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» Geschmackvolle” L ebensmittel sind gefragt

Geschmack - wesentlicher Qualitatsaspekt bel Stiwaren

Zusammenfassung:

Bei der Beurteilung der Qualitét eines L ebensmittelsdurch den Verbraucher spielt von alen Sinneseindriicken -
neben dem Geruch (Aroma) - der Geschmack die entscheidende Rolle. Geschmack umfaldt ale Sinnes
empfindungen, die bei der Nahrungsaufnahme im Mund-, Rachen- und Nasenhohlenbereich entstehen. Neben
dem reinen Geschmack trégt auch der Geruch, ausgel6st durch Aromastoffe, zum Geschmack bei. Der Fach-
mann unterscheidet nur vier Grundgeschmacksarten: sif3, salzig, sauer und bitter. Daneben gibt es Eindriicke
wiekihlend, metallisch oder scharf. Der Geschmack eines L ebensmittel swird nicht durch eineeinzige Verbin-
dung bestimmt, sondern durch die Kombination einer Vielzahl von geschmacksaktiven Verbindungen.

Der Geschmackssinn hat in der Erndhrung die wichtige Aufgabe, diefir eine optimae V erdauung erforderliche
Speichel- und M agensaftsekretion anzuregen. Mit zunehmendem Alter tritt beim Menschen eine deutliche Min-
derung der Geschmacksempfindung ein. Daviele Lebensmittel von Hause aus nicht sehr geschmacksintensiv
sind bzw. im Geschmack nicht voll den V erbrauchererwartungen entsprechen, werden ihnen bei der industriel-
len V erarbeitung bzw. kiichentechnischen Zubereitung Geschmacksstoffe zugesetzt, wie bei spiel sweise Zucker
(stiR) bei Konfittren, Kochsalz (salzig) bei Fleischwaren, Citronenséure (sauer) bei Bonbonsund Chinin (bitter)
bei Tonicwasser. Vieledieser Zusétze verlangern dartiber hinaus die Hatbarkeit des betreffenden L ebensmittels.

Prof. em. Dr. Dr. Claus Franzke, Berlin

Nur ,, geschmackvolle® Lebensmittel werden ak-
zeptiert

Von alen Sinneseindriicken spielt - aus Sicht des
Verbrauchers - der Geschmack fuir die Beurteilung der
Qualitét eines Lebensmittels die entscheidende Rolle.
Dies gilt in besonderem Mal3e auch fur die Produkte
der SiRwarenindustrie.

Der Geschmack z&hlt bereits seit Aristoteles (4. Jh.v.
Chr.) zu den finf Sinnen. Wahrend Sinneswahrneh-
mungen wie Sehen, Horen und Riechen keinen direk-
ten Kontakt mit dem Objekt, das beurteilt werden soll,
voraussetzt, ist das Schmecken erst bel einer oralen
Aufnahme moglich.

Unter dem Begriff ,, Geschmack” werdenim allgemei-
nen Sprachgebrauch ale Sinnesempfindungen ver-
standen, die bel der Nahrungsaufnahme im Mund-,
Rachen- und Nasenhohlenbereich entstehen. Das be-
deutet, dal3 neben dem reinen Geschmack (gustatori-

scher Eindruck) auch der Geruch (olfaktorischer Ein-
druck), der durch Aromastoffe ausgel st wird, partiell
zum,, Geschmack® beitragt; ebenso wie Tast-, Tempe-
ratur- und Schmerzempfindungen (haptischer Ein-
druck). Der Experte spricht beim Kosten von Le-
bensmitteln in Bezug auf Geruch und Geschmack von
Degustation.

Die Vidfalt macht’s

Beim reinen Geschmack unterscheidet man nur die
vier Grundgeschmacksarten siif3, salzig, sauer und bit-
ter, die von den Geschmacksrezeptoren auf der Zunge
registriert werden. Zusétzlich werden Eindriikke fest-
gestellt wie kilhlend, z. B. durch Menthol des Pfeffer-
minzols; scharf, durch das Capsaicin des Paprikas;
adstringierend, u.a. durch Gerbstoffe des Tees hervor-
gerufen; metallisch oder akalisch, z. B. durch Natri-
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umhydrogencarbonat. Diese Eindriicke beruhen auf &-
nem Reiz des Trigeminusnerves (Hirnnerv).

Der Geschmackssinn hat diewichtige Aufgabe, diefir
die Verdauung bedeutsamen Reflexe (Speichel- und
Magensaftsekretion) anzuregen. Auferdem hat der
Mensch im Laufe seiner Entwicklung gelernt, Le-
bensmittel anhand des Geschmacksweitgehend alsge-
nief3bar oder ungeniefdbar einzuordnen.

Der Geschmack einesLebensmittelswird - 8hnlichwie
das Aroma - meist nicht durch eine einzige Ver-
bindung bestimmt, sondern ist das Produkt aller ge-
schmacksaktiven Verbindungen, dieim Lebensmittel
vorhanden sind, wobel sowohl synergistische (ver-
stérkende) als auch antagonistische (abschwéchende)
Effekte auftreten. Kombinierte Geschmackseindriicke
sind selbst bel Einzel substanzen moglich. So schmeckt
z. B. die Aminosdure L-Lysin sif3 und bitter, die
Citronensaure sauer und suf3.

Geschmacksstoffe haben unter schiedliche
Schwellenwerte

Jeder einzelne Geschmacksstoff hat seinen eigenen
» Schwellenwert” . Darunter versteht man die niedrigste
Konzentration eines Stoffes, die erforderlich ist, um
ihn zu schmecken und zu identifizieren. Die Schwel-
lenwerte einzel ner Geschmacksstoffe kdnnen um Zeh-
nerpotenzen differieren. Bitter schmeckende Stoffe ha-
ben haufig sehr niedrige Schwellenwerte, wahrend fir
Zucker, um geschmacklich wahrgenommen zu werden,
erheblich hdhere Konzentrationen erforderlich sind.

Tabelle 1 gibt die Schwellenwerte (Durchschnittswer-
te) fur einige typische Substanzen der vier Grundge-
schmacksarten an.

Tab. 1. Beispiele fur Schwellenwerte in Prozent-

konzentration fur die Grundgeschmacksarten (L 6-
sungsmittel Wasser)
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Geschmacks- | Geschmacks- Schwellen-
art stoff wertin %
S0 Zucker 04

salzig Speisesalz 0,1

sauer Citronensaure | 0,02

bitter Coffein 0,01

Geschmacks-
art

Geschmacks-
stoff

Schwellen-
wertin %

Mit zunehmendem Alter nimmt die Geschmacksemp-
findlichkeit ab, d.h. die Schwellenwerte liegen hoher.
Waéhrend z. B. ein jingerer Mensch Zucker schon bei
einem Schwellenwert von etwa 0,3 % registrieren
kann, liegt bei einem alten Menschen dieser Wert erst
bei ca. 0,9 %. Fir Kochsalz liegen die entsprechenden
Daten bei 0,1 bzw. 0,3 %.

Zucker versifdt Lebensmittel

Fir die SuRwarenindustrie spiel en ale stiischmecken-
den Stoffe - zusammengefaldt unter dem Begriff Su-
Bungsmittel - eine Rolle, wobel der Rubenzucker
(meist einfach nur als Zucker bezeichnet) mengen-
malig eindeutig dominiert. Alle StiRungsmittel, diein
L ebensmitteln vorkommen bzw. zur Sif3ungin der Le-
bensmittelindustrie eingesetzt werden, sind organische
Substanzen. Drei Hauptgruppen werden dabel unter-
schieden:

1. Insulinabhéngige Kohlenhydrate
(Glucose, Saccharose, Stérkeabbauprodukte usw.)

2. Insulinunabhangige K ohlenhydrate
(Fructose, Glucitol, Xylitol usw.)

3. Sulstoffe

a) synthetische Sul3stoffe
(z. B. Saccharin, Cyclamat, Aspartam)

b) natiirliche Suf3stoffe, isoliert aus Pflanzen
(z. B. Glycyrrhizin, Steviosid)

c) chemisch modifizierte natirliche Suf3stoffe
(z. B. Naringindihydrochalkon)
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Charakteristisch fur die unter 3. genannten Sif3stoffe
ist, da’ sie in sehr geringen Mengen bereits sl
schmecken, insulinunabhangig sind und praktisch kei-
ne Energie (Kalorien) liefern.

Bei natiirlichen Lebensmitteln wie Honig oder Friich-
ten ist der sti3e Geschmack in erster Linie durch die
dort vorhandenen verschiedenen Zucker wie Saccha
rose (Rohr- oder Rubenzucker), Glucose (Trauben-
zucker), Fructose (Fruchtzucker) usw. bedingt. Aber
auch einige Aminosauren der L-Reihe (z. B. Glycin,
Alanin, Serin und Threonin) schmecken sif3, ebenso
bestimmte mehrwertige Alkoholewie z. B. Glycol (E-
than-1,2-diol) oder Glycerol (Propan-1,2,3-triol), was
aber fur Lebensmittel nur von untergeordneter Bedeu-
tung ist. Bel industriell hergestellten Produkten wie
Limonade, Schokolade oder Likér kann die ge-
winschte Slif3e durch Zugabe von verschiedenen Zuk-
kern oder Slf3stoffen - soweit gesetzlich erlaubt - er-
reicht werden.

Fir die Praxisinteressiert die,, Relative SURe" , wobe
die Saccharose al's das bekannteste und auch am hau-
figsten verwendete StiRungsmittel als Bezugssubstanz
dient. Ihre Sufkraft wird gleich 1 gesetzt. Ein SU-
Bungsmittel, das die halbe Stifkraft der Saccharose hat,
bekommt demnach den Wert 0,5 und eines, das die
doppelte Stkraft hat, 2,0. Die Sufkraft wird durch
Verkosten - bei gleicher Konzentration - ermittelt, wo-
bei ein geschultes Gutachterteam nach ganz bestimm-
ten Priif- und Bewertungsmethoden arbeitet.

Von allen sliRen K ohlenhydraten wird der Geschmack
des Rubenzuckers as optima empfunden. Die Suf%-
stoffe haben z.T. einen manchmal nicht passenden
Beigeschmack: So schmeckt z. B. das Neohesperiden-
dihydrochal con schwach mentholartig, das Glycyrrhi-
zin nach Lakritze und das Saccharin etwas metallisch
mit einem bitteren Nachgeschmack. Das Aspartam
wird von den Si3stoffen zumei st alsam angenehmsten
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eingestuft. Durch K ombination verschiedener Stl3stof-
fe (z. B. Cyclamat mit Saccharin) versucht man, eine
groRere ,, Zuckerdhnlichkeit* zu erreichen und den
Nebengeschmack zu reduzieren.

Tab. 2. Relative SufRe (Orientierungswerte) von
SuRungsmitteln (bezogen auf Saccharose = 1)

SuRungsmittel Relative Sil3e
Lactose (Milchzucker) 0,25
Maltose (Ma zzucker) 04
Glucitol (Sorbit) 05
Galactose (Cerebrose) 0,5
Glucose (Traubenzucker) 0,6
Mannitol (Mannit) 0,7
Glycerol (Glycerin) 0,8
Cyclamat 50
Glycyrrhizin 50
Aspartam 150
Steviosid 300
Naringindihydrochal con 300
Saccharin 600

Sauren in Lebensmitteln haben viele Funktionen

Der saure Geschmack eines Lebensmittelswird imall-
gemeinen nur durch Sauren hervorgerufen. Diese Sau-
ren sind entweder als Stoffwechsel produkteim Grund-
lebensmittel enthalten, beispielsweise bel Kirschen o-
der Zitronen, und sie werden bel der Lebens
mittelherstellung durch gezielten Einsatz von Mi-
kroorganismen bewul3t erzeugt, wie bei Sauerkraut o-
der Sauermilcherzeugnissen. Andererseits kann die
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Sauerung eines Lebensmittels auch auf Verderb hin-
deuten, z. B. Essigstich bel Wein, Sauerwerden von
Milch. Bei der Lebensmittel herstellung werden Sauren
aus verschiedenen Griinden auch direkt zugesetzt: zur
Verlangerung der Haltbarkeit (z. B. bei Essiggemiise),
zur Geschmacksabrundung (z. B. bei Saucen), zur Er-
zielung eines sauren Geschmacks (z. B. bei Bonbons),
zur Verhinderung von Bréunungserscheinungen (z. B.
bei Obsterzeugnissen) usw. Als bevorzugte Sauren
dienen hierbei: Ascorbin-, Essig-, Milch-, Wein- und
Citronensdure. Diese Sduren werden auch unter dem
Begriff ,, Genuf3sauren® zusammengefaldt. Von den
anorganischen Sauren spielt al's Lebensmittel bestand-
teil nur die Phosphorséurein Colagetrénken, Schmelz-
kése oder Backpulver eine Rolle.

Die in Erfrischungsgetrdnken physikalisch gelGste
Kohlensiure 16st beim Trinken zwar ein Prickeln in
Mund und Nase aus, trégt aber nicht zum eigentlichen
Sauergeschmack bei.

Salziger Geschmack

Praktische Bedeutung fir die Auslésung des salzigen
Geschmacks bel Lebensmitteln hat nur das Kochsalz,
wenn man von den weitaus seltener verwendeten Diét-
salzen (z. B. Kalium- oder Ammoniumsalze der Bern-
stein-, Glutar- und Adipinsdure) absieht, die ausmedi-
zinischer Sicht bel natrium- bzw. kochsalzarmer Diét
empfohlen werden. Der typische K ochsal zgeschmack
wird aber nur durch das Kochsalz ausgel6st. Andere
anorganische Salze haben Misch- oder Fremdge-
schmack. So schmeckt z. B. Kaiumchlorid salzig-
sauer-bitter, Bleiacetat sif3, Magnesiumsulfat bitter-
Suf3, Natriumhydrogencarbonat salzig-suil3-alkalisch
USW.

Bitterer Geschmack

Der bittere Geschmack in Lebensmitteln ist fast aus-
schliefdlich auf Pflanzeninhaltsstoffe mit ganz unter-
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schiedlicher chemischer Struktur zurtickzufiihren. Bei
alen Kulturvolkern galten bittere Substanzen als be-
sonders heilsam, was fur einige Stoffe zwar zutrifft,
wie bei herzwirksamen Glycosiden oder Chinin, aber
rein zuféllig ist.

Neugeborene haben eine ausgesprochene Abneigung
gegen bitteren Geschmack, was sich im Laufe der
Entwicklung wandelt, so dal3 spéter sogar eine Préfe-
renz dafUr bestehen kann (z. B. bei Tonicwasser, Bier,
Bitterlikor). Bei bestimmten Lebensmitteln wird ein
gewisser Bittergeschmack generell alswiinschenswert
empfunden (z. B. bei Pampelmusen, Aperitifs, Kakao-
erzeugnissen usw.), wahrend Lebensmittel wie bittere
Apfel, Gurken, Méhren, Kase usw. auf Ablehnung
stof3en. Manche Pflanzen enthalten rel ativ grof3e Men-
gen an Bitterstoffen wie z. B. Enzianwurzel (Gentio-
pikrin, Amarogentin), Wermut (Absinthin), Hopfen
(Humolon, Cohumulon usw.), Zitrusfrichte (Limonoi-
de), Rosmarin und Salbei (Picrosalvin).

Ein Bittergeschmack kann bei pflanzlichen Lebens-
mitteln aber auch durch Krankheiten oder Schadlings-
befall bedingt sein.

Bei gertsteten Lebensmittelntritt immer ein mehr oder
minder bitterer Geschmack auf, der hauptsachlich auf
die verschiedenen Reaktionsprodukte der Kohlenhyd-
rate zurtickzuftihren ist. Dieser Geschmack nimmt mit
Rostdauer bzw. -intensitét zu, was man bei Kaffee gut
beobachten kann.

Unter stiitzung durch Geschmacksver starker

Geschmacksverstérker sind Verbindungen mit einem
geringen Eigengeschmack. Sie sind in der Lage, den
Geschmack anderer V erbindungen zu erhéhen, indem
sie die Geschmacksrezeptoren anregen. Solche Stoffe
koénnen natirliche Bestandteile von Lebensmitteln
sein, oder sie werden als Reinsubstanz Lebensmitteln
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sekundér zugesetzt. Es gilt als erwiesen, da3 Ge-
schmacksverstérker nicht nur den Geschmack intensi-
vieren und abrunden, sondern, dal3 sie auch un-
erwiinschte Schwefel- und Hydrolysatgeriiche unter-
driicken konnen. Natriumglutamat (Glutamat) ist wohl
der bekannteste Geschmacksverstérker. Er wird beson-
ders bel Fleisch- und Gemiisegerichten sowie Suppen
in Mengen von meist 0,1 bis0,5 % eingesetzt. Die be-
kannten Geschmacksverstarker Guanosin- und Inosin-
5-monophosphat sind zwar fir Fleischgerichte von
Bedeutung, spielen aber bei SliRwaren keine Rolle.

Maltol gilt as der typische Vertreter fur den Sifl3ge-
schmack. Als Zusatz bei SiRwaren in Mengen von
0,005 bis 0,025 % konnte man schon 15 bis 25 % des
Zuckers einsparen, was fur die Herstellung von ener-
giereduzierten Produkten Bedeutung haben kann. Mal-
tol entsteht beim Erhitzen von Maltose. Esist somit ur-
sprunglich in gema ztem und anschlief3end erhitztem
Getreide (z. B. Malzkaffee) enthalten.

Ein neuerer Geschmacksverstérker ist das Ethylmaltal.
Esist etwafinfmal wirksamer alsMaltol und kann re-
lativ kostenguinstig synthetisiert werden. Bisher ist es
alsnatlrlicher Bestandteil in keinem Lebensmittel ge-
funden worden.

Fazit

Geschmack umfaldt alle Sinnesempfindungen, diebeim
Essen im Mund-, Rachen- und Nasenhohlenbereich
auftreten. Dabei unterscheidet man die vier Grundge-
schmacksarten slR, salzig, sauer und bitter. Ge-
schmacksarme L ebensmittel finden beim V erbraucher
keine Akzeptanz. Insbesondere bei StRwaren ist der
Geschmack ein wesentlicher Qualitétsaspekt.

Korrespondenzanschrift:

Prof. em. Dr. Dr. Claus Franzke
Jahnstr. 8
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Neueinternationale Empfehlungen fir die Nahrstoffzufuhr
Die neuen Dietary Reference Intakes - Praventionsaspekt gewinnt an Bedeutung

Zusammenfassung:

Derzeit existieren in den einzelnen Landern z.T. sehr unterschiedliche Empfehlungen zur N&hrstoffzufuhr. Ka-
nadaund die USA sind zur Zeit dabei, die Recommended Dietary Allowances (RDA) von 1989 zu Uberarbeiten
und durch die Dietary Reference Intakes (DRI) zu ersetzen. Eine wesentliche Anderung ist die Betonung des
Préventionsaspekts. Die neuen DRI s schreiben nicht nur - wie bisher - die Bedarfsmengen fest, dieeinem Man-
gel bzw. einer Unterversorgung vorbeugen, sondern eswerden auch Mengen festgelegt, die Uber die normalen
Tagesempfehlungen (RDA) hinausgehen und der Gesundheitsprévention dienen.

Der Begriff DRI ist keine einheitliche Bezeichnung, vielmehr umfalét er vier Kenngrofien fur die Aufnahme-
menge: Estimated Average Requirement (durchschnittliche Nahrstoffmenge, die den Bedarf von 50 % der Be-
volkerung deckt), Recommended Dietary Allowances (Menge, die den Bedarf von 97-98 % der Bevolkerung
deckt), Adequate I ntake (basiert auf geschétzten oder experimentell ermittelten Mengen) und Tolerable Upper
Intake Level (hochste tolerierbare Aufnahmemenge eines Nahrstoffes). Die Kenngrofen gelten fiir alle Nahr-
stoffe und werden fir jede Bevolkerungsgruppe aters- und geschlechtsspezifisch sowie fir Schwangere und
Stillende gesondert festgel egt.

Auch die Deutsche Gesellschaft fir Ernahrung (DGE) e.V. plant im Laufe des Jahres eine Uberarbeitung der
derzeit glltigen Zufuhrempfehlungen. Dabei kommt die DGE nicht umhin, sich an den neuen US-
Empfehlungen zu orientieren. Die derzeit noch giiltigen Empfehlungen der DGE sind so berechnet, dal3 siefast
» ale Personen der jewells angegebenen Gruppe vor erndhrungsbedingten Gesundheitsschéden schiitzen sol -
len” . Dartiber hinausgehende Kenngrdf3en, wie sie die DRIs beinhalten, wurden bisher nicht bericksichtigt.

Prof. Dr. KlausPietrzik und Dr. Monika Hages, I nstitut fir Ernahrungswissenschaft, RheinischeFried-
rich-wWilhelms-Universitat, Bonn

Dietary Referencelntakes- die neuen US-Empfeh-
lungen

Derzeit existieren in den einzelnen Landern z.T. sehr
unterschiedliche Empfehlungen zur Nahrstoffzufuhr.
Kanada und die USA sind zur Zeit dabei, gemeinsam
ihre Empfehlungen — die Recommended Dietary Allo-
wances von 1989 und die Canadian Recommended
Nutrient Intakes (RNIs) von 1990 - zu Uberarbeiten
und neu auszurichten. Seit Ende 1997 sind Vorab-
publikationen der neuen gemeinsamen Zufuhrempfeh-
lungen fur Nahrstoffe verfligbar [1, 2]. Die jetzt unter
dem Namen Dietary Reference Intakes (DRIs) erschei-
nenden Empfehlungen werden vom Food and Nultrition

Board des Institute of Medicine in Zusammenarbeit
mit der staatlichen kanadischen Gesundheitsorgani sa-
tion Health Canada sowie zahlreichen amerikani-
schen und kanadischen Wissenschaftlern erarbeitet.
Sie sollen mittelfristig die bisherigen amerikanischen
Recommended Dietary Allowances (RDAS) von 1989
[3] sowiedie Canadian Recommended Nutrient Inta-
kes (RNIs) von 1990 [4] ersetzen und damit fir ganz
Nordamerika Gultigkeit haben.

Anders als bel den bisher geltenden RDAS, die fur
alle Néhrstoffe gemeinsam publiziert worden sind,
werden die neuen DRIs nach Sachzusammenhéngen
gegliedert und in sieben Einzelpublikationen verof-



Nr.2—-Mai 99

fentlicht [5]. Bisher sind zwei Pr&publikationen er-
schienen und zwar zu:

» Cadcium, Vitamin D, Phosphor, Magnesium und
Fluorid [1] sowie zu
* Folsdure und anderen B-Vitaminen [2].

Des weiteren sind Publikationen geplant zu:

* Antioxidantien (z. B. Vitamin C, Vitamin E, Se-
len)

» Makrondhrstoffen (Protein, Fett, Kohlenhydrate)

*  Spurenelementen (z. B. Eisen, Zink)

»  Elektrolyten und Wasser sowie zu

» anderen Nahrungsbestandteilen (z. B. Ballaststoffe,
Phytotstrogene).

Mit der Verdffentlichung als Prépublikation wird bis

zum Jahr 2001 gerechnet.

Die einzelnen Publikationen werden durch sieben aus-
gewahlte Expertengremien in mehrjdhriger Arbeit er-
stellt. Daruiber hinaus arbeiten zwei Subkomitees, die
sich ausschliefdlich mit den Themen ,, Upper Reference
Levelsof Nutrients* bzw. ,, Interpretation and Uses of
Dietary Reference Intakes® beschéftigen und zu diesen
Fragestellungen eigene Statements publizieren werden

[5].

Neuausrichtung der DRIs

Dieneuen DRIS[1, 2, 6] umfassen drei neue Parameter
zur Quantifizierung der Aufnahmemenge. Die Kenn-
grofRen gelten fur alle Nahrstoffe, d. h. Makronahrstof-
fe, Vitamine, Minerastoffe und Spurenelemente, so-
fern zu ihrer Ableitung ausreichendes, wissenschaftlich
fundiertes Material vorhanden ist. Sie werden wie bis-
her fur ale Bevolkerungsgruppen aters- und ge-
schlechtsspezifisch und gesondert fir Schwangere und
Stillende festgelegt.

Bisher orientierten sich die Empfehlungen im wesentli-
chen an derjenigen Bedarfsmenge, die ausreicht, um
einem Mangel bzw. einer Unterversorgung vorzubeu-
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gen. Bel den neuen DRIs werden bel begriindeten
Hinweisen fir einzelne Vitamine auch die Tages
mengen festgelegt, die Uber die normale Tagesemp-
fehlung hinausgehen und die Méglichkeit zur Ge-
sundheitspr&vention bieten.

Daruber hinaus sind auch Nahrstoffein die Empfeh-
lungen aufgenommen worden, die zwar nicht der tra-
ditionellen Definition einesfur die Ernghrung essen-
tiellen Stoffes entsprechen, aber aufgrund der aktuel-
len Datenlage vermutlich einen giinstigen Einflul3 auf
die Gesundheit haben, wie z. B. Cholin [2].

Vier neue Kenngrolien

Zu Beginn der Publikation von Empfehlungen vor
mehr as 50 Jahren wurden die RDASs zunéchst als
die tagliche Menge eines Nahrstoffs definiert, die -
differenziert nach Alter und Geschlecht - ausreichte,
um einen bestehenden Mindestversorgungszustand
aufrechtzuerhalten bzw. einen klinisch relevanten
Mangelzustand zu verhindern. Heute orientiert sich
eine addguate Versorgung im Sinne der RDA - soweit
bekannt - an funktionellen Parametern, die schon
Symptome eines beginnenden Mangel s erfassen und
daher dieV ersorgungsl age differenzierter und genau-
er wiedergeben as friher.

Der jetzt neue Begriff DRI ist keine einheitliche Be-
zeichnung, sondern umfal3t vier Kenngroflen, die je-
weilsunterschiedliche Niveaus der Aufnahmemenge
beschreiben. Die neu etablierten Kenngréf3en gelten
wie bisher auch zukunftig nur fir die gesunde Bevol-
kerung. Die Dosierungen reichen weder aus, um Per-
sonen mit Mangel erkrankungen therapeutisch zu be-
handeln, noch beugen siewirkungsvoll Erkrankungen
vor, deren Prévention Aufnahmen oberhalb des phy-
siologischen Bereichs erfordern [7].

Estimated Average Requirement

Unter dem Estimated Average Requirement (EAR)
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wird die durchschnittliche Menge eines Nahrstoffsver-
standen, bei deren téglicher Aufnahme der Bedarf von
ca. der Halfte (50 %) der gesunden Bevolkerung ver-
gleichbaren Alters und Geschlechts sowiein ahnlicher
L ebenssituation (Schwangere bzw. Stillende) gedeckt
ist[1, 2, 6, 7]. Mitdem EAR kann die Haufigkeit einer
unzureichenden Aufnahme in Bevdlkerungsgruppen
bewertet werden, indem der Anteil an Personen be-
stimmt wird, deren Aufnahmemenge unter dem EAR
liegt [1, 2]. In dnlicher Weise kann mit Hilfe dieser
KenngrdlRe auch die Kostplanung grofRerer Bevolke-
rungsgruppen vorgenommen werden [1, 2, 7].

Recommended Dietary Allowances

Die Kenngroéze RDA definiert die Aufnahmemenge
eines Nahrstoffs, die den Bedarf fast der gesamten (97
bis 98 %) gesunden Bevdlkerung gleichen Alters und
Geschlechtsin vergleichbarer Lebenssituation deckt [ 1,
2, 6, 7]. Die RDA werden auf Basis des EAR rechne-
risch ermittelt. Wenn die Standardabweichung (SD)
des EAR bekannt ist, errechnet sich der RDA-Wert fur
einen Nahrstoff wie folgt:
RDA = EAR + 2 SDgsg
Ist die Standardabweichung nicht bekannt, wird ein
Variationskoeffizient (CV) des EAR von 10 % unter-
stellt. Die Berechnung der RDA erfolgt dann nach der
Formel:
RDA = 1,2x EAR

Der RDA-Wert ist primér eine Zielgrof3e, um die aus-
reichende nutritive Aufnahme eines Nahrstoffes bei
Einzelpersonen sicherzustellen. Nehmen diese den
Néahrstoff in Hohe des RDA-Wertes auf, soist eineun-
zureichende Bedarfsdeckung nur von sehr geringer
Wahrscheinlichkeit (2 — 3 %). Nicht geeignet sind die
RDAs zur Beurteilung der Versorgungsiage von Ein-
zelpersonen bzw. Bevélkerungsgruppen sowie zur
Kostplanung von grofReren Gruppen, daim Einzelfal
der individuelle Bedarf nicht bekannt ist. Hier sind
bi ochemi sche Untersuchungen zur Abkl&rung der indi-
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viduellen Versorgungssituation notwendig.

Adequate I ntake

Reicht dasvorliegende Datenmaterial zur Ermittlung
von RDA bzw. EAR nicht aus, so wird statt dessen
der Adequate Intake (Al) verwendet. Der Al basiert
auf der geschétzten oder experimentell ermittelten
Aufnahmemenge eines Nahrstoffs, die bel definierten
Versuchsgruppen offensichtlich ausreicht [1, 2, 3].
Beispiel sweise wird aufgrund fehlender verlalicher
Daten die empfohlene Nahrstoffaufnahme von Saug-
lingen vom Néhrstoffgehalt der Muttermilch abgelei-
tet, da gestillte Sauglinge ausreichend mit Nahrstof-
fen versorgt sind.

Der Al Ubersteigt in aller Regel den EAR und meist
auch den RDA-Wert. Bei Fehlen von EAR bzw.
RDA kann diese Kenngrél3e as Mal3stab fur eine
ausreichende Aufnahmemenge von Einzel personen
und - unter Berticksichtigung der geringeren Zuver-
lassigkeit des zugrundeliegenden Datenmaterids -
auch von Bevolkerungsgruppen herangezogen wer-
den.

Tolerable Upper Intake Level

Der Tolerable Upper Intake Level (UL) ist die htchs-
te Aufnahmemenge eines Stoffes, fur die selbst bel
langfristiger Aufnahme nicht mit negativen Einflls-
sen auf die Gesundheit nahezu der gesamten Bevol-
kerungsgruppe zu rechnen ist (vgl. Abb.1) [1, 2, 6,
8]. Die Festlegung des UL basiert auf den bewahrten
Methoden der Risikobewertung bei toxikol ogischen
Prifungen. Der Maximalwert bezieht sich auf diege-
samte tagliche Aufnahmemenge (K ost, Supplemente,
speziell angereicherte Lebensmittel) in einer be-
stimmten Zeiteinheit. Bei Aufnahmemengen im Be-
reich zwischen RDA und UL ist weder eine Unter-
noch eine Uberversorgung zu befiirchten. Ubersteigt
die Aufnahmemenge dagegen fUr 18ngere Zeit diesen
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Wert, so nimmt die Wahrscheinlichkeit von uner-
winschten Nebenwirkungen kontinuierlich zu. Beim
gegenwartigen Forschungsstand gibt es fir gesunde
Personen keine Indikation fur Zufuhrwerte oberhalb
desUL [§].

Abb.1: Tolerable Upper Intake (UL) und sichere
Aufnahmemengen, modifiziert nach [2]

Vergleich mit den deutschen Empfehlungen

Die Deutsche Gesellschaft fur Ernghrung (DGE) e.V.
plantim Verlauf dieses Jahreseine Uberarbeitungihrer
derzeit gultigen Empfehlungen fir die Nahrstoffzufuhr
von 1991 [9].

Bel der Planung der neuen nationalen Empfehlungen
kommt man keinesfalls ohne Beachtung der neuen
DRIsaus. Obwohl mit ihrer endguiltigen Fertigstellung
erstim Jahr 2001 gerechnet wird, kann man schon jetzt
sagen, dal? die neuen US-Empfehlungen sehr viel um-
fangrei cher und mit erheblich hoherem ékonomischem,
admini strativem und wissenschaftlichem Aufwand er-
arbeitet werden al s alle bisherigen Empfehlungen. Der
dort in jeder Hinsicht praktizierte Aufwand zur Ermitt-
lung der Bedarfszahlen ist einmalig und kann in an-
deren L&ndern kaum in dieser Form durchgefihrt
werden. Die neuen DRIs bilden daher zwangdaufig
€inewichtige Orientierungsgrundlage fir die Ableitung
von nationalen Empfehlungen.

Bel den derzeit noch glltigen Empfehlungen fir die
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Nahrstoffzufuhr der Deutschen Gesellschaft fur Er-
ndhrung [9] beschrénken sich die Ermittlung des Be-
darfs sowie die Ableitung der Empfehlungen im
Prinzip auf dasV orgehen der bald tiberholten ameri-
kanischen RDAs von 1989 [3]. Die empfohlenen
Mengen sind so dimensioniert, dal3 sie " nahezu alle
Personen der jeweils angegebenen Gruppevor erngh-
rungsbedingten Gesundheitsschéden schiitzen und die
Voraussetzung fir volle Leistungsfahigkeit geben” .
Definitionsgemdal? entsprechen sie den bisher ge-
brauchlichen amerikanischen RDAS, da bei Zufuhr
dieser Menge 97 - 98 % (oder fast alle Personen) ei-
ner Bevolkerungsgruppe ausreichend versorgt sind.
Weitere Kenngrofen wie EAR bzw. UL wurden nicht
ausgewiesen. Auch zusétzliche, praventive Aufnah-
memengen oberhalb der Tagesempfehlungen wurden
in Deutschland bisher nicht empfohlen.

Es bleibt diskussionswiirdig, ob in den neuen Emp-
fehlungen der Deutschen Gesellschaft fur Erndhrung
eine Differenzierung der Aufnahmemenge nach EAR
und RDA notwendig ist. Allerdings ermdglicht eine
derartige Unterscheidung eine differenzierte Planung
bzw. Beurteilung der Zufuhrmengen von Einzelper-
sonen bzw. Gruppen.

Pravention auch in Deutschland grof3geschrieben?

Inwieweit bei der Konzeption der neuen deutschen
Empfehlungen auch préventive Zufuhrmengen ober-
halb des RDA propagiert werden, kann bisher nur
vermutet werden. Am wahrscheinlichsten sind hier
Empfehlungen fur Frauen, die schwanger werden
konnen. Dieser Personengruppe wird in den USA ei-
ne Fol sdureaufnahme von 400 pg/Tag zusdtzlich zum
normalen Tagesbedarf empfohlen, um bei einer még-
lichen Schwangerschaft Neuralrohrdefekten (Offener
Riicken) beim ungeborenen Kind vorzubeugen. Zahl-
reiche Untersuchungen belegen bel einer Folsiure-
aufnahme in dieser Grofenordnung eine Risikosen-
kung zwischen 50 und 80 %. Eine entsprechende
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Empfehlung wurde in Deutschland bereits von ver-
schiedenen Fachgesell schaften ausgesprochen [10]. Da
die Mifdbildung schon in der sehr friihen Schwanger-
schaft angelegt wird, wird die zusétzliche Vitaminauf-
nahme immer schon vor Beginn der Schwangerschaft
empfohlen [2].

DaFolsdurein Verbindung mit den Vitaminen B, und
B,, den Homocysteinspiegel, einen anerkannten Risi-
kofaktor der Arteriosklerose, zu senken vermag, [2]
wére eswinschenswert, in den neuen deutschen Emp-
fehlungen eine hohere Folsdure- (und B-Vitamin)-
Aufnahme zu propagieren. Gleiches gilt auch fur die
antioxidativen Vitamine C und E sowie 3-Carotin, de-
ren erhdhte Aufnahme (ca. doppelt so hochwiedie ge-
genwartige DGE-Empfehlung) mit einem geringeren
Auftreten bestimmter Krebs- und Herz-Kreidauf-
Erkrankungen in statistischem Zusammenhang steht
[11].

Der Begriff des UL ist sicher wegen der auch in der
Bundesrepublik zu beobachtenden steigenden Auf-
nahmevon Vitaminpréparaten und vitaminisierten Le-
bensmitteln eine hilfreiche Kenngrol3e zur toxikol ogi-
schen Bewertung hoher Aufnahmemengen. In den neu-
en DRIs wurden bereits flr verschiedene Nahrstoffe
Hochstmengen festgelegt [8] (vgl. Tab. 1).

Tab.1: Toxikologische Phdnomene zur Festlegung
einzelner ULs([§]

Nahrstoff |Indikator zur Festle- |UL/Tag
gung des UL (Erwach-
sene)
Cacium Milch-Alkali-Syndrom | 2500 mg
Phosphor | Erhthte Phosphorkon- |4 g
zentration im Serum
Magne- Osmotische Diarrhte 350 mg
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sium (non-Food)

Vitamin D | Erhohte Calciumkon- |50 g
Zentration im Serum (200 IE)

Vitamin Bg | Sensorische Neuropa- | 100 mg
thie

Folsdure | Auftreten bzw. Ver- 1000 ug
schlechterung einer Vi-
tamin B,,-Mangel-
Neuropathie

Niacin Vasodilatatorischer Ef- | 35 mg
fekt

Fazit

Die Publikation gemeinsamer DRIsfur die USA und
Kanadaist ein erster Schritt hin zu einer internationa-
len Standardisierung und Harmonisierung der Emp-
fehlungen — zumindest innerhalb eines Kontinents.
Ein entsprechendes einheitliches V orgehen auf EU-
Ebene wére wiinschenswert und sollte langfristig an-
gestrebt werden.
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