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10 gute Griinde, sich fur Kinder mit
Mikronahrstoffmangel in der Elfenbeinkiiste

einzusetzen

Mikrondhrstoffmangel, auch verborgener Hunger genannt,
steht weit weniger im Fokus der Offentlichkeit als etwa der
Verlauf von Epidemien und ist doch nicht weniger gefahrlich:
Geschatzt sterben weltweit jahrlich drei Millionen Kinder un-
ter 5 Jahren an Mangelernahrung, mehr als unmittelbar an
HIV/AIDS, Tuberkulose und Malaria zusammen genommen.
Die UN-Generalversammlung hat daher am 1. April 2016
eine Dekade zum Handeln fiir Erndhrung ausgerufen, um
Krafte zu biindeln, die eine ausgewogene, mikrondhrstoff-
reiche Erndhrung fiir Kleinkinder weltweit sichern helfen'. In
den kommenden zehn Jahren gilt die spezielle Fiirsorge der
UN-Mitgliedslédnder vorrangig den 159 Millionen Kindern
unter flinf Jahren, die aufgrund chronischer Mangelernah-
rung unterentwickelt und zu klein fiir ihr Alter sind, sowie
den 50 Millionen Kindern, die aufgrund akuten Hungers fiir
ihre Grofie viel zu wenig wiegen. Mit der Aufgabenstellung
der Dekade zum Handeln fiir Erndhrung wird Prévention ins
Zentrum der Weltentwicklungspolitik geriickt, denn: Mikro-
nahrstoffreiche Erndhrung, Gesundheit des Einzelnen und
der Bevilkerung sowie wirtschaftliche und soziale Entwick-
lung hangen eng zusammen. Experten sehen in der hoch-
wertigen Erndhrung fiir alle als den entscheidenden Faktor,
um Entwicklungsperspektiven fiir unsere Welt zu erhalten?.

Vitamine, Mineralstoffe, Spurenelemente, also die soge-
nannten Mikrondhrstoffe, sind lberlebenswichtig. Sie lie-
fern zwar im Unterschied zu den drei Makronéhrstoffen
Eiwei3, Kohlenhydrate und Fette keine Energie, werden
aber unabdingbar bendtigt, um Lebensfunktionen aufrecht
zu erhalten. Da der menschliche Organismus diese bis auf
wenige Ausnahmen nicht selber bilden kann, bleibt er ange-
wiesen auf die ausreichende und angemessene Zufuhr von
auflen. Mangelt es schon beim Start ins Leben an Mikro-
nahrstoffen, ist normales korperliches und geistiges Wachs-
tum erheblich beeintrchtigt. Auch Fahigkeiten, wie etwa
die Immunabwehr oder das Sehvermdgen, bilden sich nur
sehr eingeschrankt aus. Obgleich die Menge der zum Er-
halt von Gesundheit bendtigten Mikron&hrstoffe sehr gering
ist, sind Krankheit und friiher Tod die Konsequenz, wenn sie
fehlen. Die behutsame und kundige Verwendung von mik-
ronahrstoffreichen Lebensmitteln, d.h. ausgewéhlten Fisch-,
Ol-, Obst- und Gemiisesorten, im téglichen Speiseplan tragt

1 UN. 2016. Calling Attention to Chronic Hunger, General Assembly
Decides 2016-2025 Will Be Decade of Action on Nutrition. http://www.
un.org/press/en/2016/ga11770.doc.html

2 BMZ. Agenda 2030. http://www.bmz.de/de/ministerium/ziele/zie-
le/2030_agenda/ 17_ziele/index.html

hingegen préaventiv und wesentlich dazu bei, Gesundheit zu
erhalten®.

Viele Aspekte dieses individuellen Wechselspiels von Le-
bensmittelmikrobestandteilen und Erkrankungsrisiko sind
noch unerforscht oder aber werden unterschatzt und oft
genug lbersehen. Hier liegt ein grofies Potential fiir die Pra-
vention brach.

Inzwischen gelten rund zwei Milliarden Menschen weltweit
als mikrondhrstoffunterversorgt. Die meisten von ihnen
leben in Entwicklungslandern, wo in der kérperlichen und
geistigen Verkiimmerung und im allzu friihen Tod von Klein-
kindern vor allem die mittelfristigen Folgen von ausgeprag-
tem Mikronahrstoffmangel spirbar sind. Migrationsstrome
tragen die Langzeitfolgen dieser gravierenden Mikrondhr-
stoffdefizite in nahezu alle Lander der Erde weiter* und
vergrofern die dortigen sozialen und wirtschaftlichen Pro-
bleme zusétzlich. Alle Betroffenen haben eines gemeinsam,
Mikron&hrstoffmangel ist zun&chst nahezu symptomfrei und
aufert sich tber einen langen Zeitraum hinweg lediglich in
korperlicher Schwache und bei Kindern in einem verzoger-
ten Kdrperldngenwachstum. Dies verhindert im Unterschied
zu Schmerzen etwa, oft akute Hilfe. Werden die schwerwie-
genden Folgen von gravierendem Mikrondhrstoffmangel
erst sichtbar, sei es, in einer lebensbedrohlichen hohen
Anfalligkeit fiir Infektionskrankheiten oder auch in schwe-
ren chronischen Erkrankungen, lassen sich diese nur selten
abmildern.

Jedoch: Mikronahrstoffdefizite und ihre gesundheitliche
Folgen sind beeinflussbar und weitestgehend vermeidbar.
Die Pravention von Mangelernadhrung wird dadurch zum ent-
scheidenden Faktor, um die Last von Krankheit und friihem
Tod im Verlaufe der individuellen Lebenspanne direkt und
im Zyklus einer Gesellschaft indirekt mindern zu kdnnen.

Mikronahrstoffmangel vorbeugen oder auch nur ausgleichen
zu konnen, setzt solide Fachkenntnisse und eine bewusste
Entscheidung fiir Gesundheit voraus. Die Assmann-Stiftung-

3 Vgl. Assmann-Stiftung fiir Prdvention. Blog . Emné&hrung in der kardiome-
tabolischen Primdrprévention. https://www.assmann-stiftung.de/ernaeh-
rung-als-ein-faktor-in-der-kardiometabolischen-primaerpraevention-102/

4 Vgl. Assmann-Stiftung fiir Pravention. Blog . Erndhrung. Vitamine und
Mineralstoffe. https://www.assmann-stiftung.de/ernaehrung/vitamine-

und-mineralstoffe/




flir Pravention Iasst sich mit ihrer Initiative® Students4Kids
von neun guten Griinden leiten, um sich auf der Grundlage
aktuellster praventivmedizinischer Forschung gegen Mikro-
nahrstoffdefizite zu engagieren und um aus einem zehnten
guten Grund heraus ganz konkret den ivorischen Kindern
helfen zu kdnnen.

0

Mikronahrstoffdefizite als vermeidbare Todesursache
bei Kleinkindern

Alle 5 Sekunden stirbt ein Kind an Hunger. Knapp ein Drit-
tel (32%) aller Neugeborenen auf der Welt werden nicht
einmal ein Jahr alt und lber 2,6 Million der geborenen
Babys bleiben weniger als 28 Tage lang am Leben®.

Verringerung der hohen
Kindersterblichkeit

Lungenentziindung, Durchfall, Meningitis, Malaria, Tetanus,
Masern, Blutvergiftung und auch AIDS Uberwiegen bei wei-
tem im Ranking der Ursachen, die unmittelbar zum Tode
der Kleinkinder fiihren’. Mangelerndhrung ist der mageb-
liche und der tieferliegende Grund fiir fast die Halfte aller
dieser Sterbefalle. Und eine Mikronahrstoffunterversorgung
von Schwangeren zahlt zu den wesentlichen und hdufigsten
Ursachen, wenn geschwéchte Kinder geboren werden oder
noch vor der Geburt sterben.

Ungleiche Uberlebenschancen

Mikronéhrstoffdefizite gelten auch als ein sozialer Indika-
tor fiir die ungleichen Uberlebenschancen der Kinder, weil
sich diese Defizite in der Regel bei Armut, Bildungsdefizi-
ten und in existentiell unsicheren Lebenslagen vergrofiern.
Von einer Eisenmangelanamie etwa, welche das Risiko fir
Schwangerschaftskomplikationen, eine gestérte Hirnent-
wicklung des Kindes sowie das Sterberisiko flir Mutter und

5 Website der Initiative Students4kids www.students4kids.org

6 UN Inter-agency Group for Child Mortality Estimation. Levels and trends
in child mortality: Report 2015. UNICEF, New York; 2015. http://www.
who.int/nutgrowthdb/estimates2014/en/ und http://www.childmortality.

Kind erhéht, sind derzeit 50 Prozent der schwangeren Frau-
en in Entwicklungslandern betroffeng.

Im Jahr 2014 kamen 98 Prozent der 2,6 Millionen verstor-
benen Kinder aus Landern mit geringem und mittlerem Ein-
kommen?®. Ein Drittel der rund 6 Millionen Kinder, die ihren
flinften Geburtstag nicht erleben, werden in West- und Zen-
tralafrika geboren, ein Fiinftel in Ost- und Siidafrika sowie
ein Drittel in Slidasien?®,

Und auch in diesen &rmeren Regionen sind die Uberle-
benschancen ungleich verteilt. Kinder aus armen Haus-
halten sterben dort fast doppelt so haufig wie Kinder aus
wohlhabenden Familien und Kinder in l&ndlichen Gebieten
sind statistisch gesehen dem 1,7-fach erh6hten Sterberisi-
ken ausgesetzt als Gleichaltrige in Stadten.

Mikronahrstoffmangel verringern heifit, Gestaltungspiel-
rdume effektiv zu nutzen, um das Leben von Millionen Kin-
dern zu retten. Dies kann beispielsweise erreicht werden,
wenn préaventive Manahmen gegen Infektionskrankheiten
wie etwa Impfen und Hygiene verkniipft werden mit Aktio-
nen gegen Mangelernéhrung.

8 C. Camaschella. Iron-Deficiency Anemia. N Engl J Med 2015;
372:1832-1843May 7,2015D0I: 10.1056/NEJMra1401038. http://
www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25946282

org/files_v20/download/IGME%20report%202015%20child%20morta-
lity%20final.pdf und zur fachlichen Einordnung R.E Black et al. Maternal
and child undernutrition and overweight in low-income and middle-in-
come countries. The Lancet. Volume 382, No. 9890, p427-451, 3 August
2013.DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(13)60937-X

7 D.You et al. Global, regional, and national levels and trends in under-5
mortality between 1990 and 2015, with scenario-based projections

to 2030: a systematic analysis by the UN Inter-agency Group for Child
Mortality Estimation. The Lancet. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-

9 H. Blencowe et al. National, regional, and worldwide estimates of still-
birth rates in 2015, with trends from 2000: a systematic analysis. Lancet
Glob Health. 2016; 4: €98-108. http://www.thelancet.com/journals/
lancet/article/PlIS0140-6736(12)60820-4/abstract

10 UNICEF 2015. Committing to Child Survival: A Promise Renewed.
Progress Report. Link: http://www.unicef.de/presse/2015/kindersterb-
lichkeit/87024 sowie die Portale http://data.unicef.org/nutrition/malnut-
rition.html und www.childinfo.org

6736(15)00120-8



Die regionale Verteilung der Sterblichkeit von Kindern unter
finf Jahren in der Welt!!
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Beseitigung der korperlichen und
geistigen Verkiimmerung von
Kleinkindern

0

Auszehrung als Folge von Hunger

Kinder von mikron&hrstoffunterversorgten Mittern wiegen
in der Regel bei der Geburt viel zu wenig, d.h. sie erreichen
nicht einmal die 2.500 g, die die WHO als Mindestgeburts-
gewicht vorsieht!2. Steht diesen Kindern nach der Geburt
zu wenig Nahrung zur Verflgung, leiden diese aufgrund des
Kaloriendefizits an Auszehrung, gemessen am zu niedrigen
Gewicht im Verhéltnis zur Korpergrofle. Rund 50 Millionen
Kleinkinder weltweit gelten derzeit als ausgezehrt; fiir ein
Drittel von ihnen ist diese Situation lebensbedrohlich. Sie
leiden an akutem Hunger.

Wachstumsverzogerungen aufgrund von
Mikronahrstoffdefiziten

Erhélt ein Kind in den ersten Lebensmonaten zu wenig Mi-
kronéhrstoffe, verzogert sich das Langenwachstum splrbar.
Studien zeigen, dass ein Drittel dieser erworbenen Wachs-
tumsverzégerungen schon in der mikrondhrstoffarmen Um-

11 Wie Anmerkung 7, Figur 2

12 W. Graham et al. Diversity and divergence: the dynamic burden of poor
maternal health The Lancet Published online: September 15, 2016. DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(16)31533-1. http://www.the-
lancet.com/journals/lancet/article/PlIS0140-6736(16)31533-1/fulltext

gebung des Fotus im Mutterleib angelegt worden sind®
und sich nach der Geburt nur noch verstarken*. Gravierend
mikronahrstoffangelernahrte Kinder bleiben im Vergleich zu
normal erndhrten Gleichaltrigen viel zu klein flr ihr Alter
und bei einer sehr geringen Lebenserwartung auch in ihrer
korperlichen und geistigen Entwicklung irreversibel zuriick.
Diese Wachstumsverzégerungen, Stunting genannt, sind
sehr weit verbreitet; knapp jedes vierte unterfiinfjidhrige
Kind, rund 159 Millionen weltweit zahlt zu dieser Gruppe.
Ein Drittel dieser Kinder lebt siidlich der Sahara, in einer
Region, in der sich das Problem derzeit wie auch in Ozeani-
en aufgrund von Mikronahrstoffdefiziten vergrofert.

Geringe kognitive Leistungsfahigkeit

Stunting bei Zweijahrigen wird als ein Indiz flr eine gemin-
derte Lernféhigkeit angesehen. Extrem im Wachstum verzo-
gerte Vorschulkinder etwa erflllen 9 von 10 Unicef-Kriterien

13 I. Darnton-Hill and U.C. Mkparu. Micronutrients in pregnancy in

low- and middle-income countries. Nutrients. 2015 Mar 10;7(3):1744-
68. doi: 10.3390/nu7031744. http://www.mdpi.com/2072-
6643/7/3/1744/htm

14 D.You et al. Global, regional, and national levels and trends in under-5
mortality between 1990 and 2015, with scenario-based projections

to 2030: a systematic analysis by the UN Inter-agency Group for Child
Mortality Estimation. The Lancet. Volume 386, No. 10010, p2275-

2286, 5 December 2015 . DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S0140-

6736(15)00120-8.




fiir das alterstypische kognitive Leistungsvermdgen nicht'®.
Stunting im Kleinkindalter gilt auch als ein Vorzeichen fir
geringe schulische Leistungen, fiir sehr frilhe und sehr hdu-
fige Schwangerschaften und fiir ein Leben in Armut. Die
Weltbank schéatzt, dass je ein Prozent der durch Stunting
verlorenen Korpergrole mit je 1,6 Prozent verlorener Pro-

duktivitat in Erwachsenenalter einhergehte.

Die friihe Vermeidung von Mikron&hrstoffmangel ermdg-
licht Millionen Kindern ein normales Aufwachsen, ist
Voraussetzung fiir ihre Lernfahigkeit und tragt mafigeblich
dazu bei, Optionen auf ein selbstbestimmtes Leben zu

erhalten.

Ausgewahlte Mikronahrstoffdefizite und ihre Folgen?’

Eisen

H&aufung von Andmien, verminderte Organ- und Knochenbildung sowie Zellschutz, Beeintrachtigung
der Gehirnentwicklung, begrenzte Lernfahigkeit, Verhaltensstérungen, 25 % der Weltbevolkerung, d.h.
1,62 Milliarden sind von einer Eisenmangelandmie betroffen, besonders Vorschulkinder in Afrika
und in Siidostasien mit einem Anteil von 47,4 % und Schwangere mit 41,8 %; auch wird die Eisen-
mangel-An&mie flr bis zu 20 % der Muttersterblichkeit verantwortlich gemacht.

Zink

Wachstumszégerung (Stunting), eingeschréanktes Immunsystem, Schleimhautentziindungen, H&u-
fung von Durchfallerkrankungen, Lungenziindungen und Malaria. Geschatzt 17,3 % der Weltbevolke-
rung leiden unter Zinkmangel, jeder Vierte davon lebt in Afrika und jeder Flnfte in Asien.

Vitamin A

Erblindung, Nachtblindheit, verstarkt Infektionskrankheiten, insbesondere Atemwegsinfekte, Lungen-
funktionsstorungen. Bis zu einer halben Million Kinder erblinden jedes Jahr aufgrund von Vitamin-
A-Mangel.

Jod

Stérung der Synthese des Schilddriisenhormons, das das Wachstum und die Entwicklung insbeson-
dere des Zentralnervensystems regulieren hilft. Jodmangel in der friilhen Schwangerschaft kann zu
irreversiblen neurologischen Schadigungen des Kindes fiihren. Weltweit sind schatzungsweise 1,8
Milliarden Menschen von einem Defizit betroffen.

Folsaure

Destabilisierung von epigenetischen Veranderungen. Folsduremangel in der Schwangerschaft ver-
z6gert das fotale Wachstum, insbesondere der Nerven und flihrt ebenso zu einem zu niedrigen
Geburtsgewicht.

15 E.L.Prado and K.G. Dewey. Nutrition and brain development in early
life. Nutrition Reviews. DOI: http://dx.doi.org/10.1111/nure.12102

267-284

16 The Global Nutrition Report. 2016. http://globalnutritionreport.
org/2016/06/14/now-available-the-2016-global-nutrition-report/

17 Tabelle modifiziert nach R. L. Bailey, K. P West und R. E. Black. The
Epidemiology of Global Micronutrient Deficiencies. Ann Nutr Metab 2015;
66 (suppl 2):26. DOI: 10.1159/000371618, abrufbar tiber den Link:
http://www.karger.com/Article/FullText/371618




03 Nutzung des 1.000-Tage-Fensters fiir
die Langzeit-Pravention

Nachhaltige Losungen durch Mafnahmen in einer
sensiblen Entwicklungsphase

1.000 Tage, gerechnet von der Empfangnis Gber die Geburt
eines Kindes bis zur Vollendung seines zweiten Lebensjah-
res, bilden ein Zeitfenster, in der mafgeblich die Weichen
fiir die Pravention von chronischen Erkrankungen im spate-
ren Leben gestellt werden kdnnen®®,

Mikrondhrstoffmangel wahrend der Schwangerschaft
beeintrachtigt mehrere Generationen

Mikrondhrstoffmangel wéhrend der Schwangerschaft und
in der Erndhrung wahrend der ersten Lebensmonate kann
genetische Veranderungen, verursachen und dadurch ei-
nerseits die korperliche und die geistige Reife verzgern
und andererseits die Veranlagung begiinstigen, im spéte-
ren Leben chronisch zu erkranken.

Selbst wenn sich die Lebensbedingungen in spéateren
Phasen wesentlich verandern, konnen die durch Mikro-
nahrstoffmangel friihzeitig beginnenden, gesundheitlichen
Langzeitschadigungen kaum noch kompensiert werden.
Die so erworbene Veranlagung fir chronische Erkrankun-
gen wird dariiber hinaus hdufig an die Nachkommen wei-
tergegeben.

Beispielsweise leiden heute noch Erwachsene, die
194471945 wéhrend einer Versorgungsblockade im nie-
derlandischen Hungerwinter zur Welt kamen, im Vergleich
zu weniger extrem mangelernahrten Gleichaltrigen haufiger
an Herz-Kreislauferkrankungen, Typ-2 Diabetes und auch
an krankhaftem Ubergewicht, obgleich sie bei der Geburt
viel zu wenig wogen.

Bei Uberlebenden von Hungerkatastrophen in Athiopien,
Bangladesch und Malawi werden derzeit ahnlich angelegte
Funktionsstorungen im Stoffwechsel beobachtet.®

18 D.A. Gernoud. Micronutrient deficiencies in pregnancy worldwi-
de: health effects and prevention. Nature Reviews Endocrinology 12,
274-289 (2016) doi:10.1038/nrend0.2016.37

19 19R.S, Scholte et al. Long-run effects of gestation during the Dutch
Hunger Winter famine on labor market and hospitalization outco-

mes. Journal of Health Economics. Volume 39, January 2015, Pages
17-30. http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/25461896 und E.W.
Tobi et al. DNA methylation signatures link prenatal famine exposure
to growth and metabolism. DNA methylation signatures link prenatal

8

Empfehlungen fiir das 1.000 Tage-Fenster

In der Diskussion?® etwa ist, inwieweit auch die Fehlernah-
rung des Kindsvaters zur Risikoprogrammierung fiir chroni-
sche Erkrankungen beitrdgt oder ob die Lebensphase bis
zur Vorpubertdt noch einmal ein epigenetisch sensibles
Fenster offnet, um erworbene destruktive Veranlagungen
des Kleinkindes zu begradigen.

Die wirksame, lebenslange Pravention von chronischen
Erkrankungen beginnt mit einer ausgewogenen, mikro-
néhrstoffreichen Erndhrung in der Schwangerschaft und
in den ersten Lebensmonaten des Kindes. Nach einer
ausschlieBlichen Stillphase von 6 Monaten wird die
Sukzessive Einfiihrung einer ndhrstoffreichen Beikost
empfohlen. In Regionen geringer Lebensmittelvielfalt ist
die ergénzende Verwendung von mit essentiellen Vitami-
nen und Mineralstoffen angereicherten Lebensmitteln
angeraten.

famine exposure to growth and metabolism. Nat Commun. 2014 Nov
26;5:5592. doi: 10.1038/ncomms6592. http://www.nature.com/
ncomms/2014/141126/ncomms6592/full/ncomms6592.html

20 H.K. Biesalski and R.E. Black. 2016. Hidden Hunger Malnutrition and
the First 1,000 Days of Life: Causes, Consequences and Solutions. World
Review of Nutrition and Dietetics, Vol. 115. DOI: 10.1159/isbn.978-3-
318-05685-3

21 Quelle: modifiziert nach G. Assmann et al. International Task Force
for Prevention of Cardiometabolic Diseases. Nutr Metab Cardiovasc.
December 2014 Volume 24, Issue 12, Pages 1272-1300. http://dx.doi.
0rg/10.1016/j.numecd.2014.10.010




Tabelle: Lebensmittel, aktive Bestandteile und protektive Mechanismen?!

Protektiver Mechanismus Lebensmittel/Lebensmittelgruppe

Aktive Bestandteile, zum Teil Mikronahrstoffe

lipidsenkend

Friichte und Gemise

Ballaststoffe

Hilsenfriichte

Ballstaststoffe und sekundare Pflanzenstoffe

Margarine Phytosterole

Niisse Omega-3-Fettsduren, Ballaststoffe und
Polyphenole

Fettfisch Omega-3-Fettsauren

Soja-Protein

Genistein und Daidzein

blutdrucksenkend

Trauben und Rotweine

Traubenpolyphenole

Griiner und schwarzer Tee

Polyphenole

Hilsenfriichte

Ballaststoffe

Fettfisch Omega-3-Fettsauren
Zwiebel und Knoblauch Quercetin Ballaststoffe und sekundare
Vollkorn Pflanzenstoffe
Ginseng Ginsenoiside
antioxidant Paraniisse Vitamin E, Selen
Trauben und Rotweine Anthocyane, Catechine, Cyanidine, Flavonole,
Myricetin, Resveratrol und Quercetin
Griines Blattgemiise und Friichte Carotinoide, Tocopherol, Tocotrienole, Vitamin
C, Flavonoide, Indole, Lutein
Sojaproteine Genistein und Daidzein
Tee (grin und schwarz) Polyphenole
Tomaten Lycopin
Pflanzliche Ole Tocopherole
entziindungshemmend Fische Omega-3-Fettsauren
Niisse, Samen und Ole Vitamin E
Hilsenfriichte Polyphenole
Tee Catechine
Friichte und Gemiise Quercetin
Trauben und Rotweine Anthocyane, Catechine, Cyanidine, Flavonole,
Myricetin und Quercetin
endothele

Funktionsverbesserung

Zitrusfriichte und Gemiise

Vitamin C, Polyphenole

Schokolade (dunkel)

Flavionide

Fische

Omega-3-Fettsduren

Trauben und Rotweine

Anthocyane, Catechine, Cyanidine, Flavonole,
Myricetin und Quercetin

Nisse

Omega-3-Fettsduren, Polyphenole

gegen Blutblattchen-
verklumpung

Trauben und Rotweine

Anthocyane, Catechine, Cyanidine, Flavonole,
Myricetin und Quercetin




04 Neue Erkenntnisse zum Mikrobiom in
der Pravention

Die aktuellen Forschungsansitze zum Mikrobiom sind
vielversprechend fiir die Pravention

Das Verstédndnis des Mikrobioms, also des Ensembles von
Mikroorganismen, das den menschlichen Kdrper vorzugs-
weise im Darm, auf der Haut, im Mund- und Rachenraum
und im Urogenitaltrakt besiedelt, eréffnet vollig neue An-
satze in der Prévention. Dabei steht die Forschung noch
ganz am Anfang?2.

Das Mikrobiom:

Kleine Mikroorgansimen mit grofier Wirkung

100 Milliarden, rund zehnmal mehr Mikroorganismen als
Kdrperzellen, helfen dem menschlichen Organismus, indem
sie eigenstandige Aufgaben iibernehmen. Sie produzieren
beispielsweise antimikrobielle Substanzen zur Abwehr von
Fremdkeinem, steuern mit Signalen Aktivitaten des Im-
munsystems, des Stoffwechsels und des Wachstums, bil-
den Vitamine, entgiften toxische Stoffe und vieles mehr.
Da das Mikrobiom 100mal mehr Erbanlagen tragt als das
menschliche Genom einschliefit, beeinflusst es Individua-
litdt maBgeblich mit.

Der Einfluss der Erndhrung auf das Mikrobiom

Die Zusammensetzung des Mikrobioms hangt u.a. neben
der Mikroflora des Umfelds unmittelbar von der Erndhrung
ab. Sowohl Uber- als auch Untererndhrung der Mutter kin-
nen Anderungen am Mikrobiom bewirken und dabei bei-
spielsweise die Entwicklung des kindlichen Immunsystems
negativ beeinflussen. Mangelt es in der sensiblen Phase
der ersten Lebensmonate an Mikrondhrstoffen, bilden sich
zum Beispiel Fahigkeiten der Darmflora, des bekanntes-
ten Abschnittes des immunregulierenden Mikrobioms, gar
nicht oder nicht vollstandig aus. Diese unreife, nicht alters-
gemafie Darmflora verzégert durch ausbleibende Impulse
das Wachstum des Kindes und vergrofiert Immunschwé-
chen?. Eine fehlerhafte Erndhrung in Kombination mit
einem beeintrachtigten Mikrobiom kann zudem Langzeit-

22 C.D. Bourke, J.A. Berkley and A.J. Prendergast. Immune Dysfunc-
tion as a Cause and Consequence of Malnutrition. Trends Immunol.
2016 3. Mai PAE: S1471-4906 (16) 30006-0. Doi: 10.1016 /
j.it.2016.04.003. http://www.cell.com/trends/immunology/fulltext/
S1471-4906(16)30006-0

23 de Agiiero et al. The maternal microbiota drives early postnatal innate
immune development: Science 2016, DOI: 10.1126/science.aad2571.
http://science.sciencemag.org/content/351/6279/1296
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auswirkungen auf die Entwicklung des Kindes nehmen und
das Risiko fiir Ubergewicht, Diabetes und kardiovaskulare
Erkrankungen im Erwachsenenalter erh6hen. Untersuchun-
gen an mangelerndhrten Kindern in Bangladesch zeigen,
dass eine reichhaltige Erndhrung im spateren Leben die
in der frihsten Kindheit erworbene Einschrankung im Mik-
robiom nicht kompensiert®*. Wird hingegen das Mikrobiom
von Kleinkind und Mutter bewusst gestérkt, dann kann es
gelingen, Storungen des Immunsystems wirksam vorzubeu-
gen, Wachstumsverzogerungen auszugleichen und Stoff-
wechselprozesse zu normalisieren?®. Aktuell werden neben
der giinstigen Wirkung des Stillens, auch die Verabreichung
von Pré- und Probiotika®® sowie die nachteiligen Auswir-
kungen von Antibiotika auf das Mikrobiom im Tierversuch
getestet.

Pravention: Das Mikrobiom als Indikator fiir den Erndh-
rungszustand

Das Mikrobiom reagiert sensibel auf Erndhrungsfehler und
gilt daher als entsprechender Indikator. Einseitige, bal-
laststoffarme Erndhrung und auch Antibiotika kdnnen die
Vielfalt der Mikroben lber Generationen hinweg unwieder-
bringlich dezimieren?’. Eine bewusste und ausgewogene
Erndhrung hilft, auch noch im Erwachsenenalter das Mi-
brobiom zu schitzen. Durch den technischen und wissen-
schaftlichen Fortschritt auf dem Gebiet der Gensequenzi-
erung und Datenverarbeitung ist es mittlerweile moglich,
umfangreiche Analysen zur Bestimmung und Interpretation
des individuellen Mikrobioms durchzufiihren?,

24 Subramanian Persistent gut microbiota immaturity in malnouris-
hed Bangladeshi children. Nature, 510, 417-421 (19 June 2014)
doi:10.1038/nature13421 Link: http://www.nature.com/nature/jour-
nal/v510/n7505/full/nature13421.html#close

25 L.V. Blanton et al. Gut bacteria that prevent growth impairments trans-
mitted by microbiota from malnourished children. Science. 2016 Feb
19;351(6275). pii: aad3311. Doi:10.1126/science.aad3311. http://
science.sciencemag.org/content/351/6275/aad3311.full

26 M. Schwarzer et al. Lactobacillus plantarum strain maintains

growth of infant mice during chronic undernutrition. Science. 2016 Feb
19;351(6275):854-7. Doi: 10.1126/science.aad8588. http://www.ncbi.
nim.nih.gov/pubmed/26912894

27 E.D. Sonnenburg et al. Diet-induced extinctions in the gut microbiota
compound over generations. Nature 529, 212-215 (14 January 2016)
doi:10.1038/nature16504. http://www.nature.com/nature/journal/
v529/n7585/full/nature16504.html

28 PH Schneeberger et al. Metagenomic diagnostics for the simultaneous
detection of multiple pathogens in human stool specimens from Cote
d‘Ivoire: a proof-of-concept study.Infect Genet Evol. 2016 Jun;40:389-97.



Die aktuelle Mikrobiom-Forschung wird neue Erkenntnisse
fiir die personalisierte Prévention erndhrungsbedingter
Erkrankungen und weitere Mdglichkeiten zur Therapie und
Prophylaxe von Mikronéhrstoffdefiziten erdffnen.

0

Die Zahl der Schlaganfalle und von Bluthochdruck be-
troffenen Menschen steigt auch in drmeren Landern
kontinuierlich

Derzeit sterben in Entwicklungslandern fast genauso viele
Menschen an Schlaganféllen wie an Durchfallerkrankun-
gen. Die Zahl der Schlaganfallpatienten wachst ebenso
kontinuierlich wie die Zahl der Durchfallerkrankten sinkt.
Betroffen sind vor allem Jiingere. Eine aktuelle Studie zur
regionalen Verteilung des Schlaganfallrisikos im Weltlén-
dervergleich belegt eine anwachsende, bemerkenswert
hohe Gefahrdung vor allem im &stlichen und sudlichen
Afrika, in ganz Asien sowie im westlichen Lateinamerika?®.
Ahnlich verlaufen die Verteilungsmuster derer, die von Blut-
hochdruck betroffen sind. Erstmals leben mehr Erwachse-
ne mit zu hohem Blutdruck in Ldndern mit niedrigem und
mittlerem Einkommen als in den reicheren L&ndern. Rund
eine Milliarde Frauen und Manner siidlich der Sahara, in
Ost- und Siidasien, in Lateinamerika und in der Karibik
sind inzwischen betroffen, Tendenz steigend*°.

Reduzierung von Schlaganfallen und
Bluthochdruck

Ubergewicht und der Einfluss der Ernihrung auf das
Schlaganfallrisiko

Schlechte Erndhrungsweisen in Form zu fett- und salzhalti-
ger Speisen und ein viel zu geringer Konsum von mikronéhr-
stoffhaltigem Obst und Gemiise gelten neben Bewegungs-
mangel und schadstoffbelasteter Luft als verdnderbare
Risikofaktoren fiir Schlaganfalle. Der jahrlich erscheinende

doi: 10.1016/j.meegid.2015.08.044. Epub 2015 Sep 25. http://www.
sciencedirect.com/science/article/pii/S1567134815003676

29 FL. Feigin et al. for the Global Burden of Diseases, Injuries and Risk
Factors Study 2013 and Stroke Experts Writing Group. Global burden of
stroke and risk factors in 188 countries, during 1990-2013: a systematic
analysis for the Global Burden of Disease Study 2013. The Lancet Neu-
rology. DOI: http://dx.doi.org/10.1016/S1474-4422(16)30073-4 und
http://www.who.int/ncds/en/ und

30 K.T. Mills et al. Global Disparities of Hypertension Prevalence and
Control A Systematic Analysis of Population-Based Studies From

90 Countries. Circulation. http://dx.doi.org/10.1161/CIRCULATIO-
NAHA.115.018912

»Global Nutrition Report schildert aktuell die bedrohlich
ansteigende Anzahl Ubergewichtiger Kinder und die global
kontinuierliche Steigerung von Diabetes und von leichtem
bis starkem Ubergewicht bei Erwachsenen3!. Derzeit gibt es
weltweit 41 Millionen iibergewichtige Kinder. Das sind 10
Millionen mehr als vor 2 Jahrzehnten. In Afrika hat sich die
Anzahl iibergewichtiger Kinder seit 1990 fast verdoppelt32.
Internationale Bilindnisse gegen chronische Erkrankungen
warnen aufgrund dieser Entwicklung vor einer neu auftre-
tenden Epidemie an Herz-, Gefaf3- und auch Nierenerkran-
kungen in Entwicklungsléandern.

Das Potential mikronahrstoffreicher Kost in der Praven-
tion

Angesichts dieser Prognose stehen nun Industrienationen,
Schwellenlander und Entwicklungslander nahezu vor iden-
tischen Aufgaben, Lebensstilanderungen zur Pravention von
kardiovaskuldren Erkrankungen anzuregen. Armere Lander
kénnen von den schon erfolgreich erprobten Préventions-
konzepten der reicheren Staaten profitieren. Die PROCAM
Forschung hat gezeigt, dass kaum ein Parameter allein
die Gefahrdung fiir den Schlaganfall bestimmt. Die maf-
geblichen Risikofaktoren wie Bluthochdruck und zu hohe
Blutzucker- und Fettwerte wirken im Verbund und sind bei
moderater Ausprdgung durch Lebensstilanderungen beein-
flussbar. Insbesondere tragt eine ausgewogene, mikronédhr-
stoffreiche Kost wesentlich mit dazu bei, den Blutdruck, das
Gewicht sowie die Herz- und Geféffunktionen zu regulieren.
Voraussetzung daflr ist das Wissen und die Akzeptanz von
individuell beeinflussbaren Risikofaktoren.

Die International Task Force for Prevention of Cardiome-
tabolic Diseases®® hat jetzt das préaventive Potential von
funktionellen Lebensmitteln bewertet und bietet eine
fachwissenschaftlich fundierte Orientierung auch fiir
Schwellen- und Entwicklungsldnder, wie mikronéhrstoff-
reiche Kost abgestimmt auf den persénlichen Bedarf
eingesetzt werden kann, um kardiovaskulére Erkrankun-
gen zu vermeiden.

31 International Food Policy Research Institute. 2016. Global Nutrition
Report 2016: From Promise to Impact: Ending Malnutrition by 2030.
Washington, DC.

32 UNICEF, WHO, World Bank Group. Levels and Trends in child malnutri-
tion. Key findings of the 2015 edition. http://www.who.int/nutgrowthdb/
jme_brochure2015.pdf?ua=1

33 G. Assmann et al. Functional foods and cardiometabolic diseases.
International Task Force for Prevention of Cardiometabolic Diseases.
Nutr Metab Cardiovasc. December 2014 Volume 24, Issue 12, Pages
1272-1300. http://dx.doi.org/10.1016/j.numecd.2014.10.010
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Eine Karte verdeutlicht das Schlaganfallrisiko in den ver-
schiedenen Regionen der Erde3*
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O 6 Differenzierte Bewertungen von
Mikronahrstoffdefiziten

Mikronahrstoffdefizite, der akute und der verborgene
Hunger

Das Mikronahrstoffdefizit ist nur eine und die am wenigs-
ten sichtbare Form von Mangelerndhrung und wird daher
h&ufig verborgener Hunger genannt. Der verborgene Hunger
ist nicht gleichzusetzen mit dem akuten Hunger infolge von
Untererndhrung. Untererndhrung beschreibt primér das
Energiedefizit, also einen dauerhaften Mangel an Eiwei,
Kohlenhydraten und Fetten, und wird iiber das daraus fol-
gende, zu niedrige Kdrpergewicht bestimmt. In der Regel ist
Untererndhrung auch mit einem Mangel an Mikron&hrstof-
fen, die selbst keine Energie liefern, verbunden.

Diagnostik und Kriterien fiir Mikronahrstoffdefizite

Der verborgene Hunger, also das Mikronahrstoffdefizit wird
diagnostiziert iber Biomarker aus dem Blut oder dem Urin,
durch Angaben zur Erndhrung und durch gravierende An-
zeichen von Entwicklungsstérungen, die der Mangel bei

34 FL. Feigin et al. Global burden of stroke and risk factors in 188 coun-
tries, during 1990-2013: a systematic analysis for the Global Burden of
Disease Study 2013 The Neurology 2013;80(Suppl 2):S5-12. 32.
http://www.thelancetnorway.com/journals/laneur/article/PlIS1474-
4422(16)30073-4/fulltext
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Kindern ausldst. Dazu zahlt insbesondere ein fiir das Al-
ter viel zu geringes Langenwachstum (Stunting). Der Welt
Hunger Index®®, ein UN-Bericht, der die Verdnderungen
in der Hungerskala auf globaler, nationaler und regiona-
ler Ebene anzeigt, bezieht seit 2015 erstmals explizit den
Grad des verborgenen Hungers mit in die Bewertung ein.
Der Welt-Hunger-Index berticksichtigt nunmehr neben der
Zahl Unterernéhrter und der Zahl verstorbener Kinder unter
finf Jahren in der Gesamtbevolkerung differenziert auch
die unterfiinfjahrigen Kinder, die von Auszehrung (Wasting)
und von Wachstumsverzogerung (Stunting) betroffen sind.
Mikrondhrstoffdefizite an Vitamin A, Eisen und Zink, die zu
Wachstumsverzégerungen flihren, sind gesondert im Hid-
den Hunger Index® abgebildet.

35 Grebmer, K. et al. (2016) Welthunger-Index 2016: Die Verpflichtung,
den Hunger zu beenden. Washington, D.C.: Internationales Forschungsin-
stitut fir Ern&hrungs- und Entwicklungspolitik, Bonn: Welthungerhilfe und
Dublin: Concern Worldwide. Aufrufbar Uber: http://www.welthungerhilfe.
de/ueber-uns/mediathek/whh-artikel/whi-2016-pdf.html

36 S. Muthayya et al. The Global Hidden Hunger Indices and Maps: An
Advocacy Tool for Action. Published: June 12,2013. DOI: 10.1371/
journal.pone.0067860. Link:http://journals.plos.org/plosone/
article?id=10.1371/journal.pone.0067860 und das Update: J.C.
Ruel-Bergeron et al. Global Update and Trends of Hidden Hunger,
1995-2011: The Hidden Hunger Index. PLoS One. 2015; 10(12):
€0143497. Link: https://www.ncbi.nIm.nih.gov/pmc/articles/
PMC4684416/#pone.0143497.s001




Defizite an Fols&ure, Calcium, Vitamin D und Jod, die sich
ebenso wachstumshemmend auswirken, werden darin
noch nicht systematisch erfasst®”. Bislang liegt noch kein
einheitlicher und verbindlicher Mafistab vor, um den Grad
des verborgenen Hungers addquat zu definieren. Experten
sind sich vor allem darin einig, dass es einer genaueren
und kostenglnstigeren Diagnostik sowie einer breit ver-
flighbaren Datenbasis bedarf, um aus den Parametern des
verborgenen Hungers in seiner spezifischen Auspragung
wirksame Handlungsoptionen abzuleiten®®,

Indikatoren fiir die Lebensmittelsicherung

Die Lebensmittelsicherheitsindikatoren der FAQ3® enthal-
ten Ansatze fiir regional spezifische Mafnahmen in den
vom verborgenen Hunger betroffenen Staaten. Zu den
Parametern zahlen die Verfiigbarkeit, der Zugang, die Nut-
zung und die Stabilitat von Lebensmitteln in einer Region.
Erganzende Angaben zu Wachstumsverzdgerungen, zu An-
amien bei Schwangeren und Kleinkindern sowie zu Jod-
und Vitamin-A-Defiziten weisen auf den Handlungsbedarf
ebenso hin wie Daten zur pro-Kopf-Versorgung an Lebens-
mitteln. Indem der Welt Risiko Bericht 2015 erstmals auch
Erndhrungsunsicherheiten einer Region thematisiert, hat
der verborgene Hunger noch ein weiteres reprasentatives
Forum erhalten.

Die Diskussionen um die Kriterien des verborgenen
Hungers sind Gegenstand der Forschung und der Ge-
sundheitspolitik. Die Initiative Students4Kids trdgt durch
die fachwissenschaftliche Begleitung von internationalen
Ideenwettbewerben gegen Mikrondhrstoffmangel mit dazu
bei, éffentlich auf das differenzierte Erscheinungsbild des
verborgenen Hungers in der Welt und regional spezifisch
hinzuweisen und férdert damit die Diskussion um sein
Ausmas.

37 M. van Stuijvenberg et al. Low intake of calcium and vitamin D,

but not zinc, iron or vitamin A, is associated with stunting in 2- to
5-year-old children. Nutrition. 2015 Jun; 31(6):841-6. doi: 10.1016/j.
nut.2014.12.011. Zugang iber den Link: http://www.ncbi.nim.nih.gov/
pubmed/25933491

38 R. L. Bailey, K. P West und R. E. Black. The Epidemiology of Global
Micronutrient Deficiencies. Ann Nutr Metab 2015; 66 (suppl 2):26. DOI:
10.1159/000371618, abrufbar iiber den Link: http://www.karger.com/
Article/FullText/371618

39 FAO. Food Security Indicators. Link: http://www.fao.org/economic/
ess/ess-fs/ess-fadata/en/#.VgzTTZchx7k

Lernen und informieren tiber das
praventive Potential von
Mikronahrstoffen

0

Geringer Kenntnisstand in der Offentlichkeit

So entscheidend eine ausgeglichene Mikronahrstoffbilanz
flir die Langzeitpravention von Krankheit und friilhem Tod
auch ist, so iiberraschend wenig ist in der Offentlichkeit da-
riber bekannt. Noch immer gehéren fundierte Kenntnisse
uber die Wechselwirkung von Lebensmittelmikrobestand-
teilen und Gesundheit nicht zum Allgemeinwissen.

Nutzergruppenspezifische Informationen

Wie das Interesse an Mikronahrstoffen, ihrem Potential und
ihren Wechselwirkungen nutzergruppenspezifisch geweckt
werden kann, ist daher eine herausgehobene Fragestellung
im Engagement gegen Mikron&hrstoffdefizite weltweit. Digi-
talisierung kann eine Chance sein, die Informationen lber
Mikronahrstoffe schneller in die Lebenswelt zu transportie-
ren, weil digitale Medien immer mehr den Alltag pragen.
Als in Afrika schon fast legendar mehr Mobiltelefone als
Zugange zu sauberem Trinkwasser gezahlt wurden, schien
mit dem Smartphone die ideale Kommunikationstechnik
gefunden, um Menschen selbst in abgelegenen Gebieten
und in bildungsfernen Schichten unkompliziert mit den
Informationen zu versorgen, die sie in die Lage versetzt,
selbstbestimmt ein erfolgreiches und auch gesundes Le-
ben zu gestalten.

Digitale Chancen im siidlichen Afrika nutzen

Inzwischen ist der Hype um die digitale Revolution vor
allem in den Entwicklungslandern von realistischen Prog-
nosen abgeldst. So konstatiert die Weltbank 2016, das
digitale Technologien sich zwar rasch in Schwellen- und
Entwicklungslandern ausbreiten, die digitale Dividende je-
doch weit hinter den Erwartungen zuriickbleibt.

In den vergangenen Jahren hat sich die Zahl der Internet-
nutzer weltweit zwar auf 3,2 Milliarden verdreifacht, doch
ist fiir rund 21 Prozent aller Haushalte im Bereich der un-
teren Einkommensschichten der Zugriff auf Mobiltelefone
und flir 71 Prozent der Zugang zum Internet verwehrt. Da-
mit sind rund vier Milliarden Menschen immer noch off-
line und etwa eine halbe Milliarde lebt auBerhalb eines
Mobilfunknetzes - insbesondere siidlich der Sahara. Vieles
spricht mittlerweile dafiir, dass sich die Gebrauchsmuster

40 World Bank Group 2016. World Development Report 2016: Digital
Dividends. Washington, http://documents.worldbank.org/curated/
en/896971468194972881/pdf/102725-PUB-Replacement-PUBLIC.pdf
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von Smartphone, Tablet, Apps etc. der westlichen Welt nicht
unveréndert und rasch auf armere L&nder besonders siid-
lich der Sahara libertragen lassen. Neben den technischen
Gegebenheiten entsprechen die im Alltag gepflegten Ritu-
ale im Lernen und in der Kommunikation nicht unbedingt
den Gewohnheiten der westlichen Welt. Da jedoch Aktionen
gegen den verborgenen Hunger Verdnderungen im Lebens-
stil mit sich bringen, bedarf es landestypisch ausgewahlter
Kommunikationsangebote, wie beispielsweise tber das di-
gitale Radio vermittelt, damit diese Angebote zur Entwick-
lungshilfe berhaupt Akzeptanz finden.

Die Assmann-Stiftung fiir Prévention fordert gemeinsam
mit der Frankfurter Allgemeinen Zeitung in der Initiative
Students4Kids kreative Ideen von Studierenden, u.a. wie
digitale Medien regionaltypisch gestaltet werden kénnen,
um Aktionen gegen den verborgenen Hunger wirkungsvoll
Zu unterstitzen.

WP studentsaxids

Students4Kids

Gemeinsam gegen Hidden Hunger
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08 Lohnende Investitionen:

Wirtschaftliches und soziales
Wachstum schaffen und Bleibe-
perspektiven vergrofiern

Okonomische Verluste durch den verborgenen Hunger
11 Prozent des Bruttoinlandsproduktes gehen jedes Jahr
in Afrika und Asien infolge von Mangelerndhrung verloren.
Zusammengerechnet ist das mehr als das Kapital, das jahr-
lich wahrend der Finanzkrise in den Jahren 2008 - 2010
weltweit vernichtet worden ist*’. Armut, das geduldete
Analphabetentum, der unzureichende Zugang zu Gesund-
heitsdiensten, zu sanitdren Einrichtungen und zu saube-
rem Trinkwasser, eine im Lebensstil verankerte, zu geringe
Wertschatzung von (Erndhrungs)Bildung und gesundheitli-
cher Selbstfiirsorge, Korruption und Verschwendung u.v.m.
fithren zu dauerhaften Verlusten von Impulsen, die Wachs-
tum ermdglichen wiirden. Mafnahmen zur Minderung von
Mikronahrstoffdefiziten hingegen erdffnen effektiv Chancen
fir das Gemeinwesen drmerer L&nder, da sie eine Vielzahl
von soziookonomischen Faktoren mit stabilisieren und be-
glinstigen. Fiir den Einzelnen ist Bildung der mafgebliche
Schlissel, um den Teufelskreis von Armut und verborgenem
Hunger in der Familie und im Gemeinwesen zu durchbre-
chen.

Volkswirtschaftlicher Gewinn einer ausgeglichenen Mik-
ronahrstoffbilanz

Volkswirtschaftlich betrachtet, erwirtschaftet ein Dollar, der
in die Bekdmpfung von Mangelern&hrung investiert wird, fr
18 Dollar wirtschaftliche Vorteile pro Land*2. Die friihzeitige
Begrenzung von Mikronahrstoffmangel hilft nicht nur, den
friihen Tod von Kindern sowie gesundheitliche Langzeit-
schaden zu vermeiden, sondern erhéalt die kérperliche und
vor allem die kognitive Leistungsfahigkeit ganzer Bevolke-
rungsgruppen. Mikrondhrstoffreiche Erndhrung, Bildungs-
niveau und Wirtschaftskraft einer Region stehen in einem
unmittelbaren Zusammenhang.

Schonender Umgang mit Ressourcen
Intelligente Investitionen gegen Mikrondhrstoffmangel und
seine komplexen Ursachen setzen auch ein Umdenken in

41 IFPRI 2016. Global Nutrition Report. From Promise to Impact: Ending
Malnutrition by 2030. Portal https://www.ifpri.org/blog/2016-global-
nutrition-report

42 R.E. Black et al. Reproductive, maternal, newborn, and child health:
key messages from Disease Control Priorities 3rd Edition. The Lancet DOI:
http://dx.doi.org/10.1016/S0140-6736(16)00738-8




der Bewirtschaftung von knapper werdenden Ressourcen
voraus. Das wachsende Bewusstsein gesellschaftlicher Eli-
ten eines Landes um den auch 6konomisch zu beziffernden
Stellenwert von gesunder Erndhrung kann die Motivation
starken, sich gegen die liberstrapazierende, einseitige Be-
wirtschaftung von landwirtschaftlichen Fléachen, ausufern-
der Misswirtschaft, massiven Ernte- und Transportverlusten
und letztendlich gegen die komplexen Folgen des Klima-
wandels zu engagieren. Diversitdt auf den Feldern etwa
tragt beispielsweise mit dazu bei, die Vielfalt des Lebens
zu erhalten.

Erndhrungsstatus, Wirtschaftskraft und attraktiver Lebens-
raum einer Region stehen in einem direkten Zusammen-
hang. Wird die gesunde, mikrondhrstoffreiche Ernédhrung
prioritdr gesichert, ergeben sich daraus dauerhafte
Impulse fur wirtschaftliches und soziales Wachstum und
langfristige Bleibeperspektiven fiir junge Generationen.

0

Hohe politische Prioritat

Das Ziel, Mikronahrstoffdefizite zu beseitigen, geniefit sehr
hohe politische Prioritdt. So hat die UN im Jahr 2015 die
Beendigung von Hunger in all seinen Formen als zweit-
wichtigstes nachhaltiges Entwicklungsziel beschlossen.
Bis zum Jahr 2030 soll eine vielseitige, nahrstoffreiche
und ausreichende Erndhrung flr alle, insbesondere fir die
Armen und Menschen in prekaren Situationen, einschlief3-
lich Kleinkindern, ganzjéhrig gesichert sein. Innerhalb der
nachsten 15 Jahre sollen durch geeignete Investitionen in
mikronahrstoffreiche Kost den besonderen Erndhrungsbe-
dirfnissen von Kleinkindern, heranwachsenden Madchen,
schwangeren und stillenden Frauen und alteren Menschen
entsprochen werden.

Der eigene, kreative Beitrag zur
Erfiillung der UN-Weltentwicklungs-
Ziele

2016 - 2025, die UN-Dekade zum Handeln

fiir Ernahrung

Um Kréfte zu bindeln, hat die UN-Generalversammlung
am 1. April 2016 eine Dekade zum Handeln flr Erndhrung
ausgerufen. Diese UN-Resolution von 2016 stellt dabei
die ausgewogene, mikrondhrstoffreiche Erndhrung wieder-
holt in den Fokus von nachhaltiger Entwicklung und un-
terstreicht, dass die Verbesserung der Erndhrungssicherheit
und der Erndhrung grundlegend fiir das Erreichen der ge-
samten UN-Agenda 2030 ist.

Weltweite Allianz gegen den verborgenen Hunger

Politik allein reicht nicht aus, um den komplexen, auch ge-
sundheitspolitischen Herausforderungen gerecht zu werden,
die mit der Beseitigung von Mangelerndhrung verbunden
sind. Experten schlagen als Losungsansatz vor, die Interes-
sen aller flr Ressourcen Verantwortlichen eines Landes in
Eigenverantwortung zusammenzufiihren und so eine Allianz
gegen den verborgenen Hunger zu schaffen®.

In Deutschland, das allein 1,5 Milliarden Euro j&hrlich in
die internationale Erndhrungssicherung investiert, ist unter
der Leitung des Bundesentwicklungsministeriums die Son-
derinitiative ,EINEWELT ohne Hunger“ ins Leben gerufen
worden*4, um staatliche und zivile Aktionen gegen den ver-
borgenen Hunger zu koordinieren. EINEWELT geht von der
Vision aus, dass es mdoglich ist, den akuten und den ver-
borgenen Hunger trotz einer stetig wachsenden Weltbevol-
kerung zu tilgen, wenn Wissen uber Anbau, Lagerung, Ver-
trieb und Erndhrung geteilt und die natlrlichen Ressourcen
geschont werden.

Students4Kids gehort der Bewegung ,,EINEWELT ohne
Hunger” seit ihrer Griindung im Jahr 2014 an und for-
dert eigensténdig kreative Ansatze, wissenschaftliche
Erkenntnisse zur Beseitigung von Mikron&hrstoffmangel
in die Praxis umzusetzen, um effektiv Leben zu retten und
Perspektiven zu schaffen.

43 FAO and WHO. Second International Conference on Nutrition. Rome, 19
- 21 November 2014. Conference Outcome Document: Rome Declaration
on Nutrition. http://www.fao.org/3/a-ml542e.pdf

44 Portal EINEWELT ohne Hunger. https://www.bmz.de/de/themen/er-
naehrung/basiswissen/sonderinitiative_einewelt_ohne_hunger/index.html
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1 In der Elfenbeinkiiste
regional wirksam helfen

In der Elfenbeinkiiste, obgleich eine der wirtschaftlich leis-
tungsfahigsten Region im westlichen Afrika und selbst Ein-
wanderungsland, ist der verborgener Hunger nach wie vor
ein gravierendes Problem. Rund jeder achte Ivorer gilt als
unterernahrt®. Besonders in den schwer zuganglichen und
von Monokulturen und Wassermangel gepragten Regionen
im Norden und Osten des Landes ist die Not am grofiten.

Kinder sind besonders vom verborgenen Hunger
betroffen

Jedes elfte in der Cote d‘lvoire geborene Kind erreicht sei-
nen fiinften Geburtstag nicht und fast jedes dritte Kind
unter fiinf Jahren ist im Wachstum zuriickgeblieben. Diese
Stérungen im Langenwachstum im Vergleich zum Lebensal-
ter (Stunting) sind ein sichtbares Zeichen fiir eine eklatan-
te Unterversorgung an Mikronahrstoffen. 40,1 Prozent der
unter fiinfjdhrigen ivorischen Kinder mangelt es an Zink,
57,3 Prozent an Vitamin A und 45 Prozent an Eisen; wobei
die Dunkelziffer hoch ist und die Defizite sich trotz aller Be-
miihungen in den letzten Jahren kaum verringert haben“®.
Der Welthunger-Index 2016, eine reprasentative Ranking-
Liste der vom Hunger besonders betroffenen Lander der
Welt, schatzt die Situation an der Elfenbeinkiiste daher als
ernst ein*’.

45 Der 2016 WHI-Wert fiir Cote d‘Ivoire. Aufrufbar tiber: http://ghi.ifpri.
org/de/countries/CIV

46 Muthayya, S. et al. (2013) The global hidden hunger indices and
maps: an advocacy tool for action. In: PLoS One, Jg. 8, Nr. 6, S. e67860.
Aufrufbar iiber: http://journals.plos.org/plosone/article?id=10.1371/
journal.pone.0067860

sowie: Rohner, F. et al. (2014) Prevalence and public health relevance
of micronutrient deficiencies and undernutrition in pre-school child-
ren and women of reproductive age in Cote d‘Ivoire, West Africa. In:
Public Health Nutrition, Jg. 17, Nr. 9, S. 2016-2028. Aufrufbar iiber:
https://www.researchgate.net/profile/ Christine_Clewes/publica-
tion/258202231_Prevalence_and_public_health_relevance_of_mi-
cronutrient_deficiencies_and_undernutrition_in_pre-school_child-
ren_and_women_of_reproductive_age_in_Cote_d‘Ivoire_West_Africa/
links/00b495268008e08878000000.pdf

47 Grebmer, K. et al. (2016) Welthunger-Index 2016: Die Verpflichtung,
den Hunger zu beenden. Washington, D.C.: Internationales Forschungsin-
stitut fir Erndhrungs- und Entwicklungspolitik, Bonn: Welthungerhilfe und
Dublin: Concern Worldwide. Aufrufbar Uber: http://www.welthungerhilfe.
de/ueber-uns/mediathek/whh-artikel/whi-2016-pdf.html
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Gravierende Mikronahrstoffdefizite der friihen Kindheit
als Indiz fiir Erkrankungen und frithen Tod

Aufgrund der ernsten Erndhrungssituation (berrascht es
kaum, dass der Globale Atlas zur Verteilung der Last von
Erkrankungen in der Welt (GBD) im Jahr 2016 die Mangel-
ernahrung von Mutter und Kind noch vor dem ungeschiitz-
ten Sex und der zu hohen Luftverschmutzung als den maf-
geblichen Risikofaktor fiir die Gefdhrdung der Gesundheit
an der Elfenbeinkiiste benennt®. Ivorer werden im Schnitt
57,2 Jahre alt, Ivorerinnen erreichen ein durchschnittliches
Alter von 61,4 Jahren und sterben damit rund vier Jahre
friher, als es aufgrund des wirtschaftlichen Potentials des
Landes errechnet worden ist. Malaria, HIV, Atemwegser-
krankungen, Durchfdlle und Sepsis sowie Komplikationen
bei der Geburt flihren an der Elfenbeinkiliste am hufigsten
zum vorzeitigen Tod, die Eisenmangelanamie ruft die meis-
ten gesundheitlichen Beschwerden hervor®,

Impulse zur Verbesserung der Lebenserwartung

und der Lebensqualitat

Die Regierung der Elfenbeinkiste tragt im Kontext interna-
tionaler Bilindnisse dem Primat der Erndhrungssicherung
fiir die Entwicklung des Landes mit einem eigenen Fiinf-
Jahresprogramm Rechnung und dbernimmt damit eine
aktive Position im staatlichen Engagement gegen den ver-
borgenen Hunger im westlichen Afrika®. Nach Angaben der
Weltbank ist dieses jedoch noch nicht ausfinanziert: zwei
Drittel der benétigten Summe sollen extern eingeworben
werden. Bilaterale Kooperationen der Elfenbeinkiiste, u.a.
mit Deutschland und der Schweiz, fordern die Vielfalt in der
Landwirtschaft, die Uber Jahre hinweg primér auf den An-
bau von Kaffee, Kakao und Palmdl ausgerichtet war, sowie
den Erhalt der Artenvielfalt.

48 Institute for Health Metrics and Evaluation. Cote d‘Ivoire. Abruf Giber:
HTTP://WWW.HEALTHDATA.ORG/ COTE-DIVOIRE

49 Zum Zusammenhang von Mangelernahrung und den Sterblichkeitsur-
sachen vgl. die Ergebnisse des Taabo - Projektes:

Koné, S. et al. (2015) Causes of death in the Taabo health and demo-
graphic surveillance system, Cote d‘Ivoire, from 2009 to 2011. In: Global
Health Action, Jg. 8, S. 27271. Aufrufbar (ber: http://www.global-
healthaction.net/index.php/gha/article/view/27271

50 vgl. Students4Kids. Blog Neun Lander verpflichten sich zu Millionenin-
vestitionen, um Mangelerndhrung dauerhaft zu verringern. Abruf iber:
http://students4kids.org/blog/neun-laender-verpflichten-sich-zu-millio-
neninvestitionen-um-mangelernaehrung-dauerhaft-zu-verringern/




Schulungen der Kleinbauern im effizienten Anbau von Feld-
friichten sollen helfen, Nahrungsmittelvielfalt zu gestalten
und zusétzliche Einkommen zu erwirtschaften, um den Teu-
felskreislauf von Armut und Mangelerndhrung zu durchbre-
chen®?,

WESTAFRIKA

Den Landertrends der Welthunger-Index-Werte sind zu ent-
nehmen, dass vor allem im Vergleich zu anderen westafri-
kanischen Landern nur wenige Fortschritte in der Bekdmp-
fung des (verborgenen) Hungers in der Elfenbeinkiiste®

aufgetreten sind.
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51 GIZ. Cote d'Ivoire. Aufrufbar iiber: https://www.giz.de/de/welt-
weit/346.html
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52 siehe 47 (Welthunger-Index 2016), S. 35
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Sranffurter Allgemeine

ZEITUNG FUR DEUTSCHLAND

Im Wettbewerb ,,Students4Kids — Gemeinsam gegen Hidden Hunger
zahlen kreative Ideen und digitale Losungen.

Mikronahrstoffmangel, auch bekannt als Hidden Hunget, iberwinden wollen und welche Technologien fiir Sie
ist eine der grofiten Herausforderungen unseres Jahr- dafir wichtig sind!

hunderts: Zwei Milliarden Menschen sind weltweit betroffen.
Der Mangel an Vitaminen, Spurenelementen und Mineralien
flihrt zu unumkehrbaren Beeintrachtigungen der geistigen
und kérperlichen Entwicklung, lebenslanger Anfélligkeit fir
schwere Krankheiten und sogar genetische Verdnderungen.

Sie konnen sich ab sofort zu unserem Projekt unter
www.faz.net/students4kids anmelden und erhalten
zu Recherchezwecken einen kostenfreien Zugang zur
digitalen EA.Z. und Sonntagszeitung. Schnell sein lohnt
sich, denn die Teilnehmerzahl ist begrenzt! Auf der

Die Initiative Students4Kids sucht in einem internationa- Webseite finden Sie auch das Wetthewerbsformular,
len Studierendenwettbewerb innovative, kreative und das Sie zur Beschreibung Ihrer Projektidee nutzen
fundierte Ideen zur Bekdmpfung des Hidden Hunger in der kdnnen, sowie weiterfiihrende Informationen.
Elfenbeinkiste - einer der wichtigsten Volkswirtschaften . = . .
Afrikas. Ab dem 1. Februar 2017 ist es soweit: Engagieren Der Sieger erh.alt 10'0_00 Euro Ford.ergelc_l fur die

Sie sich gegen Mangelernahrung und zeigen Sie uns, Umsetzung seines Projekts vor Ort in Afrika.
wie Sie den Hidden Hunger in der Elfenbeinkiiste

Jetzt informieren und Idee einreichen:
www.faz.net/studentsdkids ASSMAMN—‘SH ftung far Pravention




Die Assmann-Stiftung fiir Pravention

Zweck der im Jahr 2003 gegriindeten Stiftung ist die Forderung von
Wissenschaft und Forschung sowie des offentlichen Gesundheitswesens
im Bereich der medizinischen Pravention. Ein wesentliches Ziel der
Stiftungsarbeit ist es, den Birgern durch wissenschaftlich fundierte
Informationen praventivmedizinische Mafnahmen zu vermitteln, um
Lebensqualitat zu verbessern und die Lebenserwartung zu verlangern.
Durch Forschung und Informationen Leben retten, ist das Leitmotiv der
Stiftung.

Des Weiteren initiiert und unterstitzt die Stiftung praventivmedizinische
Forschungsprojektein Entwicklungslandern.Bildungistdie beste Pravention.
Vor diesem Hintergrund haben die Assmann-Stiftung fiir Pravention und
die Frankfurter Allgemeine Zeitung 2014 ihre medienpadagogische
Kooperation begonnen. Im Mittelpunkt des aktuellen Wettbewerbs
»otudents4Kids“ steht - dhnlich wie bei den beiden Vorlauferprojekten -
die Suche nach kreativen Ansétzen zur Uberwindung von Mangelernahrung.

Im Fokus steht dabei die Elfenbeinkiiste, eins der vom verborgenen Hunger
besonders betroffenen Lander Westafrikas.

www.students4kids.org

Assmann-Stiftung fir Préavention
Gronowskistrafie 31/33
48161 Miinster

E-Mail: info@assmann-stiftung.de
Telefon: +49 251 1312 3611

Spendenkonto:

HSBC Trinkaus & Burkhardt

IBAN: DE40 3003 0880 0010 8570 07
BIC: TUBDDEDD

www.assmann-stiftung.de




