l’objet d’une modi-
fication (information du consommateur) un
an déjà après son adoption.



507

lièrement délicate, elle suggère à l’interlo-
cuteur/trice de prendre contact avec un
médecin nutritionniste ou généraliste, ou
une association/institution compétente.
Par leur côté scientifique et la démonstra-
tion d’un savoir, expliquent des responsa-
bles de communication, les organismes
neutres impressionnent le consommateur
et suscitent sa confiance. Une «cuisinière
de l’information» dira par ailleurs les bien-
faits de la législation suisse sur les denrées
alimentaires, notamment en matière d’in-
formation nutritionnelle; le public doit con-
naître la nature des aliments et, ainsi, pou-
voir éviter des allergies dont le nombre, ne
cache-t-elle pas, va grandissant. La nou-
velle législation opère un effet sécurisant
sur le public.

Les consommateurs en viennent parfois
à se détourner de certains produits à la sui-
te d’informations émanant d’autorités et
d’organismes semi-publics, répercutées
par les médias. L’annonce d’effets possi-
blement nuisibles de tel ou tel composant
d’un produit sur la santé, ou de techniques
nouvelles (alimentation transgénique, par
ex.), frappe un public dans l’impossibilité de
vérifier l’exactitude des déclarations faites
par l’industrie et le commerce, et qui n’éta-
blit pas la différence entre des moyens
techniques et des effets nuisibles de com-
posants.

Le client fait donc la tête de temps à
autre. Objet d’innombrables messages
émanant des différents secteurs de la fi-
lière agroalimentaire, d’associations pour
l’alimentation saine, d’organismes de pro-
motion de la santé, de services officiels, et
d’une information massive par les médias,
le consommateur sent le désarroi l’envahir.
Qui croire? Que boire et manger? D’où
viendra la lumière?

Tromperie sur la marchandise?
Le public conteste-t-il les fondements

scientifiques et techniques de «l’informa-
tion» fournie par l’industrie alimentaire?
L’accuse-t-il de le tromper? Dans l’une des
grandes sociétés, la réponse fuse: la con-
currence conteste, des associations de
consommateurs expriment un méconten-
tement, un laboratoire cantonal manifeste
son désaccord lorsque la correspondance
entre l’information nutritionnelle et une re-
cette donnée s’avère inexacte, ou interro-
ge: ce que vous avancez dans la promotion
de tel nouveau produit, la vérité vraiment?
Ces situations peuvent se produire, certes,
mais nous essayons toujours de respecter
la législation, cela fait partie de la doctrine
d’entreprise. Chez un autre Grand de l’ali-
mentation, on souligne l’absence de récla-
mations et d’accusations. L’appui constant
de la recherche, et le délai mis pour une ré-
ponse approfondie aux questions et pro-
blèmes posés, constituent des sûretés.
Toutes les demandes et réactions des con-
sommateurs sont prises extrêmement au
sérieux, insiste l’interlocuteur. Autre lieu,
autre constat: la sensibilité de plus en plus
manifeste du public depuis l’annonce de
problèmes aux conséquences graves («va-
che folle», accumulation de pesticides et
de métaux lourds dans l’organisme, etc.) et
la question des manipulations génétiques,
entre autres, ont pour conséquence le
développement de réactions très critiques.
Nous chargeons des instituts indépen-
dants, spécialisés dans l’analyse du com-
portement des consommateurs, de sonder
ces derniers afin de connaître l’acceptation
de nos marques; ils effectuent diverses
mesures de crédibilité, explique cette in-
terlocutrice. Aujourd’hui, tromper le client
ne paraît guère possible, car des institu-
tions, des groupements de consomma-
teurs, des gens avertis veillent. Tricher?



Hors de nos objectifs, et en plus les condi-
tions ne le permettent pas (sic).

Le «mangeur à la fois d’aliments et de
symboles» (Trémolières Jean, Partager le
pain, éd. Robert Laffont) attend de sa rela-
tion intime avec ses nourritures une trans-
parence de tous les instants. Porter attein-
te à la vérité des mets et à celle de l’infor-
mation: inacceptable. Sa confiance dans
les producteurs de biens alimentaires, qui
ont prise directe et quasi totale sur l’être et
sa santé, ne devrait connaître aucune limi-
te. Pas étonnant, dès lors, qu’il réagisse
aux actes de tricherie et de tromperie.
L’éducation à la consommation et à la santé
rend les nouvelles générations plus attenti-
ves à tout ce qui façonne l’individu. Trom-
perie sur la marchandise? L’absence de
fraîcheur (identité, authenticité) des pro-
duits (alimentation, information), sitôt cons-
tatée, conduit à les écarter.

Un supplément culturel?
La cuisine, les plats, la table: de nom-

breux ouvrages disent leurs dimensions
philosophiques, sociales, culturelles, et non
seulement économiques. Echappent-elles
aux producteurs de nourritures? Certaine-
ment pas chez ce scientifique responsable
de l’information nutritionnelle dans une so-
ciété dépassant le milliard de francs de chif-

fre d’affaires. Au terme d’une longue carriè-
re, son sentiment profond: il n’y a pas d’ali-
ment mauvais, mais des associations
néfastes pour la santé. Toute nourriture a sa
place si l’on respecte son positionnement
et la quantité consommée. Au-delà des nu-
triments et calories ingérées, de la valeur
sociale d’une table bien vécue, s’attacher à
observer l’acte convivial dans la famille et la
société. Citant Trémolières, l’homme aux
cheveux blancs rappelle que «là où il n’y a
plus le pain que l’on partage, il n’y a plus de
société humaine.»

Dans une région linguistique, un chef
d’entreprise se dit persuadé que l’industrie
alimentaire joue un rôle socioculturel en
plaçant sur le marché des produits nobles
contribuant à une alimentation équilibrée.
Ailleurs en Suisse: un bonbon peut avoir du
bon pour le plaisir, explique la jeune res-
ponsable d’un service du marketing et des
relations publiques; pour la santé, je ne sais
pas, peut-être pour l’état psychique. Les
changements de nature socioculturelle
dans l’alimentation de la population et le
comportement des individus nous revien-
nent, ajoute-t-elle, ils influencent nos choix
de fabrication.

En matière d’alimentation, les médias
d’information conditionnent l’opinion publi-
que, constatent prudemment maints inter-

508

L’alimentation, nourriture de l’esprit

L’alimentation figure au catalogue
d’une partie des quelque 650 bibliothè-
ques publiques, universitaires et privées
en Suisse, sans compter les petites, pré-
cise-t-on à la Bibliothèque nationale.

Pour leur part, les grandes librairies des
trois principales régions linguistiques du
pays estiment à 1200 les titres en langue
allemande, 420 en langue italienne. Quant

à la langue française, on ne connaît pas le
nombre de titres provenant d’éditeurs
suisses, belges et canadiens, mais les
ouvrages disponibles édités en France
s’élèvent à 800 pour ce qui a trait à
l’alimentation, 150 titres concernent par
ailleurs la nutrition. Ainsi, 2600 livres au mi-
nimum peuvent précéder ou compléter les
plaisirs de la table.
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locuteurs rencontrés dans ce tour de Suis-
se de grands producteurs de denrées; leur
rôle culturel et économique n’a rien de nég-
ligeable. Ici et là, l’industrie déplore le point
de vue personnel de journalistes, à la base,
au fil et au terme d’enquêtes et de reporta-
ges. Trop d’entre eux pensent que le fait de
manger et boire chaque jour autorise à se
considérer comme spécialiste. Pour aug-
menter tirage et taux d’écoute, on globalise
des cas spéciaux, notent des représen-
tants de l’industrie.

A qui revient-il d’informer les consom-
mateurs des dimensions socioculturelles
du fait alimentaire? L’industrie s’en charge
quand elle y trouve son compte. Dans les
médias, le thème trouve place dans dif-
férentes pages et émissions. Un «supplé-
ment culturel»? Il se pourrait qu’un par-
tenariat industrie alimentaire-médias se
mette en place. Quel usage le consomma-
teur en ferait-il, si tant est qu’il le désire? Et
quelle crédibilité?

Influence, oui ou non?
«L’information» des grands producteurs

de denrées alimentaires influence-t-elle le
comportement des consommateurs? Très
peu, répond le directeur du marketing
d’une société dont le chiffre d’affaires
s’établit peu au-dessous du milliard de
francs. L’évolution des habitudes sociopro-
fessionnelles, en particulier chez les fem-
mes, et les pratiques alimentaires de la po-
pulation, en général, tournent le public vers
les scientifiques; d’eux probablement vien-
dront de plus en plus les messages, esti-
me-t-il.

Des organismes semi-publics ou privés
bénéficient d’une plus grande crédibilité
que l’industrie; l’information qu’ils diffu-
sent, note cette responsable de la commu-
nication au sein d’un groupe international,
gagne en importance. En outre, le statut de

neutralité d’offices de la Confédération et
de services cantonaux est identifié par les
consommateurs comme davantage digne
de leur confiance que celui des fabricants
de denrées. Dès qu’il y a un tampon officiel,
ça marche! L’industrie vend des produits,
eux fournissent des informations: voilà
comment nombre de consommateurs
voient les choses. Tout le monde a con-
fiance dans une institution donnant des
conseils et des renseignements venant de
«personnes qui savent» ou «doivent sa-
voir». Si une coopération constante pouvait
se mettre en place entre les organismes
dits neutres et l’industrie alimentaire, le pu-
blic se poserait moins de questions; nom-
bre d’informations, de chiffres inexacts et
d’interprétations régresseraient; la méfian-
ce diminuerait peut-être. Mais notre ac-
tivité de communication demeure absolu-
ment nécessaire pour l’image de l’entrepri-
se, conclut cette professionnelle de la
communication.

Ce que nous publions ne contribue guè-
re à modifier les habitudes des consomma-
teurs, déclarent sans hésitation deux inter-
locutrices dont l’employeur figure parmi les
quinze plus grandes sociétés actives en
Suisse. Responsables du marketing et des
relations avec l’extérieur, elles considèrent
comme extrêmement difficile de changer
le comportement des gens. Nous savons
nos produits sains, mais si le public ne les
achète pas, quel succès? L’information nu-
tritionnelle, offerte ou demandée, ne dicte
pas la démarche à adopter; le consomma-
teur, maître du jeu, le reste. A l’autre bout
de la Suisse, réponse nuancée d’un chef
d’entreprise classée dans les vingt premiè-
res de l’agroalimentaire: si nous informons,
c’est que nous croyons, d’une part, à la né-
cessité de donner aux consommateurs une
image sérieuse de nos activités, d’autre
part, à l’utilité d’une politique de transpa-



rence et d’ouverture. Quant à mesurer l’im-
pact de notre information, de nos relations
publiques et de notre publicité sur l’attitude
des consommateurs, bonjour la difficulté!

Rôle de service public que le nôtre,
constate cette jeune responsable du mar-
keting; notre information nutritionnelle, nos
conseils, contribuent à préserver ou amé-
liorer la santé de la population. Certaines
personnes en ont conscience, à en juger
par leurs remerciements. Peut-être rencon-
trons-nous quelque succès en raison d’in-
formations destinées à tout le monde; nous
cherchons à expliquer les choses simple-
ment. Une collaboration avec les médias
permettrait d’améliorer l’information du pu-
blic. Nous disposons de données sur la na-
ture des composants de certains aliments,
de listes de denrées à ne pas consommer
quand on souffre de telle ou telle maladie,
denrées qui peuvent être remplacées par
d’autres et que nous indiquons. Une influ-
ence sur le comportement des consomma-
teurs? Pas suffisamment d’expérience
pour en parler.

Il revient à chaque individu de se pren-
dre en charge pour améliorer son état de
santé, tant en recherchant des informa-
tions qu’en adoptant un comportement
idoine. Les jeunes mères créent des habi-
tudes chez leur(s) enfant(s), elles portent
ainsi une responsabilité. Il en va de même
de la personne chargée de nourrir une fa-
mille ou un groupe, et des enseignants. Les
habitudes alimentaires, comme les habitu-
des de vie, se prennent très tôt et ne se
modifient que difficilement. Dès lors, ne
pas surestimer l’information donnée beau-
coup plus tard. Notre industrie, poursuit ce
scientifique longtemps actif en nutrition hu-
maine, ne considère pas devoir jouer un
rôle précis dans l’information. Il s’agit plutôt
d’une culture d’entreprise: fabriquer de
bons produits alimentaires à partir de bon-

nes matières premières, en utilisant des
procédés technologiques toujours plus per-
formants, qui respectent mieux la valeur
nutritionnelle de l’aliment, et cela le faire
savoir. Voilà notre philosophie. Mettre l’in-
formation à disposition par les moyens ap-
propriés, traditionnels comme les plus mo-
dernes. Pour sa collègue, nutritionniste di-
plômée, l’industrie alimentaire apporte son
concours à la qualité de la vie, notamment
par le conseil, la prévention. L’éducation nu-
tritionnelle nécessite le regroupement des
efforts de tous les domaines (gastronomie
comprise), de toutes les professions de
l’alimentation. Le changement des habitu-
des alimentaires, dans une perspective de
qualité de vie meilleure, appelle également
une collaboration entre l’industrie et des as-
sociations à but d’intérêt public.

Une information générale n’est jamais
perdue, mais celle destinée à un public spé-
cifique gagne en utilité, conviennent ces
deux interlocuteurs. Il faut aujourd’hui voir
où en sont les gens, améliorer de petites
choses dans leur comportement alimentai-
re, par exemple faire un peu de place aux
fruits à la maison. Communiquer les résul-
tats de travaux scientifiques? Certes, mais
pas uniquement; réfléchir aussi à d’autres
types d’information, à d’autres méthodes
de communication. La crédibilité de l’infor-
mation nutritionnelle fournie par l’industrie
alimentaire, selon une étude réalisée en
Suisse (1995), est équivalente à celle des
grands distributeurs, un poil au-dessus des
médias, et deux au-dessous des publica-
tions spécialisées. L’écart entre les deux
extrêmes n’atteint que onze points; les
pourcentages dépassent bien la ligne mé-
diane. Seul un quart des habitants apparaît
réfractaire à l’information nutritionnelle, les
trois quarts y portant moyennement ou
vivement intérêt.

En charge de la «cuisine de l’informa-
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tion», les professionnels du marketing, des
relations publiques, de la publicité, ou plus
généralement de la communication, pei-
nent à dire précisément en quoi leurs ac-

tivités contribuent à modifier les habitudes
alimentaires. Attentifs à l’évolution des
comportements, les grands producteurs de
denrées le sont. Chez l’un, l’autre, on

Parenthèse: A comme analyse, art,

attente surtout …

Les grands producteurs de denrées ali-
mentaires sont constamment dans l’at-
tente d’échos à leurs stratégies de mar-
keting, de communication. Etouffé, mais
réel, leur cri: «Consommateurs, manifes-
tez-vous! Recherchez auprès de nous ré-
ponses à vos questions, faites confiance
à notre savoir-faire». Une retenue certai-
ne (la concurrence épie faits et gestes!)
empêche les entreprises d’expliquer de
façon détaillée comment elles s’y pren-
nent pour mobiliser de façon optimale l’at-
tention des consommateurs. Mais elles
savent 1) que les habitudes alimentaires
se prennent très tôt 2) qu’un défi perma-
nent les occupe: influencer les comporte-
ments, de l’enfant à la personne âgée.

Et à l’autre bout, que dit-on? Naïve-
ment, nous attendons d’eux la vérité,
mais l’information des industriels de l’ali-
mentation se révèle tendancieuse, décla-
re une enseignante. Vendre n’a rien de
blâmable, mais le temps est venu d’exer-
cer un sens critique envers les messages
des producteurs et commerçants, d’ana-
lyser leurs comportements en matière
d’information et de communication.

Les affaires sont les affaires, mais jus-
qu’où oseront-ils aller dans la manipula-
tion des esprits? Ont-ils conscience de
leurs responsabilités? Un consommateur
s’interroge. Au sujet des producteurs de
nourritures, au sujet de sa condition pro-
pre. Personne ne peut écarter de son
existence l’alimentation, sous prétexte

d’un trop grand danger de consommer
des agents toxiques, cancérigènes, plus
ou moins pathogènes. Contraint et forcé
je suis, car manger est vital, confie l’hom-
me à la fois indigné, inquiet, résigné. Se
sachant tôt ou tard perméable aux mes-
sages ciselés par les services du marke-
ting et de la communication des produc-
teurs de denrées, il compte sur les orga-
nisations de consommateurs, l’Office de
la santé publique, telle institution, pour sa
défense. Et sur le sens des limites à ne
pas dépasser, que les responsables du
marketing et de la communication doivent
posséder, même si les affaires sont les af-
faires. La nourriture, insiste l’homme, oc-
cupe le haut de l’échelle des valeurs à la
fois économiques, culturelles, sociales,
les valeurs capitales. Cris du cœur et de la
raison, à l’adresse de l’industrie: «Ne
nous décevez pas!», «On n’a pas le droit
de nous abuser!»

Industriels et consommateurs savent
que de vrais bonheurs naissent des
secrets de cuisinières et cuisiniers. La cui-
sine! On peut voir en elle la plus ancienne
activité créatrice («L’homme est ce qu’il
mange»). L’information! Voici bien le fac-
teur premier de la connaissance. Asso-
ciées, cuisine et information rendent pos-
sible le voyage permanent au cœur de l’in-
dividu.

Tout un art que «Faire l’homme bien et
dûment»! Les grands producteurs de
denrées alimentaires relèvent-ils aujour-
d’hui leur part du défi lancé par Mon-
taigne? L’enquête se poursuit.



s’attache à maintenir l’intérêt du consom-
mateur, fort d’une confiance  acquise au fil
des années, voire de décennies. D’autres
misent sur des forces nouvelles, les mo-
yens les plus modernes, ou doivent œuvrer
avec des budgets en nette réduction. Enfin,
quelques-uns préparent discrètement,
secrètement (deux règles d’or dans l’indus-
trie alimentaire), leurs voies d’accès aux
toutes nouvelles générations de consom-
mateurs. Il semble que les relations humai-
nes, l’écrit, conservent quelque chance
dans les stratégies en cours d’élaboration
ou, déjà, de mise à l’épreuve.

L’industrie influence-t-elle le com-

portement des consommateurs? 

Ce qu’en pensent des observateurs

Les activités d’information et d’éduca-
tion à la consommation et/ou à la santé, dé-
ployées par les grands producteurs de den-
rées alimentaires en Suisse*, influencent-
elles le comportement des consomma-
teurs?

– Dans un département des Hautes
Ecoles fédérales, les avis recueillis auprès
de professeurs vont d’un catégorique «as-
surément», l’influence de leur information
est importante, à un constat: au travers de
sa politique agricole, l’Etat joue un rôle
d’acteur. En effet, les aides financières ac-
cordées aux paysans pour qu’ils mettent
sur le marché davantage de produits issus
de cultures biologiques ou de la production
intégrée, conduisent à proposer de plus en
plus d’aliments résultant de méthodes di-
tes douces. L’écologisation de l’agriculture
suisse provient d’incitations étatiques; les
dénominations bio ou production intégrée

influencent le consommateur dans ses
choix.

– Côté enseignement toujours, mais en
diététique, l’on penche pour une influence
«d’une certaine mesure», tout en ren-
voyant aux sociologues, comportementali-
stes, aux professionnels du marketing,
tous à même d’analyser la question. Les
messages des grands producteurs de den-
rées apparaissent souvent mal saisis, mal
interprétés. Tendancieux dans la publicité
et dans certaines brochures pédagogiques
diffusées par l’un ou l’autre secteur de l’in-
dustrie alimentaire, ils appellent une réac-
tion: développer l’analyse critique dans le
public.

– Les publications de l’industrie, son
offre alimentaire orientée (produits allégés,
protéines végétales, entre autres), ainsi
que la déclaration nutritionnelle sur les em-
ballages, contribuent à influencer «dans
une certaine mesure» le comportement
des consommateurs, note une scientifique
spécialiste du fait alimentaire en Suisse.
L’information doit provenir non seulement
de l’industrie et de la distribution, mais de
milieux non commerciaux, d’associations,
d’institutions proches de l’Etat; encore
faut-il que la presse les répercute. L’effet
cumulatif peut avoir une bonne influence
sur l’alimentation et la santé. Mais le con-
sommateur (il n’imagine guère ce qu’il est
possible de produire) n’achète que ce qui
lui plaît vraiment.

– Les grands distributeurs exercent une
influence plus massive que les industriels,
constate une journaliste attentive aux dé-
marches des pros du marketing en Suisse.
Dynamique, l’action des premiers agit «as-
surément» sur le comportement des con-
sommateurs avertis. Contrairement au dis-
tributeur, l’industriel n’est guère identifia-
ble, les grands mouvements d’absorption
d’entreprises intéressant fort peu, voire
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* Enquête réalisée en Suisse alémanique et en
Suisse romande (automne 1996) auprès d’obser-
vateurs du fait alimentaire, actifs dans l’enseigne-
ment universitaire et spécialisé, le journalisme,
l’économie, la consommation, la médecine.
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pas du tout l’acheteur de yoghourts, pom-
mes de terre, viande ou autres denrées.
S’ajoute au tableau un phénomène d’insé-
curité: les affaires de la «vache folle» et des
résidus de pesticides dans telle ou telle
denrée, la crainte des aliments génétique-
ment modifiés, entre autres informations,
déstabilisent le public. Celui-ci ne trouve
pas suffisamment de réponses à ses ques-
tions auprès d’un corps médical vers le-
quel il aimerait se tourner, mais qui s’avère
assez peu sensible au fait alimentaire. L’or-
ganisation représentant les consomma-
teurs exerce, elle, une influence détermi-
nante.

– L’information des grands producteurs
de denrées alimentaires? Parler plutôt de
publicité, de marketing, note une observa-
trice de longue date du comportement du
public. Pour cette spécialiste de l’économie
agroalimentaire et des consommateurs,
l’industrie ne s’est engagée ni dans l’édu-
cation à la consommation, ni dans celle à la
santé. Mais sa politique de marketing influ-
ence «assurément» le public. Une prési-
dente d’association de consommateurs,
dans une autre région linguistique du pays,
estime que l’industrie pèse «un peu,
moyennement» sur le comportement des
gens.

– La conception de l’information, chez
les industriels, tient en une phrase: on man-
ge pour vivre, qu’on ne vienne pas nous
parler d’autre chose, constate ce militant
consumériste, par ailleurs écrivain. La pu-
blicité et le marketing véhiculent l’informa-
tion chargée d’influencer les consomma-
teurs. En Suisse, on n’informe ni n’éduque
ces derniers, les émissions de télévision A
bon entendeur et Kassensturz mises à part.
L’alimentation? Il faudrait lire attentivement
les étiquettes… Se déclarant très négatif
quant à ce qui est proposé au public en ma-
tière d’information et de produits, cet an-

cien professeur soulève un problème à la
fois économique et culturel: au travers de
manipulations dans la fabrication de den-
rées, on charge des aliments pour leur don-
ner du goût, car ils n’en ont pas. Or, les con-
sommateurs latins attendent d’en trouver.
Et de conclure: dans le pays, manger n’est
pas un acte convivial, ni un plaisir, mais un
devoir.

– La médecine sociale et préventive
s’intéresse, elle aussi, à la portée des ac-
tions entreprises auprès du consommateur
par les grands producteurs. On s’achemine
de plus en plus vers une société faite de
groupes de pression, défendant qui le
beurre, qui la saucisse, etc., note un direc-
teur d’institut. Il faudra absolument qu’un
lobby de l’alimentation saine se mette en
place. Une fondation suisse visant à la pro-
motion de la santé pourrait bénéficier d’une
crédibilité certaine auprès du public, et de
suffisamment de surface et visibilité pour
qu’on l’entende. Autre directeur: une insti-
tution, à tout le moins une collaboration
entre les grands producteurs de denrées
alimentaires et elle, pourrait véritablement
mettre l’accent sur l’alimentation saine.
L’impact de l’information livrée par l’indus-
trie est tout à fait important; cependant,
nous ne sommes pas constamment heu-
reux du contenu élaboré par un secteur de
l’agroalimentaire, en particulier. Et ce spé-
cialiste de médecine sociale et préventive
de constater que le consommateur est
troublé par la nature de certains messages.
Confronté à une grande diversité d’infor-
mations, il recherche des données claires.
Aussi, à défaut de parler d’une même voix
en matière d’alimentation saine, les indus-
triels gagneraient à regrouper une part de
leurs moyens financiers avec ceux d’une
ou plusieurs institutions de promotion de
l’alimentation et de la santé. Ce pool, diffu-
sant une information plus crédible, serait



probablement à même de redonner con-
fiance au public.

L’amont et l’aval de l’acte alimen-

taire: quelques repères

Industries agroalimentaires et produc-
teurs, presse grand public, publicitaires,
consommateurs, organismes de recherche
officiels, universités, médecins et profes-
sionnels de la santé, pouvoirs publics et
corps constitués, «sans compter quelques
margoulins de service», tous s’intéressent
à la nutrition, souligne le prof. Bernard Guy-
Grand*. Elle a pour objet de répondre à la
fois à des questions fondamentales et en
apparence simples: pourquoi et comment
s’alimente-t-on? Que mangent tels indivi-
dus ou groupes? Que faudrait-il consom-
mer, ou ne pas consommer, ou pas trop ni
trop peu? En quoi le développement éco-
nomique et la modification de notre éco-
système sollicitent-ils nos systèmes adap-
tatifs? Que font l’organisme entier, les or-
ganes, tissus et cellules, des aliments
ingérés, à court et long termes, et com-
ment en apprécier les effets en matière de
bien-être et de santé?

Territoire étrange que l’industrie, définie
par Claude Fischler (1) comme étant le lieu
où l’homme a décidé «imprudemment et
impudemment de contrecarrer, de concur-
rencer les desseins et les forces obscures
de la Création, où il se voue désormais à
des œuvres d’où risque à chaque instant
d’émerger cette figure moderne de l’impur:
l’artifice.» Dans sa réflexion sur les troubles
de l’identité, le sociologue insiste sur le fait
que l’alimentation est l’un des piliers de
l’identité. «Or, il devient extrêmement diffi-
cile d’identifier les aliments eux-mêmes
(…). La technologie faisant aujourd’hui des

miracles, elle permet à l’industrie de trom-
per à volonté ou presque les sens (…). A
proprement parler, le mangeur-consomma-
teur ne sait pas ce qu’il mange. Il ignore
donc quels effets ces nourritures non iden-
tifiées vont avoir sur lui». Pour le sociolo-
gue, l’une des sources profondes du malai-
se de la modernité alimentaire est ainsi
repérée: «il s’agit en somme d’un trouble
de l’identité».

Les représentations que le consomma-
teur a de l’alimentation vont déterminer
son choix parmi les multiples possibilités
s’offrant à lui. «C’est donc beaucoup sur la
connaissance de ces représentations que
se fondent actuellement les stratégies d’in-
novation et de commercialisation des
firmes agro-alimentaires», relève Saadi
Lahlou dans sa contribution à une analyse
transdisciplinaire du comportement ali-
mentaire (2). La recherche d’un meilleur
rapport valeur ajoutée/calorie amène les fa-
bricants à se tourner vers des caractéris-
tiques immatérielles (image, label, etc.), ce
qui revient à ajouter ce segment de pro-
duction à la chaîne de fabrication. «Le mar-
keting et la communication ne sont plus
des fonctions externes servant à vendre un
produit déjà fabriqué; elles fabriquent une
valeur ajoutée à part entière, qui fait partie
intégrante du produit et en constitue par-
fois même le cœur.» On voit se dessiner,
derrière le marché alimentaire, des straté-
gies d’acteurs: industriels cherchant à ven-
dre de la valeur, consommateurs soucieux
de satisfaire leurs désirs; entre eux, un tis-
su conjonctif de médias, prescripteurs, in-
stitutions, qui visent tous et à leur manière
à influer sur l’évolution du réel et des re-
présentations.

Les supports médiatiques jouent un rôle
certain dans la diffusion des aspects im-
matériels des aliments (marques, images,
représentations sociales, valeur-santé, ver-
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* Président du comité de rédaction des Cahiers de
nutrition et de diététique, Paris.



515

tus dites thérapeutiques…), diffusion
tenant une place importante lors de l’achat,
souligne Ismène Giachetti, coordonnateur
d’un ouvrage ayant trait aux sciences hu-
maines et aux pratiques alimentaires. (2)

Soulignant l’importance de l’approche
éducative au cours de la socialisation ali-
mentaire, Marie Watiez (3) propose que
l’éducation nutritionnelle développe l’esprit
critique des enfants devant leurs sources
de connaissance, dont la publicité télévisée
fait partie. Il existe une différence fonda-
mentale entre les objectifs de cette derniè-
re et ceux des autres sources. «Dans la fa-
mille, l’institution socio-éducative et cer-
tains médias éducatifs, les informations
transmises ont pour objectif de faire dé-
couvrir, sensibiliser, éduquer, informer et
apprendre en vue de l’adaptation active, 
du développement de l’autonomie et de
l’équilibre psychologique, social et nutri-
tionnel du jeune consommateur. Tandis
que l’action visée par la publicité télévisée
reste, avant tout autre rôle, de séduire et de
persuader pour faire désirer, prescrire,
acheter et consommer.» Si la famille, l’ins-
titution et les médias éducatifs peuvent
être amenés à utiliser la persuasion pour
parvenir à leurs fins, la publicité télévisée
«joue aussi, subtilement, le jeu de la dé-
couverte, de la sensibilisation, de l’éduca-
tion et de l’information, mais toujours dans
le but de faire vendre.»

Pas produits suisses, mais en Suisse

La publicité télévisée, sur les chaînes
étrangères, façonne pour une part le com-
portement des consommateurs en Suisse.
Nombre de produits fabriqués à l’étranger,
valorisés sur le petit écran, prennent le che-
min des cuisines et des estomacs de la po-
pulation. Voilà qui incite à s’intéresser à
l’activité promotionnelle des industries ali-
mentaires des pays voisins et à son impact

ici. La France, ténor de l’agroalimentaire en
Europe, s’est dotée de vastes moyens; elle
dispose d’un jeu étendu dans le domaine
de la communication. Trois cartes parmi
d’autres.

1. Un guide à l’usage des entreprises
Les traditions culinaires, la gastronomie

et la convivialité ne doivent pas faire
oublier que les aliments sont avant tout la
source des différents nutriments indis-
pensables à l’organisme, rappellent aux
industries les auteurs d’un «Guide pour
l’information nutritionnelle» à l’usage des
entreprises du secteur agroalimentaire, en
France. Elaboré dans le cadre de l’Institut
Français pour la Nutrition (l’industrie en fait
partie) en 1988, ce manuel conserve au-
jourd’hui encore tout son intérêt, estime
l’IFN. Le document a pour but de fournir
aux responsables de la communication
dans le secteur alimentaire des renseigne-
ments sur les apports nutritionnels con-
seillés, la satisfaction des besoins en éner-
gie, les groupes d’aliments, l’équilibre nu-
tritionnel, la satisfaction de besoins
spécifiques. Un glossaire le complète, ain-
si qu’une liste de critères à prendre en
compte lors de la conception d’un dossier
d’information «produit».

L’Institut (à l’époque la Fondation) a été
créé en 1974. Il réunit de façon paritaire le
secteur public, promoteur de recherche et
dispensateur d’enseignement en nutrition,
et le secteur privé de l’industrie agroali-
mentaire. Objectifs: promouvoir un déve-
loppement de l’alimentation conforme aux
données scientifiquement admises, et
fournir une information nutritionnelle objec-
tive et fondée. L’IFN organise régulière-
ment des colloques et publie une Lettre
scientifique, entre autres activités.



2. Une analyse des messages des
industries
La communication nutritionnelle a dé-

buté dans les années 80 et pris de l’am-
pleur à partir de 1986, constatent les au-
teurs d’une analyse des messages nutri-
tionnels, effectuée sur la base des
documents diffusés par les industries
agroalimentaires durant une période de
quinze ans en France (Lettre scientifique
IFN Paris, octobre 1995). Principal ensei-
gnement de cette étude: les industriels ont
tout intérêt à déplacer leur discours nutri-
tionnel de l’axe publicitaire vers l’éduca-
tion, sans pour autant dissocier le duo pro-
duit/marque. L’éducation ne peut venir
qu’en resituant le produit dans un contex-
te général de style de vie: «la communica-
tion doit partir du produit pour aboutir à la
gestion d’une alimentation adaptée au
quotidien». L’avenir de la communication
en nutrition s’articule autour de valeurs
fortes: personnalisation du message; ad-
aptation des informations en fonction de la
cible (…). Le discours nutritionnel ne doit
pas médicaliser le produit.

3. Les enseignants documentés
Pour venir en aide concrètement aux

enseignants, l’Institut Français pour la Nu-
trition a mis à leur disposition dès l’autom-
ne 1996 un dossier comprenant une liste
d’ouvrages recommandés, une liste d’orga-
nismes publics ou privés (statut, but et ac-
tion), et une troisième indiquant les raisons
sociales et coordonnées des industries ali-
mentaires, par rubrique de produit(s).

La Suisse fait partie du monde,

alimentaire aussi

La mondialisation des gammes de pro-
duits alimentaires et l’internationalisation
des marchés ont des implications sur le
comportement des nouvelles générations

de consommateurs, surtout. La Suisse
n’échappe pas à l’affaiblissement des
structures culturelles des peuples, dû à
l’élargissement considérable des pratiques
économiques. En Suisse aussi, les straté-
gies publicitaires influencent l’état nutri-
tionnel des individus. «Les problèmes que
pose et posera la mondialisation nécessi-
tent une concertation efficace de tous les
acteurs du monde alimentaire, ceux de la
nutrition et de la santé compris. Le con-
cours de psychologues et de sociologues
va s’avérer indispensable et précieux»,
souligne le Dr Laurette Dubé (4). Pour la
spécialiste du comportement des consom-
mateurs, auteur d’une importante commu-
nication sur la publicité et les préférences
alimentaires, les pratiques scientifiques et
industrielles auront avant la fin du deuxi-
ème millénaire à «faire sa place à l’éthique,
à passer à la transdisciplinarité, à accorder
la prééminence aux valeurs humaines».
Pour sa part, le prof. Matty Chiva de l’Uni-
versité Paris x Nanterre, rappelle que «l’ali-
ment se situe dans une perspective inter-
culturelle; procurant plaisir, déplaisir, outre
des apports variés et nombreux, il n’est ja-
mais un produit neutre».
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n ous citerons trois particularités
de la campagne tessinoise:
c’est la première campagne de
prévention primaire destinée à

toute la population à avoir été lancée par
une administration sanitaire cantonale;

c’est l’un des rares programmes qui ont 
pu bénéficier, dès le début, de la présence
d’une région de contrôle (Vaud–Fri-
bourg) dans le cadre d’un projet d’étude
(MONICA) qui garantissait une comparabi-
lité fiable et standardisée sur dix ans (1985
à 1994);

c’est aussi l’une des quelques expé-
riences qui ont le mérite de continuer à
exister, bien qu’elle recourre aujourd’hui à
d’autres approches, souvent plus proches
des destinataires des messages.

Résultats de la campagne 

Il est toujours difficile d’évaluer les ré-
sultats de campagnes préventives qui vi-
sent à influencer plusieurs facteurs de ris-
que en même temps en agissant à divers
niveaux et en utilisant diverses stratégies.

Une première difficulté se présente lors-
que l’on doit évaluer l’impact sur un facteur
de risque particulier (tabagisme, malnutri-
tion p.ex.), de telle ou telle action (éduca-
tion scolaire ou spots TV). Une deuxième
difficulté apparaît tout aussitôt si l’on tente
de distinguer l’effet spécifique de la cam-
pagne de celui d’autres initiatives publi-
ques ou privées (publicité, marketing, …) 

Une troisième difficulté est liée à l’éva-
luation du bénéfice sanitaire consécutif à la
modification d’un ou de plusieurs facteurs
de risque. En l’absence d’une solution clai-
re et univoque de la littérature à ces diffi-
cultés, nous avons recouru à des indica-
teurs de sensibilisation de la population,
d’évolution des connaissances et des atti-
tudes nutritionnelles ainsi qu’à la mesure
de la réduction différentielle de chaque fac-

Le programme cantonal tessinois de

promotion de la santé et de prévention

des maladies chroniques dégénératives

a fait l’objet de nombreuses publica-

tions (1 à 5) et la campagne d’infor-

mation et d’éducation nutritionnelle 

elle-même a déjà été présentée dans le

Troisième rapport sur la nutrition en

Suisse (6). Aussi dans ce bref paragra-

phe nous limiterons nous à une présen-

tation des principaux résultats de l’éva-

luation de cette campagne.

ÉSUMÉR



teur de risque par rapport à une région de
contrôle où aucune campagne similaire
n’avait eu lieu (région MONICA Vaud–Fri-
bourg).

Sensibilisation de la population
Environ 80 pour cent de la population

connaît le programme de prévention des
maladies cardiovasculaires du Département

des Affaires Sociales. Ce pourcentage at-
teint même 88 pour cent pour les femmes
entre 40 et 49 ans (SALUTE 3)*. Le pro-
gramme est jugé utile par 93 pour cent de
ceux qui le connaissent et les spots TV sont
appréciés par 87 pour cent de la population.

Connaissances nutritionnelles et
attitudes
Les supports informatifs produits dans

le cadre de campagne ont permis d’aug-
menter le degré d’information et de con-
naissance de la population (figure 1) et
auraient même contribué à modifier les
comportements, tant il est vrai que les Tes-
sinois sembleraient consommer moins de
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* SALUTE 3: sondage téléphonique, effectué en
1989 par l’Institut GFM-IHA de Hergiswil, pour le
compte de la Sezione sanitaria, sur un échantillon re-
présentatif des différentes régions linguistiques de
la Suisse (Tessin n = 376, Suisse romande n = 607,
Suisse allemande n = 635). Rapport de recherche
disponible auprès de la Sezione sanitaria.

avant (1987) après (1988/89)
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Figure 1
«Quels sont les comportements ou les causes à l’origine des maladies cardio-vasculaires?»

Connaissances avant (1987, n=302) et après la distribution de brochures informatives (tous ména-

ges) au Tessin (n=300)
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viande et plus de légumes que les autres
habitants de la Suisse (figures 2 et 3) (7).

D’autre part, à confirmer l’impact de l’in-
formation nutritionnelle sur les attitudes de
la population, l’étude présentée par R.
Jeanmaire et M.B.Exl au Chapitre 4 de ce

Rapport (8) souligne la progression impor-
tante au Tessin du nombre des personnes
qui font attention à leur nutrition: ce nom-
bre passe de 52 pour cent à 72 pour cent
des personnes interrogées, entre 1988 et
1994.
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Figure 2
Consommation de viande (1989, Tessinois n=376, Suisses romands n=605, Suisses allemands n=635)
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Figure 3
Consommation de carottes, choux, chouxfleurs (1989, Tessinois n=376, Suisses romands n=607, 

Suisses allemands n=635)
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Effets sur les comportements
L’analyse des données du projet MONI-

CA permet de quantifier les modifications
de comportement intervenues entre les di-
verses enquêtes (trois au total), en ce sens
que, dans la région soumise à l’influence du
programme de prévention, les change-
ments positifs de comportement devraient
être plus marqués que dans la région de
contrôle, qui n’en a pas bénéficié. 

Le tableau 1 indique, pour les deux ré-
gions, les variations statistiquement signifi-
catives entre la première (1985/86) et la
deuxième enquête (1988/89), dans le do-
maine de l’alimentation.

On notera que divers comportements
ont évolué favorablement au Tessin, alors
que dans la région de contrôle seul un com-
portement a connu une évolution positive,
aucune des deux régions n’ayant connu
d’évolution défavorable (3).

Impact sur la santé
Comme indicateurs nous avons retenu:

– la mortalité cardiovasculaire totale (Figure
4), qui est sans aucun doute l’indicateur
le plus parlant, dans la mesure où il re-
présente le point final de l’action sur les
facteurs de risque cardiovasculaire. On
observera la diminution constante de la
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Tableau 1
Changements (d=augmentation; f=diminution) des comportements et des facteurs de risque ent-

re la première enquête MONICA (1985/1986, Tessin n=1554, Vaud–Friboug n=1201) et la seconde

enquête MONICA (1988/1989, Tessin n=1455, Vaud–Fribourg n=1279)

Enlève toujours la graisse Hommes NS NS
de la viande Femmes d      p <0,05 NS

Pop. totale d      p <0,05 d      p <0,05

Enlève rarement ou jamais la Hommes NS NS
graisse de la viande Femmes NS NS

Pop. totale NS NS

A mangé hier des légumes cuits Hommes NS NS
Femmes d      p <0,05 NS

Pop. totale d      p <0,02 NS

A mangé hier des légumes crus Hommes d      p <0,01 NS
ou de la salade Femmes NS NS

Pop. totale d      p <0,01 NS

A mangé hier des fruits Hommes NS NS
Femmes NS NS

Pop. totale NS NS

NS=Non Significatif
Source: DOS, Sezione Sanitaria, Bellinzona (3)

Comportements Population Significativité Significativité

TI VD–FR
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mortalité cardiovasculaire en Suisse entre
1980 et 1990, avec une accélération de
celle-ci au Tessin à partir de 1982–1983.

– le recours aux soins: les données fiables
dont nous disposons (3) ne permettent
pas de mettre en évidence une éventu-
elle différence entre les taux de recours
au médecin et à l’hôpital entre le Tessin
et le Canton de Vaud, ce qui aurait pu ex-
pliquer l’évolution plus favorable de la
mortalité cardiovasculaire au Tessin, à
travers l’hypothèse d’un meilleur accès
aux soins et/ou d’un meilleur traitement.

Discussion

Les tableaux et les figures qui précèdent
indiquent clairement l’évolution positive
des connaissances, des attitudes et des
comportements nutritionnels de la popula-

tion tessinoise durant les années où la cam-
pagne a connu son apogée, c.-à-d. entre
1986 et 1990. C’est d’ailleurs de cette pé-
riode que datent les grandes campagnes
médiatiques d’information sur les facteurs
de risque cardiovasculaire qui ont sensibi-
lisé toute la population du Canton (2, 6).

En l’absence de données précises et
fiables sur la morbidité, l’évolution positive
de la mortalité cardiovasculaire (figure 4) –
et de la mortalité générale aussi par ailleurs
– tend à confirmer notre évaluation positive
de la campagne tessinoise (10). D’autre
part, nous n’avons pas d’éléments qui per-
metteraient d’affirmer que ce résultat est à
l’origine d’autres problèmes de santé, com-
me par exemple une plus grande incidence
des tumeurs ou des traumatismes. En fait,
les maladies cardio-vasculaires restent la

Taux standardisés pour 100 000 habitants (pop. ref. CH 1980)
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Evolution de la mortalité cardiovasculaire totale en Suisse



principale cause de mortalité au Tessin
comme en Suisse (9).

Une évaluation en cours du troisième vo-
let MONICA semblerait indiquer que les ten-
dances positives constatées au cours des
deux premières enquêtes auraient connu un
fort ralentissement au cours des dernières
années où l’on a renoncé à la stratégie d’in-
formation tous azimuts pour privilégier celle
des groupes à risque ou, du moins, une ap-
proche plus communautaire et donc moins
présente «médiatiquement» parlant.

Si cette tendance devait se confirmer, il
faudrait se poser la question de l’efficacité
des approches choisies. En effet, en pé-
riode de crise budgétaire, il appartient aus-
si à la promotion de la santé de continuer à
garantir à un maximum de personnes
l’accès à des informations qui permettent
de faire des choix éclairés en faveur de la
santé, surtout quand l’environnement éco-
nomique et social tend à multiplier les con-
ditions défavorables à la santé.

Conclusion

Les études à disposition semblent dé-
montrer que des campagnes d’information,
nutritionnelle ou autre, en prévention pri-
maire peuvent modifier positivement les
comportements des populations qui y sont
soumises. La campagne tessinoise d’infor-
mation et de promotion de la santé le con-
firme aussi. 

Toutefois, il faut être prudent quant à la
généralisation de l’expérience. En effet, les
conditions dans lesquelles s’est déve-
loppée la campagne tessinoise ont eu quel-
que chose d’exceptionnel dans la mesure
où il s’agissait d’une région linguistique mi-
noritaire particulière, avec son propre sys-
tème de médias, particulièrement abon-
dants, l’arrivée au pouvoir d’une nouvelle
génération de politiciens, plus ouverts à
l’expérimentation et, aussi, la présence

d’une équipe de jeunes fonctionnaires mo-
tivés et désireux de passer d’une politique
des services à une politique de santé. Des
conditions qui ne sont pas toujours facile-
ment remplies comme l’ont démontré les
initiatives intercantonales qui sont nées
successivement avec plus ou moins de
succès.
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e n novembre 1993, le Département
genevoise de la santé publique, en
collaboration avec le syndicat pa-
tronal des cafetiers-restaurateurs,

la fédération romande des consommateurs, 
la fédération genevoise pour la prévention
de l’alcoolisme, le centre d’information de
l’association de prévention du tabagisme et
le service de santé de la jeunesse, a lancé
l’opération «Fourchette verte».

Le but de cette opération est de pro-
mouvoir auprès de la population, et notam-
ment celle qui fréquente régulièrement les
restaurants*, des modes de comporte-
ment sains. Pour ce faire, elle cherche à (i)
augmenter les connaissances en matière
d’alimentation et de santé aussi bien des
professionnels que des consommateurs et
(ii) induire des comportements alimentaires
sains auprès des consommateurs. C’est
ainsi qu’elle vise à:
– réduire l’incidence des facteurs de ris-

que des maladies chroniques influen-
cées par le comportement (cancers, ma-
ladies cardio-vasculaires), en offrant une
alimentation équilibrée consommée
dans un cadre sain et agréable;

– favoriser une prise de conscience par le
consommateur des risques et possi-
bilités dans ce domaine afin de l’encou-
rager à adopter de manière globale et
durable des attitudes aptes à réduire ces
risques;

– contribuer à l’amélioration, sur une large
échelle, des conditions d’hygiène et en-
vironnementales de la restauration
collective.
Il ne s’agit pas d’obliger le consomma-

teur-client à suivre ces modes de compor-

A la fin de l’année 1993 apparaissait

à Genève le label «Fourchette verte».

Ce label attribué, sur une base volon-

taire, aux établissements de restaura-

tion qui respectent un certain nombre

de critères ayant trait à l’hygiène, à l’ali-

mentation équilibrée, ainsi qu’à la

prévention du tabagisme et de l’alcoo-

lisme.

Dès 1997, ce label est également

adopté par les cantons du Tessin et de

Vaud.

ÉSUMÉR

* Une enquête effectuée en 1993 a montré que 30
à 40 pour cent de la population active genevoise
avait l’habitude de prendre son repas de midi en
dehors du domicile.



tement sains, mais plutôt de lui donner la
liberté de choisir de tels comportements
tout en augmentant son plaisir d’être à
table.

Moyens

Pour y parvenir, un label «Fourchette
verte» est attribué aux restaurateurs qui le
souhaitent et qui s’engagent à remplir les
conditions requises. Ce label certifie que
l’établissement en question remplit tous
les critères en offrant à ses clients:
– une assiette équilibrée* du point de vue

nutritionnel, qui doit être composée de:
– un aliment «constructeur» pour le

corps, riche en protéines (viande, pois-
son, œuf, fromage, tofu, légumineu-

se); quantité maximale: 100 à 120 g
équivalent viande cuite;

– un aliment «protecteur» riche en fi-
bres et en vitamine C (légumes cuits,
crus); quantité minimale: 200 g;

– un aliment «énergétique» riche en
amidon/hydrate de carbone (céréales,
pâtes, pains, pommes de terre, légu-
mineuses); quantité: selon les besoins
énergétiques de chacun.

Des recommandations sont aussi four-
nies en ce qui concerne l’utilisation adé-
quate des graisses de cuisson, la variété
des pains qui accompagnent le repas, etc.
– un véritable espace non fumeur, au

moins à midi et représentant au mini-
mum le quart des places assises de
l’établissement. La cohabitation d’un
espace non fumeur avec un espace fu-
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Figure 1
Evolution du nombre des restaurants labellisés et des demandes d’attribution du label – première

phase de l’opération (novembre 1993–septembre 1995)

* Selon les critères de l’OMS repris par l’Associa-
tion Suisse de l’Alimentation (ASA)
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Figure 2
Evolution du nombre des places – total et non-fumeurs – offertes par les restaurants labellisés

meur prouve que cette mesure a été
conçue dans un esprit de non-exclusion
et de tolérance mutuelle;

– le choix d’au moins trois boissons sans
alcool à un prix favorable, c’est-à-dire
avec un prix au verre inférieur à celui de
la boisson alcoolisée la moins chère. Il
s’agit-là de rappeler une disposition lé-
gale – mais peu respectée! – visant à
renforcer la prévention de l’alcoolisme,
notamment auprès des couches de la po-
pulation les plus «désargentées», com-
me les post-adolescents;

– une hygiène irréprochable. Le client d’un
restaurant labellisé «Fourchette verte»
sait que cet établissement a fait l’objet
d’un contrôle minutieux de la part de
l’autorité sanitaire et que les conditions
de détention et de préparation des den-

rées alimentaires en ont été jugées con-
formes.

Résultats

Trois ans après le lancement de l’opéra-
tion, le bilan dressé est globalement positif.
A son démarrage, la «Fourchette verte» a
rencontré un accueil enthousiaste de la part
des milieux de la santé et du public averti.
Par contre, l’accueil des milieux de la res-
tauration a été bien plus réservé. Après des
débuts en demi-teinte, un changement
dans la démarche avec une approche plus
personnalisée des restaurateurs a com-
mencé à apporter ses fruits à la fin 1994. 

La figure 1 montre l’évolution de l’attri-
bution des labels et de la soumission des
dossiers de candidature jusqu’en septem-
bre 1995. On peut constater que 2⁄3 environ



une mention qui spécifiera la catégorie de
l’établissement. 

Il y en a de trois sortes: a) restaurant, b)
restaurant self-service et c) restaurant
d’entreprise. 

Les critères d’attribution du label restent
les mêmes que pour la 1re phase de l’opéra-
tion. Une seule modification touche le critè-
re «hygiène» et ceci uniquement pour les
restaurants des catégories (b) et (c): si elles
s’avèrent nécessaires*, des collectes
sélectives de déchets sont demandées.
L’hygiène de l’environnement est ainsi pro-
mue.

Actuellement, si les restaurants repré-
sentent 54 pour cent de l’ensemble des
structures labellisées, ils n’offrent que 33
pour cent des places et 21 pour cent des
places non-fumeur. Quant à eux, les self-
services et les restaurants d’entreprise re-
présentent 32 pour cent, respectivement
14 pour cent, des structures labellisées, 43
pour cent, respectivement 24 pour cent,
des places et 44 pour cent, respectivement
35 pour cent,  des places non-fumeur.

Evaluation

Le dispositif d’évaluation mis en place
comporte plusieurs volets. 

Evaluation des connaissances en ma-
tière d’alimentation et de santé de la popu-
lation générale et des restaurateurs. Deux
études complémentaires, à l’aide de ques-
tionnaires semi-quantitatifs (observatoire
épidémiologique Bus Santé 2000) et quali-
tatifs (Service de santé de la jeunesse et
Faculté des sciences de l’éducation), ont
permis de tirer une foule d’enseignements
utiles pour orienter l’information et, sur-
tout, la formation.

Evaluation a posteriori des restaurants
labellisés par la fédération romande des
consommateurs. Deux campagnes distinc-
tes, en 1994 et 1996, ont permis de con-

des demandes ont été acceptées ou ont
abouti.

Dès septembre 1995, une association
«Fourchette verte» a été créée qui, à partir
de janvier 1996, a pris en charge l’opération
avec l’appui financier et l’accompagnement
des pouvoirs publics. Toutes les institutions
fondatrices de la «Fourchette verte» font
partie de cette association, qui est ouverte
à des nouveaux partenaires. Cette formule
a permis de conserver les acquis de la pre-
mière phase, quand l’opération était gérée
directement par l’administration, tout en
permettant une souplesse bien supérieure
et en insufflant un nouveau dynamisme.

En février 1997, 50 établissements dé-
tenaient le label, contre 33 deux ans plutôt.
Seuls 4 établissements ont renoncé ou se
sont vu retirer le label. L’ensemble des éta-
blissements actuellement labellisés corres-
pond à une offre d’environ 7000 places,
dont un peu plus de 3000 (45 pour cent) se
situant en espace non fumeur. Ces deux in-
dicateurs, le nombre d’établissements et le
nombre de places, sont complémentaires
et pertinents pour décrire le véritable im-
pact de l’opération. 

La figure 2 montre l’évolution du nom-
bre des places offertes par les établisse-
ments «Fourchette verte» ainsi que celle
du nombre des places non-fumeur.

Dans sa nouvelle formule, le label «Four-
chette verte» est accessible à tout établis-
sement de restauration collective. Les res-
taurants scolaires, ceux des hôpitaux et, en
général, ceux d’entreprise, peuvent ainsi
obtenir également ce label. Pour qu’il n’y ait
pas de confusion auprès du public, le label
«Fourchette verte» comporte dorénavant
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*Il s’agit surtout de self-services où les boissons
sont disponibles en canettes d’aluminium ou en
bouteilles en plastique. La récupération des
déchets alimentaires est aussi souhaitée, mais elle
est déjà largement pratiquée.
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trôler, par des consommateurs, le respect
de la part des restaurateurs labellisés des
engagements pris. Si les exigences sont ra-
rement respectées dans leur intégralité, la
quasi-totalité des établissements s’en ap-
prochent. En outre, la comparaison entre
les résultats des campagnes de 1994 et de
1996 a montré une amélioration significa-
tive de l’offre.

Sondages d’opinion. Des enquêtes télé-
phoniques menées par des instituts spé-
cialisés auprès d’échantillons représenta-
tifs (800 et 400 personnes), selon le même
protocole d’investigation, ont montré que
la connaissance du label par le public a
fortement progressé pour passer de 14
pour cent en février 1996 à 30 pour cent en
octobre 1996.

Perspectives

Un groupe de travail intercantonal re-
groupant, outre Genève, les cantons de
Bâle, Neuchâtel, Tessin et Vaud, a examiné
les possibilités d’extension au delà des
frontières genevoises du concept «Four-
chette verte». Un rapport a été produit en
décembre 1995 et soumis aux autorités
concernées. En octobre 1997, l’action était
déjà opérationnelle dans les cantons du
Tessin (300000 hab., italophone) et de Vaud
(550000 hab., francophone), où les pre-
miers labels «Fourchette verte» venaient
d’être attribués.

L’analyse des premières années de vie
de la «Fourchette verte» nous a montré
que deux points faibles méritent tous les
efforts d’amélioration: l’information du pu-
blic sur ce que représente exactement cet-
te action et la formation du personnel des
restaurants labellisés. Cette dernière diffi-
culté s’aggrave par le taux de rotation très
élevé que présente cette catégorie spécifi-
que de travailleurs. Des ateliers de forma-
tion continue destinés au personnel des

restaurants labellisés ont commencé à
avoir lieu dès janvier 1997. La synergie
avec d’autres partenaires (organismes de
prévention, milieux économiques) et d’au-
tres actions (campagne d’information sur
l’alimentation  saine et équilibrée) sera ren-
forcée prochainement, ce qui devrait per-
mettre une meilleure pénétration du con-
cept parmi les acteurs intéressés.
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GRUPPENKURS «RUNDUM WOHL» 
FÜR ÜBERGEWICHTIGE 

Beatrice Liechti
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b einahe ein Drittel der Schweizer
Bevölkerung ist übergewichtig,
d.h. weist einen Body-Mass-In-
dex (BMI) über 25 auf (1). Über-

gewicht und die damit verbundenen Kom-
plikationen, z.B. Hypertonie, Herz-Kreislauf-
Erkrankungen, Diabetes mellitus Typ ll und
erhebliche psychosoziale Beeinträchtigun-
gen stellen ein grosses Gesundheitspro-
blem und eine finanzielle Belastung für das
Gesundheitswesen dar. Die Kantonale
Ernährungsberatung, Inselspital Bern, bie-
tet seit Januar 1994 Gruppenkurse für über-
gewichtige Personen oder solche mit pro-
blematischen Essgewohnheiten (keine An-
orexie, Bulimie) an. Sie trägt dadurch der
gesteigerten Beratungsnachfrage (1985 bis
1993 Steigerung um 50 Prozent) sowie ak-
tuellen Erkenntnissen in der Adipositas-The-
rapie Rechnung und leistet ihren Beitrag zur
Prävention und Therapie von Übergewicht.

Zielsetzungen

Als Leitidee für den Ernährungskurs gilt
die Definition der Gesundheitsförderung
der Ottawa Charta 1986:

«Gesundheitsförderung zielt auf einen
Prozess, allen Menschen ein höheres
Mass an Selbstbestimmung über ihre Ge-
sundheit zu ermöglichen und sie damit zur
Stärkung ihrer Gesundheit zu befähigen.»

Daraus abgeleitet ergeben sich folgende
Ziele:
– Die Teilnehmerinnen* sind sich ihrer ei-

genen Essgewohnheiten bewusst und
sind in der Lage, diese selbständig an-
hand des im Kurs erworbenen Wissens
und ihrer Erfahrung zu beurteilen.

– Die Teilnehmerinnen sind fähig, sich
ihren Möglichkeiten, individuellen Be-
dürfnissen und dem Energiebedarf ent-

Die Kantonale Ernährungsberatung

am Inselspital hat zum Ziel, wissen-

schaftlich fundierte Ernährungsinfor-

mationen praxisorientiert an die Bevöl-

kerung weiterzugeben und Menschen,

welche eine spezifische Ernährungsthe-

rapie benötigen, zu beraten. Sie bietet

Beratungen für Einzelpersonen, Grup-

pen und Institutionen mit Gemein-

schaftsverpflegung an, Kurse für Multi-

plikatoren sowie Vorträge zu verschie-

denen Ernährungsthemen. Ein wich-

tiger Teil der Arbeit setzt sich auch aus

Auskünften am Telefon, der Zusammen-

arbeit mit Medien und der Ausbildung

von lernenden Ernährungsberaterinnen

zusammen. In diesem Artikel gehen wir

auf die Gruppenkurse näher ein. Die

Kurse werden zu Beginn kurz vorge-

stellt, dann wird das Vorgehen der Eva-

luation beschrieben und wichtige Er-

gebnisse daraus festgehalten und ab-

schliessend erfolgt eine Diskussion der

bedeutungsvollen Aspekte.

USAMMENFASSUNGZ

* Bei allen geschlechtsspezifischen Bezeichnungen
sind sowohl Frauen wie Männer angesprochen.



sprechend ausgewogen zu ernähren.
Sie beachten dabei die körpereigenen
Appetit- und Sättigungssignale.

– Die Teilnehmerinnen sind in der Lage, Si-
tuationen und Emotionen, auf die sie mit
Essen reagieren, festzustellen und alter-
native Verhaltensweisen zu entwickeln.

Kursprogramm 

Grundsätzlich steht der Kurs allen im
Kanton Bern wohnhaften Personen offen.
Interessierte Personen melden sich direkt
bei der Kantonalen Ernährungsberatung an
oder werden durch den Hausarzt oder die
Hausärztin zur Beratung überwiesen. Der
Kurs erstreckt sich über 2 Monate mit Se-
quenzen von je 11⁄2 Stunden in wöchentli-
chen Abständen. 

In den zwei ersten Sequenzen geht es in
erster Linie um das gegenseitige Kennen-
lernen der Teilnehmerinnen und die Kurs-
philosophie sowie um die Mahlzeitenvertei-
lung, das Esstempo und die Bewegung. In
den folgenden 3 Sequenzen werden die
verschiedenen Nahrungsmittelgruppen
gemäss ihrer Bedeutung für die gesunde
Ernährung und Gewichtsreduktion genauer
betrachtet. In den letzten drei Sequenzen
wird auf Situationen, in denen die Teilneh-
merinnen mit übermässigem Essen reagie-
ren oder auf andere Teilnehmerwünsche
eingegangen. Erfolgte die Anmeldung via
Arzt/Ärztin, erhalten diese eine Rückmel-
dung mit Resultaten, die auf einer wöchent-
lichen Gewichtsmessung und zwei Mes-
sungen der Körperzusammensetzung mit-
tels Bio-Impedanz-Analyser (BIA) zu Beginn
und am Ende des Kurses beruhen.

Die einzelnen Kurssequenzen sind so
aufgebaut, dass zuerst ein Erfahrungsaus-
tausch und anschliessend kurz Bewe-
gungsübungen zur Verbesserung der Kör-
perwahrnehmung erfolgen. Am eigent-
lichen Thema wird mit verschiedenen

aktuellen klientenzentrierten Methoden ge-
arbeitet. Folgende didaktische Grundsätze
gelten: 
– Selbstbestimmung sowie Selbstständi-

ges und eigenaktives Lernen. Z.B.  pro-
tokollieren und bewerten die Teilneh-
merInnen ihr Essverhalten selbst und
legen eigene Ziele fest (2). 

– Praxisorientiertes Training. Z.B. Verhal-
ten in einer bestimmten Situation wird in
Form eines Rollenspiels geübt (3). 

– Einbezug der Persönlichkeit und Erfah-
rung der Teilnehmerinnen. Z.B. werden
Werte und Einstellungen thematisiert
und persönliche und soziale Kompeten-
zen gefördert.
Nach Abschluss des Kurses besteht für

alle Personen die Möglichkeit, einmal pro
Monat, in einer Erfahrungsgruppe mitzu-
machen.

Evaluation

Methodik
Probandinnen
Insgesamt nahmen 108 Personen aus

dem Kanton Bern von Januar bis Dezember
1995 in elf verschiedenen Beratungskursen
(4 bis 12 Personen) teil. Davon wurden von
66 Personen zu Beginn und am Ende des
Kurses die Körperzusammensetzung mit-
tels BIA gemessen. Diese Gruppe setzte
sich aus 85 Prozent Frauen (n = 56) und 15
Prozent Männern (n = 10) zusammen. Die
Altersstruktur der Teilnehmerinnen sah fol-
gendermassen aus: 43 Prozent (n = 28) la-
gen zwischen 25 bis 44 Jahren, 45 Prozent
(n = 29) zwischen 45 bis 64 Jahren und 12
Prozent (n = 8) waren 65 Jahre und älter.
Der BMI belief sich im Mittel auf 32,9 (Stdv.
5,6). Bei den Männern lag er durchschnitt-
lich bei 34,4 und bei den Frauen bei 32,6.

Datenerhebung
78 Teilnehmerinnen füllten am Ende des
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Kurses einen Fragebogen zur Standortbe-
stimmung mit 31 geschlossenen Fragen
über Lebensmittelverzehr, Essverhalten und
Bewegung aus sowie eine Evaluation mit
fünf offenen Fragen zum Inhalt, zur Durch-
führung und zum persönlichne Nutzen des
Kurses. Innerhalb der ersten zwei und letz-
ten zwei Kurssequenzen wurden von 66 Teil-
nehmerInnen mittels BIA die Körperzusam-
mensetzung gemessen. In jeder Sequenz,
d.h. wöchentlich, wurde das Gewicht er-
fasst. In Form eines Telefoninterviews und
einer dritten BIA-Messung wurde 1⁄2 bis 1
Jahr nach Kursabschluss eine Erfolgskon-
trolle durchgeführt. Im Telefoninterview wur-
den 74 Personen über ihre Ess- und Bewe-
gungsgewohnheiten, das Gewicht sowie
über die rückblickende Kursbeurteilung be-
fragt. Die Teilnehmer wurden im Telefonin-
terview zu einer dritten BIA-Messung einge-
laden. Daran nahmen 16 Personen teil.

Ergebnisse
Körpergewicht
Das Ausmass der Gewichtsabnahme –

festgehalten in Form des BMI – ist in Ta-
belle 1 ersichtlich. Die beiden ersten Ge-
wichtsmessungen wurden im Kurs durch-
geführt, während die dritte Gewichtsanga-
be von den Teilnehmerinnen mündlich
mitgeteilt wurde. Die Tendenz zeigt, dass
sich während des Kurses mit zunehmender
Altersgruppe die Gewichtsabnahme verrin-
gert.

Körperzusammensetzung
Der Fettanteil, die Magermasse und

Körperzellmasse entsprachen bei Kursbe-
ginn nicht den Richtwerten. Das prozen-
tuale Verhältnis der Körperzusammenset-
zung hat sich jedoch im Verlaufe des Kur-
ses verbessert. Die Körperzellmasse stieg
durchschnittlich von 32,7 Prozent auf 34,1
Prozent (Stdv. 4,7/5,4) und die Magermas-
se von 59,8 Prozent auf 60,5 Prozent (Stdv.
6,1/6,0). Der Fettanteil sank von 40,2 Pro-
zent auf 37,6 Prozent (Stdv. 6,1/6,0).

Lebensmittelverzehr 
Am Kursende wurden die Empfehlun-

Tabelle 1
BMI zu Kursbeginn (KB), Kursende (KE) und Telefoninterview (TI) nach Alter und Geschlecht (Berech-

net aus Körpergrösse und Gewichtsmessung, Telefoninterview = subjektive Gewichtsangabe)

Gesamt Mean 32,9 31,8 31,4
Stdv. 5,7 5,6 5,5

25–44 Jahre Mean 32,5 31,4 30,7
Stdv. 6,9 6,5 5,8

45–64 Jahre Mean 33,1 31,6 31,6
Stdv. 4,6 4,8 5,2

65 Jahre und älter Mean 35,2 34,4 34,6
Stdv. 4,3 5,1 3,9

Männer Mean 34,6 33,3 33,5
Std. 3,2 3,8 3,9

Frauen Mean 32,7 31,5 31,1
Stdv. 5,9 5,9 5,7

n= 66 66 50

KB KE TI



gen der Lebensmittelzusammenstellung
unterschiedlich umgesetzt (4). Die Emp-
fehlung, 3- bis 4mal pro Woche Fleisch zu
essen, wurde am häufigsten (98,6 Prozent)
mit Ja beantwortet, gefolgt vom Verzehr
zuckerarmer/-freier Getränken und Speisen
(95,9 Prozent). Am wenigsten wurden die
Empfehlungen, 1mal pro Woche Fisch zu
essen (60 Prozent) und Hülsenfrüchte zu
konsumieren (65,3 Prozent) umgesetzt.
Täglich 2 bis 3 Portionen Gemüse, Obst
und Milchprodukte sowie 3 Stärkeprodukte
setzten 74 bis 79 Prozent der Teilnehme-
rinnen um.

Tabelle 2 zeigt die Anzahl und den Pro-
zentsatz der Personen, welche 1⁄2 bis 1 Jahr
nach Abschluss des Kurses die Lebensmit-
telzufuhr-Empfehlungen erreichen.

Essverhalten und Bewegung
Das Ernährungsverhalten 1⁄2 bis 1 Jahr

nach dem Kurs ist in Tabelle 3 ersicht-
lich.

78,4 Prozent (n = 58) der Befragten ga-
ben an, Sport zu treiben. Die Sportdauer
und -häufigkeit geht aus Tabelle 4 hervor.
Die praktizierten Sportarten waren: Velo-
fahren, Schwimmen, Turnen und Gymna-
stik, Hometrainer, Joggen sowie Wandern.

Kursbeurteilung
Die offene Kursauswertung bei Kursab-

schluss, die eine Positiv- und Negativru-
brik aufwies, führte zu folgender Beurtei-
lung: der Kursinhalt, die Durchführung
sowie die Kompetenz der Ernährungsbe-
raterin wurde häufig als sehr gut bezeich-
net. Als weitere positive Punkte wurden
die Vielseitigkeit, die motivierende Kurs-
leitung, verständnisvoller Umgang und die
kompetente Beantwortung von Fragen er-
wähnt. Als negativer Aspekt wurde die
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Tabelle 2
Anzahl und Prozentsatz der Personen, die Lebensmittel gemäss Empfehlung konsumieren

Gemüse (mind. 23 tgl.) 32 9 16 0
43,2 42,9 72,7 0,0

Obst (mehr als 23 tgl.) 34 10 15 3
45,9 47,6 68,2 50,0

Milchprodukte (mehr als 23 tgl.) 57 13 18 5
77,0 61,9 81,8 83,3

Fisch (13pro Woche und öfter) 43 12 13 3
58,1 57,1 59,1 50,0

Fleisch (2–43pro Woche und seltener) 50 15 16 2
67,6 71,4 72,7 33,3

Eier (2–43pro Woche und seltener) 71 20 21 6
95,9 95,2 95,5 100,0

Hülsenfrüchte (13pro Woche und öfter) 30 5 12 4
40,5 23,8 54,5 66,7

Stärkeprodukte (33 tgl. und öfter) 45 13 17 2
60,8 61,9 77,3 33,3

Vollkornprodukte (23 tgl. und öfter) 30 8 12 0
45,5 44,4 60,0 0,0

Gesamt 25–44 45–64 65 Jahre

Jahre Jahre und älter
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Tabelle 3
Ernährungsverhalten nach Häufigkeit

Bewusstes, langsames Essen nie/gelegentlich 31,1 23
oft 54,1 40
immer 14,9 11

Wert auf fettfreies Kochen nie/gelegentlich 17,1 12
oft 55,7 39
immer 27,1 19

Zurückhaltung in der Öffentlichkeit nie/gelegentlich 11,1 8
oft 41,7 30
immer 47,2 34

Zuckerfreie Nahrung nie/gelegentlich 5,4 4
oft 24,3 18
immer 70,3 52

Lesen der Produktzusammensetzung nie/gelegentlich 23,0 17
oft 25,7 19
immer 51,4 38

Keine gezuckerten Milchprodukte nie/gelegentlich 79,7 59
oft 6,8 5
immer 13,5 10

Variable in Prozenten Gesamt

Tabelle 4
Sporthäufigkeit und jeweilige Sportdauer

Sporthäufigkeit: in % (n) in % (n) in % (n) in % (n)

Mehr als 33 pro Woche 21,6 11 81,1 9 9,1 1 9,1 1

2–33 pro Woche 41,2 21 38,1 8 23,8 5 38,1 8

13 pro Woche 37,2 19 52,6 10 21,1 4 26,3 5

Gesamt 100,0 51

Gesamt 10–30 Min. bis 60 Min. bis 120 Min.

kurze Zeit genannt. Die positiven Rück-
meldungen überwogen die negativen bei
weitem.

Rückblickend betrachtet, d.h. 1⁄2 bis 1
Jahr nach dem Kurs, fanden 62 Prozent 
(n = 46) der Befragten den Kurs als sehr
gut, 32 Prozent (n = 24) als gut und 1 Pro-
zent (n = 4) als mässig bis enttäuschend.
Das Ernährungsverhalten hat sich bei 37

Prozent (n = 27) stark verändert, bei 40 Pro-
zent (n = 30) ziemlich und bei 23 Prozent 
(n = 17) ein wenig. 34 Prozent (n = 25) nah-
men an der monatlichen Erfahrungsgruppe
nach dem Kurs teil.

Diskussion und Schlussfolgerungen

Die ermittelten Ergebnisse dienen uns
als Leistungsnachweis und zur Optimie-



rung unserer Angebote. Bei unserer Kurs-
arbeit stand in erster Linie eine optimale
Lernbegleitung der Teilnehmerinnen im
Vordergrund und erst in zweiter Linie die
Auswertung der Kurse. Aus diesem Grun-
de können nicht alle erhobenen Daten mit-
einander verglichen werden. Aufgrund der
vorliegenden Resultate ist es jedoch mög-
lich, Tendenzen für die Praxis festzustellen.

Die Ergebnisse aus dem Telefoninter-
view zeigen, dass sich das Ernährungsver-
halten durch den Kurs längerfristig verän-
dert hat. Die Umstellung während des Kur-
ses ist aufgrund der Evaluation nicht
ersichtlich, da wir die Teilnehmerinnen
nicht schon vor Kursbeginn einen Fragebo-
gen ausfüllen lassen wollten. Aufgrund der
Angaben der Teilnehmerinnen hat sich bei
77 Prozent das Ernährungsverhalten ziem-
lich bis stark verändert, was auf eine be-
achtliche Umstellung schliessen lässt. Die
Hälfte der befragten Teilnehmerinnen er-
füllen auch nach 1⁄2 bis 1 Jahr nach Kursab-
schluss, gemäss ihren Verzehrsangaben,
die Empfehlungen. Unabhängig von der
Gewichtsreduktion – nicht alle Teilnehme-
rinnen waren übergewichtig – stellt dies
schon einen beachtlichen Beitrag zur
ernährungsspezifischen Gesundheitsför-
derung dar. Das Wohlbefinden ist ein wei-
terer bedeutender Aspekt für die Gesund-
heit. Es wurde von den Teilnehmerinnen
im Telefoninterview auch am häufigsten
als Motivation zu einer gesunden Er-
nährung genannt. Bis zu einem Jahr nach
dem Ernährungskurs sind 64 Prozent der
Befragten mit ihrem Ernährungsverhalten
recht bis sehr zufrieden. Zahlreiche Teil-
nehmerinnen haben zudem erwähnt, dass
sie gelernt haben, ohne schlechtes Gewis-
sen und Selbstvorwürfe zu essen. Diese
Veränderung trug massgeblich zur Verbes-
serung des Wohlbefindens bei.

Die Gruppen von ca. 4 bis 12 Teilneh-

merinnen setzten sich ausgesprochen he-
terogen zusammen, denn das Alter, der
BMI und das Geschlecht waren unter-
schiedlich. Der Frauenanteil  von 85 Pro-
zent überwog deutlich den Männeranteil
von 15 Prozent. Die Ergebnisse zeigen,
dass kaum signifikante Unterschiede zwi-
schen Geschlecht und Alter auftreten. Wei-
tere Differenzierungen nach Herkunft usw.
wären bei dieser Probandengruppe von ca.
70 Personen nicht aussagekräftig. 

Der BMI konnte im Vergleich zum Initial-
gewicht am Anfang des Kurses langfristig,
d.h. bis 1 Jahr nach dem Kurs verbessert
werden. Die Gewichtsabnahme ist nicht in
höherem Masse ausgefallen, weil sich der
Kurs nur über 8 Wochen erstreckt. Die Er-
gebnisse zeigen auch, dass sich nebst dem
Gewicht die Körperzusammensetzung po-
sitiv verändert hat. Die Gewichtsreduktion
ist nicht vorwiegend  auf Kosten eines
Muskelabbaus erfolgt, sondern das Ver-
hältnis der Magermasse zur Fettmasse hat
sich verbessert und die Körperzellmasse ist
tendenziell gestiegen. Zudem sind die
eingangs erwähnten Kursziele nicht vor-
wiegend auf das Gewicht ausgerichtet,
sondern es geht darum, dass die Teilneh-
merinnen sich den eigenen Ernährungsge-
wohnheiten bewusst werden und in der
Lage sind, selbständig ihr Verhalten umzu-
stellen, damit langfristig eine Gewichtsre-
duktion und -konstanthaltung möglich ist.
Deshalb wird auch eine Weiterbetreuung
nach dem Kurs angeboten, die von einem
Drittel der Befragten in Anspruch genom-
men wurde. Aus Kapazitätsgründen kön-
nen wir dafür nur einen fixen Termin im Mo-
nat anbieten. Die Teilnehmerinnen gaben
als Grund für die Nicht-Teilnahme häufig,
die zu diesem Zeitpunkt nicht verfügbare
Zeit an.

Fazit: Die Ergebnisse der offenen Kurs-
beurteilung sowie der statistischen Resul-
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tate bez. Körpergewicht, Körperzusam-
mensetzung sowie Lebensmittelverzehr
und Essverhalten weisen eine längerfristig
eher positive Tendenz auf. Daraus kann ge-
folgert werden, dass Gruppenkurse in die-
ser Form einen Beitrag zur Gesundheitsför-
derung und Prävention, sowie als geeigne-
te Therapie leisten könnten. Die hohe
Zufriedenheit mit dem Essverhalten, die
andauernde Gewichtsreduktion, das gros-
se Interesse an unserer Erfolgskontrolle
und die vollständige Auskunft der Teil-
nehmerinnen in den Telefoninterviews, las-
sen Schlüsse zu, dass wir mit unserem
Gruppenkurs auf dem richtigen Weg sein
könnten, um unsere gesteckten Ziele zu er-
reichen. Aufgrund der Gespräche in Tele-
foninterviews, Studienresultaten von Adi-
positastherapiekonzepten sowie erwach-
senenbildnerischen Kenntnissen, sind wir
jedoch der Meinung, dass wir unser aktuel-
les Angebot als Basiskurse bezeichnen
könnten und die langfristige Wirkung durch
Folgekurse noch verbessern würden. 
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s tudi epidemiologici hanno eviden-
ziato la relazione tra certi comporta-
menti alimentari e la morbilità nella
popolazione, dimostrando che esi-

ste una relazione diretta tra alimentazione e
malattie che si sviluppano a lungo termine
(obesità, denutrizione, malattie cardiova-
scolari, cancro, diabete, gastriti, ulcere,
carenza di vitamine, ipertensione, depres-
sione, ecc.), che si ripercuotono sul com-
portamento sociale dell’individuo, influen-
zandone il benessere fisico e psichico con
conseguenze comportamentali a volte im-
portanti (suicidi, incidenti, malessere socia-
le, complessi, ecc.).

Anche per questa ragione in Ticino si è
sentita la necessità di intervenire a livello
dei ristoranti scolastici pubblici per pro-
muovere un tipo di alimentazione più sana.

Una speciale commissione composta da
membri dei due dipartimenti – Opere sociali
e Istruzione e cultura – ha elaborato, tra il
1985 e il 1987, un documento dal titolo
«Mense scolastiche nel Ticino»*, assunto
quale fondamento della riforma nell’alimen-
tazione delle mense scolastiche, messa in
atto a partire dal 1987. Con la nomina di una
docente di educazione alimentare, inizial-
mente sgravata di quattro ore settimanali di
insegnamento, ha preso avvio un lavoro a
diretto contatto con le cucine e gli utenti
delle diverse mense delle scuole.

Esperienze preliminari

Una prima esperienza, condotta tra il
mese di settembre e il mese di novembre
1987 presso la scuola media di Bedigliora,
ha costituito il punto d’inizio della riforma. I

R
Transformer les cantines en restau-

rants scolaires: telle est l’ambition de la

réforme introduite dans les services de

la restauration scolaire au Tessin. L’in-

tervention vise à améliorer tous les as-

pects qui ont une implication pour la

santé. C’est ainsi que l’attention princi-

pale a été mise sur un choix et une com-

position corrects des aliments, à la re-

cherche du meilleur équilibre entre ces

ingrédients. La réforme s’est par ail-

leurs aussi occupée de l’hygiène, de la

formation des cuisiniers, du choix et de

la conservation des aliments, de l’as-

pect esthétique du plat et de l’environ-

nement dans lequel les repas sont con-

sommés.

Conçue en 1985 et appliquée à partir

de 1988, la réforme a nettement amé-

lioré l’opinion que les adolescents

avaient des restaurants scolaires, ce

qui a d’ailleurs conduit à une forte aug-

mentation du nombre des usagers. 

ÉSUMÉ

* Dipartimento delle opere sociali – Dipartimento
della pubblica educazione, Mense scolastiche nel
Ticino. Raccomandazioni per una corretta alimen-
tazione, Rapporto di un gruppo di lavoro, Bellinzo-
na, novembre 1986



genitori dei ragazzi che frequentavano la
mensa scolastica erano stati precedente-
mente avvisati e in parte coinvolti tramite
un’indagine (125 formulari). Una lettera
chiariva infatti lo scopo della sperimenta-
zione e il formulario allegato costituiva un
mezzo per indagare le abitudini alimentari
delle famiglie. I risultati dell’inchiesta (74
formulari compilati = 60 per cento) sono
sintetizzati nella tabella 1.

L’esperimento consisteva nell’introdu-
zione di nuovi menu, sani ed equilibrati, per
valutare il grado di gradimento presso gli 84
ragazzi.
– Sostituzione del pane bianco con pane

nero: 76 per cento ha accettato; 21 per
cento ha rifiutato; 3 per cento non ha ris-
posto.

– Degli otto menu presentati, sette sono
stati graditi, mentre uno ha riscontrato
poco successo.
La seconda esperienza si è svolta tra il

mese di dicembre 1987 e il mese di febbraio
1988, presso la Casa dello studente di Luga-
no, gestita da una ditta privata. I ragazzi e le
famiglie sono stati informati sull’introduzio-
ne dei nuovi menu (gli stessi di Bedigliora).

Gli studenti, che avevano qualche anno
in più rispetto a quelli di Bedigliora, hanno
gradito tutti i menu. Hanno inoltre espres-

samente richiesto maggior verdura, cereali
e soprattutto insalate miste. Infine hanno
sottolineato la preferenza per pasti più va-
riati e meno unti auspicando soprattutto un
uso meno frequente di scatolame, cibi con-
gelati e carni suine.

La terza esperienza ha avuto inizio nel
mese di marzo 1988 presso la Scuola me-
dia di Lodrino e si è conclusa alla fine
dell’anno scolastico. Anche in questo caso
sono stati inviati formulari a 87 famiglie, dei
quali solo 40 (45 per cento) sono stati com-
pilati, con risultati per lo più poco affidabili.
Lo stesso personale di cucina è apparso
poco preparato. L’inchiesta preliminare ha
evidenziato un eccessivo consumo di carne
e uno scarso utilizzo di pesce, la preferenza
generale per il pane bianco, il consumo ra-
rissimo di cereali e l’uso frequente del bur-
ro per friggere e rosolare.

L’introduzione del pane nero nella mensa
è stato accettato da 68 ragazzi e rifiutato da
cinque. Il primo menu è stato apprezzato da
41 ragazzi e rifiutato da 29. In seguito l’inda-
gine ha perso credibilità per il modo superfi-
ciale con cui venivano compilati i formulari.

In conclusione, sebbene con qualche
difficoltà, l’esperienza si è rivelata molto po-
sitiva ed ha stimolato l’inizio di un lavoro ra-
dicale, che ha portato all’adesione al pro-
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Tabella 1
Risultati dell’inchiesta presso la Scuola media di Bedigliora (1987)

Consumo di pane: 30% integrale; 38% bigio alternato a bianco; 32% bianco, all’olio o al latte

Consumo di carne: 28% tutti i giorni; 60% 3 volte alla settimana; 12% sostituiscono la carne
con altri prodotti

Cereali: 10% tutti i giorni; 90% raramente

Pesce: 4% 2 volte alla settimana, 51% 1 volta alla settimana; 45% più raramente

Fritture: 27% 3 volte alla settimana; 8% mensilmente; 65% raramente

Colazione: 8% non fanno colazione; 92% fanno colazione

Spuntino durante la ricreazione: 18% non lo prendono, 82% lo prendono
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getto di riforma da parte di numerose altre
scuole.

La riforma

Nel 1988 l’incarico della docente è tra-
mutato in un impiego a tempo pieno e l’at-
tività di riforma entra nel vivo del suo svol-
gimento. Gli interventi apportati nelle men-
se scolastiche concernono diversi settori:

Menu: Correzione dei menu sulla base di
un apporto equilibrato degli alimenti.
– Eliminazione delle friggitrici e introduzio-

ne della cottura al forno.
– Introduzione dei legumi e delle verdure

cotte e crude. Buffet di insalate (minimo
2–3 insalate a ogni pasto).

– Eliminazione dello scatolame (ad ecce-
zione del tonno, del passato di pomo-
doro e dei fagioli per l’insalata), sostitui-
to con cibi freschi o surgelati.

– Uso corretto dei condimenti per diminui-
re il consumo di sale.

– Sostituzione del pane bianco con quello
bigio.

– Sostituzione delle bibite gassate e
zuccherate con acqua del rubinetto e tè
di frutta casalingo.

– Cornetto integrale, yogurt, frutta e
succhi di frutta freschi, carote per lo
spuntino durante la pausa.

– Utilizzo di olio d’oliva o di arachidi in luo-
go del burro.

– Piatto principale del menu sempre sosti-
tuibile con un’alternativa semplice.

– Pesce fresco o congelato.
– Dessert a base di frutta fresca o torte

fatte in casa.
– Panna semigrassa.
– Latte scremato o parzialmente scremato.
– Corretto riutilizzo di eventuali avanzi.

Cottura e conservazione: nel corso del
secondo anno si approfondisce il tema del-
la varietà dei menu e un occhio di riguardo
è posto alla lavorazione e alla cottura dei ge-

neri alimentari. Eliminazione dei fritti, sosti-
tuiti con la cottura al forno e quindi riduzio-
ne dei grassi di cottura. Controllo delle tem-
perature di cottura che garantiscono la ste-
rilizzazione degli alimenti, salvaguardandoli
da agenti batterici. Conservazione dei cibi
cotti a temperatura adeguata per evitare la
successiva ricontaminazione. Congelamen-
to accurato e controllo della temperatura
delle celle frigorifere. Separazione degli ali-
menti cotti da quelli crudi. Corretto imma-
gazzinamento della merce e corretto imbal-
laggio.

Igiene e acquisti: in particolare a partire
dal 1988 viene richiesta maggiore attenzio-
ne all’igiene delle cucine, degli attrezzi e del
personale, nonché del vasellame e del lo-
cale in cui gli utenti consumano i pasti. Ven-
gono forniti contenitori con coperchio per i
rifiuti e si vigila sulla loro immediata elimi-
nazione. Si curano il lavaggio delle superfici
di lavoro, degli stracci e degli abiti da lavoro
del personale. Introduzione dell’uso di
guanti igienici, del copricapo, di scarpe
adatte. Ai cuochi e al personale viene forni-
ta un’informazione specifica sulle cause
delle infezioni e della contaminazione degli
alimenti. Si adottano misure preventive e di
controllo sul comportamento igienico del
personale e sulla loro salute. I cuochi ven-
gono inoltre responsabilizzati nel controllo
della qualità degli acquisti di generi alimen-
tari, con diritto di rifiutare merce non con-
forme agli accordi e di inoltrare note di bia-
simo all’Ufficio della refezione e dei tras-
porti scolastici (URTS).

Formazione dei cuochi e del personale:
istituzione di corsi di varia durata per i cuochi
e il personale di servizio nella refezione. La
formazione è centrata in particolare sulla re-
sponsabilizzazione dei cuochi, stimolati a
creare menu equilibrati e variati, ad esigere
merce di qualità dai fornitori, a curare l’ap-
parenza dei piatti, a organizzare il lavoro e il



personale, a vegliare sull’igiene e la corretta
conservazione degli alimenti. Essi ricevono
inoltre un’istruzione riguardante il calcolo
delle calorie, i contenuti nutritivi degli ali-
menti, le ordinazioni, le tecniche di cottura,
la conservazione delle derrate, i tipi di ali-
mentazione adatti all’età e alla fisiologia
degli utenti. L’incontro permette inoltre di ri-
cevere e fornire suggerimenti per nuovi
menu e stimola lo scambio di informazioni.

Locali scolastici: da mense a ristoranti
scolastici. Con la riforma si è voluto togliere
l’etichetta «mensa», che inevitabilmente ri-
chiama l’idea di una cucina poco curata, per
passare al nome di ristorante scolastico. An-
che esteriormente sono stati apportati in-
terventi di risanamento, volti a rendere i lo-
cali più accoglienti, conformemente alle esi-
genze di un’utenza di ragazzi in età
scolastica. Si è inoltre voluto stimolare il per-
sonale addetto alla refezione ad avere verso
gli utenti un atteggiamento più gentile.

Infrastrutture della cucina: sostituzione
di materiale superato e rovinato. Ristruttu-
razione di cucine poco funzionali. Sostitu-
zione delle friggitrici con forni sufficiente-
mente capienti, a cottura combinata. Celle
frigorifere sufficientemente capienti e di
qualità. Materiale in acciaio o sintetico, abi-
ti da lavoro adatti per il personale.

Mescite: adattamento dell’offerta delle
mescite alle esigente di un’alimentazione
sana. Sebbene non offrano veri e propri pa-
sti, anche le mescite sono comprese nel
programma di ristrutturazione. Diminuzio-
ne dell’offerta di bibite dolcificate e gassa-
te, offerta di alimenti sani quali yogurt, frut-
ta, bircher e macedonie fresche, pane inte-
grale, a prezzi concorrenziali.

Informazione: le famiglie sono state con-
tattate principalmente all’inizio della rifor-
ma. L’informazione ai ragazzi è stata affida-
ta prevalentemente ai docenti. La sensibi-
lizzazione è stata promossa attraverso la

stampa di manifesti, sottopiatti e la presen-
za della consulente alimentare nelle sedi
scolastiche. Numerosi articoli sono stati
pubblicati sulla stampa.

Nel 1991 viene aperto agli anziani che
beneficiano di una rendita AVS il ristorante
scolastico presso la Casa dello studente di
Locarno. L’esperimento ha ottenuto un ot-
timo successo ed è stato allargato anche ai
ristoranti della Casa dello studente di Luga-
no, della Scuola media di Biasca e della
Scuola Arti e Mestieri di Bellinzona.

Nel corso del 1995: il Centro Professio-
nale di Trevano e la Scuola Arti e Mestieri 
di Bellinzona hanno iniziato una collabora-
zione con la Pro Senectute, preparando 
circa 150 pasti che i volontari dell’associa-
zione consegnano a domicilio. Il tipo d’ali-
mentazione adatto al giovane in crescita è
simile a quello dell’anziano poiché partico-
larmente fortificante. Per gli anziani si cer-
ca comunque di scegliere preferibilmente
alimenti più morbidi, si lascia cuocere la pa-
sta qualche minuto in più e si aggiungono
minestre o passati di verdura.

Oltre a costituire un’offerta sociale di ri-
lievo, la possibilità di pranzare presso i ri-
storanti scolastici rappresenta anche un
veicolo d’informazione particolarmente ef-
ficiente, poiché basato sull’esperienza di-
retta. Accanto agli studenti e agli anziani, il
servizio è aperto anche a tutti i funzionari
statali, garantendo quindi il coinvolgimento
di una larga fascia di popolazione.

Coinvolgimento delle direzioni: all’inizio
dell’anno viene inviato alle direzioni il reso-
conto del lavoro svolto e il progetto per il
periodo futuro. Ogni anno vengono invitate
le direzioni ad esprimere un parere sull’an-
damento del ristorante scolastico. Le rispo-
ste sono quasi sempre positive, anche se
l’interessamento è scarso.

Costo della riforma: gli investimenti con-
sentiti hanno permesso di praticare una cu-
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cina più leggera e meno cara, ma il risparmio
è stato «compensato» da una maggior fre-
quentazione da parte degli studenti ai quali lo
Stato concede un aiuto sul prezzo del pasto.

L’aspetto fondamentale dell’intervento
della consulente per l’alimentazione nella
refezione scolastica riguarda comunque la
composizione dei piatti, che dovrebbero
sempre rispettare le indicazioni riportate
nella tabella 2.

Cambiamenti nelle abitudini

alimentari

L’offerta delle cucine scolastiche è equi-
librata e calcolata in base a questo principio,
ma naturalmente occorrerebbe che anche
a casa i ragazzi si alimentassero osservan-
do le stesse proporzioni. Purtroppo però,
sebbene il programma settimanale dei
menu sia a disposizione di chi ne voglia far
richiesta, assai raramente le famiglie si in-
formano sui pasti consumati nei ristoranti
scolastici. Manca l’integrazione, nonostan-
te all’inizio dell’anno la consulente alimen-
tare comunichi alle famiglie la possibilità di
instaurare un contatto informativo con i re-
sponsabili del ristorante scolastico.

Le abitudini alimentari degli utenti si pos-
sono dedurre dagli avanzi che vengono la-
sciati sui piatti. Istruzione ed abitudini do-
mestiche sono fondamentali nella determi-
nazione delle preferenze di ogni individuo e
in modo particolare per quanto concerne i
ragazzi.

Si constata quindi una marcata predile-
zione per la carne e la pasta e un parziale ri-
fiuto della verdura e del pesce. I cuochi di-
chiarano però che gli avanzi sono diminuiti
rispetto a qualche anno addietro e che ri-
proponendo i menu inizialmente rifiutati si
constata un graduale aumento dell’indice di
gradimento, anche perché pian piano ci si
abitua a ciò che inizialmente è una novità.

Le abitudini alimentari non si riscontrano
solamente nella scelta degli alimenti, ma si
manifestano anche nei ritmi. La mancanza
di una colazione mattutina spesso compor-
ta lo sviluppo di un appetito notevole a
metà mattinata, placato sovente attraverso
merendine ipercaloriche ma scarsamente
nutritive, che causano una mancanza
d’appetito all’ora di pranzo. Lo stesso
scenario si ripropone poi nel pomeriggio,
con merende pesanti e poco equilibrate,

Tabella 2
Raccomandazioni sulla composizione dei piatti – Consulente per l’alimentazione

1 alimento proteico: carne, pesce, uova, formaggio, latte, funghi, legumi, cereali (15–20% dell’apporto
energetico totale)

1 alimento energetico: a) carboidrati o glucidi: pane bigio, cereali integrali, patate, pasta, riso, polenta, 
ecc. (50–55%)
b) grassi o lipidi: hanno funzione energetica, ma bisogna vegliare a non 
consumarne troppi. Divisi in saturi (generalmente di origine animale), monoinsaturi 
e polinsaturi (generalmente di origine vegetale) (30%)

2–3 elementi protettivi: frutta, verdura (sali minerali e vitamine)

Acqua: permette la solubilizzazione e l’assorbimento delle sostanze

Fibre: regolano l’assorbimento di grassi e zuccheri e facilitano il transito intestinale

Distribuzione ideale del fabbisogno giornaliero di calorie:
5 pasti al giorno: colazione (25% delle calorie giornaliere), spuntino (10%), pranzo (30%), 

merenda (10%), cena (25%)



responsabili dello scarso appetito all’ora di
cena. 

Per questa ragione la consulente per
l’alimentazione nella refezione scolastica
ha diretto il suo intervento verso l’elimina-
zione di dolci confezionati e bibite dolcifica-
te e gassate dalle mescite, sostituendole
con frutta, verdura, yogurt e pane integrale,
in particolare per gli spuntini di metà matti-
nata nelle Scuole medie dove vi è pure il
servizio di mezzogiorno. Questo allo scopo
di offrire agli utenti un tipo di alimentazione
corretta, ma anche per mettere in pratica
un equilibrio di ripartizione calorica che por-
ti i ragazzi all’ora di pranzo con il giusto ap-
petito.

Qualcuno ha visto questo provvedimen-
to come un attentato alla libertà di scelta
del consumatore. 105 studenti del Liceo di
Bellinzona hanno infatti firmato una lettera
di protesta (1989), ma dopo alcuni incontri
chiarificativi con la consulente hanno capito
le ragioni alla base di tale intervento e l’han-
no accettato. Questo dimostra però che
l’informazione non circola ancora in modo
sufficiente.

Esiste poi il caso di coloro che non fan-
no colazione, né assumono spuntini fino
all’ora di pranzo, a cui arrivano talmente af-
famati da mangiare troppo. Il sovraccarico
notevole per l’apparato digerente rende dif-
ficile la ripresa dell’attività nel pomeriggio e
condiziona il rendimento dell’allievo. Anche
il pasto della sera non dovrebbe essere
troppo pesante, poiché il tempo tra la cena
e il momento di coricarsi spesso non è suf-
ficiente per la digestione. È inoltre raro che
si faccia del moto dopo cena.

Un’altra abitudine radicata è quella di
prendere, al termine del pasto, un dessert
preferibilmente costituito da dolci, il cui
contenuto calorico corrisponde a quello di
un piatto di pasta. È invece consigliabile un
dessert a base di frutta, che stimola la di-

gestione; come quello proposto dai risto-
ranti scolastici. Ancor più indicato sarebbe
di consumare tutti i tipi di dessert e di frut-
ta lontano dai pasti.

Valutazione dell’impatto della

riforma

Valutare l’effetto che le trasformazioni a
livello di refezione scolastica producono
sulle abitudini alimentari private degli uten-
ti, non è cosa semplice. È invece possibile
affermare, sulla base di un’inchiesta del
1990 che ha coinvolto 1105 allievi delle
scuole medie (419: frequenza obbligatoria)
e delle scuole medio superiori e professio-
nali (686: frequenza facoltativa), che per
quanto riguarda i ristoranti scolastici, gli
utenti sono nella misura del 70 da 80 per
cento pienamente soddisfatti del servizio
offerto, mentre una minoranza lo ritiene
mediocre (figura 1).

Un’indagine simile è stata condotta an-
che nel 1996 presso quattro ristoranti sco-
lastici: Scuola Arti Mestieri Bellinzona, Li-
ceo 1 Lugano, Casa dello Studente di Lu-
gano e Casa dello studente di Locarno,
coinvolgendo 400 studenti delle scuole
medio superiori e professionali. Il confron-
to tra le opinioni espresse nel 1990 e quel-
le del 1996 mette in evidenza che il grado
di soddisfazione rimane sempre elevato
(superiore a 80 per cento), mentre il nu-
mero degli insoddisfatti si è dimezzato (5
per cento contro 9 per cento quattro anni
prima). Per quanto concerne la disponibilità
del personale di servizio, il grado di soddis-
fazione degli utenti ha raggiunto il 91 per
cento (84 per cento nel 1990), mentre la
percentuale degli scontenti è crollata all’1
per cento (dal 10 per cento di quattro anni
prima). Quanto al servizio, è considerato
veloce dal 73 per cento degli utenti contro
il 67 per cento di prima della riforma. Le
porzioni considerate abbondanti sono pas-
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sate dal 17 al 38 per cento, mentre quelle
considerate scarse precipitavano dal 20 al
2 per cento. 

Si nota dunque come la tendenza favo-
revole riscontrata già nel 1990 sia ulterior-
mente confermata dall’indagine del 1996.
Ciò che maggiormente conferma il succes-
so del lavoro condotto fino ad ora è co-
munque il notevole aumento totale delle
persone che usufruiscono del servizio of-
ferto dai ristoranti scolastici, come dimo-
stra la tabella 3.

In conclusione

L’offerta proposta dai ristoranti scolasti-
ci, oltre a rispondere alle normative di
un’alimentazione sana ed equilibrata, pro-
pone agli utenti la realizzazione pratica dei
principi che l’informazione cerca di svilup-
pare nella gente a livello teorico.

Se il messaggio è difficile da far passare
nella popolazione, poiché in gran parte va
contro abitudini e rituali consolidati nella

cultura popolare, i ristoranti scolastici rie-
scono a proporlo sotto forma di pietanze 
dal profumo invitante e ben disposte, che
se non raggiungono la mente, stimolano
comunque almeno lo stomaco di chi le gu-
sta. Se anche questo tipo di cucina riuscis-
se a trasformarsi in abitudine, e ne ha la
possibilità considerati i risvolti positivi che
porta alla salute, è possibile che lentamen-
te possa diventare, attraverso percorsi di-
versi, una consuetudine diffusa.

La difficoltà principale risiede nel fatto
che la maggior parte degli utenti dei risto-
ranti scolastici sono ragazzi in età adole-
scenziale, non direttamente responsabili di
quanto mangiano in famiglia. Modificare le
loro abitudini alimentari potrà forse avere
un effetto a lungo termine, quando loro
stessi saranno divenuti adulti e avranno for-
mato una loro famiglia.

Ammettendo di essere riusciti nell’in-
tento di migliorare le loro abitudini alimen-
tari, pretendere che a loro volta essi tra-
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Figura 1
I menu proposti sono in maggioranza di tuo gradimento?
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sformino quelle della famiglia o di chi cuci-
na in casa è, per ora, presuntuoso.

Non si può poi infatti sottovalutare l’in-
fluenza delle mode e della pubblicità, che
dispone di mezzi propagandistici immensi
ed ha una forte incidenza sulle scelte ideali
dei ragazzi.

Tuttavia il tentativo in corso lascia ben
sperare e la recente introduzione del mar-
chio Fourchette Verte (vedi paragrafo 7.4.2)
negli stessi ristoranti scolastici cantonali è
una conferma della bontà dell’attuale politi-
ca nutrizionale.



550

AUFGABENGEBIET DER DIPLOMIERTEN
ERNÄHRUNGSBERATERINNEN UND
ZUSAMMENARBEIT MIT ANDEREN
BERUFSGRUPPEN

Regina Michel
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l aut Bundesamt für Statistik hat sich
der Bestand an Ernährungsberaterin-
nen in der Schweiz von 1970 bis 1990
vergrössert (2): Gab es 1970 nur 187

Ernährungsberaterinnen*, so waren es
1990 bereits 543. Dies zeigt einen erfreuli-
chen Zuwachs, trotzdem entspricht dies
nicht einmal einer Ernährungsberaterin pro
10000 Einwohner. Ganz im Gegensatz dazu
weisen die USA eine Dichte von zwei
Ernährungsberaterinnen pro 10000 Einwoh-
ner auf (3), Dänemark sogar von zehn (4).

Die Umfrage zeigt, dass weniger als ein
Fünftel der Ernährungsberaterinnen zu 100
Prozent angestellt ist, viele arbeiten an Teil-
zeitstellen (Tab. 1). Ein Fünftel ist aus un-
terschiedlichen Gründen (z.B. Familie, an-
derer Beruf) nicht mehr als dipl. Er-
nährungsberaterin tätig (aber trotzdem
noch Mitglied im Berufsverband).

Knapp 60 Prozent der vom SRK befrag-
ten Ernährungsberaterinnen arbeiteten seit
Ausbildungsabschluss ununterbrochen.
Von den 40 Prozent Berufsabbrecherinnen
hat rund die Hälfte Familienarbeit geleistet.
Vor allem Ernährungsberaterinnen, die nur
selbständig erwerbend sind, unterbrachen
die Berufstätigkeit wegen Familienarbeit
bedeutend häufiger (68 Prozent) als ange-
stellte Personen (rund 40 Prozent). 20 Pro-
zent der Ernährungsberaterinnen fanden
keine Anstellung in ihrem Beruf; franzö-
sischsprechende Ernährungsberaterinnen
und Männer sind davon mehr betroffen als
deutschsprachige und Frauen.

Tätigkeitsgebiete

Hauptarbeitsgebiete dipl. Ernährungs-
beraterinnen
Da viele Ernährungsberaterinnen an ver-

schiedenen Institutionen tätig sind, waren

Um einen Überblick über Arbeits-

situation, Hauptarbeitsgebiete und Zu-

sammenarbeit mit Ärzten von Er-

nährungsberaterinnen zu erhalten,

führte der Berufsverband diplomierter

Ernährungsberaterinnen (SVERB) im

November 1995 unter seinen Mitglie-

dern eine Umfrage durch. Von den 556

angefragten Mitgliedern sandten 141

ihren Fragebogen zurück. Mit einer

Rücklaufquote von 50 Prozent haben

die Ernährungsberaterinnen der Ro-

mandie am aktivsten an der Umfrage

teilgenommen. Eine durch das Schwei-

zerische Rote Kreuz SRK durchgeführte

Umfrage unter Ernährungsberaterin-

nen hatte hauptsächlich die Ausbildung

und Ausbildungsbedürfnisse der Er-

nährungsberaterinnen im Visier, um die

Ausbildungsrichtlinien für Ernährungs-

beraterinnen bedarfsgerecht zu über-

arbeiten.

USAMMENFASSUNGZ

* Die Bezeichnung dipl. Ernährungsberaterinnen gilt
sinngemäss auch für dipl. Ernährungsberater, das-
selbe gilt auch für andere Bezeichnungen.



Mehrfachantworten möglich. Mehr als die
Hälfte sind im medizinischen Bereich tätig,
57,2 Prozent (Tab. 2), vor fünf Jahren waren
es noch 69 Prozent (5). Andere Arbeitsfel-
der gewannen an Bedeutung. Zu ähnlichen
Resultaten kommt auch die SRK-Umfrage.

Immer mehr Ernährungsberaterinnen
arbeiten heute auch selbständig erwer-
bend. 20 Prozent der Befragten gaben an,
voll- oder teilweise freiberufliche Aufträge
für verschiedene Auftraggeber zu überneh-
men: u.a. für Krankenkassen, Medien, In-
dustrie, Ausbildungsstätten, Arztpraxen,
aber auch für Kliniken. Laut SRK sind je 15
Prozent selbständig erwerbend oder
selbständig erwerbend und angestellt; je
ein Fünftel der selbständigen Ernährungs-
beraterinnen arbeitet für eine ärztliche Pra-
xis oder eine Schule. Knapp zwei Fünftel ar-
beiten für Spitäler, Krankenkassen und Me-

dien (1). Die selbständig Erwerbenden sind
überwiegend über 30 Jahre alt und führen
einen kleinen «Ein-Frau-Betrieb» (1).

Aufgabengebiete der dipl. Ernährungs-
beraterinnen
Das Aufgabengebiet dipl. Ernährungs-

beraterinnen ist sehr heterogen und viel-
seitig. Die wichtigsten Aufgabengebiete
sind mit 49,1 Prozent die Ernährungsbera-
tung und die klinische Ernährungstherapie.
Dabei machen die ambulanten Beratungen
den grössten Teil aus (Tab. 3). Die SRK-Um-
frage stellte entsprechend fest, dass für
diese Aufgabengebiete die meiste Arbeits-
zeit aufgewendet wird, ca. 60 Prozent (1). 

Die Aufgabengebiete der dipl. Er-
nährungsberaterinnen haben sich seit 1991
verändert: Der Anteil der Verpflegungsor-
ganisation von damals noch 32,5 Prozent

552

Tabelle 1
Anstellungsgrad dipl. Ernährungsberaterinnen

100% 16,8%

70–90% 27,2%

40–60% 21,6%

10–30% 13,6%

Nicht als Ernährungsberaterin tätig 20,8%

Pensum in % Aufteilung

Tabelle 2
Hauptarbeitsgebiet dipl. Ernährungsberaterinnen

Medizinischer Bereich (Spital, Kliniken) 57,2%

Öffentliche Beratungsstelle 10,9%

Industrie, Handel 12,7%

Ausbildungsstätten 12,7%

Gemeinschaftsverpflegung 1,8%

Andere, z.B. Fitnesscenter, Medien, Krankenkassen etc. 4,7%

Hauptarbeitsgebiete Aufteilung
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(3) reduzierte sich auf 18,4 Prozent zugun-
sten berufsspezifischerer Aufgaben in der
Ernährungsberatung und der klinischen
Ernährungstherapie. Für die eigentliche
Beratungstätigkeit wenden Ernährungsbe-
raterinnen heute mehr Zeit auf (ca. 60 Pro-
zent) als vor 6 Jahren (35 bis 52 Prozent),
wie ein Vergleich der SRK-Daten (1) mit 
den Angaben im dritten Schweizerischen
Ernährungsbericht (6) zeigt. Ernährungsbe-
raterinnen erwarten, dass diese Entwick-
lung anhält (1).

Häufigkeit von Ernährungs-

beratungen

Statistik in der Ernährungsberatung
Da in der Schweiz noch kein einheitli-

ches Erfassungssystem für die Ernäh-
rungsberatung besteht, wurden die Bera-
tungen sehr unterschiedlich erfasst. Dies

zeigte sich bei der Auswertung und er-
schwerte sie dementsprechend. Gesicher-
te Daten liegen folglich nicht vor. Ausser-
dem erfassten einige Ernährungsberaterin-
nen ihre Beratungsleistungen bisher nicht
vollständig.

Gruppenberatungen
Es wurden zusätzlich eine Vielzahl von

unterschiedlichen Gruppenberatungen,
Vorträgen und Kursen für ein breiteres Ziel-
publikum angeboten, z.B. für Schwangere,
Diabetiker in verschiedenen Altersgrup-
pen, Personen nach Herzinfarkt und über-
gewichtige Personen. Die SRK-Umfrage er-
gab, dass die durchschnittliche Ernäh-
rungsberaterin 35 Prozent ihrer Arbeitszeit
für Einzel- oder Gruppenberatungen auf-
wendet (1).

Tabelle 3
Aufgabengebiete dipl. Ernährungsberaterinnen

Aufgaben in der Ernährungsberatung

und klinische Ernährungstherapien 49,1%

1. ambulante Ernährungsberatung 16,8%

2. Ernährungsberatung während der Hospitalisation 11,3%

3. klinische Ernährungstherapien 11,6%

Gruppenberatung, Vorträge 5,5%

4. Kochkurse 3,9%

Aufgaben in der Verpflegungsorganisation 18,4%

1. verschiedene Tätigkeiten für die Küche
(z.B. Bestellungen, Koordination, Berechnungen, Menüplanung) 12,3%

2. Kontrolle der Speisenverteilung 6,1%

Führungsaufgaben: (z.B. Teamleitung, Qualifikationen) 5,0%

Ausbildungsaufgaben: (z.B. Schulunterricht, Anleitung) 10,2%

Forschungsaufgaben: (z.B. Mitarbeit in Studien) 1,6%

Anderes: (z.B. administrative Arbeiten, Erstellen von 
Beratungsunterlagen, Telefonate, Vorbereitung von Kurswochen) 15,7%

Aufgabengebiete Anteil an Gesamtnennungen



Zuweisungsgründe für die Ernährungs-
beratung
Erwartungsgemäss wurden vor allem

Personen mit Übergewicht, Diabetes
und/oder Hyperlipidämien an Ernährungs-
beraterinnen überwiesen. Auch bei vielen
weiteren Erkrankungen wurden Ernäh-
rungsberaterinnen zugezogen. 70 der be-
fragten Ernährungsberaterinnen beantwor-
teten die Frage nach den Zuweisungsgrün-
den ihrer Klienten; insgesamt gab es 346
Nennungen. Sehr häufige Zuweisungs-
gründe waren Adipositas, Diabetes Typ 1
und Typ 2 sowie Hyperlipidämien (35 bis 41
Nennungen). Magen-Darm-Erkrankungen,
gesunde Ernährung, Schwangerschaft/
Stillzeit und Nahrungsmittelallergien wur-
den relativ häufig genannt (20- bis 28mal).
12- bis 18mal wurden Gicht, Nierenerkran-
kungen, Hypertonie, Mangelernährung und
HIV-positive Personen genannt. Nieren-
steinleiden, Osteoporose, Anorexia nervo-
sa/Bulimie, enterale Ernährung, Sprue, Zö-
liakie und Ernährungsfragen von Sportlern
führten weniger häufig zur Überweisung zu
einer Ernährungsberaterin (2 bis 8 Nennun-
gen). Seltene Zuweisungsgründe waren
angeborene Stoffwechselstörungen, cysti-
sche Fibrose und Ernährung nach Trans-
plantationen (je 1mal genannt).

Erfolgskontrolle in der Ernährungs-
beratung
Da es bisher nicht üblich war, Erfolgs-

kontrollen der Ernährungsberatung syste-
matisch und statistisch zu erfassen, konn-
ten 60% der Befragten dazu keine genau-
en Angaben machen. Die anderen 40%
führten Erfolgskontrollen durch, doch nach
sehr unterschiedlichen Kriterien. Deshalb
konnten diese nicht verglichen oder zu-
sammengefasst werden.

Für den Aufbau von Qualitätsstandards
haben Erfolgskontrollen einen hohen Stel-

lenwert, denn von den Leistungserbringern
im Gesundheitswesen werden Wirksam-
keitsnachweise verlangt.

Auftraggeber und Zusammenarbeit

Anmeldung/Überweisung in die
Ernährungsberatung
Die meisten Patienten werden durch

Ärzte angemeldet (Hausärzte 62,2 Prozent,
Spitalärzte 15,5 Prozent, Spezialärzte 6,6
Prozent; Anteil an gesamten Nennungen).
Erfreulicherweise gibt es aber auch relativ
viele Patienten und Klienten, die von sich
aus motiviert sind, eine professionelle
Ernährungsberatung aufzusuchen (13,4
Prozent). Andere Instanzen wie z.B. Kran-
kenkassen machten 2,3 Prozent der Nen-
nungen aus.

Rückmeldung an Ärzte durch die
Ernährungsberaterin
Fast alle Ernährungsberaterinnen (90

Prozent) geben den zuweisenden Ärzten
Rückmeldungen über den Beratungsver-
lauf. Diese sind überwiegend schriftlicher
(49,2 Prozent) oder telefonischer (38,5 Pro-
zent) Art, selten via Eintragung in die Kran-
kengeschichte (1,6 Prozent).

Zusammenarbeit mit anderen Berufs-
gruppen
Die Ernährungsberaterinnen arbeiten in

ihrem Berufsalltag ausgesprochen interdis-
ziplinär, wie die Umfrage zeigt. Die SRK-
Umfrage bestätigt dieses Ergebnis. Am
häufigsten arbeiten sie zusammen mit Ärz-
ten, Pflegepersonal und Köchen, gefolgt
von Psychologen und Sozialarbeitern, an-
deren medizinisch-therapeutischen Beru-
fen, Ausbildungsfachleuten und mit haus-
wirtschaftlichen Berufen. Etwas seltener
ist die Zusammenarbeit mit Medien-, Mar-
keting- und Verkaufs- sowie Forschungs-
und Entwicklungsfachleuten.
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Zusammenarbeit mit Ärzten
Die Ernährungsberaterinnen sind mit

der Zusammenarbeit mit Ärzten im allge-
meinen sehr zufrieden (70 Prozent), sehr
unzufrieden sind 5,6 Prozent. Der Grad der
guten Zusammenarbeit (Zufriedenheit) lag
fast immer an der Art und Qualität der
Kommunikation zwischen Arzt und Berate-
rin: z.B. Vorinformationen, Feedback, Un-
kenntnis über den Beruf und deren Ausbil-
dung u.a. Die Befragten gaben viele Anre-
gungen, wie Qualitätssicherung und diese
den Ärzten transparent machen, Ärzte kon-
taktieren, Akzeptanz des Berufes fördern
und vor allem die Kommunikation fördern.

Wie beurteilen Ernährungsberaterinnen
ihre berufliche Anerkennung?
95 Prozent der befragten Ernährungsbe-

raterinnen gaben an, dass sie sich durch die
Zielgruppe (Patienten, Klienten, Kursteilneh-
mer) in ihrer Arbeit gut bis sehr gut aner-
kannt fühlen, 85 Prozent auch durch Auf-
traggeber und Vorgesetzte. Allerdings füh-
len sich nur 35 Prozent der Befragten durch
die Öffentlichkeit anerkannt und stören sich
an der Verwechslung mit «Pseudo»-
Ernährungsberaterinnen. Eine ähnliche Ten-
denz stellte auch die SRK-Umfrage fest (1).

Wo sehen dipl. Ernährungsberaterin-

nen ihre beruflichen Stärken?

Diese Frage wurde offen gestellt. Die
häufigsten Antworten wurden zu Themen-
kreisen gegliedert. Ernährungsberaterin-
nen sehen ihre Stärken vor allem in folgen-
den Bereichen:
– Fähigkeit, die Ernährungsberatung auf

die individuelle Situation und Lebens-
umstände des Klienten anzupassen und
flexible Lösungen vorzuschlagen (46
Nennungen).

– Fundiertes Fachwissen, welches mit
Praxisbezug weitergegeben wird, und

Abgabe objektiver, vernetzter und klarer
Informationen, im Gegensatz zu
Massenmedien beispielsweise (46 Nen-
nungen).

– Viele Ernährungsberaterinnen sehen
ihre Aufgabe nicht nur in der Therapie,
sondern ebenso in der Verhinderung von
Krankheiten (Primär- und Sekundär-
prävention) durch geeignete Aufklärung
(33 Nennungen).

– Kommunikation, z.B. Herstellen einer
vertrauensvollen Beziehung zum Klien-
ten, zuhören, sich Zeit nehmen, Ver-
ständnis zeigen, verständliche Sprache
verwenden und praxisorientiert beraten
(30 Nennungen).

– Ernährungsberaterinnen sehen sich als
geeignete Fachperson, um Personen in-
dividuell mit den geeigneten Hilfsmitteln
zu führen («Coaching» der Klienten
durch Begleitung, Motivation, schritt-
weise Umstellung, Förderung der
Selbstverantwortung und des Selbstbe-
wusstseins) (27 Nennungen).

Wo sehen dipl. Ernährungsberaterin-

nen berufliche Schwierigkeiten?

Die Ernährungsberaterinnen sehen ihre
beruflichen Schwierigkeiten vor allem dar-
in, dass Ernährungsverhaltensänderungen
mehr Zeit benötigen als Kostenträger,
Klienten und Auftraggeber wahrhaben wol-
len, mit der Konsequenz, dass die Motiva-
tion der Klienten sinkt, ihr Ernährungsver-
halten zu verändern (43 Nennungen).

Oft sind auch psychische und/oder sozia-
le Probleme mitbeteiligt und erschweren die
Umstellung der Ernährungsweise. Hier
kommt die Ernährungsberaterin auch an ihre
Grenzen und wird diese Klienten an Fach-
personen weiterweisen (23 Nennungen).

Zu wenig Anerkennung, geringer Be-
kanntheitsgrad in der Öffentlichkeit und die
Konkurrenz durch ungenügend ausgebilde-



te Personen wurden als Schwierigkeit an-
geführt (18 Nennungen).

Der Kostendruck bereitete ebenfalls
Probleme, da Bund und Kantone Spar-
massnahmen im Gesundheitswesen
durchführten und die finanzielle Abgeltung
1995 noch nicht geregelt war.

Weitere, mehrmals genannte Punkte
waren Zeitmangel der Beraterin, andere
Kultur oder Sprache des Klienten, Mode-
trends und Falschinfos der Bevölkerung, zu
viel Schulmedizin, zu wenig Marketing der
Dienstleistungen von Ernährungsberaterin-
nen, Praktisches wird zu theoretisch ver-
mittelt, noch zu wenig interdisziplinäres
Arbeiten. Zudem achten einige Ernäh-
rungsberaterinnen zu wenig auf die Qua-
litätssicherung und investieren zu wenig in
die Weiterbildung.

Konsequenzen

Überwiegend Frauen üben den Beruf der
Ernährungsberaterin aus. Ihr Arbeitsfeld ist
sehr heterogen und erfordert interdiszi-
plinäre Zusammenarbeit. Daraus ergeben
sich Konsequenzen für die Aus- und Wei-
terbildung, welche erwachsenen Persön-
lichkeiten gerecht durchgeführt werden
sollte. Das Weiterbildungsangebot muss
nach Meinung des SVERB in allen Berei-
chen weiter verbessert werden, um den
steigenden Anforderungen gerecht zu wer-
den (erweitertes Angebot, z.B. professio-
nelles Auftreten und Arbeiten, Kommunika-
tion, Ernährungstherapie und Ernäh-
rungsmedizin). Weiterbildung hat für
Ernährungsberaterinnen einen hohen Stel-
lenwert. Laut SRK-Umfrage haben fast 90
Prozent der befragten Ernährungsberaterin-
nen im vorangegangenen Jahr ein organi-
siertes und ernährungsberatungsbezoge-
nes Weiterbildungsangebot besucht. Es
muss angenommen werden, dass die Wei-
terbildung hauptsächlich in der Freizeit

stattfindet, da 60 Prozent der antwortenden
Ernährungsberaterinnen finden, dass ihnen
während der Arbeitszeit zu wenig Zeit für
Weiterbildung zur Verfügung steht (1).

Die unzureichende statistische Erfas-
sung der Leistungen von Ernährungsbera-
terinnen stellt angesichts der allgemein zu-
nehmenden Orientierung an Qualitätsnor-
men ein erheblicher Mangel dar. Für eine
gute Berufsentwicklung sollten berufsspe-
zifische Forschungen durchgeführt wer-
den, aus denen Massnahmen für den Be-
rufsalltag der dipl. Ernährungsberaterinnen
abgeleitet werden können, wie Überprü-
fung der Wirksamkeit ihrer Arbeit, Erstellen
von Qualitätsstandards. Im europäischen
Vergleich wurde von den Schweizer
Ernährungsberaterinnen bisher daran zu
wenig gearbeitet. Dies liegt vor allem auch
daran, dass es in der Schweiz bisher keine
höheren Ausbildungen in diesen Bereichen
gab (z.B. Fachhochschulen oder Zugang an
die Universitäten). Ein erster, zukunftswei-
sender Schritt war die Einführung der
Höheren Fachausbildung für Ernährungs-
beraterinnen an der SRK-Kaderschule
Aarau, welche 1996 von 14 dipl. Ernäh-
rungsberaterinnen zum erstenmal abge-
schlossen wurde.

Um die beruflichen Chancen europaweit
zu verbessern, müssten die Zulassungsbe-
dingungen für die Ausbildung auf EU-Ebene
angepasst werden. Das könnte heissen,
dass die Ausbildung in den Tertiärbereich
verlegt werden muss. Die Tatsache, dass 80
Prozent der vom SRK befragten Ernährungs-
beraterinnen bereits heute die nötigen Vor-
aussetzungen mitbringen (1), würde für eine
Ausbildung auf Tertiärniveau sprechen.

Zusammenarbeit mit anderen Berufs-
gruppen und Öffentlichkeitsarbeit sind noch
gezielter und verstärkt wahrzunehmen, um
einerseits Synergien verschiedener Berufs-
gruppen zu nutzen und andererseits den Be-
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kanntheitsgrad und die Akzeptanz von
Ernährungsberaterinnen zu fördern.

Durch eine Revision der Krankenver-
sicherungsverordnung (KVV) auf den 1.1.97
(Art. 46 und 50a) wurden die Ernährungs-
beraterinnen formell als «als Personen, die
auf ärztliche Anordnung hin Leistungen er-
bringen» anerkannt. Im eingefügten Art. 9a
der Krankenpflege-Leistungsverordnung
(KLV) wurde per 1.7.97 die Leistung im ein-
zelnen geregelt. Damit wurden bestimmte
Leistungen der diplomierten Ernährungs-
beraterin zu Pflichtleistungen der Kranken-
kassen. Diese gesetzlichen Entscheidun-
gen wecken die Hoffnung, dass einerseits
mehr Ernährungsberaterinnen zu 100 Pro-
zent arbeiten und andererseits mehr
Ernährungsberaterinnen einen Arbeitsplatz
finden können. Wünschenswert ist ausser-
dem, Ernährungsberaterinnen in staatliche
und private Massnahmen, welche das
Ernährungsverhalten positiv beeinflussen
wollen, stärker zu integrieren. Solche Ver-
änderungen würden eine bessere Versor-
gung der Bevölkerung mit Ernährungsbera-
tung ermöglichen, was sich positiv auf die
Volksgesundheit auswirken würde.
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e n Suisse, contrairement à ce que
l’on observait dans la majorité des
autres pays européens, aucune
formation académique de base ou

de perfectionnement en nutrition humaine
n’était offerte aux personnes intéressées
jusqu‘en 1990.

Depuis lors, grâce à l’introduction du
Nachdiplomstudium in Humanernährung
de l’Ecole Polytechnique Fédérale de
Zürich (EPFZ: chap. 7.9.1) et à la formation
continue mise sur pied par l’Université de
Lausanne (UNIL: chap. 7.9.2), ces curricula
offrent une alternative, au moins partielle, à
la formation à l’étranger.

Le cours de Nutrition Humaine de l’Uni-
versité de Lausanne constitue d’ailleurs un
complément à celui de l’Ecole Polytechni-
que Fédérale de Zurich car l’orientation du
cours de Lausanne est avant tout médicale
et plusieurs facteurs le distinguent de celui
de Zurich (langue, durée, objectifs). Une
brève comparaison des deux cours est pré-
sentée sur le tableau 1. 

L’une des questions qui demeurent ou-
vertes sur les deux filières helvétiques de
formation en nutrition humaine, comme le
reconnaissent d’ailleurs leurs promoteurs,
est l‘application des connaissances acqui-
ses: quelle utilité en retirent les bénéficiai-
res au plan pratique? Quel est l‘impact de
cette formation sur le niveau des connais-
sances et sur les habitudes alimentaires de
la population? Seul un suivi à long terme
des participants permettra de répondre à
ces questions fondamentales.

La nutrition est une discipline qui se

ramifie dans plusieurs domaines tels

que la physiologie, la biochimie, la toxi-

cologie, les sciences médicales et les

sciences alimentaires. L’importance

d’un cours de nutrition humaine n’est,

aujourd’hui, pas remise en cause car les

problèmes nutritionnels actuels sont

au premier plan des préoccupations de

santé publique à la fois dans les pays ri-

ches industrialisés (pléthore alimentai-

re) et les pays pauvres du tiers monde

(carence alimentaire).

La recherche et l’enseignement sur

l’alimentation de l’Homme sont rela-

tivement récentes, alors que l’on

s’intéresse depuis fort longtemps à

l’alimentation animale, qui bénéficie

ainsi d’une longue tradition. Ce n’est

que depuis un quart de siècle à peine

que la recherche dans le domaine de

l’alimentation humaine en tant que

science autonome suscite un intérêt,

toujours croissant.

ÉSUMÉR
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Tableau 1 
Quelques caractéristiques du cours de Nutrition Humaine de l’Université de Lausanne comparé à ce-

lui de l’Ecole Polytechnique Fédérale de Zurich

– Type de formation cours de formation continue cours postgrade

– Langues française allemande/anglaise

– Diplôme décerné certificat et attestation de participation certificat et titre

– Durée de la formation 7 (6 modules) 14
(nombre de semaines à plein temps)

– Nombre total de participants 53 (1995–96) 10 (1995–96)
(répartis sur 6 modules)

– Formation des participants médecins, pharmacien(ne)s, pharmacien(ne)s, ingénieurs en
biologistes, diététiciennes sciences alimentaires, biologistes,

chimistes, médecins

– Finance d’inscription Fr. 3000.– (6 modules) Fr. 3100.–

– Evaluation du cours oui oui

– Evaluation des intervenants oui oui

– Type d’examens – présentation d’articles scientifiques – travail personnel
– travail de certificat – examen oral
– examen oral

Lausanne Zurich

(UNIL) (EPFZ)
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d ie Gründung des Studiums ist
den Professoren Renato Amadò
und Caspar Wenk zu verdanken,
welche sich kontinuierlich für ein

Nachdiplomstudium in Humanernährung
einsetzten. Sie waren es auch, die das Stu-
dium konzipierten und diesem während der
ersten Jahre vorstanden. Mit der Ernennung
zum Professor für Humanernährung über-
nahm Professor Richard Hurrell im Frühling
1994 die Verantwortung für das NDS Hu-
manernährung. Die fachliche und admini-
strative Leitung lag während fünf Jahren bei
der Autorin und wird seit Sommer 1996 von
Dr. Michael Zimmermann ausgeübt.

Innerhalb der ETH Zürich wird das NDS
Humanernährung von der Abteilung für
Agrar- und Lebensmittelwissenschaften
getragen und ist dem Labor für Human-
ernährung in Rüschlikon angegliedert. 

Ziele des Nachdiplomstudiums in

Humanernährung

Das Nachdiplomstudium in Humaner-
nährung wurde mit dem Ziel entwickelt,
eine ernährungswissenschaftliche Weiter-
bildung für Akademikerinnen der agrar-
und lebensmittel-wissenschaftlichen, na-
turwissenschaftlichen oder medizinischen
Fachrichtung zu bieten. Die Studentinnen
sollen ihr Wissen aus dem Hauptstudium
durch ernährungswissenschaftliches Ba-
siswissen und angewandte Ernährungs-
lehre erweitern, um ernährungsbezogene
Aspekte bei ihrer späteren Tätigkeit be-
achten und einbeziehen zu können. Es ist
ausdrückliches Ziel, das Ernährungswis-
sen in Kombination mit dem Hauptberuf
einzusetzen. Das NDS Humanernährung
versteht sich daher explizit als Weiter-

Die Diskussionen um die Möglichkei-

ten für eine Ausbildung in Ernährung an

der ETH Zürich (ETHZ) wurden bereits

viele Jahre vor Gründung des NDS HE

geführt. Die ersten Pläne gehen bis ins

Jahre 1976 zurück, als man eine selb-

ständige Unterrichtsabteilung ein-

führen und einen Diplomstudiengang

Ernährungstechnologie anbieten woll-

te. In den folgenden Jahren wurden im-

mer wieder Vorstösse zur Einführung

einer ernährungswissenschaftlichen

Ausbildung an der ETHZ unternom-

men, die jedoch erst im Jahre 1988 rea-

lisiert werden konnten. In diesem Jahr

begannen die Tätigkeiten für die Schaf-

fung des NDS in Humanernährung, und

zum Wintersemester 1990 begannen

die ersten Studentinnen* mit ihrer Aus-

bildung in Humanernährung.

USAMMENFASSUNGZ

* Bei allen geschlechtsspezifischen Bezeichnungen
sind sowohl Frauen wie auch Männer angespro-
chen.



bildung und sollte nicht mit einer Ausbil-
dung zur Ernährungswissenschaftlerin
oder Ernährungsberaterin verwechselt
werden. 

Ablauf, Inhalte und Abschluss des

Studiums

Zulassung zum Studium
Zum NDS in Humanernährung können

prinzipiell Inhaberinnen eines ETH-Diploms
in einem naturwissenschaftlichen Fach
oder eines gleichwertigen Abschlusses ei-
ner anderen Hochschule zugelassen wer-
den. Über die Gleichwertigkeit des Ab-
schlusses und die Erfüllung der formalen
Aufnahmekriterien entscheidet der Rektor
der ETH Zürich. Die definitive Aufnahme in
das NDS HE ist der Leitung des NDS Hu-
manernährung vorbehalten. Dabei wird in
einem Zulassungsgespräch geprüft, ob die
Bewerberin oder der Bewerber über grund-
legende wissenschaftliche Kenntnisse ver-
fügt, welche für die Absolvierung des Stu-
diums notwendig sind. Des weiteren dient
das Zulassungsgespräch einer umfassen-
den Information über individuelle Ziele,
welche die Kandidatinnen motivieren, das
Studium zu beginnen. Es hat sich gezeigt,
dass dieses persönliche Gespräch von ent-
scheidender Bedeutung ist, um genau über
Ziele, Inhalte und Leistungen des NDS HE
aufzuklären. Besonders wichtig ist dies für
all jene Bewerberinnen, welche mit dem
NDS in Humanernährung das Berufsfeld
wechseln wollen und damit das Nachdi-
plomstudium in Ernährung als selbständige
Ernährungsausbildung ansehen.

Lehrinhalte, Lehrformen und 
Lehrbeauftragte
Die Lehrinhalte des Studiums bestehen

aus ernährungswissenschaftlichem und
physiologischem Basiswissen, ergänzt
durch Vorlesungen aus den Bereichen

Ernährungsmedizin/Ernährungstherapie
und Lebensmittelwissenschaft. Daneben
werden Fächer aus der angewandten
Ernährungslehre angeboten. Zusätzlicher
Bestandteil des Studiums ist eine Studien-
arbeit in einem der angebotenen Lehrge-
biete. 

Das Wissen wird in verschiedenen Lehr-
formen vermittelt, wobei Vorlesungen 
ungefähr gleichgewichtet mit Seminaren,
Praktika und Fallstudien zum Einsatz kom-
men. Die Lehrbeauftragten im NDS Human-
ernährung stammen von der ETH Zürich,
der Universität Zürich und aus einer kanto-
nalzürcherischen Institution. In allen
Fächern referieren neben den Lehrbeauf-
tragten auch Gastreferentinnen aus
Schweizer Betrieben der Lebensmittel- und
Pharmaindustrie sowie von europäischen
und US-amerikanischen Universitäten. 

Das detaillierte Angebot an Fächern und
Lehrinhalten kann Tabelle 1 entnommen
werden. 

Abschluss des Studiums
Das Nachdiplomstudium Humanernäh-

rung kann nach frühestens zwei Seme-
stern abgeschlossen werden. Für einen
erfolgreichen Abschluss müssen drei
mündliche Prüfungen bestanden und die
Studienarbeit mit einer ausreichenden
Note angenommen werden.

Den Absolventinnen wird ein Zertifikat
ausgestellt und der Titel «Dipl. NDS ETHZ
in Humanernährung» verliehen. 

Studierende im NDS Human-

ernährung

Anzahl Studierender
Die Anzahl möglicher Studentinnen ist

aufgrund der begrenzten Räumlichkeiten
im Laboratorium für Humanernährung, wo
ein Teil der Vorlesungen und Praktika statt-
findet, auf 20 pro Jahr limitiert. Für die
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Durchführung eines Kurses müssen min-
destens acht Anmeldungen vorliegen. 

Im Verlaufe der sieben Jahre seit Beste-
hen des NDS Humanernährung war die An-
zahl Studierender zuerst leicht rückläufig, mit
dem Tiefststand im Jahre 1993. In den fol-
genden Jahren stieg die Anzahl Studieren-

der jedoch wieder an und erreicht mit 15
Studentinnen und Studenten zum Studien-
jahr 1996/97 wieder eine Höchstzahl. 

Ausbildung der Studierenden
Die Ausbildungsstruktur der Studieren-

den hat sich im Verlaufe der sieben Jahre,

Tabelle 1
Fächer und Lehrinhalte im NDS Humanernährung

Fächer Inhalte

Ernährung von Ansprüche an die Ernährung in Abhängigkeit von Alter und Lebenssituationen, 
Bevölkerungsgruppen Ernährungssituation in Industrienationen, in Entwicklungsländern, in der 

Schweiz

Nährstoffanalysen in Analyse von Menüs zur Bestimmung ausgewählter Nähr- und Inhaltsstoffe; 
Lebensmitteln Vergleich der analysierten Werte mit den Daten aus einer Nährwerttabelle; 

Auswahl der Menüzusammensetzung hinsichtlich Förderung oder Prävention 
der koronaren Herzkrankheit und der Eisenabsorption

Lebensmittellehre Lebensmittelinhaltstoffe in ernährungsphysiologischer Bedeutung; 
Nährwertveränderung bei lebensmitteltechnologischen Verfahren;  
Warenkunde; Lebensmittelgesetzgebung

Ernährungsepidemiologie Zusammenhänge zwischen Ernährungsgewohnheiten und der Prävention 
und Prävention verbreiteter Gesundheitsstörungen (Karies, Krebs, Herzkreislaufkrankheiten, 

Osteoporose, Übergewicht; Ernährungserziehung; Strategien/Massnahmen 
der ernährungsbezogenen Prävention)

Ernährungsabhängige Pathogenese und klinisches Erscheinungsbild verschiedener ernährungs-
Erkrankungen abhängiger Erkrankungen im Hinblick auf die Therapie (besonders 

Ernährungstherapie)

Methoden der Theorie und praktische Anwendung von Methoden zur Bestimmung der 
Ernährungsforschung Nahrungsaufnahme; Methoden der Protein-, Fett-, Mineralstoff- und Vitamin-

forschung; Möglichkeiten der Ernährungsforschung am Tiermodell; 
Forschungsmethoden der Ernährungsepidemiologie

Ernährungsverhalten Charakterisierung des Essverhaltens; Physiologische Regulation der 
Nahrungsaufnahme; Bedeutung von Geruch/Geschmack bei der Nahrungs-
aufnahme; Essverhalten und Körpergewicht; Essstörungen; 
Einflüsse von Pharmaka und Genussmitteln auf das Essverhalten

Gemeinschafts- Bedeutung der Ausser-Haus-Verpflegung in der Schweiz; historische 
verpflegung Entwicklung und heutige Zielgruppen der Gemeinschaftsverpflegung; 

Besuch von GV-Betrieben

Aspekte der Physiologie Grundlagen der Neurophysiologie/Endorkrinologie; Physiologie des 
des Menschen Gastrointestinaltrakts; Stoffwechsel und Leberphysiologie; Herz-Kreislauf-

physiologie; Nierenphysiologie

Einsatzbereiche des Er- Exkursionen zu Institutionen/Firmen, die als Einsatzorte für die  
nährungswissenschaftlers Absolventinnen denkbar sind

Kolloquium in Referate zu ausgewählten Themen
Humanernährung



seit das NDS Humanernährung angeboten
wird, stark verändert. Während in den er-
sten drei Jahren noch ein Drittel bis knapp
die Hälfte der Studentinnen aus dem
Bereich der Lebensmittel- und Agrarwis-
senschaften stammten, waren in den ver-
gangenen zwei Jahren Studenten und Stu-
dentinnen mit pharmazeutischer oder bio-
logischer Ausbildung in der Mehrheit.

Berufstätigkeit nach Abschluss
In die Auswertung der Berufstätigkeit

nach Abschluss des Studiums gehen die
Tätigkeiten der Absolventinnen aus den er-
sten vier Studienjahren ein. Das sind 51 der
58 Studierenden, die das Studium erfolg-
reich abgeschlossen haben. 

Die Ergebnisse zeigen, dass der grösste
Teil an einer Hochschule beschäftigt ist.
Davon führen vier der Absolventinnen eine
ernährungswissenschaftliche Dissertation
aus, und acht Absoloventinnen sind inner-
halb von ernährungs- oder lebensmittelbe-
zogenen Forschungsprojekten tätig. 

Die Tätigkeit in der Apotheke führen fast
alle Pharmazeutinnen und Pharmazeuten
weiter, wobei das Ernährungswissen in
sehr unterschiedlichem Ausmass einge-
setzt werden kann. 

Ein weiterer Teil der Absolventinnen
fand eine Stelle in einem Industriebetrieb
für Lebensmittel oder Futtermittel. Dabei
erfolgte die Anstellung in fast allen Fällen
aufgrund der Hauptausbildung. Die Weiter-
bildung in Humanernährung wird zwar von
den Vorgesetzten der Absolventinnen ge-
schätzt und kann innerhalb der Tätigkeit
sinnvoll eingesetzt werden, war jedoch für
die Auswahl der Bewerberinnen meistens
kein entscheidendes Kriterium. Ein Teil der
Absolventinnen mit einer Berufstätigkeit in
einem Industriebetrieb hatte diese Stelle
schon vor bzw. während des NDS HE in-
ne und kehrte nach Abschluss wieder

zurück oder arbeitete wieder mit vollem
Pensum.

Weiterhin erwähnenswert ist die Tätig-
keit von drei Absolventen und einer Absol-
ventin in Kantonalen Laboratorien für Le-
bensmitteluntersuchungen. 

Die weiteren Beschäftigungen fallen
quantitativ nicht auf, sind jedoch trotzdem
bemerkenswert, da sie als Tätigkeiten be-
zeichnet werden können, die ausschliess-
lich mit Ernährung zu tun haben. Hierbei be-
treibt eine Absolventin Ernährungsbera-
tung in Zusammenarbeit mit einem Arzt,
und eine andere Absolventin hat einen
Lehrauftrag in Ernährungslehre für Haus-
wirtschaftslehrerinnen. Eine Stelle auf
höchster schweizerischer Ernährungsebe-
ne, nämlich in der Fachstelle Ernährung im
Bundesamt für Gesundheit, ist ebenfalls
durch eine Absolventin des NDS Human-
ernährung besetzt. 

Die folgende Tabelle 2 zeigt die Berufs-
felder der Absolventinnen und Absolventen
aus vier Studienjahren im Überblick.

Diskussion

Das NDS Humanernährung wurde im
Verlaufe der sieben Jahre seit seiner Grün-
dung gewissen Modifikationen unterzo-
gen. Die wichtigsten Veränderungen bezo-
gen sich auf die Regelung der Zulassung
und auf die Struktur des Stundenplanes.
Auslöser hierfür waren insbesondere der
Wandel in der Ausbildung der Studentin-
nen und die zunehmend schwierige Situa-
tion auf dem Arbeitsmarkt. 

Die Tatsache, dass sich immer weniger
Studentinnen der agrar- oder lebensmittel-
wissenschaftlichen Richtung für das NDS
HE interessieren, führte dazu, dass ein im-
mer grösser werdender Teil der Studentin-
nen (Pharmazeutinnen, Biologinnen, Che-
mikerinnen) im Verlaufe des ersten Seme-
sters – neben den Vorlesungen des NDS
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Humanernährung – eine lebensmittelwis-
senschaftliche Grundausbildung nachholen
und sich am Ende des ersten Semesters
vier Zulassungsprüfungen unterziehen
musste. Dieser erweiterte Stundenplan
hatte zur Folge, dass es den Studierenden
fast unmöglich war, neben dem Studium
ihren Arbeitsplatz mit reduziertem Pensum
beizubehalten, und dass das Studium von
vielen Studierenden nicht innerhalb der vor-
gesehenen zwei Semester abgeschlossen
werden konnte. Hinzu kommt die gleich-
zeitig immer angespanntere Situation auf
dem Arbeitsmarkt, welche keine länger
dauernde Weiterbildung ohne Sicherung
des Arbeitsplatzes mehr erlaubt. Diese ver-
änderten Rahmenbedingungen waren die
Hauptgründe für die unzureichende Anzahl
Anmeldungen im Jahre 1993, was zur Aus-
setzung des Studiums im Jahre 1993/94
führte. Nach umfassenden Evaluationen
wurden Modifikationen durchgeführt, wel-
che den genannten Veränderungen Rech-
nung tragen sollten. Zum einen wurden 
die Zulassungsprüfungen durch ein aus-
führliches Zulassungsgespräch ersetzt,
welches sich auch in anderer Hinsicht als

positiv erwies und zum anderen wurde der
Stundenplan so gestaltet, dass alle Veran-
staltungen auf zwei Tage pro Woche kon-
zentriert wurden (Ausnahme: Dezember
und Januar 3 Tage), um so eine Teilzeitan-
stellung zu ermöglichen. Die steigende
Zahl der Anmeldungen zeigt bisher, dass
die Modifikationen am richtigen Ort ansetz-
ten.

Trotz der Änderung der Aufnahmebedin-
gungen und der dadurch bedingten Ab-
schaffung der lebensmittelwissenschaftli-
chen Aufnahmeprüfungen, trägt das NDS
Humanernährung weiterhin seiner Her-
kunft Rechnung und hat seine Ausrichtung
auf Lebensmittel nicht verloren. Obwohl
vermehrt ernährungsphysiologische und
ernährungsmedizinische Aspekte in das
NDS HE integriert wurden und werden,
betrachtet doch ein Grossteil der Veranstal-
tungen die Aspekte der Ernährungswissen-
schaft aus dem Blickwinkel der Lebensmit-
tel als Ursprung aller ernährungs(patho)-
physiologischen, ernährungspräventiven
und ernährungstherapeutischen Ansätze. 

Die Zukunft des NDS Humanernährung
wird wie seine Vergangenheit sein. Die

Tabelle 2
Berufsfelder von Absolventinnen des NDS Humanernährung aus 4 Jahren

Universität (selbständige/unselbständige Forschung) 12

Apotheke 11

Industriebetrieb (Lebensmittel/Futtermittel) 8

Kantonales Laboratorium für Lebensmitteluntersuchungen 4

Beschäftigung als Ärztin 2

Bundesamt für Gesundheit, Fachstelle Ernährung 1

Ernährungsberatung in einer Arztpraxis 1

Schule (Unterricht in Ernährungslehre) 1

Fachfremdes Berufsfeld 6

Unbekannt 5

Berufsfeld nach Abschluss des NDS HE Anzahl Absolventinnen



Grundzüge bleiben bestehen, mit kleinen
Anpassungen, die sich aus den gemachten
Erfahrungen ableiten. Kommende Modifi-
kationen sollen gewährleisten, dass die
Ausbildung auch weiterhin die Interessen
der Studierenden trifft und die Anwendung
des Ernährungswissens in der beruflichen
Praxis optimal ermöglicht. Eine zukünftige
Entwicklung leitet sich von der Tatsache
ab, dass das Studium vielen Absolventin-
nen als Sprungbrett in die Forschungstätig-
keit gedient hat. Wie erwähnt, macht ein
grosser Teil der Absolventinnen eine Dis-
sertation oder hat eine Beschäftigung in-
nerhalb eines Forschungsprojektes. Diese
potentielle Tätigkeit soll in Zukunft ver-
mehrt im NDS HE berücksichtigt werden.
Es ist geplant, für interessierte Studentin-
nen parallel zu den Vorlesungen die betreu-
te Bearbeitung eines wissenschaftlichen
Projektes anzubieten, um so die Studentin-
nen noch besser auf eine spätere wissen-
schaftliche Beschäftigung vorzubereiten.

Zum Schluss noch einige Anmerkungen
dazu, ob das Vorhandensein eines ernäh-
rungswissenschaftlichen Nachdiplomstu-
diums das Ernährungsverhalten der Bevöl-
kerung beeinflussen kann. 

Vorab möchten wir anmerken, dass die
Veränderung des Ernährungsverhaltens
aufgrund seiner Prägung in der Kindheit
und vielschichtigen Verankerung im
Mensch ein sehr schwer vollziehbarer
Schritt ist und eine Einflussnahme nicht nur
auf der ernährungswissenschaftlichen
Ebene bedarf. Eine Verbesserung der Qua-
lität und eine Steigerung der Streuung von
Ernährungsinformation können jedoch zu
einer positiven Einflussnahme auf das
Ernährungsverhalten führen. Unter Berück-
sichtigung dieser Einschränkung kann das
NDS HE seinen Beitrag leisten.

Zum aktuellen Zeitpunkt haben 40 Ab-
solventinnen das Nachdiplomstudium ab-

geschlossen und üben eine uns bekannte
Berufstätigkeit aus, die es ihnen erlaubt,
Ernährungserkenntnisse in mehr oder we-
niger grossem Umfang anzuwenden. Im
oben erwähnten Zusammenhang hat dabei
der Einsatz des Ernährungswissens in der
Apotheke und in der Lebensmittelindustrie
die zahlenmässig grösste Bedeutung. Sieht
man einmal davon ab, dass die momentan
noch geringe Anzahl von zwölf Absolven-
tinnen in der Apotheke und acht in der Le-
bensmittelindustrie noch keine entschei-
dende Einflussnahme vollbringen kann, so
ist die Tätigkeit trotzdem nicht ohne Be-
deutung. In der Beratung breiter Bevölke-
rungskreise in der Apotheke oder durch
Einbezug des Ernährungswissens inner-
halb verschiedenster Tätigkeiten in der Le-
bensmittelindustrie kann mit Sicherheit die
Ernährungsinformation verbessert und
eventuell langfristig auch das Ernährungs-
verhalten beeinflusst werden. Bei einer
kontinuierlichen Weiterführung des Nach-
diplomstudiums können mehr und mehr
Absolventinnen in den erwähnten oder in
anderen Tätigkeiten mit dem Einsatz ihres
Ernährungswissens direkt oder indirekt
Einfluss auf das Ernährungsverhalten der
Bevölkerung nehmen. Das Nachdiplomstu-
dium in Humanernährung kann somit als
wertvoller Bestandteil hin zu einer breiten
und fachkundigen Ernährungsinformation
und dadurch hoffentlich zu einer langfristi-
gen Verbesserung des Ernährungsverhal-
tens beitragen. 
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l ’enseignement de la nutrition humai-
ne aux médecins, dentistes et phar-
maciens (1) et aux professions pa-
ramédicales (8) a fait l’objet de débats

passionnés aux Etats-Unis depuis plusieurs
décennies (2, 4, 6, 7, 9 à 11). Actuellement,
des méthodes modernes d’information
comme Internet suscitent beaucoup
d’intérêt pour l’apprentissage, l’échange et
la diffusion des connaissances nutritionnel-
les au niveau mondial (5). 

A Lausanne, un certain nombre de fac-
teurs étaient réunis pour assurer un en-
seignement de nutrition humaine: (i) la pré-
sence de plusieurs enseignants de la Fa-
culté de médecine de l’Université de
Lausanne qui s’intéressent aux différents
aspects de la nutrition clinique et mènent
des projets de recherche qui touchent à ce
domaine; (ii) la proximité d’un centre de re-
cherche en alimentation de très haute
compétence (Nestlé, Vers-chez-les-Blanc/
Lausanne) qui permet d’accentuer les colla-
borations scientifiques avec l’industrie et
de bénéficier de l’expérience de cher-
cheurs professionnels dans le domaine de
la technologie alimentaire. C’est également
une chance à saisir pour les chercheurs de
l’industrie de dispenser des cours au ni-
veau universitaire.

L’objectif du cours est de compléter la
formation de médecins, pharmacien(ne)s,
biologistes, biochimistes, ingénieurs en
sciences agro-alimentaires et diététiciennes
dans le domaine de la nutrition humaine fon-
damentale et clinique. Le but est de former,
pour la première fois en Suisse Romande,
des spécialistes en nutrition humaine car il
n’existe pas de cours obligatoire de nutrition
humaine à la Faculté de médecine de l’Uni-
versité de Lausanne alors que les cours de
Nutrition Humaine et Diététique dispensés
(par le soussigné) aux étudiants en pharma-
cie sont de caractère obligatoire depuis plus

Depuis 1992, il existe à la Faculté de

médecine de l’Université de Lausanne

un enseignement universitaire per-

mettant l’obtention d’un certificat de

formation continue en nutrition humai-

ne. Comment le cours de nutrition de

l’Université de Lausanne a-t-il vu le

jour? La Confédération a octroyé dès

1991 une aide financière aux Univer-

sités helvétiques et aux Ecoles Po-

lytechniques fédérales dans le but de

mieux répondre aux besoins de l’éco-

nomie en matière de formation conti-

nue. 

ÉSUMÉR



d’une décennie! Ce cours postgrade cor-
respond donc a un besoin et suscite l’intérêt
de participants d’horizons très variés, té-
moignant de la nécessité d’un tel cours.

Organisation du cours

Le cours de nutrition humaine a été
développé en 1992 et a été organisé à trois
reprises sur une période de quatre ans. La
première version du cours de nutrition était
dispensée sous forme d’un cours bloc de
huit semaines alors que les cours suivants
ont été réorganisés sous forme de cours
modulaires à choix. Ceci constitue un atout
supplémentaire pour le participant intéres-
sé à un domaine spécifique de la nutrition
humaine. Actuellement, le cours se pré-
sente sous la forme de plusieurs modules
indépendants à option, d’une durée d’une à
deux semaines à plein temps. 

Afin de donner une ouverture transfron-
talière à ce cours, des intervenants des Uni-
versités de la région Rhône-Alpes, de Lyon
et de Grenoble, ont été aussi invités à dis-
penser des cours à plusieurs reprises. Le
nombre d’intervenants par module (environ
40 h) oscille entre cinq pour les modules
d’une semaine et dix pour le module de
deux semaines. Les travaux pratiques et
les discussions interactives sont toujours
sous la direction du responsable des cours,
secondé par un(e) assistant(e) de cours. 

Objectifs du cours

Les objectifs spécifiques du cours de
nutrition humaine sont les suivants:
1. connaître les principes de base de la nu-

trition humaine (fondamentale et clini-
que) en particulier les besoins nutri-
tionnels

2. comprendre l’importance et les liens en-
tre l’alimentation et les maladies chroni-
ques sévissant dans les pays industria-
lisés

3. bénéficier des développements récents
en nutrition humaine préventive et thé-
rapeutique 

4. analyser d’une manière critique, des tra-
vaux scientifiques dans divers domaines
de la nutrition humaine

5. aborder des questions de nutrition clini-
que en relation avec la pratique médica-
le quotidienne

6. rédiger et présenter un court mémoire
sur un domaine d’actualité touchant à la
nutrition humaine.
Les cours ex-cathedra ainsi que la docu-

mentation mise à disposition par les orga-
nisateurs (banques de données nutri-
tionnelles) permettent d’atteindre les trois
premiers objectifs. Les séminaires consti-
tués par une analyse critique individuelle
(mais constructive) d’articles scientifiques
publiés dans des périodiques d’audience
internationale, les discussions de cas, le
travail interactif par petits groupes ainsi
que la rédaction d’un travail personnel de
certificat permettent de couvrir les trois
derniers points. Moins de 50 pour cent de
l’enseignement est constitué par des
cours magistraux, dont l’inconvénient ma-
jeur réside dans le fait qu’ils maintiennent
les participants dans des conditions de re-
lative passivité, qu’ils ne respectent pas le
rythme individuel d’apprentissage et qu’ils
ne facilitent pas l’apprentissage de la
résolution des problèmes nutritionnels
concrets. 

Depuis sa version initiale, le cours a été
considérablement remanié par l’introduc-
tion de modules à choix d’une à deux se-
maines, par l’organisation de davantage de
travaux pratiques et d’études de cas, par la
possibilité de préparer le travail de certificat
et de soumettre le mémoire plusieurs mois
après la fin du dernier module, par l’intro-
duction de davantage de cours de diété-
tique pratique aux médecins ainsi que par
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le développement d’un module spécifique
destiné uniquement aux diététicien(ne)s.
Notons qu’une tentative de rapprochement
a été effectuée avec l’Université de
Genève lors du deuxième cours (1993 à
1994), alors que lors du 3e cours (1995 à
1996) un module unique a été organisé
conjointement avec l’Université de Stras-
bourg.

Programme du cours de Nutrition

Humaine

Le programme s’échelonne sur une
période de cinq à six mois. Il est constitué
de cours ex-cathedra qui ont toujours lieu le
matin en raison du degré de réceptivité éle-
vée. Il est complété, l’après-midi, par des
travaux pratiques, des études de cas, des
visites de centres de recherche en nutrition
et alimentation, des visites de laboratoires,
ainsi que des présentations, par les partici-
pants, d’articles publiés dans la littérature
scientifique. Les participants, sur la base de
séminaires et de discussions de groupes
dirigés par un modérateur, doivent être en
mesure d’analyser et de résoudre des pro-
blèmes concrets en rapport avec la nutri-
tion humaine clinique et non clinique. 

Le programme peut s’effectuer paral-
lèlement à la pratique de la profession. La
qualité académique d’un programme uni-
versitaire de formation continue peut être
maintenue dans la mesure où les candidats
sont suffisamment motivés non seulement
par un soutien formel de leur employeur
mais également par leur motivation et par
l’enseignement individualisé. La disponibi-
lité nécessaire pour suivre le cours dépend
donc en grande partie de l’employeur ou,
pour les médecins installés, de l’arrêt de
leur pratique pendant une à deux semai-
nes. 

Le programme se compose de 6 modu-
les (tableau 1) et initialement le curriculum

a été basé sur celui dispensé aux médecins
américains (4,9). Chaque module représen-
te une semaine à deux semaines de cours
en milieu universitaire à plein temps. Afin
d’obtenir le travail de certificat en nutrition
humaine, quatre modules au minimum doi-
vent être validés. Le module de base est
considéré comme obligatoire. Un program-
me de lecture ainsi que des séminaires-ate-
liers thématiques complètent le processus
d’apprentissage. 

Notons que le module intitulé «Nutri-
tion, pharmacologie et toxicologie» est or-
ganisé par l’Institut de Pharmacologie et to-
xicologie de l’UNIL (Prof. J. Diezi).

L’évaluation des participants est basée
sur la rédaction d’un travail de certificat
touchant à un domaine d’actualité de la nu-
trition humaine. Ce travail de certificat est
présenté oralement (devant tous les parti-
cipants, afin de poursuivre le processus
d’apprentissage) et une discussion généra-
le s’engage au terme de la présentation.
Des questions relatives au thème présenté
sont soulevées et la session est dirigée par
le responsable du cours accompagné d’un
co-expert indépendant. 

Tableau 1 
Programme du cours de formation continue en

Nutrition Humaine III (1995–1996)

Module 1

Eléments de base de la nutrition humaine

– Introduction à la nutrition
– Composition corporelle
– Besoins nutritionnels: les protéines et l’énergie
– Apports nutritionnels recommandés
– Digestion et absorption des nutriments
– Métabolisme des macronutriments (glucides,

protéines, lipides)
– Régulations hormonales en nutrition
– Glucides et fibres alimentaires
– Vitamines, oligo-éléments
– Besoins énergétiques: de l’enfant à l’âge adulte

➡
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– Nutrition, grossesse et allaitement
– Nutrition et sport

Module 2 (Strasbourg)

Nutrition, facteurs de risques, obésité et

diabète

– Contrôle de la prise alimentaire
– Facteurs de risques liés à l’obésité 

et au diabète
– Métabolisme des glucides et des lipides

(résistance à l’insuline, syndrome X)
– Génétique de l’obésité
– Evolution de l’obésité au diabète
– Nutrition, obésité et diabète
– Régimes hypocaloriques

Module 3

Nutrition clinique et malnutrition

– Malnutrition hospitalière
– Support nutritionnel
– Malnutrition dans le tiers monde
– Alimentation entérale/parentérale
– Adaptations métaboliques à des apports

nutritionnels faibles
– Le jeûne

Module 4

(destiné uniquement aux diététicien(ne)s)
Besoins nutritionnels et diétothérapie

1. Besoins nutritionnels de l’homme en bonne
santé (1re partie)

– Nourrisson, enfant, adolescent, adulte et
personne âgée

– Besoins nutritionnels pendant la grossesse et
l’allaitement

– Besoins nutritionnels du sportif

2. Diétothérapie (2e partie)
– Obésité de l’enfant et de l’adulte
– Gastroentérologie: maladie de Crohn,

diarrhées, ulcères, cirrhoses
– Affections cardio-vasculaires

Module 5

Les thérapeutiques nutritionnelles et la

diététique 

– Nutrition et gastroentérologie
– Nutrition et insuffisance rénale
– Nutrition et insuffisance respiratoire
– Nutrition et ostéoporose
– Nutrition et et athérosclérose
– Nutrition et maladies hépatiques
– Nutrition et hypertension

– Nutrition et allergie
– Nutrition et maladies infectieuses
– Nutrition et cancer
– Nutrition et SIDA

Module 6

Nutrition, pharmacologie et toxicologie

– Evaluation de la toxicité de produits chimiques
– Additifs, résidus, contaminants
– Toxiques alimentaires naturels
– Contaminations alimentaires par des micro-

organismes pathogènes et leurs toxines
– Nutrition et alcool
– Interaction aliments-médicaments

1 L’importance de l’alimentation lors de sé-
jours en microgravité.

2 Vitamine C et maladies infectieuses.
3 Le régime méditerranéen.
4 Evaluation des connaissances et de la mise

en pratique des recommandations nutri-
tionnelles chez des patients diabétiques.

5 L’alimentation de la personne âgée: impor-
tance d’une supplémentation nutritionnelle.

6 Malnutrition, immunité et infections.
7 Influence of dietary fiber on mineral avail-

ability.

Une liste des mémoires et projets pré-
sentés permet de se faire une idée de la va-
riété des sujets sélectionnés (tableau 2). Le
rôle de l’enseignement est plus d’encoura-
ger le désir d’apprendre que d’assurer un
savoir «pur et dur», de motiver le candidat
à trouver les informations nécessaires dans
la littérature plutôt que d’apprendre par
cœur des concepts qui évoluent rapide-
ment. La résolution de problèmes et les
séances d’apprentissage par étude de cas
ont pris un essor de plus en plus important
au fur et à mesure des cours successifs.

Tableau 2 
Quelques exemples de travaux de certificats

réalisés par les participants du cours de 

formation continue en nutrition humaine 

(ordre aléatoire)

➡
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Dans les points positifs, on note l’orga-
nisation de travaux pratiques et de cours in-
teractifs par petits groupes, la disponibilité
des intervenants, le nombre de participants
volontairement limité et les équipements
de haute technologie à disposition. La
méthodologie utilisée pour le cours est
bien notée avec des points positifs pour
l’harmonisation des modules, la création
d’une ambiance de travail agréable, la pré-
sentation des faits essentiels. A la question
«Estimez-vous avoir profité du cours?», la
réponse est positive surtout par rapport à
l’enrichissement du savoir plutôt que par
rapport à l’utilité potentielle du cours dans
l’activité professionnelle quotidienne. 

Notons pour terminer que des témoi-
gnages écrits très élogieux ont été adres-
sés par des enseignants du CHUV et des
Universités de Rhône-Alpes qui ont souli-
gné le degré particulier de motivation des
participants ainsi que les interactions très
favorables entre enseignants et partici-
pants. 

Dans les critiques formulées lors du der-
nier cours, on note l’absence de polycopiés
couvrant la totalité du cours et quelques cri-
tiques isolées concernant des visites «gui-
dées» d’industries alimentaires. Celles-ci
n’ont pas toujours convaincu les partici-
pants qui, selon l’opinion de certains, ont
décelé un aspect «marketing» trop pronon-
cé. 

Le suivi des participants après le cours
de Nutrition Humaine n’a pas pu être ef-
fectué. Cependant, la documentation sur
les futurs cours est régulièrement envoyée
aux participants. Il s’avère que la plupart
des participants maintiennent leur orienta-
tion initiale (par exemple dans l’industrie ou
dans leur officine). Alternativement, de jeu-
nes médecins profitent de cette formation
complémentaire pour s’engager dans la re-
cherche nutritionnelle ou tentent de mettre

8 Rôle des produits diététiques préconisés lors
d’un entraînement sportif.

9 Interaktion von Nahrung und oral verabreich-
tem Medikament auf dem Niveau der Ab-
sorption.

10 Importance des produits allégés (produits
«light») sur le contrôle du poids corporel.

11 Besoins vitaminiques de la personne âgée.
12 Evaluation critique des produits alimentaires

vendus en pharmacie pour bébés et enfants.
13 Interaction nutriments-médicaments: effets

sur le métabolisme.
14 Aide nutritionnelle en cas de famine.
15 Lipides alimentaires et cancer.
16 Les régimes «farfelus» pour lutter contre

l’excès de poids.
17 Nutrition et tuberculose.
18 Influence de l’urbanisation sur la nutrition

dans le tiers monde.
19 Graisses alimentaires et cancer du sein.
20 La malnutrition hospitalière: dépistage et

prise en charge dans un hôpital de moyenne
importance.

21 Est-il possible de modifier à long terme les
habitudes alimentaires d’une population?

22 Mesure objective du degré d’adhésion à des
menus prescrits chez l’adolescente obèse.

23 Nutrients as drugs: Neutraceuticals.
24 Anwendung der Gentechnik im Lebensmit-

telbereich.
25 Substances arômatisantes: approche toxico-

logique.
26 Les aliments fonctionnels dans la prévention

et le traitement des maladies cardiovasculai-
res: le rôle des saccharides fermentescibles.

27 Nutritional status of the elderly in developing
countries.

28 Graisses alimentaires et cancer du côlon. 
29 Omega-3 et maladies inflammatoires digesti-

ves.
30 Oligoéléments et fibres alimentaires.
31 Importance des eaux minérales dans l’apport

journalier de sels minéraux et oligoéléments.
32 Ostéoporose et acides gras polyinsaturés.

Discussion: critiques du cours 

et perspectives d’avenir

Selon l’évaluation mandatée par l’Office
fédéral de l’Education et de la Science à
Berne via le Centre de formation continue
de l’UNIL, le cours témoigne d’un degré de
satisfaction élevé. 



sur pied des consultations de nutrition dans
des cliniques privées.

Notons que l’Institut de Médecine So-
ciale et Préventive de la Faculté de Méde-
cine de Genève a développé un enseigne-
ment postgradué menant au certificat de
santé communautaire (3) et à un diplôme
de formation continue en santé publique.
Ce diplôme est centré sur les besoins de
formation des participants car il tient comp-
te de leur situation professionnelle spécifi-
que dans le processus pédagogique. L’ad-
mission de participants engagés dans la vie
professionnelle a deux avantages: (i) une
plus grande disponibilité des candidats et
(ii) des échanges permanents entre le mi-
lieu universitaire et le milieu professionnel
correspondant. 

A l’avenir, il serait judicieux d’envisager
également une telle interaction pour la nu-
trition humaine, en particulier pour les par-
ticipants provenant d’entreprises alimentai-
res confrontés à des problèmes nutri-
tionnels concrets.

Dans les perspectives d’avenir, le cours
subira encore des modifications et le but
principal est de l’ouvrir à des pays franco-
phones (européens voire africains). Dans
cette optique, il serait nécessaire de dres-
ser une liste exhaustive des cours de nutri-
tion humaine existant actuellement en Eu-
rope (France, Hollande, Grande-Bretagne,
Italie, Suède, Finlande et Autriche) afin d’en
avoir une vue d’ensemble et de comparer
le cursus. Le développement d’un cours
européen en langue française devrait être
envisagé. De plus, il serait utile d’assurer
une certaine coordination entre les dif-
férents cours aussi bien au niveau hel-
vétique qu’au niveau européen. Dans ce
sens, le réseau EUCEN (European Univer-
sity Continuing Education Network), dont la
plupart des hautes écoles romandes font
partie, facilitera les échanges et les colla-

borations au niveau européen. Ceci consti-
tuera un atout précieux considérant que la
Suisse ne peut plus participer à part entiè-
re à certains programmes européens com-
me Socrates ou Leonardo.
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Der Einfluss internationaler Entwicklun-
gen auf Lebensmittelversorgung und Er-
nährungsverhalten in der Schweiz ist zwar
Thema des vorliegenden Kapitels, es kön-
nen aber lediglich Teilaspekte behandelt
werden. Am 1. Juli 1995 sind das neue Le-
bensmittelgesetz sowie verschiedene dar-
auf abgestützte Ausführungsverordnungen
in Kraft getreten. Bei der Ausarbeitung des
neuen Lebensmittelrechts wurde viel aus-
geprägter als früher Rücksicht genommen

auf die noch immer anhaltenden
Bestrebungen zur internationalen

Harmonisierung der Vorschriften
in diesem Bereich. Auch bei künf-
tigen Revisionen dürfte der Spiel-
raum für eine nationale Rechtset-

zung nur dann gegeben sein, wenn schüt-
zenswerte öffentliche Interessen geltend
gemacht werden können. Wie weit hat die
Lebensmittelgesetzgebung überhaupt ei-
nen Einfluss auf das Ernährungsverhalten
des Konsumenten? Der Zweck des Le-
bensmittelgesetzes ist es in erster Linie,
den Konsumenten vor gesundheitsgefähr-
denden Lebensmitteln und vor Täuschung
zu schützen. Die Gesundheitsgefährdung
durch Fehl- und Überernährung ist aber
zweifellos grösser als die Gefährdung durch
toxische Stoffe oder pathogene Mikroorga-
nismen in einzelnen Lebensmitteln, die Ge-
sundheitsvorsorge durch ausgewogene
Ernährung also bedeutsamer als der auf
toxikologischer und mikrobiologischer Ba-
sis stehende Gesundheitsschutz. Will der
Gesetzgeber Art. 12 des Lebensmittelge-
setzes über die Gesundheitsvorsorge ernst
nehmen, so muss auch in der Lebensmit-

telgesetzgebung und den dazu gehörigen
Ausführungsbestimmungen dieses Anlie-
gen berücksichtigt werden. Dies ist bei zahl-
reichen Bestimmungen vor allem in der Le-
bensmittel- und Nährwertverordnung tat-
sächlich der Fall.

Ein zusätzlicher Impuls, das präventive
Potential einer ausgewogenen Ernährung
besser zu nutzen, ist durch die internatio-
nale Ernährungskonferenz der WHO/FAO
im Dezember 1992 in Rom erfolgt. Die Mit-
gliedländer werden in der Schlusserklärung
aufgefordert, die Entwicklung einer
Ernährungspolitik auf nationaler Ebene an
die Hand zu nehmen. In der Schweiz ist ein
entsprechender Aktionsplan ausgearbeitet
worden, dessen Grundzüge in einem Bei-
trag erläutert werden.

Jürg Lüthy, Bern

INLEITUNGE
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LA DISTRIBUTION ALIMENTAIRE EN
SUISSE ET DANS L’UE

Jean-Bernard Bosset
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p our bien comprendre le fonc-
tionnement et les défis de la dis-
tribution alimentaire dans notre
pays, il est nécessaire de men-
tionner certains particularismes

de notre infrastructure agricole et des op-
tions politiques qui la concernent car elles
expliquent – ou aident à comprendre – une
situation qui, à plus d’un égard, n’a pas son
pareil en Europe.

Dans son rapport publié en août 1994, la
commission d’experts sur la réorientation
de la production agricole a défini à ce pro-
pos quelques critères déterminants (2):
– L’agriculture est multifonctionnelle et

remplit des tâches d’intérêt public. En
contrepartie de ses prestations, elle a
droit au soutien de l’Etat.

– Le principe consistant à traiter séparé-
ment les politiques des prix et des reve-
nus sera maintenu.

– Le niveau des prix en Suisse doit à long
terme s’aligner sur les prix de l’UE et les
limitations quantitatives à l’importation
doivent être supprimées.

– Il est indispensable de disposer d’une in-
dustrie de transformation performante
et compétitive dans un environnement
européen.
Contrairement à d’autres secteurs d’ac-

tivité l’agriculture suisse et, partant, l’indus-
trie de transformation et le secteur com-
mercial de la distribution alimentaire,
opèrent donc pour des raisons essentielle-
ment politiques dans des conditions par-
tiellement court-circuitées des mécanis-
mes d’une économie de libre-marché. En
d’autres termes, le mécanisme de forma-
tion des prix dans le secteur de l’alimenta-
tion, et ce à tous les niveaux, ne repose pas
uniquement sur la libre concurrence natio-
nale et internationale mais est influencé par
des paramètres politiques. Cette particula-
rité explique en grande partie les différen-

La consommation privée est un des

moteurs les plus puissants de l’écono-

mie nationale d’un pays, quel qu’il soit.

En Suisse, nous retiendrons qu’elle est

passée de 54 pour cent du produit na-

tional brut (PNB) en 1990 à 57 pour cent

en 1996. (1) Contrairement à d’autres

secteurs économiques, la consomma-

tion alimentaire est une nécessité natu-

relle de l’être humain. Pour la satisfaire,

l’homme a progressivement confié à

autrui la tâche de lui fournir, «aux meil-

leures conditions», ce dont il estime

avoir besoin pour se nourrir quotidien-

nement. Partie intégrante de la vie

quotidienne, le secteur commercial de

la distribution alimentaire n’est pas

forcément perçu par le citoyen-con-

sommateur dans toute son ampleur:

économique, de par l’importance du

chiffre d’affaires; sociale, en tant que

pourvoyeur d’emplois; psychologique

même, en tant que lieu de rencontres et

de contacts humains.

ÉSUMÉR



ces de prix avec les pays voisins, tant pour
les produits du sol que pour ceux de l’indus-
trie alimentaire nationale. Ces disparités
sont également la raison majeure qui expli-
que l’augmentation des achats individuels
effectués hors de nos frontières (v/p. 588).

La structure du commerce de détail

alimentaire en Suisse

Les grands paramètres
Le volume d’affaires du commerce de

détail s’élevait en 1995 à CHF 79,1 Mrd.,
dont CHF 36,8 Mrd. (46,5 pour cent) pour le
secteur dit «alimentaire» (y compris le ta-
bac et les produits cosmétiques et de net-
toyage vendus dans les magasins d’ali-
mentation) (3).

En termes de structure, il faut faire une
première distinction fonctionnelle entre trois
catégories de circuits de distribution de pro-
duits alimentaires. Dans cette optique, on
retiendra par ordre croissant d’importance:
– le commerce offrant un volet alimentai-

re dans le cadre de prestations orientées
en priorité vers d’autres secteurs
(grands magasins, kiosques, drogueries,
etc.). La part de marché de ce secteur
est estimée à CHF 6 Mrd., avec environ
11000 points de vente (4).

– le commerce spécialisé (boulangeries,
boucheries, laiteries, primeurs, etc.), qui
a une fonction d’approvisionnement non
négligeable, mais dont la structure très
hétérogène reste relativement floue.
L’importance de ce segment (1992) est
estimée à CHF 9 Mrd., avec environ
9700 magasins (5).

– le commerce alimentaire institutionnel
enfin, auprès duquel le consommateur
est en mesure de couvrir la totalité de
ses besoins en alimentation. 
Ce secteur représente un chiffre d’affai-

res de CHF 21 Mrd., réparti entre diverses
entreprises de distribution identifiées par

des enseignes nationales ou régionales.
L’analyse documentaire qui suit se concen-
tre uniquement sur ce secteur de la distri-
bution, et plus particulièrement sur les pro-
duits alimentaires ayant subi une transfor-
mation industrielle sur le plan national ou en
tant que produits importés. La distribution
des produits frais aux consommateurs s’ef-
fectue en majeure partie par les mêmes
canaux que pour les produits manufacturés,
mais la structure d’approvisionnement du
commerce est sous bien des aspects dif-
férente de celle des produits de l’industrie.

Pour mémoire, mentionnons encore le
secteur particulier des repas pris en-dehors
du domicile, que ce soit au restaurant, à la
cantine, à l’hôpital, etc. Le volume d’achat
de ce secteur est estimé à CHF 8,5 Mrd.,
pour approximativement 43300 établisse-
ments non assimilables à des commerces,
mais dont la finalité nutritionnelle est simi-
laire (6).

Les entreprises commerciales les plus
significatives du circuit de distribution ali-
mentaire retenu sont (7):
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Tableau 1 
Les 10 plus grandes entreprises de distribution

alimentaire

Migros 12991 573

Coop (sans KVZ) 9356 1089

Denner 1352 425

Primo/visavis 1346 1572

Jumbo 1231 41

Volg Konsumwaren 825 714

Waro 708 41

Pick Pay 504 103

KVZ (K3000 et Billi) 455 137

Bernag Ovag SA 246 143

Chiffre Nombre

d’affaires en de magasins

Mio. Fr. 1995 1995
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Il faut préciser à propos de ce tableau
que les chiffres d’affaires mentionnés sont
des montants globaux. La part du secteur
strictement alimentaire n’est pas publiée
de manière universelle par les entreprises
retenues, ce qui empêche d’être plus pré-
cis à ce stade.

Afin de permettre une approche plus
synthétique de l’évolution et de l’impor-
tance des formes de distribution, il est né-
cessaire de regrouper les entreprises selon
certaines caractéristiques juridiques et or-
ganisationnelles.

Les types d’organisation prédominants
sont:
– les entreprises coopératives (Migros et

Coop)
– les entreprises à succursales (ex.: Den-

ner, Waro, Pick Pay)
– les détaillants indépendants mais affiliés

à une centrale d’achat (ex.: Volg, Primo/
Visavis, Spar)
Considérée sur une durée de 20 ans,

l’évolution de la part de marché en valeur
des principales entreprises de distribution
révèle une polarisation nette entre Migros

Migros
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20%

30%

40%

50%

60%

70%

80%

90%

100%

199519941993199019841976

Coop (sans KVZ)

Denner

Autres (Succursalistes, Supermarchés, Grands magasins, Spécialistes,
commerce de boissons, etc.)

Parts de marché, en valeur

22,8

21,5
25,7

26,2
27,9 28,1 29

6,98,19
9,5

10,3

11

44,7

37,7
35,3

31,5 31,5 31,6

26,3 29 31,6 32,3 32,5

Figure 1
Evolution à long terme des grands distributeurs en alimentation (Food + Near Food)



delà de quel seuil cette concentration peut-
elle provoquer un déséquilibre permanent
des forces en présence, et donc aller à
l’encontre des intérêts de l’économie na-
tionale?

Il appartient à la commission de la con-
currence d’aborder ce dossier délicat en
définissant notamment de manière précise
certaines situations affectant d’une maniè-
re ou d’une autre les relations entre les par-
tenaires du marché (concentration, position
dominante, abus de dépendance économi-
que, etc.) pour permettre une appréciation
objective de la structure du marché et de
ses mécanismes. Le fait marquant est la
disparité évidente existant entre le rapport
de forces entre «les fournisseurs en ali-
mentation» (agriculture et industrie) et le
grand commerce de distribution mentionné
plus haut. Pour le consommateur, «le bien-
fait» se traduit par des prix de vente spora-
diquement bas. Cette vision des choses oc-
culte le fait que ces «prix bas» ne sont pas
uniquement le fait d’une rigueur dans la
gestion des coûts commerciaux mais ré-
sultent également, et surtout, du transfert
de revenus de l’industrie ou de l’agriculture
vers le commerce, effectué sous la con-
trainte du manque d’alternatives de distri-
bution.
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Tableau 3 
Evolution de l’infrastructure commerciale par forme d’organisation, 1985–1995 

Nombre de magasins 1662 90 756 135 4315 74

Surface de vente (000) m2 1650 135 440 152 416 72

Chiffre d’affaires total
(C.A.) Mrd. CHF 22,3 137 4,6 147 3,6 106

C.A. par magasin Mio. CHF 13,45 152 6,14 109 0,83 148

C.A. par m2 CHF 13540 101 10556 97 8603 149

Coopératives Succursales Indépendants

affiliés

1995 % 1995–85 1995 % 1995–85 1995 % 1995–85

Tableau 2
Importance du chiffre d’affaires

Pays du no1 du no2 du no1 du no2

Suisse 3,4% 2,8% CHF 1884 CHF 1451

Allemagne 1,8% 1,3% CHF 617 CHF 432

France 1,8% 1,7% CHF 521 CHF 503

Grande-
Bretagne 1,5% 1,4% CHF 313 CHF 295

par rapport par habitant

au PNB

et Coop, qui sont les seules à afficher une
croissance constante (8) (figure 1).

Les parts de marché détenues par les
deux principaux distributeurs du pays est
considérable. A cet égard, la comparaison
au niveau international du chiffre d’affaires
individuel de ces entreprises avec le Pro-
duit National Brut (PNB) et la notion «Par
habitant», est révélatrice (9) (tableau 2): 

Ces chiffres illustrent de manière frap-
pante le poids impressionnant que repré-
sentent les deux coopératives dans le mé-
canisme économique en général et dans le
cadre spécifique du circuit national de la
distribution alimentaire. Et ils rendent cer-
taines questions inévitables: quel est le de-
gré de concentration acceptable par les
consommateurs et les fournisseurs? Au-
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L’infrastructure commerciale
Pour remplir sa mission d’approvi-

sionnement du consommateur en produits
alimentaires, le commerce a besoin de
deux instruments importants:
– une infrastructure de distribution, dont

nous retiendrons le point de vente com-
me élément essentiel (i.e. hors du po-
tentiel de vente à travers le commerce
électronique).

– une stratégie commerciale inédite, ca-
ractérisée par une politique d’assorti-
ment et de prix.
Le point de vente – le magasin – est le

lieu de rencontre des trois acteurs du mar-
ché que sont l’industrie, la distribution et le
consommateur. Dans le secteur qui nous
intéresse, une comparaison des chiffres-
clés entre 1985 et 1995 fait ressortir l’évo-
lution nationale suivante (10) (tableau 3).
Les chiffres ci-dessus appellent les com-
mentaires suivants:
– Les coopératives (Migros et Coop) ont

fourni un effort considérable afin d’opti-
miser la localisation et la surface de leurs
points de vente, sans toutefois parvenir
à améliorer réellement leur chiffre d’af-
faires au mètre carré.

– Les succursales, au contraire, se sont
développées numériquement de maniè-
re très dynamique, en réduisant paral-
lèlement leurs performances par mètre
carré de surface de vente.

– Les indépendants, quant à eux, se sont
fortement retranchés en termes d’infra-
structure mais ont sensiblement amé-
lioré les aspects qualitatifs de leurs per-
formances, sans toutefois combler leur
retard par rapport à leurs concurrents.
L’augmentation de la surface moyenne

des magasins reflète l’émergence de nou-
velles formes de commerces: hypermar-
chés, supermarchés, discounts qui se
substituent progressivement aux magasins

Tableau 4
Quantités consommées par personne (kg, l)

Lait frais 176,5 18,0 21,9

Beurre 5,2 4,9 3,2

Margarine 1,9 2,3

Pain 52,4 28,5 22,3

Pommes de terre 33,2 26,4 20,6

Boissons s. alcool 11,6 60,0 85,0

Légumes surgelés 0,9 1,3

Poissons frais/cong. 0,4 1,7 2,3

Aliments 1950 1975 1989

traditionnels. Ce phénomène est lié au ra-
pide élargissement de l’assortiment offert,
élargissement engendré par l’innovation
technologique dans l’industrie alimentaire,
l’intensification des échanges de produits
au niveau international et les attentes des
consommateurs.

Avec le temps en effet, les mutations dé-
mographiques (vieillissement de la popula-
tion, augmentation des monoménages), so-
cio-économiques et culturelles (curiosité
née de la globalisation du tourisme et des
moyens de communication) ont provoqué
des modifications sensibles dans le com-
portement alimentaire du consommateur et
dans la façon qu’il a de préparer ses repas.
Selon une enquête effectuée en 1990 par
l’Office fédéral de la statistique, l’évolution
de la consommation de certaines denrées
entre 1950 et 1989 est significative (11) (ta-
bleau 4).

Pour conclure ce chapitre, la figure 2
(«Courbe de Lorenz»), selon lequel 30 pour
cent des magasins retenus dans notre ana-
lyse absorbent plus de 80 pour cent du chif-
fre d’affaires total, semble prouver que le
consommateur approuve – ou s’est vu con-
traint d’approuver par la force des choses –
cette configuration de la distribution ali-
mentaire dans notre pays (12).



La politique commerciale des
distributeurs
Elle doit permettre à l’entreprise d’affir-

mer une spécificité qui la distingue de ses
concurrents. Cette politique définit la natu-
re du service que l’entreprise entend ap-
porter au consommateur et devient ainsi un
facteur-clé de son développement et de sa
présence sur le marché. Les caractéris-
tiques d’infrastructure décrites précédem-
ment sont également un des éléments de
cette politique mais pour le consommateur
deux paramètres personnalisent et déter-
minent le choix d’un point de vente ou d’un
réseau de distribution, à savoir:

1. l’assortiment
2. les prix
La composition de l’assortiment est

pour le distributeur un acte majeur de ges-
tion, car elle l’engage aussi bien pour
l’image de son entreprise qu’il entend don-
ner au consommateur que pour la généra-
tion de son profit. La difficulté réside dans
le fait que l’assortiment doit répondre à des
objectifs soumis en permanence à diverses
contraintes:
– satisfaire à la demande immédiate ou

prévisible du consommateur
– évoluer en fonction de l’offre du marché

national et international
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– offrir une rentabilité optimale pour l’en-
treprise

– répondre de manière adéquate à la si-
tuation concurrentielle 
La composition d’un assortiment ne

s’effectue jamais ex-nihilo, sans référence
au cadre d’action dans lequel l’entreprise
agit. La détermination des familles de pro-
duits et le nombre de références dépen-
dent de nombreux facteurs qui doivent être
régulièrement ajustés en raison de leur im-
portance concurrentielle.

La première base de réflexion est «le
panier de la ménagère» qui se compose
de:
– produits frais: viande, poisson, articles

de boulangerie, produits laitiers, fruits et
légumes;

– produits industriels: dérivés multiples
des catégories de base «produits frais»
et boissons, selon différentes méthodes

de conservation et de conditionnement.
A ce stade, il paraît utile de souligner un

aspect important du «mécanisme d’achat»
du consommateur: le phénomène de la
marque.

Par définition, une marque est un point
de référence qui permet au consommateur
confronté à un choix de produits de les dis-
tinguer. Ce point de référence implique que
le consommateur a, par rapport à un pro-
duit identifié par une marque, des percep-
tions et des attentes qui lui permettront de
faire «le bon choix». Ces perceptions et
attentes sont autant matérielles (presta-
tions du produit: goût, facilité d’utilisation,
etc.) qu’immatérielles (confiance, prestige,
performance écologique, etc.).

L’importance de la marque dans le mar-
ché alimentaire ressort clairement dans
l’analyse suivante qui exprime la participa-
tion des trois plus grandes marques (in-

Part de marché (quantité) des 3 plus grandes marques 
(y compris marques de distribution)

Evolution de 1990
à 1993 en absolu

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
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Figure 3
L’importance des marques



dustrie et distributeur confondus) dans le
volume total d’un produit nommé (13) (fi-
gure 3).

Le deuxième facteur important dans la
politique commerciale du distributeur est le
prix qui, à l’évidence, est un paramètre si-
gnificatif pour tous les acteurs du marché.
A l’échelon des structures commerciales,
la dynamique des prix a été institutionna-
lisée sous une nouvelle forme de commer-
ce: le magasin discount. 

Cette formule est caractérisée par:
– un assortiment restreint de produits,

entre 500 et 1000 références contre
4500 approximativement dans un super-
marché traditionnel.

– la mise en exergue de «prix bas» perma-
nents sur des articles de marque profilés
par une haute valeur ajoutée mais aussi
– pour les «hard-discounts» plus agres-
sifs – du seul argument «meilleur mar-
ché», sans considération de la provenan-
ce ni de la marque des produits offerts.

– une gestion logistique optimalisée vi-
sant à minimiser les coûts de fonc-
tionnement pour une gamme d’articles à
haute rotation.

– un service minimum pour le consomma-
teur.
A titre d’illustration, quelques exemples

de comparaison de prix sur le marché alle-
mand où le «hard discount» ALDI s’est im-
posé comme no 1 de ce secteur (14) (fi-
gure 4).

On ne saurait conclure ce chapitre sur le
prix sans mentionner un phénomène parti-
culièrement marqué dans notre pays: les
achats trans-frontaliers. Un nombre gran-
dissant de consommateurs des régions
limitrophes (< 50 km) vont régulièrement 
faire leurs achats hebdomadaires dans les
pays voisins, et ce pour trois raisons es-
sentielles:
– les différences de prix sur de nombreux

produits, particulièrement dans le sec-
teur alimentaire. La comparaison des
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Prix moyen du leader = 100%
le prix  du produit ALDI en comparaison
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Figure 4
Différentiel de prix entre marque leader et Aldi
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prix de 15 groupes de produits effec-
tuée dans les pays frontaliers est signi-
ficative puisqu’elle révèle, sur une base
«100» pour notre pays, un indice de 85
pour l’Autriche, 75 pour l’Allemagne et
66 pour la France et l’Italie (15),

– le choix en marques et produits, souvent
plus large qu’en Suisse,

– la tolérance des douanes quant à l’im-
portation de produits alimentaires par
des privés.
Ce phénomène croissant détourne an-

nuellement quelque 2 Mrd. de CHF du ré-
seau commercial national.

Caractéristiques de la distribution

alimentaire dans l’Union européenne

Sous l’influence de facteurs aussi nom-
breux que divers, la structure du commer-
ce alimentaire suisse et européen est en
continuelle évolution, et des disparités
existent aussi bien entre la Suisse et l’UE
qu’entre les pays de l’UE.

Une analyse des particularismes de cha-
que pays dépassant le cadre de cette ana-
lyse, nous y renonçons. Cependant, il est
intéressant de faire une brève comparai-
son, significative, entre les structures com-
merciales de l’UE et la situation en Suisse,
à savoir celle de la densité des points de
vente, exprimée en nombre de magasins
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La concentration du commerce alimentaire en Europe



d’alimentation pour 1000 habitants (16)
(figure 5).

Avec un facteur de 1⁄1000, la Suisse se situe
en position médiane par rapport aux pays de
l’UE. Cette position ne devrait pas se modi-
fier sensiblement à terme, au contraire des
pays méditerranéens par exemple, pour des
raisons évidentes de géographie et de par-
tenaires commerciaux en présence.

Un fait marquant à retenir au niveau con-
tinental, au contraire de la situation prévalant
en Suisse, est la voie résolument européen-

ne sur laquelle s’est engagé le grand com-
merce de distribution, traditionnellement
tourné vers les différents marchés in-
térieurs. Des entreprises de distribution al-
lemandes et françaises, notamment, cher-
chent avec succès au-delà de leurs frontiè-
res un potentiel d’extension qu’elles ne
trouvent plus dans leur pays d’origine.

A ce propos, le tableau est explicite (17)
(figure 6).

Un deuxième phénomène à retenir est
l’apparition d’alliances réunissant plusieurs
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Figure 6
Les 20 plus grandes distributeurs en Europe

Chiffre d'affaires en mrd. Ecu*

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Food Nonfood

Rang Entreprise Pays

1. Metro (EU) D/A/DK/F/H/I/PL

2. Rewe (EU) D/A/CR/F/E/H/I/PL/SK

3. Auchan (EU) F/E/I/L/P/PL

4. Promodès (EU) D/A/CR/F/E/H/I/PL/SK

5. Aldi (EU) F/D/E/GR/I/P

6. Edeka (EU) D/A/B/DK/F/PL

7. Intermarché (EU) F/B/D/E/I/P

8. Leclerc (EU) F/E/P/PL

9. Carrefour (EU) F/E/I/P/PL

10. Tesco (EU) GB/CR/F/H/PL/SK

11. Tengelmann (EU) D/A/CR/E/H/I/NL/PL

12. Sainsbury GB

13. Karstadt D

14. Lidl (EU) D/A/B/E/F/GB/I/NL/P

15. Migros (EU) CH/A/D/F

16. Casino F/PL

17. Kesko FIN

18. Cora (EU) F/B/H/L

19. Marks&Spencer (EU) GB/B/D/E/F/H/IRL/NL

20. Argyll GB

* 1 Ecu = env. 1,60 sfr.
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partenaires européens juridiquement indé-
pendants qui, par l’entremise d’organisa-
tions spécifiques, les eurocentrales, ont
comme objectifs:
– d’augmenter le pouvoir d’achat de leurs

membres, notamment dans les négo-
ciations avec l’industrie.

– de mettre en commun les moyens per-
mettant d’optimiser les performances
de l’association, par exemple dans le
développement de «marques de distri-
buteurs» à vocation européenne.
Le statut actuel est le suivant (18) (ta-

bleau 5):
On notera au passage l’importance de la

Suisse en tant que pays d’origine de ces as-
sociations. Cette particularité ne reflète que
leur domicile juridique, car seulement deux
de ces entreprises sont indirectement ac-
tives sur notre marché: l’organisation SPAR,
active surtout en Suisse orientale, et Coop
Suisse lié à EUROGROUP, notamment pour
l’échange de marques de distributeurs.

Pour le consommateur, l’activité de ces
organisations devrait favoriser l’élargisse-
ment de l’offre de marques et produits et
permettre des prix très concurrentiels.

Pour le fabricant, la volonté d’acheter en
grandes quantités à des prix et conditions
exceptionnels pousse naturellement ces
centrales à jouer sur leur taille afin de peser
de tout leur poids dans les négociations.
On retrouve ainsi la notion de «dépendan-
ce économique» de l’industrie envers le
commerce qui contraint souvent les four-
nisseurs à adapter radicalement leur poli-
tique commerciale, voire leur mode d’orga-
nisation.

Remarques finales

De la multitude des facteurs qui déter-
minent ou influencent l’infrastructure et le
fonctionnement de la distribution alimen-
taire, deux groupes de problèmes sont
communs à la Suisse et à l’Europe:
– l’évolution de l’infrastructure commer-

ciale: on retiendra à ce propos d’une part
un phénomène de contraction, illustré
par la concentration des entreprises de
distribution et la réduction du nombre de
magasins, et d’autre part un mouvement
d’expansion marqué par le développe-
ment continu de la surface de vente et
l’internationalisation des entreprises.

Tableau 5 
Alliances Européennes

Associated Marketing  
Synergy (AMS) CH 73,3 12 D, NL, UK, F, N, S, SF, P, E, I, IRL

Buying International 
Group SPAR Nl 11,6 10 CH, IRL, D, I, GR, UK, A, SF, B, NL

Deuro Buying CH 94,2 7 D, NL, F, S, DK, SF, I

European Marketing  
Distribution (EMD) CH 78,7 11 S, E, D, IRL, UK, I,DK, CH, P, N, A

EUROGROUP D 39,0 5 CH, NL, D, A

Europartners NL 8,6 2 NL, UK

S.E.D.D. UK 32,0 4 UK, I, B, F

Nom de l’Alliance Origine Volume en Membres Pays

Ecus, Mrd.



– le comportement du consommateur:
tout d’abord en tant qu’acheteur, no-
tamment par sa sensibilité à des pa-
ramètres mercantiles (prix, localisation
du magasin, qualité du service) et ensui-
te en tant que consommateur de pro-
duits alimentaires, dont l’illustration s’ef-
fectue par des vocables précis: nutrition,
exotisme, commodité, attributs qui ont
une influence directe sur la composition
de l’assortiment.
Il est probable que les structures com-

merciales actuelles connaîtront une évolu-
tion considérable dans le futur en raison du
développement des technologies de com-
munication (le commerce par Internet) et
des modifications comportementales af-
fectant la fréquence («le snack»), le lieu de
préparation («take away») et l’endroit (en-
dehors domicile) de la consommation ali-
mentaire.

Bibliographie
1 AC Nielsen: Spécifications statistiques 1996/

1997; Buchrain/Suisse, 1997; p. 8
2 Commission d’experts Production végétale: Plan

directeur production végétale, Berne 1994; p.
2–12

3 Schweiz. Verkaufsförderungsforum: Schweiz.
Detailhandel und Grosskonsumenten 96, Her-
giswil/Schweiz, p. 30

4 dito, p. 129–143
5 dito, p. 91
6 dito, p 163–203
7 dito, p. 32–35
8 IHA-GfM: Panel de ménages 1996, Hergiswil

1996, graphique spécialement élaboré pour ce
rapport

9 PROMARCA: Untersuchung zur Nachfrage-
macht durch die Kartellkommission, Bern 1995,
p. 52 (document confidentiel, non-publié)

10 dito réf.3, p. 39
11 Office fédéral de la statistique: Enquête sur la

consommation 1990/92, Réf. 014-9203, Berne
1995, p. 20–23

12 dito réf.1, p. 27
13 IHA-GfM: Konzentration der Marken im Food-

Bereich, conférence lors d’un séminaire PRO-
MARCA, Interlaken, 1994

14 G&I Haushalts-Panel, D-West, Jan.–Nov 1992,

cité par W. Twardawa, «A la découverte de la
nouvelle vague des discounters allemands»,
Dossier Symposium A.I.D.A., Berlin 1993

15 AC Nielsen: Euro-Brand Preiserhebung, Buchrain
1995

16 AC Nielsen GmbH, August 1995, cité par: Le-
bensmittelzeitung: Der Lebensmittelhandel in
Europa 95, Frankfurt am Main 1995, p. 17

17 M + M Europa, cité par: Lebensmittelzeitung
Frankfurt am Main, No 42 du 18.10.1996, p. 10

18 AIM, Association des Industries de Marque:
Summary of International Accounts, non-publié,
Bruxelles 1996

592





594

DER EINFLUSS DES INTERNATIONALEN
RECHTS AUF DAS SCHWEIZERISCHE
LEBENSMITTELRECHT

Adrian Kunz



595

d er vorliegende Artikel kommt
zum Schluss, dass eigenständi-
ge nationale Regelungen zwar
nach wie vor möglich sind, aber

nur in Bereichen, die rechtlich noch nicht
ausreichend erfasst sind oder wenn die im
THG oder im Staatsvertragsrecht aufge-
führten Bedingungen erfüllt sind. 

Das neue Lebensmittelgesetz

Am 1. Juli 1995 sind das neue Lebens-
mittelgesetz vom 9. Oktober 19921 (LMG)
sowie verschiedene darauf abgestützte
Ausführungsverordnungen in Kraft getre-
ten. Die ersten Erfahrungen mit den neuen
Bestimmungen zeigen, dass diese zwar
durchaus ein geeignetes Instrument dar-
stellen, um die Lebensmittelsicherheit in
der Schweiz zu gewährleisten bzw. die
Konsumentinnen und Konsumenten vor
Täuschungen zu schützen, dass aber noch
viel Kleinarbeit nötig ist, bis sich all die Vor-
züge der neuen Gesetzgebung auch in der
alltäglichen Praxis positiv niederschlagen.
Die beim Inkraftsetzen des neuen Lebens-
mittelrechts noch vorhanden gewesene
Euphorie ist durch die Schwierigkeiten, 
die sich im Zusammenhang mit deren Voll-
zug ergeben haben (Auslegung der Be-
stimmungen über das Produktionsland,
Umsetzung der Artikel über gentechnisch
veränderete Lebensmittel, Übersetzungs-
probleme etc.), somit ein wenig gedämpft
worden. Bei realistischer Betrachtungswei-
se hätte aber von allem Anfang an klar sein
müssen, dass ein derart komplexes Regel-
werk nicht ohne Startschwierigkeiten wür-
de in Kraft gesetzt werden können. Es gilt
deshalb nun, aus den in der Praxis gewon-
nenen Erkenntnissen die Lehren zu ziehen
und durch gezielte Revisionen zu errei-
chen, dass auch die letzten Mängel der
neuen Gesetzgebung in absehbarer Zeit
behoben werden können.

Am 1. Juli 1995 ist das neue Lebens-

mittelrecht in Kraft getreten. Verschie-

dene in der Praxis festgestellte Schwä-

chen der neuen Bestimmungen, die

Weiterentwicklung des internationalen

Rechts sowie die in den Bereichen Wis-

senschaft und Technik verzeichneten

Fortschritte führen dazu, dass sich die

schweizerischen Rechtsetzungsorgane

in absehbarer Zeit wieder mit diesen

Themen werden befassen müssen. Es

stellt sich die Frage, inwieweit interna-

tionale Normen und ausländische Ge-

setzgebungen Spielraum zu spezifisch

schweizerischen Problemlösungen of-

fen lassen. Soweit die Schweiz durch

internationale Abkommen zur Über-

nahme bestimmter Regelungen gebun-

den ist, lässt sich diese Frage leicht be-

antworten. In den übrigen Fällen gibt

das Bundesgesetz über die technischen

Handelshemmnisse (THG, SR 946.51)

vor, wie beim Erlass technischer Vor-

schriften vorzugehen ist. 

USAMMENFASSUNGZ



Revisionsbedarf unbestritten

Während die Verwaltung in Zusammen-
arbeit mit den kantonalen Vollzugsbehörden
grosse Anstrengungen unternimmt, um die
neuen Bestimmungen an die Bedürfnisse
des Alltags anzupassen (Ausarbeitung von
Interpretationshilfen, Überarbeitung stark
auslegungsbedürftiger Artikel etc.), steht
die Zeit nicht still. Wissenschaft und Tech-
nik haben sich seit dem 1. Juli 1995 be-
trächtlich weiterentwickelt, und es wäre
wohl kurzsichtig zu glauben, was 1995 gut
gewesen sei, habe auch im Jahr 2000 noch
seine Gültigkeit. Bereits ein kurzer Blick
über die Landesgrenzen macht deutlich,
dass auch die ausländischen Gesetzgebun-
gen laufend auf den neusten Stand ge-
bracht werden und dass insbesondere im
Bereich der technischen Normen ständig
Neuerungen zu verzeichnen sind. Im Zeital-
ter der Globalisierung der Märkte stellt sich
somit die Frage, an welchen Massstäben
sich die schweizerische Gesetzgebung
überhaupt orientieren soll. Reicht es
tatsächlich aus, wenn das schweizerische
Recht einzig und allein an dasjenige der EU
angepasst wird oder müsste nicht vielmehr
geprüft werden, ob unsere technischen Be-
stimmungen nicht besser auf diejenigen an-
derer Länder oder Wirtschaftsräume aus-
gerichtet werden sollten? 

Diese und ähnlichen Fragen haben seit
der Ablehnung des EWR-Beitritts durch
das Schweizer Volk im Jahre 1992 stark an
Bedeutung gewonnen. Der Bundesrat hat
nach dem negativen Abstimmungsergeb-
nis denn auch sofort reagiert und bereits
am 20. Januar 1993 das erste Paket eines
marktwirtschaftlichen Erneuerungspro-
gramms verabschiedet. Im Vordergrund
stand dabei der Abbau technischer Han-
delshemmnisse mit den EWR-Staaten2.
Nach den Vorgaben des Bundesrates sollte
das EWR-Recht allerdings nicht vollständig

übernommen werden, sondern nur soweit,
als dies zur Aufrechterhaltung der Marktzu-
trittsbedingungen nötig ist. Der Bundesrat
strich weiter heraus, dass diesem Auftrag
nicht statischer, einmaliger Charakter zu-
komme, sondern dass es sich um eine
Daueraufgabe handle. Weiter beauftragte
er das Eidgenössische Volkswirtschaftsde-
partement, ein Gesetz auszuarbeiten, das
die beim Erlass technischer Vorschriften zu
beachtenden Grundsätze näher regeln soll-
te (vgl. entsprechenden Abschnitt). Mit die-
sem Sofortprogramm tat der Bundesrat
gleichzeitig seine Absicht kund, die Motion
der Christlich-demokratischen Fraktion
vom 18. Dezember 19923 betreffend Ab-
bau von Marktzutrittsbarrieren zu erfüllen.

Die Schranken des Gesetz- und 

Verordnungsgebers bei der 

Rechtsetzung

Die Rahmenbedingungen
Das LMG stützt sich auf Artikel 69bis der

Bundesverfassung (BV) ab. Dieser Artikel
gibt dem Bund die Kompetenz, für Nah-
rungs- und Genussmittel Bestimmungen
zum Schutz der Gesundheit sowie zur Ver-
hütung von Täuschung zu erlassen. Im Be-
reich der Gebrauchsgegenstände darf er
dagegen nur Regeln zum Schutze der Ge-
sundheit erlassen (Art. 69bis Abs. 1 Bst. b
BV). Für weitergehende Vorschriften über
den Verkehr mit Gebrauchs- und Ver-
brauchsgegenständen ist er an Artikel 31
sexies BV (Konsumentenschutzartikel) ge-
bunden. Soweit das als Polizeigesetz kon-
zipierte LMG Bestimmungen zum Schutz
der Gesundheit oder zum Schutz vor Täu-
schung enthält, greift es nur soweit in die
Handels- und Gewerbefreiheit ein, als dies
zum Erreichen dieser Ziele absolut erfor-
derlich ist4. An diesem Grundsatz hat sich
auch das auf das LMG abgestützte Verord-
nungsrecht zu orientieren. 
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Diesen Rahmenbedingungen ist zu ent-
nehmen, dass die Freiheit des Gesetz- bzw.
Verordnungsgebers bei der Rechtsetzung
bereits durch das nationale Recht beträcht-
lich eingeschränkt wird. Zusätzliche
Schranken ergeben sich aus den von der
Schweiz eingegangenen internationalen
Verpflichtungen sowie aus dem Umstand,
dass es sich ein Land heute nicht mehr lei-
sten kann, die Gesetzgebungen seiner
wichtigsten Handelspartner oder interna-
tional anerkannte technische Normen nicht
zu berücksichtigen. Würde die Schweiz ei-
gene, von denjenigen anderer Länder ab-
weichende Anforderungen an die Sicher-
heit, Beschaffenheit, Beschriftung etc. von
Konsumgütern entwickeln, hätte dies un-
weigerlich zur Folge, dass der Import der-
artiger Produkte massiv erschwert würde.
Die volkswirtschaftlichen Auswirkungen
solcher Handelshemmnisse wären be-
trächtlich. Sowohl das Parlament wie auch
die Verwaltung messen der Harmonisie-
rung der schweizerischen Bestimmungen
mit ausländischen Gesetzgebungen und in-
ternational anerkannten technischen Stan-
dards deshalb grosse Bedeutung zu. Dies
kommt einerseits im LMG selber zum Aus-
druck (vgl. Art. 38 LMG), ergibt sich ander-
seits aber auch aus dem am 1. Juli 19965 in
Kraft getretenen Bundesgesetz vom 6. Ok-
tober 1995 über die technischen Handels-
hemmnisse (THG). 

Das Lebensmittelgesetz 
Bereits in seiner Botschaft vom 30. Ja-

nuar 19896 zum neuen LMG – d.h. beinahe
vier Jahre vor der EWR-Abstimmung –
streicht der Bundesrat in den Erläuterun-
gen zu Artikel 37 (heute 38) LMG heraus,
dass er das Bedürfnis nach Harmonisie-
rung der Vorschriften im Lebensmittelbe-
reich anerkennt. Auch die Schweiz sei aus
Rücksicht auf die Aussenhandelsbeziehun-

gen gehalten, sich an internationalen Emp-
fehlungen zu orientieren. Abweichungen
solle es nur dort geben, wo eine eindeutige
gesundheitlich motivierte Begründung vor-
liegt (a.a.O. S. 951). 

Der vom Bundesrat vorgeschlagene Ar-
tikel 37 Absatz 1 LMG sieht in diesem Sin-
ne vor, dass beim Erlass von Verordnungs-
bestimmungen internationale Empfehlun-
gen und Aussenhandelsbeziehungen zu
berücksichtigen sind. Er enthält zudem die
Rechtsgrundlage, um technische Normen,
die von internationalen Organisationen
empfohlen werden, über eine Verordnung
für direkt anwendbar zu erklären sowie aus-
ländische Prüfstellen und Zeugnisse anzu-
erkennen. Das Parlament hat den vom Bun-
desrat vorgeschlagenen Gesetzestext un-
verändert übernommen.

Heute wird auch ausserhalb des Le-
bensmittelbereichs, und ohne entspre-
chende gesetzliche Grundlage, von der
Möglichkeit des Verweises auf ausländi-
sche Erlasse und Normen rege Gebrauch
gemacht. Solche Verweise sind jedoch
nicht unproblematisch. Denn wird auf eine
ausländische Regel verwiesen und nicht
angegeben, welche Fassung der betreffen-
den Regel nun genau rechtsverbindlich
werden soll, hat dies zur Folge, dass auf-
grund dieses Verweises sämtliche von den
zuständigen ausländischen Organen be-
schlossenen Änderungen automatisch
auch in der Schweiz rechtsverbindlich wer-
den. Den schweizerischen Rechtsetzungs-
organen entgleitet damit die Kontrolle dar-
über, was nun genau in der Schweiz gelten
soll. Derartige «dynamische Verweise»
sind nach herrschender Lehre deshalb
nicht zulässig7. Verweise auf ausländische
Erlasse oder Normen müssen direkt und
statisch erfolgen (d.h. unter genauer Anga-
be von Titel, Erlassdatum und offizieller
Fundstelle). Dies hat zwar zum Vorteil, dass



die schweizerischen Rechtsetzungsorgane
jederzeit die Kontrolle über die ausländi-
schen Normen behalten, bedingt aber,
dass sie ihre Verweise auch immer auf dem
neusten Stand halten. 

Das Bundesgesetz über die technischen
Handelshemmnisse 
Mit seinem Beschluss vom 20. Januar

1993 hat der Bundesrat nicht nur ein erstes
Paket mit Massnahmen zur «Marktwirt-
schaftlichen Erneuerung» verabschiedet,
sondern gleichzeitig auch noch das Eid-
genössische Volkswirtschaftsdepartement
beauftragt, bis Ende 1993 Entwürfe für ein
revidiertes Kartellgesetz, ein Bundesge-
setz über den Binnenmarkt und ein Bun-
desgesetz über die Beseitigung techni-
scher Handelshemmnisse vorzulegen.
Letzteres sollte als Rahmenerlass ausge-
staltet werden und Grundsätze für den Er-
lass technischer Vorschriften, das Inver-
kehrbringen von Produkten, die Marktüber-
wachung, die Konformitätsbewertung etc.
enthalten. Das neue Gesetz sollte sich am
Konzept der EG-Gesetzgebung orientieren
und in erster Linie die Angleichung der
schweizerischen Vorschriften an das tech-
nische Recht des EWR-Abkommens voran-
treiben helfen. Bis zur Verabschiedung der
Botschaft des Bundesrates am 15. Februar
19958 wurde diese Zielsetzung indessen
leicht modifiziert. Der vom Bundesrat vor-
geschlagene Artikel 5 des Gesetzesent-
wurfs enthält zwar immer noch die Vorga-
be, technische Vorschriften so auszuge-
stalten, dass sie sich möglichst wenig9 als
Handelshemmnisse auswirken (Abs. 1),
nennt als Massstab in diesem Zusammen-
hang aber nicht mehr bloss das EWR-
Recht, sondern das Recht unserer wichtig-
sten Handelspartner (Abs. 2). 

In den Erläuterungen zu Artikel 5 gibt der
Bundesrat den mit der Vorbereitung techni-

scher Vorschriften beauftragten Ämtern
detaillierte Anweisungen, wie sie bei der
Ausarbeitung entsprechender Erlasstexte
vorzugehen haben. Danach sind für den zu
regelnden Produktesektor zuerst die Zah-
len über die Importe und Exporte mit den
jeweiligen Handelspartnern zu beschaffen.
Als zweites sind die einschlägigen Produk-
tevorschriften des oder der wichtigsten
Partner zu untersuchen. In einem letzten
Schritt gilt es, auf der Basis dieser Informa-
tionen jene Regelung zu entwerfen, wel-
che in der konkreten Situation die «han-
delsverträglichste» Lösung erwarten lässt
(vgl. die zitierte Botschaft des Bundesra-
tes, S. 580). 

Der Bundesrat räumt im folgenden zwar
ein, dass aufgrund der intensiven gegen-
seitigen Verflechtung auf wirtschaftlichem
Gebiet wohl regelmässig die Vorschriften
der EG bzw. des EWR im Vordergrund ste-
hen werden, macht aber gleichzeitig darauf
aufmerksam, dass in besonderen Fällen
durchaus auch Vorschriften der USA oder
Japans zur Diskussion stehen können.
Schliesslich weist er noch darauf hin, dass
unter Umständen – je nach Bedeutung der
Handelsströme mit den verschiedenen
Staaten und deren Verhältnis zur nationalen
Produktion – auch eine Abstimmung auf
mehrere Gesetzgebungen angezeigt sein
könnte.

Bei der Rechtsetzung zu berück-

sichtigende Abkommen, Erlasse 

und Empfehlungen

Einleitung
Wie weiter oben erwähnt, verlangen so-

wohl das LMG wie auch das THG, dass
neue technische Vorschriften auf das
Recht der wichtigsten Handelspartner der
Schweiz abgestimmt werden. Abweichen-
de oder weitergehende Bestimmungen in-
ternationaler Abkommen bleiben, ebenfalls
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gemäss beiden Gesetzen, vorbehalten (Art.
2 Abs. 2 THG, Art. 2 Abs. 3 LMG).

Während die Frage, welche internatio-
nalen Abkommen bei der Rechtsetzung
berücksichtigt werden müssen, im Le-
bensmittelbereich noch einfach zu beant-
worten ist, gestaltet sich die Abstimmung
neuer schweizerischer Vorschriften auf
ausländische Erlasse und internationale
Empfehlungen – bereits angesichts der
grossen Zahl solcher Erlasse und Empfeh-
lungen – wesentlich komplexer. Im folgen-
den wird versucht, einen entsprechenden
Überblick zu vermitteln. Weil sich die Si-
tuation von Produktegruppe zu Produkte-
gruppe höchst unterschiedlich präsentiert,
kann dieser Überblick indessen nicht um-
fassend ausfallen.

Staatsvertragsrecht 
a) Das WTO-Übereinkommen
Soweit Produktevorschriften betreffend

kommt im Staatsvertragsrecht dem im
Rahmen des WTO-Abkommens abge-
schlossenen Übereinkommen über techni-
sche Handelshemmnisse vom 15. April
199410 (TBT-Übereinkommen), das im we-
sentlichen die entsprechende GATT-
Übereinkunft vom 12. April 197911 weiter-
führt, die grösste Bedeutung zu. Dieses
Abkommen wurde durch das Übereinkom-
men über die Anwendung gesundheitspoli-
zeilicher und pflanzenschutzrechtlicher
Massnahmen12 (SPS-Übereinkommen),
ebenfalls vom 15. April 1994,  ergänzt. Bei-
de Texte sind für sämtliche der über hun-
dert GATT-Teilnehmerstaaten verbindlich13. 

Das TBT-Übereinkommen erfasst so-
wohl technische Vorschriften wie auch
Normen und regelt nebst dem Erlass auch
deren Anwendung durch staatliche Stel-
len. Daneben enthält es Grundsätze über
die Prüfung und Zertifizierung von Produk-
ten und regelt die Anerkennung von Prü-

fungen und Zertifizierungen, die in einem
andern Vertragsstaat vorgenommen wer-
den. Schliesslich sieht es noch ein System
der Information und Konsultation über ge-
plante Produktevorschriften vor. Mitglied-
staaten erhalten damit Gelegenheit, auf all-
fällig drohende, unnötige Handelsbehinde-
rungen hinzuweisen und so zu deren
Vermeidung beizutragen. Zur Durchset-
zung des Übereinkommens sind spezielle
Streitbeilegungsmechanismen vorgese-
hen. 

Das SPS-Übereinkommen gilt für alle
gesundheitspolizeilichen und pflanzen-
schutzrechtlichen Massnahmen, die sich
mittelbar oder unmittelbar auf den interna-
tionalen Handel auswirken können. Die
Mitgliedstaaten sind gehalten, diese auf in-
ternationale Normen, Richtlinien oder Emp-
fehlungen abzustützen. Im Bereich der
Nahrungsmittelzusätze, Rückstände von
Tierarzneimitteln und Pestiziden, Verunrei-
nigungen, Analyse- und Probenahmeme-
thoden, Verhaltenscodices und Richtlinien
für die Praxis gelten als solche die Rege-
lungen der Kommission des Codex Alimen-
tarius (vgl. Ziff. 3 von Anhang A des SPS-
Übereinkommens). Die Mitgliedstaaten
können auch Massnahmen einführen oder
beibehalten, die ein höheres gesundheits-
polizeiliches oder pflanzenschutzrechtli-
ches Schutzniveau bewirken, müssen sie
aber wissenschaftlich begründen. Wie das
TBT-Übereinkommen sieht auch das SPS-
Übereinkommen ein System der Informa-
tion und Konsultation über geplante Pro-
duktevorschriften sowie ein spezielles
Streitbeilegungsverfahren vor.

b) Freihandelsabkommen zwischen der
Schweiz und der EWG
Das Abkommen zwischen der Schweiz

und der Europäischen Wirtschaftsgemein-
schaft14 (EWG) wurde im Jahre 1972 abge-



schlossen. Ziel dieses Abkommens ist es,
den Warenverkehr zwischen den Vertrags-
parteien auszuweiten, gerechte Wettbe-
werbsbedingungen zu gewährleisten so-
wie bestehende Handelshemmnisse zu be-
seitigen. Das Abkommen verpflichtet die
Vertragsparteien weiter, ihre Regelungen
auf dem Gebiete des Gesundheitsschutzes
in nichtdiskriminierender Weise anzuwen-
den (Art. 15 Abs. 2) und auf neue Mass-
nahmen zu verzichten, die eine unange-
messene Behinderung des Warenverkehrs
zur Folge haben. 

c) EFTA-Konvention
Die EFTA-Konvention aus dem Jahre

196015 führt die Ausweitung des Welthan-
dels und die fortwährende Beseitigung sei-
ner Beschränkungen als Hauptziel an (Art.
2). Dies soll unter anderem dadurch er-
reicht werden, dass mengenmässige Be-
schränkungen der Einfuhr von Waren aus
dem Gebiete anderer Mitgliedstaaten ab-
geschafft werden (Art. 10). Als «mengen-
mässige Beschränkungen» gelten Verbote
oder Beschränkungen von Einfuhren aus
anderen Mitgliedstaaten, gleichgültig, ob
sie durch Kontingente, Einfuhrbewilligun-
gen oder andere Massnahmen gleicher
Wirkung, einschliesslich einfuhrbeschrän-
kende administrative Massnahmen und
Vorschriften, verursacht werden (Art. 11
Bst. a). Um drohende Handelshemmnisse
zu verhindern, sieht auch dieses Überein-
kommen ein System zur Information und
Konsultation über geplante Produktevor-
schriften vor (Art. 12bis).

d) Weitere Abkommen 
Neben den bereits erwähnten Abkom-

men gibt es noch verschiedene weitere,
welche beim Erlass lebensmittelrechtlicher
Bestimmungen zu berücksichtigen sind.
Diese befassen sich mit Themen wie der

600

Verwendung und dem Schutz geographi-
scher Angaben16, der Kennzeichnung von
Lebensmitteln17 oder der Lebensmittelun-
tersuchung18. Insbesondere die Abkom-
men über geographische Angaben verlie-
ren für das schweizerische Lebensmittel-
recht zunehmend an Bedeutung, weil
diese Materie künftig im Rahmen der Land-
wirtschaftsgesetzgebung geregelt wird19. 

Ausländische Gesetzgebungen
Artikel 4 THG verlangt vom Gesetz- und

Verordnungsgeber, dass technische Vor-
schriften so ausgestaltet werden, dass sie
sich nicht als technische Handelshemmnis-
se auswirken (Abs. 1). Zu diesem Zweck
müssen sie auf das Recht der wichtigsten
Handelspartner der Schweiz abgestimmt
werden (Abs. 2). Im Hinblick auf dieses
Konzept hat der Bundesrat die Handels-
ströme (Importe und Exporte) im Lebens-
mittelbereich bereits Anfang 1993 analy-
siert und das Bundesamt für Gesundheit
mit Beschluss vom 30. Juni 1993 beauf-
tragt, die Harmonisierung der Aus-
führungsverordnungen zum LMG mit dem
Recht der EU vorzubereiten. Im Rahmen
der Totalrevision des Lebensmittelrechts
im Jahre 1995 wurde dieser Auftrag aus-
geführt. Während die einschlägigen EU-Er-
lasse in gewissen Bereichen (Schokolade,
Konfitüre, Nährwertkennzeichnung etc.)
mehr oder weniger wörtlich ins schweizeri-
sche Recht übergeführt worden sind, dien-
ten sie in anderen (Zusatzstoffe, Lebens-
mittelhygiene etc.) als Orientierungshilfe.
Für diejenigen Bereiche des Lebensmittel-
bereichs, in denen in der EU keine verein-
heitlichten Regelungen vorhanden sind, hat
der Bundesrat die Übernahme der Empfeh-
lungen des Codex Alimentarius angeord-
net.
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Empfehlungen internationaler 
Organisationen
a) WHO/FAO
Die Weltgesundheitsorganisation (WHO)

und die Ernährungs- und Landwirtschaftsor-
ganisation (FAO) haben 1962 ein gemeinsa-
mes Programm für Lebensmittelstandards
gestartet. Zur Durchführung und Koordina-
tion der anfallenden Arbeiten wurde eine
Kommission eingesetzt (Codex-Alimenta-
rius-Kommission, CAC). Die Arbeiten dieser
Kommission zielen darauf ab, die Gesund-
heit der Konsumentinnen und Konsumen-
ten zu schützen und den lauteren Wettbe-
werb im Lebensmittelhandel zu gewährlei-
sten. Erreicht werden soll dieses Ziel durch
die Verabschiedung von Lebensmittelstan-
dards, Verhaltenskodices und Richtlinien,
welche im Codex Alimentarius, einem welt-
weiten Lebensmittelbuch, veröffentlicht
werden. Die CAC hat rund 30 Ausschüsse
eingesetzt. Sieben davon befassen sich mit
allgemeinen, horizontalen Fragen (Lebens-
mittelkennzeichnung, Pestizidrückstände,
Hygiene, Zusatzstoffe etc.), sechzehn mit
produktspezifischen, vertikalen Problemen
(Zusammensetzung von Lebensmitteln, Si-
cherheitsstandards, Qualität und Bezeich-
nung einzelner Lebensmittelgruppen etc).
Weitere fünf behandeln regionale Fragen.
Neben diesen Ausschüssen bestehen noch
verschiedene Expertengremien, wie bei-
spielsweise in den Bereichen Pestizidrück-
stände20 und Zusatzstoffe21.

Die Arbeiten der CAC haben durch das
im Zusammenhang mit dem WTO-
Übereinkommen abgeschlossene SPS-
Übereinkommen (vgl. oben) einen neuen
Stellenwert erhalten. Verschiedene Codex-
Standards werden darin neben denjenigen
anderer Organisationen zum Massstab für
die Harmonisierungsbestrebungen der ein-
zelnen Vertragsstaaten erklärt. Insbesonde-
re im Zusammenhang mit dem im SPS-

Übereinkommen vorgesehenen Streitbei-
legungsverfahren kommt diesen Standards
künftig eine grosse Bedeutung zu. Diese
Feststellung gilt sinngemäss ebenfalls in
bezug auf das TBT-Abkommen, in welchem
allerdings nicht explizit auf den Codex Ali-
mentarius verwiesen wird, sondern auf
«einschlägige internationale Normen». Dar-
über, dass damit auch die Standards des
Codex Alimentarius gemeint sind, ist sich
die Lehre indessen einig.

b) Europarat
Im Rahmen des Europarates wurde

1959 ein partielles Abkommen im Bereich
Soziales und öffentliche Gesundheit abge-
schlossen. Gestützt auf dieses Abkommen
wurde ein Gesundheitskomitee gebildet,
das seinerseits verschiedene Expertenaus-
schüsse und Arbeitsgruppen eingesetzt
hat. Diese befassen sich unter anderem
mit Aromastoffen, Pestiziden, Gegenstän-
den, die mit Lebensmitteln in Kontakt ge-
langen sowie mit der Lebensmittelkontrol-
le. Sie arbeiten Empfehlungen aus, die sich
an die Partnerstaaten des Abkommens
richten und in der Regel als Resolutionen
des Ministerrates des Europarates verab-
schiedet werden.

c) OECD
Die Aktivitäten der Organisation für Wirt-

schaftliche Zusammenarbeit (OECD) er-
strecken sich ebenfalls auf den Lebensmit-
telbereich. Im Rahmen ihres Spezialpro-
gramms für die Kontrolle von Chemikalien
beschäftigt sich eine Unterarbeitsgruppe,
das sogenannte «Pesticide Forum», mit
Rückständen von Pflanzenschutzmitteln.
Die Arbeitsgruppe «on Agricultural Policies
and Markets» des Landwirtschaftskomi-
tees koordiniert die Tätigkeiten und Berich-
te der diversen lebensmittelspezifischen
Arbeitsgruppen. Diese befassen sich unter



anderem mit Getreide, Zucker, Obst,
Gemüse, Fleisch und Diätlebensmitteln. Im
Brennpunkt des lebensmittelrechtlichen In-
teresses steht allerdings gegenwärtig das
«OECD-Directorate for Science, Technolo-
gy and Industry», dessen «Working Party
on Biotechnology» unter anderem Richtlini-
en über die Beurteilung gentechnisch ver-
änderter Lebensmittel ausgearbeitet hat. 

Normen
Die Rechtsetzung im Lebensmittelbe-

reich wird zunehmend auch durch Normen
nichtstaatlicher Organisationen beeinflusst.
Im Vordergrund stehen dabei das Europäi-
sche Komitee für Normung «Comité eu-
ropéen de normalisation» (CEN) sowie das-
jenige der «International Organization for
Standardization» (ISO). Die beiden Organi-
sationen haben sich zum Ziel gesetzt, auf
freiwilliger Basis global gültige, einheitliche
technische Regeln zu schaffen. Soweit eu-
ropäische oder internationale Normen ver-
abschiedet werden, müssen diese
grundsätzlich von allen nationalen Nor-
mungsorganisationen übernommen wer-
den. Entgegenstehende nationale Normen
müssen zurückgezogen werden. Zudem
darf während der Ausarbeitung von EN-
oder ISO-Normen kein vom Thema her glei-
ches Normungsvorhaben auf nationaler
Ebene fertiggestellt werden. Die beiden Or-
ganisationen befassen sich unter anderem
mit Produktenormen und Analysestandards
für Nahrungsmittel aus dem landwirtschaft-
lichen Produktionsbereich, Normen über
die Verpackung, die Lagerung und den
Transport von Nahrungsmitteln sowie Nor-
men über die Lebensmitteluntersuchung.

Verlust der Rechtsetzungs-

autonomie?

Die bisherigen Darlegungen zeigen,
dass die internationalen Verflechtungen der

Schweiz den Spielraum des Gesetz- bzw.
Verordnungsgebers bezüglich des Erlasses
technischer Vorschriften recht klein haben
werden lassen. Eigenständige Lösungen
technischer Probleme beschränken sich in
erster Linie auf Bereiche, die rechtlich noch
gar nicht erfasst sind22. In den übrigen Fäl-
len schaffen sie die verwaltungsinternen
Hürden bis zur Verabschiedung durch die
zuständigen Behörden in der Regel nur
dann, wenn sie nicht geeignet sind, den
grenzüberschreitenden Handel in irgend ei-
ner Weise negativ zu beeinflussen. Es stellt
sich somit die Frage, inwieweit die
Schweiz, will sie sich an ihre internationa-
len Verpflichtungen halten, überhaupt noch
autonom Recht setzen kann.

Die Grundlagen zur Beantwortung die-
ser Frage liefert Artikel 4 Absatz 3 THG.
Nach dieser Bestimmung dürfen schweize-
rische technische Vorschriften von denjeni-
gen unserer wichtigsten Handelspartner
nur dann abweichen, wenn überwiegende
öffentliche Interessen dies erfordern und
sie gleichzeitig weder ein Mittel zur willkür-
lichen Diskriminierung noch eine verschlei-
erte Beschränkung des Handels darstellen. 

Der Katalog der anerkannten öffentli-
chen Interessen wird in Artikel 4 Absatz 4
THG abschliessend aufgeführt. Andere
Rechtfertigungsgründe zur Abweichung
von den technischen Vorschriften der wich-
tigsten Handelspartner der Schweiz lässt
das THG nicht zu. Als schützenswerte öf-
fentliche Interessen gelten:
– die öffentliche Sittlichkeit, Ordnung und

Sicherheit;
– das Leben und die Gesundheit von Men-

schen, Tieren und Pflanzen;
– die natürliche Umwelt;
– die Sicherheit am Arbeitsplatz;
– der Schutz der Konsumentinnen und

Konsumenten;
– die Lauterkeit des Handelsverkehrs;
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– das nationale Kulturgut;
– das Eigentum.

Mit diesem an den Gesetz- und Verord-
nungsgeber gerichteten Ausnahmekatalog
hält sich das THG eng an das Staatsver-
tragsrecht, welches zum Schutz bestimm-
ter Polizeigüter ebenfalls Ausnahmen vom
freien Warenverkehr zulässt23. Darüber hin-
aus trägt es auch der europäischen Rege-
lung und Praxis Rechnung, wie sie insbe-
sondere in den Artikeln 30 und 36 des
EWG-Vertrages, der auf ihnen basierenden
Rechtsprechung sowie Artikel 100a dieses
Vertrages zum Ausdruck kommt.

Die eingangs gestellte Fragen lässt sich
somit in der Weise beantworten, dass das
THG und das Staatsvertragsrecht den
Spielraum des schweizerischen Gesetz-
und Verordnungsgebers bei der Rechtset-
zung zwar erheblich einengen, Abweichun-
gen vom Grundsatz der Kompatibilität aber
nach wie vor möglich bleiben. Die Rah-
menbedingungen, welche für den Erlass in-
ternational nicht kompatibler Lösungen er-
füllt sein müssen, werden jedoch sowohl
im THG wie auch im Staatsvertragsrecht
detailliert umschrieben. Zudem dürfen in-
ternational nicht kompatible Lösungen nur
unter Wahrung von Transparenz sowie
nach sorgfältiger Prüfung und Abwägung
erfolgen24.

Quellenangaben
1 SR 817.0. 
2 Medienmitteilung des EVD vom 20. Januar 1993.
3 92.3598; N 19. März 1993; S. 7. Dezember 1993.
4 Botschaft des Bundesrates vom 30. Januar 1989

zu einem Bundesgesetz über Lebensmittel und
Gebrauchsgegenstände, Ziff. 211, BBl 1989 I 913.

5 SR 946.51.
6 BBl 1989 I 893.
7 Leitfaden für die Ausarbeitung von Erlassen des

Bundes (Gesetzgebungsleitfaden), Bundesamt
für Justiz, 1995, S. 252.

8 BBl 1995 II 521ff.
9 Vom Parlament schliesslich in «dass sie sich

nicht als technische Handelshemmnisse auswir-
ken» umgewandelt.

10 AS 1995 2244.
11 AS 1979 2361.
12 AS 1995 2178.
13 Botschaft zu einem Bundesgesetz über die tech-

nischen Handelshemmnisse, BBl 1995 II 531.
14 SR 0632.401.
15 SR 0632.31.
16 Beispiele:

Internationales Abkommen vom 1. Juni/18. Juli
1951 über den Gebrauch der Ursprungsbezeich-
nungen und der Benennungen für Käse (SR
0.817.142.1);
Vertrag zwischen der Schweizerischen Eidge-
nossenschaft und der Französischen Republik
vom 14. Mai 1974 über den Schutz von Her-
kunftsangaben, Ursprungsbezeichnungen und
anderen geographischen Bezeichnungen (SR
0.232.111.193.49).

17 Internationales Übereinkommen vom 11. De-
zember 1931 über die Kennzeichnung der Eier im
internationalen Handel (SR 0.817.281).

18 Internationales Abkommen vom 5. Juni 1935 für
die Vereinheitlichung der Methoden über die Un-
tersuchung der Weine im internationalen Handel
(SR 0.817.422).

19 Vgl. dazu insbesondere die Verordnung vom 28.
Mai 1997 über den Schutz von Ursprungsbe-
zeichnungen und geographischen Angaben für
landwirtschaftliche Erzeugnisse und verarbeite-
te landwirtschaftliche Erzeugnisse (SR 910.12).

20 Gemeinsames FAO/WHO-Überwachungspro-
gramm für Pestizidrückstände (Joint Minitoring
Programme on Pesticide Residues, JMPPR).

21 Gemeinsamer FAO/WHO-Expertenausschuss
für Zusatzstoffe (Joint Expert Committee on
Food Additives, JECFA).

22 Als Beispiel sei auf die schweizerischen Vor-
schriften zur Deklaration gentechnisch veränder-
ter Lebensmittel verwiesen. Zum Zeitpunkt der
Bewilligung der ersten gentechnisch veränder-
ten Lebensmittel am 20. Dezember 1996 gab es
diesbezüglich weder detaillierte nationale noch
international harmonisierte Regelungen. Die
schweizerischen Behörden waren deshalb ge-
zwungen, nach einer eigenständigen Lösung zu
suchen.

23 Vgl. dazu Art. 2.2 des TBT-Übereinkommens, Art.
3 Ziff. 3 des SPS-Übereinkommens, Art. 12 der
EFTA-Konvention und Art. 20 des Freihandelsab-
kommens zwischen der Schweiz und der EWG.

24 Vgl. dazu auch Ziff. 222.3 der Botschaft des Bun-
desrates vom 15. Februar 1995 zu einem Bun-
desgesetz über die technischen Handelshemm-
nisse, BBl 1995 II 582.
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d er Codex Alimentarius ist ein in-
ternationales Programm für die
Erarbeitung von weltweit gülti-
gen Lebensmittelnormen, ange-

gliedert der FAO (Food and Agricultural Or-
ganization) und WHO (World Health Orga-
nization). Der Codex Alimentarius wurde
1962 von 44 Ländern – darunter die
Schweiz – gegründet. Heute zählt der Co-
dex Alimentarius über 150 Mitglieder und
wird stetig grösser. Die Schweiz nimmt seit
über 30 Jahren eine aktive Rolle in den Ver-
handlungen ein. Die internationalen Le-
bensmittelnormen des Codex Alimentarius
dienen einerseits dem Gesundheits- und
Verbraucherschutz, andererseits stellen sie
redliche Praktiken im Verkehr mit Lebens-
mitteln sicher. Die erarbeiteten weltweit
gültigen Normen haben für die Mitglieder-
länder eine empfehlende Wirkung, sofern
sie nicht ins nationale Recht übernommen
werden. Alle Codex-Normen und -Texte
werden in einheitlicher Form durch die FAO
publiziert. Mit der Publikation der Codex Ali-
mentarius-Texte wird angestrebt, die Aus-
arbeitung, Anwendung und Angleichung
von Definitionen und Anforderungen für
Lebensmittel weltweit zu fördern und zu
lenken. Die Harmonisierung erlaubt die
Durchsetzung von weltweit anerkannten
Minimalnormen. Eine internationale Har-
monisierung birgt sicher einerseits die Ge-
fahr der Uniformierung von Lebensmitteln,
doch andererseits garantieren sie einen –
wenn auch in der Regel minimalen – Stan-
dard in einem bestimmten Bereich. Besteht
eine international gültige Rechtsvorschrift,
wird oft diese herangezogen, wenn die na-
tionale Gesetzgebung eine Lücke aufweist.

Die Funktionsweise des Codex 

Alimentarius

Der Codex Alimentarius ist einfach in sei-
ner Organisation. Hauptorgane sind die

Der Codex Alimentarius ist eine in-

ternationale Organisation, welche zur

Harmonisierung von Rechtsvorschrif-

ten im Lebensmittelbereich beiträgt.

Seit dem Inkrafttreten der WTO (World

Trade Organization) wurde der Codex

Alimentarius aufgewertet. Codex-Nor-

men sind nun die grundsätzlichen Be-

wertungsmassstäbe für den internatio-

nalen Handel mit Lebensmitteln. Sie

werden bei WTO-Streitschlichtungs-

verfahren als Grundlage für den Ent-

scheid herangezogen. Damit der Codex

Alimentarius zukünftig nicht Handels-

normen erlässt, werden sich die Mit-

gliederstaaten bemühen müssen, die

drei Hauptziele des Codex Alimenta-

rius, Gesundheits- und Täuschungs-

schutz sowie freier Warenverkehr, glei-

chermassen in die Arbeiten einfliessen

zu lassen. Der Codex Alimentarius soll

auch weiterhin international zuständig

sein für gültige Rechtsvorschriften im

Gesundheitsbereich.

USAMMENFASSUNGZ



Kommission – zu vergleichen mit einer Ge-
neralversammlung – sowie die Codex-Ko-
mitees, zu vergleichen mit Arbeitsgruppen,
welche einen bestimmten Themenbereich
behandeln. An der Kommission sowie in
den einzelnen Komitees können alle inter-
essierten Mitgliederländer und -organisatio-
nen teilnehmen. In einem genau festgeleg-
ten Verfahrensprozedere erarbeiten die Mit-
glieder in den Komitees des Codex
Alimentarius Normen und Richtlinien zu den
verschiedenen Bereichen der Ernährung.
Das Verfahren für die Erarbeitung einer
Norm verläuft in acht Stufen. Die Arbeit der
Codex Alimentarius-Komitees wird alle
zwei Jahre von der Kommission abgenom-
men. Die Kommission kann die Normen-
entwürfe zur Bearbeitung weiterleiten oder
zur Neubearbeitung an das betroffene Ko-
mitee zurückweisen. Als einzige hat die
Kommission des Codex Alimentarius die
Kompetenz, neue Arbeiten zu genehmigen. 

Der organisatorische Aufbau

Die Codex-Komitees sind aufgeteilt in
horizontale und vertikale Komitees. Die
letzteren werden auch Produktkomitees
genannt. Sie befassen sich gemäss dem ih-

nen zugeteilten Mandat mit einer klar defi-
nierten Produktegruppe, wie z.B. Schokola-
de, Öle, Getreide, natürliches Mineralwas-
ser. Sie haben zur Aufgabe, die relativen
Anforderungen an Lebensmittel (Grundde-
finition, Zusammensetzung, spezielle Hy-
gienevorschriften) festzulegen. 

Die horizontalen Komitees regeln Pro-
duktgruppen, übergreifende Sachgebiete,
wie z.B. die Kennzeichnung von Lebens-
mitteln, Zusatz- und Fremdstoffe, Hygiene,
Rückstände usw. Wie in der EU ist heute
auch im Codex klar die Tendenz zu horizon-
talen Richtlinien, Normen, feststellbar. Um
verschiedene Kulturen, Taditionen, Klimata
in einer Norm zusammenfassen zu können,
braucht es horizontale Regelungen. Spezifi-
sche Produktenormen werden oft mangels
Akzeptanz nicht umgesetzt.

Die neue Welthandelsordnung (WTO)

und ihre Bedeutung für den Codex

Alimentarius und den internationalen

Verkehr mit Lebensmitteln

Mit dem Inkrafttreten der World Trade
Organization (WTO) per 1. Juli 1995 hat der
Codex Alimentarius klar an Bedeutung ge-
wonnen. Durch die WTO, insbesondere
das Agreement on Sanitary and Phytosani-
tary Measures (SPS-Abkommen) hat der
Codex Alimentarius ein stärkeres Gewicht
bei Behörden, Konsumenten und der Le-
bensmittelindustrie erhalten. Im SPS-Ab-
kommen wird der Codex Alimentarius, ne-
ben zwei anderen Normengremien, explizit
erwähnt. Dies ist deshalb hervorzuheben,
da nun im Falle einer Streitigkeit zwischen
den WTO-Mitgliedstaaten im gesundheits-
rechtlichen Bereich die Texte und Normen
des Codex Alimentarius zur Streitbeilegung
beigezogen werden. Nationale Normen
sind in diesem Streitbeilegungsverfahren
von untergeordneter Bedeutung. Dadurch
erhalten die Normen des Codex Alimenta-
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Tabelle 1
Der Codex Alimentarius in Zahlen (1994)

Gründungsjahr 1962

Anzahl Mitgliederländer (1995) 151

Anzahl publizierter Lebensmittelnormen 237

Hygienerichtlinien und technologische
Richtlinien 41

Analysierte Pestizide 185

Festgesetzte Rückstandslimiten 
für Pestizide 3274

Untersuchte Zusatzstoffe 760

Evaluierte Fremdstoffe 25

Evaluierte Tierarzneimittel 54
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rius eine semiverbindliche Wirkung für alle
WTO-Mitgliedstaaten; eine Entwicklung,
welche in Rahmen der Codex-Konferenzen
zu deutlich härtereren und politischeren
Diskussionen in den Sitzungen der Komi-
tees wie auch an der Kommission geführt
hat. Ein Resultat dieses Bedeutungswan-
dels zeigt sich in den vermehrt geforderten
Abstimmungen bei umstrittenen Themen.
So wurde an der Kommission 1997 u.a.
über die Zulässigkeit des Wachstumshor-
mons BST (Bovine Somatotropin) und über
die Annahme der Norm für natürliches Mi-
neralwasser abgestimmt. Abstimmungen
waren bis anhin verpönt, da der Codex Ali-
mentarius als internationale Organisation
grundsätzlich durch Konsens zu seinen Lö-
sungen gelangen sollte.

Der Codex Alimentarius muss sich in
seiner Arbeit weiterhin grundsätzlich auf
die Anforderungen aus dem Gesundheits-
bereich abstützen. Man darf ihn nicht als
Mittel sehen, um den freien Warenverkehr
sicherzustellen und zukünftig nur noch
Handelsnormen zu erlassen.

Der Codex und die Ernährung

Alle Codex-Komitees hängen eng mit
Ernährungsfragen zusammen. Mit den Vor-
schriften des Codex Alimentarius wird
letztendlich eine harmonisierte minimale
Sicherheit der Lebensmittel angestrebt.
Kein Ziel des Codex ist es, eine Ernäh-
rungspolitik zu definieren. Zwar existiert
ein Komitee über Ernährung und diäteti-
sche Lebensmittel, doch ist sein Mandat
folgendermassen definiert: 
– Begutachtung von ernährungsphysiolo-

gischen Fragen, unterbreitet durch die
Kommission

– Erarbeiten von Rechtsvorschriften mit
direktem Bezug zur Ernährung

– Beratung anderer Codex-Komitees, so-
fern ernährungspyhsiologische Fragen

bei der Erarbeitung ihrer Normen auf-
tauchen.
So hat dieses Komitee allgemeine

Rechtsvorschriften sowie Richtlinien und
folgenden Codex erarbeitet:
A Vier Normen über Nahrungsmittel für

Säuglinge und Kleinkinder
B Richtlinien für die Zubereitung von Nah-

rungsmitteln für Säuglinge und Kleinkin-
der

C Hygienecode für die Erarbeitung von
Nahrungsmitteln für Säuglinge und
Kleinkinder

D Allgemeine Norm zur Etikettierung und
zu den möglichen Aussagen zu diäteti-
schen Lebensmitteln

E Allgemeine Prinzipien über den Zusatz
von Nährstoffen

F Norm für diätetische Lebensmittel und
natriumarme Nahrungsmittel

G Norm für glutenfreie Nahrungsmittel
H Norm über die Zubereitung von zur Ge-

wichtskontrolle bestimmte Lebensmit-
tel

I Listen über Mineralsalze einerseits und
andererseits über Vitaminzusätze
Abschliessend kann gesagt werden,

dass der Codex Alimentarius globale Lö-
sungen vorschlägt, doch sind es in der Re-
gel Minimalnormen, die auf Konsens basie-
ren. Es sind Minimalnormen, die einer welt-
weiten Harmonisierung dienen und ihren
Teil zum Schutz der menschlichen Gesund-
heit im Rahmen einer gesunden Ernährung
beitragen.
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i n der Schlusserklärung der Internatio-
nalen FAO/WHO-Konferenz über
Ernährung (International Conference
on Nutrition, ICN) vom 5. bis 12. De-

zember 1992 in Rom haben sich die teil-
nehmenden Länder – darunter auch die
Schweiz – verpflichtet, die Ernährungssi-
tuation zu überprüfen und die bestehenden
und allfällig zu schaffenden Konzepte und
Strukturen in einem Aktionsplan zur Ver-
besserung der Ernährung im Sinne einer
sektorenübergreifenden «Nutrition Policy»
zusammenzufassen (1). 

Der Begriff «Nutrition Policy» und die
dahinter stehenden Ideen (nur unzurei-
chend übersetzt mit «Ernährungspolitik»)
sind zuerst in den 70er Jahren in skandina-
vischen Ländern aufgekommen und wur-
den seither vor allem in den internationa-
len Organisationen WHO und FAO, aber
auch in zahlreichen Ländern weiter ent-
wickelt und in praktische Massnahmen
umgesetzt. Entsprechend hat auch die De-
finition einer «Nutrition Policy» in den ver-
gangenen zwei Jahrzehnten eine Wand-
lung erfahren. Am einfachsten mag der
Begriff heute umschrieben werden mit «ei-
nem Regierungsmandat zu einem Aktions-
programm, das gesundheitliche Aspekte
bei der Lebensmittelversorgung und Er-
nährungsaspekte im Gesundheitssektor
berücksichtigt». Die Grundlage zu dieser
Definition, die mehr einer Forderung
gleicht, sind die wachsenden wissen-
schaftlichen Erkenntnisse über die Zusam-
menhänge zwischen Ernährung und
Gesundheit. Es liegen heute genügend
Studien vor, die belegen, dass das Er-
nährungsverhalten in einem direkten Zu-
sammenhang mit wichtigen chronischen
Krankheiten des Menschen steht. Es ist na-
mentlich belegt, dass kardiovaskuläre
Krankheiten und gewisse Krebsformen, die
in westlichen Ländern am häufigsten zu

Der Begriff «Nutrition Policy» kann

umschrieben werden mit einem Regie-

rungsmandat zu einem Aktionspro-

gramm, das gesundheitliche Aspekte

bei der Lebensmittelversorgung und

Ernährungsaspekte im Gesundheits-

sektor berücksichtigt. Die Idee zur Rea-

lisierung einer Nutrition Policy ist in

den letzten Jahren sowohl auf interna-

tionaler wie auf nationaler Ebene ver-

mehrt diskutiert und teilweise umge-

setzt worden. Aus verschiedenen Län-

dern liegen Hinweise vor, dass sich ein

derartiges multisektorielles Vorgehen

günstig auf das Ernährungsverhalten

und längerfristig auf die Gesundheit

der Bevölkerung auswirkt.
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vorzeitiger Morbidität, Invalidität und Mor-
talität führen, durch verfehlte Essgewohn-
heiten begünstigt werden. Obwohl die Zu-
sammenhänge zwischen diesen Krankhei-
ten und der Ernährung komplex und daher
noch nicht bis ins letzte Detail erforscht
sind, ist die Forderung berechtigt, die be-
stehenden gesicherten Erkenntnisse um-
zusetzen in praktische Massnahmen, die
der Ernährungssituation und der politi-
schen Struktur eines Landes angemessen
sind.

Die Ergebnisse der Internationalen

Ernährungskonferenz

Dezember 1992 in Rom

Die internationale Ernährungskonferenz
(ICN), abgehalten im Dezember 1992 in
Rom, stellt die bisher umfassendste Initia-
tive zur weltweiten Verbesserung der
Ernährungssituation dar. Über 1000 Dele-
gierte von 169 Ländern (darunter 137 Mini-
ster) und 144 Nicht-Regierungsorganisatio-
nen nahmen an dieser Konferenz teil, die
während ca. drei Jahren durch regionale Ta-
gungen und durch Abfassung von Grundla-
gendokumenten vorbereitet worden ist.
Bei aller Skepsis gegenüber solchen Mam-
mutkonferenzen und auch angesichts der
Tatsache, dass derart viele Länder mit ganz
unterschiedlichen politischen Systemen,
kulturellen Eigenheiten und praktischen
Ernährungs- und Gesundheitsproblemen
vertreten waren, mag es überraschen,
dass überhaupt eine gemeinsame Schluss-
erklärung ausgearbeitet werden konnte.
Tatsächlich aber haben sich diese Ab-
schlussdokumente, die aus einer Deklara-
tion («world declaration on nutrition») und
einem Aktionsplan für Ernährung beste-
hen, als erstaunlich brauchbar zur Um-
setzung in eine sektorenübergreifende
Ernährungspolitik in den verschiedenen
Ländern erwiesen. Der Hauptteil des ca. 50

Seiten umfassenden Dokumentes besteht
aus einer Auflistung von Erfolg verspre-
chenden Strategien mit über 100 Aktionen,
die den Konferenzteilnehmern geeignet er-
scheinen, eine Verbesserung der Ernäh-
rungssituation zu erzielen.

Folgende Strategien, bzw. Aktionsberei-
che, werden vorgeschlagen:
1. Vermehrter Einbezug von Ernährungs-

und Gesundheitsaspekten bei politi-
schen Zielsetzungen und Programmen.

2. Verbesserung der Lebensmittelversor-
gung und Ernährungssicherheit («food
security»).

3. Verbesserung der Lebensmittelqualität
und -sicherheit («food safety»).

4. Verminderung der durch Lebensmittel
übertragenen oder Mangelernährung
begünstigten Infektionskrankheiten.

5. Förderung der Brusternährung.
6. Berücksichtigung der speziellen Bedürf-

nisse von benachteiligten und bedürfti-
gen Bevölkerungsgruppen.

7. Prävention und Kontrolle bei Unterver-
sorgung mit bestimmten Mikronährstof-
fen.

8. Förderung eines gesundheitsfördern-
den Lebensstiles und Herausgabe von
Empfehlungen zu einer gesunden Er-
nährung.

9. Aufstellen eines Monitoring-Systems
zur regelmässigen Analyse und Überwa-
chung der Ernährungssituation.
Obwohl hier aus Platzgründen auf eine

Besprechung der 107 erwähnten Einzelak-
tionen nicht eingegangen werden kann, so
ist doch offensichtlich, dass den ganz un-
terschiedlichen Bedürfnissen der verschie-
denen Länder Rechnung getragen wird. So
etwa werden Länder mit unzureichender
Lebensmittelversorgung ganz andere Prio-
ritäten setzen als Länder, deren Ernäh-
rungssituation durch Überfluss gekenn-
zeichnet ist.
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Die Umsetzung der ICN-Beschlüsse

in der Schweiz

In der Schweiz sind Ansätze zu einer
Ernährungspolitik im Sinne der erwähnten
Definition durchaus vorhanden. Bei der be-
reits 1948 erfolgten Einsetzung der für Er-
nährungsfragen zuständigen Eidg. Ernäh-
rungskommission (EEK) wurde und wird
darauf geachtet, dass sie sich aus den
wichtigsten an Ernährungsfragen interes-
sierten Kreisen zusammensetzt. Die EEK
hat sich seither als geeignetes Forum zur
Diskussion von aktuellen Ernährungspro-
blemen erwiesen. Aus diesem Gremium
heraus ist auch in Zusammenarbeit mit
dem Bundesamt für Gesundheit (BAG) die
Initiative zur Herausgabe der Schweiz.
Ernährungsberichte erwachsen. Der Dritte
Schweiz. Ernährungsbericht (2) ist 1991 er-
schienen, der vorliegende Vierte im Jahre
1998. Derartige Ernährungsberichte enthal-
ten detaillierte Studien über die Ernäh-
rungsgewohnheiten der Bevölkerung und
von Bevölkerungsgruppen, was eine not-
wendige Voraussetzung zur Vermittlung
von Ernährungsinformation in gezielter und
damit wirkungsvoller Form darstellt. Auch
in Ländern mit einer fortgeschrittenen Er-
nährungspolitik hat sich ein «Nutrition
Council» im Sinne der EEK und ein regel-
mässiges Monitoring der Ernährungssitua-
tion als wichtigste strukturelle Elemente
einer tragfähigen Ernährungspolitik erwie-
sen.

Im Anschluss an die ICN in Rom wurde
im Frühjahr 1993 eine EEK-BAG-Arbeits-
gruppe «Ernährungspolitik» eingesetzt mit
der Aufgabe, Vorschläge zur Umsetzung
der ICN-Beschlüsse in einer für die
Schweiz akzeptablen Form auszuarbeiten.
Diese Arbeitsgruppe hat zusammen mit
der Fachstelle Ernährung am BAG drei heu-
te vorliegende Dokumente erarbeitet:
– eine Analyse der Ernährungssituation in

Form eines Berichtes über «Ernährung
und ernährungsabhängige Krankheiten
in der Schweiz»;

– darauf basierend acht Punkte umfassen-
de «Empfehlungen für eine gesunde
Ernährung» (3); 

– einen «Aktionsplan zur Verbesserung
des Ernährungsverhaltens», der in sei-
nen Grundzügen im Herbst 1996 von der
Eidg. Ernährungskommission gutge-
heissen worden ist. 
Dieser Aktionsplan sieht ein Massnah-

menbündel vor, das in sechs Strategien ge-
gliedert ist:
1. Eine vermehrte Zusammenarbeit zwi-

schen Bund, Kantonen und anderen auf
dem Gebiet der Ernährungsinformation
tätigen Organisationen, damit sämtliche
Aktionen demselben Ziel dienen, näm-
lich ein bewussteres und gesünderes
Ernährungsverhalten im Sinne der
Ernährungsempfehlungen zu erreichen.

2. Eine Intensivierung der Information der
Bevölkerung in der Absicht, das indivi-
duelle und kollektive Wissen und Be-
wusstsein über Ernährung und Gesund-
heit zu verbessern. Angestrebt wird eine
Senkung des Fettkonsums und anderer
Risikofaktoren für ernährungsabhängige
Krankheiten.

3. Prävention der Unterversorgung mit Mi-
kronährstoffen: Neben einer Verbesse-
rung der Kenntnisse über die Versorgung
der Bevölkerung und von Bevölkerungs-
gruppen mit Mikronährstoffen sollten
speziell auch neuere Erkenntnisse der
Folsäure-Prophylaxe bei Frauen im ge-
bärfähigen Alter umgesetzt werden.

4. Ausbildung und Ernährungserziehung:
Angestrebt wird eine vermehrte Sensi-
bilisierung aller Personen, insbesondere
im Schulbereich, die direkt oder indirekt
mit Prävention zu tun haben, für Fragen
der Ernährung.



5. Erarbeitung wissenschaftlicher Grund-
lagen zur Stützung von Entscheiden und
Aktionen im Bereich der präventiven
Ernährungsinformation.

6. Monitoring des ganzen Massnahmen-
planes: Definition und Messung von Pa-
rametern zur Kontrolle des Ernährungs-
wissens, des Ernährungsverhaltens und
der Risikofaktoren von ernährungsab-
hängigen Krankheiten.
Dieser Aktionsplan wird entsprechend

den zur Verfügung stehenden Mitteln in die
Tat umgesetzt werden.

Ernährungspolitische Konzepte in

anderen europäischen Ländern

Die am besten dokumentierten Erfah-
rungen mit ernährungspolitischen Konzep-
ten liegen aus skandinavischen Ländern
vor. Am Beispiel Norwegen (4) zeigt sich,
dass sich eine multisektorielle Ernährungs-
politik im definierten Sinne in der Regel
nicht von heute auf morgen einführen lässt,
sondern einen längerfristigen Prozess, der
unter Umständen auch mit Rückschlägen
verbunden ist, darstellt. Als Motor und
«think tank» des Ganzen hat sich in Nor-
wegen der National Nutrition Council er-
wiesen. Dieses bereits 1937 gegründete,
nach dem 2. Weltkrieg reorganisierte Gre-
mium besteht heute aus 23 Experten, aus
verschiedensten Disziplinen und Sektoren
der Ernährung stammend, und 10 Festan-
gestellten. Die vorzeitige Mortalität an
koronaren Herzkrankheiten (CHD) ist in
Norwegen nach Kriegsende bis in die 70er
Jahre stark angestiegen. Das im Jahre
1975 formulierte Hauptziel war darauf aus-
gerichtet, diesen Trend umzukehren in er-
ster Linie durch eine Reduktion des Fett-
konsums. Die dazu ergriffenen Massnah-
men vor allem auf dem Gebiet der
Ernährungsaufklärung haben dazu beige-
tragen, die Ernährungsgewohnheiten in

präventiv günstigem Sinne zu verändern.
So sank der Fettkonsum von 40 Prozent
der Gesamtenergieaufnahme im Jahre
1975 auf 34 Prozent im Jahre 1993,
während gleichzeitig der Cerealien-, Früch-
te- und Gemüsekonsum deutlich anstieg.
In der gleichen Zeitperiode ist auch ein star-
ker Rückgang der vorzeitigen Mortalität an
koronaren Herzkrankheiten beobachtet
worden: bei 50 bis 59jährigen Männern
sank die Inzidenz von 400 Todesfällen pro
100000 und Jahr auf die Hälfte. Obwohl der
kausale Zusammenhang streng wissen-
schaftlich nicht beweisbar ist, dürften hier
die Änderungen der Ernährungsgewohn-
heiten doch wesentlich zu dieser günstigen
Entwicklung beigetragen haben.

Eine andere Situation ist in Deutschland
zu beobachten, zusätzlich kompliziert durch
die jahrelang getrennte Entwicklung der
beiden deutschen Staaten und die im Jahre
1989 erfolgte Wiedervereinigung. Dieses
Land hat seit Jahrzehnten eine hervorra-
gende Gesundheitsberichterstattung: z.B.
erscheinen seit den späten 60er Jahren im
4-Jahres-Rhythmus aussergewöhnlich in-
formative Ernährungsberichte (5). Ebenfalls
auf hohem Niveau qualitativ und quantitativ
wird in Deutschland Ernährungsforschung
betrieben: 1988 waren es nicht weniger als
170 Institutionen, in denen in der Bundes-
republik Ernährungsforschung im weite-
sten Sinne, bzw. Projekte auf diesem Ge-
biet, durchgeführt wurden. Auch die Insti-
tutionen, die sich mit Ernährungsaufklärung
und -information beschäftigen, sind zahl-
reich. Die bedeutendsten Träger, die mit öf-
fentlichen Mitteln institutionell oder projekt-
bezogen gefördert werden, sind:
– die Deutsche Gesellschaft für Ernäh-

rung (DGE)
– der Auswertungs- und Informations-

dienst für Ernährung, Landwirtschaft
und Forsten (aid)
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– die Arbeitsgemeinschaft der Verbrau-
cherverbände (AgV) und die Verbrau-
cherzentralen der Länder

– die ländlich-hauswirtschaftlichen Bera-
tungsstellen der Landwirtschafts- und
Ernährungsbehörden der Länder

Trotzdem fallen beim Ernährungsverhalten
der deutschen Bevölkerung einige ungün-
stige Faktoren auf: So ist die tatsächliche
Fettaufnahme in Westdeutschland mit 40
Prozent der Gesamtenergie schon seit Jah-
ren unverändert hoch. In den neuen Län-
dern ist der Fettanteil an der Ernährung mit
42 bis 44 Prozent sogar noch ungünstiger.
Entsprechend haben auch die ernährungs-
abhängigen Risikofaktoren für Herz-Kreis-
lauf-Krankheiten, Bluthochdruck, Überge-
wicht und Blutcholesterin eine hohe Prä-
valenz.

Als Folge der Konferenz in Rom ist in
Deutschland ein Aktionsplan zur Verbesse-
rung der Ernährungssituation im Sinne ei-
ner Nutrition Policy ausgearbeitet worden
(6). Von diesem multisektoriellen Vorgehen
erhofft man sich einen höheren Wirkungs-
grad als von den bisherigen Einzelaktionen.

Ausblick

Die an der Konferenz von Warschau be-
kannt gewordenen Berichte über die
Ernährungssituation in europäischen Län-
dern enthalten eine Fülle von interessanten
Informationen (7). Regional gesehen ist zu
den bereits bekannten und gut untersuch-
ten Unterschieden im Ernährungsverhalten
zwischen nord- und südeuropäischen Län-
dern eine teilweise ungünstige Entwick-
lung in osteuropäischen Ländern sichtbar
geworden. Es ist aber beeindruckend fest-
zustellen, dass sich auch hier Gegenkräfte
formieren und Programme entwickelt wer-
den, um aufgedeckte Missstände gezielt
anzugehen. Zweifellos sind von der Konfe-
renz in Rom wertvolle Impulse ausgegan-

gen, nicht nur zur verbesserten länderspe-
zifischen Analyse der Zusammenhänge
zwischen Ernährung und Gesundheit, son-
dern auch im sektorübergreifenden Ange-
hen von Ernährungsproblemen. Es ist zu
hoffen, dass diese Ideen auch in der
Schweiz vermehrt wahrgenommen und in
der Öffentlichkeit diskutiert werden.
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d ie Welternährung gilt für die
nächsten 10 bis 20 Jahre als ge-
sichert. Diese Aussage ist glo-
bal, basiert auf statistischer Mit-

telbildung und beschreibt ein Potential. Sie
besagt nur, dass das prognostizierte Ange-
bot an Nahrungsmitteln bei Ausbleiben von
Katastrophen aussergewöhnlichen Aus-
masses den Ernährungsbedarf der gesam-
ten, weiterhin anwachsenden Erdbevölke-
rung zu decken vermag. Mit anderen Wor-
ten heisst dies, dass die Biosphäre der Erde
und das agronomische Know-how der Erd-
bewohner noch nicht überfordert sind. 

Beobachtet und analysiert man die Er-
nährungslage (9) in regionaler Auflösung,
im zeitlichen Ablauf oder auf einem Wohl-
standsraster, so sieht das Bild weniger er-
freulich aus: Es gibt drei Kategorien von
Hunger von je gewaltigem Ausmass: 
– Hunger in Form quantitativer und quali-

tativer Unterernährung wegen sozialer
Armut. Diese Art Hunger betrifft mehr
als 300 Mio. Menschen und hat steigen-
de Tendenz.

– Akuter Hunger in Regionen mit wieder-
kehrenden Dürren und geringer Wirt-
schaftstätigkeit. Diese Art Hunger ist vor
allem in Afrika verbreitet. Sie kommt
aber weltweit in all jenen Ländern vor, in
denen keine oder keine zweckmässige
Agrarpolitik betrieben wird, und als Fol-
ge davon der ländliche Raum wirtschaft-
lich «unterentwickelt» bleibt. 

– Akuter Hunger in Kriegs-, Krisen- und Ka-
tastrophengebieten. 

Insgesamt wurde am FAO-Welternäh-
rungskongress vom November 1996 in
Rom die Anzahl der Hungerleidenden auf
rund 800 Mio. Menschen geschätzt. Im Be-
wusstsein darüber, dass diese Zahl ohne
zusätzliche, sehr konkrete Massnahmen al-
ler in der FAO zusammengeschlossener
Staaten in den kommenden Jahren noch

Aufgrund des stark veränderten

wirtschaftlichen und politisch-strategi-

schen Umfeldes ist die Ernährungssi-

cherungs-Strategie der Schweiz neu

orientiert worden. Dabei wurde eine

klarere Definition der Ziele und Mittel

der Ernährungssicherung erreicht. Auf

operativer Ebene wurde ein wirkungs-

volles, auf die spezifische Situation

ausgerichtetes Krisenmanagement, ein

flexibler Einsatz der Instrumente und

schliesslich eine Entmystifizierung in-

stitutionalisierter Instrumente (Land-

wirtschaft, Pflichtlagerhaltung, Aus-

senwirtschaft, Rationierung) erreicht.

Letztere kann als «Abschied vom be-

rühmten Plan Wahlen» zusammenge-

fasst werden. Von jenem wurde das be-

währte Konzept der Wirkungsgradver-

besserung der Ernährung bei Übergang

zu vermehrt pflanzlicher Nahrung über-

nommen. Neu orientiert wird die

Deckung eines quantitativ und qualita-

tiv definierten Bedarfs. 
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massiv ansteigen würde, wurde das opti-
mistische aber nicht utopische Ziel einer
Halbierung der Anzahl Hungerleidender auf
rund 400 Mio. Menschen bis zum Jahr
2016 vereinbart. 

Die dritte Kategorie Hunger kann auch
für die Schweiz nicht ausgeschlossen wer-
den. Dies ist leider eine Tatsache, welche
die Vorstellungskraft vieler Bürger unserer
Wohlstandsgesellschaft übersteigt. Auch
wenn die Wahrscheinlichkeiten für Ereig-
nisse, die zu Hunger in der Schweiz führen
könnten, heute insgesamt klein sind, be-
stehen reelle Gefahren. Ernährungssiche-
rung darf im Sicherheitsdispositiv unseres
Staates sowenig fehlen wie die militärische
Verteidigung. 

Die Sicherung der Ernährung ist das er-
ste Ziel aller menschlichen Gemeinschaf-
ten. Kein Staat kann sich der Aufgabe ver-
schliessen, für die elementaren Lebens-
grundlagen seiner Bevölkerung zu sorgen
und sie zu erhalten. 

Der eher bescheidene Stellenwert, der
dieser Staatsaufgabe heute beigemessen
wird, hat seine Gründe auch darin, dass die
Schweiz seit 1816 landesweit keine Hun-
gersnot mehr zu erleiden hatte. Wir können
uns heute problemlos auf dem Weltmarkt
eindecken, und alle Länder in unserer nähe-
ren Umgebung sind Agrarexportländer.

Der Handel mit Nahrungsmitteln ist je-
doch nicht vergleichbar mit jenem von In-
dustrie- oder Investitionsgütern. Bei Grund-
nahrungsmitteln – und erst recht bei Trink-
wasser – kann selbst eine vergleichsweise
kurze Unterbrechung der Versorgung im
wahrsten Sinn des Wortes tödlich sein. Ein
Mensch kann ohne Wasseraufnahme etwa
3 bis 4 Tage überleben, ohne Nahrung sinkt
seine Leistungsfähigkeit rapide. Abbildung
1 gibt eine Übersicht über die verschieden-
artigen Risiken, die uns existentiell beein-
trächtigen können.

Niemand garantiert uns den dauerhaft
unbehinderten Welthandel, und niemand
kann uns verbindlich voraussagen, wel-
chen Ertrag die nächste Ernte abwirft.
Angst vor Hunger und Durst sind tief in un-
serem Bewusstsein verankert. Das zeigt
sich etwa darin, dass die Konsumentin und
der Konsument selbst bei kleinen Anzei-
chen von Störungen überreagieren. Es ist
eine Tatsache, dass bei ausserordentlichen
Ereignissen irgendwo auf der Welt gewis-
se Regale in unseren Verkaufsläden leerge-
kauft werden. Umfrageergebnisse bei Kon-
sumenten bestätigen denn auch ganz klar
ihre Erwartung, nämlich, dass der Staat in
Krisensituationen die Versorgung mit dem
Lebensnotwendigen sicherstellt.

Zur Sicherung essentieller Lebens-
grundlagen wie Ernährung, Wasser usw.
ist unser Staat im Rahmen der wirtschaftli-
chen Landesversorgung von Gesetzes we-
gen zur vorsorglichen Planung und Ergrei-
fung von Massnahmen verpflichtet (Lan-
desversorgungsgesetz). Er darf sich dabei
nicht unnötig in Abhängigkeiten begeben,
die ausserhalb seiner Kontrolle liegen.

Detailliertere Ausführungen zur Risiko-
analyse und zur Definition der staatlichen
Aufgabe der Ernährungssicherung können
den Publikationen (1) und (4) entnommen
werden.

Verändertes Umfeld – Neue

Ernährungssicherungs-Strategie 

Das wirtschaftliche Umfeld und die poli-
tisch-strategische Gesamtlage hat sich in
den vergangenen Jahren rasch und tief-
greifend verändert. Die Stichworte lauten:
zunehmende Verflechtung der Volkswirt-
schaften, Globalisierung der Märkte, Ver-
minderung der direkten militärischen Be-
drohung aus der Ost-West-Konfrontation.
Dieses veränderte Umfeld, insbesondere
die zunehmende Internationalisierung der
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Abbildung 1
Risikoprofil der Szenarien unter Berücksichtigung ihrer erwarteten Auswirkungen und ihrer

Eintretenshäufigkeit

Risikopotential = 10n

0 1 2 3 4 5 6 7 8 

Nuklearer Schlag in Europa

Rückfall in die Konfrontation

Grenz-, regionale und nationale Konflikte

Organisiertes Verbrechen

Sabotage, Terrosismus, Erpressung

Extremismus

Süd-Nord-Migration

Ost-West-Migration

Verteilungskonflikte um knappe Güter

Verlust nationaler Kohäsion

Krankheiten, Epidemien

Demographische Alterung

Weltweite wirtschafliche Probleme

Krise im Finanzsystem

Verlust der Konkurrenzfähigkeit

Verknappung kritischer Rohstoffe

Unterversorgung mit Nahrungsmitteln

Verknappung der Energie

Treibhauseffekt

Verlust an Kulturlandschaft

Zerstörung der Ozonschicht

Talsperrenbruch

KKW-Störfall

Chemieunfall

Hochwasser
Trockenheite, Hitze

Erdbeben

Das Risikomass kommt durch Multiplikation der Schadenauswirkung mit der Eintrittswahrscheinlichkeit zu-
stande. Das Schadenausmass erfasst die Auswirkungen in den vier Bereichen Bevölkerung, Wirtschaft,
Umwelt und Politik (Demokratie und persönliche Freiheit) und kennt eine zehnstufige ordinale Schadenskala
(unbedeutend, gering, mittel, gross, …, katastrophal, vernichtend). Als Eintrittswahrscheinlichkeit dient eine
teils statistisch, teils auf Expertenurteilen begründete ordinale Einstufung in eine der fünf Häufigkeitsklas-
sen (sicher, möglich, selten, sehr selten, unwahrscheinlich), denen die Wahrscheinlichkeiten 1/10, 1/100, …,
1/100000 zugeordnet sind. Die Reihenfolge ist thematisch bedingt. Zu erkennen sind von oben nach unten:
Lokale Naturereignisse, lokale zivilisationsbedingte Ereignisse, weltweite Umweltprobleme, weltweite Res-
sourcenverknappung, Globaliserung der Märkte, Weltgesundheit, Verteilung und Wohlstandsgefälle, illegale
Machtausübung durch Gruppen, Machtpolitik. 
Quelle: Rechenschaftsbericht über das Projekt «Umfassende Risikoanalyse Schweiz», ZGV, Bern,
Oktober 95 (Wiedergabe mit ausdrücklicher Erlaubnis der ZGV).



Wirtschaft, macht die Anstrengungen zur
Versorgungssicherung eher schwieriger.
Die Strategie der Ernährungssicherung
musste neu ausgerichtet werden. Direkte
Gründe hierfür sind:
– Die Tendenz zum Abbau der Vorräte in

der Wirtschaft (just-in-time-Prinzip).
– Vermehrte Öffnung der Märkte, auch im

Nahrungsmittelbereich, steigende Be-
deutung des Aussenhandels.

– Neuausrichtung der Agrarpolitik, insbe-
sondere Entkopplung der Agrareinkom-
men- von der Agrarpreispolitik.

– Gestiegenes Inlandproduktionsniveau
und -potential
Ein wichtiges Erfordernis für die neue

Ernährungssicherungs-Strategie ist ein äus-
serst flexibles und effektives Krisenmana-
gement. Der Auftrag des Ernährungsamtes
(Bundesamt für wirtschaftliche Landesver-
sorgung) wird auf strategischer wie operati-
ver Ebene zielstrebiger und effizienter
wahrgenommen. Während man sich bis vor
wenigen Jahren auf eine einzige Strategie
(ähnlich jener des Plans Wahlen) konzen-
trierte, wird heute der Einsatz aller strate-
gischer Mittel und Möglichkeiten der
Versorgungssicherung mit sachlicher Ob-
jektivität geprüft und in geeigneter Kombi-
nation vorgesehen. Auch auf operativer
Ebene will man sehr unterschiedliche Sze-
narien der Bedrohung bewältigen können.

Aus den genannten Gründen mussten
die Informatiksysteme für die Analyse, 
Planung und Koordination von Vorsorge-
massnahmen und die Systeme für die 
Entscheidungsunterstützung im Krisen-
management erneuert werden. 

Ziel der Ernährungssicherungs-

Strategie

Ziel und Zweck der Strategie bestehen
darin, für jeden Einwohner unseres Staats-
gebiets in einer Krise, unter Berücksichti-

gung einer breiten Risikoabdeckung, eine
ausreichende Ernährung sicherzustellen.
Im besten Fall kann mit geeigneten Mass-
nahmen eine Knappheit vermieden oder
beseitigt werden, im schlimmsten Fall wird
es vielleicht nur gelingen, Auswirkungen
eingetretener Risiken zu verringern.

In der neuen Ernährungssicherungs-
Strategie hat man das schwammige Ziel
«Ernährungssicherung» durch griffigere,
z.T. quantifizierte Ziele ersetzt. Die «Versi-
cherungsleistung» des Staates wurde klar
definiert. Nur so können auch Ansätze zur
effizienten, d.h. kostengünstigen Errei-
chung der Versicherungsleistung greifen. 

Quantifzierung der Bedürfnisse an 
Nahrung und Wasser
Zum Überleben und Arbeiten benötigt

der «Durchschnittsschweizer» nach Be-
rechnungen der Ernährungsspezialisten
eine Nahrungsenergiezufuhr von 2300 kcal*
pro Tag. Die gesamte Wasseraufnahme ei-
nes Erwachsenen an Getränken und fester
Nahrung sollte täglich etwa 2,5 Liter betra-
gen. Diese Mengen variieren je nach Alter,
Beschäftigungsart, Körperstatur, Klima usw.
Es leuchtet ein, dass für Überlegungen auf
nationaler Ebene Durchnittswerte einge-
setzt werden müssen. Auf eine wichtige
Unterscheidung muss allerdings an dieser
Stelle hingewiesen werden: Für den heuti-
gen Nahrungsmittelverbrauch ist eine Höhe
von 3300 kcal/Person/Tag ermittelt worden.
Hier handelt es sich also um den Verbrauch,
im Gegensatz zum Verzehr. Während der
Verbrauch jene Menge an Lebensmitteln
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* Umrechnung von kcal in die offizielle Energie-
masseinheit MJ: 1 J = 1 Nm = 1 Ws = 0,2388 cal.
1000 kcal = 4,19 MJ. Den Angaben für den täg-
lichen Durchschnittsverbrauch (3300 kcal) und für
den durchschnittlichen Tagesbedarf (2300 kcal)
entsprechen die gerundeten Werte 14 MJ bzw. 10
MJ oder 14000 KJ bzw. 10000 KJ.
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umfasst, die dem Konsumenten auf dem
Markt zur Verfügung steht, wird mit dem Be-
griff «Verzehr» die tatsächlich von einer
Durchschnittsperson «verzehrte» Menge
ausgedrückt. Von den heute durchschnitt-
lich verbrauchten 3300 kcal wird nicht alles
dem Magen zugeführt. Man rechnet in
Fachkreisen damit, dass 500 bis 800 kcal da-
von bei der Verarbeitung, beim Transport,
durch Verderben oder Wegwerfen abgehen.
Mit der Festlegung der Zielsetzung auf 2300
kcal ist somit auch vorausgesetzt, dass bei
der Bereitstellung dieser Überlebensration
möglichst keine Verluste entstehen dürfen.

Bezüglich der zu versorgenden Bevölke-
rung ist die Anzahl von etwas mehr als 7
Millionen – also der heute in der Schweiz le-
benden Einwohner – massgebend. Ob es
in einer Versorgungskrise tatsächlich so
viele sind, kann heute niemand wissen. Es
sind Abweichungen nach unten oder oben
möglich, je nachdem, ob eine Nahrungs-
mittelknappheit mit einem katastrophen-
ähnlichen Ereignis, mit Massenwande-
rungsbewegungen oder mit vergleichbaren
Einwirkungen verbunden ist.

Ernährungsphysiologische Minimal-
anforderungen
Das heute erreichte, breite Nahrungs-

mittelsortiment der Schweiz kann im Fall
einer gestörten Versorgung kaum aufrecht-
erhalten werden, ebensowenig die heute
empfohlene optimale Zusammensetzung
der Ernährung. Trotzdem werden die Er-
kenntnisse der Ernährungslehre im Sinne
von Minimalanforderungen übernommen,
geht es doch auch in einer Krise darum, mit
den noch vorhandenen Lebensmitteln eine
möglichst gesunde und leistungsfähige Be-
völkerung zu erhalten. Die Strategie strebt
deshalb an, dass die Ernährung möglichst
ausgewogen sein soll und – gemessen am
energetischen Beitrag – mindestens zu 10

Prozent aus Proteinen, zu 55 Prozent aus
Kohlehydraten und zu 25 Prozent aus Fet-
ten besteht. Die Qualität der Rationen wird
in zwei weiteren Stufen geprüft und ge-
steuert: einmal auf der Stufe der Nah-
rungswerte, ähnlich wie bei der Umschrei-
bung der Diabetikerdiät (Stärke-, Gemüse-,
Obst-, Zucker-, Eiweiss-, Fett- und Geträn-
keeinheiten), und dann auf der Stufe der
wichtigsten Grundnahrungsmittel. Auf der
Stufe Diät werden für verschiedene ener-
getische Versorgungsniveaus (z.B. 2400,
2100, 1900 kcal pro Person und Tag) Ziele
für die energetischen Beiträge der Nah-
rungswerte zum Ernährungsniveau und
diesbezügliche Toleranzen bei allfälliger Un-
terschreitung definiert. Auf der Stufe der
Grundnahrungsmittel wird die Zusammen-
setzung des gewohnten Warenkorbes als
Muster vorgegeben. Mit Hilfe von Pattern-
Matching-Funktionen werden möglichst
gewohnte Proportionen bei der Zusam-
mensetzung der Nahrungswerte aus zu-
gehörigen Substituten angestrebt. Mit die-
ser Feinsteuerung wird versucht, den
Ernährungsgewohnheiten im Rahmen des
Möglichen gerecht zu werden.

Bedarfsdeckung für alle 
Bevölkerungsgruppen
Von den Massnahmen, die der Staat für

die Ernährungssicherung trifft, sollen alle
Einwohner gleichmässig profitieren kön-
nen. Eine unterschiedliche Behandlung ist
einzig aufgrund verschiedener physischer
Gegebenheiten und Ansprüche (z.B. Klein-
kinder, Schwerarbeiter) gerechtfertigt.
Grosse Möglichkeiten zur Abdeckung indi-
vidueller Bedürfnisse bestehen ohnehin
nicht, da es in einer Krise um die Sicher-
stellung der Grundversorgung geht.

Wichtig ist hingegen, dass der Staat für
eine gleichmässige Verteilung knapp ge-
wordener Nahrungsmittel sorgt. Er darf



nicht zulassen, dass Minderbemittelte auf-
grund ihrer finanziellen Situation bei der Le-
bensmittelzuteilung benachteiligt werden.
Hierzu steht ihm das Instrument der Ratio-
nierung zur Verfügung. Damit kann die
Nachfrage derart gesteuert werden, dass
pro Person und pro Zeitperiode eine be-
grenzte Menge von Waren abgegeben
wird. Sollten die Waren infolge der Knapp-
heit unerschwinglich werden, ist der Erlass
von Höchstpreisvorschriften möglich.

Methoden

Vorsorgemassnahmen, Krisenmanage-
ment, Entscheidungsunterstützende Sy-
steme

Instrumente (Mittel) der Ernährungs-
sicherungs-Strategie
Ausgehend vom heutigen Zustand un-

serer Nahrungsmittelversorgung erfolgt
die Sicherstellung der Ernährung auf der
Basis bestehender, privatwirtschaftlicher
Strukturen. Staatliche Eingriffe sind nur im
äussersten Fall vorgesehen, dann nämlich,
wenn die Wirtschaft die Krise selbst nicht
in politisch tragbarer Weise meistern kann.
Die Ernährungssicherungs-Instrumente be-
schränken sich nicht auf schweizerisches
Territorium, sondern beziehen alle für die
Versorgung wichtigen Faktoren und damit
auch das Ausland mit ein. Die Strategie um-
fasst Instrumente der Angebots- und der
Nachfragelenkung. Angebotslenkungsin-
strumente sind die Importe, der Pflichtla-
gereinsatz und die Inlandproduktionsum-
stellung. Nachfragelenkungsinstrumente
bilden die Rationierung, Kontingentierung
oder andere Eingriffe bei der Gütervertei-
lung. Das bedeutendste Element der Stra-
tegie besteht darin, diese Instrumente in ei-
ner konkreten Versorgungskrise optimal zu
koordinieren und richtig dosiert einzuset-
zen. Für dieses anspruchsvolle Krisenma-

nagement ist eine umfassende und flexible
Entscheidungsunterstützung sowie eine
fundierte Informationsversorgung nötig.
Hierzu wurden entsprechende Informa-
tiksysteme entwickelt. Sie werden im
übernächsten Abschnitt vorgestellt. Vorab
werden im nachfolgenden Abschnitt das
Entscheidungsumfeld dieses Krisenmana-
gements sowie die Möglichkeiten, die
diesbezüglichen Entscheide methodisch zu
unterstützen, erläutert.

Flexibles Krisenmanagement 
a) Das Entscheidungsumfeld 
Im Krisenmanagement zur Sicherstel-

lung einer ausreichenden Ernährung aller
Bevölkerungskreise gibt es einige wichtige
strategische und sehr viele operative Ent-
scheide zu treffen. Sämtliche anstehenden
Entscheide – heute jene im Zusammen-
hang mit Vorbereitungsmassnahmen, in
der Krise jene zur Schadensbegrenzung –
müssen von verantwortungsvollen, gut in-
formierten politischen und wirtschaftlichen
Kaderleuten getroffen werden. Ein effizien-
tes Krisenmanagement setzt voraus, dass
die Entscheidungsträger im voraus be-
zeichnet sind, dass diese ihre Aufgabe,
ihren Entscheidungsspielraum, die Ent-
scheidungsabläufe, die Mittel und Restrik-
tionen kennen. Krisenmanagement er-
fordert somit nicht die Vorbereitung von
fertigen Problemlösungen, sondern die Be-
reitstellung grösstmöglicher Problemlö-
sungsfähigkeit und Entscheidungskraft,
weil in der Krise Entscheide unter erhöh-
tem Zeitdruck und bei Informationsmangel
zu fällen sind. Hierzu wurden zusammen
mit Fachleuten der Ernährungswirtschaft
leistungsfähige Expertensysteme zur Ent-
scheidungsunterstützung aufgebaut. Sie
erlauben eine effizientere Lagebeurteilung,
eine bessere Übersicht über Entschei-
dungsalternativen und Massnahmen sowie
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eine bessere und raschere Abschätzung
der Vor- und Nachteile von Entscheidungen
bzw. Massnahmen. 

Die strategischen Entscheide und deren
Unterstützung bestimmen, welche legalen
Mittel wann eingesetzt werden, und wer
davon betroffen ist. Die Entscheide haben
also immer auch eine politische Tragweite,
tangieren Grundfreiheiten und Gewohn-
heitsrechte, die Handels- und Gewerbefrei-
heit, eventuell Eigentumsrechte bzw. die
Verteilung von knappen Gütern. Deshalb
werden die strategischen Entscheide 
vom Bundesrat getroffen. Die Kriterien zur
Beurteilung von Entscheiden auf dieser
Ebene sind:
– auf der Nutzenseite: die Sicherstellung

der Ernährung mindestens auf Bedarfs-
niveau für alle Bevölkerungskreise,

– auf der Kostenseite: die Legalität, die Ge-
rechtigkeit, die Verhältnismässigkeit, das
höhere Interesse der Allgemeinheit usw.
Beispiele für strategische Entscheide

sind die möglichen Antworten auf folgende
Fragen:
– Soll der Nahrungsmittelkonsum rationiert

werden? Jetzt oder im nächsten Monat?
Produktweise oder generell? Soll nur der
Konsum der Privathaushalte oder auch
jener der Kollektivhaushaltungen (Re-
staurants, Mensabetriebe, Spitäler etc.)
der Rationierung unterstellt werden?

– Sollen Pflichtlager zum Verbrauch frei-
gegeben werden? Generell oder pro-
duktspezifisch? Umfassend oder teil-
weise?

– Soll der Bund Sondermassnahmen zur
Unterstützung von Importen bei der Be-
schaffung von knapp gewordenen Gü-
tern ergreifen? 

– Sollen Massnahmen zur Umstellung der
landwirtschaftlichen Produktion einge-
leitet werden? Zu welchem Zeitpunkt?
Mit welchen Steuerungsinstrumenten?

Die methodische Unterstützung bei der
Wahl der richtigen strategischen Entschei-
de basiert auf dem Prinzip der Simulation
aller wichtigen Konsequenzen zu einer vor-
gegebenen Kombination strategischer Ent-
scheide. Dazu gehört auch eine überzeu-
gende Dokumentation dieser Konsequen-
zen. Der Bundesrat kann so zwei oder drei
zur Diskussion stehende Massnahmen-
bündel besser vergleichen bzw. objektiver
beurteilen und erhält wertvolle Hinweise
zur optimalen Dosierung der Massnahmen
bezüglich Erlasszeitpunkt und Intensitäts-
stufe. 

Die operativen Entscheide und deren
Unterstützung betreffen die Ausgestaltung
und Umsetzung von Massnahmen. Die
Ausgestaltung der Massnahmen kann aus
den Aktivitäten* unseres Versorgungssy-
stems im Ausgangszustand und der nun
nötig werdenden Entwicklung, d.h. aus ei-
nem Umstellungsplan, abgeleitet werden.

Der Umstellungsplan muss mindestens
das strategische Ziel der Bedarfsdeckung
erfüllen und soll überdies in bezug auf ope-
rative Kriterien gut abschneiden. Die wich-
tigsten operativen Kriterien sind die Ent-
wicklung des Versorgungsniveaus und der
Vorräte, das Ausmass produktspezifischer
Angebotslücken, die Kosten und Friktionen
der Umstellung von Produktion und Verar-
beitung sowie die Zusammensetzung des
resultierenden Warenkorbes im Vergleich
zum gewohnten Warenkorb**. 

Die Hauptschwierigkeit der Entschei-
dungsfindung auf operativer Ebene besteht

**Aktivitäten beschreiben den vollständigen Ver-
sorgungsfluss aus Aussenhandel, Inlandproduk-
tion, Lagerhaltung, Verarbeitung bis hin zum re-
sultierenden Durchschnittswarenkorb.

**Ernährungsgewohnheiten sind bekanntlich tief
verwurzelt und dürfen keinesfalls vernachlässigt
werden, auch wenn die Versorgung nahe bei der
Hungergrenze liegt.



in der Erstellung eines guten und wider-
spruchsfreien Umstellungsplans. Hierfür
müssen Hunderte von quantitativen Ent-
scheiden auf allen Stufen und in allen be-
troffenen Bereichen der Produktion, Verar-
beitung, Lagerhaltung, des Aussenhandels
und des Konsums aufeinander abgestimmt
werden. Die methodische Unterstützung
setzt denn auch hier an: Durch simultane
Optimierung aller voneinander abhängigen
Entscheidungsgrössen mittels mathemati-
scher Modelle werden effektive und zu-
gleich effiziente Umstellungen der Versor-
gungsflüsse ermittelt. Die Modelle werden
in mehreren Stufen hinsichtlich der oben-
genannten Ziele optimiert. 

b) Methodik der Entscheidungsunter-
stützung
DSS ist die Abkürzung für den Begriff

«Decision Support System(s)», zu deutsch
«entscheidungsunterstützende(s) Sy-
stem(e)». DSS umfassen eine bestimmte
Kategorie von Computer-basierten Syste-
men, die gezielt zur Entscheidungsunter-
stützung in einem klar definierten Umfeld
entwickelt worden sind. Für das richtige Ver-
ständnis des Einsatzes von DSS mögen fol-
gende, ganz allgemeine Aussagen helfen:
– Es gibt kein Angebot an käuflichen, ein-

satzbereiten Standard-DSS. Es gibt le-
diglich DSS-Tools oder Shells. Das sind
spezielle Modelliersprachen und Ent-
wicklungsumgebungen, die den Aufbau
von DSS erleichtern. 

– Ein DSS verfügt über eine, meist respek-
table Wissensbasis, die ausreicht, um
auf einem begrenzten Entscheidungs-
umfeld alle relevanten Entscheidungsal-
ternativen darzustellen, alle relevanten
Konsequenzen von Entscheidungen zu
berechnen oder abzuschätzen und um
die ermittelten Konsequenzen bezüglich
aller relevanten Entscheidungskriterien

zu bewerten. Die Wissensbasis muss of-
fen, d.h. erweiterbar, sein.

– Ein DSS braucht zudem einen beträcht-
lichen Funktionsumfang, der ausreicht,
um aktive und/oder passive Entschei-
dungsunterstützung anzubieten. Passi-
ve Entscheidungsunterstützung liegt
dann vor, wenn man anstehende Ent-
scheide zur Überprüfung der Konse-
quenzen in das DSS eingeben kann. Ak-
tive Entscheidungsunterstützung be-
deutet, dass das DSS zu neuen
Ausgangssituationen oder Fragestellun-
gen interessante Entscheidungs- oder
Lösungsvorschläge machen kann. Kann
es diese auch noch begründen (er-
klären), so hat das DSS zusätzlich die
Kernfunktionalität eines «Expertensy-
stems». Kann man Vorschläge des DSS
modifizieren oder verfeinern und wieder
zur Überprüfung und Neubewertung
dem DSS übergeben, entsteht nicht nur
eine produktive, sondern gar eine ko-
operative, kreative Mensch-Maschine-
Arbeitsteilung in der Entscheidungsvor-
bereitung. Diese kooperative Form kann
unter Umständen einen Quantensprung
in der Qualität der Entscheidungsfin-
dung darstellen.

– DSS sind keine Entscheidungsautoma-
ten, sondern, wie der Begriff sagt, «Ent-
scheidungshilfesysteme». Daraus folgt,
dass die Verantwortung für die endgülti-
gen Entscheidungen immer beim Ent-
scheidungsträger liegt. Der Beitrag der
DSS liegt darin, dass der Entschei-
dungsträger rascher und für Dritte trans-
parenter entscheiden kann, und dass er
im Regelfall effektivere und/oder effizi-
entere Entscheidungen fällen kann.

Daten/Resultate

Entscheidungsunterstützende Umge-
bung im Dienste der Ernährungssicherung
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Die Systeme im Überblick
Das Institut für Informatik der Univer-

sität Freiburg (IIUF) hat in Zusammenarbeit
mit Fachleuten des Ernährungssektors für
die Geschäftsstelle des Ernährungsamtes
eine entscheidungsunterstützende Umge-
bung aufgebaut, welche sowohl strategi-
sche als auch operationelle Entscheidungs-
unterstützung in diesen Bereichen bietet
(2). Diese Umgebung besteht aus zwei ent-
scheidungsunterstützenden Systemen und
einem Auskunftssystem. Abbildung 2 gibt
einen Überblick über den Zweck der drei
Systeme:

Die drei Systeme sind über Daten-
schnittstellen miteinander gekoppelt. Ein
Auskunftssystem namens IS-LAG dient der
Lagebeurteilung, d.h. der Dokumentation
über die in der Schweiz verfügbaren Nah-

rungsressourcen. Es bietet auch einige
Funktionen eines geographischen Informa-
tionssystems. Die Angaben und Prognosen
über die verfügbaren Ressourcen stehen
den beiden DSS, jenem zur Angebotslen-
kung (DSS-ESSA) und jenem zur Nachfra-
gelenkung (DSS-RAP) zur Verfügung. Mit
dem DSS-ESSA wird im Fall einer bevor-
stehenden Versorgungskrise abgeklärt, ob
und welche Massnahmen zur Angebots-
oder Nachfragelenkung einzuleiten sind.
Falls eine Lebensmittelrationierung an-
steht, wird mit dem DSS-RAP abgeklärt,
wie der Konsum zu rationieren ist. Auf-
grund der im Detail geplanten Rationierung
(Rationenplanung) lässt sich der Verbrauch
neu prognostizieren. Diese Angaben flies-
sen ins IS-LAG zurück und erlauben dort,
die mittelfristige Entwicklung der Verfüg-

Abbildung 2
Entscheidungsunterstützende Systeme des Ernährungsamtes

ordentliche und ausserordentliche Aufdatierung sowie Fortschreibung 
der Verfügbarkeiten; Erfassung und Schätzung der Lagerzu- und -abflüsse
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barkeiten genauer zu prognostizieren.
Zeichnet sich ein anhaltender Versorgungs-
engpass ab, so dient das DSS-ESSA zur
Planung von Massnahmen auf der Ange-
botsseite, sei es zur Unterstützung von Im-
porten, zur Freigabe von Pflichtvorräten
oder zur Steigerung oder Anpassung des
Inlandangebots. Die diesbezüglichen Infor-
mationen über das geplante Angebot flies-
sen ebenfalls ins IS-LAG zurück und erlau-
ben es, neue Prognosen über die Entwick-
lung der Versorgungslage, nunmehr unter
Berücksichtigung der geplanten Massnah-
men, zu machen. 

a) IS-LAG
Der Kurzname IS-LAG steht für Informa-

tionssystem zur Lagebeurteilung betref-
fend die Verfügbarkeit von Nahrungsres-
sourcen oder kurz für Informationssystem
Lagebeurteilung. Das System IS-LAG ist
ein Führungsinformationssystem (Fachbe-
griff: «Executive Information System»). Es
dient der Leitung des Ernährungsamtes
während einer Krise als Auskunftssystem
über das kurz- und mittelfristige Angebot
an Nahrungsmitteln. Das IS-LAG bezieht
die Daten aus vielen heterogenen* Daten-
quellen aller Abteilungen des Ernährungs-
amtes, transformiert sie in eine vergleich-
bare Form und macht sie in übersicht-
lichen, aufgabenorientierten Darstellungen
zugänglich. Zusätzlich zu den typischen
Funktionen eines Datenbanksystems bie-
tet IS-LAG Funktionen eines geographi-
schen Informations- und eines Prognose-
systems an. 

Die Datenbasis des IS-LAG wird schon in

Zeiten normaler Versorgung je nach Produkt
monatlich bis jährlich aktualisiert. Die Daten-
schnittstellen werden sukzessive automati-
siert und erlauben so eine Aufdatierung im
natürlichen Rhythmus des Datenangebotes.
Bei Zuspitzung der Versorgungslage kann
auch die Kadenz der nicht automatisierten
Datenbezüge erhöht werden, so dass bei
Beginn eines Krisenmanagements top-ak-
tuelle Information zur Verfügung steht. 

Das System IS-LAG gibt Auskunft dar-
über, wo in der Schweiz welche Produkte
oder Vorprodukte in welchen Mengen auf
welcher Verarbeitungs- oder Handelsstufe
vorliegen. Dank der dynamischen Fort-
schreibung der Lagerzu- und -abflüsse kann
während einer Versorgungskrise die mittel-
fristige Entwicklung der Vorräte auch bei
Fluktuation des Angebots aus Produktion
und Import und ebenso bei Änderung des
Ressourcenverbrauchs durch Konsum und
Export geschätzt werden. 

b) DSS-RAP
DSS-RAP steht für Decision Support Sy-

stem zur Rationenplanung. Die Rationen-
planung ist das zentrale Steuerungsinstru-
ment zur Nachfragelenkung im Rahmen ei-
ner Lebensmittelrationierung (5). Das
DSS-RAP dient einerseits der Abstimmung
von Angebot und Nachfrage, andererseits
der bedarfsgerechten, nach Bezügerkate-
gorien abgestuften Zuteilung der Bezugs-
rechte (Monatsrationen). Das DSS-RAP
bietet auf strategischer und operativer Ebe-
ne passive und aktive Entscheidungsunter-
stützung. Der Planungs- bzw. Entschei-
dungshorizont ist kurzfristig. Er umfasst,
drei Monate vorausschauend, jeweils ei-
nen Kalendermonat in rollendem Planungs-
rhythmus. 

Zum Ausgleich von Angebot und Nach-
frage fallen unter anderen folgende strate-
gisch wichtige Entscheide an:
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* Die Datenquellen zu den verschiedenen Produkt-
kategorien unterscheiden sich hinsichtlich der Art
und Anzahl der Datenelemente, der räumlichen
und zeitlichen Aggregation der Daten sowie hin-
sichtlich der Periodizität der Erhebungen.
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– Angebotsseitig muss zeitlich disponiert
werden: Auf wieviele Monate soll das
verfügbare Angebot lagerbarer Produkte
verteilt werden bzw. auf wieviele Mona-
te soll der Verbrauch haltbarer Vorräte
erstreckt werden?

– Nachfrageseitig muss der einschnei-
dendste aller Entscheide gefällt werden:
Auf welches energetische Niveau muss
der Durchschnittsverbrauch mittels Ra-
tionierung gedrosselt werden, um den
Gesamtverbrauch mit dem knappen An-
gebot mittelfristig ins Gleichgewicht zu
bringen?
Auf operativer Ebene muss ein Zutei-

lungsproblem optimiert werden. Dabei müs-
sen folgende Fragen beantwortet werden:
– Reicht das Angebot an Frischprodukten

zusammen mit den für den Verbrauch
freigegebenen lagerbaren Produkten zur
Bedarfsdeckung auf dem gewählten
Ernährungsniveau aus? Welche Men-
gen welcher Produkte müssten zusätz-
lich freigegeben werden? Oder: Um
wieviel müsste das Ernährungsniveau
gesenkt werden, um mit den freigege-
benen Ressourcen auszukommen?

– Welche Bezügerkategorie soll von wel-
chen Produkten welche Monatsrationen
zugeteilt bekommen?

– Ist eine feinere/gröbere Abstufung der
Bedarfsdeckung nötig/sinnvoll?

– Wie können die bedarfsgerecht ab-
gestuften Warenkörbe baukastenartig 
über einSystem von Rationierungskar-
ten (Grund-, Zusatz-, Spezialkarten) zu-
geteilt werden?
Das DSS-RAP bezieht die Information

über verfügbare Ressourcen aus dem 
IS-LAG und stellt diesem im Gegenzug zu-
verlässige Kurzfristprognosen über den
Verbrauch rationierter Produkte zur Verfü-
gung.

c) DSS-ESSA
DSS-ESSA steht für «Decision Support

System der Ernährungssicherungs-Stra-
tegie für die Angebotslenkung». Das 
DSS-ESSA dient primär der Entscheidungs-
unterstützung für Massnahmen der Ange-
botslenkung. Der Planungs- bzw. Entschei-
dungshorizont ist mittel- bis langfristig: Er
umfasst den Zeitraum ab Krisenbeginn bis
Ende des Folgejahrs. Bei Bedarf können ein
bis zwei weitere Jahre prospektiv in die Pla-
nung einbezogen werden. Aufgrund des et-
was weiter gesteckten Entscheidungshori-
zonts und des expliziten Einbezugs aller
strategischer Instrumente der Ernährungs-
sicherung dient das System DSS-ESSA
auch der Koordination aller Massnahmen
der Ernährungssicherung. Seine Stärke liegt
darin, dass es für beliebige sektorielle Ver-
sorgungsstörungen passive, aktive und ko-
operative Entscheidungsunterstützung in
fast allen Fragestellungen der Ernährungs-
sicherung anbieten kann. Aufgrund des
breiten Funktionsumfangs und seiner zen-
tralen Bedeutung für eine Inlandproduk-
tionsumstellung wird dieses System im
nächsten Abschnitt näher vorgestellt.

Angebotslenkung in der Krise/
Umstellung der Inlandproduktion
Mit dem DSS-ESSA wird das Ernäh-

rungsamt in die Lage versetzt, die Rolle der
landwirtschaftlichen Produktion für die 
Sicherstellung der Nahrungsmittelversor-
gung kontinuierlich zu verfolgen und zu do-
kumentieren. Bei Ereignissen, welche die
Versorgung gefährden, können rasch alle
möglichen Massnahmen zur Ernährungssi-
cherung situationsgerecht durchgerechnet
werden. 

Das DSS-ESSA ist ein (fach-)wissensba-
siertes System, das alle wichtigen Zusam-
menhänge unserer gesamten Nahrungsmit-
telversorgung realitätsnah beschreibt und



quantifiziert. Es umfasst alle relevanten Pro-
duktflüsse unseres Versorgungssystems,
also jene des Aussenhandels und der land-
wirtschaftlichen Produktion, der Verarbei-
tung bis auf Stufe Grundnahrungsmittel, der
Lagerhaltung, der Vorratshaltung bis hin
zum Konsum (vgl. Abbildung 3). Das um-
fangreiche, zusammen mit Experten aufbe-
reitete Fachwissen steckt ausnahmslos in
einer gut strukturierten Datenbank. Sie er-
möglicht zusammen mit einem Datenmana-
ger Front-End, das System mit vertretbarem
Aufwand laufend auf dem neusten Stand
der Kenntnisse zu halten. Datenschnittstel-
len zu AGIS* sowie zu IS-LAG (siehe weiter
oben) garantieren die Verwendung der ak-
tuellsten Daten zur Ausgangssituation. 

Das DSS-ESSA ist ein interaktives An-
wendersystem, das ähnlich aussieht und
sich auch ähnlich bedienen lässt wie die be-
kannten Office-Programme von Microsoft

unter Windows 95. Die Benutzeroberfläche
gibt Zugang zu einer Reihe sogenannter
Objektmanager, die eine innovative Ar-
beitsumgebung für eine flexible Entschei-
dungsunterstützung abgeben (8). Unter der
Benutzeroberfläche arbeiten, für den Be-
nutzer verdeckt, eine Reihe von Anwender-
und Dienstprogrammen, einige ACCESS-
Datenbanken, ein Modellgenerator sowie
eine Inferenzmaschine, welche die Aus-
wertung von mathematischen Modellen
besorgt. Abbildung 4 gibt eine Übersicht
zur Grobarchitektur. 

Das DSS-ESSA funktioniert nach dem
folgenden Prinzip (vgl. auch 3):

Mit einem sogenannten Datenmanager
wird die Wissensbasis des DSS-ESSA peri-

626

Abbildung 3
Produktflüsse unseres Versorgungssystems

* AGIS: Agrarinformationssystem des Bundesam-
tes für Landwirtschaft. Es gibt u. a. Auskunft über
die Anbauflächen und die Tierbestände.
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odisch auf den neuesten Stand gebracht.
Der Datenmanager umfasst viele Funktio-
nen, Hilfsprogramme und Hintergrundin-
formationen, welche die Datenpflege er-
leichtern und den Aufwand hierfür reduzie-
ren. Sind alle Daten entsprechend den
vorgegebenen Regeln «gepflegt», so be-
schreibt die Wissensbasis des DSS-ESSA
den Normalzustand unseres Versorgungs-
systems im aktuellen (oder eingestellten)
Zeitpunkt. Normalzustand bedeutet hier-
bei, dass sämtliche Erträge, Prozesse, Ver-
arbeitungsmuster, Produktflüsse gewohn-
te Werte annehmen.
– Treten Störungen im Versorgungssy-

stem ein, die der Markt nicht in akzepta-
bler Weise absorbiert und die eine aus-
reichende Ernährung von Teilen der Be-
völkerung bedrohen, so sind staatliche

Massnahmen auf strategischer Ebene
gefragt. Um die Auswahl, Kombination
und Dosierung solcher Massnahmen
mit dem DSS-ESSA analysieren zu kön-
nen, müssen vorerst die aufgetretenen
Störungen (Anomalien) «eingefangen»
und adäquat in die Wissensbasis einge-
bracht werden (vgl. Abbildung 5). Hier-
zu bietet ein sogenannter Szenarioma-
nager Unterstützung. Mit ihm können
die verschiedenen Auswirkungen ver-
sorgungsrelevanter Ereignisse auf die
jeweils betroffenen Datenbereiche spe-
zifiziert werden. 

– Zur Beratung der Entscheidungsträger
müssen Fragen unterschiedlicher Art
beantwortet werden können. Im Detail
können die Fragen erst in der konkret
eingetretenen Krisensituation spezifi-

Abbildung 4
Grobarchitektur des DSS-ESSA
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ziert werden. Um dies zu tun, d.h. die
richtigen Fragen ans DSS-ESSA zu stel-
len, bietet ein sogenannter Taskmana-
ger Unterstützung. Typische Fragestel-
lungen könnten etwa sein:

– Welche Angebotslücke entsteht im lau-
fenden und im folgenden Jahr, wenn
keine Massnahmen ergriffen werden?

– Kann die Angebotslücke allein durch
Freigabe von Pflichtlagern geschlossen
werden?

– Wieviel müsste wovon zusätzlich impor-

tiert werden, um den definierten Bedarf
zu decken?

– Wie entwickeln sich die Vorräte mit und
ohne Rationierung?

– Welche Umstellungen der Inlandproduk-
tion sind im laufenden und im folgenden
Jahr nötig?

– Können die Pflichtlager mittels Produk-
tionsumstellungen wieder aufgebaut
werden? 

– Welcher durchschnittliche Warenkorb
resultiert bei einer Versorgung auf Be-
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Abbildung 5
Betroffene Datenbereiche bei der Szenariobildung
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darfsniveau? Welches sind die ein-
schneidendsten Änderungen gegen-
über dem gewohnten Durchschnittsver-
brauch?

– Verschiedene Fragestellungen erfordern
ein unterschiedliches Informationsange-
bot zur Dokumentation der Antworten.
Hierfür steht dem Anwender ein neuar-
tiger Reportmanager zur Verfügung. Mit
ihm können gezielte Informationsange-
bote gestaltet und verwaltet werden.
Die Informationsangebote können auf-
gabenorientiert, szenarioorientiert oder
Entscheidungsebene-orientiert sein. 

– Für Ad-hoc-Abfragen der Datenbanken
steht ein Querymanager zur Verfügung.
Er setzt einerseits der mühsamen Suche
nach vordefinierten Abfragen (Queries)
ein Ende und hilft andererseits beim Er-
stellen und Verwalten der Queries. 
Das System DSS-ESSA steht der Ge-

schäftsstelle des Ernährungsamtes seit
Anfang 1997 in einer ersten Version für
Ausbildungszwecke zur Verfügung. In den
kommenden Jahren werden die oben vor-
gestellten Systeme (IS-LAG, DSS-RAP,
DSS-ESSA) überarbeitet. Die Datenbanken
der drei Systeme werden überdies zu ei-
nem zusammenhängenden Datenbankclu-
ster mit verteilter Datenhaltung integriert
und für interessierte Fachkreise zugänglich
gemacht.

Diskussion

Kernaussagen zur Ernährungssiche-
rung, Qualität der Diät bei knapper Er-
nährung 

Sicherstellung einer bedarfsdeckenden
Ernährung (Zusammenfassung)
Alle Auswertungen mit verschiedensten

Testszenarien haben gezeigt, dass mit der
aktuellen Ernährungssicherungs-Strategie
der Grundbedarf an Nahrungsenergie, aber

auch an Proteinen, Kohlehydraten und raffi-
nierten Fetten und Ölen gedeckt werden
kann. Dabei kann in den meisten Verknap-
pungsszenarien ein Warenkorb bereitge-
stellt werden, der in der Zusammenset-
zung dem heute gewohnten stark ähnelt,
mengenmässig aber doch so knapp aus-
fällt, dass keine Verschwendung und keine
Verwertungsverluste mehr aufgefangen
werden können. Dagegen ist die Versor-
gung mit Obst und Gemüse (Schutzstoffe
und Vitamine) bei massivem Ausfall von
Importen kurz bis mittelfristig ungenügend
bis bedenklich knapp. 

Kernaussagen zur Ernährungssicherung
aus heutiger Sicht
Erste Auswertungsserien mit verschie-

denen Testszenarien haben als ein wichti-
ges Hauptresultat gezeigt, dass Vorratsla-
gerhaltung und leistungsfähige Inlandpro-
duktion klar komplementäre Rollen für die
Ernährungssicherung spielen. Keiner die-
ser beiden Pfeiler reicht alleine für die
Ernährungssicherung aus. Der Aussenhan-
del ist als dritter Pfeiler zugleich der mäch-
tigste und der am wenigsten verlässliche,
der flexibelste und der strategisch wie ope-
rativ am wenigsten beherrschbare.

Man gewinnt mit einem DSS nur selten
radikal neue Erkenntnisse. Vielmehr lassen
sich vermutete Probleme, Konsequenzen,
Zusammenhänge verifizieren oder widerle-
gen und insbesondere lassen sie sich quan-
tifizieren und dokumentieren. Immerhin ha-
ben Testauswertungen das unerwartete
Resultat ergeben, dass trotz unseres relativ
hohen Selbstversorgungsgrades, der mit-
telfristig in etwa zur Deckung unseres
Ernährungsbedarfs ausreichen müsste,
Versorgungsstörungen zu ungünstigen
Jahreszeiten das Ernährungsniveau für ei-
nige Monate auf tiefe Werte zwischen
1200 und 1800 kcal pro Person und Tag ab-



sinken lassen können, jedenfalls wenn kei-
ne Vorräte (weder freie noch Pflichtvorräte)
mobilisiert werden können. Solche tiefe
Werte sind gleichbedeutend mit Hunger.

Weniger spektakulär ist die Erkenntnis,
dass Vorräte allein keine nachhaltige
Ernährungssicherung bieten. Vorräte als
Überbrückungsmassnahme bzw. als Puffer
schaffen aber Handlungsspielraum und er-
leichtern die Einleitung effizienter, richtig
dosierter Massnahmen im Produktions-
und Verarbeitungsbereich. Es ist beein-
druckend, wenn man aufzeigen kann, wie-
viel Flexibilität und Handlungsspielraum
verloren geht, wenn die Vorräte stufenwei-
se reduziert werden. 

Die Verwendung eines DSS hat eindeu-
tig positive Seiteneffekte auf die Entschei-
dungsträger und deren Stäbe (Assisten-
ten): Das Denken in Zusammenhängen
(vernetztes Denken) wird trainiert, die Fra-
gen müssen klarer gestellt, die Alternativen
vollständiger überprüft werden. Diese
Überprüfung erfolgt hinsichtlich mehrerer
Konsequenzen, welche ihrerseits bezüg-
lich mehrerer Kriterien in unterschiedlicher
Gewichtung dieser Kriterien beurteilt wer-
den können. Entscheide werden effektiver,
effizienter und für dritte transparenter.

Kernaussagen zur 
Angebotslenkung (A)
A1 Vorräte allein vertagen den Hunger

auf morgen: Ein Ausfall von Importen kann
mit Vorräten zuverlässig, sicher und sofort
kompensiert werden, allerdings zeitlich be-
schränkt bis zum Versiegen der Vorräte. 

Mit dem DSS-ESSA kann für beliebige
Szenarien von Importausfällen und für be-
liebige Ausgangssituationen bei den Vorrä-
ten aller Arten (Pflichtlager, freie Lager, sai-
sonbedingte Lager) die Entwicklung der
Vorräte und der Bedarfsdeckung in Abhän-
gigkeit der auf der Angebots- und der Nach-

frageseite getroffenen Massnahmen simu-
liert werden. 

A2 Die Inlandproduktion allein schafft
«lediglich» Zuversicht, dass die Hungerpe-
riode ein Ende haben wird. 

Mit dem DSS-ESSA kann sowohl die
zeitliche Verzögerung, bis eingeleitete Pro-
duktionsumstellungen versorgungswirk-
sam werden, wie auch der Produktions-
ausfall durch Wegfall von Produktionskapa-
zitäten simuliert werden.

A3 Selbstversorgungspotential: Die
schweizerische Landwirtschaft kann auf-
grund ihres heutigen Produktionspotentials
den mittelfristigen existentiellen Bedarf an
Nahrungsmitteln mit relativ geringen Pro-
duktionsumstellungen bereitstellen. Vor-
aussetzung dafür ist allerdings, dass die
Produktionsfaktoren und Produktionsmittel
gegenüber heute keine wesentliche Ver-
knappung erfahren. Mit noch weitergehen-
den Umstellungen und ausgeprägt vegeta-
rischer Ernährung im Krisenfall könnte so-
gar eine grössere Wohnbevölkerung als die
heutige bedarfsdeckend ernährt werden. 

Mit dem DSS-ESSA können das Produk-
tionspotential unserer Landwirtschaft so-
wie deren Möglichkeiten, bei Versorgungs-
engpässen das Angebot zu variieren, quan-
tifiziert und dokumentiert werden.

A4 Die Reform der Agrarpolitik zielt dar-
auf ab, die inländischen Marktanteile mög-
lichst zu halten. Sollte dieses Ziel nicht er-
reicht werden, würde in der Folge auch das
Produktionspotential zurückgehen.

A5 Das Produktionspotential der Land-
wirtschaft ist in den letzten 50 Jahren ste-
tig gestiegen. Es ist nicht ausgeschlossen,
dass es in Zukunft wieder abnimmt. Das
Ernährungsamt hat die wichtige Aufgabe,
die diesbezügliche Entwicklung zu verfol-
gen, zu dokumentieren und Entschei-
dungsträger gegebenenfalls zu warnen.

Mit dem DSS-ESSA kann das Versor-
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gungspotential von Jahr zu Jahr systema-
tisch ermittelt und dokumentiert werden. 

A6 Vorräte als Überbrückungsmass-
nahme schaffen Handlungsspielraum:
Vorräte dienen der Überbrückung von Ver-
sorgungslücken und erleichtern die Einlei-
tung richtig dosierter Massnahmen. Ohne
Vorräte (freie Vorräte und Pflichtlager) wür-
de ein totaler Importausfall auf jeden Fall zu
einem bedrohlichen Versorgungseinbruch
führen. Je nach Zeitpunkt des Krisenein-
tritts würde eine drei- bis neunmonatige
Lücke in der Bedarfsdeckung entstehen.
Das energetische Versorgungsniveau
könnte vorübergehend auf ungenügende
1200 bis 1800 kcal pro Person und Tag ab-
sinken. 

Mit dem DSS-ESSA kann die Versor-
gungslücke dokumentiert werden, und es
können für beliebige Verknappungssituatio-
nen die Möglichkeiten der Substitution auf
Angebots- und/oder auf Nachfrageseite ab-
geklärt werden.

A7 Vorräte sind weitgehend aufge-
braucht, wenn der Staat eingreift: Aufgrund
der subsidiären Rolle des Staates in der
wirtschaftlichen Landesversorgung wer-
den einschneidende Bewirtschaftungs-
massnahmen der Produktionslenkung rela-
tiv spät eingeleitet. Die freien Vorräte dürf-
ten bis zu diesem Zeitpunkt weitgehend
aufgebraucht, die Pflichtlager zum Teil frei-
gegeben und aufgebraucht sein. 

Mit dem DSS-ESSA kann der späteste
noch zu verantwortende Interventionszeit-
punkt zur Einleitung von Massnahmen zur
Produktionsumstellung ermittelt werden. 

Die Auswertung eines Testszenarios hat
beispielsweise gezeigt: Sind Vorräte und
Importquoten Ende Juni bis auf 10 Prozent
des Umfangs von 1995 gesunken, und
werden erste Massnahmen ab Anfang Juli
eingeleitet, so ist bereits mit einem Versor-
gungseinbruch unter das Bedarfsniveau

von 2300 kcal pro Person und Tag zu rech-
nen. Das Manko beträgt während ca. 6 Mo-
naten 300 kcal pro Person und Tag. Die Be-
völkerung würde folglich während dieser
ganzen Zeit leichten Hunger verspüren. Es
müsste mittels einer rigorosen Rationie-
rung praktisch aller Lebensmittel dafür ge-
sorgt werden, dass nicht einzelne Bevölke-
rungsgruppen stark hungern müssen.

A8 Umfang der Vorräte: Mit Pflichtla-
gern in der Höhe von sechs Monaten Nor-
malverbrauch kann der vorübergehende
Versorgungsengpass bis zum Zeitpunkt, da
die Inlandproduktion den Bedarf deckt, zu-
verlässig abgepuffert werden. Wäre nicht
auch das Risiko des Ausfalls von Produk-
tionsfaktoren und Produktionsmitteln zu
beachten, würden sogar kleinere Pflichtla-
gervorräte ausreichen. 

Mit dem DSS-ESSA kann die Pufferwir-
kung der Pflichtlagervorräte sowie das
Zusammenspiel von Vorratshaltung und
Produktionsumstellung für beliebige Ver-
knappungssituationen analysiert und doku-
mentiert werden.

A9 Vorräte bei Produktionsausfall: So-
wohl das in- als auch das ausländische
Angebot einzelner oder mehrerer Nah-
rungsmittel kann aus verschiedensten
Gründen massiv einbrechen. Derartige
spontane Ausfälle von Produktionsaktivitä-
ten dauern erfahrungsgemäss Monate.
Falls die Angebotslücke nicht durch ver-
mehrte Importe oder konsumseitige Pro-
duktsubstitution kompensiert werden
kann, bilden Pflichtvorräte die einzige Mög-
lichkeit zur Überbrückung des kurzfristigen
Versorgungsengpasses. Die landwirt-
schaftliche Produktion braucht ein bis zwei
Jahre, bis Produktionsumstellungen oder
gar eine Produktionssteigerung wirksam
werden. Nach dieser Anlaufzeit kann sie
unseren existentiellen Bedarf mittel- bis
langfristig decken, immer vorausgesetzt,



die minimal nötigen Produktionsmittel sind
verfügbar.

Mit dem DSS-ESSA kann die zeitliche
Verzögerung, bis eingeleitete Produktions-
umstellungen versorgungswirksam wer-
den, produktweise oder generell ermittelt
werden. 

A10 Unter den realistischen Bedro-
hungsszenarien figurieren auch partielle Ver-
sorgungsengpässe bei einzelnen Produkte-
gruppen. Solche partielle Versorgungseng-
pässe müssen, wenn der Markt sie nicht
beseitigt oder sie gar verschärft, in Koopera-
tion mit Nachbarstaaten angegangen wer-
den (arbeitsteiliges Krisenmanagement).

Mit dem DSS-ESSA kann eine optimale
Umstellung des Angebotes auch bei pro-
duktspezifischen Versorgungslücken ermit-
telt werden.

Kernaussagen zur Nachfrage-
lenkung (N)
N1 Würde zur Abwendung einer Hun-

gersnot unsere Bevölkerung ausschliess-
lich aus inländischer Produktion auf dem
Bedarfsniveau* versorgt, so würde dies
immerhin einen durchschnittlichen Waren-
korb ergeben, der gesünder ist als die heu-
te gewohnte Ernährung. Die Versorgung
auf dem erwähnten Bedarfsniveau reicht
auch aus zur Erhaltung der Leistungsfähig-
keit unserer Bevölkerung.

Mit dem DSS-ESSA kann einerseits der
Bedarf quantitativ und qualitativ umschrie-
ben und zur Feinsteuerung von Massnah-
men der Angebotslenkung eingesetzt wer-
den. Das DSS-ESSA gibt andererseits auch
Auskunft über die Zielerreichung von
Massnahmen bezüglich der angestrebten
Bedarfsdeckung.

N2 Eine Versorgung der Bevölkerung
auf dem Bedarfsniveau dürfte vom Konsu-
menten als sehr knapp, ungewohnt und un-
angenehm empfunden werden. Jeglicher
Verlust, Verderb oder Beitrag an die Haus-
tierfütterung reduziert den Nettoverzehr,
fehlt zur Bedarfsdeckung und induziert
Hungergefühl. Seit Jahren sind wir ge-
wohnt, ca. 25 Prozent des Nahrungsver-
brauchs zu «verschwenden». Es dürfte in
der Praxis ein Ding der Unmöglichkeit sein,
die Verschwendung, also den nicht ver-
zehrten Anteil am Verbrauch, auf Werte
nahe bei 0 Prozent zu reduzieren.

N3 Bei Versorgung der Bevölkerung auf
dem Bedarfsniveau muss der Konsum ra-
tioniert werden, weil sonst minderbemit-
telte Personen unterversorgt würden,
während finanziell besser gestellte ihren
gewohnten Konsum aufrechterhalten
könnten.

Mit dem DSS-ESSA kann für eine belie-
bige Versorgungsstörung ermittelt werden,
wie weit das Versorgungsniveau energe-
tisch, nährwertmässig und produktspezi-
fisch absinken wird, mit oder ohne Ergrei-
fung von Massnahmen. 

N4 Der allein aus inländischer Produk-
tion stammende, bedarfsdeckende Waren-
korb ergibt eine gesündere Ernährung als
der heutige, mit Fett und Zucker überla-
dene Warenkorb. 

Mit dem DSS-ESSA kann der Nährstoff-
gehalt eines resultierenden Warenkorbs
aufgezeigt werden.

N5 Die Zusammensetzung eines be-
darfsdeckenden, vollständig aus inländi-
scher Produktion stammenden Waren-
korbs hat zwar Ähnlichkeit mit dem heuti-
gen Durchschnittskonsum. Es gibt aber
dennoch deutliche Unterschiede: Der rela-
tive Anteil an stärkehaltigen Produkten ist
viel höher, jener der zuckerhaltigen viel klei-
ner. Auch der Anteil an Obst und Früchten
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* Das bedeutet ca. 2300 kcal bzw. 10 MJ Nah-
rungsenergie pro Person und Tag durchschnittlich.
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ist wesentlich kleiner. Absolut, in Ge-
wichtseinheiten gemessen, gibt es deut-
lich mehr stärkehaltige Produkte (Getreide
und Kartoffeln) und deutlich weniger
zuckerhaltige Produkte, weit weniger Obst
und Früchte, ähnlich viel Milchprodukte, et-
was weniger Fleisch, Eier, Fette und Öle.

Mit dem DSS-ESSA kann der resultie-
rende Warenkorb zu je einer konkreten Ver-
knappungssituation und je eingeleiteten
Massnahmen quantifiziert und dokumen-
tiert werden.

N6 Die angestrebte Diät und die ge-
wohnte Zusammensetzung des Waren-
korbs kann in den ersten Monaten nach Kri-
seneintritt in vielen Szenarien nicht zufrie-
dengestellt werden. Sobald die Um-
stellungen bei der inländischen Produktion
zum Tragen kommen, wird eine akzeptable
bis gute Diät erreicht. Ein Engpass entsteht
regelmässig bei Obst und Gemüsen und
z.T. bei den Getränken. 
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